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Z1 SZITPALA BWANGELICKIEGO W WARSZAWIL,

Przypadek
BEZPOSREDNIEGO ZRANIENIA MOSTU VAROLA

przy nieuszkodzonej czaszce ).
Podat

(-1 med, Stanisiaw drowski.

Cierpienta ogniskowe mézgowia budza zawsze w kluucyécme pewne zaje-
cie, stwierdzajgc te lub owg czgs¢ nauki o umiejscowieniu oérodkéw w ukfa-
d;:le nerwowym, nauki tak wysoce ciekawej, a pod wielu wzgledami niedo-
statecznie wyja$nionej. Z omawianego punktu widzenta jeszcze bardziej inte-
resujace sg przypadki bezpoéredniego zranienia ukladu nerwowego osrod-
kowego, szczegdlniej w tych miejscach, gdzie na nmiewielkie] przestrzem sku-
pione sj rozmaite wazne w znaczeniu czynnosciowem osrodki i tory,

#)  Clhory byl przedstawiony pa posicdzenin Warsz, Tow. Lek, 3¢ kwictnia 1901 r,
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Przy pewnych sprzyjyacych warunkach obraz chorobowy przedstawia
sty lak ezystym, jak gayby byl nastgpstwem doswiadezenia fizyologicznego,
przytewm  do$wiadezenin, wykonanego na ustroju nie  zwierzecym, lecz
ludzkim. .

7 tego tez powodu sydzg, Ze niZe) przytoczone spostrzezenie, wyjatko-
we 1 nizwykle pod wzgledem kazuistycznymn, moze szerszy ogot lekarski
zonteresowad,

S5z. G. 21 lat majgey, mechanik, przyjety do szpitala Kwangelickiego
do oddzialu chirurgicznego (D-ra btanluewnud) dnia 14-ego kwietnia r. b.

Na !/, godziny przed przyjeciem do szpitala pacyent zostal zranio-
ny w bojce uliczne).  Gdy, uciekajge przed vapastaikiem, na wpdi schy-
lony, staral sie schowad za dorozke, otr/ymal' cios nozem w okolice karku,
Upadl, poczuwszy oslabienie nog, pozuie) stracil przytomnosc. Pierwszy po-
moc podal mu lekarz pogotowia ratunkowego, ktéry, po naloZzeniu opatrun-
ku przewidzl pacyenta do szpitala.

W chwili przyjecia Swiadomo$é nieco przycémiona; chory uskarza sie
na gwaltowny b6l glowy 1 karku; tgtno wolne (66 na minute), petne. Po
zdjgeiu opaski, na karku na wysokosci platka ucha, na 3 ctm w prawo od li-
uil posrodkowe}, okazala si¢ rana cieto-kluta, dlugosci 1,5 ctin,, idaca w kie-
runku ukosnym z géry 1 zzewngtrz ku dotowi t ku wewnatrz, Nd. rane bardzo
vleboka naloZono szew.

Przy badaniu dokladniejszem, dokonanem czgsciowo nazajutrz, czgscio-
wo tez t pdinie), znaleZlidmy co nastepuje.

Porazenie prawego n. twarzowego we wszystkich galeziach: prawa po-
fowa twarzy wygladzona, usta przeciggnigte w lewy strong; zmarszezyd €zo-
lo, podme».f_ brwi, 7aml\nqé oka chory e jest w stanie. Podniebienie miek-
kie 2 prawej stropy nieco zwisa, jezyczek zbacza w lewo.

Pobudliwosdé prawego o. twarzowego na obydwa praydy zniesiona zu-
pelnie, w migsniach prad przerywany skurczu nie wywoluje, prad staty wy-
sokiego natgzenia wywoluje w niektérych migsniach (mun. zygomatici, m. le-
vator anyuli oris) staby 1 opleszaly skurcz {dziatanie anody pr /,ewa.zcl)

Przy wysuwaniu Jezyka. koniec jego wydaje sig¢ zwréconym w prawa
strong; zboczenie to jednak jest tylko pozorne: zludzenie ustaje, gdy pal-
cem odciggniemy prawy kgt ust w strong¢ poraZenia.

Prawa gatka oczna zwrdcona nieco ku linii posrodkowej; ruch jej ku ze-
wnytrz mozliwy, lecz ograniczony; chory uskarza sie na dwojenie w oczach.
Przy ruchach galek ocznych bardzo wybitne bieganie ich (nystagmus) w kie-
runku poziomym; od czasu do czasu wiercenie galek ocznych (nystaginus
Polatorits).

Zrenice jednakowej wielkosci, odruchy ich na Swiatto i nastawienie
zachowane,

Miesnie zwacze sprawne po obu stronach. Na prawej polowie twa-
rzy czucie bélowe i cieplotne wyraz’nic obnizone, szczegdélnie) wybitne jest
to uposledzenie w dziedzinie pICI‘WS?(:J (gdrne]) galezi nerwu tréjdzielnego.
Znieczulenie prawej lacznicy 1 rogdwki, dotknigcie ich odruchu powiek (mru-
gania) nie wywoduje,

Na prawe ucho uposledzenie stuchu bardzo znaczne; ani glosu, ani ze-
garka, przylozonego do samego ucha, chory nie slyszy zupdme LlZw:f;k ka-
mertonu, szczegdlniej wysokiego, slyszy, lecz o wiele gorzej 1 krdcej, niz z le-
wej strony.
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Przewodnictwo kostne z prawej strony obnizone, jednak w mniejszym
stopniu, niz powietrzne,

_ Chory nie jest w stanie ani siedzied, ani sta¢; gdy si¢ go probuje posta-
wi¢ lub posadzié, pada w prawg strong,

Ruchy lewych koriczyn wszystkie wykonalne w zakresic normalnym,
lecz sifa ich w poréwuoaniu do prawych znacznie obnizona. Ruchy prawych
koriczyn, dostateczne co do sily, wykonywane sg jednak niezrecznie; jesli
choremu poleci¢ dotknad koiica nosa palrem wskazujgcym, to zadanie to spel-
nia on lewa regka zupelnie dokladnie, prawgq za$ trafia najczesciej w policzek;
chory nie jest réwniez w stanie zakreslic prawa reka lub nogy prawidiowego
kota; przy jedzeniu posilkuje si¢ lewa rekyg. Gdy jednak prawa reka jest na
czem oparta, np. na stole, to ruchy jej stajy sie prawidlowymi, pisze chory
zadawalniajgco.

Znaczne obnizenie czucia skérnego na lewych koficzynach ilewej po-
fowie tulowia; nrajbardziej dotknigte jest czucie bdlowe i cieplotne, najmniej
dotykowe. Zmysl migsniowy ntenaruszony, zaréwno w prawych jak i lewych
konczynach.

Odruchy $ciggniste nieco oslabione, szczegélniej prawy kolanowy.
Skdérpe prawidlowe.

Przez 12 godzin bylo zatrzymanie moczu, péZniej czynnos$é pecherza
byla prawidtowa.

Przebieg. W stanie chorego przez miesigc obserwacyi szpitalnej na-
stapity zmiany wybitre.

Rana zagoila sie przez rychtozrost bardzo szybko, juz po tygodniv cho-
ry z niewielkg suchg blizng przeaiesiony zostal do oddzialu wewnetrznego
(d-ra BapiskirGo) Zaburzenia ze strony ukladu nerwowego tez w znacznym
stopniu ustapity,

30-go kwietnia, gdy chory byt przedstawiony na posiedzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego, mégt on juz sta¢ o wilasnych sitach, a przy pomocy obcej
zrobi¢ parg krokéw; pvzy temn widocznem jednak bylo,jaky trudnodé sprawia-
to choremu zachowanie réwnowagi: ciagnelo go stale wprawo, i przy chodze-
niu trzeba go bylo z tej strony bardzo silne podtrzymymaé. Lewe koriczyny
odzyskaly stopniowo swa sil¢; uposledzenie czucia skérnego stalo sie w nich
mniej wybitnem, ale bylo jeszcze wyrazne. Odruchy kolanowe byly nawet
wzmozone.

Niedowlad prawego nerwu odwodziacego wyrdwnal sie; objawy pora-
zenia twarzowego zmniejszyly sie w nieznacznym stopniu.

Na prawem oku rozwineglo si¢ zapalenie lacznicy z obfitemn ropieniem;
wkétee wokolo oka wystaptl obrzek skdry.

Przez nastepne dwa tygodnie chéd chorego stawal sig prawidlowszym,
czucie skérne na lewej polowie ciala jeszcze si¢ nieco poprawilo, ruchy pra-
wych konczyn staly sig zrgczniejszymi, tak ze chory zaczal przz jedzeniu
uiywac prawej reki. Zaburzenia ze strony nerwéw czaszkowych pozostaly
juz bez zmiany,

Sprawa chorobowa w oku rozwijata sie pomimo wszelkich $rodkéw co-
raz dalej, wkrétce przylgczylo sig zapalenie ropne rogéwki, zinetnienie jej
tak znaczne, ze na oko to chory przestal widzie¢ zupelnie.

W takim stanie chory dnia 16-go maja opusci szpital.

(I, n.),




Przyczynek do kazuistyki
rzadkich przypadkéw przepuklin jelita grubego.

1. Hernie par glissement.
Ll Hernia cruralis processus vermrcularis.
Podal

0-r med. Ludwik Krause.
Ordynator oddzladn ehivurg, w agpit. Starozakonnyeh w Wiungawie.

(Dolkoltezenic—%oh, Nr, 28),

Précz przypadku, spostrzeganego przez siebie, FrOLICH w pracy swej
zacytowal jeszcze 20 przypadkdéw przepukliny jelita grubego par glissemnent,
spostrzeganych przez réznych autoréw, 10 razy spostrzegano te postacé prze-
pukliny podczas operacyl przepukliny uwiqzlej, 10 razy przy 0p(,racy:
doszczetnej. Razem wiec z przypadkiem [Frorrice’a i moim spostrzegano ju
dotychczas 22 razy z wynikiem nastepujacym: 2z 10 operowanych wskutek
przepukliny uwigzlej zmarlo 5, wyzdrowialo 5; dwa razy utworzyla sig
przetoka kalowa, a dwa razy mialo miejsce zapalenie otrzewny. % 12 przy-
padkdéw, w ktérych przedsiewzieto operacye doszezetng, zaden me zakor-
czy? sie $miercia; w 4 przypadkach utworzyla sie przetoka katowa, ktdra sig
zagoita, w dwéeh przypadkach kiszki odprowadzi¢ nie mozna bylo, w jednym
przypadku trzeba bylo wycigé jadro i 47 ctm. kiszki, w jednym 49 ctm.,
a w moim przypadku 4o ctm. kiszki,

Przepuklmy jelita grubego przez wélizgniecie tworzyd si¢ mogg ze strony
prawej, 1 wtedy zawarto$cig przepukliny bedzie kiszka slepa, lub tez ze stro-
ny lewej, 1 wtedy zawartosme} _]e_| bedzie zgiecie esowate. Dla utworzenia sie
taklej przepukliny z tej lub owej strony niezbednym warunkiem jest, aby
précz innych danych, przy ktdérych zwykle przepukliny pachwinowe sig
tworza, mialy jeszcze miejsce niektdre zhoczenia ze strony otrzewny, ota-
czajacej kiszke $lepa lub jelito grube zstepujace. Wiemy, ze w najwigkszej
liczbie przypadkdw cala kiszka $lepa otoczona bywa otrzewns, W pewnej zas
tylko liczbie przypadkdéw otrzewna obejmuje tylko $ciang przednig i boezne,
Sciana za$ tylna bezposrednio przylega do dotu biodrowego. To ostatnie jest
niezbgdne dla utworzenia sig opisane; przepukliny kiszki slepej.

Co sie tyczy jelita grubego, to wiadomo réwniez, 2e dolna cze$¢ zgiecia
esowatego pozbawiona jest otrzewny w czesci tylnej i bezpodrednio przyle-
ga do tkanek miednicy. Potzeba tylko, aby wigksza czes$c kiszki, niz to by-
wa normalsie, pozbawiona byla otrzewny na tylnej powierzchni, aby prze-
puklina utworzy¢ ste mogla.

W stosunku do worka pr/epuklinowego jelito grube przyjmuje rézne
polozenie. Moze znajdowaé sie w worku przepukllnowym jezeli ze wszech
stron jelito otoczone jest otrzewngy i tgczy sig z obok lezagcemi tkankami za
pomocy kiszki lub wiezu szeroklego Jezeli za$ jelito grube otoczone jest
otrzewny tylko ze strony przedniej i z jednej strony bocznej, to lezy one na-
zewnatrz worka i przylega bezposrednio do tkanki lacznej pozamosznowej.
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Po za kiszka w czgéci pozamosznowej znajdujy sig naczynia bardzo li-
czne i duze, stuzgce do odzywiania kiszki. Przecmad te naczynia podczas
operacyi przepukliny jest rzeczg niebezpieczng, gdyz latwo nastapi¢ moze
zgorzel (drugi przypadek opisany przez Froeuica’a). Istaieje jednak, zda-
niem niektSrych autorédw, poza tkankg laczna, zawierajgcg naczynia, powie-
rzchnia gladka, dczjcgca. sie oddzieli¢ od tkanki pozamosznowej, do ktdrej
przylega, bez przer wanta naczyr. W wielu jednak przypdclka(,h podczas ope-
racyi doszczetnej przepukliny, tej powierzchoi znaleZé nie mozna bylo, 1 wte-
dy w niektérych razach nastgpilo przedziurawienie kiszki podezas oddziela-
nia, innym zudéw razem chirurg zmuszony byl przerwad operacye (przypa-
dek FroevicH’a) Iub kiszke wycigé, co mialo miejsce w spostrzeganym
przeze mnie przypadkui w z-ch przypadkach JuLuiarp’a®), ktéry zmuszony
byl w jednym przypadku wycigdé 47 cm., a w drugim 49 cm. kiszki.

W zadnym z dotychczas spostrﬂeganych przypadkéw w mowie bedace
przepukliny nie zostaly rozpoznane przed operacys. Zadnej cechy charakte-
rystyczne] dla te] przepukliny nie ma, a zbidr niektdrych objawdw, przez
réznych autoréw spostrzeganych, pozwala zaledwie plzypusmzalnie rozpo-
znaé owg postac przepukliny. W kazdym przypadku istnieje absolutna nie-
odprowadzalnoié; przy obmacywaniu wyczuwaja sig twarde masy, pojedyn-
cze, ruchome, pod palcami czud¢ jakby tarcie, rodzaj trzeszczenia, jakie sie
odczuwa przy uciskaniu sniegu, co wskazuje brak w czgsciach Lych otrze-
wny. Podczas wyprdznienia chory odczuwa targanie, szarpanie w guzie,
Czesto chory miewa zaparcie stolca i niekiedy przymuszony jest guz uciskad
palcami, by sobie ulatwi¢ wyprdinienie. Jeden z chorych spostrzeganych
przez FroeLicH’a zauwazyl, ze rano przed péjsciem na stolec guz Jest Wig-
kszy, anizeli po wypréznieniu. Raz jeden rozpoznanie przypuszczalne stwier-
dzone zostalo pzzez wlewanie wody do kiszki odchodowej: przepuklina po-
wiekszala sie znacznie 1 wyczud mozna bylo przelewanie plynu.

Na zasadzie wszystkich tych objawdw trudno, naturalnie rozpoznad prze-
pukliny jelita grubego przez wélizgnigcie, trzeba jednak pamigtac, ze przy
istnieniu tych objawdw mozna takg przepukling napotkad, i Zze przy ope-
racyi doszczgtne) mogy zachodzic okolicznosci, utrudma_;@ce wykonanie ope-
racyi 1 wymagajace specyalnego zastanowienia sn—‘;

Z punktu widzenia anatomicznego, klinicznego jako tez leczenia, Froe-
LicH °) dzieli przepukliny par glissement na 3 rodzaje.

Do pierwszego rodzaju naleza przypadki lekkie; kiszka gruba w zupel-
nosci pokryta jest otrzewna, istnieje przy niej krezka, zawierajgca naczynia.
W tych przypadkach mozna zawsze wyciaé worek przepuklinowy prawie
w calosci, kiszke grubg mozna odprowadzic do jamy brzusznej bez zranienia
waznych naczyn 1 otwdr przepuklinowy zaszyd.

Do drugiego rodzaju nalezg przypadki, w ktérych mniej lub wigcej sze-
roka tkanka w formie tasmy, odchodzaca od $ciany kiszki, znajduje si¢ naze-
wnatrz worka 1 przyczepia sie do tkanki pozamosznowej. Mozna w takich
razach wycig¢ znaczng cze$¢ worka, kiszke wraz z przyrosnigtg do niej czg-
Scig worka na tepo mozna oddz1el1é i odprowadzi¢ do jamy brzuszne.

Do trzeciego rodzaju nalezg przypadki, w ktdrych znaczna czesé po-
wierzchni kiszki grubej nie jest pokryta otrzewnsg, znajduje sie po za obrg-

¥y Jurniarv, Revne de Chirurgic, 1895, Congres frauneais de Chirurg, Ste, 918,
3 I'woeLieu, L. e
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bem worka przepuklinowego i przylega tak mocno do tkanki pozamosznowej,
ze kiszki bez rozrywama naczyfi oddzieli¢ nie mozna; wtedy najlepiej jest
przerwad operacye i odprowul?lé taka czesc kiszki, jaka mozna bylo oddzie-
li¢ luby tez kiszke wyciac 1 oba korice zie;c;'y(, Za POIMOCcy Szwu,

W naszym przypadku, jakesmy wyzej widzieli, mielismy wszystkie
zmiany, cechujace wyzej opisang trzeciy kategorye: kiszka gruba lezala na-
zewnytrz worka przepuklinowego, znaczna cze¢sé byla niepokryta otrzewny
1 mocno przylegala do tkanek pozamosznowych, od ktérych oddzielié jy hy-
o bardzo trudno. Poniewaz kiszka podczas oddzielania pekla, wycielismy
calg petle kiszki 1 oba koiice zeszylismy. Chorego wprawdzie od przepukli-
ny nie uwolnilismy, gdyz po kilku miesigcach, jak to moglem stwierdic,
utworzyta sie znéw niewielka przepukling, lecz daliSmy mu mozaosé noszenia
paska, ktérego przed operacyy z powodu ucisku nosi¢ nite byt w stanie,

I, Dnuia 27 stycznia 1gol roku sprowadzono do szpitala chorego Sz. P.
55 lat liczgcego z przepukling uwiezly w okolicy pachwinowej prawej. Pdt
roku temu chory raptownie poczul bél w pachwinie prawej; lekarz, do ktdre-
go sie udal o porade, stwierdzil przepukline bardzo niewielky 1 zalecil chore-
mu nosic¢ pasek prnpuklinowy Chory pasek taki nosil, lecz wkrétce go po-
rzucil, poniewaz nic mu juz nie dolegalo,i zadnego guza juz wyczuc nie mo-
Zna by]o 10 dni temu przepuklina w temZe samem miejscu znowu sie poja-
wila, lecz dala sig z latwoscia napowrdt do Jamy brzuszne) odprowadzid,
Szes¢ dni temu nastypilo zndw uwigZnigcie przepukliny, ktorej juz odpro-
wadzi¢ nie mozna bylo. Bl w miejscu przepukliny bardzo byt dotkliwy, wy-
stapily wymioty czgsto si¢ powtarzajace oraz brak wyprdznienia. Natych-
miast przedsiewzigte zostaly préby odprowadzenia przepukliny, lecz préby
te zbyt gwaltowne, sprawialy choremu silne nadzwycza] béle, do pozadane-
go jednak wyniku nie doprowadzity. Przy badaniu chorego po przybyciu do
szpitala stwierdzono: brzuch bardzo wzdety, belesny; ponize) wiezu Pou-
PART A z prawej strony wyczuwa sie guz niewielki, twardy, bardzo bolesny
przy dotykanin. Odglos opukowy na guzice tepy, skdra niezmieniona, guz
nieruchomy, Wypréznien od 6 dni nie bylo. Wiatry odchodzg; wymiotéw
nie bylo od 3 dni. Stan bezgorgezkowy, tetno niele rozwinigte, przyspie-
szone, Stwierdziwszy przepukling biodrows, zalecijem choremu spokéj, kg-
piel ciepla. Wskazania do natychiiastowe] opeldcyi nie bylo. Nazajutrz po
przybyciu do szpitala, chory mial obfite wyprdznienie czuje sig dobrze.
Brzuch migkki, bol w miejscu przepukling jeszeze wigkszy, niz poprzednio,
chelbotanie wyraZoe, skdra nieco zaczerwicniona 1 obrzekla, tetno dobrze
rozwiniete — 08 na minutg. Jezyk suchy.

Duia 29 stan bezgorgezkowy, tetno dobre — g6, Brzuch miekki, weale
nie bolesny, Skdra na guzie wigee] zaczerwieniona i silnte obrzekla, bhél przy
dotykaniu duzy. Jezyk wilgotay.

Poniewaz nie ulegalo n-,l]ﬂll‘ll(._]b?&_] watpliwoscl, ze mialem do czymemd
z zapaleniem tkanki podskdrng | prawdopodobnie ze zgorzely tej tkanki
1 worka przepuklinowego, précz kiszki, ktdrej ze wzgledu na stan ogdlny
chorego, na obecnosé w;p:ézme:‘a mog%o w worku juz nie by¢, przysmpﬂem
tegoz dnia do operacyl. Po przecigein skdry wszystkie tkanki okazaly sig
MOCNO ropy nacicczonen, przepuklina znujdowala sie ponizej] wigzu Pou-
rarT’a, worek przepuklinowy przeszed! w zgorzel; po przeciecin worka wy-
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lewala si¢ duza ilosé¢ plynu metnego, cuchngcego. W worku znajdowal sie
wyrostek robaczkowy, ktérego dolna czgé¢ na przestrzent okolo 4 ctm. prze-
szla w /gorzel powyzej linii demdrkdc.y_]ne_} widaé bylo dalszy cigg wyrostka
niezmienionego. Zglebnikiem mozna bylo obejs¢ caly wyrostek, ktéry przy-
roéniety do obwodu nie byl. Poniewai miatem wyraZaie oznaczong linig de-
markacyjng wyrostka w samym kanale biodrowym, wyrostka nie wycigltem,
lecz ograniczylem si¢ na wycieciu worka przepuklinowego 1 mozliwie wszyst-
kich tkanek zgorzelinowych i wylozylem szczelnie calg jamg muslinem jodo-
formowym,

Przebieg pooperacyjny byt prawidlowy. Cieplota ani razu nie podnio-
sta si¢ wyzej normy, Zadnych dolegliwosci chory nie doznawal. Rana powo-
Ii si¢g oczyszezala od pozostalych tkanek zgorzelinowych. 7- g0 dnia po ope-
racyi utworzyla si¢ przetoka kalowa, z ktorej wyszla gllbtd 1 nieco plynnego
kalu, Po 6 dniach przetoka zamknqld S1€ doszczetnie, i odtyd rana goila sig
bez zadnych powiklai. Dnia 20 lutego chory wypisany zostal ze 5zpmla
z malg powierzchowng ranka.

Mielismy wiec w worku przepuklinowym biodrowym wyrostek robacz-
kowy, ktérego duza czest przeszia w zgorzel. Do powstania owej zgo-
rzeli przyczynilo sie po czeSci uwieZnigcie wyrostka a takze prawdopodo-
bnie zbyt gwaltowne préby, przedsiewzigte w celu odprowadzenia przepu-
kliny uwiezlej.

Wyrostek robaczkowy znajduje si¢ do$é rzadko sam jeden jako zawar-
tos¢ przepukliny; czesciej razem z wyrostkiem znajdujemy w worku przepu-
klinowym kiszke $lepg i petle kiszki cienkiej. Tak opisal Tackr 1) przypadek
przepukliny uwiezle], w ktérym przy operacyi znaleziono précz wyrostka
robaczkowego takze kiszke Slepg. Wyrostek, bedacy w stante zapalnym, zo-
stal wyciety, a kiszke slepa odprowadzono. Przytacza on jeszcze 28 przy-
padkoéw, zebranych z literatury, w ktérych prdcz wyrostka znajdowaly sig
w worku 1 kiszka Slepa 1 jelita cienkie. Wyrostek byt bydZ w stanie zapalnym,
bydZ przedziurawiony, badZ wstanie zgorzelinowym,

Zdaniem Tacke’go, przepukliny wyrostka robaczkowego moga byd
wrodzone lub tez nabyte. Wrodzone powstawad mogy w ten 5posob ze albo
w nastepstwie zapalenia otrze wny u plodu wyrostek zrasta stg z Jydrem
i podczas procesu opuszezania sig jadra do moszny razem z nim wychodzi
z Jamy brzusznej, lub tez wyrostek robaczkowy przypadkowym sposobem
dostaje sie do niezamknietego wyrostka pochwowego otrzewny. Daleko tru-
dniej sobie objasni¢ powstawanie przepuklin nabytych. Nielatwo bowiem so-
bie wyobrazi¢, aby taki staby wyrostek mdgl wypukli¢ otrzewng i wytwo-
rzy¢ przepukling, trzeba wiec przypuscié, ze worek przepuklinowy zostal po-
przednio wytworzony w sposéb, w jaki zwykle sig tworzy, a wyrostek przy
okolicznosciach sprzyjajacych (nisko polozona kiszka $lepa, bardzo dlugi wy-
rostek) dopiero péZniej sie¢ don dostal,

Rozpoznanie, ¢czy w worku przepuklinowym znajduje sie wyrostek ro-
baczkowy, czy te? mna jakas czese kiszki, jest dos¢ trudne i przed operacyy
prawie ze niemozliwe. Wystepujy tu najrozmaitsze objawy, czasem bardzo
burzliwe nawet wtedy, gdy uwieZnie sam tylke wyrostek. Jedynie tylko
brak wymiotéw i obecnosé wypréznien w niektérych przypadkach daje do

1} Tacke, Lpityphlitis im Bruchsack. Beitr, z kKlin, Chirur, 1800.
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myslenia, ze ma sie tu do czynienia nie ze zwykly przepukling. W niektd-
rych przypadkach objawy sy tak maloznaczne, Ze o przepuklinie wcale sie
nie mysli.

Réwnie2 niemozliwem jest do rozpoznania, czy mamy do czynienia
z uwigZnigciem wyrostka robaczkowego, czy tez z zapaleniem wyrostka
w worku przepuklinowym, gdy; objawy, cechujace jedne i drugg forme cho-
robowgy, jak wiemy, niewiele sie miedzy sobg réznig, Niema to jednak wiel-
kiego znaczenia pod wzgledem leczenia, gdyz w jednym i drugim przypadku
jedynie tylko operacya jest wskazana,

Zachodzi jeszcze pytanie, jak nalezy postepowad z wyrostkiem robacz-
kowym, znajdujacym si¢ w worku przepuklinowym. Wedlug Brizgur’a *) na-
lezy wyrostek odprowadzié, jezeli okazuje sie niezmienionym, w razach zag
watpliwych nalezy go wycigé. Jestem jednak zdania, Ze w kazdym razie na-
lezy wyrostek robaczkowy wycigé nawet wtedy, gdyby sie napozdr okazal
zupelnie prawidlowym. Wiemy wszak dobrze, ze wyrostek robaczkowy mo-
ze na pozdr nie przedstawiac zadnych zmian, lecz na blonie $luzowe] moze
sig znajdowac male owrzodzenie, niczem si¢ nie zdradzajgce nazewnytrz; taki
wyrostek, wprowadzony napowrét do jamy brzuszoe), moze w przyszlosci
przy pewnych okolicznosciach sprowadzi¢ cigzkie cierpienie. Wyciecie za$
wyrostka, cho¢by zdrowego, Zadnej szkody choremu nie wyrzadzi,

Jezeli wyrostek przeszedt w zgorzel, i mamy linig demarkacyjna, wido-
czng jeszcze w samym kanale, jak to mialo miejsce w naszym przypadku,
najlepiej jest nie wycinaé wcale wyrostka, lecz caty jame wylozyé muslinem
jodoformowym. Tkanki zgorzelinowe wkrétce oddzielaja sie same, a przeto-
ka kalowa, ktdéra sig tworzy po oddzieleniu sig czeci zgorzelinowej wyrost-
ka, w krétkim bardzo czasie sama przez sig¢ zagaja sie. Waszelka manipu-
lacya okolo takiego wyrostka, lezgcego w kanale pachwinowym czy biodro-
wym, komunikujacym si¢ z jamg brzuszng, moglaby z latwosciy przyczynié
sie do przeniesienia zarazka do jamy brzusznej 1 wywola¢ zakazenie ze
wszelkiemi groZnemi nastgpstwami.

WYKEADY KLINICZNE.

(. Mavugk.

Pasorzyty =zirmnicy .

Wigkszodé badaczy rozrdinia juz oddawna rozmaite gatunki pasorzytdéw
zimnicy, gdy ich odkrywca, Laviran, dotychczas jeszeze upatruje w nich tylko
odmiany jednego pasorzyta. Autor na podstawie bardzo bogatego materyalu,
spostrzeganego w ciggu wielu lat na Sumatrze (Deli), sklania sig do pierwszego
zdania. Pasorzyty zimnicze dzicly sig na dwie gléwne grupy: 1) pasorzyty, wy-
twarzajace polksigzyce, 2) nio wytwarzajgee ich. Do pasorzytéw drugiej grupy,
lagodnych, nalezq dwa gatunki: pasorzyt czwartaczkowy, wywolujacy gorgezke
o typie czwartaczkowym, i pasorzyt trzeciaczkowy, wywolujacy typ tej samej
nazwy. Wielu auntoréw i w pierwszej grupie wyodrgbaia, idac za prayktadem pi-
sarzy wloskich, kilka podgatunkdw; tak np, Mavnankre odréznia tu 3 postach:

§)  Bmigaes. Dio Hernien dos Provessus vermiformis, Aveh, Lang, 1892, Nr, 42,
#) ddlezyt wygloszony w Zwiazlon luk, w Manaehinm,
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zabarwionego pasorzyta goraczki codziennej, niezabarwionego pasorzyta gorg-
czki codziennej i zlodliwego pasorzyta trzeciaczkowego. Autor nie mogl przeko-
naé sie o koniecznosei dzielenja pierwszej grupy na podgatunki, skutkiem czego
wymienia jednego tylko przedstawiciela tej grupy: pasorzyta zloéliwego. len

wlasnie pasorzyt wywoluje we Wloszech zimnicg letnio-jesienng o typie trze-
ciaczkowym.

Ze panujace w strefach podzwrotnikowych postaci zimnicy sa tdentyczne
2 formami ewropejskiemi, zostalo to juz dawno dowiedzione przez réznych bada-
czy, a ostatnio takZe przez R. Kooi'a. Wymienione wyzej 3 gatunki pasorzytdw
zimniczych — czwartaczkowy, trzeciaczkowy i ztosliwy — s3 morfologicanie tak
charakterystyczne, ze z latwodcig dajg siy od siebie odrédiuié. Rozwdj wseyst-
kich tych pasorzytéw odbywa sig podiug jednakowego wzoru.

Pasorzyty mlodociane, skoro tylko staly sig wolnymi, przylegajg do czer-
wonych kraikéw krwi; ich pierwotny ksztalt kulisty zmienia sig na plaski. Mo-
lemy wéwczas na preparacie barwionym (sposobem ROMANOWSKINGO) rozrdinic
nastepujace czedci skladowe: cz¢$é niezabarwiong, jgdro, jeden lub 2 intenzywnie
czerwone punkty, jaderka, oraz cienki na niebiesko zabarwiony pasek, zarddi,
Czeéei zabarwione, zarédZ i jaderka, otaczajg cz¢$¢ niczabarwions, jgdro, w po-
staci pierdcienia; ztad nazwa tych pasorzytéw mlodocianych: postaci pierécienio-
we. o krétkiem przebywaniu na powierzchni krazka pasorzyt przenika wglgh’
i rozrasta sie tu na koszt gospodarza. Poczatkowo skagpa zarddZ szybko rosnie
i wlkrétce znacznie przedeiga jadro co do objgtodci; przytem jaderko takie szyb-
ko sie rozrasta i wypelnia cale jadro, tak Ze z czedei niezabarwionej juz nic nie
pozostaje. Loszedlszy do pewnego wieku i okredlonych rozmiardw, jgdro dzieli
sie na kilka czedcl, a za niem dzieli si¢ talie zardédi. Powstale w ten sposdb no-
we ustroje lezg tuz obolk siebie i stanowia t. zw. zarodniki (spory), formy sporu-
lacyjne.

Z substancyi czerwonego kraila pasorzyty zimnicze wytwarzajg barwnik
clemno-brunatny, ziarnisty, ktory nagromadzajg w swem ciele (zarodzi) 1 zacho-
wujgy aZ do okresu tworzenia zarodnikdw. Wtedy skupiajg sig rozsiane dotych-
czas ziarna barwnikowe w jedne lub killka glybek, ktére podczas dzielenia zaro-
dzi zostajg wydalone z ciata pasoreyta. Widzimy wdwcezas barwnilk, jako ciem-
no-brunatng mase zazwycza] w Srodku gromady zarodnikow.

Postad sporulacyjna stanowi najwy#szy punkt rozwoju pasorzytdw zimni-
czych., Zarysy czerwonych krazkdw, wypelnionych zarodnikami, sg jeszcze dogdé
wyraine, Lecz wkrétce nastepuje chwila, kiedy czerwony kraiek peka, mlode
pasoreyty oswabadzajg sig i rzucajg na czerwone kradki, w ktorych zndw prze-
chodzg opisane juz okresy rozwoju. Barwnik, ktory réwnie2 vwolnit si¢ przy pe-
kaniu krgikdw czerwonych, zostaje pochioniety przez biale ciatka krwi., Zaro-
dniki, uwolniwsey sig z krazkéw, kryig we krwi tylko przez czas bardzo krétki,
gdyZ na Dbarwionych preparatach niezmiernie rzadko udaje si¢ je znalezd
W 050CZU,

p»valnianie sig zarodnikdw przejawia si¢ klinicznie w postaci napadéw go-
rgczki. Wraz z zarodnikami i barwnikiem uwalniaja si¢ zapewne przy pekaniu
erytroc;r'téw takZe inne substancye, jadowite wytwory przemiany materyi, ktére
wywolujy podniesienie cieptoty.

Posltug Powyiszego wzorn rozwijaja sie i rozmnazajg we krwi ludzkiej
iwt&;zgz:vk;e f;tl:l?:i I:a.m;;zt?éw zjmf‘ic%)’_‘m- ‘_Kazd.y jeflﬂalf gatunek okazuje state

S podczas réZnych okresdéw rozwoju, 2) w czasie trwania tego
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rozwoju ofaz 3} w dzialaniv pasorzytdw na krazlki czerwone. Najmnie] rédznic
okazujg formy mlodociane, pierdcieniowe, tak, Ze nawet najdodw iadczeniszy ba-
dacz nie jest wstanie z icll zewngtrznego wygladu wyeciggnagé wnioskéw o przy-
naleznoscei ich do tego lub owego gatunku pasorzytdéw; przy rozpoznawaniu ré-
zniczlcowem kierowad sig nalezy lepicj zréinicowanemi postaciami starszemd,
ktére prawie zawsze znajdujg sie we krwi obole postaci mlodych,

Pasorzyty cawartaczkowe rosng powolnie, a ruelhy ich we krwi 2ywe] sg
opleszale. Barwnik, przez nie wytwarzany, jest gruboziarnisty, Oslagnagwssy roz-
miary umiarkowane, pasorzyty te lezg czesto w postaci tasmy, poprzecznie prze-
ciggniete] przes kraiek czerwony. Rozwdjlch trwa 3 dni. Pasorzyt ten wytwa-
rza od 6 do 1z stosunkowo duiych zarodnikow. Jeslt we krwi znajduje sig tylko
jedno polkolenie, to co 4-ty dzien wystepuje gorgezka. Kragzek czerwony pozo-
staje przez caly czas rozwoju pasorzytow zupelnie niezmieniony.

Pasoreyt trzeciaczkowy odznacza sig wielka ruchliwosdely, co wyraia sig na
preparatach barwionych czesto w bardzo dziwacznem uksztaltowaniu sig zaro-
dzi. Barwnik jego jest drobnoziarnisty. Rozwd] trwa dwa dni, skutkiem czego
napady gorgczki zjawialg sie co trzect dzien, jesh we lorwi kraZy nie avigee], niz
jedno pokolenie. Wytwarza od 15 do 20 zarodnikdw. Oddzialywanie tego paso-
rzyta na napastowany krgZek czerwony jest swoiste: w miareg wirostu pasorzyta
kraiek czerwony powigksza sig, blednieje i okazuje, przy zabarwieniu metoda
ScrurrNer'a lub RoMaNOWSKIRGO, duzg liczhe drobnych czerwonych punkcikow,
opisanych po raz pierwszy przez ScuurrNER'a pod nazwa lupfel® (,centki®). lm
wigkszy staje sig pasorzyt, tem wigksze roamiary przybieraja te centki, skutkiem
czego czerwony kraZek staje sig wielce podobny do komdrki eozynochlonnej.
Po opuszerzeniu czerwonego krazka przez zarodniki pozostaje pusty czerwouno-
centkowany woreczek, kidry czesto daje sig spostrzegad na prepatatach.

Pasorzyt zlodliwy spotyka sig we krwi obwodowej zazwyczaj tylko w po-
stact pier$cieniowej. Formy mlodociane powigkszajg sig w naczyniach obwodo-
wych w dwdjnaséh, tak 2e mogag tu dosiegnad 1/,—", czedel érednicy kraika czer-
wonego. Zajete przez pascrzyty krazki czerwone malo zinieniaja sig, stajge sie
z lekka centkowanymi. Dosiegngwszy pewnych rozmiardw, znikajg ze krwi ob-
wodowej 1 dalszy rozwdj odbywajg w narzgdach oérodkowych: édledzionie, szpiku
kostnym, mézgu. Gdy jednak krew zawiera znaczng ilo$é pasorzytdw, to wyste-
Pujg postaci starsze i formy sporulacyjne takie we krwi obwodowej, W posta-
ciach zarodnikowych niepowigkszony czerwony krazek krwi jest wypeiniony
catkowicie lub czedciowo zarodnilami, grupujacymi sig naokolo srodkowej skilx-
ki barwnika. Pasorzyt ztodliwy koficzy swoj rozwédj w dwa dni, wywolujge na-
pady gorgezki o typie trzeciaczkowym.

Jakkolwiek pasorzyt ten rozmnaZa sig glownie w narzgdacl wewngtrznych,
to jednak udaje sig zawsze we krwi obwodowej sposirzegad mniejsze postaci,
nawet podczas gorgezki. ZaleZy to od tego, Ze nie wszystkie osobuiki jednocze-
$nie wchodza w okres sporvulaeyi, tak Ze w naczyniach obwodowych zawsze na-
potykamy pasorzyty, ktdre albo jeszcze nie zdgzyty przejsé do narzagddw wewne-
trznych, albo doplere sig stamtad uwolnity, Tak samo z pasorzylami czwartacz-
kowymi i trzeclacckowymi: nigdy przy nich nie spotykamy osobnikdéw jednego
wiekn, lecz obok miodszych spotykamy takie formy starsze o 0 1 wigeej godzin,
ktore dajgq nam mozno$é rozpoznania odnos$nego gatunku.

(rlowna cecha pasorzytéw zlosliwych polega, jak sie rzekito, na wytwarza-
niu polksigzycdw. Jesli we krwi znajdujemy chociazby jeden potksigiyc, to naj-
zupeiniej uprawnieni jestedmy do rozpoznania zimuicy ztodliwej. Na mocy swego
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doéwiadczenia wyraZa autor przekonanie, Zze w poczatkowych okresach zimaicy
zlodliwej zawsze brak pdlksigiycdw. Wrystepuja oner 1) gdy zakalenie trwalo
juz przez pewien czas; 2) gdy chory przyjmuje chining, szczegolnie zad, wdy
przyjmuje jg w ceasie niewtasciwym. Fakty te autor stale stwierdzal w swoich
preypadkach. Polksiezyce moga przez diugi czas krgZzy¢ w stanic niezmicuio-
nym we krwi i przy nastgpieniu warunkéw przyjainiejszych rozwijad sig dalej
i wytwarzad¢ zarodniki. Chinina zabija, jak to wiadomo, tylko postaci mindocia-
ne pasorzytéw. poki te przylegaja tylko do krazkow czerwonych. (zdy pasovzyty
przenikly juz do wnetrza krazkdw, natenczas si) one juz odgraniczone od zawie-
rajpcego chining osocza, nie sg zatem juz dostepne dzialaniu tego $rodka. Nale-
zy tedy przy leczeniu zimnicy ztodliwej starad sig o to, aZeby natrafi¢ na odpo-
wiednia chwile, .. azeby w czasie wytwarzania zarodnikdw chinina byla obecna
we krwi. Jeéli spéiniamy sig z tym lekiem, to caly szereg pasorzytow przybiera
ksztalt potksigzycdw zupelnie niedostgpnych dzialauniu chininy, miast rozwingd
s1z dalej do form sporulacyjuych, Péki pbiksigiyce kraza we krwi, chory ciagle
jest wystawiony na nowe napady goraczki, gdy? poétksigZzyce czekajy tylko na
chwilg, sprzyjajacg ich dalszemu rozwojowi, prowadzacemu do wytwarzania za-
rodnikéw. Przyspieszalaco na tg sprawg dziatajy gorgee kapiele, kuracya karls-
badzkn oraz wysilki cielesne,

7 uwolnieniem sig mlodego pokolenia powstaja, naturaluie, nowe napady
goraczki, ktéra odznacza sig zupelng nieprawidlowodcig.

P6tksigiyce posiadajg na preparatach, zabarwionych podiug metody Ro-
MANOWSKIEGO, czerwone, ziarniste lub wldkniste jadro, lktédre lezy zazwyczu]
w drodku ciata pasorzyta 1 otoczone jest grubemi ziarnami barwnika. Czgsto za~
wierajg 2, a nawet 3 jadra. Przez diugi czas uwaZano pdlksigiyce za twory, po-
zbawione jadra, za pasorzyty jalowe, zwyrodniale, kidre stawiano w tym samym
rzedzie, co hezjgdrowe postaci pasorzytow czwartaczkowych i trzeciaczlcowyeh,
ktére tak czesto dajg sig spostrzegaé. Pochodzilo to ztgd, Ze jgdra pélksiezycow
bardzo trudno sig barwia i tylko przy uiyciu intenzywnego barwienia Roma-
NOwsKILGO udaje sig je uwydatnié. Nadmienié¢ jednak nalezy, Ze, podohuie jal
migdzy pasorzytami czwartaczkowymi { trzeciaczkowymi, zdarzajg sig i migdzy
potksigzycami formy bezjadrowe, niezdolne do dalszego rozwoju,

Przy okredlonych postaciach wszystkich 3 gatunkéw pasorzytow widad
niekicdy na preparacie ze krwi w kilka minut po uklucie t. zw, cialka z biczylka-
mi, Cialka te grajg wielkg role w rozwoju pasorzytdw nazewngtrz clala ludz-
kiepeo. Nowsze poszukiwania wykazaly, co nastgpuje. Moskity wysysajg z ciala
chorych na zimnice wraz ze krwig takze pasorzyty. Te w Zotgdku jednych gatun-
kéw moskitébw ging, u innych zas (Anopleles) znajdujy warunki, sprzyjajace dal-
szemu ich rozmnazaniu, przyczem ciatka z biczykami pelnig funkeye plemnikow,
Miode zarodki nagromadzaja sig w jadonoénych gruezotach moskitdw i zostaja
zaszczepione czlowiekowl przy ukaszeniu.

Najwydatniejszym przejawem klinicznym zakaZenia zimniczego jest gorgea-
ka, ktérej wystepowanie zbiega sig w czasie z wytwarzaniem zarodnikdw {spoiu-
fatio). Jedli we krwi znajduje sig kilka pokolen pasorzytéw, co zdarza sig czesto,
a w zimnicy zloéliwej jest nawet prawidiem, to kazde z nich przy sporutacyi wy-
woluje napad goraczki, skoro tylko liczy dostateczng liczhe przedstawiciell. Skut-
kiem tego powstawaé mogg rozmaite typy, prawidiowe i nieprawidiowe, go-
raezki. Talk np. febriz inlvrmittens quotidiane powstad moze zardwno przy ohecno-
$ci we krwi 3 pokolen pasorzytéw cewartaczkowych, 2 ktérych jeduo starsze jost
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ol drugiego ovzq god., jaki przy 2 rdinigeych sig od siebie o dobg pokoleniach
pasorzytéw trzeciaczkowych lub zledliwyeh, A wige charakterystylke zimnicy
stanowli nie typ gorgceki, lecz gatunelk pasorzyta.

Zakazeniem zimuniczem mieszanem nazywamy takie, w ktdrem kilka gatun-
kéw pasorzyta kegzy we krwi, Zakazenia miecszane nie sa rzadkie,  Najczgsciej
pasorzyty guarlwnue preyiaezaja sic do pasorzytow fertianae, rzadeie] juz jeden
z tych gatunkéw do pasorzyta zimnicy zlosliwe],

7 pomiegdzy objawdw klinicznych autor omawia dwal zachowanie sig $le-
dziony i $pigczke (come). Obrzmienie $ledziony jest prawie stalym objawem zim-
nicy. Gdy w zimnicy ztosliwe] obrzmienie $ledziony jest czgsto bardzo nie-
znaczne lub nawet weale nie wystepuje, dosigga ono w zimnicy trzectaczko-
wej w krétkim czasie znacznych rozminrow. Byd moze, pasorzyt ten oddzialywa
na migzsz $ledziony w podebny sposdb, jak na krgiek czerwony krwi, t j. wywo-
tuje rozrost (feyperplasiv). Drugi objaw, spigezka, dosé czgsto wystgpuje w zimni-
vy zlodliwej pmalarie comatoss). Zdauniem autora, objaw ten zalezny jest od za-
tkania naczyin wiosowatych mézgu formami sporulacyjnemi, Na poparcie swe-
go poglagdu autor przytacza odpowiednie preparaty.

Rozpoznanie pasorzytéw zimnriczych i odréinienie poszczegdlnyeh gatun-
kéw na barwionych preparatach just dodd latwe., Pasorzyta czwartaczkowego
rozpoznajemy wowczas, gdy obok postaci pierscieniowych lub bez nich znajdu-
jemy wigksze postaci pasorzytdw, ktdre pozostawily krazek czerwony zupetnie
niezmienionym.

Pasorzyta trzeciaczkowego przyjmujemy przy stwierdzeniu centkowatoscei
krazkéw. Wreszcie, gdy na preparacie widzimy same picrscienie, to mamy pra-
wdopodobnie do czynienia z pasorzytem ztodliwym; prawdopodobienstwo to
przechodzi w pewnosd, gdy nda sig nam znalezé pélksigZzyc lub gdy w 6 godzin
po pierwszem badaniu znajdziemy we krwi zndéw same plericienic.

Badanie $wieZe] krwi daje pewne wyniki tylko w rekach doswiadczonych.
Nie wystarcza ono do rozpoznania gatunku pasorzyta i posiada nadto wiele stron
ujemnych, jak np. trudnodé odszukania pasorzytow, gdy te znajdujg sig we krwi
w matej ilogci, wigkszg latwoddé popelnienia bigdu w rozpeznaniu, pomijajge ju?
okolicznodé, ze chorego trzeba zawsze mied w hliskodci.

Wszystkim wymaganiom zadosé czyni jedynie badanie zabarwionych su-
chych preparatéw. 7 pomigdzy wielu metod bharwienia autor opisaje dwie:
SontrrNeER'a | ROMANOWSKIEGO,  SCHUFFNER wycigea £ Preparatu wysuaszonego
na powietrzu barwnik krwi za pomoca wody studzienne], poddaje stwardnieniu
w formalinie i barwi hematoksyling. Odbywa sig to w porzgdku nastgpujgey o

1) Przygotowanie cienkiej warstwy krwi na szkictku przedmiotowem,

2) Suszenie na powietrzu w miejscu ciemnem przez 6 30 godz., albo ostro-
2ne i powolne ogrzewanie wysuszouego preparatu nad plomieniem.

3} Wilozenie szkiellka przedmiotowego z preparatem, obrdconym ku doto-
wi, do plaskiego naczynia z wody, zawierajgcy 1%/, formaliny i 5%/, gliceryny;
jeden brzeg szkielka spoczywa na brzegu naczynia; w tym plynie preparat zo-
staje przez 5—1o0 min,

4) OstroZne wloZenie do wody studziennej na '/;—1 min.

5t Barwienie hematoksyling, stosownie do jej sity, przez 1—r10 min.

6) Odwodnienie.

7;  Osuszenie, balsam kanadyjsici,

Metoda La jest bardzo prosta i daje bardzo tadne obrazy, posiada jednalk tg
wade, ze nie barwi jader starszych pasorzytdw. Do tego ostainiego celu dosko-
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nale nadaje sig metoda barwienia RowaNowskinao. Autor szczepdtowo opisuje
swojg modylikacye tej metody.

Przeciw wszystkim postaciom zimnicy najlepszym lekiem jest chinina,
a z rozmaitych przetwordw tej ostatnie] — chininan nwriglicnm.  Podajemy chi-
nine talk, azeby obecna byla we krwi w czasie tworzenia zarodnikdéw, gdyZ chi-
nina zahija tylko mlode osobniki. W zimnicy zlodliwej mogg jus obok mlodych
osobnikdw istnied pdlksigzyce, albo te powstajg dupiero pod wplywem chininy
ze starszych postaci. Wowezas musimy trzymad chorego pod ciggty kontrolg
i pustepowad rozmaicie, stosownie do wynikdw badania krwi: dopoki we krwi
znajdujy sig potksiezyce, nie stosujemy chininy, z chwilg jednak pojawienia sig
postact mlodych, podajemy ten lek. Jesli codzienne badanie chorego jest nie-
moZliwe, to antor radzi podawadé choremu co 3 dni lub dwa razy na tydzien ¢ gm.
chininy zrana, gdyZ napady zjawiajy sig zazwycsaj w poludaie.

U dzieci zamiast bardzo gorzkiej chininy stosowuwd mozna mniej gorzka
i réwniez dobrrze dzialajacy euchining albo tez chindpnm murialicion w tabletkach
a4 0,5. Najlepszy jednak sposdh stosowania chininy polega na wstrzykiwanin
wewnatrzmicdniowem np. w okolicy poSladkow; wstrzykiwania podskérnego
autor unika, gdyz czesto przytem widywal zgorzel nawet przy zupetnie bezgnil-
nem postgpowaniu. Flyn do injekcyisktada sie z rdwnych czedel wody przekro-
plonej i gliceryvny, w ktorych chininy rozpuszeza sig tyle, azeby z ctm. sz. mie-
szaniny zawieraly 1 grm, chininy, Wstrzykiwania sa zupeinie bezbolesne i nie
wywoluja zadnych guzéw na micjscu zastvzyknigeia. Wastrzykiwania do migdni
robi sig w samym poczathku napadu, a wige wowczas, gdy we krwi znajdujg  sig
postaci sporulacyjne i bardzo miode pierscienie. Przy stosowaniu wewngtrznem
chinina winna byé podawana na 3—5 godz, przed spodziewanym napadem. Naj-
wiclsza dawka, jaks autor stosowal, unic przekraczala 2z grm. preo die. Podawal
zwylkle © grm, zrana i 1 grm, wieczorem, bardzo rzadko z grm. w ciggu 2 godz,
7Za pomocy tych dawek udawalo sig autorowi zwalczydé najciezsze zakalenia
Z najgrofniejszymi objawami,

Zaden z zaleconych w ostatnich czasach $rodkéw nie moze wytrzymad kon-
kurencyi » chining.

Niema zimnicy bez pasorzytéow we krwi. Gdzie kilkakrotne badanie lrwi
obwodowej dato wynilk ujemnny, tam najezedciej mozna wylgezyd¢ zakagenie zim-
nicze. Przeklucie fledziony w celach rozpoznawczych jest poljczone z nichez-
pleczenstwem it winno byé zupelnie zarzucone.

Starg nomenklaturg rozmaitych postaci zimnicy nalezy zupelnie wykredlic
z podrecznikdw i rozpoznawad tylko, stosownie do znalezionych przy badaniu
krwi pasorzytow, nalarion guarlenam, tertionan, periiciosunt orar postaci mie-
S2ANE, ( Mitnchen., medic. Wocl, Nr. 8. 190[1). Pechlirune,
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‘Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Phsivdzenie % duin 15 vgerwen v b,

TLRIST: 1y A, KozsesKr — pracistawionio ehorogo v wilkicm, lecwonym  ponysbnie s powmavi kwasy
arstnawers. %) W. S2reyNER — prsodstawionic chorego po wyeigein {sessyciu kobistem  okregniey
matepuiacoi. X)) L. BrEGMAN — przcidstawionie dwaéeh ehoryel » sajocicm stoska pdgeniowegs, jednego
ehorersy ze stwardnicniem wicloognizskowem o cickawoj ciinlogli 1 jeduego s nietypown postacia dy -

slraphiae muscelormn progressivac. 4) St Korezyfsar — pragdatowicnic chorege 4 wylowem krwido
stezka rdzoniowege 1o kanade kyegowero % ueiskiem ogony konskiogo (hvemitomyelin coni medwl -
ris ot esmpressio candae  cquinwe}, by

Joroere — | Prayesynck 4o badan nad szlakamd edrodkowymi
nerwiw sdnvodowyeh®,

1) Kol. Kozerski przedstawil megZeeyzng lat 37, u ktdrego w lutym r. b,
K. stwierdzil na zewnegtrzne) powierzehni prawego skrzydia nosa nowolwér
wielkosci duiego bobu o wybnjaltyeh niepodminowanych twardych brzegach
i zapadlem, owrzodzonem, strupami pokrytem dnie. Slkdra dolnej prawej poto-
wy nosa przekrwiona, nacieczona, usiana proséwkowatymi, czerwounymi guzilka-
mi, tu i owdzie owrzodzonymi. K. rozpoznal raka w wilku { caly chorg powierz-
chnig smarowal 2—3 razy tygodniowo zawiesing kwasu arscnawepo w 5o0% spi-
rytusie. Wkrétce nowotwdr przemienil sig w suchy strup, kiory odpadl po tygo-
dniu. Owrzodzone guziki wilka zabliZnity sie 1 pozostalo tylko bladordzowe za-
barwienie skory. Nowotwdr z badan kol. Dmocnowskinso okazal st czystym

wilkiem. K. zaleca wobec tego wyprébowanie w podobnych przypadkach lkkwa-
Su arsenawego.

z) Kol. B2reYNir przedstawil chlopca 1s-letniego, wyleczonego po wy-
cigeiu i zeszyciu kolistem okrginicy zstepujgeej. Chory ten uleglt wypadkowi
zgniecenia w maszynie boeznej czgdel brzucha i praybyl do oddzialu 5. z prowin-
c¥1l w pare tygodni po wypadku bardzo wycieiiczony, goraczkujaey, z odbytem
nieprawidlowym w ckolicy lgdéwiowej 1 zatokami ropunemi. Pootwierano naj-
pierw zatoki, znaleziono obnazenic koici bhiodrowej, wyrostkéw poprzecznych
i kregdw lediwiowych, nadto stwiardzono, Ze odbyt nieprawidlowy prowadzi do
okreznicy zstepujace). Kiedy zatoki sig pogoily, stan ogélny sig poprawil, 5.
przystapil do laparotomii z przodu i z bolku, wspigl koniec okreinicy i zeszylt ko-
listo. Zagojenie pomimo trudnosci operacyi nastapilo bez powiklan.

2) Kol. BukaMaN preedstawil czterech chorych.

a) Pierwszy chory przedstawial typowy przypadelk haematomyelive cond lev-
minalis. Chory przed 6 miesiecami spadl z wysokndei 5 tokel na posladki. Na-
tychmiast wystapilo porazenie zupelne kofezyn dolnych ruchowe i czuciowe,
zcatrzymanie moczu i kalu. Boldw nie byto. W chwili obecnej: porazenie zgina-
czy i rozginaczy palcdw; migénie piszezelowe dziatajg niedle.  Prawa konczyna
bardziej porazona, niz lewa. Zaburzenia czucia na posdladkach, na tylnej powierz-
chni uda, na zewngtrznej stronie stopy i podeszwy, w czedel rozszezepienie czu-
cia. NiemoZnodé zatrzymania moczu i kaju.  DBrak odruchdw ze dciggien AcHIL-
LEg'a i pedeszwowych, lekkie wzmoZenie kolanowych, przycrzem lewy Zywszy
od praweygo. Parestezye w okolicy odbytnicy. W migéniach poraZonych odczyn
zwyrodnienia, Potenbia nirilis rachowana, ale ejecnlalio stabe.  Rozpoznanie wyle-
wu krwi do rdzenia dc delnego jego odeinka nie uvlega wiytpliwodel. Na uwage
zaslugruje lekko wyraiony typ poraZzenia Brown-SuqQuanna.

/)  Drugi chory przedstawia porazenie ruchowe rdéwniez glownie migéni
poruszajacych palce i zginajaeyeh stopy. Na lewej stronie heawiad zupeiny i od-
czyn zwyrodnicnia, na prawej tylko niedowlad. Zaburzenia czuclowe, jak w pler.

wszym przypadku, Parestezye w okolicy odbytlu dodd silne, Niemoinosé zatrzy-
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mania moczu i kalu. Brak odruchéw ze $ciggien AciiiLLes’a, brak odeuchdw po-
deszwowych (prawy bardzo staby), wzmozenie odruchdw kolaunowych. Chaory
przed dwoma laty spadl z bryczki t zwichngl sobie lewe udo., Objawy obecne
wystypily dopiero po roku.  Biorge pod uwage znacing asymetrye poraZenia,
Yrak rozszezepienia crucia, silniejsze, niz w 1-szym przypadku parestezye w oko-
licy odbytnicy, B. przypuszeza cierpienie ogona konskiego na tle prawdopodo-
bnie grufliczem.

2}  Przypadek trzeci przedstawia stwardnienie wieloogniskowe u 24-letnie-
o mezezyzny, ciekawe ze wzpledu na etiologig. Chory, bedae na Kaukazie, wie-
lokrotnie zanadat na zimnicg. Objawy nerwowe wystgpily przed dwoma mie-
sigecami, a mianowicier zawroty glowy, drienie zamiarowe rgk i nog, glowy, drie-
nie galek ocznych, wzmoZenie odruchdw dciggnistych, chéd chwiejny., Zdaniem
mowcey, zwigzek cierpienta z malaryg nie ulega tu wgtpliwosci.

&)y TPrzypadek czwarty dolyczyl 33-letniego mezczyzay z poraZeniami
i przykurczeniami koiczyn dolnych i silnym szezekoSciskiem. Chory zaczal cho-
dzi¢ dopiero w 8 roku zycia, bujajae sig”, pdiniej okolo 18 roku nogi oslably,
rozwingly sig przykurczenia kolan i bioder, Od pél roku szczgkoscisk. Migsnie
kkonczyn dolnych oddzialywajg dobrze na prgd elektryczny, odruchy kolanowe
zauchowane, na kohcezynach gérnych silnie wzmoZone., Zdaniem moéwey, jest to
przypadek postgpujagcego zwyrodnienia ukladu migsniowego lub nerwowego
z wiellkg skionnodciy do przykurczen; by¢ moZe, jest to niczwykla postac t, zw.
dystroplowe musculorim progreasivue,

4) Kol. KovcezyRski Stanislaw przedstawil chorego ¢ wylewem krwi do
stozka rdzeniowego (fuemorrhagia coni medwllaris)y 1 do kanatu krggowego z uci-
skiem ogona kofiskiego {(compressio candue equinae), » uciskiem rdzenia (compressio
gneedrellae spinalis) 1 zajeciem nerwdw obwodowyeh (newritis rawmation).

Chory I'ranc. J. lat 22, robotnik fabryczny, przechodzyc przez most praski,
zostal przerzucony przez baryerg i wpadl do Wisly na piasek. Rybalk zawidzl go
na brzeg, a Pogotowie do szpitala w. Rocha. 0Od chwili upadku chory poczut
silny bol i dretwienie w okolicy odbytnicy, nogami nie mégl zupeluie poruszad,
moczu nie moégl dowolnie addawad przez dwa tygoduie, stolca nie oddawal przez
dni 10. Chory preez 6 tygodni lezal w gorsecie, stan jego si¢ poprawil znaczoie.
W grudniu chory przybyl do kliniki choréb nerwowych w szpitatu sw. Ducha,
skarzae sig na utrudniony chdéd i na drgtwienie w okolicy odbytu.

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono zwichuigeie (ztamanie?) delnych
kregow grzbietowych, pewne znieksztalcenia kodei krzyzowej i ogonowej, pora-
zenie niemal zupelne zginaczy i vrosginaczy stopy z wyjatkiem dobrze dzialaja-
cych migéni piszczelowych z odezynem zwyrodnienia w porazonych migéniach,
znieczulenie zupelne na mosznie, praciu, migdzykroczu, poéladkach, tylnych czg-
$ciach uda i goleni, na pietach i zewnegtrznych powierzchniach stép. Objaw La-
stoUur'a. Odruchy kolanowe Zywe, ze dciggien AcinLLes’a brak, z cremaster 1 po-
deszwowe bardzo stabe. Przez dlugi czas brak bylo erekeyi i ejakulacyi. Obe-
cnie po 5 miesigecach obserwacyt sila miesniowa na nogach sig nieco poprawita,
zaburzenia czucia po dawnemu ¥},

Na mocy wymienionych objawédw, moéwca przyjmuje poraZenie stolka rdze-
rdzeniowego, gérnych odeinkéw krzyZowych i piatego odcinka lgdiwiowego.
W czwartym odcinku lgdZwiowym lezq grupy komorek, unerwiajgcych migdnie
piszczelowe, w danym przypadku nietknigte. Z drugiej zndw strony boéle silne

Y Opraes tego chory iaonydriagis saltnns po lewoj stronic: lewa drenien bywi co pewien cuan
e widoegne prayeryny L'y raza sgerssn, g prawa, nickicdy sadw staje sig nioco nmiojun
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w okolicy odbytnicy i w kierunku nerwéw kulszowych zwlaszcza wskazujy
ucisk ogona konskiego. Dale] wzmoione odruchy kolanowe [ opisane wyzej
zniekszialvenie kreggostupa wskazujyg ucisk rdzenia, Objaw Lasecus'a (bole-
snosé nerwdw kulszowych przy zgiuaniu w biodrze wyprostowanej nogi), bole-
snodd pni nerwowych wskazujy zajgeie wazowe nerwdw obwodowych. Obja-
$nienia swe moéwca ilustrowal rysunkkami szematycznymi dolnyceh czedei rdzenia,
zdjetymi podlug Gowers’a i Raymonn’a,

50 Kol Piutz wyglosit rzecz p. t. Preyceynek do badan nad szlakami
v$rodkowymi nerwow olkoruchowych® i przedstawil szercg rysunkdw cdpowie-
dnich. Pracg swg méwcea rozpoczal w Zurychu w r. 1898, Wycinal on te miej-
sca kory mézgowe], lktérych podraZnicnie wywoluje ruchy oczu, i otrzymywal
zwyrodnienia wtorne. Wyniki badan swyeh mowcea streszeza w nastepujgeych
stowach.

I} Po wycteciu czotowego vsrodka ckoruchowego, zwyrodnienia wtdrne
spotykamy w zwojach sgsiednich, w spoidle wielkiem, w torebse wewnetrznej,
wbwneene moedwllaris naecled lonleculurts, strabin sdermediion 1 w wewnetrznej grzbieo
towe] polowie pedis pudwiccnli, W przecigeiach, idgeych przez przednie wegdrli
czworacze, na wysokodci Jgder 3 pary, widaé wldkna zwyrodniate, wychodzqee
ze stopy noézki mézgowej. Przeszedlszy przez czarng istotg SOEMERING'a, widkna
te idg w kierunku jader nerwodw okoruchowych. Cgarne punkeiki widad byito
1w fascioulus longibudinaells posterior.

IL. Po wycigein dodé znacznej czesel pola I' razem z odrodkiem ciemienio-
wym, widkna zwyrodniale spotyka sig w zwojach sgsiednich, w cingulum, w spoi-
dle wielkiem, w torebee wewngtrznej, w corpus Luysd, w polu H. Foruel'a i wre-
szeie w stopie nézki mdzgowej, w zewnegtrzunej jepo polowie. Na przecieciach
przez przednie wzgdrki czworacze widaé, jak widkna zwyrodniate pod postaciy
czarnych sznurkow, sktadajgcych sieg z szeregu czarnych punkcikéw, opus:zczajy
stope ndzki mozgowe), daiac do zewngtrzne] sirony wegorkéw czworaczych,
Gtéwna ich czgdéé biegnie do glgbokiej warstwy istoty bialej,

Na preparatach swych méwcea przekonat sig, ze po ekstyrpacyi kory w zra-
zie ciemieniowym na przecigeiach prrez tylng czes$é przednich wigdrkdw czwo-
raczych widaé, jak zwyrodniale wldkna wychodzg ze siopy ndézki mdzgowej,
otaczaja jego czesc boczng i w dalszym przebiegu przecinajg najpierw istote
szarg, lezgcg pomigdzy ruban de LRed wmedien 1 tylnem ramieniem, a takie pomig-
dzy tegmenium pedunculi i wewnetrznem ciatem kolankowatem. Jest to wiadnie
pes lenstiscus profundus DEJERINEa, W kofcu mowea zaznacza, 2e dodwiadczenia
podobne robili w r. 1899 SiLex w Berlinie i Gerwer w klinice protf. Bucursrew'a
w Petersburgu.

W dyskusyi kol. FLarau zapytuje prelegenta, czy wlokna, idgce od osrod-
ka czolowego, mégl przedledzid do jadra nerwu blokowego, i ezy widkna, bie-
gnace od odrodka tylnego, szty tylko do substuntie gelubenose, otaczajgcej wodo-
cigg mozgu, czy tez do ofrodkéw nerwu okoruchowego. Dalej zaznacza, ze bylo
rzeczg bardzo wazng okreslic stosunek anatomiczny, zachodzgey pomigdzy od-
cinkami komdérek réznych grup jgder nerwoiw okoruchowych it oérodkami ko-
rowymi.

Kol. Fraravowr méwca odpowiada, iz zwyrodnienia, idacego od ofrodka
czolowego wprost do jgdra nerwu blokowego pod postacig wldkien, nie widzial;
wlokien zwyrodniatyeh, tdgeych od odrodka ciemieniowego przez comanissura po-
sterior bezpodrednio do jader nerwéw okoruchowych, teZ nie widzial,

Kol. Wit Janowski zapytuje, dlaczego prelegent uzywal w swym odezycie
stale wyrazenia ,centr nerwu okoruchowego® zamiast ,centry’., Wiadomo
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wszalk, 2¢ chodii tu o 7 grup kemdrek lizyologicznie réznych.  J. zapytuje wige
prelegenta, czy jest to tylko niedokladnosc wyrazenia, czy tez rozmyélue zapo-
znawanie tej sprawy,i jakie wogdle jest zapatrywanie prelegenta na kwestye Ja-
der nerwu okoruchowego.

Prelegent na to odpowiada, Ze centrem nerwu okoruchowego nazywa
wszystkie jadra. Zbadanie faktu, czy wldkna, idace od czolowego osrodka ko-
rowego biegng do przednich, czy do tylnych czgsci jgder tego nerwu, nie byto
celem jego badan.

Kol. Garkiewicz rdwniez podnosi spraweg waznosci badania poszezegoluych
jader nerwu okoruchowego, a przynajmniej przednich i tylnych jego czgsei, i 2a-
tuje, ze méwea tego nie uczynil. Nastgpnie G. podnosi sprawg dwéch oddziel-
nych odrodkdw okoruchowych w korze moézgowej, przedniego i tylnego, i rolg
kazdego z nich.

Mdéwca odpowiada, Ze nie chodzilo mu o to, czy Avidkna zwyrodniale sg
okoruchowe, lecz o tu, jakie zwyroduienia wytwarzajg sig po wycigciu przedniej
i tylnej Augenregion MUNK'a,

St Kopezyaski.

Il TJALD PRIYRODNIKOW 1 LEKARZY CTESKICH,

(Sprawoezidanic wiasno).

sprawozdauic 2 pusiedsen sckeyi lekarskivg.

Do sekeyi tej, obejmujgcej ogdlng i dodwiadezalng patologie, anatomig
i histologie patologiczny, balkteryologie, choroby wewngtrzne, psychiatrye,
choroby dziecinne, medycyng sadowg i balneologie, zgloszono 81 odczytdw.
Przewodniczaeym sekcyi byt prof. MaixNer, na prezeséw zas honorowych pod-
czas posiedzen sekeyi wybrano z polakdéw profesoréw GLUZINSKIEGO i Opnrzura
ze Lwowa i prof, Eiserra.

Prof. EIsELT zajmuje tak wybitne stanowisko w dziejach wznowionego cze-
skiego uniwestytetu i medycyny czeskiej, 2e niepodobna nie powiedzie¢ o nim
stéw paru, temwigee]j, 2e on jest gtéwnym inicyatorem LIl Zjazdu., DProf. Kiskny
to patryarcha doktordw, nestor profesordw, W r. 1855 skonczyl on medycyne
w uniwersytecie niemieckim w Pradze, a w 1860 r. zaczat jedea z pierwszych
wyktady po czesku w klinice choréb wewngtrznych. Rozpoczal wige swa pra-
ce w najciezszych latach dla Czech, w latach przebudzenia sig ducha, 2ycia na-
rodawego. Od tej chwili pracuje bez wytchnienia i mimo podeszlego wieku nie
ustepuje z placéwki, Trudno bytoby wyliceyé wszystkie zaslugi, jakie ten nie-
zmordowany pracownik polozyl na polu medycyny izycia spolecznego, wy-
chowujge nie tylko cale szeregi zdolnycl lekarzy, ale i dobrych ludzi, zacnych
obywateli kraju, wigc ogranicze si¢ na wymienicniu paru faktéw.

W 1860 r. polozyl kamieil wegielny dla literatury medycznej czeskiej, za-
kladajgc pierwsze pismo tachowe ,Casopis lekaru deskych®, wydajgce dzieta me-
dyczne, jak ogolng patologie i terapig, dal fundament 2yciu organizacyjnemu
lekarzy, tworzac ,Speolek (stowarzyszenie) teskych lekaru®. Uroczysty jubileuse,
jaki obchodzil w 1895 1., ogdlna czedd 1 sympatya, jakiemi sig clesey migdzy pro-
{esorami-—dawnymiswymi uczniami i obecnymi studentami, najwymowniej $wiad-
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czg o jego zaslugach, W sekcyi tej cate grono prelegentdow skladato sig
2 ucznidw prof. BispLT'a, ktory sam wystypil réowniez ze swa pracg, dajae od-
czyt o ,Purachorea i choree marantica®.  Autor odczyt oplera na 20 letnich stu-
dyach swych i dodwiadczeniu;, w tym przeciggu czasu obserwowal 330 przypad-
kéw (136 meiczyzn i 214 kobiet), z ktérych 5 Smiertelnych (3 m. i 2 k). Po wig-
kszej czgsci zaatakowane byly wszystkie migsnie (choren minor), w nieznacznej
liczbie zjawila sig hemichoren, purachorsa, monochoren.  Zmiany sekceyine sg bardzo
malo znane: hyalin. degeneracya tetnic mézgowych (KLuns), przekrwienie pe-
woych czedci mozgu albo encephalitis diffuse prawdopodobnie embolicznego po-
chodzenia. Prelegent zauwazyl w g przypadkach endocarditis verricoss lewego
serca i przekrwienie mézgu; w jeduym razie abrofin ribre mébzgu 1 mézdzlku.

Whrew twierdzeniom dawnych lekarzy, Ze zwyklemn nastgpstwem plgsawicy
bywa zidyocenic i wady mozgu, auntor dowodzi, Ze po wigksze] czgsci nastgpuje
zupelne wyzdrowienie, a niekiedy tylko w pdinym dopiero wieku pojawiajg sig
powtdrne objawy choroby. Uleczalua chores nie moie polegad na anatomicznem
nadw yrezeniu; tutaj przyczyny szukad naleiy w zmianach bgdf w odiywiania,
co sig znow da naprawié, lub w krwiobicgu (hypereenia, venovstasis moézgu lub
rdzenia). Nieuleczalne i $miertelne preypadki plasawicy polegajg na wigkszych
zmianach calego mdzgu lub tez pewnej czgsci kory mézgowej, albo wreszcie sza-
rej substancyi.

Pod ¢horea marantice autor rozumie przypadki, gdy chored objawia sig prey
wigkszych nadwyrgzeniach mézgu, obejmujac cale ciato — tutaj nalely chorea
magnd, hacrediarie, aduwliorum, morbus ffunbingloni. Choroba ta bywa dziedziczna,
pojawia sig pdéno {od 30 do 50 lat), zaczyna sig, jak kazda chorew, mimowolnymi
ruchami, ktdre w pierwszych stadyach choroby opanowad si¢ dadzg silng
wolg. We dnie nstréj jest spokojny, czynnodd izyologiczna bez przeszkéd. Od-
Zywianie za to skutkiem odruchéw bardzo cierpi, prowadzi po latach paru do
ogromnej inanicyi, marasmus praccox. Wielu chorych, z rozpaczy nad swym nie
do zniesienia stanem, odbiera sobie Zycie. Autor chorobg te nazywa shore ma-
rantice — dyagnoza za$ kliniczna brzmied winna: encephalilis progrediens chvonica,
swhsequente chorea.

Nastepnie podaje prof. K. ciekawy opis jedynego przypadku, jaki spostrze-
gal podczas swej blisko 50-letniej praktyki lekarskiej. P. 5. Zona urzednika, 50
lat liczaca., Rozpoznanie kliniczne: chorea fuereditarin suagna subsequeitc inanitione
excessiva, prewm. bidat. lob. infer. encophalilis cerebelli chromn.

Wedlug danych, udzielonych przez lekarza, ojciec cliorej cierpial na takg
samg chorobe i jedna siostra réwniez, ktédra skeficzyla samobdjstwem. Lroje
dzieci chorej chowajg sig dobrze t 53 zdrowe. Obecna clioraba trwa lat 6; przed-
tem nic chorowata wcale. Chora jest stabo zbudowana, niezwykle chuda. Kon-
tury kodci po calem ciele nadzwyczaj widoczne, z oczu obficie fzy sig lejy; mieg-
dnie szyi i jezyk w nieustannym ruche, skutkicm czego mowa prawie niezrozu-
miata. Szyja cienka, slernocleidomastoidens z cbydwdch stron niezwykle widoczny,
klatka piersiowa wklesta, oddech ciezki, nieprawidtowy. Uderzenia serca w 5
migdzyzZebrzu wewnatrz od lewej brodawki. Brzuch wpadnigty nie bolesny.
Migénie calego ciaia w ciaglym ruchu. Chora wceigs glodna i ma pragnienie; Zu-
cie i polykanie nadzwyczaj ucig2liwe skuticiem odruchéw odpowiednich miedni.
Waga ciala 20. VL. 25 kilo 500 grm, Cieplota priez caly czas jednakowa: rano
36,8" C., wieczorem 37" C. Podezas pierwszego badanta pluca i serce normalne,
zadnyelh zmian w wytrobie 1 $ledzionie, mocz hiatka nie zawiera, ani cularu. Czu-
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cie wszedzie prawidlowe; oczy, uszy bez zmian, sluch i wzrok dobry. Chora
uczuwa weig wielki glod i czesto Zgda jesd i pi¢. Chce mleka, wina, wody nie
przyjmuje. Jedzenie musi by¢ uprzednio pokrajane w drobniutkie kawateczki,
a nastepnie wloZone do ust chorej, przyczem glowa i cale cialo chorej musi byd
mocno trzymane, gdyz przy cigglych mictaniach potrawa wypada z ust. Pomi-
mo najusilniejszych staran, dolna szczgka przy jedzenin nie pracuje weale. Wszy-
stko rozumie, co mowig do niej, i daje logiczne odpowiedzi. Czasami monotonnie
powtarza jedno zdanie ,dajcie jesé“. 22. VI. Czynnosdci narzaddw pokarmowych
i moczowego prawidlowe. Mocz oddaje przy stolcu tylko; kal normalny, przy
oddawaniu stolca rdwniez trzeba chory trzymad, bo i caty pas miedniczy jest
w cigglym ruchu. W nocy chora spi spokojnie bez miotaf, 27. VI. Apatya.
W katach lopatek szmery w plucach i rzglenie. 28. V1, Oddech oskrzelowy, w ka-
cie fopatki prawej, przy perkusyi skrocony oddiwigk; na lewej oddiwigk skrd-
cony, oddech oskrzelowy dochodzi do polowy lopatki. Chora nie kaszle, wcig?
apatyczna. zg9. VI Smierd. 30. V1. Rozpoznanie przy sekcyi: Atrophia cerelri el ce-
rebetli rubra; hydrocephalus intern., altlaoplio. pigmentosa nusc. cordisy arleriosclerosis
wigvers, cum alroplin;, pnenmonde lobuluris confluens pubn. luf. sin. el inf. laf. dextr.,
plewritis adlucesiva clonden pracetpue supra apicen deotr,

Z owdlnsj liczby 350 przypadkow zauwazyl prof. I szedé praypadkédw nie-
koordynowanych ruchéw, ograniczajguych sig do koficzyn dolnych, i przyszedt
do wniosku, 7e choreatyczne ruchy powstad mogs same przez sig w dal-
szych konczynach naréwni z tymi, ktére pochodzy ze zmian w mézgu lub ktdre
ograniczaja sig na rdzeniu tylko - chiorobg tg autor nazywa parachorea. Ponie-
waz pacyentki wyzdrowialy, nie moze by¢ mowy, wedhug stéw prelegenta, o na-
dwyrgzeniu tkanki rdzenia, lecz tylko o zmianach w krwiobiegu. Moze to byé
przekrwiente przypadkowe, skutkiem upadku nawznal, lub tez wenostalyczue
zmiany przejiciowe,

(C. d. n.).

0 ruchu choryeh w szpitaly migjskim Sw. Stanisfawa

za czas od 14 czerwea do 14 lipcar. b.

Pazostato z ubiegtego miesigeca chorych 88 {m. 39, k. 49); przybylo od 14
czerwea do 1y lipca 130 (m. 69, k. 61); wypisalo sie 112 (m. 49, I, 63); zmarto 13
(m. 10, k. 3); pozostalo na miesigc nastepny chorych o3 (m. 49, k, a4\

Ogdélna liczba chorych byla mniejsza, ui2 w ubiegtym miesigcu (146), gto-
wnie dzigki znacznemu zmniejszeniu sig ospy i tytusu wysypkowego, ktdre s3
jakby na wygadnigciu. Inne choroby, jak: réza, odra, biegunka krwawa, tyfus
brzuszny trzymaly si¢ w jedne] mierze oprécz plonicy, ktéra znacznie czedcie]
wystepowala,

Na pierwszy plan w ubieglym miesigcu wystagpila réZa, ktovej zanotowano
przypadkow 21 {m. 8, k 13) z przebiegiem tagodnym., Przypadkéw Smierei nie
byto., Chorzy przybyli z ulici domdw: Kowelska 8, LLucka 19, Nowolipie 38, Staw-
ki 59, Wronia 62, Dzielna 56, Sapiezyfiska 1g (2 przypadki), Mlynarska 81 12,
Wilcza 60, Krzywe Kolo 10 (2 przypadki), Sw. Krzyska 11, Brzeska 11, Ksigle-
ca 1, Micdowa 14, Nowy Swiat 52 1 Karmelicka s,
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Druga rubrykg zajat tyfus wysylpk owy, ktérego przybylto dwa razy
mniej, niz w ubieglym miesigcn, t. j. przypadkow 16 (m, 8, k. 8), z ktorych jeden
zakofczyt sig niepomyséinie. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Przyrynek 3, Zela-
zna 23, Stare Miasto 21, Mostowa 6, Chtodna 7 i 53, Leszno 47, Wronia 32, Twar-
da 7, Sw. Jerska 19, Moskiewska 1, Krochmalna 43, Burakowska 25, wie$ Wola,
Raszyn i Radzilowo.

Trzecie miejsce zajgla ospa, ktdrej zanotowano tylko przypadkéw 14 (m. 8,
k. 0), z ktorych $miercig zakonczylo sig przypadkéw 4 {m. 2, k. 2) u os6b nie-
szezepionych, Chorzy przybyli z ulic i domow: Mokotowska 53, Twarda 53, Diu-
ga 7, Tamka 38, Oboéna 7, Ziota 27, Sliska 50, Wiejska 6, Zérawia 49, Ciepla 7,
Marszatkowska 122, HoZa 8, wied Czyste i Mokotdw.

Znacznie wiecej przybylo plonicy, przypadkdw 8 (m. 3, k. 5), przewaznie
u dorostych z przebicgiem cigzkim. Smiercig zakonczyly sig 2 przypadki. Cho-
rzy preybyli z ulic i doméw: Vamka 44 (2 przypadki), Mokotowska g, Zakaina 1,
Zgoda 11 (2 preypadki), wied Kolo {2 przypadki).

W jednej mierze trzymata sig odra i bieguonka krwawa, pierwszej
przybylo przypadkéw 38 (m. 3, k. 5} preewaznie u doroslych z przebiegiem po-
mySlnym. Drugiej za$ przypadkdw 7 {m. 4, k. 3), z ktdérych jeden byt niepomy-
s$Iny. Chorzy przybyli z ulic: Ogrodowa 31, Samborska 2z, Krucza 24, Nowolipie
61, Wileniska 11, Sliska 14 1 wie$ Mokotéw.

Na zaznaczenie zastugujg dosy¢ czgste przypadki zimnicy, ktérej zanoto-
wano przypadkéw 6 u mezczyzn, z ulic: Wolska 6, Leszno g6, wies Wiochy, Zbi-
kéw, Szezesliwice 1 Rakowtiec.

Z innych chordb gorgczkowych preyjeto: 8 przypadkdw zapalenia gar-
dta, 4 —zapalenia pluc wldknikowego; po 3 —tyfusubrzusznego,
(Ceglana 5, Targéwek, Szczedliwice), blonicy gardta, gruflicy i ostre-
go nieZytu 2o0lgdka i kiszek oraz 1 przypadek reumatyzmu wielo-
stawowego.

Chorych niewladciwie do nas skierowanych byto 24 (m. 15, k. 9}.

Biletéw odmownych chorym niekwalifikujgcym sie do szpitala Sw. Stantsla-
wa wydano 8 (m. 4, k. g}

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 34 (m. 14, k. 20).

Wiszysey chorzy przepedzili dni szpitalnyeh 2,680 (m. 1,356, k. 1,324)-

Smiertelno$é miesieczna wynosita 5,9%.

J. Szwgeor.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= D'Arnico wykonal szereg do-
Swiadczen na fwinkach celem wyjas-
nienia sprawy zaraZania si¢ plodu gru-

grutliczych, ktére zabijano 16 go dnia
cigzy, autor znajdowal lasecznilki i za-
rodniki. W pierwszej polowie cigiy za-

flica za pomocy loiyska., Szczepienie
grutlicy swinkom cigzarnym powoduje
zazwyczaj poronienie. W loZysku ta-
kich $winek nie znajduje si¢ ani lasecz-
nikdéw, ant zarodnikdw, lecz tylko zna-
czne przekrwienie, wybroczyny i zatory,
Swinkt gruflicze natomiast, ulegajace
cig2y, rzadko ronig, i cigza dobiega koi-
ca, W loiyskach i zarodkach dwinek

zwycza) nie znajdowal wecale laseczni-
kow, lecz tylko zarodniki, w drugiej
byly wyraZne zmiany anatomiczne lo-
zyska z mnédstwem lasecznikéw. U Swi-
nek, zrodzonych z matek grufliczych,
zawsze istniejy zmiany wlasciwe grui-
licy, szczegolnie] w witrobie, jak réw-
niez laseczniki i zarodniki. Swinki te sg
bardzo witle, stabe i umieraja whrét-
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ce skutkiem pruilicy ogolnej. (Clbl. L.
Balt. 8. 12. goo}.

= W Tow. Akusz, Paryskiem Tusg-
ARNBRORCK okazal preparat uniewatpli-
wej cigzy jajnikowe]. Kobieta 35 letnia
w czasie 5-ej clgly skarzy sig na czgste
omdlenia; podczas jednego z takich
napaddw nastgpil upadek tgtna i oczna-
ki krwotoku wewnetrznego. Natych-
miast przedsigwzigte ciecie brzuszne
stwierdziio obeecnosé malego guza na
miegjscu jajnika, ktéry wycieto. Guz ten
zawieral zarodek rz mm. dlugi. {Irau-
enarzt. PaZdziernik. 1400).

== KLEIN w 52 przypadkach zastoso-
wal przemywanie macicy 50% roztwo-
rem wyskoku. W 35 przypadkach
wskazane ono bylo z powodu podnie-
sienia sig cieploty po porodzie; w pozo-
statych przemywano macicg po rgko-
czynach wewnatrzmacicznych (wydale-
nie resztek plodu, obrét), Otrzymywa-
no stale wynik doskonaly: cieplota spa-
dala, samopoczucie chorych poprawia-
to sig.

— MicHEL, priy badaniu zwiok 17-
letniego chlopca, zmarlego skutkiem
gruilicy pluc z jamami i przewleklego
migzszowego zapalenia nerek, znalazl
zwapnienie watroby. Narzgd ten byl
nieco zmniejszony, dawal obraz watro-
by muszkatulowej, Na powierzchni prze-

kroju widoczne byty szaro-zdélte rozga-
lezienia, szorstkie przy dotknieciu. Po
dodaniu na skrawkach drobnowidzo-
wych 5% FICI znikaly owe zlogi wapien-
ne, nie tworzgc pecherzykdw gazo-
wych; byl to wige fosforan wapnia, Naj-
wigcej ziogdéw bylo w otoczeniu Zyl
srodkowych. Autor podobnego przy-
padku nigdzie w literaturze nie znalazl.
(Ctbl. f. inn. Med. 3. 1g901).

=Upsuur rozpatruje krytycznie roz-
maite Srodki nasercowe. Naparstnica,
jako érodek nasercowy, nie posiada -
rzdaniem autora — 2adnej wartosci, po-
niewaZ mniepudobna skontrolowad jej
dzialania; to samo dotyczy konwalaryi.
O wiele lepsza jest sparteina, a zwla-
szcza strofant, mianowicie w polgcze-
niu ze strychning, gléownie w niedomo-
dze serca zaleinej od stanow gorgczko-
wych. Atropina dziata skuteczniej w
niedomogach zaleinych od nielytu os-
krzeli, a kofeina w niedomogach zalez-
nych od zapalenia nerek. rodkiem
uniwersalnym, wzmacniajagcym dziatal-
nosdé serca, jest strychnina, kidrg moz-
na podawad rdwniez w celach zapobie-
gawczych np. przed chloroformowa-
niem. W pézniejszych okresach tytusu
zaleca autor makowiec. (D. M. Ztg. 78.
1900}

I

Wiadomosci biezace.

— Rada Uniwersyseto. Helsingfor-
skiego na prosbe swa o zréwnanie praw
meZcezyzn i kobicet pod wzglgdem wsteg-
powania do tej wszechnicy, jak donosi
»,Prawit, Wiestnik¥, otrzymala odpo-
wiedZ przychylng.

— Jeszcze jeden przykiad:zabdjczego
wplywu egzamindéw na mtodzies poda-
je ,Diina Zeitung*. Uczen jednego ze
drednich zaktaddéw naukowych w Ry-
dze nazajutrz po skonczenin egzami-
néw (ktére trwaly od poczatku maja do

polowy czerwca) byt sprowadzony do
szpitala dla oblakanych w okropnym
stanie. O wyczerpaniu umystowem u-
czniéw daje pojecie okolicznodé, 2e np.
15 czerwca egzaminy ustne frwaly od
g rano do g wieczdr!

— Zmarli. D-r Jan Buszexk, fizyk
m. Krakowa.

-~ W Berlinie zmarl znany chi-
rurg prof. LANGENBUCIHL.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw bro-

szurka ,Contrexeville®,

RepakToR oﬂ_li)'v}ﬁadzi:;l_ufﬁ;. med. M. Sadowsk.

Druk K. Kowelowskiopo, Warszaown, Mazowieckn B
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APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodel sprowadzanych

POD FIRMA
D-r T. HEINRICH
prey roga wlicy Wierzbowao] i Senaiorskioj Nr. 473b, acwy 11.

w Warszawie,

Jest stale zaopatrzony we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczane,
Jak réwniez we wszystkic lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.

ARG 2 e AR O 16 ST RN RN
WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCY]NE

,MOTOR"

Miarszalliowslon 225, Teleton Ny, L2061,
CDDZEIAE: WOD MIITERATIIYOET
dawnioj

PATENTOWANY INSTYTUT SZTUCZNYCI WOD MINERALNYCH APTEKARZY WARSZAWSKICH
Poloca wody mineralne sztuczne i napnjo gazowoe praygotowano na wodsie destylowunej.
Sole do kgpieli mineralnyech — kypiclo wydajg sie w lazicnlkach Alkeyjnyck na Zjozdsio.

Nu zadanie wysyla sig wody mincralne naturalune. Woda destylowana na balony.

CERERENEREAESERE Ve RERENENE AL YENE DL D 30NN ENENE AN e ST

r
i

R

RERCENERE DA ES

= 3%

EER T SSTN

Extract. Thymi saccharat. Tasschner.

Nabyc¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkaeh z 250 gramami.
Literatura: Therapent. Beilage Ne 7. Deutsche med. Wochenschr, 1M 27 (1898) M 56, Allg. med
C. Z.(1899), Ne 29 AL B. |.(18Y9); N2 17 Wiener med. B. (1900). Wicuer Aerztl. Centralzte N 12 (1901),

Skiad gtowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Sklad gléwny na Krolestwo i Rossye Zachodnia
Aptekarz H. Biertimpfel, Warszawa Marszalkowska (33.
Meg. ph. E. van Bollon, Aptekarz Th. Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 28,

1

Nagrodzony medalami, Nn Wystawie Paryskiej
~Tyon | 1900 nagredzony medalem | Rordeau
1894 1. 1 listem pocliwalnyu. 1895 r.
Naturalny Bsssarabski koniak winogranowy, spirylus

i rozne naturalne wina,
12, 12 1<.F 1) L I, A w Hiseyuiowio,
Naturalny kouniak E. REJDELA wytrzymal analizg chemiczig i jest wyrahianym 2 najezystszych (winogrenowych
win, przochowywanym zad w specjalnie urzadzenych piwnicach na sposoh francuzkl.  Zalstami swemi nia ustgpuje
w niezem oryglnalnym keniakom francuzkim. = Z zaméwieniamt prosimy zwracad sic WARSZAWA, DLUGA 55.

pl—  Cenniki na zgdanie wysylaja sig bezplatuie. —Wg




Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chimielna 5.
brzyjmnje chorych na stale pomieszozenie za
opiata od vb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— |,

Cena biletu kop. 50.

Wasszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-r6w Boryssowicza, Bruhia, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tei spodziewajgce sig
stab., za optatg od 1.50d0 5 rs. dziennie za
catkowite utrzyar., leczenie, lekarstwa it. d,

et e e e e D e AR S T
Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
ne“ oraz wazclkie srodki opatrunkowe ste-
rylizowane {wata, gaza, ligatury, bandaze),
4 pracowni sterylizacyjnej F=ra BO-
RZYMOWSKINGO moina do-
stac w aptekach W.W .. DBareza, Cepousza,
Tilloborna, Milanowicza, Habielskiogo,
Twunskiego, Klickiego, Klimpla, Koziol-
kiowicza, Koztowskiogo, Lilpopn, Malinow-
skiogo, Mioszozanskiogo, Manduka, Mo-
dlinskiogo, Nawrockiogo, Rézyckicgo, Stru-
zyunskicgo i Fricka, Srypinskiegn 1 Surzy-
ckiego, Welta i Zilbora, Wigckowskiogn,
Wioregérskicgo, Wroblowskiego i Za-
monhofa,
Sklady gléwne: Karmelicka 6, m. 7. |
Od l-go Lipea Solna 17 (Pracownin '

/
Storylizacyina) i Wilodzimierska 6, m. i
wych ,Strzelocki i S-ka®, Tol Ne1341), m
%

2 (Kantor fabryki srodkow opatranke-
W Lublinie: w skladzie Wi MAGIER- |
SKIEGO.

b e N e e e

Baden pod Wiedniem
Kapiela siarczane pierwazorzedne. Liokurz zdro-
jowy D-r Henryk Kiimmerling (Polak) ordynuje
od 1-go Maja b. r. w Baden pod Wieduiem pray
__Ronngasse 3 i udziela blizesyeh informacyj.

Lokarz chorob skory i

I WleSba'den syfilitycznych
Friedrichstrasse 16, [-r med. Juliug Willer

v

ZAREAD LECINICZY
-4 e, L. Dichowskiero

dia chorych na krtan, gardlo i nos.

Chmielna 17,
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—11iod 3-—4. Porada 30 kop.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i wmikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei %o-
tydkowej, kalu, wydzielin z navzgdow moczo-
pleiowych, mieka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cunyeh, wysickéw i 6 p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22),

Nenckicgo, Zawadzkicgo, lans, Prof, N. Milicera | Wars.

Sprzedai we wugystkich lepazych handlach win w Waraza-

Naturalny Koniak
LMPERIALY
prawdziwy produkt z wina
" Zafecany przez povagi lskarskie. “

Analizy Doktordw:

ety
! ';Lv TN

Hyzienicznego Laboraterymm stwiordzaja czystodé Konia-

kua % winogron bez ebeyel praymloszel, N

Konink ,,Imperiai* dostarcza si¢ do kliniki terapoutyczne)

Warszawsakiego Cesarskiego Uniwergytstu I do Szpitalne)
kliniki ginekologicznej,

wic i na prowineyi

Pomigdzy naturalnemi wadami sztfwn\nmizajmujl
=

f rjska

AW 40/ ~ alkaliczna

szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag

jakosciowo naczelne miejsce,

Gidwnoa aprzedas: Townrzyabwo Akeyjne przetwordw che-
miczoych i aptecznyeh Henryk Wolt, Warszawa.

SEZTUN '
16 Maj—1I Pazdeiorn ik

W gérach girne] Bawaryi 670 M., n. p. m.
£ Monuehium 1'f, godziny keloja.

« Tolz-Krankenheil =

Srodki tecanlcze: Zrédia jodowe do picia i kapieli, ug soli Zrédlane), mydto, spirytus mydlauy, inhalacye, kapisle clektryezne
Wskazania: Zolzy, syfllis, chron, metvitis i endometritis, peri i parametritia, imyomy, chron. eystitia 1 prostatitis, ecre-
ma, psoriasis, asue, furanculosls, struma, lymphoma, chron, katary noda, gardzieli i kriani.

== PBrasnaliv 7a nnsrednictwem dyrekcyi kapielowej.

——
——
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Fabryki Farb

DYAWNII

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceuiycznych.

Arystol

Stosewanie:
Lor, puly,

czyuty inh 7 Acid,
nllio jako madd o

Mleko— Somatoza.

{Lacto Somatose)
zawicra 5%f, Taniny w polucze-
nin erganicznen,

Creosotal

wolny od dzialania %racego i tru-
jgeego.

Heroina

zaatepuje morfing.

Protargol

Qrgaviczny zwiazek srchra zn-

atepuje doskonale AgNO,, nie

drazni i nie tworzy osada nn ble-
nio Slnzowej,

Lycetol

(Winian dimetalpiperazyny)
tatwo podziclny o prayiemnym
smaku, nje hygroskopijuy.

Epicaryna

dla uiythw weterynar.

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwigzek Dbialkowy, atwo roz-
ruszesalny bew smakn i zapachu.

Duotal

Najezystazy prep. guajakaln,

Chlorek heroiny

tatwo rozpnszezalny  w wodgin
zastgpuiaey moriineg,

Tannigen

Zamleaia taning, rozszezepia sle
w liszkael przey ¢o nie prujo
apetytu.

Hedonal
Tetronal
Epicarina

Tannepin i Tann. weter.

% LBt('pllJ( zupelnle lkowas aalicy.

Jovey i aulieylan sodu, nle drazni

obiylka 1 zostaje bez rvozkiadu
prayswoejona,

Zelazo—Somatoza

(Ferra-Somatoac)
Lawiera 27, delaza w potaczoniu
organieznem  latwo  priyawaja.
new. Bez smaku, latwo rozpn-

HELY: 111|d,

Europhen

zastepnje jodofurw w malej ehi.

rurgii,
Stosowanier czyaty lub z aci
barie. pulv. ai, p.w madel —10x%,

Jodotyryna

dulalajaca snbstuneya giiezotn
tarcaykowegas,

Salophen

zamiast Kwaau aalleylowego ije-

go soli, bez zapaebu, zupelnio

nivszkodliwy, wolny od wazelkich
uboeznyeh dziatah.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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UASLAD LEGZHIGTY D= SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet),
Warszawa, Aleja Szucha Nr. qg.
Przyjmuje chorych na state pomieszezenie za
opltaty od 2 rb. do 6 rb. dzionnie,

éﬂmbumtoruum ol gods. 12 do L-¢j p.p.

Warszawski Zaklad | Ginekologiczny

Marszalkowska 45
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
slab., za opfatg od 1.30do 5 rs, dziennie za
calkewite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Dom Zdrowia
D-ra Fr.otephowskiago

Diuga Nr. 8§ w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiem:
chorobami {oprocz umysiowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rb,
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mosé¢ w kancelaryt Zakladu.

ZAKEAD CHIRURGIC /\§

Do bdame Droghorowski

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej,
prayjmuje choryeh na qtalo pomicszezonic.  Ani-
bulatoryusm codzionnin od 11— 12 (niczamozn.
bozplatnie} i3 ol 5—6.
Wiadomosé uw.uuuk ach pf)l])hll codz. od 12 —1

Zaklad Leczmczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka =0.
przyjmuje choryeh na stale pomieszezenic za
oplaty od rh. 3—5.  Ambulatoryum codzichnie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKLAD LEGZNIGZY
et el L, Dol

dla chorych na krtan, gardlo i nos
Chmielna 17.
W ambulaterjum codziennie otwartem od
io—11iod 3—4. Porada 30 kop.

lE Areh, £ Dormat, u, Syph. 1898, L, XLIV, Dr. Zuelzer.
E Varcehlize zor Jodtherapie der Syphilis.  Leindap. moéd, 21

] —_— g —

: Insiytat farmacentyczny J
| |

(5T Lulwika Wilheima s

we Frankfurcie n, Menem'j

JODALBACID IR

azwa zastrzezena, Patent zameld, [

Literaturar ]
‘,Ncue!
L

odvin 1899 Dr, Lefort ,,Efude expérimontale et clinique sur )

| S

lL

!1—

L1
vl

‘. Longard, o, Usbor
CUirargies® (Tharip. Monatslofte,
~ Nr. 12). Dr, Heddareuws:

1'Jodalbagid.* C(,IJ
CHLORALEBACID j;

lWazwa zastrzezona — Palentowary. j]
|

Litaratura

[“ﬂtlu...l merd. Wechensel, 1899 Ne, 1. Railea dworu Prof. Dr. ”
I Fleinzr , \Jabor Ciloralbacid .

seiie therapeesiselbe Wies ol
kun r bei Magenkrankhelton u Keodhrangsstornug en. s J

(

==

Mazwa zasirzezona—Patentowany.
Ltitepaturae y
H Raden tajuy Preof. Dr. Classen. ,Ucher Awmyloform, L

Werth des Awyleforms  in der ||
Milneh. med, Wael, 1549
Hesatzinittel dos Jodo- ~'-

den

Uebor v oi
formy

Literatiea i peaby darmo za podradnictwem W, Hoftmamna ’E

Moshwa. Malyl Ztatoustinskii perealol dom Ifirszu,

i pep M=, 1 o L g i

Pracownia analityeczno-lekarska

D STANISEAWA MUTERMILCHA

hozbiovy chemiezuo - baktoryologiczaa I milcraslopows mn-

e, plwoeiny, kewi, winwartodel sotadkowe], kalu, nalofdw

Myfterytyesnyel, mleka kobiccego, wydzielin z narzuliw

wagro-plelowyel, kawmioni mnesowyel i Zitciowych, ropy
wysighkowit. .

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska [27)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D™ JULJANA STEINHAUSA
W spdlna A? 15.

Analizy mikroskopowe i hakteryologiczne gu-

zow, wyskrobin, plweeiny, krwi, uwasienia, wy-

sickéw, przesiekow 1 (. p. dia celow dyagno-
styki lekarskisgj,

ul.



