MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa d. 26 (13) Sierpnia 1905 r.

T. XXXIH.

rb. 6 kop. —

» 3. »

rocznie

w Warszawie A .
{ péirocznie .

WARUNKI PRZEDPLATY

Z przesytka [ roeznie rb. 7 kop, —
pocztows |\ pobirocznie . ,, 3 , 5O

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja:

w Warszawie Administracya ,Medycyny¥.

Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiefcie 53. W Paryiu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcey: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Pl‘zedmlescle Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. SpostrzeZenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego zapa]ema Opon

moézgo rdzeniowyeh. Opisal d-r .J. Poezobut. (Dokonczenie).

— Kilka uwag o teoryach odpornoéei. Podal W, Mater-

mileh. (Ciag dalszy). — Wyklady Kkliniczne. Ograniczenia seroterapii w chorobach zakaZnyech, — Streszczenia i wy-

ciagi
,,Yllal)Y( YNA“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-rJ. PoczoBUuT —
Observations cliniques sur le décours de 1a meningite céré-

brospinale sporadique. 2) D-r W. MUTERMILCH - Quelques
remarques sur les théories de I'immunité.

Rel d:ctlon Dr M. Sadowski. Vuwvxe - R.ue Krakowskie Przedmiescie 7.

62. Cactus grandiflora. 63, Przypadek nawyku heroinowego. — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Pomedzeme z dnia 50 czerwea r. b, — Drobniejsze wiadomosei roinej trescl —_ Ogloszema

,,VILDYLYNA“
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r J. PoczoBuT—
Klinische Beobachtungen iiber den Verlauf der sporadi-

schen Genickstarre. 2) D-r W, MuTErMiLCcH— Einige Be-
merkungen iiber die Immunititstheorien,

Bedactlon Dr M. Sadowsk‘ Wnlchau — Krakow-kle Przeamiescle 1

PRACE ORYGINALNE.

Spostrzeienia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego
zapalenia opon mbzgo-rdzeniowych.
Opisat
D-r Jozef Poczobut
w Luckun na Wolyniu.
(Dokonczenie. — Zob. N. 33).

VIiI. Stefan Wilhelm, 7 lat, przywieziony
21.V.ze wsi, w ktdrej o tyfusie nieslychaé. Chory

9 dzien. Poczatek choroby raptowny: bél glo-
wy, karku i kregostupa, wymioty, utrata przy-
tomnosci, wskutek tego jeden z kolegéw, ktéry
odwiedzal chorego na wsi, wzigl te objawy za
tyfus. Whniesiony do gabinetu, lezy na kanapie
bezwladny, na po6l przytomny. Cieplota 38,7°
pod pachg, 89,10 w stolcu, tetno 90—96. Zreni-
ce leniwie reagujg. Bo6l glowy bardzo silny,
wrazliwod¢ na dotyk karku i kregostupa. Ponie-
waz badanie bylo przeprowadzone powierzcho-
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wnie i napredce, rozpoznanie pozostalo w za-
wieszeniu migdzy tyfusem brzusznym i zapale-
niem opon moézgo-rdzeniowych,

29. V. a wige na 17 dzien choroby, a w ty-
dzien po pierwszem badaniu znalazlem typowy
obraz mening. cerebrospinal. sporadicae na schyl-
ku choroby, zmierzajacej ku $miertelnemu zej-
sciu. Z opowiadania ojca dowiedzialem sie, ze
na drugi dziefi po pierwszej bytnosci u mnie
22. V. chory w zupelnosci stracil przytomnosé
i mowg, rzucal sig¢ na poslaniu, a na twarzy i na
koficzynach widoczne byly jakies bezladne ru-
chy, od 24 V. zupelny bezwlad calego ciala.

Obecnie uderza przedewszystkiem okropne
wychudnigcie calego ciala, a gléwnie powlok
brzusznych. Zrenice rozszerzone ad mazimum,
przyczem lewa szersza od prawej. W pozycyi
siedzacej glowa zwisa naprzéd, migénie karku
napiete, kark i kregoslup przy opukiwaniu co-
kolwiek wrazliwe (?); chory nie oddzialywa na
zadne bodzce stuchowe. Znieczulenie skoérne,
brak reflekséw kolanowych i BaBINsKIEGO, po-
deszwowe zachowane. Objaw Kernig'a wobec
ogblnego bezwladu chorego trudny do wykaza-
nia (wywolania), jakkolwiek istnieje przykur-
czenie kolan i stawéw lokciowych. Polykanie u-
trudpnione. Zaparcie stoleca. Mocz od kilku dni od-
daje pod siebie, od wezoraj zatrzymanie moczu,
po wypuszczeniu go kateterem, bez zadnej reak
cyi ze strony chorego, znalazlem w nim &lady
bialka. Cieplota 37,0° pod pacha, 37,2° w stolcu,
tetno 112 — 120, nie miarowe, bardzo slabe.
W pare tygodni potem dowiedzialem sie, ze
$émier¢ nastapila na drugi dzien po bytnosei
u mnie.

VIIL
ny, zajmuje mieszkanie higieniczne. 22. V. po
rzecznej kapieli wieczorem dostal lekkiego zig-
bienia i silnego bélu glowy, ktéry trwal przez
caly nastepny dzien, przytem skariyl si¢ na
og6lne niedomaganie, a jednak nie zaprzestal

Kron. E., 29 lat, inteligentny, zamo-

pracy zawodowe).

I

24V, Zigbienie ponowne i zwigkszajacy sie
bdl glowy sklonil chorego do polozenia si¢ do
t6ika. Cieptota rano 38,2° w poludn. 38,79, w no-
cy 38,9° Bl oczu, czola, potylicy i karku, wrazli-
wos¢ kregostupa, gléwnie w dolnej jego czedeli,
bél wszystkich czlonkéw ciala. Zwezenie Zreni-
cy prawego oka, lewego brak od dziecinstwa
wskutek panophthalm. suppurat. Jezyk oblozony,
brak apetytu, Bezsenno&é. Zalecilem wewnetrz-
nie antypiryne.

25. V. Cieplota rano 38,6°% w potlud. 38,1°,
wieczorem 38,6°. Tetno 92.

W nocy z powodu bélu glowy zrywal sig
z 16zka i, jeczac, biegal po pokoju. Rano wsku-
tek zazycia antypiryny uspokoil sig, zasnal, bol
glowy zlagodnial. Skariy si¢ na swiatlowstret,
szum w uszach. Odruchy kolanowe zwigkszone,
nadeczuloéé skérna.
krzyzu dokuczliwy.

26. V. Piaty dzieh. Cieplota rano 37,29,
w poludnie 37,4° pod pacha, 37,8° w stolcu, wie-
czorem 37,8° (an). Tetno 80 rano i wieczorem,
Skarzy sig¢ na bdl prawego oka, glowy w skro-
niach, zreszta czuje sig lepiej. W ciggu naste-
poych dwéch dni cieplota wahala si¢ w grani-
cach od 36,9° do 37,2°, na ésmy zaé dzien chory
wrocil do swych zajeé.

IX. Bonis Dawid, kowal z Lucka, 17 lat,
mieszka w brudnej czgsci miasta, w mieszkaniu
niehigienicznem. 25. V. zachorowal nagle przy
objawach: zigbienia, bélu glowy, karku, krzyza
i ogdélnego roztamania, wkrétce zaczat doswiad-

Bél karku nieznaczny, a w

czaé $ciskania serca (anxietas praecordialis) i
zawrotu glowy, wskutek czego zemdlal i upadt
na ziemig; zaprowadzony nastegpnie do domu,
polozyl sie do 16zka, w ktérem przelezal 5 dni,
majac goraczke i skarzac si¢ na wyzej wspom-
niane objawy dretwicy karku. Leczacy go fel-
czer bral t¢ chorobe z poczatku za influenze,
pézniej za tyfus.

Na sz6sty dzien choroby 31.V. przyjechal
do mnie. Obecnie bdl glowy, ograniczony do
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czota i skroni, znacznie lagodniejszy. Zginanie
i rozginanie glowy utrudnione z powodu sztyw-
nosci migéni karku. Kregoslup nie wrazliwy.
Na twarzy i na calem ciele daje si¢ zauwazyé
znaczne wychudnigeie. Jezyk oblozony, brak
apetytu, brzuch zapadniety, zaparcie stolca. Od-
ruchy kolanowe bardzo stabe, podeszwowe nor-
malne, jak réwniez i czucie skérne. Czuje sig
ostabionym i przy chodzeniu dodwiadeza za-
wrotu glowy i szumu w uszach. Cieplota 37,8°
in ano. Zalecilem antypiryne z kofeina, chore-
go wigce) nie widzialem, ale slyszalem, ze wy-
zdrowial zupelnie.

X. BStocka Euf. sluzgca, 43 1., mieszka
w murowanym domu, w kuchni ciemnej i wilgot-
nej. 29.V. dostala dreszczéw, bélu glowy i lama-
nia calego ciata. Na drugi dzien 30.V. widzialem
Ja po raz pierwszy wieczorem. Cieplota 37,6° in
ano. Tetno 70. Bol glowy w czole i skroniach,
a w karku nieznaczny, Swiatlowstrqt. Jezyk oblo-
zony, chora skariy si¢ na nudnodei i zawroty
glowy. 31. V. wieczorem cieplota 37,2° in ano.
Tetno 76. Pray zginaniu glowy b6l w kregach
szyjowych, w krzyzu niewielki. Nadczulogé
skorna, odruchy kolanowe wzmozone. Poniewaz
do szpitala jechaé nie cheiala, porzucila sluibe
u pafistwa i znikla z pod dalszej obserwaceyi.

XJ. Sobezynska, sluzgca, 30 lat, warunki
higieniczne mieszkania dobre. W nocy 2. VL
przerazona podczas pozaru wybiegla na ulicg,
nad rankiem zjawil si¢ bol glowy, karku, krzyza
i roztamanie ogblne. W ciggu trzech dni usilo-
wala chodzi¢, wigcej jednak pokladala sig. 5.VI.
na 4 dzien choroby wieczorem przywlekla sig
do mnie. Cieplota 37,5° pod pacha. Bél glowy
w czole ilewej skroni, karku, ktérym ruszy¢ nie
moze, b6l krzyza i calego ciala,
z kofeina.

Antypiryna

7. VI a 6 dziet choroby, wieczorem cieplo-
ta 37,3° in ano. Glowa mniej boli, kregi szyjo-
we ilgdiwiowe bolesne przy dotykaniu i ru-
chach, Samopoczucie dobre, wyzdrowienie zu-
pelne,

XII. Gold-na Zofia 151., mieszka na przed-
miesciu Lucka w domu starym, troche wilgot-
nym, 30.V. wieczorem, bedgc w ogrodzie, skar-
zyla sig¢ na lekki bél glowy i ogélne niedoma-
ganie,

Dzis 31. V. rano dostala dreszezéw, rozla-
mania calego ciala i polozyla si¢ dolézka. W po-
ludnie znalazlem stan nastepujacy: gwaltowny
bol glowy w czole i skroniach, lezy glowa na
d6l w poduszkach, jak dzieeci z zapaleniem
blon mézgowych gruiliczem. Wrazliwosé silna
karku i kregostupa. Nadezulogé skérno-miesnio-
wa w calem ciele. Przekrwienie lacznicy oby-
dwoéch
leniwie. Jezyk oblozony. Cieplota rano 39,0°,
w poludnie 39,3° tetno 114, miarowe. Po anty-
pirynie wieczorem i w nocy bél glowy zlagod-
nial. Na drugi dzien 1. VI, a trzeci choroby,
wedlug opowiadania ojca chorej, cieplota 38,0°,
bol glowy mniejszy, Swiatlowstret i bdl calego
ciala trwajg dale). W nocy sen spokojny. Na
4 dzien czula si¢ dobrze, a 5 wstala z l6ika,

XIII. Goleb. Ryfka, 38 lat, zLucka, miesz-
ka w ciemnym, wilgotnym domu, miewa objawy
histeryczne. 3. VI. dostala bélu glowy, ogdlne-
go oslabienia, nudnosdci i $ciskania kolo serca.
4. V1. wieczorem przyprowadzono chorg, chwie-

oczu, S$wiatlowstret, Zrenice reagujg

jaca si¢ na nogach, do mnie. Cieplota 37,6° pod

pacha, 37,9° w stoleu. Te¢tno 80, Skarzy si¢ na
gwaltowny bél glowy w czole i potylicy, bdl ca-
lego karku tak przy dotykaniu, jak i przy ru-
chach. Ze strony narzagdéw zmysléw nie zau-
waiylem nic nienormalnego. Ogélna niemoc.
Odruchy kolanowe wzmozone. Brak apetytu, je-
zyk oblozony. Na trzeci dzien choroby czuje sig
lepiej, b6l glowy mniejszy, moie wskutek zale-
conej poprzedniego dnia antypiryny z kofeing,
karkiem porusza swobodniej. Na 4 dzien, jako
zupelnie zdrowa, wrécita do swych zajgé.

XIV. Kosztial Franciszek, 24 lat, z tej sa-
mej wsi, co i chora N. YI. Poczgtek choroby
10. VI nagly: zigbienie, lamanie calego ciala,

i boél glowy, karku i krzyza, na drugi dzien do
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wyzej wepomnianych objawdéw przylaczyly sie
wymioty. 12. VL. na trzeci dzien choroby przy-
wieziono go do mnie. Skariy si¢ na silny bél
glowy w czole i skroniach, karku, ktérym poru-
szaé nie moze, bolesny skurcz mieéni grzbietu
przy opukiwaniu mlotkiem. Dermografia wy-
razna, nadczulo§¢ skoérna, odruchy kolanowe
wzmozone, Chory apatyezny, niechetnie odpo-
wiada na pytania, chwilami bredzi. Narzady
zmystéw w stanie, na pozoér, normalnym. Ciepto-
ta w ciggu godziny wahala sie od 38,5°— 3°—7°,
tetno okolo 70. Pharyngitis el angina levi gradu.
Rozpoznanie pozostalo w zawieszenin migdzy
tyfusem a dretwica karku.

Z powodu wypadlej w tym czasie mobili-
zacyi armii nie moglem chorego odwiedzaé na
wsi, z opowiadania jednak matki wnosié¢ mo-
glem, ze choroba pogorszyla sig, chory leiy
bezwladny, nieprzytomny, bredzi, rzuca si¢ na
t6zku, stolec zaparty, mocz oddaje pod siebie.
Na 8 czy 9 dziefi w stanie nieprzytomnosei zu-
pelnej nastgpila $mieré. Juz po napisaniu tego
spostrzezenia wypadkowo dowiedzialem si¢ od
jednego z kolegow, ktéry odwiedzil tego chore-
go na dwa dni przed S$miercia, ze przedstawial
on wszystkie objawy ,zapalenia mézgu*
zupelna nieprzytomnosé, wymioty, Zrenice roz-
szerzone ad mazimum, tetno okolo 50, slabe, bez-
ladne ruchy twarzy, rak i w czedci nég, zapar-
cie stolca i zatrzymanie moczu, ktéry kolega
wypuszezal cewnikiem — jednem slowem nie
braklo i w tym przypadku najwazniejszych ob-
jawow sporadycznego zapalenia blon mézgo-
rdzeniowych.

Do tych 14 przypadkéw zapalenia blon
mézgo - rdzeniowo - sporadycznego charakterun
moéglbym jeszeze dolgezyé 2, obserwowane am-
bulatoryjnie w kwietniu u osoby 30-letniej i u
dziecka 4-letniego, ktére przebiegaly w postaci
poronnej, zakonczonej wyzdrowieniem — razem
wiec spostrzegalem 16 przypadkéw tej choroby,

z ktérych trzy zakonezyly sie §miercia, co przed-

|
i

dla wigkszej scistodei z tych 16 przypadkéw wy-
kresli¢ potowe,t.j. 8, gdzie drgiwica karku prze-
biegala w postaci lagodnej, poronnej, to otrzy-
mamy 37,6%, w kazdym razie jest to procent da-
leko mniejszy od 51%, notowanego w teraZniej-
sze) szlgskiej epidemii.

Wyiej opisane spostrzeZenia nasuwajg mi
nastepujgce uwagi:

1) Obserwacya moja nad przebiegiem za-
palenia blon mézgo-rdzeniowych obejmuje czas
3 miesigey od konica marca do 20 czerwea st. st.
r. b, Charakter tej epidemii byl wigcej spora-
dyczny, anizeli nagminny, i
glowku mej pracy postawilem nazwe: zapalenie
blon mézgo-rdzeniowych sporadyczne, a nie epi-
demiczne. 1 w rzeczy samej, jak tu méwié o e-
pidemii, kiedy przypadki moje pochodzily z roz-
maitych punktéw miasta i przedmiedcia, odda-
lonych od siebie od '/, do 2 i 4 wiorst. Tak sa-
mo bylo i po wsiach: w jednej z nich, przylegle;
do Lucka, byto 2 ezy 3 przypadki, a winnej, od-
dalonej od miasta o kilkanascie wiorst — 2,
z ktérych jedentylko, podany pod Nr.8, mialem
w swojej obserwacyi. Brak z powodu wojny le-
karzy, osiadlych oddawna w miedcie i okolicy

dlatego w na-

jego, nie pozwolil mi zebraé danyech o liezbie

wszystkich przypadkéw dretwicy karku w da-
nym okresie czasu, od pozostatych zas§ kolegow
dowiedzialem sig¢ tylko tyle, ze widywali oni kil-
ka pojedynczych przypadkéw influenzy albo
tyfusu wysypkowego, panujacego u nas jeszcze
od zimy, odznaczajaeych si¢ jakim§ dziwnym
przebiegiem, a zakonczonych wyzdrowieniem,
ktére to przypadki zaliczyéby nalezalo narachu-
nek dretwicy karku.

2) Przeklucia lediwiowego nie robilem
z tego powodu, Ze nie moglem poddaé badaniu
bakteryologicznemu wypuszczonego plynu, miej-
scowy bowiem bakteryolog—aptekarz wyjechal
byl na kuracyg. Nie sadz¢ tez, aby to przeklu-
cie, jako metoda li tylko lecznicza, posiadala to
znaczenie, jakie jej przypisujg niektérzy autoro-

stawialoby okolo 19% émiertelnodci. Jezeli zad ‘ wie, piszgcey o terazniejszej epidemii tej choro-
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by. Chorzy, opisani w spostrzezeniach 1, 2, 4, b,
617 wyzdrowieli i bez tego zabiegu przy obja-
wowem tylko, a najczedciej zupelnie obojetnem
leczeniu, jakkolwiek poczatkowe objawy zapa-
lenia blon mézgo-rdzeniowych co do sily i nate-
zenia swego niczem si¢ prawie nie roznily od
spostrzezen.d, 7 i 14, zakonczonych $§miercia.

3) Zapalenie blon mézgo - rdzeniowyeh
sporadyczne, czy epidemiczne, jak to przyznajg
wszyscy terazniejsi autorowie, odznacza si¢ dzi-
wnym, kapryénym, ze tak powiem, przebie-
giem: we wszystkich moich ostrych formach
w pierwszyeh dniach wystgpowaly cigzkie, bu-
rzliwe objawy z utrata przytomnosei, $piaczka
i ogoblng zapaseis, bardzo predko jednak obja-
wy te zaczynaly lagodnieé i ustgpowaé, konezge
si¢ zupelnem wyzdrowieniém, bez zadnych szko-
dliwych nastepstw dla organizmu, W jednym
znowu przypadku (6) pomimo wyzdrowienia po-
zostaly jednak porazenia konczyn i przytgpienie
stuchu, a w innych nakoniec &miertelnych przy-
padkach te same objawy ustapily miejsca w dal-
szym przebiegu choroby objawom poraienia o-
$rodk6w moézgo-rdzeniowych. Niemozliwem tedy

bylo zrobi¢ jakiekolwiek rokowanie co do zej- |

$cia choroby nie tylko w pierwszych dniach,
ale i podezas calego jej przebiegu.

4) Niektére przypadki, jak 8, 10, 11, 13,
15 1 16 i kilka innych, obserwowanych przelo-
tnie, a ktorych nie weiagnalem do moich nota-
tck — stanowig tak zwang postaé poronng cho-
roby, przebiegaly one z goraczkg subnormalng
lub tez bez gorgezki, trwaly od 4 do 6 dni.
Wszystkim tym przypadkom towarzyszyl bol
glowy, umiejscowiony w czole, skroniach, rza-
dziej w potylicy, dalej w karku, krzyzu, naste-
pnie ogbélna niemoe, a co najwazniejsza rzecs,
to nagly ich poczatek. Nie sadzg, aby kto cheial
uwaza¢ te przypadki
karku i kregoslupa, powstaly na tle przezigbie
nia, albo za neuralgie szyi i krzyza (lumbagyo),

za reumatyzm mieéni

podczas przebiegu bowiem terazmejszej dretwi-
cy panowaly i panujg dotagd u nas silne upaly,
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ja przynajmniej nie widywalem nigdy epidemii
reumatycznych w ogoélnosei, a w szczegélnosei
podczas lata.

Spostrzeienie wreszcie 12 moznaby zali-
czy¢ do rzedu influenzy, gdyby ona przeja-
wiala si¢ w postaci epidemii, ale tej wiosny
i lata nie mieliSmy jej wecale*), zdarzaly
sig¢ tylko i przytrafiaja si¢ dotad pojedyncze
przypadki Amnginae tonsillaris el pseudodsphteriti-
cae, ktére mogg mie¢ pewien zwiazek, a raczej
powinowactwo z dretwica karku, gdyz wedlug
ostatnich poszukiwan bakteryologicznych ziar-
niaki WEeicuskLBAUM'a — diplococel intracellu-
lares meningididis cerebro-spinalis znajdujg sie,
jako stali godcie, w jamie ustnej, gardlai noso-
wej obok innych ziarniakéw: influenzy, lan-
cuszkoweow, gronkowciéw, pneumokokow i t.d.
(patrz 25 numer ,Gaz. Lek.“: o zapaleniu opor
moézgo - rdzeniowyeh nagmi;mem — d-ra Jana
streszczenie zbiorowe d-ra
WRETOWSKIEGO ,0 dretwicy karku”). Wylgezyé

PRUSZYNSKIEGO i

tez mozna w tym {2 przypadku zimnice z méz-
gowymi objawami, gdyz tej ostatniej towarzy-
szy¢ zwykla bardzo wysoka goracezka, brak réw-
niez bylo nast¢pnych napadéw.,

5) Jak juz wspomnialem poprzednio, wszy-
stkie moje przypadki zapalenia blon mézgo-
rdzeniowych sporadycznego odznaczaly si¢ wiel-
kg zmiennoscia objawow klinieznyeh i rézno-
rodnoscia w przebiegu i zejsciu choroby. Ten
fakt znajduje uboczne potwierdzenie w bakte-
ryologicznych badaniach, tyczgcych si¢ da-
nej kwestyi, a mianowicie w tymze numerze
.Gaz, Lek.* WESTENHOFFER, DRIGALSKI 1 W ¢z¢-
Sci LINGELSHEIM 7Zaznaczajy, ie ,prayczyng, wy-
wolu)aca dretwice karku, sg nie same tylko

*) 8—10 lat temu gdy panowala w Lucku ciezka
epidemia influenzy, przypominam sobie kilkanascie pray-
padkéw typowej dretwicy karku, ktora przejawiala sie
w postaci domowej epidemii, tak np. w jednym domu 2
starsze osoby chorowaly na influenze, a wszystkio 5 daie-
¢i zapadly na dretwice, z ktorej 2 zmarlo w ciagu 2-5
dni, 2 wyzdrowiato zupelnie bez Zadnych nastepstw, u H
zaé po wyzdrowieniu pozostala gluchoniemota i poraze-
nie z przykurezeniem jednej z kodezyn,
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dwoinki WeIcHSELBAUM'a, ale iinne bakterye
wspomniane wyzej czasami znajdywano je wszy-
stkie jednoczesnie, albo kazide z nich osobno,
dalej, ze ,te bakterye graja tylko drugorzedng
role w powstawaniu dretwicy, wlasciwy zad za-
razek tej choroby jest jeszcze nieznany¥,

Wobec tak razgcej sprzecznosci badaczow
bakteryologéw w sprawie terazniejszej epidemii
dretwicy, kliniczne badanie i rozpoznawanie cho-
roby powinno staé na pierwszym planie, gdyz
za niem przemawia dlugoletnie dodwiadczenie,
nabyte w przebiegu wielu poprzednich epidemii
jej na kontynencie Europy. Dlatego tez nie mo-
ge¢ zrozumieé¢ twierdzenia KircHNER'a, GRa-
viTz'a i innych, ze jakoby przy rozpoznawaniu
dretwicy zachodzg czeste pomylki, gdyz w wie-
lu jej przypadkach znaleziono potem gruzlicze
zapalenie opon mézgo-rdzeniowych (moze dre-
twica wywolala drzemigce w ukryeiu usposobie-
nie do gruzlicy?), albo zapalenie, przylgczajace
si¢ nastepezo do influenzy, zapalenia plue lub
ropnego zapalenia uszu. Przecie drgtwica karku,
Jako par excellence ostra choroba, zawsze po-
czyna sie¢ nagle objawami mdzgo - rdzenio-
wymi, gdy tymczasem w nastgpczych za-
paleniach opon mézgowych lub mézgo - rdze-
niowych wystepuja naprzéd objawy pierwot-
nej choroby, trwajgce dluzej lub krdcej,
a ktdére nie mogg byé przeoczone przez wytra-
wnego klinicyste. Co si¢ tyczy gruzliczego za-
palenia opon mdézgowych w postaci piorunuja-
cej, to ta zdarza si¢ zapewne bardzo rzadko,
ale i tutaj dokladna anamneza moze naprowa-
dzi¢ lekarza na wladciwe rozpoznanie, wreszcie
zapalenie opon w dretwicy moze skoniezyé sie
wyzdrowieniem zupelnem, czego nig-
dy nie bywa w gruzliczem zapaleniu, a nakoniec
to ostatnie nigdy nie przebiega w po-
staci nagminnej.

6) Wiekszo&¢é moich chorych z miasta (10)
mieszkala w domach wilgotnyeh lub nowych
niewykonezonych, czesto bez podlogi, w cia-

l

snocie i brudzie, a wiec posiadala ona wszystkie
te warunki, w ktérych rozwija si¢ dretwica
karku.

7) Co sie tyczy zarazliwodci dretwicy dla
otoczenia, a méwigc o tem, mam zawsze na
wzgledzie postaé jej sporadyezna, to w zadnym
z moich przypadkéw nikt z czlonk6éw blizszych
lub dalszych rodziny chorego nie zapadal na
nia, nie widzialem tez w sgsiednich domach po-
jawienia si¢ jej, gdy nieraz w przebiegu dre-
twicy wzywano mi¢ do nich w obawie, czy nowe
zachorowanie nie jest czasem owg zagraniczng
choroba, jak ja tu powszechnie nazywano; znaj-
dywalem wtedy rozmaite choroby: zapalenia
plue, oskrzeli, tyfusy, ale ani razu nie spostrze-
galem objawéw prawdziwe) dretwicy karku.
Wobec tego dziwne mi si¢ wydaja zarzadzenia
sanitarno-policyjne, zalecane w walce z tg cho-
roba: izolacya chorych, §cistla dezynfekeya mie-
szkania i przedmiotéw, bedacych w stycznosei
z chorymi, obowigzkowa kapiel dla’ pozostalych
mieszkaficow domu, nieposylanie dzieci z takich
domoéw do szkoly i t. d. (KirceNER i Jan Pru-
szYXsK1), Moze byé, podobna dezynfekeya jest
nieodzowna w przypadkach rzeczywiscie na-
gminnego panowania dretwicy,np. w koszarach,
wiezieniach i t. d, ale w sporadyeznych nie ma
ona racyi bytu, gdyz moze nastraszyé i bez tego
wylekniong ludno§é — wtedy kazdy bél glowy,
najmniejsza niedyspozycya chwilowa stanie
przed oczyma biedaka jako straszne widmo pra-
wdziwe) dretwicy karku, Pomimo tego Ze obec-
ng epidemi¢ na Szlasku KircHNER i GRawiITZ
uwazaja za sporadyezng i kwestyonuja nawet
Jej zarazliwo§é, zalecaja jednak surowo prze-
strzeganie powyzszych §rodkéw sanitarno-poli-
cyjnych!

8) Co sig tyczy leczenia, to tutaj, jak i w
innych ostrych chorobach trzymalem si¢ prze-
waznie metody wyczekujacej albo zupelnie obo-
Jjetnej, zawsze stosowalem 16d na glowe, nastep-
nie zalecalem wanny letnie, gdzie to bylo mozli-
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we do wykonania; chorzy przytomni zwykle byli
z nich zadowoleni, w lzejszych, poronnych for-
mach dawalem antypiryng z kofeing, ktéra zna-
komicie lagodzila gwaltowne Lole glowy.

W 1, 2, 3 15 spostrzezeniach zalecalem
natr, salicyl. wewnetrznie i energiczne wciera-
nie ung. CRepE w kark i kregostup, jak to
robilem w pojedynczych przypadkach zapalenia
blon mézgo - rdzeniowych sporadycznego, spo-
strzeganego przed 8 laty, alei tutaj i tam nie
moglem zauwazyé zadnego pozytywnego skutku
z zastosowania tych Srodkéw.

Luck na Wolyniu 5/18 lipca 1905 roku.

fILKA UWAG 0 TEORYACH ODPORNOSE,

Podal

Wactaw Mutermiloh.
Kand. n. prazyr.

(Ciag dalszy - Patrz Nr. 33).

Co sig tyczy mechanizmu dzialania anty-
toksyn na toksyny, to M. godzgc sig¢ na hypote-
z¢, potwierdzong wielu doswiadczeniami, wyko-
nanemi szczegdlniej przez Enruicn’a, ze anty-
toksyna dziala bezposrednio na toksyng, sadzi
Jednakze, wbrew pogladom szkoly Enrricrow-
SKIEJ, ze wiele faktéw (zaobserwowanyeh szcze-
goblniej przez BucHNER'a) zdaje si¢ przemawiad
stanowczo za tem, ze po za tem nalezy réwniez
przyjaé istotny wplyw organizmu zywego. An-
tytoksynom przypisuje M. role analogiczng do
roli fiksatoréw w walce z bakteryami, krwinka-
mi i t. d.; analogig te opiera on na tem, ze z jed-
nej strony sg one podobnie do fiksatoréw sub.
stancyami w znacznym stopniu odpornemi wzgle-
dem czynnikéw chemicznych i fizycznych, oraz

wytrzymuja dobrze dzialanie temperatur, ktdére
niszezg jui dzialanie cytaz, ulegaja bowiem in-
aktywacyi dopiero w cieplocie ponad 60—65°,
z drugiej za$ strony, ze antytoksyny— podobnie
do fiksatoré6w — sg substancyami par excellence
humoralnemi, krazacemi swobodnie w osoczu
krwi, w limfie i wysigkach.

Opierajac si¢ na tej analogii, wyraza M.
przypuszczenie, ze podobnie jak fiksator li tylko
przy wspoludziale cytazy jest w stanie wykonaé
swa dzialalno$é cytotoksyczng, tak samo i tutaj
w niszezeniu trucizn toksycznych — przylgeza
si¢ do antytoksyny jeszcze wplyw czynnikéw
postronnych. Pogladu tego broni szczegélniej
KRETZ ®),
wspoldziatajg zawsze dwie substancye, ktére po-
réwnaé mozna do fiksatora i cytazy, jako skla-
dowych czesei cytotoksyn. Przeciwko pogladom

twierdzae, Ze w niszczeniu toksyn

tym wystapil ze swemi pracami eksperymen-
talnemi WasserMANN °), wykazujac ze wprowa-
dzanie réwnoczesnie z mieszaning toksyny i an-
tytoksyny bloniczej, surowicy antycytazowej,
a wige zawierajacej czynnik, neutralizujgcy
dzialalnosé cytazy, w niczem nie zmienia zacho-
wania si¢ zwierzgcia w pordwnaniu z innem,
ktéremu zastrzykiwano jednakowe ilodeci toksy-
ny i antytoksyny, jednakze bez dodatku anty-
cytazy.

Przeciwko wnioskom, wyciggnietym z do-
swiadezen tyeh przez WassermanN’a, wystepu-
Je energicznie M., dowodzgc miedzy innemi, ze
tenze WASSERMANN
skonstatowadé, ze w niektérych przypadkach od-

sam nieraz mial okazye

pornosci przeciw mikrobom (np. pratkom intlu-
enzy i tradu), a wige w przypadkach, gdzie czyn-
na rola cytazy nie ulega najmniejszej watpliwo-
sei —-wprowadzenie surowicy antycytazowej
zupelnie nie zmniejszalo odpornosci zwierzegcia;
fakt ten przypisuje M. krétkotrwalej dzialalno-
sci surowicy antycytazowe); w koncu zas pole-

8) E. Miecznikow. L, ¢. str. 3589,
?) Zeitschr, f. Hygiene, 1901, T. XXXVIIL str, 194,
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miki zaznacza, ze ostatecznie gdyby nawet ey-
tazy w samej rzeczy w danym preypadku roli

zadnej nie odgrywaly, to ,moznaby zawsze je- |

szeze przypuseié interwencye jakiegos inmego
czynnika analogicznego™ 1?).

Nie majac moznodei w przygodnym szkicu
niniejszym zatrzymywaé si¢ dluzej nad szczego-
tami pogladéw M., z kolei rzeczy przejdimy do
slynnej teoryi ogniw bocznych Enrrica’a, po-
zostawiajac sobie jeszeze na pdzniej kilka uwag
krytyeznych wzgledem obu tych najwazniej-
szych teoryi, dotyczacych istoty odpornosei.

Tworzenie si¢ przeciwecial — do czego, jak
widzieliSmy wyzej — sprowadza si¢ zjawisko
vodparniania organizmu — jest wedlug EnRr-
LicH'a przypadkiem szczegdlnym o wiele po-
wszechniejszego prawa biologicznego, obejmu-
jacego zarazem zjawisko asymilacyi. Cialami
pokarmowemi nazywa EmrrrLiCcH takie zwiazki,
ktére mogg byé przez komoérke zasymilowane,
t. J. syntetycznie z nig polaczone. Azeby pola-
czenie takie moglo nastgpi¢, musza, zaréwno
w substancyi pokarmowej, jak i w protoplazmie
komérki, znajdowaé sie grupy, posiadajace do
siebie powiﬁowactwo, grupy, pasujgce do siebie
ze uzyje tu poréwnania Emila FiscHer'a z dzie
dziny enzymochemii —jak kluez do zamku; gru-
py takie nazywa k. receptorami lub ogniwami
bocznemi. Zasymilowane przy pomocy odpo-
wiednich receptoréw cialo pokarmowe, wcho-
dzac wluiny zwigzek z protoplazma, staje sie
bardziej podatnem dla sprawy utleniania, i dzie-
ki temu moze latwiej odegraé swa role, jako
frodek pokarmowy.

Czasteczke materyi zywej wyobraza sobie
E., jako zwiazek, skladajacy sie z nader skom-
plikowanego jadra oraz licznych tkwigcych, przy
niem ogniw bocznych, sluzgcych do rozmaitych
funkeyi komérki, w- pierwszej zag linii do celéw
asymilacyi. Zaleznie od rodzaju komérki i jej
znaczenia fizyologicznego, zawiera ona rézno-

10) E. Mietschnikoff. L. ¢, 39",

rodng ilogé i rozmaite rodzaje receptorow. Gdy
polaczenie si¢ receptora protoplazmy z odpowie:
dnim receptorem wprowadzonego ciahla obeego
sprowadza zuzycie si¢ plerwszego, nastepuje
wowezas w mys8l hipotezy E. wytworzenie, na
miejsce z2uiytego, nowego takiego samego re-
ceptora, w pewnych za$ warunkach nawet nad-
produkeya danych ogniw bocznych; odnawianie
i nadprodukeya ogniw bocznych stanowi we-
dlug E. wrodzona, zasadniczg cechg charaktery-
styczng protoplazmy.

Jakkolwiek fantastyczng wydaé si¢ moze
na pierwszy rzut oka scharakteryzowany powy-
zej poglad E. na protoplazme, to nie ulega jed-
nak watpliwodci, Ze, opierajac si¢ na nim, latwo
Jest powigza¢ w jedne calo§é harmonijng wszy-
stkie poszczegdlne zjawiska, dotyczace odporno-
8ei, i ze stanowion prawdziwg nitke Aryadny przy
oryentowaniu si¢ w labiryncie tych w wysokim
stopniu zawilych i réznostronnyeh faktow; glé-
wna i nader wielka zasluga teoryi E. polega na
Jej cechach wybitnie klasyfikacyjnyeh.

Hipoteza ogniw bocznych moze byé z po-
wodzeniem stosowana w celu zdania sobie spra-
wy zar6wno ze sposobu powstawania przeciw-
cial, jak i z ich wlasnoéci specyficznych oraz
z mechanizmu ich dzialania na ciala, pod wply-
wem ktérych zostaly wytworzone,

W zastosowaniu do odpornosei hipoteza
E. przedstawia si¢ w sposéb nast¢pujgcy. Nale-
zy mianowicie wyobrazié sobie, ze zar6wno tok-
syny bakteryjne i innego pochodzenia, jak i
protoplazma bakteryi, krwinek i t. d.,, wogoéle
cial, powodujacych tworzenie odpowiednich
przeciwcial, zawieraja w skladzie swym grupy,
identyczne z receptorami tyeh lub innyech sub-
stancyi pokarmowych; ewentualno8é taka jest
tem bardziej mozliwa, Ze wszystkie wymienione
wyzej ciala pod wzgledem chemicznym sg po-
krewne bialkom, peptonom i t. d.; dostajac sie
do organizmu, ciala te znajduja w protoplazmie
tych lub innyech komérek odpowiadajgce ich
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grupom chwytnym receptory, przy pomocy kto-
rych nastepuje polgczenie. Dzigki wspomnianej
wyzej wlasnoécei czasteczek zywej materyi od-
nawiania zuzytych receptoréw, w danym przy-
padku na miejsce zuiytego receptora, polgezo-
nego z odpowiadajaca mu chwytng grupg wpro-
wadzonego ciala obcego, utworza si¢ nowe, kto-
re zostang nasycone przez nowe ilosci wprowa-
dzonego ciala; gdy proces ten zostanie pewng
liczbe razy powtdérzonym, to nastapi w Koiicu
chwila, gdy protoplazma pocznie wytwarzaé od-
powiednie receptory w nadmiarze; nadmiar za$
wytwarzanych w ten sposéb ogniw bocznych,
nie znajdujgce dla siebie wigcej miejsca w obre-
bie czasteczki zywej materyi, odpada od jadra
i przenika do krwij te krazgce w krwi w stanie
wolnym receptory czyli ogniwa boczne sg wlag-
nie tem, co inaczej nazywamy przeciwciatami.

W celu poznania istotnej wartoéci hipote-
zy E., ktérg powyzej w krotkosei starali$my sie
scharakteryzowaé, sprob6jmy zastosowaé jg do
niektérych poszczegolnyeh przypadkéw odpor-
nosci, w pierwszej linii do odpornodei przeciw
toksynom.

Toksynom przypisuje E. posiadanie 2 grup
czynnych, ktérych wilasnosei i rola sg rézne.
Jedna grupa, odpowiadajaca temu, codmy wyzej
nazwali receptorem, jest to grupa chwytna czyli
haptoforowa; przy pomocy grupy haptoforowe;j
nastepuje tgczenie sig czasteczki toksyny z od-
powiednimi receptorem protoplazmy tej lub in-
nej komoérki organizmu, do ktérego toksyna zo-
stala zastrzyknigta; dzialanie zas trujace toksy-
ny przypisuje E. drugiej grnpie, nazwanej to-
ksoforows; grupa toksoforowa moze wszakie
wowezas tylko rozwingé swg dzialalnosé truja-
cg, gdy nastapilo przylaczenie toksyny do zywej
materyi za posrednictwem grupy haptoforowej.

Przez zuzycie si¢ receptoréw protoplazmy
wskutek zwigzania z baptoforowemi grupami
toksyny nastgpuje — w mysl zasadniczej cechy
protoplazmy — odnowa, w dalszym zas ciggu

i nadprodukeya odpowiednich receptorow czyli

ogniw bocznyeh, ktorych nadmiar, odpadajac
od jadra, przechodzi w stanie wolnym do krwi;
te wolne ogniwa boczne — krazace we krwi —
83 niczem innem, jak antytoksynami; jest rzeczg
oczywista, ze posiadaja one powinowactwo jedy-
nie do toksyn, pod wplywem ktérych powstaly,
w ten wigc sposdb wyjasnialaby si¢ tajemnicza
sprawa ich wylaeznej specyficznodei. Wobec po-
wyzszego mielibysmy prawo twierdzié — i to
stanowi najbardziej zasadniczg istot¢ hipotezy
EnrLicH'a — ze antytoksyny (jak i inne prze-
ciwciala) przedistniejg juz gotowe w organiz-
mie nieszczepionym, jako ogniwa boczne jego
protoplazmy, wynikiem zas uodparniania jest
jedynie nadprodukeya ich i przenikanie w sta-
nie wolnym do krwi. Jak widzimy, poglad ten
Jest wrecz przeciwny, do wyrazonego powyzej,
ze antytoksyny posiadaja w sobie pewne czesei
skladowe toksyn, pod wplywem ktérych powsta-
ly, albo ze 83 wprost ich modyfikacyami.
Znaczenie ochronno - lecznicze an-
tytoksyn polega na tem, ie, krazac we krwi, Ig-
czg sig one przy pomocy swych grup chwytnych
z toksynami i w ten sposéb odwracaja je, jak
gdyby w postaci piorunochronéw, od przedosta-
nia si¢ do tkanek wrazliwych na toksyczng gru-
p¢ wprowadzonych jadéw; powinowactwo grup
haptoforowych toksyny i antytoksyny jest tak
silne, ze, jak si¢ zdaje, antytoksyna zdolna jest
oderwaé nawet toksyng, ktdra juz polgczyla sig
z tkanka, i zneutralizowaé ja; na tej wlasnosei
polegatoby znaczenie surowic
antytoksycznych np. antydyfterytycznej. Neu-
tralizujgcy wplyw antytoksyn polega wedlug E.
i jego szkoly jedynie na lgczeniu sig¢ ich z to-
ksynami; E. neguje zupelnie poza tym czysto
chemicznym procesem laczenia si¢ jakikolwiek
postronny wplyw zywych komoérek. Nie wdajac
si¢ w szczeglly tej nadzwyczaj zawilej sprawy,
dla rozwigzania ktérej podwigcono juz olbrzymi
naklad pracy, choé bez stanowczego dotychczas

lecznicze
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rezultatu, zwracamy uwage na to, ze whrew po-
gladom E. szereg innych uczonych, jak np. Mie-
CzZNIKOW, BUCBNER etc., nie negujac faktu lg-
czenia si¢ antytoksyny z toksyna,sadzg jednak-
ze, ie sprawa zniweczenia toksyny nie konezy
sie na polaczeniu jej z antytoksyns, lecz ze do-
tacza si¢ do tego jeszcze wplyw organizmu, We-
dlug opinii M. przez polaczenie z antytoksyna-
mi stajg sie toksyny tylko latwiej strawnemi
przez fermenty, zawarte w leukocytach, tak jak

bakterye przez laczenie sig z fiksatorem podle- |

gajg latwiej dzialaniu cytazy.

Szkola EnrLicH’a nie zaprzecza mozliwo-
$ci, ze toksyna po polaczeniu z antytoksyna ule-
ga w nastepstwie strawieniu przez leukocyty,
uwaza wszakie sprawe dalszych los6w toksyny
za obojetng, widzge w laczeniu si¢ toksyny z an-
tytoksyng istotng role leczniczo-ochronng suro-
Poniewaz w t. zw. obo-
jetne) mieszaninie toksyny z antytoksyna nasy-

wic antytoksycznych.

ceniu wzajemnemu podlegaja tylko grupy hap-
toforowe, podezas gdy grupy toksoforowe pozo-
stajg nienaruszone, to wynika z tego, ze poglad
powyzszy E. i jego szkoly na rolg leczniczo-
ochronng antytoksyn moze byé uznany za uspra-
wiedliwiony tylko woéwczas, gdyby to w istocie
rzeczy bylo faktem niezaprzeczonym, ze toksy-
na moze wywrzeé swl) wplyw szkodliwy za po-
mocg grupy toksoforowej li tylko po uprzed-
niem polgczentu jej z protoplazmg czule) na to
dzialanie komoérki; do sprawy tej powrécimy je-

szcze w nastepstwie w celu wyrazenia pewnych
nasuwajacych si¢ w tym wzgledzie watpliwosei.

Grupa toksoforowa jest nader chwiejna
(labil), wobec czego juz pod wplywem stabych
bardzo dziatan fizycznych i chemicznych ulega
uszkodzeniu, i toksyna zostaje wéwczas zupelnie
w mniej lub wigce] znacznym stopniu pozba-
wiona swych wlasnosei trujacych, nie traci jed-
nak przez to zdolnosci do tworzenia antytoksy-
ny; w pewnyeh zas razach — mianowicie gdy
si¢ ma do czynienia ze zwierz¢tami bardzo czu-
lemi na toksyn¢ — surowice antytoksyczng uda-
je sie otrzymaé li tylko przy pomocy takiej o-
slabionej toksyny; okoliczno$¢ powyzsza stano-
wi gléwny powdd, ktéry zniewolil E. do odréz-
niania grupy haptoforowej i toksoforowej; zni-
szczenie bowiem grupy toksycznej pozostaje zu-
pelnie bez wplywu na grupe haptoforows, kiéra
jest jedynym czynnikiem rozstrzygajacym przy
tworzeniu si¢ przeciwcial. Natomiast obojetna
mieszanina toksyny z antytoksyna, jak okazujg
doswiadczenia, jest pozbawiona moznosei powo-
dowania tworzenia si¢ antytoksyn, poniewai
w mieszaninie takiej grupa haptoforowa ulegla
nasyceniu; fakt ten jest jedng znajlepszych pod-
por teoryi EHRLICH a.

Teorya ogniw boczaych z réwnie pomysl-
nym skutkiem znajduje zastosowanie i dla od-
pornosei przeciw ustrojom komdérkowym, jako
to: bakteryom, czerwonym cialkom krwi ete.

(C. d. .,
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WYKEADY KLINICZNE.

H. W. Bere,

Ograniczenia seroterapii
w chorobach zakaznych.

Aczkolwiek wiadomoéei nasze co do uod-
parniajgcego, antytoksyecznego i bakteryolityez- |
nego znaczenia rozmaitego rodzaju surowic, dzie-
ki pracom Bemrine'a, MirczNyigow’a, EHRLI-
cH’a i wielu innych, w ostatnich latatach znacz. |
nie si¢ wzbogacily, to jednakie zakres spraw
chorobowych zakaznych, w ktérych seroterapia
znajduje istotnie skuteczne zastosowanie, pozo-
staje bardzo szczuplym. Dla wyjasnienia ta-
kiego stanu rzeczy autor uwaza za stosowne
przypomnieé niektére fakty co do ustrojéw cho-
robotwérezych. Ze wzgledu na wytwarzanie
lub niewytwarzanie toksyn daja si¢ one podzie-
lié na trzy grupy.

1) Takie, ktére w zywych hodowlach po-
za ustrojem wytwarzajg jadowite toksyny; gtow-
nymi przedstawicielami tej grupy sa drobnoust-
roje powodujace blonice, tezee, nadto b. pyocya-
neus. W chorobach, spowodowanych bakterya-
mi tej grupy, te zazwyczaj sadowig si¢ in loco
praedilectionis, a wydzielajace si¢ toksyny, do-
stawszy si¢ do krwi droga naczyn krwionodnych
i limfatyeznych, powoduja ogélne objawy cho-
robowe. Nadto bakterye te moga tu jeszeze
szerzy¢ si¢ bezpodrednio albo tez droga cyrku-
lacyi krwi wytwarzaé nowe ogniska (dissemi-
natio),

2) Drobnoustroje, ktore toksyn w zywych
hodowlach nie wydzielajg, lecz w zywej komoér-
ce swojej zawieraja endotoksyne (BUCHNER-
OppPENHEIM), ktéra wyswabadza sie wraz ze
§miercig i dezorganizacya komérki. Do tej
grupy zalicza si¢ wiekszo§¢ znanych drobnou-
strojéw chorobowych, jak Pnewumococcus, staphy-

lococcus, lasecznik tyfusowy i inne.

Tu zmiany chorobowe w komdrkach, tkan-
kach i narzgdach zaleine sg od bakteryi sa-
mych, i, chociaz absorbecya wyswabadzajacych
sie wraz z destrukeya ich endotoksyn staje sig
powodem objawdéw zakaznych, to jednakze roz-
miary jej zalezg od liczebnego rozwoju samych
drobnoustrojéw. Nadto endotoksyny te nie sg
tak jadowite, jak toksyny, wytwarzane przez
bakterye pierwszej grupy. Wogdle bakterye
tej grupy, jako czynnik patogenetyczny, odgry-

. wajg takaz role, jak toksyny w sprawach choro-

bowych, spowodowanych drobnoustrojami pierw-
szej grupy.

3) Do trzeciej grupy zaliczaja sie bakte-
rye, ktére nie wydzielajg wolnych toksyn, ani
nie zawieraja w swej komoérce endotoksyn, kt6-
reby mogly mieé jakie znaczenie (silg), lecz
ktoryeh zarédz komorkowa, oprécz jadéw pro-
teinowych, wiasciwych wogdle wszystkim bak-
teryom, zawiera jeszcze swoistego rodzaju ja-
dy. (?) Najwazniejszym przedstawicielem tej
grupy jest bacillus tuberculosis.

Nadto bywajg jeszcze zakazenia mieszane,
spowodowane infekeya réinych typéw dro-
bnoustrojéw wspomnianych grup.

Uodporni¢ ustroj wzglgdem choréb, spo-
wodowanych bakteryami pierwszej grupy, daje
si¢ przez zastrzykiwania surowicy krwi zwie-
rzecia, ktore bylo uodpormione wzgledem to-
ksynowych bakteryi. Uodparnia si¢ za§ ono
zastrzykiwaniami odpowiednich toksyn, ktére
powtarza si¢ dotad, az przestanie ono oddzialy-
waé na najsilniejsze i najjadowitsze ich dawki.
Surowica, otrzymana z krwi takiego zwierzecia,
zawiera antytoksyny, ktére, wehodzge w chemicz-
ne polaczenie z toksynami znajdujgcemi sie we
krwi astroju chorego, zobojetnieja.

Choroby, spowodowane bakteryami drugie;j
grupy, nie mogg by¢ leczone surowicami tego
rodzaju, albowiem bakterye te nie wydzielajg
wcale woluej toksyny — albo przynajmniej nie
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na tyle jadowitej, zeby mogla sluzyé do celéw

immunizacyjnych.

Czynnikami chorobotwérezymi sg tu same
bakterye, a wige antytoksyny (jako oddzialywa-
jace na toksyny) nie moglyby ich na zasadzie
wlaéciwego antagonizmu, u nieszkodliwiaé. Za
przyklad tego moze stuzyé to, zenawetlasecznik
dyfterytyczny doskonale si¢ rozwija w surowi-
cy antytoksycznej—antydyfterytycznej. W cho-
robach wige, spowodowanych drobnoustrojami
tej grupy, polegaé musimy nie na surowicach an-
tytoksyeznyeh, lecz na surowicach antybakteryj-
nych, immunizujgeych droga oddzialywania ba-
kteryolitycznego, destrukeyjnego na same bak-
terye, w tkankach i plynach ustroju zawarte.

Tu przeto w celu otrzymania surowicy lecz-
nicze) immunizujemy zwierz¢ wzglgdem bakte-
ryi chorobotwérezyeh powtarzanemi zastrzyki-
waniami czyste] hodowli tych ostatnich. Suro-
wica tedy takiego zwierzgcia zawiera¢ bedzie
t.zw. anty-substancye (anty- ciala = anty - body),
t. j. substancye zabezpieczajace (immune body),
wzglednie trwale, — oddzialywajace bakteryo-
lityeznie, lecz jedynie wobec innej substancyi,
znajdujacej si¢ w surowicy krwi zywego ustro-
ju oraz w §wiezo otrzymanej surowicy, t. j. w o-
becnodci substancyi nie trwalej, tak zwanej a-
leksyny czyli substancyi dopelniajgce) (comple-
ment). Owa aleksyna, zawarta w nieznaczne) i-
losei w surowicy krwi zywego ustroju, latwo u-
lega zniszczeniu po wydostaniu je) (surowicy) z
tegoz. Otéz ze wzgledu na predkie znikanie jej
w tak otrzymanej surowicy oraz ze wzglg¢du na
to ze iloé¢ jej (aleksyny) w chorym ustroju nie
okazuje si¢ dostateczng dla zneutralizowania
wplywu bakteryi chorobotwérezych, skutecz-
nosé tego rodzaju surowic leczniczych antybak-
teryjnych okazuje si¢ niedostateczng, i dlatego
to wlasnie WassErmaN~ doradza, aby brak do-
statecznej ilosei aleksyny w surowicach leczni-
czych dopelniaé jednoczesnemi zastrzykiwania-
mi wraz z temi ostatniemi fwiezej surowicy
zdrowego konia lub wolu — co znéw ze wigle-
dow praktycznyeh chyba stosowaé trudno.

Co si¢ tyczy bakteryi trzeciej grupy, to ze
wzgledu na niepewne, jak dotad, wyniki, otrzy-
mane przy stosowaniu surowic leczniezych w
sprawach chorobowych, niemi spowodowanych,
a zwlaszeza w gruzlicy, autor odklada wigcej

drobiazgowe omoéwienie kwestyi do czasu p6z-

| . e
| niejszego.

Surowice antytoksyczne, czy tez antybakte-
ryjne, stosowane badz to wcelu zapobiegawezym,
badz leczniczym, majg wartodé wzgledng, a nie
bezspornie pewna w kaidym poszczegllnym
przypadku. Bo aczkolwiek prawda jest, ze w
badaniach laboratoryjnych odpowiednia np. daw-
ka surowicy antyblonicze) stosowana jednoczes-
nie — lub tuz po zastrzyknigciu zabéjczej daw-
ki toksyny dyfterytyecznej — zobojetnia szkod-
liwe dzialanie te) ostatnie), to u l6zka chorego
jednak sprawa ta inaczej nieco si¢ przedstawia,
Przedewszystkiem wchodzi tu w gre czas; toé
Jesli nawet choremu zastrzykuje sig surowice
zaraz z chwilag ujawnienia si¢ blon rzekomyech
w gardzieli, to i tak jednak w stosunku do eks-
perymentu laboratoryjnego, resp. do czasu infek-
cyi, opézniamy si¢ z tym zabiegiem u chorego o
caly czas okresu inkubacyjnego. To tez, wzig-
wszy to pod uwage, dziwié sie¢ tylko nalezy, ze
pomimo wzglednie tak péZnego stosowania su-
rowicy przeciwbloniczej otrzymuje si¢ tak do-
skonale wyniki, skoro tu wladnie spraws istot-
nej wagi jest, zeby antytoksyna, zawarta w za-
strzyknigte} surowicy, zetknela sig z toksyna w
warunkach takich, by mogla wejéé z nig w pola-
czenie chemiczne (zwigzaé ja chemicznie), a wige
wtedy wladnie, kiedy ta we krwi i tkankach ust-
roju znajduje si¢ jeszcze w stanie wolnym (ta
bowiem toksyna, ktéra zdazyla jui wejsé w pe-
wne trwale polgczenie z komoérkami ustroju, nie
moze juz byé zobojetniona przez antytoksyne).
Ta to wlasnie okolicznogéé objaénia nam, dlacze-
go cuas, ubiegly od chwili zakazenia do zastrzy-
knigcia surowicy, zakredla pewne granice jej
skutecznodci. Teorya ogniw bocznych (side
chain theory) stara si¢ wyjaénié¢, dlaczego suro-
wice antytoksyczne dzialaja skutecznie pomimo
uplywu pewnego ezasu od chwili infekeyi: Cza-
steczki (molekuly) toksyn czepiajg si¢ komérek
ustroju pewna grupa swoich niedzialek (atoméw)
czyli ogniwami bocznemi, nazwanych przez Enr-
LicH'a haptoforowemi, lecz oddziatywanie ich
toksyczne nu owe komérki poczyna si¢ dopiero
po pewnym czasie (okresie inkubacyjnym), t.j. z
chwila, kiedy toksyna czepia sig ich silniej jesz-
cze tak zwang grups toksoforowg. Komérki u-
stroju ze swej strony posiadajg tez boczne tak
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zwane haptofilowe i toksofilowe ogniwa, za po-
srednictwem ktdérych laczg si¢ z odpowiedniemi
bocznemi ogniwami molekuly toksynowej. Jesli
antytoksyna dostaje si¢ do obiegn krwi, zanim
melekula toksyny — %e tak rzee — przytwier-
drita si¢ do komérki swa grupa toksoforows,
to toksolllowa grupa molekualy antytoksyny wig-
ze sig¢ chmicznie z toksoforows grupa melekuly
toksynowej i w ten sposéb przeszkadza polgeze-
niu z toksofilowag grupa komérki.

W takim wigc razie — jak tozazwyeczaj si¢
zdarza przy leczniczem stosowaniu surowicy —
wymagalna tu dawka antytoksyny musi by¢é zna-
cznie wieksza, anizeli gdyby toksyna we krwi
byla zupelnie wolna resp. nie polaczyla si¢ jesz-
cze z komoérkg ustroju. Z powyiszych wzgle-
déw, opartych na klinicznych i bakteryologicz-
nychbadaniach, stosowanie surowic antytoksycz-
nych w chorobach, powodowanych drobnoust-
rojami pierwszej grupy, ogranicza si¢ nastepuja-
cemi prawidlami:

1) Bakterya, powodujaca chorobe, musi
by¢ dokladnie wiadoma,

2) Musi wytwarzaé specyalng toksyne do-
statecznie jad o witg, aby nig mozna bylo immu.
nizowad ustréj zwierzecy.

3) Surowica antytoksyeczna, zastrzyknigtla
poddanemn dos§wiadczeniu zwierzeciu w dosta-
tecznej ilosei, tuz po zastrzyknigein mu toksyny
w dawce zabdjczej, powinna te ostatnig zobo-
Jetniaé i zwierze od édmierci chronié.

4) Danej toksynie powinna odpowiadad
wlasciwa antytoksyna.

5) Poniewaz aniytoksyna oddzialywa na
toksyne droga chemiczng, wige ilos¢ jej w za-
strzykiwanej surowicy powinna byé w pew-
nym Scigle okredlonym stosanku do ilosci tok-
syny.

6) Antytoksyna przeto, majaca by¢ zasto-
sowana w celu leezniczym, powinnaby¢ zastrzy-
knigta, zanim polgczenie toksyny z komérkami
ustroju stanie si¢ dostatecznie silnem dla spo-
wodowania zmian chorobowyech i destrukeyj-
nych w komérkach resp. tkankach i narzgdach
tegoz. Czynnik czasu jest tu wige niezmiernie
wazny, poniewaz antytoksyna zobojetnia jedy-
nie dzialanie wolnej lub przynajmniej czesdcio-

nie toksyny, jeszcze wydzielanej, zapobiega dal-
szemu szerzeniu sie ich i tem samem daje jesz-
cze ustrojowi mozliwoé¢ uporania si¢ z temi,
ktore juz istniejg.

Jak waing role odgrywa czynnik czasu w
leczniczem stosowaniu surowic, najlepiej wyka-
zuje fakt, ze w tezeu skutecznosé¢ odpowied-
niej surowicy okazuje sie znacznie mniejszg
niz skuteczno$é surowicy przeciwblonicze) w
blonicy. Objasunia si¢ to tem, ze w blonicy
objawy miejscowe wystepujg jui we wczesnym
okresie, to jest niejako przed powstaniem zaka-
zenia krwi (foxaemia), co wielece sprzyja zneu-
tralizowaniu przez antytoksyne wolnej we krwi
toksyny, w tezcu zas, przeciwnie, zakazeuie
nast¢puje nader szybko, lecz ujawnia sig przy-
padliosciami chorobowemi dopiero p6iniej, kie-
dy toksyna &ecisle juz zespolila si¢ z komdrkami
mézgowemi i rdgzenioweini, stanowigcemi jej
locusn praedilectionis — a wige wtedy, kiedy sto-
gsowana surowica antytoksyczna — teicowa za-
gwyczaj okazuje sie juz bezskuteczng. Do-
$wiadczalnie réwniez wykazano, ze toksyna tez-
ca juz w kilka chwil po zastrzyknigcin ze krwi
znika i usadawia sie w ukladzie nerwowym.

Punkty 1) i 2) domagaja si¢ pewnego o-
moéwienia; z tredci ich wypada, ze choroby za-
kazne, ktérych bakteryologiczna przyezyna nie
jest wiadoma nie mogg by¢ leczone surowicami
antytoksycznemi, resp., ze np. leczenie choréb
infekeyjnych o niekreslonej patogenezie drob-
noustrojowej antytoksyng dyfterytyczna, aczkol-
wick skgdingd niekiedy zalecane ipopierane
zawodnemi danemi statystycznemi, byloby ble-
dem, nie wytrzymujacym krytyki naukowej, ze
otrzymywanie skutecznych antytoksycznych su-
rowic z krwi zwierzat, uodpornionych wytwora-
mi hodowli, toksyn nie wytwarzajacych, jest nie-
mozliwe, jak np. niemozliwem jest otrzymaé
antytoksyczng surowice streptokokows, aczkol-
wiek surowica antystreptokokowa jest logicznie
uzasadnionym i czesto wzglednie skutecznym
grodkiem leczniczym w niekt6érych chorobach
infekeyjnych.,

Co sie tyczy punktu 3), to zasadno§é jego
wyplywa juz z przyrody chemicznego antago-

wo wolnej toksyny. Pamietaé jednak nalezy, [ nizmu miedzy toksyna a antytoksyna, jesli wiec

ze tam nawet, gdzie zmiany patologiczne w pe- |
woym stopmiu juz sig ujawnily, zneutralizowa-

eksperyment laboratoryjny nie uwiencza sig
ochronieniem zycia zwierzgeia, to tem mniej
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mozna si¢ spodziewaé wyniku takiego u cho-
rego,

Punkt 4), ze specyficzne toksyny moga byé
jedynie zwalczane odpowiedniemi specyficznemi
antytoksynami, opiera si¢ wprost na danych
biologicznych, i z tego wzgledu nieuzasadnio-
nem by bylo surowice antytoksyczna, specyficz-
ng wzgledem jednego rodzaju bakteryi, stoso-
waé przeciw innemu ich rodzajowi, poslugiwa-
nie si¢ np. surowica antydyfterytyczng dla le-
czenia Pneumoniae lub Meningitidis cerebro-spi-
nalis nie ma zadnej naukowej (bakteryologicz-
nej) podstawy i sprzeciwia si¢ naukowym zasa-
dom seroterapii wogéle. Poniewaz statystyka
$miertelnosci w zapaleniu pluc lub zapaleniu
opon moézgowych, ze wzgledu na zmienny cha-
rakter lub cigzko$é przypadkdéw, cze¢stym pod-
lega wahaniom sama przez sig, przeto dobre ja-
koby wyniki, otrzymywane przy traktowaniu
tych choréb nie specyficzng dla nich (antydyfte-
rytyczna) surowica, wcale jeszcze nie dowodzg
skutecznosei takiej metody leczenia — to tez
metody podobne ida zazwyczaj w zapomnienie
réwnie predko, jak powstaly. Zreszta jesliby
nawet zastrzykniecie takiej surowicy moglo
mieé jaki wplyw niszezacy wzgledem oddziel-
nych drobnoustrojéw, znajdujacych sie we krwi,
to moznaby to jedynie objasni¢ tym wpiywem,
jaki sama heterologiczna surowica, jako stimu-
lus, wywiera na wzmozenie fugocytozy — a wige
takiz sam skutek moznaby otrzymaé przez za-
strzykniecie surowicy, pochodzacej od zdrowe-
go nieudpornionego zwierzecia (konia).

Punkt 5), co do koniecznej potrzeby odpo-
wiedniej ilodci antytoksyny dla zneutralizowa-
nia danej ilosci toksyny — zawiera w sobie tez
pewne praktyczne trudnosci ze wzgledu na to,
ze nie znamy, jak dotad, sposobu okreélenia i-
losci toksyny, w danej chwili znajdujacej si¢ w
danym ustroju. Musimy wigec ogranicsyé sie
na wskazdéwcee, by zastrzykiwaé tyle surowicy
antytoksycznej, ile potrzeba do otrzymania po-
zadanego skutku — biorae przytem pod uwage
objawy, ktéreby stosowanie wigksze] jej ilosei
przeciwwskazywaly. T'u wige znéw wechodzi w
tre czas, ktéry uplynalt od czasu infekeyi, a wige
im ten jest diuzszy, tem wigksza powinna
by¢ ilodé zastrzykiwanej surowicy. Moznaby
wogéle przyjaé niejako za prawidlo, ze arytme-
tyczny postep co do czasu domaga si¢ geomet-

rycznego postgpu co do ilosei surowicy. Zasa-
da ta tlomaczy si¢ nietylko zwigkszong iloscig
toksyny, lecz i tem, ze czasteczki (molekuly)
toksyny, ktdre juz czesciowo polgezyly si¢ z ko-
mé6rkami ustroju, jedynie za sprawg zbytniej i-
losei antytoksyny moga by¢é ze zwiazku wyrugo-
wane,

Wymagania stawiane stosowaniu surowie an-
tybakteryjnych czyli bakteryolityeznyeh w cho-
robach zakaznych, zaleznych od infekeyi drob-
noustrojami 1I ej grupy, daja si¢ ujaé wnastepu-
jace prawidla:

1) Bakteryologiczna przyczyna choroby
musi byé écisle okreslona.

2) Zastrzyknigeie bakteryolitycznej suro-
wicy w odpowiedniej dawce powinno chronié
od $mierci poddane dodwiadczenin zwierzg, ktd-
remu poprzednio zastrzyknigto zabdjczg dawke
zywej hodowli odpowiednich uzyte) surowicy
bakteryi.

3) Specyficzna surowica bakteryolityczna
powinna odpowiadaé takiemuz specyficznemu
zakazeniu.

4) Poniewaz dzialanie destrukeyjne czyli
bakteryolityczne antysurowicy na bakterye cho-
robotworcze zaleine jest od lacznej obecnosci
w niej dwé6ch substancyi t. j. aleksyny (substan-
cyi nietrwalej, znajdujacej sig w normalnym Zy-
wym ustroju i w §wiezo otrzymanej surowicy)
oraz substancyi immunizujacej (znajdujacej sig
w bakteryolitycznej surowicy), i poniewaz w 2y-
wym ustroju aleksyna znajduje si¢ w tak ogra-
niczonej ilosci, Ze zdolna jest bakteryolize w
nieznacznym tylko powodowaé zakresie, przeto
jesli nie stosujemy §wiezo otrzymanej surowicy,
a tem samem nie zapewniamy sobie obecnosci
w niej — istniejgeej we krwi zwierzecia immu-
nizowanego — aleksyny, dziatanie bakteryoli-
tyczne uzytej surowicy byloby ograniczone je-
dynie ta niedostateczng jej (aleksyny) iloscia,
jaka si¢ w ustroju chorego znajduje. Z tego to
wladnie wzgledu WassErRMANN, liczac sig z trud-
noscig dostarczenia Swiezej leezniczej bakte-
ryolityeznej surowicy dla kazdego pojedyncze-
go przypadku — radzi przy stosowaniu jej je-
dnoczesnie zastrzykiwaé pewng ilosé Swiezej
surowicy krwi nieuodpornionego konia albo
wolu, Zdaniem autora, rada ta jednak dla
trudnosei praktycznych kwestyi nie rozwia-
zuje,
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5) TIlosé uzytej surowicy bakteryolitycz-
nej winna byé w odpowiednim stosunku do ilog-
¢i drobnoustrojéw chorobotwérezych, ktére ma
zniszezyé.

W najlepszym razie obrania ona jedy-
nie — ze tak rzec — od pewnej ilodei infekeyi
bakteryjnej. Jesli wige ta przekracza jui pe-
wng miareg, zadna ilosé jej (surowicy) nie bedzie
juz w stanie ustroju chroni¢ lub ocalié, Wzglad
powyiszy jest powodem stosowania surowic
bakteryolitycznych w duzych i cz¢sto powtarza-
nych ilosciach, i dlatego to wlaénie surowica
antystreptokokowa zastrzykuje si¢ w dawkach
150 — 250 c. e. — powtarzanych, jesli nie naste-
puje poprawa,

6) 1 tu sig tez powtarza to samo ograni-
czenie, ze wyniki co do skutecznodei surowicy
bakteryolityeznej, otrzymywane w eksperymen-
tach na zwierzetach, whrew twierdzeniu niekto-
rych entuzyastéw, nie znajduja swojego réwno-
waznika przy stosowaniu ich u choryeh,i ze
zmiany anatomo - patologiczne, jakie wskutek
infekeyi juz powstaly pod wplywem ich prawie
ze usunigtemi byé nie moga. Im poéiniej wiec
takg surowice sig stosuje, tem mniejsze sa wi-
doki osiggni¢eia pozadanego skutku leczni-
czego.

Liczne surowice bakteryolityezne byly
przygotowywane dla celéw seroterapeutycznych:
surowica antystreptokowa — dla przypadkéw,
spowodowanych infekeya streptococco pyogene
et erisipelatis,—- surowica pneumokokowa (PANE),
przeciwdzumowa (CALMETTE), surowice przeciw
tyfusowi, cholerze, gruilicy, waglikowi (anthraz),
z6ltej febrze, przeciw sprawom ropnym, spowo-
dowanym przez b. pyogenes aureus, oraz przeciw
infekeyom bacillo coli, dysenteriae i wogble prze-
ciw kazdej prawie uzasadnionej bakteryologicz-
nie infekeyi.

Prawie zadna z nich, pomimo podawanych
swietnych jakoby skutkéw ich stosowania w
niektérych przypadkach — zdaniem autora —
nie okazala si¢ pod wzgledem leczniczym rze-
czywiscie skuteczng, a dzieje si¢ tak przewaz-
nie ex re niemoznosci dostarczenia ustrojowi
nalezytej ilosci aleksyny, a takze i ze wzgledu
na to, ze wigksza czesé chordb infekeyjnych
rozpoznaje si¢ zazwyczaj dopiero wtedy, kiedy
wystapily juz objawy zalezne od wyraznych i

zaawansowanych zmian patologicznych w ustro-
ju — a wiec kiedy seroterapia stosuje si¢ po
wlagciwym juz czasie. Nadto nie malg tu role
odgrywa i to, ze nawet najwyisze dajgce sig
stosowa¢ dawki surowic bakteryolitycznych nie
moga ustroju calkowicie uwolnié od infekeyi —
a ze moga uporaé si¢ tylko z pewng iloscig bak-
teryi chorobotworezych.

Nadmieniwszy tu jeszcze, Zc kuszono sie
nawet o przygotowywanie surowic leczniczych
przeciwko chorobom, ktérych patogeniczna i
przypuszezalnie bakteryjna przyczyna, jak do-
tad, jest niewiadoma — jak np. przymiot, i Ze z
tego wzgledu zbytecznem byloby niemi sig tu
zajmowadé, autor Scislej nieco zastanawia sig nad
bakteiyologicznemn leczeniem plonicy. Aczkol-
wiek co do rodzaju bakteryjnej infekeyi, jej
wlasciwej, zgody powszeczne) jeszcze nie ma,
to jednak surowicy przeciwko niej stosowanej
nie mozna odméwié pewnego znaczenia, choéby
ze wzgledu na to, ze niektérzy wybitni klinicys-
ci przypisuja jej nieposlednia wartosé lecznicza.
MarMOREK i ARONSON zalecali tu surowice an-
tystreptokokowsa. Pierwszy dla jej otrzymania
poslugiwal sie¢ streptococco erysipelatis, ktérego
jadowito$é¢ stopniowo zwigkszal przeprowa-
dzaniem przez ustroje zwierzece. Jadowitemi
hodowlami owego laficuszkowca byly uodpor-
niane konie, ktoérych surowica nastgpnie byla
stosowana w plonicy, celem zapobiezenia takim
powiklaniom, jakie w infekcyi mieszanej zalei-
ne sg od zakazenia streptokokowego, a eoipso
celem zmniejszenia odsetki§miertelnosei. ARoN-
SON przygotowywal surowice swoja w podob-
nyz sposéb z tg tylko réznicg, ze pierwsza ho-
dowle streptokokowa przygotowywal z lancusz-
kowcow, wzietych ze szpiku kostnego osobnika
zmartego na plonice. TaverL zadi Moser dla
otrzymania takiej surowicy postugiwali sig tan-
cuszkoweami z krwi umierajgceych (?) chorych,
dotknigtych bardzo jadowita postacig plonicy,
przy tem jednak nie starali si¢ wzmocnié zaraz-
ka przeprowadzaniem go przez szereg ustrojow
zwierzeceych, twierdzae, Ze przez to zmieniaja
biologiczne wlasnosei drobnoustrojéw. Twier-
dzg oni, ze taka surowica posiada znakomitg
wartosé leczniczg.

Celem poréwnania wynikdw stosowania su-
rowic takich w plonicy z wynikami, otrzymany-
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mi przy niestosowaniu ich, autor przytacza na-
stgpujaee danme. I tak w szpitalu éw, Anny
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EscuErICH przytacza 112 przypadkow, le-
czonych surowicg; z tych [7 zakoneczylo sig
gmiercig, co stanowi 15,174,

PospiscHILL przytacza 26 cigzkich przy-
padkéw, leczonych surowicg, z tych zmarto 12
czyli prawie 50%. Mosgr notuje 48 przypadkow
rozmaitego charakteru, leczonych surowics,
z tych zmarlo 13, czyli wigeej niz 25%.

Ot6z autor, zestawiajgec powyisze wyniki
z wynikami, otrzymanymi przez siebie — pray
niestosowaniu surowicy — w Riverside Hospi-
tal (ktéry musi przyjmowaé chorych bez wybo-
ru), ktérego jest ordynatorem, nadmienia, ze
z leczonyeh tam w ciagu rokn 1904 — 899 iu
rozmaitych przypadkéw szkarlatyny Smiercig
zakoficzylto si¢ 75. Jesli jednak jeszeze wzigé
pod uwage, ze z ogblnej liczby przypadkéw 17
bylo przywiezionych do szpitala w stanie bez-
nadziejnym (zmarli przed uplywem 24 godzin),
ze wige, wladciwie mowige, przypadki te powin-
ny by¢ wylgczone z ogblnego obrachunku — to
odsetka $miertelnosei z takiem wylgczeniem wy-
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niesie tylko 6,45%, bez wylaczenia za$ 8,343.
7 zestawienia tego wypada, ze odsetka $mierei;
podana przez autora, przy niestosowaniu suro-
wiey, jesli wylaezyé owyeh 17 przypadkéw (?),
okazuje sie znacznie nizszg, anizeli odsetka, no-
towana w szpitalu dziecigeym sw. Anny, przy le-
czeniu surowicg Moser’a, nawet w najpomysl-
niejszym wzglednie dla wynik6w roku 1902,
Cho¢ wige — zdaniem autora — skgdinad sure-
wicy MoskEr’a nie mozna odmawiaé pewnego
zuaczenia, to jednak w istocie rzeczy stoi ona
w sprzecznosci z zasadg i wlasciwym celem an-
tybakteryjnego leczenia juz dlatego, ze jak do-
tad — nie jest wiadomem, jaki rodzsj drobnou-
sfrojow odgrywa role przyczynowg w patogene-
zie plonicy, ze wige surowica taka nie moze od-
dziatywaé na wladciwg przyczyne choroby, kté-
ra, pomimo zwalczenia surowica wplywu dodat-
kowe) infekeyi, jaka stanowia bakterye, wywolu-
jace sprawy ropne, juz sama przez si¢ moze si¢
sta¢ powodem $miertelnego zejdcia. Dalej acz-
kolwiek Mosgr na zasadzie nielicznych kart
temperaturowych, z ktérych widaé ze goraezka
po zastosowaniu zastrzyknigé jego surowicy
przelomowemu uleglaspadkowi, jesli nie twierdzi
stanowczo, to przynajmniej bardzo przypuszcza,
ze jest to niejako dowodem antagonistycznego
oddzialywaniajego surowicy na zasadnicza pray-
czyne (bakterye) choroby, to jednak taki poglad
jego nie wytrzymuje krytyki, autorowi bowiem
w pewne) liczbie przypadkéw plonicy, leczonych
w innym szpitalu (Willard Parker Hospital) za-
strzykiwaniami surowicy leczniczej, nigdy nie
zdarzalo si¢ widzieé podobnego wplywu surowi-
cy na goraezke, nadto, chociaz wysoka goraez-
ka w plonicy zazwyczaj zaczyna dopiero uste-
powaé juz po wystgpieniu na ciele wysypki
w calej pelni, to jednak zdarzaja sie krytyczne
jej spadki jeszeze przed trzecim jej dniem w
przypadkach, ktére zaczgly si¢ wysokg gorgcz-
ka, a w ktérych wysypka slabo jedynie sig za-
znaczyla. W przypadkach takich zwykle stwier-
dzi¢ si¢ daje, ze niezwykle wysoka gorgezka za-
lezy od wzmozeniasi¢ objawow sprawy chorobo-
wej w gardzieli, i Ze wraz z ustgpieniem tych
ostatnich i temperatura odrazu spada.

Wreszcie przypomina tu autor jeszcze te
braki surowic, stosowanych w plonicy, jakie wy-
nikaja z wyluszezonyeh wyzej ograniczen sku-
tecznosei surownic bakteryologicznyeh wogéle —
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jak: niedostatecznosé nietrwalej aleksyny, bez
ktérej substancya immunizujgca (immune boay)
nie moze si¢ okazaé skuteczng, potrzebe stoso-
wania — wedlug Moser’a — duzych dawek su-
rowicy (150— 250 ctm. sz.) dla zneutralizowania
juz malej nawet ilodci drobnoustrojéw — a wiec
przy cigzkie) infekcyi potrzebe niemozliwych
do praktycznego zastosowaniajej dawek, i wresz-

cie te okolicznodé, ze, jesli male dawki surowicy
heterologicznej graja role czynnika, pobudzaja-
cego fagocytoze, to za to duze okazuja wlasei-
wosci hemolityczne, co ze swojej strony zndéw
przy szerszem stosowaniu dla ustroju obojet-
ne byé nie moze,
(Medical Record. N. 18. 1905 r.).
F. Gr.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

62 F. Ervinewoop. Cactus grandiflora.

Autor notuje, ze obok takim ogdélnem u-
znaniem w chorobach sercowych cieszgcego sie
leku, jak digetalis, istnieje jeszeze inny, o ktérym
lekarze malo zdajg si¢ wiedzieé, a ktéry — zda-
niem jego — naparstnice nawet pod wieloma
wzgledami przewyzsza, Otrzymuje on sie z lo-
dygi i kwiatow rosliny Cactus grandiflora, kté-
rej ojezyzng sg Indye Zachodnie i Meksyk. Dla
otrzymania pozadanego skutku zupelnie wystar-
czajgea jest dawka od dwdch do pigeiu kropel
Extracti fluidi. Lek ten wyraZnie oddzialywa
na uklad nerwowy wspélczulny, przywraca ser-
cu prawidlowa jego czynnos$é i reguluje ja dro-
ga oddzialywania na plexus cardiacus. Popra-
wia on odzywianie serca, a szmery sercowe pod
wplywem jego staja si¢ mniej wyrainymi albo
racze] zupelnie znikaja. Wzmacnia on energie
skurezows migsnia sercowego, napigcie tetna i
podnosi wysokosé i sile fali tetniczej. Jest to
par excellence tonicum mieéni i nerwéw serco-
wyeh. Nie draZni on mieénia sercowego tak,
jak strphantus, ani zoladka tak, jak digitalis, a
dzialanie jego nie jest kumulatywne. Wskaza-
nie do uzycia jego stanowi oslabienie czynnos-
ci serca, zaznaczajace si¢ nieregularnem te-
tnem, trudnoécig oddechowa (dyspnoea), uczu-
ciem cigzaru i cisnienia w piersiach, — niepokdj
i nieprawidlowa czynnoéé serca, zalezna od a-
tonii jego oraz zdenerwowania, zwlaszcza gdy

towarzyszy im uczucie Sciskania niby opasujg-
cego klatke piersiows,

W wadach zastawkowych (mitralnej, a-
ortalnej) z towarzyszgcem im oslabieniem migs-
nia sercowego — lek ten nalezy podawaé i w
miare potrzeby uzycie jego przedluzaé.

Cennym réwniez okazuje si¢ on §rodkiem
w zakl6ceniach czynnosciowych (funkeyonal-
nych) serca, zwlaszeza spowodowanych podraz-
nieniem zoladka. Tu oprdcz dzialania swoiste-
go, — wrecz przeciwnie, jak naparstnica — u-
spakaja on drailiwesé zoladka, podnosi jego
sprawnos§é i poprawia trawienie.

Przeciwwskazanie do postugiwania si¢ tym
lekiem stanowi: wzmozona czynnosé serca, bi-
cie serca (palpitatio cordis), spowodowane nad-
miarem sprawnosci tegoz badz to trwalem, badz
czasowem,

Wogdle ostabienie sprawnosei (atonicity)
stanowi wlasciwe wskazanie do jego uzycia.

Doswiadczenie nauczylo autora, ze szcze-
goélnie dobrze i uspakajajaco (sedativum) dziala
ten lek w tych przypadkach, kiedy przy niere-
gularuem, stabem i — tak rzec — drazliwem te-
tnie, jednocze$nie i temperatura byla poduie-
siona. W tymze sensie o skutecznosei cact.
grand., wyraza sie tez i RuBiNt (Neapol).

Podawany w przypadkach endocarditidis i
vericarditidis, bedgeych nastepstwem innych
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ciezkich spraw chorobowych, dawal on bardzo
pozadane wyniki; usuwal w takich razach du-
sznos¢, ogdlny niepokdj i wyréwnywal p rzyspie-
szong i oslabiong czynnoéé serca. W niespra-
wnosciach zastawkowych po zapaleniu plue, ty-
fusie, innych ciezszych chorobach a takie w o-
slabieniu czynnodei serca, zaleznem od dlu-
giego okresu zdrowienia (konwalescencyi), czy-
ni on zado§¢ wskazaniom, jako Srodek wzma-
cniajacy serce i krzepiacy nerwy.

W zaburzeniach sercowych, spowodowa-
nych nadmiernem uzyciem tytoniu, zaden moze
z lekéw — co do szybkosei i skutecznosei dzia-
tania nie moéglby i8¢ w poréwnaniu z cactus gran-
diflora.

Wogoéle — zdaniem autora — zaden ze
srodkéw, dzialajacych krzepiaco (tonizujaco) na
serce, ani zadna ich kombinacya pod wzgledem
skutecznodci nie wytrzymuje poréwnania z le-
kiem omawianym,

(Medic. Record. Nr. 1804 — 1905r.)

F. Gr.

63. Ch E. Arwoop. Przypadek nawyku
heroinowego.

Mniemanie, jakoby heroina, stanowigc do-
skonaly srodek przeciwb6lowy i nasenny, wol-
na zarazem byla od tego szkodliwego wplywu,
Jaki wladciwy jest makowcowi i morfinie, oka-
zuje si¢ blednem. To tez przypadki nawyku he-
roinowego, aczkolwiek, jak dotad, wzglednie
rzadkie, niewatpliwie stawaé si¢ beda coraz
czgstszymi, jesli nie bedzie si¢ ogledniejszym
w stosowaniu tego preparatu, zwlaszeza u oséb
nerwowych — jako hypnoticum, albo tez jako
anodynum w dlugotrwalym kaszlu, nerwicach,
bolach reumatycznych, czesto powtarzajgcych
si¢ bolach glowy i t. d. Zalecanie jej jako $rod-
ka, zastepujacego morfing w leczeniu morfi-
nizmu, nie wytrzymuje tez krytyki juz z tego
wigledu, ze,bedac dyacetylem morfiny, jest ona
tylko derywatem makowca, a tem samem nawyk
jaki spowodowaé moze, jest niczem innem, jak
tylko nawykiem makowcowym. To tez przypa-
dek heroinizmu, jaki autor tu przytacza, ze
wzgledu na przejawy swoje —aczkolwiek mniej
cigzkie — byl wielce podobny do nawyku ma-
kowcowego; przypadlodci za$, towarzyszace u-
sunigciu tego leku (abstynencyi), przypominaly
przypadlosei, spostrzegane przy usunigciu mor-
finy w nawyku morfinowym.
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Przypadek tyczyl sig 29-letnie) inteligent-
nej mezatki z dziedzicznem usposobieniem neu-
ropatycznem, Matka jej dotknieta byla padacz-
kg, dwaj stryjowie byli alkoholikami, ojciec zas
ex ve b6léw, powodowanych rakiem odbytnicy,
przez péltora roku uzywal morfiny. Ona sama
tez przed 10 laty podlegala morfinizmowi, lecz
po wyleczeniu si¢ z tegoz nigdy juz do morfiny
nie powracata, Przed 14 rokiem byla operowa-
na z powodun appendicitis, nastepnie zas dla bé-
16w, jakich doznawala, zastrzykiwano jej pod-
skdrnie heroing. Poniewaz lek ten bardzo byl
skuteczny i ,dobrze jg usposabial“, przeto, do-
wiedziawszy si¢ o nazwie jego i opierajgc sie
na zdaniu lekarza, jakoby heroina byla $rod-
kiem nieszkodliwym i nawyku nie powoduja-
cym, w dalszym ciagu, pokryjomu, bez wyra-
znej potrzeby, stosowala go sobie w zastrzyki-
waniach podskérnych, w ogdélne) ilodei, podzie-
lone) na pojedyncze dawki; 24 do 4 gran pro die.
Szkodliwy wplyw nie dlugo dal na siebie cze-
kaé: zaczela chudnaé, stala sig bardzo nerwo-
w3, trawienie zostalo uposledzone, nadto nie
mogla ani spa¢, ani jesé, ani czemkolwiek sig
z2)3¢ bez uciekania sig do tego leku, jedynie
dawka jego, jak si¢ wyrazala, czynila jg zdolna
do czegos.

Z chwila przyjecia jej do kliniki waga jej
okazala sie¢ o H0 funtéw mniejsza od prawidlo-
wej jej wagi, stwierdzono brak apetytu, objawy
neurasteniczne, Zrenice rozszerzone, jezyk oblo-
zony; cieplota normalna, tetno 100. Mocz o cig-
zarze wla§é., 1030 zawieral zwiekszong ilosé
fosforandéw; w sercu szmer systoliczny.

Wraz z niezwlocznem usunigciem heroiny
u chorej pojawil sie niepokdj, bezsebno$é, diar-
rhoea z napadami boléw (kolki). Bole w czg-
seci zlagodzono dawkami chloroformu i imbieru.
Trzeciego jednak dnia wobec nieust¢powania
powyzszych objawéw zdecydowano si¢ podaé
malenkg dawke heroiny (/;, grana) z salolem
i lekki srodek nasenny. Boéle wraz z pierwszg
dawkg heroiny ustapily i odtad juz si¢ nie po-
wtarzaly, Nocy tej chora spala godzing, naste-
pnej zas po podaniu §rodka nasennego trzy go-
dziny. Czwartego dnia sig¢ uspokoila, siadala,
wesoto rozmawiala i nie odezuwala juz potrzeby
heroiny. Lekki §rodek nasenny byl jednak je-
szcze podawany co noc az do dziesigtego dnia.
Odtad chora spala juz sama przez sig¢, a tray-
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dziestego dnia z lekkimi jeszcze objawami ner-
wowymi (drzenie galek ocznyeh, rgk, jezyka),
lecz juz z nieznacznym przybytkiem na wadze
z kliniki si¢ wypisala.

Traktowanie przypadku tego polegalo wo
goéle na leczeniu objawowem, tonizujgcem, sto-
sowaniu kapieli (eliminujaeych), masaiuit. p.
Chora, stosownie do udzielonej jej rady, wyje-
chala na wie$, gdzie w krétkim czasie powréeita
zupetnie do zdrowia.

Na zasadzie powyZszej obserwacyi autor
wnioskuje, ze w przypadkach heroinizmu nie
nalezy heroiny odrazu odstawiaé, lecz podawaé
przez krotki jeszcze czas maleinkie jej dawki
celem uniknigcia niektérych niepozadanych ob-
Jawow — jak boléw, bezsennosci — wywolanych
naglem przejsciem do abstynencyi.

(Medical Record. N. 1804. 1905 r.).

F Gr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie sekceyi ginekologiczuej

d. 30 ezerwea 1905 roku.

1) Szysowskl Br. jako go§é przedstawil
potworka, pochodzgcego od 34-letniej mezatki,
ktéra przedtem urodzila czworo zZywych i pra-
widlowo zbudowanych dzieci, Potworek 6w, we-
dlug obliczen chorej urodzil sie o dwa tygodnie
wezesniej od normalnego terminu; po urodzeniu
zyt 15 minut, Goérna polowa potworka jest zu-
pelnie normalna, z cechami prawie zupelnej doj-
rzatosci; dolna za§ przedstawia tylko jedng zro-
snietg z dwéch konczyne; zakonczong zamiast
stopy czem$ w rodzaju palca. Otworéw stolco-
wego i cewkowego, jak réwniez narzgdoéw pleio-
wych zewnetrznych weale nie ma. Wedlug no-
menklatury FORsTER’a nalezy zaliczy¢ potwor-
ka tego do kategoryi ;sympus apus“. Przedsta-
wiony jednoczednie rentgenogram wykazuje pra-
widlowa budowe koséca w gérnej polowie.
W dolnej za$ istniejg 2 kodci biodrowe i jedna
goleniowa,

2) Z. EnprrLMAN przedstawia 40 -letnig
pacyentke, u ktére] dookola kazdej brodawki
piersiowej spostrzega si¢ na obwodzie kilka
wynioslosei, przedstawiajacych znacznie powig-
kszone gruczoly MONTGOMERY'ego. Z gruczo-
léw tych przy ucisku wydziela si¢ pokarm. Na

lewym gruczole piersiowym liczba ich dochodzi
do 7, na prawym do 4. Pacyentka, ktéra odbyla
juz 9 porodéw, nie moze karmié dziecka z tego
powodu, Ze przy ssaniu pokarm wycieka z do-
datkowych brodawek. Przypadek powyiszy
przedstawia potwierdzenie badan PINARD'a,
ReiN’a i Duvav’a, ktérzy wykazali, Ze gruczoly
MonTcOMERY'ego0 83 zaczatkowymi gruczolami
mlecznymi(glandulae lactiferae aberrantes), Wsku-
tek wady rozwojowej s3 one w naszym przy-
padku przedziurawione przewodami wyprowa-
dzajacymi,

3) Sawickil Br. przedstawia: a) preparat
duzego wiokniaka, ktéry wychodzil z tyluej war-
gi macicy i wypelnial caly pochwe. Guz mial
dlugosci 17 etm., a w obwodzie 35 etm. Pocho-
dzil on od chorej 50-letniej, ktéra od 3 lat nie
miesigczkowala, a od kilku tygodni dostala
mocnych krwawien, ktére jg przyprawily o zna-
czng malokrwisto$é. Przy badaniu zpnaleziono
w jamie brzusznej chelboczacy guz, zajmujacy
dolng i Srodkowg czesé brzucha, uznany za tor-
biel jajnika. Pochwa za$ cala dos$é szczelnie
byla wypelniona drugim guzem, obok ktérego
mozna bylo palcem doj§é az za spojenie lonowe,
do sklepienia jednak nie mozna bylo w zaden
sposdb sie dostaé. Po odsunigeiu przez powlo-
ki brzuszne torbieli ku gérze, mozna bylo wy-
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czué guz twardy, wystajacy po nad spojenie lo-

[ sig dokladnie, jako migkki

nowe na 2 palce; guz ten twoozyl jedng calodé z |

guzem, wypelniajacym pochwe. Po dokonanej
laparotomii usunieto torbiel, nieco zrosnigty z
siecig i przednia $ciang brzucha. Okazalo sig
wtedy, ze cala mala miednica jest wypelniona
innym guzem, wystajaecym do duzej miednicy,
goérng czes$é tego guza stanowila macica, pokry-
wajgca go na podobienstwo czapki. Pcdwigza-
wszy wiezy szerokie po obu stronach, S. prze-
cigl je i pomiedzy listkami otrzewny odszukal
moczowody i oddzielil je az do pecherza, pod-
wigzujac tetnice maciczne na miejscu ich skrzy-
zowania z moczowodami; nastgpnie oddzielono
pecherz i prostnice. Guz od strony pochwy
chwycono kleszczami i pociagnigto ku dolowi,
wtedy otrzewne na dnie jamy brzuszne) zaszyto
strung, Na $ciane brzuszng nalozono szew trzy-
pietrowy. Teraz dano chorej polozenie gine-
kologiczne, poczem 8., rozkawaliwszy czgsé gu

za i nacigwszy go w kierunku podluznym, wy-
ciggnal go wraz z macicg nazewngtrz. Obcigw-
szy pochwe, guz wraz z macica usunigto. O-
twor w pochwie czgéciowo zwezono. Chora wy-
zdrowiala bez powiklan,

b) Preparat macicy ciezarnej, rakowato
zwyrodniale] i peknietej przy porodzie. W kon
cu pazdziernika 19(3 r. zapisala sig do oddzialu
S. chora 54-letnia, przyslana z prowineyi z roz-
poznaniem cigzy zamacicznej. Przed 9 laty ro-
dzila po raz pierwszy na czasie; po porodzie
przelezala w 16zku 4 tygodnie zpowodu ,zapale-
nia macicy”. Po zatem byla zupelnie zdrowa,
miesigczkowala prawidlowo. Ostatni peryod
byl w pierwszej polowie lipca. W polowie

sierpnia zaczely si¢ krwawienia, ktére trwaly i

6 tygodni; w tymze czasie wystgpily béle w dol-
nej czesei brzucha. Od paru tygodni krwawie-
nia ustaly, lecz béle trwajg dalej. Od paru tez
tygodni chora czuje ruchy plodu. Przy bada-
niu znaleziono: brzuch umiarkowanie powigk-
szony; w dolnej polowie brzucha guz migkki,
siegajacy do pepka; podczas badania guz twar-
dnieje; w guzie po stronie lewej wyczuwamy
czesei twarde, nieruchome, czynigce wrazenie
drobnych czedei plodu. Na szyi macicznej sta-
re zabliznione rozdarcie, dochodzace do sklepie-
nia. Cze#é pochwowa szyi twarda, jakby bliz-
nowata, powyZzej tejze szyja macicy migkka.
Guz, zajmujacy dolng polowg brzucha, wyezuwa

|

balotujaey; lecz w
zwigzku 2z nim wyczuwamy )eszcze guz inny
twardy, zaokraglony, na 4 palce wystajaey po
nad spojenie lonowe. Ten ostatni guz mozna
odsungé do gory, przyczem zdaje sig, iz szyja
macicy takie nieco sig odsuwa ku gérze. Sto-
sunku tego guza twardego do guza gléwnego
migkkiego nie mozna bylo scisle okresli¢, pomi-
mo, ze chorg badalo kilkakrotnie wielu kolegéw
chirurgow i akuszeréw. Jedni byli zdania, ze
guz twardy jest glowks plodu, ze zatem guz
migkki jest cigzarng macicg; natomiast inni u-
wazali guz twardy za wladeiwy trzon macicy,
guz za$ migkki za wytwér cigiy wewngtrzma-
ciczne); wreszeie przypuszczano nawet, ie guz
twardy jest wlékniakiem, wychodzacym z przed-
niej §ciany macicy ciezarnej,

W pare dni po zapisaniu si¢ chorej do
szpitala wystapilo ponowne krwawienie; z uj-
$cia zewnetrznego szyi usunigto sterczacy ka-
walek tkanki, podobne) do oddzielonej blony
doczesnej. Badanie drobnowidzowe wykazalo,
ze tkanka skladala si¢ z komérek plaskich z ob-
fita iloscig leukocytow, bez §ladéw komoérek de-
cydualnych.

W tydzien po zapisaniu si¢ chorej wysta-
pily dreszcze i podwyiszenie cieploty przy je-
dnoczesnych bezustasnych bélach i krwawieniu,
ktore co pare dni sie powtarza. S. byl zdania,
ze ma do czynienia z cigZa maciczna, Ze guz
twardy jest glowka plodu, niemniej przeto nie
umial sobie wytlomaczyé goraczki, b6léw i krwa-
wienia, Wobec tego po naradzie z kolegami
postanowil dluzej nie zwlekaé i przystapi¢ do
prébnej laparotomii. W jamie brzusznej znale-
ziono prawidlowa macicg cigzarng. Przy mo-
zliwie doktadnem badaniu zwrécono uwage tyl-
ko na ten szczegol, ze prawe przymacicze bylo
jakby grubsze i twardsze, niz lewe. Jame¢ brzu-
szng wobec tego zaszyto i postanowiono wywo-
laé¢ przedwezesny pordd per wias naturales.
W tym celu uchwycono twardg cze$é pochwo-
wa kleszczykami i prébowano wprowadzi¢ do
szyi rozszerzadlo metalowe. Przytem okazalo
5:¢, ze szyja krucha rwie sig, a §wiatlo szyi za-
pchane czems$, co przeszkadza wprowadzeniu
rozszerzadla. Gdy wreszcie udalo si¢ wprowa-
dzié do szyi najciefszy numer rozszerzadla, po-
lala sie¢ z glebi gesta ropa w ilosci paru lyiek.
Teraz bylo widoeznem, ze mamy do czynienia
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z rakiem gérnej polowy szyi, a moze w czedei
i trzonu macicy. Wieczorem cieplota obnizyla
sie do 36,6°. Nastepnego dnia rano 38,8°, bdle
w brzuchu. b6l glowy. Z szyi macicznej obficie
wydziela si¢ ropa; szyje¢ przemyto. W nocy
przedwezesny poréd plodu 6-miesigcznego, pra-
widlowo rozwinigtego; krwawienie nie wielkie.
Rano bardzo oslabiona, silne béle w brzuchu.
Tetno 100 nieréwne, slabe, cieplota 37,4% odbi-
janie, w nocy zmarta, Badanie posmiertne wy-
kazalo: peknigcie tylnej §ciany szyi macicznej,
dolnej czedei macicy i gornej czesci pochwy.
Dlugosé rozdarcia wynosi okolo 8 ctm. Szyja
macicy na miejscu rozdarcia‘ znacznie $ciencza-
ta wskutek owrzodzenia, zajmujacego szyje¢ po
nad czedcig pochwows i przechodzacego na dol-
ng czesé tylnej sciany macicy. Grubosé tkanek
w tem miejscu wynosi zaledwie 3—4 mlm. Blo-
na sluzowa macicy i otrzewna na miejscu roz-
darcia oraz w jamie DoucrLas’a pokryta nalo-
tem dyfterytyeznym. Ostre zapalenie otrzewny.
Badanie drobnowidzowe wykazalo w §cianach
owrzodzenia budowe raka.

4) ANTECKI St., jako go$é¢, przedstawil
preparat peknigetej macicy cigzarnej w 8 miesia-
cu cigzy. Chora 37-letnia rodzila 2 razy zywe
dzieci. Ostatnia miesiaczka w polowie maja,
ruchy poczula w pierwszych dniach pazdzierni-
ka roku zeszlego. 12 stycznia r. b. popoludniu

poczula w brzuchu gwaltowne béle i zemdlata,
Wkrétce zjawily sie wymioty. Wezwana aku-
szerka bole te przyjela za porodowe. Poniewaz
jednak stan chorej stale si¢ pogarszal, przewie-
ziono ja do przytulku na Pradze. Badanie wy-
kazalo: chora bardzo malokrwista,:tgtno 130,
drobne; brzuch nadmiernie wzdgty, bolesny;
granic macicy wyczué nie mozna; szyja niezgla-
dzona, vjScie wewnetrzne zamknigte; przoduja-
ce) czedei plodu nie wyczuwa sig. Z rozpozna-
niem peknigte] macicy przeniesiono chorg do
szpitala do oddzialu d-ra Rauma, gdzie tenze
natychmiast wykonal cigcie brzuszne. Z jamy
brzusznej, przepelnionej plynng krwig, zmiesza-
ng z wodami plodowemi, wyjeto plod, poezem
macice usunieto (amputatio supravaginalis retro-
peritonealis). Chora przebyla okres pooperacyj-
ny zupelnie pomyslnie i po 18 dniach opuscila
oddzial zupelnie zdrowa. Preparat przedstawia
macice skurczong z peknigciem poprzecznem
w dnie od jajowodu do jajowodu, o nieréwuych
brzegach; z brzegéw peknigcia wyglada nieod-
klejone jeszcze calkowicie lozysko. Drugi pre-
parat przedstawia duzej wielkodci (84 funta)
podsurowiczy wlékniak macicy pojedynczy, na
szerokiej szypule, wyluszezony z dna macicy
z zachowaniem tej ostatniej (d-r Raum).

(D. n.).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

AvpricH zauwazyl u pewnej kobiety,
chorej na Neuritis arsenicalis, biale, szerokie,
poprzeczne smugi na pazuvogeciach, ktére
poczytywal za nastgpstwo zaburzen rosniecia
paznogei skutkiem arszeniku. Przypusz-
czenie to potwierdzily 3 dalsze spostrzezenia u
chorych z ostrem otruciem arszenikiem (trutka
na szezury), ktérzy jednak nie zmarli, lecz cier-
pieli na bezlad oraz inne zaburzenia nerwowe i
zoladkowe. W literaturze istnieja wzmianki o
biatych smugach na paznogeiach, lecz nigdy nie

stawiano tego zjawiska w zwazku z ostrem otru-
ciem arsenem.
(Amer, Jour of. the med. Sc. Kwiec. 04.)

= KEBERSON opisuje chorego artretyka, kto-
ry po przyjecig 0.3 aspiryny doznal swedze-
nia, palenia obrzmienia i wysypki na twarzy i
karku. Objawy te znikly po zapudrowaniu i
$rodku czyszczacym, lecz nazajutrz po dawce
powtdrnej znéw wystapily.

(Ther. Monatsh. Czerwiec 04).
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Raar opisuje 2 przypadki antago-
nizmu morfiny i atropiny. W pierw-
szym chlopezyk 24 letni otrul si¢ morfing (nie-
przytomnosé, zwezenie i nieruchomodé Zrenic,
zniesienie odruchéw rogéwki, oslabienie serca,

sinica). W 20 minut po zastrzyknigciu 3 decy-
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miligraméw atropiny wszelkie objawy znikly.
Drugi, 3-letni chlopiec wypil roztwér atropiny
(rozszerzenie Zremic, nieprzytomnodé, skéra go-
raea i czerwona, drgawki). Po injekeyi 3 mili-
graméw morfiny wyzdrowial.

(Ther. d. Geg. Lipiec 04).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomos$ci, ze z funduszu imienia
d-ra med. i chirurgii Leona Konirza, przyzna-
ng zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 paz-
dziernika 1908 roku, jako w rocznice zgonu d ra
Konirza, nagroda pienigzna w kwocie rb. 500
za najlepszg prace oryginalng, poswieconsg cho-
rébom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przed-
stawionyeh Towarzystwu prac, ogloszonych
drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 1905 r.
do dria 81 marca 1908 roku., Nagroda ta ewen-
tualnie moze byé rozdzielona, stosownie do u-
znania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem
prac mogg by¢ zaréwno kliniczne, jako tez la-
boratoryjne badania we wzmiankowanej spe-
cyalnosci, jak réwniez i podreczniki obejmujgee
wyklad choréb kobiecych wogole. Mogg takie
autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia 31
marca 1908 roku przedstawié¢ Towarzystwu pra-
ce w rekopisach, z zachowaniem zwyklych for-
malnodei konkursowych, t. j. z dewizg i kopertg
zapieczgtowana, zawierajaca nazwisko i miejsce
zamieszkania autora. Prace nadsylane byé ma-
Jja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecala
N. 7) lub przédstawione za poérednictwem jed-
nego z Czlonkéw Towarzystwa, z ofwiadcze-
niem na piémie, Ze praca zlozong zostaje na
konkurs imienia KoNiTza. Praca wydrukowana
poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a
nastepnie przetlomaczona na jezyk polski, nie
moze byé nagrodzong. Rozprawa uwienczona
z liczby prac w rekopisach’ przedstawionych
nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero

po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzy-
twa zwraca si¢ na wlasnoéé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa p. o. Sekretarza

Stalego W. Kosmowsls.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zawiadamia, Ze w paZdzierniku 1907 roku przy-
znang zostanie nagroda imienia A. B. HELBICHA
w kwocie rb. 150, za najlepsza prace naukowo-
lekarska, ogloszona w jezyku polskim w latach
1905 i 1906 lub w tychze latach w rekopisie dla
ubiegania si¢ o nagrode zlozong. Do nagrody
kwalifikuja si¢ jedynie prace oparte na samo-
dzielnych badaniach, ktére mogg si¢ przyczynié
do postepu wiedzy lekarskiej.

Komitet sgdzgcy wlasnem staraniem be-
dzie usilowal zebraé prace odpowiadajace wa-
runkom konkursu; dla uniknienia jednak mozli-
wych przeoczen prosi autoréw o skladanie ich
najpdiniej do 1 marca 1907 r. na imi¢ sekreta-
rza stalego Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego.

Autorowie, skladajacy prace w rekopisie,
moga albo odrazu ujawnié nazwisko lub skladaé
Je w zamknigtej kopercie, zaopatrzonej tem sa-
mem co i rekopis godlem. Koperta z nazwiskiem
otworzong bedzie tylko w razie przyznania na-
grody.

Od ubiegania si¢ o nagrode wylaczone s3
prace, za ktére autorowie otrzymali juz nagrode
pienieing z ktérego badz funduszu nagrodowe-
go, bedgeego w zawiadywaniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza
Stalego W. Kosmowsks.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

jlosrogeno Ilensyporw, Bapwaga 12 Asrycra 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



v

|GH PRAWDZIWA WODA MINERALNA KATURALNA g?l
Wiasnoéé rzgdowa framouska

Ralely debrze oxneezyé nazwiske prisplesjge niyeis Wéd.

VICHY CELESTINS Rt B Wiy = s sesiesl. i

i A o
VICHY HOPITAL™~== | T

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN’A

skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
ZelaZU RODI" a i wszelkim ostfabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sktadach aptecznych.

EF §CUL FERRVEINEUX NE RRODD T N/ COMBTIPATION, >
Aoty A el e Lae plrns b ks b P g
i o ol g e 8 ke nonane <. > = "
» ’

nunu' 2 "
s NsTI
GCV?‘VI € NERVEUX

e | Glicerofosfat ziamisty Robin’a

Puounl"”'"

Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w ckresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej iloSci mle-
ka i wody
Dla dotknigtych cukrowg chorobs wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach i w wiekszych sktadach apteczaych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant.

Wiladyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2ii4.

Zadaé fabrycznej marki ,, Muew” inazwiska fabrykanta Iobin
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw.
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y SKLEAD
WO0D MINERALNYCH NATURALNYCE

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

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

VIT TE I- PGA
LALELE | KAMIENIE
GRANDE SOURCE ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, ot urzadzony 7 vielim komfortem,

Liczne hotele i wille.

Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Objasnierr udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawis Leszno 12.

Dragées Arrhenali 0,01

Arsycodyle 0,025

Acid. arsenicosi 0,001

Blaudii minor. c. acid. arsenicos. 0,001
3] ma.'.lor' b L 9 07001

» .
Granule acid. arsenicost 0,001
STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

n W arszawie.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawnigj Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankéw. Bluro centralne St. Fons, Lyon,
Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazo-
lina, Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen eta.

Sprzedaz w rurkach szklan. { metal. i wrurkach =z
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. przedziatky. (Liter. na zgdanie gratis i franco)
PRRSSES  E mm— )

}loanoleim Ilensypoio, Bapuiasa 11 an]*&cra 1905 P.V Drnk -K:-Kowaléwskiegé, Eﬁ;awa, Mazowlecka §
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

KWarunkil przedpiaty:
w Warssawlo ( roezmie . . . . . . rb.6kop, — 7 przesylka rocznie . . . . ., » rb Tkop, ~—
| pélroeznie . . . . . ,3 , 5)

t pétroeznie . . . . . L, 3 , — pocztowa

Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
Cena ogloszefi: Za wiersz jédn oszpaltowy drobnem pisinem lub za jego miejsceikop. 10, na I-ef i ostatniej stronnicy k. 20

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom.
Hanidlowy L. i E. Metzl I Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W 3erlime R1dolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak, - Przedm. N 7.

Rachunki, odnoszace si¢ do honerarium za artykuly, zalatwiaé moina cedsiennie u \;'_ydia;tf‘q;-od Q—id’r:lf;:

OGLOSZENIA.

Zwracajac uwage pp. lekarzy na poknzujfee sig w sprze-| | . . .
dazy liczne nieuZyteczne zafalszow:nnia naszyelh Vasoge- &pecyﬁc'zne_ Lac(()go/gum_ wywoluje n karmigeych pier-
néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen |8id scybkie, jui po 3—% dniach widoezne powigkszenio za-
Pearson, lchtyolvasogen [Pearson, Salicylvasogen rowno ilodci n}le_ka }ak'i zawartodel tlu_szczow i biatka
Pearson | t. p. w oryginalnem opakowanin po 30 gr. umozliwia karmienie piersia kazdej mates.

Préby literaturg wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg

T ~

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473h, nowy.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne. i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.




RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyf od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jjaeh, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorebie Basedow’a ete.

g# Dostaé moZna we wazystkich aptekach. ~Swg

reinigf&@iﬂfabrike Y
ZIMMER&CY

P» FRANKFURTAM.

EUCHININ.

Pozbawiona gorzkiego smaku chinina.
Dziala tak samo, jak chinina przy Febrzo,
Influenzy, Malaryi, Kokluszu i Neuralgii.

VALIDOL

Srodek encrgiczny, przyfem nic rozdrazniaja-
cy Analeptyezny, Anti-Histeryczny, Anti-
Neuvrasteniczny i Zoladkowy: prbez tego-
dobry $rodek przeciw chorobie morskiej.

RAMEORY VALIDOLOWA,

(Validol camphoratum).
Srodek wybitny Pobudzajaey w ciezkich
przypadkac: wyeleficzenia; précz tego niez
bedny w praktyce leczenia zebow.

ok

R ey
BN

Préby i literature wysyla sie P.p. lekarzom
bezplatnie.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartoseci zo-
tagdkowej, kalu,. wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

R e

TYROL, AUSTRYA,

]-GL 970 metrow n. p. mora.

Najpigkniejsza miejscowosé gbrska, najodpowiedniejszy i
zalecany pobyt na wiosne i lato; potoZzony w poblizu roz-
leglych laséw w podréd eudownej okolicy gérzystej.

Kapiele w jeziorze, temperatura 18 do 25 centigrad.
Pysznie urzadzone drogi w lasach i spacery. Doskonale
urzadzony hotel IGLERHOF wraz z Willg Fiirstenhof
i Willa Waldrast,
Najlepsze urzadzenie sanitarne, place tenisowe. Biuro po-
cztowe i telegraficzne. Miejsce pobytu: Krolewej Wiihelmi-
ny i Krélowej Emmy holenderskiej, Krélowej saskiej Fry-
deryki-Augusty, Ksiginej Abamelek, Hrabiny Olsouficff z
rodz. Ksiaze Wiasemsky z rodz. Prezyd. senatn Markow z
rodz: Jeneral Martynow zrodzing i wielu innych.
Sezon od | Maja do 15 Pazdziernika. Ceny zpiZzone
w maju i czerweu, Prospekty przesyla darmo: Grand Ho-
tel Iglerhof, Igls pierwszorzedny dom familijny
Tyrol, Austrya.

o R T R L S i o o P
Fizykalno - dyetetyczna lecznica
Dr-a Tarnawskiego
w Kosowie wschod. Galicyi otwarta do

konea pazdziernika  Jesien

ciepla nadaje sie do uzupetuiajacego leczenia po po-
bycie w zdrojowiskach.

Laktad Leczniczy D-ra Emmericha

dla chorych nerwowych, morfinistow, alkocholikow etc.

Zalozony 1890 B-~Baden Zalozony 1890
Najlagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny
bez przymusu i meczenia przy natychmiastowem
usuwaniun szpryeki. (Czas trwania kuracyi 1-2 mies).
Prospekty darmo. Chorzy umystowi wylaczeni.
Adres-Telegr: Zaklad Emmericha B-Baden 2 lek.

Hurtowa
137, telefonu 6056.

; "i‘Je:dynV DQ.arfn'jd'la, dzieci,
050b ostabionych, podrazujacyehy
T, wojskowyeh o S
T 9%
.| 4’0‘”‘ \ p\w i
TE-ZANW 7 4
MIKropoY_~

WARSZAWA

Sprzedaz wszedzie.

Marszatkowska Ny,

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wezystkich dziatach ochirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztq,

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowane franko

R
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ZAKEAD
wyrobow elektro-medycznych i dentystycznych

W1l Makowski

Warszawa, Nowogrodzka Nr. 17. Telefon Nr. 2717.

POLECA WEASNEGO WYROBU:

Transformatory do prydu zmiennego z opornikami do o§wietlania i kaustyki.
Akumulatory, Baterye galwaniczne o pradzie stalym i przerywanym, lulektromolory, Maszyny elektryczne
statyezne Galwanometry, Kolowrotki elektryezne do borowania i szlifowania zebow i t. p.
Urzadza instalacye o$wietlania elektlycznogo i polgcezen telefonicznyeh,
Ladowanie akumulatorow elektryeznoseia uskuteeznia sie na kazde zadanie wraz z dostawa takowyeh do domow.

CENY PRZYSTEPNE

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN’A

7 in’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
ZEIaZO ROblI’I a i wszelkim ostabisniom.

Pobudza odiywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.

Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sie¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 klopel podczas jedzenia

AssIMIEEBLE

FER ROBIN

effx avec it comPEs Lnunu W wl

\b, S et w malej ilosci wody lub wina.
T —— Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
: Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sktadach aptecznych.

.sVS"‘M‘

,,,, Glicerofosfat zamisy Robin’a
prow A Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich ‘-i

WZMﬁCNlﬁJﬂ:GY SYSTEM NEIRWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, staboSci kosci w okresie rosnigcia u dzie
ci, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w maleJ ilosei mle-
L ka i wody.

M,g-gz,&:;m.nr ATR% Dla dotknigtych cukrowg choroby wyrabia sig w formie pastylek.
weuse o Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sktadach apteczaych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant.

W adyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

Zadaé¢ fabryeznej marki ,, Msew” inazwiska fabrykanta Hobin
Wystrzegaé sig bezwartosciowych nasladownictw.
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ZAKLAD

wodoleczniczy

MEAmmam“ tiyomny. oo, (RSS! - Sa0ertrum
jacy pod Earlsbadem.
&s% Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia

" aajezystsza i rekonwalescentéw. Giesshibler'u
woda mineralna

ST.CZAWA-ALKALIGZNA Henryk Mattoni

Franzensbad W|edeﬁ Karlsbad Budaposzt

Mattoni’ego.

“ Nuwu karlsbadzka kuracya i nowo- kar!shadzkle krysztaiy E—
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Przy;-'nowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartos¢
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Burdzo poz teczay produkt z Cascara Sagrada

CASCARINE = LEPRINCE

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organdw trawienia;przy atonii
organdw trawienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy i kar-
' mienia; przeciw kamieniom Z6lciowym. Zazywa sig zwykle
Caermen 1893 roku Akade w pxgu]kach 2 pigutki po jedzeniu lub przed udaniem sig
mia Umiejetnosci 1 Kwie- .
tnia 1892 roku i 3 Lipca na spoczynek. Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris
' 18%1 4 }ady we ws7ystk|ch aptekach i sklad. materyaléw aptecz.

Clechocmsk1 Zaklad kapielowo-zdroj OWV

niniejszem oglasza, ie zapasy leczniczego szlamu i leczniczego tugu otrzymywanych jako produkta
aboczne przy warzeniu soli 1 stuzgce do przygotowania sztucznych kgpieli solankowych, oraz Ciecho-
cinska ',°/o i 1 ',,°/p gazowana solanka do picia sprzedaje si¢ w Zarzgdzie Zakladu w Ciechocinku po
cenach nastepujgeych, a mianowicie:

SZLAM partyami wiekszemi ponad 100 pudéw po 40 kop. za pud i przy detalicznej sprzedazy
po 60 kopza pud, oprécz tego dolicza sig po 20 kop. od puda za worek i opakowanie

t UG partyami wiekszemi ponad 500 butelek litrowych po 4 kop. za litr i przy detalicznej
sprzedazy po 6 kop. za litr, oprocz tego dolicza sig po 6 kop. za butelke litrows.

GAZOWANA SOLANKA partyami wigkszemi ponad 1000 pétlitrowych butelek po 4 kop.
za pol litra i przy detalicznej sprzedazy po 6 kop. za pol litra, oprécz tego dolicza sig po 5kop. za poi-
itrowg butelke.

Za pudla i fracht placi sig osobno. Woreczki (pudowe) i butelki przyjmujg si¢ z powrotem
w polowie ceny. Srrzedsz uskutecznia sig za gotowke.

specmnus N
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