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PRACE ORYGINALNE.

STAN OBECNY DYAGNOSTYKI CHORGB KISZEK.

(0 badaniu czynnoSci kiszek za pomocy dyety prdbnej
i 0 jego znaczeniu rozpoznawczem i leczniczem).

Podal
W. ROBIN.

Po dlugoletnich poszukiwaniach nareszcie
udalo si¢ posungé znacznie naprzdéd rozpoznawa-
nie i leczenie chordb kiszek. Stalo sig to za
sprawg badaczéw niemieckich, prof. ScamipT’a i
STR ASSBURGER 'a, ktérzy 8 lat przeszlo pracowa-

li nad wynalezieniem metody badania czynaosci
kiszek, dajacej jasne i pewne wskazéwki co do
trawienia kiszkowego, wzglednie stanu watroby
i trzustki, przyjmujgeych, jak wiadomo, zywy u-
dziat w przerébee pokarméw w kiszkach. Za
wz6r nowej metody postuzylo prébne $niadanie
lub prébny obiad, podawane w cierpieniach
zolgdka. ScmmIpT podaje od paru lat chorym
swym ,prébng dyete” o stalym skladzie(p.nizej)
w ciggu trzech dni i wykonywa badauie kalu
przy owej prébnej dyecie. W ten sposéb okre-
slil on przedewszystkiem t. zw. ,kal prawidlo-
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wy”, t. j. kal, wydzielajaey si¢ przy prébnej dy-
ecie u osobnikéw z prawidlowym stanem prze-
wodu pokarmowego.

Zboczenia od normy przy badaniu kalu
licznych chorych spotykaly sie bardzo czesto, i
w ten sposéb ScumipT mdégl rozpoznawaé takie
zboczenia w czynnosei kiszek, watroby i trzust-
ki, a nawet i zoladka, ktérych w inny sposéb
rozpoznaé nie udawalo sig.

Zainteresowawszy si¢ wynikiem prac
ScumipT’a, zwiedzilem osobiScie w roku biezg-
cym jego oddzial szpitalny i pracownig i bylem
przyjemnie zdziwiony postgpami, osiggnigtymi
przez szkole ScEMIDT’aw rozpoznawaniu cierpien
przewodu pokarmowego.
widzieé ciekawe przypadki, ktéryehrozpoznanie

Mialem sposobnosé¢

vparte bylo wylacznie na badavniu katu pe pré-
bnej dyecie. Do takich nalezy nprz. przypadek
cierpienia trzustki, rozpoznany za pomocg ,wo-
reczkéw z migsem” (p. nizej), — cierpienia Zo-
1gdka, rozpoznawane za pomocg stwierdzania
tkanki lacznej w kale, — dalej postaé chorobo-
wa pazwana ,Gihrungdyspepsie”, t. ). niestra-
wnosé wskutek wzmozonej fermentacyi kiszko-
wej.

Jesli dodamy, ze tak zastosowanie prak-
tyczne probnej dyety, jak i metodyka badania
kalu s3 nader dost¢pne ilatwe, to musimy przy-
znaé, ze zyskaliSmy w metodzie badania czyn-
nosci kiszek po probnej dyecie racyonalny czyn-
nik rozpoznawezo-leczniczniczy w cierpieniach
przewodu pokarmowego, ktéry
pewnoscia w przyszlosei szerokie
wanie.

znajdzie =z
zastoso-

Badania nad patologia kalu przepowadzil
ScEMIDT poczgtkowo wespél ze STRASSBURGE-
rR’em, ostatnio sam, wyniki za$ tych badan ogla-
szal peryodycznie w réznych czasopismach.
W roku 1903 wyszla obszerniejsza praca obud-
wu antoréw p.t. ,Die Faeces des Menschen,
3 czesei, Berlin”, w r. 1904 praca ScamipT’a pod

tytutem: ,Die Funktionspriifung des Darmes

mittels der Probekost itd”, w ktérej podaje cal-

kowity obraz stanu obecnego patologii kiszek
na podstawie badania kalu po prébnej dyecie.
Z ostatnich prac S. zasluguje na uwzglednienie
artykul: O biegunkach pochodzenia Zolgdko
wego”, jeszcze nie ogloszony nigdzie. Z prac
agystenta prof. Scmmipr’'a, Lomrisch’a, ktdére
rzucily $wiatlo na interesujacg nas sprawg,
Die Ursachen der
chron. habit, Obstip, im. Lichte system. Ausnu-
tzungsversuche”. (Deut. Arch. f. kl. Medicin r.
1904.)

musimy wymienié¢ artykul:

nRozpoznanie czynnodciowe” w o-
gb6lnosci ma na celustwierdzenie zaburzenia w
czynnosci danego narzadu wdwezas, gdy niema
Jeszeze zadnych innyeh oznak przedmiotowych,
i sg tylko niejasne uczucia podmiotowe, lub na-
wet, gdy wogéle niema jeszeze zadnych obja-
wow, jak to ma miejsece np. w achylia gastri-
ca. W iym celu zadajemy danemu narzgdowi
odpowiednio wybrang pracg¢ i podlug jej wy-
pelnienia sadzimy o jego sprawno$eci. Za wzor
podobnego badania czynnosciowego moze stuzyé
nowoczesny sposéb rozpoznawania choréb zo-
ladka na zasadzie badania zawartosci Zoladka,
wydobytej po prébnem $niadaniu. Dzigki owej
metodzie patologia zoladka uczynila w ostatnich
latach znaczne postepy.

Przy rozpoznawaniu zaburzei kiszek nie
posiadalismy dotad takiego miarodajuego wska-
znika. Utrudnia sprawg jeszeze ta okolicznogé,
ze anatomiczna budowa kiszek nie pozwala na
wprowadzenie do wyzszych odeinkéw zglebni-
ka lub innych przyrzgdéw, ulatwiajacyeh roz-
poznanie cierpienia. Nie liczae zatem bada-
nia fizyeznego, t.j. obmacywania, wypukiwa-
nia i wystluchiwania §ciany brzusznej, dalej ba-
dania moczu i innych narzédéw, pozostaje nam
wladciwie jedynie badanie kalu,

Nalezy przyznaé, ie duzo §wiatla na fizyo-
logi¢ i patologie kiszek rzucily w ostatnich
czasach dokladne badania przemiany mate-
ryi.
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Badania te wskazajgnam, jakie czesci skla-
dowe przyjetego pokarmu i w jakiej ilosci opu-
szczaja nasz ustroj w stanie niestrawionym, ba-
daniom tym zawdzigezamy wszystkie nasze wia-
domosci o zaburzeniach czynnodciowych watro-
by i trzustki. Przyjeciu atoli tej metody, jako
stalej, dla rozpoznawania zaburzei ezynnoscio-
wych kiszek stoiprzedewszystkiem na przeszko-
dzie jej trudno$é: badanie przemiany materyi
wymaga zbyt zlozonych przyrzadéw i zbytwiele
czasu, nie moze przeto staé si¢ og6lnic dostep-
na dla praktyki metoda. Wobec slusznosei
wszakze samej zasady tych badan zjawia sig
mysl, czy nie udaloby si¢ uprzystepnié¢ ich
dla praktyki?

Przedewszystkiem nalezy wowezas wpro-
wadzié¢ jednostajng stalag prébna dye-
te, aby otrzymaé t. zw. kalprawidlo-
wy” i moédz sadzié o zboczeniach czynnoéei ki-
szek na podstawie wydzielania kalu ,patologicz-
nego”; nastepnie nalezy mozliwie ulatwié sa-
mo wykonanie badania kalu. Scmmipr
i STRASSBURGER wprowadzili wlasnie taka ,pro-
bng dyete” i ulatwili mozliwie samo badanie
katu.

Probnej dyecie w ogdlnodei stawiamy na-
stepujace wymagania: 1) musi byé stosowana
tak dla zdrowych, jak i dla chorych na kiszki;
2) musi posiadaé umiarkowang ilosé plew, 3)
musi odpowiadaé liczbg cieplostek przynajmniej
minimalnej potrzebie ustroju, bedacego w spo-
koju, 4) musi zawiera¢ 3 gtéwne grupy sklad-
nikéw pokarmowych w odpowiednim stosunku
wzajemnym, 5) musi byé prostego skladu,
przystepna i rownomiernie przygotowana.

ScumipT podaje chorym nastgpujacg dye-
te probna:

Rano: { litra mleka (jesli chory mleka nie
znosi, to % litra kakao, przygotowanego z 20,0
proszku kakaowego, 10,0 cukru, 400,0 wody i
100,0 mleka) i 50.0 biszkoptow.

Przed poludniem: 4 litra kleiku owsiane-
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go przecedzonego (z 40,0 krupy owsianej, 10,0
masla, 200,0 mleka, 1 jajka i 00,0 wody).

W poludnie: 1250 slabo usmazonego, su-
rowego jeszeze wewnatrz, siekanego kotleta
wolowego (do smazenia 20,0 masla) i 250,0 pu-
rée z kartofli (ze 190,0 tartych kartofli, 100,0 mle-
ka i 10,0 masla).

Po poludniu: jak rano.

Wieczorem: jak przed potudniem,

Tak wigc dyeta ta sklada sig z 14 litra
mleka, 100,0 biszkoptow, 2 jaj, 50,0 masta, 125,0
mig¢sa wolowego, 190,0 kartofli i 80,0 krupy o-

| wsiane), zawiera okolo 102,0 bialka, 111,0 tlusz-

czu i 191,0 weglowodandw, t, j. razem 2234 cie-
plostek (obliczone na podstawie tablic Ko-
NIG'a.)

Dyetg probng podaje si¢ zwykle w ciaggu
3 dni, czasem dluzej, dop6ki nie zjawi si¢ kal,
pochodzacy hezwarunkowo z prébnej dyety.
Normalnie kal taki otrzymujemy juz przy dru-
giem wyproéznieniu chorego i latwo mozemy go
poznaé po jego roOwnomiernej konsystencyi i ja-
snej barwie,

Jesli pragniemy zebraé caly kal, wydzielo
ny w ciggu trzech dni, mozemy na poczatkui w
koncu badania poda¢ choremu 0,3 karminu w
oplatku, gdyz karmin nie ulega zmianom w
przewodzie pokarmowym i mocno zabarwia
kal.

Jest rzeczg jasna, a zresztg i ScuMipT
przyznaje, Ze jego prébna dyeta nie moze byé
uwazana za jedynie mozliwg i odpowiednig; mo-
zoa ulozy¢ iinny spis potraw, odpowiadajgcy
postawionym wyzej warankom, Wartosé wszak-

' ze prébnej dysty ScamipT’a polega na tem, ze

wlasnie przy jej pomocy wykryte byly opisanc
ponize) préby kalowe i wykonane byly przez
SceEMIDT’a i STRASSBURGER'a wszystkie owe li-
czne jakosciowe i ilosciowe badania kalu, ktére
postuzyly za podstawg calej nowoczesnej ,kop-
rologii.”

Ueczyniono powyzszej probnej dyecie dwaza-
rzuty:
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1) 1ze przygotowanie jej polaczone jest z
doé¢ duzemi trudnodciami, i ze dla niektérych
chorych okazuje si¢ ona zbyt lekka;

2) e zawiera zbyt duzo mleka, ktérego
wielu chorych nie znosi.

Na pierwszy zarzut odpowiada SCHMIDT,
ze trudnosei zadnych ani w szpitalu, ani tez w
praktyce prywatnej nie napotykal. Chorzy naj-
czedcie) zadawalaja sie w zupelnosci probng
dyeta, dla niektérych zas jest ona zbyt obfita na-
wet. W razach wyjatkowych 8. pozwala zwigk-
szy¢ lub zmniejszyé nieco ilo$é mleka ranoi
przed poludniem lub nie zjesé calego kotleta,
gdyz te uchylenia nie wplywaja na wynik ba-
dania.

Co sig tyczy drugiego zarzutu, to istotnie
u niektérych osobnikéw mleko wywoluje bie-
gunke lub zaparcie stolca, ale tylko w 5 — 8%
wszystkich swoich przypadkéw ScEMIDT zZmu-
szony byl przerwaé badanie wskutek draZznigce-
go wplywu mleka, Nalezy woéwczas zamiast
czystego mleka daé choremu takgz ilo§é kakao,
przygotowanego na mleku, lub tez przegotowaé
caltkowita dzienng ilo§¢ mleka (14 litra)z 0,3
czystego kwasu salicylowego.

Badanie kalu po probnej dyecie,

A) Badanie makroskopowe: Jestto naj-
wazniejsza cze8é badania i przy wprawie, wed-
lug Seumipr’a, daje samo juz badanie makros-
kopowe kalu jasne wskazéwki co do stanu ki-
szek. Dokladnie mieszamy kal za pomocg dre-

wnianego szpadla i nieduzg jego ilo§¢ wielko-
§ei orzecha wloskiego przenosimy do szkla-

nej miseczki, gdzie rozeieramy go, dodajac po-
trosze wody destylowanej, dopdki nie utworzy
sie plynna masa.

Rozcieranie musi byé wykonane nader do-
ktadnie.

Calg plynng mase¢ wylewamy nastgpnie na

plaski czarny talerz i przegladamy golem okiem
kal,

W stanie normalnym kiszek mozemy
wowezas stwierdzi¢ jedynie drobniutkie (nie
wigksze od gléwki od szpilki) ciemnoszare
kropki.

W warunkach patologicznyeh znajdu-
jemy:

1) Sluz, ktéry nie daje sigrozetrzed i wy-
stepuje w postaci szklistej migkkiej masy; cza-
sem $luz przyjmuje forme wstegi lub rurki (ente-
ritis mebranacca), czasem zabarwia si¢ na bru-
natno i przybiera konsystencye gumy lub na-
wet skory (jestto §luz z kiszki grubej, infiltro-
wany zluszczonym nablonkiem i cialkami tlusz-
czowemi.)

2) Ropeg, krew, tasiemce i inne
pasorzyty, kamienie it, d.

3) Resztki tkanki lgcznej i Scie-
gien z kotleta wolowego; s3 one barwy
z0ltawo - bialej, twarde i podobne do nici; gdy
znajdujemy je w wiekszej ilodei,
do czyniena z zaburzeniami trawienia zoladko-
wego.

to mamy

4) Resztki tkanki migsniowej w
postaci bardzo malych brunatnych paleczek,
wskazuja one na zaburzenia tkawienia kiszko-
wego.

5) Resztki kartofli w postaci szklis-
tych ziarenek podobnych do ziarn sago; do od-
réznienia od 8luzu stuzyé moze ich kulistaforma
i badanie mikroskopowe.

6) Duze krysztaly fosforanu amo-
no-magnezyowego, skrzypigce przy rozeie-
raniu,

B) Badanie mikroskopowe uzu-
pelnia badanie makroskopowe. Przygotowuje-
my 3 preparaty kalu (nieroztartego) na jednem
szkielku przedmiotowem i jeden z nich uciska-
my szkielkiem pokrywkowem dla otrzymania
cienkiej warstwy, drugi rozcieramy z kroplg 30%
kwasu octowego i nagrzewamy jeden moment
w celu rozpuszezenia tluszezu, trzeci za$ rozcie-
ramy z kroplg roztworu jodu w jodku potasu
(1,0 jodu, 2,0 jodku potasu i 50,0 wody) —i
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wszystkie trzy preparaty ogladamy pod mikros-
kopem.

Normalny kal przedstawia nastepujacy
obraz: na I preparacie widzimy gléwnie detryt
w postaci drobnych ziarenek i bakteryi; oprécz
tego za§ pojedyncze czastki wlékien migsnych,
pojedyncze zblte bryly soli wapiennych, nieza-
barwione mydla, pojedyicze komérki kartofla-
ne puste i resztki plew z kleiku owsianego. Na
II preparacie widzimy rozrzucone nieduze bryl-
ki kwaséw ttuszezowych. Na III wreszcie pre-
paracie, brunatno zabarwionym, resztki komoérek
kartoflanych przyjmuja fioletowe zabarwienie,

W stanach patologicznych znajdu-
Jjemy:

Na I preparacie liczne i dobrze zachowa-
ne wiékna migsne, krople obojetnego tluszezu,
igly kwaséw tluszezowych i mydel, znaczng
liczbg komoérek kartoflanych, jaja pasorzytéw
it d.

Na Il preparacie — mnéstwo bryl kwaséw
ttuszezowyeh.

Na IIl preparacie niebiesko zabarwione
resztki cial krochmalowych, zarodniki grzybkéw
i laseczniki i z6lto zabarwione komérki droi-
dzowe.

C) Badanie chemiczne.

1) Odczyn: normalny kal jest odezynu
badz dwoistego, badz stabokwasénego, badz wre-
szcie stabo alkalicznego.

2) Proéba sublimatowa: roztarty z
wodg kal przenosimy do szklanej miseczki, na
pelniamy skoncentrowanym roztworem wodnym
sublimatu i zostawiamy do nastgpnego dnia;nor-
malny kal zabarwia si¢ na czerwono (hidrobili-
rubina),.w warunkach patologicznych widzimy
czgstki zielono zabarwione, co wskazuje na o-
becnodé niezmienionego barwnika zdleciowego
(bilirubiny).

Proba fermentacyjna: czgstke kalu
wielkodei orzecha wloskiego przenosimy do
przyrzgdu STRASBURGER’a i wstawiamy do ter-
mostatu na 24 godziny.

Normalnie wytwarza si¢ nieznaczna ilo§é
gazu, i odezyn kalu nie ulega zmianie. W sta-
nach patologicznych zad rozwija si¢ duza ilosé
gazu, ktéry wypycha wode do sasiedniej rurki;
podlug wysokosci stupa wody w rurce sgdzimy
o iloéci gazu; przytem, jesli odezyn kalu stal sie
wyraznie kwadnym, natenczas mamy do czynie-
nia z fermentacya weglowodanowa, jesli za$ al-
kalicznym, to z gniciem bialka. Oznakami fer-
mentacyi sg takze woit kwasu maslowego i jas-
na barwa kalu, oznakami gnicia — zapach gnil-
ny i ciemniejsze zabarwienie,

4) Proéba na biatko rozpuszezone nie ma
jeszeze praktycznego znaczenia,

Wyzej opisane badanie kalu po prébnej
dyecie wykonywalem wielokrotnie zaréwno w
oddziale prof. ScumipT’a, jak w Warszawie, i
moge potwierdzié¢, Ze badanie to nie sprawia
zadnych trudnodei i wymaga od 20 — 30 minut.
Przy wprawie, rzecz prosta, badanie moze byé
dokonane szybeciej. Najwazniejszg rzeczg jest
tu dokladne obznajmienie si¢ z t. zw. kalem pra-
widlowym. W tym celu najwlasciwszem jest
samemu poddaé si¢ 3-dniowej dyecie prébnej i
badaé kal wlasny.

(C. d.n,

7 oddziatu dla chorych nerwowych w szpitalu iydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym ukladzie nerwowym
( Sclerosis multiplex—Myelitis disseminata ).

Podali
E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 39).
Na skrawkach barwionych metods Gieso-
N'a (Fig. 12 B. i Fig. 14) uderza rozlane ezerwo-
ne zabrwienie calego pola, przyczem nie widaé
tutaj prawie zupelnie owego wyrainego obrazu
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sitowatego, ktéry spostrzegamy w ogniskach1

pierwszego typu. Pozatem przy powigkszeniach
slabszych widaé tutaj nieznaczng tylko liczbe
naczyn, podezas gdy w ogniskach pierwszego
typn wladnie nadmierna liczba znacznie rozsze-
rzonych naczyn rzuca sig przedewszystkiem w
oczy. W dalszym ciggu zaznaczyé nalezy zna-
mienne rysy, za pomoeg ktérych odr6zni¢ moz
na nawet przy slabem powigkszeniu te dwa typy
ognisk., A mianowicie: 1) w ogniskach I-ego
typu neurogleja nie wykazuje wybitnego buja-
nia, gdy natomiast w ogniskach Il-ego typuwy-
bitne bujanie neuroglei stanowi rys najbardziej
znamienny pod wzgledem histo-patologicznym;
2) w ogniskach pierwszngo typu tkanka nerwo-
wa, a mianowicie otoczki myelinowe ging pra-
wie doszezetnie, zad wyrostki osiowe zmieniajg
swe polozenie centralne i na skutek tego
nie widaé w tych ogniskach charakterystycznych
krazkéw slonecznych (Sonnenbildchen), nato-
miast w ogniskach drugiego typu krazki te
wystepuja juz przy slabem powiekszeniu bardzo
wyraznie wéréd zgrubialej siatki neuroglei.
W krétkosci orzec mozna, ze najbardziej zna-
mienne dla tych ognisk sg rysy nastepujgce:
(Fig. 14) nadmierne bujanie neuroglei, bardzo
nieznaczne zmiany ze strony ukladu naczynio-
wego i rOwniez zmiany minimalne tkankinerwo-
wej. Co do neuroglei, to przegrody jej sa tu-
taj wybitnie zgrubiale, (Fig. 14 Neurogl.) prze-
kréj rdzenia pod imersya przypomina prze-
kroj gabki, w ktérym przegrody odpowiadajg
tkance lgcznej, a oczka wléknom nerwowym.
Co do tych przegrdd, to odréznié¢ nalezy prze-
grody grubsze, stanowigce przewaznie tak zwa-
ne septa piae muatris, biegngce promieniami od
obwodu rdzenia wglab tkanki bialej. Przegro-
dy te (o budowie odmiennej od neuroglei) sg
tak Scisle zwigzane z calem otoczeniem, a wiec
i z neurogleig, Zc niepodobna jest czgstokro¢
ustalié granicy pomig¢dzy niemi. W przegro-
dach tych spostrzegamy naczynia i rozrzuco-

ne tu i owdzie duze komo6rki DEiTERs’a.  Po za

temi promienistemi przegrodami, ktére, nawia-
sem moOwiae, £3 troche szersze niz w rdzeniu
normalnym, stwierdzamy nadzwyczaj gesta siat-
ke neuroglei, ktérej przegrody sa wszedzie
znacznie szersze, niz w tkance normalnej. Neu-
rogleia wystepuje na skrawkach Gigson’a bar-
dzo wyraznie i przedstawia sie przy powigksze-
niu imersyjnem w postaci cieniutkich niteezek
i pylku czerwonego. W niektérych miejscach
skupienie neuroglei jest tak geste i duze, ze two-
rzy si¢ co§ w rodzaju gwiazdy. Wlagnie w tych
wigkszyeh skupieniach neuroglei napotykamy
dosy¢ czesto komorki DeiTers’a. Co do naczyn,
to jakedmy juz poprzednio wzmiankowali wyka-
zujg one zmiany bardzo nieznaczne (Fig. 14, Vas.)
Spostrzegamy je przewaznie w septa piae malris,
pozatem za$ odosobnione na przekroju. Nie wi-
daé¢ w nich czestokroé zadnych zmian wyrai-
nych, w wielu jednak spostrzegamy nieznaczne
nacieczenie drobnokomoérkowe i réwniez nie-
znaczne zgrubienie §cianek. Liczba jader w
ogniskach tych (I'ig. 14, Nuel.) zar6wno w bez-
posredniem otoczeniu naczyn, jak i w pewnem
oddaleniu nie wykazuje wybitnej réznicy od sta-
nu normalnego,

Co dotyezy tkanki nerwowej, to w ogélnosei
zaznaezy ¢ mozna, ze wykazuje ona w ogniskach
I1-go typu nieznaczne zmiany destrukeyjne.
Odpowiednio do obrazdw, ktére znajdujemy na
skrawkach barwionych metoda WElGERT'a (roz-
rzedzenie tkanki), stwierdzié mozna réwniez na
skrawkach barwionych metoda Gieson’a zmia-
ny w otoczce myelinowej. Polegaja one na tem,
ze w niektérych wléknach nerwowych otoczki
myelinowej nie widaé zupelnie, w innych jest ona
widocznie speczniala, wreszeie w innych znowu
pozostaly tylko resztki tej otoczki naokolo wy-
rostka osiowego. Poniewaz w zmienionych w
ten sposob wloknach, wyrostek osiowy jest po-
lozony ekscentrycznie, wigc otaczajace goreszt-
ki myeliny, przylegajg tylko do jakiejs jednej
czedei Scianki wyrostka,
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Oprécz zmian w otoczce myelinowej spo-
strzegamy rOwniez zmiany w wyrostkach osio-
wyeh, (Fig. 14 Az) Dosyé znaczna liczba tych
wyrostkéw jest speczniala, czasami zatracajg
one swg posta¢ krgzkowats, a przyjmujg nato-
miast posta¢ nieregularnie wydluzong, a na-
wet zgbkowang; w niektérych specznialych wy-
rostkach osiowych stwierdzi¢ mozna niejedno-

lite zabarwienie, polegajace na tem, ze czeéé.
wyrostka zabarwiona jest slabiej, reszta za$ :

mocniej. Znaczna liczba wiékien nerwowych nie
wykazuje zmian widocznych, ani w otoczce
myelinowej, ani tez w wyrostku osiowym.

Poza temi ogniskami I lub II typu znajdu-
jemy prawie we wszystkich okolicach rdzenia,
ktére na skrawkach WEIGERT’a wydajg si;; notr-
malnemi, zmiauy histopatologiczne na skraw-
kach barwionych metoda v. Gieson’a i przy
stosowaniu powigkszefh imersyjnych, Miano-
wicie spostrzegamy tutaj zmiany zblizone do
tych, ktére opisalisSmy w ogniskach II typu z tg
Jednak réznicg, ze intensywnosé tych zmian jest
znacznie mniejszg. Spotykamy wigc i tutaj roz-
rost neuroglei (przewaznie w nieznacznych roz-
miarach, leez réwniez w postaci k¢pek), liczne
komérki Deiters’a lezgee w tych przegrodach
neuroglei, nieznaczne zgrubienia naczyn krwio-
nosnych ze staborozwinigtem nacieczeniem dre-
bnokomérkowem i nieznaczne zmiany w samej
tkance nerwowej, dotyczgce zaréwno otoczki
myelinowej jak i wyrostkow osiowych.

Jest rzeczg zrozumialy, Ze nakreslone po-
wyzej typy ognisk nie wystepuja wszedzie w
spos6b jaskrawy i wyodrebniony pod wzgledem
histopatologicznym. Czestokroé napotykamy
miejsca ktore stanowig stadyum przejscio
we pomigdzy jednym i drugim typem

W kilku slowach pragnelibySmy jeszeze
oméwi¢ zmiany, napotkane w oponie miekkiej
rdzenia i pnia moézgowego oraz w korzeniach
rdzeniowych i nerwach czaszkowych. Co doty-
czy opony migkkiej, to powyzej zaznaczyliSmy
te okolice, w ktérych byla ona zgrubialg i te

miejsca w ktérych byla zrosnigta z obwodem
rdzenia, Uzywajac powigkszensilniejszych, moz-
na bylo stwierdzié niezbyt wybitne zmiany w na-
czyniach krwiono$nych i stabo roz.winiqte na-
cieczenie drobnokomdrkowe. 1 tutaj réwniez
przewaznie byla zgrubialg adventitia, gdy nato-
miast blona wewnetrzna zmian widocznych nie
wykazywala. Korzenie rdzeniowe i nerwy cza-
szkowe byly przewainie normalne. Na niekto-
rych wysokosciach rdzenia lub pnia mézgowego
znajdowano w nich nieznaczne zmiany, polega-
jace na lekkiem zgrubiieniu endoneurii, niezna-
cznych zmianach naczyniowych i nieznacznych
zmianach wlékien nerwowych (pecznienie mye-
liny i wyrostkéw osiowych).

Przechodzge do oméwienia przypadku po-
wyzszego, pragnelibysSmy rozpatrze¢ pokrétee
gléwne rysy, dotyczace obrazu klinicznego i
przebiegu cierpienia i przejsé nastepnie do bar-
dziej szczegdlowego uzasadnienia pogladu pa-
szego na istote sprawy sclerosis multiplicis.

Pod wzgledem Kklinicznym przypadek nasz
nastreczal pewne trudnosdei rozpoznaweze. Cho-
roba rozpoczgla si¢ przed 3 laty bélami w oby-
dwoch konczynach dolnych i béle te stanowily
przez caly rok jedyny objaw cierpienia. Béle te
wzmagaly si¢ w nocy. Dopiero po roku konezy-
ny dolne zaczely slabngé, jednoczeénie bole do-
kuczaly chorej bardzo dotkliwie. Czynno&é pe-
cherza byta wtedy jednak nietknigta. Dopiero
na rok przed Smiercia zjawila sie incontinentia
urinae, a nastepnie incontinentia alvi. Dwa mic-
sigce przed Smiercig nastapilo raptowne wzmo-
zenie si¢ cieploty ciala (goraczka dochodzila do
41,6%). Jednoczesnie zjawily si¢ bardzo glebokie
odlezyny, dochodzgea do kosei krzyzowej i udo-
wej. Goraczka ta trwala aZz do $mierci wraz
z innymi objawami, towarzyszacymi zwykle go-
raczee septyczne). Co Go szezeg6low, to zazna-
czy¢ naleiy, ze obie koficzyny dolne byly pra-
wie zupelnie bezwladne, Ze napi¢cie migéniowe
byto dosé snacznie wzmozone, odruchy kolano-
we iywe, odruch ze Sciggna Achilles’a byl po
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jednej stronie zniesiony, po drugiej za$ slaby.
Czucie wykazywalo bardzo nieznaczne zmiany
(uposledzenie czucia migdniowego w stopach
i hypaesthesia w prawej goleni i w prawej stopie).

Poczatek cierpienia (w postaci bardzo sil-
nych béléw wzmagajacych si¢ w nocy) przema-
wial za sprawg syfilityczng lub tez za nowotwo-
rem w okolicy caudae equinae. Ze wzgledu na
to, ze w wywiadach anamnestycznych byt zupel-
ny brak jakichkolwiek danych, wskazujacych
na jakakolwiek chorobg infekeyjng, sgdzimy, ze
na poezgtku cierpienia nie podohna bylo przy-
puszczaé, ze jest to poczatek jakiej§ innej
sprawy.

My$my widzieli chora po raz pierwszy
w marcu 1904 r,, na 3 tygodnie przed $miercig.
Mielismy wige przed sobg calkowicie rozwinigty
obraz chorobowy, za$ poza sobg -- przebieg
cierpienia. Poniewaz objawy ograniczaly sie
prawie wylgeznie do dolnej polowy ciala, umiej-
scowilismy sprawe w czedci lediwiowo-krzyzo-
wej rdzenia. Oczoplgs istnial w stopniu niezna-
cznym i nie przypisywaliSmy mu znaczenia roz-
strzygajacego.
czyliémy nowotwdr, poniewaz sadziliSmy, ze ze
wzgledu na wybitny charakter destrukeyjny
sprawy i wielkg jej rozleglosé¢, mogtaby by¢ mo-
wa li tylko o nowotworze zlodliwym (migsaku,
raku), Przeciwko temu przemawial bardzo dlu-
gi okres choroby, brak jakichkolwiek innych
ognisk nowotworowych i in.

Co do istoty sprawy, to wyla-

Sadzilismy wige,
7e mamy do czynienia z jaka$ przewlekly spra-
wg zapalng w dolnych odeinkach rdzenia. Jak-
kolwiek dane anamnestyczne nie przemawialy
za swoistg natura cierpienia, nie wylgczaliSmy
jednak zupelnie tej mozliwosci i zastosowalismy
leczenie specyfiezne, Skutku nie bylo zadnego.

Wyznajemy otwarcie, ze gdy sekeya wy-
kryla typowe ogniska sklerotyczne w calym
rdzeniu, ktéry byl éciefczaly i specyalnie wswej
czegdei ledzwiowo - krzyzowej dosé twardy, to
wynik ten sekeyi byl dla nas nieoczekiwany.
Przypomnial sig nam jednak wtedy przypadek,

opisany przez nas w r. 1902, w ktérym réwniez
obraz kliniczny przypominal t. zw. myelitis
transversa, podczas gdy sekcya wykazala stwar-
dnienie rozsiane [FLATAU i KoeLicHEN O stwar-
dnieniu rozsianem (sclerosis multiplezx) przebiega-
Jacem pod postacig zapalenia rdzenia poprzecz-
nego (myelitis transversa). Medycyna. 1901].

I w tamtym rowniez przypadku mielisSmy
do czynienia z porazeniem koniezyn dolnych,
brakiem zaburzeh czuciowych, odlezynami w
wysokim stopniu destrukcyjnemi i glebokiemi
zaburzeniami czynnosci pecherza i odbytnicy.
Przypadek przebiegal ostro, $mieré nastgpila
w 3!/, miesigca, liczge od poczagtku choroby.
Sekeya wykazala wtedy réwniez stwardnienie
wieloogniskowe.

Nowy nasz
wige musimy do kategoryi
nietypowej stwardnienia wieloogni-
skowego, a mianowicie do przypad-
k6w tego cierpienia przebiegajga-
cyech pod postacia kliniczng
Zar6wno w
pierwszym opisanym przez nas prazy-
padku, jak i w przypadku obecnym
uderzal w obrazie chorobowym glé-
wnie brak zupelny
pelny jakichkolwiek
wych w sparalizowanych kofezynach
dolnyeh, Zwracamy uwage na ten fakt kli-
niczny z tego wzgledu, ze majae go na uwadze,
mozna bedzie by¢é moze w przyszlodei wyodrg-
bnié¢ za zycia tego rodzaju przypadki i odréznié

przypadek zaliczyé

znowu

myeliti-
dis chronicae lumbo - sacralis.

lub prawie zu-

zmiaun czucio-

je od tych proceséw zapalnych w rdzeniu, w kté-
rych sprawa chorobowa ma bardziej destrukeyj-
ny charakter (myelitis sensw strictiors),

(C. d. n.),
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

81. B. Garri- VALERIO. Szerzenie sie
wnetrzakow i ochrona przed nimi.

W pracy niniejszej autor zwraca uwage, ze
lekarze wogdle nie nazbyt zdajg sie byé obznaj-
mieni ze sposobami szerzenia si¢ wnetrzakow,
resp. ze sposobami ochrony przed nimi; a graja
one przeciez nieposlednia role w patogenezie
nie tylko ze wzgledu na rozmaite obhjawy ogol-
ne, jakie wywolujg, lecz i ze wzgledu na to, ze
staja si¢ nieraz przyczyng odrgbnyeh postaci
chorobowych, takich jak np. Ankylostomiasis,
Trichinosis i t. d. Ot6z, w my§l nagléwka ni-
niejszego sprawozdania, prof. V. sprawg ta sig
zajal i wyniki dochodzen swoich notuje.

Przypadlosci, spowodowane wnetrzakami,
mog3a zalezeé:

1) Od zaburzen, jakich stajg sie przyezy-
ng — na drodze mechanicznej — tu naleiy: za-
tkania, rozszerzemia, sprzyjanie powstawaniu
owrzodzen, nowotworow,nadto zadraznienia od-
ruchowe,

2) Od utrat krwi — spowodowanych badz
to ssaniem jej przez wnetrzaki same, badz to
krwawieniem nast¢pczem 2z miejse, przez nie
uszkodzonych, ktéremu nadto moze sprzyjaé
wszezepienie przez nie pewnej substancyi, prze-
szkadzajacej krzepnieniu krwi — co szczegdl-
niej zdaje si¢ mie¢ miejsce przy obecnodei un-
cinariae caninae.

3) Od wytwarzania substancyi toksyez-
nych; w ostatnich czasach stwierdzono w wycig-
gu, otrzymywanym 7 wngtrzakéw, istnienie wla-
$nie takich substancyi, majacych wlasnosé pod-
noszenia albo obnizania cieploty ustroju, wywo-
lywania zaburzen ze strony osrodkowego ukladu
nerwowego, powodowania hemolizy i t. d. Bar-
dzo wigc jest prawdopodobnem, ze niektére z ta-
kich substancyi toksycznych moga tez byé wy-
dzielane i przez zywe wngtrzaki, a tem samem
stawaé si¢ powodem rozmaitych objawéw cho-
robowych. Za dowé6d wydzielania sig ich z wne-
trzakow martwyeh moga sluzyé dwa przypadki

ciezkiej malokrwistosei — w ktérych wydalone
byly z ustroju brézdoglowce w stanie maceracyi.
(Przypadki BourGeT i DEMIEVILLE).

3) Od przenoszenia i niejako wszczepia-
nia przez nie drobnoustrojow w miejsca, przez
nie uszkodzone,

Wogdle objawy, spowodowywane przez
wnetrzaki, nie tyle zdaja sie zaleze¢ od liczby
tych ostatnich, ile raczej od ich, ze tak rzec —
Jjadowitodei oraz od wigkszej lub mniejszej od-
pornosci ich gospodarza. Drogi i sposoby, ja-
kiemi dostajg si¢ one do ustroju, 83 nastepujace:

1) Przew6d pokarmowy; tutaj przenikajs
one wraz %z migsem zwierzat, posredniczacych
w rozwoju pasorzytéw ludzkich, albo tez z mig-
sem, do ktoérego przylgnely ich jaja i larwy.
Przenoszg je tutaj zazwyczaj z wyprdinien (fae-
ces), niemi zakazonych, muchy; ze zas rzeczywi-
écie one to okazujg si¢ winowajezyniawi, do-
wiedli tego Grasst, ktory znajdywat na powierz-
chni ich ciala jaja Tirichocephali, Teniae i Oxyu-
ris, oraz autor, ktéory spostrzegal na ciele ich
Jaja T. Trichiuri i Ascaridis lumbricoidis. Nie-
ktére jarzyny oraz owoce na ktore jaja i lar-
wy wnetrzakow si¢ dostaly, réwniez czesto
bardzo stajg si¢ posrednikami w przenikaniu ich
do ustroju. Tutaj na szczegélng uwage zaslugu-
je salata, na ktorej” prof. V. niejednokrotnie

{ znajdowat jaja 7. trichiuri i Ascaridis umbricoid.,

a CERESOLE nawet jaja Uncinariae duodenalis,
Spostrzezenie jednak tego ostatniego wydaje sig
autorowi nieco niepewnem ze wzgledu na pe-
wne w niektérych warunkach podobienstwo jaj
uncinariae i ascaridis lumbric. Wreszcie role wa-
znego przenosnika do przewodu pokarmowego
odgrywa brudna, blotnista woda, w jakiej jaja
i larwy wnetrzakéw bardzo czesto znajdo-
waé si¢ mogy.

2) Drugg droge przenikania pasorzytéw
stanowi skéra. Tedy dosiajy si¢ one przez uklu-
cia owadéw, stuzageych za posrednikéw w roz-
woju niektérych wnetrzakéw ludzkich. Przez
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uklucie owad wszczepia tu larwe nieproszonego
goscia.

Takiemuz przedostawaniu si¢ do ustroju
ma sprzyja¢ wedlug niektérych badaczéw styka-
nie sig¢ skéry z mulem, blotnistg woda, wypro-
znieniami (faeces), w ktérych larwy pasorzytéw
tych si¢ znajduja. 'T'a droga zwlaszcza maja —
wedlug ScuaupinN’a i Looss’ego wnikaé do u-
stroju larwy uncinariae duodenalis, inni jednak,
jak PierI oraz autor — na zasadzie wlasnych do-
sSwiadczen — sklonni sa raczej uwaza¢ wnikanie
takie za niezbyt pewne.

Prof. V., wiclce zainteresowany kwestg cze-
stosci wnetrzakow u ludzi wogdle, a zwlaszeza
rozprzestrzenieniem si¢ ich w niektorych szeze-
golnie miejscowosciach, w tym kierunku przed-
sigwzigl dochodzenia. Z prawdziwem zamilowa-
niem i zaparciem si¢ przyrodnika zajal si¢ ba-
daniami katu ludzkiego, tu i owdzie, po polach
i przy drogach zalegajacego; kazdg oddzielng
mas¢ kalowa poddawal badaniu w piecin po-
szezegbdlnych porcyach. Pomimo tak skrupulat-
nego zajecia si¢ sprawg, dochodzenia takie —
zdaniem jego — przybliZone tylko moga daé
wyriki, badz to ze wzgledu na to, ze wykazanie
tylko kilka jajek woetrzakéw w danych prepa-
ratach kalowyeh nie jest jeszcze dowodem, ie
ich znacznie wigce] w ogdlnej masie kalu nie
bylo, a powtore, ze nieznalezienie ich nie wy-
lacza jeszeze ich tam obecnosei.

Otéz z 315 oddzielnych mas kalowych
w 224 (71%) znajdowal on jaja wnetrzakow,
badz to jednego tylko, badz to réznych rodza-
jow. Itak, w 120 przypadkach znajdowal on

Jjaja ascaridis lumbricoid, w 167 — jaja Taeniae |

trichiurs, w 3 — jaja oxyuris vermicul.,, w4 —
larwy st. intestinal, w b — jaja taeniae sayinatae,
w D — botriocephali lats.

Jak z powyzszego zestawienia liczbowego
wypada, w wielu z nich znajdowaly si¢ jedno-
czesnie jaja réznych wnetrzakéw, najczesciej
jednak (66 razy) sasiadowaly z soba jaja ascaris
lumbric. i taeniae trichiuri. Badania te nie tylko
wykazuja ogromng czgstosé wnetizakow u ludzi,
lecz zarazem wskazuja przyczyne tej czestosei.
Jajeczka z mas kalowych, zalegajacych miejsca
tak przystepne dla owadéw (zwl much), latwo
mogg byé przez te ostatnie przenoszone na réz-
ne rodzaje roslin, czy tez produkty spoiywecze,
uzywane przez czlowieka, z drugiej znéw strony,

splukane wodg deszczowa, mogs sig tu i owduzie
osadzaé, jak réwniez przedostawaé si¢ do rzek,
jezior, stawéw, strumieniit. d., i tg drogg do
ustroju ludzkiego wnikaé.

W celu zapobiezenia rozwojowi wnetrza-
k6w w ustroju ludzkim prof. V., na zasadzie po-
wyzszych danych, zaleca nastepujace srodki o-
chronne.

1) Ogledziny migsa oraz nie wyrzucanie,
lecz niszczenie takiego, ktore sie niezdatnem
okazuje dla uzytku, jesli bowiem w migsie ta-
kiem znajdujg si¢ pecherze echunococci, to psy,
ktére migso takie zjadaja, moga w nastgpstwie
wraz z kalem wydalaé jajeczka ¢. echinoecocci,
ktére potem wraz z jarzynami, wodgit. d. la-
two droge do ustroju znajduja.

2) Ochron¢ wszelkiego rodzaju pokar-
moéw przed muchgmi,

3) Niepodlewanie gruntéw, na ktérych
hoduje si¢ jarzyny, poziomki, salate — zawarto-
8cig miejsc ust¢gpowych.

4) Uzywanie na pokarm tylko takich ja-
rzyn, ktére byly uprzednio gotowane — to samo
tyczy si¢ migsa wogdle, a zwlaszeza ryb, ktore
cz¢sto goszezg w sobie Botriocephalum latuwm,
Salata przed uzyciem winna byé wielokrotnie
oplukana w czystej wodzie.

5) Nie uzywaé nieczystej i wogole podej-
rzane) wody bez uprzedniego jej przegotowa-
nia lub przefiltrowania.

6) Przed jedzeniem starannie myé rece
(tyczy si¢ to szczegOlnie dzieci, robotnikéw
w kopalniach, tunelach i t. p.).

1) Ze wzgledu na wuncinaria duodenalss,
uncinaria americuna — w celu zapobiezenia
przenikaniu larw pasorzytow tych przez skére,
zalecaé robotuikom takim czeste kapiele,

8) Ochraniaé ludzi i mieszkania od koma-
réw, ijednoczesnie staraé si¢ o niszczenie larw
culicideae.

9) Staraé sie o urzadzanie ustepow w ko-
painiach, tunelach, a zwlaszeza tam, gdzie zda-
rzajg si¢ przypadki ankylostomiasis.

10) Jaja pasorzytow w kale chorych, do-
tknietych helmintiaza, powinny byé troskliwie
niszezone — szezegolniej w razie ankylostomia-
sts — najlepiej za pomocg kwasu siarczanego.

11) W miejscowosdeciach, gdzie zdarzajg
si¢ ezesto przypadki echinococc: — psy powinny
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byé troskliwie obserwowane, ewentualnie leczo-
ne §rodkami przeciwezerwiowcowymi, kal zad
ich niezwlocznie ubezszkodliwiany (niszczony).

(Therapeutiseche Monatshefte. N. 7. 1905).

F. Gr.

82. DempEL (Sanatoryum w Jalcie). O le-
czeniu gruzlicy krtani fenolsalilem,

W roku 1900 S. F. von StEIN pisal o sku-
tecznem dzialaniu fenolsalilu w gruzlicy krtani.
Dysfagia juz po pierwszem zastosowaniu zna-
cznie si¢ zmniejszala, a po trzeciem, czwartem
zupelnie znikala. Réwniez pomyslne rezultaty
mial dawa¢é przy nacieczeniach, owrzodzeniach,
afonii i t. p.

Fenolsalil, wprowadzony do praktyki przez
CharisTMAS’a, co do swej lasecznikobdjezej sily
zajmuje drugie miejsce po sublimacie, bedae
mniej trujacym, niz ten ostatni.

DempeL stosowal ten Srodek w 54 przy-
padkach z poezatku zgodnie z przepisem StEIN'a
t. j. 3—b% roztwér w glicerynie po skokainizo-
waniu $luzdwki: Cocaine muriatics 0,5; Antipyrini
0,55 Acidi carbolici 0,1; Aquae destill. 10,0. Penie-
waz jednak roztwor glicerynowy pozostawial
nieprzyjemne uczucie, stosowal pdzniej stale 3¢
roztwor wodny, ten bowiem ostatni dziala moc-
niej, niz odpowiedniej koncentracyi gliceryno-
wy. Pendzlowanie tym roztworem stosowane by-
1o 2—3 razy tygodniowo. Gdy bdle si¢ zmniej-
szaly, pendzlowanie odbywalo si¢ bez poprze-
dniej kokainizacyi.

Najlepsze wyniki daly powierzehowne o-
wrzodzenia ierozye. Wyleczenie nastepowalo
uderzajgco szybko: po 3—b posiedzeniach, nie-
zaleznie od stanu pluc i og6lnego. Glebsze wrzo-
dy wymagaly 1—2 miesigcy, a czestokroé weale
sie nie goily.

Nacieczenia umiarkowane dlugo si¢ opie-
raly dzialaniu fenilsalilu, w kofcu jednak byly
to jeszcze stosunkowo wdzigezne formy. Naj-
trudnie)szemi okazaly si¢ znaczniejsze nacie-
czenia migdzynalewkowe (interarytenoidalne)
i obrzmienia chrzgstek. Chrypka i afonia znika-
ly tylko wtedy, gdy byly spowodowane erozya-
mi va brzegach strun glosowych lub malemi o-
wrzodzeniami,

Dzialanie fenolsalilu na usmierzenie bélu
przy polykaniu okazalo si¢ do§é dobroczynnem.

Wogdle trzeba przyznaé, ie w fenolsalilu
zyskaliSmy §rodek dosyé dobry w leczeniu gru-
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zlicy krtani, co juz wyplywa zreszta z jego in-
gredyentéw, jak kwas karbolowy, kwas mleczny
i mentol, ktére w tym kierunku okazaly sie sku-
teczaymi.

(Therapeutische Monatshefte. April. 1905).

D-r Ant. Pyrz.

83 C. T. NoeceraTH i R. STAEHELIN.
Spirochaete pallida we krwi,

Juz w lipcu r. b. autorom udalo sie¢ otrzy-
maé spirochaete pallide ze krwi osobnika, do-
tknigtego wtérnymi objawami przymiotu, lecz
nie leczonego. Z odkrycia swojego zdali wte-
dy sprawe Bazelskiemu Towarzystwa Lekarskie-
mu, przy zademonstrowaniu omawianyeh drobno-
ustrojow.

Wychodzac z zasady, ie zawody, z jakimi
si¢ dotad spotykano, co do wykazania obecnos-
ci ich we krwi, zalezne byly od tego, e do
badan postugiwano si¢ zbyt mala iloscig — kro-
pelka krwi, autorowie w dochodzeniach swoich
posilkowali si¢ metodg StAusL’ego: krew, o-
trzymang z naklucia zyly lub ucha, w ilosci co
najmniej jednego centymetra szesciennego, roz-
czyniali w dziesigciokrotnej ilodci 1/;3 kwasu
octowego, roztwoér poddawali centryfugowaniu,
nastepnie zag preparaty do badan drobnowidzo-
wych, przygotowane z rozmaitych warstw cea-
tryfugatu, w mys$l ScEaUDIN’a i HorFMANN'a bar-
wili sposobem Giems’'a. Tak postepujae, uda-
walo im si¢ w preparatach z osadu, w obsza-
rze mnie) wigce) 30 pol mikroskopowego bada-
nia, znajdywaé 1-—3 kretkéw bladych,

Sprawozdanie niniejsze tyczy sig wogoéle
trzech osobnikow, dotknigtych przymiotem
wtornym, nie leczonym :badania krwiwszystkich
tych przypadkéw uwiehczone byly wynikiem
dodatnim. Dla kontroli dochodzen swoich anto-
rowie poshigiwali sig,nadto badaniami krwi szes-
ciu innych osobnikéw, niesyfilitycznyeh, do-
tknigtych badz to gruzlicg pluc, badZ to sposo-
czalym rakiem migdalkéw, obszerng pryszczy-
cg wilgotng, badz wreszcie obszerna sposoczaly
odlezyng — wogoéle takiemi chorobami, w kté-
rych wszelkiego rodzaju zarodki chorobotwér-
cze latwy do ustroju dostgp znalezé mogs.
W zadnym z tych przypadkéw jednak, pomimo
nader pilnego i dokladnego badania odnosnych
preparatéw, spirochetéw we krwi nie znajdywa-
li. Jedli w danym preparacie tu i owdzie obok
leukocytu lub czerwonego ciatka krwi przypad-



870

MEDYCYNA

N 42

kowo dostrzedz si¢ dawal twoér, drobnoustro;
6w przypominajacy, to omylka ta wnet, skutkiem
nabytej wprawy i przy uzyciu silnego okualaru
(Zeiss Comep. 12) oraz dobrego g&wiatla (lampy
NERNST’a) — sprostowaé si¢ dawata.

Wyniki powyzsze autorowie uwaZajg za
wazny przyczynek do patogenezy przymiotu,

tembardziej, ze jak dotgd — zdaniem ich — ba-

dania, zmierzajace do wykazania kretk6éw hla-

dych we krwi, nie byly wolne od zarzutéw.
(Miinch, med. Woch. N. 31 —1905'r.)

F.Gr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z duia 16 Maja 1905 r

TRESC: Bartkiewiez B. — .0 oduszezaniu torebki ner-
kowej w morbus Brighti (decapsulatio renis),

Bronistaw Barrkiewicz wyglosil odezyt
»0 odluszezaniu torebki nerkowej w chorobie
Brigur’'a”.

Punktem wyjscia tej metody bylo spost-
rzezenie EDEBOHLS'a, Ze po przyszycin nerki w
zrofcie rozwijaja sie nowe naczynia, lgczace
miazsz nerki z otaczajacg tkanka. Wobec tego
ze tetnica nerkowa nalezy do koncowych, a
zmiany naczyniowe w przewleklem zapaleniu
nerek-grajy role wybitng, byloby rzec.y nie-
zmiernej wagi, gdyby si¢ udalo sztncznie zape-
wnié nerce poboczny doplyw krwi tetniczej.

Niestety, doSwiadczenia na zwierzetach da-
ly dotychezas sprzeczne wybiki. ATAKURA,
StARSBERG i THELMANN zapewniaja, ie spost-
rzegali rozwéy nowyeh grubszych naczyn, pocho-
dzacych z tetnicy lediwiowej i przenikajacych
w miaz nerki. Natomiast WaLkkr i HERZHEI-
MER, ALBARRAN i BERNARD, BoNCz-OsMOEOWSKI
Jonnson i wielu innych twierdza, ze po odlusz-
czeniu torebki tworzy sie po paru tygodniach
nowa, grubsza od poprzedniej, bliznowata, ubo-
ga w naczynia. Ze zwierzgt operowanych zad-
ne nie padlo, wszelako przy odluszezaniu zda-
rzaj3 si¢ naderwania tkanki nerkii wystegpuja-
cy nastepezo powierzchowny zanik.

Nikt z badaczéw nie zdolalzauwazyé zwigz-
ku i wplywu operacyi ze sztucznie wywolanem
nastgpczem lub uprzedniem zapaleniem nerek.

U ludzi odluszezenie torebki nerkowe_j da-
je znacznie lepsze wyniki, R. Guirkras podaje
liczbg trwalych wyleczen na 16%, polepszen na
40%. Pray &cistej krytyce okazuje si¢, ze z 16%
wyleczonych zaden na nazwe te nie zasluguje,
natomiast zdumiewejgce polepszenie osiggano
w bardzo rozpaczliwych przypadkach, tembar-
dziej, ze w przewaznej ich liczbie leczenie we-
wongtrzne okazalo sig¢ zupelnie bezskutecz-
nem.

Do tej kategoryi nalezy przypadek, spo-
strzegany przez BARTKIEWICZA, operowany przez
G ABSZEWICZA.

Ztad B. sadzi, ze operowanie usprawiedli-
wione jest w pewnych razach mimo braku pod:
staw teoretycznych. Byé moze, gra tu rolg pod-
noszone niejednokrotnie zmniejszenie napigeia
torebki (HErr1SON). Za najbardziej nadajgce
si¢ do leczenia chirurgicznego naleiy uwazaé
przypadki, szybko post¢pujace, z dokuczliwymi
objawami. Operowanie 0s6b w podesziym wie-
ku nie rokuje dobrych wynikéw, réwniez bardzo
pogarszajg rokowanie quo ad vitam zaburzenia
wzrokowe (Suckir). Odluszczenie torebki w
eklampsyi podiug B. nie nalezy do szczesliwych
‘pomysiéw, jak rowniez wykonywanie tego zabie-
gu przy rozsianych ropniach w migzszu,

W dyskusyi SKropowski uzupelnia na-
przéd w kilku szczegoélach historyg chorej, kt6-
ra stala si¢ dla prelegenta pobudkg do wygle-
szenia dzisiejszego odezytu, a ktora na krétko.
przed operacyg lezala w ciggu blisko 3 miesie-
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ey w oddziale S. w szpitalu Dzieciatka Jezus.
Skropowsk1 stwierdza, Ze przez ten czas stoso-
wano bardzo systematycznie zwykle leczenie
dyetetyczne, farmaceutyczne i napotne, précz
tego wypuszczono dwukrotnie z jamy brzusznej
po kilka litréw cieczy. Niezupelnie szluszna
Jest wzmianka prelegenta w odczycie, jakoby
srodki powyzsze byly calkowicie bezskuteczne;
owszem, parokrotnie obrzeki znikaly, i stan cho-
rej chwilowo sig poprawial, ale juz wkrétce na-
stgpowalo nowe pogorszenie, W koficu S. zu-
pelnie stracit nadziej¢ osiggniecia trwalszego,
wyniku za pomoca $rodk6w dotychezasowych i
doradzal chorej operacye, na ktérg ona jednak
wtedy signie zgodzila. Zaznaczenie owych choé-
by tylko przemijajacych polepszen uwaza S. za
rzecz potrzebng, dowodza one bowiem pewnej
Jeszeze sprawnodei nerek i mogg niekiedy za-
chgeié do zabiegu chirurgicznego. Fakt ten,
zdaniem S., bynajmniej nie obniza pozytku sa-
mej operacyi, poniewaz tak znacznej, a zwlasz-
cza tak trwalej poprawy, jaka nastapila u cho-
rej po dekapsulacyi nerek, bezwarunkowo 8po-
dziewaé sig tu juz nie bylo mozna przy pomo-
cy zwykle stosowanych metod leczniczych. Da-
lej zaznacza S., ze obrzeki i zwigzane z nimi do-
legliwosci stanowily w danym razie prawie wy-
laczng skarge chorej: objawow moczniczych
nie zauwazono u niej nigdy, nawet w chwilach
najgorszych. W dalszym ciggu zapytuje Skro-
DOWSKI prelegenta, czy ogloszony dotychezas
materyal kliniczny obejmuje i takie przypad-
ki choroby BrieHT'a, w ktérych obrzeki zale-
23 jui nie tyle od niesprawnoéci nerek, ile od
wtérnego zwyrodnienia i niedoraogi przeroslego
serca, czy byla w takich razach stosowana de-
kapsulacya i z jakim mianowicie wynikiem?
Wreszcie w poréwnawezem zestawienin przez
prelegenta wynikéw dekapsulacyi w rozmaitych
postaciach choroby Buicu1’a uderza Skropow-
SKIFGO pewna sprzeczno$é: z jednej strony naj-
lepsze rezultaty miala dawaé dekapsulacya w
postaci drédmigzszowej, z drugiej zag — bardzo
zte byly wyniki w przypadkach z powiklaniami
ze strony oczu. Tymeczasem, jak wiadomo, po-
wiklania oczne wystepujg wladnie najezesciej w
postaci sr6dmiazszowej.

SWIATECKI przytacza przypadek dekapsu-
lacyi nerki, operowany przez KrRaJEWSKIEGO W
szpitalu Dz. Jezus w jesieni r. z. 40 letni urze-

dnik z Grodna skierowany do oddzialu przez Bro-
NOWSKIEGO, przed 12 laty przechodzil lues, przed
10 laty mial trypra, na ktéry leczyl si¢ przez
lata, Od 6 lat zaczal uczuwaé tgpy bél w oko-
licy pepka, wystepujacy zazwyezaj po diuzszem
chodzeniu, bél na tyle dokuezliwy, ze chory od-
razu zgadzal si¢ na wszelki zabieg operacyjny.
Badanie objektywne, przyczem zwrécona byla
szczegdlna uwaga nauklad nerwowy (tabes), wyka-
zalo tylko zmiany w moczu: mocz, o cigiarze
gat. 1.016, zupelnie przezroczysty, o odczynie
obojetnym, zawieral 4°,, biatka i w osadzie
dodé znaczng liczbe erytroeytow i waleczkéw
szklistych.

24/X. 1904 r. cystoskopia i cewnikowanie
prawego moczowodu celem otrzymania moczu z
kazdej nerki oddzielnie. Badanie moczu wyka-
zalo:

Nerka lewa:

Bialka mniej niz £°/y,.
Odezyn obojetny.!
Niewiele erytrocytow.
Ropy niema.

Nerka prawa.

Biatka 3/,%/4q.

Odezyn alkaliczny.

Bardzo duzo czerwonych ciatek, niewiele
pojedyiniczych nabtonkéw plaskich.

Ropnych cialek niema.

2/X1. Poniewaz obmacywanie brzucha w
u$pieniu chlorofomowem dalo wynik ujemny,
KRAJEWSKI przez cigcie ledzwiowe prawe otwo-
rzyl jame brzuszng, obmacal obie nerki i prze-
konal si¢, Zze nie sa one opuszczone, obmacal
przytem wszystkie dostepne badaniu narzady
jamy brzusznej i nie znalazl nic nieprawidlowe-
go, wobec tego rang w otrzewnie zaszyl, nato
miast wydobyl i dekapsulowal nerk¢ prawg.
Przebieg pooperacyjny prawidlowy, rychlozrost
az do rurki drenowej. 3 grudnia wypisany ze
szpitala, przyczem kilkakrotne badanie moczu
wykazalo ciez. gat. 1018, odezyn stabo kwasny,
erytrocytow i bialka ani $§ladu, b6l w okolicy
pepka ustgpil zupelnie,

Pomimo tak §wietnego wynikupooperacyyj-
nego S. nie uwazal tego chorego za wyleczone-
go, a to ze wzgledu, e nic mu nie wiadomo o
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dalszych jego losach, z tego za$, co czytamy, ,
wiemy, ze dodatni wynik po operacyi EpEBOHL- '
8’a jest zazwyezaj ktotkotrwaly., Przypomina |
przypadek Frazier’a, (Zentrbl. f. Chir. 1903
Nr. 36, 52). Po dekapsulacyi jednej nerki u
dziecka skonstatowano wynik swietny, obrzeki
znikly; poprawa jednak trwala dopdty, dopoki
chory lezal w 16zku; zachecony wynikiem pierw-
szej operacyi F. dekapsulowal drugg nerke: i te-
raz takze obrzeki znikly, gdy jednak dziecko
zaczglo wstawaé, obrzgki wrdcily na nowo.

Co do pogladu prelegenta na doswiadcze-
nia AsaKURY, tomdéwea jest odmiennego zdania;
przypomina on przypadek, opisany przez IzrRaE-
L'a: chory, ktéremu wycigto juz jedne nerke z
powodu ostrego ropnego zapalenia, dostal takie-
goz pyelonefrytu po drugiej stronie; poniewaz o
nefrektomii nie moglo tu juz by¢ mowy, 1zRaAEL
nacigl mute nerke (nephrotomia),ichory wyzdro-
wial,

KrauzE zaznacza, Zze operacye odluszeze-
nia nerki z powodu zapalenia nerek K. wykonat
w gradnin 1902 roku. Przypadek dotyezyl cho-
rej 20-letniej panny, ktéra wstapila do szpitala
starozakonnyeh do oddzialu KLEiNa; chora sig
skarzy, ze od 10 miesigcy cierpi na obrzek kon-
czyn doloych i brak laknienia. Od czasu do cza-
su wystepuje obrzek calego ciala, i wtedy ilosé
moczu, ktéra zwykle bywa dosé duza, zmniejsza
sig. W plucach nic nienormalnego spostrzegaéd
si¢ nie daje, w sercu szmer u wierzcholka. [losé
moczu, badana w ciaggu dluzszego czasu, przed-
stawia sie: 1000, 1300, 1600. Ciezar gatunkowy
1014, 1018, 1019. 1lo§é bialka 5§, 8 9 i 13%,.
Cylindréw bardzo duza ilo&é. A lewej nerki =
— 0,112, prawej nerki — 0,59,

Gdy ani dyeta, ani zadne $rodki nie poma-
galy, a ilosé bialka oraz cylindréw coraz sig po-
wiekszala, KLEIN przeniésl chorg na oddzial K.
dla wykonania operacyi.

Operacye wykonal K. na dwéeh posiedze-
niach; najpierw odluszczyl otoezke z nerkilewej
pod eteryzacys, dajae chorej z poczatku b, malo
chloroformu.

Po tej operacyi mocz, badany po kilku
dniach, zawieral mnéstwo cylindréw hyalino-
wych i ziarnistych, odczynstabo alkaliczny, ilo§é
moczu 1000, 1200. Bialko 24, 4.5%¢,, nastepnie
bywalo 2%, 1 19/,.

Po 5 tygodniach wykonal operacye na dru-
giej nerce prawej — decapsulatio renis dextripod
eteryzacyg.

Otoczka schodzila lekko, nerka powigkszo-
na, twarda, powierzchnia gladka, otoczke od-
tuszezyl az do wneki. Przy badaniu drobnowi-
dzowem otoczki nigdzie §ladéw tkanki nie znale-
ziono,

Po tej operacyi chora rowniez miala sig
dobrze, rana zagoila si¢ doraznie po kilku
dniach.

Tym razem ilo§¢ moczu wkrétce po opera-
cyi byla 1200, c. g. 1012, a ilo§é bialka powigk-
szyla sig do 4,51 6%, cylindréow to wiecej,
Lo mniej, lecz nie znikajg. Nastepnie ilogé bial-
ka weigz si¢ powigkszala i wahala si¢ migedzy 41i
64%/00s

Ilo8é bialtka w moczu, badanym juz po b
miesigcach, przedstawiala sig: 8, 10 i 129/,
przy ilosei mocézu 1300; w osadzie duzo cy-
lindréw hyalinowych i ziarnistyeh i nieco leuko-
eytéw,

Co sig tyczy samej operacyi, to nie daje o-
na jeszcze pozadnnych wynikéw, sam EpEsonLs
a takze inni badacze nie przedstawiaja przypad-
kéw zupelnie wyleczonych, lecz chorzy sig po-
prawiali na dluzszy lnb krotszy czas. W pray-
padku K. chora po pierwszej operacyi si¢ po-
prawila, ilo§¢ bialka si¢ znmniejszyla, po
drugiej za$ ilosé biatka weigz si¢ powigk-
szala,

BroNowskl na zasadzie obserwacyi przy-
padku nephritidis haemorrhagicae chronicae, opi-
ssnego w r. 1903-im w ,Medycynie®, a opero-
wanego w szpitalu praskim przez Rauma — pray-
puszcza, ze dlugotrwale, a niczem nie dajgce si¢
usungé krwawienie nerkowe moze byé wska-
zaniem do rekoczynu odluszeczenia torebki ner-
kowej.

Obserwacya drugiego przypadku, operowa-
nego przez KRaAJEWSKIEGO, gdzie chory przed
operacys mial réwniez skladniki krwi w urynie
i silne béle w okolicy nerkowej, ktére to przy-
padltosci po operacyi calkowicie ustapily, réw-
niez zdaje si¢ przemawiaé za skutecznodcig wy-
zej wspomnianego zabiegu operacyjnego w krwa-
wieniach nerkowych, zjawiajacych si¢ w prze-
biegu choroby Brianr’a.
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Rzerrowski podnosi okolicznodé, ze do-
tychczasowe dane doswiadezalne w sprawie, po-
ruszonej przez B., nie objasniaja naleiycie, czy
nerka po odluszezeniu torebki i po ewentualnem
wytworzeniu si¢ nowyeh naczyn moze wydzie-
laé i jaki mocz, gdy tetnice nerkowa przewigze-
my. Takie badania nalezaloby w tej kwestyi
przedsigwziaé. Co do wskanai, to zdaniem Rz,
teoretycznie nadajg si¢ do omawianego zabiegu
bezskutecznie leczone i grozne dla iycia ostre
zapalenia nerek z objawami moczniczymi u
mlodych ludzi, zwlaszeza u dzieci np. po ploni-
cy. U ludzistarszych, chorujacych oddawna,
do zapalenia dolagcza si¢ czgsto zwyrodnienie
mgczkowate (amyloid) nerek. Watpié naleiy,
aby w tych razach operacya EpesnoLrs’a miala
skutek pomyslny.

Przy ocenianiu sprawnos$ci nerki operowa-
nej ilo§¢ biatka w moczu (oznaczonego nie glecz
absolutnie) ma zdaniem Rz. mniejsze znaczenie,
niz oznaczanie np. soli Cl. i t. p. Co si¢ tyezy
techniki operacyjnej, to Rz. mniema, e calko-
wite usuwanie torebki nerkowej nie jest celowe,
bo utrudnia tworzenie si¢ zrostow z nowemi na-
czyniami. Rz, radby uslyszeé¢ w tym wzgledzie
zdanie chirurgéw.

KraJEwskl operowat jeden przypadek;

K. nie wynidst z operacyi wrazenia dodatniego,
K. zgadza si¢ z RzgTrowskiy, Ze doszczgtne
wycinanie torebki nerkowej nie jest potrzebne;
sam przyszywal rozcieta torebke do diafragmy
okolo 12 zebra, co ma stwarzaé lepsze warunki
do tworzenia si¢ naczyn.

PruszyXNsk1 zaznacza, ie obserwacye, do-
tychczas opisane, nad wplywem dekapsulacyi na
stan nerek nie dajg zadnych wskazéwek, doty-
czacych wskazan do zastosowania metody Eps-
BoHL8'a. W wyjatkowych tylko przypadkach u-
sitowano przekonaé si¢ o sprawnosci nerek
przed operacys, ograniczajac sie na objawach
klinieznych i na oznaczeniu ilosci bialka., Pod
wzgledem klinicznym zebrany w tej dziedzinie
materyal I. uwaza za bezwarto$ciowy.

DuxiN, poruszajac kwestye wskazan dood-
Juszezenia torebki nerkowej, zaznacza, ze nie
moze zgodzié¢ sig ze zdaniem wygloszonem,jako-
by niemozliwe bylo przeprowadzenie granicy
pomiedzy mephritis interstitialis et nephrit. paren-
chymatosa. Rzeczy te owszem moZna odréznié,

Mowea wprowadza podzial z jednej strony na
grupe choréb Bricur’a pochodzeniainfekeyjno-
toksycznego, z drugiej za$ strony stawia nephri-
tis jako skutek sclerosis. Jako wskazania dood-
luszczania torebki nerkowej méwca uwazalby
nephritis parenchymatosa i wtorne nephritis inter-
stitialis (a w tem nephritis mizta). MoOwca nie
widzi moznosei jednostajnego objasnienia, na
czem polega skuteczno$é dekapsulacyi. Zmniej-
szenie ciénienia bezwarunkowo ma miejsce w
nephritis parenchymalt., gdzie nerka wprost wy-
pina si¢ po przez nacigta torebka. Tlomacze-
nie to nie daje si¢ juz zastosowaé do nephritis
interstitialis, tak wige poprawa w przypadkach
tej ostatniej moze zaleied od wytworzenia sig
nowych naczyh albo od zmnicjszenia ci$nienia i
wytworzenia sig nowych naczyn.

Gapszewicz zaznaczyl, ze EDEBOHLS, zau-
wazywszy ustgpowanie objawow zapalnych w
nerce ruchomej po przyszyciu nerki, pierwszy
staral si¢ wytlomaczyé to zjawisko nie ustale-
niem nerki, ale odluszczeniem torebki wlékni-
stej, jakie czynil w celu przyszycia nerki, pod-
lug swej metody operacyjnej. Raz powzigwszy
te mysl, EpEBoHLs zalecal odluszezanie torebki
dla leczenia choroby Bricu1’a, Trwalego jed-

| nak wyleczenia po tym rekoczynie Ep. wlasci-
chory subjektywnie odni6st pewna poprawe,lecz -

wie nie otrzymal, a tylko poprawe, '

W odpowiedzi BRONOWSKIEMU i SWIATEC-
xiEMU G. zaznacza, Ze opisanych przez nich
przypadkéw nie uwaza za morbus BricBT'i wla-
gciwe,lecz zajednostronne zapalenie nerki; wielu
chirurgéw po nefrotomii w podobnyeh przypad-
kach osiggalo ustapienie objawdéw zapalnych,
ale, przystepujac do operacyi, rozpoznawali naj-
czedcie) albo obecnos§é kamienia, albo gruzlicg
it. d.; dopiero podezas operacyi przekonywali
sig, e maja do czynienia tylko z zapaleniem
nerki.

Gapszewicz przed kilkoma laty u kobiety,
cierpigcej od dluzszego czasu na béle w prawe)
nerce, przypuszezal obecnosé kamienia i wyko-
nal nefrotomie; znalazl jednak tylko nerke tro-
che powigkszong i przekrwiong i w poblizu mie
dniczki zawierajgca malg torbiel moczows.
Objawy po tej operacyi ustapily, i chora przez
rok caly czula si¢ dobrze. Po roku jednak bé-
le na nowo powrdeily. Wobec stwierdzenia pra-
widlowego stanu lewej nerki za pomoeg metody
kryoskopowej i metylenowej, G. usungl chorej
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prawg nerkg, w ktérej i makroskopowo i pod
drobnowidzem znaleziono tylko zmiany za-
palne.

W odpowiedzi KRAJEWSKIEMU GaBSzk-
WICZ zaznacza, ze w swoim przypadku nie ogra-
niczyl si¢ na odluszezeniu torebki, ale i wyecigt
odluszezong torebke przy samej nerce. Uezy
nil to dlatego, ze wigcej przemawiala mu do prze-
konania idea HarrissoN'a, ktéry na zapalenie
patrzal, jak na jaskrg, jezeli si¢g wige ma osigg-
na¢ poprawe w stanie zapalnym, nalezy usungé
wszystko to, co wplywa na powigkszenie ciénie-
nia wewnetrznego,

Naturalnie, gdyby nerka byla ruchoma, to
G. ograniczylby sie tylko naodluszezeniu toreb-
ki, z odluszczonej torebki skorzystalby dla za-
nicowania nerki.

T. Korzon,

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
% d. 28 wrzeénia 1905 r.

1) SzymaNsk1 Br. przedstawil duzy pléd
i nadmiernej wielkosei tozysko. P16d z wodoglo-
wiem, obrzekami skéry na calem ciele i puchli-
ng wodng brzucha urodzony zostal samodziel-
nie w polozeniu drugiem czolowem i wazyl 3400
grm. Lozysko o wymiarach 21 i 24 ctm. przed-
stawialo mas¢ migkks, grubg do 3—4 palcéw,
wydzielajacg przy wyciskanin wodnisty, rézo-
wy plyn, wazylo 3250 grm. Oddzielito si¢ ono
samodzielnie, przy bardzo nieznacznym ucisku
na dno macicy i prawie bez krwawienia. Macica
bardzo szybko dobrze si¢ skurczyla.

W moczu matki znaleziono obfitg ilo§é
bialka, ktére w konicu pierwszego tygodnia zu-
pelnie zniklo. Mdéwea podnosi fakt samodziel-
negy urodzenia sie duzego plodu z wodoglo-
wiem w czotlowem polozeniu oraz wielkodé lo-
zyska i szybkie skurczenie si¢ macicy bez naj-
mniejszego krwawienia.

Za przyczyne, wobec bialkomoezu, wobec
obrzgku ciala matki i plodu, S.sklonny jest u-
wazaé tak zwang nerke cigzarnyeh, Wywiady
bowiem u obojga rodzicdw nie daja wskazania
na syfilis, ktéry moze powodowaé podobne
sprawy.

2) Tenze przedstawil worek blony $luzo
wej, wydzielony przy krwawieniu i przy bélach,
wyobrazajacy zupelny odlew jamy macicy z wy-
lotami jajowod6éw i wewnetrznem uj$ciem maci-
cy. Badanie drobnowidzowe, bedace obecnie
w toku, wydwietli nature sprawy, czy mamy do
czynienia z decidua menstrualis, czy decidua gra-
vidit. intra- aut extrawterinae.

Co sig tyczy pierwszego okazu, to NEUGE-
BAUER zaznacza, Ze przypadek ten pod wzgledem
klinicznym jest ciekawy ztad, ze nie bylo
krwotoku przy oddzielaniu si¢ lozyska, choé
warunki nadawaly sie do tego. Co do przyeczy-
ny, to graé tu moze role i syfilis, aczkolwiek
wywiady nie wykazuja tego cierpienia u rodzi-
céw. Mozinaby sprawdzié to przez zwazenie wg-
troby i okreslenie stosunku jej wagi do wagi
calego ciala plodu (normalnie 1:9, a przy lues’
1 : 7) lub tez przez stan kosci na przekroju.

J. JAwoRrsK1I odwiadcza, Ze na sprawg wig-
kszego lub mniejszego rozwoju plodu, obok
czynnikéw chorobowych, ktére w danym przy-
padku niewatpliwie dzialaly, maja wplyw przy-
czyny innej natury. Badania wykazaly, ze dlu-
zej trwajaca cigia, dobre warunki materyalne
i dobre odiywianie matek oraz znajdowanie
si¢ tychze w dobrych warunkach higienicznych
przed porodem niewatpliwie wplywaja dodatnio
na rozwdj plodu.

Obserwacye PINARD’a, czynione w klinice
BeAauDpELOCQU'a i w przytulku dla cigzarnych
MicHELET a, wykazaly, ze, im weczedniej przy-
bywaly cigzarne przed porodem, tem wigksze
rodzily dzieci. ‘

Wloski lekarz-kobieta Marya MARTINOTTI
w swej rozprawie doktorskiej réwniez podaje
badania, dotyczace rozwoju ploduilozyska. Z ze-
stawien autorki wynika miedzy innemi, ze mat-
ki o mniejszej wadze rodza mniejszej wagi dzie-
ci, ze waga noworodka zwigksza si¢ ze zwig-
kszeniem liczby nastepujacych ciazy, bedae je-
dnoczesnie warunkowang dlugosdeig czasu, w kt6-
rym nastgpilo przerwanie pracy przed porodem.
Lozysko najczesdcie] bywalo w prostym stosun-
ku do wagi noworodka.

W koncu Jaworsks nadmienia, Ze odnodna
literature wraz z wyliczeniami réznych autoréw
oglosil drukiem przed paru laty z powodu poru-
szenia praktycznej kwestyi uzupelnienia tutej-
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szego prawodawstwa fabrycznego. W innych
krajach, np. w Szwajcaryi, na podstawie badan
tych wprowadzono prawo, wedlug ktdérego ro-
botnice zwalniane bywaja od pracy fabrycznej
podezas cigzy i z powodu porodu (na okres od
4 do 6 tygodni) na zasadzie o ubezpieczeniu ro-
botnikéw na czas choroby.

3) StanNiszewskil przedstawil wlékniaka
przedniej wargi szyi macicznej; wlékniak ma
dlugosei 14 ctm., a w obwodzie 25 ctm.; czesé
zewngtrzna byla owrzodziala. Pochodzil wlok-
niak ten od kobiety, ktora trzy razy rodzila pra
widlowo, operacya usunigcia guza dala sig¢ wy-
konaé latwo,

NEUGEBAUER zaznacza, ze wiokniak rozwi-
ngl si¢ prawdopodobnie juz po ostatnim poro-
dzie, gdyz takiej wielkoéci guz, bedacy w poch-
wie, niewatpliwie sprawilby wielkie trudmoseci
przy porodzie, a owa chora rodzila prawidtowo.

Karczewskr przed kilku tygodniami ope-
rowal podobny guz, lecz znacznie wigkszy; wy-
pelnial on calg pochwe, jak glowa dziecka przy
porodzie; do czg¢dci pochwowej ani sposéb bylo
doj8é¢; zmniejszywszy guz za pomoca czeSciowe-
go rozkawalenia, latwo doszed! do szypuly, dosé
grubej, ktora, po podwiazaniu na dwie strony,
obeigl, Powyizej guza w szyi zebralo sig spo-
ro ropy.

4) Wobec projektu poswiecenia jednego
posiedzenia sekeyi specyalnie sprawie raka ma-

cicy, Jaworskl ofwiadcza, Ze pozgdane jest
przedstawienie statystyki operowania raka unas,
W celu ulatwienia porownain zestawien liczbo-
wyeh J, proponuje w ukladanin statystyki sche-
mat Winrer'a, dzi§ ogolnie przyjety. Wedlug
schematu tego okreslane bywaja: a) Wyniki
pierwotne operacyi, t. j. obliczana bywa odset-
ka $miertelnosci podczas operacyi lub bezpo-
grednio po operacyi. b) Liczba chorych, podda-
nych odno$nej operacyi, nie uleglych nawroto-
wiraka najmniej weiagu 5 lat. Wszyst-
kie chore bez nawrotu w ciagu b lat uwazane sg
za wyleczone. ¢) Wyliczane bywa, jaka liczba
z posréd wszystkich choryeh, u ktérych rak byl
rozpoznany, poddala si¢ operacyi, czyli okre-
lana jest s nadajacych si¢ do operacyi
(,Operabilititsprocente). d) Okreslajg absolutng
odsetke wyzdrowienia, t. j. wyliczaja % chorych
operowanych, ktére najmniej przez 5 lat nie
ulegaja nawrotowi, nie tylko w stosunku do
liczby operowanych, lecz w stosunku do wszyst-
kich chorych na raka kobiet, ktére zwracaly sig
0 pomoc.

5) NreuceBavuker Fr. w krotkich slowach
oméwil wyniki najnowszych badan w dziedzinie
obojnactwa, mianowicie prac Uncer’a, Muix-
NER’a, FiBiGeERr'a i Picka, dcmonstrujge odpo-
wiednie fotografie i rysunki,

M. Rylko.

ODCINEK.

D-r B. JAKIMIAK.

SUPITALE WARSEANSKIR W SWIRTLR SPRAWOIDAK

Rady Gtéwnej Opiekuriczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekuri=
czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
Publicznej.
(SZKIC HISTORYCZNY).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr 41).
Wspomnialem wyzej, ze Rada Gléwna
Opiekuncza, starajac sie zapewnié¢ chorym szpi-
talnym jaknajlepszag pomoc lekarsky, zadala

| od lekarzy pewnych kwalifikacyi; w r. 1862 na

wniosek Rady Gléwnej postanowiono ,aby na
przyszto8é obowigzki lekarzy szpitalnyeh po-
wierzane byly osobom, ktére w odpowiednim
konkursie okaza si¢ do tego najzdolniejszymi,
a to ze wzgledu, ze wybér lekarzy z konkursu
jest najwladciwszym?”. Od roku 1865 znajduje-
my w sprawozdaniach Rady Gléwnej Opiekun-
czej, obok postanowien Rady Administracyjnej
Krélestwa, rozporzgdzenia Komitetu Urzadzaja-
cego w Kroélestwie. Ot6z wspomniane wyiej
przepisy o konkursach zostaly dnia 15 maja
1866 za N. 22206 przez Rad¢ Administr. zmienio-
ne w ten spos6b, ze nie wszystkie posady lekar-
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skie w szpitalach wialy byé obsadzane droga
konkursu, lecz tylko polowa, druga polowa, jak
rowniez lekarze naczelni i ich pomocnicy, mieli
byé obsadzani bez konkursu, Prawo to zostalo
wydane 15 maja 1866 r., a juz 12 stycznia 1866 r.,
czyli na 4 miesigce wczesniej, postanowiono
przez Rad¢ Administracyjng 5 nowych posad
ordynatoréow u Dz. Jezus obsadzié bez konkur-
su, pomimo Ze prawo o konkursach nie bylo
zmienione!!

W majatkach, do zakladéw dobroezynnych
nalezacych, starano si¢ zaprowadzié lad i po-

rzadek i starano sig usuwaé wszystko, co daze-

niu temu przeszkadzalo. Widzimy np. Ze w r.
1860 zatwierdzone zostaly ,operaty” i ,oddzie-
lenia® gruntéw folwarcznych od wloscianskich,
zniesienia panszezyzny, ustanowienia czynszéw
w pienigdzach i urzadzenia wlodcian w system
kolonialny w dobrach instytutowych: Wilcza
goéra w gub. Plockiej, nalezgeych do szpit. éw.
Tréjey w Plocku; Swidnik wielki w gub. Lubel-
skiej, nalezacego do §w. Wincentego w Lublinie
i osady pod Radomiem do domu schronienia na-
lezacej 13),

Rada Gléwna Opiekuncza, widzge poiytecz-
ng prace Rad szczegélowyeh i chege prace tg
ulatwié, dazyla stale do decentralizacyi. W tej
my§li postanowila w 1862 roku, aby zawieranie
umoéw o dostawe lekarstw (jak to juz zrobiono
przed tem z innemi dostawami) pozostawié atry-
bueyi Rad Opiekuniczych szczegdélowych. Cie-
szyly sie wiee Rady szczegdlowe zupelng swo-
boda w sprawie zarzadu swojemi instytucyami,
same rozporzadzaly funduszami, same robily za-
kupy.

W 1868 r. zawiadomiono wszystkie Rady
Opiekuncze, ze hr. Namiestnik w Kroélestwie
sraczyl pozwoli¢é w tych przypadkach, kiedy
miejscowi oficerowie zandarmeryi z powodu
swoich zajeé nie moga byé obecni na posiedze-
niach Rad, w sprawach nie cierpigeych zwloki
posiedzenia odbywaé i w nieobecnosci oficera
zandarmeryi”.

W tym okresie istnienia i dzialania Rady
Gléwnej Opiekunczej, t.j. od 1842 r. do 1870,
oprécz tych wszystkich zmian, ktére przeprowa-
dzono w szpitalach warszawskich, wybudowano
i otworzono na prowincyi Krélestwa 32 szpitale.

13) Zdanie sprawy rok 1860.

Jak korzystnie wplynal zarzad Rady Glownej
opiekunczej na szpitalnictwo, widaé z ponizej
przytoczonych cyfr. Korzystalo ze szpitali cho-
rych w Krolestwie w r. 1842— 24299, w r. 1869—
51611; starcow i kalek w 1842 r. 2250; w 1869—
3428, dzieci w 1842 r. — 4840, w 1869 r.—13480.

Dziennie przecigciowo korzystalo z opieki:

wr. 1842 w r. 1869
3852 13533
Ludnosei bylo w Krol. 4612010 os. 5780369 os.
wr, 1842 w r. 1869
Dochody szpit. Krél. wyn. 335377 rb. 936228rb.
Rozchody » p 298244 858169 ,
Kapitaly " » 497292 | 3246329 ,

Dzialalnosé czlonk6w Rady Glownej Opiek.
charakteryzuje fakt nastepujacy.

Po zniesieniu Rady Gléwnej Opiekunczej
czlonkowie tej rady zamiast prezentu dla swego
przewodniczgeego jenerala Roinowa, ktéry po
r. t. Laszezynskim od r. 1864 byl prezesem Ra-
dy Gléwnej, zlozyli w Banku polskim 600 rb.
w listach likwidacyjnyeh i 20 rb. 80 kop. w go-
towiznie na urzadzenie stalego szpitala dziecin-
nego. Do chwili otwarcia takiego szpitala pro-
centy mialy byé obracane na korzys$é prywatne-
go szpitala, w 1809 r. przez d-ra SIKORSKIEGO
zalozonego, o czem zawiadomili Rad¢ miejskg
Dobr. Publ. 14 lipca 1871 r.

Tutaj nadmienié¢ wypada, ze bankier Ma-
tias Rosen, b. czlonek b. Rady Pafstwa Krdle-
stwa, 30 paidziernika 1862 r. na posiedzeniu tej
Rady, kiedy byla omawiana sprawa zaloienia
w Warszawie oddzielnego szpitala dla dzieci,
zakomunikowal, Ze na utrzymanie takiego szpi-
tala zlozono na jego rece 20000 rb., Decyzya
na razie byla wstrzymana do oméwienia tej
sprawy w prasie. Rada Gléwna Opiekuncza
w obawie ,zeby suma ta z powodu $mierei Ma-
thiasa Rosena nie mingla si¢ z przeznaczeniem”,
w 1869 r. zawigzala ze spadkobierca M. Rosena
Leopoldem Kronenbergiem korespondencye o
wyjasnienie ,jakie przeznaczenie dano sumie
20000 rb.”. Odpowiedzi w sprawozdaniu z roku
1869 niema,

VIL

Komitet Urzadzajacy do spraw Kroélestwa
Polskiego na posiedzeniach 15/27 kwietnia, 6/18
i 9/21 maja 1869 r. ulozyl projekt zmian, doty-
czaecych Zarzadu Zakladami Dobroczynnymi
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w Krélestwie Polskiem. Wzgledy, ktérymi sie
kierowal przy tem Komitet Urzadzajacy, byly
czysto politycznej natury, jak to widzimy z przy-
toczonego ponizej wyjatku z protokdiu posie-
dzeh Komitetu do spraw Kroélestwa Polskiego.
Na str. 198 czytamy: ,Po wysluszanji siego atry-
wa Komitiet po dielam Carstwa Polskawo pri-
nial wo wnimanie, czto predpolozennoje izmie-
nienje w obrazowanji warszawskawo gorodsko-
wo sowieta obszczestwiennawo pryzrenja na-
prawleno imienno ktomu cztoby liszyt’ gorod
Warszawu stol wrednawo w politiczeskom ot-
noszenji znaczenja stolicy wsiewo kraja i posta-
wit’ etot gorod na skolko to wozmozno w polo-
zenje gubiernskawo goroda“, (Zasiedanje CCCLV
str. 8083)

Ukazem z dnia 19 czerwea (st st.) 1870 ro-
ku zmiany te zostaty wprowadzone. Rada Gl6-
wna i szczegdlowe zostaly zniesione, a zamiast
tego utworzono Rady Dobroczynnosci Publi-
cznej, jedna od drugiej niezaleznie dzialajace.
Warszawska Rada miejska w obrebie m. War-
szawy, inne w obrebie odnosnych gubernii i po-
wiatéw. DPrezesem Warszawskiej Rady miej-
skiej zostal gubernator. Ze wzgledu na znacz-
ng liezbe zaktadéw Dobroczynnych w Warsza-
wic utworzono specyalng posade Naczelnika
Zakladéw Dobroczynnych, Zarzad Zakladami
Dobroez. w Warsz. okreslono w ten spos6b
(§ 32) ,0g0lny Zarzad Zakladami Dobroczynny-
mi, znajdujgcymi si¢ w Warszawie, koncentruje
si¢ w Radzie miejskiej Dobr. Publicznej; blizszy
za$ zarzad w sprawach administracyjno-gospo-
darczych wklada si¢ na naczelnika zakladéw
dobroczynnych; w sprawach lekarsko-farmacen-
tycznych na ispektora lekarskiego szpitali eyw.
w Warszawie“,

Godno&é inspektora lekarskiego réwniez
zostala specyalnie utworzora. Za czaséw Rady
Gléwnej opiekunczej byl jeden inspektor lekar-
ski na cale Krélestwo, posada ta w r. 1867 zo-
stala zwinieta, a sprawy lekarskie przeszly do
ministeryum spraw wewnetrznych; czasowo za$
zostal mianowany inspektor lekarski przy Na-
miestniku. Funkcye Naczelnika zakladéw okre
slono w sposdb nast¢pujaey (§ 33). ,Naczelnik
Zakladéw Dobrocz. m. Warszawy, kierujac spra-
wami Rady miejskiej, zarzgdza wszystkimi spra-
wami zakladow w zakresie wladzy, jaka nadano
Radom powiatowym Dobrocz. Publicz. z wyjgt-

kiem: urzadzania licytacyi, zatwierdzania kosz-
toryséw, ukladania warunkow kontraktéw, za-
wierania kontraktéw, umarzania nie §ciagnietej
placy za leczenie i wykreslania ze spiséw rze-
czy zniszezonych; wszystkie te sprawy przed-
stawia na posiedzenia Rady miejskiej Dobrocz.
Publicz.”,

»Inspektor lekarski szpitali cyw, warszaw-
skich (§ 34),majac gléwny nadzdr nad zaklada-
mi w sprawach lekarsko-farmaceutyeznych, ro-
bi rewizye w tych zakladach i o ich stanie skla-
da raport Radzie miejskiej Dobr. Publicznej ra-
zem ze swymi uwagami“, Tylko takie obowigz-
ki i prawa ma mie¢ inspektor lekarski. Zarzad
w poszezegolnych szpitalach powierzono wspra-
wach administracyi intendentowi, w sprawach

( lekarskich lekarzowi szpitalnemu (§ 48).

W projekcie Komitetu Urzadzajgcego (§48)
zamierzono caly zarzad szpitala oddaé dyrekto-
rowi lekarzowi, minister jednak ze wagledu, ze
nbrzez wlozenie na lekarza niezaleinie od lecze-
nia (do czego wedlug ustawy obowiazany) zarzg-
du sprawami gospodarczo-administracyjnymile-
karz musialby wigksza czgdé czasu podwiecié
administracyi na niekorzys§¢ spraw lekarskich”,
zaproponowal urzgdzié tak, jak w Cesarstwie, t.j.
zeby byl intendent i lekarz niezaleznie jeden od
drugiego.

W sprawach zachowania porzadku kiero-
waé sie¢ maja szpitale Najwyiej zatwierdzong
2 marca 1842 r, ustawg szpitalng i innymi wyda-
nymi w tej kwestyi rozporzgdzeniami, o ile te sg
zgodne z przepisami obowigzujacymi (§ 19) i nic
bedsg zmienione nastgpnymi rozporzadzeniami,
Lekarze s3 mianowani przez ministra Spr. Wew.,
inne osoby przez prezeséw Rad.

Do Rady miejskiej Dobrocz. Publ. nalezg
czloukowie z urzedu i z wyboru. Z urzedu: da-
wniej Gubernator Warszawski, a obecnie prezy-
dent miasta, jako Prezes Rady, Ober-Policmaj-
ster, naczelnik zakladéw Dobrocz., inspektor
lekarski, zarzadzajacy warsz. kasg gubernialng,
zarzadzajgcy izbag obrachunkowa, inspektor
szk6l m. Warszawy; prezes Tow. Dobr. i kura-
torzy szpitali w sprawach, dotyezaeych swoich
instytucyi. Z wyboru obywatele z posréd spo-
leczenstwa w liczbie od 4—6 oséb. Wiekszodé
wiec bedzie zawsze z urzedu. Zarzad miejscowy
szpitali stanowi kurator szpitala, lekarz naczel-
ny i intendent. O roli, jakg wyznacza organiza
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cya szpitaléw z r. 1870 dla lekarza naczelnego
i intendenta, juz méwilem, Co si¢ zad tyczy ku-
ratora, to ten ma przestrzegaé, zeby intendent
i inni urze¢dnicy spelniali Scisle obowiazki; w ra-
zie niespelniania i uchylania si¢ od obowigz-
k6w, kurator komunikuje o tem Radzie. Leka-
rze nie majg zadnego glosu w Radzie miejskiej,
moga byé jednak na réwni z innemi osobami
wzywani na posiedzenia z glosem doradezym.

Dzialalnodé Rad miejskich Dobrocz. Publ.
tak w Warszawie, jak i na prowineyi, nie tylko
nie posunela przez caly czas szpitalnictwa na-
prz6d, lecz w wielu razach, w stosunku do tego,
co bylo zrobione, cofnela rozwéj szpitalnictwa
wsteez, Wprawdzie dokonezylta pare projektéw,
powzietych przez Radg Gléwng Opiek., lecz wie
le tez i popsula, Z chwilg odsunigecia spoleczein-
stwa od tej sprawy i oddania jej w rece biuro-
kracyi nie moglo by¢ inaczej.

W pierwszym zaraz roku (1871) zarzadu
szpitalami zdecydowano zamkngé zlobek u pod-
rzutk6w Dz, Jezus i wytworzyé biuro do przyj-
mowania dzieci. Nastepnie w r. 1878 ograniczo-
no przyjmowanie dzieci z prowineyi, & przyjmo-
wano tylko z Warszawy, W roku 1892 zdecy-
dowano przyjmowaé do podrzutkéw nie inaczej,
jak za oplatg 15 rb. Co do dzieci z prowineyi,
to wobec podatku (250000 rb.), ktéry bywa scia-
gany z calego Krélestwa, zdecydowano nie wy-
magaé oplaty za dzieci, przyslane przez miasta
i gminy, o ile te ostatnie same nie wypowiedzg
checi placenia, Oplate od chorych stopniowo
zaczgto podnosi¢ iz 20 kop. podniesiono z po-
czatku do 25, pdzniej do 30 i wreszcie od za-
miejscowych do 50 kop. w oddzialach wewne-
irznych, i 1 rb. w chirurgicznych.

W celu zapewne gromadzenia funduszéw
nastgpil w gospodarce Rady miejskiej okres
sprzedawania osobom prywatnym i instytucyom
placéw i nieruchomosgei, nabytych swego czasu
przez Radg Gléwng Opiekunicza. Wywolalo to
nawet gorgey protest w prasie i doprowadzilo
do wytoczenia procesu, ktoéry nastepnie cofnig-
to. Najpierw zdecydowano w roku 1876 i 1877
sprzeda¢ nieruchomosé pod N. 112 do szpitala
sw. Ducha nalezaea i pod N. 1327 do Dz. Je-
zus; pierwszg za sume 68010 rb., drugg za sume
62,600. Stopniowo posprzedawano rozmaite po-
siadlodci po wsiach (1880 r. sprzedano karczmy
we wsiach: Piaseczno, Posiadoly, Skupe i Dziel-

nik za 1185), jak réwniez place, znajdujace sig
w posiadaniu emfiteutycznym, za 20-sto krotna
dzierzawg roczng. W r, 1893 zwrdcono uwage,
ze szacunek tych placéw jest za niski, i zapro-
ponowano sprzedawaé za 100 krotng wartodé
dzierzawng, jak to robil magistat ze swymi pla-
cami. W r. 1896 wstrzymano sprzedaz placow
emfiteutycznych do chwili wydania nowych
przepiséw. W roku 1901 zdecydowano z placu,
nalezgcego do §w. Ducha na rogu Leszna, Ze-
laznej i Nowolipia, sprzedaé czesé wielkosei
154,493 s3z. kw. po 10 rb. za lokieé z rozplata
na 5 lat i 44%. Zawierano iinne tranzakcye o
tym czasie. Z folwarku Kamionek, zakupionego
w swoim czasie przez Rade Gléwng Opiekuiczy
pod szpital dla oblakanyeh, postanowiono od-
stqpié miastu 5 dzies. 446 saz, kw. na cmentarz
prawostawny po 1 rb. 10 kop. za sazen; 1885 sa-
zeni kwadr, oddaé darmo Komitetowi Czerwone-
go Krzyia, pozostaly czesé, t. j. 13 dzies. i 2064
saz, kw, zamieni¢ na plac miejski, przylegajacy
do szpitala Praskiego.

Zajgto sie w roku 1888 uwolnieniem od
serwitutéw, ocenionych na 88554 rb., ofiarowano
mieszkancom Ceglowa, Mieni i Piaseczna do
szpit. §w. Ducha nalezagecym pol ornych, laséw,
gk i blot razem 394 morgi 29 pretéw za sume
85806 rb. Wywlaszcezono z folwarku Rakowiec
dla wladz wojskowych wr. 1894 22 morgi 289
pretéw i 1896 r. 5 dzies. 763 saz. kw. Skutkiem
czego place dzierzawnag z Rakowea z 10000 rb.
znizono na 9,482 rb. 97 kop.

W roku 1898 postanowiono prosié o po-
zwolenie sprzedazy czesci placu §w. Lazarza obe
szaru 3122,88 kw. sazeni.

Z powodu braku $rodkéw na utrzymanie
zakladow Dobr., w Warszawie wyjednano wr,
1890 nalozenie podatku na mieszkancéw Kroé-
lestwa w wysokodei 250000 rb. z tem uwzgle-
dnieniem, ze mieszkaniec Warszawy ma placié
dwa razy wigeej, niz mieszkaniec prowineyi.
W r. 1894 wprowadzono podatek szpitalny 1 rb.
od osoby.

W celu powigkszenia liczby 16zek szpital-
nych utworzono w 1877 r., z poczatku czasowo,
a poiniej na stale, szpital na 60 16zek, z funda-
cyi Staszica w domu przytulku i pracy, t.zw.
szpital Wolski. Dla oddzielenia chorych zakaz-
nych wynajeto w r. 1882 ogrod Ohma i urzgdzo-
uo am t, zw. szpital zapasowy; posiadlosé te
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zdecydowano w r. 1893 nabyé na wlasnosé za W r. 1896 przystapiono do spelnienia dru-
sume 90000 rb., na co zaciggnigto pozyczke | giego projektu, rozpoczetego réwniez przez Ra-
z kapitaléw Rady miejskiej, ktérag miano spla- | Glowng Opiekuneza, do przeniesienia szpit. Dz.
cié w ciggu 25 i p6l lat. Jezus, Place po szpi'alu Dz, Jezus sprzedano
W roku 1883 przystapiono do urzeczywi- miastu za sumg 1475(_)0(_) r.b. . .

stnienia zaczetego przez Rade Glowng Opiekun- Utworzono w Juz. istaiejacych szpiltalach
cza dziela budowy szpitala dla oblagkanych; | PT¢ specyalnych odler,aléw: ginekologiczny u
w tym celu nabyto place w Tworkach na rachu- | 5% I?ucha, nerwowy w Zydowskim (1878), chi-
nek specyalnego funduszu, zlozonego na budoweg | FUI¥ICZLY W Praskim (1875 1.) i dla pokasanych
centralnego gmachu dla oblgkanych i przecho- | PT2¢Z wiciekle zwierzgta w Wolskim (1837).

wywanego w Banku Polskim, Zdecydowano
wznie$é gmach dla 420 chorych, (C. 4. n..

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= BOHNSTEDT na zasadzie 14 przypakow | = GaLEWSKI spostrzegal u oséb, uiywa-
stosowania narkozy hedonalowo-chlo | jacych formaliny przeciw poceniu sig
roformowej doszedl do wnioskéw nastepu- | nog i rak, oprécz lekkich zapalen skéry, takze
Jacych: 1) Hedonal podnosi dzialalnoi¢ serca; | powazniejsze zmiany w paznogeiach u
2) przejscie od snu hedonalowego do chloro- | ludzi,uzywajacych tego $rodka czas dluzszy do
formowego nastgpuje bez podniecenia i przyma- | celow zawodowyech (lekarze, postugacz w
lej ilosci chloroformu; 3) podezas narkozy | instytucie patologiczvym, aptekarz). Choroba
chloroformowej tgtno pozostaje pelnem i réw- | rozpoczynala si¢ brunatnem zabarwieniem sig
nem; 4) chorzy czujg si¢ po &nie zupelnie do- | paznogei, ktére potem migklyi dzielily si¢ na
brze; 5) wymioty nastgpuja bardzo rzadko; | wiékna. Paznogeie grubialy, zwlaszcza dokola
6) mozna usypiaé¢ nawet chorych z wyrazng | podloza, i pozostawaly migkkimi. Do tego
wadg serca. Zazwyeczaj daje si¢ 3,0 hedonalu ! przylaczalo si¢ pryszezycowe zapalenie. skéry
na 14 godziny przed narkozy; ilosé zuzytego | paleow rak. Gojenie sig trwato 14 roku.

chloroformu w ciagu godziny wynosi oko- : (Miinch. med. Woch, 4—1905 r.)
o 23,0.

(Wracz 38 — 1904).

) —— 2

P,

i ———i T . ]

— ZMARLL W Gundzulinie w Mandzuryi zmart §. p. d-r Franciszek HUBNER, zara-
ziwszy sig¢ tyfusem brzusznym. S. p. HUBNER urodzil si¢ w Turku 1873 r. Uniwersytet ukon-
czyl na wydziale lekarskim w Warszawie w r. 1898, Bedac lekarzem miejscowym w szpitalu
na Pradze, zarazem poswigcal si¢ chirurgii. Powolany do armii czynnej, jako lekarz zapasu
w lutym roku zeszlego, pracowal cigzko na tem nowym stanowisku, na ktérem tez padl ofiarg
swego powolania. Czesé pamigci mlodego i zacnego kolegi.
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Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedgzialny Dr. med. M. Sadowski.
JlosBoaoyo llewsypomw, Bapuwasa 6 Orraspa 1405 i Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka




Fabryki

Chloroformium  purissim.

produktéw farmaceutycznych chemicznych

JLAMBIOTTE FRERES"

Paris—Bruxelles

Guafacolum phosphoric.

Oreosoform ($rodek za-

pro anaesthesiam, g stqpu;acy jodoform bez-
Creosolum fagi purris 3 | Phosote przeciw gruzlicy | wonny i nietrujacy).
Creosotum carbonicum. S pluc Guajaform.
Guajacolum car bonicum. = Tannocreosoform.
Guajacolum absol, purris I Taphosote (Creqsotum Arhine — przeciwko ozae-
et orystall. tannophosphoricum). nie.

rodukty firmy,Lambiotte Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-

dach aptecznych
3 Jeneralna reprezentacya i sklad:

3 0 in laborator 2
Dr. B. Lowenstein [lavoratoryun “Warszawa, Bracka 4. (telef, 25633)
Cenniki, proby i literatura na 2adanie FRANCO—GRAT!S.

F?Ei.s D00 — Grand prxe ]

Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani i pewno dzialajgey-

$rodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych

4.4 ?  (2mieszany w rownych czesciach z oliwg). Nie ma przykrego za-

pachu Ze wszystklch zewn@tume stosowanych srodkow salicylowych najmniej draini skore

gdyz nie zawiera formaldehydu. Nie zawiera ubocznego dzialania na zoladek, serce i nerki.

Dziala szczegélnie dobrze przy wszelkich bélach reumatycznych, powstatych po przezigbieniu,

w atakach podostrego i chronicznego reumatyzmu stawowego. w reumatyzmach migsni i powiezi.

= Najlepszy Srodek zasteputacy jodoform. W uzyciu bezwonny, nie-

drazni, nie wywoluje egzemy nietrujgcy nawet przyjmowany

iy _& ~ wewnetrznie w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek, Wy

bitnie WysuS7aJacv i wstwymlujgcy wydzieling, krew tamujacy. Najszybeiej dziatajacy $rodek na

przyspieszanie wytwarzania naskdrka. Pozbawia woni nawet wydzieliny posokowate. Bardzo sig

nadaje do opatrunku statego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, uicus cruris,
oparzeniach. Pewny Srodek znieczulajacy. Proby i literature dostarcza

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Dr. Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegow

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

miejscowych i ogolnych (podlug metody Prof. Bier’a)

WSKAZANM gosciec, dna, nerwobole (Ischias), lumbago, wysigki i zrosty (w miednicy, opiucnej,
+ stawach), OerQkI kotki, zapalenis nerek, oty{oéc, furunculosls, ulcera cruris.

Na mieﬁcu lub w nnes/kanm choxe" o,
Informacye osobiscie (od g¢. 9—101 od 4 6) i list,ownie.

TELEFONU Nr. 4670.

Kaszel i Chrypka znikaja

przy uzyciun

PRAWDZIWYCH SODENSKICH MINERALNYCH PASTYLEK FAY'.

Do nabycia po 70 kop. za pudetko we wszystkich aptekach i sktadach materyaléw aptecznych.
Sklad gléwny: Ludwik Spiess i Syn, Tow. Ake. Warszawa.
Zarzad na Cesarstwo: F. Szarff, Warszawa, Krélewska Nr. I8.
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SANATOGEN BAUERA

wskazany w: == ZUPEELNIE NIE DRAZNI. =
ANEMII, KRZYWICY, CHARLAC- | CHETNIEJEST PRZYJMOWANY

TWIE,NEURASTENIl, =———— | przvswaJA SIE WYSMIENICIE
i wszelkich stanach

* = Broszury, proby i odno$ng —

ostabienia, jake ==

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4,

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

w Warszawie.

Uprasza sfg o Zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry odrézniad

nalezy od bezwarto$ciowych nasladownictsw.

R RSN

Soceté Chimique des Usines du Rhone dawniej billard, P, Monnet & Cartier.
Towarzysiwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYwu JZYSTY l Produkty farmaceutyczne
- Kwaay: karbolowy syntetyezny, salicylowo

i Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazd.
i lina, Methylen-Blau med. Rezoreyna m ed. Hy-
{ rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz w rurkach szklan. i metal w rurkach z
przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco

MEHA Al SANATGRYUM OLA CHORYCH NA PEUCA
| (Wille Hungaria).

———= SzczegOly w prospektach
Lekarze zakladowi: Or. G. Gara i Dr. Julius Stein.

YOH!MBIN SPIEGEL

drodek przeciwko przedwezesnemu osfabieniu ner-
wowemu,

PIGULKI

'CASCARA MIDY

Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi

g4 slojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna

I dzieki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-

kiego tltuszezu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10
S ‘ swiezego proszku.

l D ) Pigutki Cascara Midy moga by uzywane przez Mamek

i podczas ciazy.

4

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

 IWYCZAJNES OBSTRUKCY! (Zatwardzeniu) . zacavms

Dosyé uzyé 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem, :by codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI. ) Zadac podpis L. MIDY.
Apieka MEIDY istnieje od r. 1828 faubourg St-Honoré, 413 w PARYZU.
Dostac moina we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
° Reprezentant na Krolestwo Polskie: H, MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.
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NERAN, WILLA STEFANIA

Pierwszorzedna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa.
Sezon od 1 wrzesnia do 15 czerwea. Zaklad po raz trzeci znacanie rozszerzony. Nowo zapro-
wadzone: prgdy d'Arsorvala, kgpiele sinusoidalne, gimnastyka szwedzka maszynowa. kgpiele
sloneczne. Ogrzewanie centralne, winda elektryczna. Ceny umiarkowane.

D-r,BINDER
(leczy takze poza zakladem).

B SKE AD |
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w M arszawie, KElektoralna Nv. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franca, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.
. - H e g

HAEMATOGEIN

(Haemoglobinum depur). Przygotowuje w nastepujacych formach.
Hanematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. [ kop. 2.0.
Czekolandki Haematogenowe 0,5 pudetko Rb. | kop 20.
Wino Haemuntogenowe (Vinum hematogen) na Maladze flaszka rb. | kop. 50.
Dragées Haematogen 0,2 ¢ Cacno obductae. flakon rb. | kop. 50.
"Tabletki IHaemantogeni 0,2 c. Cacao paratas b | kop. 50.
y Flaszka zawiera okolo 250 graméw tak wina jak i plynu, a flakon tabletek Iub
dragées po 100 sztuk, pudelko czekoladek 4o sztuk, Dragées i tabletki zawierajq
Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadajg
jednej a czekoladka pét lyzce stolowej Haematogenum liquidum.

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.,

e WIELKI WYBOR |

£ Narzedzi Chirurgicznych £ ' [aklad Leczniczy dla chorych
s najnowszych wynalazko6w ?

% we wszystkich dzialach ohirargii ‘ NA U SZY .

E_ najtaniej w skladzie fabrycznym 1 D -I'd G uran 0 WS k e g 0

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zam6wienia listowne zalatwiane sg

Nowy=Swiat 41.

" Pokoje dla chorych statych, Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

Nowe katalogi llustrowane franko

Nowas katalogi

odwrotng poczta.

A~?rercEe Llerg-pow, Pep~—rp~ 6 oxtaftpa 1905 r, Druk K. Kowalewskiego Warsrawa, Mazowiecka §
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

KRarunki przedpiaty:
roeznie . . . . . . rb.6kop.— 7 przesyltka { rocznie . . . ..+ o Ib,TEkop.=

pbétrocgnie . . , . . , 3 , — pocztows
Cena numeru pojedynczego Kop. I5.
Uena ogioszen: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop. 10, na I-eJ i ostatniej stronmiey K. 20
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Warszawie
s { pétrocznie . . . . . 3 ,.Lb60

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

Hachunki, ed sie do honorarium za artykuly, rjlatwlné moina eodsiennie u Wydawey od 9—10 rano.

OGLOSZENIA.

Sustorym -1 DIGKMY  mmmemmmsmmmemsmm s . piels ] e Kamors

w iﬁi(ﬁ’ ANEM odkaZajgea,
CENY:

dla chorych piersiowych.

Utrzymanie (6 positkéw
dziennie), wraz ze Swia-
ttem, opalem, kapielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-

ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zaméwienie do pocia-
géw; poczta, telefen, te-

Otwarte przez caly rok,
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wszystkich
pokoi potudniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-
dem hygieny. OSwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya. Ogrzewanie cen-

tralne pars. Wodoclagl legraf w samem sana-
zimnej i goracej wody na toryum,

—_
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P,

“

Zwracajac uwage pp. lekarzy na pokazujgce sie w sprze-
dazy liczne nieuzyteczne zafalszowania naszych Vasoge- Specyficzne Lactogogum wywoluje u karmigeych pier-

néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen sig szybkie, juz po 83—t dniach widoezne powigkszenie za-
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen rowno ilo§ei mleka Jak i zawartoSci tluszezow i bialka
Pearson 1 t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr. umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Préby literaturg wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg
e e B T A T e P A G B e P N B R AT 5T, TR B S A TR B R i,



RONCEGNO

Naturalne zrddlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a etc.

& Dostaé mozna we wazystkich aptekach. ~exg

P . ?e[einigfe hiﬂiﬂfabnken@
@ ZIMMER&C g
FRANKFURTA/M.

Proszek do suchej antyseptyki bez
zapachu, nie jadowity i nie rozdraz-
niajacy: ograniczajacy ilosé wydzieli-
ny. Uzyteczny w wypadkach ran,

oparzeniach, poceniu sie, wyprzeniu
i innych chorobach skéry. Ze wzgle-
du na swg TANIOSC zastuguje na
wyroznienie w poréwnaniu z innemi
surogatami jodoformu.

CHININA LIGNZINOWA.

Srodek ANTYSEPTYCZNY nieja-
dowity i nierozdrazniajgcy, uzyteczny
w czyrakach, flegmonach, ekzemie,
obfitych ropnych zapaleniach i t. p.

NATR. LIGOZINOWY

Srodek wyproébowany w rzezgczce ma-

cicy polecany przez D-ra Parady I-go

asystenta kliniki chor6éb skornych

i moczo - plciowych. Uniwersytetu
w Klausenburgu.

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

YOHIMBIN SPIEGEL

§rodek przeciwko przedwezesnemu oslabieniu ner-
wowemu,

HOTEL PANHANS

przy SEMMERINGU pod Wiedniem

Stacya gorska 1025 M, n. p. 1.,
Wielki nowomodny dom 1 rzedu

wybornie urzgdzony i najlepiej polozony na
dluzszy pobyt w zimie.
KURACYE ZIMOWE i SPORT ZIMOWY
Blizsze suzczeglly w prospektach i w broszurze:

»Semmering jako stacya zimowa?”, naklad. Braii-
miillers w Wiedniu.

‘il

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

O-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja R6z 10

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-r6w Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
g0, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiery chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

[+

Hurtowa

WARSZAWA

Marszalkowska Nr, 137, telefonu 6056.

Sprzedaz wszedzie.

przez caty rok, ezystym fermentem winogronowym Jacque-
min (Ferment pur de raisins Jacquemin). Stosuje sie przy-
braku apetytu, ztem trawieniu (dyspepsyi), anemii, wrzo-
dach, pryszezach, zaczerwienieniu skory, ekzemie, diabetes
i reumatyzmie.
Ferment ten stanowi b. dobry napdj, majaey doskonaly
smak §wiezego wina. Nawet dzieci przyjmuja je chetnie.
Zwracaé sig do aptek lub tez bezposrednio do laboratoryum
p. Jacquemin, ktory wysyta wino po otrzymaniu przekazu
pocztowego; przesylka bezplatna, Broszure objasniajaca
wysyla si¢ bezplatnie tym wszystkim, ktérzy zwréca sie
do G, Jacquemin, 4 Pinstitut de Recherches Scientili-
ques de Malzeville, pres Nancy (Meurthe et Mossel-
le) Malzeville w poblizu Nancy, Francya,




PARKE, DAVIS &

DETROIT (Rmeryka), LONDYN (RAnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY | PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CBLORETON—SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADAR W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ARSEPTIC, ,ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERA]JA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BCRNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH |

DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS. WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE WA KAZDE ZADANIE.

SRODEK WYBITNY.

0d kaszlu i chrypki

0d kataru gardia | Prawdziwe Sodenskis Mine-

0d kataru oskrzeli i ptuc | Talne pastylki Fay'a.

Pastylki te wyrabiaja sig pod nadzorem lekarzy droga odparowywania z woéd Zrédet leezniczych ,,Warmbrunoent
i ,,Wiesenbrunnen* w miejscowodci leczniczej Soden, pod Taunusem (w Niemezoch).
W przeciggu 11 lat sprzedano 10,000,000 pudelek. Pastylki te sa do nabycia po 70 kop. za pudetko w aptekach i skta-
dach aptecznych Skiad gltowny: Ludwik Spiessi Syn, Tow. Ake., Warszawa,

Zarzgd na Cesarstwo: F. Szarff, Walszawa, Kxolew»ka Nr. 18.
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STGZAWA-ALKALIGZNA | yonryk Mattoni

Franzensbad, Wiede, Karlshad, Budapeszt.

Ty gy

.....

T Mas¢ Calomelolu do przeciwsyfilitycznyeh kuracyi weieraniami
(Neisser), Nie plami, nie farbuje. Xiatwo si¢ wciera (najwyzej
15 minut)., Dawka jednorazowa 6 g.

W tubkach z podzialkg po 60 i 30 g.; ostatnie odpowiadajg zwyk-

temu cy clowi 5-ciu weieran.qg Nalezy unikaé przepisywania w oddzielnych paczkach z powodu
subtelnogei masdei

B (Kolloidalny kalomel). Zastepuje Kalomel jako wewnatrz sto-
- sowane antisyphilitikum w tabletkach po 0,01 g. jako proszek do
L~ 4 zasypywania przy szankrze, owrzodzeniach  syfilitycznych.
lomel

Najmniej drazniacy $rodek przeciwtryprowy pomiedzy prepara-
tami srebra. Wybitnie niszczacy zarazki. Do wstrzykiwan

Y &l oztwor 0,25—1°),. W przypadkach $wiezych (leczenie poronne)
1389/, roztwoér (10 cm®) do wstrzykiwan lub 159/, roztwoér (0,5 ecm?) do wlewan. Roztwér przy-
gotowywaé na zimno; do przeplukiwan pecherza mozna ogrzewaé do 40°.

Préby i literature dostarcza:
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno, lub przedstawiciel na Krdlestwo Polskie,
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Mowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaly ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartos¢
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

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

BROSZURKI BEZPEATNIE.

ZAKLEAD
wyrobow elektro-medycznych i dentystycznych

W1l Makowski

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

POLECA WLELASNEGO WYROBU:

Transformatory do pradu zmiennego z opornikami do oéwietlania i kaustyki.
Akmmulatory, Baterye galwaniczne o pradzie stalym i przerywanym, Elcktromotory, Maszyny elektryczne
statyczine Galwanomeltry, Kotowrotki elektryczne do borowania i szlifowania zebow i t. p.
Urzadza instalacye o$wietlania elektrycznego i polgczen telefonicznych,
Ladowanie aknmulatorow elektryecznoseia uskutecznia si¢ na kazde zZadanie wraz z dostawa takowyeh do doméw.

CENY PRZYSTEPNE.




