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PRACE ORYGINALNE.

Krwistek zamaciczny niezropiaty,
do pochwy pekniety.
(Haematocele retrouterina non suppurata sponte
i vaginam rupla).
Podat
D-r med. ZYGMUNT MONSIORSKI.

Przypadek, stanowigcy tresé niniejszego
artykulu, a dotyczacy rzadkiego zjawiska w
przebiegu krwisteku zamacicznego, mianowicie,
peknigcia tegoz do pochwy, jest godzien uwagi
nie tylko ze wzgledu na swojg rzadkos¢, ale i ze
wzgledu na wskazania przy leczeniu. Ze podo-

bne zjawisko jest rzadkie, swiadczy o tem wie-
le okolicznodci. Nie wdajac sie¢ w szezegoly
praktyki prywatnej, zaznaczg tylko, ze z posréd
12 tysigey chorych ambulatoryjnych szpitalnych
przypadku podobnego ani razu dotgd nie napot-
kalem.

Co sig¢ tyczy autoréw réznych podreezni-
kéw, to MartiN, DiiarsseN, FenrLiNng weale
o podobnym objawie nie wspominajg. Pozz1 zas
wyraznie powiada, ze pgknigeia krwisteku na-
stgpuja czasami, ale nie inaczej, jak po zropie-
niu; dodaje przytem, ze peknigeia do pochwy sg
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rzadkie. Jeden tylko WinTernirz (w dziele
VEiT'a) twierdzi, ze jest juz duza liczba obser-
wacyi peknigeia krwisteku do pecherza, poch-
wy i kiszki. Przy przegladaniu ,Centralblatt’éw”
ginekologicznych za ostatnie lat odm napotka-
lem tylko jeden referat z artykulu Zweirel'a,
ogloszonego w ,Miinchener Medicinische Wo-
chenschrift w r. 1903, w ktérym autor mig¢dzy in-
nemi omawia nastepeze uzury w przebiegu krwi-
steku; sam obserwowal podobne zjawisko 4 ra-
zy, stwierdza, ze jest ono rzadkie, oraz wyrazia
nadzieje, ze poznamy je lepiej, gdy 8wiat lekar-
ski zwrdci nan uwage.

Z prywatnych wywiadéw dowiedzialem
si¢, ze kol. NEUGLBAUER obserwowal rowniez
jeden przypadek peknigcia krwisteku zamaci-
cznego do pochwy.

Powiedzialem wyzej, Ze omawiane z)awi-
sko jest wazne i ze wzgledu na nowe wskazania
do postepowania. Dzi§ przewaia zdanie, Ze, je-
zeli operowaé krwistek, to tylko droga ciecia
brzusznego, gdyz przy oprdéinianin przez poch-
we zdarzaly sie przypadki, ie chora zmarla
z krwotoku, zanim zdazono przygotowaé si¢ do
laparotomii. W zwyklych wigec warunkach ma-
my do wyboru albo leczyé wyczekujaco, albo
operowaé droga brzuszna. W przytoczonym po-
nizej przypadku otwér do pochwy byl juz goto-
wy. Zanim jednak omdwig dalszy cigg wskazan
do postepowania leczniczego, pozwolg sobie
przytoczyé szczegoly
padku.

Wezwany do chorej, cierpiacej na silne
krwawienia maciczne od 15 dni, dowiedzialem

obserwowanego przy-

sig, co nastepuje:

Mezatka, lat 26, od 7 lat za m¢zem; wywia-
dy dziedziczne, ani osobiste nie notuj3 nic szcze-
golnego; dobrze zbudowana, bardzo blada, dra-
zliwa, podaje, ze rodzila raz jeden przed 6 laty,
potem 3 razy ronila, ostatni raz przed 3 laty; od
31at miesigczkowala regularnie, bez boléw. Przy
przedostatniej miesigezce pracowata duzo fizy-
cznie (przy przeprowadzce); od tego czasu po

kazdym stosunku pokazywala si¢ krew. Ostat-
nia miesigezka przyszla na czas, ale dotad od 15
doi krwawienie nie ustaje. Zadnych mdlosci
i t. p. ,8ympatycznych” objawéw ciazy nie mia-
la; zadna blona z niej nie wyszla. Mocz w osta-
tnich paru tygodniach oddaje bardzo czgsto; od
jak dawna jednak — nie pamigta. Stolee bar-
dzo trudny i tak bolesny, ie z tego powodu za-
siggala porady u jednego z internistéw, ktéry
stwierdzil chorobe kiszek i zalecil chorej jakies
proszki.

Przy badaniu stwierdzilem, co nastepuje:
krocze cale, srom normalny; palee, wlozony do
pochwy napotyka, niedaleko od wejscia twardy
guz za tylna §ciana, ktory idzie wyzej i wypel-
nia calg jame¢ DoucLas’a. Macica malerka,
formalnie przycidnieta do tylnej ciany spojenia
lonowego. Dyagnoza juz, zda sig, nie ulegala
watpliwosei, gdy wtem palec méj przy dalszem
okreslaniu granic krwisteku napotyka otwor
w tylnem sklepienin pochwy; wprowadzony
przez otwér do jamy, napotyka tam skrzepy.

_Przez chwilg¢ znéw zawahalem sig, czy nie mam

do czynienia z tylozgieciem cigzarnej macicy,
ale powtérne stwierdzenie polozenia macicy za
spojeniem lonowem przekonalo mnie, Ze mam
do czynienia z haematocele retrouterina in vagi-
nam rupte. Dalsze wywiady skierowane byliy
do tego, czy kto przede mng chorej nie badal,
nie robil jakie] operacyiit. d.; na to otrzyma-
lem kategoryczne odwiadczenie, Ze dotad abso-
lutnie nikt nic chorej nie robil.
Zatamponowalem na razie pochwe gazg
sterylizowang i zaproponowalem operacye. Ani
chora, ani jej maz na razie nie zgodzili si¢ na
zaden zabieg. Polecilem wigc mierzyé cieplote.
Tymeczasem juz na drugi czy trzeci dzied cie-
plota podniosta si¢ do 38° a wydzielina pochwo-
wa zaczela wydawaé przykra woid. W obawie
0 0gdlng infekcye nastawalem na szybkie o-
préznienie jamy krwisteku, na co wreszcie otrzy-
malem zgodg. Co sig¢ tyezy mozliwosei krwo-
toku, rozumowalem, Ze od géry jama jest juz
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ograniczona zrostami, dolem wige, choéby krwa-
wienie bylo bardzo silne, bedg w stanie choé na
kilka godzin mocnem tamponowaniem opano-
waé krwotok, Istotnie przy usuwaniu krwiste-
ku (pod chloroformem) krwawienie bylo dosé
silne; ale tamponada jamy nie tylko usunela je,
lecz przy dalszej obserwacyi pozwolila czekad
spokojnie. Trzeciego dnia usunglem tampony
z jamy; krwawienie bardzo male, Ostrozne ba-
dauie palcem stwierdza teraz, Ze jama zmienila
swg forme; doti lewa czgéé jamy Doucras’a
zupelnie wolne i zapadle; jama prowadzi glé-
wnie do prawego jajowodu; wzgledy ostroznoéci
nie pozwolily na badanie blizszych szezegé6léw,
np. czy jajowdd jest zgrubialy, czy nie zawiera
szezatkow jaja wotworze i t.d. Tampony w dal-
szym ciggu zmieniane byly co 2 dni; cieplota
nie podnosila sig¢ juz powyzej 37,5% a w ostat-
nich dniach spadla ponizej 37°. Obecnie chora
jest w 3 tygodniun leczenia, chodzi, czuje si¢ tyl-
ko oslabiona.

Tak wigc w danym przypadku — dawno§é
krwisteku przy rozpoczynajgce) si¢ infekeyi
sklonily mnie do interwencyi. Co sig¢ tyczy
wskazéwek wogéle, o tych mozna dodaé pare
sléw po oméwieniu przyeczyny peknigeia krwi-
steku. Umyslnie dotad nie wspominalem, ze
szyja maciczna przy operacyi miata wyglad si-
nawo-czarny, oraz ze brzegi otworn byly w
strzgpkach; §wiadezy to, Ze napigcie krwisteku
bylo bardzo silne, skoro moglo tak uwiezi¢ ma-
cice, oraz ze z powodn tegoz napigcia nastgpilo
badz peknigcie, badz nawet mortyfikacya sciany
pochwy. Tak, czy inaczej — napigcie odgrywa-
lo tu pierwszorzedng role. W tyeh warunkach
sam ten fakt wystarcza do wywnioskowania, ze
géroa granica krwisteku jest dos¢é silna, jezeli
wytrzymala napigcie. Sadze wige, Ze bez nie-
bezpieczefistwa silnego krwotoku, ile razy trafi
sie peknigty do pochwy krwistek, powinni§my
go zawsze opro6zni¢ dla uproszezenia leczenia
i unikniecia infekeyi.

Przyczynek do nauki
o chorobach umystowych pochodzenia
toksycznego i zakaZnego ze szczegdélnem
uwzglednieniem t. zw. Delirii Acuti.
Podat
TEODOR LAPINSKI,

ordynator szpitala Jana BoZego.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 28).

Przypadek XI.
przybyl do szpitala 21 kwietnia 1901 r,
wsze chwile byl zupelnie nieprzytomny, méwil,
ze za 3 lata umrze i dostanie si¢ do piekla, gdyz
nie wyspowiadal si¢ naleiycie; pod wieczér
oprzytomnial nieco, pamigtal, co méwit o piekle,
wspominal jaki§ swo6j wielki grzech, kilkakro-
tnie domagal sie ksigdza dla ostatniego olejem
namaszczenia, twierdzil, ze wkrétce umrze; caly
noc nie spal, zeskakiwal z 16zka, krzyeczal, twier-
dzge, ze rozmawia z Panem Bogiem i §w. Mikola-
jem, bil otaczajgcych, uciekal; mial kilka wy-

T. B. wlodcianin, lat 21,
Pier-

préznien.

22 kwietnia. T. B. wzrostu wysokiego, bu-
dowy ciala prawidlowej, odzywiania miernego,
skéra na twarzy i koficzynach zimna, cyanoty-
czna, budowa czaszki prawidlowa, stgpienie i
opuszczenie lewego wierzeholka plue;tetno 100,
jezyk podsychajgey, Zrenice rOwnomierne z pra-
widlowem oddzialywaniem na §wiatto; odruchy:
brzuszny, pachwinowy, z cremaster obniZone,
gardzielowy, spojowkowy, z podeszwy, Sciegna
Achillesa — zachowane, kolanowy wzmozony,
czucie na bdl nieco przytepione; ruchy powolne,
wyraz twarzy cierpigey; chory moéwi szeptem;
na pytania: gdzie si¢ urodzil, w jakiej gubernii,
w jakim powiecie, kiedy wstapil do wojska —
odpowiada prawidlowo; opowiada, Zze juz dawno
choruje na pluca, ze jaki§ wrdg siedzi wewngtrz,
czesto powtarza: ,ciebie Bog ukarze”, skariy
si¢ na rézne mysli natrgtne, slyszy jakies prosby
do Matki Boskiej.
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23 kwietnia. Zrenice rozszerzone, zleniwem
oddzialywaniem na §wiatlo, drienie konczyn;
chory nie odpowiada na pytania zupelnie lub
tesz bardzo niechgtnie, caly czas lezy, wyraz
twarzy ma bardzo przygnebiony; rozwolnienie,
kal oddaje pod siebie, apetyti sen zadawa-
lajace.

24 kwietnia. Z poslania wstaje rzadko,
pytany, odpowiada niechetnie, na twarzy malu-
Je si¢ przygnebienie; w nocy kilkakrotnie za-
bieral z 16zka posciel i podgzal do drzwi, pyta-
ny, co zamy$la robié, nic nie odpowiadal; $nia-
dania nie jadl, obiad i kolacye zjadl, w nocy
krzyczal i awanturowal sig.

26 kwietnia, Chory twierdzi, ze w brzu-
chu ma robaki, widzial w nocy wielu zmarlych
krewnych, widzial koniec dwiata; z3da masci z
kalu byka lub wlasnej uryny; bluzni.

27 kwietnia. Jada dostatecznie, chwilami
bywa podniecony, wtedy krzyczy, zeskakuje z
postania, twierdzi, iz styszy glos matki i widzi
Jjej postaé; w nocy nie spal. Brzuch zapadnigty,
przekrwienie lgcznicy oka, obrzek prawe) kon-
czyny gérnej, tetno 140, oddech 34; sledziona od
7 iebra, nienamacalna, watroba nie powigkszo-
na, odruchy brzuszne wzmozone, przewaznie na
stronie lewej, kolanowe réwniez, z cremaster,
podeszwy, pachwinowy — zachowane, z iyly
Ahillesa slabe; Zrenice nieréwnomierne, prawa
weisza od lewej; na prawej rece subsultus tendi
num; czucie na bél wzmozone; glos oslabiony,
placzliwy, twarz kongestyonowana; zleceh nie
wypelnia, wymawia od czasu do czasu: ,Jezus
zmartwychwstal“,

28 kwietnia. Caly dzien lezal spokojnie,
z postania nie wstawal, pytany, nie odpowiada,
mocz oddaje pod siebie; jadl dostatecznie, 0 9
usngl, o 12-¢j w nocy poczgl cigzko oddychaé,
byl zupelnie nieprzytommny, o 1-ej po péinoey
zaczgl rozrzucaé posciel, wymachiwal rgkami,
cheial kogo§ uderzyé, krzyezal: ,bij go mamo,
na pomoc!”; o 5-ej rano zasnal,

Pytany — w obecnodci lekarza nie odpo-
wiada, brzuch zapadnigty, oddech powierzcho-
wny, przyspieszony, odruchy kolanowe wzmozo-
ne, clonus stopy, czucie na b6l wzmozone; w mie-
éniach koniezyn drzenie fibrilarne; irenica lewa
szersza od prawej.

29 kwietnia. Tetno nitkowate, mocz od-
daje pod siebie, jada tylko pod przymusem,
prawie calg noc nie spal, méwi chaotycznie, py-
tany, nie odpowiada.

30 kwietnia. Silne napigcie miedni szyi,
wszelki najmniejszy ruch lub dotknigeie wywo-
luja bél i jeki; chory zgda ksig¢dza,

2 maja.
70 bez zwigzku, w nocy spal; widocznie podlega
omamom sluchu, lecz nie méwi o tem, jadl do-
brze, mocz oddaje pod siebie.

3 maja. Caly czas lezy, uspokoil si¢ nie-
co, pytany, odpowiada nie zawsze prawidlowo,
jadl malo, spal dobrze; Zrepice réwnomierne,
oddzialywajg leniwie; odruchy, czucie na bél
i dotyk zachowane, bolesnofé brzucha przy
ucisku.

4 maja. Omamy trwajg nadal, pytany, od-
powiada czasami prawidlowo; w okolicy lewego
ucha guz bolesny przy dotknigeiu; rece zimne,
cyanotyczne, drigce; chory jadl dobrze, w noecy
nie spal, uskarza si¢ na zimno.

5 maja. Caly czas pozostaje w t6zku, py-
tany, nie odpowiada, prosi o pozostawienie go
w spokoju, méwi o karze boskiej za to, ie zaj-
mowal si¢ samogwaltem. W poludnie pokaza-
la sig krew z nosa; chory wypil 2 filizanki mle-
ka, noc spedzil bezsennie.

6 maja. Leiy w lézku, pytany, ni¢ odpo-
wiada, widocznie podlega omamom, czasami
rzuca si¢ na posltanin; jada i sypia niedostate-
czuie,

7 maja. Calg noc stegkal, pytany, nie od-
powiadal.

8 maja. Leiy; na pytania odpowiada pra-
widtowo, omamy trwajs nadal; wieczorem roz-

Pytany, nie odpowiada, méwi du-
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cieto guz; chory uskarza si¢ na pragnienie i bél,
obawia si¢ najmniejszego dotknigcia; odruchy
Sciegniste i skérne zachowane, czucie na bol
réwniez; bolesno&é brzucha.

10 maja. Caly czas lezy, pytany, odpo-
wiada nieprzytomnie, chaotycznie; prosi, by mu
dano pié, by go nie dotykano i pozostawiono
w spokoju; caly czas jeczy, twierdzi, ze w jego
wnetrnodciach pali si¢ nafta; w nocy spal spo-
kojnie, tetno z trudnodcig namacalne, latwo uci-
skalne. Umarl o 54 popol.

Badanie krwi streptokokéw nie wykrylo.
Cieplota ciala wynosila:

28, IV. R. 38,6°. W. 37,8°

29, IV. R. 38,2°. W. 38,0°.

30. IV, R. 37,2°. W, 374,.

1. V. R. 36,8°. W, 37,0°

2. V. R. 36,6° W. 37,0v,

4. V. R. 37,6°. W. 38,0°

5.V. R. 37,0° W. 37,8,

6. V. R. 36,8°. W. 37,2°.

7. V. R. 36,8°%. W. 37,7°.

8. V. R. 36,8°. W, 37,2°,

9.V. R. 37,2°. W, 38,2°.

10. V. R. 37,6°.

Sekeya. Pachymeningitis haemorrhag. int.
Leptomeningitis serosa, haemorrhagiae ac.
Rhinitis ca-

ac.
Hyperaemia cerebri cum oedemate.
tarrhalis.  Uleeratio chronica exacer. Highmoritis
purulenta ac. d. Parotitis purul. ac. duplex.
Sclerosis sin. frontalis completa et proc. mastoid.
utriusque tncompleta. Pharyngitis granul. chroni-
Tonsillitis hyperplastica chronica dupl. Oe-
dema laryngis. Bronchitis cat. chronica. Dege-
nerat. adiposa glandul. lymphat. peribronchial.
Pleuritis adhaesiva chronica sin. Pleuritis purulen-
Haemorrhagiae ac. d. Tuberculosis milliaris

ca.

ta.
ac.
nis ac. et hyperaemia congestiva. Hepatitis interst: -
tialis atroph. chr. c. degeneratione. Hepatitis adi-
posa. Tuberculosis renum chr. c. tuberculosi mil.
Myocarditis parenchymatosa ac. ¢. degenerat.

Ga-

ac.
myocardii adip. incip.  Dilatatio ventriculi.

Tuberculosis chr. lienis cum hyperplasia lie- |

stritis catarrhalis atroph. chr. Enteritis catarrh.
acuta. Cyanosis untversalis.

Nie wiemy nic, w jakim porzadku wystepo-
waly objawy. Obecnodé gruilicy pluc nadaje
nam pewne prawo uzalezni¢ powstalg psychoze
od gruzlicy; wkrétce wystapily objawy ogdlnego
zakazenia (Septicopyaemia streptomycotica), kto-
re, byé moze, zaostrzylo objawy psychiczne i
przyspieszylo zejécie Smiertelne,

Przypadek XIl. S. H.,, lat 24, wlodcianin
z minhskiej gubernii, zachorowal 30 stycznia 1901
roku, przyby!l do lazaretu 31 stycznia.

Juz w poczgtkach swego pobytu w wojsku
wykazywal pewne przytgpienie umystu; z wiel-
kim mozolem udalo si¢ poduczyé go abecadla,
zwracal uwage wszystkich swoja niezaradno-
cig, w czasie obiadu nie wiedzial, co ma robié
z lyiks; dopiero, gdy koledzy wlozyli mu jg do
rak, zaczynatl jesé.

Wréciwszy z obiadu, H. natychmiast bral
lyikg i znéw dazyl do stolowego pokoju; na
zwracang mu przez kolegéw uwage, ze juz zjadl
obiad, milezal lub odpowiadak ,Zapomnialem?;
nalezny mu chleb zawijal zwykle w brudng bie-
lizng, ktérej sam nigdy nie zmienial, nie zwra-
cal uwagi na to, czy ma na sobie koszulg lub nie,
calag lub podartg, czysta lub brudng; zmieniali,
prali zazwyczaj jego bielizng koledzy, gdyzsam-
by si¢ tego zrobié¢ nigdy nie domyslil; bedge
w lazni, H. zwykle szedl w ubranin na gérng pél-
ke, dopiero tam zdejmowal szynel i mundar i su-
szyl w rekach, myt si¢, tylko bedae przymuszo-
nym. Czasami jednak chory wypelnial nalezy-
cie swe obowigzki i niczem nie zdradzal zbocze-
nia umysltowego.

W 1900 r., przebywszy w szpitaln w Wilnie
2 miesigce na obserwacyi i bedage uznanym za
zupelnie zdrowego umystowo, powréeil do pul-
ku, gdzie zachowywal sig, jak dawniej; umiesz-
czony w lazarecie pulkowym, lekarzowi nie od-
powiadal, z kolegami zad rozmawial; od pewne-

, g0 czasu nie wstawal z léika, stal sig apaty-
| eznym, w nocy spal niespokojnie, krzyezal: ,méj
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Boze”, podchodzil! do okna, wymachiwal reka-
mi; do ustepu nie moégl trafié, odprowadzano gn
tam i z powrotem. Sypia duzo, apetyt ma wy-
starczajgey, zawsze jednak nalezy go doprowa-
dzié¢ do stolu i wlozyé lyike do reki; w nocy
krzyezal, gniewal sig; pytany, czasami odpowia-
da podniesionym glosem, najczeéciej zad mii-
czy; caly dzian przebywa w lozku.

3 lutego. W nocy krzyczal, twierdzil, iz
nie boi sig niczego; do swego 1dika trafia sam.

11 lutego. Pytany, odpowiada chetniej.

14 lutego. Przybyl do szpitala w Wilnie
z wyrazem twarzy rozumnym; w ohecnosci leka-
rza wydaje si¢ niezadowolonym i skrytym, py-
tany, gdzie si¢ urodzil, w jakim pulku sluzyl,
odpowiada prawidlowo, méwi niewyrainie, se-
plenige; w nocy spal dobrze.

22 lutego. Pytany, nie zawsze odpowiada,
caly dzied milezy, nie wstaje z l4ika, czasami,
zataczajge sig, idzie na obiad; na pytanie, czy le-
zal w tym szpitalu, przypomnial sobie, ze tak,
lecz kiedy — nie pamigta.,

27 lutego. Mocz oddaje pod siebie, mig-
Snie w stanie napigcia, caly czas pozostaje w
lozku.

14 marca. Plakal w kapieli, gdy wpadio

mu mydlo do oka.

15 marca. W czasie rozmowy chwilami
spuszeza oczy nadodl, caly jakby dretwieje, traci
widocznie na kilka sekund przytomnosé, patrzy
bezmyslnie naokél, na pytania odpowiada po
pewnej chwili,

16 marca. Mowi niewyraznie, bezladnie,
zdradza pewien niepokdj, czesto b ywa zamyslo-
ny, duzo chodzi, §pi niespokojnie, w nocy spadi
z l6ika; w czasie rozmowy opuszcza glowe i
oczy nadél, by po chwili podnie§é je ruchem
kolowym, dopiero wykonawszy ten ruch stereo-
typowy, odpowiada.

28 marca, Zostal przywieziony do szpi-
tala Ujazdowskiego.

Wzrostu niskiego, odzywiania dobrego, bu-

dowy ciala prawidlowej; skora i widoczne blony ’

8luzowe blade; forma czaszki prawidlowa, szme-
ry serca czyste, tgtno przyspieszone, Zrenice
réwnomierne, oddzialywajg na §wiatlo, odruchy
skérne wzmozone, kolanowe,ze ciggna Achillesa
— w zaniku, z podeszwy wzmozony; czucie na bél
wzmozone, czucie lgeznicy zachowane; chory
pytany odpowiada niechetnie, méwige, zacina
sig, liczy znosnie. (154 15=230; 30 + 30 = 60;
60 4 60 = 120).

8 kwietnia. Caly czas lezy, pytany, odpo-
wiada niechetnie lub weale, sepleni; apetyt ma
niezly; w nocy zeskakiwal z l6zka, spadal na po-
dloge.

9 kwietnia, Rzezenie w dolnych zrazach
plue, éledziona od 9-go do 11 -go zebra powig-
kszona, tetno nikle, slinotok; chory mocz odda-
je pod siebie, chodzac, zatacza sig, przewaznie
w prawg strong; irenice réwnomierne, rozsze-
rzone, oddzialywaja na swiatlo leniwie; konczy-
ny gérne i dolne zimne, cyanotyczne, odruchéw
skérnych brak, miesnie koficzyn gérnych w sta-
nie silnego napiecia z drzeniem fibrilarnem,

- §wiadomo§é przyémiona; pytany, nie odpowiada,

skarzy si¢ na bél glowy.

10 kwietnia. Tetno 100, latwo uciskalne,
zrenice rozszerzone, oddzialywaja na $wiatlo le-
niwie, kofczyny gérne i dolne zimne, Slinotok;
lykajge, chory krztusi sig, siedzae, odrzuca glo-
we wtyl, koniczyny w stanie kontraktury, niedo-
wlad koinczyn dolnych, palce u rak zgigte, pra-
wa reka w stanie pronacyi; chory nie moze utrzy-
maé si¢ na nogach, czucie na bédl i dotknigcie
wimozone, odruchéw kolanowyeh brak, skoér-
nych réwniez, z cremaster slaby; pozostajac ca-
ly dzied w }ézku, chory wykonywa nieskoordy-
nowane stereotypowe ruchy, czgsto krzyezy,
twarz ma kongestyonowang, mocz oddaje pod
siebie, na pytanie, czy jest chory, odpowiada,
ze nie.

11 kwietnia. Tgtno 120, oddech 40, w plucach
rozlane rzg¢zenia, wypil funt mleka, calg noc nic
spal, porusza wecigz rekami i nogami, twarz ma
nabrzmialg, czerwonsg, czucie na bdl znacznie
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wzmozone, odruchéw kolanowych brak, Zrenice
rozszerzone, na $wiatlo oddzialywajy leniwie;
chory lyka dobrze, krzyczy, pytany, nie odpe-
wiada, Swiadomo&é przyémiona, wolany po imie-
niu, odwrdécil glowe, nic nie mowi, wieczorem
rzucal sig i krzyczal.

Tetno 88, oddech 36; palce
rak zgiete, migénie w stanie silnego napigceia;

12 kwietnia,

zrenice rozszerzone ad maximum, nie oddziaty-
waja na S§wiatlo, usta nawpol otwarte, brzuch
zapadniety; chory mocz oddaje pod siebie, krzy-
czy, wykonywa ruchy stereotypowe; bolesnosé
przy kluciu i dotnigciu mniejsza, odruchéw brzu-
sznych, kolanowych brak.

13 kwietnia, Tetno 108, oddech 28. Po-
karméw nie przyjmuje, mleko wypluwa; Zrenica
lewa szersza od prawej, oddzialywaja slabo, pra-
wa gorzej; chory moczu nie oddaje, usta ma na-
wpb6l otwarte, czucie na b6l wzmozone, $wiado-
mos§¢ przyémiona; wykonywa ruchy stereotypo-
we, we dnie rzuca si¢ na poslanin, krzycazy;
w nocy budzil si¢ kilka razy.

14 kwietnia.
puszezony, jezyk oblozony, wilgotoy, czucie na
b6l wzmozone, $wiadomosei brak; Zrenice roz-
szerzone, na Swiatlo oddzialywa)a stabo; mig-
$nie w stauvie napietym; kolanowych odruchéw

Bespiratio stertorosa, mocz wy-

brak, odruch na prawym cremaster silniejszy, niz
nalewym; o 4-ej popotudniu chory zaczai sig rzu-
ca¢ na lozku, O 12-¢j w nocy wypuszczono
mocz; w czasie karmienia mial wymioty; w nocy
nie spal, caly dzied nic nie jadl

15 kwietnia, Konczyny zimne, cyanoty-
czne; Zrenice rozszerzone, prawa weisza, niz le-
wa, na éwiatlo nie oddzialywaja; chory caly
czas leiy, lyka dobrze, w nocy nie spal.

16 kwietnia. Oddech 36, tetno male, z tru-
dnoscig namacalne; chory wypil 2 funty mleka,
przewraca si¢ weigz na tézku, §wiadomosei brak,
mocz zatrzymany,

17 kwietnia. Tetno slabe, ledwo namacal-
ne, “renice nie oddzialywaja na wiatlo, konczy-

ny zimne, cyanotyczne, wiadomosci brak; cho-
ry tyka dobrze.

Umarl o godz. 2 min. 40 popotludniu.

Cieplota ciala wynosila:

10. IV. W, 39,8°,

11. IV. R. 36,8°. W. 36,6°.

12, IV. R. 36,6°. W. 36,8°.

13.1V. R. 36,4°% W. 36,8".

14. 1V, R, 36,4° W. 36,6°.

15. 1V, R. 36,4°. W. 36,4°.

16. IV. R. 37,6°. W. 36,4°

17. IV, R. 36,6°.

Sekcya. Pachymeningitis haemorrhagica int.
ac. Leptomeningitis haemorrhag. serosa ac. Hyper-
aemia cerebri cum oedemate. Rhinitis atrophicans
catarrhalis chr. Highmoritis et cellulitis os. ethmoi-

Sclero-
Defectus
membranae tympani dextrae partialis cum myringi-
tide chrowica proliferante. Osteomyelitis purulenta
Caries tympani dextri, Pha-
ryngitis granulosa chronica.  Tomsillstis hyperpla-
stica duplex. cum ossificatione. Bronchitis catar-
Pleuritis adhaesiva dextra chronica.

dal. serosa. Sclerosis sim. frontalis compl.
sis proc. mastoidei duplex. incompleta.

chronica exacerbat,

rhalis acuta.
Hyperaemiu pulmonum cum oedemate. Pneumonia
lobularis suppurativa ac. lobi inferioris pulmonis
dextri. Myocarditis parenchymatosa ac. cum dege-
neratione myocardii adiposa incipiente. Hyperplasia
ac. lienis, renum, hepatis. Orchitis purulenta. Se-
pticopyaemia streptomycotica.

W praypadku tym mieliémy proces chroni-
czny, wskazujacy na pewne zaburzenia psychiki.
Zaburzenia te wystepowaly poczatkowo spora-
dycznie, z czasem stawaly si¢ coraz czg¢siszemi,
zjawily si¢ ruchy stereotypowe, przypominajgce
podobnei. ruchy w zapaleniu opon; zjawily sie
réwniez objawy purazenia mlecza.

Wszystko razem wzigte upowaznia nas do pray-
puszczenia, iz chory nasz juz od urodzenia wy-
kazywal pewien niedorozwdj wladz umystowych.
Pod wplywem ogdlnego zakazenia z pierwotnem
ogniskiem w jamie ustnej zboczenia te przybra-
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ly ostrzejszy charakter, przylgeayly sig nowe
objawy, i otrzymaliémy nowg sprawe chorobo-
wg z porazeniem ofrodkowego ukladu nerwowe-
g0 i przyémieniem psychiki, podobnem do spo-
tykanego w chorobach goraczkowyeh. Byémo-
ze, zalezalo ono od ogélnego zakazenia — se-
pticopyaemia streptomycotica.

LITERATURA.

1. Nackk.. Einigeinneren Degenerations-
zeichen. Allg., Zeitschrift fiir Neuropathol. und
Psych. 1. 1905. B. 95. H. 6.

2. Rouek C. Febricitants delirants pris
pour des alienés. Annales medico-psychologi-
ques. LXI. Mai — Juin. 3. An. 1903,

3. OrBeELLL Delirium acutissimum et
pneumonia cruposa. Messager medicale russe.
1900 N. 20.

4. Rubinowicz. Delire aigu & debut pa-
ranoiques. Archives de Neurologie A. 1901. N.
69 p. 247.

5. Marchand et Vurpas. Que doit-on en-
tendre par délire aigu? Revue de psychiatrie 1904
Mai 5.

6. Krarrr—EsiNG. Grundriss der Psy-
chiatrie,

7. KraepeLiN. Psychiatrie 1904.

8. Zurowski Obozrienie psichiatrii g.
1898. N. 4 i 5.

9. Kazowski. Centralblatt fiir allg. Pa-
thologie und patholog. Anatomie 1899 N. 13.

10. Semiparor. Po powoduostrago brie-
da, Zurnal niewropatolog. i psichiatrii g. 1901
N. 69,

11. ALZHEIMER.
blatt 1897. S. 617.

12. Sanper: Beitrige zur Aetiologie und
pathol. Anatomie acuter Geistesstorungen. Ar-
chiv f. Psychiatrie und Nervenkrank, B. 34 H. 2.

13. BinswaNGER und Bgraer. Zur Klinik
und pathologischen Anatomie der Postinfections

Neurologisches Central-

und Intoxicationspsychosen. Arch. f. Psych. u.
Nerven. B. 34. H. 1.

14. REeeis. Psychoses toxiques., Archives
de neurologie. 1901. N. 69.

15. Meyer. Beitrag zur Kenntniss der
acut entstandenen Psychosen und der katatoni-
schen Zustinde. Arch. f. Psych. u. Nervenkr.
B. 32.

16. HERVER.
izmienienia pri ostrom gallucinatornom psicho-
zie. Niewrologiczeskij Wiestnik g. 1399,

17. SorLpber. Ueber acute Psyehosen bei
Koprostase. Jahrbuech, fuer Psych. B. 17.

18. OpreNHEIM. Zur pathologischen A-
natomie bei Bleilachmung. Archiv. f. Psych. u.
Nerven, B. XVL.

19. PacenstecHER. Todesfalldurch psy-
chischen Insult nebst Bemerkungen ueber Deli-
lirium Nervosum Dupuitren und Operationspsy-
chosen. Deutsche Med. Wochensehr. 1900. N. 37.

20. RycHui®skl K patologiczeskoj ana-
tomii ostrawo sumasszestwija.,

Patologo - anatomiczeskija

Archiw psichiat,
i niewropat. 1891 g.

21. A.CarriERr, S. CARREIR, E. MarTIN. De
delire aigu au point de vue clinique, anatomopa-
thologique et bacteriologique. Archives de Neu-
rologie. 1901. N. 69. p. 247,

22. Camia. Neurolog. Central. 1901 — 7.

23. Meyer.E, Zur Pathologie der Gang-
lienzellen unter besonderer Beriicksichtigung
der Psychosen. Archiv. f. Psych. 1901. B. 34. H 2.

24. OppeNBEIM. Zur Kenntniss der sy-
philitischen Erkrankungen des Centrainervensy-
stems.

25. HeuBNER. Die luetischen Erkrankun-
gen der Hirnarterien. Leipzig 1874.

26, Gowers. Syphilis und Nervensystem.
Uebersetzer Lehfeld. 1893.

27. Rumpr, Die syphilitischen Erkran-
kungen des Nervensystems. Wiesbaden 1887,




N 29

MEDYCYNA

WYKLEADY KLINICZNE.

L. NATTAN - LARRIER.
Rozpoznanie gruzlicy przy pomocy nowych
mefod pracownianych,

Rozpozuanie gruilicy w pracowni polega
na stosowaniu: serodyagnostyki, eytodyagnosty-
ki, bakteryoskopii, hodowania pratkéw Kocn’a
i wstrzykiwan (inokulacyi). Serodyagnosty-
k ¢ gruzlicy zapoczatkowali Arcoine i Cour-
MONT, ktérzy zauwazyli, ze surowica krwi cho-
rych na gruzlicg jest w stanie aglutynowaé t.zw.
jednolitg hodowle lasecznikéw gruzliczych, po
raz pierwszy otrzymang przez ARLOING'a W ro-
ku 1848.

Spostrzeienia te zostaly potwierdzone przez
szereg autorow (FErrRE, MONGOUR, BUARD i in-
ni), gdy tymezasem Brck, RaBiNowicz, HoOr-
TON, SMITH i ARMIT wypowiadajg sig¢ przeciw-

ko temu nowemu sposobowi rozpoznawczemu. |

Hodowle ARrRLOING'a mozpa otrzymaé w ten spo-
86b, ze do kolby z dlugs szyjka i z plaskiem
dnem o pojemnosci 75 ctm, nalewa si¢ 25 ctm.
bulionn zwyczajnego lub peptonowego (1—2%)
z gliceryng (6%), poczem wyjalawia sig kolbg
w autoklawie. Posiewu dokonywa sig, dodajge
15—20 kropel oémiodniowej hodowli pratka gru-
zliczego. Kolby wstawia si¢ nastepnie do pie-
ca przy cieplocie 38°—39° i codziennie ostroz-
nie si¢ kldéci w ciagu 2 minut, Po uplywie 8—12
dni hodowli mozna uiyé¢ do badania na agluty-
nacye. Kropla takiej hodowli, nie zabarwiona
pod drobrowidzem, daje précz niewielkich ku-
pek sklejonych paleczek — oddzielne i ruchome
lageczniki. Niektére z posréd mlodych laseczni-
kéw, otrzymanych w ten sposéb, odbarwiajg sig
pod wplywem kwaséw, gdy tymczasem starsze
posiadaja te same wlasnosei pod wzglgdem bar-
wienia sig, co i zwykle laseczniki Kocr'a. Co
sig tyczy zlodliwodci powyzszych paleczek gru-

zliczych, to jest ona niezawsze jednakowa i przy
wprowadzeniu do otrzewny daje gruzlicg w 10%,
przy wstrzyknigein do piersi w 203.
Poczatkowo uzywali ARLOING i COURMONT
dziesigcio- lub odmiodniowych hodowli, otrzy-
manych sposobem powyzej opisanym na bulio-
nie glicerynowym, nastepnie zas radzili zosta-
wiaé hodowle w piecu w ciagu miesigea i roz-
rzedzaé je przed uzyciem w surowiey fizyolo-
gicznej w stosunku 8 na 1000. W tym celu pi-
peta, zwezong po §rodku, bierze sig pewng ilosé
hodowli do wyjalowionej prob6éwki, poczem do-
lewa si¢ 15—20 razy tyle (pod wzglgdem obje-
tosci) fizyologicznego roztworu. Przy pewne)
wprawie mozna na oko okreslié najbardziej od-
powiednie do seryodyagnostyki rozcienczenie,
dla pewnosci jednak nalezy zawsze sprawdzié
rozrzedzenie przy pomocy surowicy o znanej
aglutynacyi. Krew dla serodyagnostyki otrzy-
muje si¢ przez naklucie palca lub przy pomocy
banki cigtej. 14 ctm. sz, krwi daje dostateczng
do tego celu ilodé surowicy. Aglutynacye nale-
zy stwierdzaé golem okiem, a nie pod drobno-
widzem, uzywajac w tym celu pigeiu probéwek
zaokraglonych u dolu, wysokosci44-centymetro-
wej i szerokodci T-milimetrowej, ustawionych
w odpowiedniej statywie. Do pierwszych trzech
wlewa si¢ po 10 kropel mlodej lub rozrzedzone)
hodowli, do czwartej 15 kropel, do pigtej 20. Ta
sama pipeta, ktérg brano hodowlg, po przemy-
cin w jalowym bulionie i po wysuszenin nad
plomieniem, stuzy do wzigeia surowicy. Do pier-
wszej probéwki dla kontroli nie dodaje si¢ wea-
le surowicy, do drugiej wpuszeza si¢ ostroznie
dwie krople, do kazdej z nastepnych po jedne).
Otrzymujemy tedy rozcienczenie 1:5, 1: 10,
1:151i1:20. W celu zmieszania surowicy z ho-
dowlg nalezy kilkakrotnie wciagnaé zawartosé
probéwki do pipety, a nastepnie ja wypuseié?
Odezyn wystgpuje po uplywie 2—6 godzin: za-
wartosé ulega zupelnemu przegwietleniu, na dnie
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za$ tworzg si¢ §nieine obloezki lub nawet bryl- ;

ki sklejonych lasecznikéw. Wynik ujemny nie
daje przeswietlania, ani osadu podobnie, jak to
si¢ dzieje z pierwsza probéwka; watpliwy za$
wynik mamy wtedy, gdy précz osadu na dnie
plyn ponad nim jest m¢tny, mozemy wtedy mo-
wié li tylko o podejrzeniu. Odeczytaé wynik la-
two stosownie do prohéwki, w ktdérej wystepu-
je odezyn. Nalezy pamietaé, ze dla ludzi doro-
stych (ArLoine i CourmonT) wynik dodatpi na-
lezy przyjmowaé dopiero od 1 : 5, poniewaz po-
nize) tej granicy surowica i zdrowych ludzi
aglutynuje hodowle. Dla dzieci powyie) lat
ofmin granica ta réwna si¢ 1:3. Noworodki
wecale nie posiadaja we krwi swej aglutynin,

Badania, dokonane przez ArLOING'a i
CourMoNT’a na 400 ludziach w szpitalu, wyka-
zaly, 1) ze trzecia cze§é ludzi zdrowych na po-
z6r ma gruzlice na zasadzie serodyagnostyki,
2) ze nie wszyscy chorzy na gruzlice posiadajg
aglutynujaca surowice, Pierwszy fakt dowodzi
czulosei nowej metody, przypominajge pod tym
wzglgdem wyniki badan po§miertnych, drugi nie
odejmuje metodzie znaczenia, gdyz brak odezy-
nu daje si¢ zauwazy¢é w przypadkach cigzkiej
gruzliey (pros6wkowa, serowata, zapalenie o-
pon). Serodyagnostyka wskazuje wigc na spra-
we §wiezg lub lagodna.

Te same rezultaty otrzymuje sig¢ i w przy-
padkach gruzlicy chirurgiczne) (ARrLoiNG i
CourMONT, MarIFI). Podobne wreszcie wyniki
otrzymal DEscos u dzieci.

Bardzo wazny jest fakt, Ze w znacznej
liczbie przypadkow tyfusu surowica aglutynuje
laseczniki gruzlicze w wysokiem nawet rozcieti-
czenin. Nie mozna wige tg drogg ani odréznié
tyfusu od proséwkowej gruzlicy, ani stwierdzié
gruzlicy u tyfusowego chorego. Précz tego te
same wlasnosci nadaje surowicy wprowadzenie
do ustroju soli rteciowych. Pierwotne spostrze-
zenia ARLOING'a, ze gwajakol, kakodylat sody,
kreozot i eukaliptol réwniez s w stanie wywo-
laé powyisze zjawisko, zostaly pozbawione zna-
czenia przez HAwTHORN'a, ktory dowiddl, ze te-
rapeutyczne dawki bynajmniej nie dajg takich
rezultatéw.

Plyny surowicze, otrzymywane od chorych,
bada si¢ pod wzgledem gruzlicy dwoma sposo-
bami: za pomoca serodyagnostyki i cytodya-
gnostyki,

Serodyagnostyka plynéw wyko-
nywa si¢ podobnie, jak wyzej, dodajgc do hodo-
wli odpowiednig ilo§é¢ plynu surowiczego po od-
dzieleniu skrzepu wléknikowego, COURMONT
przekonal sig, ze wigkszo§é plyndéw surowiczo-
gruzliezych aglutynuje laseczniki Kocn'a w sto-
sunku od 1 : 5 do 1:20, lecz pewna liczba ply-
néw nie daje wyniku dodatniego nawet w roz-
cieficzeniu 1 : 5. To ostatnie dotyezy przypad-
kéw cigzkich, konezgeych sig¢ dmiercig.

Nadecytod yagnostyka pracowali Wi-
pAL i RavauTr, LANCERAUX, QUINCKE, FRAEN-
KEL, KorczyNsk1i WERrNICKI, WiNIARSKI, EHR-
LICH, GRAWITZ i inni. Szcezegdlne zastugi polo-
zyli WipaL i Ravaur. Wobec niewielkiej ilosci
elementéw morfologicznych plyny badane nale-
7y centryfugowaé, odwlékniwszy je jednak u-
przednio. W tym ostatnim celu kléei sie 20 ctm.
8z. plynu z percicami szklanemi, dopdki nie u-
tworzg sie male klaczki wiéknika, Mozna tez po-
czekad, az si¢ zetnie widknik, a nastepnie dopie-
ro kiécié w ciggu 10 minut, by rozerwaé nici
wléknika i uwolnié elementy komérkowe. Plyn
moézgordzeniowy moina centryfugowaé wnet po
otrzymaniu, Do centryfugowania najlepiej uzy-
waé szybkich centryfug, wiee wodnych lub e-
lektrycznych. Po zecentryfugowanin zlewa sig
plyn, zostawiajac z osadem tylko kilka kropel,
poczem wstrzgsa si¢ bagietka osad i za pomocs
pipety bierze si¢ do badania. Do barwienia uzy-
wa si¢ hemateiny z eozyna, polychromblau UN-
NA'y i triacidu. Preparaty po wysuszeniu na po-
wietrzu lub w piecu przy 37° utrwala si¢ dla
pierwszych barwnik6w w mieszaninie z réwnych
czgSci wyskoku absolutnego i eteru lub tez
w parze z kwasu osmowego dla triacidu.

Ostry surowiczy wysiek oplueny charakte-
ryzuje sie¢ przewaga limfocytéw, précz ktorych
widzi si¢ do$¢é liczne czerwone cialka i elemen-
ty, w ktoérych duze blade jadro otoczone jest
lekko bazofilng protoplazmsg. Limfocytoza wige
charakteryzuje wysigk surowiczy oplucny. Ze
plyny o takiej formule cytologicznej sg natury
gruiliczej, za tem przemawiajg nastepujace fak-
ty. WipaL i Ravaur wstrzykiwali podobny plyn
pigtnastu §winkom morskim, i wszystkie one do-
staly gruzlicy. Tymeczasem ani jedna z 32 $wi-
nek, ktérym szczepiono plyny z oplucny od cho-
rych sercowych i nerkowych nie dostala gruzli-
cy; plyny te nie zawieraly limfocytéw. Podobne
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wyniki otrzymali BEzaNgoN i GRIFFON, PETTER
i inni, Serodyagnostyka réwniez potwierdza po-
wyiszy fakt: z po$réd 11 plynéw z formula lim-
focytows 9 dalo odezyn wyrazny, jeden watpli-
wy, jeden ujemny. Wreszcie i anatomia patolo-
giczna dostarcza danych, przekonywajacych o
tem, ze plyny limfocytowe sg natury gruzliczej.

Zapalenia oplucvy gruzlicze ,wtiérne“ po-
siadajg inng formule cytologiczng: na poczatku
(Ravaur) daje sie zauwazyé przewaga wieloja-
drowych leukocytéw, do ktérych nastgpnie do-
laczajg sie nieliczne limfoeyty i pojedyncze ele-
menty wielkie jednojadrowe, odpowiadajace ko-
moérkom érédblonka lub jednojadrowym leuko-
cytom, 1 znéw zastrzykiwania 8winkom wska-
zu)a na gruzlicza nature tyech plynow. Zauwa-
zyé trzeha, ze jezeli zapalenie oplueny wytwa-
rza sig u §winki, jako skutek zastrzyknigeia la-
secznikéw pod skoére, to otrzymuje si¢ formulg
limfocytows, gdy tymezasem wprowadzenie du-
e} liczby pratkéw wprost do oplueny psa daje
obraz wielojadrowy. Limfocytoza jest wiec ce-
chg oslabionego procesu zapalnego, jest to wy-
nik podostrego zakazenia oplucny pratkami Ko-
ci’a. Niekiedy formula wielojgdrowa ustepuje
miejsca limfocytozie, choé bywa to bardzo
rzadko.

Krwawy wysiek gruzliczy w oplucrie cha-
rakteryzuje si¢ prdécz obecnosci czerwonych
krazkéw, limfocytow i jednojagdrowych elemen-
tow — wielojgdrowymi eozynofilami. Tem roz-
pi s8i¢ od innych wysigkéw krwawych,

W jednym przypadku badanie plynu osier-
dziowego (Rexpu) dalo w wyniku limfoeytoze.

Badanie plynéw brzusznych nie doprowa-
dzilo do jednakowyeh rezultatéw: jedni bowiem
autorowie (GRENET i ViTry, DoPTER i DANTON
it.p.) widza w gruilicy przewage limfocy-
tow, inni (WipaL i Ravaur) przewage wielojg-
drowych leukocytdw.,

W plyvach przy bydrocele gruzliczem znaj-
dowali TurrIER i MiLiaN limfocytoze.

Zapalcnia stawdéw gruzlicze dajg te same
dwie formuly cytologiczne, co i zapalenia o-
pluecny,

Co sig¢ tyczy plynu mézgordzeniowego, to
WipaL, Sicarp i Ravavur sadzili poczatkowo
(1900 r.), ze tylko zapalenie opon gruzlicze daje
limfocytozg, gdy w innych przypadkach znajdu-

Lecz nastgpne badania przekonaly, ze tylko
stwierdzona na poczatku choroby limfocytoza
przemawia za gruzlica, gdyz i we wszystkich in-
nych przypadkach wielojgdrowa formula z bie-
giem czasu ustepuje miejsca limfoeytozie.

Wezesny objaw tuberkulinowy
MarMOREK’a polega na tem, Ze §winki morskie,
ktérym w 20—30 winut po wprowadzeniu pod-
skérnem erculsyi z pratkéw Kocr’a wstrzykuje
si¢ tuberkuliug, reagujg na to znacznem podnie-
sieniem temperatury. NarTaN-LArrIER badal
w ten sposdéb plyny, obfitujace w laseczniki Ko-
cu’a, i otrzymal wynik dodatni, lecz mimo to
sgdzi, ze metoda ta nie posiada wielkiego zna-
czenia praktycznego, poniewaz 1) w ciggu 2 dni
nalezy co 3 godziny mierzyé u éwinek cieplote
w celu stwierdzenia wystapienia odezynu, 2) nie
wiadomo,w jakim odstepie czasu nalezy zastrzy-
kngé plyn badany i tuberkuling, 3) cieplota swi-
nek normalnie jest bardzo niestalai 4) uzycie
cieplomierza u tych zwierzgt jest bardzo klo-
potliwe.

Tak zwana bezpodrednia bakteryo-
s k o pia, polegajagca na barwieniu preparatow,
wzietyeh z plynéw zapaloyeh lub krwi i na szu-
kaniu pod drobnowidzem paleczek Kocn'a, daje
bardzo niedostateczne wyniki, Co sig tyczy ply-
néw, rzec mozna, ze stwierdzenie lasecznikéw
dowodzi gruzlicy, nie znalezienie bynajmnuiej je)
nie wylgeza, We krwi niekiedy (Mrisseis,
LusTic, WEICHSELBAUM i inni) udaje si¢ znalezé
laseczniki w ostrej gruzlicy, w przewleklej gru-
zlicy plue — nigdy.

Bakteryoskopia posrednia opiera
si¢c na dwoch zasadach. JousseT, BrzanNqow,
GriFroN i PmiLiBerT szukajg lasecznikéw w
skrzepie, rozpuszczajae go uprzednio, LESIEUR,
LogPER i Louste, NATTAN-LARKIER | BERGERON
zapobiegaja krzepnigciu krwi i poddaja jg cen-
tryfugowaniu,

BEzANCON, GrIFFON i PHILIBERT rozciera-
ja w mozdzierzu b ctm. sz, krwi z takg samg ilo-
$cig wody destylowanej i b kroplami tugu sodo-
wego; po roztarciu skrzepu dodaje sig 20 ctm.
wody destylowane) i gotuje si¢ w porcelanowe;j
miseczee w ciggu 10 minut. Plyn ten nastgpnie
poddaje si¢ centryfugowaniu i osad po wysu-
szeniu na szkielkach barwi si¢ wedlug Zignv'a.

Metoda JousseT’a, pazwana przez swego

je sie przewage leukocytow wielojgdrowyeh. i tworee ,inoskopia“, polega na traktowaniu wio-
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knika sztucznym sokiem zoladkowym. Za pomo-
cg wenepunkeyi otrzymuje si¢ 30—40 ctm. sz.
krwi, ktére wpuszcza sig do 150—200 ctm. wody
destylowanej. Po uplywie kilku godzin miesza-
ning powyzszg filtruje sie przez gaze, wygoto-
wang w wodzie alkalicznej, i otrzymuje si¢ male
klaczki widknika, ktére przemywa si¢ w wodzie
destylowanej na owej gazie, Wyjalowiong pla-
tyng zostaja klaczki owe przeniesione do na-
czynia z 10—30 ctm, 8z, roztworu pepsyny (pe-
psyny 1,0—2,0, gliceryny czystej, kwasu solne-
go 22° aa 10 ctm. sz., fluorku sodu — 3,0 i wody
1 litr). Wszystko to wstawi¢ nalezy na 2—3 go-
dziny do pieca przy 3&° i klécié mniej wiecej
co {4 godziny. Po rozpuszczeniu sie wldknika
plyn naleiy zcentryfogowaé, a osad zabarwié na
preparatach fuksyng karbolows i Gabbetem.

LesiEUR otrzymuje krew przy pomocy nie-
uzywanych, przemytych w wodzie przegotowa-
nej pijawek, z ktérych nastgpnie wygniata oko-
lo 20—25 ctm. sz. nie krzepnacej krwi. Pozo-
staje jg zcentryfugowaé i osad zabarwié.

W zasadzie powyzsze trzy metody bakte-
ryoskopii posredniej s3 dobre, gdyz ich wyniki
7ostaly stwierdzone przez doswiadczenia na
zwierzgtach, Lecz zastosowanie ich kliniczne
wymaga zbyt dlugich manipulacyi, podczas kté-
rych nalezy unikaé wszelkich bledéw aseptyki,
wreszcie wymagajg one niezmiernie dokladnego
badania licznych preparatéw, napotykajacego
nieraz na bardzo trudne momenty rozpoznawcze,

Prostsze s3 sposoby, oparte na hemolizie.
LoxpER i Lauste aspirujg krew z zyly ramien-
nej szprycg 20-centymetrowa, zawierajaca mie-
szaning z jednej czedci 90%-go wyskoku i dwéch
czesei wody destylowanej. Po dokladnem skio-
ceniu mieszaning nalezy zcentryfugowadé i osad
po zabarwieniu zbadaé pod drobnowidzem.

NATTAN-LARRIEKR | BERGERON biorg krew
szpryca, natychmiast wpuszezajg ja do wyjalo-
wionej wody destylowanej i kléeg przez 3—4
minuty. Przy uzyciu 120 grm. wody na 10 ctm,
s7. krwi kréliczej lub 200 gr. na 10 ctm. krwi
ludzkiej otrzymuje si¢ przezroczysty ptyn kolo-
ru syropu porzeczkowego, wolny od klaczkéw
wléknikowyeh, Plyn ten, rozlany do 2—4 pré-
béwek, poddaje si¢ centryfugowaniu w ciggu 15
minut. Po zdekantowaniu plynu, osad pipets
przenosi sig na 6—8 eczystych absolutnie szkie-

lek, ktore po wysuszeniu nalezy zabarwié we-
dlug Zienv'a.

JousseT zastosowal swg inoskopie do ba-
dania plynéw surowiczych i otrzymal dodatnie
wyniki w 23 przypadkach zapalenia oplucny na
23, poddane badaniu, i w 8 przypadkach ascites
na 12 hadanych. Niestety, bardzo surowa kryty-
ka ze strony wielu badaczéw nie pozwala polegaé
w zupeltnodci na tych wynikach.

Co sig tyczy wyhodowywania lasecz-
nikéw Koen’a, to jedynem podlozem, na ktérem
mogy szybko rozwijaé si¢ hodowle pratkow
KocH’a, jest agar z krwig. Szczepienie na tem
jedynie podtozu moze przyczyni¢ si¢ do rozpo-
znania gruzlicy. Moze ono znalezé zastosowanie
przy badaniu plynéw z oplucny, choé wiecej
nadaje sie do rozpoznania zapalenia vpon moéz-
gowych. Sposdb ten, podany przez Brzangon’a
i GRIFFON'a, jest nastepujacy. Do prébdwek,
zawierajacych agar z bulionem w stosunku 2
czedei na 100 etm. bulionu (niekiedy w celu o-
trzymania bardzie) stalej konsystencyi dodaje
sig jeszcze gliceryny 6 : 100) i ogrzanych na kg-
pieli wodnej, by podloze bylo plynne, wpuszcza
si¢g otrzymang aseptycznie z t¢tnicy zwierzecia
krew, Natychmiast nalezy zawartodé probd-
wek zmieszaé, unikajac przewracania probéwek.
Ochladza si¢ je w pozyeyi ukognej. Krew doda-
Je si¢ w stosunku jednej czefci na 3 podloza,
Po uplywie 10—12 dni po zaszczepieniu produk-
tow gruzliczych na agarze krwawym dajg sie
zauwazyé kolonie. BEzANcON i GRIFFON szcze-
pili na takiem podlozu plyn z oplueny w dwoéch
przypadkach i otrzymali po uplywie 28 dni ko-
lonie lasecznikéw Kocu’a. Naleiy jednak szcze-
pié plyn przed skrzepnigciem, wpuszczajac go
kroplami na powierzchni¢ podloza. By mddz
uzy¢ wiecej plynu, lepiej zamiast probowek braé
kolbki ERLENMEYER'a.

Lepsze daleko wyniki daje ta metoda przy
badaniu plynéw mézgordzeniowych, bgdz to po
zeentryfugowaniu plynu i po zaszezepieniu osa-
du, badz po wpuszezeniu wprost pewnej ilosei
kropel plynu. Po uplywie 12--15 dni BezaN¢on
i GrIFFON otrzymywali widzialne golem okiem
kolonie. Wogéle mozna powiedzieé, ze, jesli po
uplywie dwéch dni od chwili zaszezepienia ply-
nu mozgordzeniowego, pochodzacego ze §wieze-
go przypadku, nic si¢ na podlozu nie rozwinie,
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to mozna przypuszczaé, Ze proces jest natury
gruzliczej. Przypuszczenie to ust¢puje miejsca
pewnosei, gdy rozwina si¢ kolonie lasecznikéw
Kocn’a. Warunkuje si¢ to tem, Ze na agarze
krwawym szybko moga rozwijaé si¢ i pneumo-
koki, meningokoki i t. p.

BezancoN i GRIFFON przygotowali préecz
powyiszego jeszcze inne podloze: agar z 261t-
kiem. Do agaru glicerynowego (6 : 100), roz-
puszezonego na kapieli wodnej przy cieplocie
50°, dodaje si¢ polowe zdltka. Po skldcenin za-
warto§¢ probowek zastyga w pozadanej po-
zyeyi.

Wreszcie VETTER proponuje podloze z
kartofla z gliceryna, na ktérem otrzy-
mal w odmin przypadkach badania plynu z o-
plucny — kolonie pratkéw Kocwu’a.

Najpewniejszy sposéb rozpoznania gruzli-
cy polega na wprowadzenin produktéw podej-
rzanych do ustroju zwierzat. Od czasu badan
dodwiadezalnyeh (1900 r.) Nocarp’a, a wkrétce
potem i Narran-LARrIER'a nad gruzliczem za-
jeciem piersi — coraz wigksze zastosowanie
znajduje wprowadzanie produktéw do grueczo-
16w piersiowych 8winek morskich.
W tym celu uzyé nalezy samicy w pelni lakta-
cyi, przed uplywem 25 dni od chwili urodzenia
malych, kiedy piers sigga najwigkszych rozmia-
réw. Asystent kladzie wtedy §wink¢ na wznak,
rozszerza nogi i unieruchomia leb. Operator
chwyta piers migdzy palce, odcigga )3 od mig-
éni i wkluwa w brodawke w kierunku osi gru-
czolu wyjalowiong igle, poczem nasadza szpry-
c¢ z plynem podejrzanym i powoli wstrzykuje
zawartogé, dopoki gruczotl nie zacznie sig¢ roz-
ciggaé. Piewszego dnia gruczol wydziela jesz-
cze mleko z krwig, nastgpnego dnia wydzielina
staje si¢ niebieskawg i bardzo si¢ zmniejsza ilo-
gciowo, na ezwarty dzief z trudem moina wy-
cisngé cokolwiek, okolo dwudziestego dnia wy-

—

dobywa sig juz serowata masa. Miedzy b a 10
dniem w mleku mozna znalezé juz laseczniki
gruzlicze, wtedy tez nalezy rozpoczaé poszuki-
wania, Wyci$nieta z brodawki kropl¢ nalezy
wziaé na szkietko, utrwali¢ po wysuszeniu w al-
koholu z eterem, zabarwi¢ fuksyng Zienr'a i
rézniczkowaé kwasem saletrzanym, poczem za-
barwié¢ sinkiem Kiin~’a.

Sposéb powyzszy nie daje powodu do o-
mylek, poniewaz w stanie normalnym grueczol
8winki nie zawiera kwasotrwalych pratkéw.

Plyny ropne, plyn mézgordzeniowy i mocz
mozna wprost wstrzykiwaé do gruczotu, plwo-
cing natomiast i plyny surowiczo-wiéknikowe
nalezy uprzednio odpowiednio przygotowaé,
Mocz wstrzykuje NATTAN-LARRIER W postaci
osadu po zcentryfugowaniu w fizyologicznym
roztworze soli. Plwocine, do ktérej dodaje sig
2—3 ctm. fizyologicznego roztworu soli, wylewa
si¢ do przeprowadzonej przez plomien plytki
PeTrI'ego i wstawia si¢ do termostatu przy 54°
na godzing. Nastepnego dnia powtarza si¢ to
samo w ciggu 20 minut. Skutkiem tego pratki
KocH’a maja pnie tracié swej zlodliwosei, gdy
inne drobnoustroje staja si¢ nieszkodliwymi.
Wtedy dopiero wstrzykuje si¢ 1 ctm. sz. do gru-
czolu piersiowego Swinki. W przypadkach,
w ktérych w plwocinie znajduje si¢ niewiele
pratkéw lub tez sg watpliwe kwasotrwale, spo-
86b powyzszy moze oddaé¢ duze uslugi.

Nieznaczna ilodé, w ktérej mozna wprowa-
dzié do piersi plyny surowiczowldkunikowe lub
krew, jest znaczng przeszkoda w stosowaniu te-
go sposobu. NaTTaN-LARRIER wstrzykuje krew
po uprzedniej hydrohemolizie.

Probowano wyprowadzaé wnioski co do
rokowania na zasadzie opisanych powyzej
sposob6éw pracownianych, lecz zaden z nich nie
daje w tym kierunku pewnych i statych danych.

M. Gantz.
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81. Aleksaner MArMOREK (Paryz). Przy- pniem jej jadowitosci; poréwnywal on zywot-

czynek do poznania jadowitoSci pratkow gru-
zliczych

Badanie stopnia jadowitosei bakteryi gru-
zliczych polaczone jest z wielkiemi trudnogcia-
mi. Miarag jadowitosci powinna byé wediug
autora raczej rozleglos¢ zmian anatomicznych
zakazonych zwierzat, niz dlugodé czasu, w kté-
rym pozostajg ome przy zyciu. Jeéli bowiem
szereg zwierzat jednoczednie i jednakowo zo-
stal szczepiony tym samym zarazkiem, to po pe-
wnym czasie potrzebnym dla rozwoju zarazka
zmiany anatomiczne u wszystkich okazy sig
jednakie; osobnicza jednak odpornos¢ przejawi
sie¢ w ten sposéb, ze pewne indywidua ging juz
przy malych zmianach anatomicznych, inne za$
zyja dluzej i ging dopiero przy zmianach bar-
dziej posunigtych.

Zwykle zwierzgta laboratoryjne ($winka
morska i krolik) nie nadaja sie do badania nad
stopniem jadowitosei bakteryi gruzliczych, albo-
wiem,jak wiadomo, s3 one zbyt podatne na zara-
zek tuberkuliczny, aby mozna bylo przy ich po-
mocy okreslié subtelne réznice jadowitosci za-
razka. Autor obral wiec biala mysz, ktéra jak
wiadomo, jest bardzo odporna na infekcyeg gru-
zlicza; by te odpornosé zmniejszyé i ueczynié
zwierzg dostgpnem dla zarazka gruzliczego, au-
tor uciekl si¢ do zastrzykiwan zawiesiny bakte-
ryi grozliczyeh w 2% roztworze chlorku chininy
(rozpuszezonego w fizyologicznym roztworze so-
li kuchennej).

Chinina wplywa porazajaco na fagocyty,
niszezge ich wlasnosé pochlaniania bakteryi,
ktére wige moga dalej sig rozwijaé i latwiej
przystosowaé do nowego Srodowiska. Odpo-
wiednie badania pouczyly autora o toksycznej
dawce i pozadanem rozciefczeniu roztworu rze-
czonej soli chininy.

Badania autora dotyezyly wykrycia sto-
sunku mi¢dzy wiekiem hodowli gruzlicze) a sto-

no$é 2 — 3 dniowej hodowli z 2 — 3 miesigczna.
Okazalo si¢ przedewszystkiem, ze 2 — 3 dniowe
hodowle wywolywaly zmiany gruzlicze nawet
i bez uzycia chininy, gdy tymeczasem zwierzeta,
szezepione starg hodowla, okazaly sig po tym
samym czasie zupelnie zdrowemi. Przez wpro-
wadzenie do jamy brzusznej duzej wzgleduie
ilosci bakteryi gruzliczych badz §wiezyeh, badz
starych, przy weiaz jednakowej dawce chininy
wywoluje si¢ ogdlng tuberkuloze narzagdéw (wg-
troby, &ledziony, ptue i t. d.), przyezem ewentu-
alna réznica w stopniu jadowitosci zarazka wo-
bec uzytej duzej jego ilodci nie wystepuje
na jaw.

Zmniejszajac stopniowo zaréwno ilo§é za-
razka, jak 1 dawke chininy, mozna ograniczyé
zmiany anatomiczne, dzigki czemu uwydatniajg
gie réznice w jadowitosci hodowli. Jesli wstryk-
knaé do jamy brzusznej bialych myszy bardzo
male ilosci mlodych bakteryi, to po 20 — 30
dniach zjawiajg sie wyrazne guziczki wielkosci
tepka szpilki w obu plucach; natomiast przy
uzyciu tej samej ilodci starych pratkéw + chi-
nina, po 6 — 8 tygodniach zadnych zmian jesz-
cze sie nie znajduje; zaczynaja one Wysigpo-
waé dopiero po ) — 6 miesigcach. Takie re-
zultaty otrzymywal autor stale we wszystkich
liecznych swych do§wiadezeniach: istnieje wydat-
na rdznica migdzy obu rodzajami bakteryi za-
réwno pod wzgledem szybkosci, z jakg sie gru-
zlica rozwija, jak i nategzenia oraz rozleglosci
zmian anatomicznych, co upowaznia autora do
whniosku, iz jadowito$¢ bakteryi gruzliczych
znajduje si¢ w zaleznosei od wieku hodowli,
zmniejszajac sie z czasem.

(Berlin. Klin. Woch. 1906 N. 11)

S. B.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posiedzenie z dnia 6 lutego 1906 r.

TRESC: 1) Karwacki Leon, — Demonstracys laseezni-

kéw wrzodu migkkiego, poparta opisem réZnyceh sposobow

ich hodowania. 2) Pruszynski Jan. — a) Badania nad

zoteia ludzka. b) Choroba Addisson’a bez zabarwienia
bronzowego skéry.

1. Karwackl demonstrowal mikroskopo-
we preparaty lasecznikéw wrzodu migkkiego
i poparl demonstracye wskazéwkami biologi-
cznemi.

Poszukujae latwej metody hodowania
las. Ducrey’a po kilku prébach K. obral 25y
roztwor surowicy z dodaniem 3% gliceryny, ktéra
dala tak dobre wyniki przy hodowaniu gruzlicy.
Poniewaz pozywka ta daje si¢ wyjalawiaé przy
1209, wszystkie fermenty leukocytowe ulegaja
zniszezeniu, Jezeli posiaé na tej pozywce rope
z wrzodu migkkiego, uwolniong od zwyklych
saprofitdéw, to po 24 godzinach powstaje kla-
czkowy drobny osad na dnie, zawierajacy lase-
czki o tej samej morfologii, co w ropie. Brak
jest zupelnie twordéw lancuszkowych iform u-
wetecznionych,

a) Pruszys¥skr wyglosil rzecz pod tytu-
tem: ,badania nad skladem zdlei ludzkiej”.

Przedstawienie skladu chemicznego nor-
malnej zélei u czlowieka napotyka na znaczne
trudnosei, gdyz, wobec nieustalonych jeszcze
wskazan do zabiegéw operacyjnych, przetoka
pg¢cherzykowa dokonywana bywa zazwyczaj w
daleko juz posunigtej sprawie chorobowej, ktd-
rej towarzysza powaine zmiany komdrek wgy-
trobowych.

Sklad zélei cechuje si¢ trzema substan-
cyami: barwnikiem zélciowym, kwasami Zélcio-
wymi i cholestearyng, a wlasciwie dwiema pier-
wszemi, gdyz cholestearyna jest produktem roz-
padu komoérek, wyédcielajacych drogi zélciowe.
Aczkolwiek tak barwniki, jak i kwasy zdlciowe
powstajg w komdrce watrobowej, to jednak spo-
86b tworzenia sig tych skladnikéw bywa rézny.
Tem si¢ ttémaczy fakt, ze istniejg stany acholii
harwnikowe] (acholia pigmenteria) i acholii kwa-

so-z6lciowej (acholia acidocholica); pomiedzy te- *

mi postaciami musza istnieé fazy przejéciowe,
Ze nie cala iloé barwnika krwi przeobraza sie
na bilirubing, dowodzi tego t. zw. ictére héma-
phéique GABLER'a, co sig zad tycsy kwasdw zol-
ciowych, to obecnie musimy méwié tylko o nie-
dostatecznem ich wytwarzaniu, gdyz ich pro-
duktéw przejsciowych dotychezas nie znamy.

W sprawie oczyszezenia ustroju zolé waz-
nag musi odgrywaé role przez wydzielanie zna-
cznej ilodei soli 1 zachowanie, pomimo zmienne-
go skladu, jednakowego ste¢zenie czasteczko-
wego.

W celu przekonania si¢, w jakim stopuiu
stan watroby odbija sie na skladzie zélei, P,
przeprowadzil w pracowni Towarzystwa lek.
szereg rozbioréw zolei ludzkiej przy udziale B.
ZEBROWSKIEGO, F. MAJEWSKIEGO i J. SIEMIN-
SKIEGO,

Calkowity rozbiér zdlei ludzkiej po raz
pierwszy dokonany zostal u nas przez B. ZeBro-
WSKIEGO W przypadku uwigZnigcia kamienia w
przewodzie zZ6lciowym wspélnym przy znacznych
zmianach w watrobie (zwyrodunienie tluszczowe
komoérek, nagromadzenie gronkoweéw w kanali-
kach zéleiowych)

Byla to z61é znacznie zmieniona: zboczenie
polegalo na rozwodnieniu malej ilodci substan-
cyi organieznych, a zwlaszcza kwaséw z61-
ciowych,

Drugi przypadek, w ktérym z6l¢ wy-
dzielala sie¢ przez przetoke w kilka lat po ope-
racyi, dal moznosé B. ZEBROWSKIEMU i MAJEW-
skIEMU oznaczy¢ normalny sklad zélei ludzkie;j.

W obu przypadkach mialy miejsce powa-
zne zaburzenia w czynnodeci watroby: dlugotrwa-
la sprawa przebiegala z z6ltaczks i wysoka go-
raczks.

Weglug zdania preleganta stan watroby
odbija si¢ na skladzie zdlei przewainie iloscig
kwaséw zdlciowych, ktéra nalezaloby sig¢ oryen-
towaé przy zamykanin przetoki.

W dyskusyi KrRYNSKI zaznacza znaczne wa-
hania w wynikach badan z6lei, dokonanych
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przez Pruszy®¥skieco. Prelegant sadzi, ze pe-
wne dane analizy z6lci posluzyé moga za wska-
z6wke, kiedy nalezy zamykaé przetoke zélcio-
w3g, powstalg po operacyi, KryNski1 jest jednak-
ze zdania, ze dotychczasowe przynajmniej bada-
nia zadng miarg nie pozwalajg rozwigzywaé tej
kwestyi z iloSciowego zachowania si¢ kwasé w
z26lciowych w z6lci, z przetoki sig sgczacej.

ZieriNski Edward watpi, czy chemizm z6lci
mozie wplywaé wogdle na zamknigcie lub nie-
zamknigcie sig przetoki zélciowej. Tu decydu-
Ja warunki mechaniczne, jakie si¢ utworsyly po
operacyi w drogach zdélciowych; bez wzgledu na
jakogé zétei przetoke zamknaé nalezy, gdy droz-
no&é drég zdlciowych wrdcila do normy.

Krauze sadzi, ze sklad chemiczny zdlci
zadng miarg ani nie wplywa na samoistne zamy-
kanie si¢ przetoki idlciowej, ani tez nie moze
dawaé chirurgowi zadnych praktycznych w tej
mierze wskazéwek.

RzgTROWSKI zaznacza, ze analizy, ktérych
wyniki przedstawia Pr., dotyeza z6lci, chorobo-
wo zmienionej, i whrew zapowiedzi prelegenta
nie wyjasniaja chemicznej patogenzy kamicy.
To tez, chociaz majg one znaczenie, jako doku-
ment wylgeznie chemiczny, kliniczne ich znacze-
nie jest jeszcze zadne. Opieraé tedy na przed-
stawionych przez Pr. danych wskazan dla chi-
rurga, izby zamykal lub nie przetoke zétciowg—
niepodona.

b) Nastepnie PruszyXsgi méwil ,o cho-
robie Appisson’a bez zabarwienia bronzowego
skéry”, Mdwea zaznacza, Ze bronzowe zabar-
wienie skory, aczkolwiek wazng, nie istotng jed-
nak stanowi cech¢ choroby AppissoN’a. (Digu-
LAFOY takie postaci nazywa poronnemi, rozwi-
nigta sprawa nastepuje wtedy, gdy zmiany w
nadnerczach przechodza na zwoje i sploty, za-
warte w substancyi widknistej nadnercza).

Najeczeéciej zboczenia w nadnerczach ce-
chujg si¢ zmianami gruiliczemi, rzadko tylko
mamy do czynienia z nowotworem lub niedosta-
tecznym ich rozwojem.

Przypadek raka nadnerczy obserwowal
méwea w swoim oddziale w szpitalu §w. Rocha.
Choroba zaczela si¢ typowymi objawamy rwy
kulszowe), w nastepstwie dopiero przylgezylto
sig porazenie prawej koniczyny gérnej, nadzwy-
czajne oslabienie, béle w okolicy nadbrzusznej
i tachycardia.

Na sekeyi stwierdzono ograniczonego raka
obu nadnerezy i przerzut rakowy w wierzcholku
lewego pluca.

Rozpoznanie przedstawia znaczne trudno-
gei. Jezeli przyjaé na uwage fakt, ze nadner-
cza przedstawiajg dwa grueczoly, z ktérych je-
den zawiera adrenaling (substancya rdzenna),
drugi — niezbadane blizej cialo o wlasnosciach
podobnych do kurary, ze wreszcie w moczu wy-
dzielajg si¢ substancye: porazajaca migénie i
podnoszaca ciénienie krwi, to oznaczenie tych
dwdch skladnikéw moze daé wskazdwki co do
stanu nadnerczy, ulatwiajac rozpoznanie spra-
wy chorobowej.

T. Korzon.

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
z dnia 25 maja 1906 r.

1) Monsiorsk: opisal przypadek krwi-
steku zamacicznego niezropialego, peknigtego
sua sponte do pochwy. (Praca ta znajduje sig
w calodei w dzisiejszym numerze ,Medycyny“).

W dyskusyi Karczewski, WiNaAWER i NEU-
GEBAUER zaznaczaja, ze w podobnych przypad-
kach byloby racyonalniej oprécz opréinienia
jamy krwisteku usunaé i jajow6d, gdyz pozosta-
wienie tegoz moie wywolaé nawet dosé pdzno
krwotok, ktérego nastepstwa mogg byé dla cho-
rej oplakane. Opréinienie bowiem krwisteku
nie jest rOwnoznaczne z usunigeiem produktéw
cigzy zamacicznej.

Do ich zdania przylacza sie STankIEWICZ
Cz., zaznaczajac, z¢ krwotok moze powstaé nie
tylko z rozwijajgcej si¢ w dalszym ciggu cigzy,
lecz i wskutek bujania kosmkéw.

Boryssowicz twierdzi, ze bardzo czg¢sto
krwisteki lecza si¢ konserwatywnie i znikajg
bez ladu. Jezeli wsysanie idzie zbyt wolno,
nieraz oproéznienie tylko krwisteku (notabene
po dlugim przeciagu czasu po jego wytworzeniu
sig) zupelnie wystarcza do wyleczenia chorej.

W odpowiedzi MONSIORSKI zaznacza:

1) Istnienie krwisteku weale nie dowodzi
koniecznoéci istnienia cigzy zamacicznej; rocz-
niki ,Centralblatt’6w“ zapelnione sg faktami,
gdzie krwistek powstal z innej przyczyny (z pe-
cherzyka Grar¥'a, z peknigeia rozszerzonych
2yt wigzu szerokiegoi t. p.).
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2) Dla chorej bylo bezwarunkowo bez-
pieczniejsze opréznienie przez istniejgey otwor
Jamy krwisteku, niz laparotomia przy rozpocze-
tej juz infekeyi i zjawiskach rozkladu.

3) W razie potrzeby mégt pdzniej w kaz-
dej chwili wykona¢ cigcie brzuszne; chora za$
nie byla narazona na niebezpieczeistwo wtérne-
go silnego krwotoku, gdyz M., majgc dostep do
jamy krwisteku i §ledzac za jej zmniejszaniem
sig, byl w kazdym razie na tyle panem poloze-
nia, ze krwotokowi mégl w pore i skutecznie
opor stawié.

2) NEUGEBAUER demonstrowal: a) szereg
narze¢dzi ginekologiczno - chirurgicznych now-
szych oraz dawniejszych, mniej znanych; &) sze-
reg modeli, przezniego z plastycyny zrobionych,
dla objaénienia techniki operacyi Piccorr'ego
przy wynicowaniu macicy. Operacye te wyko-
nal N. u 19-letniej kobiety, u ktérej sub 1° partw
nastapilo wynicowanie macicy. Po dlugotrwa-

lem daremnem stosowaniu leczenia hydrosta-
tycznego, N. zdecydowal si¢ na zabieg, polega-
Jjacy na otwarciu tylnego sklepienia pochwy
oraz zatoki DoucLas’a, przecigciu tylnej sciany
macicy mniej wigcej na 2%/, do 3/, dlugosei. Po
przecigeiu tylnej Sciany macicy, odnicowano
brzeg prawy i lewy, a po odnicowaniu zeszyto
je szeregiem gleboko siggajacych szwéw, nie
chwytajacych jednak §luzéwki macicznej, oraz
kilku szwéw powierzchownych. Po zeszyciu
fciany macicy, wepchnigto macicg do jamy brzu-
sznej, zeszyto jeszcze dwoma szwami prawg i
lewa polowe rozcigtej tylnej wargi ust macicz-
nych oraz 2 szwami rane w tylnem sklepieniu
pochwy.

¢y Demonstrowal preparat pooperacyjny
cigzy ektopicznej jajnikowoj, pochodzacy z 23
cigzy kobiety 40-letniej, ktéra poprzednio ro-
dzila 9 dzieci donoszonych, a 13 razy ronila,
Spostrzeienie bedzie opisane w ,Medycynie“.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 maja do 14 czerwca 1906 r,

Tyfus wysypkowy w miesigcu spra-
wozdawezym okazal si¢ liczebnie mniejszym,
niz w poprzednim miesigcu, natomiast licz-
ba chorych na plonice stosunkowo raptem
wzrosta.

Ogoélem z poprzedniego miesigea pozosta-
lo w szpitalu naszym 95 (33 m. 62 k.), nowych
chorych przybylo 133 (57 m. 76 k.), zdrowymi
wypisalo si¢ 113 (37 m. 76 k.), z polepszeniem
wypisano 4 bez polepszenia 2, stosownie do ro-
dzaju choroby przeniesiono do innych szpitali
2 kob., zmarto 18 (6 m. 12 k.), na miesige nasteg-
pny zatrzymano 89 (43 m. 46 k.)

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na:

Plonice: z ubieglego miesigeca pozostalo
16 (7 m. 9 k.), nowych chorych przybyto 38 -(19,
m. 19 k.), wypisano zdrowych 19 (8 m. 11 k.)

z polepszeniem 2 (1 m. 1. Kk.), bez polepszenia
1 m.), zmarto 6 (3 m. 3 k.), na miesigec nastepny
zatrzymano 26 (13 m. 13 k.). Dni szpitalnych
przebyli chorzy na plonicg 708 (26 m. 300 d., 28
k. 308 d.). Zejécia Smiertelne nastgpily w 3-ch
przypadkach skutkiem cigzkiej postaci plonicy
powiklanej dyfterytem nosa, krtani i ostrem za-
paleniem gruczoléw szyjowych, w l-ym przy-
padkn plonicy, powiklanej zapaleniem stawéw,
w 1-ym przypadku skutkiem cigzkiego stanu w
czasie przybycia i ogélnego zakazenia, w 1-ym
przypadku skutkiem cigzkiej postaci plonicy
bez powiklan. Chorzy przybyli z nastgpujacych
ulic i doméw: Bracka 23, Dzielna 46 (2 przyp.),
Grzybowska 5, Koszykowa 63, Krochmalna 73
(6 przyp,), 21 (1 przyp.), Lucka 10 (2 przypad.)
Miynarska 4, 12, Niska 43, Okopowa 47 (3 przy-
pad.), Pawia 48, Plac Saski 7 (2 przyp.), Przy-
okopowa 56, Réwna 13, Towarowa 54 (2 przy-



552

MEDYCYNA.

Ne 29

pad.), Wileniska 15 i ze wsi Czyste, Nowe - Br6d-
no, Pelcowizna i Wola (3 przyp.).

Tytus wysypkowy. Z poprzedniego
miesigea pozostato 36 (13 m, 23 k.), nowych cho-
rych zapisano 14 (6 m. 8 k.), wypisalo si¢ zdro-
wymi 35 (12 m. 23 k.), zmarlo 2 (1 m. 1 k.), na
miesige nastgpny pozostalo 13 (6 m. 7 k.). Dni
szpitalnyeh przebyli chorzy 611 (19 m. 251d., 31
k. 860 d.). Zejécia Smiertelne nastgpily skut-
kiem cigzkiej postaci tyfusu wysypkowego. Za-
pisani chorzy z ulic i dom6w: Grochowska 23,
Karolkowa 5, Mita 56, Ostrowska 6, S-to Jaiska
2, Stawki 65, Tarczyniska 9, Wolska 35, 44, Wlo-
dzimierska 3, Ziota 28 i ze wsi Ochota, Stuzewo
i Wola,

Ospa. Z ubieglego miesigea pozostato 15
(6 m. 9 k.), nowych choryeh przybyto 22 (7 m.
15 k.), wypisano zdrowych 15 (4. m. 11 k.), z po-
lepszeniem 1 m.,, bez polepszenia 1, zmarly 2 k.:
Jedna skutkiem nietypowej ospy krwotocznej
obok wady serca, druga skutkiem ospy krwoto-
cznej typowej; na miesigc nastepny pozostalo 18
(8 m. 10 k.). Dni szpitalnych przebyli chorzy
ospowi 658 (13 m. 244 dni, 24. k. 414). Przyby-
li z nastgpujgcych ulic i doméw: Bednarska 25,
Bonifraterska 17, Browarna 13, Karmelicka 14,
Krak. - Przedmieédcie 24, Lucka 7, Mlynarska 12,
Mokotowska 5, Niecala 1, Nowolipki 60, Ogro-
dowa 44, Solee 62 (2 przyp.), 68, 82, Wolska 44,
Zimpa 4 i ze wsi Wola,

Réza. Z poprzedniego miesigca pozosta-
to 7 (1 m. 6 k.), przybylo nowych 14 (9 k. 5 m.),
wypisano zdrowych 8 (2m.6 k). Zejseie smier-
telne nastapilo w 1-ym przypadku skutkiem po-
staci gangrenowej rézy, w 2-im skutkiem zapa-
lenia opon mézgowych, w 3-im skutkiem poprze-
dzajgcej gruzlicy i ropnego zapalenia oplucny,

dostarczonym w stanie cigzkim ze szpitala Dzie-
ciatka Jezus. Dni szpitalnych przebyli chorzy
295 (6 m. 58 dni, 15 k. 237 dni).

Odra. Z ubieglego miesigca zostalo 15
(6 m. 9 k.), nowyeh przybylo 22 (T m. 15 k.), wy-
pisano zdrowych 15 (4 m. 11 k.), z polepszeniem
1, bez polepszenia 1, zejs¢ §miertelnych 2 skut-
kiem bronchopneumonii. Duni szpitalnych prze-
byli ehorzy 6568 (13 m. 244 d., 24 k 414 dni).

Nosacizna. W miesigeu sprawozdaw-
czym przybyto 2 (1 m. 1 k.), kazden przypadek
stwierdzony bakteryologicznie zakonczyl sig
$miertelnie po 3-ch dniach pobytu w szpitalu na-
szym, Chorzy zapisani z ulicy Prostej 55, i
Panskiej 62,

Préez tego w miesigeu sprawozdawezym
przybyli chorzy na blonice 2., grype 5 (3 m. 2 k.),
tyfus brzuszny 1 k., dyzenteryg¢ I m., nagminne
zapalenie gruczolu przyusznego 1 m., gruilicg
ostrg proséwkowata 2 (1 m. 1.), ostry niezyt os-
krzeli 10 k., migzszowe zapalenie gardzieli 3 k.,
ostry niezyt kiszek 2 (1 m. 1 k.), ostre zapalenie
okostny 1., pokrzywke 1 m.

Nakoniec w miesigen sprawozdawezym po-
zostawali chorzy z ubieglego miesigca na bloni-
ce 2 k,, tyfus brzuszny 3 m., nagminne zapalenie
gruezolu przyusznego 1 k., ostry gosciec stawo-
wy 1 k., gruzlicg krtani 1 m., niezyt oskrzeli 2
k., zapalenie pluc 1 k., karbunkutl zlodliwy 1 k.

Ogoélem 228 chorych przebyli 2829 dni
szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybylo 24 (9
m. 15 k.). ’

Odmownych biletéw wydano z braku miejse
2, z innyceh przyezyn 11,

Badan poémiertnych dokonano 2,

Smiertelnoéé miesigezna 7,89%.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= GoBleT w Orlau opisal najnowsze
spostrzezenie réwnoczesne] cigiy
maciczne) i pozamacicznej. 32-letnia po
raz 6 rodzgca po pigeiu porodach zawsze byla
zdrowa, obecnie w cigzy od trzech miesigcy. Od

samego poczatku cigzy bole w prawem pod- |

brzuszu, a przy kotcu drugiego miesigca silny
bol, zapasé, omdlenie. Od czasu do czasu po-
dobne objawy powtarzaly si¢. GoBlET wymacal
macice od trzech miesigey cigzarng, a préez te-
go pozamaciczny guz, bedacy w zwigzku z po-
wigkszong rezystencyg w okolicy prawostron-
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nych przydatkéw maciecznych, rozpoznal zatem
koincydencye cigzy maciczne) i pozamacicznej
i dokonal cigcia brzusznego. Usunal cigzarny
Jjajowdd prawostronny, w jednem miejscu pe-
knigty, zawierajacy pldd obumarly w koncu
pierwszego miesigca cigzy, usungl r6wnoczeénie
prawy jajnik, zawierajgey jedno corpus luteum
oraz skrzepy krwi. Podczas operacyi uniést dno
cigzarne) macicy ku gérze przy pomocy pincety
MvuzEeux, co stalo si¢ powodem znacznego krwa-
w.enia z uklucia, tak Ze musial naloiyé szew na
macicg. Poniewaz in cavo Douglasit pozostaly tu
i owdzie resztki worka krwisteku zamacicznego,

zalozono drenik maly z gazy do zatok: Dou-
GaLAs’a, wyprowadzajge wolny koniec przez dol-
ny kat rany brzusznej. Ran¢ brzuszng zaszyto,
Po 20 godzinach nastgpilo poronienie trzymie-
sigeznego plodu ex utero z silnym krwotokiem
i zapasdcig: trzeba bylo dokonaé wyskrobania
resztek jaja plodowego. Chora wyzdrowiala,
Poczgcie mialo byé réwnoczesne,

(Referent zestawil osobidcie 163 takie
spostrzezenia, na owe 163 przypadki tylko 7 ra-
zy dyagnoza wladciwa byla zrobiona z gory).

(Wien. Klin. Wochensehr, N. 3. 1906).

Fr. N.

Wiadomosci biezace.

ne) rozestata do wszystkich lekarzy naczelnych
szpitali Warszawskich oraz do Administracyi
szpitalnej kopie okélnika Naczelnika Kraju do
wszystkich gubernatordw Krélestwa Polskiego
oraz Rady miejskie) warszawskiej treeci naste-
pujace;:

»Wobec tego ze ustawa ezpitali cywilnyeh
w Krélestwie Polskiem z roku 1842, dozwalaja-
ca ordynatorom szpitalnym prowadzié karty
szpitalne w jezyku polskim, nie byla w drodze
prawodaweczej zmieniona, karty szpitalne i nadal
mog3g byé prowadzone w jezyku polskim”.

Rzecz prosta i naturalna, iz wobec tego
wszelkie kopie kart szpitalnych, wydawane bar- |
dzo czgsto stronom interesowanym, winny byé
réwniez pisane w jezyku polskim,
Rada Warszawskiego Towarzystwa Hi-
gienicznego ma zaszezyt zawiadomié o majgcym
si¢ odbyé w Berlinie w d. 23 —27 wrzednia 1907
r. XIV migdzynarodowym kongresie higienicz-
nym. Rada Towarzystwa uwaza za rzeez bardzo
pozadana, aby higienisci polscy brali udzial
w kongresach higienicznych miedzynarodowych

w wiekszym zakresie, niz dzialo si¢ to dotych- |

czas, gdy Polacy wystepowali w minimalnej
tylko liczbie. Zdaniem Rady, Towarzystwo
wspOSlnewi silami zorganizowaé winno udzial
w kongresie i wystawie wspdlczednie projekto-

Rada miejska dobroczynnosei publicz-

wanej, a przedewszystkiem odzwierciedlié wla-
sng dzialalnosé,

Program obejmuje: 1) Mikrobiologie i pa-
razytologig, 2) higiene zywienia, alkoholizm,
kapiele, 3) higien¢ wychowaweza i szkolng,
4) higieng zawodowa, a zwlaszcza ludnosei ro-
botniczej, H) walke z chorobami zakainemi i le-
cznictwo, 6) higiene mieszkain, miast i wsi oraz
komunikacyi ladowej i wodnej, 7) higieng kolo-
nialng, wojskowg i morskg, 8) demografig, 9)sta-
tystyke.

Upraszajge o laskawe informowanie Rady
o uchwalach i ewentualuych pracach, podjetych
w rzeczonej sprawie, Rada sluzyé bedzie na 13-
danie blizszemi informacyami.

ZMARLI Dnia 6 b. m. zmart na-
gle wskutek anginae pectoris d-r Kamil Be-

RERA W D4 roku zycia. Studya ukoneczyl
w Warszawie w roku 1876, poczem prakty-
kowal lat kilka na Litwie. W roku 1883
otrzymal posade lekarza szpitalnego w Lip-
nie, w roku 1893 przeprowadzit si¢ do Do-
brzyma nad Wisla, a wroku nastepnym zo-
stal lekarzem powiatu plockiego. Ostatnio
piastowal urzagd wiceprezesa Tow. Lek.
1 sekretarza Tow. Hig. W gronie kolegow
plockich pozostawit zal, jako dobry ko-
lega.

WYDAwéA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgialny Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ETROIT
(Ameryka).

Stosowanie $érodkéw o nieokreslonym

skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujgc lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng
uwage na sile ich dzialania, jezeli za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
écislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreélenie wartodei leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sig¢ przedewszyst-

)PARKE, DAVIS « (2

ST. PETERSBURG, Galernaja, 20.
Telefon Ne 233-81.

LONDYN
(Rnglia).

Najwigksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania $érodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyolojicznie i
chem'cznie i sprowadza sie je do okreSlonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
petne i zawsze stale, okreélone dzialanie
v szys kich naszych preparatéw badZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkachi t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiggnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie

zastuzony, wszech$wiatowy rozglos.

Glycosal
Tropacocain
Magnesinmperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnos$ci i cenniki,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa— Menzer'a
Snrowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequirito] - Jequiritolse-
ram,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwigzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedas goto-
wy do uzytku w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania rédmiazszowego.

Perhydrol-

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czeéei Iub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako &rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedoy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat  nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin z kokaing
szczegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomooa wstrzykiwan,

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm, przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnoéciami
ze §wiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aq@ae laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: broachitis, laryngitis,
gruilica pluc, Nie ma dziat.uboez.
morfiny i innych pochodn. tejge.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigcej 21 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm, bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromn=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnych pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lygeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ceyli 4 grm. jodipiny 10%p=0/4 grm. jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema, Nie ma ubocznego dziataaia K1.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. 8z. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w ciagu 10 dni i diu-
7zej (10 etm. sz. jodipiny 25%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania K{.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin M3bius
znakomity Srodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestodci pnlsa
i oddechow jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie gatek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy gznakomity &rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnoéci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
porownania lepiej aniZeli inne
bromki w tyeh ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek §ciagajacy, prgeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcow i
wojskowych.

Stypticin. Zapisuje slg ohgtnie
oryginalne preparaty Meroxs‘a
Dawka: od 3 ao b Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigezk. krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigczkowe krwotoki,
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SANATOGEN BAUERA

Zwigksza ilo$¢ biatka i fosfo-

WIELKI WYBOR
Narzgdzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wszystkioh dzialaoh ohirargii

najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODELOWSKIEGO
Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemlang materyl

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby 1 odnosna lterature

wysyta p.p. Lekarzom

Nowe katalogi ilustrowane franko,
Nowe katalogi ilustrowane franko,

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ © 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od-
réinia¢ nalezy od bezwartosclowych nasladownictw,

Warszawski Zaklad Ginekologiczoy

Marszatkowska 45.
. D-r6w Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
[l-l' Zygmum WQS[]WIGZ Nackiego, Gromadzkiego, Jasklow;klego
ordynuje w chorobach kobiecych i wewngtrz- Kuniewicza, Natansona, Rylki, Th};eme-
nych jak lat poprzednich go, Tyrchowsklego i Winawera. Przyj-
r . muje osoby, dotkmqte chorobami ko-
W Kr yniey dom pOd Orlem. biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za

M AH]ENB AH l?Ir ag;,sgg’t'elfﬁ'szl'(c‘zg?bov‘?eké catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.
Jag. ordynuje jak 1at poprze-

,.S}::.clii?li;g;s;;rg“ dnich D_ r Ant oni Pyrz
D.r LUdWlk Gérskl 01‘dyDuJevlve;ltﬁ"mo:\;oﬁfechoclnku

ordynuje przez lato w CIECHOCINKU. cbOfObQ wewngtrzne 1 leQGi,

v SK L AD
WD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w uaruawio, Klektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. G0O0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zZrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z ta,kowych
Cennikl i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters,




Prawdziwa sol zelaza, fatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. Robin'a

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

Sprzedaz w aptekach.

Peptonat Zelaza Robin'a l

SoVERAIN conmiE

] Gl1cerofosfat zamisty Robin’a

ke 2 Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich,

WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, staboSci kosci w okresie rosniecia u dzie-
¢i, podezas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy
sfowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-

ka i wody.
Dla dotknigtych cukrowg chorobg wyrabia sig w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach
Probue flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant

Wiadystaw Hoffmann
Warszawa Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114

Zgdaé fabrycznej marki ,, Koew* inazwiska fabrykanta Robin
Wystrzegaé sig bezwartosciowyeh nasladownictw.

1 Listopada z. r. wyszedl pierwszy numer miesiecznika:

Droeglad chorpp Skoraye 1 Weneryermped®

Wspolpracownictwo wybitniejszych specjalnych sit krajowy_ch i zagranicznych. s
Przedplate: za 1906 r.—rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranicg—przyjmuje
redakeya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura dziennikéw i ogloszen.

- Redaktor i wydawca: D-r FELIKS MALINOWSKI.

WyDpAWwWCA Dr. L, Guranowski. ool  REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med, M. Sadowskl.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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EYCYNA

C2ASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

— IR ——

KNarunki przedpiaty.
rocznie . . . . . . rb.6kop.— 7 prresylka { roeznie . . . . . . rb.7kop.—
potroeznie . . , . ., , 3 , — pocztowsy

Cena numeru pojedynczego Kop, 15.
Cena oguoszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop. 10, na I-ej 1 ostatniej stronnicy K. 20

w Waryzawie

péirocznie . ., . . . 3 , 50

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -- W Berlinie Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna (rég Siennej). Adres Beisktora Krak. - Przedm, N¢ 7.

Kachunki, odnosxace si¢ do honorarium za nru'nuty zalatwiac muin»i cedziennie u Wydnwoy od 9—10 rano.

OGLOSZENIA

~—— Howo-karlshatzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaiy
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylo>cl dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zélciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze a w szczegblnosci w cukrzycy Przyjmowac je nalezy przed
lub po pierwszym suiadaniu, wsypujgc zawarto$d calej rurki lub tez poiéwki do szklanki z jedny

czwartg litra wody selcerbkleJ Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o0.
BROSZURKI 13EZPI ATNIE.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH
W OGRODZIIE SASHINM,

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez kantor Graniczna N 14. Telefonu Ne 422.
FFole«c:: ~
Wody Mineralne Sztuczne, doktadnie podiug analizy wyrabiane. Wodg Sodows, Selcersks, §
i Giesshiibler ora% inne napoje gazowe, wzsystko na wodzie destylowanej i wylgcznie systemn |
Struve’go przygotowane.
Wody Mineraine Naturalne §wiezego czerpania, wprost ze zrédet sprowadzane, Kypiele |
Mineralne: Ciechocinskie, Cieplickie, Iwonickie Wiesbadeiskie, Krynickie, Alnvvgn anskie, oTre- i
B nczynskie, z kwasem we;gldllym It p.wydajgsie w Zakladzie kqpxel przy Inatytucxe ido dmow. §
Wodg destylowany do celéw chemicznych, leczniczych i przemyslowych. Syropy praw- 3
} dziwe owocowe.
Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna sic w polowie Mija W ciggu tego §
W czasu codziennie od godziny 6-ej do 10 €j z rana wydarwune sq na szklanki wszystkie wody mine- B
ralne naturalne i sztuczne w irddbowych temperaturach.
Procz naleznosci za wody, sole, serwatky i mleko zadnego wpisowego nie pobiera sie.
Ekspedycya S/ybka i akuratna na musto ina pr uwmcyg
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ZAKLAD

wodoleczniczy

wajiopszy napoi dye- — (ipgchif - Saertynn

Arone oy

* tetyczny i orzeiwia
‘-»‘f.‘f.‘.’ ;,; jacy pod Karlsbadem.
! Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenis
‘ﬁczystszl i rekonwalescentéw. Giesshibler'u
weda mineralns Mattoni’eg&

SI.CTAWA-ALKALICZNA Henryk Mattoni

Franzensbad \Medet’l Karlshad Budapeszt

Drag. Blaudii mm. aa 10,0=100 pig.
» ' w o e c. acid. arsenicos. 0,001
» ’ maj. , 15,0=100 pig.

” ’ R, c. acid. arsenicos. 0,001

’ ferri albuminati 0,05

” y» dialysati peptonat 0,0

" , lactici 0,05

” » €. lig. Fovleri aa 0,05

ST ALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

Marka-ochronna Marka-ochronna

Pierwszorzedne Alkallczne

7 SKUTECZNIE sosowmzoo 16017 r.

Analizy i szczegoly o irodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedycyi Ksigtgcych Wod Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBAGH i STRIBOLL, S*-AERAyNEN § S0 mesummehis ptsach stuseh
Apteka 1 Fa,bryka, Pastylek

Modlinski i Lulpop

WARSZAWA Crzerniakowska 83.
Srodki lekarskie dozowane w tabletkach
Tabletki Sublimatowe.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski ! W Ciechocink
MAHENBA b I asystent kliniki choréb wew. i o

Jag. ordynuje jak lat poprze- D-r Przyrembel

Kaiserstrasse dnich Choroby Chirurgiczne,

pStadt. Hamburg®



