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znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
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spekty na zadanie gratis i franco.
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E REJDELA w Kiszyniewie.
. Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymal analizg¢ chemiczng i jest wyrabianym z najezystszych (winogronowych

win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki.

Zaletami swemi nie ustgpuje

w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zaméwieniami prosimy zwracaé sig WARSZAWA, DLUGA 55.

p®~ Cenniki na zgdanie wysylaja sie bezplatnie.
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0 OPERACIJNEW LEGZENY CREONAKDN Z0LLOWICH WA LY.

Podat

Prof. 0-r Rudolf Trzebicky.

(Wyklad wygloszony na Zjezdzie chirurgéw polskich).

(Dokotezenie—Zob, Nr. 39).

Pokrétce chcialbym tu jeszcze wspomnieé o technice operacyjnej, prze-
zemnie przestrzeganej, i niektérych przykrych powiklaniach pooperacyj-
nych. Z pomigdzy operacyi, opisanych juz powyzej, dwie gléwnie wchodzg
tu w rachubg: wyluszczenie gruczoléw catkowite i ich wyskrobanie. Punkcye
z nastgpczem wstrzyknigciem zawiesiny jodoformowej ograniczam jedynie
tylko do tych nielicznych przypadkéw, w ktérych gruczol w calosci
zamienil si¢ w 1opieri z niezbyt jeszcze $cieficzaly skdrg, te przypadki leczy-
my wedlug powszechnie znanych zasad leczenia ropni zimnych.

Rozumie si¢ samo przez sie, ze wszelkie przetoki, pozostale np. po sa-
moistnem wyropieniu gruczoléw leczy si¢ wedlug ogélnych zasad chirurgii.



— 842 —

Z pomigdzy wspomnianych 2 sposob6w operowania chioniakéw grufliczych
p1erWSzer’15two bezsprzecznie nalezy si¢ wyluszczeniu catkowitemu gruczoldéw,
jako operacyl daja}cej jedynie gwarancye calkow1tego usuch1a mas schorza-
lych 1 czym;;cej zado$¢ zaré6wno wymaganiom nowoczesnej techniki chirurgi-
cznej, jak 1 wzgledom ekonomlczno-mglemcznym gdyz umoiliwiajacej ry-
chlozrost rany, a tem samem, skracajacej znacznie potrzebny czas pielegnacyi
lekarskiej.

To tez wyskrobanie staramy sie ograniczyé do powierzchownych, zu-
pelnie zropialych chloniakéw, zamienionych w gruflicze owrzodzenia skéry.
Cho¢ i tu nie nalezy spuszczac z oka tej okoliczno$ci, ze czgstokro¢ powierz-
chowne te owrzodzenia droga cienkiej przetoki komunikujg z glebszymi gru-
czotami, lezacymi juz pod powiezig, jak na to migdzy innymi zwrécil uwage
i DroBNIk; W tych przypadkach samo wyskrobanie powierzchownego owrzo-
dzenia nie wystarcza, nalezy wyluszczy¢ i glebsze schorzale gruczoly.
Oprécz tego niekiedy ograniczamy sie¢ do samego wyskrobania takze tam,
gdzie wskutek rozleglych zrostéw z tkankami otaczajacemi dokladne wytusz-
czenie wszystkich gruczoléw wogdle byloby niemozliwe albo daloby sie
osiagng¢ tylko drogg zbyt cnqzkle], karkotomne;j operacyi.

Jak juz wspomnialem, winna operacya wyluszczenia gruczotéw skrofuli-
cznych dotyczyé wszystkich dostepnych wogdéle a zmienionych gruczotéw.
Rozumie sie samo przez sig, ze radykalne to postepowanie stanowi w znacz-
nej liczbie przypadkéw zabieg dla pacyenta do$¢ powazny, wymagajacy i ze
strony operatora pewnej rutyny w technice. Uwzglqdnla)a;c przytem i te oko-
liczno$é, ze operacyi tej podlegajq indywidua oslabione, nie zbyt dobrze nar-
koze chloroformowa} znoszace, jestem przeciwnikiem zbyt dlugiego trwania
operacyl Wprawdzie znane s3 przypadki, gdzie operacya przequgala sie
znacznie bez szkody dla chorego, np. w przypadku Trosanow’a, o ktérym
wspomina FINKELSTEIN, gdzie operacya trwata 5 godzin. Z ogdlnego punktu
widzenia podobnie dlugie trwanie operacyi jest zbyt dla chorego niebezpie-
czne, Dla tego pewniej jest w przypadkach, w ktérych przewazme wskutek
rozlegloém zmian, np. W usadowieniu po obydwu stronach szy1 przewidzied
sie.da dluzsze trwanie operacyi, podzieli¢ ja na kilka czesci i wykonaé po-
szczeg6blne akty operacyi w odstepach, wymaganych do zagojenia si¢ kazdej
z ran operacyjnych. Postepowania tego, za ktérem przemawiaja takze wzgle-
dy czysto techniczne, a gtéwnie obawa zakazenia $wiezej rany wsréd opero-
wania po stronie przeciwnej, dotad nigdy nie zalowalem, choé z natury
rzeczy przyznad trzeba, ie czas leczenia wskutek tego si¢ znacznie nieraz
przediuza. Cigcie skérne z géry prowadzi¢ wypada w takich rozmiarach, by
dostep do gruczoléw byl mozliwie tatwy, a cala operacya odbywala sie
pod ciagly kontrola wzroku. W ten sposéb najpewniej uniknagé mozna wszel-
kich niemitych powiklan.

Kierunek ciecia zaleze¢ winien gléwnie prawie od wzgledéw techni-
cznych, ewentualnie stosunkéw anatomicznych, wzgledy inne, a zwlaszcza
kosmetyczne, na tyle tylko zaslugujq na uwage, o ile nie stajg w sprze-
cznosci z postulatem torowania wygodnego dostepu do pola operacyj-
nego. Z tych tez powodéw podawanie jakichkolwiek cig¢ typowych dla
wyluszczenia gruczoléw na szyi jest zupelnie nieuzasadnione, chod przyznad
trzeba, ze nieklére z nich, jak np. cigcie KuTTnER’a, polegajace na utworze-
niu platu skérno-migsnego z migénia mostko-sutko-obojczykowego, w niekt6-

rych przypadkach s3 nader wygodne.
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Réwniez i dalsze postepowanie wéréd nyuszczenia gruczotéw nie rézni
si¢ w niczem od zwyczajnej techniki operacyjnej,i dla tego tylko nad dwoma
szczeg6tami chc1albym si¢ zastanowi¢. O pierwszym, t. j. o zachowaniu sig
wobec zyly szyjowej (v. jugularis int.), wspominam tu jedynie dla tego, ze
prawie wszystkie monograﬁe dotyczace wyluszczenia gruczoléw na szyi,
temu aktowi operacy_]nemu uwage poswiecaja. Zyla ta lezy w polu opera-
cyjnem przy kazdej prawie operacyi glebszych gruczoléw na szyi, ktdre
w znacznej liczbie przypadkéw z nig sa zrosniete.

Nalezyte odstonigcie zyly we wczesnym okresie operacyi o tyle jest ko-
rzystne, ze w razie przypadkowego jej skaleczenia ulatwia natychmiastowe
zatamowanie krwotoku i chroni przed dalszemi przykremi nastepstwami, np.
zatorem powietrznym. Niektérzy chirurdzy starajy sie ulatwic sobie jeszcze
sytuacyg w daleko wyzszym stopniu przez zalozenie na zyle petli w jej dol-
nym odcinku, jak np. radzi FeuGer, lub podwigzanie zyty odrazu na poczat-
ku operacyi (MaucLaire). Postepowanie to zdaniem mojem jest zbyteczne,
a wéréd pewnych okoliczno$ci moze si¢ nawet stac niebezpiecznem, jak tego
dowodzi moje wlasne dc$wiadczenie, zdobyte na przypadku faryngotomii,
dokonanej u malego chiopca z powodu miesaka mlgdalka Przy wyluszcza—
niu nowotworowo zmienionych gruczoléw na szyi dostalem sig az do zyly
szyjowe] wspdlne;.

Chcgc sie zabezpieczyé przed ewentualnym zbytnim uptywem krwi
u malokrwistego pacyenta, zlozylem na zqu szy_]owag, pomzej gruczoléw, pe-
tle, zupelnie luzno, w zamiarze snlnego zaciggniecia jej w razie skaleczenia
zyty. Gdy do tego wéréd operacyi nie przyszlo, bytem pod koniec operacyi
niezdecydowany, czy podwigzad zyle w miejscu zapetlenia na stale, czy tez
zdja¢ petle. Zdecydowalem si¢ za namowg asystentéw, na to drugie i Zle
zrobitem. 10 dnia po operacyi nastapil gwaltowny krwotok z rany, a zanim
lekarz dyzurny zdotal dobiedz do pacyenta, tenze juz nie zyl, Sekcya wyka-
zala przezarcie $ciany zyly w tem miejscu, w ktérem wéréd operacyi lezata
petla jedwabna zupelnie nie zawigzana.

Wobec tego sadze, ze i tu podawanie jakich$ niezwyktych przepiséw jest
zupelnie zbyteczne. Jezeli z géry przewidzie¢ mozna, ze oddzielenie gruczo-
16w od zyly bedzie niemozliwe, nie ma zadnego powodu dlaczego nie na-
lezaloby zyly pomigdzy dwiema podwigzkami rezekowad. Operacya ta nie
powoduje nigdy jakichkolwiek przykrych nastepstw, W razie przypadkowe-
go skaleczenia zyly mozna prébowad podwiazki bocznej lub szwu Sciany zyly
lub wreszcie podwigzaé zyte w calosci,

Wazniejszy jest szczegdt, na ktéry zwrdcili uwage Baver i RiepeL, ze
przy wyluszczeniu gruczoléw nalezy sie, ile moznosci, ograniczyé do samych
gruczoléw, a oszczedzac tkanki otaczajgce, zwlaszcza tluszez.

Badania Baver’a wykazaly, ze ostonka tluszczowa stanowi integralng
czg$¢ uktadu limfatycznego, w ktérym po wyluszczeniu gruczotéw przycho-
dzi do chwilowego zastoju hmfy, dziatajgcej wskutek tego draZnigco. W na-
stepstwie tego draZnienia rozwga s1<:, mloda tkanka I3czna, ktéra wsréd ko-
rzystnych okoliczno$ci przemienia si¢ w nowe gruczoly chlonne.

W razie zupelnego wytuszczenia ttuszczu okalajqcego wraz z wszystkl-
mi gruczolaml lub, co na jedno wychodzn jego zropienia, regeneracya nie
nastepuje, i przy ChOle do wytworzenia obrzeku, a czasami nawet i nastep-
czej stoniowacizny. Niebezpieczefistwo to wprawdzie przy operacyi na szyi
nie jest zbyt wielkie z powodu licznych drég kollateralnych, czesciej przy-
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kre to powiklanie wydarza si¢ po wyluszczeniu gruczoléw pachwinowych.
Z wlasnego doswiadczenia znam jednak jeden przypadek, w ktérym po roz-
legtem kilkakrotnem wyluszczeniu gruczoléw karkowych i podszczekowych,
wéréd kiérego jednak zyly szyjowej wspdlnej nie podwigzywano, ani nawet
nie odslaniano, przyszlo do obrzeku twarzy po stronie operacyi, utrzymuja-
cego sie, cho¢ obecnie juz w nieco mniejszem nasileniu, przez dwa lata.
O podobnym przypadku wspomina zresztg i MaNsoN, o przemijajgcym za$
obrzeku twarzy takze i FINKELSTEIN.

Operacyeg prawie zawsze wykonaé wypada w u$pieniu, badZ to chloro-
formowem, badzZ tez eterowem. Znieczulenie miejscowe sposobem ScHLEICH a
nadaje si¢ do tej operacyi tylko wyjatkowo, w razie istnienia tylko jednego
odosobnionego wigkszego gruczolu. Koniecznos¢ narkozy ogdlnej jest, badZ
co badZ, moze najbardziej u_]emnq strong operacyjnego leczenia chtoniakéw,
gdyz powszechme wiadomo, ze chorzy wlasnie ci Zle wzglednie znoszg chlo-
roform i zbyt czgsto wéréd narkozy rozmaitym podpadaja przykrym powi-
kianiom. Po cze$ci moze i wina spada tu na samg operacye, a wzglednie na
draZnienie ws$réd preparacyi réinych nerwéw, zwlaszcza nerwu btednego
i jego rozgalezied. Wazng przyczyna, sprowadzajaca malg odporno$é orga-
nizmu na chloroform, bywa tez czasami poprzednie leczenie wewnetrzne,
zwlaszcza stosowanie arszeniku, sprowadzajgce stluszczenie narzydéw we-
wnetrznych, a zwlaszcza serca. BadZ co badZ, wypada sig¢ zawsze z tem nie-
bezpieczenstwem liczy¢, jak tego dowodzi choéby nasza statystyka, wykazu-
jaca 2 przypadki $mierci z chloroformu: jeden z czaséw prof. OBALINSKIEGO,
drugl z ostatniego pieciolecia, ktdry zreszta na blisko 10 000 operayi, w tym
czasie wykonanych, byl jedynym przypadklem $mierci chloroformowej. Po-
mijajac niebezpieczeristwo narkozy, $miertelno$é przy wyluszczeniu skrofuli-
cznych gruczoléw wogdle bywa mala, w niektdérych statystykach wynosi o,
w innych, np. u FINKELSTEIN3, 0.49%. Statystyki dawniejsze okazujg odset-
k¢ Smiertelnosci nieco wyzszg wskutek rozmaitych powiklad przyrannych,
np. ropnego zapalenia $rédpiersia, ropnicy ogdlnejit. p. Jako przyczyng
$mierci, spowodowang samem wyluszczeniem gruczoléw serowatych na szyi,
podaja rozmaite staty styki wstrzas operacyjny, oslabienie czynno$ci serca
wskutek przecigcia nerwu blednego, ostry obrzek glosni, krwotok nastepczy
z carotis, udar mézgowy (BOECKEL) i t. p.

Oprécz wspomnianych juz powiklan do rzedu czasami bardzo grozaych,
a co najmniej zawsze nieprzyjemnych ewentualno$ci nalezy dostanie sie po-
wietrza do zyl, zwlaszcza zyly sayjowej wewnetrznej. Skaleczenie nerwéw
réwniez zamgca w znacznym stopniu wynik operacyjny. Przecigcie nerwu
blednego nalezy tu na szczg$cie do najwigkszych rzadkosci i da sig, przy
miernej nawet wprawie i jakiej takiej uwadze, prawie zawsze wérdd tej ope-
racyi unikngé. Inaczej rzecz si¢ ma z nerwem wstecznym WiLLis’a, ktéry
czasami, mimo wszelkiej bacznosci, pada ofiarg, powodujac czasami nawet
trwale porazenie miesnia kapturowego. Najczesciej ulega przecigciu nerw
twarzowy, a zwlaszcza jego gal¢Z dolna, co prowadzi czasami do bardzo szpe-
cacego, trwalego spaczenia szpary ust. W bardzo d0N01pny sposéb stara
sic WOLFF usungd to oszpecenie przez przecigcie (w razie potrzeby podskér-
ne) galazki nerwu twarzowego, zwanej nervus marginalis, po stronie przeciw-
nej ,wsutek czego przychodzi do porazenia tych wlasnie migsni, ktdre, zwla-
szcza podczas méwienia, wskutek braku antagonistéw, przeciggaja szpare ust
w strong zdrowg. Zinnych powiklaii pooperacyjnych wspomnie¢ wypada
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o uporczywych nerwobélach, czasami po operacyi wyst(;puy;cych i o obrze-
ku migdalkéw, na szgscie prawie zawsze przemijajacym, a zawdzigczajgcym
swe powstanie réwniez prawdopodobme zastojowi limfy. O obrzgkach sta-
tych i sloniowaciznie w nastepstwie wyluszczenia gruczoléw byla juz mowa
wyzej. Do rzadkich nader powiklafi nalezy utworzenie sig przetoki limfaty-
cznej, wydzielajgcej przez pewien czas limfe.

Wspomnie¢ tu wreszcie wypada o niebezpieczeristwie uogélmema sn;
procesu gruzll(:zego wskutek, a raczej w bezposredniem nastgpsthe operacyi,
podobnie, jak sie¢ zdarza mekledy, np. po forsownej zmianie ustawienia kod-
czyny, znajdujacej si¢ wskutek najczesciej juz przebytego procesu gruiliczego
w falszywem polozeniu. Obaweg te podnidst na tle teoretycznego rozumo-
wania FraeNkeL, — do$wiadczenie kliniczne daJeJEJ tylko nieliczne podsta-
wy. W koricu zwrécié¢ nalezy uwage jeszcze ina t¢ okolicznos¢, ze dos¢
czgsto zauwazylem po wyluszczeniu gruczoléw na szyi, nawet w razie ideal-

nego rychlozrostu, powstanie po dluzszym lub krétszym czasie w bliznie
keloidu.
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Z ODDZIALU CHORYCH UMYSLOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

PRZYPADEK
FENOMENALNYCH DOLNOSCI RACHUNKOWICH U GLUPTASA,

Napisal
ADAM WIZEL

ordynator ocdd=ziazu.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 39)

Méwilismy wyzej, ze Sabina, bedac podniecona, paple ciggle w kétko
jedno i to samo o swych urojonych przesladowcach albo tez plecie bez naj-
mniejszego zwigzku. Otéz potok tej pap]anmy zazwyczaj bardzo trudno
przerwac, a niekiedy zupelnie przerwac go si¢ nie daje. Na zadawane py-
tania, na czynione propozycye Sabina nie zwraca najmniejszej uwagi. By
wejéé z ma} w raport, trzeba méwic o tych samych rzeczach, o ktdrych ona
méwi, ale i wtedy stucha ona stabo swego interlokutora, méwxa}c z nim wspét-
czeénie lub przerywajagc mu i nie czekajyc korica jego zdania. Jedyna rzecz,
zdolna napewno przyciggng¢ uwage Sabiny, jedyny $rodek niezawodny,
przykuwajqcy zawsze jej uwage, to lakocie. Jezeli chorg poczgstowac tako-
ciami, to nawet w chwilach najwigkszego podmecema najwickszej paplamny
i beztadu myéh chora na chwile uspokaja sie i z zadowoleniem oddaje si¢
spozywaniu fakoci,

O wiele latwiej obudzi¢ sie daje jej uwaga w stanach umlarkowanego
podniecenia. Sj to wlasnie te chwile, kiedy mozna dawad jej do rozwigzy-
wania zadania rachunkowe. Gdy Sabina jest apatyczna lub bardzo podnie-
cona, o rachowaniu nie moze byé wéwczas wcale mowy: niema ona do tego
najmniejszej checi i nie jest absolutnie zdolna do skupienia uwagi na pewnych
okreslonych wyobrazemdch W chwilach u'markowanego podniecenia ra-
chuje chetnie, choc¢ nie zawsze, — zaleiy to od jej kaprysu. Zazwyczaj po-
stepuje tak, iz naprzéd zapytuje Sabing, czy ma dzi§ ochote do rachowania.
Jezeli odpowie, ze tak, wéwczas dopiero zaczynam badanie.

Ale 1 w stanie umiarkowanego podniecenia, w stanie podatnym do ope-
racyi rachunkowych uwaga jej bywa wysoce niestata. Nader czgsto si¢ zda-
rza, ze, gdy sig daje choreJ Jakle zadanie do rozwigzania, wecale nie stucha
ona tego, co si¢ do niej méwi, i tylko ciggle wypowiada swe brednie lub ple-
cie bez zwigzku, W takich razach trzeba kilkakrotnie przerywad jej paplani-
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ng i prosi¢ usilnie, aby uwazala, popierajac niekiedy prosbe takociami. Wéw-
czas Sabina na chw1lc—; skupia uwage i, badZ momentalnie, bagdZ po pewnym
namysle daje odpowiedZ na zadane pytanie. Inaym 06w razem, skupiwszy
na chwilg uwage i wysluchawszy pytania, chora, zamiast sig zajqé rozwia-
zywaniem zadania, zaczyna na nowo ples¢ pigte przez dzlesqte i wéwczas
odpowiedzi od niej otrzymac nie mozna. Ale zdarza sie i tak, ze, nie baczac
na paplanine, chora daje odpowiedZ na zadane pytanie: plotqc bez sensu, na-
gle wyrzuca ze siebie odpowied4, poczem znéw oddaje si¢ swemu bezsenso-
wemu gadulstwu.

Niestalo§¢ uwagi uwidocznia sie u chorej i w inny jeszcze sposéb. Za-
daje jej np. _]akle$ zadanie, chora rozwigzala je blgdnie. Méwig jej wéwczas, ze
Zle rozwigzala, i wkrétce potem zadajg jej nowe zadanie. Chora nie jest je-
dnak w stanie odrazu skierowa¢ uwagi na inne zadanie i wcigZ jeszcze po-
wraca do zadania dawnego.

W sferze uczuciowej widzimy u Sabiny takze znamiona wybitnego niedo-
rozwoju. Chora dla nikogo nie zywi przyjaZni, ani mitoéci. Rodziny albo wcale
nie wspomina (nawet ojca, ktérego miala silnie kocha¢), albo wspomina jg
z urazg, twierdzac, ze j3 w domu bito. W szpitalu do nikogo absolutnie nie
umiala si¢ przywigzaé. Ta osoba czy inna, nie stanowi to dla niej zasdnej
réznicy, dla wszystkich jest jednakowa, a wiasciwie méwiac, dla wszytkich
Jednakowo obojgtna. W chwilach sﬂnego podniecenia, gdy przewaza u cho-
rej afekt gniewu, zjawia si¢ u niej wrogie uaposobleme wzgledem otoczenia,
ale i w tych razach nie widzimy zadne;j wyh;cznOSu w okazywanym gmeW1e
chora oskarza raz tego, drugi raz tamtego, najcze$ciej za$ skargi jej s3 nie-
osobowe, bezimienne — blja} ja, 1 tyle,

Najzyczliwiej chora jest usposobiona w stanie umiarkowanego podniece-
nia, zwlaszcza, jesli ja poczestowad lakociami oraz pochlebstwam1 na ktére
jest bardzo wrazliwa. Wdwczas wpada w dobry humor, $migjgc si¢ i figlujgc
lasi sig, jak kotka, i caluje kazdego w rekg, bez wzglgdu na to, czy to bedzie
lekarz, dozorczym czy pierwsza lepsza postugaczka.

Sklonnoscn erotycznych u Sabiny nie zauwazylem. Wzgledem mezczyzn
jest réwniez obojetna, jak i wzgledem kobiet. Sabina, o ile sgdzi¢ mozna, poz-
bawiona jest zupelnie popedu plciowego. Nie oddaje sig samogwaltow1 nie
moéwi zadnych sprosnosci, nie zdradza w ruchach najmniejsze] lubieznosci.

Wspélczucia, litoSci i t. p. uczué¢ u Sabiny zupelnie nie zauwazylem.
Jest ona pod tym wzgl@dem jednostka nawskros aspoleczng. To, co dotyczy
drumego w mej najmmejszego oddZwigku nie znajduje: zyje sobg i dla sie-
bie, nie mteresu;a;c sig zgota losem wspéttowarzyszek. Brak mstynktu spole-
cznego wyraza si¢ nadto u Sabiny w zupelnym braku uczucia solidarnosci:
z towarzyszkami zadnych stosunkéw nie utrzymuje,

Sabina, na ogdl biorgc, prézna ani zarozumiala nie jest, zarozumiala jest
Jednak na punkcne swych rachunkowych i rymotwérezych zdolnosci: ogrom-
nie lubi, gdy sie ja chwali za jej wiersze i rachunki. Pod tym wzgledem jest
bardzo wraZliwa na pochlebstwa 1 nie znosi zadnej krytyk1 Gdy rozwiaie
Zle zadanie, lepiej jej tego nie méwic¢, irytuje si¢ bowiem i traci ochote do
dalszego rachowania. Dla tego tez umka’(em zwykle przy doswiadczeniach
wszelkich uwag krytycznych i nawet w tych razach, gdy si¢ chora mylila,
chwalilem j3 za dobre rozwigzanie zadania. Sabina, powodowana préznosciz
na punkcie rachowania, niejednokrotnie sama zadaje sobie rozmaite pytania
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i zaraz na nie odpowiada — obok zamilowania do rachunkéw widoczna jest
tu mewatphwne che¢ popisania sie.

Sabina jest zupelnie wstydu pozbawiona, Wynika to poniekad z zupel-
nego braku popedu piciowego. Jest ona bezwstydna tak samo, jak mate dzie-
cko, ktére zgola nie rozumie, dla czego ma sie wstydzié. Gdy su; Ja} bada,
daJe si¢ rozbiera¢ do naga, nie stawiajgc pod tym wzgledem najmniejsze-
go oporu,

Poczucia estetycznego Sabina zupelnie nie posiada. Co jest fadne, a co
obrzydliwe, zdaje su; zgola nie wiedzieé. Nawet na $piew i na muzykq jest
niewraZliwa, i, gdy si¢ gra wobec niej na fonografie, zachowuje sig catkiem
obojetnie: przymruza oczy, leniwie przechyla glowe i popada w stan najzu-
pelniejszej apatyi. Gdy spytac: ,Sabino, czy ci si¢ podoba ten $piew lub ta
muzyka“, odpowiada, ze nie, a po chwili znéw ze tak, po czem nagle méwi,
ze chciataby co$ zjes¢ i zaczyna papla¢ bez zwiqzku. 0 czysto$ci nie ma naj-
mme_]szego pojecia. Trzeba jg my¢, trzeba jej nos uciera¢; gdyby nie dbad
o nig, bylaby wiecznie niechlujna. Uryng oddaje zawsze pod siebie, czy to
lezagc w 16zku, czy to siedzac, czy tez stojagc gdzie w kacie, a w chwnlach
podniecenia odda_]e pod siebie i stolec,

Dodam tu jeszcze, ze Sabina, jakkolwiek zartoczno$cig nie odznacza sig,
jest jednak bardzo chciwa na lakocie, ktére formalnie pozera; jedzac je, pa-
kuje do ust jednoczesnie ciastka, owoce i cukierki.

IL

Po powyzszej szczegétowej charakterystyce chorej mozemy juz teraz
przej$¢ do opisu jej rachunkowych zdolnosci.

Gdy Sabina przybyla do szpitala, dowiedzialem si¢ od krewnych, ze po-
siada ona nadzwyczajng zdolno$¢ mnozenia na pamieé. Zainteresowany tg
wiadomoscig, zaczalem jej dawac rozmaite liczby do mnozenia i wkrdétce
przekonalem sie, ze istotnie mamy tu do czynienia z jaka$ fenomenalng zdol-
noscig. Ta okoliczno$é zachecita mnie do prowadzenia drobiazgowych i mo-
zolnych studyéw nad zdolno$ciami rachunkowemi Sabiny w calej ich roz-
cigglosci.

Zaczalem przedewszystkiem od mnozenia, jako od operacyi logiczne;j,
do ktérej Sabina okazywala najwieksza zdolnosé.

Mnozenie liczb jednoznacznych przez dwuznaczne Sabina uskutecznia
z nadzwyczajna latwoscig: odpowiedZ trafng daje ona bardzo szybko, czesto-
kro¢ bez zadnego zgola namyshi. Nie jest to, co prawda, trudna operacya
logiczna, ale, badZ co bgdZ, dla osobnika tej mtellgencyx co Sabina, i tego ro-
dzaju rachunki zazwyczaj przedstawiaja meprzezwycu;zone trudnosm

O wiele jednak bardziej zdumiewiajgce jest to, iz Sabina mnozy na pa-
mied liczby dwuznaczne przez dwuznaczne. Wigksza lub mniejsza latwosc,
z jaka Sabina wykonywa podobne dzialania, zalezy od tego, czy owe liczby
sg identyczne (podnoszenie do drugie] potqgl) czy tez réznorodne. Liczby
identyczne mnozy ona o wiele latwiej i SZybCIE_]

Co sig tyczy tego ostatniego dzialania, t. j. podnoszenia do drugiej po-
tegi, to Sabina zazwyczaj wykonywa je z meslychana} szybkoscig. Pocza-
wszy od 11’ do 9g? chiora mnozy tak szybko, iz w wielu razach odpowiedZ
nastepuje bezposrednio po zapytaniu, Czas reakcyi, t. j. czas, uplywajacy
pomiedzy mojem pytaniem a jej odpowiedzig, jest tak krdtki, ze moznaby go
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zmierzy¢ jedynie za pomoca czutych przyrzadéw psychometrycznych (chro-
nometr lub chronoskop). Nie badajac takimi przyrzagdami, odnosi si¢ wraze-
nie, jak gdyby pomigdzy pytaniem a odpowiedzig nie bylo zadnej przerwy,
Ta szybkos¢, z jaka Sabina podnosi do drugiej potegi liczby dwuznaczne,
tyczy si¢ gléwnie liczb mniejszych. Od n® do 31° Sabina mnozy liczby
z maksymalng, na jaka tylko sta¢ czlowieka, szybkoscig, ale przy 322 juz sie
trochg namysla. Lecz i wigksze liczby Sabina mnozy niekiedy z nadzwyczaj-
ng szybkoscig: 37, 39, 66, 78, 79 i wiele innych liczb, jak to sprawdzilem,
podnosi ona momentalnie do drugiej potegi.

Innym razem operacya trwa dluzej, przyczem czas reakcyi bywa roz-
maity od 1 sek. do kilkunastu sekund, I tak:

56 — 1  sek, 93 — TV, sek.
99 — 2 » 58* — 8 »
852 — 2 » 85 — 8 »
78 — 3, 44" — 8Y,
687 — 3/, , 88? — 8%y, ,
55 — 43/ | 69 — 9 »
87° — 6 97* — 10
96’ — 7 M - 11
64 — 17

»

Tu jednak zauwazy¢ musimy, ze czas reakcyi przy podnoszeniu do dru-
giej potegi jednych i tych samych liczb nie zawsze bywa jednakowy, Te sa-
me liczby raz podnosi ona niezmiernie szybko, innym znéw razem potrzebuje
na to kilku sekund Tak np 39 i 66, ktére raz podniosta momentalnie do dru-
giej potegi, innym razem podnosita o wiele wolniej, zuzywszy na 39°— 4 sek.,
ana66” — 7%, sek.

Z mnlejszg szybkosciag Sabina mnozy liczby dwuznaczne przez dwuzna-
czne, o ile liczby te nie s3 identyczne. Alei w tych razach czyni to ona nie-
raz momentalnie, a jezelinie momentalnie, tow kazdym razie szybciej, niz czlo-
wiek normalny; czesciej si¢ jednak zdarza, ze czas reakcyi zbliza sie do nor-
malnego czasu reakcyi dla tego rodzaju dziala. Oto szereg mnozesi, wyko-
nanych przez chorg, z oznaczeniem czasu reakcyi:

17 X 18 — momentalnie 38 X 19 — 6/, sek.

16 ¥ 37 — 39 x 15 —8

36 X 16 — 3 sek. 35 x 15 — 97,

18 x 13 —4 37T x 14 — 10

28 X 14 — 4 56 x 18 — 11

5 x 25 — 41, 24 X 18 —11

48 X 156 —5 48 x 17 — 12Y,
it d.

Tu zauwazy¢ winniémy, ze chora przy powyzszych mnozeniach zaré-
wno, jak i przy podnoszeniu do drugiej potegi liczb dwuznacznych popelnia
niekiedy pomylki lub zgola zadnej odpowiedzi daé nie moze. O wiele cze-
$ciej zdarza sig¢ to przy mnozeniu liczb nieidentycznych, anizeli przy podno-
szeniu do drugiej potegi.

Jeszcze trudniejsze, niz powyzsze dzialania, jest dla Sabiny mnozenie
liczb tréjznacznych przez jakiekolwiek inne. Mnozy¢ przez jednoznaczne je-
szcze jako tako potrafi, ale przez dwuznaczne juz zupelnie nie umie,

MED. Nr. 40.
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Tyle, co sie tyczy mnozenia.

Dzielenie na pamied jest dla Sabiny operacya trudniejszg, ale i pod tym
wzgledem daje ona niekiedy odpowiedzi zdumiewajaco szybko. 576:16,
624 : 16, 560.: 16, 336 : 16 — wszystkie te dzielenia robila momentalnie bez
najmniejszego namysiu, Réwniez predko podzielila 225 przez 15 1 270 przez 15.
Tu zaznaczymy mimochodem, o czem nizej wiecej mowié bedziemy, ze Sabi-
na ze szczeg6lng latwoscig i szybkoscig dzieli rozmaite liczby przez 16. Przy
innych dzielnikach praca trwa o wiele dluzej, a i wynik jej zazwyczaj by-
wa bledny.

Jeszcze gorzej z dodawaniem i odejmowaniem. W zakresie tych dzialaf
Sabina wykazuje wprost juz nieudolnos¢. O ile tam zdumiewala swojg nie-
zwyklg zdolnoscig, o tyle tu znéw zadziwia nas swojg teposciag. W najpro-
stszych zadaniach myli si¢ razaco. Np.

57 + 68 = 141 (zamiast 125)
48 + 53 =163 ( , 101)
68 + 35 =102( , 103)
b8 +24 = 92( , 82)
36 + 64 =104( , 100)

To samo z odejmowaniem, Ale nie znaczy to, aby chora nigdy dobrze
doda¢ albo odja¢ nie umiala. Owszem, czesto daje ona trafne odpowiedzi, ale
i w tych razach operacya trwa do$¢ dlugo.

Tak sie przedstawiajg w ogélnych zarysach zdolno$ci rachunkowe Sa-
biny w zakresie czterech dzialan arytmetycznych.

Ale précz wykazanych powyziej zdolnosci rachunkowych Sabina wyka-
zuje jeszcze inne, nie mniej zadziwiajace.

Gdym zapytal raz chorg, czemu si¢ réwna 23 X 23, wnet odpowiedziata
mi 529 1 jednocze$nie z wlasnego popedu dodata, Zze jest to to samo, co
33 X 16 -+ 1. Tak samo, jakem spytal, ile wynosi g X 14, odpowiedziala
wnet 196 i zaraz potem dodala od siebie, ze to jest to samo, co 12 X 16 - 4.
Innym znéw razem powiedziala, Zze 729 ( = 27 X 27) jest to samo, co 24 X
X 30 + 9, ze 1296 ( = 36 X 30) jest to samo, co 81 X 16, a 784 ( = 28 X 28)
to samo, co 49 X 16.

Zjawisko to jest niezmiernie ciekawe. Nic podobnego nie spotyka sig
u ludzi normalnych, do podobnych operacyi nie jestesmy wcale zdolni. Prze-
skok od 23 X 23 do wzoru 33 X- 16 + 1 jest zupelnie nieoczekiwany 1 za-
dnem prawem matematycznem usprawiedliwi¢ si¢ nie da. Jak to zjawisko wy-
tlomaczyé, o tem poméwimy nizej, Tutaj postaramy sig jeszcze blizej je roz-

atrzed.
g Z podanych wyzej przykladéw zauwazyl czytelnik, ze we wzorach, be-
dacych réwnowaznikami drugich poteg, trzykrotnie powtarza si¢ mnoznik 16.
(Juze$my wyzej wzmiankowali, ze przez tg liczbg réwniez i dzieli najszybciej
nasza chora). Otdz, badajac rzecz zbliska, przyszedtem do przekonania, ze
istotnie liczba 16 odgrywa nieposlednig role w dzialaniach arytmetycznych
Sabiny.

gytam raz Sabiny, ile jest groszy w jednym rublu, a ona mi catkiem nie-
spodzxame odpowiada: 16 X 12 + 8. Zdumiony t3 odpowiedzig, pytam, ile
groszy jest w 4 rublach, a ona mi odpowiada: 800, albo 50 X 16. Pytam da-
lej, ile w pigciu, a ona: 31 X 16 + 4, (tu chora pomylﬂa sig, albowiem 31 X
X 16 + 4 = 500; widocznie pomieszala ona w tym razie grosze z kopiejka-
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mi). Pytam, ile jest groszy w dziewigciu rublach, a cna odpowiada: 112 X 16+
+8 (co sie réwna 1800). Pytam, ile w 3 rublach 45 groszach, a ona:21x16+49
(tylko i tu potrzebna poprawka, gdyz chora znéw kopiejki z groszami pomie-
szala; 21 X 16 + 9 = 345, gdy tymczasem 3 rb. 45 groszy = 645 groszom).
Jak widzimy, wszedzie si¢ tu powtarza 16.

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

Ferp. BLUMENTHAL.,
W sprawie klinicznego znaczenia produktow rozkladowych,
wystepujacych w moczu.

Rozpoznanie — przy pomocy badania moczu — spraw rozkladowych, jakie
w ustroju zwierzgcym zachodzg w zaleZznosci od wplywu bakteryi, napotyka
znaczne trudno$ci w kierunkach réznorodnych, QOddzielne gatunki drobnoustro-
jow powodujg w przerdbce materyi powstawanie jednakowych produktéw roz-
kladowych; wystagpienie przeto w moczu odpowiedniego ciala chemicznego nie
upowainia do wniosku, tyczacego ig¢ wplywu pewnego okreslonego drobnou-
stroju. Duza réwniez rolg odgrywaja warunki wchtlaniania, gdy2 to tylko
w moczu si3 ukazuje, co wchlania w siebie potok krwi. Rzecz naturalna, ze
przy sprawach pochodzenia bakteryvjnego, zachodzacych w plucach, watrobie
i innych narzadach, wchlanianie odbywa sig w sposéb prosty, to znaczy, ze ciala
w wzmiankowanych organach, przez udzial bakteryi produkowane, przenikajg
wprost do krwiobiegu. Inaczej dzieje sig w kiszkach. Tutaj wzmozone wytwa-
rzanie sig¢ produktéw rozkladowych pochodzenia bakteryjnego zdolne jest po-
budzaé ruchy robaczkowe, daé powéd do rozwolnien, a wtedy nie otrzymamy
prawidiowego ich wchianiania — i chociaz produkty wspomniane wytwarzaé sig
moga w ilodci wigkszej, niz zwykle, przewyZka wydalona zostanie bez rezorbcyi.
Z drugiej strony ostabienie ruchéw robaczkowych, wywotujac zaparcie, powodo-
wacé moze w kiszkach dluisze zatrzymanie produktéw rozkladu, a wige przyczy-
ni¢ sig do wzmozonego wchilaniania, i wtedy w moczu znajdujemy tych produk-
tdw wigcej, niz w stanie normalnym, chociaz wytwarzanie sig ich spotggowane
nie zostaje. Przy okre$laniu przeto w moczu produktéw, zaleznych od rozkla-
déw w kiszkach, nalezy ostroznie wyprowadzaé wnioskowanie rozpoznawcze.
Nasuwa si¢ jeszcze uwaga nastgpujaca: wigksza czg$é produktdw, wytwarza-
nych przez udziat bakteryi, nie opuszcza ustroju w tej postaci, w jakiej wchlonie-
ta zostala, lecz zmienionej. Wykazanie wigc w moczu réznych tego rodzaju pro-
duktéw rozkladowych nie daje miary réwnowaznej dla ich powstawania lub wes-
sania. Nawet toksyny, ktére z powodu swego dzialania specyficznego najbar-
dziej nadawatyby si¢ do wykazania powodowanego niemi zatrucia, w moczu
nie ukazuja si¢ wcale lub w ilo§ciach minimalnych. Z latwosdcig zato wykazuje-
my w moczu wdrozone do ustroju antytoksyny. I stosujac leczenie antytoksy-
czne, posiadamy mozno$é wykazania, Ze ilo$é przyjetej antytoksyny nie tylko
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okazala sig dostateczng dla zneutralizowania toksyny, lecz, 2e wchlonigta zosta-
la w nadmiarze.

W pracy niniejszej zadaniem autora bylo ujawnié, o ile wykazanie w mo-
czu produktéw rozktadowych stuiyé moze do rozpoznania zaburzen chorobowych
zaleznych od wptywu bakteryi. W tym kierunku na pierwszym planie postawié
naleZy znaczenie eterosiarczandw.

BAUMAN pierwszy wprowadzil metodeg, stuzgca do wykazania w moczu ete-
rosiarczanéw — a ktérag w nastgpstwie zmodyfikowal SALKOWSKL. Bauman po-
lecat wykazanie tych cial w mniemaniu, 2e przy ich wspéludziale okre§lamy nie-
tylko ten lub inny produkt rozktadowy, od udzialu bakteryi zalezny, lecz i og6l-
ng sume¢ cial aromatycznych, zwigzanych z kwasem siarczanym, a takze cze$é
oksykwaséw, Nie wszystkie jednak ciala aromatyczne wydzielane zostaja
w polgczeniu z kwasem siarczanym, gdyZ lacza sie z kwasem glikuronowym.
Nastgpnie okreslenie w moczu eterosiarczanéw wskazuje na czg$é tylko produ-
ktéw rozkladowych, wytwarzanych w kiszkach, a mianowicie, na produkty aro-
matyczne, wytwarzane z ciat biatkowych. Inne produkty rozktadu, jako to kwa-
sy ttuszczowe lotne i nielotne, kwas benzoesowy w ten sposéb wykazaé sig nie
daja, réwniez ciata zalezne od wplywu bakteryi na rozklad wegglowodandw.
Ostatnie nalezy do faktéw waznych, gdyz wedlug badah WINTERNITZ' a, SEELIG'a
i innych weglowodany posiadaja wtasnosci, wplywajace hamujagco na rozklad
bialka. Tutaj nalezy dodaé, ze bakterye jadowite, jak tyfusowe lub laAcusz-
kowce, nie wytwarzajg przy rozkladzie bialka produktéw aromatycznych.
Uwzglednié réwniez trzeba, ze przy okres$laniu eterosiarczanéw nie mozemy Scisle
okre$li¢ iloSci danego produktu aromatycznego np, fenolu lub indoksylu, ponie-
waZ nie wiemy, jaka ich ilo$é opuszcza w polgczeniu z kwasem siarczanym,
a jaka z kwasem glikuronowym.

Zwigkszenie eterosiarczanéw znajdujemy w perityphlitis, w stanach choro-
bowych kiszek, potaczonych z zaparciem, w cierpieniu kiszek gruZliczem, przy
krwawieniach z kiszek i przedziurawieniu wrzodéw tyfusowych. Dla rozpozna-
- nia rézniczkowego np. przy wyréznianiu perityphlitis od parametritis nalezy zawsze
okreslaé ilo§é kwaséw etero-siarczanych, Oto niektdre cyfry autora: w trzech
przypadkach perityphlitis iloSci wynosily 1) 0.564 2) 0.670 3) 0.480 gr., w pieciu
za$ parametritis ilo$é nigdy nie przechodzita ponad o.25 g. W ropnem zapalenia
oplucny wykazano ilo$é 0.478 — przy zwyklych wysigkach surowiczych autor
nigdy nie znajdowal zwigkszonych eterosiarczanéw. W tyfusie wogole znajdu-
jemy cyfry niskie. W jednym przypadku autor na tej zasadzie przewidzial prze-
bieg niepomySiny.

Chora tyfusowa przy $cisle mlecznej dyecie wydzielata dziennie 0.1 — 0.2
eterosiarczanéw. Nagle cyfra podniosta si¢ do 0.31 -- w tym Ze dniu §lady krwa-
wienia kiszkowego; w nastgpnym przy ilosci 0.6 objawy zapa$ci, zakoficzone
$miercig. Sekcya wykazala przedziurawienie wrzodu tyfusowego. W innym
przypadku tyfusu ilo$é eterosiarczanéw, ktéra w przebiegu kilkodniowym wy-
nosita 0.15 — o0.21, podniosta sig nagle bez powodu widocznego do 0.45. W na-
stepnym dniu recydywa choroby — po dwéch dniach, mimo trwania recydywy,
ilo$é zmniejszona do o.12 gr. W przypadku erysipelas migrans ilo§é spadta z o.5
na 0.118, co wypadto w czasie przesilenia. '

Przytoczone spostrzezenia dowodzg, Ze czasami okreslenie eterosiarczanéw
nie bywa pozbawione wartosci rozpoznawczej.

Czesciej jednak ilo$é eterosiarczanow nie odpowiada natgzeniu sprawy cho-
robowej. W przypadku np. normalnie przebiegajacej szkarlatyny otrzymano
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cyfry nastgpujace: w trzecim dniu podwy2szonej cieptoty o.199, w IV-ym 0.403,
w V-ym o0.224, w VII-ym 0.176, w IX-ym 0.290, w X-ym 0.317 — cyfry rézne bez
2adnych powodéw przy dyecie jednakowej. W przypadku erysipelas: I-y dzieh
przy cieplocie 39.6 ilo§é eterosiarczanéw wynosita o.175, II dzief przy 39.5 byto
0.533, ITl-ci dzien przy 40 znaleziono 0.118, w IV-ym za$ przy 38.2 wykazano 0.083.
Iinne liczne spostrzezenia doprowadzajg do wniosku, ze okreélenie eterosiar-
czan6w w moczu w przypadkach pojedynczych nie daje pewnych wynikéw, ty-
czacych sig proceséw rozktadowych w kiszkach, przy uwzglednieniu ilo$ci dzien-
nej 0,2 jako normalnej. Zwykle nalezy ilo$é potgczef z kwasem siarczanym okre-
§laé przez czas dluiszy, aby osiggnaé wynik, pozwalajgcy na jakiekolwiek wnio-
ski. Nie mozemy réwniez przyjyé, jako zasadg, Ze zjawienie sig eterosiarczanéw
w moczu jest wyrazem li tylko rozkladu bialkowego w kiszkach. Pojawiaé sig

one moga w zalezno$ci od spraw bakteryjnych, zachodzacych i w innych miej-
scach ustroju, bez zmian widocznych w przewodzie pokarmowym. Wzgledna je-

dnak warto$¢ kliniczna eterosiarczandéw nie wylgcza ich znaczenia w badaniach
naukowych. Nasuwa sig réwniez pytanie, czy podawanie wewnetrzne prepara-
téw tanniny w katarach lub zastarzalych cierpieniach kiszek prowadzi za so-
bg zmniejszanie si¢ w moczu eterosiarczanéw, a wigc i zmniejszenie rozkladu
biatka. Okazalo sig, 2e i wspomniane lekarstwa pozostajg bez wptywu na spra-
wy gnilne w kiszkach. Lecz wedlug Rosr’a czgéé kwasu gallusowego wydziela
si¢ w moczu, jako sprzgzona z kwasem siarczanym, i wlgcznie okredlana bywa.
Z tego wigc powodu tannina, wewngtrznie podawana — moze wplywaé na zwig-
kszenie ilo$ci eterosiarczandéw,

Pewien utamek produktéw aromatycznych wydziela si¢ w moczu w pola-
czeniu z kwasem glikuronowym. SALKOWSKI przytacza spostrzezenie, w ktérem
wykazywal w moczu fenolu wigcej, niz wszystkich wogole eterosiarczandéw. Ztagd
wniosek, Ze fenol nie wydziela sig tylko, juko polgczenie kwasu siarczanego,
leczi w innem sprzg¢zeniu — mianowicie z kwasem glikuronowym,

Autor réwniez spostrzegal przypadki, w ktérych ilo§é wydzielanego fenolu
przewyiszala eterosiarczany. Jednocze$nie mocze podobne wykazywaly zwrot
plaszczyzny polaryzacyjnej na lewo, dochodzgcy do 0,6" i redukowaly plyn
FEHLING'a, a przy destylacyi ze stgzonym kwasem solnym wykazywaly duze
ilodci furfurolu. Te wlasnosci dostatecznie dowodzily obecnodci kwasu glikurono-
wego, aczkolwiek nie udawalo si¢ go wykazaé bezpo$rednio przy pomocy octa-
nu olowiu i amoniaku. Préba z orcyng réwniez wypadala ujemnie. Jednakie
przekonatl si¢ autor, ze ostatnig préobg wykonywal niedokladnie, za krétko gotu-
jac z kwasem solnym, tak jak to si¢ czyni przy wykryciu pentozy. Przy pdiniej-
szych badaniach doszedt do wniosku, e mocze, ktdére skrecajg plaszczyzng pola-
ryzacyjna na lewo i wykazujg prébg orcynowg z kwasem solnym przy diuZszem
gotowaniu — zawierajag kwas glikuronowy — mocze, kwas wzmiankowany za-
wierajace, spostrzegal autor w gorgczce i chorobach kiszek, wszgdzie tam, gdzie
jednoczesnie wzmoZone bywajg fenol i indykan. Mocz podobny wykazuje zwy-
kle znaczny cigzar gatunkowy i slabg redukcye.

Ten fakt, ze kwas glikuronowy wykazuje sig czgsto w moczu, w ktérym je-
dnoczeénie zwigkszony jest fenol lub indykan albo obydwa ciala razem, napro-
wadza na wniosek, ze wytwarzanie sig tego kwasu pozostaje w zwigzku z rozpa-
dem biatka, aczkolwiek nie moina wylgczyé, jako drugiego prawdopodobnego
irédla, i weglowodanéw.

Od czasu, kiedy autor przekonany zostal, ze okreglenie ilodci eterosiar-
czandw malo posiada znaczenia klinicznego, zaczal stosowaé okreélenie fenolu.
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Z badan poprzednich nad tem cialem najwazniejsze jest wykrycie przez SALKOW-
SKIEGO: 2e wydzielanie fenolu nie zachodzi zawsze réwnoczesnie z gniciem cial
bialkowych w kiszkach. W badaniach za$ autora fenol zwigkszony bywal ré-
wnoczeénie ze wzmozeniem eterosiarczanéw. Przy znacznej zawartosci fenolu
mocz wykazuje zwykle zielonkawe zabarwienie, lecz rzadko fenol wystgpuje
w takich ilo§ciach, aby wykazywal reakcyg z péltorachlorkiem zelaza, miano-
wicie fioletowe zabarwienie od dodatku ostatniego. Zwigkszenie fenolu wykazu-
jemy za pomocg nastepujgcej proby SALKOWSKIEGO: § ctm. moczu ogrzewamy
do zagotowania z paroma kroplami kwasu azotnego i dodajemy nieco wody
bromowej, przyczem wystgpuje mniej lub wigcej znaczne zmetnienie lub osad
nitrotribromfenolu. Drugg prébeg po zagotowaniu z kwasem azotnym alkali-
zujemy tugiem sodowym, przyczem zjawia si¢ pomaraficzowo-26ite zabarwienie,
zaleine od wytworzenia nitrophenolnatrium. Reakcya ta moze byé zuZytkowana
przy tyfusie dla wykazania natgzenia zachodzacych w kiszkach spraw rozkiado-
wych, Nagle zjawienie sig reakcyi oznaczaé moze krwawienie kiszkowe. Wyka-
zujemy réwniez wspomniang reakcyg przy wrzodach tuberkulicznych w kisz-
kach, w niektérych przypadkach posokowatego wysigku optucny — nie znajdu-
jemy jej natomiast zwigk$zonej przy wysigkach surowiczych. Dodatni rezultat
préby przy uwzglednieniu ilo$ci moczu zawsze oznacza ilo$¢é fenoléw wzmozona,
préba SALKOWSKIEGO tak okazala sie dogodng dla celdw klinicznych, Ze zbyte-
cznem czyni okreélanie eterosiarczanéw. Tyfus brzuszny, pnewmonia, peritonitis,
tetanus, pyopneumothorax, bronchopnewmonia wykazuja zwigkszenie w moczu fenolu,
chociaz nie stale.

Zwickszenie fenolu zawsze lgczy sig z wlasnoscia moczu odchylania pta-
szczyzny polaryzacyjnej na lewo i wykazania préby orcynowej na kwas gliku-
ronowy. Powigkszanie sig fenoléw wogdle w chorobach gorgczkowych swiad-
czy, ze wytwarzaé sig one moga i po za przewodem pokarmowym. Zachodzi
pytanie, czy zwigkszona ich ilo§é w moczu zaleZy od wzmoZonej produkcyi lub
zmniejszonej oksydacyi, gdyz w warunkach normalnych feuol utlenia sig¢ na
brenzcatechin i hydrochinon. Poniewaz w stanach gorgczkowych konstatujemy
dla innych cial zmniejszong oksydacyeg, moze to mieé swe znaczenie i dla fenolu.
Nasuwa si¢ réwniez kwestya, czy fenol nie wytwarza sig z biatka bez udzialu
bakteryi. Autor lacznie z LEwiN'em znajdowal go u zwierzat po zastrzyknigciu
floridzyny, moznaby przypusécié, ze pod wptywem zatrucia floridzyng zachodzi
zmniejszona oksydacya, lecz poniewaz w okresie wptywu floridzyny wydzielanie
azotu powigksza sig, a wigc i rozpad bialka jest wzmozony. Nastgpnie po za-
strzyknigciu floridzyny zwierzgtom gtodzonym —fenol réwniez bywatl zwigkszo-
ny. Ztagd wniosek, ze fenol powstawaé moze z biatka i bez wspoéludziatu bakteryi.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

72. E. Scemoru. Trawienie zotadkowe i kiszkowe oraz przyswajanie substan-
cyi biatkowych. W Zadnej dziedzinie nauk lekarskich badania lat ostatnich nie
wywolaly tak gruntownych zmian w pogladach, ktére zdawaly sig ostatecznie
ustalonymi, jak w zakresie trawienia cial biatkowych. Sadzono, ze rozklad tych
cial pod wplywem trawienia sprowadza si¢ do hydrolizy, ktérej wynikiem sg
ciala bardzo blisko stojgce substancyi, wprowadzonych do przewodu zolgdko-
wo-kiszkowego, a mianowicie albumoz i peptonéw. Atoli rozbidr chemiczny
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wykazal, ze dziatanie pepsyny i trypsyny nie zatrzymuje sig tu, lecz przeistacza
peptony w caly szereg ciat krystalicznych, ktére moiemy takze sztucznie otrzy-
maé przez hydrolizg ciat proteinowych. Owdz te wilasnie ciala krystaliczne zy-
skaty wielka doniosto$¢ w naszych pogladach na wchlanianie sig¢ biatka i wy-
twarzanie substancyi bialkowych ciata ludzkiego.

Pochodne ciat bialkowych podzielié mozna na 2 grupy: do pierwszej wcho-
dzg zwiazki, dajgce jeszcze wigkszo$é odczynéw substancyi biatkowych, a prze-
dewszystkiem odczyn biuretowy; sa to acidalbumozy, albumozy pierwotne
i wtérne (deuteroalbumozy) oraz peptony. Druga grupa obejmuje ciata krysta-
liczne, z ktérych najwazniejsze sa: arginina, lysina, hystydyna, glikokol, kwas
¢-amidopropionowy, tyrozyna, leucyna, kwas asparaginowy i glutaminowy it d,

Nadto liczba fermentéw proteolitycznych przewodu trawiennego znacznie
wzrosta w ostatnich latach. Co sig tyczy trawienia Zolgdkowego, to précz pep-
syny stwierdzono obecnoé¢ innego fermentu (pseudopepsyny), wydzielanego
Przez gruczoly odZwiernika; w kiszkach za$ znaleziono ferment proteolityczny,
wydzielany przez gruczoly BRUNNER'a; wreszcie w samej blonie $luzowej kiszek
znajduje sig¢ jakoby ferment (erepsyna), posiadajacy zdolno$é rozszczepiania al-
bumoz i peptonéw, pochodzacych z poprzedniego trawienia.

W sprawie rozszczépiania cial biatkowych pod wplywem pepsyny ZuNz
dowiédl, ze jui po uplywie 3 —4 godzin znaczna cze$é (30—40%) biatka nie ma juz
budowy biatkowej, lecz sktada sig z tworéw krystalicznych (wyzej wyliczonych),
ktére zostajg wchionigte przez blone $luzows Zotadka i kiszek.

Drugi ferment zoladkowy, posiadajacy zdolno$é rozszczepiania bialka
(pseudopepsyna), wykryty zostal w blonie $luzowej Zoladka przez GLAESSNERa.
Ferment ten dziala w roztworze zasadowym, podczas gdy pepsyna w tem $ro-
dowisku ulega, jak wiadomo, zniszczeniu. Wytworu dzialania tego fermentu
(tryptophane) nie udato si¢ wyodrebnié przy trawieniu pepsynowem. Ferment ten
dziala i w obecno$ci wolnego kwasu solnego, a obecno$é pepsyny nie szkodzi
bynajmniej jego dziataniu.

GLAEssNER' owi udalo sig wykryé w blonie §luzowej dwunastnicy, a miano-
wicie w gruczotach BRUNNER'a, ferment, zajmujacy miejsce posrednie migdzy
pepsyng a trypsyng. Ferment ten okazuje dziatanie identyczne z fermentem, wy-
dzielanym przez gruczoly odZwiernika,

Co sig tyczy dzialania trypsyny na biatko, to i tu, wbhrew teoryi KuERNE'go,
ostateczne produkty trawienia stanowig nie peptony, lecz ciata krystaliczne, tak
kwasne (leucyna, tyrozyna, kwas asparaginowy i glutaminowy), jakotez zasado-
we (arginina, hystydyna, lysina).

Ostatni wreszcie ferment, wykryty przez COBNHEIM a, ma dzialaé tylko na
albumozy i peptony, rozszczepiajac je na ciala krystaliczne. Istnienie tego fer-
mentu kiszkowego (erepsyny) SCBMOLL podaje w watpliwosé.

Z powyzszego widzimy, Ze na calej dlugosci przewodu zotgdkowo-kiszko-
wego odbywa sig rozklad cial biatkowych na zwigzki, majgce budoweg o wiele
prostsza, niz biatko. Fakt ten potwierdzony zostal przez EMERsON’a i innych.

Doswiadczenia KurscHER'a i SEEMANN’a wykazaly nadto, Ze podobny roz-
kiad drobiny biatkowej odbywa sig¢ o wiele szybciej w ustroju zwierzgcym (do-
$wiadczenia byty robione nad psem z przetoka kiszki cienkiej), niz poza ustro-
jem. Poszukiwania KUTSCHER'a i SEEMANN'a uczynily bardzo prawdopodobnem
przypuszczenie, Ze ciata krystaliczne, stanowigce produkty trawienia biatka,
ulegajg napowrot syntezie w biatko. Krew zwierzat, zabitych w okresie trawie-
nia, po spozyciu obfitego positku migsnego, nie zawierata ani §ladu leucyny i ty-
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rozyny, podczas gdy kiszki zawieraly znaczne ilosci tych zwigzkéw. Przypusz-
czajac, ze synteza ta odbywa sig w watrobie, autorowie powtérzyli swe do$wiad-
czenia po uprzedniem wylgczeniu kraZenia watrobowego; lecz i wtedy nie udato
im sig¢ znaleZ¢ ani §ladu leucyny i tyrozyny we krwi zwierzat. Z tych doswiad-
czen wynikalo, ze te zwiazki nie mogtly przej$é przez blony Sluzowe kiszek, lecz
musialy tam uledz przeobrazeniu, gdyZ i w blonie $luzowej nie mozna ich byto
wykryé.

Prawdopodobiefistwo syntezy ciat krystalicznych w bialko staje sig pe-
wnoscig, jesli uwzglgdnimy wyniki doswiadczen Lowr'ego. Badacz ten zadal so-
bie pvtanie, czy byloby mozliwem zastgpié biatko pokarmu przez ciala krysta-
liczne, stanowigce produkty trawienia. Otrzymal on mieszaning tych ciat przez
samotrawienie trzustki, trwajgce 6—8 tygodni, przyczem otrzymane roztwory
nie dawaly odczynu biuretowego. Zastgpujgc przez t¢ mieszaning catkowite bial-
ko w poZywieniu, LoOWI utrzymywat psa przez 5tygodni w rdwnowadze azoto-
wej, przyczem waga psa przez ten czas nawet si¢ powigkszyta. Wynik tego do-
$§wiadczenia wyttomaczy¢ mozna jedynie przeistoczeniem w ustroju zwierzgcia
wytworow krystalicznych w ciala biatkowe, gdyz w przeciwnym razie niechy-
bnie nastapilby spadek wagi zwierzgcia.

Powyzsze fakty pozostaja w doskonalej zgodzie z danemi, zdobytemi przy
poszukiwaniach nad zachowaniem sig krwi wzgledem rozmaitych rodzajéw biat-
ka. Badania BORDET a, WASSERMANN'a 1 SCHUETZE'go wykazaly, Ze kazde ciato
biatkowe, wprowadzone do prgdu krwi, zachowuje si¢ tam, jako cialo obce,
i wywoluje tworzenie si¢ substancyi, ktora, bgdagc dodana do roztworu tego cia-
la bialkowego, powoduje jego Scinanie sig. Positkujac sig ta metoda, jeste$my
w stanie rozréznié ciuta biatkowe, ktdre przy analizie chemicznej wydaja sig
identycznemi, jakkolwiek pochodzg od rozmaitych gatunkéw zwierzgcych, Gdy-
by w przewodzie pokarmowym nie nastgpowal calkowity rozktad drobiny bial-
kowej i nastgpnie synteza biatka w blonie S$luzowej, niepodobna bytoby zrozu-
mieé roznicy, zachodzacej migdzy ciatami biatkowemi, krgzgcemi we krwi,
a wprowadzonemi z pokarmami. Nalezy zatem przyjgé, Ze obce biatko ulega
rozktadowi na produkty krystaliczne, i 2e blona $luzowa kiszek syntetyzuje je
w biatko ludzkie, ktére, bgdac wessane do krwi, moze stuzyé do odnowy narzg-
d6éw, podczas gdy obce biatko byloby skazane na wydzielenie si¢ z moczem,

Powyzsze dane majg takze znaczenie ogélniejszej natury. Dotycheczas sa-
dzono, Ze synteza ciat biatkowych stanowi wiladciwo$é jedynie krdlestwa roslin-
nego, i Ze zwierzgta moga przyswajaé bialko jedynie w gotowej postaci, dostar-
czonej przez roSliny. Tozsamo$é syntezy biatka z cial krystalicznych (lysina,
arginina, hystydyna i t. d.), ktére krazg w kanalach roslin, przeznaczonych dla
ich odzywiania, wykazal ScauLtzE dla roslin strgczkowych (Lupinus, Vicia).
Stwierdzenie tych faktéw znosi znatem jedne z ostatnich przegréd, ktére chcia-
no wznie$é mied~y panstwem zwierzgcem a roslinnem.

(Semaine médicale. 1902. N. 31). S. P.

73. J. Samwer, W. SuieLps i F. CLark. 0 znaczeniu rozpoznawczem objawu
Kerniga. W dwéch przypadkach J. SalLER’a objaw KERNIG'a przez caty przebieg
choroby spostrzegano jednostronnie na lewej nodze.

W pierwszym przypadku znaleziono na sekcyi przekrwienie opon mézgo-
wych i rozmigkczenie ich na niewielkie] przestrzeni w obrgbie prawego rucho-
wego pasa. Ognisko rozmigkczenia w szarej substancyi bylo w gyrus postcentralis
i drazyto do centrum semiovale, nie dochodzac do capsula interna. Pierwotna przy-
czyng bylo zloéliwe zapalenie wsierdzia. Znajdywano: ptosis lewostronng; paresis
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facialis; skurcz zginaczy lewej reki; clonus pedis, objaw KERNIG'a i BABINSKIEGO,
zwigkszenie odruchu kolanowego na lewej nodze, pod koniec dotaczyt sig clonus
pedis na prawej nodze.

U drugiego chorego SAILER’a rozpoznanie nie jest doktadne. Poczgtek cho--
roby dosy¢ nagty: trudno§é wymowy, rozszerzenie prawej Zrenicy, zwigkszone
napigcie migéni szyi z lewej strony, migéni lewego stawu napigstkowego i lewej
nogi, brak zaburzen czucia, oddzialywanie na prad przerywany normalne; objaw
KERrN1G'a, BABINSKIEGO patellar-clonus, clonus pedis z lewej strony; widzenie pod-
wéjne; porazenie lewego abducentis. Polepszenie po 5 tygodniach. Autor przy-
puszcza zator syfilitycznego pochodzenia jednej z galazek arteriae basilarts lub
encephalitis nie ropne typu, opisanego przez NONNEa.

SAILER zwraca uwage, e objaw KERNIG'a w obu jego przypadkach dota-
czy? sig do objawdw zwigkszenia napigcia migéni z lewej strony. Wedtug niego
nalezy uwazaé ten objaw, podobnie jak BABINSKIEGO, za znak podraZnienia pgcz-
kéw piramidalnych. Objaw KERNIG'a wskazuje na mniejsze podraZnienie. Wy-
stgpowanie jego w meningitis SAILER tlumaczy tem, Ze prawie w kazdym przy-
padku zapalenia opon znajdujemy zajgcie substancyi mézgu.

F. CLARK przytacza 2 przypadki grufliczego zapalenia opon i jeden niewia-
domego pochodzenia, wszystkie z sekcyami, W zadnym objawu KERNIG'a nie
mozZna bylo wywolaé przez caly czas choroby. CLARK przylgcza sig do zdania
HeNocH’a, ze objaw KERNIG'a dla grufliczego zapalenia opon jest najmniej cha-
rakterystyczny.

W. SsiFLDS badat 100 réznych goraczkujageych i nie gorgczkujacych cho-
rych i znalazl objaw KErNi¢'a jednostronny w 3 przypadkach i obustronny
w dwéch. W dwéch przypadkach starej prawostronnej hemiplegii objaw KEg-
N16'a byl stale na prawej nodze. W jednym przypadku tyfusu brzusznego objaw
wystapit na lewej nodze i dotychczas nie znikt (chora zdrowieje). W jednym
przypadku cigikiego tyfusu objaw byt dwustronny i znikt podczas okresu zdro-
wienia. Réwniez u chorego z mocznicg dwustronny objaw Kernig'a znikl? po
¢ dniach pobytu w szpitalu.

(The Americaw Jowrnal of The Medical Sciences. May. 1902. p. 772—785).

Hotub.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia z dnia 24 czerweca 1902 r.

TRESC: 1) Stanistaw KopozyXskr — przedstawienie chorego dotknietego syryngomyelia. 2) Zdzistaw

DOBROWOLSKL — przedstawienie dwéch chlopcéw z gruzlica nosa i krtani. 3) J. STEINHAUS—przedsta-

wienie preparatow anatomicznych makro- i mikroskopowych w przypadku osobliwej postaci gruzlicy

aparatn chtonnego. 4) K. Rzgrkowskr — ,Sposoby leczenia i wyniki otrzymywane w sanatoryach dla
leczenia suchot plucnych.

1) Kol. Stanistaw KoPczYNSKI przedstawil przypadek syryngomyelii. Cho-
ry lat 26, felczer, skierowany zostal do K. przez kol. LEWENSTERNA, u ktdrego
zasiggal poradyv chirurgicznej z powodu niechcacych sig zagoié ran na palcach.
Skarzy sig¢ procz tego na béle Sciggajace w lewem ramieniu, idgce od kreggostu-
pa, i na drgtwienie w prawej rece. Chory, jak twierdzi, ma od dziecifstwa krzy-
wy kreggostup, jakoby wskutek ,przetamania.“ Dretwienie i ostabienie silty
w prawe]j regce rozpoczglo sig przed 4 laty, pdiniej zaczela schngé i stabngé lewa
reka. Od roku wystepuja rany na palcach prawej rgki i schodzg paznogcie.
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Przy badaniu przedmiotowem znaleziono skrzywienie krggostupa w czeéci
grzbietowej w strong prawa. Na koficzynach gérnych wybitny zanik mieéni
i oslabienie sity w obu pasach barkowych i obu kisci, zwlaszcza po stronie prawej.
Kiscie obie przedstawiajg t. zw. main en griffes w stopniu umiarkowanym.
W réznych migéniach na obu koficzynach gérnych widaé drganie wlékienkowe.
Odruchy $ciggniste z gérnych koficzyn bardzo stabe, kolanowe nieco wzmoZone:
Na obu koficzynach gérnych i na obu pasach barkowych zniesienie pobudliwo-
§ci na bodZce cieplne przy zachowaniu pobudliwosci na dotyk i na bél. Obie
szpary oczne bardzo waskie. Zrenice do$é waskie. Zmiany odzywcze wybitne
na palcach rak (blyszczaca skéra, skruszale paznogcie lub brak ich, rany). Wo-
bec zanikéw mig$niowych, rozszczepienia czucia, zwezenia obu szpar ocznych
i Zrenic, zaburzefi odzywczych na palcach K. rozpoznaje u chorego syryngomy-
elig, umiejscowiong w cze$ci szyjowej rdzenia. K. podnosi przebieg cierpienia
i zachowanie pobudliwodci na bél (z wyjatkiem kilku ograniczonych miejsc)
przy zniesieniu pobudliwo$ci na cieplo na gérnych koficzynach.

W dyskusyi prezes DUNIN pyta sig, czy obecno$¢ bélédw nie przemawialaby
przeciw rozpoznaniu syryngomyelii

W odpowiedzi K. zaznacza, ze béle i rézne parestezye bynajmniej nie nale-
23 do rzadkich objawdw w syryngomyelii. Jest to zreszta zrozumiale wobec
tego, Ze, jak wiadomo, w syryngomyelii mamy do czynienia z bujaniem neuroglii
(gliosis) i nastgpczym jej rozpadem. Pierwsza sprawa, jako nowotworzenie tkan-
ki obcej, moze draznié biegnace obok w rdzeniu przewodniki bélowe i wywoly-
waé odpowiednie sensacye,

2) Kol. Zdzistaw DoBrowoLs&r przedstawit dwéch chlopcéw ze szpita-
la dziecigcego: jednego z pierwotng gruflica nosa, drugiego z gruZlicg nosa
i krtani.

Pierwszy chlopiec, lat 12, w roku zeszlym przybyl do oddzialu gardlanego
z nastagpujgcemi zmianami: nos prawie wtréjnasdb rozszerzony, zupelnie zatkany
guzami wielko$ci od ziarnka grochu do laskowego orzecha. Na skoérze grzbietu
nosa znajduje si¢ przetoka, wypelniona granulacyamii prowadzaca do przegro-
dy nosa. Gruczoly limfatyczne powigkszone, zropiale, W guzie kol. STEINHAUS
znalazt komérki olbrzymie i laseczniki gruZlicze. Wszystkie guzy usunigto,
ko$ci obnazone wyskrobano, gruczoty chtonne wyjal kol. GRUZEWSKI, Wkrétce
rany si¢ zagoily, Przed miesigcem stwierdzono znowu guziczki w prawej noz-
drzy i przetokg otwartg, gruczoly zropiale. Znowu w ten sam sposé6b postapiono.
Obecnie rany zupetnie sig zagoily. D. rozpoznaje w danym przypadku pierwo-
tng guzowatg gruZlicg nosa, przypadek bardzo rzadki. D. na kilka tysigcy cho-
rych na nos podobny przypadek spostrzegal po raz pierwszy.

Drugi chory lat 8 przybyt do oddziatu z zatkaniem prawej nozdrzy i z chry-
pka. W nosie stwierdzono nacieczenia i guziczki, w krtani — nacieczenie gru-
Zlicze i zniszczenie naglo$ni, nacieczenie wigzéw naglo$nio-nalewkowych, strun
prawdziwych i blony Sluzowej przedniej Sciany tchawicy. W plucach zajgte oba
wierzcholki, D. podnosi niezwyklg rzadko$§é gruflicy krtani u dzieci. Jest to
trzeci spostrzegany przez niego przypadek. U suchotnikéw dorostych w 30%
przypadkdéw spotykamy gruZlicg krtani.

3) Kol. J. SteinHAUS przedstawil preparaty anatomiczne i mikroskopowe
z przypadku lymphadeniae goérnej polowy ciala z olbrzymim rozrostem grasicy,
ktéry pociggnal za sobg ucisk ptuc, szczegélnie z lewej strony. Przy sekcyi St.
znalazl jeszcze guziki w watrobie i $ledzionie. Rozpoznanie makroskopowe
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brzmialo: lymphosarcomotosis i pseudoleukaemia. Badanie mikroskopowe natomiast
wykazato w tych guzach tkankg laczng, w czeéci nacieczona limfocytami,
w szczelinach limfatycznych komdrki jedno i wielojgdrowe. W gruzelkach pro-
séwkowych watroby S. znalazt laseczniki gruflicze. S. przyjmuje w danym przy-
padku opisang przez PALTAUF’a szczegélng postaé gruilicy aparatu chlonnnego,
ktéra klinicznie do zludzenia nadladuje pseudoleukemie lub lymphosarcomatosss.

W dyskusyi kol. Wi JANOwsKl nie watpi o slusznosci rozpoznania pre-
legenta. Zaznacza tylko, Ze jednorazowe badanie krwi w podobnym przypadku
moZe byé powodem przeoczenia ostrej bialaczki, w ktérg czasem przechodzi
t. zw. pseudoleukaemia. J. opisuje szczegdélowo przypadek, dotyczacy obserwowa-
nego przez siebie chorego, ktéry przyszedl do szpitala ze zmianami gruliczemi
w plucach i olbrzymimi gruczotami pachowymii pachwinowymi. Badanie krwi
nie wykrylo nic nienormalnego. J.rozpoznawat albo gruslice gruczoléw, albo
pseudoleukemig. Za -godg chorego wycigto mu kawatek gruczotu. Laseczek
gruZliczych w nim nie znaleziono. Wkrétce chory zaczal mocno goraczkowaé
i tracié sily. Gruczoly nadzwyczajnie zmalaly. We krwi teraz znaleziono bar-
dzo wybitng lymphaemie (1:13). Na sekcyi prof. PRzEwWOSKI zmian grufliczych
w gruczolach nie znalazt. J. pednosi waznoéé powtérnego badania krwi.

Prezes DuNIN podnosi interes, jaki powinien przedstawiaé przypadek méwcy,
zwlaszcza ze stanowiska klinicznego. Pseudoleukemia to pojgcie ogélne, ktére
zacznie si¢ dopiero rozwijaé, Przypadek kol. JaANOWSKIEGO, zdaniem DUNIN'a,
byl, byé moze, gruflicag. Gruczoly, zajete gruilicy, to lymphomata. Podniesienie
sig cieptoty powinno skierowaé uwage nasza na gruflicg. Naleiy w tych razach
szukad laseczek grufliczych i dokonywadé szczepief.

Kol. STeINHAUS odpowiada, e podobnie jak prezes, w ciggu ostatnich lat
z badan klinicznych i anatomo-patologicznych wynidst przekonanie, ze pseudo-
leukemia to pojecie zbiorowe. Najczedciejz niej rozwijajg sig lymphosarcomatas
albo przechodzi w leukemig, albo jest wlasciwie gruZlica.

Kol. Janowskl odpowiada prezesowi, 2e w swoim przypadku wylgcza grufli-
ce gruczoldw na zasadzie badania mikroskopowego wycigtego gruczotu i bardzo
starannie robionej autopsyi. Stosunek 1:13 wykazuje, ze mial do czynienia nie
z leukocytozg, lecz z ostrg leukemia. Ostra biataczka jest to, wlasciwie mowiac,
lymphaemia. Spostrzegano w niej wylgcznie limfocytoze.

4) Kol K. Rzgrkowski odczytal rzecz p. t. , Wyniki i najnowsze metody
leczenia suchot plucnych w sanatoryach®.

Na zasadzie danych statystycznych, zebranych z wielu sanatoryow za-
granicznych ludowych i prywatnych oraz Otwockiego, R. dochodzi do wnio-
sku, 2e metoda leczenia gruflicy ptuc w sanatoryach ludowych daje 18,3% calko-
witych wyleczeh oraz bardzo znaczna odsetkg odzyskania calkowitej sprawnosci
zarobkowej. Na tej zasadzie R. bardzo podnosi zalety sanatoryjnego leczenia
suchot ptucnych. Dalej R. rozpatruje matody leczenia w sanatoryach, jako to:
leczenie $wiezem powietrzem, spokojem, ruchem, hidroterapia, wreszcie odZy-
wianiem.

W dyskusyi kol. HEWELK & raznacza, Ze:

1) wobec tak czgsto stwierdzanych przez badanie zwiok przypadkéw go-
jenia sig spraw gruZliczych u oséb, ktére nigdy nie byly w sanatoryach, nie mo-
2na twierdzié, aby warunki zycia w sanatoryach mogty leczyé gruilicg.

2) trzy okresy podzialu przebiegu suchot, podane przez TURBAN'a, s wila-
$ciwie fazami ostatniego okresu rozpadowego. Prdba dwuazotowa moczu ani
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pod wzglgdem rozpoznania, ani rokowania niema znaczenia dla suchot ptucnych.
To samo mozZna powiedzieé o prébie aglutnacyjnej COURMONT’a;

3) szkoda, iz referent nie zwrécit uwagi na stosowanie w wielu sanatoryach
tuberkuliny KocH’a i na obecny stan tej kwestyi.

W odpowiedzi kol. HEwELKEMU kol. RZETKOWSKI zaznacza, Ze nie uwaza
metody sanatoryjnej leczenia suchot plucnych za jedyng, ze o tuberkulinie Ko-
CH'a obecnie tak malo jeszcze mozna méwié, ze podzial gruélicy, siggajacy az do
najwc ze$niejszego stadyum gruZlicy, nieomal do momentu zakazenia, jako spra-

wy anatomo-patologicznej, jest dla klinicysty bez wartosci.
Prezes DuNIN podnosi w leczeniu suchot rolg $wiezego powietrza, a dobre

odzywianie stawia na drugim planie.

Suchotnicy, nie majgcy dostatecznego od-

Zywiania, a przebywajacy na $wieiem powietrzu, nieraz pregdzej sig poprawiaja,

cho¢ na wadze im wcale nie przybywa.

St. Kopczynska.

Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

~

= Jeden z asystentéw EvERKE'go za-
pomnial wyjaé jedne serwetke z jamy
brzusznej przy cigciu cesarskiem. Ope-
rowana zmarla na 5 dziei wskutek pa-
ralizu serca. Od pierwszej chwili po o-
peracyi tgtno bylo bardzo przyspieszo-
ne wskutek podraZnienia nervz splanch-
nict (160 uderzefi na minute). Ani $ladu
zapalenia otrzewny, ani sprawy zakai-
nej sekcya nie wykazala. (Mon. f. Geb.
u. Gyn. Nov. 1901. p. 638).

== O nowem tego rodzaju spostrze-
2eniu  dowiedzialem sig z listu prof.
Grawirz’a (Gryfia). Chora 47 letnia
zmarla w kilka lat po cieciu brzusznem.
Przy sekcyi znaleziono jakoby serwetg,
kalem i Z6lcig przesigkniets. Lekarze
przypuszczali wobec tego faktu, ze cho-
ra potknela chyba owg serwetg, i Ze
serweta nastgpnie dostata sig z przewo-
du pokarmowego do jamy brzusznej.
Zapytany przez prof. GRAWITZ'a o wla-
sne zdanie co do tego przypadku, i czy
znane sg przypadki, aby pacyentka
polkneta kiedykolwiek serwete, odpo-
wiedzieé musialem, Ze takiego przypad-
ku nie znam, i ze widocznie serweta mu-
siata byé sub operatione w jamie brzu-
sznej zapomniana. Fr. N.

A~

— BRUENING wyprébowal nowy pre-
parat odzywczy MERING'a p.n. ,Odda*.
Sklad preparatu jest nastgpujacy: wo-
dy 5%, bialka 14,5%, tluszczu 6,5%, lecy-
tyny o0,4%, wodanéw wegla 71,53, wa-
pnia 0,53%, kwasu fosfornego 1,17. Je-
den gram preparatu daje 4,3 cal. Pre-
parat jest bardzo strawny gléwnie z te-
go wzgledu, Ze nie zawiera wcale masta
krowiego, z ktérego latwo wytwarza
sig niestrawny kwas mastowy, a tylko
mieszaning tluszczu z jajka i kakao. O-
gétem autor podawal odde 87 dzieciom
(47 chiopcow i 40 dziewczat) w wieku
od 2 dni do 13/, roku w ciggu 2—76dni.
Poczatkowa dawka 15,0—25,0 pro die
byla stopniowo zwigkszana az do 40,0 —
60,0 pro die (dawka $rednia). Najwyzej
dawano 80,0—100,0 pro dieitylkow wy-
jatkowych przypadkach, leczonych kli-
nicznie, podawano 120,0—180,0 pro die.
Autor znajduje, ze ,0dda“ moze byé
podawana zardwno dzieciom z choro-
bami,jak i bez choréb przewodu pokar-
mowego,i to nie tylko jako dodatek do
innych pokarmdw, ale réwniez z wylg-
czeniem innego pozywienia. (Die Ther.
d. Gegen. Juli. 1goz. 7).

Do dzisiejszego numeru dotgcza sig¢ dla wszystkich prenumeratoréw bro-
szurka d-ra BiINDERA ,Rady i wskazéwki dla jadgcych do Meranu.”

SPROSTOWANIE. W czedei naktadu Nr. 39 Medyeyny w sprawozdaniu z rachu chorych podpis
aators ,J. Szwajcer wskutek wypadniecia czcionek nie zostat w eatodei odbity.

" WYDAWCA Dr.' L. Guré;'owéki.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

;iésnoneno Ile;n};ozo Bapmana,mlér éeuudpa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Oczysaczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°).

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

Szczegolniej nie da sig niczem zastapié w prakiyce dziecinne;.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od kryzgcych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotes i nie mniej niezbedne ciata bialkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, bgdz przy wysokich cieplotach, znacznie si¢ rézni od naturainego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dzialania przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajy to
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zotz6w, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotgd 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. Ponlewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szezegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze pray dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza,

W}’Sﬂﬁﬂe ga@’ Si@ zaf&igz@waﬁ!f Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
gblnie 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 panéw lekarzy, zyczgeych sobie wiasnem doéwia@czeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0) UCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napojul), Dla dzieci—I -2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla doroslych—1—2 lyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach, Cena butelki (8'[, unayi) 1 r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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Pigulki zawieraja Eliksir
0, 10 zasadniczego 0,0 w tyzZce
{pierwiastka stotowej

S I I"Przeciwy zatwardzeniun lﬂt p-

Cascarine jestto
§cisle okreslona, skry- "
stalizowanasubstan- =—¢RTPBLE

cyait d. (Sprawoz- WW

dania Akademji Umie-
jetnosci.) ,,Dzialanie
jej lecznicze stwier-
dzone zostalo nauko-
wo* (M. Laffont Biu-
letyny Akademii Le
karskiej 14 Czerwca
M 1892 r.) i kliniczrie
‘:‘;’.f.":fi.'.:ﬁ: (Towarzystwo Tera-

peutyczne: Constantin
Paul; Dujardin Beau-
metz, Medicationsnou-

velles; 2 ej serji; Biblioteka Charcot — Debove: O srodkach przeczyszczajicych, sirona 104
profesor Lemoine z Lille Terapeutyka Kliniczna strona 30; Tison: Szpital Saint Joseph i Kon-
gress dla postepu Nauk w Bordeaux 1895. r. I-sza, str. 963; profesor Charles z Liége: Wy-
kiad potoznictwa it. d, 1it.d.

Skutek tego srodka jest fatwy do osiagnigcia, nie pociaga za sobg przyzwyczajenia sie, jezelj
zmienia sie sposob uzycia. Pomoenym jest przy stalem zatwardzeniu w chorobach watrobianych,
z0lciowych, kamieni, otytosci jako Srodek przeczyszezajgcy.

Piguiki: 2 pigulki po 1l-ej przy kaz-
dem positku Iub wieczorcm kladge

sie spaé.
Bliksiru: 1 lub 2 lyzeczki od kawy lub
stolowe stosownie do wieku (zmniej-

szajgec lub zwiekszajgc dawke sto-
sownie do skutku.)

Pod tg nazwg wyrabiamy male czcpki pozwala-

Cascaricones { oo prayspecant. Iub podaias daitanie Casea
ryny na zadang go dzine.

Waine ostrzezenie. Dla unikniecia licznych podrabian, ukry-
wajacych sie pod podobna nazwa, i etykieta upraszamy
p. p. Lekarzy o zadanie tylko Cascarine Le Pince.
Sklad glowny w Paryzuul. dela Tour 62 (16 okreg).
dla p. p. Lekarzy wysyla sie proby. Na skladzie
we wszystkich aptekach i skladach Aptecznych
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ryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krdlestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirhenmaticum i. Analgeticum.
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 zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczeg. goraezki tyfuso-

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

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
no$é nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszkn w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaing, Yatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

ezne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, infla-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-

wow,
Dawka 1 gr. co 2—3Agodziny.

Protargol

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

Somatoza

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

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papulmad. Zastepu-

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.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zZoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

Zieluzo-Somatoza

Skuteczny drodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polaczeniu organicznem

i w postaci latwo wsysajacej sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny s$rodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

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

Trional

Pewny érodek nasenny, zawsze
naleZzy uzywaé z wieksza ilodcia
cieptego piynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera 5 0f, taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wakaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga byé w tatwodeiy przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnyeh, jak rOwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza sig do kazdej kapieli.
Dostaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja sic w Lazienkach

Akeyjnych na Zjezdzie.



1) Tnmpony ginekologlczne na mtkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sklady Gléwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

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

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

w Lublinie: Sk¥ad Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.‘

1) Solna 17 m. 5. Pracownia
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' 6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i m.7) Banda-
2e 5-10—20 ctm, szes. 6 m. dlug.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Igdkowej, katu, wydzielin z nalzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

powréeitem i ordynu-
je od lat 8 jako jedyny
lekarz polski p1'Z)E'S§1].

Do Meranu £
absburgskiej. 1
Dr. Rom. Binder.

WIELKI WYBOR

NarzedZI Chirurgicznych

najnowszych wynalazké6w
we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skiadzie fabryczaym
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Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowane frakno

odwrotng pocztg.

|

Najlepszej

Warszawski Zaklad Gmekologmzny‘i

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

ZAKEAD LECZN ICZY

In.Med. L. Omochowsliego

DLA CHORYCH

A Kucyiskien:

NA KRTAI\'I, GARDEO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

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

- ZAKEAD LECZNICZY

% ,,BELLARIA“_

D-ra F. Navratila
W ARCO.

stacyi klimatycznej poludniowego
Tyroludla chorych chronicznych, rekonwa-
lescentow ete.

Prospekty i‘wszelkielinformacye na 2gdanie.

Fosfa,tna Fliera

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla

dzieci od 6 miesigcy do 10 lat, zwlaszeza w cza-

sie odlgczania od piersii w okresie rosénigcia.

Utatwia zabkowanie i zapewnia prawidtewy roz-
woéj kosci.

Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach

Zaklad Leczuiczy dla choryeh piersiowych

S1HATZALP_DPVOS 1865 m. nad p. morza
h 1 1 300 m nad Davos-Platz
Kolej zgbata do Davos-Platz
Najnowsze arzadzenia higieniczne. Wszelkie wygo-
dy. Cena w pensyonacie (wiacznie z porada lekar-
ska) 10 mk. dziennie.

—Prospekty franko—

Lekarze kierownicy: Pf; Lpoius Soengler.

W San Remo
prakt. znow Dr. R. Steinberg

Latem: Reichenball i Grossgmain.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska

Nalety dobrze oznaczyé nazwisko przspisujge uzycie Wéd.

§ % B Stabobci 20%gdka‘(7 Wyiwory ze soli naturalnej oirzymanej
VICHY CELESTINS . -

z wéd
dolegliwodci wkrzyZach, podagra, cukrzyca. PA STI LLES v I c H v- ETAT
VI c H v G RA N D E G R I LLE Mozolnc trawienie, kw'asy, dwa albo trzy po j.edzeniu.
i Siabofci watroby i organéw £61¢ wydzielajgcych. co MPRIM Es VIc Hv-ETAT
v i c H v H 0 P I T A Stabosci fotgdka i Wydajace wjednej chwili wodg
kiszek. alkaliczng  gazowa do tatwiejszego trawienia.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

LAMBIOTTE FRERES"
TEZAd S , |
Paris—Bruxelles
polecaja
g Chloroformium purissim.—Creosolum fagi puriss,— Creosotum carbonicum.—Guajacolu
& absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. — Guajacolum phosphoricum.—
g Phosote (Creosotum phosphoricum)—T7aphosote (Creosotum tannophosphoricum).
= Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform et. cet.
£ Produkty firmy,Lambiotte Freres*dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-
& ¢

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

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

Prix.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawnigj Giliard, P. Monet &
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankéw. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Il Produlty farmaceutyczne

‘| Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
|| Salol. Salicylaty: sodu, methyln. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

SETREyE T 5 0% CHNSRSDS. AR

|
il
!

: | Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYPIANIA i znieczulania miejscoweqgo |l z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)-

. B T ) N L e R R 2 e e S B 2 N A R AR S BT
Sktad Wyrobéw Gumowych, Cerat, Srodkdw Opatrunkowych i Nowosci

G.EHLERT.

Warszawa Senatorska Nt 19 1-e pietro

Poleca: Watg i gazg opatrunkowa w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo-
we i kgpielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzgdzia metalowe ostre, doktorskiz i t, p.
Urzadzenie Ambulatoryow, Aptek i szpitalikéw.
Cenniki na zgdanie wysyfa sig bezpfalnie. Pp. Lekarze i studenci korzystaja z odpow. rabatu.
Telefonu INr SS4

WIBTORB WALIGOBRSKT

w Warszawie - Nowy -Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta 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 szelakowg, Katgut, Ligatury, Gazg hygrosko-
pijng karbolows, sublimatowg, jodoformowgs; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolowga, salicylowg, jodoformowsg, hemostatyczng i t. d.

TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.
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E(’/JyStU]‘lCd od 181Y roku poleca Magazyn swoj, znacznie w oOstat-
nim roku powigkszony i stale zaopatrzo-

FahWka Narlﬂdll Ehlrurglcmym ny: w najnowsze narzedzia chirurgiczne,

‘ ; stoly operacyjne i rewizyjne, centryfugido
A,ﬂ:\FGN ﬁﬂ, M]‘\N‘\N analizy, sterylizatory do narzedzi i opatrun-
k

w Warszawie —Tlomackie 3. ow i t. p. cenniki na zadanie bezplatnie.

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

IFR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Blektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich #roédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
uych, oraz przetwory z takowych
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wéd Contrexeville,
F‘aschmgen i Selters

Wstrzykiwania pods.(orne wyjalowmne w zatopionych ampulkach z zawarto$cia:

riam Kakodylicam 005 11 . ¢
irinm Kakodylicnm 0,075 m 1 ¢, ¢.

{rim Kakodylienm _,1 M1c.t.
Dranes ATSTROdy]g o Kuksdie 0025

przygotowata

Apteka E. GESSNERA

w Warszawie.

| an

D ]

~ PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyce i chorobom jamy ustnej
W arunki przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, poéirocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg

rocznie rb. 5, pdtrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.

Jossoaeno Lensypor, Bapwasa 19 Cenru6pa 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



