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~  OGLOSZENIA. / B
Apteka, Glowny Skiad Wdéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
rpoleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. 4 1,0

Tabulettae Haemoli 4 0,25
" Colse 30,3

” Nitroglicerini a !/100 grm.
. Ferratini 4 0,5 # Ovariini 303 1 0,5
" Haematogeni a 0,5 - Saccharini a 0,06
- Haemoglobini i 0,3 " Stypticini 4 0,05
5 Haemogalloli 4 0,25

5 Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 0,5 1 1,0. Johlmbini kydr. Spiegel a 0,005, Extr. Cascar. Sagr. sice. 40,5
Obduc. eacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduec. cacao Ferratini 0,1 ¢. Sol Fovleri Gtt. i Obduc, cacao,

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

DraT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkic wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne
Jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza~
sach w uziveie wprowadzone.

Adrenaling otrzymala juz apteka Fr. Karpinskiego

Elektoralna 35, telefonu 600.
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KAPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAZDEJ PORZE ROKU

Jedyny Mattoni’ego sol borowinowa,
Naturalny produkt

I \\Y cartan S
\\\\&\\\%\%\WW'TW Buruwiuuwygﬁ OTNYEY | Mettonrosora borowinow

. BOROWINU ¢ Przez szereg lat (ptynny wyciag)
wyprébowane przy: w butelkach po 2 kilo

S —

Metritls, Endometritis Oophoritls, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis

dla wessania wysigkéw, Fluor albus, sklonnodei do poromeﬁ czqéclowych poraiemauh medowladauh podagrsze, gosécu,|
ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI Franzenshad, Wieden, Karlshad,

Budapeszt.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN RADEBEUL-DREZNO.

najskuteczmejeze smdkl przy gruzlxcy pluc

CREOSOTAL I DU OTAL i zapaleniu oskrzeli. Creosotal ,Heyden*

i Duotal ,Heyden* posiadajg wlasnosci lecz-

nicze Oruajakolu i kreozotu, i pO/delOl]P Jednouesme nieprzyjemnego ubocznego dzialania, jado-

witosei i przykrego zapachu i smaku kreozotu i gnajacolu. Nie wywolujg podraznienia zoh;dka

i kiszek. Po ich uzyciu nie bywa rozwolnienia, nudnoei i wymiotéw. W wysokim stopniu po-

budza.J:g, apetyt, zmqksm]q wage i poprawiajg og()lny stan chorych. Duotal pHeyden® dzieki

temn Ze nie pOildda zadnego zapachu i smaku, chetnie prayjmujg najwrazliwsi chorzy i dobrze

g0 znoszg (Poréw. ,,Bemnel Charité- Annalen 1897%, Ziemssen’s Annalen der Miinchener Kran
kenhduser 1896¢* i t. d.

(rozpuszczone w wodzie Crede’go polaczenie srebra) wskazane
ROLLAGOLUM plzy lymphangitach, flegmonach, wszystkich chorobach septycz-
nych (czystych i mieszanych). Stosuje si¢ jako mad§é (Unguen-

tum Credé) do wcieran, w roztworze do wstrzykiwan zylnych i do wewn@tw itd.

silny §rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony mpachu nietrujgcy prepa-
rat srebra do leczenia ran podiug Crede’go, do leczenia oczéw, choréb pecherza
i choréb organéw piciowych.

Ulepszony, zupelnie nieszkodliwy, latwo rozpuszczalny sro-
0 E dek stodk1 w postaci krysztalow; zupetlnie czysty i wybor-
go smaku stodkiego, i dla tego stosowny dla diabetykéw,
chorych na zolgdek itd.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie:

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla si¢ bezplatnie.

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wezystkich dziatach chirurgii

najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

APTEKA

K. WENDY

Krak. Przedm. 45.
Wody mineralne wszelkich
Zrodel, naturalne 1sztuczne,

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogl ilustrowane franko

odwrotng poczta.

Nowe katalogl llustrowane franko
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7 PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ D-RA J. STEINHAUSA PRZY WARSZAWSKIM
SZPITALU STAROZAKONNYCH.

O MIESAKU GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisal

0-r ALEKSANDER FRYSZMAN.

(Dokonezenie—Zob, Nr. 34).

Réznice, na jakie powoluja sig niektérzy autorowie, wydaja si¢ nam bar-
dzo watpliwemi. Tak nap. Dupraz miedzy innemi twierdzi, jakoby raki do-
siegaly wiekszych rozmiaréw, anizeli migsaki. Poglad ten nie znajduje po-
twierdzenia w literaturze. WOLFF (23) np. w pracy swej o zlosliwych nowo-
tworach gruczolu krokowego wyglasza wprost przeciwne zdanie, a przej-
rzenie kazuistyki raka i migsaka gruczolu krokowego kaze przyznaé slusz-
no$¢ temu ostatniemu. BarTH (3) znowu, rézniczkujac obiedwie formy, po-
wiada, ze spoistos¢ miesakéw zawsze jest miekka (,wo immer sich nun das
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Prostatasarcom dem fithlenden Finger stellen mag, ueberall charakterisirt es
sich durch seine weiche Konsistenz“. Acrchiv f. klin. Chir. tom 42, str. 764).

Ze zdaniem tem zgodzié¢ si¢ nie mozemy, albowiem w wielu przypad-
kach spoistosé mikroskopowo zdyagnozowanych miqsakéw byla twarda
{ patrz przypadki Winp’a, MarsH’a, Socin’a, GRAETZER’a).

Wiek przy rézn iczkowaniu takze decydu_]qcego znaczenia mieé nie moze.
Statystyka dowodzi, wbrew przypuszczeniom mektérych, jakoby miegsak byl
wlasciwos$cig specyalnie wieku miodocianego, ze prawie polowa z obserwo-
wanych przypadkéw przypada na wiek powyzej lat 40.

Zestawienie 19 przypadkéw z literatury, w ktdrych podany jest wiek
chorych, i naszych dwéch przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy:

Na wickod o — 10 lat przypada 6.

» » » 10—20 ” » 2.
» » » 20 — 30 » ” 3
» » ” 30 — 40 » » 0.
» ” » 40 — 50 » ” I
» » » 50 — 60 " ” 5
» ” » 60 — 73 ” ” 4.

Pozostaja wigc dla rézniczkowania takie objawy, jak béle promieniujgce
stan gruczotéw chlonnych i krwotoki.

Istotnie, bdle promieniujace czesto wystgpuja w przebiegu raka, nato-
miast bardzo rzadko w prebiegu migsaka. To samo powiedzie¢ mozna
o krwotokach, ktére przy wigkszej sklonnosci rakéw do owrzodzeri czgsciej
przy nich wystcpuja, anizeli przy migsakach. Wreszcie wezesne i czgste za-
zajecie gruczoléw chtonnych miednicy bardziej wlasciwe jest rakom, anizeli
migsakom.

Ale wszystkie te dane nie s3 wystarczajgce dla rézniczkowania, gdyz za-
jecie gruczoléw chlonnych i béle promieniujece przy raku nie zawsze wystg-
puja, a krwotoki nie s3 wylgczone przy migsaku.

Slusznie tez méwi JoLLY: (2) ,c’¢st une oeuvre impossile et mnéme dangereuse
que de vouloir faire un paragraphe pour [ histoire clinique de chacune de ces- deuz
especes (epitheliomes et sarcomes).*

Dla kliniki nowotwory ztosliwe gruczolu krokowego s3 zawsze jednako-
we bez wzgledu na réznice swej budowy histologiczne;.

Rokowanie przy miesaku gruczolu krokowego, jak wogéle przy nowo-
tworach zlosliwych, jest niepomySline,

W przypadkach, wezesnie rozpoznanych, kiedy nowotwdr nie przekra-
cza granic narzagdu lub zajmuje czgS¢ jego, moze by jeszcze nadzieja utrzy-
mania chorego przy zyciu za pomoca operacyl Najlepszym tego dowodem
— wynik operacyi w przypadku BurckHarpT’a (5). Niestety, jednak w wig-
kszosci przypadkéw sprawa chorobowa posuwa sig z ogromng szybkoscia,
i juz przy pierwszem badaniu chorego znajdujemy objawy zajqaa sgsiednich
narzagdéw, a czasem nawet przerzuty., Rokowanie w tych razach jest bezwa-
runkowo niepomyslne: $mieré w krétkim czasie przerywa pasmo cierpieft
chorego.

Trudno okresli¢ liczbami czas trwania choroby, gdyz poczatek jej za-
zwyczaj pozostaje dla nas nieuchwytnym.

Uwazajac za poczatek choroby chwile wystapienia objawéw podmioto-
wych, powiedzie¢ mozemy, ze trwa ona od 4 do 6 miesigcy, Najkrétszy
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czas trwania choroby widzimy w przypadku WEesT’a (20), bo jeden miesigc,
a najdluzszy w przypadku ApLEr’a (1), gdzie choroba trwala rok.

Leczenie wigkszoéci przypadkéw musi byé wobec tego wylacznie obja-
wowe.

Przeciwko zatrzymaniu moczu, jednemu z najczestszych objawdéw cho-
roby, stosowaé¢ musimy cewnikowanie. Jezeli to ostatnie, skutkiem zboczen
cewki lub krwotokéw, polaczone jest ze znacznemi trudno$ciami, natenczas
uciekad sie musimy do bardziej powaznych zabiegéw, jak sectio mediana lub
alta, do ktérych musieli sig¢ np. uciec w swoich przypadkach BarTH (3), Span-
TON (16) i STEIN (17).

Przeciwko zatrzymaniu kalu pochodzenia uciskowego stosowaé musimy
obfite irygacye. Jesli zabieg ten do celu nie prowadzi, radza niektérzy (Fen-
wick) wykonywad kolotomig.

Operacye taka wykonal w przypadku swoim MarsH (u1).

W niektérych przypadkach mozna jeszcze mysleé o radykalnej operacyi.
Wykonano jag juz kilkakrotnie. W przypadku StEein’a (17) usuniety zostal
przez Czernv’ego od strony pecherza (sectio alta) guz, wychodzacy z lewego
platu gruczotu krokowego. Chory wypisal si¢ ze szpitala po 4-ch tygodniach
w zupelnie pomy$laym stanie. W przypadku SeanTon’a (15) usuniety zostat
przez CLEGG’a guz od strony krocza. Z powodu trudnosci tecznicznych udalo
mu si¢ usuna€ tylko czg$¢ jego, reszta zas, lezgca po za spojeniem lonowem,
okazala sie niedostqpng

Wynik tej operacyi byl niepomyslny, gdyz chory zmart na drugi dzien.

Z bardzo dobrym wynikiem operowal Socin w przypadku Burck-
HARDT a (5). Wytuszczyt on od strony krocza guz, ktéry zajmowal tylko pra-
wy plat gruczotu krokowego  Po dwdch latach autor mial moznosc spraw-
dzenia wyniku operacyi i nie znalazt ani nawrotu ani przerzutéw. Takie przy-
padki s3 jednak bardzo rzadkie; najczesciej ani stan chorego, ani warunki
techniczne nie upowazniajg do przedsu;brama radykalnej operacyi, Raz jeden
prébowal Baver (przypadek ScHaLeck’a) usungé guz w takich rozpaczli-
wych warunkach, lecz wynik operacyi byl niepomysiny.

V.
Anatomia patolagiczna migsaka gruczotu krokowego.

Migsaki gruczolu krokowego moga by¢ pierwotne i wtérne. Te ostatnie
bardzo rzadko si¢ zdarzajg. W literaturze znaleZé moglem zaledwie 2 przy-
padki.

Jeden z nich opisat ResouL (7),a drugi Zaun (7).

W plerwszym pierwotny guz znajdowal si¢ w prawem ramieniu i mig-
dz innymi licznymi przerzutami dal takze przerzut do prawego platu gruczo-
lu krokowego w postaci guza wielkosci orzecha.

W drugim pierwotny guz znajdowal si¢ w pecherzyku nasiennym i per
continuttatemn przeszed! na gruczot krokowy.

Oprécz tego STERLING (18) (z pracowni d-ra STEINHAUS’a) opisat przypa-
dek rozlanego nacieczenia migsakowego serca, nerek i gruczolu krokowego
bez mozno$ci okreslenia, ktéry z tych narzadéw byl pierwotnem siedliskiem
chorobowem.

W pracy niniejszej zajmujemy sie wylgcznie guzami pierwotnymi gru-
czolu krokowego.
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Charakterystyke ich anatomopatologiczna opieraé¢ bedziemy na 21 stre-
szczonych wyzej z literatury przypadkach ina wlasnych dwdéch obser-
wacyach.

Wielko$¢ miesakéw gruczotu krokowego bywa bardzo rozmaita. Prze-
waznie wszakze znajdywano guzy wielko$ci pieSci lub gléwki noworodka.
W kilku przypadkach nowotwdr wypetnial nawet catkowicie miednice.

Do rozmiaréw takich dochodza migsaki gruczolu krokowngo w krétkim
wzglednie przeciggu czasu., Wystarczy uprzytomnic¢ sobie przypadek WE-
st’a, by nabra¢ o tem pojecia. W przypadku tym autor przy pierwszem ba-
daniu chorego nie mégt skonstatowac powiekszenia gruczotu krokowego, za$
w 3 tygodnie pdZniej stwierdzit w nim obecno$¢ guza wielko$ci pomarariczy.
O ksztalcie guzéw tyte tylko powiedzie¢ mozemy, ze rzadko przy nich za-
chowana bywa pierwotna forma samego narzagdu. Po wiekszej czesci gru-
czol krokowy, bedacy siedliskiem nowotworu, zatraca pierwotne kontury,
i forma guza zalezy od warunkdéw ucisku ze strony sgsiednich narzadéw.

Powierzchnia guzéw nie zawsze jest jednakowa. Najczesciej bywa ona
zupelnie gladka, niekiedy wszakie nieréwna, guzowata, jak w przypadku
MaTTHIAS A,

Spoisto$¢ przedstawia znaczne wahania: spotykamy tedy obok zupelnie
migkkich guzéw i twarde. Zdarzajg si¢ nawet twarde, jak kamier, jak to wi-
dzielismy w przypadku Socin’a.

Te réznice spoistosci zalezne s3 od zmian nastgpczych, jakim ulegajg no-
wotwory.,

Tak wigc, skoro guz ulegnie $luzowemu zwyrodnieniu, spoistos$é jego
bedzie migkka (TorpaEUS), natomiast guz twardnieje znacznie, kiedy ulegnie
zwapnieniu, jak w przypadku SociN’a.

Powierzchnia przekroju guzéw przypomina czesto powxerzchme; przekro-
ju tkanki mézgowej; niekiedy skutkiem wybroczyn krwawych staje sig pstra;
gladkosc¢ albo wibknistos¢ jej zalezy od wigkszej lub mniejszej ilosci tkanki
laczne).

: \7]\/ razie obecnosci w guzach przestworéw torbielowatych przekrdj jest
jamisty, jak w przypadkach L.angHANs’a, WHARTON’a.

Z powierzchni przekroju splywa niekiedy sok mleczny podobny do ra-
kowego, skladajacy sie z kropel ttuszczowych i elementéw komdrkowych.

Rozprzestrzenianie si¢ nowotworu odbywa sie albo per continuitatem albo
per disseminationem.

W pierwszym wypadku nowotwdr przechodzi na sgsiednie narzady
miednicy, w drugim za$§ drogg naczyni krwiono$nych zawleczony bywa do
bardziej oddalonych narzaddw.

Z narzadéw miednicy najczescie] nawiedzany jest przez nowotwdr pe-
cherz moczowy, co odnotowano w 13 przypadkach.

Przej$cie guza na pecherz wyraza si¢ albo nacieczeniem $cian jego, naj-
czesciej dna, albo obecno$cig na blonie $luzowej tworéw brodawkowatych
(przypadki West’a, CourLaND’a, SPaNTON’a, BURCKHARDT a, nasz I-y), ktére
przy badaniu drobnowidzowem wykazuja ten sam charakter budowy, co i gl6-
wna masa nowotworowa.

Rzadziej spotykamy przej$cie guza na odbytnice, wyrazajgce si¢ nacie-
czeniem $cian jej, przewaznie przedniej, jak to widzimy w przypadkach
SteIN’a, SpanTON’a, BURCKHARDT a.
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Wreszcie zdarzajg sie¢ nieliczne przypadkl przejéma guza na cewkq do-
chodzi niekiedy do przed21uraw1ema cewki i pojawiania si¢ w $wietle jej mas

nowotworowych, jak to mialo miejsce w przypadkach Winp’a, WEsT'a,
BarTH’a.

Co sie tyczy przerzutéw, to znajdywano je w nastepujacych narzadach:
w watrobie i sledzionie (u WHarTON’a), W czaszce, plucach, ciatach jamistych
pracia (u GraeETzER'a), gruczolach pozaotrzewnych, kregach lgdZwiowych
(u MaTTHIAS’a), W nadnerczu i trzustce (u CoupLanD’a), wreszcie w lopatce
i w stawie barkowym (u Dupraz’a).

Pod wzgledem budowy drobnowidzowej najczesciej napotykang forma
jest migsak okraglo-komérkowy (w 8 przypadkach).

Jako druga pod wzgledem czestosci uwazac nalezy form¢ o wrzeciono-
watych komdrkach (w 6 przypadkach).

Przypadkéw mieszanych, w ktérych guz sklada si¢ w czesci z okraglych,
w czedei za$ z wrzecionowatych komdrek, znajdujemy 2. Tylez notowanych
jest mlqcakéw o komérkach wieloksztaltnych. Wseszcie znajdujemy po je-
dnym razie angiosarcoma i mygosarcoma.

Ze zmian wstecznych, jakim ulegaja miesaki gruczolu krokowego, wy-
mieni¢ nalezy: §luzowe, notowane w trzech przypadkach, torbielowate w 2-ch,
zwapnienie w jednym i nekrozq w 3-ch.

Wogéle wszakze zauwazy¢ nalezy, ze autorowie po wiekszej czqém ogra-
niczali si¢ na odnotowywaniu dyagnozy anatomlcznej,me wdajac sig w szcze-

gétowy opis drobnowidzowy, z ktérego moznaby sig przekona¢ o stusznosci
rozpoznania.
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0 ELEKTROPSYCHROFORZE.

Przyczynek do leczenia wewnatrzcewkowego nasieniotoku
i przewleklego zapalenia gruczotu Krokowego.

Podat
L. BATAWIA z Czgstochowy.

(Rzecz, wypowiedziana na posiedzeniu Czgstochowskiego Towarzystwa Lekarskiego d.10 lutego 1902 r.)

Technika lecznicza w ostatnich czasach uczynila znaczne postepy, i, co
z tem idzie w parze, liczba przyrzadéw leczniczych wzrasta omal z dniem
kazdym. Zdaje sig, nie bede dalekim od prawdy, jezeli powiem, ze do tak
elementarnego zabiegu leczniczego, jakim jest pendzlowanie gardla, posiada-
my obecnie przeszlo dziesigc specyalnych przyrzagdéw. Toz samo dzieje sig
w kazdej galezi naszej nauki. Rzecz j jasna, ze kazdy autor chwali swéj przy-
rzad i widzi najlepsze rezultaty przy jego stosowaniu. Jest w tem i pewna
doza prawdy: nawet nieznaczne udoskonalenie w budowie pewnego przyrzg-
du w niektérych przypadkach moze nam oddaé¢ pewne ustugi. Dla jednego
i tego samego zabiegu leczniczego w jednym przypadku moze by¢ dogodny
jedén przyrzad, w innym moze nam dad lepsze rezultaty przyrzad odmiennej
konstrukcyi. Atoli wobec wielkiej liczby najrozmaitszych instrumentéw dla
lekarza praktyka jestrzecza niemozliwg byé zaopatrzonym we wszystkie przy-
rzady, trudno jest nawet znaé wszystkie instrumenty, uzywane w danej galgzi
medycyny. Nie bez znaczenia s3 wobec tego te przyrzady, ktére jednocza
w sobie wlasnosci kilku przyrzagdéw i ktére moga stuzy¢ do leczenia jednej lub
tez kilku pokrewnych sobie choréb. Taki jest wlasnie przyrzad, ktéry Sz. Pa-
nom chcg przedstawi¢. Przyrzad ten, ktéry nazwiemy elektropsychroforem,
moze mie¢ dosy¢ szerokie zastosowanie w leczeniu nasieniotoku i przewlektego
zapalenia gruczotu krokowego, wzglednie sterczotoku (prostatorrhoea). Do-
piero w ostatnich czasach zwrécono nalezyta uwage na to cierpienie gruczo-
lu krokowego, pociggajace za sobg najfatalniejsze dla chorego nastgpstwa.
Jest to cierpienie wzglednie dosy¢ czeste, lecz w wigkszosci przypadkdéw nie
rozpoznawane, czesto leczone mylnie lub tez nie leczone wcale. Wobec
waznego znaczenia, jakie dla lekarza praktyka mie¢ moze omawiane cierpic
nie gruczolu krokowego i nasieniotok, demonstracye¢ przyrzadu naszego trak
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towaé bede, jako przyczynek do leczenia przewleklego zapalenia gruczolu
przypratnego i nasieniotoku.

Jak widza Sz. Panowie, przyrzad nasz ma forme grubego zglebnika cew-
kowego i przedewszystklem jako taki moze byc¢ uzyty. Skuteczne dzialanie
grubych zglebnikéw w nasieniotoku i w przewleklem zapaleniu gruczo-
lu krokowego, zdaje sie, obecnie nie ulega juz watpliwosci, wszyscy autorzy
sg pod tym wzgledem Jednego prawie zdania. Zglebniki metalowe dzialaja
przez ucisk na blong $luzowa i podsluzowa tylnej cewki wzglgdnie wzgdrka
naSIennego Jak dowodzi GROSGLIK, cigzkie zglebniki reguluja czynno$é
zwieraczy i podnoszg tonus mieéni cewki.

Jezeli przypatrzymy sie bhzeJ naszemu przyrzadowi, to przekonamy sie,
ze przedstawia on wlasciwie komhinacyq elektrody cewkowej i zmodyfikowa-
nego psychroforu WinTeErNITZ'a.  Elektroda cewkowa, uzy wana do elektry-
zacyi czesci prostatycznej cewki, wzglednie wzgdrka nasiennego, ma forme
dlugiego zglebnika, pokrytego masa izolacyjng i zakoticzonego guznklem me-
talowym. Po odpowiedniem wyjalowieniu wprowadzamy omawiana elektro-
de do cewki po za zwieracz zewnetrzny do jej czeSci prostatycznej, druga

elektrode staw1amy na krocze lub tez na Jakxekolwwk mlejsce obojetne.
Wecale nie mala Jest liczba zwolennikéw elektryzacyi miejscowej tylnej cewki
i w nasieniotoku i w sterczotoku. Jedni zachwalaja prad staly, inni wi-
dzieli lepsze rezultaty przy stosowaniu pradu przerywanego, Bearp radzi
stosowac elektryzacye jednoczes$nie ze strony cewki i ze strony odbytnicy,
a Popper widzi w elektrycznosci srodek, oslabiajacy zywotnos¢ dwoinek rze-
zgczkowych.  Elektryzacya miejscowa w omawianych cierpieniach ma tez
licznych 1 powaznych przeciwnikéw, jak Posner, FUEHRBRINGER i inni.
Elektryzacye czesci prostatycznej cewki stosowalem niejednokrotnie:
przewainie stosowalem prad przerywany,kilka razy chorych galwamzowa’fem,
wreszcie kilkakrotnie bralem prostate, ze tak powiem, w dwa ognie: jedne ele-
~ ktrode wprowadzalem do cewki, druga stawialem na gruczot krokowy ze stro-
ny odbytnicy, poslugujac sie specyalng elektrods Popper’a. Wszelkie sto-
sowanie elektryczno$ci przez cewke dalo mi wyniki ujemne: poprawy nie wi-
dzialem nawet krétkotrwalej, niekiedy natomiast uwydatnito si¢ wyrazne po-
gorszenie; szczeg6lnie odbijalo sig pogorszenie na stanie ogdlnym chorych —
na neurastenii, Ktéra prawie zawsze towarzyszy nasieniotokowi i przewlekle-
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mu zapaleniu gruczotu krokowego. Spostrzezenia moje doprowadzitly mnie
do wniosku, ze we wszystkich tych przypadkach, gdzie obok nasieniotoku lub
sterczotoku 1stmeje neurastenia plciowa, powinni§my sie stanowczo wyrzec
elektryzacyi miejscowej: elektryzacya draZzni zakoriczenia nerwowe, zalozone
w tylnej cewce, i draZni caly uklad moczo-plciowy, i bez tego znajdujacy sie
w stanie pobudliwego osfabienia.

Jezeli jednakze wielu autoréw widzialo dobre rezultaty po elektryzacyi
miejscowej tylnej cewki, to przypuszczaé nalezy, ze byly to przypadki nasie-
niotoku samoistnego, t. j. nasieniotoku, nie bedgcego przejawem ciezkiej neur-
astenii, i lekkie przypadki sterczotoku bez powazniejszych zmian w gruczole
krokowym. Poniewaz korzy$é, jaka moze przynies¢ elektryzacya miejsco-
wa, jest bardzo problematyczna, natomiast ujemne dzialanie elektrycznosci
czesto nie daje na siebie zbyt dlugo czekad, radze zupelnie nie stosowaé tego
sposobu leczenia.

Jeszcze jedna okoliczno$¢ moze przemawiaé przeciw elektryzacyi. Jak
wiemy, tylna cewka bardzo jest sklonna do krwawienia. Otdz zauwazylem,
ze prawie po kazdej elektryzacyi mlejscowe] tylnej cewki pokazuje sie kilka
kropel krwi, co na pacyentéw zazwyczaj nerwowych, rzecz jasna, mekorzy-
stnie wplywa. Nalezaloby wige stosowa¢ pragd minimalnej sily, lecz i przy
najstabszym pradzie nie udawalo mi sig ochroni¢ blony $luzowej od krwawie-
nia, ograniczajacego sie wprawdzne do jednej lub dwéch kropel krwi, Nie mia-
to w tych przypadkach miejsca uszkodzenie btony $luzowej cewki, albowiem
dla kontroli wprowadzalem do cewki elektrode cewkowa lub tez przyrzad
nasz, ktéry w zupelno$ci nadaje si¢ do elektryzacyi miejscowej, krwawienia
nie bylo; gdy jednakze po powtérnem wprowadzeniu przepuscitem prad ele-
ktryczny, krew pokazala si¢ albo u zewngtrznego ujscia cewki, albo w piet-
wszych kroplach oddanego po elektryzacyi moczu.

Przechodze z kolei do trzeciego zabiegu leczniczego, majacego szerokie
zastosowanie w leczeniu nasieniotoku i przewleklego zapalenia gruczotu kro-
kowego, wzglednie sterczotoku —chce méwié o leczeniu zglebnikiem oziebia-
jacym. Kto raz widzial u cigzko chorego raptowng poprawe: ustgpienie dole-
gliwosci miejscowych i poprawe stanu ogélnego juz po kilkakrotnem uzyciu
zglebnika oziqbiajqcego, ten z fatwoscia pojmie doniosle znaczenie pomystu
WinTERNITZ'a. Psychrofor jest to gruby zglebnik metalowy wewnatrz pusty
o dwéch wylotach; przez calg swg diugosé z wythklem korica jest on po-
dzielony przegroda na dwa kanaly, komunikujgce si¢ u wierzchotka zglebni-
ka. Jednym kanalem woda doplywa, drugim odptywa. W ten sposéb mo-
zemy otrzymac staly strumiefi wody pozadanej cieptoty. Dzialanie zgle;bm-
ka ozigbiajacego jest podwdjne: przedewszystklem dziala on przez ucisk, ja-
ko gruby zglebnik, o czem byla juz mowa poprzednio, a nastepnie ma tu
miejsce dziatanie niskiej cieploty na zakoriczenia nerwowe, zalozone w tyl-
nej cewce.

Zdaniem Korp’a, psychrofor usuwa przekrwienie i nadczutosé wzgérka
nasiennego 1 pobudza do zycia rozkurczone migénie kanalikéw wytryskowych,
Co do cieploty wody, jakg przez psychrofor przepuszczac naleiy, to stoso-
walem wode najrozmaltszej temperatury poczynajac od 4° R. (Jest to najniz-
sza temperatura, przy jakiej udato mi si¢ utrzymaé w pokoju wode podczas
mrozéw) z pewnymi skokami doszedlem do 32° R. Dobre rezultaty dawala
mi woda 8-io — 10-i0 stopniowa, przepuszczana przez 1o dols-tu minut co dru-
gi dziefi,
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Przy stosowaniu psychroforu czesto szybko ustgpuje nasieniotok lub
sterczotok, ustepuja wszelkie zboczenia czucia w sferze plciowej, poprawia
si¢ stan ogdlny chorych. Juz przy wyjmowaniu psychroforu czujemy, ze
tonus qusm cewki jest podniesiony: zglebnik w tylnej swej czesci jest $ci-
$niety, i uzy¢ trzeba pewnego wysilku, aby go wydoby¢. Zauwazylem, ze,
gdy psychrofor ma okaza¢ swe skuteczne dzialanie, chorzy czuja to ,$cigga-
nie“ w tylnej cewce jeszcze czas pewien po zabiegu.

Wiemy, ze kazdy zabieg leczniczy, zwlaszcza cieplo lub zimno, stoso-
wany li tylko na chore miejsce, dziala silniej i pewniej, niz stosowany na
wiekszg przestrzed. Jezeli staniemy wobec przypadku, w ktérym wskazane
bedg zimne oklady na serce, otrzymamy stanowczo lepsze rezultaty, jezeli 16d
polozymy tylko na serce, niz w przypadku, gdzie oblozymy lodem catg klatke
piersiowa chorego. Wychodza;c z tego zalozenia, staratem sie zmodyﬁkowaé
przyrzad WINTERNITZ'2a W ten sposéb, aby ochladzal on tylko cze$¢ prosta-
tyczng cewki, a nie cate pracie, w czesci krokowej bowiem cewki tkwi cale
zle i przy nasieniotoku 1 przy sterczotoku.

Przyrzad WinTERNITZ'a zmodyfikowalem w ten sposéb, ze tylko koniec
jego pozostal metalowym na przestrzeni mniej wigcej 2-ch ctm. (patrz rys. A.),
pozostala czgs¢ przyrzadu pokrytaj jest masg izolacyjng. Przyrzad nasz ma réw-
niez, jak i psychrofor WiNTERNITZ’a, dwa kanaly o dwéch wylotach (B. i C.),
lecz przepuszczana przez niego woda ochladza tylko czesé metalowy przy-
rzagdu, wzglednie tylng cewke. Obok wylotéw naszego przyrzadu znajduje
sig sztyft (D.), ktéry polaczy¢ mozemy z maszyng elektryczng; prad dochodzi
do czesci metalowej instrumentu, i w ten sposéb przyrzad nasz zastgpuje ele-
ktrode cewkows.

Przyrzad nasz ma wreszcie jeszcze jedng wilasnoé¢, podlug mego zdania,
bardzo waing, ktéra wiasciwie sklonila mnie do skonstruowania omawianego
przyrzadu. Wtasno$¢ ta elektropsychroforu polega na tem, Ze pozwala on
nam jednoczesnie elektryzowac i ochtadzac cze$¢ prosatyczng cewki.

Co wiasciwie zyskujemy przy tym skombinowanym zabiegu leczniczym?
W przypadkach nasieniotoku i sterczotoku, zaleinych od rozluZnienia, czyli
niedowladu mie$ni okreznych kanalikéw wytryskowych, wzglednie przewo-
déw wyprowadzajacych gruczolu krokowego, elektryzacya miejscowa zdaje
si¢ by¢ wskazana. Jezeli jednakze w tych przypadkach nie zawsze widzimy
dobre rezultaty, a niekiedy stan ogdlny chorych sie pogarsza, to dzieje sie to,
jak wykazahémy wyzej, dla tego, ze elektryzacya wywoluje przekrwienie
blony §luzowej cewki, a moze i sgsiednich narzadéw, zbyt drazni zakoticzenia
nerwowe, drazni wreszcie caly aparat moczo-plciowy, zwykle znajdujacy sie
w stanie pobudliwego osftabienia. Zupelnie odmienne jest dzialanie niskiej
cieploty na tylng cewke: psychrofor, jak wiemy, usuwa przekrwienie i nad-
czulo§¢ cewki, poprawia stan ogélny chorych, a tem samem lagodzi ujemny
wplyw elektryczno$ci. Poniewaz przytem i elektryczno$é i niska ciepfota
pobudzajg do zycia rozkurczone mig$nie kanalikéw wytryskowych i przewo-
déw gruczolu krokowego, mamy prawo przypuszczaé, ze elektryczno$¢ wraz
z ochladzaniem moze nam da¢ w odpowiednich przypadkach o wiele lepsze re-
zultaty, niz kazdy z tych zabiegéw, stosowany oddzielnie.

Nie chce jednakze zachgca¢ do stosowania tego skombinowanego zabie-
gu leczniczego larga manu we wszystkich tych cierpieniach, gdzie widziano
polepszenie przy elektryzacyi tylnej cewki.

MED. Nr. 35.
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Ja osobiscie jestem tego zdania, ze elektryzacyi bez ochtadzania nie po-
winni§my stosowaé wcale, elektryzacyg z ochladzaniem tylko w przypadkach
na51emot0ku samoistnego, t. j. nie bedacego przejawem ciezkiej neurastenyi
plciowej i 2° w przewleklem zapaleniu gruczolu krokowego tylko wéwczas,
gdy odpowiedniem leczeniem doprowadzimy gruczot krokowy do stanu
wzgiednie dobrego, gdy w wyplywie nie znajdziemy wcale lub tez bardzo
maly ilo$¢ cialek ropnych, i pozostanie tylko uporczywy sterczotok, zalezny
w tych razach od rozprgzenia przewodéw odprowadzajacych gruczohu kro-
kowego.

Przy stosowaniu elektryzacyi z ochladzaniem mniejsza tez Jest mozliwosé
krwawienia z cewki, przebiegajacy bowiem jednocze$nie strumied zimnej wo-
dy znacznie zmniejszy przekrWIeme blony $luzowe;j.

Jak widza Sz. Koledzy, ostatnie rzucone tu przezemnie mys$li o stosowa-
niu elektrycznosci wraz z ochladzaniem s3 to wywody czysto teoretyczne:
niestety, brak wigkszego odpowiedniego materyalu nie pozwala mi dotych-
czas wypowiedzie¢ stanowczego zdania o praktycznej wartosci tego zabiegu
leczniczego.

Przyrzqd nasz zatem moze byé uzyty przedewszystkiem jako zgiquk
cewkowy, 2° jako psychrofor 3 _]eko elektroda cewkowa i wreszcie moze
jednocze$nie stuzyé i do ochladzania i do elektryzacyi.

W koncu dodam, ze przyrzad nasz — psychrofor — daje si¢ latwo wy-
jatowié i wykonczony zostal u HirscHMann’a w Berlinie podlug podanego
przezemnie rysunku.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

58. J.C. HemmeTeErR i W. R, SToKES. Przewlekte zapalenie przerostowe zo-
tadka pochodzenia przymiotowego ze zwezeniem przerostowem odiwiernika. Przypa-
dek, spostrzegany przez autoréw, jest niezmiernie ciekawy tak z powodu swojej
rzadkoSci, jak i z powodu zajgcia, jakie w ostatnich czasach budzi przymiot zo-
ladka. Zapalenie przerostowe Zolgdka znane jest oddawna i opisywane bylo
przez roznych autoréw, ze wymienimy CRUVEILHIER'a, BriNToN’a i EiNHORN'a.
Obecnie odrodzniajg trzy postacie tego cierpienia: w pierwszej, t. zw. marskosci
zolgdka, ,linitis plastica“ BRINTON'a, nastgpuje zamiana normalnej tkanki zolgdka
przez tkanke laczng, wskutek czego powstaje znaczne zmniejszenie wymiaréw
zolagdka; — druga postaé, t. zw. gastritis sclerotica, opisana po raz pierwszy przez
Hanor'a i GouMBAULT a, cechuje si¢ tem, ze zmiany jednakowe zachodzg wspét-
cze$nie w réznych narzadach, jako to: watrobie, $ledzionie, nerkach; — trzecia
postaé wreszcie stanowi t,zw. wrodzne zweZenie przerostawe odiwiernika. Przy-
padek, spostrzegany przez autoréw, nalezy do pierwszej z wymienionych posta-
ci zapalenia przerostowego Zotadka.

Chory 24-letni zarazil sig¢ przymiotem przed 2 laty, przed rokiem przebywat
w szpitalu z powodu objawéw dyspeptycznych i wymiotéw, po 3—4 miesigcznej
dyecie mlecznej i zastosowaniu przeptukiwan Zoladka nastzpilo tam polepsze-
nie; od 3 miesigcy wszakie znOw pogorszenie, objawiajgce sig silnymi bélami zo-
lgdka. W tym czasie okazal sig¢ w zawarto$ci Zolzdka zupelay brak tik wolnsz:
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go, jak i zwigzanego HCI, jak réwniez fermentéw; uderzajgcem bylo réwniez, ze
do zolagdka mozna bylo bez przykrosci dla chorego wlewaé tylko bardzo niezna-
czng ilo$¢ plynu,i ze chory sam naraz wypijal tylko nieduzg ilo§é ptynu; przy ba-
daniu mikroskopowem znalezionej w przepluczynach czastki blony $luzowej 2o~
ladka stwierdzono brak komérek gruczotowych i rozlane nacieczenie drobnoko-
moérkowe. Rozpoznano na zasadzie powyzszych danych zapalenie przerostowe
zolgdka z zanikiem blony $luzowej i zwegZeniem odZwiernika i zalecono operacye.
Na stole operacyjnym stwierdzono istotnie nader maly rozmiar zotgdka, $ciany
zolgdka byly zgrubiate, w okolicy odZwiernika znaleziono stwardnienie, ktére
mozna bylto przyjgé za nowotwor zlosliwy, wykonano operacye HeENECKE — Mi-
KULICZA, lecz w niespetna miesigc potem chory umart wskutek ogélnego zakaze-
nia. Ogledziny po$miertne 2otgdka stwierdzily znaczne zwgzenie §wiatla odZwier-
nika, przez ktéry mozna bylo wprowadzié tylko zglebnik grubosci otéwka, —wy-
miary Zolgdka wynosily g X 6 cm.,— btona §luzowa Zotgdka barwy brunatno-zie-
lonej, o powierzchni gruboziarnistej. Badanie histologiczne wreszcie wykazato, ze
zgrubienie w okolicy odZwiernika powstato wskutek nacieczenia, umiejscowione-
go gléwnie w blonach podsluzowej i mig§niowej, — e blona migs$niowa zolgdka
jest bardzo cienka, ze budowa gruczolowa na znacznej przestrzeni ulegla zniszcze-
niu. Wykryte zmiany histologiczne, zdaniem autoréw, nie pozostawialy zadnej
watpliwodci co do swoistej natury zachodzacego tu procesu, t.j. dowodzily sta-
nowczo, ze zmiany owe byty nastepstwem sprawy przymiotowej. Mamy tu za-
tem do czynienia z przymiotowem zapaleniem przerostowem zotgdka, czyliz je-
dnym z przejawdw przymiotu zotadka.

Sprawa cierpiefl przymiotowych Zolgdka byla w ostatnich czasach do$é
czgsto poruszana. Zdaniem wigkszoéci autoréw nowoczesnych przymiot zolgdka
nie jest wcale sprawy rzadka. EINHORN przyjmuje 3 grupy cierpien przymio-
towych 2otgdka: wrzoéd Zolgdka swoisty, guz Zoladka pochodzenia swoistego
i zweZenie odZwiernika w nastgpstwie sprawy swoistej. DIEULA¥OY sadzi, Ze przy-
miot Zolgdka przebiegaé moZe pod réiznorodnemi postaciami, jak: nadierek,
ziarniniakéw, owrzodzen i t. d. Rézni autorzy podajg przypadki cierpieni 2oladka,
w ktérych wszelkie sposoby leczenia pozostaly bezskuteczne, a jedynie energi-
czne leczenie przeciwprzymiotowe zbawienny wplyw wywieralo. Lecz, co naj-
waZniejsza, mnozg sig wcigz przypadki, w ktérych badanie anatomo- patologiczne
stwierdzalo niewgtpliwie obecno$é zmian przymiotowych w Zoladku. Takie
przypadki ogtlosili CHiaRrl, KLEBS, CORNIL, RANVIER, WEICHSELBAUM, Bircr-Hir-
SCHEELD i inni i tym sposobem dowiedli, ze istniejg czysto przymiotowe cierpie-
nia zotgdka.

(»Archir f. Verdawungskrankh.* Tom VII. Zeszyt 4/5). W Rdbin.

59. Alfred C. CrorTaN z Filadelfii. Poszukiwania doswiadczalne w sprawie
przyczyn moczowki cukrowej. Autor powtérzyl i uzupelnil do$wiadczenia Lirr-
NE'a, ARTHUS a i innych, dotyczace wlasnodci glikolitycznego zaczynu w ustroju
zwierzgcym. Dos$wiadczenia te daly nastgpujace wyniki.

1) Glikolizg we krwi mozna spostrzegaé tylko przy okreslonej temperatu-
rze; przy 10° C. niZej i 60° C. wyZej zera ilo$é cukru we krwi nie zmienia sie.

2) Wilasnosci glikolityczne sg zwigzane z bialemi ciatkami krwi, surowica
i czerwone ciatka nie dzialajg na cukier.

3) Natgzenie glikolizy wzrasta w miarg rozkladu biatych ciatek (samo-
istnie wystgpujacegolub przyspieszonego przez dodanie terpentyny, zamrazanie),

4) Usunigcie trzustki zwigksza u operowanych pséw ilo$é cukru we krwi
i zmniejsza glikolizg,
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5) Trypsyna w obecnosci cukru, dekstrozy lub glikogenu wytwarza z he-
moglobiny kwasy i barwniki z6lciowe; przy tem czgs¢ cukru ulega rozktadowi.
Sama tylko trypsyna na cukier nie dziala.

6) Nastoj bialych cialek krwi na fizyologicznym roztworze soli kuchennej
daje reakcye, wladciwe pltynom, zawierajgcym trypsyng, (peptonizuje widknik
przy zasadowem oddzialywaniu, $cina niektére pltyny, wprowadzony do 2yt —
wywoluje zatory).

7) Wyeciag, zrobiony z krwi wedlug sposobu, uzywanego do otrzymywa-
nia wycigg6w trypsyny z trzustki, rozktada hemoglobing w obecnosci dekstrozy;
przytem tworzg sig kwasy i barwniki zélciowe, i czg$¢ cukru ulega rozkiadowi.

8) Wpycigg ten nie zawiera hemoglobiny i w jej nieobecnosci na cukier
nie dziala.

g) Mocz znosi dzialanie glikolityczne pomienionych wyciggéw irdwniez
zaczynowe wlasnoéci roztwordw trypsyny.

Wobec takich wynikéw do§wiadczen autor stwierdza, 2e na zasadzie wspéi-
czesnych sposobéw badania nie mozna odréznié roztwordw, zawierajgcych tryp-
syng i zaczyn glikolityczny krwi,

Nalezy zatem przyja¢ tozsamosé trypsyny i zaczynu glikolitycznego.

Poniewaz jedng z przyczyn moczéwki cukrowej, a moZe nawet jedyng jest
niedostateczna glikoliza, autor probowal zwigksza¢ jg za pomoca: 1) transfuzyi
krwi i limfy zwierzat zdrowych; 2) wstrzykiwan wyciggéw z biatych ciatek krwi
i 3) wstrzykiwan trypsyny. Roélinnych glikolitycznych zaczynéw autor nie
stosowal.

Po transfuzyi limfy zdrowej suki w ilosci 20,0 do 2yly szyjowej psu, ktére-
mu usunigto trzustkg, po dwéch godzinach ilo$é cukru w moczu znacznie sig
zmniejszyta. Transfuzya krwi dziatata w ten sam sposéb, ale stabiej.

Przy wstrzykiwaniu wyciggu z bialych cialek krwi do 2yty szyjowej 2 psy
padty podczas doswiadczenia. Sekcya wykryta zatory tetnic.

W strzykiwania trypsyny réwniez koficzyly sig $miercig w krétkim czasie,
jezeli doza byta wigksza niz o,001.

Do$wiadczenia autora wskazywalyby na uzyteczno$é transfuzyi krwiiin-
fuzyi limfy w moczéwce cukrowe;j.

(The American Journal of The medical sciences. April 1902. p. 662—676).

Hotub.

6o. D.J.Mc CartuyY z Filadelfii. Przypadek hemihypertonia postapoplectica.
3 pierwsze przypadki tej choroby oglosit BrecHTEREW pod nazwg hemitonia apo-
plectica w Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde w 1goo r. Podobne spostrze-
zenia podali SPiLLER i PFEIFFER. Sz6sty przypadek podaje autor.

Istota choroby polega na napadowym skurczu pewnych grup migéni poto-
wy ciata. Choroba zaczyna sig zaraz lub po pewnym przeciggu czasu po napa-
dzie apoplektycznym (miesigc — 2 lata w przypadku autora). Nastgpuje wzmo-
Zenie napigcia pewnych grup mieéni potowy ciata; dotknigcie szpilkg lub inna
staba podnieta wywoluje toniczny skurcz zginaczy; po kilku sekundach lub mi-
nutach skurcz przechodzi na rozginacze i napad sig koficzy. Czasami napigcie
migéni podczas snu spada do normy. Odruchy glebokie i pobudliwo$é migsni
jest wzmozona,

W przypadku autora chora lat 47 miata w 1898 roku napad zawrotu glowy
z afazyga i oslabieniem lewej reki, ktdéry trwal 20 minut, utraty przytomnosci nie
bylo. W 1899 roku byl napad zawrotu glowy, a w 1goo r. bardzo silne bédle gto-
wy. W 1900 r, wystapil skurcz w $rednim palcu lewej nogi przy chodzeniu.
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Podczas badania kazde mocniejsze podraZnienie wywotuje toniczny skurcz ma-
tych palcéw i rozkurcz duZego palca lewej nogi; na tem albo napad sig¢ konczy,
albo nastepuje rozkurcz wszystkich palcéw. Miegénie tydki napreiajg sig pod-
czas napadu. Lewa rgka i palec s w potozeniu lekkiego skurczu, wielki palec
przygiety do dloni. Napad trwa kilka minut. Skurcz migéni na nodze zjawia sig
samoistnie po przejéciu kilkuset krokéw. W migéniach lewej nogi i reki napie-
cie stale zwigkszone. Mechaniczna pobudliwo$é migéni zwigkszona stale. Odru-
chy z lewej strony wzmoZone, Sita normalna. Jezyk zbacza w lewo. Chora man-
kut, ale pisze prawg regka.
(The American Jowrnal of The Medical sciences. May. 1902 p. 794), Holub.

Streszezenia zhiorowe.

ODPORNOSC W SWIETLEWBuADAN WSPOLCZESNYCH,

Streseit

LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 34)

Tarasewicz dowiédl, ze u krélika, psa, $winki tylko krezka, gruczoly krez-
kowe, $ledziona i gruczoly trawienne (narzagdy makrofagotwércze) posiadajg
wlasnos¢ rozpuszczania pierwiastkéw morfotycznych; inne za$ narzady, a w szcze-
golnosci szpik kostny, tego dziatania nie posiadajg. Szpik kostny natomiast
moze wywolywad bakteryolizg. Obydwie te grupy sa tak wylaczne w swem
dzialaniu, Ze nie rozpuszczajg nawet uczulonych pierwiastkéw, nalezgcych do od-
dzialywania grupy przeciwnej, to dowodzi w sposéb niezbity, Ze makrocytoza
i mikrocytoza (aleksyna cytolityczna i bakteryolityczna) nie sg jednakowe.

W odporno$ci nabytej i sztucznej nalezy rozrézniaé dwie kategorye: odpor-
no$é wobec mikrobéw i odporno$é wobec toksyn, obydw a te rodzaje nie zawsze
idg w parze. Swinki morskie, doskonale uodpornione przeciw pragtkom chole-
rycznym, sg bardzo wraZliwe na toksyny choleryczne i ging od mniejszych da-
wek toksyny, niz §winki normalne. Podstawowem zjawiskiem w odpornosci na-
bytej przeciw drobnoustrojom jest powstawanieu fagocytdw nieistniejgcej przed-
tem lub stabo wyraZnej zdolno$ci niszczenia mikrobéw.

BenrING i NISSEN, uodparniajgc $winke morska przeciw pratkowi GAMALEI
spostrzegli, ze surowica $winki nabrata wybitnych cech bakteryobéjczych, nor-
malna za$ surowica Swinki nie dziala na pratki wcale. Objaw ten, powstajgcy
w surowicy pod wplywem uodparniania, zdawato sig, daje klucz do roz wigzania
mechanizmu odpornosci. Ale i tym razem, jak przy odpornosci wrodzonej, oka-
zalo sig, ze wlasnosci surowic nie moga byé w tym wzgledzie miarodajne.
U zwierzat, uodpornionych przeciwko dwoinkom FRAENKEL’a, gronkowcom, pa-
ciorkowcom, surowica wcale nie posiada wlasnosci bakteryobdjczych, i pomie-
nione dronoustroje doskonale si¢ W niej rozwijajg. Na innej wigc drodze trzeba
bylo szukaé rozwigzania kwestyi. Donioste jednak odkrycie PFEIFFER'a wstrzy-
malo postgp w tym kierunku i zwolennikom teoryi humoralnej dostarczylo bar-
dzo powaznych argumentéw na korzy$é ich doktryny. Poprzednicy PFEIFFER a
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robili do$wiadczenia nad surowicg, wytworem sztucznym, powstajacym po za
organizmem, — PrEIFFER eksperymentowal na zywym ustroju, Zwierzgtom,
dobrze uodpornionym wobec pratka cholerycznego, wprowadzal hodowle prat-
kéw do otrzewny i badat natsgpnie drobnowidzowo wysigk otrzewnowy. Prat-
ki bardzo predko zatracaly swoéj charakterystyczny wyglad i przechodzily w po-
stacie kuliste. Na sztucznych odzywkach hodowle z wysigku nie powstawaty.
W ptynie PFEIFFER nie spostrzegal wzmozonej leukocytozy. Ten fakt pozornie
przemawial za mozliwoscig niszczenie drobnoustrojéw w uodpornionym organiz-
mie jedynie przez plyny ustrojowe o wybitnych wiasnosciach bakteryobdjczych.
Przejscie pratkéw cholerycznych w postacie ziarniniakowe bylo skonstatowane
takze w krwi uodpornionych krélikéw i zyskalo nazwe objawu PreirFER’a. Zja-
wisko to postuzylo za punkt wyjécia dla wielu prac i obecnie jeszcze ma nadzwy-
czaj duzg donioslo$é w kwestyi rézniczkowania typowego pratka cholerycznego
od ras pokrewnych, gdyZ pokrewne pratki nie dajg objawu PFEIFFER’a w otrze-
wnie krélikéw, uodpornionych przeciw typowemu pratkowi. Nastgpne prace
wyjasnily, Ze objaw PFEIFFER'a nie ma ogdlniejszego znaczenia, a powstaje w $ci-
§le okreslonych warunkach: jezeli zastrzyknagé pratki kroélikowi pod skére
w miejsce otrzewny, powstaje leukocytoza, pratki wolne nie zmieniajg sig wcale
i dajg hodowle, a tylko pochlonigte przez mikrofagi podlegajg wewngatrz fago-
cytéw przetwarzaniu w kulki. Objawu PFEIFFER’a brak takze przy sztucznej od-
pornosci wobee lasecznikéw durowych i okreznicy. Dla LEvaDITI'ego objaw
PrEIFFER'a wcale nie jest dowodem istnienia w plynie otrzewnowym uodpornio-
nych krélikéw wolnych ciat bakteryobéjczych. Zdaniem jego, taki zabieg, jak
zastrzyknigcie pratkéw do otrzewny wywoluje znaczna depresyg u istniejacych
tam normalnie leukocytéw. Istotnie w wysigku otrzewnowym spotykaja sig nie-
liczne komérki jednojadrowe aglutynowanc i otoczone warstwa kleista, ruchy
dowolne zniesione; czgsto mozina dostrzedz pratki przyklejone do ich lepkiej
otoczki, lecz wcale niema ich w protoplazmie. Wreszcie pewna czgé§é komdrek
ginie, wydzielajagc do ptynu otrzewnowego istoty, wywolujace transformacye
ziarniniakowa w pratkach. Jezeli przyzwyczaié leukocyty zwierzgcia do urazu,
zastrzykujac w przeddzien do otrzewny fizyologiczny roztwér soli lub buljon
wyjalowiony, a nastgpnie dopiero wstrzykngé hodowle pratkowa, objaw PrEIF-
FER'a nie powstaje: jest natomiast znaczna leukocytoza, mikrofagi i makrofagi
pochtaniaja pratki, a transformacya kulista spostrzega si¢ w mikrofagach. Réw-
niez brak bywa objawu PFEIFFER’a 1 we krwi, jezeli przygotowadé zwierze zastrzy-
knigciem roztworu soli do 2yt. A wigc nie ma preformowanej cytazy w osoczu,
ani w innych ptynach ustroju, lecz istnieje wewngtrz mikrofagéw, jak i w ustro-
jach z wrodzong odpornoscig. Dziatanie jednak cytazy na ten raz jest enegicz-
niejsze, gdyz przychodzi mu w pomoc poprzednie oddziatywanie cial ustalajgcych.
W ytwarzanie sig cial ustalajacych jest statg reguta dla odpornosci nabytej i sztu-
cznej; ciata te posiadajg witasnosci swoiste wobec danych mikrobdw, podczas
gdy cytaza dla wszystkich mikrobéw jest jedna. Na poddstawie swoistosci ciat
ustalajgcych mozna opieraé nawet rozpoznanie mikrobéw. Na istnieniu tych ciat
polega takze roznica odporno$ci wrodzonej i odpornosci nabytej wobec drobno-
ustrojéw,

CHARRIN i ROGER, hodujgc laseczniki ropy blgkitnej w surowicy krélikdéw,
uodpornionych przeciw tym drobnoustrojom, spostrzegli, Ze laseczniki, réwno-
miernie rozdzielone w zwyktych hodowlach ptynnych i nudajgce im wyglad
metny, tworzyly grudki i opadaty na dno probdéwki. PrEIFFER i KOLLE, nastep-
nie zas GRUBER i DURHAM skonstatowali ten sam objaw w surowicy zwierzat,
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uodpornionych wobec lasecznikéw duru, i u ozdrowieficdw po durze brzusznym.
Pod drobnowidzem laseczniki durowe, pozbawione ruchu, tworzyly zlepki, sku-
piaty si¢ w konglomeraty, w ktérych kontury oddzielnych mikrobdw nie zazna-
czaty sig wcale. Zjawisko to, nazwane aglutynacyg, dla GRUBER'a bylo wskaZni-
kiem i odczynem odpornos$ci. WiDAL zastosowatl ten objaw do celéw rozpozna-
wczych w durze brzusznym i dowi6dl zarazem, Ze aglutynacya jest odczynem
zakazenia, a nie odpornosci. Wielu badaczy nastgpnie ustalito, ze aglutynacya,
aczkolwiek nalezy do obronnego mechanizmu ustroju, nie idzie w parze z odczy-
nem odpornos$ci nabytej (WrieAT, CaSTELLANI, RODET, GENGOU). Co do czasu,
aglutynacya powstaje w surowicy wtedy, kiedy jeszcze organizm nie zdazyl
wyrobié¢ w sobie odpornosci, i zmniejsza sig lub znika po kryzysie, to jest wtedy,
kiedy odpornos$é jest najsilniejsza,

Odrgbne stanowisko w tej sprawie zajmuje KocH, uwaZa bowiem stopiefi
aglutynacyi w gruZlicy za miarodajny przy okreslaniu postg péw nabywanej od-
pornosci. Aglutynacya nie jest wylaczng cechg surowicy przy zakazeniach:
istnieje bowiem w surowicy normalnej w réznym stopniu dla réznych drobnou-
strojéw. Zakazenie potgguje zdolno$ci aglutynacyjne, po wyzdrowieniu za$
aglutynacya wraca najcze$ciej (GOLDBERG), lecz nie zawsze do stanu normal-
nego. Wskutek specyficznos$cii prawie jednakowego zachowania sig¢ wobec
podwyZszonej cieploty aglutyniny i ciata ustalajgce byly przez czas pewien utoz-
samiane. WIipAL i LE Sourp, postugujac sig technikg BorpET'a, dowiedli, ze
i w zakazeniu do§wiadczalnem przez laseczniki durowe i w durze zwyklym aglu-
tyniny i cialo ustalajgce nie zawsze powstajg w jednym czasie, i stopiefi ich ewo-
ucyi w czasie zakazenia jest réiny.

Druga wlasno$é surowicy, ktéra potgguje uodparnianie jest wtasnoéé zapo-
biegawcza. Jezeli zastrzykniemy krdlikowi hodowle dyfterytyczna z odpowie-
wiednia ilo$cig surowicy zwierzgcia, uodpornionego przeciw temu lasecznikowi,
zakazenie nie powstaje. Na czem polega wtasno$é zapobiegawcza surowic
w odpornosci nabytej, dotagd dokladnie nie zostalo wyja$nione. BORDET przy-
puszczal zrazu, Ze dzialanie zapobiegawcze zawdzigcza surowica aglutyninom,
lecz fakt istnienia surowic zapobiegawczych bez wtasnos$ci aglutynacyjnych oba-
il to przypuszczenie. Surowica zapobiegawcza przeciw drobnoustrojom cier-
pienia, znanego pod nazwg pneumoenteritis u $win, nie aglutynuje wcale danych
mikrobéw. Przypuszczenie, Ze zapobiegawcze wtasnosci surowicy zalezg od jej
cech bakteryobdjczych, posrednio obalajg spostrzezenia, Ze bakteryoliza nie jest
bynajmnuiej cechg stata dla surowic w odpornosdci nabytej, bezposrednio przeczg
temu eksperymenty BEHRING'a i NIsseN'a. Surowica zwierzat, uodpornionych
przeciw pratkom cholerycznym, jest zarazem bakteryobdjcza i zapobiegawcza,
Jezeli jg ogrzaé do 56° ging wlasnosci bakteryobdjcze, pozostaja za$ zapobie-
gawcze.

(C. d. n.).
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Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 27 marea 1901 r.

1) Kol. WROBLEWSKI z powodu przypadku, przedstawionego na poprze-
dniem posiedzeniu przez kol. SOKOEOWSKIEGO, przestrzega przed stosowaniem
wewngtrznem jodu w zweZeniach gérnego odcmka drég oddechowych. Swiezo
widzial przypadek obrzeku krtani, zwezonej po laryngofissurze z powodu raka;
obrzgk wystapil po 2 tyzkach roztworu jodku potasu.

2) Kol. WROBLEWSKI opisuje nastgpujacy przypadek ciala obcego drég
oddechowych: przed kilku dniami zglosil si¢ do méwcy wlosdcianin z rurka tra-
cheotomijng kauczukowa, ktérg nosi od 6 czy 7 lat. Dolny koniec rurki skruszal
zupelnie, utamat si¢ i wpadl do tchawicy. W Lublinie, wedlug opowiadania pa-
cyenta, lekarz usilowal wyjaé cialo obce szczypczykami, ktéremi je nawet
uchwycit, wydobycie si¢ jednak nie powiodlo. Kol. WROBLEWSKIEMU wydawalo
si¢ przy badaniu chorego, 2e brzeg rurki widzi w oskrzelu; umie$cil pacyenta
w oddziale kol. STANKIEWICZA, gdzie dokonano tracheotomii, ciala obcego jednak
nie znaleziono.

3) Kol. HEIMAN sen. demonstrowal nicktdére nowsze narzedzia, stuzace do
operacyi radykalnych na wyrostku sutkowym i do trepanacyi czaszki.

4) Kol. HEmvMAN sen., jako przyczynek do wartosci podanej przez URBANT-
SCHITSCH a metody éwiczenia vluchu, przytacza leczony przez siebie przypadek
gluchoty. MezZczyzna 27-letni przed 8 tygodniami nie styszal prawem uchem zu-
pelnie, lewem styszat niektdre wyrazy przez dlugg trabke stuchowg. Po 6 tygo-
dniach éwiczefi chory moze rozmawiaé, gdy sig doA méwi w odleglosci 3 cali ed
ucha. Précz éwiczefi, powtarzanych co drugi dzien i trwajgecych po 15 minut
choremu wlewa kol. H. do tragbki, réwniez co 2 dziefi, po strzykawce 2% roztwo-
ru pilokarpiny. Przypadek powyiszy jest 4 z rzgdu, leczonym przez kol. H. meto-
da UrBANTSCHITSCH'a; trzy pierwsze dotyczyly dzieci, ktére utracily stuch po
szkarlatynie, Leczenie w ciggu 3—4 miesigcy w 2adnym z tych przypadkéw nie
dato poprawy stuchu.

Kol. MACZEWSK] zna pacyenta, o ktérym moéwil kol. HElMAN, leczyl go bo-
wiem przed rokiem réwniez metoda UrBaNTscHITSCH a. Przed kuracyg chory
styszat do$¢ glo$ng mowe, skierowang wprost do lewego ucha; po 6 miesigcach
slyszal tem samem uchem wyrazy, wymawiane glto$no w odlegtosci 4—5 lokei.
Kol M. stosowal metod¢ URBANTSCHITSCH'a w 8 czy ¢ przypadkach, nie widzial
jednak trwatego rezultatu,

Posiedzenie z dnia 1 maja 1901 r.

1) Kol. SokoLowsKi przedstawil 3z-letniego wloscianina, ktéry zglosil sig
do szpitala z powodu dusznodci, kaszlu i uczucia zasychania w gardle. Objawy
te wystapily przed dwoma laty; przed poéltora rokiem chory poddat sig¢ operacyi
w szpitalu Starozakonnych, poczem w ciggu catego roku czul si¢ zdrowym: od 6
miesigcy choroba powrécita. Przymiotu chory nie mial. Stan obecny chorego
jest nastgpujacy: obiedwie struny glosowe prawdziwe lgczy gruba blona biala;
jedynie kofice tylne strun nie s3 zroénigte, dzigki czemu pozostaje tutaj niewiel-
kie $wiatlo. W nosie — niezyt przewlektly zanikowy. Pluca, précz szmeru steno-
tycznego, ktory styszeé¢ mozna na calej ich przestrzeni, nie wykazujg zadnych
zmian., Lasecznikdw gruZliczych w plwocinie nie znaleziono. Gruczoly chtonne
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nie powigkszone. W pierwszych dniach po przybyciu do szpitala chory nieco go-
raczkowat (do 38,8°C.); obecnie cieptota normalna. Cierpienie w danym przypad-
ku moznaby uwazaé za przymiot (gléwnie dziedziczny) albo skleromat. Kol. S.
przechyla sig do tego drugiego rozpoznania. Terapig¢ endolaryngealng uwaia
za niedostateczng: zamierza zrobié laryngofissurg i wycigé wszystkie zrosty, t. j
btong i jej odnogi, opuszczczajgce sig zapewne na dél.

W dyskusyi kol. LUBLINER zaznacza, Ze on zapewne operowal chorego
w szpitalu zydowskim; jezeli go pamigé nie myli, byta wtedy niewielka btonka
sierpowata, po ktérej przecigciu wszystkie objawy, niepokojgce chorego, zaraz
znikly.

Kol. WROBLEWSKI nie ma watpliwodci co do wskazania do laryngofissury;
przypomina tylko, ze bylby to przypadek odpowiedni do plastycznego pokrycia
brakdw blony $§luzowej krtani, powstatych po operacyi, sposobem NaAVRATILa,
ktéry unas z dobrym wynikiem zastosowal Czarkowskl. Naglosnia i chrzastki
nalewkowe s w danym przypadku nacieczone, coby wedlug kol. W. przema-
wialo raczej za sprawg syfilityczng, niz za skleromatem.

Kol. LuBLINER uwaZa rozpoznanie twardzieli za prawdopodobniejsze; przy-
pomina, Ze nawroty skleromatu sg nader czeste, i Ze operacya plastyczna nie
zdolalaby zapewne im zapobiedz.

Kol. SokorowsK1 obstaje przy rozpoznaniu twardzieli na tej zasadzie, Ze
zmiany na tylnej $§cianie krtani nie sg charakterystyczne, 2e innych objawdw
przymiotu nie znaleziono, 2e wreszcie blona krwawi latwo, podczas gdy blony
przymiotowe, jako $ciggniste, zwykle nie krwawiga,.

2) Kol. LUBLINER przedstawil mloda dziewczyng z wilkiem podniebienia
twardego, nasady jezyka, nosa, gardzieli, naglo$ni, wigzu bocznego i struny
rzekomej prawej.

W dyskusyi kol. SOKOLOWSKI zaznacza, Ze na niego obraz zmian u chorej
robi wrazenie gruflicy; proponuje zbadanie czgéci zeskrobanych na laseczniki
gruZlicze.

Za rozpoznaniem wilka przemawiajg kol. WROBLEwSKI i LUBLINER. Pierwszy
podstawg do takiego rozpoznania widzi w rozleglosci zmian i jednoczesnym bra-
ku dysfagii, drugi — w dlugiem, bo 4-letniem trwaniu choroby.

Kol. LuBLINER zapytuje, czy kto z obecnych nie ma do$wiadczenia w lecze-
niu wilka goracga para,.

Kol. WROBLEWSKI odpowiada, ze kol. KRAJEWSKI stosowal powietrze gora-
ce w przypadkach wilka skéry, miewat jednak zawsze bardzo gwaltowny odczyn.

Kol. Soxkorowss1 widywal smutne nastgpstwa leczenia gruzlicy ptuc powie-
trzem gorgcem, mianowicie cigzkie poparzenia gardzieli

Kuczynsli.
Posiedzenie z dnia 29 maja 1901 r.

1) Kol. SoKorowsKI uzupetnia historye przypadku, przedstawionego dnia
1-go maja.

Choremu zrobiono tracheotomig, a w 10 dni pézniej rozszczepienie krtani
z wycigciem przerostych czesei, z ktérych kawatek poddano kulturze z wyni-
kiem ujemnym. Nie przemawia to przeciwko rozpoznaniu twardzieli, tkanki
widkniste bowiem moga nie zawieraé lasecznikéw swoistych. Nawet preparaty
drobnowidzowe mogga nie wykazywad lasecznikéw, ani kul szklistych, a sprawa

jednak jest twardzielg. Chory zniésl zabieg dobrze. Kilka dni gorgczkowal —
obecnie ma sig dobrze,
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2) Kol. DoBrowoOLSKI przedstawil chorego lat 31, ktory zgtlosit si¢ do nie-
go przed 1} rokiem z powodu cierpienia ucha: przewéd sluchowy zewngtrzny
byt mocno zwezony i zawieral troche ropy; w gérnej przedniej jego czgsci prze-
toka. Od dziecifistwa ropienie z ucha. Od lat 4—j5 od czasu do czasu bdle gto-
wy bardzo silne, najczeéciej w nocy, we $nie, obok tego strzykanie w uchu.
W przeciggu 2—3 dni béle te znikaja powoli. Wéwczas chory przybyl z powodu
bélu ucha i gtowy oraz dreszczéw. Kol. DOBROWOLSKI w przypadku tym rozpo-
znal guz, wyrastajacy z przewodu stuchowego zewngtrznego, po za tym guzem
ropa z ucha $redniego ulega zatrzymaniu, ztgd bdle glowy i gorgczka. Kol. D.
pod kokaing usung! maly kawalek guza bardzo twardej konsystencyi i wyskro-
batl trochg ziarniny z przetoki. Bodle ustaty, ale dla radykalnego usunigcia guza
chory mial wstagpi¢ do szpitala, co jednak do skutku nie doszto. Przed po6l rokiem
zjawit sig znowu z temi samemi, co dawniej, skargami. Kol. D. probowal usunaé
guz pod chloroformem, ale oprécz ziarniny nic nie wyjal. Na zaproponowang
choremu operacyg radykalng tenze nie zgodzit sig. Onegdaj zjawil sig znowu
z silnym bélem glowy. Kol. D. zamierza odluszczy¢ muszle i po dojéciu do guza
wydlutowaé go. Co sig tyczy rozpoznania, to przeciwko przymiotowej naturze
guza przemawia brak przymiotu w wywiadach, zresztg sprawa nie robi wrazenia
blizny po klejaku (gumma); eksostozg trudno przypuscié; poniewaz za$ dotykanie
zglgbnlkiem daje uczucie chrzgstki, wigec najprawdopodobniej mamy do czynie-
nia z chrzestniakiem albo bardzo twardym wldkniakiem. Ostateczne rozstrzy-
gnigcie tej sprawy da badanie drobnowidzowe.

Kol. HEIMAN zapytuje, o jakiej kol. DoBROWOLSKI méwit przetoce.

Kol. DoBkOWOLSKI objasnia, i2 jest to szczelina, prowadzaca po za guz.

Kol. HEmMAN nie uwaza przedstawionego przypadku za rzadko$é. Zdaniem
jego, jest tu otitis media supp. chron., w ktérej przebiegu czgsto bywa rozlane za-
palenie okostny i obrzmienie cze$ci migkkich. Przy takiem zwezeniu przewodu
zewngtrznego nastgpuje zatrzymanie ropy, béle glowy, goraczka; ztad wskaza-
nie do operacyi radykalnej.

Kol. SreBrNY sgdzi, 2e w przypadku tym skutkiem ropienia powstato peri-
ostitis i osteitis zewngtrznego przewodu sluchowego.

Kol. MAczewsKl zapytuje, czy byly objawy ze strony wyrostka sutkowego
oraz mozgu.

Kol. DoBrowOLSKI odpowiada, ze dolny koniec wyrostka jest bolesny, i ze
w czasie bdlu glowy chory chodzi, jak oszotomiony.

3) Kol. SREBrNY poruszyl sprawe krwotokéw nosowych z powodu dwéch
nastgpujgcych przypadkow:

1) Chory, dotkniety przewleklem zapaleniem nerek, zgtlosit si¢ do niego
z powodu obfitych krwotokdw z nosa. Miejsce krwawigce na przegrodzie zosta-
lo przypalone, poczem krwawienie z nosa ustalo. Wkrétce potem nastgpil krwo-
tok ptlucny i $Smieré.

2) Chory, ktéremu przed kilku miesigcami robiono operacyg¢ nosows
w Warszawie, w tydzieh po tej operacyi zwrécil sig do kol. S. z powodu nie
ustajgcego prawie od owego czasu krwawienia z nosa. Z wywiaddw okazalo sie,
ze chory jest dotknigty przewleklem zapaleniem nerek. Krwawienie pochodzito
z operowanej muszli Sredniej, ktéra zostala przypalona. Po tym zabiegu krwo-
toki z nosa ustaly, W kilka tygodni potem chory dostal apopleksyi mdzgowej.

Zastanawiajgc sig nad dwoma tymi przypadkami, kol. S, zadal sobie pyta-
nie, czy nalezy w przypadkach zapalenia nerek staraé si¢ o radykalne usunigcie
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krwotokéw nosowych, czy zamkanigcie tej klapy bezpieczefistwa nie jest przy-
czyng pgkania naczyn krwiono$nych w waznych dla zycia narzadach: w ptucach,
mézgu i t. d., i przychodzi do wniosku, 2e krwotoki z nosa, towarzyszace prze-
wleklemu zapaleniu nerek, moze nalezatoby traktowadé tylko paliatywnie.

Kol. HEIMAN przypomina sobie przypadek krwotoku nosowego w przebie-
gu zapalenia nerek, w ktorym wkrdtce po zatamowaniu krwawienia z nosa wy-
stapil krwotok Zolgdkowy, zakoficzony $miercig chorego.

Kol. Sogorowsk1r dzieli krwotoki nosowe na dwie grupy: 1) miejscowe,
ktérych Zrédio najczesciej znajduje sig na przegrodzie nosa. Krwotoki te zdarza-
ja sig rzadziej, niz 2) wywolane stanem chorobliwym serca (wady zastawkowe),
nerek (zapalenie przewlekle) i naczyfi krwionosnych.

W przypadkach wad zastawkowych istotnie nalezy sig zastanowié nad py-
taniem, cze nie ryzykujemy, e po usunigciu radykalnem krwotoku nosowego
wystagpi krwotok np. w moézgu. Takie krwawienia ustgpuja przy Srodkach
czyszczgcych i stosowaniu lekko $ciggajgcych srodkéw — zincum muriatic. 13,
interwencyi radykalnej powinno si¢ unikaé. W pizypadkach krwotokéw noso-
wych, towarzyszgcych przewleklemu zapaleniu nerek, mamy duZe serce i zmie-
nione naczynia; tu przyczyng krwotokdw jest i powigkszone napigcie i zmienio-
ne naczynia. Pod wzgledem leczniczym wigc ite krwotoki nalezy podciggnaé
pod kategorye zaburzefi cyrkulacyjnych, przyczem przvznaé naleiy, e ewen-
tualne wynaczynienia w narzgdach wewnetrznych sg witasciwie tylko dalszym
ciggiem sprawy zasadniczej. Leczenie krwotokéw nosowych zaleznych od miaz-
dzycy naczyf powinno byé radykalne.

Kol. HEiMAN zwraca uwage na krwotoki z nosa u kobiet w okresie przekwi-
tania, po radykalnem usunigciu ktérych wystgpuja czesto silne boéle glowy.
Kol. H. zaleca w tych razach tamponadg i $rodek przeczyszczajacy.

Kol. SREBRNY, podzielajagc w sprawie leczenia krwotokéw nosowych poglad
kol. SOokOLOWBKILGO, nie zgadza si¢ ze zdaniem, aby krwotoki z przyczyn miej-
scowych zdarzaly sig rzadziej, niz z przyczyn ogélnych. Doswiadczenie kol, S.
pod tym wzgledem jest wrgcz przeciwne,

Kol. Loguckl u kobiet z menstruatio vicaria poczatkowo przypalal miejsce
krwawiagce w nosie — wystgpowaly potem silne bdle glowy. Obecnie ogranicza
sig na lekkiem tamponowaniu nosa.

Z. Srebrny.

SPRANOZOANE 7 XI ZJAZOU CHRURGOW POLSKICH w KRAKOWE

(Ciag dalszy.—Zob. N. 34).

Pouorskl (Poznan) podaje dwa opisy kazuistyczne, dotyczace: jeden po-
my$lnie operowanego osteosarcoma cystoides czaszki u 1§ rocznego dziecka i dru-
gi — raka pierwotnego watroby u 7-letniej dziewczynki, zmarlej nazajutrz po
operacyi. Dotychczas opisano dopiero 150 przypadkéw raka pierwotnego wa-
troby (EGEL).

SaMANEK (Krakdw) przedstawia chorego z ropniem podudzia, o przebiegu
ogromnie przewleklym i uporczywym. Badanie bakteryologiczne wykazato
pneumokoki. Ropieft powstal po przebyciu pnewmon. cruposae. Précz tego S.
méwi o swoich w toku bedacych do$wiadczeniach nad naturg zakazng raka. Ro-
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bil szereg szczepiefi kawalkéw $wiezo wycigtych nowotwordw kozie, zawsze
z wynikiem ujemnym — kawalek wszczepiony ulegal wessaniu. Wobec tego
rzuca mys$l o odpornodci kozy wzgledem raka i szkic seroterapii na tem tle.

W dyskusyi WEnr (Lwow) zaznacza, iZ naturg zakaZng raka uwaZa za
stwierdzong. Sam z powodzeniem robil w przypadkach beznadziejnych i za zgo-
dg chorych szczepienia kawalkéw nowotworu tym samym chorym w inne miej-
sca — iz powodzeniem. Przyszto$é leczenia raka widzi nie w nozu, lecz w odpo-
wiednio wypracowanem postgpowaniu przeciwzakaZnem, byé moze w my$l sero-
terapii. Précz tego demonstruje fotografie chorych z rzadkiem cierpieniem —
carcinoma multiplex faciei, opisanem po raz pierwszy przez KOSINSKIEGO w r. 1875.
Nowotwory powstaja na tle sehorrhoea senilis (VOLEMANN). KADER — zgadza sig,
iz wszelkie dane kliniczne przemawiajg za infekcyjnos$cig raka, co juz w swej
rozprawie doktoryzacyjnej w Dorpacie zaznaczyl.

Doc. RuTkowskI opisuje blizej swéj wspominany juz przypadek ectopiae vesi-
cae, operowany przed 4 laty za pomoca plastyki pecherza z kawatka intest. ilei.
Na razie, po zupelnie gtadkim przebiegu, chory utrzymywat w pgcherzu okoto
25 ctm. sz. moczu, obecnie incontinentia wrécila; blona Sluzowa pegcherza jest
gtadka, nie inkrustowana.

BossowskI proponuje dla zapobiegania ¢ncontinentige skrgcenie cewki spo-
sobem GERsuNY’'ego do odbytu.

SorrYsik opisuje ,przypadek przepukliny uwigzlej brzusznej z przedziu-
rawieniem jelita po urazie (przedziurawienie widlami). Przypadek zakoficzyt sig
pomysinie po otworzeniu powstalego powierzchownego ropnia katowego.

HEerMAN (Lwow) odczytal zestawienie pogladéw na rany postrzatowe wo-
jenne, tak jak si¢ one w ostatnich wojnach przy uzyciu broni malokalibrowej
o kuli z twarda otoczka ulozyly. Najwainiejsza zdobyczg na tem polu jest zasada
nieruszania ran, poniewaz okazaly sig aseptycznemi. Nawet ztamania koSci i sta-
woéw najczesciej przebiegajg gtadko, jak ztamania podskérne. Rany brzucha wy-
magalyby natychmiastowej laparotomii, ale w warunkach wojny jest to niemo-
iliwe z powodu braku aseptyki, tak i2 w tych nawet przypadkach lepsze wyniki
daje wyczekiwanie, W tej sprawie zabierali glos: SzumaN, WEHR, BOGDANIK.
W yniki dyskusyi nic nowego w poréwnaniu z ostatnia literaturag tej sprawy
nie daty.

Odczyt JasiNskieco (Lwéw) ,o skdérzakach w okolicy krzyzowej” zamiesz-
czony bedzie w ,Medycynie* w calo$ci.

KLETK (Krakéw) w odczycie ,rak glowy i przyczynek do chirurgii mézgu*
opisuje przypadek, w ktérym razem z nowotworem musiata by¢ usunigta na
znacznej przestrzeni ko$é czaszki i opona twarda. Po operacyi chory onie-
mial, dostat hemiplegii i porazenia nerwu twarzowego. W przebiegu po-
operacyjnym powstalo w ranie w okolicy brézdy RoLanp’a wypadnigcie mézgu,
ktéry na powierzchni zaczal obumieraé i musial byé usunigty na znacznej prze-
strzeni. Po 4 tygodniach wyzdrowienie z powrotem ruchéw i mowy. MoZnaby my-
§leé, ze czynnodé usunigtej czg$ci kory mdzgowej objely odpowiednie osrodki
drugiej potkuli, K. jest jednak zdania, 2e prawdopodobnie w pétkuli uszkodzonej
wytworzyly si¢ nowe oérodki odpowiednie, a to na podstawie tego, iZ w powrd-
conej czynnoéci koficzyn pozostaly niedokiadnosci ogniskowe, np. trudno$é
w ruszaniu paluchem.

S'LESK (Lwéw), méwigc ,0 nowotworach na koficzynach®, opisuje 3 przy-
padki migsakéw kostnych: 2 w okolicy stawu lokciowego i 1 topatki, usunigte
na drodze operacyjnej (resectio cubiti, exstirp. scapulae) z trwatem powodzeniem,
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Dwa pierwsze przypadki uwazane byly przed operacyg za gruflice stawu — tak
byto wielkie podobiefistwo.

SorTYSIK zwraca uwage na dobre wyniki operacyi przy migsakach kost-
nych pochodzema szpikowego i czgste nawroty, o ile nowotwér ziosliwy jest
pochodzenia okostnowego.

SAWICKI stawia to w zalezno$ci od budowy migsaka. Wielkokomérkowe
(podobne do epuiis) dajg wyniki dobre, drobno-komérkowe — zle.

Prof. RYpyGIER potwierdza slowa obu ostatnich méwcdw.,

RypyeiEr jun. ,O wynikach pézniejszych po operowaniu wodniaka moszny
sposobem WiINKELMAN'a“. Na wystane do 61 operowanych zapytania 37 odpo-
wiedziato. W 2 przypadkach tylko nastgpita wznowa. Operacya w klinice
lwowskiej rozpoczyna sig cigciem wysokiem (KOCHER'a — nie na mosznie) dtu-
gosci okotlo 5 ctm. Przed otworzeniem tunicae propr. robi sig¢ w tkankach na tgpo
kieszel dla pomieszczenia jgdra. Twun. propr. nacina sig tylko na przestrzeni nie-
zbednej dla wyprowadzenia jadra; wynicowang tun. propr. paru szwami umoco-
wuje si¢ dokota powrézka nasiennego dla utrzymania pozycyi wynicowanej.
Ogromnie wazne jest staranne podwigzanie naczyn krwawigcych dla zapobie-
Zenia latwo powstajgcemu krwiakowi. Sposéb omawiany moze byé goraco po-
lecony; klin. lwowska stosuje go nawet ambulatoryjnie.

Jasi¥sk1 (Lwow) méwi ,o torbielach trzustki‘. Po opisaniu przypadku, ope-
rowanego w klin. lwowskiej, J. zaznacza duze trudnosci rozpoznawcze, jakie
torbiele tego rodzaju nastregczaja. Nawet wlasnodci trawigce ptynu, droga na-
ktucia prébnego otrzymanego, nie mogs rozpoznania w zupelnoéci ustalié, co
widoczne jest z przypadku, gdzie wlasnosci trawigce okazat ptyn, otrzymany
z wodonercza (?). Czgstokroé jedynym sposobem ustalenia dyagnozy bedzie la-
parotomia prébna,

PoMorskI opisuje swéj przypadek, dwa razy w odstgpie dwuletnim opero-
wany z powodu cigZy zamacicznej z poczatku lewo-, péZniej prawostronnej. Wy-
zdrowienie.

HerMAN | W sprawie doszczgtnego operowania raka wargi dolnej“. Klin.
Ilwowska w kazdym przypadku operuje radykalnie i oprécz usunigcia nowotwo-
ru przez cigcie kolnierzowe w okolicy podszczgkowej usuwa wszystkie gruczoty
chlonne, tkanke tgczng i ttuszcz,

KADER précz usuwania gruczolow podszczgkowych w kazdym przypadku
dochodzi do rozgatezienia tgtnicy szyjowej wspoélnej i Zyty jarzmoweji usuwa tam
znajdujace si¢ gruczoly. Zwraca uwage na fakt, Ze czgstokrod po operacyi raka
wargi dolnej i jezyka wznowa w gruczotach nastgpuje w tempie znacznie przy-
$pieszonem (3—4 mies.) i bardzo energicznie, pomimo, i operowany rak zdawal
sie¢ mieé przebieg wzglednie powolny (1—2 lata) — tak jak gdyby operacya da-
wala bodziec do rozrostu komdrek nowotworu, w gruczolach chionnych za-
wartych,

Bossowski przedstawia dzieci, u ktérych operowat rozlegte naczyniaki lim-
fatyczne, u jednego w formie makroglossa lymphangiectat. u drugiego, jako duzy
narost na przedramieniu.

Kaper i KLETK zdajg sprawe z leczenia w klin. krak. przepuklin uwigztych.
Z 22 przypadkow w g po zwolnieniu odprowadzonojelito do jamy brzusznej (z nich
5 poddalo sie nast¢gpnie operacyi duszczgtnej); w pozostatych 13 odprowadze-
nie byto niemozliwe z powodu ztego stanu petli. Wycigcie doraZne jelita obu-
marlego wykonano raz 1, wreszcie przypadkéw obumarig pegtlg pozostawiano na
miejscu, obwijano gazg i wyczekiwano demarkacyi. Postgpowanie z przepukli-
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nami uwigztemi w klin. krakowskiej sformulowaé si¢ daje wsposdb nastgpujacy:
W przypadkach najcigzszych, gdzie idzie o postgpowanie szybkie, petle obu-
marlg si¢ obnaza, uwalnia, wyciagga,nacina i do kolana doprowadzajgcego zakla-
da sagczek gumowy. W przypadkach lZzejszych do tego si¢ dolgcza enteroanasto-
moza za pomocg guzika MURPHY'ego z magnium (CHLUMSKY). Tylko najlzejsze
pod wzgledem stanu ogélnego przypadki dajg pole do doraznej rezekcyi kiszki.
Demarkacya pegtli obumarlej przebiega zwykle gladko, a wtérne zamknigcie
przetoki kalowej jest rzeczg latwa. Przy takiem postgpowaniu $miertelnosé
z dotychczasowych 30% spada do 16%.

Sawickl (Warszawa) jako ,przyczynek do plastyki nosa sposobem Izra-
EL'a“ okazuje fotografie przed- i pooperacyjne 2 chorych, u ktérych nos siodet-
kowato zapadly wyprostowal udatnie w sposéb nastgpujgcy. Male nacigcie tuz
pod glabella. Na tgpo podminowuje sig z cigcia skoére na grzbiecie nosa i do wy-
tworzonego kanalu wprowadza odpowiedniej diugosci wgska blaszke kostng,
wydiutowang z przedniej powierzchni #biae.

Mowigc dalej ,o radykalnej operacyi przepukliny udowej sposobem TrEN-
DELENBURG'a®, S. wymienia 5 typoéw tej operacyi: 1) Usunigcie worka przepukli-
nowego i zniesienie lejka w otrzewnie $ciennej (KocHER). 2) To samo z zaszy-
waniem wrét (LOTHEISEN). 3) Wytworzenie na miejscu wrét mocnej blizny przez
wszczepianie waty szklanej, pgczkow katgutu. 4) Sposoby plastyczne. 5) Lapa-
rotomia i zeszywanie wrot od wewnatrz. BliZej opisuje S. operacye plastyczne.
A wiec plastyczne zamknigcie otworu platem z fascia pectinea (SaLzZER), dalej
z fascia pectin. z kawalkami mie$ni — pectineus, adductores. Ten sposéb daje gtad-
ki przebieg i dobre wvniki. W przypadkach, gdzie otwér jest duzy i w tkankach
bliznowatych (po przebytych uwigZnigciach, operacyach), S. mial dobre wyniki
przy sposobie TRENDELENBURG'a: oddlutowuje sig blaszka kostna od kosci to-
nowej i od symfizy od dotu ku gérze, pozostawiajac ja wzdtuz brzegu gérnego
w zwigzku z ko$cig. Otrzymany plat kostno-okostnowy, begdac odwrdcony ku
gorze, z diploé ku przodowi, zamyka otwér przepuklinowy. Szwu zupeinego ktasé
nie mozna, gdyz diploé silnie krwawi. Dlugie 5—6 tygodniowe gojenie jest jedyng
wadg tego sposobu. W operowanych tym sposobem 2 przypadkach S. ma do-
bre i trwale wyniki; ko§é wszczepiona sig¢ wsysa, pozostawiajac na swem miej-
scu zbitg i sprezysta tkanke lgczng.

CHLUMSKY w sprawie leczenia zesztywnief stawdw (anlyloses) proponuje za-
kiadanie migdzy kofice stawowe kosci plytek z magnium metalicznego. Metal
po pewnym czasie sig wsysa, pozostawiajagc po sobie masg bialawa, podziura-
wiong pgcherzykami gazu. Masa ta, nie tamujac ruchéw, zapobiega ponownemu
zrostowi koncéw stawowych. Z wynikéw swych Ch. jest zadowolony.

Po skoficzeniu obrad postanowiono przyszty XIII zjazd chirurgéw polskich
odbyé w r. 1903 w Krakowie. Zapowiedziany jest referat ,Chirurgia drég zétcio-
wych* (prof. KApER i d-r PruszyNsk1). Z inicyatywy d-ra HORDYNSKIEGO po-
stanowiono wyjasni¢ na podstawie danych statystycznych wyniki operacyjnego
leczenia przepuklin réZnymi sposobami. W tym celu pp. Koledzy s3 proszeni
o zestawienie i przedstawienie zjazdowi swoich przypadkéw.

(D. n.).

Z. Radlinskq,
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

N A A

= LAQUEUR opisuje przypadek $mier-
ci po wdechnigciu 2,0 chloroformu (chto-
piec 14-letni). Analiza uzytego do nar-
kozy prepuratu nie wykazata zanieczy-
szczenia substancyami trujagcemi. Na
sekcyi skonstatowano znaczne powigk-
szenie grasicy (gland. thymns), ktéra do-
chodzila az do worka osierdziowego,
przerost migdatkéw (tonsillae), gruczo-
16w nasady jezyka, wreszcie powigksze-
nie sledziony. Podobne zmiany anato-
miczne znajdowano juz niejednokrotnie
na sekcyitrupéw osobnikéw ktdére zmar-
ty na paraliz serca nietylko podczas
narkozy ale réwniez z innych przyczyn
(zimna kapiel,injekcya leczniczej dawki
surowicy przeciwbloniczneji inne). Mi-
mowoli nasuwa sig przypuszczenie lgcz-
nosci przyczynowej pomigdzy przeros-
tem grasicy a paralizem serca, chociaZ
tresé tego zwiazku przyczynowego nie
jest nam wiadoma., Wobec tego nale-
2atoby zaniechad stosowania chlorofor-
mu u osobnikéw z przerostg grasica.

Zrobié rozpoznanie powigkszenia gland,
thymus —- wprost — niepodobna. Ubo-
cznie moZna to zrobié, opierajgc je na
istnieniu przerostu migdatkdw podnie-
biennych i gardzielowego (Rachenton-
sille), gdyz, jak pokazuje obserwacya,
sprawy te wystgpujg czgstokroé wspél-
nie z przerostem grasicy. (Deutsch. m.,
Woch. 7. 1902).

= SINGER otrzymal zachgcajace wy-
niki, stosujac aspiryng w przypadkach
wzmoZonego gnicia w kiszkach. Tak
w jednym przypadku niezytu 2zotzdka
i kiszek po przyjgciu 3,0 aspiryny ilo$é
indykanu moczu z 44,57 spadta do 17,0
(Zeitschr. £, klin. Med. 44,1 i 2).

= WirLscH znajduje, Ze aspiryna
w reumatyzmie nie ustgpuje w sku-~
tecznosci dzialania przed salicylanem
sodu, za$, nie wywierajgc prawie dzia-
tania ubocznego, moze byé $miato sto-
sowana przez czas dluzszy. (Wien. med.
Presse 5. 1902).

Z.

Wiadomosci biezace.

— Komitet organizacyjny XIV mig-
dzynarodowego zjazdu lekarskiego w
Madrycie podaje do wiadomosci, Zze u-
czestnicy tegoz zjazdu beda mogli ko-
rzystaé z ustepstw na nastgpujgcych
kolejach zelaznych i okregtach: Drogi
zelazne hiszpanskie i francuskie ofiarujg
50%, znizki, Towarzystwo zeglugiTrans-
atlantyckie (hiszpafnskie) daje 33%, a to-
warzystwa wloskie (Navigazione Gene-
rale Italiana, Compagnie de naviga-
tion ,Preglia”, ,Napolitana“ i ,Sicilia-
na“ — 50% znizki (z wylgczeniem jedze-
nia). W sprawie mieszkan nalely zwra-
caé sig pod adresem: Bureau des Loge-
ments, Faculté de Medecine — Madrid.
Program tymczasowy zjazdu otrzymadé

mozna od wlasciwego komitetu naro-
dowego albo od sekretarza generalne-
go w Madrycie. Komunikaty, ktére ma-
ja figurowaé w programie ostatecznym,
powinny byé przestane do sekretarya-
tu generalnego przed 1 stycznia 1go3 r,
Bilet uczestnictwa kosztuje 3o pesetas
czyli 23—25 frankéw (stosownie do wa-
han kursu), ktére mogg byé przestane
do komitetu narodowego lub do sekre-
taryatu generalnego w Madrycie.

— Dnia 3 b. m. odstonigto w Paryzu
pomnik PASTEURa.

— Miegdzy 15 a 21 wrze$nia r. b, od-
begdzie sig¢ w Rzymie zjazd migdzynaro-
dowy ginekologéw,

Wypawca Dr. L. Guranowski.m

REDAKTOR oﬂ;);v'i'edzialny Dr. med. M, Sadowski.

JlosBoavHo Ileusypoto, Bapuasa 15 Asryera 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SANATOGEN

Srodek wzmacniajgcy
Dziatanie tonizujgee
Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Miertuempfel,
Warszawa Marszatkowska [36.

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

APARATY PAROWE
Sterylizacyjne
AUTOKLAWY

DEZYNFEKTORY

poleci
Fabrylk:a

Adolfa Witt

W WARSZAWIE
ul, Leopoldyay Il
tel. 778.
Sklad fabryczny.
Elektoralna 21.
tel. 793.

Egzystuje od 1820.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

Warszawski Zakiad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

. D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
- kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-

=

sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-

wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it.d,

ZAKEAD LECZNICZY

O Med. L. Omochowskiego | 4, Kuezynskiego

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorychna gardto i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

~ Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

o6
--VHED'H'@DER

Warszawa Marszalkowska 23.

poleca

PLASTRY SMARSW ANE

Zzwyczane i kauczukowe
wlasnej fabrykacyi,

1) Tampony glnekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sklady Gléwne materyaléw

- opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake, Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24, Telefon.Nr., 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowrofiskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.
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Naturalny Koniak

SJMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

, Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktordw:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof, N. Milicera i Warsz.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystod§é Konia-
kn z winogron bez ob(,ych przymieszek.

Koniak ,Imporial* dostarcza sig do kliniki terapeutycznej
Warszawsklego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie i na prowincyi.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU]

VG ™

Qczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°).

Wlasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoScia organicznych zwigzkéw zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krgzgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata bialkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, bgdz przy wysokich cieplotach, znacznie si¢ rézui od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dzialania przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyete-
tyczny i dopelniajacy codzienne pozywienie. PoniewaZ jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystgpuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

W}’/’Sfﬁﬂea&é gi@ Z@f@%gjz@w@ﬂ!{ Ostrzegamy przed licznemi zafatszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
gblnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panOw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczgcych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzié
wlasnodci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego skladu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0) OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
céw—32 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla dzieci—1 —2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz.we wszystkich aptekach. Cena butslki (8'/, uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska

NaleZy dobrze oznaczyté nazwisko przspisujge uzycie Wod.

£ o Stabo&ci Zotadka, @ Wyiwory ze soli naturalne_] oirzymane)
pecherza, z wéd

dolegliwodci wkrzyZach, podagra, cukrzyca. PA STI LLES v I c H v ETAT
VI c H v G RA N D E = G R | LLE Mozolne trawienie, kwaS\ dwa albo trzy po Jed;emu

Staboéci watroby i organéw £6i¢ wydzielajacych. co M PRIM Es VIc Hv ET AT
v Ic Hv H 0 P ITA Stabosci fotgdka i Wydajace wjednej chwili wode
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

: SKLAD o
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 6H0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak 1 zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville,
Faschingen i Selters.

R TR0

- Wstrzykiwania podskérne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) $rodkéw
czesciej uzywanych
oraz poleca
Szprycki do wstrzykiwan podskornych

w pudelkach w skére oprawnych wraz z przedzialkami na 6
rurek wyjatowionyeh S$rodkéw leczniczych.

Szpryeka z tlokiem gumowym, igly stalowe rb. 2.

Szprycka podlug D ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop. 25.

Szprycka podlug D-ra Meyera, ttok asbestowy, igly platynoiry-
dopium; oprawa kauezukowa rb. 3

Szpryeka podiug D-ra Walchera, aseptycezna, nadzwyczaj moe-
na rb. 8.

Szprycka podlug D-ra Freyensteina aseptyezna, 12 igiet w rur-
ce do wyjatowienia, a druga do skiadania uzytych rb. 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskornych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

5 wiorst od stacyi kolei ~ Poczta i telegraf
Nadwislanskiej 5 zf\d 2 na miejscu. Powozy na
od Warszawy, godzing zambwienie,

od Lublina. W lecie omnibus,

Zrédfo szczawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy cafy rok otwarty.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz Gimna-
styka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Scisly nadzor lekarski. Powigkszona iio$¢ mieszkan.
Naokoto zakladu przeszio 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch statych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanic catodzienne w internacie zaktadowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zakladn Dr. B. MALEWSKI.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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