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Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.
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poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga byé © latwoS$eiy przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza si¢ do kazdej kapieli.
Dosta¢ mozZna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80 Gotowe kapiele wydaja sie w Fazienkach
Akeyjnyceh na Zjezdzie.



V& 36, Warszawa d. 24 Sierpnia (6 Wrzesnia) 1902 r. T, XXX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedplaty: w Warszawie rocznie rs. 6, pétrocznie rs.3. Z przesylka pocztows, rocznie rs. T,

polrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedyiczego kop. 15. Cena ogtoszed: Za wiersz jednoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-
dycyny“. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmie$cie Nr. 7.

— . ————— — —————
TRESC. PRACE ORYGINALNE Truskawiec w cierpieniach drég moezowych. Podal L. Rydy-
gier. — O zewngtrznem badaniu rodzacych. Podat J. Saks. — STRESZCZENIA i WYCIAGL 61. Mato-
krwistosé zlodliwa, 62. 5 rzadszych spostrzezen mechanicznego uszkodzenia cigZarnej sub tentamine
abortus illiciti. 63. Nowy sposéb okreslania kwasu solnego w soku Zotadkowym. — STRESZCZENIA
ZBIOROWE. Odpornoéé w §wietle badah wspdlezesnych. Stredeil L Karwackl. (Ciag dalszy).—Spra-
wozdanie z X1I Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie, (Dokonczenie). — 7 posiedzen laryngologics-
no-otyatryeznyeh. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — OGEOSZENIA.

»MEDYCYNA«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

destinée aux medeoins-pratioiens.
Sommaire des articles originaux: 1) Prof, L. Ry-
dygier —Truskawiec dans les maladies des voies
urinaires. 2) D-r J. Saks — Sur I'exploration ex-
terne dans l'accouchement.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) Prof. L.
Rydygier—Truskawiec bei Krankheiten der Harn-
wege. 2) D-r ). Saks — Ueber die dussere Un-
tersuchung der Gebihrenden.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.

TRUSKAWIEC W CIERPIENIACH DROG MOCTOWYCH,

Podat

Prof. I.. Rydygier
C. K. Radea Dwora.

Wedlug wykladu na XII Zjezdzie chirurgéw polskich.

W dzisiejszych czasach moze wigcej, niz kiedyindziej, wskazane jest
zajmowac si¢ naszemi kapielami, coraz dokladniej poznaé ich dzialalno$é i co-
raz czeSciej i energiczniej zalecad ich odwiedzanie.

Jedno z pierwszych miejsc pomigdzy naszymi zakladami kapielowymi
zajmuje niezaprzeczenie Truskawiec, tak co do mnogich swych wskazan
i skuteczno$ci dziatania, jak tez dobrych urzadzeri i wygody dla gosci.

Nie moze by¢ zadaniem chirurga, a wigc tez i nie mojem, zeby omawia¢
znany sklad chemiczny kilku zrédet Truskawca; nie zamys$lam tez wylicza¢
réznych chordb, jakie dajg wskazanie do uzywania zrédel w Truskawcu,
a chce tylko zwrécié uwage Sz. Kolegéw na Truskawiec wogdle pod wzgle-
dem jego skuteczno$ci w cierpieniach chirurgicznych, a w szczegélnosci pod-
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nie$¢ z wigkszym naciskiem dodatnie jego dzialanie w cierpieniach drég mo-
czowych.

Sklania mi¢ do tego w pierwszym rzedzie osobista wdzigczno$¢, bo do-
znalem sam na sobie blogich skutkéw dzialania ,naftusi“, ktéra dzigki uprzej-
mosci zarzagdu Truskawca moglem pié nawet w domu, mimo ze to jest pola-
czone z pewneml trudnosciami. Dla tego poczuwam si¢ do obowigzku na
tem miejscu zlozy¢ podzigke calemu zarzgdowi Truskawca, a specyalng
p. Dyrektorowi Mizerskiemu za jego niezwykla uprzejmosé. Na zadanie prze-
stano nam tez bezplatnie wiekszg ilo$¢ naftusi do badan klinicznych. Z géry
zaznaczam, ze badania te na chorych klinicznych nie s3 jeszcze ukoticzone,
a sprawe z nich zda dopiero jeden z asystentéw klinicznych. Dotych-
czasowe nasze do$wiadczenie zacheca jednak w wysokim stopniu do dalszych
préb z naftusiag w cierpieniach drég moczowych, i to wlasnie jest celem mego
wyktadu.

W wielu szczegélach bede musial si¢ opieraé na bogatem do$wiadczeniu
kol. PELczara, lekarza ordynujgcego w Truskawcu, ktéry byt taskaw nietyl-
ko broszurke swa mi przesta¢, ale na pi$mie dal cenne wyjasnienia, za co mu
réwniez serdecznie dzigkuje.

Zrédlo, ktérego specyalnie w chorobach drég moczowych si¢ uzywa,
jest zrédio ,nafty“ lub ,naftusia* zwane.

Rozbidr jego wedtug prof. RADZISZEWSKIEGO wykazuje, ze zawiera
w 10,000 czeSciach wody przy temperaturze 14,3° C. i cigzarze gatuko-
wym 1,003

Chlorku magnowego . . . . . . . 0.2804
Siarkanu wapniowego. . . . . . . 0.2802
» magnowego . . . . . . . L1617
Bezwodnika krzemowego . . . . . . 0.1139
Dwuweglanu zelazowego . . . . . . 0.0371
» wapniowego . . . . . 3.88g0

» magnowego . . . . . 0.2050

» sodowego . . . . . . 14488

Soli litowych (azotanéw) . . . . . ., S$lady
Bezwodnika weglowego . . . . . . 0.7423
Cial zywicowych . . . . . . . . 0.3779

Razem. . . . 84733

Woda, wprost ze #rédia czerpana,odznacza sie bezwzgledng przezroczy-
stoscig i orzezwiajgcym smakiem tak, Ze nawet w wicksej ilo$ci mozna jg bez
wstretu pi¢ bez obcigzenia zolgdka.

Najwybltmejszem dzialaniem ,Naftusi jest, ze zwigksza w nadzwyczaj
krétkim czasie i w znacznym stopmu diureze. Zwykle juz w kwadrans po
wypiciu wody pojawia si¢ potrzeba oddania moczu. Ilo§¢ moczu prze-
wyzsza znacznie ilo$¢ wypitej wody. Mocz odchodzi tatwo, co przedewszy-
stgiem z przyjemnoéqu odczuwajg chorzy z przerostem prostaty.

Mimo tak wybitnego dzialania na nerki i my w klinice naszej przy do-
tychczas malej ilosci obserwacyi i kol. PeLczar w dlugoletniej swej prakty-
ce na mle)scu nigdy nie widzieliSmy zadnego szkodliwego dzialania na nerki.
Natomiast zarecza kol. PELczar, ze widzial ,wprost cudowny skutek® w pe-
wnych formach podraZnienia nerek na tle skazy moczanowej.
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Silne dziatanie moczopedne ,naftusi tlomaczy zbawienny jej wplyw
na rozmaite cierpienia nerek i pecherza.

Przedewszystkiem wyprowadza w ten sposéb przewainie mechanicznie
zlogi i piasek nagromadzony czy to w nerkach, czy tez w pecherzu.  Roz-
puszczajac Sluz moze i w ten sposéb znakomicie sig przyczymé do tatwiej-
szego wydalenia. Nie zadziwia wigc wcale, ze nieraz juz po krétkiem lecze-
niu w Truskawcu chorzy wydzielajg w1elk1e ilosci piasku,i béle przytem czg-
sto bywajq mme_;sze niz dawniej. Rozumie sig, ze w dalszym ciaggu ustgpic
mog3a i ustqpuy:} tez objawy zapalnego podraZnienia nerek i miedniczek ner-
kowych nie mniej i pgcherza. Takie dzialanie ,naftusi na miejscu poparte
jest wspétdziataniem innnych $rodkdéw 1eczmczych w Truskawcu, jak kapieli
i dyety.

g Kyol. PeLczar przytoczyl mi z pominigciem bardzo licznych innych przy-
padkéw przyklad hr. FALKENHAYN’a (znanego twércy lez Fark.) Pacyent
byt 17 razy operowany z powodu kamieni pecherzowych. Przez calg zime
1899 r. pil ze znakomitym skutkiem naftusie, czujac sie zupelnie wolnym od
dolegliwosci.

W chirurgii moze nam wigc odda¢ Truskawiec znakomite ustugi po ope-
racyi kamieni: przyczyni sie¢ do szybszego ustgpienia niezytu pecherza ew.
zapalenia miedniczek nerkowych i tym sposobem zapobiegnie wczesnym re-
cydywom.

Gléwne wigc zastosowanie w cierpieniach drég moczowych mialoby
ze stanowiska chirurgicznego Zrédlo ,nafty® przedewszystkiem w diathesis
urica, zeby zapobiegac¢ tworzeniu si¢ wiekszych zlogéw resp. powstawaniu
kamieni w miedniczkach nerek i pecherzu, a po operacyi kamienia, zeby zapo-
biegad recydywom.,

W réwnej mierze dobrze dzialaé¢ qume we wszelkich nastgpczych cho-
robach, powsta]qcych na podstawie tego pierwotnego cierpienia, a wigc pye-
litis 1 eystitis.

Dzigki swemu dzialaniu moczopednemu dobrze tez dziala naftusia na
inne postam zapalenia p(;cherza

W mOJem wlasnem cierpieniu pokazalo si¢ ostatecznie, ze gtéwnie mia-
tem do czynienia z bakteryourya, a kol. Kucera wykazal, ze chodzi o bacte-
rium lactis derogenes, ktdre znalazt prawie w czystych kulturach. Tak salol,
Jak i urotropina dobrze robily, ale trzeba bylo tych srodkéw ciggle uzywac,
1 zawsze pozostawalo pewne podraznienie chociaz nieznaczne prostaty i wiel-
ka sklonno$¢ do nawrotéw. Podnosze z wdzigcznosciy, Zei to zapalenie szyi
pecherza zupelnie usta}pllo po dluzszem uzywaniu naftusi. Kol. PELczar
w piSmie swem do mnie donosi, ze na podstawie hcznych przypadkéw obser-
wowanych twierdzi¢ motze, ze i w innych formach cystitis, a mianowicie gono-
rrhoica i cystitis, wystepujacej nieraz przy hypertrophia prostatae,bardzo dobrze
dziala naftusia. My w klinice rozpoczelismy zaledwie badania w tym kierun-
ku i dla tego nic stanowczego powiedzieé¢ nie mozemy, chociaz, jak juz po-
wiedzialem — i nasze do$wiadczenia przemawiajg za dalsza préba Przede-
wszystkiem chodzitoby nam o to, aby przekonac sig, czy w przypadkach cy-
stitis tuberculosa, tak uporczywego cierpienia, naftusia sama, czy razem
z innymi srodkami stosowana zdola korzystnie wplynag¢ na pxzebxeg choroby.

Nie chce méwié o dobrym wptywie Truskawca na rozmaite choroby
stawowe, mianowicie z wysigkami, jako i na wysicki najrozmaitsze wogdle,
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ale z tego, co powiedzialem, wynika jaknajdosadniej, ze i w cierpieniach in-
nych chirurgicznych ma Truskawiec najrozmaitsze wskazania.

Szkoda tylko wielka, ze wysylame naftusi sprawia tak wielkie trudnosci,
gdyz szybko si¢ psuje, moze daloby si¢ temu jakim ze znanych sposobéw
zapobiedz.

Do zyczenia pozostaje, zeby $cisle naukowym badaniem na miejscu wy-
kazano, w jaki sposéb rézne Zrédia w Truskawcu dzialaja, i ktérym z ich skia-
dnikéw blogie ich skutki przypisa¢ nalezy; — nie moze to by¢ mojem za-
daniem.

Podjatem sie tego wykladu mianowicie w tych czasach, zeby zacheci¢
wszy stkich Kolegéw do zwrécenia uwagi swej na tak zakomite Zrédio u nas
w kraju, a nie zalecania obcych badéw.

Nie rozwodze sie nad tem, ze inne Zrédta Truskawca sg tak skuteczne,
ze stlusznie kol. KorczyNski mégt Truskawiec nazwaé polskim Marien-
badem.

U zommgtoonem bodanin modagped
T PORODOW PRZY POMOCY WYLAGENIE BADANIA ZEWNETRENEGO PRZEPROWADZONYCH.

Podal
Jézef Salks (Lodi).

(Ze szpitala im. malZzonkéw Poznanskich).

Sréd wielu niebezpieczeristw, grozacych zyciu i zdrowiu rodzacej, nie-
poslednie miejsce odgrywa reka badajacego lub badajacej, jako Zrédlo za-
kazenia rodzacej. Usilne starania w celu wyszukania pewnej metody odka-
zenia rak nie zostaly uwieficzone po dzi§ dzien skutkiem pomys$lnym; wpro-
wadzenie przeto rekawiczek gumowych do poloznictwa nalezy uwazad za
krok naprzéd; nie rozstrzyga jednak uzywanie rgkawiczek w zupeinosci kwe-
styi omawianej: osfabiajg one bowiem po pierwsze dotyk, a po drugie, obser-
wacye, w klinice lipskiej czynione, przekonaly, ze badania poloznicze przy
pomocy rekawiczek powigkszyly odsetke zachorowar.

Niepewno$¢ wynikéw przy istniejgcych metodach odkazania rgk musiata
skloni¢ akuszeréw do ograniczenia badania wewnetrznego rodzacych, a na-
wet do zaniechania tego rekoczynu w przypadkach porodéw, normalnie prze-
biegajacych, i zadawalniania si¢ badaniem zewnegtrznem.

Drezdefiska szkofa z LEoroLp’em na czele polozyla ogromne zastugi przez
wyrobleme metody badania zewnetrznego cigzarnych i rodzacych na podsta-
wie kilku tysigcy porodéw, przeprowadzonych przy stosowaniu metody oma-
wianej.

W literaturze naszej kwestya badania zewnetrznego odbila si¢ bardzo
stabem echem. Jedyng pracg, omawiajaca kwcstyc; badania zewngtrznego
rodzacych, jest artykul d-ra MonsiorskieGo*), nie wyczerpujacy jednak
kwestyi.

*) ,,0 zewnetrznem badaniu akuszeryinem I o obrocie zewnetrznym* d-r Zygmunt MoNsIORSKI.
Gaz, Lekarska, r. 1898 Nr. 41,
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Zasady, ktérych trzymad si¢ nalezy przy badaniu zewnetrznem, s3 na-
stgpujgce. Kiszki i pecherz cigzarnej lub rodzacej winny by¢ opréinione; cig-
zarna lezy na 16zku nawznak, w glowie umieszcza si¢ mala poduszke. Rt;ce
qumrnej swobodnie lezg wztuz tulowia, dolne za$ koficzyny winny by¢ wy-
ciggnigte i zlekka rozciagniete; brzuch winien byé obnazony; rece badajacego
— cieple lub ewentualnie ogrzane (w przeciwnym bowiem razie wystepuje
skurcz migéni, utrudniajgcy badanie).

Aby badanie zewnetrzne wykonaé dokladnie, nalezy zastosowad cztery
nastgpujace rekoczyny i to w porzadku, nizej podanym ¥). Przy wszystkich
tych rgkoczynach uzywa si¢ jednoczesnie obydwdch ragk, ktére naktada sie
calg ich powierzchnig, delikatnie, ale jednak mocno, aby blizej okresli¢ prze-
dewszystkiem obwdd i napiecie brzucha, wielko$¢, ksztalt i napiecie macicy
i ilos¢ wody plodowej. Przy wykonywamu trzech pierwszych rekoczyndéw
nalezy twarzg by¢ zwréconym ku badane;.

Pierwszy rekoczyn, Obiedwie rece ukladamy poprzecznie na
brzuchu badanej wzdluz cigzarnej macicy, poczem powierzchnie dloniowe de-
likatnie przesuwamy wzdluz ciezarnej macicy ku gérze, az do jej dna i okre-
Slamy tym sposobem polozenie macicy w stosunku do pepka i dolka podser-
cowego. Za pomocg tego rekoczynu wyczuwamy jednoczesdnie, czy pléd le-
zy prosto, czy dno macicy zajmuje gléwka, czy posladki, jak duzy jest pté d
i jak daleko jest posunigta cigza.

Drugirekoczyn. Obiedwie wyciaggnigte rgce przesuwa sig, po-
czawszy od dotka podsercowego, na boki brzucha i uklada si¢ je wzdluz bo-
k6w macicy. Pod jedng reka wyczuwamy wtedy drobne czesci, pod druga
podtuzny walec, odpowiadajacy grzbietowi ptodu. Przy tym r¢koczynie uta-
twia si¢ rozpoznanie grzbietu dziecka w nastgpujacy sposéb: przez ulozenie
re;kl w linii rodkowej brzucha i delikatny ucisk macicy ku tylowi wypiera
si¢ wode ptcdowa w jedne, a grzbiet dziecka w drugg stroneg, blizej ku $cia-
nom brzusznym, a wtedy mozna go pod temi ostatniemi drugg reka bardzo
latwo wyczud,

Trzeci rekoczyn., Wielkim palcem i koficem wskaziciela prawej
lub lewej reki, o ile mozna najwiecej od siebie oddalonymi, obejmuje sig po-
przedzajyca cze$¢ plodu przez $ciany brzuszne, tuz nad spojeniem lonowem
Aby u pierwiastki mozna bylo dobrze obja¢ glowe, juz utwierdzong w wej-
Sciu miednicy, nalezy kofice wielkiego palca i wskaziciela skierowa¢ w kie-
runku ku jamie miednicy, gdy tymczasem dla objecia glowy, _wysoko stojg-
cej u wielorédek, nalezy reke 1 korice palcéw umiesci¢ wigcej poziomo.
Dla ufatwienia tego rekoczynu u wielorédek, wywieramy ucisk drugs
reka na dno macicy, przez co obnizamy cz¢S¢ poprzedzajaca.  Jezeli wyczu-
wana cz¢$¢ jest twarda i okragla, to moze to by¢ tylko giéwka, ktéra daje
sig ob_]a}é jak kula, i przesuwac z miejsca na miejsce. Posladki wyczuwajg sie
wigcej migkkimi i nieréwnymi, Trzeci ten rgkoczyn jest bardzo wazny
we wszystkich przypadkach, w ktérych poprzedzajaca cze$¢ plodu, gtéwka
lub posladki, znajduje sie jeszcze w we_]écm miednicy lub nad niem. Jeze-
li za$§ czes¢ poprzedzajgca znajduje si¢ w prézni, lub w wyjsciu mxedmcy,
jak to czesto si¢ zdarza u pierwiastek w ostatnich tygodniach cigzy albo

*) Opis rgkoczynow podajemy z ,Badania polozniczego* przez prof. CREDE i LEoPOLD’a, tlom,
d-r H. Runpo. Warszawa. 1893. Naklad Lédzkiego Tow. Lek.
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w dalszym przebiegu porodu, wtenczas daje sie jeszcze zastosowac czwarty
rekoczyn lub badanie przez krocze.

Czwarty rekoczyn, Dla wykonania tego rekoczynu stajemy zbo-
ku rodzacej tak, zeby byé zwréconym do niej plecami. Wciskamy nad pa-
chwinami powoli i delikatnie korfice palcéw obydwéch rak wglab’, wzdtuz
bocznych $cian miednicy. Jezeli naprezenie $cian brzusznych utrudnia za-
glebianie sie koficéw palcéw, to rodzaca moze zmniejszy¢ napigcie, przybli-
zajac nieco uda do brzucha, rozsuwajagc przytem nogi. Przy nisko stojacej
gléwce czujemy, ze twarda okragla cze$¢ plodu wypelnia miednice, przy-
czem udaje si¢ odrézri¢ bardziej wypukle czolo z jednej strony od wigcej
plaskiej potylicy z drugiej strony.

Bardzo waznym $rodkiem pomocniczym przy badaniu zewnqtrznem jest
badanie przez krocze przednie i tylae (przestrzeri migdzy otworem stolcowym
a kos$cig ogonowg nosi miano krocza tylnego): przez te miejsca z latwoscia
daje si¢ okresli¢ wysoko$¢ czeSci przodujacej na wypadek obecnosci jej
w prézni miednicy i doskonale $ledzi¢ mozna za stopniowem opuszczaniem
sie cze$ci przodujace;j.

W celu uniknigcia zarzutéw dodac muszg, ze wszelkie zboczenia w prze-
biegu porodu, uwydatniajace si¢ czy to w polozeniu plodu, czy to w postaci
wydzieliny nienormalnej (krwawienia), czy to w charakterze bléw porodo-
wych (zbyt silne béle lub brak ich), czy to w menalezytem ustawieniu czesci
przodujacej, czy to w zaburzeniu sapomopoczucia chorej (drgawki) i t. d. —
zawsze skloni¢ nas winny do zbadania wewnetrznego rodzacej w celu wy-
$wietlenia sprawy.

W znakomitej liczbie przypadkéw juz przy badaniu zewnegtrznem udaje
sig stwierdzi¢ rézne zboczenia, na przebieg porodu wplyw mie¢ mogace.
O sposobie rozpoznawania niektérych zboczen stéw kilka powiemy.

Nieznaczne zwezenia miednicy, jak wiadomo, najczestsze w wymiarze
prostym wej$cia do miednicy, uwydatnia sig ruchomoéciq czesci przodujacej
u pierwiastek; u wielorodek, oprécz nieustalania sig cze$ci przodujacej, wy-
wiady co do przebiegu poprzednich porodéw poprowadzg nas na wlasciwa
droge.

Postepowanie porodu doskonale sledzi¢ si¢ daje badaniem zewnetrznem,
najlepiej przez krocze.

Przodowanie lozyska uwydatnia si¢ przez krwawienie, wyjstkowa twar-
do$¢ blon ptodowych — przez nieodchodzenie wéd pomimo bdléw silnych
i wypadnigcie czesci drobnej obok wielkiej przodujgcej, uwydatnia sig przez
niepostepowanie porodu lub wysokie ustawienie czgsci przodujacej pomimo
béléw porodowych polozenie twarzyczkowe rozpoznaje sig d21e;k1 temu, ze
w tym razie czesé gléwkl nanardneJ dostqpna ktéra w tym razie jest poty-
lica ptodu, znajduje sie z tej samej strony, co i plecy.

Widzimy zatem, ze wigkszo$¢ zboczeri, w przebiegu porodu zdarzy¢ sig
mogacych, uwydatnia sig¢ przy badaniu zewngtrznem; stwierdzenie za$ jakie-
gokolwiek zboczenia skfoni¢ nas zawsze winno do badania wewngtrznego
w celu wy$wietlenia stanu rzeczy i odpowxedmego postgpowama 1eczmc7ego

Istmeje jednak pewne zboczenie, mianowicie wypadnigcie pepowiny
obok czeéci przodujacej przy polozemach podtuinych plodu, ktdre przy ba-
daniu zewngtrznem rozpoznac si¢ nie daje. Jezeli jednak przyja¢ pod uwa-
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ge, ze zboczenie to, na ogdt biorgc, rzadkie bywa, nalezy przyznaé stuszno$é
twierdzeniu SPERLING’a, Ze wobec rzadkosci wspomnianego zboczenia nieu-
sprawiedliwione byloby badanie wewnetrzne wszystkich rodzacych, pola-
czone w wielu przypadkach z niebezpieczer’lstwem zakazenia rodzacej. Jezeli
jeszcze przyjaé pod uwage, ze czesto pepowina wypada az przed narzagdy
rodzajne zewnetrzne, Ze czgsto akuszerka pomimo badania nie rozpoznaje te-
go zboczenia, w innych znéw przypadkach lekarz za péZno przychodzi lub
bez skutku pomyélnego dla dziecka operuje, i jezeli dalej wspomnieé, ze nie-
kiedy przy wypadnieciu pepowiny tony plodu bardzo szybko stabng, innym
znéw razem poréd tak szybko przebiega ze zboczenie omawiane zadnej
szkody dziecku nie przynosi, zgodzi¢ si¢ musimy, ze pozostaje bardzo niezna-
czna liczba przypadkéw, w ktérych zaniechanie badania pochwowego spowo-
dowaloby $mier¢ plodu. Za to kategcrycznie twierdzi¢é mozna, ze przy
czgstem badaniu przez akuszerki, unoszenie gléwki przy badaniu, nieostrozne
i niedozwolone rozrywanie pecherza niejednokrotnie spowodowuje wypadnie-
cie pegpowiny.

Od czasu wprowadzenia badania zewnetrznego w oddziale moim, odby-
to sig¢ porodéw czasowych lub bardzo zblizonych do czasowych (poromema
1 porody przedwczesne zostaly wylaczone ze statystyki niniejszej, polozenie
bowiem plodu przy porodzie przedwczesnym bardzo mato wptywa w tych
razach na przebieg porodu) 120; z tej liczby w 75 przypadkach stosowano
wylgcznie badanie zewnetrzne, zatem w przeszlo 60%. Cyfra ta jest niska, tto-
maczy sig¢ za$ to tem, ze metoda omawiana byla dla nas wzglednie nowa, i ze
do szpitala przybywaly rodzace, badane wewnetrznie w domu,

Na 75 porodéw, w ktérych stosowano wylgcznie badanie zewnetrzne,
w 18 przypadkach mieliSmy do czynienia z t. zw. Sturzgeburt (porodem na-
glym) lub z przerzynajaca sie juz czescia przodujacy, badanie wewnetrzne
bylo przeto w tych przypadkach zbyteczne.

W 57 przypadkach zadowolnili§my sie badaniem zewnetrznem — $réd
rodzacych przewazaly pierwiastki, byly jednak po raz drugi, trzeci rodzace,
az do rodzacych po raz dziesiaty, byty rodzace, dotknigte znacznymi obrzg-
kami, cierpieniami ptuc, co bynajmniej nie przeszkodzilo, aby obej$¢ sie bez
badania wewnetrznego. W znakomitej liczbie przypadkéw mielisSmy do czy-
nienia z polozeniami czaszkowemi, bo 54 razy; w 3 przypadkach bylo potoze-
nie posladkowe, zewnstrznie rozpoznase.

W nastepujacych przypadkach positkowaliémy sie badaniem wewnetrz-
nym: W 17 przypadkach porodéw, wymagajacych najrozmaitszych zabiegéw
(kleszcze, wymézdzenie, obroty i t. d.); w jednym przypadku bardzo obszer-
nego oparzenia calego ciala i powlok brzusznych, w innym przypadku wejs-
cie do pochwy bylo rozdzielone blong, ktdra, jak si¢ okazalo, dzielila pochwe
na dwie czesci (vagina septa). W 3 przypadkach porodéw normalnych ro-
dzace przybyly do szpitala badane juz uprzednio w domu; w 8 przypadkach
pozwolono akuszerce nowej bada¢ wewnetrznie w celach dydaktycznych.
W 5 przypadkach badaso wewne;trzme bez $cistego wskazania; w 8 nakoniec
przypadkach badanie zewnetrzne nie wyjasnito nalezycie polozenia rzeczy,
okazalo si¢ przeto koniecznem badanie wewnetrzne; w jednym przypadku
nie rozpoznano polozenia nézkowego, w dwdéch przypadkach grube powloki
brzuszne przeszkodzily zoryentowaniu si¢ w potozeniu plodu; w dwéch in-
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nych przypadkach przy badaniu zewnetrznem nie udalo si¢ okresli¢, czy po-
réd juz sig rozpoczal, 1nnym zndéw razem znaczna obfito§¢ wéd przeszkodzila
nalezytemu zoryentowaniu sie.

Niniejszem zakoficzg ma pracg, ktérej celem jest zwrécenie uwagi kole-
g6w, poloznictwem si¢ zajmujgcych, na metode badania zewngtrznego i wy-
kazanie, ze badanie wewnetrzne wymaga $cistego wskazania.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

61. P. REckzen. Matokrwistosé ztosliwa. Autor na mocy ogloszonych
przez sig 5 przypadkéw malokrwistosci zlodliwej przedstawia obraz kliniczny
tej choroby i zastanawia sig nad kilku spornemii wiele w ostatnich czasach dy-
skutowanemi kwestyami z dziedziny etiologii i rozpoznania rézniczkowego.
Pod niektdrymi wzgledami spostrzezenia autura zastuguja na uwage, gdyz oka-
zuja niejakie zboczenia od zwyktego, znanego obrazu choroby BIERMER'a,

Pomimo wielu prac, dotyczacych réznych stron matokrwistodci ztosliwej,
dotychczas jeszcze nie mozna uwazaé tej choroby za $cisle okreslong jednostke
patologiczng. Jedni, jak GRawITz, najwigksze znaczenie przy rozpoznawaniu
przypisuja objawom Kklinicznym, zaburzeniom ogdélnym, zmianom na dnie oka,
zaburzeniom zolgdkowo-kiszkowym, cigzko$ci przebiegu i t. d., ze zmian za$, do-
tyczacych skladu krwi, za najcharakterystyczniejszg cechg¢ uwazajg znacznie
zmniejszong liczbg krgzkdw czerwonych oraz silnie wyrazone zmiany ich ksztal-
tu obok znacznie obnizonego cigzaru wtadciwego krwi (przy malych zmianach
ze strony surowicy); wystgpowaniu megaloblastéw nie przypisuja ci autorzy za-
dnego rozstrzygajagcego znaczenia. Druga grupa autoréw z EBRLICH’'em na czele
wymaga dla rozpoznania malokrwisto$ci ztodliwej obecnodci makrocytéw (du-
zych czerwonych krazkéw) i megaloblastéw (duzychi czerwonych krazkéw z je-
dnem lub kilku jgdrami). Obie grupy autordw przyjmujg zboczenie w wytwarza-
niu krwi.

Malokrwisto$é zlo$liwa nie nalezy bynajmniej do rzadkich choréb. Kobie-
ty czedciej bywaja napastowane, niz megzczyZni, choé ws~ystkie 5 przypadkéw
autora dotyczg mezczyzn. Najczgéciej choroba rozwija sig w wieku 40—50 lat,
jakkolwiek zdarza sig takze w poéZniejszym wieku (w 1 przypadku autora chory
mial 59, w drugim 62 lata).

Etiologia malokrwisto$ci zlosliwej jest w wielu przypadkach ciemna. Bro-
zdoglowiec szerokoczlonki (bothriocephalus lutus) juz oddawna uwazZany jest za
winowajce tej choroby. Lecz nie jestto jedyny pasorzyt, moggacy wywolaé mato-
krwisto$é zto§liwg w naszej strefie. LEICHTENsTERN, RUN¢BERG, REYNER i inni
sgdza, 2e i inne gatunki tasiemca mogg byé przyczyng tej choroby. Wspomnied
tu nalezy o przypadku NonNE&'go oraz o 3 przypadkach MINNICK'a, w ktdérych
cigzkg matokrwisto$é wywolal tasiemiec. Do tej kategoryi zaliczyé moZna tak-
ze jeden przypadek autora, w ktérym obwiniaé mozna bytlo taeniam saginatam.
Dodaé jednak nalezy, Ze znaczenie etiologiczne tasiemca dla matokrwistosci
ztosliwej nie jest klinicznie tak ustalone, jak rola chorobotwoércza brézdoglow-
ca. W Jednym przypadku autor uwaza przymiot za jeden z czynnikéw wywolu-
]a,cych Ze przymiot wywolaé moze matokrwisto$é ztoéliwa, dowodzg miedzy
innemi 4 spostrzezenia Fr. MUELLER'a. Wobec wzglednej rzadko$ci anaemiae
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perniciosae nie mozna précz wzmiankowanych i innych czynnikéw, obejs$é sie dla
wytlomaczenia powstawania tej choroby bez przyjgcia pewnej skionnosci do
niej. Zgodnie z tem tlomaczy sobie np. RosENQUIST powstawanie malokrwistosci
ztosliwej wspdidziataniem zmiennych sklonnosci chorobowych, zmiennych bodz-
cow chorobotwdrczych oraz rozmaitych szkodliwodci zewngtrznych.

Co sig tyczy wynikéw badania krwi w przypadkach autora, to podnie$é na-
lezy dane nastgpujgce: obok znacznego zmniejszenia liczby czerwonych krgikow
krwi oraz ich znieksztatcenia (poikilocylosis) przy znacznem zubozeniu krwi w he-
moglobing we wszystkich przypadkach obecne byly mikrocyty i megalocyty,
jak réwniez normoblasty, niezupelnie okragte, z jednem do trzech jgder. Mega-
loblasty znaleziono rdéwniez we wszystkich przypadkach, choé nie w kazdym
czasie i czgsto bardzo nieliczne. Bywaja jednak przypadki niewatpliwej mato-
krwistosci ztosliwej bez megaloblastow (SCHAUMANN). ZarédZ megaloblastéw
byta niekiedy, w przeciwienstwie do normoblastéw, uderzajgco stabo zabarwio-
na. Co sig tyczy znaczenia megaloblastéw, to zauwazyé nalezy, Ze podczas gdy
EurLICcH tlomaczy ich powstawanie zwyrodnieniem megaloblastycznem szpiku
kostnego i Sci$le odrdéznia megaloblasty od normoblastéw, GRAWITZ nie robi ta-
kiego rozgraniczenia; zdaniem jego, megaloblasty powstajg wskutek pecznienia
zarodzi normoblastéw. Zwyrodnienie ziarniste czerwonych krgzkéw, t. zw. przez
Lazarus’a ,punktirte Erythrocyten”, znalazl autor w 2 przypadkach, zwyrodnie-
nie wielobarwnikowe (polychromatophile Degeneration) réwniez w 2 przypad-
kach. Nauwage zastuguje dalej szybkie marszczenie sig czerwonych krgzkow.
Czgsto, a zwlaszcza wowczas, gdy czerwone kryzki okazywaly ziarnisto$é bazo-
filowa, znajdowane byly krysztaltki i ziarenka hemosideryny. T. zw. cienie czer-
wonych kragzkéw oraz cienie megalocytdw obecne byly prawie we wszystkich
preparatach pomimo nieznacznego zubozenia w hemoglobing oddzielnych kraz-
kéw. Liczba blaszek we krwi (Blutplittchen) nie byla okreslana; zazwyczaj
jest ona w malokrwistodci zlos§liwej obnizona. Liczba bialych cialek krwi jest
zmniejszona, w stosunku zas do czerwonych kragzkéw powickszona. Wielkie zna-
czenie rozpoznawcze autor przypisuje stosunkowi wzajemnemu rozmaitych po-
staci bialych ciatek krwi: zmniejszenie ilodci wielojgdrowych neutrofilowych leu-
kocytédw obok zwigkszenia iloSciowego limfocytdw ma byé zjawiskiem statem,
Leukocytoze znalazt autor jeden raz. Jest to objaw pomys$lny, wystepujacy je-
dnoczesnie z ogélng poprawy chorego, przyczem zjawisku temu towarzyszy zwy-
kle eozynofilia.

Co sig tyczy objawow klinicznych, to obok takich zaburzef, jak zawroty
glowy, bél w okolicy mostka, zaburzenia ze strony serca i oddechu, brak taknie-
nia, ostabienie, uczucie zimna iinne, na uwage zasluguje powolno$é ruchéw
i mowy, rzucajgcy si¢ w oczy objaw, ktéry odrazu budzi podejrzenie malokrwi-
stosci zlodliwej. Obrazu klinicznego dopetlniaja: bladodé pokryw z zdttaczkowym
odcieniem, obrzeki, charakterystyczne wybroczyny krwi w skérze. W moczu
w 2 przypadkach znaleziono bialko, w jednym — $lady barwnikdéw zélciowych.

Jako wielkg rzadkos$é zanotowaé nalezy krwiomocz, spostrzegany przez
autora w jednym przypadku, przyczem oglgdziny posmiertne wykazaly, ze miej-
scem krwawienia byla btona $luzowa pecherza. W obrazie klinicznym czgsto
na pierwszy plan wystepujg objawy ze strony przewodu pokarmowego, tak ze
czesto powstaje podejrzenie raka narzagdéw trawiennych. W 2 przypadkach
autora istniata stomatitis. Sledziona bywa w malokrwistosci ztosliwej prawie za-
wsze prawidlowej wielkodci, nizkiedy za$ zmniejszona. W 2 przypadkach auto-
ra §ledziona byla wyraZnie powigkszona, co stwierdzita takze sekcya. Powig-

MED. Nr. 36.
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kszenie watroby bywa czeéciej spostrzegane. Waine jest pod wzgledem roz-
poznawania i leczenia badanie wypréZnien na jaja i cztoneczki pasorzytéw kisz-
kowych. W 2 przypadkach wyproéznienia i wymiociny zawieraly duzo krwi (na
sekcyi znaleziono liczne krwawiace miejsca na blonie $luzowej). Ze strony ukta-
du nerwowego istniato w jednym przypadku lewostronne porazenie nerwu twa-
rzowego, ktéremu odpowiadato mate ognisko krwotoczne w prawej torebce we-
wnetrznej. Jeden przypadek autora przebiegal pod postacig psychozy ze zna-
cznem podnieceniem, co nalezy do rzadkosci, gdyz zazwyczaj spostrzega sig
w malokrwistosci ztosliwej tylko melancholig. Prawdziwe objawy paranoiczne
nie byly tu dotychczas spostrzegane. Charakterystyczne dla matokrwistosci
zlo$liwej wybroczyny krwawe na siatkdwce wystgpowaly w 3 przypadkach.
Poruszenia gorgczkowe zdarzajg sig do$¢ czgsto w przebiegu choroby. Za przy-
czyng ich uwazaé nalezy (LLAZARUS, SILBERMANN) zatrucie fermentem, powstaja-
cym przy wzmozonym rozpadzie czerwonych krazkéw.

Ze strony anatomo-patologicznej na uwage zastuguje przedewszystkiem
zachowanie sig szpiku kostnego. W jednym przypadku, ktéry po krétkim cza-
sie zakoficzyl sig $miercia, szpik kostny okazywal — rzecz dziwna — mniejsze
zmiany, niz w pozostatych przypadkach, mianowicie tylko miejscami wystgpo-
walo przeobrazenie (metaplasia) w czerwony szpik. Réwniez drobnowidz wykazy-
wal w pozostalych przypadkach o przebiegu bardziej przewleklym o wiele cigz-
sze zmiany, nadzwyczajnie liczne megaloblasty, normoblasty, komdrki eozyno-
chionne, a migdzy niemi duzo matych, jednojadrowych. Co sig tyczy innych
zmian anatomicznych, to te nie réznily sig one od zwykle wystepujagcych w ma-
lokrwistosci zto§liwej: zwyrodnienie tluszczowe serca w jednym przypadku,
krwawienia z bton $luzowych w drugim i t. d.

Z rokowaniem nalezy by¢ ostroznym. W przebiegu choroby zdarzaja sig
dlugie remisye, jak np. w jednym przypadku autora, w ktérym okres zwolnienia
trwal przeszlo rok.

Wedlug Lazarus'a, nie wolno méwié o wyzdrowieniu przed uptywem 5 lat,
GRrAWITZ jest zdania, 2e rokowanie zalezy gtéwnie od stosunkéw materyalnych,
i opowiada o 13 przypadkach wyleczenia na 19 spostrzeganych przez siebie
(dyeta, przemywania zotagdka, arsen). Takze RUNEBERG na 19 przypadkéw ma-
lokrwisto$ci zlosliwej, z ktéorych 12 wywotal brézdoglowiec, mial 18 wyzdro-
wiefi. Odrézniaé nalezy przypadki ze znang etiologig od przypadkdéw bez dajg-
cej sig stwierdzié przyczyny. Pierwsze daja rokowanie o wiele lepsze. Niekiedy
jednak pomimo usunigcia przyczyny (bothriocephalus) choroba w dalszym ciggu
przebiega fatalnie i koficzy sig $miercig,.

Co sig tyczy leczenia, to obok znanych $rodkéw dyetetycznych i fizycznych
autor widzial korzy$é od stosowania Zelaza i arsenu. Przelewania krwi nie sto-
sowal; wlewania podskoérne fizyologicznego roztworu soli kuchennej dawaty mu
tylko wyniki przemijajgce. Samo sig przez sig rozumie, Ze przedewszystkiem
uwzglednié nalezy leczenie przyczynowe, a wobec czgstosci, z jaka brézdogto-
wiec wywoluje matokrwisto$é zlodliwa, naleiy w kazdym przypadku badaé
wypréZnienia.

(Berlin. Klin. Wochenschr., Nr. 29 ¢ 30, 1902). 8. P.

62. 5 rzadszych spostrzezen mechanicznego uszkodzenia cigzarnej sub tenta-
mine abortus illiciti. Wobec przedstawionego niedawno Warszawskiemu To-
warzystwu Lekarskiemu przez kolege ZABOROWSKIEGNH spostrzeZenia wydobycia
ciata obcego — obsadzki od pidéra — z jamy brzusznej, wprowadzonej w pier-
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wszych miesigcach ciagzy przez cigzarng przez srom w celu wywotania poronienia,
na miejscu bedzie zreferowanie kilku nowszych spostrzezen analogicznych,

WoRraLL w Sydney opisal spostrzezenie nastgpujgce. Kobieta, ktéra juz kil-
koro dziecirodzila,w 6 tygodniu nowej ciagzy, w celu wywolania poronienia, wsung-
la sobie przez pochwe do macicy haczyk kostny 6 cali dtugosci. Podczas tej mani-
pulacyi ciato obce wyS§lizgnelo sig jejz palcéw. Po dwéch dniach nastapilo poro-
nienie bez jakichkolwiek zaburzef nadzwyczajnych. Potygodniu mozna byto wy-
macaé ciato obce wpoprzek lewej polowy wielkiej miednicy lezace. Przy pono-
wnem badaniu w kilka dni péZniej juz ciata obcego nie wymacano. Przy cigciu
brzusznem na macicy znaleziono plamg czerwong w samem dnie jako $lad per-
foracyi $éciany macicy. Po uniesieniu sieci ku gdérze znaleziono ciato obce, tkwia-
ce jednym koficem w lewym brzegu sieci. Haczyk kostny byl zupelnie inkapsu-
lowany ztogami widknikowymi. WORRALL zwraca uwage na to, Ze jego wlasne
spostrzeZenia zupelnie potwierdzaja twierdzenie prof. WATSON'a o hemostatycz-
nych funkcyach sieci wielkiej, oraz ze pragdy wewngatrz-otrzewnowe maja kieru-
nek od matej miednicy ku przeponie brzusznopiersiowej, (Referent potwierdza
z wlasnego do$wiadczenia podczas cigé brzusznych przy peknigciu cigzarnej
trabki i t, d. hemostatyczng dziatalno$é sieci, ktéra pokrywa miejsce peknigcia
jajowodu, zlepia sig z niem, z wylewem krwi i t. d. i zapobiega temu, aby krew
nie rozlala si¢ po catej jamie brzusznej. Tak bywa w wigkszoSci przypadkéw,
o ile operacya jest dokonana juz po wessaniu sig krwi, do jamy brzusznej wyla-
nej. Przy operacyach, dokonanych zaraz po pegknigciu, referent takich zlepéw
sieci z okolicg katastrofy perytonealnej nie widzial).

CHaMmBERS w Londynie referowal spostrzezenie nastgpujace: Kobieta cigzar-
na 5 miesigcy temu w celu wywotlania poronienia wsungla sobie do macicy $wie-
czke elastyczng Nr. 8 gumowg z otoczka jedwabna. Swieczke pdZniej na drodze
ciecia brzusznego usunigto: chora wyzdrowiata. Jeden koniec Swieczki lezatl
w okolicy spojenia lonowego, drugi przebil doszczgtnie colon transversum, na kté-
rem znaleziouo odpowiednie dwa otwory, i spoczywatl na fossa iliaca dextra. Na
macicy nie znaleziono zadnych §ladéw perforacyi — moze wigc $wieczka weszla
do jamy brzusznej przez sklepienie pochwy(?). CHAMBERS wspomina o spostrzeze-
niu Simms’a, ktéry po przecigciu sklepienia pochwy wydobyl z prawego wigzu
szerokiego srebrny cewnik kobiecy, wbity w celu wywotania poronienia, a dalej
o $miertelnie zakoficzonem spostrzezeniu GAILLARD’a THOMAS’a: Cigzarna w celu
wywolania poronienia wbita sobie do pochwy ramig stalowe parasolki: cialo ob-
ce byto wprowadzone z takim impetem, 2e przebilo diafragme i na dlugodci
dwéch cali tkwito w tkance ptuca jednego. Operacyi odméwiono, i chora zmar-
ta na dwunasty dzien po wprowadzeniu ciala obcego. (Referat podiug British,
Gyn. Journal. February 19o2. pg. 204).

Usilowanie wywotania poronienia przy cigiy pozamacicznej opisat W. D.
Swan: 25-letnia mezatka, sadzac, Ze jest cigzarna od 20 grudnia, dnia 7 lutego
roku nastgpnego udala sig do kobiety lekarza. Dama ta cigzarnej wsungta do
macicy jakie$ cialo obce, aby cigi¢ przerwaé. Dnia g lutego wystapity silne béle,
i tegoz dnia wieczorem dokonano wyskrobania jamy macicznej. Operacyi doko-
nali dwaj lekarze. Chora w 24 godziny pézniej zmarla, i na sekcyi stwierdzono
rozerwanie cigzarnego jajowodu jednego. Nie mozna bylo dochodzié sprawy sg-
downie z powodu, 2e wyskrobanie jamy macicznej zatarto wszelkie §lady manipu -
lacyi owej kobiety lekarza.

(Boston Med. and Surgical Jowrnal. 9. I, 1902), Ir. Neugebauer,
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63 RiecLEr. Nowy sposob okreslania kwasu solnego w soku zotadkowym. Z ré-
znych metod okreslania kwasu solnego w soku Zolgdkowym metoda Ss6QvisTa
jest bezsprzecznie najlepsza. Jak wiadomo, polega ona na suszeniu i spalaniu
soku zolgdkowego z weglanem barytu, przyczem kwasy organiczne dajg nieroz-
puszczalng sél, a kwas solny — rozpuszczalny chlorek barytu, z iloSci tego osta-
tniego obliczamy ilo$é kwasu solnego. Autor podaje sposéb objgtosciowego
oznaczania chlorku barytu, co znakomicie przyczynia si¢ do uproszczenia catej
metody.

Modyfikacye swojg autor opiera na zasadzie nastgpujgce;j.

Chlorek barytu z kwasem jodowym daje kwas solny i nierozpuszczalny jo-
dek barytu, wedlug wzoru: BaCl, + 2HJO; = Ba (JO,), + 2HCL.

Jodek barytu wydziela z siarczanu hydrazyny azot w stanie wolnym, we-
diug wzoru: Ba (JO,), 4+ 3N,H,.H,SO, = BaSO, + 2H]J 4- 6H,;0 - 6N.

Przytem 1 ctm.® azotu wolnego przy o®i 760 m. m ci$nienia stupa rtgci od-
powiada 1.083 mg. kwasu solnego. Okre$lenie prowadzimy w aparacie KNoOP-
‘WaenNer'a. Oto metodyka. 10 ctm. sz. treéci zolgdkowej wraz z 0,5 weglanu
barytu mieszamy w tyglu platynowym zapomocg pateczki szklanej, suszymy na
kepieli wodnej i spalamy do szarego koloru. Popidt wyciggamy kilkakrotnie
niewielka ilodcia wody wrzacej, (ogoélem nie wigcej nad 40 ctm sz.). Wyciag
zlewamy do kolbki, dodajemy don 5 ctm. sz. roztworu 6% kwasu jodowego,
wstrzgsamy i stawiamy na kwadrans. Po tym przeciggu czasu opada na dno
osad jodku barytu, ktéry zbieramy na sgczku i przemywamy, po odsgczeniu, wo-
da dop6ty, dopdki iloéé przesgczu i wody, uzytej do przemywania, nie wyniosg
ogétem 100 ctm. sz. Po tem wszystkiem saczek wkladamy do aparatu, do kt6-
rego wlewamy okolo 40 ctm. sz. roztworu 2% siarczanu hydrazyny. Po pewnym
czasie obliczamy objetoéé wolnego N, przeliczamy j3 na kwas solny i do cyfry
tego ostatniego, wyrazonej w miligramach, dodajemy poprawke 3,2 mg. HCl
(cze$¢é jodku barytu rozpuszcza si¢ w wodzie).

R. podaje tablicg, znakomicie utatwiajaca obliczenie otrzymanych cyfr.

Nowa metoda pozwala réwniez okreslié¢ ilo§ciowo kwas mleczny.

W tym celu 10 ctm, sz. tredci zotgdkowej destylujemy ze 100 ctm. sz, wody,
azeby oddzieli¢ wolne kwasy tluszczowe. Z pozostalego po destylacyi piynu
wyciggamy kwas mleczny zapomoca eteru. Ten ostatni odparowujemy na ka-
pieli wodnej. Osad rozpuszczamy w 10 ctm. sz. wody i dodajemy o,5 weglanu
barytu. Dalszy cigg analizy jest ten sam, co i przy okredlaniu kwasu solnego,
1 ctm. sz. N wolnego odpowiada 2.6747 mg. kwasu mlecznego. Jako poprawke
dodajemy 7.9 mg. HCL

(Deutsche m. Woch Nr. 25 r. 1902). Bolestaw Zebrowsks.

Streszezenia zbiorowe.

ODPORNOSE W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH

Stredeit

LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr, 35).
Fakt ten nasuwa przypuszczenie, czy zapobiegawcze wlasnosdci surowic
nie stojg w zwiazku z istotami ustalajgcemi, wytwarzajgcemi sig¢ przy odpornosci
sztucznej. Jak wiadomo, istoty te znoszg temperaturg 56°. PFEIFFER i MARX wy-
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konali bardzo ciekawe poszukiwania dla wykrycia istoty ciat zapobiegawczych.
Uodparniali kréliki hodowlg choleryczng, wyjalowiong przez dzialanie tempera-
tury 70° péZniej je zabijali i okreslali wlasno$ci zapobiegawcze nietylko pltyndéw
ustroju, lecz i narzgdéw. Okazalo sig, Zze ciata zapobiegawcze powstajg znacznie
wczedniej w $ledzionie, niz we krwi; réwniez zawiesiny ze szpiku kostnego i gru-
czotéw chlonnych przetwarzaty pratki choleryczne w kulki, podczas gdy suro-
wica tych wlasnosci jeszcze nie posiadala. Zeby okreélié wyrazniej rolg $ledzio-
ny, wycinali ja krélikom i nastgpnie uodparniali -— kroliki réwnie dobrze znosi-
ly ten zabieg, jak i normalne. Kwestya wigc stanowiska narzagdéw krwiotwdr-
czych w tej sprawie nie zostala wyjasniona. DEgursca robit doswiadczenia po-
dobne z krélikami i Swinkami, uodparniajgc je przeciw lasecznikom durowym.
Do$wiadczenia jego potwierdzily warto$é spostrzezeni PFIFFER'a i MARX'a i do-
rzucity do nich nowy fakt: oto zwierzeta nie znosity wycigcia $ledziony, dokona-
nego po zastrzyknigciu hodowli drobnoustrojowej. Jezeli zestawié ten fakt z do-
$wiadczeniem PreirrER’'a i MARX’a, okaZe sig, Ze dziala tu najwidoczniej nie sam
brak $ledziony, lecz jaki$ inny czynnik. Prace uczniéw MIECZNIKOWA wyja$nily
te spraweg. Po zastrzyknigciu mikrobdw te fagocyty, ktére je pochtongly, sku-
piajg si¢ w narzadach krwiotwérczych, a przewaznie w $ledzionie. Jezeli zabié
zwierzg wkrdtce po zastrzyknigciu hodowli drobnoustrojowej i zbadaé jego Sle-
dziong, to okaze sig, 2e zawiera ona mnoéstwo leukocytéw wielojgdrowych, pier-
wiastkéw obcych swej normalnej budowie, a wigc naplywowych. Poniewaz po-
chlonigte mikroby bardzo predko przestaja sig rézniczkowad z protoplazmg leu-
kocytéw, Iwanow dla do$wiadczefi bardziej przekonywajacych wybral laseczni-
ki trgdu. Zawiesing z ognisk trgdowych zastrzykiwal Swinkom do otrzewny,
leukocyty szybko pochlanialy lasecznikitrgdu,i, poniewaz drobnoustroje te dtu-
go zachowujg swe wlasnos$ci barwnikowe, latwo bylo sig przekonaé na ten rag,
ze fagocyty z lasecznikami w protoplazmie w duzej ilodci skupity si¢ w Sledzio-
nie. Podobnych spostrzezen dostarcza patologia goraczki powrotnej. CARTER
szczepil malpy krwia, zawierajgcg spirochety OBERMEIER a, i wywolywat typowy
napad gorgczki. Kiedy spirochety znikaly z krwi, zabijal malpy i badal Sledzio-
ne: $ledziona zawierata w duzej liczbie mikrofagi ze spirochetami w protoplaz-
mie. Podczas gdy krew takiej malpy nie wywolywala nowego zakazenia, istota
§ledziony, zaszczepiona innej malpie, wywolywala gorgczke powrotng. Fakty te
sprowadzajg role $ledziony w zakazeniach do etapu, dokad daZg fagocyty, ob-
cigzone zdobycza, jest wigc zupelnie zrozumialem, ze w pewnych okresach zaka-
zenia Sledziona i gruczoly chionne zawierajg znacznie wigcej fagocytéw, niZ su-
rowica, ewentualnie i cial zapobiegawczych. Réwnolegtodé wigc fagocytozy do
wlasnosci zapobiegawczych z jednej strony, stosunek zas cial zapobiegawczych
do temperatury z drugiej strony, pozwala z duzem prawdopodobieistwem uza-
leZnié czynno$é zapobiegawcza surowicy od mikrofagéw, dzigki wydzielaniu
istot ustalajgcych. Pod wplywem toksyn fagocyty poteguja swojg normalng
czynno$¢ wydzielania cial ustalajgcych; czynnos$é ta, trwajagc czas pewien, wy-
twarza w fagocytach przyzwyczajenie w tym kierunku.

Ciala zapobiegawcze drogg wydzielania przechodza w roztwér; istnienie ich
w znaczniejszej ilo$ci w roztworze decyduje o zapobiegawczych wtasnosciach
plynéw ustrojowych. Dla wywolania wlasnoSci zapobiegawczych niezbgdny
jest pewien nadmiar cial ustalajgcych w plynach ustrojowych, podczas gdy dla
trwania odpornosci nabytej wystarczaja mniejsze ilo$ci ciat ustalajagcych. Stanie
sigto bardziej zrozumialem przy zastosowaniu rozumowania matemtycznego: przy-
pusémy, 2e dla zobojetnienia a ilosci okres$lonej sity mikrob6éw potrzeba w ustro-
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ju minimalnej ilo$ei b cial zapobiegawczych, pewna ilo$é jego surowicy — '/c
ogolnej ilodci ptynéw zawierajgcych ciata zapobiegawcze —bedzie posiadata tyl-
ko b/c¢ cial zapobiegawczych, a wigc nie bgdzie w stanie zniszczy¢ dziatania @ ilodci
mikrobow; dla powstania w niej wtasno$ci zapobiegawczych trzeba, Zeby ustrdj
posiadal nie minimalng ilo$é b, lecz b¢ cial zapobiegawczych. Ztad wynika, ze
zdolno$é zapobiegawcza, chociaz bardzo czesta, nie moze byé uwazana za stalg
ceche surowicy w odpornos$ci nabytej. Pierwszy WERNICKE otrzymat u $wini
i barana w odpornosci sztucznej przeciw lasecznikom waglika surowice, pozba-
wiony dzialania zapobiegawczego. SOBERNHEIM jest zdania, ze odporno$é po-
wstaje o wiele tatwiej, niz wlasno$é zapobiegawcza, jest to zupetnie zrozumiate
z wyZej wyluszczonych powodéw.

W dziele niszczenia mikroba ustalanie jest tylko pierwszym aktem, nie wy-
starczajagcym wcale. Czegstem bardzo zjawiskiem przy uodparnianiu jest to, Ze
zwierzg ginie, chociaz ptyny jege posiadajg w wysokim stopniu wlasnosci zapo-
biegawcze. Alteracya, zachodzaca w ciele mikroba przy dzialaniu istot ustala-
jacych, jest réwnie nieznaczna i prawie nieuchwytna, jak i u erytrocytéw. Mi-
krob, ktéry pozostawal przez czas pewien w plynach ustroju uodpornionego
i podlegal dzialaniu ciat ustalajacych, przeniesiony do nowego organizmu, wy-
kazuje jadowito$é wcale nie zmniejszong (SAwczeNEO). Z dodwiadczet CANTACU-
ZENE'a wyplywa, Ze nawet w samym uodpornionym ustroju mikroby przed po-
chlonigciem przez fagocyty nie tracg swej jadowitodci: jezeli u dobrze uodpor-
nionych zwierzat zniesiemy czynnoéé fagocytdw przez zastrzyknigcie nalewki
makowcowej i wtedy zarazimy je pratkami cholerycznymi, zwierzgta ging, mimo
to Ze surowica przedstawia wyraZzne wlasnodci zapobiegawcze. Fakty te daja
pewng charakterystyke, chociaz negatywnga, dziatania cial zapobiegawczych
(substances fizatrices, lub immunisines SawczeNki), Ich udzial w powstawaniu fa-
gocytozy wyjasniajg do pewnego stopnia poszukiwania SAwczeNKl Jak wiado-
mo, wszystkie saprofity « latwoscig ulegajg fagocytozie, drobnoustroje za$ cho-
robotwdrcze, przebywajagc w organizmie, nabierajg nowych wtasno$ci — opiera-
nia sig fagocytozie, jest to przystosowanie sig do nowych warunkéw istnienia,
wytworzenie nowej funkcyi pod wptywem walki o byt. Mozna przypuszczaé, Z¢
nowa ta czynnos$é jako podstawg ma zjawisko chemiczne — przepojenie otocz-
ki toksynami, wywotujagcemi odczyn chemiotaktyczny, negatywny w fagocy-
tach, — lub zjawisko fizyczne — modyfikacyg otoczki.

Te wtasnosci nabyte w okresie pasorzytniczym ging ze $miercig mikroba
-— wszystkie niezywe bakterye chorobotworcze tatwo ulegaja fagocytozie —, lub
mogg byé zobojgtniane u Zywych mikrobéw przez ciala zapobiegawcze (ustalajg-
ce). Na tem wigc polega dzialanie cial ustalajacych. Leukocyty za$ takie zla-
godzone drobnoustroje z latwodcig fagocytujg i asymilujg za pomocg mikrocyta-
zy, jak i w odpornosci wrodzone;j.

Caloksztatt przytoczonych faktdw co do mechanizmu odpornosci sztucznej
lub nabytej wobec mikrobédw da sig zreasumowadé w ten sposéb:

Chemiotaktyczne negatywne oddzialywanie pewnych drobnoustrojéw na
fagocyty organizmu zmienia si¢ na pozytywne (wskutek wprowadzenia do ustro-
ju ciat odno$nych mikrobéw lub zywych hodowli w niewielkich ilo$ciach). Ja-
ko wynik tego powstaje znaczna leukocytoza miejscowa lub ogélna.

Fagocyty przyzwyczajaja si¢ do wydzielania ciat ustalajgcych (zapobiegaw -
czych), a takze aglutynin, w ilodci dostatecznej do wywolania w mikrobach,
znajdujacych sig w ustroju, zwigkszonej wraZliwosci na oddziatywanie cytazy.
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Wskutek tego skombinowanego mechanizmu obronnego drobnoustroje gi-
ng wewnatrz fagocytéw wyjagtkowo w pltynach ustrojowych (objaw Preirrer’a),
i s3 zasymilowane przez fagocyty.

Wyzej przytoczone byly przyklady, ze odporno$é wobec mikrobéw nie
idzie w parze z odpornoscig wobec toksyn. W czasie ostatniej epidemii chole-
ry skonstatowane bylo nieraz, ze surowica ozdrowieficéw, wybitnie zapobiegaw-
cza wobec mikrobow, nie posiadata wcale wlasnos$ci antytoksycznych. Odpor-
nos$é wrodzona wobec toksyn spotyka sig nieréwnie rzadziej, niz odpornosé wo-
bec mikrobdw. Mozna tu zacytowaé odpornosé kury wobec toksyn tgzcowych
i odpornos$¢ szczura wobec toksyn dyfterytycznych. BrHRING i KITASATO przy-
puszczali, Ze naturalna odporno$é wobec toksyn, analogicznie do odpornosci
sztucznej, polega na istnieniu w plynach ustrojowych ciat antagonistycznych
w stosunku do toksyn-antytoksyn. Doktadniejsze badania obality to przy-
puszczenie.

Daleko czegstszem zjawiskiem jest odpornos$é nabyta wobec toksyn. W od-
pornoéci nabytej surowica zawiera antytoksyny. Zdawalo sig na razie, Ze ten
fakt wytlomaczy nalezycie caly mechanizm odpornos$ci: powstwanie antytoksyn
Swiadczy o powstawaniu odpornosci, ilo§¢ antytoksyn daje miarg intenzywnosci
otrzymanego zjawiska, jak réwniez zapobiegawczej wtasno$ci surowicy. Tym-
czasem spostrzezono paradoksalny fakt, Ze surowica, najsilniej uodparniajaca
wobec toksyn,nie zawsze zawiera duZo antytoksyn, a zatem ilo$é antytoksyn nie
moze by¢ sprawdzianem jej wlasnosci zapobiegawczych. Pierwszy BRrieGer, na-
stgpnie i inni badacze zaobserwowali, e w czasie uodparniania wobec toksyn
zwierzgta, dajace surowicg bardzo czynng w kierunku zapobiegawczym, ging
czasem od nowego zastrzyknigcia toksyny w zwyklej dawce. Jak objasnié ten
fakt, ze koza, ktérej surowica zobojg¢tnia okreslong ilo$é toksyny tgzcowej, jeze-
li jg zastrzykng¢ innemu zwierzgciu, nie jest w stanie zobojgtnié tej samej ilodci
toksyny we wlasnym organizmie?

Oczywiscie, teorya antytoksyn sprawy tej nie wyjasnia. Roux i VAILLARD
taczyli toksyne teZcowg z surowicg antytoksyczng i zastrzykiwali §winkom mor-
skim: zdrowe znosily ten zabieg bezkarnie, posiadajgce przeszlosé patologiczna
(uodpornione przeciw pratkom Massavuon) ginety. Ztad wynika, Ze dla spra-
wy tej nie sa rzecza obojgtng pewne wlasciwosci ustroju, co wyplywa takze
z doswiadczenn BUCHNER'a, ktdry przyrzgdzal mieszaning toksyny tezcowej i su-
rowicy przeciwtoksycznej, nie dzialajaca na myszy; ta sama jednak ilo$é miesza-
niny wywotywala tgZec u $winek. BEHRING i EHRLICH poczgtkowo sprowadzali
zjawisko sztucznej odpornosci przeciw toksynom do zwyktego oddzialywania
chemicznego antytoksyny na toksyng, na podobienstwo tego jak zasady w okre-
$lonej ilosci zobojgtniajg kwasy. Do doswiadczen swych BEHRING uiywat ryci-
ny: trucizna ta aglutynuje czerwone ciatka krwi. Jezeli zastrzykiwadé zwierze-
ciu przez czas pewien rycing, w plynach jego powstaje antytoksyna. Surowica
antyrycinowa dodana do ryciny wstrzymuje kompletnie aglutynacyg. Do$wiad-
czenie to bylo wykonane w prébowce nie z osoczem, lecz z surowica, a wigc zu-
pelnie w odmiennych warunkach, niz to sig dzieje w organizmie. W nastgpstwie
sam EnrLICH dodal pewne restrykcye do swej teoryi chemicznej, stawiajgc za wa-
runek dla pomys$lnego wyniku doswiadczenia brak w przeszlodci zwierzecia cier-
piea wyniszczajgcych, jak gruZlica, naprzyktad, ktére wywotluja nadwraZliwosé
na toksyny. A wigc gdyby w mieszaninie toksyna byla zupelnie zobojgtniona
przez antytoksyne przed zastrzyknigciem, wynik zastrzy kiwaf bylby stale jeden
— brak odczynu ze strony zwierzgcia. Najwidoczniej jednak toksyna przez
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dzialanie antytoksyny traci tylko czg$é swych wlasnosci, a dla zupelnego jej
zobojetnienia potrzebna jest rola czynna organizmu. Gdy czynno$é ustroju
wskutek poprzednich oddzialywan chorobowych jest niedostateczna, zwierzg,
mimo dostatecznej ilo$ci antytoksyn, ginie.

Mimowoli nasuwa sig szereg analogii z mechanizmem od porno$ci wobec
mikrobow; dla zobojetnienia toksyny potrzeba wspéldziatania kilku cial —
wspotdziatanie istot ustalajgcych i cytazy wobec mikrobdéw; preformowane an-
tytoksyny znajdujg si¢ w stanie wolnym w plynach ustroju na podobiefistwo ciat
ustalajgcych; stosunek antytoksyn do dzialania podwyzsyonej cieploty jest ten
sam, co i cial ustalajacych.

Dotad jednak wobec nadzwyczajnego spomplikowania zjawiska i ztagd bra-
ku przekonywajacych danych doswiadczalnychj trudno i$é dalej po za zwykls
analogie.

EngrLicH zbudowatl bardzo pomystowg teoryg odpornosci przeciw toksynom,
wywodom jego jednak brak podstaw faktycznych. Wedlug niego odpornosé
powstaje dzigkiantytoksynom, a antytoksyny wyprodukowuji si¢ przez komdor-
ki ustrojowe, na ktdre dziala toksyna, w teicu naprzyklad komérki nerwowe.
Dzieje sie to za pomocg hipotetycznych ogniw bocznych, istniejgcych jakoby
w protoplazmie i majgcych powinowactwo chemiczne do toksyn. Jezeli wpro-
wadzimy do organizmu zwierzgcego malg dawke toksyny tgicowej, latwo sig
przekonad, Ze ustala jg ustréj nerwowy, prawdopodobnie komérki ruchowe splo-
téw, i ze molekuty toksyny sg w polaczeniu bardzo trwalem z istotag mézgowa.
Dziegki powinowactwu ogniw bocznych do toksyny protoplazma komdrek ner-
wowych podlega dlugotrwalemu oddzialywaniu jadu. Ogniwa boczne, pols-
czone z molekutami toksyny nie s w stanie pelni¢ swej czynnoéci normalnej,
wskutek tego nastgpuje tworzenie sig nowych ogniw.

Poniewaz odczyn bywa zwykle silniejszy, niz czynno$é normalna, powsta-
je nadprodukcya ogniw w komdrce, komdrka uwalnia sig od nadmiaru, wydzie-
lajac je do krwi. Ogniwa boczne, kraZac w osoczu, nie zatracajg swego powi-
nowactwa do toksyny tgzcowej, posiadaja je nawet w wigkszym stopniu, gdyZ sg
wolne. Wskutek istnienia tych cial krew ustala czgs$é toksyn, wprowadzonych
do ustroju i chroni w ten spos6éb komérki nerwowe. A wigc wedlug tejteoryi,
antytoksyny tgzcowe s3 to ogniwa boczne komdrek nerwowych, znajdujgce sig
takze w postaci wolnej w osoczu. W mys$l tej teoryi antytoksyna tgicowa po-
winna znajdowad sig normalnie w istocie mézgowej i we krwi.

Istotnie, goragcy zwolennik tej teoryi WasserMANN wspalnie z Taxaxim do-
wiodl, Ze istota mézgowa i rdzeniowa, roztarta z toksyna, czyni tg ostatnig nie-
szkodliwg dla ustroju zwierzgcego, ewentualnie, normalna istota moézgowa po-

siada antytoksyny, wchodzace w polgczenie z toksyng.
(D. nJ).

SPRANOZOME T X OO0 CHRURGOW POLSKICH w KRAKOWE,

(Dokonczenie—Zob, Nr. 35).

Na posiedzeniu popotudniowym dnia 15 lipca po RYpYGIERZE (junior) prze-
mawial d-r Aleksander Zawapzgr (Warszawa): ,Aseptyka wstrzykiwan i prze-
mywan" (z przedstawieniem przyrzagdéw wlasnego pomystu).
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W chwili gdy aseptyka wszechwladnie kréluje w chirurgii, i kazdy blad
przeciwko niej uwazaé nalezy za karygodny, aseptyka takich zabiegéw chirur-
gicznych, jak przemywania i wstrzykiwania, szczegdlniej tam, gdzie zachodzi
potrzeba uzycia wigkszych ilo§ci ptynéw, nie stoi na wysoko$ci wymagaf nauki;
mozliwg okazuje sig tylko we wzorowo urzgdzonych klinikach, pelna jest uste-
rek w praktyce prywatnej. Dzieje sig to wskutek braku tanich, przenosnych
i aseptycznych przyrzagdéw, ktére samg budowa swojg ulatwiatyby przestrzega-
nie aseptyki. Proponowane przyrzady, opisane w ,Gazecie Lekarskiej” w N. 33,
1gor r. w ,Medycynie* w N. 7, 1902 r.,, pierwotnie opatentowane i wyrabiane
w Niemczech, obecnie w znacznie lepszym gatunku i znacznie dokladniej wyra-
biane s3 w Warszawie przez firme A. Mann réwniez na zasadzie patentu. Przy-
rzad, opisany w ,Medycynie* w N. 7, 1902 r., uzupelniony jest przez niewielka
butelkg o dwu otworach, jednym bocznym i drugim gérnym, przyczem od bo-
cznego w Srodku butelki biegnie do dna tejze butelki szklana rurka, zgigta tuko-
wato, i koficzy sig¢ na odstgpie 1 cm. od tegoz dna. Butelka ta, polyczona z aspi-
rujacag cze¢dcig przyrzadu i cewnikiem za pomoca gumowych rurek, zastgpuje
w zupelnosci drogi i nieaseptyczny przyrzad BiegeLow’a. Pecherz przemywa sig
z injektora aseptycznym plynem, plyn ten natychmiast zostaje wraz z pokruszo-
nymi kamieniami wciagnigty przez aspirator, przyczem kamyki pozostajg na
dnie wyZej wspomnianej butelki. Plyn, raz juz uzyty do przemycia, do pecherza
nie wraca, gdyZ mamy mozno$é obfitego ponownego czerpania z injektora. Caty
przyrzad, ktdéry zastgpuje aparat PoTiN'a, daje mozno§é wykonywania asepty-
cznych przemywar jam bez zmiany ci$nienia w nich (przez jednorazowo wkiuty
tréjgraniec), zastgpuje drogi przyrzad BieerLow’a, kosztuje mniej wigcej od
11— 12 rubli.

Strzykawka do znieczulefi sposobem SchLEICH a i do aseptycznych wstrzy-
kiwafi roztworu fizyologicznego soli, wyrabiana w Warszawie, rézni sig¢ tem od
niemieckiej, Ze ma wentyle kulkowe z metalu lub szkla — nie ulega zepsuciu,
dziala znacznie dokladniej. Odpowiednie przyrzady i préby z niemi byly de-
monstrowane na posiedzeniu. (Autoreferat).

Posiedzenie z dnia 16 lipca. D-r Aleksander Zawapzk1 (Warszawa) ,Trzy
przypadki catkowitego wycigcia zwoju Gasser'a”. Podczas gdy w obcej litera-
turze ostatnio TURK liczy 201 przypadkéw catkowitego wycigcia zwoju GASSER’a
wskutek nerwobdlu nerwu tréjdzielnego, w polskiej literaturze dziwnym zbie-
giem okoliczno$ci znaleZ¢ mozna tylko wzmiankg o przypadku prof. Kapkr'a
i o przypadku prof. OBALINSKIEGO. Operacya ta daje wyniki bardzo dobre, nale-
2y tylko wyrobi¢ sobie technikg, opisang bardzo szczegétowo przez Teodora
Krause’'goi HARTLEY’a (zmienione nieco sposoby podali DoyeN, MugNar, Depa-
GE, KEEN i SPILLER, CoELHO, FRIEDRICH, JacOB, LEXER, DOLLINGER, SAPIEZKO,
CusniNne HARVEY). Trzy przypadki, operowane przez d-ra J. Rauma w Warsza-
wie w szpitalu na Pradze, zakoficzyly si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

1) N.S. lat 54, operowany w 1897 roku sposobem KRrAuUsg-HARTLEY’a; po-
przednio operowany byt w ciaggu 10 lat 7 razy na obwodzie, nie mégl pracowaé
morfinizowal sig; od 1897 r. t. j. po wycigciu zwoju Gasser’a oddaje sig zwyktym
zajeciom, zupelnie zdréw.

2) B H., operowana w 1899 roku wskutek nerwobélu, trwajgcego od lat 14,
réwniez wielokrotnie poprzednio operowana na obwodzie; od 18gg r. t. j. po usu-
nigciu zwoju GASSER’a zupelnie zdrowa,

3) S.P.operowana 6 miesigcy temu wskutek nerwobdlu, trwajacego od
lat 8; poprzednio operowana wielokrotnie na obwodzie. Od czasu wycigcia zwo-
ju (FASSER’a zupelnie zdrowa.
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Szczegbétowego opisu historyi choréb, wskazan do operacyi, opisu rozmai-
tych przypadtodci podczas operacyi i w pooperacyjnym okresie nie podajg, gdyz
odczyt ten in extenso drukowany bedzie w ,,Medycynie*. (Autoreferat).

W dyskusyi zabierali glos RoTROWSKI, KADER, KLECKL

D-r Aleksander ZawapzKl (Warszawa) ,,Dwa przypadki wypadnigcia od-
bytnicy, operowane sposobem THiIrRsCH'a*. W4rdd wielkiej liczby podawanych
sposobéw operowania wypadnigcia odbytnicy, sposobdw, ktdérych nieraz stoso-
wadé nie mozna wobec cigzkiego stanu chorych, tem bardziej, ze zabiegi te nale-
23 do powaznych, nie od rzeczy bedzie przypomnieé sposéb, opisany przez
THiErRsCcHB'a w 1891 roku. Dwa cigzkie przypadki, operowane tym sposobem
przez d-ra J. Rauma w szpitalu na Pradze, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. Spo-
séb ten niezmiernie latwy, w Niemczech lubiany bardzoi wykonywany nawet
ambulatoryjnie, polega na wprowadzeniu podskdérnem grubego srebrnego dru-
tu w ten sposéb, ze obejmuje on obragczkowo zewngtrzny pierscienn odbytu. Drut
pozostaje czas dluzszy; w razie, gdy ulegnie wessaniu (co zdarza sig po roku),
niewinny ten zabieg moina i nalezy powtdrzyé; od pierwszego dnia nalezy zwra-
caé uwage na to, by stolce chorych mialy konsystencye migkks (podawaé np.
cascara sagrada lub t. p.). (Autoreferat).

W dyskusyi zabieral glos B0OSSOWSKI, operuje on tym sposobem dzieci,
z wynikdw jest zadowolony.

Prof. RYDYGIER zaznacza, Ze sposob ten nalezy Sposowaé czesciej, niz sie
go u nas do tej pory stosuje, szczegOlniej w cigzkich przypadkach, gdzie wie-
kszy zabieg z innych powoddéw jest utrudniony, i u dzieci.

Odczyt ten in extenso bedzie drukowany w ,,Medycynie‘,

D-r A. Zawadzki.

Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 30 pazdziernika 1901 r,

1) Kol. GuraNowsKl demonstruje chlopca kilkonastoletniego po opera-
cyi odtuszczenia muszli w celu wydobycia ciata obcego (pestka chleba $wigto-
janskiego), wklinowanego poza isthmus przewodu stuchowego zewnetrznego.
Wklinowanie nastapilo wskutek prob wydobycia ciata obcego przez lekarzy
prowincyonalnych. Do kol. G. chory przybyt z ropieniem z ucha; przy badaniu
znaleziono w przewodzie ziarning, otaczajacg ciato obce. Poniewaz ciala tego
przez przewdd nie moina bylo wydobyé, odluszczono muszle i po usunigeiu pest-
ki rang calkowicie zaszyto. Nazajutrz, z powodu gorgczki, usunigto szwy; rana
zagoila sig per secundam; chory wyjechal do domu, wkrétce jednak powrdcit
z przewodem, wypelnionym ziarning. Obecnie przewdd jest wolny, pacyent je-
dnak pozostaje jeszcze w kuracyi.

Operacyg odluszczenia muszli z powodu cial obcych ucha wykonat kol. G.
sze$é razy. We wszystkich przypadkach cialo obce bylo wklinowane przez le-
karzy. W jednym przypadku usunigcie ciata obcego byto bardzo trudne, gdyz
cialo to znajdowatlo si¢ w aditus ad antrum, a przed niem lezalo zwichnigte ko-
wadetko.

2) Kol. GuURANOWSKI przedstawia chorg, ktéra przed 1o dniami przybyla
z Kielc z wytamponowanym przewodem stuchowym zewnegtrznym, opowiadajac,
ze miala na kilka dni przed przyjazdem bardzo obfity krwotok z ucha. Po usu-
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nigciu tamponéw przez kol. G. w celu zbadania ucha, nastapil krwotok, jakby,
z wielkiej tetnicy; ucisk na art, carotis krwawienia nie powstrzymywat. W prze-
wodzie znalazt kol. G. znaczng ilo§é ziarniny, ktéra wyskrobal lyzec zka ostrg
nie mogac z powodu krwawienia uzyé petli. Przewdd wytamponowano gaza jo-
doformowa. Kiedy po godzinie wyjgto tampon, krwotok sig znowu powtérzyl.
Przewdd przestrzyknigto wtedy wodg goracg (40° C.) i ponownie wytamponowa-
no. Po paru godzinach krwawienia nie bylo; nie powtdrzylo sig ono i w ciggu
dalszego leczenia chorej.

W dyskusyi kol, HEIMAN sen. zaznacza, 2e dotad w swej praktyce nie robit
operacyi odluszczenia muszli z powodu ciat obcych.

Kol. KuczyXNsk1 przedstawia kamyk, ktéry przed kilku miesigcami usunat
z jamy bebenkowej chlopca 3-letniego, po odluszczeniu muszli i oddiutowaniu
$ciany gérno-tylnej przewodu kostnego. Podobnie, jak w przypadkach kol. Gu-
RANOWSKIEGO, i tutaj cialo obce zostalo wtloczone wglab’ przez lekarza, ktory
prébowatl je wydostaé szczypczykami, Rozpoznanie ciala obcego w jamie bg-
benkowej bylo w danym przypadku do$é trudne; rentgenoskopia i rentgenogra-
fia nie daly zadnych wynikéw.

Kol. MEYERSON poleca do wydobywania cial obcych z przewodu zewnegtrz-
nego — topatke, lekko wygieta; chorych przytem naleiy zawsze chlorofor-
mowad,

Kol. SREBRNY chloroformu zmuszony byt uZyé tylko w jednym przypadku.

Kol. GuraNowskl odpowiada, ze w przypadkach operowanych wszystkie
proby usunigceia ciata obcego przez przewdd byly bezowocne. Tam, gdzie ciato
obce zostalo wklinowane do jamy bgbenkowej, nie nalely nawet prdéb takich
robié, lecz przystgpowadé odrazu do odluszczenia muszli.

3) Kol. HeiMAN opisuje przypadek choroby MENIERE'a, powstalej bezpo-
$§rednio po przestrachu.

4) Kol. Sokorowsk1l uzupelnia historye chorego, ktérego przedstawial
w d. 1. V. 1901.

Pacyentowi dokonano rozszczepienia krtani (laryngofissura) i usunigto roz-
rosty, Badanie bakteryologiczne wycigtych kawatk6éw (hodowle) nie wykazalo
twardzieli. Po kilku tygodniach rozwingla sig gruZlica pluc i chory zmarl. Ba-
danie po$miertne nie byto dokonane; z tego jednak faktu, ze chory zmarl na
gruZlicg pluc, wnosi kol. S., iz zmiany w krtani byly réwniez natury gruZliczej.

W dyskusyi kol. WROBLEWSKI wypowiada zdanie, Ze i obecnie po stwier-
dzeniu gruflicy pluc, rozpoznania pierwotnego nie uwaza za obalone. Blona,
wytworzona w krtani, byla gladka, pertowa, przypominala zmiany syfilityczne.
GruZlicy ptuc mdgt sig chory nabawié w szpitalu.

Wedlug kol. LUBLINERA zmiany w krtani podczas pierwszej bytnosci chore-
go w Warszawie nie byly gruflicze; byla to jakas$ inna sprawa zapalna przewle-
kla: syfilis, twardziel lub t.p. GruZlica przylaczyé si¢ mogla dopiero w na-
stgpstwie.

Kol. SokOEOWSKI zaznacza, Ze chory zaraz po przybyciu do szpitala kaszlal
i plul, mozna wigc przypuszczaé, 2e pomimo braku wtedy w plwocinie laseczni-
koéw gruiliczych juz byla rozwinigta gruZlica ptluc.

Kol. HEIMAN wyraza przypuszczenie, Ze moze operacya w danym przypad-
ku przyspieszyla rozwdj gruflicy pluc, przebiegajacej dotad skrycie.

Kol. SOKOROWSKI przypomina, e gruflica szerzy si¢ przez naczynia chton-
ne; ztagd po operacyach w tkankach, gruZlicg dotknigtych, kiedy do naczyn lim-
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fatycznych przedostajg sig zarazki swoiste w znacznej liczbie, latwo moze sig
rozwingé gruZlica ogdlna.

Kol. LUBLINER zaznacza, ze jednym z zarzutéw, stawianych w swoim czasie
metodzie HERYNGA leczenia gruZlicy krtani, byl ten, iz operacya utatwia wybuch
gruflicy proséwkowej. Tymeczasem statystyka, zebrana przez SREBRNEGO, nie
wykazuje ani jednego przypadku gruflicy proséwkowej u chorych operowanych.

Kol. WROBLEWSKI przypomina, e laryngofissura w przypadkach gruflicy
daje zawsze wyniki ujemne.

Kuczynsksi.
Posiedzenie z dnia 27 listopada 1901 r.

1) Kol. DoBrowoLSKI przedstawil chorego lat okoto 48, ktéremu przed
3 tygodniami wyjeto drugi siekacz gérny lewy, poczem chory zaczgl doznawadé
bdlu w okolicy podniebienia twardego i zauwazyl tamze pryszczyki. Z biegiem
czasu = pryszczykdw tych powstalo glebokie owrzodzenie, ktére bylo czgsto
przypalane lapisem. Bélu obecnie niema. Od lat kilku chory ma uporczywe
katary nosa, lewa jama nosowa zwykle zatkana, kilkakrotnie zdarzytly sig krwo-

toki plucne.
Przy badaniu znalazt kol. DOBROWOLSKI po lewej stronie podniebienia twar-

dego glebokie owrzodzenie, dochodzgce do obnazonej ko$ci, w nosie powa-
zniejszych zmian niema. Objawéw przymiotu brak zupelny, chory tez przeczy,
aby kiedykolwiek przymiotem byl dotkniety. Pomimo to kol. D. uwaza przy-
miot za najprawdopodobniejsze rozpoznanie. Dla rozstrzygnigcia wycial kol. D.
kawalek tkanki do zbadania drobnowidzowego, ktére jeszcze skoficzone nie zo-
stalo. Chory dostaje jodek potasu w matych dawkach.

Kol. SREBRNY przyznaje, Ze pierwsze wrazenie, jakiesig otrzymuje przy bada-
niu przedstawionego chorego jest—przymiot, zwraca jednak uwage, 2e w danym
przypadku owrzodzenie i otaczajgca je btona Sluzowa wygladajg jako$ szczegdl-
nie, nie tak jak w przypadkach rozpadlego gummatu jesteSmy przyzwyczajeni
widzieé. Moze by¢ zreszta, ze zalezy to od przypalania lapisem, ktére niedawno
mialo miejsce. Po za tem nalezy sig liczyé i z krwotokami plucnymi, o ktérych
chory wspomina. JeZeli leczenie jodem mialo daé wskazéwki rozpoznawcze, to
nalezato go daé w duzych dawkach.

Kol. WROBLEWSKI uwaza, 2e malo jest podstaw do prawidlowego wniosko-
wania: nie ma anamnezy dokladnej, a obraz zmian jakie widzimy, jest zaciem-
niony skutkiem stosowanego przypalania lapisem. Wobec krwotokéw ptucnych
nalezaloby zbadaé plwocing. Nie mozna wylaczyé gruflicy. Do chwili ostate-
cznego zbadania wycigtego kawatka tkanki wstrzymalby si¢ od zabiegéw ener-
giczniejszych,

2) Kol. SREBRNY przedstawil pgcherz kostny nosa, nie dawno usunigty
u chorej, ktéra przed 5 miesigcami zaczgta doznawad bardzo silnych jednostron-
nych béléw glowy. Pod wplywem przepisanych lekéw béle po kilku tygodniach
trwania ustgpity. Pozostalo wszelako obfite ,kapanie* z nosa, tak ze chora jest
zmuszona ciagle trzymad chustke przy nosie. Kol. SREBRNY znalazl odpowiednia
jame nosowg tak szczelnie wypelniong guzem twardym, siggajagcym do dna no-
sa, Ze obejscie guza zglgbnikiem bylo niemoziebne. Rozpoznal pgcherz kostny,
to jest rozszerzong muszlg $rednig. Po nalozZeniu pegtli zimnej na sam szczyt guza
i odcigciu czedci migkkich, udato si¢ nastgpnie nasungé petle wyZej i znaczng
czg$é guza usungé. Zaréwno usunigta czg$é, jak i pozostata w nosie wypelniona
byla obfitemi mocno cuchngcemi masami serowato - ropnemi. Masy te byly po
czgSci usunigte tyZeczka, a po czgéci przestrzykiwaniem, pozostate $ciany guza
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wycigte kleszczami tak, Ze ze $redniej muszli pozostala zaledwie tylna trze-
cia czgsé.

W innych pecherzach kostnych nosa, z ktérych jeden jeszcze by? przedsta-
wiony, zawarto$¢ byla plynna, skgpa, Sluzowa lub Sluzo-ropna. Przypadek opo-
wiedziany stuzy takzie za przyczynek do sprawy ,rhinitis caseosa“, ktérej wyodre-
bnianie w postaé samodzielng jest btedne: rhinitis caseosa jest tylko nastepstwem
ropienia w zatokach nosa i polega na zggszczeniu, ,zserowaceniu“ mas ropnych.

Kol. MEYERSON przypomina, Ze pierwszy u nas oglosil przypadek pecherza
kostnego w nosie i nazwg tg wprowadzil. Co sig tyczy sprawy ,rhinitis caseosa*,
to przytacza przypadek nastgpujacy: u kobiety z polipami nosa wyczul przy
badaniu co$ twardego w nosie — byt to, jak si¢g okazalo, kawatek spréchniatej
koéci; po usunigciu polipéw znalazt masy serowate. Jakie zatoki sg zajgte, nie
moze okredlié, gdyz chora jest jeszcze w obserwacyi.

Posiedzenie z dnia 18 grudnia 1901 r.

1) Kol. DoBROWOLSKI uzupetnit historyg choroby przypadku, przedstawione-
go na poprzedniem posiedzeniu: w plwocinie brak lasecznikéw; w ptucach zao-
strzenie oddechu i stlumienie w prawym szczycie; w tkance wycigtej drobnowidz
nic charakterystycznego nie wykryt.

2) Kol. MEYERSON odczytat historyg choroby nastgpujacego przypadku: r2-
letnia dziewczynka zglosila si¢ do niego z ropieniem z ucha lewego, trwajgcem
od 3 lat; przed 5 dniami wystgpit b6l w uchuy, silny bdl glowy oraz dreszcze i go-
raczka, przyczem odplyw z ucha zmniejszy? sig.

Status praesens. Cieplota 39° bol glowy, glowa przechylona na lewo, od-
dzialywanie Zrenic prawidlowe; blona begbenkowa przedziurawiona na duzej
przestrzeni; okolica wyrostka sutkowego bolesna przy ucisku; obrzmienia nie
ma. Rozpoznano ropiefi zewnatrzoponowy, resp. zakrzep zatoki poprzecznej. Na-
zajutrz wykonano operacyg, przy czem znaleziono ropiefi na oponie twardej,
zgorzel matej czg$ci opony twardej oraz zakrzep zatoki poprzecznej, ktéry zo-
stat wyjety. Przebieg pooperacyjny w pierwszych dniach byt niezty. 7 dnia po
operacyi wystapily znowu dreszcze, gorgczka i poty. 10 dnia zauwazyl M.
w gérnym odcinku rany tkanke nekrotyczng, ktérg usunal. Po nad tg tkanka
znajdowat sig otworek, z ktérego saczyla sig ropa. Po tem poprawa znakomita.
Azeby jednak dotrze¢ do Zrédla ropienia, wytrepanowano kos¢ w gérnym od-
cinku rany, ale znaleziono twarda opong zdrowg. Od tej chwili nastgpito pogor-
szenie: silne béle glowy w potylicy, jednak bez gorgczki i wymiotéow. Wkrétce
potem zwolnienie tgtna, rozszerzenie oraz leniwe oddzialywanie Zrenic i skurcz
migéni karku ze zwracaniem glowy i oczu na lewo i ku gérze. Z lewej strony
neuritis optica. Nastgpnego dnia widzial kol. GRUENBAUM (w ktérego zakladzie
chora sig¢ znajdowata) kurcze migsni twarzy z lewej strony oraz koficzyny gér-
nej lewej. Bol glowy w potylicy ciggly. Przypuszczano ropiei w mézdzku
i proponowano operacyg, na co rodzina si¢ nie zgodzita. Chorg przeniesiono do
szpitala dla dzieci na Aleksandryi, gdzie 4 dnia zmarla. Badanie zwlok wykrylo
ropieni moézidzku wielko$ci jaja kurzego i zakrzep prawie wszystkich zatok
moézgu.

Kol. DoBrOWOLSK], ktéry w przypadku tym dokonat badania zwlok, poda-
je szczegbtowy opis zmian, znalezionych w moézgowiu.

Kol. HEIMAN zwraca uwage na dziwny fakt istnienia drgawek w gérnej
koficzynie lewej, a nie prawej. Z przebiegu choroby nie mozna bylo rozpoznaé
ropnia mézdzku, lecz tylko ropiefn w jamie czaszkowej. Charakterystycznych
objawéw: nie ustajgcych wymiotéw i zawrotéw glowy nie byto. Ropieft mézdz-
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ku byl tu nastgpstwem zajgcia zatoki poprzecznej. W przypadku tym nalezalo
wykonaé operacyeg, gdyz wskazanie do niej bylo, a przeciwwskazania nie bylo;
tylko rozlane zapalenie opon stanowi przeciwwskazanie do operacyi. Dziwne
jest tak liczne zajgcie zatok. W protokdle sekcyi opuszczone s3 dwa momenty,
wazne dla charakteru ropnia, mianowicie: ¢zy byta w ropniu torebka, i jaki byt
stosunek opony twardej do koSci skalistej. Poniewaz na dnie jamy czaszkowej
ropy nie bylo, a wigc zawarto$é ropnia sig nie przerwata, a zatem byt tu ropiefi
oddzielony od opony twardej tkanka mdzgowsa, a opona byla przyro$nigta
do kodci.

Kol. MEYERSON przypomina, Ze o potrzebie operacyi méwit rodzicom, ale
nie uzyskat ich zgody. Szkoda, ze w szpitalu nie zrobiona zostata operacya, kté-
ra moglaby daé dobrg szans¢ pomimo zakrzepu zatok, w ktérych ropy przewa-

Znie nie znaleziono.

Kol. DoBrowoLSKI dodaje, Ze o istnieniu torebki nie mozna nic stanowcze-

go powiedzieé, gdyz, wedtug stéw prof.

dzowego rozstrzygnad tego nie mozna.
ropien jest stary, czy $wieiy.

Przewoskieco, bez badania drobnowi-
Torebka ma znaczenie dla sprawy, czy

Kol. HEiMAN nadmienia, 2e w przysztosci, jezeli znajdzie zakrzep zatoki po-

przecznej i zgorzel opony twardej, to
w mézgu.

bedzie szukal ropnia w moézdzku resp.

3) Kol. DosrowoL8sKI przedstawil okaz krtani z brodawczakami.

Z. Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

B

= MAazZOTTI stosuje juz od 6 lat injek-
cye tuberkuliny w celach rozpoznaw-
czych (2—3 mglrm,, rzadko 10 migrm.)
i wyraza swoje uznanie dla tej metody
dyagnostyczne] Jednak autor przy-
znaje, 2e 1 zdrowiejacy po tyfusie brzu-
sznym czg¢stokroé reaguja silnie na in-
jekcye tuberkuliny, i 2e dotychczas
pozostaje nierozstrzygnigtag kwestya,
czy wszystkie przypadki blednicy, rea-
gujace na mJekcyL, majg podloze grui-
licze. Z drugiej zas strony w przypad-
kach daleko posunigtej gruflicy moze-
my nie spotkaé reakcyi, a to z powodu
ze dany ustréj przywykl do jadu. Na
zasadzie 2 operowanych przypadkéw
autor radzi chirurgom stosowad injek-
cye tuberkliny po dokonanej operacyi,
w celu przekonania sig, czy wszystkie
ogniska gruflicze zostaly usunigte.
Wreszcie autor ostrzega, e dodatni
wynik proby oraz stopien odczynu nie
pozwalajg nam robié wnioskéw co do
wielko$ci zmian anatomicznych ani co
do dalszego przebiegu cierpienia. (Clin.
med. italiana g. 1got.)

Wypawca Dr. L. Guranowskl

= FiBicH badal dos$wiadczalnie na
psach wplyw zlaman podskérnych na
tetno i na cieplotg cialai doszedl do
wynikéw nastgpujgcych: 1) po ztama-
niu prawie stale wystepuje wzniesienie
cieptoty ciala;2) jednoczesnie zjawia sig
przyspleszeme pulsu, trwajq,ce bardzo
krétko i nstgpujace miejsca zwolnieniu;
ci$nienie krwi si¢ wzmaga; 3) czasami
na krétko przed wzniesieniem tempe-
ratury wystgpuje spadek cieploty ciala;
4) wszystkie zmiany w temperaturze i
krazeniu krwi zjawiajg sig tak szybko
po uszkodzeniu, ze moZna je objasnié je-
dynie dziataniem nerwéw na drodze od-
ruchowej. (Wien. klin. Woch, 4. 1902).

== SARONI opisuje 2 przypadki pur-
purae haemorrhagicae, leczone z dobrym
skutkiem za pomoca lawatyw z 63 roz-
tworu zelatyny w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej. Autor dawal na-
przéd lawatywe czyszczgca, nastgpnie
lawatywe z 50 ctm, sz. roztworu Zelaty-
ny (w I przypadku co 6 godzin, w II
dwie lawatywy na dzie) (Policlinico
46/1901.). Z.

" REDAKTOR 0dp0W1ed7i Lluy Dr. med M. Sadowskl

J.Loaaoneuo Ilensypoto, Bapurasa 22 Asryera 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

LAY (1

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem, pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznio czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(a.lkohol 2030).

Wtasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organicznych zwiazkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i doroslych w przypadkach o0gdlnego
osfabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegolnie] nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krgzgcych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, bgdz przy wysokich cieplotach, znacznie sie rézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dzialania przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewstpliwie potwierdzajy to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych 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 $rodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystgpujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystgpujacego zawsze pray dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

ny’/&ﬁﬁ%@ g@é Si@ zafaisz@waﬁ!{ Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

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

Préby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczaeych sobie wiasnem doSwiadezeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyla¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobe: ‘Dla~Ssaw-
cow—2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla dzieci—I1—2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla doroslych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

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

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



powrdcitem i ordynu-

| je od lat 8 jako jedyny
: lekarz polski przy ul.

{) Tampony ginekologiczne na nitkach po (0 sztuk

2) Ligatury

'y, = habsburgskiej. 1. 58.
_|Sklady Gléwne materyaléw| z| iababirgakic)
i opatrunkowych | Dr. Rom. Binder.
2 - =3]  UWAGA: Koledzy, ktérym na tem zalezy
3 St@I’YllZOW&HYOh 8 i by pacyenci ich rzeczywiscie sig u pole-
S i 3 < Ry 128 conego im lekarza leczyli, zechca zwr6-
2 Z PI’&M)WIH D ra BO 25 | ci¢ uwage stronom, zeby sie do tegoz
2 rzymgwsklego 5; | przed wyborem pensyonatu zgtaszaly, w k}l-'
£ | w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia L ku bowiem domach pacyent wolnosci
2 Sterylizacyjna o wyboru lekarza nie ma.
= 2) Towarzystwo Ake, Handlu Towar.| &&
€ Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze | _ S
£ i Ludwik Spiess | Syn Senatorska Nr.|=z<g _
= 24. Telefon.Nr. 610. -
© | w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). -
) wléqb‘lti‘nie:ﬁklzd:&ﬁtec‘gny \A;;(go Magi?(r:skiego. ;

1 cacn: ! ©Kka -go owronskiego. 3
W Kioloach: Apteka W-go iorzbiety. E ZAKEAD LECZNICZY
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 11 m.7) Banda-
se 5-10—20 ctm, szes. 6 m. dlug.

| Wt 2. Omtontigo .t

DLA CHORYCH

" Pracownia analityezno-lskarska | | s krrax GaRoLO, NOS 1 USZY.
D-ra Stanistawa Mutermilcha Chmielna Tr. 17.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- 3 rzyjeciechgh{)‘;hy’é: g:'ard;gzi Y“‘(’)fi"g;’_‘;%;i“d 3—bp.
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo- ’
lydkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki S
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Zaklad Leczaiczy dia chorych Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszalkowska 45.

NA USZY D-réw Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
; : kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
D-ra L. Guranowsklego sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-

Chmielna 25. A g
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za wera. Brzyjmije esoby, dotknigtechoroba-

optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie mi kobiecemi, jako tez spodziew_ajch sig
od 11— 1. stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za

Cena biletu kop. 50. calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t.d.

5 wiorst od stacyi kolei X Poczta i telegraf
Nadwiélanskiej b god. . na miejscu. Powozy na
od Warszawy, godzing zamlOwienie,

od Lablina. W lecie omnibus,

Zrodfo szezawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy cafy rok otwarly.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. Gimna-
styka. Wlasna kuchnia dyetetycana. Kumys, Scisty nadzor lekarski. Powigkszona ilo$¢ mieszkan.
Naokoto zakladu przeszlo 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb, dziennie, Prospekty gratis i franco.

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

WIBTO08 WALIGORSKY
w Warszawie - Nowy-Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowa, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosko-
pijng karbolowa, sublimatows, jodoformowg; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolowa, salicylowa, jodoformowg, hemostatyczng i t. d.

TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38,
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DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Przedstawicie | na Krdlestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirhenmaticum i. Apalgeticum.
Najlepiej zastepuje  salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr.3-5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupeltnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
ezkowo szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$é nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzicei 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin
Octan Theobromin-natrium. No-
we Dluleticnm, bardzo skute-
czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy boélu gtowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-
ow

Wow.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wlasnosei przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
slabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopnin pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia

Ulcus molle, Papulmad. Zas tepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgczeniu organicznem

i w postaci latwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny srodek zablizniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, masé.

Trional

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystareza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 0fy taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wskaz,: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostyeh 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy. Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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Skiad Wyrobéw Gumowyeh, Ceraf, Srodkiw 0patruzzkawcb i Wawadoi

G.EHLERT.

Warszawa Senatorska N¢ 19 1-e pietro

Poleca: Watg i gazg opatrunkowg w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo-
we i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzgdzia metalowe ostre, doktorskis i t. p.

Urzgdzenie Ambulatorydw, Aptek i szpitalikow.
Cenniki na zadanie wyvsvfa sie bezptatnia. Pp. Lakarze i studenci korzvstaia 7z od now. rahatn
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Eg‘ZYStUjQCﬂ od 1819 roku poleca Magazyn sw¢j, znacznie w ostat-
nim roku powigkszony i stale zaopatrzo-

Fahryka Narlﬂdli EhirurﬂichWCh ny: w najnowsze narzedzia chirurgiczne,

' Al At A Al siolx operacyjne i rewizyjne, centryfugi do
AL?@N Sj‘k MA‘N‘N analiz, sterylizatory do narzedzi i opatrun-
w Warszawie ~Tlomackie 3. kow i t. p. cenniki na zadanie bezptatnie.

: SKFAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

pPrzy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, fak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych. '
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters. ’

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur).

otrzymuje sie z krwi bydlgcej przez oddzielenie widkunika i wyparowanie w prézni przy odpo-

wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gestosci; w celu utrzymania roztworn w dobrym

stanie dodaje sie gliceryny, malagi lub koniaku.

Haematogen zawiera zelazo w zwigzku organicznym i sporg ilosé biatka. Przepisuje sig

w nastgpujgcych formach.

Haematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. 1 k. 20.

Wino Haematogenowe (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50.

Dragées Flaematogeni 0, 2. ¢ Oacao obductas. flakon rb. 1 kop. 50.

Tabletki Haematogeni O, & c. Cacao paratas ’ 1—50.

flaszka zawiera okolo 250, o (gram) tak wina i jak roztworn, a flakon tabletek lub dragées po

100 sztuk. Dragées i tabletki zawierajs Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigutek
lub tabletek odpowiadajg jednej 1yzce stolowej Haematogenum liquidum.

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych
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JALAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles
polecaja
Chloroformium purissim.—Creosotum fagi puriss, — Creosotum carbonicum.—Guajacolum
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. — Guajacolum phosphoricum.—
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform et. cet.

2 Produkty firmy,Lambiotte Freres*dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-
3 dach aptecznych.

Jeneralna rveprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, praby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

1900 Grand Prix,

P

Jlossoaero llensypowo, Bapwasa, 22 Asryera 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



