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% Oddziatu ehirurgicznego D-ra Br. SAWICKIEGO . chirurga w szezegolnosei. Niestety, dokladne
w Szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

— rozpoznawanie chirurgicznych cierpien kiszek
: TR pozostawia dzi$ duzo do zyczenia, a to ze wzgle-
PrZyCZynek do Chll‘urgll lelEk. du na niestalo§¢ umiejscowienia tyech organow,
Podat . . ,
. . ) na ich niezbyt ostro zarysowang czynnosé, brak
Anteni Lesniowski.

(Odezyt wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie nerwow CLUCIOW‘YC]] w ich scianie i t P.. Ztad
Lekarskiem w dniu 21 kwictnia 1903 r.). tak czgste uciekanie sig do laparotomii prébnych,

a wladeiwie wywiadowezych, ktore, badz co badz,

Nie mam potrzeby przekonywaé Szanow- muszy byé uznawane za dowdd naszej tymezaso-
nych Pandw, o ile wazne jest scisle rozpozna- ~ wej niemocy. Skrz¢tne gromadzenie odnosnych
nie sprawy chorobowej dla lekarza wogdle, dla ! spostrzezen nie jest wiec jeszeze dzi§ balastem,
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obarczajacym pismiennictwo chirurgiczne. Dla
tego tez pozwalam sobie przytoezyé tu nastepu-
Jace spostrzezenia,

D. 27 grudnia 1899 roku zostala przeniesio-
na z oddziatu ehoréb wewnetrznych do oddzialu
kol. Br. Sawickieco 30 letnia J. R. z powodu
guza w brzuchu.
sa¢ nie umiala; mazjej dotkniety jesttem samem
kalectwem; byt w stanie pisaé tylko pojedyncze
wyrazy. Wobec tego dokladne porozumienie sie
z chorg co do powstania i rozwoju choroby

Chora byta gluchoniema, pi-

bylo ogromni¢ utrudnione. 7 rozmowy na migi
tyle tylko mozna bylo wywnioskowaé, ze choro-
wala ona mniej wigcej od roku, Ze mianowicie
miewala wzdecia brzucha i bolesci, szczegdluiej
po spozyciu pokarmow, ktore to dolegliwodei
wzmogly si¢ znakomicie ostatnimi czasy, do te-
go dolaczyly sie wymioty. Ostatnie dzieci¢ uro-
dzila przed 1} rokiem, od owego c¢zasu miesiacz-
ki jeszcze nie bylo.

Stan ogélny chorej nader lichy. Wzrost
sredni, budowa ciala prawidlowa, odzywiana
jest chora mizernie. Zwraca na sie uwage bla-
dod¢ skory i widocznyeh Sluzowek. O thuszezu
podskornym nie ma mowy. Skora na goleniach w
poblizu kostek umiarkowanie obrzmiala. Kosciec
i migénie wiotkie, delikatne. Cieplota ciala pra-
widlowa. Nie kaszle, nie pluje; badanie pluc nie
wykrywa w nich nic nieprawidlowego. Granice
Tetno Y6
na minute, miarowe, jednostajne, male, sla-
dobre,

serca prawidlowe, tony serca czyste

bo wypekhione i napiete. Laknienie
Stolce sa codzien, wyglad maja prawidlowy.
Naczezo wydobytem z zoladka kilkanascie centy-
metrow szedciennych zawartosci $luzowej, za-
barwione) jasno-slomkowo, przezroczystej, o od-
czynie obojetnym.

W godzing po spozyciu przez chorg prébne-
go $niadania wydobylem z zoladka 50 cent. sz.
zawartoSci, zlozonej z mieszaniny miazgi z so-
kiem zoladkowym, o odezynie obojetnym, W
przesaczu $lady kwasu solnego, ilo$§¢ peptonu
mala, kwasu mlecznego nie ma weale. Gorna

granica Zoladka dosiega naczcezo 3 zebra, dolua
dochodzi do lewego tuku zebrowego. Do rozde-
ciu zoladka za pomoca powietrza znajdujemy
(lolng granice tegoz na polowie odleglodci od
pepka do wyrostka mieczykowatego. Draznie-
nie mechaniczne okolicy zoladka nie wywoluje
wzmozonych ruchéw tegoz. Granice watroby i
sledziony prawidlowe. Nerki nie wymacuja sie,
mocz stomkowo zabarwiony, klarowny, woni
prawidlowej; w nim ani bialka, ani cukru nie wy-
krywa si¢, w osadzie tylko sole. Gdy chora lezy
na plecach, znajdujemy brzuch malo wypeinio-
ny, za$ na lewo od pepka spostrzega sig wy-
datnosé. Za pomoca opukiwania prawej polowy
brzucha nie wykrywamy nic nieprawidlowego.
Na stronie lewej natomiast znajduje sie teposé
W miejscu wspomianej wyzej wydatnosei, sicga-
Jaca ku gorze na poprzeczny palec powyicj
pepka, ku dolowi na dwa poprzeczne palee po-
nizej pepka, w postaci pasa takiej wladnie sze-
rokosci zdazajaca ku goérze i nalewo od pepka,
Obmacujac, znajdujemy tu guz, ogromnie bolesi y
i ze wzgledu na to nie dajacy sie dokladnie ob-
macaé, kiethasowaty, twardy, znacznie-ruchomy,
szezegolnie ku gorze. Podezas rozdgeia zoladka
dolna granica tegoz jest oddzielona od gornego
brzegn guza przestrzenia, szeroka na dwa palce
poprzeczne, Macica mala, ruchoma, nie pozosta-
je w bezposrednim stosunku do guza; przymaci-
cza mniej wigcej prawidlowe. Gruezoly chionne,
dostepne dla obmacywania, nie s3 powiekszone.
We krwi znalazlem hemoglobiny 80%, czerwo-
nych ciatek krwi 4,800,000, bialyeh — 11,800.
Na razie chora pozostawala w obserwacyi.
Dnia 3 styeznia 1900 r., wobec wspomnianej bo-
lesnoseci guza, zbadano chorg w uspieniu chloro-
formowem. Wykryli$my wowczas, ze guz wielko-
Sei piesei duzego mezezyzny ma ksztalt kielba-
sowaty, jest niezwykle ruchomy we wszystkich
kierunkach; szczegdélnie latwo daje sie wepchnaé
pod watrobe. Nie jest to jednak prawa nerka,
albowiem ta ostatnia wymacuje sie¢ we wladci-
wem miejscu. Ku dolowi guz spycha sie az do
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wejscia do malej micdnicy, tak iz delny odeinek
giza wymacuje si¢ przez przednie sklepienie
pochwy. Gdy podezas udpienia wypelniliSmy
okreznice woda, wypukiwala sie ona w postaci
pesa, przebiegajacego poprzecznie od lewej stro-
ny brzucha ku prawej na wysokosei pepka. Od
tego ostatniego kierowala sig teposé skosnie ku
gorze, pod watrobe, wreszcie ztamtad ku prawe-
nu dotowi biodrowemu. W chwili mocnego wy-
pelnienia kiszki woda guz chowal sig calkowi-
cie, Gdy wypuszezano wlana do okreznicy wode,
tak iz napigcie kiszki stawalo sie mniejszem,
wymacywal sie guz na prawej stronie brzucha,
pod watroba; réwnolegle do jeszeze dalszego
oprozniania si¢ kiszki guz opuszczal si¢ coraz
nizej, zblizal sig ku pepkowi, stawal sig¢ bardzie)
ruchomym, Obmacywanie odbytnicy nie wykry-
lo nic godnego uwagi.

Na mocy wyszezegélnionych wyzej danych,
otrzymanych z niedokladnych wywiadéw imozli-
wie dokladnego zbadania chorej, mozna bylo
doj$¢ do wniosku, ze guz w brzuchu, z powodu
ktérego chora znalazla sie w oddziale chirurgicz-
nym, powndowal przewlekle zwezenie $wiatla
przewodu kiszkowego, mozna bylo nawet z du-
iem prawdopodobienstwem przyjaé, ze siedzi on
w okreznicy, i mianowicie w watrobowem zgig-
ciu tejze, Co do natury guza, byliémy upowaznie-
ni s3dzi¢, ze nie mamy do czynienia z gruzlicg
kiszki grubej, mianowicie z jej postacig przero-
stowa, ta bowiem zwykla osiedlaé¢ si¢ w gornym
odeinku okreznicy, w kiszce $lepej. Mniej pe-
wnem bylo, czy nie jest to nowotwor zlosliwy.
Zreszty, wobec braku dokladnych danych wy-
wiadowezych, musieliSmy zadowolnié sie i tem
tak niezupelnem rozpoznaniem. Badz co badz, o-
peracya byla konieczna i zostala zaproponowa-
na chorej.

Chora na operacye nie zgodzila sigid. b
stycznia opuseila oddzial. Po upltywie dwéch ty-
godni zjawila si¢ jednak nanowo. Stan ogdlny
chorej w przeciagu tego czasu ogromnie podu-
padi. Blado§é powlok zwigkszyla sie. Trapia ja

uporezywe rozwolnicnie, napady boléw, mdlosei

czasami wymioty. Tetno 112 na minute, ledwie
wyezuwalne. Wobec tego wykonanie powaznego
zabiegu wydawalo si¢ w tych warunkach prze-
ciwwskazanem. Postanowili$my zaczekaé, az stan
‘chorej polepszy sie. I rzeczywideie, pod wply-
wem odpowiedniego leczenia i odzywiania uda-
to si¢ poskromi¢ owe niepomyslne objawy, zas
za pomocg podawania Srodkéw nasercowych,
glownie strofantu, o tyle podniesé dziatalnosé
serca, ze operacya mogla byé wykonana. Doko-
nalem jej dnia 24 lutego 1900 r.w ostroznem
uépieniu chloroformowem. Cigcie poprowadzilem
w smudze, poczynajac na 4 cm. ponad pepkiem i
koniczac na 6 cm. ponizej tegoz. Blona surowi-
cza blada, nieco zgrubiala. Reka, wprowadzona
do jamy otrzewny, napotkala guz na wysokosei
pepka i wydobyla tenze z latwoscia nazewngtrz.
Mieseil on si¢ w samej rzeezy w zgigeiu watro-
bowem okreznicy i byl szeroko zrosnigty ze
zgrubiala, pofaldowang siecia. Wraz ze zrosta-
mi byt on wielkosci duzej pigsci, byl podtugowa-
ty, o mocno nieréwnej powierzehni. W krezce
kiszki grube] wymacujg sie twarde gruczoly
chlonne, wielkosei od ziarnka grochu do male)
wisni, liczne tuz przy kiszce, mnicj liczne w po-
blizu kregostupa.

Sie¢, podwigzujac stopniowo, odcigto od
guza. Nast¢pnie w sposob typowy wyciglem cho-
ry odcinek kiszki, odstgpujac z obu stron od gu-
zana 2 do 3 em.. Z krezki wycialem klin, stara-
jac sie wobec nieznanej natury operowanego gu-
za usungé wszystkie wymacujace sie gruczoly
chlonne. Sciana mocno rozszerzonej Kkiszki do-
prowadzajacej byla twarda, mocno zgrubiala i
bardzo krucha. Konce kiszki zespolitem szwem
trzypigtrowym, rang $ciany brzucha szwem jed-
nopietrowym. Przed zawigzaniem ostatniego
szwu wlalem do jamy otrzewny 1000 c. s, cieple-
lego fizyologicznego roztworu soli kuchennej.

Przebieg pooperacyjny pomysiny, Cieplota
ciala wieczorem po operacyi i nazajutrz zrana
wynosita 36,2°C.. T¢tno 84 na minutg, miarowe
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nieduze, stabo wypelnione. Wymioty pochloro-
formowe. Brzuch nie wzdety, niebolesny. Wstrzy-
knigto pod skore 450 e. sz. fizyologicznego roz-
tworu soli; podawano tyzeczkami herbate, wino.
Nastepnych dni réwniez najmniejszego podraz-
nienia otrzewny. Codzien dostawala herbate,
wino. Czwartego dnia po operacyi samoistnie
oddata ptynne stolce. Powoli poczeto procz her-
baty i wina dawaé mleko, kaszke. Jedenastego
dnia po operacyi usunigto szwy ze Sciany brzu-
cha, zupelnie zagojonej. Od dwunastego dnia po
operacyi prawie codzien prawidlowe wypréznie-
nie. W trzy tygodnie po zabiegu dostala siekane
migso.

Stan ogolny chorej powoli, lecz stale popra-
wial si¢; w miesiac po operacyi opuscila t6zko, zas
po uplywie 5 tygodni — szpital, czujgc sig
bardzo dobrze, zupelnie wolna od trapiacych ja
poprzednio dolegliwosei.

Wro6émy obecnie do tego, co w przypadku
niniejszym zastuguje na istotng uwage, miano-
wicie, do usunigtego z jamy brzucha guza.

Usuniety kawal kiszki grubej byt dlugi na
21 em.. Gdy po ukorniczeniu operacyi przecialem
kiszke podluznie, wzdluz przyczepu tejze do
krezki, znalazlem, ze na jednym i drugim kon-
cu na przestrzeni 2 em. Sciana kiszki wyglada
prawidlowo. Nastepnie zas, w miejscu owego
guza Sciana kiszki mocno zgrubiata, tak iz do-
chodzi tu do 3 em..

Sluzéwka na calej przestrzeni zaczerwienio-
na, mocno rozpulchniona, pofatldowana. Na fal-
dach w wielu miejscach widaé rozrosty brodaw-
kowate i polipowate. Pomiedzy faldami widaé w
Sluzéwee otwory. Przez otwory te wchodzi si¢
zgtebnikiem do nieduzych jam, z ktéryech wydtu-
buje si¢ kawalki stwardnialego katu, wielkosci
i ksztaltu ziarnka grochu, lub takiez kawalki
$luzu o wygladzie saga. Z jam tych zglebnik
swobodnie idzie w rozmaitych kierunkach pod
$luzéwke, nieraz na 3 cm. daleko, i wychodzi
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przez drugi otwér w Sluzéwee, Blona mieéniowa
mocno rozrosnieta, obrzgknieta, Tkanka laczna
podsurowicza wybujala; do surowiczej szeroko
przyro$nieta zgrubiala, stwardniala sieé¢. W ob-
ficie rozrosnigtej tkance podsurowiczej, blizno-
wato zwyrodnialtej, tui owdzie napotyka sig
ogniska rozmigkezone, wypelnione ziarnina i
cuchngeym rozpadem, z ktorych to ognisk zgle-
bnik za pomoca mniej lub bardziej kretych ka-
natéw zdaza przez cala grubo$é Sciany do owych
otworéw pomiedzy faldami s$luzéwki. Nie zna-
lazlszy w miejscu guza ani tkanki, wygladajacej
nowotworowo, ani nawet powazniejszego owrzo-
dzenia, byliSmy zdziwieni. Zrodzilo si¢ przy-
puszczenie, ze mamy do czynienia z nastepstwem
przewleklej sprawy zapalnej w $cianie kiszki,
mianowicie, tak zwanej dyzenteryi mieszkowe;.
Udatem si¢ zguzem do pr. PrzewoskiEGo, kto-
ry potwierdzil to nasze przypuszezenie.
Osmielam sie¢ tu naduzyé nieco ecierpliwo-
sci Szanownych Panéw krétkiem przypomuie-
niem obrazu anatomo-patologicznego sprawy
chorobowej, zwanej dyzenterya!). Moze ona byé
ograniczona juz - to do odbytniey, juz - to sze-
rzy sie wzdluz calej okreznicy az do zastawki
Baunin’a, albo przechodzi nawet na kiszke cien-
ka. W przypadkach s$wiezych znajdujemy §lu-
z6wke mocno nastrzyknigta i obrzmialg, tui
owdzie wybroczyny; powierzchnia jej pokryta
jest cieczg, podobng do biatka kurzego, zmieszany
z pasemkami krwi. Bardzo predko wydzielina
przybiera charakter cieczy ropnej, po czegsci
krwawej, wreszcie zjawia si¢ nalot, podobny do
otreb6w, co jestdowodem, Ze ma miejsce powierz-
chowna zgorzel i rozpad tkanki. W dalszym
przebiegu spostrzega si¢ utrate tkanki, widocz-
n3 dla nieuzbrojonego oka. Mozna odrézni¢ po-
sta¢ niezytowa i blonicza, atoli obie postacie
wystepuja obok siebie bez wyraznej granicy. W
postaciach lzejszych rozpad tkankijest naj-

1) Podlug ZieGLeR'a ,,Lelrbuch der speeiellen pa-
thologischen Anatomie® 1592 str, 545,
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pierw powierzchowny, powoli posuwajacy sie
wglab’, w postaciach cigzkich moze w pewnem
miejscu uledz zgorzeli mniej wigcej calawarstwa
gruczolowa $luzéwki. Ogniska zgorzelinowe czg-
sto s3 umiejscowione tylko na wierzcholkach
fald Sluzowki, tak iz te wlasnie czesci wygla-
daja bezbarwnie, szaro-bialawo, brunatno lub
czarno, gdy tymeczasem czesci, pomiedzy niemi
polozone, maja barwe mniej lub bardziej ciemno-
czerwona. W innych razach zjawiaja sie bardziej
_rozlegle platy zgorzelinowe, jako mniej lub bar-
dziej latwo zdzierajacy si¢ nalot. Pomie¢dzy
ogniskami zgorzelinowemi tkanka jest zawsze
mocno nacieczona drobnokomérkowo, naciecze-
nie moze szerzyé si¢ na calg tkanke podsluzows,
nawet na miesniowa. Mieszki chlonne (folliculs
lymphatici) moga réwniez uledz obrzmieniu i o-
wrzodzenin, Skoro ezedei §luzéwki oddzielaja
si¢, powstaje owrzodzenie, ktére wzglednie do
rozieglodei i napiecia sprawy jest juz - to ma-
le, powierzchowne, juz-to duze, gl¢hoko siegaja-
ce. Czasami na duzych przestrzeniach zostaja o-
calonemi zaledwie drobne wysepki §luzowki.
Sprawa chorobowa moze zatrzymad si¢ na roz-
maitym stopniu rozwoju i uledz zagojeniu. Dlo
nieznacznej utracie tkanki pozostaje tylko mniej-
szy lub wiekszy zanik $luzéwki. Wigksze owrzo-
dzenia pozostawia)a zanikowe blizny. Gdy spra-
wa zniszczenia byla bardzo znaczna, za$ zapale-
nie staje sie przewleklem, wéwezas w wigkszym
odeinku kiszki warstwa gruczolowa $luzéwki i
podsluzéwka ulegaja stwardnieniu. I pozostate
czedei Sciany kiszki moga staé sie twardemi, nie-
podatnemi. Jednoczes$nie $wiatlto kiszki staje sig
mniej lub bardziej zwezonem, czasami tak znacz-
nie, ze z trudnodcia udaje sie¢ wprowadzié¢ do
kiszki palec. W czesciach kiszki bliznowo stwar-
dnialych znajdujemy tkanke taczng podsluzéwki,
jak réwniez ocalalej sluzéwki, powigkszong i
bardziej zbita, czasami jeszcze drobnokomérko-
wo nacieczona. Gruczoléw moze zupelnie brako-
waé, w innych miejscach znajdujasie resztki

tychze. Miesniowka jest przetkana pasmami
twarde] tkanki lacznej.
(C. d. n,).

Przypadek

tezca przyrannego, leczony surowica
Podatl
St Stanistawski
lekarz szpitala §w, Tadeusza w Lowlezu.

Dnia 14 listopada r. z. przyniesiono do szpi-
tala §w. Tadeusza 14 letniego robotnika Leopol-
da I.. z rang miazdzona palcéw prawej stopy.
Frzed godzing wagon gospodarski najechal na
prawa jego stope, przedart obuwie i zmiazdzyl
palce. Badanie w dniu 15 listopada wykazalo, co
nastepuje. Chlopiec dobrze zbudowany, Srednie-
go wzrostu, niezle odzywiany. Narzady wewneg-
trzne zmian zadnych nie przedstawiaja. Cieplota
ciala 38°. Samopoczucie zupelnie dobre. Na pra-
wej stopie znajdujemy ran¢ miazdzong paleow,
ktora, poczynajac sie od nasady czterech pier-
wszych palecéw na podeszwie, przechodzi na
grzbiet stopy i dosiega polowy jego powierzchni;
trzech $rodkowych paleéw brak zupelny, obna-
zone kofci stercza w ranie; paluch razem ze ské-
ra i paznogeiem wisi tylko na Sciegnie; maty pa-
lec troche tylko zgnieciony i skory nie pozbawio-
ny. Rana brudno-szara, ropiejaca. Wokoto o-
brzek do$¢ znaczny, zaczerwienienie, bolesnosé.
Kawalki zmartwialej skory, zniszczonych tkanek,
paluch duzy usunigto kleszezykami i nozyczka-
mi; rang mozliwie oczyszcezono, obmyto; natozono
opatrunek z ptynu Burow’a pod ceratkg. Wie-
czorem cieplota 39°.

Dnia 16. XI. Stan ogdélny chorego zupel-
nie dobry. Cieplota rano 38,6°. Opatrunek takiz,
jak dnia poprzedniego. Cieplota wieczorem 38,9°.

Dnia 17. XI. Stan chorego i opatrunek te
same. Cieplota rano 37,3° wieczorem 38,4°.

Dnia 18. XI. To samo. Cieplota rano 36,9°,
wieczorem 37,6
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Dnia 19. XI.
skéry usunigto.
rem 37,5°

Dnia 20. XI.
rem 37,3°

Dnia 21, XI. Obrzek i zaczerwienienie wo-
kolo rany znikly zupelnie. Wydzielina niedu-

Duze kawaly zmartwiale)
Cieptota rano 37,3°, wieczo-

Cieplota rano 37,1°, wieczo-

za. Rana rézowa, miejscami szare naloty. Raneg
zajodynowano; opatrunek suchy z gazy jodofor-
mowej.

Od tego czasu cieplota ciala, mierzona re-
gularnie, nie przechodzila normy (37°). Rana
oczyszezala sie, pokrywala sie rézowa ziarning.
Chlopiec czul si¢ zdréw i wesoél, chodzil nawet,
opierajac sie na pigcie prawe] stopy.

Dnia 28. XI. zanotowano wieczorem cieplo-
te 38,5°.

Dnia 29. XI. podczas rannej wizyty donie-
siono mi, ze chory dnia poprzedniego wieczorem
mial dreszez, calg noc nie spal, strasznie stgkal,
skarzyl si¢ ciagle na  kolki w piersiach“. Cho-
rego znalazlem w lézku z wyrazem -cieikiego
cierpienia na twarzy. Skariy si¢ na przejmujaey
bél w piersiach, .miedzy mostkiem i topatkami.
Béle te wystepuja napadami i rozchodzg sie na-
stepnie po calem ciele. Chory Kkaprysi, skariy
sig, Ze lezy na sali og6lnej blisko drzwi, ze otwie-
ranie i zamykanie drzwi zwigkszajg mu béle, ze
,wiatr ode drzwi“ sprawia mu przykrosé. Czuje
przeszkode w otwieraniu ust; cigzko mu jesé.
Badanie pluc nie wykazalo zadnych zmian, Te-
tno przyspieszone. Cieplota ciala 38 . Spostrze-
zono umiarkowane napigcie migsni potylicznych,
tylnej ezedei szyi i obu mostko-obojezykowych,
ostatnich dodé wyraine nawet na oko w postaci
waléw;ruchy glowy ezynne zachowane, tak samo
zachowane ruchy koneczyn. Widaé tylko, ze,
cheae wykonaé ruch czy to glowsa, czy konezy-
nami, chory do pewnego stopnia wysila sie.
Zmieniono opatrunek: rana nie przedstawiala za-
dne) osobliwosci, pokrywala sie rozowa ziarni-
ng i stanowezo nie mogla powodowaé podniesie-
nia cieploty. Wieczorem cieplota 37,6°. Zaleco-

no sol. kalii bromati 12,0 — 180,0 trzy tyzki
dziennie.

Dnia 30. XI. Cieplota ciala 37,1°, wieczo-
rem 37,3°. Szczekoscisk wyrazny: migdzy zeba-
mi zaledwie koniec malego palca si¢ zmieSci;
pokarméw stalych przyjmowaé zupelnie nie mo-
ze. Napiecie migsni, jak poprzednio.

Dnia 1. XII. Cieplota ciala rano 36,9° wie-
czorem 37,19, Qpisthotonus wyrazny.

Z dniem kazdym stan ogélny chorego po-
garszal si¢ znacznie. Bolesne kurcze migsni z po-
czatku w okolicy mostka, pézniej w plecach i bo-
kach, nakoniec w krzyiu wystepowaly z coraz
wigkszem natezeniem i coraz czesciej: liezba na-
padéw dochodzila do 60 na godzing. Napigeie
migéni rozprzestrzenialo si¢ z géry ku dolowi:
naprzod zostaly zajete m. mostko-obojezykowe
i potylicy, dalej piersiowe duze—w postaci twar-
dych waléw, co mocno utrudnialo swobodne od-
dechanie, dalej migénie grzbietu, brzucha. Kon-
czyny byly najmniej zajete, zwlaszcza gorne;
chory mégl niemi poruszaé, choé¢ z pewnym wy-
sitkiem. Twarz wyrazala cierpienie: na czole
i policzkach faldy, usta wydluzone. Tetno sla-
blo. Jedé nie mogl weale, pil z wielkg trudno-
Scig. Stale przyjmowal bromek potasu po 1,0
pro dost. Rana pokryta obfita rézows ziarning,
w posrod ktérej widaé bylo szare plamki; ropie-
nie stale, choé nie duze; rang obficie jodynowa-
no. Podezas napadéw na stole opatrunkowym
chory wyginal si¢ w palak ku gorze, opierajac sig
na glowie i posladkach.

Dnia 6. XII. wstrzyknieto choremu 20 ctm,
8z. surowicy przeciwtezcowej z instytutu Pa-
sTeUR’a (Roux). Cieplota wieczorem podniosia
si¢ do 38,3°.

Dnia 7. XII. Stan ogdlny ten sam; samo-
poczucie gorsze. Wstrzyknieto jeszeze 40 ctm, sz,
surowicy, Cieplota rano 37,5 wieczorem 38°,

Dnia 8. XII. chory ezuje si¢ znacznie lepiej.
W noey spal niezle. Cieplota 37,5°, wieczorem
37,20, Liczba napadéw mniejsza (5—6 na godzi-
ne), napady lagodniejsze. Usta otwiera lepiej:
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wiek | Okres
AUTOR wyle- I1oé¢ i jakodé surowicy. Zejscie.
chorego. gania.

1. Baginski 9 dni 3 dni 1,5 ¢tm, sz, Behring'a. Smieré.

2. Rotter dorosty | 8 dni 261 ctm. sz. Behring'a. Wyzdrowienie.
3. Moritz 12 lat — 95 ctm. sz. Behring’a. Wyzdrowienie.
4. Ranke I Ylat — 50 etm. sz. Behring’a. Wyzdrowienie.

3. Ziemssen 19 1at —_ 100 etm, sz. Behring’a. Wyzdrowienie.
6. Brunner 49 lat — 100 etm. sz. Behring’a suchej antytoksyny. Smieré.

7. Escberich 9 dni — 0,045 Tizzoni’ego w 71/, roztw. soli kuchennej. Smieré.

8. Escherich 14 dui — 0,7 suchej antytoksyny Tizzoni'ego. Smieré,

9. Escherich 13 dni — 0,9 suchej antytoksyny Tizzoni’ego. Wyzdrowienie
10. Hacker 22 lata —_ 4,5 suchej antytoksyny Tizzoni'ego. Wyzdrowienie.
11. Hacker 13 lat — ? Wyzdrowienie,

12.  Giusti-Bonaluti dorosly  |l1dzien 60 ctm. sz. konskiej surowicy, 60 ctm. sz. psiej i 350} Wyzdrowienie.
grm. suchej antytoksyny Tizzoni'ego.
13. Dean — 1 mies. 15,75 antytoksyny Tizzoni'ego. Smiere.
14, Ewans —_ 8 dni 4,5 Tizzoni’ego. Wyzdrowienie.
15. Burton-Fanuing — 8 dni ? Smieré,
16, Tirard 4'[, roku {14 dni Londynsk. antytoks, Wyzdrowienie.
17. Doerffler — — Behring’a. Wyzdrowienie.
18, Tavel —_ —_ Bebring'a. Wyzdrowienie.

19. Willemer — — 9 grm. Wyzdrowienie.

20. Jacob —_ — Bebhring’a. Wyzdrowienie.

21, Suter —_ — Surowica z Hoechst. Wyzdrowienie,
22. Suter — — Surowica z Hoechst, Wyzdrowienie,
23, Suter — — Surowica bernenska. Smieré.

1. Rabek 6 letni —_ 50 ctm. sz Pasteur’a (104-204-20) *¥), Wyzdrowienie.

2. Daziedzicki 13 lat — 70 ctm. sz, Pasteur’a (20410-410410-4-104-10). Wyzdrowienie

3 Meczkowski 40 lat — 80 ctm. sz. Pasteur’a (104-204-50). Wyleczenie z tezca

Smieré z innego po-
wodu po przejseiu
tezea.
4. Ciechomski i Brunner 34 lata —_ 59 ctm. sz. Pasteur’a (4-+25-410--20). Smieré.
5. Brunner 21 lat — 20 ctm, 8z. Pasteur’a. Smiere.
6. Raum dorosty — 40 Pasteur’a (20420). Smieré.
7. Kurtz 5 miesigcy | — 10 etm. sz. Pasteur'a. Wyzdrowienie.

8. Meczkowski 7 dni - 10 ctm. sz. Pasteur’a, Smieré.

9. Bernhardt 31/, roku — | 55 etm. sz. Pasteur’a (34 6,54104-10--104-104-5). | Wyzdrowienie.
10. Ettinger 29 lat — 10 etm, 8z. 4 50 ctm. sz. Pasteur’a. Smieré.

11. Krokiewicz 50 lat — 195 c¢tm. sz, Pasteur’a. Wyzdrowienie.
12. Rabek. 6 lat — 120 ¢tm. sz. Pastenr’a, Wyzdrowienie,

*¥) Cyfry w nawiasach wykazuja jednorazowe dawki,




467

MEDYCYN A.

N 21

migdzy zebami z latwodcig przechodzi palee.
Miesénie stabiej napigte.

9. XII. Liczba napadéw 1—2 na godzing.
(ieptota ciala normalna. Od chwili pierwszych
objawow tezca stale zaparcie stoleca. Lyzka ry-
cyny wywolala pozadany skutek.

13. XII. Odnotowano 15 napaddw przez
dobe; napady lagodne.
palce: je butke rozmigkezong. Kapiel ciepla.

Od dnia 16. X1I napadéw nie bylo weale.

18. X1I. podnosi si¢ z t6zka. Teraz dopiero

Usta otwiera na dwa

skarzy sig na bolesne kurcze w migéniach pra-
wej konezyny dolnej, zwiaszeza w migsniu lyd-
kowym. Bole te, zresztg dosé lagodne, trwaja
do 22. XII. Od tego czasu czuje si¢ zupelnie
zdrowym, W szpitalu pozostal jeszcze dla wy-
gojenia rany, ktéra ze wzgledu na znaczng swg
przestrzen zabliznia si¢ powoli.

Choé przypadek ten zualiczam obecnie do
mniej cigzkich, ale nie do lekkich, to jednak
wplyw surowicy i poprawa po niej byla bardzo
wyrazna, Surowicg wstrzyknieto na 9 dzien od
Ilo&é
surowicy wstrzyknigtej 60 ctm. sz. w ciagu 24

chwili wystapienia pierwszych objawow.

godzin, Okres wylegania trwal dni 15. Najpier-
wszym objawem tezca byl lekki dreszez i pod-
niesienie cieploty ciala (do 38,5°). Objaw ten,
nigdzie dotychezas nie notowany, jest trudno u-
chwytny: z wywiadéw dowiedzieé si¢ o nim nig-
dy nie mozna, bo dla chorego jest maloznacza-

cy, i tylko przypadkowo moze hyé wykryty
Wogdle cierpienie przebiegato bez goraezki; tyl-
ko bezposrednio po wstrzykiwaniu surowicy cie-
plota podnosita sie do 38°--38,5°. Drugim ob-
jawem poczatkowym byl bél przeszywajacy w
klatce piersiowej do lopatek. Kureze tezcowe
nie poczely sie od miejsca zakazenia (resp. od
prawej dolnej konezyny), lecz od géry opuszeza-
ly si¢ ku dotowi, stabo zajmujge konezyny; nato-
miast najdluzej kurcze trwaly w prawej dolnej
koneczynie.

Na zakoriczenie mala uwaga. Przegladajac
opisy przypadkow, ogloszonych w pismienni-
ctwie!) (patrz tablice), spostrzegamy przedewszy-
stkiem, ze podezas, gdy obcy lekarze wstrzykuja
wzglednie duze dawki surowicy, nasi lekarze
bardzo lekliwie wstrzyku)ja surowice (po 3 i wig-
cej ctm, sz.); powtore, ze prawdopodobnie wsku-
tek tego obcy lekarze majg daleko wieksza od-
setke wyzdrowien (69,51), anizeli nasi lekarze
(64%); nakoniec Ze tam, gdzie u nas wstrzykiwa-
no wieksze ilosci surowicy, przewaznie byly zej-
§cia pomyslne. 7 tego wynika, ze lepiej jest
wstrzykiwaé odrazu duze ilosci surowicy (od 50
do 100 ctm. sz. Roux) odpowiednio do wieku
i natezenia sprawy i powtarzaé je w miarg po-
trzeby.

1y Mgczkowski, ErriNGER. G. L. 1898, BERNHARDT,
WorvsskI G. L., 1899. Rasek Medycyna, 1902.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

JAD TEZCOWY
i odpornos¢ na jego dziatanie.
Podat

Bolestaw Zebrowski.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2J).

Odpornosé kury jest tez w zgledna, ale
bardzo znaczna: znosi ona ilo§é jadu HU00 razy
wieksza od najmniejsze] dawki $miertelnej dla
swinki morskiej — przy wprowadzeniu jadu pod
skore, w migsien lub do otrzewny.

U zadnego ze zwierzat, obdarzonych wro-
dzong bezwzgledna odpornoscia na dzialanie ja-
du tezcowego, nie znajdujemy antytoksyny we
krwi; krew tych zwierzat nie zobojetnia jadu
wprowadzonego. Przeciwnie, jad w stanie nie-
zmienionym krazy we krwi tych zwierzat nie-
raz w ciagu kilku miesigey (nprz. we krwi zolwia
— dluzej niz 4 miesiace). Pomimo to zwierzeta
pozostaja zdrowe; widocznie wiee odporno$¢ ich
uwarunkowana jest brakiem wrazliwodei tkanek
na dzialanie jadu. Jest to tak zwana odpornosé
tkankowa (histogene Immunitit — Benring). U
kury znajdujemy inny typ odpornosci: niewiel-
kie stosunkowo dawki jadu tezcowego przy
wprowadzeniu do mézgu wywolujawybuch tezea;
takie same dawki, wprowadzone pod skoére, w
migénie lub do otrzewny, nie wywieraja szkodli-
wego wplywu. Oczywiscie wige komorki nerwo-
we u kury sa wrazliwe na dzialanie jadu, brak
za$ objawow tezea przy wprowadzeniu podskor-
nem jadu zalezy zapewne od tego, zo jad w tym
wypadku nie dochodzi do wrazliwyeh komorek.
Czy dlatego, ze naczynia krwionosne w rdzeniu
nie przepuszezajg go — jak chce BEnrING, czy
tez, ze jad zostaje wchloniety przez leukocyty
(Mieczxikow) — niewiadomo.

Krew kury zaréwno i krew kaimana nie za-
wiera antytoksyny tezcowej. Ale po wprowadze-
niu duzych dawek jadu obserwujemy wytwarza-
nie antytoksyny u obu zwierzat. Szczegolnie

MEDYCYNA N 21.

szybko — bo juz nieraz po 24 godzinach — wy-
twarza si¢ antytoksyna we krwi starych kaima-
néw; tworzenie si¢ antytoksyny u tych zwierzat
mozliwe jest tylko przy wysokiej temperaturze
320 — 37°C, Widzimy wiec, ze zwierzeta z natu-
ry odporne moga reagowa¢ na wprowadzenie ja-
du wytwarzaniem antytoksyny 2).

Furricn odréznia dwa typy odpornosci na-
bytej: czynny i bierny.

Odpornosé ezynna wytwarza sie¢ w ustroju
jako skutek wprowadzenia umiejetnie stopnio-
wanych dawek jadu; ten rodzaj odpornosei spo-
tykamy u zwierzat, uodparnianych w celu otrzy-
mania surowic leczniczych. Odpornosé bierna
wystepuje po wprowadzeniu do ustroju anty-
toksyny; do kategoryi te) nalezy réwniez od-
pornosé dzieci, pochodzgcyh od matki, uodpor-
nionej czynnie lub biernie, i odporno$é, wyste-
pujaca jako skutek karmienia mlekiem, pocho-
dzacem od zwierzecia uodpornionego.

Cheac u danego zwierzgcia wywolaé stan
odpornosci czynnej na dzialanie jadu tezcowego,
wprowadzamy do tkanki podskérne) stopniowo
coraz wigksze dawki jadu?). Mamy przed soba
dwie drogi: 1) zaczaé od bardzo malych dawek
silnie rozwodnionego ale niezmodyfikowanego
jadu; 2) zaczaé od niewielkich dawek sztucznie
oslabionego jadu, dawki te stopniowo zwigkszaé,
poczem przej$é do niezmienionego jadu, poczy-
najac od malyeh i dochodzaec stopniowo do co-
raz wiegkszych dawek. Beuri~e po wielu waha-
niach uznal drugi sposéb za lepszy, gdyz jest on
nietylko bezpieczniejszy, ale i pewniej prowa-
dzi do celu. Ostabiamy jad przez nagrzewanie,
przez dodanie wyciggu z pijawek (dawny spo-

2) Knorr, opierajac si¢ na fakeie wytwarzania an-
tytoksyny u kaimandéw, zalicza j¢ do zwierzat, obdarzo-
nych odpornofeia wzgledna, nikt jednak dotychezas nie
wywolal tezea u kaimanow.

3) Wprowadzajac jad teZeowy inna droga —
per os lub per rectum, ni¢ udaje si¢ wywotaé odpornosei
{Gibier).
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sob Tizzonr'ego); lepiej — dodajac do jadu pe-
wna ilo$é roztworu Lueor’a (VaiLLarD i Roux)
lub trojehlorku jodu (Benring), albo tez — an-
tytoksyny tezcowej.

Pierwsze préby uodparniania zwierzgt na
jad tezcowy poczete zostaly przez Benring'a i
Krrasaro w 1890 r. na krolikach. W dwa lata
péznie) Benring oglosit wyniki uodparniania du-
zych zwierzat — koni i owiec, za nim poszli
Roux i VaiLrarp we Franeyi i Tizzow1 we Wio-
szech.

Prowadzge uodparnianie ostroinie, moze-
my unikngé nawet podniesienia cieploty eciala;
jedynymi objawami beda wtedy: obrzeki micj-
scowe i obecnos¢ antytoksyny we krwi konia
uodparnianego. Odezyn na miejscu zastrzyknig-
cia jadu wystepuje tylko u takich koni, ktire
juz byly uodparniane przez jaki$ czas; po kilku
pierwszych injekeyach jadu — niema odezynu
miejscowego, nawet jezeli dawki jadu Dbyly
znaczne. Brnmrine tlomaezy to zjawisko mala
wrazliwoscie tkanek u koni $wiezyeh; w miarg u-
odparniania wrazliwo$¢ ta sie zwigksza — tkan-
ki zaczynajg reagowaé na dzialanie jadu wytwa-
rzaniem wysieku,

Najezestszym, chociaz nie bezwzglednie
stalym objawem przy uodparnianiu jest wytwa-
rzanic antytoksyny tezcowej w surowicy krwi
zwierzecia uodparnianego. Ze objaw ten nie
jest staly, zdaje sie, dowodza tego spostrzezenia
wielu autoréw. VaiLnarp widzial dosé znaczna
odporno$é na jad tezcowy u krolikéw, uodpar-
nianyeh zawiesing zarodnikow tezca w kwasie
mlecznym, przy braku antytoksyny we krwi;
analogiczne spostrzezenie zrobili Tizzont i Car-
1AN1 na psie, Podobniez DReyErRi Mapsiy
skonstatowali zupelny brak antytoksyny we
krwi krolikéw, uodpornionych czynnie na dzia-
lanie toksyn i toksonéw bloniczych. BrnriNG
juz w 1893 roku zwréeil uwage na ciekawy fakt,
ktory mozna niejednokrotnie obserwowaé w
przebiegu uodparniania zwierzat na dziatanie ja-
du tezecowego, a mianowicie, Ze antytoksyna mo-
ze zniknaé ze krwi zwierzecia uodparnianego,
ktére pomimo to nie traci nabytej odpornosei.
Widoeznie wige nabyta odpornosé ezynna nie
jest tunkeyg wlasnodcei antytoksyeznyeh krwi.
Wystepuje ona zapewne jako skutek przyttumie-
nia wrazliwos$ci komoérek na dzialanie jadu (od-
pornosé tkankowa — histogen).

Tak tlomaczy powstawanie odpornosei
czynnej Mieczyikow. Wielu autoréw spostrze-
galo jednak w przebiegu uodparniania wprost
odwrotne zachowanie sie tkanek: stawaly sie one
nadwrazliwemi na dzialanie jadu tezcowego.
Kxorr obserwowal taka nadwrazliwos$é u §wi-
uck morskich, wstrzykujac im codziennie nie-
wielkie dawki (!/;, najmniejszej dawki $miertel-
nej) jadu tezecowego; zwierzeta padaly, zanim
ogolna ilosé wstrzyknietego jadu wyniosla je-
dn¢ dawke $miertelng. Ta nadwrazliwo$é moze
istnie¢ i zwieksza¢ sie pomimo obecnosei nawet
znacznych ilodei antytoksyny we krwi zwierze-
cia uodparnianego. Beurixg obserwowal u koni
uodpornionych czynnie wieksza wrazliwosé na
dzialanie jadu tezcowego, niz u takich koni nor-
malnych, ktore dostaly surowic¢ przeciwtezeo-
w3a, pomimo Ze we krwi pierwszych krazyla an-
tytoksyna w ilosei 1500 razy wickszej, niz we
krwi drugich, Co wigcej — zwierze, uodpornio-
ne czynnic i posiadajgee znaczny zapas antyto-
ksyny we krwi, moze pas$é od niewielkiej sto-
sunkowo dawki jadu przy notoryecznych obja-
wach tezea (BriEgrr). Opierajge si¢ na  szeregu
doswiadezen, BeuriNe twierdzi, ze w przebiegu
uodparniania czynnego nadeczulo$é tkanek na
wplyw toksyny wytwarza sie jako prawidlo. Ze
pomimo tej nadezulosei tkanek ustrdj nie ginie,
przeciwnie —- znosi coraz wieksze dawki toksy-
ny, zalezy to, wedlug BEnriNg’a od obecnosei
antytoksyny we krwi zwierzeeia uodparnianego.
Tak wiec badacz ten zalicza odporno$é czynna
do kategoryi odpornosci krwiopochodnej (hiima-
togene Giftimmunitit), a nie tkankowej. DzikRz-
GOWSK1 W ostatniej swej pracy nie waha sie za-
liczyé do tej samej kategoryii odporno$é wro-
dzong szczura na wplyw jadu bloniczego. Wobec
tego trzebaby uzna¢, ze brak antytoksyny we
krwi niektoryeh zwierzat, doprowadzonych do
pewnego stopnia odpornosei (VaiLLarp, Tizzo-
Nii Carrany, Drever i MADSEN — ob. wyzej),
byl pozorny; trzebaby przypuscié, ze antytoksy-
na wytwarza sie w tym wypadku w ilosci jedy-
nie niezbednej do zobojetnienia wprowadzonego
jadu — ztad niemoznosé wykryecia jej we krwi
danego zwierz¢cia,

Badz co badz, faktem pozostaje, Ze stopien
odpornosci czynnej i ilosé antytoksyny we krwi
zwierzecia nie stojg w stosunku prostym wazgle-
dem siebie. Zwierze, silnie uodpornione, moze po



N 21

MEDYCY N A

470

siada¢ maly zapas antvtoksyny we krwii od-
wrotnie. T'o tez, cheae otrzymaé silna surowice
leeznicza, mniej dbamy o silne uodpornienie zwie-
rzgeia — wigee) zwracamy uwage na warunki,
sprzyjajace powstawaniu antytoksyny. Zanim
przejdziemy do rozpatrzenia mechanizmu po-
wstawania antytoksyny, musimy sie zastanowié
nad jej wlasnosciami i oméwié sposoby okresla-
nia sily antytoksycznej surowicy.

Swoista wlasnoscia antytoksyny tezecowej
jest jej zdolnosé neutralizowania jadu tezcowe-
£o juz po 15 -— 20 minutowem zetknieciu (Trz-
zox1i Carrast, BEnring). Doswiadezenia Bucn-
~er’a na §winkach morskich i myszach pozwala-
Jja przypuszezaé, ze jad przytem nie zostaje
wniszezony, tworzy tylko dodé stale polaczenie
« antytoksyna tezeowa i vitro et in vivo, Pola-
ezenie to przy sprzyjajacych okolieznosciach
(w eiele Swinki morskie)) moze zostaé rozlozone
na czgsei skladajace, i niezmieniony jad regene-
ruje si¢ i wivo (WrigrrT), Analogiczne zja-
wisko mozemy obserwowaé ¢ wilro, nagrzewa-
jae do 100"C. mieszanine jadu bac. pyocyanens i
odpowiedniej antytoksyny; pod wplywem pod-
niesione) cieploty antytoksyna zostaje zniszezo-
na iobojetna, wprzédy mieszanina staje sie
toksyezna.

Wplyw roznorodnyeh ezynnikow na anty-
toksyne tezcowa.

Antytoksyna tezeowa jest cialem znacznie
stalszem, niz toksyna odpowiednia.

Nie zmienia si¢ ona przy 60°C'.; slabnie do-
piero po polgodzinnem nagrzewaniu do 65°C.;
ziszezona zostaje przy 68°C. (dodwiadezenia z
surowica).

Promienie sloneczne dzialaja bardzo slabo.

Kwas solny,dodany w stosunku 1 czesei na
10 ¢z. surowicy, kwas mleczny (3:5), pottorapro-
centowy roztwor lugu potasowego (1:1) nisz-
cza antytoksyne po 3 godzinach,

Sok zotgdkowy nie zmienia antytoksyny
tezeowej; ptialina i z01¢ dzialaja bardzo stabo;
pankreatyna wywiera energiczne dzialanie; na-
btonek kiszkowy niszezy, réwniez i mikroby
kiszkowe,

Oksydazy leukocytéw nie zmieniaja anty-
toksyny tezcowej.

Zachowana w ciemni i chlodzie surowica
przeciwtezcowa nie zmienia sie w ciagu 3 mie-
Sigcy, ale po6 —7 miesigcach traci *,, sily

lecznicze) (Tizzowii Carraxt). BeuwiNg prze-
chowuje ja z dodatkiem 0,5% kwasu Kkarbolo-
wego,

Dluzej, rzeez oczywistwa, przechowuje sie
antytoksyna skoncentrowana w stanie suchym,

Antytoksyna tezcowa nie dializuje (Tizzo-
N1, Feporow, Lysmerico, Brieeer i BokEwr).
Rozpuszeza sie jedynie w wodzie (Ennrnicu i
Brieekr). Filtruje si¢ przez porcelane. Zostaje
stracona przewz alkohol etylowy i metylowy, ace-
ton, kwas octowy —+ zelazosinek potasu, kwa-
sy mineralne i organiczne w roztworach 1°, —
1/, ete. 7 chlorkiem i siarczanem cynku two-
rzy antytoksyna tezcowa podwdjne polaczenia.
Twierdzenie niektérych autoréow o bialkowej na-
turze antytoksyny tezcowej silnie jest zachwia-
ne, jezeli nie obalone zupelnie przez prace Brik-
Gir’a i Bofwr’a, ktorzy otrzymali antytoksyne
tezcowg w stanie czystym,prawie zupelnie wolna
od bialka.

Wprowadzona pod skore, antytoksyna tez-
cowa ulega wessaniu w stanie niezmienionym; w
takim tez stanie krazy przez pewien czas w u-
stroju. Najwieksza ilosé antytoksyny znajduje-
my we krwi w 18 — 24 ¢, po wprowadzeniu pod-
skornem, Nicznaczna ilosé wydalona zostaje
przez nerki, mocez nabiera wlasnoseiantytoksyez-
nych; wigksza ilogé antytoksyny ulega, byé mo-
ze, utlenieniu. Antytoksyna nie wplywa bynaj-
mniej na przemiang gazowa, ani azotowa. Wszel-
kie objawy uboczne, spostrzegane przy stosowa-
niu surowicy przeciwte¢zeowej, zalezne sa od
dzialania samej surowicy —- antytoksyna nie gra
tu zadnej roli (Zacarri CiLaBresg, Bruowixe,
JounannksseN). 'rzechodzimy do okreslania si-
ly surowicy przeciwtezcowe). Istnieja dwa spo-
soby okreslania —- francuski i niemiecki,

Pierwszy podany zostal przez Rouxai
VaiLLarp’a w 1893 roku. Calemu szeregowi
$winek morskich lub myszy zastrzykujemy pod
skore surowice przeciwtezcowa w roznej ilosei.
o 10—12 godz. kazde zwierze dostaje—rownicz
podskornie — jad tezcowy w ilodei cokolwiek
wiekszej, niz najmniejsza dawka $miertelna. No-
tujemy, jakie miminum surowicy wystareza o
uratowania zwierzgcia od $mierei. Stosunek tej
ilosci surowicy, wyrazonej w gramach, do wagi
ciala zwierzgeia, rowniez w gramach wyrazone),
okresla sile danej surowicy. Tak wiec surowica
sity 1000000 uodparnia 1000 kilo (1000000 gra-
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mo6w) myszy lub $winek morskich na dzialanie
najmniejszej $miertelnej dawki jadu, bedac za-
stosowana pedskornie w ilosei 1 cent. sz. na 10
—12 godz. przed zaraZeniem. Sposéb ten wyma-
ga dluzszej obserwacyi, niz sposob niemiecki,
i daje mniej state i pewne wyniki.

Tego samego sposobu uzywal z poczatku
Beuring z ta jedynie roinica, ze zastrzykiwal
jad w 20 g. po surowicy. Kiedy w r. 1893 weszla
w uzycie modyfikacya sposobu okreslania sity
surowicy przeciwbloniczej, polegajaca na za-
strzykiwaniu podskérnem mieszaniny jadu i su-
rowicy, prébowano zastosowaé te modyfikacye
do okreglania sily surowicy przeciwtgzcowej, ale
wszelkie usitowania byly plonne z powodu nie-
moznosei dokladnego okreslenia najmniejszej
dawki jadu tezcowego. Dopiero kiedy K~orr
otrzymal do$é staly jad tezcowy w stanie suchym
z obfitym dodatkiem soli kuchennej, nowy spo-
s6b mogl zostaé wprowadzony i ulepszony. Po6z-
niej juz BenrING przyrzadzit trwaly jad tezcowy
z dodatkiem zieleni malachitowej, fosforanu sodu
i toluolu. Ostateczna modyfikacya okreslania si-
ly surowicy przeciwtgzcowe), podana przez Beu-
rING’a w 1900 roku, przedstawia sig, jak na-
stepuje.

Jadem tezcowym normalnym nazywa Bei-
rive taki jad, ktéry w ilosei 1,0 zabija 40
miljonéw graméw myszy w ciggu 4 — 5 dni. Ta-
kiemu normalnemu jadowi odpowiada surowica
normalna; 1 czg8¢ surowicy normalnej po zmie-
szaniu z1 czescia jadu normalnego (anu) daje
ptyn obojetny, ktory po zastrzyknigeiu podskor-
nem nie wywoluje nawet najlzejszych objawdow
tezca. Zatem 1,0 surowicy normalnej zawiera
taka ilo$é antytoksyny, ktéra zobojetnia in wvitro
dzialanieilosei jadu, zabijajacej 40 miljonéw gra-
mow myszy w ciagu 4 — 5 dni; tailosé anty-
toksyny zostala oznaczona mianem jednostki
antytoksyny — 1AE (Antitoxin-Einheit).

Surowica normalna zawiera 1AK w 1 cent.
szesciennym. Do okreslenia sitly surowicy prze-
ciwtezcowej BritriNg uzywa jadu decynormalne-
go n/,, — dziesigciokrotnie stabszego, niz jad
normalny. Oto metodyka. Do kilkn kolbek Ex-
LENMEYER'a wlewamy po 38 cent. sz. wody de-
stylowanej i po 1 cent. sz. jadu decynormalnego.
Nastepuie dodajemy réwniez po 1 cent. sz bada-
nej surowicy, rozwiedzionej 100 razy, 90, 80, 70 i
t. d. razy. Mieszaniny pozostawiamy na § godzi-

ny, poczem wstrzykujemy je pod skér¢g myszom
w tym stosunku, zebyna 3,0 wagi ciala myszy
wypadlo 0,1 cent. sz mieszaniny. Przypu$cmy,
ze pierwsza i druga mysz, po otrzymaniu miesza-
niny, w ktorej zawarta byla surowica rozwiedzio-
na 100 krotnie i 90-krotuie, padly; trzecia mysz
(rozwodnienie 80 krotne) dostala objawow tezea,
ale wyzdrowiala; 4 mysz (rozwodnienie 70 krotne)
pozostala zupetnie zdrowa. Znaczy to, ze 1 cent.
sz. badanej surowicy, rozwiedzionej 70 krotnie,
zobojetnia dziatanie 1 cent. sz. jadu decynormal-
nego; czyli 1 eent. sz. surowicy nierozwodnione;j
zobojetnia 70 cent. sz. jadu decynormalnego, al-
bo 7 cent. sz. jadu normalnego; zatem surowica
Jest 7 razy silniejsza od normalnej, czyli zawiera
w jednym centymetrze szesciennym 7AE. Od-
wrotnie, wychodzac z surowicy o znanej sile an-
tytoksycznej, mozemy okreslié site danego jadu
tezeowego.

Cyfry, oznaczajace sile surowicy przeciw-
tezcowe) wedlug dwu metod okreslania, mozna
sprowadzié¢ do jednego mianownika tylko z pe-
wnem przyvlizeniem. I'Eporow znalazl, ze do u-
ratowania myszy, ktérej zastrzyknigto jedne da-
wke¢ Smiertelng jadu, trzeba na 24 godziny przed
zarazeniem zastosowa¢ ilosé surowicy, 10 krotnie
przewyiszajaca te ilosé, ktéra wystarcza do zo-
bojg¢tnienia jadu in vitro. Zatem surowica, ktorej
sila wedlug francuskiego sposobu okre§lania
rowna si¢ 1000000, zawiera w 1 cent. sz. w przy-
blizeniu Y/, AL Bruring’a.

Ale powréémy do warunkow powstawania
antytoksyny w ustroju zwierzat uodparnianych.

Doswiadezenia MikczNikow’a na kurach
i kaimanach dowodza, ze odezyn patologiczny
wogole, w szczegdlnosci odezyn goraezkowy nie
jest warunkiem niezbednym do powstawania an-
tytoksyny w ustroju zwierzgcia uodparnianego.
Spostrzezenia Kworr’a i STECKIEWICZA po-
twierdzajg ten fakt. [Zbyt silny odezyn wplywa
nawet ujemnie (KNorg, Dz1grzcowski)).

Kxorr dowiddl, ze dla kazdego gatunku
zwierzat istnieje pewna okreslona dawka jadu
tezcowego, ktora najsilniej pobudza produkeye
antytoksyny; dawka ta jest cokolwiek mniejsza,
niz dawka, wywolujaca objawy chorobowe,
Kxorr nadaje jej miano dawki uodparniajace;.
Dawki znacznie od niej mniejsze nie wywierajg
zadnego widocznego wplywu; dawki zbyt duze
hamujg wytwarzanie antytoksyny. Tak wige naj-
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MoxseN i Mapsex dowiedli niezbicie, ze Ko-
morki austroju pod wplywem stosowania jadu
dawki jadu i umicjetne stopniowanie dawek. Je- " bloniczego nabieraja nowej wlasnosei — wy-
ieli ten warunek zostanie dopelniony, wytwarza- = twarzania antytoksyny bloniczej. Jakie mianowi-
nie antytoksyny nastepuje wkrotce po wprowa- | cie komorki produkujg antytoksyne tezcowg —
dzenin toksyny, dochodzi do wysokich eyfri | nie jest wiadome z zupelng pewnoscig.

trwa bardzo dlugo — calymi miesiacami. SaLo- | {D. ).

wainiejszym warunkiem otrzymania silnej suro-
wicy leczniczej jest zastosowanie odpowiedniej -

ODCINEK.

7. chorobami krazenia 202, w tem:

W SPRAWIE LEKARZY SZPITALL WARNZA WSKICH,

adipos. cord. 43
vitium cordis 85
(Dokonezenie — Patrz Nr 20). arteriosclerosis 25
Danych odpowiednich, ktoreby malowaly it d
stan rzeczy w naszych oddzialach szpitalnych, 7, chorobami narzad. trawienia 490, w tem:
w_sprawozdaniach Rady miejskiej D. I’. nie po- anging 93

siadamy, pozwolimy sobie zatem dla przykladu
skorzystaé ze sprawozdan miejskich szpitali ber-
linskich 1), hamburskich ?) i wiedenskich ®), gdzie,

jak to wszyscy wiemy,sa oddzialty duze; w Berli- ” chron.14
nie i Hamburgu po 200—300 i wigee] lozek, appendicitis 38
w Wiedniu do stu sze$édziesigeiu. Pomimo to cirrhosis hepates 29
tam potrafia sobie daé radgnie tylko z leczeniem carcinoma ventric. 18
chorych szpitalnych, ale pracuja dla wiedzy le- it d.
karskiej i pr’ov_vadzq‘ taka ko‘ntr(')lg dokor.lywa- 7, chorobami nerwéw 393, w tem:
nych czynnoéei szpitalnych, jakie) my, nie ba- apopl. cerebri 43
¢zac I}& male oddzm,ly szl.)lta.lne, nie mamy. newralgia 38
Ze sprawozdan szpitali berlinskich za rok ilensi 95
< - S epriepsia
1895/6 (rok licza od marca do marea) widzimy, ! hysteria 36
ie np. w Moabicie na I wewn. oddziale na 3821 ‘l neurasthenia 97
choryeh bylo: | tabes dors. 27
7 chorobamidrég oddechowyeh 1007, w tem: it d
tubercul. pulm. 51 -
uoercu. P 1 7. chor6b drég moczowych 121, w tem:
bronchitis 191 oy
. nephritis acute 15
PREUMONie criLp. 104 .
, oy chronica 69
plewrtis 78 .
cystitis 25
emphysema 39 .
. it. d.
it.d.
— - Reumatyzm:
1y Bericht der Deputation fiir die stidtlict Kran- . .
kml—Anstalten‘iS%/G rok. ! o srdiichen T rewmat. mu.suol. 189
8‘;.23 Jahrbiicher der Hambnrg. Staatskrankenanstal- artic. acut, 98
ten 1893/% rok. .
3 Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten ", chron 86
1894 rok. | lt. d_

cathar. ventr. acut. 51
cathar. ventr. chron. 19
cathar.intestinor. acut. 69
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W 11 wewnegtrznym na 1975 chorych byto:

tuberc. pulm, 464
bronchitis 44
PREUONLQ CT, 46
pleuritis 37
emphyema pulm. 35

catharr. acut. ventriculs 28

” y  Chrom, 9
” , intestin.9i3
appendicitis 11

cirrhosis hep. 13
carcinoma ventriculi 9

adip. cordis 18
vitium cordis 39
arteriosclerosis 16
newrasthenia 3K
hysteria 16
tabes dors. 26

it d.
W Hamburgn w 1894 roku w oddziale np
G1.AEsER’a na 1512 chorych (200 16zek) byto:

tubercul. puln, 137
bronchitis 66
pneumonia 37
plewritis 37
emplysema pulm. 19
vitium cordis 49
cathar. ventr. acud. 17

chronge. 111

n n

it d.

Taki jest mniej wigcej stosunek w oddzia-
tach Rumpr’a, EisenvLonr’a i innych,

W szpitalach wiedenskich w 1894 roku na
9254 chorych z cierpieniami drog oddechowych
byto:

z gruzlica plue 4184 (zmarlo 1838)

z niezytem oskrzeli ostrym 1179

przewl, HYY

” ”
Z pneumonia 1066
plewrites 740
emphysema 47

Na 2634 z chorobami krazenia bylo:
vitiwm cordis 1165
artertosclrosis 222

itod.

W naszych szpitalach stosunek rozmaitych
chorychzblizony jest do stosunku choryeh szpitali
zagranicznyeh, co widzimy ze spisu jednodnio-
wego choryeh szpitalnych, dokonanego przez

Tow. Hig. i ogloszonego w ,.Zdrowiu* r.z. Cho-
rych bylo 1577 w tem:

tubercul. pulmonwin 161
bronchites 20
plewaitis 30
emphysema pulm. 65
vitium cordis 62
gastritis chronica 14
hysteriasts 32
neurasthenia 10
nephritis 49

it d.

7 kolei przytoczymy szereg cyfr dla tyeh,
ktorzy obawiajg sie, ze chirurg w wiegkszym od-
dziale nie da sobie rady, ho wicksze operacye
tyle mu czasu zajmgy, ze chorzy beda dlugo wy-
czekiwali na swojg kolej. Na wstepie nalezy za-
znaczy¢, ze w sprawozdaniach, z ktérych dane
czerpiemy, prawie kazdy rekoczyn przy chorym
Jest zanotowany jako ,operacya, a wiec iza-
strzyknigeie jodyny w wole,i zatkanie nosa przy
I rwawieniu przyrzadem BELLoQUE'a, i zaloZenie

~drenu po zlamaniu, przypalanie zegadlem Pa-
" QueL1N’a, naklueia czyrakéw i t. p.

W Wiedniu w oddziale WeiNLecHNER S
(105 lozek) na 523 operacye laparotomii bylo 21,

‘sekwestrotomii 7; u Mossrig-Moorunor'a (90 16-

zek) na 650 operacyi bylo 34 laparotomie, 7 tre-

. panacyi, 15 sekwestrotomii; u Leop. Drrrei’a

(106 16zek) na 642 operacye bylo 7 laparotomii,
1 trepanacya, 8 sekwestrotomii; u GussLNBaU-
£r’a (104 16zka) na 570 operacyi bylo 39 laparo-
tomii, b trepanacyi, 24 sekwestrotomie; u Hor-
MoKL'a (116 16zek) na 610 operacyi bylo 23 la-
parotomie, 1 trepanacya, 215 incisiones z powodu
ropni, zastrzatlu i t. d. D-r Ignaz Rosanes
w szpitalu Stefanii (108 lozek), ktory caly po-
swigeony jest chorym chirurgicznym, na 518 ope-
racyi wykonal 6 laparotomii, 1 trepanacyg, 4 se-
kwestrotomie, 154 incisiones, 89 razy zeszy!l sko-
r¢ po ranach i t. d.

W Hamburgan w oddzialach Scuepi'go
i S1ck’a na 2523 operacye, do ktorych zaliczono
nawet odprowadzenie praeputic przy purapliimo-
sis, laparotomii bylo 101, trepanacyi 4. W od-
dziale WiksiNgER'a na 1262 operacye laparoto-
mii bylo 20, trepanacyi 2.

W Berlinie w Moabicie na 2279 chorych
chirurgicznyeh wykonano 750 operacyi; w tem
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laparotomii 42, trepanacyi ezaszki 4. Wam Urban
na 3693 chorych chirurgicznych wykonano 1106
operacyi, w tem laparotomii 87, trepanacyi cza-
stki 17. W Iriedrichshain na 4332 chorych chi-
rurgieznych wykonano 1248 operacyi, w tem la-
parotomii 81, trepanacyi czaszki 14,

Widzimy zatem, zZe jedna operacya wypada
mniej niz na 3 choryeh chirurgieznyeh, i ze w ta-
kich otbrzymich oddziatach, jakie sa w Berlinie
i Hamburgu, wypada przecietnie dziennie 2—3
operacye, wliczajae do operacyi nawet takie re-
koezyny, jak zalozenie drenu przy zlamaniu, na-
klucie ezyraka i t. p.

Smiertelnogé w tych olbrzymich oddzia-
lach chirurgicznych waha sig okolo 57, ogdlna
zas okolo 10%; u nas dmiertelnos$é ogdlna w roku
1896 wynosila 124,

7 danych tych widaé, ze owe ,Japarotomie,
trepanacye i t. p., o ktérych gawedzi sie potem
w couloir’ach szpitalnyeb®, i dla wykonania kto-
rveh lekarze pozwalaja ,cierpieniu chorego wze-
raé si¢ w ustrdj coraz dalej®, zdarzaja sig nie
tak ezgsto, jak sadzi jeden z ordynatorow, nawet
w oddzialach olbrzymich, a c¢6z dopiero w na-
szyveh 10 razy muiejszych.

Rzeeznik drobmych oddzialow jest tego zda-
iia, ze wszystkie czynnodei przy badaniu i le-
czeniu ehorego winien wykonywaé sam ordyna-
tor, gdyz powierzanic ich mlodszym lekarzom,
choéby pod $eisla kontrola, bedzie niezawsze
o zupelna dla chorego korzyseia®. Alez ci asy-
stenci toé to takze lekarze, ktorzy w szpitalach
chea obeznaé sie z praktyezna strony medyeyny,
a z ktorych bardzo wielu, nic majae moznosei
pozostania w Warszawie, wyjezdza na prowin-
eye,edzie sami, bez zadnej kontroli i wskazowek
radzg-sobie. Dlaczegoz wige upatrywaé crimen
w tem, ze lekarz-asystent pod okiem starszego
kolegi zajmuje sie badaniem chorego w szpitalu?
Skadze sie bra¢ beda poéZniejsi ordynatorzy,
jeieli asystenta nie dopuscimy do badania i le-
czenia chorych w szpitalu pod kierunkiem star-
szegw kolegi?  Obawia si¢ dalej ,ordynator®, ze
oW oddziale moze pozostaé li tylko ordynator
wraz ze swym platnym pomocnikiem felczerem,
ho asystenci juz stygng nieco w swym zapale,
nie' pchaja sie tak tlumnie na oddzialy, chyba,
ic ich pociaga urok nazwiska®,

Przeoczyl jednak wspomniany autor jeden
z postulatéw, w ktorym domagano sig¢ wynagro-

dzenia dla asystentéw. 7Tego za$ domagajg sig
ordynatorzy nie od dzi¢, bo s3 oddzialy np. chi-
rurgiczne, ginekologiczne i inne, w ktoryeh or-
dynator bez asystentow nic nie zrobi, gdyby na-
wet mial tylko 10 16zek i wykonywat jedng ope-
racye miesiecznie. Jezeli rzeczywiscie w niekto-
r ch oddzialach spotykamy mniej asystentow, to
w znacznym stopuniu dla tego, Ze od paru lat
mniej mlodziczy koliezy medyeyn¢ i Ze moze
w oddziale nie widza korzysei z uczg¢szezania.
Dziwnem si¢ niektorym wydaje, ze ordynatorzy,
zgdajac pensyi dla asystentow sami cheg praco-
wa¢ na dotychezasowyeh warunkach. Odpowiedz
prosta. lekarz, zostajac ordynatorem, o tyle juz
wyrobil sobie stanowisko niezaleine materyal-
nie, ze, uwzgledniajge brak funduszéw, chee
i moze pracowaé na obeenych warunkach. Ina-
cze) ma si¢ rzecz z lekarzami mlodymi, ktérzy
powinni by¢ wynagradzani, azeby jako tako sig¢
utrzymaé i poswigeaé swoj czas szpitalowi.

W dalszym éiggu repliki potepia ,ordyna-
tor“, naturalnie, znow w imi¢ dobra chorych,
interesowanie si¢ lekarzy przypadkami ,cieka-
wymi¥, jak gdyby nie wiedzial, ze ,ciekawy“
przypadek 7csp. ciekawy“ chory to chory, do-
tknigty cierpieniem, ktore sprawia trudnos$é pod
wzgledem rozpoznania, Kktorego przebieg jest
niezwykly lub ktore nie tak czgsto si¢g spoty-
ka. Nie wige dziwnego, Ze lekarza wigce) za-
ciekawia przypadek rzadszy i wigeej zagadko-
wy, niz zwykly, ktéry nie nastr¢eza zadnych tru-
dno$ei w rozpoznaniu i leczeniu. Nie wymaga
chyba jordynator* i sam zapewne tego nie robi,
by kazdemu choremu poswigcaé jednakowy ilosé
czasu bez wzgledu na rodzaj choroby. Trakto-
walby wtedy szablonowo chorych, ktorym ,za-
dne wzgledy nie powetuja krzywdy*, czy beda
traktowani w duzym, ezy w malym oddziale.
Jak jednak jest malo tyeh tak zwanych cieka-
wyeh przypadkow, to dla przekonania sig o tem,
niech zajrzy autor repliki do szczegotowych
sprawozdai szpitalnych,

Na jedno zgadza si¢ ,,ordynator, mianowi-
cie, ze podzial sali na pare oddzialow jest niepo-
zadany, ale ,tam, gdzie warunki sa po temu, tam
rozdrobnienie jest na miejscu, azeby lekarzom
nagrodzié , zawody dotkliwe®. ,Typ szpitala
o salach ogromnyeh®, powiada, odb ega od wy-
magan higieny szpitalnej“. Tam jednak, gdzie
i higiena szpitalna i szpitalnictwo najlepiej stoi,
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dokad zjezdza si¢ $wiat caly, aby si¢ uczyé,
w Niemeczech, buduja sale nie mniejsze, niz na 30
10zek. ;Pomijajac szpitale niemieckie, musimy
jeszeze raz przypomnied, ze w Wiedniu np. wiel-
ko8¢ oddzialow szpitalnych odpowiada mniej
wiece) wielkosdei oddziatu, okreslonej przez usta-
we, u nas obowigzujaea, i pomimo tego, ze kazdy
sklada si¢ z paru sal chorych, nikomu do glowy
nie przyjdzie rozdrabniaé oddziaty. (W kazdym
oddziale pracuje od 3 do b lekarzy). Tam zdaja
sobie sprawe, ze takie rozdrabnianie ,nie wy-
trzymuje zadnej krytyki i zdaje si¢ mieé na wi-
doku jedynie tylko interes nowomianowanych®,
jak stusznie zaznaczono w N. b, Kron. Lek.“.

Blahem wydaje sie ,,ordynatorowi, biada-
nie“ ,Medycyny*, ktéra nazwata oddzial chirur-
giczny z jedna pleia okaleczonym. Tak, takie
oddzialy chirurgiczne sg rzeezywiscie okalcezo-
ne, bo usuwaja z pola dzialania chirurga calg
sfere chorob wlasciwyeh rozmaitym pleiom. Nie-
tylko wreszecie dla chirurga wazng jest rzecza,
azeby mial w oddziale i mezezyzn i kobiety, jest
to nic obojetne i dla internisty i dla neuropato-
logait. d.

Nigdzie tez niema oddzialow szpitalnyeh,
w ktorych byliby sami meZezyini lub same ko-
biety, wyjawszy, naturalnie, oddzialy ginekologi-
czne. Te ostatnie tworza specyalne oddzialy
tylko jako kliniki uniwersyteckie, zwykle za$
chore ginekologiczne leza w oddzialach chirur-
gicznyeh, tak samo jak chorzy nerwowi w od-
dzialach wewnetrznyeh. Dla tego tez kazdy z pa-
wilonéw szpitala Dz. Jezus powinien stanowié
jeden oddzial, w ktorym byliby i m¢zezyini i ko-
biety. Zrozumie to kazdy, dla kogo nie bedzie
obojetnem, jakich specyalistow posiada spole-
czelistwo, ktore, bgdz co badz, tozy na szpitale;
tozy za$ nie dla tego, azeby zaspakajaé ,zawody
dokliwe niektorych lekarzy“, lecz by, oprécz nie-
sienia pomocy w nieszezgseiu, mieé dobrych spe-
cyalistéw, no i od ezasu do czasu ogloszony nie-
tylko ,,jeszeze jeden przypadek®, lecz i calg mo-
nografie. Wreszecie ,jeden przypadek’, dobrze
opracowany, moze wigcej wnies¢ do wiedzy le-
karskiej, niz cale kompilacyjne dzieto o kilku-
stach stronicach. Za graniea tych ,przypadkow
nie wyszydzaja, za toszybeiej postgpujg naprzod.

Nie tylko przeciwko wiekszym oddzialom
protestuje , jeden z ordynatoréw®, , protestuje
réwniez przeciwko konkursom publicznym, o kté-
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re pisma lekarskie dopominaly si¢ przy obsa-
dzaniu wszystkich ordynatur, jako o najspra-
wiedliwszy sposéb. Rozumuje przytem, jak gdy-
by mieszkat pod inng dlugoscia geograticzna. Zy-
da, zeby wzorowaé sig¢ na zagranicy, lecz czy na
tej niemieckiej, czy francuskiej nie wiadomo. Za-
pomina, ze nie kazdy z tyeh, ktdrzy moga prze
sta¢ swoje dokumenty do oceny, odwazy si¢ sta-
naé publicznie do konkursu, i ze ten, kto staje
do konkursu, musi czué si¢ na silach.

Przeciwnicy konkurséw wskazujg na fakt,
ze sg ordynatorzy szpitalni, mianowani bez kon-
kursu, ktorzy cieszg si¢ duzym rozglosem, a mia-
nowani droga konkursu tego rozglosu nie majs.
Lecz gdyby ei z rozglosem otrzymali swoje sta-
nowiska drogg konkursu, ani wiedza ich, ani
zdolno$é przez to by nie zmalaly. Z drugiej stro-
ny rozgtos nie zawsze chodzi w parze z rzeczy-
wista wiedza lekarska, o czem my lekarze wic-
my najlepiej. Na rozglos lekarza sklada si¢ mz-
sa czynnikow: jednemu pomaga do rozglosu ju-
kas operacya, dokonana jednoczes$nie z operacya
u ktérego z panujacych, drugiemu szezeslive
wyzdrowienie rabina i t. d. Lekarz z mniejszym
rozgtosem moze byé czgsto bardzo dobrym ordy-
natorem i kierownikiem oddziatu,

W wystapieniu ,Medycyny*“i,Gazety lek.*
chodzilo o to, azeby ustawy i przepisy obowiy-
zujace byly Scisle przestrzegane, czy one sa ko-
mu na reke, ezy nie. Chodzilo o wskazanic od-
stepstw, wywolanych wprawdzie czesto, a nawet
przewaznie przez samych lekarzy, i o zwrGcenie
uwagi, ze dla uniknigcia zupelnego zabagnienia
stosunkow nalezy przestrzegaé $cisle przepisow.
W ustawach powiedziano, ze oddzialy majg mieé
okolo stu l6zek (a jak widzimy ze stosunku w in-
nyeh miastach, liczba ta nie jest wielka), i Ze po-
sady ordynatoréw maja byé¢ obsadzane drogy
Konkursu. A juz samo przez sie¢ wypada, ze mo-
zna urzadzaé konkurs i mianowaé ordynatorow
tylko wtedy, kiedy oddzial wakuje, co zresuty
bardzo wyraznie powiedziane jest w § 3 przepi-
sow o konkursach,

Mianowanie tak licznego w ostatnich eza-
sach zastepu ordynatoréow nadetatowych mialo
podobno na celu, azeby ci ordynatorzy nadetato-
wi byli pomoenikami ordynatoréw etatowyeh i
zeby ich zastgpowali w razie choroby, urlopu
it. d. Rzecz ta wymaga wy)adnienia. Ordyna-
torzy nadetatowi nie moga byé zaleznymi pomo-
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cnikami ordynatordéw etatowyeh, bo prawnie sg
supelnie niezaleini. Do zastgpowania ordynato-
row, oprécz lekarzy, pr.ewidzianych w § 596
ustawy z r. 1842, sa jeszeze urzedownie upowa-
mieni lekarze asystenci, a to zgodnie z § 17
przépiséw dla asystentéw, przyjetych przez ra-
dg miejskg 10 czerwea s. s. 1874 r. i zatwierdzo-
nyeh przez ministeryum 9 czerwea s. s. 1875 1.
za N. 606.

Tak liczne mianowanie ordynatoréw nad-
etatowych bylo wywolane przewaznie przez le-
karzy ordynatorow, ktoérzy prosili o danie pomo-

cnikow., Wiemy, jak to byto. W wigkszosci wy

padkéw ordynatorzy, ulegajac prosbom Kkole-
gow, ktérzy cheieli skorzystaé z nadarzajacej sig
okolicznosei, pisali podania o pomocnikéw, ale
tylko dla tego, zeby ulatwi¢ kolegom moznosé
otrzymania tytulu ordynatora, zapewnieni, ze no-
womianowani nie zazadaja podzialu oddzialow.
Jak to dlugo potrwa, i czy nie powstang z tego
nieporozumienia — czas pokaze. Jakie jednak
moga zapanowaé stosunki w oddziatach skut-
kiem ich rozdrabniania, mamy juz nadzwyeczaj
przykrg probke w jednym ze szpitali.

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 kwietnia do 14 maja r. b.

W miesigeu sprawozdawezym liczba cho-
rych nowoprzybytych, odsetek $miertelnosei,
liczba dni szpitalnych zmniejszylty si¢ bardzo
nieznacznie w poréwnaniu z miesigcem poprzed-
nim. Zmniejszenie si¢ Smiertclnodei zalezy od
wygasania tyfusu wysypkowego i ospy, nato-
miast zwigkszyla sig liczba chorych na odrg,
ktora wzrosta z b do 24 przypadkdéw, zajmujac
liczebnie dominujace stanowisko.

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych
107 (m. 54, k. 53), przybyto 104 (m. 50, k. 54), w
tej liczbie z okolic podmiejskich 0séb 15 (m. 11,
k. 4); wypisato si¢ 102 (m. 56, k. 46), przewiezio-
no do innych szpitali 7 chorych, zmarto 11 (m. 4,
k. 7); pozostalo na miesiae nastgpny 91 (m. 44,
k. 47).

O dra zajela w miesigeu sprawozdawcezym
pierwsze miejsce liczebnie i odznaczala sig prze-
biegem dos$é zlosliwym: na 24 chorych dwéch
zmarlo, jeden przy objawach krwotoeznych w
skérze i z narzagdéw wewnetrznyeh, drogi wsku-
tek powiklania ze strony ptuc. Chorzy przybyli
z nastepujgcych doméw i ulie: Krakowskie
Przedm. 18 (piekarni tureckiej), i 57; Nowy-Swiat
521 17, Aleksandrya 14 i 23, Trebacka 11, Ordy-
nacka 12, Ksigzeca 2 (shuzba szpitala §w. Laza-
rza) dwa przypadki, Diuga 28, Widok 23, Ireta
48 dwa przypadki, Nowolipie 92, Mokotowska
33, Tamka 29 i 44, Zlota 20, Wspdlna 15 i 64,
Przyokopowa 14, Mlynarska 12, Nowo-Wolska 3.

R 0z a zajela drugie miejsce; mieliSmy przy-
padkoéw 13 z przebiegem cigzkim, i 4 przypadki
zakonczyly si¢ S$miertelnie u osob wiekowyeh.
Chorzy przybyli z nastgpujacych ulic i doméw:
Marszalkowska 36, Sadowa 12, Nowogrodzka 59,
Jerozolimska 137. Elektoralna 1 i 52, Dzielna 21,
Zytnia 18, Wronia 62, Wolno&é 3, Konopacka 4,
Gorezewska 11, oraz ze wsi: Czyste, Ochota,
Grochow, Budy, Tworki.

Tyfusuwysypkoweg o przybylo przy-
padkéw 13 (m. 6, k. 7), gdy zas§ w miesigcu po-
przednim bylo 28. I obecnie zdarzaly si¢ spora-
dyezne przypadki niewatpliwie tyfusu wysypko-
wego w $rédmiesciu np. przy ul. Nowo-Sena-
torskiej 6 i ul. Zlotej 36. Précz tego ofiarg tyfu-
su wysypkowego padl nasz sekretarz kancelaryi
administracyjnej. Chorzy przybyli z nastepuja-
cych doméw i ulie, Nowo-Senatorska 6, Zlota 36,
Lucka 35, Szczedliwa 5, Panska 94, Wronia 7 i
64, Pawia 40, Franciszkanska 9, Skaryszewska
932, Wolska 41, Zelazna 37, i z Pulaw. Jeden cho-
ry umart.

Plonica choé dala nam 13 przypadkéw,
czyli nieco wiecej w pordéwnaniu z miesigcem
poprzednim, jednak z mniejszej liczby ognisk
Mianowicie z domu strazy ogniowej 1 oddziatu
Nelewki 3 przybylo odrazu 5 chorych, z ul. Grzy-
bowskiej 60 trzy przypadki, ze wsi Mokotowa (z
piekarni) dwoch chlopeédw oraz po jednym przy-
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padku z Mokotowskiej 53, Leszezyrniskiej 9 i
Chmielnej 81. Przypadku $mierci nie bylo.
Ospy przybylo przypadkéw 12 (m. 8, k. 4),
przewaznie z posréd ludzi mtodych,: nieszezepio-
nych powtérnie. Dwa przypadki zawleczone zo-
staly z dalszych miejscowos$eci, mianowicie z Sie-
dleckiego i z Dgbrowy goérniczej; wedlug za-
swiadczenia chorego, ktéry byl przy chorym na
ospg, w Dabrowie panuje ciezka ospa. Jeden
przypadek u chorej nieszezepionej skonezyl sig
smiertelnie. Chorzy pochodzili z nastepujacych
doméw i ulic: Nowolipie 26, 54 i 76, Browarna
20, Freta 30, Zelazna 55, Krucza 32, Parysowska

17, Dobra 64, Solna 4, ze wsi Marek i z Lublina. |

Duru brzusznego mieliSmy 3 przypad-
ki z nast¢pujaeych doméw: Chmielna 45, Stawki
77, wies Ochota. Przebieg choroby byl cieiki
i dwa przypadki zakoniczyly si¢ $miertelnie.

Z innych chor6b zakaznych mieli$my: bie-
gunki krwawej 2 przypadki z Senatorskiej

!
{
Il
i
|

16 i Nalewek 6; zapalenia pluc krupowe-
go 2, zapalenia plucioplueny 2 prze-
waznie z okolic podmiejskich;zapaleniagard-
ta (angina follicularis) 2 przypadki, blonicy
gardla 1 przypadek. Pokrzywki 3 przy-
padki.

Chorzy w miesigeu sprawozdawezym prze-
byli w szpitalu 2871 dni szpitalnych
(m. 1533 + k. 1338).

Odsetka §miertelnosci wynosi 5,22
badan posmiertnych dokonano w 5 przy-
padkach.

Szezepien ospy ochronne, przyjelo
si¢ 32, bez skutku za§ w 11 przypadkach.

Biletéw odmé wnyeh chorym nie kwa-
lifikujgcym si¢ wydano 9 (m. 6, k. 3).

Roman Gutowsk:

Lekarz miejscowy szpitala.

Wiadomosci biezace.

W dniu 17 b. m. wDrewnicy (pod War-
szawg) otwarto pierwsze schronisko dla chorych
umysiowych, zalozone przez Warszawskie Towa-
rzystwo opieki nad nerwowymi i umystowo cho-
rymi. Schronisko to sklada si¢ z dwéch pawilo-
néw drewnianych na podmurowaniu, Kazdy 7 pa-
wilonéw moze pomiesci¢ 60 oséb. Zabudowania
gospodarcze znajduja sie oddzielnie w dwodch
budynkach: w jednym umieszczono kuchnig i pie-
karnig, w drugim pralni¢ i piekarnie. Obok ku-
chni mieszezg si¢ oddzielnie spizarnie i piwnice
sklepione. Cale schronisko zostalo skanalizowa-
ne. Dozér lekarski nad chorymi wykonywaé ma-
Ja koledzy: Bucekrski, REMBIELINSK1, RychLiX-
sk1, Wistrock1 i Kornizowicz jako lekarze za-
rzadu, z Marek kol. Laskr i WaszkIEWICZ, oraz
dwaj lekarze ze szpitala Jana Bozego koledzy
LariNskI i KaPEAN,

— S.p. d-r Wladystaw Jasifsk1 zmarly
we Liwowie zapisal 250,000 koron Towarzystwu
lekarzy galicyjskich, ktére si¢ opiekuje losem
podupadtych lekarzy oraz wd6w i sierot, po leka-
rzach pozostaltych,

Towarzystwo lekarskie Plockie przy-
stalo do naszej Redakeyi egzemplarz swego wy-
dawnictwa p.t. ,O karmieniu niemowlat“. Z za-
potrzebowaniem egzemplarzy tego wydawnictwa
zwraca¢ sie nalezy do d-ra WYCHOWSKIEGO W
Soczewce (gub. Warszawska). Cena 100 egzem-
plarzy wraz z przesyltka 1 rb. 50 kop.

Zeszyt 1 seryi XV _Odezytéw klini-
cznych“, wydawanych przez redakcye ,Gazety
Lekarskiej“, zawiera w ttomaczeniu kol. LEwEN-
srama prace C. KoLiLer'a p. t. ,Pielggnowanie
pepka u noworodkéw w praktyce,

Programkurséwwakacyjnych
dla lekarzy, ktére odbeda sie od 8 do 29 li-
pea 1903 r. w Krakowie,

Zgloszenia si¢ i oplate czesnego przyjmuje
kwestura Uniw. Jag.

1) Prof. d-r KosraNeckr: Anatomia narza-
du moczoplciowego od 6 do 11 lipea codziennie.
Czesne 20 koron.

2) Doc. d-r BocHENEK: Anatomia topo-
graficzna klatki piersiowej ijamy brzusznej.
Czesne 20 koron.
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3) Prof.d-r Buswip:
tody badania wody, powietrzai wazniejszych
artykulow spozywezych. Ogoélem 10 godzin. Cze-
sne 20 koron.

b) Rozpoznawanin najwazniejszych bakte-
ryi i pasozytow. Ogolem 4 godziny. Czesne 8
koron.

¢) Szezepionki zapobiegawcze, ich badanie,
oraz przyrzadzanie, Ogétem b godzin. ('zesne 10
koron,

4) Prof. d-r CiecaaNowskn Dyagnosty-
ka anatomo-patologiczna z éwiczeniami w sek-
eyach; 6 godzin tygodniowo, codziennie, précz
niedziel, od godziny 8 do 9 zrana, Czesne 20
koron,

5) Prof. d-r KorczyxNski: Praktyczny kurs
dyagnostyki chor6b wewnegtrznych ze szezeg6l-
nem uwzglednieniem klinicznyeh sposobdéw ba-
dania krwi, wydzielin i wydalin; przy wspélu-
dziale asystentéw: d-ra Larkowskizco (bada-
nie moczu), d-ra Frisa (badanie plwocin, za-
wartosci zoladkowej i kalu), d-ra Migsowicza
(badanie krwii plynéw wypocinowych); 3 razy
tygodniowo po 2 godziny. t. j. we wtorki, ezwar-
tki i soboty od godziny 8 do 10 zrana. Czesne
24 korony.

6) Prof. d-r Kaper: «) Specyalna chirur-
gia i practicum ortopedyczne; 3 razy tygodnio-
mo od godziny 11 do 1. Czesne 40 koron.

b) Kurs praktyezny operacyi na zwlokach
i zwierzetach ze szezegOlnem uwzglednieniem
chirurgii jamy brzusznej; 3 razy tygodniowo od
godziny 11 do 1. Czesne 90 koron.

7) Prof. d-r Trzesicky: (wiczenia w ope-
racyach chirurgicznych w zakresie, potrzebnym
dla lekarzy praktycznych; codziennie od goduzi-
ny 74 do 10 zrana w oddziale chirurgicznym szpi-
tala §w. Lazarza. Czesne 40 koron.

8) Doc. d-r CurLumsky: «) ’raktyezny
kurs miesienia (masazu); codziennie od godziny
11 do 12. Czesne 60 koron; liczba uczestnikdw
ograniczona.

b) Rozw¢j ortopedyi chirurgicznej w osta-
tnich latach; w soboty od godziny 3 do  po po-
tudniu, Czesne 5 koron. Godziny wykladowe
mogg byé wedlug umowy zmienione.

9) Prof. d-r Wicnerkiewicz: Cwiczenia
w rozpoznawaniu i leczeniu najwazniejszych
choréb ocznych, éwiczenia w wziernikowaniu,
demonstracye operacyi ocznych; trzy razy ty-

Wypawca Dr. L. Garanowski.
JRosBoxeHo llensypolo, Bapiasa, 7

Mas 1903.
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godniowo od godziny 8 do 10 zrana. Czesne 24
korony.,

10) Prof. d-r JorvAN: a) Cwiczenia w bada-
niu, rozpoznawaniu i leczeniu choréb ginekolo-
gicznych; 5 razy tygodniowo od godziny 10 do
12. Czesne 40 koron. Najwylej dla 20 uczestni-
kéw; zamiejscowi majg pierwszenstwo.

b) 7 pomoca asystentéw klinicznych: Cwi-
czenia w badaniu cigzarnych, rodzacych i poto-
znie; b razy tygodniowo od godziny 9 do 10 zra-
na i — oile bedzie materyal — po potudniu o
godzinie 4; dyzury. Czesne 40 koron, Najmnie]
12, a najwyzej 20 uczestnikow; zamiejscowi ma-
Ja pierwszenstwo.

11) Prof. d-r Jaxusowskr: Poglad na no-
woczesne sposoby badania, rozpoznawania i le-
czenia chor6b dzieci wraz z demonstracyami na
choryech w Kklinice i ambulatoryum pedyatrycz-
nem; trzy godziny tygodniowo od godziny 9 do
10 zrana (w poniedziatki, wtorki, $rody). Czesne
wraz z nastepnym kursem.

12) Prof. d-r Raczy~skr: «) Nowsze meto-
dy leczenia choréb zakaznych z szezegdlnem
uwzglednieniem seroterapii i intubacyi. Od go-
dziny 9 do 10 zrana we czwartki, piatki i sobo-
ty. Czesne za oba te kursy, t.j.11)1i 12) razem
30 koron.

h) Choroby przewodu pokarmowego i dy-
etetyka Zywienia oseskéw; w niedzielg od godzi-
ny 10 do 12. Czesne 20 koron

13) Doec. d-r KrzZYSZTAROWICZ: Cwiczenia
praktyczne w rozpoznawaniu i leezeniu choréh
skérnyeh i weneryeznych; b godzin tygodniowo,
od 9 do 10 zrana, na materyale kliniki dermato-
logicznej. Czesne 20 koron,

14) Prof. d-r Douaxskr: O badaniu i rozpo-
znawaniu choréb uktadu nerwowego; trzy goduzi-
ny tygodniowo, od godziny 8 do 9 zrana. Po po-
rozumieniu sie moze nastgpié zmiana godzin.
(Czesne 12 koron.

15) Prof. d-r Browicz: Kurs otyatryi; 5
godzin tygodniowo od godziny 12 do 1 w polud-
nie, Czesne 20 koron.

16) Prof. d-r Pienipzeg. Kurs praktyez-
ny o chorobach gérnyech drég oddechowych ze
szezegolnem uwzglednieniem ich zwezen; przy
wspoludziale asystenta d-ra NoworNEGO; B go-
dzin tygodniowo od godziny 10 do 11 zrana.
(zesne 20 koron.

7 REDAhTOR odpowwdzmlny Dr. med, M Sadowski
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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LECYTHYNA CLIN A

rosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z ottka jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktorem zi¢ odznaczaja

« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. » :
¢ y zawierajace Lecythyne
P I G U L k I C L l N A naturalna chemieznie czyst@
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSUINNEGO.
Ilosé: 0 gr. 05 cent Lecythyny w kaidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie. %
GRANULE GCLIN’A wierec oo |
ngeuralng chemicznie czystz;(

EATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZA LUECA U DZIECI.
Ilosc Ogr. 10 cent. Lecythyny na tyxczke od kawy. -- Doza: 1do 3 lyzeczek od kawy dzzenme

R O Z T W 0 R c L I N ,A DO WST:ZYKIWAN PODSKORNYCH!¢

zawierajacy Lecythyne naturalna chesuicznie czysta.

Roztwor w steryhzowane] oliwie zawierajacy dokladnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzykniecie dziennie.

’ NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE
RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wy‘e] wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Salnt-Jacaues, PARIS. 95
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UUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne - SI‘l]ﬂBK przeciw febrze i IHHTWIHJHGY frawienie.

Scidle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnodei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.— Dom handlowy L.Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadaja:
Warszawskie Towarzystwo handln towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny
L. Mrozowski, Sklad materjaléw aptecznych, ul. Miodowa Y 8.
Towarzystwo przetwordw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd N 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmie§cie N 45
Wactaw Roézycki, Skiad materjatéw aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiedcie M 17.
Emil Skomorowski, Sktad materjatéw aptecznych, ul. Dinga M 27.

SO, E
J J
Wody mineralne siarczano-stone

wowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadajacy
Zaklad Kapielowy
Sezon trwa ¢d 20 Maja do 20 X rzesSnis.
Blizszych informacyi udziela
Dyrektor Zakladu D)=r Wlodzimierz DA NIEWSIKI. :
w Solcu p. Stopnice gub. Kielecka. I ‘
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% Fabryki Farb

Oddzial produktidw farmaceutycznych.
Przedstawiciel na Krglestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie.

Mezotan
nowy eter selicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chor6b.—Zastepuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
ubocznego. Spec. wskaz.: bezsen-
nodé nerwowa szczeg. w_stanach
depresyjonych i t, d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wydimienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaing, }atwo rozpuszczalne w
wodzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystilis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretriti s gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.

Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godaziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oezu. Wybitne
bakteryobdjeze wlasnosSci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $§rodek wzmaenia)acy
dla chorych goraczkujaeyeh, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,

dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papnlmad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

or. pulv aa p. mieszany lub jako
masé 5 —109/,

Tannigen

Niesgkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zotadkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

\ :
Zelazo-Somatoza
Skuteezny srodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaczeniu organicznem
i w postaci latwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny Srodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

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

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza iloscia
cieplego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trojacego dzialania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

otrzymy waneg

W arszawskie Towarsystwo Adkcyjne . MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

Dostaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kgpiele wydaja si¢ w Uazienkach

Akcyjnych na Zjezdzie,

0 z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga Lyé u tatwodcia prayrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnych, jak rowniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza si¢ do kazdej kapieli.



Zalozony w 18457 r.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

w Ogrodzie Saskim.
Ul. Graniczna 14 Telefonu 422

Poleca.

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania,

Wody mineralne sztuczne, $cisle wedlug analiz urzadzone.

Kapiele mineralne sztuczne wszystkich Zrédel,

Kapiele z kwasem weglanym cena jednej kapieli 65 kop., z wanng t rb
Kapiele wydajg sie przez caly dzien w zakladzie kapielowym przy Instytucie.

Otwarcie sezonu w Ogrodzie przy Instytucie w poftowie Maja.

MARIENBAD "*Garcrina"">" (Grect

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmocniejsze zrédia glaube:
skiej soli w Europie. £

Owilua  tegose, otluszizen

3 Indik 3
Krequrunn s \?:u“\J\e\huln. nicprawidtowy  oddech “?{

obiey kiwi, z powodu powick

tlmum tar Zolgdkowy w

»
Ferdlnandsbrunn s taj krwi w brzuchu, he
slabosce Kiszek i wszelkie wyplywa
takowej sKutki, choroby kobie
konezeniuw menstruacyi, di

‘N; ald uelle [ lnﬂikncjo: Katar paszezy, Krfani i organow oddecho-
wych; katar nurzaddw trawigeych,

ll\l‘ajmooniojszo Zrédlo zelazowe w

Ambrosrusbrunn Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo

wej soll na liter! Indikacje: Bosk 3

bledniza, oslubienie organiczne, neuy s

l Najwybitnie]sze zlemno-alkaliczne

zZrédlo.
Indikacje: Chroniczny katur Kanalow urynowyeh:

Rudolfsquelle l kamienie w pecherzu i _|‘u-rkfxch. podagra, wiatycznu

diatesa.
Z roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sie.

Marienbadska naturalna soél zrédlana

wyle] sa hwasy, fatwo roztwarzajaea, \/\lll\n i lagodnie przeczyszezajaca
Zuakbmity Srodek podniecajacy przy uzywaniu Marienbadskich wad.

Marienbadskie pastylki Zrédlane.

Indikacje: aza, kurez zotadkowy, chrybky, zuflegmicnic.

Marienbadski ,Mineralmoor* s et

Bagno najbogatsze w skuteczne picrwiastki i kwasy, 789, -&‘ X

Dostye wozna wo skladach . wod “mineralnych, aptekuch i skladach” aptecznych. 1y Lol
wprost pizez Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzle (Ccechy ¥

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzow dla zbadania.

& 7Znane na calym S\weue 1e:‘,.:.: mineralne dcmcwe afe prze-
szkadzajgos pracy zawodowej w ojezyinie. Najliczniej w Europie
odwiedzany zdrdj (130000 kuracjuszow). Najsilniejsze rédio so-
dowo-litynowe. Zdumiewajaco szybkie wyniki we wszystkich chore- ;
baoh proomiany, nieiytach aarzaddw o:deck:wyok i trawienis, w cierpieniact
B watroby, nerex 1 kobiceych. Jalo & odki pomocnieze w leczeniu:
naturalna sél zdrojowa Ecchbruzmen, mydle, pastylki i 261 kgrielowa. Bro- 4
L szurg, zawierajgcg zestawieuie rogladéw smakomitosed lekarskich oa-
tego swiata wylgcznie na sprawy .eczemia domowego oraz przepi-
sy stosowania kuracji, rozsyla

Gt. PRZEBST.. FR. KARPINSKI w Warszawle, Elektoraina 35,
Urz. Zarzad Zdrojowy w Wieshadenie, .




EUCHININ

wolny od gorzkiego
smaku

ARISTOCHIN

Antipyreticum

: UROSIN
A przeciw podogrze is! a-
zie moczanowe;j

FORTOIN

przeciw biegunce

FUNATROL

Chola gogum

VALIDOL

Analeptic., Antihyste
ric. Stomachicum

DYMAL

antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

SALOCHININ SALICYLIC.
od renmatyzmau.
Proby, broszury i wszelkie bliZzsze wiadomosci
X udzielajs si¢ na Zadanie. -
84 nne specyalnodci fabryki: Chinina, pigulki z chininy, %
H kokaina, koffeina, Ekstrakty, preparaty z jodu i t. p. i

. Ur. Xawery Gorski
ordynuje jako lekarz zakladowy
/ w Szczawnicy.

HAEMATOGEN

Akeyjnego Towarzystwa fabryki chemiczne]
Trampedach & C-0 w Rydze

iest organicznym zwiazkiem Zelaza z biatkiem, tak
jak sie to we krwi znajduje. Stuzy jako $rodek le-
czniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sie’prze-
pisuje uZycie zelaza. Haematogen ze wszystkich
zwiazkéw Zelaza najpredzej laczy sie z'organizmem.
Preparat ten otrzymuje si¢ w nastepnych trzech
formach.
PLYNNY (skoncentrowany i oczyszezony Hae-
glob. w 709/,. Glyceryna czysta chemi-
cznie dla napr. smaku 20°/,, wino mala-

ga 10°/,).
SUCHY  w proszku.
SUCHY  w tabliezkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich wigkszych™aptekach 1 skradach

Lekarz choréb kobiecych

D-r STANISLAW LEWICKI

Demonstrator kliniki Prof. Marsa we Lwowie,
ordynuje od 1-go Czerweca w KRYNICY
(willa ,Bialej rozy“).

D-r Klemens Dgbickl
jak,w roku zeszlym tak i w biezgcym ordynuje
w KRYNICY (pod Jeleniem).

aptecznyeh,

Tafelki siarczano-iglaste

Doktora 8. S. RAFELKESA

do przyrzydzania kapieli siarezanych w domu. Kapiela
przyrzadzone z tych tafelek moga w zupelnodci zaétapié
nataralne siarczane kapiele, jak np, w Kemmern, Bujs;ku
Piatigorsku i in. Sklady gléwne: 1) Sejuy, gub, SIlW:I]BkiH}
u D-ra B, Rafelkesa. 2) Wilno. Dom handlowy J. B. Segala

3) Warszawa. Dom handlowy Spiessa. o

D-r Ruppert
. ordynuje jak zwykle
w Ciechocinku (dom Millera).

D-r Zygmunt Wasowicz

ordynuje, jak w latach poprzednich od 16 Maja
do konca wrzesnia b. r. w KRYNICY :
(Dom pod Orlem vis a vis domu zdrojowego ).

AR

Alte Wiese ,Drei Staffeln¥,

 D-r Franciszek Jezierski

ordynuje w Ciechocinku jak dawniej
w domu, gdzie apteka.

D-r DYMNICKI #srawia 3.

0d 21 Maja praktykuje w BUSKTU, villa
,WISLICA¢.

D-r Feliks Arnstein

ordynuje fjak zwykle od 21-go Maja

w Ciechocinku

D-r W. Bujakowski

stale ordynnje

w Druskiennikach. X
D-r H. Bobrzycki

ordynuje podczas sezonu, jak w latach
ubieglych, w Sfawucie.

Dr. Michat Sliwinski
ordynuje w Karlshadzie
Miihlbrunnstrasse ,Konig von Preussen”




glicerofosforan wapnia i sodu

Uzywany w szpitalach paryskich.

Bardzo przyjemny w smaku; uzywa

sig rozpuszczony w wodzie lub mleku.

Dla diabetykéw przygotow any bywa
w formie pastylek prasowanych.

Sprzedaz w Aptekach.

PR RRA I ST

RACAHOUT
« DELANg

Pozywienie §r—
dla dzieci-§

Racahout des Arabes Delangrenier #

=2 Strawnosé.
" Latwa
asymilacya,

cow, nadzwy- k o5 .
‘Pozywnosé .

czaj posilne g%
(nie obcigza

zotadka) : 19,_ rue :
i asymilujace i des Saints-Péres j
) sie bardzo il w PARYZU

™ ¥ | w aptekach.
Wymagaé pieczeci:
Delangrenier-Paris

tatwo.

N

° WIELKI WYBOR 2
s " " - =
£ Narzedzi Chirurgicznych £
E najnowszych wynalazké6w E
; we wszystkich dziatach chirargii é
§ najtaniej w skfadzie fabrycznym @
3J. JODLOWSKIEGO 3
= Marszalkowska 137. =
;Zaméwienia listowne sa zalatwianeg
= odwrotng poczta. 2

D-r Karol Zaleski

Ordynator kliniki dyagnostycznej, praktykuje
podczas lata w DRUSKIENNIKACH.

D-r Oskar Goldberg

ordynuje przez sezon letni, jak corocznie
w Druskiennikach.
Choroby kobiece i akuszerja.

Prawdziwa Sl Zelaza, fatwo proyswajelna, przygotowana
przez M. ROBIN'A

skutecznie dziala prze-
ciwko anemii, blednicy

Zelazo Robin’a
i wezelkim ostabieniom

Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-
muje 8i¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas
jedzenia w matej ilosei wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca,
Sprzedaz w Aptekach.

Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na
zadanie reprezentant

Wladyslaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2ii4.

CIECHOCINEK

Pensyonat , Zachgta” Heleny Kuczalskiej

wzorowo prowadzony z uwzglednieniem potrzeb leczacych
sig. MozZe by¢ opieka dla mtodziezy nczacej. Pisma, pianino,
tennis, rower, gimnastyka szwedzka, massaz na miejseu.

~ Zaklad chirurgiczno;Brto;)edyczny -
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

W arszawa—Iueszno 31.

MARIENBAD d-r St. B. KWIATKOWSKI .

b. I. Asyst. Klin. chor. wewn.
»Stadt Hamburg“

Kaiserstrasse.

Uniw, Jagiel.

Ordynuje od 15 maja,

Fizykalno-dyetetyczna
Lecznica

J-ra TARNAWSELILGO

w Kosowie za Kolomyja w Galicyi

we wschodnio-potudniowych Karpa-

tach otwarta od 1-go maja do korica
paZdziernika.

—L
- Dr, Kazimierz Claglingki!

ordynuje jak zwykle od 20 maja

w Ciechocinku.

Dr. Ludwik Qorski

' ordynuje podczas sezonu
w Ciechocinku.




