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(Dokonczenie — Patrz Nr. 51).

Podloze, zalecane przeze mnie, na réwni z pozywkami Kiefer’r lub
WERTHBiM’a—ma t¢ wtasno$¢, ze rozwoj gonokokow odbywa si¢ o tyle szyb-
ko [20 do 24-ch godzin], iz pozwala na wyodrebnienie i otrzymanie czystej ho-
dowli nawet"wtedy, gdy procz gonokokdéw mamy wspodtrzednie micrococcus te-
tragenus, subflavus, diplococcus albicans tarélissimns, staphylococcas 1 t. p. Do
otrzymania ,czystej“ hodowli gonokokow zaleca¢é mogg¢ nastgpujecy sposob.
Przedewszystkiem staraé¢ si¢ trzeba sposobami opisanymi ponizej o usunig-
cie warstwy powierzchownej wydzieliny z cewki i zbieraé materyal tylko
z warstw glebszych. Nast¢pnie po otrzymaniu wzrostu w postaci drobnych
Sluzowatych szarych ziarenek, nalezy mozliwie wczesnie przeszczepi¢ kolonie
na nowe podloza lub tez przynajmni j wykonac¢ postepowe szczepienie na tej
samej pozywce, polegajace na tem, ze pierwotny materyal z cewki szczepi si¢
tylko na jednej potowie biatka oblanego surowica, a po 20-u godzinach zbie-
ra si¢; igietkg niektore $luzowate kolonijki i kazda po kolei szczepi si¢ ry-
sa na drugiej potowie podioza; stad po 20—24-ch godzinach czysta hodo\yle
przenie$¢ moZna na now pozywke.



O ile przekona¢ s*¢ moglem z dotychczasowych doswiadczen, wykona-
nych w pracowni kol. SetKowsKieoo—za co skia lam Mu mtem miejscu ser-
deczne podzigkowanie,—w hodowania gonokokéw na opisanej pozywce niema
zadnych tru Ino§ d. Natomiast czg¢sto uap-ityka si¢ na trudu »$ci przy wy.>3>-
bnieniu wyhodowanych gonokokow w postaci ,,czystej kulturyu, zrdézniczkowa-
niu ich od gatunkéw mniej lub wigcej zblizonych.»

Pierwszym do tego celu warunkiem jest zbieranie materyatu z cewki
tylko z warstw giebokich.

Przy ostrym przebiegu trypra zauwazy¢ moZemy prawie zawszl wcze-
sne zachorowanie laki.n, gruczoléow i tkanki lyczuej kanalu murzo w»-go.
V. CniPPA po przemyciu przedniej <z;$ci cewki w wydzieli de lakun. otrzy-
manej zapomice bougie d boule, bardzo wczesnie juz zauwazyl gmiokoki.
Przytem w stanie podostrym i przewleklym nawet wiedy znajd ij> si¢ gmi»-
koki w wydzielinie lakun 1 gruczoléw, gdy w nitka h z powierzchownych
warstw kanatu gonokokéw znalezé¢ nie mozna. Stoimy wiec wobec pytania,
Wjaki sposob otrzymaé czysty hodowle dwoillexk z gle-
bokich warstw kanatlu moczowego? Sposob houjie i bonie, wspo-
mniany wyzej i zalecany przez V. Crippa”, wymaga jeszcze, co zreszty po-
daje i sam ten badacz, dobrego przemycia samej cewki.

Do przemywania cewki mozemy si¢ postugiwaé oprocz wody destylowanej
jeszcze samym moczem. Oprdcz przemywania cewki wode destylowany lub
wypuszczenia moczu w celu przemycia cewki, staralem si¢ jeszcze utrzymac
w czystosci ujscie cewki i okolice gléwki czlo.’ka zapomucy mechanicznego
wytarcia $rodkami obojetnymi. Lecz pomimo zibezpieczenia tak ujscia cew-
ki, jak i samego kanalu cewki czyto zapomoca przemywali wody destylo-
wany. czy tez wypuszczenia moczu, a nastgpnie et«rannego przemycia ujscia
cewki, nie zawsze udawalo mi si¢ otrzymac¢ czysty kultur¢ dwoinek NaisseiVa.
Otrzymanie zatem czystei hmlowli dwo nek bez to.nieszki obcei f.ory jest dosyc
trudr.e w praktyce. Dlatego tez zawsze musimy: [) bidanie uskutecznié
wytyczuie po dokltadnem obmyciu ujscia cewki i przemyciu samej cewki,
a w przypadkach przewleklych po zastosowaniu bougie d IPoulel natomiast
ropienie prowokacyjne zapoinocy lapisu moze utatwi¢ wprawdzie usunigce
obcej flory, nie utatwia =zato zgola wyosobnienia gonokokow; 2) badaire
posiewow dokonywaé nie pdzniej, jak po 24-ch godzinach, w tym celu, aby
kolonie gonokokowe jak na predzej mozna bylo przenie§¢ na S$wiezy pozyw-
k¢, zanim wyrosny i przerosn¢ bakterye obce; 6) dopiero przy zachowaniu
powyzszych ostrozno$ci wykonywaé kontrole przy cieptu iec pokojowej, z tern
jednak przeswiadczeniem, ze obecno$é¢ w kontroli obcych bakteryi nie wy-
tgcza, wcale gonokokow na pozywce specyaluej. Rowniez dla kontroli musi-
my robi¢ preparaty mikroskopowe, barwione kilku metodami, jak np. Orama,
Pick’a, lub bigkitem L OLFFLER a.

Mus/¢ dodaé, ze kol. SKRKOWSKI zaleca przemycie preparatu blckitem
LOFFLER» przed wlasciwem barwieniem metody, Pick’a, i Ze preparaty wycho-
dze¢ nadzwyczaj jasne, a zabarwienie kontrastowe bardzo wyrazne.



Rézniczkowanie wyosobionych gonokokéw wymaga duzej wprawy 1 zna-
jomosci szczegdtow drobnowidzowych tak rdéznego typu dwoinek, jak i wygladu
i wtasnos$ci ich. Nowo opisana pozywka jest dostepniejsza dla lekarza
praktyka i nie ustgpuje wcale podlozom Wekthkim* i Kiefer’r, bedac w sta-
nie wyjatlowionym zupetnie przezroczysta, co pozwala na zbadanie drobnowi-
dzowe kolonii bakteryi. Co prawda, cechy kolonii gonokokéw na wszelkich
podtozach sa zbyt mato wydatne, nie wyltaczajac podi6z KiEFER*a i Wer-
THKiM a: zblizony wyglad do wielu innych gatunkéw. Przy zrézniczkowaniu
gonokokow nalezy mie¢ na uwadze nie tyle diplococus meningitidis Weichselbau-
mi. p"mimo wielkiego podobienstwa obydwu gatunkéw [dotychczas bowiem
nikt nie stwierdzit obecnosci meningokokéw w cewce moczowej], ile raczej bar-
wigce si¢ metoda Gkama i czegsto saprotitujace w cewce lub jako objaw za-
kazenia wtornego, gronkowce, micrococcus tetragenusy diplococcus subflavns,
diplococcus albicans tardissimnst rzadziej odbarwiajace si¢ metoda Grama diplo-
@d1IB Nogues, sarcinu Nagano, diplococcus colpitidis catarrhalis. W praktyce
czesto spotykaé¢ mozna mylng nazwe ,pseudogonoccocus”, jako nazwe jedne-
go z powyzszych gatunkéw, pomimo ze ta nazwa odpowiada¢ winna tylko okre-
slonemu gatunkowi.

Zakonczenie. Jak waznem jest badanie mikroskopowe i bakteryolo-
giczne na gono'<oki w watpliwych przypadkach, nie bgd¢ wspominal, gdyz na-
wet sami chorzy dobrze o tem wiedza. Zupelnie bytbym si¢ zgodzit z kol. Bo-
RzecKm, ktéry, majac w pamigci; ze strumien moczu zaai-ra z blony $luzowej
cewki to, co lezy na jej powierzchni, nie ogranicza badania tylko do tego ma-
teryalu, ktory przedstawia czyto wydzielina, z uj$cia cewki otrzymana, czy
ptywajace w moczu nitki i strzepki, lecz z drugiej strony, wiedzac, ze btona
Sluzowa cewki jest zaopatrzona w liczny narzad gruczolowy, i ze gonokoki
przenikajg do §wiatla i Scian gruczoltéw blony §luzowej cewki, wywolujac w nich
stary zapalne* niezytowe, stanowiace ogniska najtrudniej przystepne leczeniu,
sawia na-tepujace zadania do kompletnego zbadania: 1) aby badaé¢ wydzieling
z ujécia cewki; '£) wydzieling pod postaciag nit"k i strzepké6w w moczu plywa-
jacych; 3) wydzieling z gruczotéw LiiTRZ’go i zatok Morgana, otrzymana
wed.ug sposobu .opisanego przez v. CuiPPA’ i PEzzouVgo; 4} wydzieling
z gruczolu krokowego [podlug wskazdéwek NsisseicTil.- [Neisskr. Zur Behand-
lung der gonorrli. Prostatitis. 1V Derm. Congress). Lecz bywaja zuchorzenia
cewki takie, ze gonokokdéw zauwazy¢ nie mozemy, pomimo wielokrotnych i wréz-
nym kierunku prowadzonych badan. Ot6éz zachodzi pytanie, czy w takim wy-
padku wolno nam lekarzom pozwoli¢ na wstapienie w zwiazek malzenski.
BouzecKi zaleca przeprowadzi¢ w takim razie jeszcze nadprogramowe energi-
czne leczenie przeciwrzezaczkowe i dodaje, ze, gdyby wbrew naszemu roko-
waniu nastapilo przeniesienie rzezaczki, to nie obcigzyliby§my naszego su-
mienia. Lecz i tutaj stajemy przed zagadka. Podlug mnie tylko wtenczas
mozemy pozwoli¢ wstapi¢ w zwiazki matzenskie, gdy 1) zadnej wydzieliny
z cewki ani z nocy ani podczas dnia niema; 2) gdy nocny mocz jest klaro-
wny w pierwszej i drugiej potowie.



Gonokokom towarzysza ciatka ropne; ostatnie prawie zawsze mozemy
znalez¢ w wydzielinie cewki nawet wtenczas, gdy gonokokéw zauwazy¢ nie
mozemy. Ot6z zachodzi pytanie, czy znalezione ciatka biate stanowia o obec-
nodci gonokokdéw. Zdania sa rézne. Gdy FINGER i Kopp z obecnos$ci ciatek
ropnych podejrzewajg istnienie gonokokoéw, LEWEN idzie dalej i twierdzi, ze
ciatka ropne dowodza bezwatpienia ukrytych w blonie $luzowej gonokokow.

Gdy za$§ w moczu spotykamy tylko nitki, a wycieku juz niema, to najle-
piej, podtug FINGERA, zaprzestaé leczenia, a wtedy nitki zwykle znikaja, gdy sa
nastgpstwem samego leczenia i leczenie jest dalej niepotrzebne. Przeciwnie,
jesli nitki w moczu w jaki$§ czas po zaprzestaniu leczenia nie zging, to leczenie
jeszcze jest potrzebne. Wogodle, wtenczas wolno nam choremu pozwolié¢ si¢
zeni¢, gdy kilkakrotny excessus in Baccho i coiius condomnatus nie wywotuja po-
draznienia w cewce, a kilkakrotne bakteryologiczne badania $ciste wykaza
staty brak drobnoustrojow. Otdz, na mocy wielu badan przekonalem si¢, ze
metoda szczepien po uprzedniem przemyciu cewki na podilozach bialkowo-su-
rowiczych, jak opisano wyzej, ma t¢ zalet¢, ze umozliwia badanie nawet leka-
rzom praktykom, dla ktéorych niezawsze jest dostgpna pomoc laboratoryjna.

W ogdle, dochodze¢ do nastepujacych wnioskow:

1. Pozwoli¢ na matzenstwo rekowalescentom po tryprze ostrym lub prze-
wleklym mozemy jedynie wtedy, kiedy kilkakrotny excessus in Baccho 1 coitus
condomnatus nie wywoluja podraznienia cewki i kiedy kilkakrotne bakteryolo-
giczne badanie wydzieliny z gruczolu krokowego, z lakun cewki, takze moczu
[nitek] wykaze nieobecno$é drobnoustrojow.

2. Przed przystgpieniem do badania bakteryologicznego nalezy przede-
wszystkiem usunaé obca florg, przeszkadzajaca w dalszem rézniczkowaniu oraz
utrudniajacg kontrole przy nizkiej cieplocie.

3. Usunigcie obcej flory dokonywa si¢ przez obmycie zewngtrznej czesci
cewki, przemycie kanatu moczowego plynami lekko odkazajacymi, oraz przez
wypuszczenie moczu. Nawet nitki w moczu nalezy przed szczepieniem uprzed-
nio doskonale optuka¢ w wodzie wyjatowionej.

4. Procz podtéz KiEFEB’a i WkutuEm’a zalecam opisang powyzej nowa
pozywke, stale obecnie uzywana z dobrym skutkiem w pracowni dra SER-
KOWSKIEGO.

5. Byloby sprawag niezmiernej praktycznej doniostosci utworzenie
w wigkszych miastach [przedewszyslkiem w Warszawie] stacyi badania bakte-
ryologicznego i drobnowidzowego z wydzielin narzagdéw moczoplciowych [dla
ludzi obojga ptci, specyalnie dla prostytutek] w tej mys$li, ze obecnie praktyko-
wane ogledziny zewnetrzne nie s3 zgodne z lekarskiem traktowaniem sprawy
i wcale nieodpowiadajace celowi.
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Podat
Dr Antoni Nowinski.
(O Iczyt wygtoszony w Tow. Lekarzy Polskieh w Kijowie dnia 10-go wrze$nia 1908 r).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 61).

Co do zakazenia przez przewo6d pokarmowy, to zdania autoréw sa tu
podzielone. Jedni, jak np. M ichaut, zupelnie odrzucaja te droge, motywu-
jac tem, ze pneumokoki dla rozwoju swego potrzebuja alkalicznego $ro-
dowiska, a wigc stykajac si¢ w zotadku ze S$rodowiskiem kwasnem, tra-
ca zupelnie swa jadowito$§¢. Drudzy znowu, jak Stoos 1 Sterlin-Kam inski
uwazaja zakazenie ta droga za mozebne, zwlaszcza przy stanach niezytowych
zoladka 1 kiszek.

Przedostawanie si¢ zarazka droga limfy przez przepong, nalezy uwazaé
za rzecz zupelnie mozliwa, poniewaz uktady limfatyczne oplucnej i otrzewnej
lacza si¢ migdzy sobg za posrednictwem malenkich kanalikéw, przechodza-
cych przez przepone, jak to udowodnili Reklinghausen 1 Ranvier. Procz
tego badania bakteryologiczne [N etter] przy sekcyach trupéw, zmar-
lych na =zapalenie pluc, prawie zawsze wykazywaly w jamie brzusznej
pneumokoka. Na tej podstawie N etter wypowiedzial nawet zdanie, ze ,Za
peritonite ne s'observe que clans le cas ou existent deja wie pleuresie et une peri*
cardite”. A wigc zakazenie ta droga nalezy uzna¢ za najczgstsze, przynaj-
mniej przy wtornych zapaleniach otrzewnej. Jednak M ichaut 1 dla wtor-
nych zapalen odrzuca t¢ droge, motywujac tem, ze wszystkie wtdérne pneu-
mokokowe zapalenia otrzewnej lokalizuja si¢ w dolnej cz¢$ci brzucha. Nie-
zrozumiatlem wigc jest, dlaczego zarazek, przeszedlszy przez przepong,
miat si¢ okaza¢ nieszkodliwym dla goérnej czesci otrzewnej, a wywotaé zapa-
lenie w dolne;j.

Co do powstawania ta drogag zapalen pierwotnych, t. j. przypuszczenia,
ze jadowity pneumokok przeszedt przez pluca i optucna, nie uszkodziwszy
ich, a wywotal tylko zapalenie otrzewnej—to, opierajgc si¢ na analogii z tem,
co wiemy o innych chorobach zakaznych, przy ktéorych zarazek przechodzi
przez jedne narzady, nie wywolujac w nich zmian zadnych, gdy dla drugich
staje si¢ chorobotworczym, nalezy, przypuszczam, uwzgledni¢ i mozno$¢ za-
kazenia ta droga dla pierwotnych zapalen.

Pozostaje nam jeszcze rozpatrze¢ zakazenie przez krew. Ta droga,
rzeczywiscie jest dzi§ przyjeta przez wigkszo$¢ autorow francuskich i naj-
lepiej ttomaczy powstawanie zapalen pierwotnych. Punktem wyjscia auto-
row, uznajacych przy pneumokokowych zapaleniach otrzewnej li tyllco zaka-

gaz. lek. V 62.



zenie droga krwi, jest zmiana pogladu na istot¢ pneumokokowych zachoro-
wan wogole. Caly szereg badaczéw we wszystkich przejawach pneumokoko-
wych zachorowan widzi zakazenie pneumokokowe krwi (pneumococcia) z umiej-
scowieniem si¢ tylko w tym lub innym narzadzie. Jednakze kwestyi tej nie
mozna przyjaé bez zastrzezen, poniewaz nie wszyscy autorowie sg co do tego
jednego zdania. Tak, Pocuon, badajac krew w jednym przypadku pneumo-
kokowego zapalenia otrzewnej, nie znalazl w niej pneumokoka, gdy tym-
czasem wykryl go w ropie, wydzielajacej si¢ z pochwy po przerwaniu
si¢ do niej ropnia. Roéwniez i przy zapaleniu pluc nie wszyscy bada-
cze znajdowali pneumokoki we krwi, a te przypadki, w ktoérych byly
znajdowane, nalezaly do bardzo ci¢zkich—septycznych. Jednakze badania
lat ostatnich przewazaja szal¢ w stron¢ =zdania, ze pneumonia jest tylko
umiejscowieniem pneumococciae. Tak np., Borisow, badajac krew chorych
na zapalenie ptuc, na 25 przypadkow w 22-u wyhodowal zupeilnie jadowite-
go pneumokoka, przyczem znajdowal go nie tylko w czasie gorgczki, lecz
w 8 u przypadkach i na 5-ty dzien po kryzysie. Zauwazyl on przytem, ze
im ci¢zej przebiegata choroba, tem dluzej po-kryzysie znajdowaly si¢ we
krwi pneumokoki. Tenze sam autor badat krew z serca dwu chorych, zmar-
tych na zapalenie pluc i w obydwu przypadkach otrzymat czysta hodowlg
pneumokoka.

Stowem, chociaz trudno bez zastrzezen przyja¢ zdanie MicHaut’a, Ze
zakazenie otrzewnej jak przy pierwotnych, tak iprzy wtoérnych zapaleniach
nastepuje li tylko droga naczyn krwiono$nych, to w kazdym razie nalezy przy-
znaé, ze zakazenie tg droga, nie wykluczajac i innych wrdt wejsciowych dla
zakazenia otrzewnej, jest prawdopodobnie najcz¢stszem.

Jakaz droga zakazenie nastapilo w naszym przypadku? Mysle, ze na
podstawie klinicznego rozumowania mozemy rézniczkowac tylko miedzy za-
kazeniem przez przewdd pokarmowy i zakazeniem przez krew. Na korzy$é
pierwszego przemawiaja anamnestyczne dane, z ktéorych widaé, ze dziecko
czgsto zapadato na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i wogodle
miatlo ,,staby*“ Zzotadek. Mogt wige istnie¢ stan kataralny zotadka i kiszek,
co tez postuzylo za powdd do zakazenia otrzewnej. Jednak, jezeli uwzgle-
dnimy, ze w pierwszych dniach choroby nastgpito -powiktanie w formie zapa-
lenia prawej S§linianki przyusznej, to przypusciwszy, ze jak zapalenie otrzew-
nej, tak i zapalenie §linianki bylto jednej i tej samej natury, bedziemy zmu-
szeni pfzyznaé¢, ze mieliSmy do czynienia z ,pneumokokcya®, a wigc zakaze-
niem krwi. [Niestety, sa to tylko przypuszczenia, poniewaz krew nie byla
badana bakteryologicznie].

Rozpatrzywszy drogi, ktoremi zarazek dostaje si¢ do otrzewnej, nalezy
uwzgledni¢ jeszcze t¢ okoliczno$é, ze samo przez si¢ dostanie si¢ zarazka do
otrzewnej nie jest jeszcze wystarczajacem do wywolania jej zapalenia. Tak,
NETTER, jak juz wyzej wspominatem, przy badaniu poSmiertnem ciat chorych,
zmartych na zapalenie pluc, prawie zawsze znajdowal pneumokoka w otrzew-
nep> gdy tymczasem za zycia nie bylo zjej strony zadnych objawéw. Fakt,
ze samego tylko przedostania si¢ zarazka do otrzewnej jeszcze nie dosy¢ dla



_ im _
wywolania jej zapalenia, zostal wykazany takze i doswiadczalnie [Gra-
witz, Pawlowski, Weichselbaum i inni]. A wie¢c dla wywolania zapalenia
otrzewnej, procz dostania si¢ zarazka, nalezy uwzglgdni¢ jeszcze iinne oko-
licznos$ci, jak zmniejszona wskutek tych lub innych przyczyn odpornosé¢ sa-
mej otrzewnej, zwiekszong jadowito$¢ zarazka i idyosynkrazye osobnika.

Z punktu widzenia anatomo - patologicznego, pneumokokowe zapalenia
otrzewnej dzielg si¢ na ograniczone i rozlane. Przy pierwszych ropny wysigk
zbiera si¢ najczeSciej w okolicy i ponizej pepka i odgranicza si¢ zrostami
witoknikowymi. Taki wysick moze by¢ bardzo obfity, zajmowaé prawie cala
jame brzuszng i jednoczes$nie by¢ otorbionym. W innych znowu przypadkach
ropa moze si¢ zebra¢ w kilku miejscach jamy brzusznej, zupeilnie miedzy so-
ba nie laczacych si¢. Ta ograniczona forma—enlicystse francuskich autorow—
spotyka si¢ u dzieci najczg¢sciej Iw 22-u przypadkach na 33, zebrane przez
MioblnuT a].

O wiele rzadsza i ci¢zszg jest druga posta¢ pneumokokowych zapalen
otrzewnej—rozlana. Te¢ postaé z punktu widzenia anatomo-patologicznego Mi-
chaut dzieli na dwie formy: pierwsza, septyczna—psritonite septique diffus
i druga, ropna—peritomte purulente generalisee. Przy pierwszej, najci¢zszej
formie, zawsze §miertelnej, wysick ropny bywa bardzo nieznaczny, natomiast
wtoknik odktada si¢ w duzej ilosci, lecz jest migkki ibez sklonnos$ci do for-
mowania zrostow. Przy drugiej, znowu tagodniejszej w swym przebiegu,
pierwsze miejsce zajmuje wysigk ropny, rozprzestrzeniajacy si¢ na calg jame
brzuszng, przyczem widknika jest bardzo mato.

Co do innych narzadéw, to z punktu anatomo-patologicznego nie przed-
stawiaja one nic charakterystycznego i zmiany w nich sa zalezne od tych lub
innych powiktan (prneumonia, pleuritis, pericarditis, myocarditis i t. d.).

Dlaczego w jednym przypadku rozwija si¢ zapalenie otrzewnej ograni-
czone, a w drugim rozlane—nalezy objasni¢ wigksza lub mniejsza odpornoscia
otrzewnej.

Cztery objawy, zjawiajace si¢ prawie jednocze$nie wsrod zupelne-
go zdrowia dziecka, charakteryzuja poczatek choroby, a mianowicie: bol
brzucha, wymioty, biegunka i wysoka cieptota.

B6l brzucha zjawia si¢ najpierw 1 jest bardzo silny Rentable point
de cote abdominale’l jak moéwi Dieulafoy. BOl ten rozprzestrzenia si¢ po
calym brzuchu, najczg¢sciej bez zadnego umiejscowienia. Jednoczesnie zja-
wia si¢ wzdgcie do$¢ znaczne, ktore przy silnej bolesnosci bardzo utrudnia
badanie. Wymioty resztkami pokarmdéw, a nastgpnie zo6icia mogg by¢ mniej
lub wigcej uporczywe, zwykle trwaja dni kilka, chociaz moga usta¢ do
doby. Biegunka tez zjawia si¢ w pierwszych godzinach po zachoro-
waniu, wyproznienia sg czgste, obfite, cuchnace; trwa taka biegunka zwy-
kle dni kilka, a nawet i kilkanascie. Goraczka od razu dochodzi do wy-
sokich stopni [39°—40°]. Ogolny stan jest ci¢zki; czasem bywa majaczenie.
Tetno przys$pieszone. Taki jest poczatek i pierwszy okres choroby. Po 7—
15-u dniach cieptota troche¢ si¢ zniza, pojawiaja si¢ ranne zwolnienia, bo-
lesno$¢ brzucha na og6t staje si¢ mniejsza, chociaz od czasu do czasu zja-



wiajg si¢ silne ataki boléow. Brzuch pozostaje wzdetym i przy palpacyi udaje
si¢ juz czasem wyczué¢ chetbotanie. Ogblny stan staje si¢ lepszym. Jest to
drugi okres choroby—okres zbierania si¢ ropy. W dalszym przebiegu cieptota
opada litycznie, dochodzac czasem do normy, wysick 1 objetosé brzucha,
szczegodlniej w okolicy pepka zwickszaja si¢; bolesnos¢ przy dotyku ustaje
prawie zupelnie, lecz bole, napadami do$¢ silne, niezalezne od wymacywania,
trwaja w dalszym ciggu. Ghory coraz wigcej niszczeje i pozostaje w tym
stanie, dopdki zabieg operacyjny, albo samoistne przerwanie si¢ nie usunie
ropy z jamy brzusznej. Jest to 3-ci okres choroby, ktéry mozna uwazaé za
okres wycienczenia.

Wysigk pozostawiony sam sobie najczg¢Sciej przerywa sig¢ przez pepek,
chociaz moze tez przerwac¢ si¢ i do pochwy lub rnoszny. Po wydaleniu si¢ ro-
py badz droga operacyjna, badZz przez samoistne przerwanie si¢, najczesciej na
stepuje wyzdrowienie, chociaz, jezeli wydalenie ropy ta lub inng droga na-
stapito zbyt pozno, chory moze umrzeé¢ z wycienczenia, lub wskutek po-
wiktan.

Takim jest typowy przebieg otorbionych zapalen otrzewnej, lecz jezeli
uwzglednimy opisane dotad przypadki, to zauwazymy, ze poszczegdlne obja-
wy mogg ulega¢ pewnym wahaniom i tylko zgrupowanie wszystkich, objawow
sktada si¢ na pewien, do$¢ charakterystyczny obraz choroby. N

Co do przebiegu rozlanych zapalen otrzewnej, to roznica polega tylko
na wigkszem natgzeniu wszystkich objawow i szybszym przebiegu, koficzacym
si¢ najcze$ciej Smiercig.

Na tern miejscu zostaje nam jeszcze powiedzie¢ stow kilka o przebiegu
wtornych pneumokokowych zapalen otrzewnej i na pierwszem miejscu roz-
wigza¢ pytanie, dlaczego przy tak czesto zdarzajacem si¢ zapaleniu pluc,
zapalenie otrzewnej, jako powiklanie, spotyka si¢ tak rzadko?. M™ichaut tt6
maczy to tern, ze zto§liwo$¢ pneumokoka, ktoéry wywotat juz zapalenie ptuc,
znacznie stabnie, a bracia Klempererowik u pneumonikéw w stadyum przeto
mu znajdowali surowic¢ krwi juz uodporniong. A wigc i w tych nielicznych
przypadkach, w ktérych pneumokokowe zapalenie otrzewnej bylo obserwo-
wane jako powiktanie zapalenia ptuc, zjawiska zapalenia otrzewnej byly
o wiele tagodniejsze; a w niektorych przypadkach =zapalenie otrzewnej prze-
biegato prawie zupelnie skrycie.

Jak widzieliSmy z opisu bistoryi choroby mego przypadku, rozpoznanie
wahato si¢ miedzy trzema chorobami: zapaleniem wyrostka, tyfusem brzu-
sznym i gruzliczem zapaleniem otrzewnej. To sa wlasnie choroby, z ktoremi
najtrudniej rézniczkowaé zapalenie otrzewnej. Ze rozpoznanie kliniczne jest
mozebne, o tern $wiadcza przypadki, w ktoérych rozpoznanie bylo postawio-
ne przed operacya [SEWESTRK, B rRoca 1 inni], a Bru~n mowi nawet, ze , chez
Venfant cette forme spedele de peritonite se presente avec des caracteres anato-
mignes et cliniques absolunient particuliers, qui rendent son diagnostic possible
et méme relativement facileu. Duze znaczenie w rozpoznaniu odgrywa stadyum
choroby, w ktérem lekarz pierwszy raz bada chorego. Na poczatku najcze-

“«

$ciej przychodzi na mysl , appendicitis®, lecz brak lokalizacyi bolu, biegunka,



absolutnie ujemne dane anamnestyczne nie pozwalajg, bardzo stanowczo za-
trzymywac¢ si¢ na tej chorobie. Procz tego przychodzi tu jeszcze z po-
mocg zgrupowanie czterech wyzej przytoczonych objawow, jakiego zdauiem
DiKULAFor won ne retrouve en complet dans aacune autre maladze abtlomizio-
peritoneale™.

Jezeli znowu widzimy chorego w pozniejszej fazie choroby, kiedy bol
brzucha znacznie si¢ zmniejszyl, cieplota ma charakter ,continua“ i nie mo-
zna wyraznie wyczu¢ plynu w jamie brzusznej, a nie mamy S$cistych danych
anamnestycznych, to mozna mys$le¢ o tyfusie brzusznym i tylko brak ro-
zyczki, zwigkszonej $ledziony i ujemny wynik odczynu W ipaLa przemawiajg
pzrzeciw takiemu rozpoznaniu. Jezeli, mianowicie, obserwujemy chorego juz
w fazie, kiedy wyraznie wyczuwa si¢ wysi¢gk, bolesno§d brzucha jest niezna-
czna, cieplota nie wysoka i silne wycienczenie, to mozemy wtedy mylnie
rozpoznaé¢ -ostre gruzlicze zapalenie otrzewnej. Lecz 1 tu wywiady o po-
czatku choroby i absolutnie dobry stan zdrowia przed zachorowaniem pozwa-
laja na przyjecie rozpoznania” gruzlicy z wielkiemi tylko zastrzezeniami, lub
nawet i na zupetne jej wykluczenie.

To sa glowne choroby, z ktéremi prawie zawsze zmuszeni jesteSmy roz-
niczkowa¢ pneumokokowe zapalenie otrzewnej, nie moéwiac o tern, ze w ka-
zdym poszczegdlnym przypadku moga jeszcze wystapi¢ te lub inne trudnosci
dyagnostyézne.

Tyle co do rozpoznawania pierwotnych otorbionych zapalen otrzewnej.
Rozpoznanie za$ rozlanych i wtoérnych jest jeszcze o wiele trudniejsze z po-
wodu ich rzadko$ci, oraz ze wzgledu na bardzo cigzki i szybki przebieg pier-
wszych, a tagodny i skryty drugich.

Rokowanie dla otorbionych zapalen jest wzglednie dobre. MicHauT na
22 przypadki znalazl tylko 2 przypadki $mierci, co stanowi 9,9%. Wedtug
statystyki JENseEnN’B z 58-u chorych dzieci wyzdrowiato 37, t. j. 63,79°/0, z nich
operowanych 36; umarto 71, t. j. 36,21%» z nich operowanych 12. Z 48-u
o, erowanych wyzdrowiato 36, t. j. 75% Wedtug danych STEBLIN-KAMIN-
SKIEGO, z 58 u chorych wyzdrowiato 42, t.j. 72,42%. Nalezy przypuszczad,
ze w miar¢ tego, jak nauczymy si¢ wczesniej rozpozna¢ pneumokokowe za-
palenia otrzewnej i odsetka $miertelno$ci powinna jeszcze si¢ zmniejszy¢ i mo-
ze wtedy sprawdzi si¢ zdanie MicHauT’a, Ze ograniczone pneumokokowe za-
palenia otrzewnej nie powinny wcale dawac¢ $miertelnosci.

Rowniez dobre, a nawet jeszcze lepsze bedzie rokowanie dla wtornych
zapalen, gdy dla rozlanych jest ono znacznie gorsze [88,81% $miertelnosci].

Leczenie wszystkich form pneumokokowych zapalen otrzewnej powinno
by¢ tylko operacyjne i chociaz sa pojedyncze spostrzezenia [Broca], jakoby
wysigk sam si¢ przez si¢ wchtanial, lub wyzdrowienie nastgpowato po przerwa-
niu przez pepek, lub do innych narzadow, jednak polegaé na tem nie mozna
i skoro tylko rozpoznanie zostato zrobione, nalezy operowac.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

108. Desjardins. Technika wycinania trzustki (pancreatectomia).

Panujace obecnie pojecia o fizyologicznej warto$ci trzustki, nie pozwalaja
na calkowite usuwania tego narzadu. Czesto podnoszone w prasie usuniecie
calej gléwki, przeczen! zwykle bywaja podwiazywane aa. panereatico-duodena-
les, odzywiajace dwunastnice, wywoluje zgorzel dwunastnicy i dlatego nie mo-
ze by¢ wykonywane bez jej wyciecia. A wlasnie wyciecia dwunastnicy nie
mozna uniknaé przy wielu jej cierpieniach, zwlaszcza przy raku, ponie-
waz w sprawe chorobna sa wciagniete gruczoly chlonne, lezace poza dwu-
nastnica .

D)la jednoczesnego wyci¢cia dwunastnicy i trzustki wypracowal autorze
wszelkimi szczegélami metode, ktéra wielokrotnie wyprébowal na trupie, obja-
$niajac rozne jej fazy odpowiednimi rysunkami w oryginale.

Po nacieciu otrzewnej w odleglosci 2-u ctm. od prawego brzegu dwuna-
stnicy zstepujacej i réwnolegle do tegoz brzegu, odluszczamy dwunastnice
i trzustke na tepo od podloza (v. portae et cava!) az do linii Srodkowej, dzieki
czemu oba narzady mozna wciggna¢ do rany brzusznej i dokladnie zbadac.



Zakleszczong, w dwu miejscach dwunastnice wycinamy od odzwiernika az do
poczatkowej czesci jelita czczego, a przewod zotciowy, o ile jest rozszerzony—
glteboko u dotu, nawet przy przewodzie pecherzykowym. Trzustke przecina-
my w trzonie [nie w szyjce], nieco na prawo od srodka, aby tem pewniej za-
oszczedzi¢ odtuszczone od trzustki i dwunastnicy naczynia krezkowe wyzsze
i srodkowa tetnice okreznicy (vasa mesenterioa sup. et art. colica media). Dla
zatamowania krwotoku z trzustki wystarczaja—po uprzedniem podwiazaniu
gtéwnych naczyn: art. pancreatico-duodenalis sup. et infer., galezie art. splenica
et gastroepiploica dextra,—podwiazki en masse, ajesli zachodzi potrzeba—to po
natozeniu kleszczy miazdzacych. Przeciete §wiatto jelita czczego taczymy termi-
nalnie z zotadkiem anastomozg zapomocg guzika; nieco ponizej tego zespole-
nia bocznic wlaczamy w jelito czcze przewdd trzustkowy 1 zoélciowy, oba na
jednym poziomie, zapomoca guzikéw BoARi’ego, o ile $wiatlta przewodow po-
siadaja dostateczng $rednic¢. Jezeli przewdd odprowadzajacy trzustki jest za
wazki dla wytworzenia anastomozy, wtedy D KSJARDINS przecina jelito czcze
po raz drugi, o 30 ctm. ponizej pierwszego cigcia. Prawy koniec wylaczonego
w ten sposob odcinka jelita taczy zpecherzykiem zotciowym, lewy za$ przyciaga
do kikuta trzustki i przymocowuje do jegb brzegu szwem”ciagtym, gdy tymcza-
sem koniec analny 2-go cigcia jelita czczego zostaje terminalnie potaczony z zo-
tadkiem i bocznie ze $rodkiem wykluczonego odcinka. W ten sposob sok trzu-
stkowy 1 z0t¢ zostaja zmieszane, zanim dostang si¢ do jelita. Czasami dobrze
jest zrobi¢ najpierw Y—gastrojejunostomiam, a pozostalg cze¢s$¢ tej dlugotrwa-
tej operacyi wykona¢ innym razem, czyli wykona¢ cala operacy¢ dwuczasowo.

{Revue de Chirurgie, rok XXVII, Nr 6). W. Dobrowolski.

109. Meissner. Odkazanie skory wytacznie alkoholem.

Na klinice BauNs’a autor przeprowadzit liczne badania bakteryologiczue
w sprawie odkazania pola operacyjnego i skory rak jedynie alkoholem, przy-
czem z pola operacyjnego robiono szczepionki prze | operacya, po przecigciu
skory 1 przy koncu operacyi, a ze skory rak—przed rozpoczeciem i po skon-
czeniu operacyi po zdje¢ciu rekawiczek gumowych. Dla poréwnania prowadzo-
ne byly analogiczne do$wiadczenia z metodg AHLFELD’R. W rezultacie poka-
zato si¢, iz wprawdzie przy stosowaniu wysokoprocentowego alkoholu zdolno$é
skory do przenoszenia zarazkOw nie zmniejsza si¢ w tym stopniu, co przy me-
todach, ktére po odkazeniu pozostawiajg na skorze powloczke, jednakze dzia-
lanie jego jest na tyle silne i pewne”na czas trwania operacyi, ze najzupelniej
czyni zadosy¢ wymaganiom praktyki. Ze wszystkich metod dezynfekcyjnych,
ktore si¢ zasadzaja na dziataniu fizyko-chemicznem, wytaczne odkazanie alko-
holem (96°/0) pod wzgledem bakteryologicznym jest najlepsze, a to dlatego:
1) ze do odkazania wystarcza jeden $rodek; 2) ze nawet wielokrotne odkaza-
nie nie wywotuje zadnego podraznienia skory i 3) ze trwa tylko 5 minut, a za-
tem najpredzej daje si¢ wykona¢. Praktyczne wykonanie przedstawia si¢
w ten sposOb, ze nacieramy w ciggu 5-u minut r¢gce lub pole operacyjne ka-
watkami gazy w>Jatowion¢j, zmoczonej w alkoholu, unikajgc wszelkiego uzy-
wania wody, mydta, $srodkéw dezynfekujacych it. d. Oczywiscie, gdy rece sa
mocno zanieczyszczone, nalezy je uprzednio wymy¢ w zwyklej wodzie i wysu-
szy¢. Raz uzyty 96 70-owy alkohol moze by¢ uzyty po raz drugi po osadzeniu i
destylaeyi; zreszta, nadaje si¢ do tegoz celu zwykly spirytus do palenia, o wiele
tanszy od poprzedniego.

(Beitr. z.klin. Chir., t. 68, str. 191), W. Dobrow,



110. I, Staffel. 0 skreceniu kolana.

Autor pragnie zwrdci¢ uwage na objaw, ktory jeszcze nie byl opisany
przy skreceniu kolana. Mianowicie w przypadkach, w ktorych juz mingto
najmniej dwa miesigce od chwili uszkodzenia, stale wystepuje zanik migénia
czterogtlowego wuda, nb. jezeli sprawa nie jest wyleczona. I bez wzgle-
du na to, czy zanik jest spowodowany przez bezczynno$¢ nogi, czy tez wy-
wolany jest przez inne przyczyny, sprowadza jednak za sobg rozluznienie
stawu kolanowego, co ze swej strony moze postuzy¢ za przyczyne czg¢stych na-
wrotow skrecenia, przebiegajacych podobniejak i $wieze skrecenia, to jest
z obrzgkiem stawu i bolesnosci¢. Zanik ten zauwazy¢ si¢ daje nawet przez
ubranie, j*ny pacyeut usigdzie i podniesie wyprostowane konczyny dolne; autor
nawet mierzy stopien zaniku sily mig¢sniowej, naturalnie w stosunku do zdro-
wej konczyny na przyrzadzie Z ANDERA B10. Pomiary za§ obwodu obu ud na
wysokosci faldy posladkowej wykazujg réznice 2—6 ctm.

Nie wdajac si¢ ani w przyczyny zaniku, ani tez w to, ktore migs$nie ule-
gty zanikowi, przechodzi autor do twierdzenia, ze zupelne wyleczenie rozluz-
nienia stawu, a co za tem idzie, statej sktonnosci do nawrotow skrecenia, moze
nastapi¢ dopiero wtedy, kiedy migsien czteroglowy powrdci do dawnej obje-
tosci.

W tym celu podaje autor nastgpujacy przepis leczenia: 1) kapiel ciepla
0 35°—38° C. przez 20—30 minut w polaczeniu z zimnemi oblewaniami, a na-
stepnie Va—1-godzinny wypoczynek;- 2) faradyzacya; 3) rgczny masaz kolana
I muskulatury; 4) ¢wiczenia leczniczo-mechaniczne.

Omawiajac punkty trzeci i czwarty, autor pozwala migsi¢ stawi musku-
latur¢ uda tylko przez doswiadczonych osobnikéw, tam za$§, gdzie o nich
trudno lub ich brak, zezwala na masaz tylko migéni uda, a wtasciwie tylko na
ich ugniatanie. Przy obecnosci wysieku w torebce stawowej zabieg na kolanie
ogranicza si¢ tylko do gtadzenia kolana w kierunku dos$rodkowym. Najwaz-
niejszym jednak czynnikiem leczniczym sa wedlug autora systematyczne ¢wi-
czenia na przyrzadach za~xpesa, przyczem czas i sil¢ zabiegdw nalezy stop-
niowac.

(Zeitschr, f. ortop. Chir. 1908). St. Mierostawski.

LtooWskie Towarzystwo Lekarskie.

/ X XIII. Posiedzenie naukowe z dnia 4-go grudnia 1908 r.

Prym. OrpoLski wygtasza odczyt ,,O odrebnej postaci skazy krwoto-
cznej ”.

Po ogdélnym wstepie, w ktorym skreslit prelegent stan naszych dotych-
czasowych wiadomosci o skazie krwotocznej, omawia O- przypadek obserwo-
wany na swym oddziale, ktéry mimo typowych cech skazy krwotocznej, do
zadnej z jej odmian nie da si¢ zaliczyC.

Choroba dotyczyta 42-letniego mg¢zczyzny, przedtem zawsze zdrowego,
u ktoérego wystapito przed rokiem cierpienie koficzyn goérnych. Wkrotce po-



tem zaczg¢ly pojawiaé¢ si¢ na ciele plamy krwawe, ktoére za najmniejszym na-
wet urazem wystgpowaty obficie.

Z chwila, gdy zgtosil si¢ do szpitala, cate cialo pokryte bylo licznemi
podbiegnigciami krwawemi, w ktorych zakresie niejednokrotnie brakowalo
przyskorka, tak, ze krew nawet kropelkami wydobywata si¢ na powierzchnig.
Objawy demografii bardzo wybitne. Inne narzady zmian nie wykazywaty.
Mocz prawidlowy. Krew: ciatek czerwonych 4,250000, biatych 8200., Hgl. 97,
neutrofilow 60%. Inne ciatka w stosunku prawidlowym. Dopiero pod koniec
zycia wystapily zmiany w skladzie krwi, mianowicie: ciatek czerwonych
3,200000, bialych 20400, Hgl. 100, ciatek wielojadrowych 2v°/0, limfocytow
matych 16%.

Badanie katlu wykazato duze ilosci weggorzyka. Badania bakteryolo-
gicznego krwi nie zdazono wykonaé¢, chory bowiem, poprawiajac si¢ w zdro-
wiu z kazdym dniem, ulegt nagle ropuiey, z powodu ktéorej zmarl w ciagu
5-u dni.

Na podstawie obrazu klinicznego i przy uwzglednieniu badania patolo-
giczno-histologicznego rozpoznat prelegent dermatoz¢ krwotoczng na tle zwy-
rodnienia woskowego naczyn krwionos'uych. Nie rozstrzygajac, co byto pier-
wotne, czy schorzenie naczyn krwionosnych, czy inna sprawa ogolniejszej
przyrody z nastgpowem zwyrodnieniem naczyn, podnosi specyalng w danym
przypadku sktonno$¢ do zmian woskowych w migéniach gtadkich, bezotoczko-
wych, a wigc i w sercu.

Dyskusya. Dr ziemsicki W« ktory badal krew omawianego przy-
padku, podnosi t¢ wprost niezwykta tatwos§é wystepowania krwawienia po
najmniejszym nawet urazie. Palcem mozna bylo pisa¢ krwawemi smugami po
skorze chorego. Zabarwienie ciemne krwi kazalo myséle¢ o methemoglobinie,
ktorej jednak nie wykazano. Obecnosci wegorzyka nie chce wprowadzaé wja-
ki§ etyologiczny zwiazek z choroba sama. Prof. Renckr podnosi miestosunek
miedzy wskaZnikiem hemoglobiny a liczba czerwonych ciatek. Sadzi, ze
w przypadku tym miato si¢ do czynienia z jakim$§ stanem septycznym, t. j.
nie bakteryjnym, ale toksycznym, ktory przedewszystkiem oddzialywat szko-
dliwie na krew.

Dr HoeENowskl na podstawie najstarszych i najrozleglejszych zmian
w przewodzie pokarmowym sadzi, Ze z niego wyrasta przyczyna owych zmian
naczyniowych. Skaze za$§ krwotoczng sprawdza do okre$lonego szeregu
proceséw, gdzie brak wyraznej przyczyny taczy si¢ z obecno$cia zmian na-
czyniowych.

Prof. Griuzixski zaznacza, ze skaza krwotoczna nie moze by¢, Scisle
biorac, jednostka chorobng, ale towarzyszy¢ moze szeregowi innych proceséw
[posocznica, biataczka it. d.J. W przypadku przedstawionym nie znamy przy-
czyny. Wspominajac o pewnych sprawach skoérnych, a takze o dermatomyosi-
tis, sadzi, ze w przypadku tym ma si¢ do czynienia z cierpienie skornem.
Podkresla brak krwawien na blonach $luzowych, np. wjelitach, co jest rze-
cza b. wazng. Wegorzykowi nie przypisuje tu znaczenia.

Dr F EUERSTEIN przypomina, ze przy polymyositis zmiany krwotoczne sa
bardzo rzadkie. Prym. Pisek uwaza za punkt wyjscia choroby zmiany w je-
litach, wywotane obecnoscia wegorzyka: A cala sprawe nazwalby angiohyali-
nosis cliff. septica.

Witold Nowicki.



AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 2-go listopada 1908 r.

Przewodniczacy: Dyrektor E. Janczewski.

Czl. K. Kostanecki przedstawia prace Stefana Kopcia p. t.: , Ba-
dania doswiadczalne nad rozwojem cech plciowych u motyli“ [wykonana w pra-
cowni zoologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod kierunkiem prof. dra
Gakbowskiego].

Czl. Marchlewski przedstawia prace G. G. Wilenki i Z. Motyle-
wskiego Pp. t.: ,, O dzialaniu sodu na cholesteryng w wyskoku amylowym*, wyko-
nana w Zakladzie Chemii lekarskiej Uniwersytetu Lwowskiego, pod kierunkiem
prof. dra BUDZYNSKIEGO.

Przeprowadzajgc dzialanie sodu na cholesteryng w sposdb podany przez
DiELs’a i Abderhalden” oOraz KsusEsc’a, autorowie otrzymali [oprocz cia-
ta, ktore topito si¢ w temp. 115—125° C i okazywalo takze w innych wzgle-
dach zupelne podobienstwo do zwigzku, opisanego przez wyzej wymienio-
nych uczonych pod nazwa a-cholesterolu, wzglednie dwuhydrocholesteryny]
jako produkty odczynu dwa nieznane dotychczas zwiazki cholesterynowe,
mianowicie: zwigzek, ktory krystalizowal w igly i topit si¢ w temp. 86°—88° C,
oraz inny, ktéry krystalizowal w blaszki i1 topit si¢ w temp. 130°—133° C.
Pierwszy z tych zwiazkéw, [-koprosteryna, byl bogatszy w wodoér od choleste-
ryny, a poniewaz okazywal rOwnoczesnie nadzwyczaj wiele podobienstwa do
koprosteryny, od ktorej réznit si¢ prawie tylko tern, iz skrecal ptaszczyzng
polaryzacyi w lewo, a nie jak koprosteryna w prawo, jefst wigc prawdopo-
dobnie optycznym izomerem koprosteryny. Drugi zwigzek, bedac optycznie
nieczynny, byt zresztag tak podobny do cholesteryny, iz autorowie uwazajg
go za izomer cholesteryny i dajg mu nazwe¢ y-cholesteryny. Poniewaz rzeko-
my a-cholesterol DiELs’a i Abderhalden”, wzglgdnie dwuhydrocholestery-
na NEUBERG’a, o ktérej ten autor przypuszczal, iz jest identyczna z wykry-
ta przez Budzyinskiego koprosteryng, okazala si¢ w badaniu W illstaetter’r
izomerem cholesteryny, otrzymanie przeto przez autordw tej pracy zwiazku
pierwej wymienionego zbliza nas po raz pierwszy do syntezy koprosteryny.

Czl cybulski przedstawia prace W itolda Gawinskiego P. t.2 ,,Owy-
dzielaniu kwasow proteinowych w moczu 0séb zdrowych oraz w przypadkach cho-
rob*, wykonang w Zakladie Chemii lekarskiej Uniwersytetu Lwowskiego, pod
kierunkiem prof. dra Budzynskiego.

Wykrycie kwaséw proteinowych przez Sr. Budzynskiego i wspoélpra-
cownikow jego: GoTTHEB’a, K. Panka 1iStef. Dabrowskiego; okolicznoéc',
ze zwiazki te, jak mozna bylo wnosi¢ z wydatkéw przy ich otrzymywaniu,
wydzielaja sic w moczu w iloSciach niemalych; ich charakter jako pier-
wszych przetworow bialka w ustroju zwierzecym i oparte na tem przewidy-
wania, iz w wydzielaniu ich wyrazaé¢ si¢ bedzie cala ruchomo$¢ drobiny Zy-
wego bialka w komérce zwierzecej i zdradzaé si¢ beda rozmaite wplywy na



proces przemiany materyi biatkowej, ktoérych dotychczasowe badania moczu
wykazaé¢ nie zdotaty,—uczynily poznanie stosunkow ilosciowych wydzielania
kwaséw proteinowych jednem z najpilniejszych zadan nauki o przemianie ma-
teryi zwierzecej.

Za podstawg ilosciowych okreslen przyjeto w tej pracy catkowitg nie-
rozpuszczalno§¢ soli borowych kwasow proteinowych w wyskoku absolut-
nym. Celem zamiany na sole barowe soli potasowcowych, mocz, zagg¢szczony
w prézni, zaprawiono rozcienczonym kwasem siarkowym [unikajac nadmiaru
kwasu] i zadawano wigksza ilo$cia wyskoku. Ciecz wyskokowa, odsaczona
od straconych siarkanow potasowcowych, po znacznem rozciefnczeniu woda,
strgcano barytg; po usunigciu nadmiaru baryty kwasem weglowym, plyn od-
parowywano w prozni do gestosci syropu, ktéory nastgpnie dla wydzielenia
mocznika wyciggano mieszaning wyskoku i eteru [2: 1]—Ilo§¢ syropu, ktora
odpowiadata 100 ctm. sz. pierwotnego moczu, odparowywano na szalce Hop-
MEISTER1a Z piaskiem morskim. Piasek utarty wraz z szalkg wyciggano ab-
solutnym wyskokiem w przyrzadzie SoxuLEr’a przez 3—5-u godzin, poczera
wylugowywano ciepta woda i po przesaczeniu rozcienczano do 100 ctm. sz.
Bozczyn ten, ktdory autor nazywa syropem barowym, nie zawieral ani
mocznika ani kwasu hippurowego, a kreatyniny, wzglednie kreatyny, jak
wykazalty w tym celu przeprowadzone badania ilosciowe, tylko $lady. Po-
niewaz calag ilo§¢ azotu, zawarta w tym syropie, znalez¢é mozna bylo w osa-
dzie strgconym zen octanem rt¢ci, azot wigc tego syropu nalezal w calosci do
kwasow proteinowych. Azot oznaczono w nim metoda KJseLpanL a.

Oznaczenia azotu w takich syropach barowych wykazaty:

1° iz w moczu wydzielonym po mieszanej dyecie azot kwasdOw proteino-
wych stanowit 4.5-6.8°/0 calej ilosci azotu w moczu, t.j. wickszy odsetek tego
azotu niz przypada na kwas moczowy z kreatyning lacznie;

2° iz kwasy te wydzielaja si¢ w znacznie, bo prawie o polowg¢ mniejszej
ilosci po dyecie mlecznej [N : 2.9% catej ilosci NJ;

3°  w przypadkach [6] tyfusu brzusznego ilo§¢ azotu kwasdéw proteino-
wych jest tak dalece zwigkszona, ze rzadko wynosi mniej niz 7.5%, a dosigga
9—14% catej iloSci azotu, zawartego w moczu.

Obok oznaczen azotu w wymienionych syropach barowych oznaczono
takze siarke t. zw, ,obojetna“ i poroOwnywano jej ilo§¢ z zawarto§cia siarki
obojetnej, znaleziong w moczu samym. Dosy¢ blizka zgodno$¢ tych dwu war-
tosci potwierdza dobitnie przewidywania, wyrazone dawniej przez Budzyh-
skiEGo 1 wspOlpracownikow, iz cata albo prawie cata ilo§¢ siarki obojetnej
nalezy do kwasdéw proteinowych, a zarazem stanowi sprawdzian metody, gdyz
stwierdza, ze cala lub prawie cata ilos¢ kwasoéw proteinowych zostaje w syro-
pie barowym.

Stosunek zawarto§ci azotu w syropie barowym do zawarto$ci siarki obo*
jetnej g w prawidlowym moczu po dyecie mieszanej lub jprzewaznie’;, mig-

snej jest prawie staty, albowiem wahat si¢ w szczuptych granicach 5—7.29,
co pozwala wnosi¢, iz okreslen siarki obojetnej mozna bedzie prawdopodo-
bnie uzy¢ takze za podstaw¢ oznaczen iloSciowych kwasow proteinowych.

Czt. J. Nusbaum przesyta rozprawe A. W. Jakusskieco p.t.: ,Ba-
dania nad tkankq gliowq uktadu nerwowego pijawek na przednim i tylnym kon-
cu ciata‘, wykonang w Instytucie Zoologicznym Uniwersytetu Lwowskiego, pod
kierunkiem czl. Nusbauma.
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W zwojach koncowych tancucha nerwowego pijawek liczba komorek
gliowych nie ulega zmianie; stad istnieje mozno$¢ oznaczenia liczby zwojow,
'Wchodzacych w sktad zwoju podpolykowego jak i odbytowego. Zwoj podpo-
lykowy sktada si® z 5-u zwojow, z ktorych tylne sg silniej rozwinigte i w bu-
dowie swej nie wiele si¢ roznig od zwojow brzusznych, natomiast przednie
sag czesciowo zredukowane w dlugiej osi ciala, a rozrastajac si¢ znacznie na
boki; biorg udzial w utworzeniu t. zw. spoidla okotoprzetykowego. Spoi Ito
to nie posiada wcale wtasnych elementow gliowych, lecz tylko wtdkna glio-
we, ktore wyrastaja do niego juzto z moézgu, juzto ze zwojow podp ityko-
wych. Rozmieszczenie i wyglad tkanki gliowej w moézgu przemawia prze-
ciwko hemologii moézgu ze zwojami brzusznymi. W zwojach'odbytowych roz-
mieszczenie elementéw gliowych przypomina w ogoélnych zarysach stosunki,
panujace w zwojach podpotykowych.

Czt. M. sieprLeckr przedstawia prace p. RoMUALDA MINKIEWICZA P. t.
»Stuclya doswiadczalne naci synchrornatyzmem (mimeiyzmem) Hippolyte vcirians
Berichu.

Sekretarz zawiadamia, ze dnia 26-go pazdziernika 1908 r. odbylo si¢
dziesigte zwykle posiedzenie administracyjne Komisyi Bibliograficznej Wy-
dziatu mat.-przyrodniczego Akadekii Umieje¢tnosci.

W sprawozdaniu za rok ubiegly Sekretarz zawiadomil zebranych, ze
w druku znajduje si¢ Katalog Literatury Naukowej Polskiej za 2-gie pol-
rocze r. 1907, oraz za l-sze poéirocze r. 1908. W ciagu listopada b, r. druk
bedzie ukonczony.

Na podstawie komunikatu, wydanego przez Biuro Centralne w lipcu
1907 r., Sekretarz zdal sprawg¢ z dzialalnos$ci catego wydawnictwa Katalo-
gu, Miedzynarodowego Lite* atury Naukowej. Do pazdziernika roku 1907
wyszly juz wszystkie tomy roku pigtego [za rok kalendarzowy 1905]. Szyb-
ko$¢ i punktualno$¢ wychodzenia toméw stale si¢ poprawia.

Co si¢ tyczy objetoSci poszczegdlnych tomow—co jest pewng miarg roz-
powszechnienia rozmaitych nauk-naczelne miejsce zajmuje zoologia, fizyolo-
gia, chemia i botanika. W piatym roczniku Katalogi tych nauk zajmujg od
1900 do 1000 stronic. Najmniejszg objetosS¢ okazujg katalogi: mechaniki
[200 str.], biologii [140 str., astronomii, meteorologii, mineralogii, geologii,
matematyki [okoto 300 str. kazdy]. Podobne rozmieszczenie nauk okazuje
rowniez Katalog Literatury Naukowej Polskiej, gdzie rowniez przewaza za-
wsze fizyologia, chemia i zoologia.

Zajmujace sg dane o udziale rozmaitych krajow w ruchu naukowym,
ktéorego miara moze by¢ liczba tytutldw nadestanych w ciggu roku do Biura
Centralnego. Od 1-go marca do 28-go lutego 1907 r. nadestano do Katalogu
Migdzynarodowego tytutow [liczby zaokraglone w tysigcach]:

Niemcy.... 117.000 Holandya . . . . 2100
Wielka Brytania . . 27.000 SZWeCya. e, 2.100
Stany Zjednoczone . 25.000 Szwajcarya. . . . 1.600
Francya ... 21.000 Polska ... 1.400
Rosya.... 20.000 Dania 900
Austrya. .o . 6.000 Japonia..... 1.100

Wiochy . Y. . . 4200

Po wyczerpaniu czg¢Sci sprawozdawczej dokonano wyboroéw stosownie
do regulaminu. Piztwtdniczac”m na r. 1909 obrany<zostal ponownie prof.



dr Wi.Naranson, Sckretarzem na dwulecie 1909—1910 ponownie prof. dr
L. Bruner. Na wspotpracownika Komisyi wybrano dra K. wéjeika z Kra-
kowa.

Na posiedzeniu $cislejszem Wydzial mat.-przyrodniczy, pomiedzy innemi,
zatwierdzil wybor “ra K. W oscika na wspotpracownika Komisyi Biblio-
graficzne;j.

Przeglad bibliograficzny.

Heinrich Bayer. Vorlesungen iiber allgemeine Geburtshiilfe. Strass-
burg. Verlag von Schlesier und Scliweikliardt. 1908.

Strassburski prof. HENrRYK BAYER, dawniej asystent profesora F REUND’H,
zbogaeil piSmiennictwo potoznicze ceunem dzietem, obejmujacein wyktad teo-
retyczny poloznictwa ogolnego, oparty na wlasnych jego, przeszto 25-letnich
studyach. Nie jest to podrecznik dla studentow lub lekarzy praktykéw; jest
to dzieto naukowe, przeznaczone dla tych lekarzy, dla ktorych potoznictwo nie
jest jedynie rzemiostem, ktoremu clileb codzienny zawdzigczaja, ale i prawdzi-
wa nauka. Dzieto sktadac si¢ bedzie z 7-u zeszytow, z ktorych 3 juz ukazaty
si¢ z druku. Obejmuja one 20 lekcyi, objasnionych 40-u tablicami i 150 u ry-
sunkami w tek$cie. Kazdy zeszyt stanowi cato$¢, monograficznie opracowana.
W pierwszym zeszycie miesci si¢ rozwoj embryologiozny organdéw pilciowych
kobiecych W 5-iu lekcyach: jaje i rozwdj listkow zarodkowych, rozwoj prauer-
czy, rozwdj gruczoldow zarodkowych i1 kanatdow wyprowadzajacych, rozwdj
dalszy i dyferencyacye organow piciowych w zyciu zarodkowem, ustrdj narza-
du ptciowego u noworodka, oraz podzniejsze zmiany jego.

Drugi zeszyt obejmuje miednic¢ normalng oraz patologiczng, onto- i1 filo®
getyczny rozw6j miednicy, miednic¢ noworodka, zmiany miednicy poza zarod-
kowe, statyke i dynamike miednicy kostnej, odmiany miednicy patologiczne:
idyo- i deuteropatyczne.

Trzeci zeszyt zawiera anatomi¢ organdow plciowych kobiecych, czegsci
migkkie miednicy oraz S$ciang brzuszna, kanaty pachinowe, otrzewna “topo-
grafie organow miednicy, tkanke taczna miednicy 1 organy w niej umie-
szczone, parametrium, wigzy, naczynia krwionos$ne i limfatyczne; uktad nerwo-
wy; anatomi¢ narzadow pcirtis copulationis, partie gestationis ipartis generatio-
nis\ nauke o miesigczce 1 wreszcie nauke o wtornych cechach ptciowych oraz
problemat o warunkach i przyczynach decydujacych pteé¢ zarodka.

Ksigzka B avERrR’3 to nie podrecznik, podajacy w formie apodyktycznej
fakty w nauce ustalone; to raczej studyum o zabarwieniu subjektywnem, po-
wstale z badan, refleksyi, oraz krytyki autora i do badan, refleksyi i krytyki
innym stuzy¢ majace.

Autor przewiduje, ze poglady jego osobiste moze w wielu razach wywo-
taja spor wsrod badaczoéw, ze niektore z nich moze nawet okaza si¢ mylnymi;
jednakze dumnym czu¢ si¢ bedzie, jesli dzieto jego, chociazby na drodze spo-
row tych i zaprzeczen, przyczyni si¢ do postepu nauki naszej i podziata za-
pladuiajaco na mys$l ludzka, pobudzajac ja do nowych, blizszych prawdy
odkry¢.



dy si¢ zastanowimy nad ogromem pracy w dzielo to wlozonej, nad wielka
znajomos$cig przedmiotu i piSmiennictwa, nad tem, ze wszelkie dochodzenia opart
autor na wlasnych badaniach drobnowidzowych, oraz gruntownej znajo-
mos$ci anatomii i fizyologii poro6wnawczej, je$li dodamy, ze dzieto, traktujace
nieraz o przedmiocie bardzo zawitym, jak up. o embryologicznym rozwoju or-
gandow plciowycli w Swietle anatomii i embryologii porownawczej, nie jest by-
najmniej napisane sucho i monotonnie na wzér podrgcznikéw embryologii, ale
barwnie, jezykiem zywym, a badania przeplatane sg cz¢sto uwagami filozoficz-
nemi, to kazdy przyznaé¢ musi, ze autor nazbyt juz skromnie ocenia warto$¢
swego dzieta.

Sprawozdawca zalicza dzielo Baver’a do najcenniejszych zdobyczy nau-
kowych nowoczesnych w dziedzinie nauki polozniczej. To tez juz dzi§ dzielo
to doczekalo si¢ catego szeregu ocen krytycznych, nader dla autora po-
chlebnych.

Wydanie tych trzech zeszytow jest pod kazdym wzgledem wzorowe: pa-
pier, druk oraz §wietnie wykonane tablice litograficzne, po cze$ci wielobarw-
ne, podajace obrazy z wlasnych preparatow drobnowidzowych autora w zna-
cznem powickszeniu, bogactwo rysunkow w tek§cie—wszystko to przyczynia
si¢ do podniesienia warto§ci dziela, o ktéorem FrankL w Wiedniu w oce-
nie swojej tak si¢ wyrazit: ,Rzadko kiedy si¢ zdarza, aby dzieto jakie juz na
poczatku tak potrafito wzbudzi¢ w czytelniku chg¢é poznania cze$ci nastep-
nych, jak to czyni pierwszy tom dzieta BayerX” Sprawozdawca najzupetniej
pod zdaniem tem si¢ podpisuje.

Fr. Neugebauer.

Wiadomosci biezgace.

— W dniu 20-ytn grudnia Towarzystwo Przeciwgruzlicze otworzylo pier-
wsza Przychodnie (dispensaire) przy szpitalu Sw. Ducha w Warszawie. Celem
Przychodni, ktéra jest zalozona na wzér tego rodzaju instytucyi we Francyi i Bel-
gii, jest szerzenie zasad profilaktyki w walce 7 gruzlica i niesienie pomocy mate-
ryalnej biednym chorym, znajdujacym si¢ w poczatkowych okresach gruzlicy.

Na posiedzeniu, na ktore przybylo kilkadziesiat os6b z rada Towarzystwa
Przeciwgruzliczego na czele, prezes Tow. dr avirrep Sokorowsk: wyrazil podzie-
kowanie wydzialowi szpitalnemu Magistratu, kuratorowi szpitala p. F. «xarers-
skismo 1 lekarzowi naczelnemu drowi M. B runxerow: za poparcie i pomoc w sprawie
pomieszczenia Przychodni. Nastepnie dr ortro Hrewsir.s wyjasnial cele i zadania
Przychodni, a ordynator Przychodni dr Bovrestaw D esissk1 zapoznal zebranych, jak
jest zorganizowana ijak bedzie funkcyonowala nowa instytucya. Na zakonczenie
dr A LrrEp Sokorowsk:r Zwrocil uwage na nowoczesne urzadzenie ambulatoryum
szpitalnego, w ktorem otrzymuje bezplatna porade okolo 50000 chorych i na duze
zashugi lekar a naczelnego dra M. Brunnesa przy urzadzaniu tego ambulatoryum.

— ,Czasopismo Lekarskie“ w Lodzi przestaje wychodzi¢ z d. 1-go stycznia
r. 1909 i laczy s;e z redakcya ,Przegladu Lekarskiego.

—  Prof. dr 1 apeusz Browicz i prof. Akademii Weterynaryi dr J ozer szrir-
man otrzymali tytul i charakter radcy dworu.



—  Wydzial lekarski Uniwersytetu Lwowskiego mianowal dra w rrorpa No-
wickieco docentem anatomii patologicznej.

— Towarzystwo Lekarskie Krakowskie odbylo dnia 16-go
grudnia doroczne posiedzenie wyborcze. Wybran i zostali na rok: prezesem prof
dr Dobrowolski, wiceprezesem doc. dr Mi¢sowicz, sekretarzem dorocznym dr Mo-
rawski, redaktorem ,Przegladu Lekarskiego® prof. dr Ciechanowski; na trzy lata
sekretarzem stalym prof. dr Bochenek, biblictet arzem dr Blassbkrg; na dwa lata
[do konca kadencyi] skarbnikiem dr Akerman. Do komisyi redakcyjnej weszli:
pI'Of‘ Krztsztatowicz, pI‘Of. Lewkowicz, doc. Rutkowski, dr Wojciechowski* do ko-
misyi kontrolujacej: dr Bielaisi 11 dr Cercha; delegatami do Rady zawiadowczej
Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrani; prof. dr Btlicki i dr J. Luszczkibwicz,
a na Walne Zgromadzenie tego Towarzystwa prof. Ciechanowski 1 prof. Kostanecki,

zastepcg prof. Dobrowolski. Prof. ciechznowski zawiadomit zebranych o potacze-
niu ,,Czasopisma Lekarskiego® z ,Prz< gladem Lekarskim“. Wiadomo$§¢ t¢ powi-
tano zywym oklaskiem. [Przegl. Lek. Nr. 51],

— Dr Morz [w Paryzu] otrzymal nagrod¢ od Akademii Lekarskiej, wyno-
szacg 7500 fr. za prac¢ nad anatomig patologiczng gruczotu krokowego.

— Dla uczczenia pamigci prof. zacuarina jego zona i corki wtacnytr. kosztem
funduja w Moskwie szpital, ktéorego budowa wyniesie przeszto milion rubli; nadto
ofiarodawczynie sktadaja drugi milion rubli, z ktorego odsetki po6jda na utrzyma-
nie szpitala.

Do numeru biezacego dolacza si¢ Sprawozdanie z posiedzen ginekologicznych

w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Oxf. W

»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1909 na tych samych
warunkach, co i poprzednio.

Pp. prenumeratorow, uprasza si¢ o wczesne nadsylanie przedplaty, pod
adresem Administracyi ,,Gazety Lekarskiej“ [Zielna 11|, zalegla za$§ prenu-

merate pod adresem redaktora [Marszalkowska 113].



OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do na-
grody konkursowej z funduszu zapisanego przez dra VtCalentego Koczoro-
wskiego.

1; Badania chemiczne plynu moézgordzeniowego w stanie normalnym i
chorobowym.

2) O znaczeniu rozpoznawczem niwecznikow (Antikdrper) w cieczy moz-
gordzeniowej dla dyagnozy metasyfilitycznych chorob nerwowych.

3) O wptywie alkoholu na funkcye nerek.

4) Doswiadczenia psyckofizyologiczne nad znuzeniem uczniéw w szkotach.

5) Pomiary antropometryczne na uczniach szkotl.

6) Grzybek liszaja strzygacego (Trichophyton tonsurans i Microsporon
Audouin’a), jego stanowisko biologiczne i patologiczne).

7) Zwiazek anatomiczny i fizyologiczny pomi¢dzy przysadka mozgows,
gruczolem tarczowym, nadnerczem i grasica (czg¢$¢ literacka). Zbadaé, o ile
stan chorobowy jednego =z tych narzadéw wywoluje zmiany anatomiczne i fi*
zyologiczne w narzadach pozostatych.

8) Witokna Diirck’a w $cianach naczyn krwiono$nych, ich rola i zmia-
ny, jakim ulegajag w miazdzycy naczyn.

9) Sprawdzié, o ile surowica krwi zwierzat, u ktorych sztucznie zostat
wywolany zastepczy przerost nerki, wplywa na powstawanie przerostu nerek
u innych zwierzat.

10) Sprawdzi¢ doswiadczalnie jakie ma znaczenie dla watroby i drog
zotciowych tlaczenie jelita z przewodem wspolnym (choledochoenterostomia)
iz migzszem samej watroby (hepatocholangioenterostomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1909 r. Za naj-
lepsza pracg, napisang na ktorykolwiek =z tematow z liczby wyzej wymienio-
nych, wyznaczona jest nagroda 300 rub.

Rozprawa nagrodzona wydrukowana be¢dzie nakladem Tow. Lekarskiego
w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasno§¢ autora. Prace nadestane
by¢ maja w rgkopisach pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyklych form kon-
kursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty, dr. med. 4. Sokolowski.

., ' . . - /

Redaktor i Wydawca, Doc. Dr Jan Pruszynskl.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Makowiecka 8.



Srodek odzywezy i wzmacniajacy zawierajacyizelazo i fosfor
zelazo fosfor! (Acidoalbumina)

okolo 90°/0 subat. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie, zwieksza znacznie ilo§¢

hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia

nerwy, *

" Przeciw chronicznemu 1i na-
w*64SHV

wykowemu zaparciu, przeciw
zaburzeniom zoladka, przy

otluszczeniu i hemoroidalnych
ModerslLlent/'t Purgifsitien . ..
itlBpi it /1 e cierpieniach pp. lekarze po-
lecaja;

Sagrada Barber —

tagodnie dziatajacy regulujacy wyprdznienia, skuteczny $rodek
przeczyszczajacy
Sagrada Barber od$wieza krew, wzmacnia zotadek i organy trawienia.

Sagrada Barber zawiera wszystkie dziatajace skltadniki kory cascarae
sagradae.

Dawka: 1—3 sztuk wewnatrz: Dziatanie w ciggu 10— 12 godzin
Dla uniknigcia przykrych nieporozumien zadaé wyraznie ,Sagrada Barber” w
oryginalnych pudetkach po 40 lub 50 sztuk.

Nabyé mozina we wszystkich.aptekach i skladach aptecznych.



VT

Proszek do przysypywania ran, zupet iie

nietrujgcy i d tjacy si¢ tatwo wyjatawiaé

IMIAAl Stosowany na rany aseptyczna w grubej

warstwie zajiusicg.i ,r j .epirtiiiu op tlrutiku do rany, zatrzym iniu wydzie-

lin, I'$i -nim i t. d.; przy ran ich po oparzaniac i tagodzi béle 1 sprzyja na-

wars‘winniu niskdérka przy nadzwyczaj matej wydzielinie, pozostawiajac
gtadkie 1delikatne blizny.

Creosotal ,Heyden” jest cennym srodkiem
przeciwgruzliczym, wybitnym lekie 1l prze-
V-L T ciwz tzowym przy zadawaniu do wewnatrz,

W dawkach duz/ch dziata réwniez skutecznie i szybko w ostrych churo-
bach drog oddechowych zipileme ptuc it d.)

- S arka (koloid 1na) w wodzie rozpn«zczal-
u I a na. D iata skuteczniej, niz siarka, w t jar
T:;'iA toku, t adziku 1t. d.; we wszelkiego rodza-

jtl 1o>iac..f prze ist w.,nia zapachu niep«-siada, i daje si¢ zmyé z tatwos$-
cig prly stosowaniu na owlosiong czes¢ glowy.

Acidum acetg/losalicylicu m "postaciproszkuip.sty-

lek, tatwo w wodzie roz-
puszczalnych.

Préb i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul Drezno,
lub pr/iedstawi.nU Ludwik Fraidar, Warszawa. Leszno 60.

Rnr [Nl nhaor IN_(Woska, Riviera) .
UUI Uiyl Cl a5 Wrzesnia—Maj

Jdotel i Kurhaus Gap “mpeglio

di\ chorych dotkniety :h cierpienia ni zota Ikai
kiszek, nerek, serca, newowemi i zaburzaniam.
w przem anie materyi.
Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne. -dekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w 11 »wowybudowanym zaktadzie wo-

doleczniczym. Prospekty.

Witasciciel Kierownicy zaktadu:
s , Radca dworu Dr Schwoerer Bedenweiler
Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vonNoordeu’a w Wiedniu.

— Gruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone. J

Zaktad dezynfekcyjny parowy JMA ZAWADZKIEGO

istniejacy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotow ul. Moniuszki Nr. I, tri. 3u,06. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla sred-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p p. Lekarzy darmo; za dezyniekcye
rzeczy ceny znizone —_-



1 H’TAK QS& LI D> »>V Jo10f08 " § K& BN T leczento

Z cztym ANgaWN f - pr wrﬁyadd zy "y
9
I d $ 1aI|aI §Y v1ame, lecz? goreezke

sutki powyzsze *yg*owuduwa.

V> Rue dt*¥ Hio'"—

- Rlnimes, Toux Bronchitos, Catarrbes
Azeby Affections de la poil rine en qsneral
| I/ Maladies des Yoies respiratoires*Plitisie.etc.etc

HOTEsE GOUTTES LIVONIEKHES

de TROUETTE PERRET
au Goudron creosote
5 =="vel au Baume de Tolu
KatarU oskrzsl , | EIRTHIE IS Rie des ImTOeublesIndustnelsPARIS?

Przeziebien. In 'me zv, As in>, suchot, Tuberkulozy,

WZ.,i0OC € . LSKALE E ZOLADEK 1 PLUCA
wy s lar~7T przyj -uowac po kizdem jedzeniu pgedwie

GOUTTES LIVONIENNES A St,

TuOULIiI i u U I:T.
KTORE SA DO NABYCIA WE WSZYSTKICH WIEKSZYCH APTEKACH

IS LA d'ldE W A
D"* S. KACZKOWSKIEGO
Bracka 20, tel. 37-38.

Dr. med. Ludwik Braun
z W frdula
pracxt,Iik<ujo
W K u g>nlle>

(zimowy Kurort wloskiej Riwiery). Od 8-go WrzeSuia do 15*%go Mij i
46 minut koleja od Oenni.

Adres d|;i Mstow; Kopalin kolu fienul.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupelnosci zastgpuja ty przykra w uzyciu
SIBOLINE.
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.

Kataréow, Kaszl ,



Najskuteczniejszy, najmniej trujgcy i
W W najtanszy ze wszystkich $rodkéw znie-
czulajacych miejscowo.
6!
Najskuteczniejszy, najmniej trujgcy z orga-
I IJ_[MII'J_H nicznych przetworéw arsenowych.
Z Instytutu Pasteur’a w
TUBERCUUN TEST Lille.w celu rozpoznaniq
gruzlicy za pomocg reak< yi
ocznej.
otistituens; neu-

OVO-LECITHINE BILLON e, e

0zgu, zmeczenie,
konwalescencya.

Les Etablissements POULENC FRERES _ PARIS

APTEKA K. WENDY
45 Krakowskie-Przedmiescie 45
w  WARSZAWIE.

SUROWICE LECINICLE

Inst. D-ra W. Palmirskiego
i instytutow zagranicznych

STALE SWIEZE NA SKEADZIE.

W osadzie Bachowie, Ziemi Lubelskiej, potrzebny jest
lekarz. Miasto na ten cel przeznacza 350 rubli stale;
pensyi. Blizszych wiadomosci udziela miejscowa

apteka.



