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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni dr. FLatavua w Warszawie.
Przyczynek do badanh
nad choroba Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podat
Wiadyslaw Sterling.

(Wedlug odezytu, miauego w Tow. Lek. Warsz.
dnia 25 listopada 1902 r.).

W roku 1883 Morvax, lekarz z Bretanii,
opisat swoisty obraz chorobowy, ktéry okre-
{it nazwa ,parésie analgésique a panaris des
extrémités supérieures ou parésoanalgésie des

cxtrémités supérieures“. W przeciggu lat w 1883 —
1887 ukazaly sie jeszcze cztery publikacye Mok-
van’a, w ktérych tenze znacznie rozszerzyt i uzu-
petnil pierwotne spostrzezenie oraz opisal t. zw.
oformes frustes®, w ktéryech moze brakowaé kil-
ku objawéw poprzedzajacych, pozostajg jednak
dwa najbardziej charakterystyczne: zmiany eczu-
cia i zmiany roficzne. Autor przypuszcza w
przypadkach opisywanego przez siebie cierpienia
zajecie rdzenia kregowego, a mianowicie tej je-
go czesci, skad pochodzi unerwienie konezyn
gérnyeh,
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Chorobg poprzedzaja béle neuralgiczne jed-
nej z konezyn gérnych bardzo silnego natezenia,
rozpoczynajace si¢ od przedramienia, siggaja-
ce az do paleow i usterajace po kilku dniach, ty-
godniach, a czasem nawet dopiero po kilku la-
tach. Nastepnie wystepuja porazenia mig¢sniowe,
zmiany czucia o swoistym charakterze i zaburze-
nia troficzne w postaci licznyeh zastrzalow (pa-
naritia). Stalym objawem cierpienia sg poraie-
nia i zaniki dloni (eminentiae thenaris et hypothe-
naris) oraz przedramienia, natomiast zdarzaja
si¢ przypadki, w ktorych zaniki i porazenia do-
tykajg przewaznie mig$ni ramienia. Zawsze nie-
mal narowni z nerwami ruchowymi dotkniete by-
waja i nerwy czuciowe: spotykamy wige zupelng
anestezye i zniesicnie czueia temperatury, kto-
rych rozleglos¢ oraz umie¢jscowienie, jakkolwiek
nie $cisle, odpowiada mniej wiceej rozleglosei
zanikow i porazen. Najcharakterystyczniejszym
jednak objawem choroby sg zmiany troficzne na
konezynach gornyeh. Zastrzaly, na ktére autor
kladzie tak silny nacisk, wystepujg tylko w pier-
wszych okresach choroby. Rozpoczynaja sig
one objawami zapalnymi zwyklych zastrzalow,
lecz réznig si¢ od nich wedlug Ciiarcor’a naste-
pujacemi cechami: s3 one zawsze nadzwyeczaj
cigzkie, i cz¢sto towarzyszy im martwica osta-
tniej, rzadziej srodkowej, a w wyjatkowych przy-
padkach wszystkich trzech falang palca. S3 one
zawsze liczne, a rozwoj ich zawsze bywa nastg¢p-
ezy. Wreszeie w przeciwienstwie do zastrzalow
zwyklych, ktore s3 jednem z najbolesniejszych
cierpien, zastrzaly te s3 najzupelniej niebolesne,
pierwotne obrzmienie zapalne, zbieranie si¢ ro-
Py, a nawet przeciecie tych zastrzaléw i wytu-
szezanie zniszezonych falang nie wywoluje naj-
mniejszego bolu. Dotyezy to zastrzaléw, ukazu-
jacych si¢ w posunigtym juz okresie cierpienia,
pierwsze natomiast zastrzaly cechuja si¢ czasem
umiarkowang bolesnoscig.

Dotknigte konezyny ulegajg silnemu o-
brzmieniu: ograniczasi¢ ono zazwyczaj do paleéw,
lecz czgsto dochodzi do dolnej czgsci przedramie-

nia, a nawet do lokeia. Jednoczesnie z obrzmie-
niem ukazujg si¢ na dloni popekania powloki
skérnej, jedne z nich goja sie, nastepnie ukazu-
Jja si¢ nowe. Czasem zmiany te sg tak glebokie,
ze tworzg prawdziwe rozpadliny, dochodzace do
$ciegien migsniowych. Z innych zmian troficz-
nych spotykamy pryszezyki (phlyctenae), znisi-
czenia paznogei, zimne dlonie o fioletowym od-
cieniu oraz owrzodzenia na palcach rak, przypo-
minajace zgorzel symetryczng Raynaun’a, Cie-
kawe jest, e zmiany te troficzne wystepujg tyl-
ko na palecach, na ktérych zastrzaléw nie bylo,
lub na ktérych zastrzaly byly, lecz znikly.

Cierpienie to, dotykajace kazdego wieku
i przewaznie mezezyzn, odznacza si¢ przebiegiem
bardzo przewleklym i ciagle postgpujacym.

Jak widzimy z powyiszego opisu, obraz kli-
niczny bardzo zblizony jest do syringomyelii.
Morvan jednak kategorycznie wylaczal toisa-
mosé tyeh dwéeh typéw chorobowyceh. Opieral
si¢ on na danych nastgpujacych: przedewszyst-
kiem dla syringomyelii charakterystyczna jest
dysocyacya czucia, a mianowicie, zachowanie
czucia dotykowego przy zniesieniu czucia bélu
i temperatury, tymezasem u opisywanych przez
siebie chorych stwierdzal on zawsze réwnomier-
ne uposledzenie wszystkich kategoryi czucia:
dotyku, bolu i temperatury; nastepnie za$ zabu-
rzenia troficzne nigdy wedlug niego nie wystepu-
ja w syringomyelii w postaci tak silnej i tak
charakterystycznej, jak w opisanych przez niego
przypadkach (zastrzaly). Podkresla on takie
fakt, ze konczyny dolne w wigkszosei przypad-
koéw nie daja zadnych objawdw.

Do zdania MorvaN’a przylaczylo sig kilku
autoréw francuskich, migdzy innymi PROUF¥,
Grasser, MoNoD, GoMBAULT, a poczatkowo po-
parl je i CHARCOT powaga swego imienia. Sam
Morvan nie przytaczal w spostrzezeniach swoich
danych sekeyjnyeh, lecz we dwa lata po pier-
wszej publikacyi oglosil GomBauLT wyniki pier-
wszej sekeyi, ktére pozornie potwierdzily wy-
wody Morvan'a, GoMBAULT zaznacza wspolrzg-
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(no$é zmian anatomicznych w nerwach obwodo-
wyeh i w czesei szyjowe) rdzenia: w nerwach
stwierdzil on nadmierny rozrost tkanki lacznej
oraz towarzyszacy jej zanik wiokien nerwowych,
nywybitniej wyrazony na obwodzie nerwow
izmniejszajacy si¢ w miareg zblizania si¢ do ko-
nonkéw, jednem slowem: wstepujace przerosto-
we zapalenie nerwow (neuritis ascendons hyper-
irophica). W rdzeniu zad§ szyjowym znaleziono
lekkg skleroze¢ slupéw tylnyeh, rogéw tylnych
isubstancyi szarej naokoto kanalu centralnego;
sklerozie tej towarzyszylo zgrubienie $cian
naczyniowyeh, ktére w niektorych miejscach do-
chodzito do zupelnej obliteracyi naczyn. Autor
podkresla fakt ten, ze tkanka lgczna nigdzie nie
wystgpuje w postaci izolowanego guza, zaznacza
arazem, ze przy wyjmowaniu z trupa rdzen
ulegl uszkodzenin, jakkolwiek bowiem znalezio-
10 jamy, nalezy jednak uwazaé je za wytwor
utuegny; nie rozwiazuje on pytania, co bylo
rawq pierwotng—-zmiany w rdzeniu, czy w ner-
«ach obwodowych, lecz zaznacza, ze nerwy do-
tknigte bylty w stopniu daleko silniejszym.

I nastepna sekeya Monop’a i REBOULE'a
rdawala sie¢ przemawiaé na korzys$é pogladu
dualistyeznego: w nerwach amputowanego palca
w niewatpliwym przypadku choroby Morvan’a
autorowie ci takze znalezli przerostowe zapale-
Wreszcie zwolennikom pogladu tego wy-
dawalo si¢ faktem uderzajgeym wystgpowa-
nie znacznej liczby przypadkéw choroby Mor-
vAN'a na terytoryum ograniczonem w Bretanii
(20 przypadkéw na 50 tysigey mieszkaicow), po-
wstalo wige przypuszezenie jakiej$ specyalnej
endemii, ograniczonej tylko do tej okolicy.

Leez wkrétee juz we Irancyi zaczely odzy-

nie,

waé si¢ glosy, sprzeciwiajace sig¢ rozniczkowa-
niu tyeh dwoéch typéw chorobowyeh. Danych
anatomicznych Gomsivrr’a, Monop’a i Re-
BOULE'a nie mozna bylo uwazaé za miarodajne,
gdy wr, 1890 i 1891 JeoFrroY i Aciarp oglo-
sili dwa przypadki sekeyjne choroby Mourvan’a,

w ktorych stwierdzili w rdzeniu obecnosé jam.

W picrwszym przypadku (klinieznie — na kon
czynach gornyeh: zastrzaly, znieksztalcenia pal-
cow, zaniki migsuiowe, zaburzenia czucia doty-
kowego, bélowego i temperatury) znaleziono ja-
me w czesei szyjowej rdzenia, zajmujgeg prawie
calkowite rogi tylne, w opuszce zwyrodnienic
peczkow tylnyeh i peezkéw moézdzkowyeh (fai-
sceaux cérebelleux directs), w grzbietowe) czg-
ei okragle ognisko tkanki gliomatycznej, prze-
chodzace bez wyraznych granie w tkanke¢ nor-
malna, w nun. ulnarisimedianus przegrody taczno-
tkankowe zgrubiale, w nerwach skérnych zwyro-
dnienie typu WarLeEr'a., W przypadku drugim
(klinicznie: zastrzaly na palcach prawej konezy-
ny gornej, zaniki migsni prawej dloni, analgezya,
skolioza kregostupa) stwierdzono jame, rozpo-
czynajaca si¢ w czesei szyjowej rdzenia, bgdaeq
w wyraznym zwiazku z kanalem centralnym i
ciggnaca sig do pierwszego odcinka lgdzwiowe-
go, zniszczenie lewego rogu tylnego oraz zwyro-
dnienie peczkow tylnych i drog mozdzkowych;
w nerwach nieznaczne zgrubienie neurilemmy,
zmniejszenie liczby wlokien myelinowych, zwy-
roduienie bardzo nieznaeznej liczby wldkien, wo-
gble zmiany minimalne. Zaznaczam fakt ten wo-
bec tego, ze niektorzy autorowie, jak DEJERINE,
JoLLy, Gowrrs pragneli w zmianach nerwow
obwodowych doszukiwaé si¢ przyezyny zaburzen
troficznych. DEJkriNg np. uwaza wprost chorobe
Morvax’a za zapalenie nerwéw niewiadome)
natury.

Précz danych sekeyjnych autoréw francu-
skich spotykamy w literaturze jeszcze kilka o-
piséw autopsyi choroby Morvan’a. Sg to przy-
padki SrTeNpDENER'a, LaNgciians’a, ScuiirpL’a,
kFiirsrNer’a i Zacugw’a, Scuunrze’go, Hone-
Horr-
MANN'a. SCHLESINGER W znanej monografii swo-
jej nie podaje opisu ani jednej sekeyi typu Mor-
van’a (r. 1895). Natomiast w referacie swoim na
kongresie psychiatréow i neuropatologéw w Mo-
skwie w r. 1897, mowiac o czterech wlasnych do-
tad nieogloszonych autopsyach, wyraza sig,jako-

NEGG'a, MapER’a, HOLSCHEWNIKOYF'a,
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by liczba badan anatomicznych nad typem Mog-
vaN'a ,byla dodé znaczna“. W dostepnej mi je-
dnak literaturze nie udato mi si¢ odszukaé wigcej
danych anatomicznych. Nie zatrzymuje si¢ nad
kazdg z tych autopsyi w szezegélnosdei, gdyz nie
Wnoszg one nic nowego w pordwnaniu z bada-
niami JEOFROY i ACHARD'a: wszyscy ci autoro-
wie znajdywali jamy w rdzeniu, zwyrodnienia
wtorne w peezkach boeznych oraz wybitne zaje-
cie przez sprawe rogéw tylnych. Tak wiec w ba-
daniach poSmiertnych stwierdzona zostala obe-
cnos$é jam rdzeniowych w przypadkach, w kto-
rych za zycia rozpoznano
Morvan'a.

typowa chorobe

Zreszty jeszcze przed ogloszeniem tych ba-
dan anatomo-patologicznych Roru i BErNvakDT
wskazywali na identyczno$é syringomyelii i cho-
roby Morvav’a pod wzgledem klinieznym. BErx-
uarDT wykazal, ze skolioze spotykamy w sy-
ringomyelii bardzo czesto, mniej wiecej w 26%
przypadkéw. Rorn wskazywal, ze sprawy ko-
stne w syringomyelii nie nalezg do rzadkosei.
ACHARD zaznacza, Ze zmiany czucia, na ktére ta-
ki nacisk kladt MorvaN, nie moga stanowié mo-
mentu rozstrzygajgcego. Dysocyacya czucia,
czyli zniesienie czucia temperatury i bélu przy
zachowaniu czucia dotyku — nie jest niczem
swoistem dla syringomyelii. CHARcCOT spostrze-
gat ja w niektérych (co prawda rzadkich) przy-
padkach histeryi, a MiNor stwierdzil ja w kilku
przypadkach hematomyelii pochodzenia urazo
wego, poiniejsi za§ autorowie spostrzegali ja
w zapaleniach nerwéw rozmaitego pochodze-
nia (STRAUS). SKLODOWSKI opisal przypadek
poraZenia BROwN-SEQUARD’a z typowg dysocya-
cya. ManN wytworzyl nawet specyalng hipote-
z¢, twierdzae, ze zaburzenia czucia temperatury
83 tylko silniejszym stopniem zaburzed czucio-
wych. Zreszta nawet w syringomyelii nie jest
ona objawem statym, gdyz i tam zdarzajg sie
zaburzenia czucia dotykowego, jak to widzimy
np. w przypadku DiJErINg’a. Wprawdzie w opi-
sanych przez Morvan’a przypadkach nie widzi-

my typowej dysocyacyi syringomyelicznej, lecz
sam autor zaznacza niejednokrotnie lekkie zabu-
rzenia czucia dotykowego.

Dopiero w r. 1893 ukazala si¢ podstawowa
praca HorrManN’a, ktora rzucila §wiatto na roz-
patrywane przez nas zjawiska chorobowe. Pier-
wszy on ocenil w spos6b nalezyty udzial nerwow
w zmianach troficznych w chorobie Morvan’a,
Zaznacza on, Ze rogom tylnym oraz substancyi
szarej centralnej przypada pewien udzial w wy-
wolywaniu wplywu na odzywianie narzgdow, po-
lozonych na obwodzie; czy wplyw ten wywiera-
ny bywa za pomocg nerwow czysto troficznych,
czy tez za pomocg widkien naczynioruchowyeh,
Jesttorzecz jeszcze niezbadana. T'o pewna jednak,
ze nie mamy tutaj do czynienia ze stosunkiem
tak bezposrednim, jak dzialanie rogéw przednich
na sfer¢ ruchowa, lecz z pewnego rodzaju regu-
lacyg stanu odzywezego, gdyby bowiem zdrowie
narzagdow zaleine bylo bezposrednio od stan
wldkien trofieznych lub naczynioruchowych, spo-
tykalibysSmy zmiany troficzne daleko czescie),
niz to ma miejsce w rzeczywistosci. W syringo-
myelii i wigdzie rdzenia zniszczenie rogow tyl-
nych oraz slupéw tylnych naleiy niemal do pra-
widla, a jednak zmiany troficzne w postaci mar-
twicy, artropatii, zastrzaléw it. d. spotykamy
w chorobach tych wzglednie rzadko. Wazng ro-
le odgrywa tutaj kraeaie krwi i limfy, wytwa-
rzajace nienormalne warunki dla miejscowe]
przemiany materyi: narzady obwodowe wskutek
niedostatecznego dowozu substancyi odzywezych
lub zwolnionego wywozu materyi uzytych tra-
ca 8woj3 odporno$é wzgledem urazéw i szkodli-
wosci zewnetrznych. Powstajg tedy zlamania
samoistne, artropatye oraz obrazenia, czestokroé
zupetnie przeoczane przez chorych wskutek za-
burzen czucia. Obrazenia te tworzg wrota wej-
scia dla zarodkéw chorobotwoérezych, chora
tkanka za$ stanowi grunt bardzo podatny dla ich
rozwoju: w ten sposéb tworzg sig ropienia, za-
strzaly, zapalenia $ciggien, zapalenia okostny
it.d. Leez jak zgrubieniu uledz moze przegro-
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da fciggnista, lezaca w ognisku tkanki zapalnej,
tak samo wytworzyé si¢ moze zapalne zgrubie-
nie pers lub endonewrium, czyli bedziemy mieli
do czynienia z przerostowem wstgpujgcem zapa-
leniem nerwéw (newritis ascendens hypertrophica).
Jasnem jest, ze ten stan zapalny nerwéw obwodo-
wych wywoluje ze swojej strony niekorzystny
wplyw troficzny na chorg tkanke: tworzy sig
wige istny circulus vitiosus. W kazdym razie
w ostatecznym wnioskn obwodowe zapalenie
nerwow jest wedlug HorrMANN'a sprawg wior-
1y, zalezng w ostatniej instancyi od cierpienia
rdzenia oraz od zmniejszonej odpornosei tkanek
narzgdow obwodowych, zaleinej od cierpienia
rdzenia.

Przy rozpatrywaniu wynikéw autopsyjnych
spotykamy stale zmiany w rdzeniu, natomiast
:miany w nerwach obwodowych spostrzegane
byly nie zawsze. ScHULTZE, 'iRSTNER i ZACHER
nie wspominajg o nich zupelnie. ScaiipprL zna-
lazt nerwy czuciowe normalne. HOFFMANN spo-
strzegal zgrubienie nerwéw obwodowych oraz
iwyrodnienie wlokien w nerwach mieszanych.
Zwyrodnienie, ktére badacz ten znalazt w ner-
wach czuciowych bylo tak nieznaczne, ze nie
moglo ono tlomaczyé ciezkich zmian troficznych
na konezynach goérnych. JeEoFFroY i ACHARD
znalezli zmiany analogiczne, précz tego zas w
nerwach skérnych zwyrodnienie typu WaLLER'a.
LaNcHANS i STENDENER zaznaczajg w przypad-
kach swoich zgrubienie peri i endoneurium. Spo-
tykamy przeto w nerwach obwodowych najroz-
maitsze przej$cia od stosunkéw zupelnie normal-
nych do cigzkich zmian chorobowych: spotyka-
my si¢ zjednej strony ze zmianami troficznemi
przy braku zwyrodnienia w nerwach obwodowych
(ScuiippeL) lub przy umiarkowanem tylko zwy-
rodnieniu, ktore tatwo jest stwierdzi¢ i w innych
cierpieniach przewleklych (JEOFFROY i ACHARD,
HOFFMANN, SCHLESINGER), z drugiej za$ stro-
ny mamy spostrzezenia, w ktérych obok wybi-
tnych zmian w nerwach obwodowych nie byto
zadnych zmian troficznycah (OpENnEIM). Tak

wige nie ma zadnej potrzeby przyimowania sa-
moistnego zapalenia nerwow obwodowych dla
wyjadnienia choroby Morvan’a.

7 Oddziatu chirurgicznego D-ra Br. SAWICKIEGO
w Szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Przyczynek do chirurgii kiszek.

Podat
Antoni Le$niowski.

(Odezyt wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem w dnin 21 kwietnia 1903 r.).

(Dokonezenie — Patrz Nr. 22).

Tak tedy w przypadku niniejszym naj-
staranniejsze badanie i dlugotrwale obserwowa-
nie chorej inteligentnej, zwracajacej raczej za
duzo niz zamalo uwagi na najmniejszy objaw
chorobowy w ustroju swoim, nie dalo nam nawet
tyle, co w przypadku poprzednim, nie pozwolilo
okresli¢ wladciwego siedliska sprawy chorobo-
wej. Widzieliémy, ze i w tym przypadku miesci-
la si¢ ona w samem zgieciu watrobowem. Byl to
jakis proces wrzodziejgey, ktéry podtrzymywat
stan zapalny §ciany samej kiszki, pozatem za§
zapalenie szerzylo si¢ w dwéch Kkierunkach. Po
pierwsze, ulegla mu otrzewna w miejscu zgigeia
wairobowego i dala najpierw najdawniejszy
mocny przyrost owego zgiecia do watroby, do
sieci duzej i do otrzewny S$ciennej, za§ w na-
stepstwie zapalenie szerzylo sig powoli po otrzew-
nie watrobowej i wzdluz okreznicy wstepujacej,
dajge o wiele §wiezsze, luzniejsze sklejenie sig
tyeh narzadéw z otrzewns S$cienng. Po widre,
z ezedei kiszki, lezace) pozaotrzewnowo, przenio-
sto sie zapalenie na tkanke luzng pozaotrzewno-
wa, otaczajaca okreznice, zas z te) na torebke
tluszezowa nerki, zmieniajgce je, jak to widzie-
lismy wyzej, na tkanke zbita, tega, niepodatng.
Wymacujgc t¢ wiasnie tak zmieniong tkanke,
braliémy ja za tylna polowe wrzekomej chorej
nerki, Wreszcie w pewnym stopniu byla weiggnig-
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ta w sprawe zapalng i sama nerka — tem dala-
by si¢ tlomaczyé obecnosé biatka w moczu, spo-
strzegana przed operacya. Z powyzszego staje
sie zrozumialym i staly stan goraczkowy chorej.

Pozostawalo rozstrzygnaé pytanie, z jakiej
natury sprawa mielismy w danym przypadku do
czynienia. Nie mieliémy jednak zgola zadnych
danych, na Lktorych podstawie moglibySmy
przyj$¢ do jakiejkolwiek na nie odpowie-
dzi. Lecz oto w pierwszych dniach pazdziernika
1902 roku zostalem zaproszony przez kolege
Leona Burkirwicza do obejrzenia wraz z nim
i kol. DunixEn tej samej chorej. Dowiedzielidmy
sie od niej, ze wkrétce po wyjsciu jej ze szpita-
la cieplota ciala znéw dobiegala wieczorami do
380C,, i trwaloto tak z malemi wahaniami do
dnia ogledzin. Ogélny stan chorej pomimo to
przez ten czas poprawil si¢, przytyla ona, czula
si¢ jednak jeszcze ostabiong. W narzgdach we-
wnetrznych nic nieprawidlowego nie wykryto.
Mocz ani bialka, ani cukru nie zawieral, Bol i w
prawem i w lewem. podzebrzu trwal; obmacywa-
nie brzucha nie wykrylo w nim zadnej guzowa-
todci. Liaknienie niezle, stolce samoistne co dru-
gi dzien. Jedynie zwracal na si¢ uwage guz pod
prawsg pacha. Byl on na ten raz wielkosci male-
go jablka, byl sprezysty, nieruchomy, po czesei
przykryty przez miegsien piersiowy wigkszy. Sko-
ra na guzie nieruchoma, ciastowata. Guz umiar-
kowanie bolesny. Oczywistem bylo, Ze pek gru-
czoléw chlonnych, pozostawiony podezas pier-
wszej operacyi, ulegt rozpadowi i rozmigkezeniu,
i tem dawal si¢ objasni¢ stan goraczkowy cho-
rej. ZaproponowaliSmy wiee chorej wyciecie o-
wego peka gruezoléw, na co ona chetnie prazy-
stala, Zoperowalem chora w szpitalu d. 7 pazdzier-
nika. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Cieplo-
ta ciala powrécila wkrétece do stanu prawidlowe-
go, stan og6lny chorej poprawil sie znacznie, i
chora opuscila oddzial.

Wycigty pek gruezoléw chlonnyeh, tu i
owdzie nieco zropialy, zachowalem do zbadania

mikroskopowego. Badanie to pozwolilo mi

I stwierdzié¢, co nastepuje. Na bardzo wielu skrav
: kach znajdywalem obok dobrze jeszeze zache
wanych wysepek tkanki gruczolowej znakomity
rozrost widknistej, zbitej tkanki lacznej. Srod
tej ostatniej tkanki na niektérych skrawkach na-
potykalem mniejsze lub wieksze ogniska rozps-
dowe, blado zabarwione. Po zbadaniu kilkuns
stu skrawkow, natrafilem nareszcie na miejses
posiadajace budowe gruzetkows, mianowicie zns
laztem typowe komérki olbrzymie, oblozone ko
moérkami nablonkowatemi, za§ dokola nacieeze
nie drobnokomdrkowe. Wobec tego mozemy
przyjaé, ze cierpienie gruczoléw chlonnych pod
pacha bylo natury grutliczej, ostatnimi czasy
powiklane przez zakazenie drobnoustrojami ro-
potworezymi. Otéz teraz zjawia si¢ pytanie, czy
i owa sprawa chorobowa w okreznicy nie byl
tej samej, gruzliczej natury?

Trzeci przypadek dotyczyt 38 letniej wlo-
§cianki M. W., ktora przybyla do oddzialu cho-
rob wewnetrznych szpitala Dzieciatka Jezusd,
6 lipca 1900 r., za$ po uptywie dwoéch dni zosta
a przeniesiona do oddzialu chirurgicznego. Do-
wiedzieliSmy sie od niej, Ze jest mezatka od 1§
lat, ze urodzila czworo dzieci, po jednym z poro:
dow pozostawata dlugi czas w t6zku, miala go-
raczke; pozatem cieszyla si¢ zdrowiem. Obecus
choroba datuje sie od dluiszego czasu: mianowi-
cie, zaczela chora cierpieéna zaparcie stolca, s
zjawiajace sie od czasu do czasu napady wzdg
cia brzucha, bolesci, wymioty. Ostatnimi czasy
napady te s3 coraz czestsze. Bolesei byly jui-t
w tem, juz to w owem miejscu. Na skutek obec-
nej choroby wychudla, czuje sie¢ bardzo oslabio-
na. Miesiaczkowala prawidlowo. Biegunki krwa
wej nie przechodzila,

Badanie wykazalo, ze chora jest wzrost
sredniego, budowy ciala prawidlowej, znacznie
wychudzona. Skéra i widoczne $luzéwki blade,
Ttuszezu podskérnego mato. Obrzgkéw powlok
nie widae, Migdnie i ko§ei moeno rozwinigte. Stan
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bezgorgezkowy. Nie kaszle, nie pluje, w orga-
pach oddechowyeh nie wykrywa si¢ nic niepra-
widlowego. Granice teposci serca prawidlowe,
tony wyrazne, czyste. Tetno uderza 96 razy na
minutg, jest jednostajne, nieduze, stabo napigte
i wypelnione, Granice watroby i sledziony prawi-
dlowe. Nerki nie wymacujg si¢, mocz nieprawi-
dlowych skladnikéw nie zawiera. Laknienie jest,
leczchoranie chee jedé z obawy zjawiajgcych sig
pojedzeniu bolesci. Jezyk nieco oblozony. Brzuch
umiarkowanie wypelniony, migkki; ostrozne ob-
macywanie brzucha nie jest bolesne. Odgtos wy-
pukowy calego brzucha begbnisty. Natomiast po
mocnem obmacywaniu, po uderzeniu brzucha
zmoczonym recznikiem zjawia sig napad moenych
bolesci w dole brzucha, za§ jednoczesnie przez
cienkie powloki brzucha wyraznie zarysowujg
si¢ petle kurczacych si¢ gwaltownie, sklgbio-
nych kiszek. Petle te widzi si¢ juz-to tu, juz-to
owdzie, tak iz nie a si¢ ustali¢i przewidzieé
miejsce ich zjawiania si¢. Taka wzmozona pery-
staltyka trwa kilka minut i powoli uspakaja sig.
Takie samo gwaltowne kurczenie si¢ kiszek
i bolesci zjawiaja sie kilkanadcie razy na dobe i
samoistnie. Stolce miewa tylko po zazyeciu Srod-
ka czyszczacego lub wlewaniach; majg one czg-
sto wyglad nieduzych bobkéw. Obecnie nie by-
lo stolea i wiatrow juz kilka dni. Wezorajszego
dnia wymioty. Obmacywanie kiszki stolcowej za
pomoca palca nie wykrywa nic nieprawidlowe-
go. Granice zoladka prawidlowe; chemizm i me-
chanizm jego nic nieprawidlowego nie przedsta-
wia. Staranne obmacywanie brzucha nie wykry-
wa w nim najmniejszego guza. Macica nieco po-
wiekszona, w tylozgieciu i pochyleniu, na czgsei
pochwowej stare rozdarcia; przymacicza stward-
niale, zgrubiale, nosza slad dawno przebytych
spraw zapalnych. Gruezoly chtonne nie po-
wiekszone.

Na podstawie powyzszych do§é charaktery-
stycznych danych rozpoznano przewlekle zweze-
nie §wiatla kiszki. Blize) umiejscowié cierpienia
nie udalo sig, jak réwnicz niepodobna bylo bli-

zej okre$lié natury cierpienia. Wobec przebyte)
przez chora sprawy zapalnej poporodowej, wo-
bee znalezionyeh dawnych zmian w macicy i
przymaciczach, wydawato si¢ do pewnego sto-
pnia prawdopodobnem przyklejenie sig petli
kiszki w okolicy narzadéw pleiowych wewng-
trznyech i powstale ztad przegiecie sie kiszki.
W celach leczniezych zalecono narazie gorace
oklady na brzuch, podskérne wstrzykiwania
morfiny, $cisty dyete. W tych warunkach napa-
dy bolesei po kilku dniach powoli uspokoily sig,
wymiotéw nie bylo juz weale, zjawily si¢ samo-
istne wypréznienia jui-to codzien, jui-to eo dru-
gi dzien, stan ogoélny chorej nieco poprawil sig,
i wobec tego opuscila ona oddzial dnia 17 lipca
1900 roku,

l.ecz dnia 25 tegoz miesiaca przybyla ona
do oddzialu po raz wtéry, oswiadezajace, Ze juz
trzeciego dviapo opuszezeniu szpitala zjawily sie
nanowo wszystkie opisane powyzej dolegliwosei,
trwajae, z malemi przerwami,az do przybycia do
oddzialu, Badanie chorej wykrylo to samo, co i
poprzednio, lecz pozatem wymacano w tylnem
sklepieniu twarde, nieduze nacieczenie. Zastoso-
wano ponownie gorgce oklady, opium, dyete.
Narazie stan nieco polepszyl sie, wiatry zaczely
odchodzi¢. Lecz dnia 1 sierpnia bolesci wzmogly
sig, wiatr6w nie bylo zupelnie. Nazajutrz obok
braku stolea i wiatrow zjawily si¢ wymioty, stan
ogblny podupadl znacznie, tetno 112, mate. Wo-
bee tego zostala chorej zaproponowana opera-
cya, na ktorg ona chetnie zgodzilta sig. Dokona-
tem jej dnia 3 sierpnia w uspieniu ehloroformo-
wem, Cigcie w smudze od pgpka do spojenia lo-
nowego. Po otworzeniu otrzewny wprowadzi-
lem do jej jamy reke, kierujgce ja ku matej mied-
nicy, do jamy DoucLas’a, gdzie wymacywalo
sie nacieczenie. Tam kiszki, przyklejonej do na-
rzgdéw pleiowyeh nie znalaztem, nacieczenia
réwniez. Wowezas skierowalem r¢ke do gornej
potowy brzucha i tu napotkalem jakas$ twarda
guzowatoé¢. Po wydobyeiu jej nazewnatrz prze-
konalem sig, ze miesci sig ona w kiszce cienkie);
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ponizej guza kiszka jest przewezona niby pier-
§cieniem gumowym. Powyzej guza kiszka byla
mocno rozeiagnieta, zgrubiala, objetodeig przy-
pominajaca okreznice, za$ ponizej guza moeno
skurczona. W krezce gruczoléw nie bylo widaé.
W sposéb typowy przy pomocy zaciskadel
Doyen’a wyciatem 23 ctm. kiszki. Kornice kiszki
zespolilem szwem trzypietrowym. Otwoér w jamie
brzusznej zamknatem szwem dwupigtrowym, wle-
wajac do niej na zakoinczenie zabiegu 1000 ctm.
sz. cieplegofroztworu soli kuchennej.

Rys. N. 3.

Nazajutrz po operacyi cieplota ciala pra-
widlowa, tetno 110, miarowe, male. Wstrzyknig-
to 500 etm. sz. roztworu soli i 2 razy po 3 grany
kofeiny. Nastepnych dni stan og6lny i miejscowy
zadawalniajacy. Tetno powoli poprawialo sie.
0Od drugiego dnia po operacyi dostawala lyzecz-
kami herbate, od czwartego — mleko stodkie i
kwagéne. Ze strony otrzewny najmniejszego od-
czynu. Po 9 dniach usunieto szwy: rana brzucha

zagojona doraznie. Jedenastego dnia po oleju
racznikowym wypréznienie, polaczone 7 umiar- ,
kowanym hélem w brzuchu, nastepnie codzien-
nie prawie stolce samoistne. Dziewig¢tnastego
dnia po operacyi zjawil si¢ bol w lewej konezy-
nie dolnej; nazajutrz spostrzezono blade obrzmie-
nie calej tej konezyny, bolesnos¢ wzdhiz zyt. Pod 28
okladami powoli, bez goraczki objawy teza-f
krzepu w zytach konezyny znikly, i w dniu 3§
wrzednia pacyentka opuscila oddzial, majgcsigh
zupelnie dobrze. I 3
Po podluznem przecigciu wyecietej Kiszki
znalazlem, ze $ciana konca doprowadzajacego
jest gruba na 3 mm., jest sztywna, twarda niepo- £
datna; §luzéwka bez fald, ma powierzehnie mato-

-8

.+ Rys N.& 7

wa, przypominajacajaksamit. Sciana kiszki poni-“
7ej guza natomiast jest wiotka, delikatna, nie:
grubsza nad 15 mm., ma blong Sluzowa cienka,
mocno poprzecznie pofaldowang (rys. N. 3).

W miejscu pierécieniowatego przewezenia
jest §ciana kiszki szezegéinie twarda, niepo-
datna. Tuz powyze] micjsca przewezenia widzi
si¢ osadzony na szerokiej podstawie gu
wielkodei duzego orzecha wloskiego, ksatali
twardy, niepodatny. Po-
wierzehnia guza gladka, nie jest pokryta blo
na $luzows; ta ostatnia doéé ostro kofezy sigu
podstawy guza. Podstawa jego jest zwrdécona ku.
krezce kiszki. W miejscu przewezenia kiszka
byla przegieta, tak iz swobodna powierzehnia

prawie kulistego,
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jej tworzyla kat prawie ostry. Na skutek tego
swobodna powierzchnia opisanego guza dotyka-
la $luzowki ponizej miejsca przewezenia na scia-
nie, zwréconej ku krezece. Na te} wlasnie S$cia-
nie, ponizej miejsca przewgzenia wida¢ 2 plaskie
guziki, prawie okragle, majace w Srednicy 1;ctm.,
nieco wynioste ponad powierzchnig blony Sluzo-
wej, rownie jak guz twarde, niepokryte sluzowka.

Badanie mikroskopowe guza owego wyka-
zalo mi, ze jest to migsak o duzych, okraglych
komérkach (rys. N. 4. W jednych miejscach
substancyi miedzykomérkowe) byio dosé duzo,
komorki nowotworu lezaly zdala od siebie. W in-
nych natomiast zblizaly sie one ku sobie znako-
micie, tak iz miejsca te przypominaly nieco utka-
nie tworéw nablonkowych. Liezba naczyn krwio-
no$nych w tkance nowotworn, przewaznic wio-
sowatych, umiarkowana. Guz barwil si¢ dobrze,
miejsc uleglych zwyrodnieniu lub rozpadowi nie
napotkalem. Owe plaskic guziki, lezace ponize)
miejsca przewezenia, byty réowniez tworami no-
wotworowymi tego samego, co opisany wyzej
guz, charakteru, Zachodzila ta jedna réznica, ze
tu nowotwor wrastal w tkanke $ciany kiszki, tak
iz na powierzchni stanowil on mas¢ prawie jed-
nolita, za$ posuwajac si¢ wglab’, byl eoraz bar-
dziej poprzedzielany pasmami zachowanej jesz-
cze blony $luzowej. W blonie migsniowej widaé
zaledwie nacieczenie pojedynczemi komoérkami.
Oczywiscie, byly to guziki wtorne, powstale na
skutek zakazenia $luzowki przez stykajacy si¢ z
nig czas dluzszy guz pierwotny.

Tak wige i w danym przypadku rozpozna-
nie nasze zatrzymalo sie jedynie na ustaleniu
istnienia przewleklego zwezenia §wiatla kiszki.
Przystepujac do zabiegu, w przyblizeniu nawet
nie mogliSmy objasnié¢ chorej, jak dalece bedzie-
my w stanie uwolni¢ ja od trapiacyeh ja dolegli-
wosei,

Co si¢ tyczy samego cierpienia, to o ile
nowotwory zlosliwe kiszek cienkich spostrzega
sig na ogdél dosé rzadko, o tyle znéw migsaki
tychze napotyka si¢ prawie nardwni z rakami,

MEDYCYNA N 23.

W $wiezo ogloszonym artykule?) podaje Mixu-
LICZ, z¢ w ciggu ostatnich 11 lat operowano w
jego klinice 106 przypadkow nowotwordow zlosli-
wych kiszek. 98 przypadkéw dotyczylo kiszki
grubej, i w liczbie ich byl tylko 1 miesak. Na-
tomiast z liczby 8 przypadkéw nowotworow
zlodliwyeh kiszki cienkiej 3 przypadaly na mie-
saki.

Przytoczone przypadki ilustruja nam nie-
najgorzej wnioski, do jakich dochodza ci, co
maja duzo do czynienia z guzami kiszek. Oto wi-
dzi si¢ czesto, ze zmiany anatomo-patologiczne
w Scianie kiszki, szczegolnie grubej, posuwaja
si¢ bardzo daleko, tymezasem moze zupelnie bra-
kowaé objawow klinicznych, ktére wskazywaly-
by na istnienie wspomnianych zmian. Do takich
przypadkow nalezal nasz przypadek drugi. Na-
stepnie, gdy zmiany w $cianie kiszki przekra-
czaja pewng granicg, powoduja one objawy kli-
niczne, wskazujace na ostrg lub przewlekla nie-
droznodé przewodu kiszkowego, niedrozno$é —
ktéra przeciez jest wlasciwa najrozmaitszym
cierpieniom kiszek. Skoro woéwezas nie udaje
sie nam wykryé guza, czy to dla jego malych
rozmiarow, czy tez dla skrytego polozenia, wla-
Sciwa natura cierpienia pozostaje dla nas jaknaj-
mniej dostepna. Tak wlasnie miala si¢ rzecz w
przypadku trzecim. Wreszcie, majae nawet guz,
powodujacy objawy niedroznosci, wobec dzisiej-
szego stanu dyagnostyki guzéw kiszkowych,
czestokroé nic nie mozemy sadzié o jego wlasei-
wej naturze, nawet po otworzeniu jamy otrze-
wny; widzieliSmy to w naszym pierwszym przy-
padku.

Na zakoiczenie poczuwam sie do mitego
obowiazku wypowiedzenia wyrazéw podzigko-
wania Szanownemu zwierzchnikowi mojemu, kol.
Br. SAwICKIEMU, za pozwolenie korzystania z
materyatu klinicznego Jego oddziatu.

4) Archiv f. klinische Chirurgie B. 69 H. 1—2 1903.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

JAD TEZCOWY
i odpornosé na jego dziatanie.
Podat

Bolestaw Zebrowski.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 22).

LnrLicH przypuszezal, ze antytoksyna tezco-
wa preegzystuje w ustroju nieuodpornionym,
mianowicie, w osrodkach nerwowych (zapewne w
komérkach rogdéw przednich) — pod postacia
tak zwanych laiicuchéw bocznych albo rocepto-
row. Taki receptor zdradza silne powinowactwo
do toksyny tezcowej — silnie j3 wiaze. Za po-
$rednictwem takiego tancucha bocznego zwiaza-
na z nim toksyna tgzcowa dziala swoidcie na ko-
moérke nerwowa, ktorej czgsé skladows stanowi
6w receptor, ztad wybuch objawow tezcowych.
Przy powolnem uodparnianiu nie dochodzi do
wybuchu objawéw tezcowych — zbyt mala bo-
wiem ilo§¢ receptoréw, a zatem i komorek ner-
wowych zostaje pod wplywem toksyny. Ale re-
ceptory, zwigzane z toksyna, staja si¢ nieuzyte-
czue dla komoérek — nie moga one nadal pelnié
funkeyi odizywezych, ktore sa im wladciwe.
Na ich miejsce komorki wytwarzaja nowe re-
ceptory.

W miare wprowadzania coraz to nowych ilo-
Sci toksyny zwigkszasig liczba nowotworzonyeh
tancuchéw hocznych, poniewaz zas§ reakeya u-
stroju zwykle wieksza jest, niz akeya, wiee wy-
twarza si¢ w koncu nadmiar receptoréw, wiecej
niz potrzeba do zwiazania wprowadzonego jadu
i do odzywiania komérek. Zbyteczne laficuchy
boczne odrywaja sie od komorek i przechodzg
do krwiobiegu, zachowujac zdolno$é wigzania
toksyny. Te wlasnie krazagce we krwi receptory
sa to antytoksyny. Doswiadezenia WasserMAN-
N'a i Takaxr'ego zdawaly si¢ potwierdzaé w zu-
peliosci hipotez¢ Enmwrice’a; W.iT. znaleili,
ze rdzen, a szezegélnie mézg $winek morskich
nieuodpornionych wiaze in vitro toksyng tezco-

wg i zobojgtnia jej dzialanie. Marx dowiédl, ze
zobojgtniajgce dzialanie mézgu $winki morskiej
i antytoksyny tezcowej sumuja si¢. Doswiadcze-
nia innych autoréw znacznie zachwialy warto$é
spostrzezenia W AssgrMANN'a, iT. Marie i Migcz-
NiKow dowiedli, ze dzialanie neutralizujace mo-
zgu $winki morskiej jest znacznie ograniczone
co do czasui co do przestrzeni.

Dalej wiadomo obecnie, ze w mieszaninie
zawiesiny mozgowej i toksyny ta ostatnia latwo
regeneruje si¢ in vitro (DANYsz) i in vivo (MiEcz-
N1KOw). MieczyikKow robi uwage, ze mozg zaby
nie zobojetnia in vilro dzialania toksyny tezco-
wej, pomimo ze Zywy mézg Zaby absorbuje jad
tezcowy (MorgrNroTH). Zdrugiej strony Stovu-
DENSKY dowiddl, Ze karmina zobojelnia toksy-
ng tezcowy, Wreszeie BresrREDKA w  ostatnie]
swej pracy dowodzi niezbicie, ze nieznana sub-
stancya, zawarta w mézgu $winki morskiej, neu-
tralizujgeca dzialanie toksyny t¢zcowej, nie mo-
e by¢ identyczna z prawdziwg antytoksyng te-
zcowa, bowiem zostaje ona wypchnigta przez tg
ostatnig z polaczenia swego z toksyna.

7 drugiej strony, jezeli przypuszczenie
Eurcici’a eco do powstania antytoksyny teico-
wej w osrodkach nerwowyeh jast prawdziwe, na-
lezy oczekiwaé, Ze u zwierzat uodparnianych
znajdziemy w substancyi nerwowej duze ilosci
antytoksyny. Tymeczasem MikczNikow znalazl
w osrodkach nerwowych zwierzat uodpornionych
mniej antytoksyny, niz we krwi i w innych ply-
nach ustroju, mniej nawet, niz w watrobie i w
nerce (doswiadezenia na kurze i §wince mor-
skiej).

Najwigcej antytoksyny tezcowej zawiera
krew i surowica krwi zwierzat uodpornionych;
obrzgki zastoinowe sa rownie bogate w anty-
toksyne, jak i surowica krwi. Wysigk ropny za-
wiera 6 — 8 razy mniej antytoksyny, niz suro-
wica. Potem idzie mleko (15 — 30 razy mniej niz
w surowicy). Ciecz wodna oka, moezi $lina po-
siadajg bardzo slabe dzialanie antytoksyczne.
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Skrzep krwi i bialko jaja nie zawierajg anty-
toksyny; przeciwnie w zolthku jaja, zniesionego
przez uodporniong kure, znajdujemy niewielkie
ilodci antytoksyny. Narzady wewngtrzne, watro-
ba, ledziona, serce, miesnie zwierzat uodpornio-
nych zawieraja antytoksyne o tyle, o ile zawie-
rajg krew. Osrodki nerwowe, jak to juz wyzej
bylo zaznaczone, zawieraja nadzwyczaj male
ilo§ci antytoksyny, co przeczy przypuszezeniu
EnrLici’a o powstawaniu antytoksyny w sub-
stancyi mozgu lub rdzenia,

Ostatnio Kuriicn zgadza sie z pogladem
Kyoxx'a, ze antytoksyne tezcowa moga produ-
kowa¢ komorki niewrailiwe na specyficzne
dziatanie jadu, byleby te komoérki laczyly si¢ z
toksyna tezcows. Ze takie komoérki istnieja w
ustroju, tego dowodza doswiadezenia DornNitz'a,
Roux’a i BArreL’a i innych,

Mirczyikow dowiddl, Ze u kur i u $winek
morskich po wprowadzeniu jadu tezcowego wy-
stepuje leukocytoza, i znalazl w aseptycznych
wysigkach u kur wigeej toksyny, niz we krwi;
oczywiscie wige leukocyty zdolne sa pochlaniaé
toksyng tezcowa. MieCzNIKOW przypuszeza, ie
leukoeyty i wogdle fagocyty iruchome i stale
wytwarzajg antytoksyne z toksyny, nagroma-
dzonej w ustroju.

Zapewne gléwna role grajy tu makrofogi.
Wiadomo, ze, wprowadzajac do ustroju Zywe
lub zabite mikroby, obserwujemy odezyn gtow-
ule ze strony mikrofagéw; przytem najezescie)
antytoksyny nie wytwarzajy sie weale. Przeciw-
nie — wprowadzajae do ustroju laseczke dzumy,
otrzymujemy surowice, obdarzona wlasno$ciami
antytoksycznemi: laseczka dzumy zostaje pochto-
nigta bardzo latwo przez makrotagi. Drugi fakt,
przemawiajacy na korzysé jego hipotezy, Mikcz-
NIKOW upatruje w wytwarzaniu duzych ilosei
antytoksyny tezcowe) w ustroju kaimana. Otéz
gléwng mas¢ leukocytéw u kaimana stanowig
makrofagi; po nich dopiero nastepuja mikrofagi
eozynofilowe, obdarzone przytem bardzo nie-
mnaczna zdolnoseia fagocytarng.

Dzierzeowskr mniema, Ze antytoksyna
blonicza powstaje w tych wlasnie miejscach, na
ktore skierowane jest dzialanie toksyny ,Za
najlepszy dowod tego moze shuzyé fakt, ze o-
ohojetna mieszanina toksyny i autytoksyny nie
pobudza ustroju nodpornionego do wyrabiania
antytoksyny, podezas gdy toksyna, wprowadzo-

na do jakiejkolwiek tkanki ustroju uodpornione-
go nawet w ilosei minimalnej, w poréwnaniu z
iloscig krazgeej we krwi antytoksyny, poteguje
zawsze sile ostatniej. Fakt ten wskazuje, ze: 1)
wprowadzona do ustroju toksyna jedynie dla-
tego moze wywrze¢ wladciwe dzialanie, ze oko-
lica ciala, na ktora zostato ono skierowane, za-
wiera tak malg ilo§¢ antytoksyny, iz nie jest w
stanie zobojetni¢ wprowadzonej toksyny, i 2) e
w tem wladnie miejscu muszg wytwarzaé sie no-
we ilosei antytoksyny, toksyna bowiem z miej-
sca, w ktére zostala wprowadzona, moze byé
przenjesiona do jakiej$ innej okolicy ciala jedy-
nie przez uktad krwionosny, gdzie musialaby
zosta¢ zobojetniong, t. ). przejsé w stan, w kto-
rym nie jest juz w moznosci dzialaé pobudzaja-
co na wydzielanie si¢ w ustroju nowych iloci
antytoksyny. To, co wyzej powiedziano, znajdu-
Je potwierdzenie w fakeie, ze wprowadzenie
toksyny wprost do obiegu krwi nie wywotuje
zwigkszonego wytwarzania i nagromadzania sie
antytoksyny w ustroju uodpornionym*. Izierz-
GOWSKI przypuszeza, ze antyfoksyna blonicza
wytwarza si¢ w niektorych komérkach laezno-
tkankowych i mig§niowych, nalezacych do ka-
tegoryi fagocytow stalych, a znajdujacych sie w
obregbie dzialania toksyny. 7 tem przypuszcze-
niem zgadza si¢ fakt, Ze nacieki surowicze w
miejscach injekeyi jadu zawieraja znaczne ilosei
antytoksyny.

Ilos¢ antytoksyny we krwi zwierzecia uod-
parnianego ulega wahaniom w zalezno$ci od: 1)
stopniowania dawki jadu; 2) miejsca zastrzyknig-
cia; 3) u réznych osobnikéw tego samego ga-
tunku od wlasnosei osobniczyeh; 4) gatunku
zwierze¢eia; b) chwili upustu krwi,

Absolutna sila toksyny niewielki ma wplyw
na wytwarzanie antytoksyny; daleko wigksze
znaczenie ma powolne, ale stale zwigkszanic
dawki jadu; duzych dawek jadu nie nalezy zbyt-
nio rozdrabniaé, wstrzykujge w kilka miejse, bo-
wiem mate ilosci jadu moga zostaé w znacznym
stopniu zobojetnione przez antytoksyne, znajdu-
jaca si¢ na miejscu zastrzyknigeia, a tu potrze-
ba, zeby nadmiar jadu mégl podzialaé na ko-
morki. Dzikrzeowskr znalazl, z& wprowadze-
nie toksyny bloniczej do tkanki podskérnej wy-
woluje obfitsze wytwarzanie sig antytoksyny, niz
zastrzykiwanie w migsnie. Co sig¢ tyczy wplywu
wlasnosei osobniczych, to sila otrzymanej od
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réznych koni surowicy, przy zupelnie jednako-
wych warunkach uodparniania ich, waha sig w
szerokich granicach. Wplyw gatunku tez jest
znaczny; bardzo silna surowice daje kon i
kaiman.

Wreszeie ilo§é antytoksyny we krwi, a
rowniez i w mleku zmienia sie znacznie w za-
leznodci od czasu, ktory ubicgl od chwili osta-
tniej injekeyi jadu. Tizzoxi i Catrant znalezli
maximum antytoksyny na 20 — 30 dzien. Brie-
cer i Enruicn obserwowali i opisali falisty
przebieg krzywej antytoksyny mleka poinjekeyi
jadu tezcowego. Natychmiast po injekeyi jadu
iloé¢ antytoksyny znacznie sie¢ zmniejszyla; po
kilku dniach zaczela si¢ powigkszaé i po 17
dniach od chwili injekecyi doszla do cyfr naj-
wyzszych, poczem nastgpilo powtérne, ale juz
powolne opadanie krzywej. Po 4 — Htygodniach
od chwili injekeyi iloé¢ antytoksyny stangla w
mierze na czas dtuzszy. B. i E. twierdza, ze, chege
otrzymaé silna surowice, nalezy nastepna in-
jekeye jadu robi¢ w chwili, gdy ilosé antytoksy-
ny dochodzi do najwyiszych cytr. Przy blizsze)
analizie krzywe] antytoksyny uderzaja nicktore
fakty, na pozor paradoksalne. Spadek sily suro-
wicy jest znacznie wiekszy, nizby mozna bylo
sie spodziewaé, sadzac wedlug ilosci wprowa-
dzonege jadu, naprzyklad, po wprowadzeniu
dawki jadu, zobojetniajacej zaledwie !/ 5,4, c2¢5¢
ogoblnej ilosci antytoksyny, krazgcej) we krwi da-
nego konia, sila surowicy zmniejsza sig '/,. Na-
stepezy wzrost sily surowicy po dniach kilkuna-
stu réwniez jest niewspélmierny z wielkoscia
dawki jadu; Knorr oblicza, ze kon na dzialanie
jednostki wprowadzonego jadu odpowiada wy-
tworzeniem 100,000 jednostek antytoksyny. Sa-
LoMONsEN i MADSEN przypuszezaja, ze komoérki,
wydzielajgce antytoksyne, zostajg po wprowa-
dzeniu jadu na razie sparalizowane w swej
funkeyi, wracaja powoli do réwnowagi, a potem
zaczynaja wytwarzaé wigcej antytoksyny, niz
potrzeba do zobojetnienia wprowadzonego jadu.

Wprowadzajae pod skére zwierzgcia nor-
malnego antytoksyne tezcows, wytwarzamy
stan odpornosei biernej. Stan ten znika z chwilg,
gdy antytoksyna zostanie wydalona z ustroju; to
tez, podajac surowice, pochodzgca od zwierzg-
cia tego samego gatunku, mozemy znacznie
przedluzyé okres trwania odpornosci biernej, bo-
wiem taka surowica zostaje wydalona powoli.
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7 do$wiadezen Benring’a na koniach wynika,
ze w tych warunkach odporno§é bierna trwa
niewiele krocej, niz odpornos$é czynna, szezegdl-
gblnie, jezeli wezmiemy pod uwage, ze przy od-
pornosci biernej wprowadzamy antytoksyneg
raz jeden, a przy odpornosci czynnej krew zwie-
rzecia otrzymuje coraz to nowe poreye swiezo
wytworzonej antytoksyny. Podobuiez dtugo trwa
odpornoéé dziedziczna i odporno$é nabyta przez
karmienic mlekiem, pochodzgcem od uodpornio-
nej) matki,

C'o do odpornosei dziedzicznej, to doswiad-
czenia Euwrvrici’a, potwierdzone przez Vaii-
Larp’a, dowodza, Ze przenosi si¢ ona tylko z
matki na potomstwo — nigdy z ojca, uwarunko-
wana za$ jest przechodzeniem antytcksyny tezco-
wej ze krwi matki do krwi plodu. Odpornosé
dziedziezna na jad teicowy znika przy koneu
drugiego, najdalej po uplywic trzech miesigey
od daty urodzenia. VaiLLiup w jednym przy-
padku widzial dziedziezenie odpornosei w IlI
pokoleniu ($winka morska). Odpornosé¢ przez
karmienic mlekiem, zawierajacem antytoksyng
tezcowa, moze powstaé tylko w tym wypadky,
jezeli antytoksyna zostanie wessana w kiszkach
w stanie niezmienionym. Ma to miejsce unowo-
narodzonyeh myszy (Eurcien). U krolikow i
$winek morskich analogiczne doswiadezenie nie
udalo si¢ ValLLARD OWi.

Wobee dluzszego trwania odpornosci bier-
nej przy stosowaniu surowicy, pochodzacej od
zwierzat jednego gatunku, zupelnie zrozumiale
jest dazenie do otrzymania surowicy od gatun-
kow pokrewnyeh czlowiekowi. Benrixg probo-
wal nodparniaé malpy na dzialanie jadu bloni-
czego; niestety, okazalo sie, ze wydajnos¢ anty-
toksyczna surowicy malpiej jest hardzo nie-
zZnaczna.

Przy stosowaniu surowicy przeciwtezco-
wej u ludzi rozrézniamy dwojakie jej dzialanie:
profilaktyczne i lecznicze.

Profilaktyeznic stosujemy surowice przed
ewcntualnem zakazeniem. Pytanie, jaka dawka
surowiey jest dostateezna w tam wypadku? i jak
dlugo trwa odpornosé po zastrzyknigein surowi-
cy? Z doswiadezen Roux’a i VaiLLakp’a wynika,
ze krew $winki morskiej nabiera wyrainych
wlasnosei antytoksyeznyeh juz po wprowadze-
niu surewiey silty 10,000,000 w ilosci, wynosza-
cej Y45 wagi ciala (przyjmujac wage Awinki na
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250,0 wyniostoby to dla eztowieka wagi 70 kilo.
okolo 200 cent sz. surowicy & 10000000 ezyli
okolo 500 AE). Krew krolika, po wprowadzeniu
surowicy w ilosei, odpowiadajace]j '/y5, wagi cia-
Ia, staje si¢ nawet imunizujaca dla innych zwie-
rzat.  Ale u ezlowieka wystarezaja znacznie
mniejsze dawki; w jednym z przypadkow, poda-
nych przez VaiLLarp’a i Roux’a, krew chorego
na tezec, wazacego 70 kilo, stala si¢ wyrainie
antytoksyezng po  zastrzyknigeiu 100 cent. sz.
A 1000000 (okolo 25 ALE); rzecz oczywista, ze w
celach profilaktyeznych wystarczy jeszeze mniej-
sza dawka, Benrinve i Kxoke radzg dawaé w
tym celu 2,5 do 25 AL Okres trwania odpornosei
sztucznej nie da sie fcisle okresli¢ Roux i Vair-
LArD obliczajq go na 50 dni TaveL na 4 — 6 ty-
godni Vaerpgs, zastrzykngwszy choremu 30
cent. sz. surowicy suchej (= 300 emt. sz. surowi-
cy niewysuszonej) & 5000000, nie mogt odnaleié
antytoksyny we krwi po 11 dniach; przez pier-
wsze kilka dni nawet moez chorego posiadat
wlasnosei antytoksyezne.

Wszysey zgadzaja si¢ obecnie, ze profi-
laktyczne dzialanie surowiey przeciwtgzcowe)
jest zupelnie pewne. Doswiadczalnie zostalo to
stwierdzone przez wielu autoréw. Tak w do-
$wiadezeniach Bruring’a i KNCRI’a myszy zno-
sily bezkarnie 100 krotna dawke Smiertelng ja-
du w 24 godziny po zastosowaniu odpowiednie]
dozy surowicy. Obserwacye kliniczne zgadzaja
sig w zupelnodci z denemi dodwiadezalnemi. Ja-
ko przyklad moze posluiyé endemia tezea, kto6-
ra panowala w klinice polozniczej Pawrix’a w
Pradze Czaskie) od listopada 1897 r. do wrzes-
nia 1898 roku, pomimo skrupulatnego przestrze-
gania prawidel antyseptyki, i ustata z chwily,
gdy u kazdej nowoprzybywajace) poloznicy za-
czeto stosowaé wstrzykiwania zapobiegawcze.
W innych zakladach praskich weigz powtarzaly
si¢ przypadki tezea.

7 chwila, gdy zakazenie nastapilo, mowi-
my o leczeniu tezca. Czy jest to mozliwe, i jakie
jest wtedy dzialanie surowicy leczniczej? Jak
wiemy, jad tgzcowy krazy we krwi w stanie wol-
nym tylko przez pewien czas, poczem wstgpuje
w pofaczenie z substancya osrodkéw nerwo-
wych. Wyleczenie moze nastapié, rzecz oczywi-
sta, tylko wtedy, gdy nietylko jad wolny, alei
jad zwiazany zostanie zobojgtniony przez anty-
toksyne.

Ze antytoksyna neutralizuje in vivo jad
wolny — na to zgadzaja si¢ obecnie wszysey.
Réinice pogladéw w te] kwestyi sprowadzaja
sie jedynic do roéinic w zapatrywaniu na udzial
czynny rstroju. Wigkszo$é autorow sadzi, ze pro-
ces neutralizacyi toksyny przez antytoksyne jest
sprawa chemiczng jedynie, podobnie jak pola-
czenie kwasuz zasada. Inni twierdza, Ze graja
tu rolg czynna sity biologiczne ustroju. Mikczyi-
Kow, upatrujac analogie pomigdzy toksynami i
eytotoksynami, przypuszeza, Ze polaczenie toksy-
ny z antytoksyna nie jest zupelnie obojgtne dla
ustroju, a staje sie takiem dopiero po podziala-
nin naii pewnego swoistegn ciata dopelnia-
jacego.

Inaczej rzecz si¢ ma z kwestya neutraliza-
eyi jadu zwiazanego. Danujg tu poglady wreez
przeciwnie sobie. BLuMENTHAL na zasadzie do-
$wiadezen odrzuca mozliwo$é neutralizacyi jadu
zwiazanego przez antytoksyne; do takiego same-
go wniosku dochodzi MoLLERs na zasadzie spo-
strzezen klinicznych, Wrecz przeciwne s3 wyni-
ki badan DonNirz’a i MADSEN'a,

Doxtrz przeprowadzit swoje doswiadeze-
nia na krélikach. Cheae, zeby rézniea w szybko-
$ci wessania jadu tezeowegoiantytoksyny teZco-
wej nie wplynela na wynik do$wiadezen, D. sto-
sywal jad i surowice wewnatrzzylnie. Zwierzcta
dostawaly do zyly jednego ucha toksyne w ilosci
12 krotnej dawki $miertelnej, do zyly drugiego
ucha surowice, ktorej!/ypp ¢tm. sz. zobojetniala
in virote 12 krotna dawke. Stosujac surowicg w
2 minuty po jadzie, autor mogt uratowaé zwie-
rz¢ za pomoca Yy, ¢tm. sz, surowiey; w 4 minuty
po jadzie trzeba bylo zastrzyknaé!/ga,® ctm. sz.;
po 15 minutach — '/,,,!¢ ctm; po 1 godzinie
1,241 t. d.. Ztad autor wyprowadza wniosek, ze
juz w ciagu pierwszych kilku minut po injckeyi
pewna ezesé jadu zostaje zwigzang; w przeci-
wnym bowiem razie, to jest gdyby wszystek jad
krazyl we krwi, do zobojetnienia go powinnaby
po 15 minutach, naprzyklad, wystarezyé taka sa-
ma ilo$¢ surowicey, jak po 4 minutach.

Ale to polaezenic jadu musi byé z poczatku
dos¢ luzne i widoeznie ulega rozkladowi pod
wplywem surowiey, gdyz pomimo duzej dawki
jadu autor nie widzial u krélikow objawow tezea.
W kazdym razie rozklad polaczenia jadu z ko-
morkami nastepuje dopiero pod wplywem nad-
miaru surowicy i nadmiar ten musi by¢ tem wig-
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kszy, im dluzszy przeciag czasu uplynal od chwi-
li zastrzyknigcia jadu. Opierajac sie na swoich
doswiadeyen Déxirz twierdzi, ze surowica prze-
ciwtezcowa moze, oprocz profilaktycznego, wy-
wieraé¢ dzialanic lecznicze.

Niemozliwa jest rzecza wykaza¢ doswiad-
czalnie, zo zywa komdrka nerwowa laczy sie z
Jadem te¢zeowym, a tembardziej dowiesé wd ocu-
los, 7c to polaczenic moze zosta¢ rozlozone przez
antytoksyne tezcowa, gdyz nie mozemy izolowaé
zywych komdérek nerwowych 4). Ale analogiczne
i bardzo przekonywajace doswiadezenie mozna
przerobié na czerwonych krazkach krwi, ktire
moga by¢ zachowane przez pewien szas w sta-
nie niezmienionym na zewnatrz ustroju. Takich
doswiadezen caly szereg przerobil Mabsun, Wy-
zej bylo powiedziane, ze w sklad jadu teicowe-
go opréez tetanospasminy, dzialajacej na ko-
morki nerwowe, wehodzi tetanolizyna, rozpusz-
czajaca czerwone krazki krwi. Uodparniajac
zwierzeta za pomocg tetanolizyny otrzymujemy
surowice antytetanolityezna, ktéra @n vitro znosi
zabojeze dzialanie tetanolizyny na czerwone
krazki krwi. Dodwiadezenia Mavsen’a dadza sie
strescié,jak nastgpuje: do kilkudziesigeiu probo-
wek wlewamy po 10 ¢tm. sz. pigcioprocentowe-
£o roztworu odwioknionej krwi krélika w 0,85%
roztworze soli kuchennej i po 0,5 ctm. sz roztwo-
ru tetanolizyny a1/,,° . Poczem w réznyeh odste-
pach czasu dodajemy doréznych probowek rozne
ilosei surowicy antytetanolityeznej. Przed doda-
niem surowicy mozemy w kazdej chwili okreslié:
1) jaka ilo$¢ jadu zostala zwiazana przez czerwo-
ne cialka krwi i 2) ile cialek czerwonych zostato
juz rozpuszezonyeh. Zeby okreglié cytre 1), cen-
tryfugujemy ezerwone cialka, osad zbieramy,
przemywamy i, dodawszy roztworu soli kuchen-
nej & 0,854 do pierwotnej objetosei, stawiamy
przy 13°C. na kilkanaseie godzin; po tym prze-
ciggu czasu Kolorymetrycznie okreilamy, ile
czerwonych cialek ulegio rozpuszezeniu — sto-
pien hemolizy odpowiada ilodei zwigzanego ja-

du. Cyfre 2) mozemy oznaczy¢ rowniez kolory- !

metryeznie po odeentryfugowanin czerwonych
cialek krwi. 7 dofwiadezen Mapsin’a wynika,

Y} Ze polacz nic jadu z substaucya nerwowa mar-
twa rozkiada si¢ pod wplywem autytoksyny, wykazal to
niedawno BESrrnra
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|
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ze, dodajac surowice w 15 minut po jadzie, mo-
zemy znies¢ jego hemolityczne dzialanie, pomi-
mo, Ze znaczna czesié jadu jest juz wtedy zwiaza-
na. Wogdle ,dopoki zatrute tetanolizyna czerwo-
ne ciatko krwi znajduje sie jeszcze w stanie zy-
wym (nie uleglo rozpuszezeniu), mozliwe jest
zupetne wyleczenie pod wplywem antytoksyny*.
Im wigeej czasu ubieglo od chwili podzialania
Jjadu — tem wieksze ilofei surowicy potrzebne
sg do powstrzymania hemolizy. ’o 5 minutach
trzeba dodaé 2 razy wiecej surowicy, po 15'—-
trzy, po 30' — eztery razy wiece), niz natychmiast
po jadzie — jezeli checemy osiagnagé efekt jedua-
kowy. Analogia, zachodzaca pomiedzy doswiad-
czeniami M inskN‘a in wvitro i Dox1TZ’'a in vivo,
rzuca sie¢ poprostu w oczy.

7 doswiadezen tych wynika: 1) ze anty-
toksyna tezcowa moze do pewnego stopnia zneu-
tralizowaé jad zwigzany, 2)ze im dalej od ¢hwi-
li zakazenia, tem wiecej trzeba stosowaé surowi-
cy, cheac rozerwaé polaczenie jadu z wrazliwe-
mi komérkami. Dawka surowicy niezbedna do
uratowania zwierzecia rosnie niepomiernie szyb-
ko,w miar¢ jak oddalamy sie od chwili podziala-
nia jadu,

BeHrING | KNokr znaleZli, ze do uratowa-
nia myszy, ktoérej zastrzyknieto 1 dawke $mier-
telng jadu, trzeba w kwadrans po injekeyi jadu
zastosowaé dawke surowicy b razy wieksza od
tej dawki, ktéra wystareza na kwadrans przed
jadem. Do uratowania krélika w 20 godzin po
injekeyi 2 krotnej dawki smiertelnej jadu tezco-
wego potrzeba 6000 razy wiccej antytoksyny,
niz do zneutralizowania te) samej dawki jadu in
vitro (Do~x117). Sy to ilodei bardzo duze, ale, badz
co badz, zwiekszajae odpowiednio dawke suro-
wicy, mozna uratowa¢ zwierz¢ nawet w tym wy-
padku, gdy zaczynamy leczenie juz no wystapie-
niu pierwszych objawow teica, a nawet w b go-
dzin poznie) (Brnrixe i KNorr — doswiadeze-
nia na myszach, zarazonych dawka $miertelng
jadu)

Niemniej przekonywajace, a nieréwnie wig-
cej) wartosciowe sa doswiadezenia innych auto-
réw na zwierzetach, zakazonych nie czystym ja-
demtezeowym, leez hodowlami (zarodnikami) tez-
ca: taki wlasnie sposéb zarazenia mamy u czlo-
wieka. Pierwszy Kirasaro dowi6dl, ze za pomocy
surowicy mozna wyleezy¢ H0% myszy, zakaio-
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nych zarodnikami, zaczynajae stosowanie co-
dzienne duzyeh dawek surowicy w 48 godzin po
zakazeniu, to jest juz po wystapieniu objawow
teica (zwierzeta kontrolujace z dyehaly wszy
stkie po 60 godzinach, liczac od chwili zakaze-

nia). Rownie dodatnie wyniki otrzymali: Roux i
VaiLLakrp, DoNITZ — na $winkach morskieh i
myszach i ostatnio Svrick —- na krolikach.

(D, n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

TRESC: Stanislaw KorczyRski — przcedstawicnic chorej
7 postepujacym zanikiem polowiczuym twarzy (hemi-
atrophia facialis progressiva . Dyskusya nad odezytem
rof. KRYRSKIEGO T W. JANOWSKIEGO ,O) nerce wedrujaeejs,

1) Kol. Stanislaw Korczyksgr przedsta-
wil chory, dotkni¢ta postgpujacym polowicznym
ranikiem twarzy (hemiiatrophia fucialis progres-
siwa). R. K., lat 31, Zona robotnika, skierowana
do kol. K. przez kol. LeweNsTERNA, od 10 roku
iyeia zauwazyla stopniowe schnigeie lewej polo-
wy twarzy. Zresztg na nic si¢ nie uskarza. Przy
badaniu przedmiotowem znaleziono: czolo po
stronie prawej, poczawszy od linii $rodkowe),
wybitnie rézni si¢ od strony lewej: cate poorane
jest licznemi brozdami. Barwa skory na tej stro-
nie jest wyraznie brunatna. Prawa strona czola
przy dotknigciu okazuje sig zapadnigta, zwla-
szcza wyrazne dwa zaglebienia szerokosci palea
biegna w kierunku pionowym. Pod skoérg brak
w tem miejscu zupelnie tkanki tluszezowej i
tkanki elastycznej. Srodkowa i dolna czes$é pra-
wej polowy twarzy réwniez przedstawiaja lekki
stopien zaniku tkanki kostnej, thluszezowe)
i elastycznej. K. rozpoznaje w danym przypad-
ku bardzo rzadkie cierpienie hemiatroplic faciu-
lis progressiva i podnosi dlugotrwaly jego prze-
bieg, punkt wyj$cia w okolicy czola, brak wszel-
kich danych etiologicznych (urazu, ropienia,
neuralgii nerwu tréjdzielnego); dalej K. rozpa-
trzyl rézne teorye, objasniajace te nerwicg od-
iyweza: teoryg Vircriow’a, bioraeg za punkt wyj-
icia tego cierpienia nerw trojdzielny lub zwo)
(1assex’a (Birwinkel), teorye Biror (cierpienie
pierwotne skory), teorye Mop1us’a (ropienie i miej-

scowa sprawa zakazpa), teorye OPPENiEIM'A
(wplyw nerwu sympatyeznego).

2) Dyskusya nad odezytem prof. Keyx-
skieco i W.Janowskieco ,0 nerce wedrujaeej“.

Kol. Jan SwIATECK! najpierw zaznacza, e
w miar¢ udoskonalenia si¢ techniki palpacyi ne-
rek odsetka znajdywanych nerck wedrujgeyeh
coraz wzrastala, Obecnie wigkszo$é powaznych
klinicystow jest zdania, ze za nerkg wedrujaca
nalezy uwazaé taka nerke, ktoéra przestaje jui
opuszezaé si¢ ku dotowi w czasie wdechu i nie
cofa sie ku gorze w czasie wydechu. S. przypo-
mina, ze powigz pozanerkowa (fuscia retrorenalis)

. niekonezy sie u kregostupa, lecz przechodzi przed

kregami w jednoimienng powigz drugiej strony
ciala, ze na stole sekeyjnym rozpozna¢ moina
nerke wedrujaea po braku lacznosei jej z nad-
nerczem. Co do etiologii, S. rozroznia nerkg we-
drujaca nabyta, skoliotyczng, wrodzong i pewng
kategorye ociemnem pochodzeniu. Co do obrazu
klinicznego, to S. powoluje si¢ na lzrari’a.
W sprawie terapii S. migdzy innemi podnosi
znaczenie masazu brzucha i zabiegéw hydrote-
rapeutyeznych i ostrzega przed migsieniem sa-
mej nerki, albowiem niekiedy proste jej obma-
cywanie wywoluje zjawienie sig biatka i walecz-
kow w moczu. Za bezwzgledne wskazanie do
nefropeksyi S. uwaza jedynie ncrk¢ wedrujgea
7z objawami kolki nerkowej, grozacymi wodo-
nerezem,

Kol. Edward Zieu1KsKi zaznaeza, iz 1) cho-
rzy dotknigei nerka ruchoma, majg zazwyeza)
kreggostup, zblizajaey sig do typu zarodkovego,
t. j. o krzywiznach malo wyrazonyeh, ztad plyt-
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kosé 16z nerkowych; 2) osoby takie maja czesto
10 zebro wolne, 3) w powstawaniu nerki rucho-
mej odgrywa role i otrzewna, 4) bez opuszcze-
nia jelit (coloptosis) nie moze byé uruchomienia
nerek, 5)zmniejszenie ci$nienia wewngtrzbrzu-
sznego nie posiada wigkszego znaczenia; 6) tru-
dnosei rozpoznaweze rozniczkowe nerki rucho-
mej, a zwlaszeza pecherzyka zélciowego, sa nie-
raz bardzo znaczne.

Kol. PERKOWSKI przypomina o przemiesz-
czeniu nerki wrodzonem (ektopia teratologiczna),
o t. zw. zwichnigeiu nerki pod wptywem urazu.
Dalej P. podnosi znaczenie zmniejszonej odpor-
nosei tkanki podskérnej i mig$niowej u o0s6b
z nerkg ruchomg. Nastepnie . opisuje objawy
dyspeptyezne przy nerce ruchomej i zaznacza,
ze wodonereze przepuszezajace nieraz przecho-
dzi przy spokoju i cieptych okladach na brzuch
bez uciekania si¢ do rekoczynow.

Kol. Winiarsk1 podnosi fakt spotykania
nerki wedrujaceej niemal wylgeznie u kobiet, nie
sadzi, by noszenie gorsetu lub porody wplywaly
na jej powstawanie. W. przypomina, Zc czgsto

nerka wedrujaca bywa rozpoznawana jako chol-
lithiasis lub nephrolithiasis lub nowotwér, czgsto
daje objawy dyspepsyi lub kataru zoladka.

Kol. Grunpvzicu nie zgadza sie z kol. E.
Z1ELIZSKIM co do niemoznosei zbadania narza-
déw jamy brzusznej za pomoca obmacywania,
natomiast przyjmuje udzial bierny okreznicy
wstepujacej i dwunastnicy przy obsuwaniu sig
nerki. Cierpienia zoladkowo-kiszkowe posiada-
Ja w tych razach charakter nerwicy.

Prof. KryXsk1 w odpowiedzi przypomina,
iz dla patogenezy nerki ruchomej dwa czynniki
posiadajg znaczenie rozstrzygajace: 1) plytkosé
i ksztalt zaglebien nerkowych; 2) brak réwno-
wagi normalnej w ci$nieniu $rédbrzusznem, Wszy-
stkie za$ inne czynniki posiadaja znaczenie jedy-
nie usposabiajgee. Opuszezenie narzagdéw jamy
brzusznej lgczy si¢ niekiedy z ruchomoseia ner-
ki, nic towarzyszy jej bynajmniej zawsze, Wska-
zania operacyjne powinny by¢ zalecane bardzo
scisle.

St. Kopezyriski.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

KrLipPEL i LEFas, na zasadzie zbada-
nia 8 przypadkéw, przekonali sig, ze w mar -
skosei watroby trzustka podlego réwniez
sprawie rozrostowej. Niekiedy zmiany w niej

Zmiany te nie s¢ nastepstwem cierpienia watro-
by, lecz stanowia wynik przyczyny ogélnej —
alkoholizmu —- wplywajacego réwnoczesnic i na
watrobg, i na trzustke, i na $ledzione.
(Rev. de Méd. 1 — 1903).

Heixicke opisuje 21 letnig chory
obtgkang (dementia praccor), u ktérej na 1—2
godziny przed napadem podniecenia nast¢gpowa-
o zblednigcie, péiniej zbielenie peczka

wioséw glowy, idacego od czolaku lewej
skroni. Siwizna urzymywala si¢ przez czas trwa-

' nia szalu, byla najwyrainiejsza na szezyeie i zni-

~kala szybko juz w kilka godzin po ustaniu na-
wyrazajg si¢ silniej i sg starsze, niz w watrobie. '

padu. Wilosy nie wypadaly. Badanie pod drobno-
widzem wykrylo, iz wlosy zawieraly przy napa-
dzic wigeej, niz normalnie, powietrza, ktére prze-
pelnialo pochwe wlosa w postaci duzych peche-
rzy. Po zanurzeniu wloséw w wodzie odzyskiwa-
ly one swa barwe naturalna. Autor sadzi, iz pod
wplywem zaburzen krazenia krwi i limfy nastg-
puje utrata sokéw i marszezenie si¢ komérek
wlosowyeh, pomigdzy ktoremi tworza sig szpary,
dajace dostep powietrzu. (Neurol. Cbl. 4—1903).
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Cnavieny zebrat 5 przypadkéw tyfu-
su brzusznego w polaczeniu z zapa-
leniem opon gruzliczem. Kombinacya ta
zdarza si¢ bardzo rzadko, a rozpoznanie klinicz-
ne jest trudne i nastapié moze tylko za pomocy
serodyagnostyki. Za zycia przewazaja objawy
zapalenia opon. (Rev. de Méd. 1 — 1903).

= Zamiast bolesnych i szesto niebezpicz-
nych wstrzykiwan podskérnych TickeLL zale-
caw krwiopluciach lawatywy z zelatyny.
Skutek otrzymuje si¢ réwnie dobry, natomiast
brak ujemnych stron, jak bolesnos$é¢ i mozliwoéé
zakazenia. Przygotowuje si¢ roztwor H0 grm. na
1Y, litra wrzatku, gotujac godzing az do pozo-
statodci 1 litra. Wlewa si¢ naraz !/, czesé 3 ra-
zy dziennie. (Lancet. 28. 11 1203).

Tri1ss1ER zwraca uwage na nowy ob-
Jaw poczatkowy ostrego zapalenia
wsierdzia: opdznianie sie tetna promieniowe-
go w stosunku do uderzenia wierzeholkowego.
Opoznienie to jednakze hywa tylko pozorne, po-
niewaz przyjmuje sie czesto za uderzenia wierz-
chotka — uderzenie przedskurczowe, zaleine
00 zbyt mocnego skurczu lewego przedsionka
(uszlza), Objaw ten powstaje réwniez w zweze-
niu zastawki dwudzielnej; przeto nalezy uprzed-
nio wylgezy¢ istnienie owej dawnej wady serca.
(Bullet. Méd. 28.11 1903).

L.

Wiadomosci biezace.

Kandydatem na katedre choréh we-
wnetrznych w Akademii W. Lekarskiej w Peters-
burgu, obok profesora tejze Akademii N. W.
S1roTININA i kilku miejscowych docentéw, jest
kol. Wladystaw Jaxowsk1 z Warszawy. Po roz-
patrzeniu prac naukowych tego ostatniego, ko-
misya, zgodnie z §317 ustaw Akademii, z3dajg-
cych aby kandydaci na katedry profesorskie,
nie majacy stopnia docenta Akademii, byli do-
puszezani do ostatecznego balotowania dopiero
po pomysinie odbytych 2 wykladach prébnyeh i
publicznego zbadania 2 chorych, zaproponowa-
la Akademii wezwanie kol. WL JaNowsxIieco
dla wygloszenia owych probnych wykladow.

(dbyty sig¢ onme 17i 21 maja wobec calego skla-

do konferencyi Akademiii zostaly uznane za

|
|
|
|

dobre, wskutek ezego kol. Janowski jedno-
glosnie dopuszezony zastal do ostatecznego ba-
lotowania.

Wyszed! z druku zeszyt 6 i 7 miesieez-
nika ,Zdrowia® i juz zawiera wszystkie prace
uczestnikéw narad nad higieng prowineyi wraz
z dyskusyami, ktore odbywaly sie w koncu kwie-
tnia r. b. w Towarzystwie Higienicznem Warsza-
wskiem. Jest to zarazem istotny Dziennik Zjazdu
higienicznego, za co naleza si¢ wyrazy prawdzi-
wego uznania dla Redakeyi ,Zdrowia“, tak
pojmujacej role przez sie redagowanego czaso-
pisma.

Kol. Wiadystaw Socnacki zostal mia-
nowany drugim lekarzem przytutku dla oblgka-

i nych w Kochanéwee pod Lodzia.
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— W dniu 4 maja r. b, caly §wiat uczony
niemiecki obchodzil bardzo uroczyscie stuletnig
rocznice urodzin LiEBICH a.

— Nast¢pny migdzynarodowy, Zjazd do-
tyczacy spraw talassoterapii,odbyé si¢ ma w ro-
ku 1906 w Abazyi.

— 0Od 2 do 8 wrzednia r, b, w Brukselli

odbywaé si¢ ma Zjazd miedzynarodowy higie-
niczny.

— Rzad Angielski nosi si¢ z zamiarem
masowego szczepienia ludnosei przeciwko diu-
mie. Powstal projekt zaszczepienia 7 milionom
ludzi z podréd mieszkaneéw Indii.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w maju 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.18. 1) A. Crkcmomskr. W sprawie po-
stgpowania operacyjnego przy ropniach gruczo-
lu krokowego.

2) St. KopczyNsk1. W sprawie anatomii
patologicznej i patogenezy plasawicy (chorea mi-
nor s. Sydenhami). (C. d.).

3) Henryk Laxpavu. Trzy przypadki poto-
wicznego zaniku jezyka (hemiatrophia linguae).
(C. d.).

N. 19. 1) A. Ciecnomskr. W sprawie poste-
powania operacyjnego przy ropniach gruczolu
krokowego. (Dok.).

2) St. Kopczyr¥ski. W sprawie anatomii
patologicznej i patogenezy plasawicy (chorea mi-
nor 8. Sydenhams). (Dok.).

3) Henryk Lanvavu. Trzy przypadki polo-
wicznego zaniku jezyka (hemiatrophia linguae).
(C. d.).

N.20. 1) Maurycy Hertz. Powiklania
przy operacyi wyrosli adenoidalnych.

2) Alfred Heman., O prawdziwej wartosei
leczniczej adrenaliny w chorobach uszu i nosa.

N.21. 1) Jézef Winiarsk1i Wlad. Zex-
czykowsKl Kilkaprzypadkéw wagréw i bablo-
wea moézgu oraz uwagi o czg¢stoSei roznych ta-
siemcdw w Warszawie.

2) Maurycy Herrz. Powiklania pray ope-
racyi wyrosli adenoidalnych (C. d.).

3) Henryk Lanpau. Trzy przypadki poto-
wicznego zaniku jezyka (hemiatropia linguae).

(C. d.).

N. 22, 1) W, RoBIN. O wymiotach krwa-
wych u tabetykéw. ‘

2) Jozef Winiarskr i Wlad. ZENCZYKOWSKI,
Kilka przypadkéw wagréw i bgblowea mézgu
oraz uwagi o czestoSci réinych tasiemcéw w
Warszawie. (C. d.).

3) Maurycy Herrz. Powiklania przy ope-
racyi wyrosli adenoidalnych. (C. d.)

4) Henryk Lanpavu. Trzy przypadki polo-
wicznego zaniku jezyka. (hemiatrophia linguas).
(C. d.).

Kronika Lekarska,

Zeszyt 9. 1) Zygmunt GrupzINskI. O roz.
poznawaniu rézniczkowem pomigdzy padaczks
i histerya. (Dok.).

2) E. S. SwiBzawsku Kapiele i lainie w
dawnej Polsce.

Zeszyt 10. 1) Leopold StEINsBgRG. Dal-
sze uwagi o leczeniu choréb serca w Francensba-
dzie.

2) Alfred Heima~. Z praktyki otyatrycznej.

Czasopismo Lekarskie,

N.5. 1) D-r J. Marczewskr (Czestocho-
wa). Sprawozdanie z czterech ruchomych oddzia-
6w okulistycznych.

2) D-r Med. N. GoLpBLuUM. Przypadek cho-
roby BanTtrego.

3) D-r A. Tumrowski (Irkuck). O nawyko-
wem umiarkowanem spozywaniu napojow wy-
skokowych,

Krytyka Lekarska,

N. . 1) Jézef Jaworsxks. Klinika i pra-

cownia kliniczna,



N 23

MEDYCYN A

528

2) I'r, Gieproy¢, Krél Wladystaw 1V, (Hi-
storya choroby). (Dok.).
Zdrowie,

Zeszyt 5. 1. Jozef Prorrowsk1. O harto-
waniu ciala.
2) St.KorczyNsk1i, Nerwowosé mlodziezy
szkolnej.
3) St. Serkowsk1l., Wystawa higieniezno-
spozyweza w Lodzi.
Przeglad dentystyczny.

N. 4. M. Kragkowsk1. Zboczenia i zwyrod-
nienia w narzadzie zgbowym pod wplywem przy-
miotu dziedzicznego.

Przeglad Felczerski.

N.9. 1) D-r B. Ciala obce w organizmie.
(C. d.).

2) W. GruszczyNsKl. Sposoby przyrzadza-
nia lekarstw, (C. d.).

3) J. FreiuicH i St. Szmipr. Sposéb odka-
iania mieszkan karboformalem bez przyrzadéw.

N.10. 1) D-r E. L.. Kilka uwad o wyjmo-
waniu zg¢bdéw, (Dok.).

2) D-r B. Ciala obce w organizmie.

3) J.K. STrzELBICKI, Karmienie niemowlat.

N. 1I. 1) D-r B. Ciala obee w organizmie.

2) O krwawieniach i krwotokach macicz-
nych,

3) Szezepienie ospy.

Przeglad Lekarski,

N.18. 1) L. PoritLskl O podstawowych
wlasnosciach soku trzustkowego.

2) Franciszek SLgk. O rozleglej rezekeyi
klatki picrsiowej z powodu zloéliwyeh nowo-
tworéw.

N. 19, 1) Edward CerNarowskl. Dwa
dalsze przypadki wyciecia $ledziony.

2) Adam Lancie. Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym.

3) Rafal Spira. Dalsze typowe i atypowe
formy afazyi.

N.20. 1) Aleksander Fawicki i Witold
Orzowsk1, W sprawie rozpoznawania niezyto-
wego zapalenia mieczniczek nerkowych,

2) Adam Lancir. Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym. (C. d.).

3) Rafal Spira, Dalsze typowe iatypowe
formy afazyi. (C. d.).

N.21. 1) L. PorieLski. O podstawowych
wlasnosciach soku trzustkowego.

2) Aleksander Fawickii Witold ORLOWSKI.
W sprawie rozpoznawania niezytowego zapale-
nia miedniczek nerkowyeh. (C. d.).

3) Adam Lanecie. Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym. (C. d.).

4) Rafal Spira. Dalsze typowe i atypowe
formy afazyi. (C. d.).

N.22. 1) A, Soxowies. O potrzebie re-
formy przepiséw stuzbowych, nauczania i do-
boru poloznych.

2) Aleksander Fawicki i Witold Orzowskl1.
W sprawie rozpoznawania niezytowego zapale-
nia miedniezek nerkowych, (Dok.).

3) Rafal Spira. Dalsze typowe i atypowe
formy afazyi. (Dok.).

4) Adam Lancie. Higiena wzroku w okre-
sie szkolnym. (Dok.)

Nowiny Lekarskie,

Zeszyt 5. 1) Herman, W sprawie podwig-
zywania moczowodow.

2) Szumsk1. Ropne zapalenie oplucnej wy-
leczone sposobem Karola IsrakL’a.

Przeglad Weterynarski,

N.b. 1) Wincenty Gorecklr. Nowa rzei-
nia miejska we Lwowie. (C. d.).

2) Jan KowaLEwsKI. O znaczeniu anatomo-
patologicznych zmian, napotykanych w gruczo-
lach chlonnych przy ogledzinach migsa.

3) Fryderyk Friep. Poglady uczonych spe-
cyalistéw na sprawe gruzlicy u bydla i spostrze-
zenia nad niektéremi urzadzeniami weterynaryj-
nemi za granica, poczynione w podr6ézy nau-
kowej.

Postep okulistyczny.

N. 4. P.GEeisLEr. Iridodialysis et inversio
wridis trawnatica.

K. Ironorski-LENkiewicz, Wydobycie
odprysku zelaznego z przedniej komory za po-
mocg elektromagnesu HaaBa,

Przeglad Higieniczny.

N. 5. Henryk MaNrkowskl. Zaklad higie-

ny w Bernie szwajcarskiem.

_Wypawca Dr. L. Guranowski.v

Jlospoxeuo llemayporwo, Bapmasa, 22 Ma; 1903.

~ Repakror odpowiedzialny Dr. med. M. Sa-do.waki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zoitka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
« zwigzkow organicznych o szczegolnie energzcznem dzzalamu, ktérem zie odznaczaja
«wszystkie lekarstwa wytwarzane pazer istoty Zyjace. »
D ————

I G U L k l C L I N A zaWieradr?:teui‘:ﬁlghcslr::&%uczme czysta )

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Ilo8¢: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w katdej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

”
R A N U L E c LI N | ] A zawierajace Lecythyne
ngeuralna chemicznie czysta
LATWY DO ZAZYWANIA, GLOWNIE SIE ZALECA U DZIECI.
Ilo$é: Ogr 10 cent. Lecythyny na lyzeczke od kawy. Doza: 1do 3 tyieczek od kawy dziennie.

O Z T W é R c L | N ) A DO WSTHAZYKIWAN PODSKORNYCH'
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i zawierajacy Lecythyne naturalna chesuicznie czysta.
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Roztwor w steryhzowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzyknigcie dziennie.

KI { NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
ERAPEUTYGINE RACHITYZM CUKB.OWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dziecl: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-8alnt-Jacaues, PARIS. 3

NN AU

Zalozony w 1845 r.

INSTYTUT WOD MINERALN

w Ogrodzie Saskim.

Ul. Graniczna 14 Telefonu 422
ppoleca.

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, $ci§le wedtug analiz urzadzone.

Kapiele mineralne sztuczne wszystkich Zrédet,

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

Otwarcie sezonu w Ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Monnet & Martier.
Towarzystv o anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KFLhNh, CHI OREK ETYLU CZYSTY ! Produkty farmaceutyczne

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy

I Salol. Salicylaty: sodu, methylu, Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyua med. Hyadro-

| chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen eto.

Sprzeda? wrurkach szkian. i metal. i w rurkach
‘ z podziatky. (Liter. na zgdanie gratis | franco).

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.
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Fabryki Farb
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DAWNIEJ

,-riedr. Bayer & C-o, Elberfeld.

Oddziat produk_téw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Ziofa 3.

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

dziatania uboeznego.
Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan

nowy eter selicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
chorob.—Zastgpuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo si¢ wsysa. Stos.: zmjeszany
z oliwa 3 razy dziennie wecieraé.

Hedonal

Nowe Hypuoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
ubocznego. Spec. wskaz.: bezsen-
no&é nerwowa szezeg. w stanach
depresyjuych i t, d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastgpuje wmorfine i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodgzie, 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,—Uretritis gonorr-
hoic: posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bdlu gtowy, infln-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdéjeze wlasnoSci przy
najmniejszem podraznieniu.

Somatoza

Wybitny drodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopnin 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 —100/y

Tannigen

Niesgkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,26 — 0,50 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgezenin organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

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

Trional

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

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

RIS ,
Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od
irgeego i trujacego dzialania
przeciw  gruzlicy. Bronchitis,

Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

~ otrzymywan®g

W arszawskie TMowarzystwo Adkcyjne ,,MOT_OR“

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

0 z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga byé z fatwodcia przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnyeh, jak rownie# w Zaktadach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza sig do kazdej kapieli.

Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydaja si¢ w Tazieakach

Akeyjnyeb na Zjezdzie.
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Liednoczong fabryki preparatow chiowyeh

4 ZIMMER & C:2, Frankfurt »m.

EUCHININ

wolny od gorzkiego
smaku

ARISTOCHIN

Antipyreticum

UROSIN

przeciw podogrze i ska-
zie moczanvwe;

FORTOIN

przeciw biegunce

EUNATROL

Chola gogum

VALIDUL

Analeptic., Antihyste
ric. Stomachicum

DYMAL
antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

SALOCHININ SALICYLIC.

od reumatyzma.

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomoSci
udziclajg si¢ na Zadanie.

nae specyalnodci fabryki: Chinina, pigulki z chininy,

j kokaina, koffeina, Ekstrakty, preparaty z jodu it. p.

{

Nowe katalogi ilustrowane franko

RACAHOUT
~& DELAN

\ Racahout des Arabes Delangrenier

® Strawnesé.
= Lalwa

iy asvmilacya,
. PoZywnosé .

Pozywieniefy-——=
dla dzieci- e
chorychistar, j:
cow, nadzwy- §i
czaj posilne}j
(nie obcigzaf

zotadka) : 19{ rue ‘
i asymilujace fu: des Saints-Peres
\ sie bardzo 77 wPARYZU

latwo. - i w aptekach.
Wymagaé pieczeei:
Delangrenier-Paris

WIKELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazké6w
wo wszystkich dzialach chirargil
najtaniej w skfadzis fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 137.
Zamowienia listowne sg zalatwiane

odwrotng poczta.

Justrowane franko {

Nowe katalogi

EPTOAE DE 5,9 |
ROBIN

Prawdziwa ol Zelaza, fatwo proyswajaina, proygotowana
przez M. ROBIN'A

Jelazo Robin'a Mo tsits prse-

ciwko anemii, blednicy
i wszelkim ostabieniom
Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-
muje 8i@ 2 razy dzieunie po 10 do 30 kropel podczas
jedzenia w malej ilosei wody lub wina.
Kazdy flakon starezy na 3 tygodnie do miesiaea,

Sprzedaz w Aptekach.

Probne flakony wysyla pp. lekarzom na
zgdanie reprezentant

Wladyslaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2l114.

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

Sklady Gléwns materyaldw
opatrunkowych

Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

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

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

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
wjig‘pod vuljdoyseabAy

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,51 | m. 7) Banda-
e 5-10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

Styryjski Gastein

Stacya ausryackiej kolei potudnio-
wej kuryerem z Wiednia 8, z Trye-
stu b | z Budapesztu 9 godzin). Naj-
silniejsza Akratoterma 36,2 do
37,6C., podobna do Gastein, Pfif-
fers, Teplitz, o wybitnem dzialaniu
przy pedagrze, renmatyzmie,
chor. nerwowych, chor. kobie-
cych, oslabieniach, urazach

Prospekty gratis z dyrekeyi kqpiel:

WOMERBAD

Tani pobyt.
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GOSCIEC, KAMICA, WOCZOWKA CUKROWA.

7nane na calym S$wiecie leczenie mineralne domowe nis pree-
szxadzajgoe prasy zawodowe] w ojczyinie. Najliczniej w Europie
odwiedzany zdr6j (130000 kuracjuszéw). Najsilniejsze érédio go-
¥ lowo-litynowe. Zdumiewajaco szybkie wyniki we wszystkich choro- ¥
bach przemiaty, niefytach narzgddw eddechowyck i trawienis, w clerplenizck
watroby, nmerek I keblecych. Jake érodki pomocnicze w leczeniu:
R naturalna sél zdrojowa Koohbruzaen, mydio, pastylki i sél1 xgplelows. Bro-

szure, zawierajacs zestawienie poglydéw zmakemitoscl lekarskich oo J
tego swiata wylacznie na sprawg leczenia domowege oraz priepi-
sy stosowania kuracji, rozsyla

Bt. PRZEDST.. FR. KARPINSKI w Warszawis, Elektoralna 35,
Urz. Tarzad Zdrojowy w Wiesbadenie.

[ IWONICZ

Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galicyi
(stacya kolei ,,Iwonicz*)

Szezawy stono-jodowo bromowe i Zelaziste, najsilniejsze w Europie. - PotoZenie gérskie 610 m. nad p. m. Zakht} oto-
ezony 600-morgowym lasem szpilkowym.— Srodki lecznicze: Wewngtrzne uZycie wod ze Zrodet Karola i Amelii, ka-
& piele stono-jodowe, stono-gazowe (jak w Nauheimie) borowinowe i igliwiowe, hydroterapia, masaZ gimnastyka, lecz-
nica, leczenie elektryeznosciy.

Wskazania leeznicze: Zolzy, (scrophulosis) we wszystkich postaciach, choroby kobiece, gosciec, dna, kila, choroby
kodci 1 stawow, choroby skory i wogdéle wszystkie choroby, wymagajace przyspieszenia i pobudzeniao dnowy materyl.
Urzadzenie Zaktadu wzorowe, mieszkania wygodne, elektrycznie oSwiecone, wodociagi, woda do picia ¢rédlana. Msza
5 i 4w, codziennie w kaplicy zakladowej. Wyborna muzyka. Poczta i telegraf w Zakladzie.

Lekarze Zakladu: 1-8zy Dr. Jozef Wernicki i Dr. Juljan Staniszewski, a opréez tego 5 lekarzy wolnopraktykujacych.
Dla wygody goéei Zaklad utrzymuje na stacyi kolejowej ,Iwonicz® ekspedytora Becka. Sezon kapielowy od ?0 maja
do kofica wrzeénia W 1-szym sezonie do 20 czerweca i 3-cim od 20 sierpnia mieszkania tansze. Zamémema.na
' mieszkanla, wodg mineralna, s6l, tug i naumnt przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela: Dyrekcya Zakladu zdrojo-

e

+
o

7

wo-kapielowego w Iwoniczu.

MARIENBAD *=Cumrcina™® (Czechy.

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

: 155 s najmooniejsze zrédia glauber
! Wi skie] soli w Europie.
Kreuzbrunn . Indikacje: Ougdlna * tegosc,  otluszezem
( \ se watroby; miepra y |
e S e s S 2 i rwi, z powodu powie 08
L. BL] ; e zuy Katar zolgdkowy wszelkiego io
Ferdlnandsbrunn zastaj Kewi w brzuchu, heémoroidy
slabose Kiszek i wszelkie wyplywajace -
i tako kutki, choroby hebiere pray zu-
\ % Konezeniu menstiuacyy, diatesa.

acje: Katar paszezy, krtani i organow oddecho-
wych; katur narzadow trawiacych.

‘Nljmoonlojnzo zrédlo Zelazowe w

Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo-

wej soll na liter! Indikacje: Bezkiwistos,
blednica, oslubienie organiczne, neurastenja,

| i 'Najwybitniejsze zlomno-all;allczno

Ambrosiushrunn

3 ? zZrodlo.
1 Rudikacje: ' Chreniczny katar kanaléw urynowych,

Rudolfsquelle kamienie w pecherzu i nerkach; podagra, uratyczu
2 [ S diatesa.

l Z foku na rok zapotrzebowanie

FoSigtog powieksza sie.
Marienbadska -naturalna sél zrodlana

fa kwasy, Jatwe

1 . s2ybko i-lagodnie pizeczyszcznjaca
Gmity Siodek o i i

p r Marienbadskich wod.
Marienbadskie pastylkicZrédlane.
Indikacje: Zgaga, Kl zoladko hrybka,. zaflegmicnic.
Marienbadski ,,Mineralmoor«
Bagno najbogatszee w.skuteeznespierwiusthi i kwasy, 8%,
Deoctie mmzna wo skladach  wod mineralnychy aptekaech i skladach aptecznveh. o
wprost jozes Towarzystwo ekspedycyi wod miueralnych w Mariendbadzle (Ucechy:

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez
: platale do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania

Apteka Magistra NVI. Bialobr=eslkiego,
WIELKA, ROG SIENNEJ.

ndctakowveh



Vi P

Zarzad Zaktadu Kapielowo-zdrojowego w Ciechocinku

niniejszym oglasza o otwarciu Zakladu w dniu 8 (21) maja na przecigg czasu 4-ch miesigcy, I-szy
sezon trwa do 30 czerwea, II-gi do 13 sierpnia i III do 21 wrzesnia wlgcznie. Mieszkania w I
i 11T sezonach sa znacznie tansze. Wody Ciechociaskie jodo-bromo-stone szczegélniej sg pozy-
teczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka,
ktoreby nie potrzebowalo kapieli Ciechocinskich. Zaklad jest w posiadaniu 8 zrédel z rozmaity
koncentracyg solanki od 6°/, do 1/,%, (artezyjskie do picia). W razie potrzeby dla wzmocnienia
solanki dodaje sie do kapieli Ciechocinski szlam i Iug (40°/, soli i innych czesci) wytwarzane na
miejscu jako uboczne produkta przy warzeniu soli, Zaklad wydaje kapiele solankowe, borowi-
nowe (blotne) kwasoweglowe (dodano jeszcze 6 wanien); parowki, tuszowki i inhalacye. Prywa-
tny zaktad gimnastyezny 2 biblioteki, 2 apteki, sprzedaz wod mineralnych, kefiru i kumysu. Pocz-
ta i telegraf. Kosciol, cerkiew, hotele,pensyonaty, dostateczna ilos¢ willi wygodnie urzadzonych
i rewidowanych przez stala Komisye Sanitarng. Kawiarnie, handel wszelkiemi produktami
i restauracye pod dozorem lekarza zakladowego. Zaklad posiada wilasng rzeznig prowadzong
przez lekarza weterynaryi, elektryczne oswietlenie, wodociag, staty Teatr (operetka), orkie-
stre, obszerny park i t. p. Spacery pod Tezniami i na wale ochronnym, bale i gry rozmaite.
Roczny zjazd kuracyuszoéw do 10000 os6b. Ciechocinek lyczy sie odnogg D. Z. Warszawsko-
Wiedenskiej z pograniczng stacya Aleksandrowo. Komunikucya ze wszystkiemi pociggami War-
szawskiemiizagranicznemi. Tania komunikacya statkami parowemi.

Uwaga. Zaklad nie przyjmuje chorych na koklusz i rekonwalescentéw po przejsciu zara-

zliwych choréb.

Solank a jod i brom zawierajaca, klimat podgérski, urzadzenia balneotechniezne postepowe, kanalizacya, wodociagi,
ofwietlenie elektryczne. Doskonata komunikacya Zgloszenia przyjmuje

Zarzad kapielowy w Rabce.

NALECZOW

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

W sezonie letnim kgpiele Zelaziste i botne, hydro- i1 elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

JABLONSKI Wyciag Igliwia Sosnowego

uzywany do kapieli w wielu chorobach

wyrabia apteka E. KUSZKOWSKIEGO w Jablonnie

Gléwne sklady w Warszawie: Apteka W. Heinricha, Plac Teatralny,—Fr. Karpifskieg® Elektoralna 35.—H. Kucha-
rzewskiego, Miodowa 4. — E. Treutlera, Nowy-Swiat 60.
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,,Kto prowadzi interes fachowo i solidnie, ten zastuguje na poparcie®.
Z tem hastem prowadzi¢ bedziemy nasz
NOWoOoOOtworzony
przy ulicy Ma=zowieclkie]j .’ 11
Specyalny Sklad Naczyn oraz Przyboréw Lekarskich i Chemicznych

i takowy polecamy taskawej uwadze Sz. P.P. Specyalistow.
Z powazaniem

F. Karolewski i K. Kaminski.
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