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OGLQS_?ENIA,

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.

peleca
Tabulettae Extr. Casear. sagr. fl. 3 1,0 Tabulettae Haemoli 4 0,25
» Colae 4 0,3 " Nitroglicerlni 4 !/;0 grm.
" Ferratini a 0,5 - Ovariini 30,31 0,5
5 Haematogeni 4 0,5 & Saccharini 3 0,06
” Haemoglobini 4 0,3 ,, Styptiecini 2 0,05
5 Haemogalloli & 0,25 " Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 2 0,5 i 1,0. Johimbini hydr, Spiegel a 0,005.

Extr. Cascar. Sagr. sice. 40,5
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 3 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 e. Sol Fovleri Gtt. i Obduc. caeao.

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zZrodet sprowadzanych

POD FIRMA
D-raT. HEINRICHA
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy L.

w WARSZAWIE,
Jest stale zaopatrzonay 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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KAPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAZDEJ PORZE ROKU
‘ Jedyny Mattoni’ego sol borowinowa

Naturalny produkt

o | | | e | .
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\“&Q\\\“\&;\“ 1 7 BUPUW‘“DWYET] E[}Zmuy[}h Mattoni’egotug borowinowy

|- Przez szereg lat (ptynny wyciag)

wyprébowane przy: w butelkach po 2 kilo
Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis
dla wessania wysiekow, Fluor albus, sktonnoéci do poronien, czgéciowych porazeniach, niedowtadach, podagrze, gosécu
ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTON{ Franzensbad, Wieden, Karlsbad,
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Budapeszt.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtanszy $rodek zastgpujacy jodoform. W uzyciu nie
XEROFORM_ma zapachu, nie trujacy nawet przy wewnetrznem stosowaniu w du-
zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojgco na bole
i wstrzymuje kr wawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnie osussajaco i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Duziala
wprawdzie w niektorych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz  jodoform, przewys-
sza jednak jodoform i inne srodki w dzialanin na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja si¢ per primam: czas
gojenia skraca sie. Dzigki nietrujaecym wlasnosciom i kojacym bole z dobrym wynikiem stosuje
sig w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewleklych mokrych ckzemach wystarcza czes-
te weieranie xeroformu na wacikach; zaoszozgdza sig przytem kgpieli i srodkow opatrunkowych.
,.-Heyden* Specyfik przy wsaystkich niegruzliczych chorobach zakaz
CREOSOTAL_ nych drég oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez
broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dladziesi dawka na dobe 1—5 gr.
Miejscowy srodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera-
ACOIN. cyach. Dlugotrwale nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny srodek do bez-

bolesnych podspojowkowych wstraykiwan.

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin.

Przedstawiciel na krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla sig bezplatnie.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
~ Lyon 1900 nagredzony medalem | Bordeau |
1894 r. 1 listem pochwalnym. 1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina,
E REJDELA w Kiszyniewie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymat analiz¢ chemiczng i jest wyrabianym z najezystszych (winogronowych
win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposéb francuzki. Zaletami swemi nie ustepuje
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUGA 55.

W~ Cenniki na zgdanie wysylajg sig bezplatnie. g
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»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinde aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) L. Rabek —

La diphtérie chez les nourrissons. 2) D-r H Ku- Die Diphtherie bei Siuglingen, 2) D-r H. Kucha-
charzewski — Un cas d’abeés du lobe frontal du rzewski — Ein Fall von Stirnlappenabscess des
cerveau. 3) D-r A. Rydygier — La cryoscopie de Gehirns. 3) D-r A, Rydygier — Die Kryoskopie
I'urine aprés la narcose au moyen du chloroforme, des Harns nach der Chloroformnarkose,

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

»yHMEDYCYNA«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) L. Rabek—

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

BLONIGA U SSAWCOW.

Napisal

Ludwik Rabek,

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Blonica u ssawcéw rzadko si¢ zdarza, w kazdym razie wystepuje czes-
ciej, anizeli si¢ to zwykle przyjmuje (G. Rietuer.). Przyczyna jest ta, ze
blonica u malych dzieci latwo moze by¢ nie zauwazona (PLuper, MONTL).
Wzmianki lub opisy pojedynczych przypadkéw blonicy u ssawcéw, a nawet
iu noworodkéw przytaczane s3 w podrecznikach choréb dzieci i pracach le-
karskich (Jacosi, SresrnyY)., Opisy blonicy u ssaweédw w wickszej liczbie
przypadkéw nalezg do wyjatkowych., Siperey w szpitalu Lariboisier obser-
wowal epidemig blonicy, ktérej ofiarg padio 18 noworodkéw (A MonTi).
F. ScuricHTER W zakladzie dla podrzutkéw w Wiedniu w ciggu trzech lat
(czerwiec 1888 — lipiec 1891) obserwowal 21 przypadkéw blonicy u ssawcéw
w wieku od 6 dni do 1 miesigca. Z nich wyzdrowialo 3izmarlo 18 (rok 1892).
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W tym samym zakladzie w czasie od 3 marca 1895 do 17 marca 1897 r. G. RIe-
THER spostrzegatl 31 przypadkéw blonicy u ssawcéw, Wiek chorych dzieci tak
sig przedstawial. Dzieci 19 mialo od 6 do 29 dni zycia, 10 dzieci 1 — 4 mies,,
jedno 8%/, mies.: jedno 10 mies. Z nich 7 wyzdrowialo, 24 zmarlo (rok 1897).
Prof. MonTI w swej pracy o blonicy (rok 19oo) podaje tablicg, w ktérej dzie-
ci, chore na blonice, rozdzielone s3 podlug wieku. Przypadki te byly zebra-
ne w Wiederiskiej poliklinice w przeciggu czasu od wprowadzenia leczenia
surowicg, to jest od paZdziernika 1894,do korca czerwca 1899 roku. Ogdlna
liczba chorych na blonicg (w wieku do 16 lat) byla 547. Z nich w 24 przypad-

kach, to jest 4,39% dzieci nie mialy ukoriczonego miesigca zycna 19 dziect, to
jest 3,48% mialy 1 — 6 mies. i 47, to jest 8,59%, mialy 6 — 12 mies,

W literaturze polskiej przypadki blonicy u ssawcéw opisane s3 przez
prof. TyrcHOWskieGo 1 S. Krink’a, Prof. TyrcHowski (rok 1864) spostrze-
gal blonice jam nosowych i gardia u dziecka kilkomiesigcznego. Blonica
z poczatku byla umxejscowmna W jamie nosowej, naste¢pnie przeszta na gar-
dziel. Przypadek skoficzy! si¢ niepomyslnie. E. Krink (rok 1873) spostrze-
gal krup krtani u dwojga dzieci: u 8-io tygodniowego i u 14-to tygodniowego
i btonice podniebienia twardego u dziecka 4-o miesiecznego, ktére bylo nad-
zwyczaj wyniszczone i cierpialo na przewlekle zrazikowe zapalenie pluc.
Przypadki te zakoniczyly si¢ niepomyslnie. Ja mialem sposobnos$¢ spostrze-
ga¢ u ssawcéw blonics trzy razy. Dwa przypadki dawniej opisatem: jeden
przypadek dotyczyt dznecka dwutygodniowego (rok 1899), drugi przypadek
— dziecka dwumiesigcznego (rok 19ot). Przypadkl zakoticzyty sig niepo-
mysinie. Przypadek trzeci u dziecka, majacego 1Y/, miesigca, skreSlony be-
dzie ponize;j.

Blonica u ssawcéw sadowi si¢ w jamie nosa, gardzieli krtani 1 t. d. Naj-
czesciej siedliskiem blonicy,zwlaszcza w pierwszych miesigcach zycia, jest ja-
ma nosa. F. ScHLICHTER we wszystkich 21 przypadkach blonicy u ssawcéw
spostrzegal zawsze zajecie jamy nosa, gardziel przytem w wigkszoSci przy-
padkéw réwniez byla zajeta. W 31 przypadkach blonicy u ssawcéw, poda-
nych przez RieTHER a, zajgty byl wylacznie nos g razy, nos 1 gardziel 10,
nos i migdaty 4; i tylko sama gardzxel lub migdatly 8 razy.

Jama nosa u ssawcéw najczesciej zajeta Jest b}omc‘; pierwotnie (O Ser-
FERT). Przypadkl w ktoérych blonica nosa rozwqa sig nastgpczo, to jest prze-
chodzi do jamy nosa z okolic sasiednich, stanowig przewazajgcg mniejszosc.
Blonica jamy nosa u ssawcéw odznacza si¢ wiasciwym przeblegnem i W nie-
ktérych przypadkach, szczegdlnie w pierwszych dniach rozwoju, jest trudna
do rozpoznania (BIEGANSKI). Tymczasem blonica gardmeh 1 krtani u ssaw-
céw jest daleko latwiejsza do rozpoznania i mniej réini si¢ w swych obja-
wach od blonicy u dzieci starszych. Blonica nosa u dzieci starszych spoty-
ka si¢ daleko rzadziej i nie wywoluje takich groZnych objawdw, jak u ssaw-
céw, Z tego powodu W pracy tej zwréce uwage na blonicg u ssawcéw, kté-
rej umiejscowieniem jest jama nosa.

Na poczgtku blonicy cieplota ciata zwykle wysoko si¢ podnosi 1 w dal-
szym przebiegu albo obniza su; i zupelme spa.da albo stale trzyma sie¢ wyso-
ko, co zalezy od rozszerzania si¢ cierpienia i rodzaju samego zakazenia.
Blona $luzowa jamy nosa jest silnie zaczerwieniona, rozpulchniona; na niej
tworzg sie naloty barwy szarej, ktdre z trudno$cia daja si¢ usuwac. Roz-
pulchniona blona $luzowa i tworzace si¢ na niej naloty zwezaja przewody no-
sa, a niekiedy nawet przerywaja ich drozno$¢. Oddechanie przez nos staje
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sig cigzkiem, sapigcem. Karmienie jest bardzo utrudnione. Dopéki istnieje
drozno$¢ przewodéw nosowych oddechanie z trudem sie odbywa, i dzieci
niechgtnie przyjmuja piersi. Jednak gdy przewody s zupehnie zalozone, to
oddechanie odbywa si¢ tylko przez usta: dzieci lezg z szeroko otwartemi
ustami i porzucajg pier$, poniewaz ssanie staje si¢ niemozliwem. Z zewng-
trznych otworéw nosa wyplywa obficte wydzielina wodnista, czysta lub po-
mieszana z ropa i krwig. Skdra pod nosem i na gérnej wardze ust czerwie-
nieje i ulega owrzodzeniu. To nastgpuje przy bardzo obfitej i zjadliwej wy-
dzielinie. Gruczoly chlonne pod katem szczgki dolnej mniej lub wigcej po-
wiekszaja si¢ zaleznie od natgzenia podstawowego cierpienia.

Pomigdzy krarficowemi postaciami blonicy nosa tagodnej i najciezszej
septyczne] mieSci sig caly szereg postaci posrednich, ktére wielce sie réznia
natgzeniem poszczegdlnych objawéw. Przy postaci lagodnej cieplota ciata
nie wiele jest podniesiona lub nawet zupelnie prawidlowa, zatkanie nosa mier-
nego stopnia, wydzielina z nosa wodnista, klarowna, oddechanie przez nos
i ssanie odbywajq si¢ z pewng tylko trudnoscia, gruczo%y chlonne szyi Z“manom
widocznym nie ulegajg. Przeciwnie, przy postaci septycznej cieplota sigga 40°
C. lub podnosi si¢ jeszcze wyzej, zatkanie nosa jest zupeine; wydzielina z no-
sa cuchngca, ropiasta, pomieszana z krwig, silnie zjadliwa i sprowadza owrzo-
dzenia skéry pod nosem 1 na gérnej wardze ust; oddechanie przez nos znie-
sione: dziecko oddycha ustami, lezy w prostracyi; gruczoly chtonne szyi od-
razu olbrzymio powigkszaja sig i szybko ulegaja zgorzeli.

Blonica w jamie nosa sadowi si¢ na blonie $luzowej zdrowej lub przy-
lacza si¢ do niezytu nosa ostrego lub przewleklego (A. Jacosi). Btlonica
ussawcéw czesciej spostrzega si¢ w pierwszych trzech miesigcach zycia, ani-
zeli w péZniejszych (MonTi).

Latwosc rozpoznania istoty cierpienia zalezy od stopnia jego rozwoju,
Postacie cw;zkle-—-septyczne gdzie objawy chorobowe wyrazone s nadzwy-
czaj wybitnie, nie przedstawiajg trudno$ci w rozpoznawaniu. Postacie za$ la-
godne, szczegblnie w pierwszych dniach rozwoju — zblizone w pewnej mie-
rze do zwyklego niezytu nosa — s niekiedy bardzo trudne do rozpoznania
(BiegaNski). Latwosc rozpoznama cierpienia zalezy réwniez od jego umiej-
scowienia. Jezeli naloty znajdujg si¢ na blonie $luzowej nosa, dostepnej do
zbadania, to rozpoznanie nie przedstawm trudnosci. Przy glebokiem umie;j-
scowieniu nalotéw, nalezy stara¢ sig¢ wydostac je na zewnatrz za pomoca
wacika lub szczypczykami (N. Frzatow).

Przy rozpoznawaniu blonicy nosa u ssawcéw nalezy mie¢ na uwadze
wezesny przymiot dzledzmzny, przy ktérym zawsze jest zajeta blona Sluzowa
nosa, i gdzie réwniez na pierwszy plan wystepuja objawy niedroznosci prze-
wodéw nosa, ktére mektedy s3 nadzwyczaj burzliwe (L. RABbK) W przy-
miocie cierpienie rozwija si¢ nadzwyczaj powolii zaczyna sig niemal juz
w pierwszych dniach zycia ssawca. Dopiero po kilku tygodniach istnienia
niedrozno$¢ przewodéw poteguje sie w swem natezeniu, W przymiocie
cieplota ciata jest prawidlowa, wydzielina z nosa zwykle skapa i lepka, a o-
bok tego u ssawca istnieja inne objawy, wskazujace na przymiot. Blonica za$
u ssawca rozwija si¢ nagle, 1 objawy niedrozno$ci nosa nawet w ciggu paru
dni doj$¢ mogg do najwyzszego stopnia.

Przypadki blonicy nosa cigzkie, septyczne, daja bardzo zte rokowanie.
Przypadki zas fagodne i rozpoznane wczesnie daja rokowanie dosyé po-
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my$line. Najwazme_]szq jest rzeczy rozpozname wlasciwe zrobi¢ mozliwie
jak najwczesniej, poniewaz od tego zalezy i wynik leczenia.

Jak nalezy leczy¢ blonice u ssawcéw? Surowica przeciwblonicza okazala
si¢ w leczeniu blonicy $rodkiem skuteczniejszym od wszystkich mnych $rod-
kéw, dotychczas uzywanych (d-r ]AKUBOWSKI) obecnie wigc nie moze by¢
kwestyi, czy blonice nalezy leczy¢ surowica.

Kiedy nalezy przystgpowac do zastosowania surowicy? _]ezeli badanie
kliniczne w danym przypadku u ssawca daje niewatpliwe rozpoznanie btoni-
¢y, to zastosowanie surowicy winno by¢ niezwloczne (J. Kramsztyk). Jezeli
za$ rozpoznanie kliniczne podlega pewnym watpliwo$ciom, to koniecznie na-
lezy wykonad badanie bakteryologiczne (SEIFERT, FiLaTOW). obecnos¢ lase-
cznikéw LOEFFLER’a usunie watpliwosci.

Jaka ilo$¢ surowicy nalezy zastosowac u ssawca? To zalezy od wieku
ssawca, natgzenia sprawy chorobowej i czasu jej trwania (A. MALINOWSKI).
W plerwszych tygodniach Zycia, we wczesnym okresie blonicy i w lago-
dnej jej postaci 500 jednostek uodparniajgcych powinno wystarczy¢. Jezeli
za$ objawy chorobowe s3 wysokiego natgzenia, to odrazu nalezy stosowac
1000 jednostek. U dzieci kilkomiesigcznych 1000 jednostek powinno stano-
wié zwyczajng dawke. W razie potrzeby zastosowanie surowicy trzeba
powtérzyc.

Trzeci przypadek blonicy u ssawca, spostrzegany przeze mnie, byl na-
stgpujacy.

Dnia 2 marca r. b, zostalem wezwany do _]adzn D., majacej szes¢ tygo-
dni zycia. Dziecko jeden dzieri cierpi na sapke, jest bardzo niespokojne i nie
chetnie przyjmuje piersi

Cieplota ciala 37, 6° C., tetno 132, oddech 24, jezyk lekko oblozony, gar-
dziel silnie zaczerwieniona, na migdatach duze szarej barwy naloty, sapka
mocna, wydzielina z nosa wodmsta, obfita.

Zastrzykna}lem dziecku 1000 jednostek surowicy przeciwbloniczej war-
szawskiej 1 przy tem zalecilem przestrzyklwaé gardznel roztworem kwasu
bornego i wetrze¢ 2,0 szarej masci w skore szyi ponizej katéw szczeki dolnej.

3. lII. Cieplota 37,5°, tetno 132, oddechanie 24, gardziel silnie zaczer-
wieniona, naloty na migdalach pozostaja bez zmiany. Dziecko spgdzilo noc
niespokojnie, przyjmuje piersi niechetnie. Zalecitem nastqpuja}cy proszek do
wdmuchiwania dwa razy dziennie na migdaty: Rp. Natrii sozojodolici, flor, sul-
furis aa 2,5 i oprécz tego dalsze przestrzykiwanie gardzieli roztworem kwa-
su bornego.

4. 1II.  Cieplota 38,0°, tetno 132, oddechanie 20. Dziecko w nocy spato
spokojnie, chetnie ssie piers, lecz jest oslabione, nalot z prawego migdata od-
dzielit sig, a na lewym pozostaje bez zmiany. Zapisalem do wewnatrz:
Rp. Em. ol. amygd dule: ¢ 8,0 ad 90,0 camphorae tritae 0,1 syr. simplicis 10,0 S.
Co 2 godziny po lyzce od kawy.

5. III.  Cieplota 38,0%. Tgtno 128, oddechanie 20. Nalot z lewego mig-
dala oddzielil sie. Po oddzieleniu si¢ przewaznie powierzchownej warstwy
nalotéw, spostrzegaja sie jeszcze na migdatach ich resztki pod postacig roz-
rzuconych drobnych bla’(ych wysepek.

6. III.  Cieplota 37,2°. Tetno 128, oddechanie 20, Prawy migdat zupelnie
czysty, na lewym pozostajq jeszcze drobne biale wysepki. Na twarzy i tulo-
wiu rozlane zaczerwienienie skéry.
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8. III. Stan bezgoraczkowy. Tetno 124. Oddechanie 20. Na migdalach
niema zadnych $ladéw po nalotach, lecz migdaly jeszcze silnie zaczerwienio-
ne. Wysypka ze skéry znikla.

10. II.  Stan bezgorgczkowy, Tetno 124. Oddechanie 20. Migdatly lekko
zaczerwienione. Barwa skdéry calego ciala prawidlowa. Laknienie dobre.

5. IV. Dziecko zupelnie zdrowe.

W pierwszych dwdch przypadkach blonica byla umiejscowiona pierwo-
tnie w jamie nosowej, zatkanie nosa bylo bardzo mocne, oddechanie przez
nos odbywalo si¢ z wielka trudnos$cia, dzieci trzymaly usta szeroko otwarte,
ssanie bylo bardzo utrudnione. W przypadku drugim objawy zatkania prze-
wodéw nosa byly daleko silniej wyrazone. W obydwéch przypadkach gar-
dziel byla silnie zaczerwieniona, i w drugim przypadku na migdatach znajdo-
waly si¢ drobne biale naloty. W przypadku trzecim ]ednoczeéme byly zajete
nos 1 gardziel: sapka byla mocna i na migdalach znajdowaly si¢ duze szare
naloty. W pierwszych dwéch przypadkach objawy blonicy byty nie zupel-
nie pewne, dopiero badanie §luzu z nosai gardta wykazalo obecnosé lasecz-
nikéw LoeFFLER’a. W pierwszym przypadku zastrzykiwatem surowice dwa
razy po 500 jednostek, a w przypadku drugim i trzecim tylko jednokrotnie
po 1000 jednostek. Po zastosowaniu surowicy objawy blonicy wzglednie
szybko ustgpowaly. W przypadku drugim i trzecim po zastosowaniu suro-
wicy wystgpila wysypka, ktéra po uptywie paru dni zupelnie znikla.
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Przypadek ropmia zrazu czolowego mozgu.

Podat

D-r Henryk Kucharzewski

Ordynator szpitala Ewangelickiego,

W dniu 16 marca r. z. wstapil do oddzialu wewnetrznego szpitala Ewan-
gelickiego A. U. lat 64 liczacy, szewc, z powodu uporczywych béléw glowy.

Wywiady i badanie chorego daly mi nastgpujace wyniki: chory budowy
i odzywiania $redniego. Cieplota 38.2. Tetno 78 réwne, pelne. Od trzech
miesigcy skarzy si¢ na nader uporczywe bédle glowy w okolicy czolowe;.
Niekiedy miewa lekkie zawroty glowy. Przymiotu nie przechodzil, trunkéw
nie naduzywal, niewiele palit, powazniejszych choréb nie przebywat.  Czasz-
ka zbudowana prawidiowo. Zrenice réwne, oddzialywanie na $wiatto i ako-
madacya zachowana. Sprawno$¢ mie$ni ocznych prawidlowa. Wycie-
ku z uszéw nie ma i nie bylo. Gardziel i jama nosowa zadnych zboczen pa-
tologicznych nie ujawniajg. Lekka nadczuto$¢ skéry, tulowia i koriczyn.
Odruchy rzepkowe nie s3 wzmozone, odruchu stopowego nie ma. Zadnych
objawéw bezwladu lub porazen. Mocz anormalnych skladnikéw nie zawiera,
oddawanie moczu nie utrudnione. Wypréznienia prawidlowe. Badanie na-
rzadéw wewnetrznych zmian chorobowych nie wykazuje. Stan psychiczny
chorego zupelnie normalny, pamigé zachowana, chory odpowiada na pytania
jasno, rozumuje logicznie.

Zalecono spokdj, zimne oklady na glowe, i §rodki kojace.

Na razie wstrzymalem si¢ ze zrobieniem ostatecznego rozpoznania,
chcgc poobserwowad chorego dokladniej. Gdy jednak dni nastepnych stan
chorego zadnej zmianie nie ulegal, béle glowy trwaly dalej, umiejscowione
zawsze w czole, cieplota trzymala si¢ wyzej 38° i wobec braku jakichkolwiek
zaburzen ze strony narzadéw wewnegtrznych, nabralem przekonania, Ze mamy
tu do czynienia z cierpieniem mdézgowia, prawdopodobnie ropniem lub nowo-
tworem. Za ropniem przemawiala podwyzszona cieplota. Brak wszelkich
objawéw ogniskowych nie pozwalal nam umiejscowic przypuszczanej sprawy
chorobowej. Chory wskazywal wprawdzie, ze go glowa stale boli w czole,
nie mégt on jednakie umiejccowié swego bdlu z prawej lub lewej strony,
przytem na podstawie jednego tylko objawu, t. j. bélu, nie mozemy w podo-
bnych przypadkach okresli¢ umiejscowienia ogniska chorobowego, chociazby
dlatego, ze nie zawsze miejsce bélu odpowiada umiejscowieniu sprawy cho-
robowej, naprzyklad bdle w czole spotkaé¢ mozna przy ropniach w méz-
dzku.

Nie majac zatem zadnych danych, ktéreby mi z pewnem prawdopodo-
biestwem pozwolily okredli¢ siedlisko przypuszczalnego ropnia, zniewolony
zostalem porzuci¢ wszelka mysl o chirurgicznej interwencyi.

Przez nastepne dni stan chorego pozostawal bez zmiany, cieptota waha-
la si¢ okolo 389 niekiedy obnizala sie, jednakze do normy nie dochodzila.
Dwunastego dnia pobytu w szpitalu u chorego wystapily objawy $pigczki,
a nastepnego dnia rano chory zycie zakoriczyl
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Badanie posmiertne wykazalo, co nastgpuje: opony mézgowe przedsta-
wiaja su; prawidiowo, nie przyros$niete do pow1erzchn1 mézgu; mdzg konsy-
stencyi normalnej, na powierzchni gérnej nieco przekrzywiony; po przepro-
wadzeniu cigcia poziomego spostrzegamy w prawym zrazie czolowym jame
napelniong dosy¢ gesta ropa barwy szarawej, ropies ma ksztalt owalny, wiel-
kos$ci malego jajka kurzego tylnym blegunem dotyka komory bocznej, w tem
miejscu znajduje sie nieznaczne przerwanie $ciany ropnia i polaczenie z ko-
mora boczng, w ktérej bardzo nieznaczna ilos¢ ropy si¢ znajduje. W innych
czg$ciach mézgu i mézdzku nic potologicznego nie znaleziono, W narzadach
wewnetrznych nic osobliwego nie wykryto.

Drobnowidzowego badania $ciany ropnia dokonal taskawie w anatomo-
patologicznej pracowni swej Kol. Edward Fratau, ktéremu na tem miejs-
cu za trud ten podziekowanie sktadam. Na skrawkach, otrzymanych z ka-
walka, zawierajgcego czeé¢ jamy. ropnej, widzimy nastepujace zmiany: na
skrawku ktérego dlugosé réwna sie 4 ctm., a szeroko$¢ 3,5 ctm , widzimy du-
ze jamy, ktére s3 ze soba potaczone wa}skim przesmykiem tkanki, zupelnie
zmienionej. Wieksza z tych jam ma posta¢ nieprawidtowego tréjkata, ktére-
go jedna strona jest dosyé¢ réwna, druga za$ wykazuje nieprawid’(owe wy-
wyZszenia (trzeciej strony na skrawku nie ma, poniewaz jama Jest z te_] strony
otwarta). Druga ze wspomnianych jam ropnych jest znacznie mniejsza od
pierwszej (3— 7mm ), i posta¢ jej przypomina posta¢ map geograficznych
z wielky liczbg wazniesieri i wyzlobied. Na preparatach, zabarwionych hema-
taksyling alunowa, widzimy w powierzchownych warstwach $ciany, otaczaja-
cej jame ropna, nadzwycyaj wielka liczbe cialek ropnych, ciatka te znajduje-
my na powierzchni $ciany, w niektérych miejscach leza one swobodnie w sa-
mej jamie ropnej, w niektérych za$ miejscach widzimy znaczne ich skupienia
w tkance nerwowej, na do§¢ znacznej odlegloém od jamy ropnej. W tych
miejscach, w ktérych ciatka ropne znajduja sie w wiekszej liczbie, tkanka ner-
wowa ulegla zmianom tak glebokim, ze niepodobna jest odrézméJakleJkoL
wiek budowy. W mektérych miejscach W1dzxmy nawet strzepy tej tkanki
jakby oderwane, lezgce prawie swobodnie w jamie ropnej, polaczone waska
nézka ze $ciang jamy. Strzepy te sa jakby zupelnie przesiakniete ciatkami
ropnemi. Na wiekszej odleglosci od jam ropnych widzimy wybitne zwiek-
szenie jader, znaczne powigkszenie liczby naczyd z t. zw. nacieczeniem dro-
bnokomdérkowem, Zmiany te s3 mniej wiecej jednakowe w obu jamach rop-
nych, Zaznaczy¢ nalezy, ze w zadnej z tych jam nie mozna bylo stwierdzi¢
blony, ktéraby wyScielata calg Sciang jamy ropnej. W niektérych tylko
miejscach w malej jamie ropnej widzimy dosy¢ dobrze rozwinigty cieniutkg
blong, w ktérej nie mozna jednak bylo odréznic¢ jakiej$ wyrazniejszej budowy
wewnetrznej. Zaznaczy¢ précz tego nalezy, ze w niektdrych miejscach wi-
da¢ bylo w $cianie jamy lub tez w bardzo nieznacznej odleglosci od tejze
pasma widkien, przypominajace budowa swojg membranam elasticam naczyn.
W niektérych miejscach wida¢ bylo tuz przy jamie, t. j. w najbardziej ku te]
ostatniej zwréconych warstwach tkanki nerwowej, kolosalnie rozciggnigte, zu-
pelnie plaskie, nieforemne naczynie ze zmienionemi $cianami. Jake$my wy-
zej wskazali, obie te jamy ropne s3 ze sobg poljczone waskim przesmykiem
zmienionej tkanki, zmiany te s3 bardzo wybitne, gdyz tkanka nerwowa ule-
gla w tym przesmyku zupelnemu zniszczeniu, a widzimy na jej miejscu ol-
brzymig liczbe cialek ropnych, wysepki widocznie zmartwiatej tkanki, nacie-
czenie drobnokomdrkowe i zwiekszonag liczbe naczyfi, z nacieczeniem okolo-
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naczyniowem w bliskosci tego przesmyku. Na skrawkach, zabarwionych
metodg WEIGERT’a, Wystepuja te same zmiany, i wida¢ wielkie zniszczenia
istoty bialej w postaci podluznych, zygzakowatych z6itych pasem, ktérych
liczba stopniowo si¢ zmniejsza w kierunku od jamy ropneJ do powxerzchm
zaWOJcSw mézgowych, Pasemka te sktadaja sie blizej jamy przewazme z na-
cieczeti drobnokomérkowych i skupiefi ropnych, dalej za$ od jam przewaznie
z rozszerzonych naczyn. Te naczynia rozszerzone widzimy w warstwach
1stoty biatej, przytykajacych bezposrednio do kory mézgowej. Caly ten obraz
zmian anatomo- patologlcznych wskazuje, ze cala sprawa byla dosyé $wieza.

Badanie zawartosci ropnia wykrylo, ze zawierala ona duzg ilo$¢ cialek
ropnych, niezbyt wiele drobnoziarnistej masy i bardzo nieznaczng ilo$¢ pa-

teczkowatych i punkcikowatych drobnoustrojéw. Lasecznikéw KocH’a nie
znaleziono.

Jezeli zechcemy zastanowié sie teraz nad etiologia opisanego przypadku
ropnia mézgu, to nie trudno doj$¢ do przekonania, ze jest ona zupelnie ciemna,
Ropien byl niewatpliwie pochodzenia pierwotnego, gdyz zadnego innego
ogniska ropnego badanie za zycia (nos, gardziel, zatoki czotowe, antrum High-
mori) ani po$miertne nie wykrylo. Uraz, ktéry czesto bywa przyczyna ro-
pni w zrazach czolowych, jak to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez
WesTPHALa (przypadek trzeci),!) u nas roli nie odgrywal.

Objawéw ogniskowych wyzeJ opisany ropiefi nie dawal, podobme jak to
mialo miejsce w przypadku ropnia zrazu skroniowego, opisanym przeze-
mnie w r. 1894. ?) Brak objawéw ogniskowych tlomaczy sie latwo umiejsco-
wieniem ropnia.

Zrazom czolowym mdzgu przypisuja zazwyczaj pewne zneczenie dla
psychicznych funkcyi, uwazaja je za o$rodki inteligencyi. Dla tego tez przy
pewnych zaburzeniach w tej sferze szukaja ogniska chorobowego wiasnie
w zrazach czolowych mézgu., W jednym z ostatnich numeréw  Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde“ E. MiiLLER 3) w ten spos6b odzywa si¢ w tej
kwestyi. ,Pewne objawy zaburzei psychicznych przy guzach mézgowia
moga wzbudzi¢ podejrzenie cierpienia zrazéw czolowych; przedstawiaja
one jednakze bardzo niepewne dane, ktére z calg ostroinosciag i po-
wisciagliwoscig uzyte byd mogy dla rozpoznania umiejscowienia sprawy cho-
robowej. Praktyczne znaczenie tych objawéw podlega jeszcze jednemu ogra-
niczeniu przez wykazanie, Ze zaburzenia psychiczne, jak zmiana charakteru,
usposobienia i t. d., s3 og6lnymi objawami guza i zalezg od rozlanego zajgcia
kory mézgowe;j.*

Mé_] przypadek moze by¢ doskonaly ilustracya wyzej przytoczonych stéw
MicLLer’a (1. c.), gdyz zadne zaburzenia w sferze psychicznej do ostatnich dni
zycia chorego ujawnic¢ si¢ nie daty.

Ropiefi nasz, jak to wida¢ z wyzej opisanego obrazu drobnowidzowego,
nie mial otoczki, ktéraby go ze wszystkich stron calkowicie zamykala, cho-
ciaz do$¢ bylo czasu, aby sie taka blona utworzyla, bél glowy bowiem trwal

1) D-r A, WestpaAL. Ueber Gehirnabscesse. Archiv. f. Psychiat. und Nervenkrankheiten. 1900.

3) H, KuCHARZEWSKI. Przypadek ropnia mézgowego. Kronika Lekarska i Le Progrés Medical.

3) E. MiiLLer. Ueber die psychischen Stérungen bei Geschwiilsten und Verletzungen des Stirn-
hirns, Deut. Zeit. f. Nervenheilk, Bd. 21. 1902, Heft. 3—4.
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od trzech miesigcy. WestpHAL (l. ¢.) przytacza zdanie HuGueniv'a, ktdry
utrzymuje, ze przecigg czasu, przez ktdry tworzy sie¢ otoczka kolo ropnia
mézgu, bywa bardzo rozmaity. Wigkszos¢ jednakze autoréw przyjmuje okres
kilkotygodniowy. LaLLEMAND malazl ropiefi, ktéry w przeciagu 13 dni, liczac
od pierwszych objawéw chorobowych, $mier¢ spowodowal, otoczony miek-
k3, ukrwiong blona.

Obie jamy ropne, o ktérych wyzej przy opisie preparatu drobnowidzo-
wego wspominali$my, polgczone byly ze sobg waskim przesmykiem znacznie
zmienionej, infiltrowane;j tkanki; przypuszczac nalezy, ze gdyby sprawa po-
trwala dluzej, to zapewne utworzyloby sie polqc7eme tych jam, waski ten
przesmyk wybitnie zmienionej tkanki nerwowej rzuca pewne $wiatlo na spo-
séb zlewania sig ze sobg jam ropnych.

Co sig tyczy bezposredniej przyczyny $mierci chorego w danym przy-
padku, to prawdopodobnie wywolana ona zostala przez przebicie sig¢ ropnia
do komory bocznej, jak to stwierdzilo badanie po$miertne.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RADCY DWORU PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE.

KRYOSKOPIA MOCZU PO NARKOZIE CHLOROFORMOWEJ "

{Doniesienie tymczasowe).

Podal
D-r ANTONI RYDYGIER.

W pracy niniejszej staralem si¢ zbadad, jaki wplyw wywiera narkoza
chlorofrmowa na czynno$¢ nerek. Ze pod wzgledem anatomicznym ulegajg
zmianie, co si¢ — migdzy innemi — objawia obecno$cig wateczkéw szklistych
w moczu, o tem pouczyty nas juzliczne na tem polu dawniejsze badania. Nie
zawsze jednak zmiany anatomiczne idg w parze ze zmianq sprawnoéci nerek,
o ktérg wreszcie najwigcej nam chodzi, gdyz od meJ zawisto zycie lub §mierd
chorego. Opisywano przypadki, gdzie po wycieciu nerki o rozleglych
zmianach anatomicznych wystapila dnsufficientia renum, poniewaz wycieta
nerka, chociaz zmieniona anatomicznie, jednakowoz pod wzgledem czynnos-
ciowym dobrze spelniala swoje zadanie. Dla tego, postgpujac za pradem
czasu 1 sadzac, ze dla khmcysty najwazniejszg rzecza jest sprawnosé nerek,
postanowilem badac ja przed i po narkozie, aby zt@d odpowiednie wysnud
wnioski. Zastrzegam si¢ tylko, ze badatem jedynie wplyw chlorformu na
czynnos$¢ nerek zupelnie zdrowych, gdyz co do chorych, to zupelnie inaczej
rzeczy si¢ maja, do czego zreszta pézniej powréce.

Do badari uzytem metody kryoskopy_]nej, jako naﬂatw1e) przeprowadmé
sig dajgcej.  Mimo licznych opiséw i prac w tym przedmiocie, niech mi wol-
no bedzie zademonstrowaé Panom aparat Beckmann'a, jakiego do kryosko-
piit uzywamy, i w kilku stowach go opisad. Najwazniejszq, jego czgscig skia-
dowg jest epruwetka, mieszczaca w sobie termometr 1 mieszadelko, do ktérej

#*) Wedlug wykladu na XII zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie,
Mep. Nr. 37.
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wlewa sig okoto 15 ctm, sz. badanej cieczy. Epruwutke tg wkladamy do sto-
ika, tworzac z niej w ten sposéb naczyme o podwdjnych $cianach, a to dla
umkmgma zbyt naglego oziebtania sie i marzniecia plynu. Stoik 6w umie-
szczamy w mieszaninie ozigbiajacej lodu z solg, zawartej w wigkszem naczy-

niu szklanem. Rteé w termometrze w miare ozigbiania si¢ cieczy opadac
bedzie coraz nizej, az do chwili, gdy ciecz zacznie marzngé. Wtedy z po-
wodu wywigzujacego sig¢ przy marznigciu tak zwanego cieplautajonego,
podskoczy rte¢ do$¢ nagle w gére i przez dluzszy czas zatrzyma sie na je-
dnym punkcie. Pukt ten jest punktem marznigcia danej cieczy i tem
Jest mzszy od punktu marzmqma wody destylowanej, czyli punktu zerowego,
im wiecej atoméw znajduje si¢ w roztworze. Punkt marznigcia moczu nor-
malnego waha si¢ migdzy- 1 a-2 Cels (Koranvr-1,26 do-2,35), a dopiero mocze
o wyzszym (-0,6 do-0,9) punkcie marznigcia uwaza¢ mozna za patologiczne.

Zabierajac sie do badarn przed i po narkozie, spodziewalem sig, opierajac
si¢ na dowiedzionem twierdzeniu o szkodliwem dzialaniu chloroformu na ner-
ki pod wzgledem antomicznym, ze punkt marznigcia bedzie po narkozie wyz-
szy, a wiec mocz bardziej do wody zblizony. Tymczasem u wszystkich do-
tychczas badanych chorych, ktérzy zreszta nie byli dotknigci zadnem cier-
pieniem nerkowem, mocz po chloroformowaniu miat punkt marzniecia nizszy,
a wigc lepszy, niz przed narkoza.

Nie $wiadczy to — rozumie sig— o tem, aby chloroform dodatnio wpty-
wal na nerki, gdyz obnizenie to punktu marznigcia pochodzn od wigkszego
zageszczema si¢ moczu, spowodowanego powstrzymaniem sig chorego od ja-
dia, a wxqcej jeszcze od napOJc’)w, ale w kazdym razie przemawia za tem, ze
nerki nie zostaly powazniej uszkodzone. Wtedy bowiem mniejby skladni-
kéw wydzielaly, przez co punkt marznigcia zostalby podwyzszonym, a nie
obnizonym.

Na drugi zreszta i trzeci dziei po operacyi, gdy chorzy ju2 zwykle
otrzymy wali pozywxeme a nawet — chegc sobie powetowac wezorajsze pra-
gmeme wigcej, niz zawsze, pili, punkt zerowy podnosx’( si¢ wprawdzie, lecz
nie przekraczal punktu przedoperacyjnego, a przeciez na drugi lub trzeci
dzien musiat wplyw chloroformu trwad jeszcze dalej.

Chociaz wiec dalsze badania, przedewszystkiem co do wydzielania sig
mocznika i cukru po florydzynie, sa jeszcze w toku, o$mielam si¢ juz teraz
twierdzié, ze chloroform na nerki zdrowe pod wzgledem funkcyonalnym za-
dnego ujemnego nie wywiera wplywu.

Zupelnie dzieje sie inaczej, gdy chloroformujemy osoby, cierpigce na ner-
ki. Wtedy tak szkodliwie dziala chloroform nawet na sprawno$é czynnos-
ciowg nerek, ze calemu organizmowi powaine zagraza niebezpieczeristwo.
Mieli§my sposobno$¢ przekonania si¢ o tem najlepiej w dwéch obserwowa-
nych w naszejklinice przypadkach.

Pierwszy tyczyl si¢ kobiety, u ktérej przed operacyg stwierdzono wpra-
wdzie §lad bialka w moczu, lecz wobec nieistnienia wéwczas jeszcze znieczu-
lania rdzeniowego Bikr’a, trzeba bylo operowa¢ w uspieniu chloroformowem.

Dokonano wycigcia rakiem zathej macicy, przyczem sam zabieg, jako-
tez narkoza nie dlugo trwaly i nie przedstawialy nic uwagi godnego
Po operacyl wystapil u chorej zupelny bezmocz — nawet cewnikiem nie
zdolano nic moczu wydobyé — przez dwa dni trwajgcy. A trzeciego dnia
sekcya wykazala dawniejsze zmiany w nerkach w postaci pyelonephritis suppu-
ratiwa.
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W drugim przypadku, gdzie trzeba bylo dokonaé torakoplastyki z powo-
du otoku ropnego oplucny, powiklanego zwyrodnieniem skrobiowatem nerek,
wystapily po operacyi obrzeki nég, wymioty i inne objawy insufficientiae re-
num, ktére dopiero po uplywie kilkunastu dni wyréwnaly si¢ i odtad wiecej
sie nie pojawily.

Dla tego tez w naszej klinice u nerkowo chorych unikamy, o ile mozno$-
ci, narkozy chloroformowej. Uzywamy w tych przypadkach znieczulenia
rdzeniowego Bier’a, najczesciej jednak wystarczy nam miejscowe znieczule-
nie plynem ScHLEICH’a, nawet przy wiekszych i ciezszych zabiegach, o czem
niedawno przekonaliémy sie, — zresztag nie po raz pierwszy — przy wycie-
ciu guza GrawiTz’a, znacznych rozmiaréw dochodzacego.

Jezeli dalsze badania nie zmienia wynikéw dos$wiadczeri moich dotych-
czasowych, to twierdzi¢ mozemy, ze: chloroform na czynno$¢ nerek zdro-
wych nie wywiera wplywu ujemnego o tyle, aby$my si¢ z nim w klinice li-
czy¢ musieli.

To nie wylacza jednakowoi ujemnego dzialania chloroformu na nerki
chore, na co wskazuje dotychczasowe do$wiadczenie kliniczne. U cho-
rych wiec z cierpieniem nerkowem zastgpi¢ nalezy chloroform znieczuleniem
miejscowem ScHLEIcH’a albo nawet znieczuleniem rdzeniowem Bier’a, ktdre
tutaj sluszne znajduje zastosowanie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

64. E. Tyzzer. Doswiadczenia nad infekcya watroby krolika hurmaczkiem
(sporozoum) coccidium oviforme i stosunek jej do raka. W potaczeniu z pewnemi
zmianami anatomicznemi w watrobie krélika sg znajdowane pasorzyty rozmaite-
go ksztattu i charakteru, Rozmaite te formy przedstawiaja cykl przemian Zycio-
wych okreglonego rodzaju hurmaczka: coccidiwm oviforme. Injekcya watroby przez
coccidium oviforme jest do$é czgsta chorobg domowych krolikéw., Poniewaz
w ostatnich czasach niektérzy autorowie przypisujg hurmaczkom rolg przyczy-
nowg w powstawaniu nowotwordw ztodliwych, przeto autor wykonat prace, wy-
mieniong w nagléwku, w nadziei, ze rzuci ona $wiatlo na naturg infekeyi hur-
maczkowej, zwlaszcza w stosunku jej do genezy nowotworow.

Kréliki zarazane byly per os, przyczem na 30 krolikéw tylko u siedmiu zo-
staly znalezione zmiany anatomiczne w watrobie wraz z pasorzytami. Zmian
w kiszkach w 2adnym przypadku nie zauwazono.

Z badan autor wyprowadzil nastepujace wnioski. Pasorzyt stale przebywa
w protoplazmie komérek nablonkowych przewoddw z6tciowych. W jednem tyl-
ko stadyum pasorzyt podobny jest do twordw,znajdowanych w komdrkach raka
(cell-inclusions of cancer). Stadyum to przedstawia wlasnie ostateczny i stalty typ
morfologiczny hurmaczka. Bezpodredni wplyw pdsorzyta na tkanke watroby
wyraza sig w wywolywaniu zwyrodnienia i rozpadu komérek nablonkowych
przewodoéw 28iciowych. Jako objaw wtérny resp. wskutek podraZnienia nastgpu-
je rozrastanie sig tkanki tacznej i nabtonka. Posunigte najdalej zmiany posiadajg
charakter marskos$ciowy. Wyzdrowienie przychodzi do skutku za pomocg ogra-

niczenia procesu przez tkankg laczng, zniszczenia pozostatych pasorzytéw
i w koncu zabliZnienia.
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Zmiany anatomo-patologiczne sg wigc natury przewleklej sprawy zapal-
nej. Tkanka reaguje na podraZnienie, ktére wywoluje pasorzyt wskutek swej
obecnosci w przewodach zdlciowych. Z ustgpieniem podraZnienia nastgpuje
zdrowienie. Calodé mozie byé rozputrywana, jako proces fizyologiczny, sprzeci-
wiajacy sig inwazyi pasorzyta. Ma ona malo wspdlnego z nowotworami. Niema
tu przerzutéw, i nie jest mozliwe ich tworzenie sig., Sprawa jest samoograni-
czona, i wyzdrowieniu towarzyszy zniszczenie pasorzytdw.

W konkluzyi autor powiada, ze wyprowadzono mylne wnioski z racyi ana-
logii migdzy tworami, znajdowanymi w komérkach rakowych, i jednem ze sta-
dyum cyklu przemian Zyciowych hurmaczka coccidium oviforme.

(Journal of Medical Research, 1902. N, 3). 8. Janczurowicz.

65. O. RicHARDSON. Badania bakteryologiczne nad nowotworami ztosliwymi.
Do badan byl uzywany wytacznie materyal §wiezy natychmiast po operacyi.
Autor zasiewal podtoza sokiem nowotworu, dla otrzymania ktérego zweZona
z jednego koinca rurka, majaca z drugiego konica balon kauczukowy, po dokla-
dnem przesterylizowaniu wbijana byta w peryferyczna c:¢$é migzszu nowotwo-
ru. Po zwolnieniu $ci$nigtego balonu do rurki wptywala 2adana ilo§é materyatu
w postaci p6t ptynnej masy. Podloza uiywane byly najrozmaitsze. Rezultaty
wszystkich préob z hodowlami, jak aero- tak i anaerobijnemi byly ujemne; auto-
rowi nie udato sig wyhodowaé z tkanek i plynéw nowotworéw ztosliwych nic, co
mogloby byé uwazane za co$, specyficznie zakazajgcego organizm.

(Journal of Medical Research. 1902, Nr. 3). S. Janczurowics.

Streszezenia zbiorowe.

CDOPORNOSE W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH

Streseil

LEON KARWACKI.

(Dokohezenie—Zob, Nr. 36).

Danysz jednak spostrzegl, ze polagczenie to, jezeli istnieje rzeczywiscie, jest
bardzo nietrwate, mieszanina bowiem, macerowana w wodzie przekroplonej lub
w fizyologicznym roztworze soli, oddaje swojg toksyng doroztworu. Roux i Bor-
REL przekonali sig, ze Zywa istota mézgu wecale nie posiada wlasnoéci antytoksy-
cznych, — przeciwnie, minimalne dawki toksyny, zastrzyknigte do moézgu, spro-
wadzajg szybka $émieré.

Spostrzezenia te podaty w watpliwo$é zalezno$é antytoksyn od istoty méz-
gowej. MieczNIkow, okreSlajagc stopien antytoksyczno$ci réznych narzaddw
w odpornosci przeciw toksynie tezcowej, znalazl, iZ jest ona znacznie mniejsza
dla mézgu, niz dla narzgdéw krwiotwérczych. ScCHEPILEWSKY i KEMPNER prze-
konali sig, robigc doswiadczenia nad odpornoscia wobec toksyn botalizmu, Ze
zapobiegawcze wlasnodci istoty mézgowej zalezg nie od specyalnych wlasnodci
biologicznych, lecz od dziatania cholesteryny i lecytyny. Dalej STUDENSKI prze-
konat sig, ze réwnie dobrze zapobiegawczo dziala karmin,dodany do toksyny tez-
cowej. Wreszcie MARIE i MiEczNIROW dowiedli, Ze istota mdzgowa wywiera
swe dziatanie, jeZeli jest wprowadzona do ustroju razem z toksyng i w to samo
miejsce, nie dziala za$, jezeli wprowadzimy, naprzyklad, toksyng pod skore ze-



— 185 —

wnetrznej strony tydki, a istotg¢ mdzgowg pod wewngtrzng., Wtedy EHRLICH
przystosowal swojg teorye do tych spostrzezei, Molekula toksyny posiada
dwa ugrupowania — haptofora, laczaca sie z ogniwami bocznemi, i toksofora,
wywierajgca trujgce dzialanie na komérki nerwowe. Otéz ogniwa boczne,
zwigzane z komoérka, nie posiadajg wartodci zapobiegawczej, przeciwnie — dzia-
lajg na podobienstwo zlego piorunochrona, §ciggajac toks yny do kemdrki; zapo-
biegawcze znaczenie majg tylko wolne ogniwa boczne. Dalej, nietylko komérki,
reagujace na toksoforg, moga dawadé antytoksyny, gdyz przy wprowadzeniu do
ustroju toksyn nadzwyczajnie zlagodzonych, toksoid EHRrLICH'a, pozbawionych
— jego zdaniem — grupy toksofory, surowica takze nabiera wlasno$ci zapobie-
gawczych. W tej uzupetnionej teoryi jest juz miejsce dla dziatalnosci fagocy-
téw. Zdaniem MIECZNIKOW A, istota mézgowa, zaréwno jak karmin, dodany do
toksyn, wywotuja miejscowg leukocytoze i pochtanianie toksyn przez fagocyty,
niewraZliwe normalnie na wigkszo$é jadéw, zaréwno mineralnych, jak roslinnych
i zwierzgcych.

Faktu pochlaniania toksyn przez fagocyty trudno jest dowiesé bezposre-
dnio, gdyz toksyny bardzo prgdko po wprowadzeniu do ustroju nie mogg by¢
wykryte. Zjawisko asymilacyi fagocytowe]j zostalo skonstatowane jednak dla
innych jadéw, ktérych obecno$é mogla byé wykazana analizg chemiczng lub fi-
zyologiczna. Poniewaz zjawiska, zachodzgce przytem ze strony leukocytéw
w tych sprawach sg zasadniczo jednakowe, mozna przypuszczad, ze i wewngtrzny
mechanizm ich jest ten sam.

Mikeczyikow skonstatowal, ze Smiertelne dawki arszeniku wywotujg u kré-
likéw zmniejszanie sig ilosci leukocytéw we krwi. Te same dawkiu krélikéw
uodpornionych, przyzwyczajonych do arszeniku, wywolujg wzmozong leukocy-
tozg bez objawdéw zatrucia, Surowica takich krélikéw ma wyrazne wlasnsci
antytoksyczne wobec arszeniku. BESREDKA wprowadzal $winkom do otrzewny
w dawce nieSmiertelnej tréjsiarek arsenu, sél toksyczng, nierozpuszczalng, latwo
dajaca sig rozpoznawadé dzigki swej pomaraficzowej barwie. Po krétkotrwalej
hypoleukocytozie powstaje znaczna hyperleukocytoza, gldwng czgd$é stanowia
makrofagi. Ciatka te pochtaniajg ziarenka soli, tak ze wkrétce cala ilo§é wpro-
wadzonego arszeniku przechodzi do protoplazmy makrofagéw. W ciggu kilku
dni mozna spostrzegaé pomaraficzowe ziarenka wewngtrz makrofagéw. PdZniej
stajg si¢ one niewidoczne, przechodzg w polgczenia nieszkodliwe dla ustroju
i w stanie rozpuszczalnym dostaja sig do krwi, skagd opuszczajg ustréj przez ner-
ki. Jezeli wylaczyé akcyg fagocytéw przez zawarcie soli w woreczek kolodyo-
nowy, $winka ginie przy objawach otrucia.

Przy zastrzykiwaniu soli rozpuszczalnych, naprzyklad arsenianu sodu,
otrzymal BESREDKA identyczne zachowanie sig leukocytozy; dawki $miertelne
wywolujg u $winek nieprzygotowanych hypoleukocytozg i otrucie, u $winek
uodpornionych te same dawki wywoluja wzmozong leukocytozeg i brak wszel-
kich objawdw zatrucia arszenikiem. Jezeli u tych ostatnich §winek w jakié czas
po zastrzyknigciu wypusci¢ krew i poddaé jg centryfugowaniu, analiza wykry-
wa arsen w warstwie leukocytdw, brak go za$ w osoczu i w warstwie krwinek.
Ztad wynika, Ze irozpuszczalng sél arszeniku pochlongty fagacyty, chronigc
ustréj od zatrucia.

Doswiadczenia analogiczne byly wykonane w Dorpacie w laboratoryum
KoBerT'a dla soli zelaza i srebra — z nich wynika, ze fagocyty pochtaniaja takze
ite sole w stanie rozpuszczalnym., LoMmBarD dowidédl, ze zwierzgta, naturalnie
niewraZliwe na atroping, zawdzigczajg tg wlasno$é pochtanianiu szybkiemu atro-
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piny przez fagocyty. Kroélikom i §winkom byla zastrzykiwana atropina, krew
ich nastgpnie byla centryfugowana, a poszczegélne warstwy byly zastrzykiwane
do mozgu kota bardzo wrazliwego -— jak wiadomo — na dziatanie atropiny.
Zatrucie powstawalo, gdy byla zastrzykiwana warstwa leukocytow.

Hypoleukocytoza, cechujgca zaréwno zatrucie $miertelne truciznami nieor-
ganicznemi i ro§linnemi, jak i zatrucia toksynami, — dalej, hyperleukocytoza,
cechujaca oddzialywanie tych jadéw w dawkach nie$miertelnych, pozwalajg
droga analogii utozsamié machanizm odporno$ci przeciw truciznom i przeciw
toksynom,

Byé moze, ze fagocyty takze dostarczajg organizmowi antytoksyn. Analogia
antytoksyn z ciatami ustalajgcemi zaznaczona byta juz wyzej. Zdaniem EHRLICH a,
te pierwiastki wytwarzajg antytoksyny w postaci wolnych ogniw bocznych, kt6-
re ustalajg toksyny, a poniewaz fagocyty pelnig te czynno$é, antytoksyny po-
winny byé przez nie wytwarzane. Pewne spostrzezenia przemawiajg za tem, Ze
wytwarzanie antytoksyn jest dzietem makrofagéw. W zakazeniach sztucznych
mikrobami lub ich cialami nie powstajg w surowicy antytoksyny, gdyZ rolg
czynng spelniajg wtedy mikrofagi, z tego powodu przewazna ¢zg$é surowic bak-
teryobéjczych nie posiada wcale wlasno$ci antytoksycznych., W dzumie za$,
gdzie w pochlanianu mikrobéw duzg role grajg makrofagi, surowica bakteryo-
béjcza jest zarazem i antytoksyczna (Roux). Kajman, ktérego ustrdj leukocy-
towy sklada sig z mikrofagéw —- eozynofiléw, bardzo stabo asymilujacych mi-
kroby, i z makrofagéw, energicznie pochtaniajagcych mikroby, bardzo latwo do-
starcza w zakazeniach sztucznych surowicy antotoksycznej (MIECZNIKOW).

Na zakonczenie stéw parg o tak zwanej odporno$ci biernej, powstajace]j
w organizmie po zastrzyknigciu pewnych surowic normalnych lub swoistych.
Odporno$é bierna, co do swej statodci jest efemeryczna: trwa dopdty, dopdki
istoty, wprowadzone sztucznie, nie sg wydalone z ustroju, okres ten nie przekra-
cza najczgéciej trzech tygodni. Mechanizm dzialania opiera sig na wymienionych
wyZej podstawach i co do swej istoty jest dwoisty: oddziatywanie na causa effi-
ciens za pomoca wlasnodci bakteryobdjczych, aglutynacyjnych, ustalajacych (za-
pobiegawczych) lub antytoksycznych, — i oddziatywanie podniecajace na nor-
malne $rodki obronne ustroju. To ostatnie oddzialywanie ma charakter ogél-
niejszy i bardziej wazny dla powstania odporno$ci biernej.

Caloksztalt przytoczonych wywodéw sklada sig na teoryg odpornosei par
excellence komdrkows, fagocytarng. Zaréwno w odpornosci wrodzonej, jak i na-
bytej fagocyty wywolujg $mieré mikrobéw i zobojgtnienie ich jadéw. Duze lu-
ki w dziale odpornoéci przeciw toksynom nie ostabiajg ogdlnej doniostoSci tej
teoryi, obecnie mamy w niej tylko szereg analogiii przypuszczen, przyszto$é
przyniesie niewgtpliwie argumenty bardziej przekonywajace.
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TER. Contribution to the sperimental pathology of spirillum - fever. (Medico-chi-
rurg. Transactions. 1880).— Ni1ssEN. Zur Kentniss der Bacterienverinchtenden Ei-
genschaft des Blutes. (Zeitschr. fiir Hyg. 1889). — DruTscn. Wzmianka Mieczni-
kowa. — WERNicKE, Wzmianka Miecznikowa, — CANTACUZENE. Nouvelles recher-
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ches sur le mode de destruction des vibrions dans 'organisme. (Ann. de I'Inst.
Pasteur. 1898). — SawrcHENKO. Du role des immunisines (fixateurs) dans la pha-
gocytose. (Ann. de I'lnst, Pasteur. 1902). — Benring. Untersuchungen iber das
Zustandekommen der Diphterieimmunitit bei Thieren. (Deutsche med. Woch.
1890. N. 50). — KirasaTo. Experimentelle Untersuchungen iiber das Tetanusgift.
(Zeitschr. fir Hyg. 1891). — Roux et Var.Larp. Contribution & 1'étude du téta-
nos. (Annales de I'Inst. Pasteur. 1894). — EnrLicH. Mode de production et mé-
canisme d’action des antitoxines. (Semaine méd. 18gg. N. 52). — W assERMAN und
Taxasg1l. Ueber tetanusantitoxische Eigenschaften des normalen Centralnerven-
systems. (Berliner klin. Woch. 18¢8. N, 1). — Danvsz, Contribution a 'étude de
l'immunité; propriété de mélanges de toxines et d’antitoxines; constitution des
toxines. (Annales de I'Inst. Pasteur, 189g). — Roux et BorreL. Tétanos cérébral
et immunité contre le tétanos. (Annales de l'Inst, Past. 1898). -—— METCHNIKOFF.
Influence de l'organisme sur les toxines. (Annales de I'Inst. Pasteur. 1898). —
Marie. Recherches sur la toxine tétanique. (Annales de I'Inst. Pasteur. 1897). —
KEMPNER und SCHEPILEWSKY, Ueber autitoxische Substanzen gegeniiber dem Bo-

tulismusgift. (Zeitschr. fiir Hyg. 1898). — StoupkNsky. Sur 'action antitoxique
du carmin. (Annales de I'Inst. Pasteur. 18¢9). — MEeTcuNIKOFF. L'état actuel de
la question de I'immunité. (Annales de 1'Inst. Pasteur. 1899). — BEsrEDKA. Etude

sur I'immunite vis & vis des composes arsenicaux, — Du réle des leucocytes dans
I'intoxication par un compose arsenical somble. (Annales del'Inst. Pasteur. 1899).
TLomBARD. Contribution a 'etude physiologique du leucocyte. 1goi. Arbeiten des
pharmacologischen Instituts zu Dorpat. 1893—1894. (referat Miecznikowa). —
WipalL et Le SoUurp. (Soc. med. des hopit. de Paris. 1gor).

Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 29 styeznia 1902 r.

1) Kol. LuBLINER przedstawil chorego, obserwowanego wspolnie z kol
FREIDENSONEM. Przed rokiem pacyecnt byl operowany przez kol. LOGUCKIEGO
z powodu polipa na strunie prawdziwej prawej, przed 4 miesigcami stracit gtos,
wczedniej jeszcze zaczyl doznawaé trudnodci w potykaniu. Przy badaniu znale-
ziono: paralysis utriusque nervi recurrentis, ponizej gtoéni w przednim kacie i pod
strung prawg wyniosto$é, mniejsza pod strung lewa. Badanie przetyku zglgbni-
kiem wykazuje niedroznosé tegoz w gérnej czg$ci. Prawdopodobnie wigc mamy
carcinoma oesophagi, uciskajgce ohadwa nerwy zwrotne.

Kol. FREIDENSON dodaje, Ze obecnie chory poltyka swobodnie pokarmv
papkowate, ze przed kilku dniami mial krwotok kiszkowy, a dzieh przed tem
pokazato sig trochg krwi z gardta.

Kol. Locuckr uzupelnia historye choroby: chory zglosit sig przed rokiem
do szpitala $w. Ducha z powodu chrypki i uczucia zawadzania w gardzieli.
Wéweczas kol. L. znalazt polipa krtani, po usunigciu ktérego objawy powyZsze
ustgpilty, i chory miat si¢ doskonale. Obecnie znajduje kol. L. lekkie stlumienie
na mostku i przypuszcza,ze nalezy mieé na uwadze obok nowotworu przetyku
i tetniak aorty, uciskajacy na obydwa nerwy zwrotne. Dziwna rzecz, ze badanie
zglebnikiem nie wywolywalo krwawienia, czego nalezaloby sig spodziewaé przy
nowotworze.

Kol. SREBRNY zwraca uwage na szczeg6l, ktérego lekcewazyé nie mozna,
mianowicie na utrudnione potlykanie i na niedrozno$é przetyku dla zglebnika.
Wprawdzie, opisany jest przypadek tgtniaka aorty, ktéry wywieral taki ucisk
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na przelyk, ze potykanie bylo w wysokim stopniu utrudnione (w przypadku tym
rozpoznano raka przetyku, badanie za$ poémietne wykazato tgtniak aorty), w da-
nym jednak przypadku tegtniak, uciskajagcy obydwa nerwy zwrotne, musialby
by¢ takich rozmiarow, Ze dawatby objawy fizyczne, ktérych tu jednak niema.
Sklania si¢ wigc do rozpoznania carcinoma oesophagsi.

Kol. FREIDENSON stlumienia na mostku nie stwierdzit.

Kol. SOROLOWSKI ze strony serca i naczyfi znalazl objawy nieznaczne. Na
mostku moze jest lekkie stlumienie, ale wytlomaczyé je mozna kyphoza, od
ktérej zalezeé moze takze i oddech zlekka stenotyczny. Po nad obojczykami
znajduje kol. S. powigkszone i bolesne przy dotykaniu gruczoty. Byto to uwaza-
ne niegdy$ za objaw bardzo wainy, niemal patognomoniczny dla raka przetyku.
W przypadkach porazenia obu nerwéw zwrotnych znajdywano zawsze tgtniaki
ogromnych rozmiaréw. Takie tgtniaki za$ wywotujg silng duszno$é. Za rakiem
przetyku przemawia utrudnione polykanie, od ktérego choroba sig zaczela,
W 4 miesigce potem wystgpuje chrypka, ktéra zalezy od ucisku gruczotéw $réd-
piersia na nerw zwrotny. Dalej powigkszone gruczoly nadobojczykowe i wiek
chorego przemawiaja r6wniez za rakiem przetyku.,

Kol. WROBLEWSKI nie widzial owego wypuklenia w przednim kacie, o kto-
rem mowiono. Moze je chwilami wida¢ wigcej, a chwilami mniej.

Kol. LuLiNER odpowiada, Ze przy badaniu stwierdzil: ponizej kata strun
wypuklenie blony $luzowej oraz wal pod strung prawg, mniejszy pod lewg.

Kol. FreIDENSON, z powodu uwagi kol. SOROZOWSKIEGO o ucisku na nerw
zwrotny ze strony gruczotéw $rédpiersia, powiada, zZe sam nowotwér przetyku
wystarcza do ucisku na nerw — uciekanie sig do posrednictwa gruczolow jest
zbyteczne.

Srebray.

2) Kol. LUBLINER przedstawil chorg z jamg migdzy przewodem chrzgstnym
a kostnym ucha. Chora zglosila si¢ do ambulatoryum szpitala Zzydowskiego
przed niespelna miesigcem. Przy badaniu znaleziono zupelny brak blony be-
benkowej wraz z kostkami stuchowemi. Afficus otwarty. Blona §luzowa jamy be-
benkowej sucha. Przy skierowaniu wziernika usznego ku goérze i na zewnatrz,
widaé bylo spory otwér, wypelniony ropsg. Kol. KOENIGSTEIN, ktéry zajal sig
chorg, po wytamponowaniu otworu, dostrzegt kilka zen sterczagcych granulacyi.
Leczenie polegato na wypelnianiu luki gazg jodoformowg i przypalaniu ziarniny
10% roztworem saletrzanu srebra. Obecnie dno jamy pokrywa zdrowa btona §lu-
zowa. Kol. LUBLINER twierdzi, Ze otwdér odpowiada w zupelno$ci potozeniu ana-
tomicznemu antri mastoidei.

Kol. GurANOWSKI zwraca uwage na brak dokiadnej anamnezy tego rzad-
kiego przypadku.

Koenigstein.
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1902 r.

1) Kol. HErrz przedstawia chlopca 16-letniego z owrzodzeniami gruZlicze-
mi podniebienia, dzigsel, szczgki gérnej oraz prawego skrzydla nosa. Choroba
trwa 1/, roku, a rozpoczeta sig od matego owrzodzenia na podniebieniu twardem.
Ojciec chorego zmart na gruzlicg pluc. Sam pacyent chorowatl przed 3 laty na
na zapalenie ropne oplucny prawej, leczone operacyjnie. Stan ogélny chorego
obecnie jest zadowalniajacy; kaszlu niema,

Kol. LuBLINER widzial chlopca przed miesigcem. Od tego czasu owrzodze-
nia na podniebieniu zmniejszyly sig, rozszerzyly si¢ natomiast owrzodzenia
dzigsel.
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Prof. KRYNSKI zapytuje, czy ziarnina z owrzodze n byla badana mikrosko-
powo. Za najwlasciwsze uwazalby w danym przyp adku leczenie chirurgiczne,
mianowicie szerokie wyskrobanie owrzodzef: oraz przypalenie termo-lub galwa-
nokauterem.

Wedtug zdania kol. LUBLINERA leczenie chirurgiczne musiatoby tu byé po-
lgczone z usunigciem zebéw w tych miejscach, gdzie zajety jest wyrostek ze-
bodotowy.

Kol. DMocHOWSKI sagdzi réwniez, Ze wypadaloby operowaé w koSci, co nie
jest pozadane.

Prof. KrYNsKI przypomina, ze gruZlica blon $luzowych dlugo pozostaje
sprawg miejscowg, i 2e w danym przypadku niema zasady do przypuszczenia, i2
kosci ulegty juz cierpieniu.

Kol. SokorowsKI zwraca uwage na rzadko$é podobnych owrzodzen gruZli-
czych. Spostrzegat kiedy$ chorego, ktéry kilka lat mial owrzodzenie gruilicze
na podniebieniu twardem, zanim wystgpity objawy gruflicy ptuc. GruZlica dzig-
sel jest réwniez rzeczg rzadkg; pierwszy podobny przypadek opisal JARUNTOWSKI.

2) W dyskusyi nad przypadkiem kol. LUBLINERA i FREIDENSONA, przedsta-
wionym na poprzednim posiedzeniu, zabiera glos kol. SOKOLOWSKI, aby strescic¢
poglady, wypowiedziane zaraz po przedstawieniu chorego. Najprawdopodo-
bniejszg przyczyng ucisku obu nerwéw zwrotnych sg tu wedlug kol. S. powie-
kszone gruczoly chionne. Wprawdzie rentgenoskopia gruczotéw tych nie wy-
kazata, nie przemawia to jednak za tem, aby ich nie byto.

Kol. FREIDENSON sgdzi, Ze stosunki anatomiczne przelyku i nerwéw zwro-
tnych pozwalajg na przypuszczenie ucisku tych nerwéw przez guz przetyku. No-
towano w piSmiennictwie przypadki (u ZIEMSSEN'a sze$é), gdzie rak uciskal oba-
dwa nn. recurrentes. W danym przypadku rak przelyku nie ulega wedlug kol.
F. watpliwosci, niema wige powodu do poszukiwania innej przyczyny poraZe-
nia nerwéw.

Kol. LUBLINER zaznacza, Ze na 12 przypadkéw porazZenia obu nerwdw zwro-
tnych, zebranych przez HERZFELD'a, w jednym robiono sekcye. Nerwy byty tu
uci$nigte przez nowotwor.

Kol. DMOCHOWSKI przypomina stosunki anatomiczne nerwéw zwrotnych
i naich zasadzie wypowiada zdanie, Ze z guzéw przetyku tylko umiejscowione
w jego czesci szyjowej moglyby uciskaé jednoczesnie obadwa nerwy, ktére tu-
taj lezg blisko siebie. Jezeli nowotwér znajduje sie w dolnej czesci przetyku,
prawdopodobniej ucisk wywierajg gruczoty. Dalej kol. D. zastanawia si¢ nad
przyczyng zwezenia przelyku w danym przypadku. Najczgstszag wogdle przy-
czyng takich zwezen bywa rak. Rak twardy (scirriius) nie méglby jednak uci-
skaé nerwéw zwrotnych, gdyz nie tylko nie tworzy wigkszego guza, ale przeci-
wnie, powoduje $cigganie si¢ Sciany przetyku. Raki migkkie moglyby uciskaé
nerwy, ale znowu zweZenia przetyku nie daja. Najlatwiej moZnaby objasni¢ je-
dnoczesne zwezenie przelyku i ucisk obu nerwow zwrotnych, przypuszczajac
uchytek (diverticulum) przetyku albo tez migsak czy widkniak. Upatrujac przy-
czyne ucisku w gruczolach, nalezaloby przypuscié, Ze powigkszeniu ulegty gru-
czoty nietylko $rédpiersia, ale i okolicy podobojczykowej prawej.

Kol. SororowsKI poglad swéj opiera na jednem swojem spostrzeZeniu da-
wniejszem: ucisk nerwdéw zwrotnych powodowaly tam tylko gruczoly $réd-
piersia.

Kol. Sgpziak zaznacza, Ze na 74 przypadki poraZef nerwow zwrotnych
wskutek ucisku tetniaka aorty tylko w 7-iu notowano porazenie obustronne.
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Kol. LuBLINER sktania sig ku rozpoznaniu raka w czesci gérnej przetyku.

3) Kol Locuck: przedstawia preparat niezwyklej wielkodci guza, usunig-
tego z jamy nosogardzielowej. Zaleca przytem uzywanie kleszczy zakrzywionych
do wprowadzania pe¢tli przy operowaniu podobnie wielkich guzéw.

W dyskusyi zabierali glos kol. WROBLEWsKI, KRYNSKI, prof. ZIEMBICKI
i Loguckl

4) Kol. OrTUSZEWSKI zaprasza obecnych do swego zakladu leczniczego,
gdzie pragnalby zdemonstrowad rzadki przypadek jagkania glosowego, ktérego,
historya choroby jest nastgpujgca. (autoreferat).

Niezalezne odemnie przyczyny nie pozwalajag mi przedstawié Sz. Panom
ciekawego i niezmiernie rzadko dajacego sig¢ przedmiotowo stwierdzié w luster-
ku krtaniowem przypadku jagkania glosowego, ktéry obecnie spostrzegam. Inte-
resujagcy si¢ tym chorym koledzy moga go widzieé codziennie w zaktadzie
moim. Przypadek ten dotyczy 14 letniego chlopca Mikotaja W. Przed 4 mie-
sigcami wskutek przestrachu zaczal sig¢ on jagkaé przez 2 miesigce, a od dwu mie-
sigcy w zupelno$ci stracit mowe samodzielna, tak ze skierowany zostat do mnie
przez kol. HrINRICHA jako chory z zupelng niemotg ruchowsa. Ojciec chlopca od-
daje si¢ nalogowemu pijafistwu. W organach wewngtrznych zadnych zmian nie
znalazlem. Uktad nerwowy oprdcz zwigkszenia odruchdéw $ciggnistych nic go-
dnego uwagi nie przedstawial. Przy usilowaniach méwienia na zadawane pyta-
nia wystepuja silne skurcze przepony oraz stabo wyrazone skurcze twarzy-
i szyi, przyczem chory nie jest w mozno$ci wyméwienia ani jednej pojedynczej
sylaby nawet szeptem i daje odpowiedzi na pi$mie. Po za aktem mowy ruchy
organéw artykulacyjnych sg w zupelnosci prawidtowe. Badanie lusterkiem krta-
niowem przy prébach wokalizacyi wykazalo, Ze struny glosowe rozchodzg sig
ku tylowi i tworzg réwnoramienny tréjkat. Wobec wywiadéw, skurczéw przepo-
ny, mig$ni twarzowych, w szczegdlnodci szyi, oraz obrazu w lusterku krtaniowem
rozpoznatem jgkanie oddechowo-gtosowe. To ostatnie, jak sadze, zalezalo od
skurczu cigglego mig$ni obrgczko-nalewkowych tylnych. Jakanie glosowe,
stwierdzone w lusterku, nalezy do niezmiernych rzadko$ci. Na 1000 przypadkéw
jakania widziatem je tylko 3 razy, a mianowicie: w 1 przypadku afonii spasty-
cznej, ktérg w jednej z prac opisalem, jako jakanie glosowe, nalezgce do kate-
goryi tonicznego kurczu strun glosowych, w 1 przypadku jgkania glosowego,
ktére nazywam glosem przerywanym, uwarunkowanego klonicznym skurczem
migéni obrgczko-nalewkowych tylnych, przyczem bieg mowy przerywa sig,
a zamiast artykulacyi wystgpuje glos przerywany, wreszcie w obecnym przy-
padku skurczu stalego tychze migéni, wskutek czego wokalizacya staje si¢ nie-
mozliwg. Zupelng niemoznos$é méwienia nawet szeptem w ostatnim przypadku
objasniam sobie jednoczesnie wystgpujacymi silnymi skurczami przepony.

Obraz krtaniowy w tym ostatnim przypadku stwierdzil kol. WROBLEWSKL
Pod wplywem leczenia, jakie zwykle stosuje przy jakaniu, chory zaczat z po-
czatku wymawiaé szeptem pojedyncze sylaby, nastgpnie wyrazy i zdania, a od
kofica trzeciego tygodnia zwolna wrdcita mozno$é wokalizacyi. Po miesigcznem
leczenin chory moégt sig¢ juz zupelnie prawidlowo porozumiewaé z otoczeniem.
Obraz w lusterku krtaniowem wykazat zupelnie prawidtowe dziatanie strun gto-
sowych. Leczenie potwierdzito rozpoznanie.

Kuczyniski.
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Protoko} posiedzenia z dnia 26 marca 1902 r.

1) Kol. Sokorowskl przedstawia chorego starozakonnego, nauczyciela
w wieku lat 63, ktéry ma chrypke od roku, a bezglos od 3 miesigcy, stan ogdlny
chorego do$¢ dobry, lasecznikéw w plwocinie nie znaleziono. W lusterku krta-
niowem widaé u niego guz okolo centymetra dlugi, gruszkowatej formy, jakby
wychodzacy z ventric. Morgagni. SOKOEOWSKI uwaZa guz ten za nowotwdr tago-
dny, prawdopodobnie widkniak.

Kol. LUBLINER zwraca uwage ha zajgcie stawu obraczkowonalewkowego le-
wego i nieruchomo$é lewej strony glosoweji przypuszcza tu sprawe glgbszej
natury, sprawe gruflicza.

Kol. FrREIDENSON podejrzywa wczesny okres sprawy nowotworowej zto$li-
weji sadzi, Ze sprawa wyja$ni sig¢ po zbadaniu guza po wyjgciu.

Kol. LocUcKl uwaza nieruchomo$é strony glosowej za zaleing od guza,
a zgrubienie tylnego kofica za czysto mechanicznego pochodzenia, przyczem
dodaje, ze omawiany guz przy kokainowaniu mocno krwawil.

Kol. LUBLINER sadzi, 2¢ moZe to byéiguz zlo$liwy, gdyz i krwawienia,
o jakich wspomina kol. LoGuUCK1, obcigzajg rozpoznanie in minus.

Kol. SokorowsK1 jest zdania, iz w razie gdyby to byl guz ztosliwy, to
u czlowieka starego po roku nastapiloby powigkszenie gruczotéw. Raki, pra-
wda, krwawig przy rozpadzie, nieraz kolosalnie. Co do gruflicy, to przeciw
niej przemawia réwniez brak nacieczenia struny glosowej, brak zmian w ptucach.

2) Kol. LuBLiNkR przedstawil kobietg w cigly, chorg od 3 miesigcy, z pro-
séwkowa gruflicg podniebienia twardego. W dziecifistwie po przekluciu uszéw
utworzyt sie guzik na muszli, co dzi§ daje nam typowy obraz wilka skéry ucha.
Dany przypadek $wiadczy o tem, ze sprawa od lat kilkunastu przycichta i teraz
tylko dala nam obraz zstgpujacej gruzlicy. Chora dotychczas byla zawsze zdro-
wa, dziedziczno$ci niemra zadnej. Kol. LUBLINER uwaZa, Ze sprawa byla zaszcze-
piona i dlatego zwrécil uwage na moment etiologiczny, przedstawiajac dany
przypadek.

Kol. FREIDENSON zwraca uwage na zajgcie gruczoldw chlonnych i na proces
tu zstgpujacy: w krtani zmiany mniejsze,a w ptucach najmniejsze.

Kol. SOKOLOWSKI zaznacza, 2e sprawa gruZlicza (wilk) moZe sie generalizo-
wad, i Ze cigza jest momentem, wywolujgcym ostry proces tam, gdzie gruflica
jest utajona,

3) Kol. FREIDENSON przedstawia chorego w wieku lat 65, ktéry pochodzi
z rodziny zdrowej, dlugowiecznej i przed 5 miesigcami dosta} chrypki, a od 3 ty-
godni ma bezgtos zupeiny. W nocy chrapie, $pi niespokojnie. W lewym wierz-
chotku duze zmiany gruflicze. W lusterku krtaniowem widzimy kawatek blo-
ny $luzowej w postaci zagielka, zamykajacego glosnie i wywolujacego duszenie.
Jest to chory z gruzlicg krtani, ciekawy ze wzglgdu na swéj péiny wiek. Kol
FREIDENSON ma zamiar na drodze operacyjnej usunagé ten Zegielek.

Kol. DOBROWOLSKI sadzi, Ze jest to jeden z tych przypadkéw, gdzie mozna
gruflicg krtani leczyé chirurgicznie.

Kol. LUBLINER uwaza réwnieZz za ciekawy ten przypadek gruflicy krtani,
ze dotyczy osobnika lat 65, i poréwnym z przypadkiem, demonstrowanym przez
kol. SOKOLOWSKIEGO.
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Kol. Sororowskl uwaza Zagielek wspomniany za kawatek btony $luzowej,
podminowany przez owrzodzenie, a usunigcie kawatka blony $luzowej wcale nie
uwaza za chirurgiczne leczenie gruilicy krtani.

Kol, LuBLINER nie uwaza tego za oderwany kawalek btony $luzowej, lecz za
guz polipowaty, tkanke ziarninowa.

4) XKol. Sokorowskl mowit o jednem z rzadszych powiktaf przy usuwaniu
migdatkéw, nienral najrzadszem powiklaniu, mianowicie o tworzeniu sig ropnia
okotomigdatkowego. Spostrzegal w ostatnich paru tygodniach dwa podobne
przypadki: pierwszy dotyczyt 10-letniej dziewczynki z kolosalnymi migdatkami,
ktéra ciggle zapadala na zapalenie gardla. Po obustronnej tonsilotomii na trze-
ci dziefi utworzy! sig ropien z nader cigzkim przebiegiem: po 10 dniach po prze-
cigciu i wylaniu sig cuchnacej ropy, dziewczynka wyzdrowiata. Drugi przypa-
dek dotyczyt starszej dziewczyny, ktéra przyszta do ambulatoryum z ropniem
po dokonanej przez jednego z kolegéw tonsillotomii.

Kol. DoBrowoLSKI nadmienia, 2e widzial kilka razy podobne powiklanie
i nie uwaza go za rzadkie.

Kol. LUBLINER styszy o podobnem powiklaniu po raz pierwszy: nie pendzlu-
je nigdy po tomsillotomii, uwaza za btad operowanie w czasie trwania zapalenia
migdalkéw. Dawniej, kiedy wigcej pendzlowano przy anginach i dyfterytach,
byto wigcej ropni okolomigdatkowych.

Kol, Dubrewicz (syn) opowiada o przypadku, dotyczgcym 24-letniego stu-
denta medycyny, ktéry wcigz cierpiat na zapalenie gardta i ropnie okotomigdat-
kowe. Po tonsillotomii 6-0 dnia utworzyt mu sig z jednej strony ropien, ktéry
byt przecigty, i wylala sig zefi mocno cuchnaca ropa. Od tego czasu (jest to juz
lat blisko 4) wcale nie chorowat na gardlo.

Dalsze rozprawy z powodu spéznionej pory przewodniczacy odlozyt do na-
stepnego posiedzenia-

Dudrewicz (syn).

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY*“

Z powodu art. d-ra A. Sokotowskiego ,,Czy i w jakim stopniu uraz
moze by¢é przyczyna powstawania suchot ptucnych”,

(Gazeta Lekarska. Nr. 28 v. b.).

Pytanie, czy uraz moze by¢ przyczyng suchot ptucnych, stawiane eksper-
towi w sgdzie, nigdy na pewno rozstrzygnigte by¢é nie moZe, z powoddw dosta-
tecznie przez kol. S. umotywowanych, gdyz chodzi tu o pienigdze, a przed tym
argumentem i prawda najczgsSciej ustapi¢ musi. Zupetnie inaczej przedstawia sig
poruszona sprawa, jeZeli na uraz zapatrywaé si¢ bgdziemy jako na jedne z naj-
wazniejszych przyczyn suchot resp. gruilicy. Rozpatrujac te kwestye ze stano-
wiska czysto zarazkowego (contagiusm) t. j., Ze po wprowadzeniu do organizmu
jakgkolwiek droga zarazka gruflicy — musi nastagpié jego zaszczepienie, uraz
tylko w takim wypadku mégiby byé za przyczyng gruflicy poczytany, gdyby
jednoczesnie z jego podziataniem wprowadzony byl do organizmu zarazek, cze-
go bez uszkodzenia calosci tkanek wystawié sobie nie mozna,
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Jezeli jednakze na dzialanie urazu,jako przyczyny w powstawaniu gruslicy,
patrzeé bgdziemy z punktu widzenia prof. O. LieBreicH’a (Therap. Monatscheft.
Luty. 1goor.,str. 87 i8g), ktéry wszystkie choroby zaraZliwe dzieli na orto i nozo-
parazytyczne, t.j. na choroby powstajace przy podzialaniu pasorzytéw na zupel-
nie zdrowy organizm, i na choroby, w ktérych pasorzyty rozwijaja sie¢ wyla-
cznie i jedynie na chorych albo uszkodzonych tkankach, to kwestya urazu jako
przyczyny suchot (gruZlicy) stanie sig zupelnie jasng i prawie dowiedziona na ko-
rzy$é urazu; a przytem rozjasni nam wiele dotychczas ciemnych faktéw, doty-
czacych przyczyny suchot (gruZlicy). LiEBReEICH zalicza gruZlicg do choréb no-
zo-parazytycznych, t. j. Ze gruZlica rozwija si¢ wytacznie na uszkodzonych tkan-
kach albo tez na tkankach, zmienionych poprzednig chorobg. Jezeli szczepimy
gruflicg do jamy brzusznej albo do przedniej kamery oka, to musimy uszkodzié
komérki, lezgce okolo miejsca, na ktérem gruZlicg szczepimy, przez co przygo-
towujemy grunt do jej rozwoju , czyli bez uszkodzenia komérek — gruflica roz-
wingé sig nie moze.

W obec cigglych postgpdw na drodze wykrywania nowych biologicznych
dla pasorzytéw przejawéw — trudno przewidzieé, jak dlugo w etiologii choréb
utrzyma sig urazowa teorya LIEBREICH'a, ale dzi§ ona jedna najlepiej tlomaczy
nam powstawanie gruflicy stawdw i kosSci po urazie—albo tez gruZlicg opon mé-
zgowych po tejie przyczynie. Tylko tez na zasadzie urazowego pochodzenia
mozemy sobie wytlomaczyé znany fakt, ze gruflica pluc zaczyna sig zawsze od
wierzcholkéw. ScEMORL podaje (,Medycyna” Nr. 10 r. b.), 2e, robigc sekeye, znaj-
dowat brézdy na wierzchotkach pluc, zaleine od ucisku na ptuca przez zatrzy-
mane w rozwoju pierwsze Zebro, i gruZlicg oskrzeli IV i V rzedu, ktére to zmia-
ny chorobowe uwaza za nastgpstwo wspomnianego ucisku, ktéry moZna poczy-
taé takZe za uraz.

W tym samym duchu jak ScEMORL, FREUND (Allgem. ,med. C. Zeit. 1go1 r.
str. 1167), opierajgc sig na licznych sekcyach, utrzymuje, ze tam, gdzie znajdowal
wyrazne skrécenie 1-go Zebra i skostnienie stawu mostko Zzebrowego 1-go, tam
byla rozwinigta gruZlica, gdzie za§ pomimo skrécenia zebra wytworzyly sig fal-
szywe stawy, (18 przypadkdéw na 250 gruZlicy) tam znajdowat zagojone gruZlicze
ogniska. I tu wigc ucisk, powodujgc zwolnienie przewiewu (wentylacyi) ptuc
i dzialajgc jako uraz, powinien byé przyjety za przyczyng ich gruZlicy.

Na tem miejscu nie od rzeczy bgdzie zaznaczyé, e FreunD radzi, aby zro-
biwszy rezekcye stawu mostko-zebrowego pierwszego, usunaé szkodliwg orga-
niczng przyczyne, powodujgca ucisk na wierzchotki ptuc i przywréciwszy w ten
sposéb swobodne przewietrzanie wierzcholkéw — zapobiedz nietylke rozwojowi
gruflicy, ale nawet juz istniejagcg wyleczy¢.

Gromadzac wszystko przytoczone wyzej, nie trudno wyprowadzié¢ wniosek,
ze, jezeli gruflica rozwija sig¢ tylko na tkankach uszkodzonych albo chorobliwie
zmienionych, to uraz moie by¢ za bezpodrednig przyczyng gruflicy

ptuc uwazany.
A. Podciechowski,

Sieradz 29 sierpnia 1902 r.
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Wiadomosci hiezace.

— W tlomaczeniu kol. A. ZURAKOW-

SKIEGO wyszlo z druku dzielo GUEN-
THER'a p. t. , Wstep do nauki bakteryo-
logii ze szczegdlnem uwzglednieniem
techniki mikroskopowej“.
Prof. d-r Jurasz zostal mianowa-
ny nadzwyczajnym profesorem laryn-
gologii oraz kierownikiem nowoutwo-
rzonej kliniki choréb gardla w uniwer-
sytecie Heidelberskim.

— Cholera w Kairze srozy sig z nad-
zwyczajng gwaltownodcig: w tygodniu
od 30 lipca do 5 sierpnia byto 177 przy-
padkéw zachorowan i 152 przypadki
Smierci. Wobec tego nalezy sig spo-
dziewaé, Ze zapowiedziany na koniec
grudnia r. b, egipski zjazd lekarski zo-
stanie odloZony.

— W Paryzu z pod piéra d-ra Pawta
GARNAULT wyszlo obszerne dzieto p. t.

.Le Professeur Kocu et le péril de la
Tuberculose Bovine“, ktérego autor
wystgpuje jako zdeklarowany przeci-
wnik pogladu KocH’a na réznorodnos$é
jadu gruflicy ludzkiej i perlicy. Ksigz-
ka powyzsza jest niejako testamentem,
napisanym przez d-ra (FARNAULT w o-
bliczu przypuszczalnej $mierci, groza-
cej mu po wykonanych na sobie do-
$wiadczeniach ze szczepieniem perlicy.
Gdy na zeszlorocznym zjeidzie prze-
ciwgruZliczym w Londynie KocH wy-
razit sig, ,2e bezpoéredni dowod odpor-
no$ci cztowieka wzgledem jadu perli-
czego jest niemozliwy z powodu nie-
mozliwosci eksperymentowania na czlo-
wieku®, D-r G., nie podzielajgcy duali-
stycznej teoryi uczonego niemieckiego,
w dniu 14 sierpnia 1901 r. napisal do
Kocnr’a list, w ktérym ofiaruje mu sig
jako przedmiot do do$wiadczen. Nie
otrzymawszy na list swdj odpowiedzi,
d-r G. jeszcze w tym samym miesigcu
udat sig do Berlina, aby propozycye
swojg ustnie powtdrzyé. KOoCH nie zgo-

dzit si¢ na zgdanie lekarza francuskie-
go, natomiast radzil mu spoZywanie
niegotowanego gruéliczego mleka. To
nie zadowolilo gotowego do po$wiecen
badacza. Powréciwszy do Paryza, zwro-
cit sig¢ z tg samy propozycyg do profe-
soréw BROUARDEL'a i Nocarp’a. Gdy
jednak i ci odrzucili ofiare GARNAULT a,
tenze postanowit sam zaszczepié sobie
jad perliczy. Przedtem atoli zabrat sig
do napisania powyZej wymienionej
ksigzki, po ukoniczeniu ktérej w dniu
17 czerwca r. b. przedsigwzigl pierwsze
szczepienie w paryskiej rzeZni central-
nej w obecnosci d-ra M. Baupouin’a
i dwéch innych lekarzy. Dodwiadczenie
polegalo na tem, ze (r. zdjgl z lewego
przedramienin pecherz, jaki powstat po
przystawionem dnia poprzedniego pry-
szczydle, znajdujgcy si¢ pod nimn po-
w1erzchmg nozem poskrobat i opa-
trzyl masg z roztartego gruczohl gru-
Zliczego, otrzymanego od $wieZo zabi-
tej krowy perliczej. W pareg tygodni
na miejscu do$wiadczenia powstato kil-
ka drobnych wyniosto$ci, ktore GAR-
NAULT uwaza za tubercula verrucoss cutis.
ZakaZenia w gruczotach sgsiednich, ani
w innych miejscach ciata nie byto. Na-
lezy dodaéd, ze GARNAULT, czlowiek 42
letni, obdarzony jest wyjatkowo sﬂnq,
organizacya: ma 181 ctm. wzrostu i wa-
gi przeszto 100 kg. Nie czekajgce na dal-
sze nastgpstwa pierwszego szczepienia,
dokonal na sobie 15 lipca r. b. drugiej
inokulacyi: wprowadzil sobie pod ské-
r¢ lewego przedramienia kawatek gru-
Zliczej watroby wotu i zeszyl nad nim
skérg. O wyniku tego dodwiadczenia
dotychczas wiadomosci nie ma. Sama
ksigzka (GARNAULT'a, pomijajgc liczne
wycieczki przeciwko KocH owi, stano-
wi dzielo wielce warto$ciowe, grunto-
wne i z ogromnym nakladem pracy
napisane.

— Zmarli.

W dniu 5-ym b. m. zakonczyl zycie w Berlinie Rudolf

Virchow. Zyciorys zgaslego mistrza podamy w jednym z najblizszych

numerow.

— W Meranie zmarl w 86 roku Zycia senior lekarzy tamtejszych
d-r TAPPEINER, znany ze swych prac antropologicznych oraz z zastug, jakie

potoziyl w sprawie rozwoju Meranu,

- ./ ‘[ . ... . - .- ]

Wypawca Dr. L. GuranowsKki.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowski.

JosBoaeno lleuaypoio, Bapuasa 29 Asryera 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZ{.I_ ZAMIAST TRANUI

VI Y

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem, pat. paf. 81381) 70,0;
chemicznie czysta glicorina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°).

Wiasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cia organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogélnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegolnie] nie da sie niczem zastapic w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krgzgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszczonym i nieroziozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, bagdz przy wysokich cieplotach, znacznie sie rézuni 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 przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu si¢ nowych komdrek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzaja to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek Zzelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyete-
tyczny i dopelniajgcy codzienne pozywienie. PoniewaZz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystgpujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza,

WYS@E%@%&@I Si@ Zafali%ﬂ@waﬁ!f Ostrzegamy przed licznemi zafatszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
gélnie prosimy wystrzega¢ si¢ takowych z przymieszka 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 ustug panow lekarzy, zyczgeych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyla¢ do naszego skladu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla dzieci—1 —2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 fyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

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

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



SANATOGEN

Srodek wzmacniajgcy
Dziatanie tomizujgee

Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Eiertuempfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

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

URZADZENIA KAPIELOWE
poleca
FABRYKA

Rdolf Witt

ul. Leopoldyny 11.

Egzystuje od 1082 r.

Skt. fabryezny
Elektoralna 21.

powrécilem i ordynu-
je od lat 8 jako jedyny
lekarz polski przy ul.

un B habsburgskiej. 1. 58.

Dr. Rom. Binder.

UWAGA: Koledzy, ktérym na tem zalezy
by pacyenci ich rzeczywiscie sig u pole-
conego im lekarza leczyli, zechca zwr6-
ci¢ uwage stronom, zeby sie do tegoz
przed wyborem pensyonatu zgtaszaty, w kil-
ku bowiem domach pacyent wolnosci
wyboru lekarza nie ma.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

i W arszawa—I.eszno 31.

Pracownia analitycano - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
- skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
. lagdkowej, kalu, wydzielin z narzadéow moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
~ cznych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
3 lekarskiej.
- Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Iv

1) Tampony ginekologiczne 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 Akce., Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24. Telefon.Nr. 610.

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

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

‘0G ‘gz ‘01 od ejem (

wj1g‘ood vulydoysoabAy

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne

ezey (v wab pop 00

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,511 m. 7) Banda-
ze 5—10—20 ctm. szes. 6 m. dlug.

Warszawski Zaklad Ginekolégibﬁ

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKEAD LECZNICZY

U Med. Z. Omochowskiego & Kuazyfskege

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDEO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Prazyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r.i 0d 3—5 PP
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skiodzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 137.

ZamoOwienia listowne sg zalatwiane
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Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng poczta.

Ksigzki naukowe i-éiasopisma lekarskie
do sprzedania.
Wspolna 67. m. 5. od 4—7 p. p.



fier Qbersalzorunen
erbrunnen [t

PR L

Pierwszorzedne Zrdlo alkaliczne, skutecznic dziatajace od rok 1601.
Analizy 1 szczeg6ly o zrédle wysyla poczty bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.

H H Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wsazystkich apte-
F u r b a c h ' s t r' e b o l I. kach i matervnl(’s?v aptecznyeh handlach,

pPr=zy aptece,

FR, KARPINSKIEGO

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

L T

Tium Kakodghcnm 005 1n 1 ¢, ¢.
[rium Kakodylienm 0,075 1 ¢. ¢
(rinm Kakodylienm 01 11 ¢.c.
Drages ATSykodylp dorm Kakodytc 0025)

przygotowala

Apteka E. GESSNERA

~w Warszawie.

~ Wstrzykiwania
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5 wiorst od stacyi kolei X Poczta i telegraf
Nadwis$lanskiej 5 god. : na miejscu. Powozy na
od Warszawy, godzing zamoéwienie,
od Lablina. W lecie omnibus.
v

Zrodfo szczawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy caly rok otwarty.
Hydroterapia, kgpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz Gimna-
styka. Wiasna kuchnia dyetetyczna., Kumys. Scis%y nadzor lekarski. Powigkszona ilo§¢ mieszkan.
Naokoto zakiadu przeszio 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy, w lecié konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

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

Joseoxzeno Ilensyporwo, Bapwasa, 29 Asryera 1902. Druk K. Kowafewskiego. W;rszawa, Mazowiecka 8.



