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D STERYLIZAGYI MATERYALOW OPATRUNKDWYCH.

Podal

0-r J. BORZYMOWSKI.

Ordynator kliniki chirnrgicznej w szpitala Sw. Ducha,

(Odezyt wypowiedziany w r. b, w sckeyi biologiczne) Warsgsawakiogo Townrsystwa Higienicznogo).

Antyseptyka i aseptyka, Swietny okres antyseptyki niepo-
dzielnie panowat w chirurgii do ostatnich czaséw; upadek tego okresu rozpo-
czal sie z chwila narodzin nowego, a mianowicie okresu aseptyki. Objawy
walki tych dwéch kierunkéw widzieliSmy na calej linii postepu chirurgiczne-
go; 1 tak, 5% roztwory karbolu, zalecane w swoim czasie przez Konig’a, zo-
staly juz zupelnie wycofane z uiycia, stabe zas 2—3% roztwory zeszly do
skromnej roli ptynéw, uzywanych, mdéwigc nawiasem, na konserwatywnych
oddziatach, do przechowywania narze¢dzi podczas operacyl. Wysoka cena
karbolu, nieprzyjemny zapach oraz ujemny wplyw tegoz na tkanki ludzkie
nawet w 2% roztworze, powodujacym niekiedy t. zw. gangreng karbolows,
zupelnie usprawiedliwiajg schodzenie z pola tego przodownika antyseptyki.
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Sublimat pomimo znakomitej swej sity bakteryobdjezej i taniodei obecnie
uzywa ste wu,ccj do odkazania rak 1 przechowywania materyaléw opatrun-
kowych, niz do 1ch nasycanta i przemywania ran.

Jodoform za$ stracil w ogromnym stopniu kredyt od czasu wykrycia
w nim wegetacyi zarodnikéw chorobotwdrezych; sprzyjata temu w niemalym
stopniu nieche¢ publiki do zapachu, kidry sig stal niemal kompromitujgcym.
Uzywamy obecnie jeszcze Jodoformu w sprawach gruzliczych i ropnych nie
dlatego, zebysmy mocno wierzyli w jego dzialanie, lecz wigcej przez silg
przyzwyczajenia 1 dzieki slawnej jego tradycyi. ]dkkolwwk chirurgia nie
wypowiedziala ostatecznego wyroku potepiajycego na antyseptyke przyran-
ng, wielu z nas jednak o tyle tylko wierzy w antyseptyke, stosowany do ra-
ny, o ile ta jest aseptyczna, uwazajgc ja po za tem raczej za bzkodhwc}, niz za
pozyteczng. Wypowiadajgc zdanie powyisze, nie mam zamiaru bynajmniej
podkopywamd powagt antyseptyki, btosowanej do odkazania rgk, pola ope-
racyjnego i wogdle do wszystkiego, co stoi po za obrgbem rany, Steryliza-
cya czyll wyjalawiante jest praktycznym wyrazem aseptyki, niemozebne
jest przez to stosowanie aseptykt bez sterylizacyi materyaléw opatrunko-
wych, narzedziit, d.

Na wstgpie muszg zaznaczyd, ze nie tylko u nas w Warszawie, ale 1 na
calym $wiecie chirurgicznym rzuca si¢ w oczy Lrak ustalonej metody stery-
lizacy)nej. Kazdy niemal oddzial chirurgiczny ma swdj sposéb wprowadzania
w zycie aseptyki, a wige 1 sterylizacyi Srodkéw opatrunkowych; a wiadomo,
ze wielorako$¢ metod jest najlepszym dowodem braku metody dobrej.

Wymagania aseptyki. Przystgpujac do sprawy wyjalawiania ma-
teryaldw opcltrunkow ych, powinnismy }dsno sobie zdac sprawe z tego, jaka
stle ma wrog, z ktérym walczy btuyll/dt,ya i jakg mctorlq walki nalezy uznad
za najlepsza. Otdz co do sily najmocniejszego wr oga, t.j. najodporniejszych
zarodnikéw moga poinforinowac nas prof, Lunsany i Neumany (Bakteriologie
und bakteriotogische Diagnostik. T. 1l 1899. Str. 41), ktérzy cytujg dostownie
wyniki badait CurisTeENa: (Centralblatt fur Bakteriologie und Parasitenkunde
XVIL str. 498. Jena). Do zabicia mektérych zarodnikéw potrzeba dzialania
pary wodnej, ogrzanej o 100° wigcej niz w przeciagu 16 godzin

od 105° — 10’ = 2 — 4 godz.
125" — 130° = 5 min. i dluze;j.
140° ~ = 1 min.*.

Te cyfry musza i nas obowigzywad, albowiem samo przez sie rozumie
sig, ze kiedy chodzi o zupeine wyjalowienie, to powinnismy bra¢ pod uwage
odporno$¢ tylko najtrwalszych zarodnikéw. Ciz sami badacze zapewniaja, Ze
niektére zarodniki chorobotwéreze twmogy bez poiywnej gleby wegetowaé
nietylko cale lata, ale i dziesigtki lat.

W praktyce (hlrurétczrc‘] majy zastosowanie nastgpujace sposoby wyja-
lawiania §rodkéw opatrunkowych: 1) Plomiei. 2) Suche goryee powietrze,
3) Woda wrzaca czysta lub z dodatkiem sody. 4) Para wodna biezgca bez
cisnienia przy dostepie powietrza. 5) Para wodna nieruchoma pod ci$nieniem
przy dostepie powietrza. 6) Para wodna nieruchoma pod ciénieniem bez do-
stgpu powietrza i 7) Para wodna biezaca pod cidnieniem, bez dostepu po-
wietrza,

I. Plomien. Sterylizacye materyaléw opatrunkowych plomieniem
po uprzedniem przesyceniu ich ez lempore spirytusem zaproponowal zeszlego
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roku jeden z niemieckich lekarzy; zachecajaca jest latwosd 1 pozorna pewnodé
tego sposobu. Zanurzamy w spirytusie gaze higroskopijng lub jodoformowa
podczas opatrunku na szczypczykach anatomicznych, zapalamy 1 trzymamy
dotagd w plomieniu, az wypali si¢ spirytus. Chociaz do préb uzywaltem alko-
holu absolutnego, to _]ednakze po zagaszeniu plomiema gaza zostawala prze-
sycona zdéltawa ueczc,g, majyca ostra won zuzlu; juz dla tego jeduego powodu
sposéh ten powinien by¢ zaniechany; gdybys$my jednak nie brali nawet pod
uwage szkodliwego, a przynajmnie] zbytecznego dodatku do rany w postaci
zuzly, to i tak ten sposdb nie wytrzymatby najmniejbzej keytyki wobec na-
stepujacego dosdwiadczenia. Po owinieciu dolnej czgsci termometru gaza hi-
groskopijng w ilosci '/, metr., zmoczong w spirytusie, i zabe/p:euzemu gérnej
czeéel termometru po nad gaz:; azbestem, zapalilem spirytus, plomlema za$
nie gasilem az do spalenia kilku powierzchowuych warstw gazy, i céz sie
okazator Termometr wskazywal mazimum zaledwie 58° C,

II. Suche gorace powietrze, Bakterye i zarodniki ich sg nad-
zwycza] odporne na dzialanie ogrzanego suchego powietrza; wedlug AseL’a
(Taschenbuch fur den bdkterlologlbchen Pl‘cl‘l{tll\alllen d-r Argr) do wyjalo-
wienia tym sposobem konieczne jest dzialanie 150° C. przez pdl godz.; we-
dlug Zrris’a (Die medicinischen Verbandmateriale, Zelis. Berlin, 1897) potrze-
bne jest wielogodzinne dzialanie 150° do wygub;ema wszystkich zarodnikéw.

Jezeli powietrze suche jest zlym przewodnikiem ciepla, to wszystkie ma-
teryaly opatrunkowe w ogromnym stopniu potegujy jeszcze tg wlasciwosc
suchego powietrza; 1 tak, jezeli weZmiemy kilka cienkich rurek szklanych, na-
pelnionych do polowy .51ark<; kryst. rombowg, i umiescimy je w materyalach
opatrunkowych w rozmaitych odstepach od powierzchni tychie, to latwo
przekonamy si¢, jak leniwo przenika cieplo w atmosferze suchego powie-
trza do glebszych warstw materyaléw opatrunkowych.

Doswiadczenie 1. Jedna rurka szklana z siarkg, umieszczona naze-
wnatrz Y/, m. gazy higr. w suszarce, a druga takaz wewnatrz, Temperatura
byla od 17°—120° — 4 min,; od 12zo%—121* — g min,; od 18°~—120® — 8 min,;
120%—121° — 6 min.; razem od ny°—i121® przez 23 min. Siarka w zewnetrznej
rurce stopila si¢ zupelnie, w wewnetrznej wcale.

Doswiadczenie 2. Dwie rurki z siarky umieszczone w $rodku !/, i 1 met,
gazy w suszarce, temp. od 120°—123° — 3 min,; od 123%—127° — 1 min.; od
127°—138° — 3 min.; od 138° —140® — 2 min.; od 140°—143* — 1 min.; od
143%—148% — 5 min.,; od 148°—150° —- 3 min,; razem temp. od 120%—150° —
18 min,; siarka w obydwdéch rurkach niestopiona.

Doswiadczenie 3. W metrze gazy, Scisle zawinietym, jedna rurka z siar-
ka ukryta pod 4-ma platkami gazy, druga pod 10 ma, trzecia pod 20-ma;
czwarta pod 4o-ma; pista pod 8o-ma; ogrzewanie trwalo 10 minut; cieplota
od 134"—161°, t.j. do wysckosci w ktdrej wata tli ste, a gaza zdlknie i tracy
trwalodé jej widkna; i potem tylko w 2 rurkach siarka okazala si¢ stopiony,
t. . pod 4-ma i 10-ma platkami gazy, w pozostalych zas$ byla niestopiona.

Doswiadczenie 4. Termometr maksymalny owinigto w 40 gr. waty, lu-
Zno zawiazanej, 1 wlozono do suszarki

Temp. pieca zewn. 80°, 100 110" 115 120 125° 140°%, l45 150°, 154.°, 153%, 151°
Temp. wa.ty wewn. 35° 40° 49° s4% s57% 358°% 603°% 70°% 8% 102° no’, uy’
Czas . . . .o2m. Im. 2m, 3m. 2M, JM. 50. 4. 9. 301, 410,
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:I:ernp. zewn, 146°, 150°, 153° 150", 1507, 1500", 152", 150°, 1507, 151“0 ' wata
Lemp. wewn. 121°, 130" 130% 133°% 135°%, 135" 140°, 143°, 143" 143 zaczela
Czas. . . sm. 3m. 1m. 1M Im. 4. 6m. 8m. 6m. gm. I sig thic

a zatem po wlozenu 40 gr. Wd.ty do suszarki, ogrzanej do 80°, po nagrzaniu
tejze w dalszym ciggu do 150° przez 22 min, temperatura w $rodku waty
podniosia sie zaledwie do 78°, a po godzinnem utrzymywaniu cieploty na
wysokosci 150%— 154", ciepfota w srodku waty dosiegla 143° t j. cieploty nie-
wystarczajgcej do wyjatowienia, chociaz zewnetrzne czesci waty zaczely sig
juz wtenczas tlic. A zatem, zeby wyjalowi¢ materyaly opatrunkowe w su-
chem powietrzu, nalezaloby trzymad je w cieplocie, niszczgce] materyaly opa-
trunkowe; dalej, poniewaz powietrze suche i materyaty opatrunkowe sg bardzo
zlymi przewodnikami ciepla, przeto duZo czasu trzeba straci¢ na doprowa-
dzenie tej cieploty do $rodka materyaléw opatrunkowych, a jeszeze wiecej
czasu na utrzymanie tej temperatury; wziawszy zaé pod uwage koniecznosc
regulowania cieploty, na co zwrdcil niedawno uwage WaTTEN, przy_]dmemy
do wmosku, ze sterylizacya materyaléw opatrunkewych suchem powietrzem
_]est wprost memoerna praktycznie.

O sterylizacyi za$ gazy jodoformowej suchem powietrzem nie moze bydé
mowy, poniewaz jodoform topi sie irozklada przy mg’—i2r’. A jednak
w Paryzu dostawca ministeryum wojny LEcoMTTE sterylizuje $rodkt opatrun-
kowe za pomocy suchego goracego powietrza; i w Warszawie spotyka sie
w handlu gaza jodoformowa w blaszanych pudelkach niby sterylizowana
W ten sam $poséb.

(D. n.).

Kilka uwag w sprawie teica i jego uleczalnoSci.

Podal

Stanistaw Lejzerowicz,

(Dokohesonic. — %ob, Nr. 35},

Doia 18. VIII. Noc lepsza nieco od poprzedniej. Zrana zastrzykniecie
dziesiatej dawki surowicy -— razem 100 ctm. sz. oraz jeduej szprycki catr.
calab. Dzien zeszedl nadzwyczaj niespokojnie. Dotyd napady dosiggaly
najwyze.zego stopma natezenia dopiero nocy i we $nie, a tu w bialy dzieid
1 bynajmniej nie w uépieniu wstrzysaly chltopcem btl"db/llWle i niepokoity go
silnie przez § godzin z rzedu. Popoludniu raz jeszcze zastrzyknglem exir. ca-
lub. ind. Cieplota stale normalna.

Dnia 19. VIII. Znowu nader silne napady nie dawaly choremu w nocy
spokoju, nad ranem dopiero sfolgowaly. Duzien zas zeszedt o tyle dobrze, ze
napady byly rzadsze i slabsze, przy tem spat dos¢é dlugo, nadomiar spokojnie,
co sie dotad nie zdarzalo. Dwukrotne zastrzykniecie extr calab.

Dnia 20 VIII. Chory noc spedzil bardzo zle, co kilka minut chwytaty
go napady, a ucichly dopiero nad ranem. Dzieni za$ mingt nieZle: apetyt zdra-
dzat juz wm;ksyy, drgawki jakby rzadsze, przy najmniejsze] natomiast checi
zasniecia zndw czestsze 1 meczy Lh’co[)(,zyne; do tego stopnia, Ze rodzice od
snu zaczeli go powstrzymywac, Dwa zastrzykniecia eatr, calab.
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Dnia 21, VIII. Noc znos$nigjsza. Laknienie si¢ wzmaga. Dzien schodzi
spokojnie, jesli tylko nie $pi. 2 szprycki extr. calah.

Dnia 22. VIII. W nocy znéw miotaly chorym silne drgawki, nad ranem
ucichly. Dziei zeszedt zupelnie spokojnie, czuje sie raZniej, wieksza otucha.
Szczekoscisk w jednakowej mierze. Laknienie doskonale (plyny). 2 strzykaw-
ki extr. calad.

Duia 23. VIII. - Noc spedzit ani gorzej, ani lepiej od innych. W dzien
natomiast napady zrzadka sie zjawiaja. Miednie brzucha, koriczyn, jak gdyby
nieco zwiotczaly. Szezgkoscisk tez cokolwiek sig¢ zmniejsza, zgby rozszerza
na '/, ctm., mowa staje sie wyraZniejszg, u$miech sardoniczny z lic tez znika.
Polepszenie wprawdzie pod wzgledem drgawek dotyczy jedynie dnia, Dwa
zastrzykniecia eatr. calad. indic.

Dnia 24. VIII. Noc ciggle jednakowa. W dzied zachowuje sig o wiele
spokojniej, napady wyprezania pojawiajg sie tylko we $nie i to duzo rzadziej,
gdyz poprzednio chwili od nich wolnej nie bylo przez dzieii caly. Pamigé mu
jakos$ nie dOplSUjB wieczorem nie pamigta, co zrana bylo. Siedzi na Idzku ze
:-..pusxuoneml nogami juz bez oparcia, o chodzeniu mowy jeszcze niema.
W dalszym ciagu 2 szprycki eztr. calab. indic.

Dnia 25. VIII. Ubiegly noc spedzil znosnie, w dzieri zachowywal sie
jak najlepiej, napadu nie mial wcale. Wszelako ruchy koriczyn i tulowia tu-
dziez szczek obu bardzo jeszcze skrepowane. Siedzi jednakze bez wszelkiej
pomocy. Kalabar w dwéch dawkach.

Dnia 26. VIII. Noc ciggle jeszcze bardzo niespokojna, gdy dzien mija
doskonale. 2z szprycki eetr. calab,

Dnia 27. VIII.  Znacznie lepiej spal w nocy, budzito go jednak silne
swedzenie w podeszwach, od czego, jak twierdzi, rozpoczyna si¢ napad, Ru-
chy ma swobodniejsze, szczekodcisk tez nieco folguje, tak ze spozyl bulke
w mleku maczang, 2 dawki extr. calab.

Dnia 28. VIII. Nocg znéw nastgpilo znaczne pogorszenie, wstrzgsaly
nim niezwykle silne napady, halasowal, nieswiadom swego stanu. Dzien za$
nie pozostawia nic wigcej do Zyczenia. Zwarcie szczek stalei stopniowo
ustepuje. Jeszcze dwie strzykawki extr. calad.

Dnia 39. VIII. Noc nieréwnie juz lepsza; napadu drgawek ani wypre-
zania nie bylo, budzil sie Jeno W nocy w stanie niezwyklego rozdraZnienia
i niepokoju. Odtad datowacd sig zdaje niezawodna juz poprawa, i chory znaj-
duje sig¢ na drodze do zupelnego wyzdrowienia. 2 szprycki ezr. calab.

Data 3o, VIIL Cah; noc bez przerwy przespal. Dzien tez pomyélny,
pod wieczér jeno czegos ostabl.

Dnia 1. IX. W nocy spatl znakomicie. Prébuje chodzié, coraz lepiej mu
si¢ to udaje, chod ruchy jeszcze wielce skrepowane. Szczgkoscisk duio
mniejszy. Leir. calab.

Dnia 2. IX, Noc normalna, we $nie zachowuje niczem nie zamgcony
spokdj. Sprawnosé ruchdéw o wiele wieksza, Szczegkoscisk bardzo nieznaczny,

Chorego uwazam za zupelnie zdrowego, Sladéw przebytego tgica pra-
wie zadnych.

W danym przypadku, jak widzielismy, choroba trwala, rzec mozna, trzy
tygodnie. Leczenie rozpoczeto na 3 dzieid choroby (a wn;(, wzglednie dosyé
wezesnie) Zdbtmykmquem surowicy przemwtq;zcowe_] z mstytutu PASTEUR ‘a.
Ogdlem antytetaniny zastrzyknieto 100 ctm, sz. Wyciagu z wyroczynu jado-
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witego (calab. ind.) zastrzyknglem 21 gran,, co na dawke dzienng wynosito po-
wyzej jednego grana,

Skombinowane leczenie surowicy z wyroczynem jadowitym rozpoczgto
dopiero po § dniach stosowania jedynie antytetaniny z chloralem. Plerwszego
dnia zastrzyknglem pod skére 2o ctm. sz., nastgpnych po 10 ctm. sz. Poda-
wany choremu pierwszych doi chloral chybiat celu, albowiem u pacyenta na-
szego sen dawal jakby pohop do silniejszych napaddw, ktére nocg zw’faszgza
byly wprost straszliwe, gdy natomiast w dzieri nieréwnie mniejszego natgze-
nia, choé jednakowo prawie czeste, a moze i czgstsze. Godnem zastanowie-
nia wlaénie w calym przebiegu wydaje sie to, Ze do ostatniej niemal chwili
sen zamiast dawac choremu ukojenie, sprowadzal tak groZne napady, ze cho-
rego chiopea o szal przyprawialy, najpéiniej tez ustapily drgawki nocne.

Zwaiy¢ nadto nalezy, iz jedynie przypuszczalne ognisko zakazenia, ktd-
rego wrotami wedlug wszelkiego prawdopodobieistwa byly 2 w kosciach
stepu istniejace przetoki, nie uleglo zadnemu zabiegowi chirurgicznemu, co
wedle dotad przyjetych zasad leczenia tgzca winno bycC rzeczg plerwszg, aie
przeszkodzifo to jednak nadspodziewanie pomys$lnemu zejéciu sprawy cho-
robowej.

W dobie obecnej, jak wiadomo, leczenie tezca ma cel potrdjny: pier-
wszy jest zobojetnienie jadu tezcowego, drugi polega na ostabieniu sily drga-
wek, trzeci wreszcie na odzywianiu chorego. Pierwsze z tych zadai, bez wat-
picnia, najistotniejsze 1 zarazem najtrudniejsze, wypelnié ma surowica, ktdra
w ustroju ludzkim, bgdZ zwierzecym dokonad ma tego, co z zupeinem powo-
dzeniem udaje sie jej uskuteczni¢ w prébdwee, t, j. zobojgtni¢ toksyny, wy-
twarzane przez laseczniki tezca. Trzy rodzaje wyrabianych surowic gléwnie
celowi temu majy sluzyé. 1. Surowica z instytutu PasTeUR’a, ktdry jedynie
dostaé u nas mozna; sila antytoksyczona jej, zawarta w 10 Ctm. $Z., Wynost
100,000,000 jednostek. Dawka ta jest tylko zapobiegawcza, w celach zag
leczniczych wedlug przepisu nalezy uzyc¢ so—100 ctm. sz. na raz lub na dwie
dawki. Za jednostks prayjgto tu ilo$¢ surowicy, réwng '/ garmeense Wagi my-
szy, ktdrej zastrzykniecie wystarcza do zabezpieczenia jej od $miertelnej
dawki toksyny. II. Flaszeczka surowicy Benring-KNorir'a, ktdra znajduje
sie W sprzedazy w stanie plynnym 1 suchym, zawiera z50 jednostek uodpar-
niajacych {Immunitatseinheiten I, 12}, Jedna L. I£. zobojetnia 10 jednostek tok-
syn. Ostatnia za$ jest dawky, zabijajacg w ciggu 3—¢ dni $winke mor-
ska wagt 250 grm. W celach leczniczych nalezy z poczgtku zastrzykngd za-
wartos¢ jednego f{lakonu (5 grm.), w nastepne dwa dni jeszcze po jednym,
1L Surowica Tizzont-Carany tez dwojaka, ptynna i sucha, W flakonie 5 grm.
jest 40,000,000 I, E, (w1 ctm. sz2. — 80,000). Za jednostkg zabdjczy uwa-
zana Jest taka ilos¢ toksyn, kidra zabija w 4-—-5 dni kedlika wagi 1 kilo,  Su-
rowica dziala nie przeciw lasecznikom tezca, lecz przeciw ich toksynom, jest
wige antytoksyczng, a nie antybakteryjna; unieszkodliwia przeto tylko bak-
terye dzigki zobojetnianin ich wytworéw, toksyn, Z miejsca zakaZenia jad
tezcowy dostaje sie 1 krazy we krwi, Pozostawante jednak jego we krwi za-
lezy w zupeinosel od gatunku zwierzecia, np. u krdlikéw szybko z niej zni-
ka 1 gladu nie pozostawia, gdy u $winek morskich dlugo jeszcze znajdujemy

g.(i){ w? krwi wéwczas nawet, kiedy juz i do innych narzadéw zdolat prze-
nikngd,
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A wiec, po wystypieniu ObjchOW u krélikéw 7na_]dujerny jad juz tylko
w watrobie, sledzionie, nerkach i w mézgu [IMMERWAHR Y)]; u ludzi we krwi,
watrobie, $ledzionie i nerkach {BruscreTTIND )], Znajdywano tez, chod nie
stale, u ludzi w rdzeniu. We krwi ludzi, tezcem dotknietych, L/thokroé jadu
nie wykrywano. W moczu rzadko kledy daje si¢ wykry¢. Dokad przenika za-
razek tezcowy w dalszej swej wedréwcee po ustroju bezposrednio ze krwi, wy-
Swietli¢ nam dopiero moga objawy, jakie on zwykl wywolywad. Najkardynal-
niejszym bezspornie sa kontraktury migsniowe. Aby takowe kontraktury po-
wstawaé mogly, potrzeba pewnego podraZnienia uktadu nerwomiesniowego.
Owdz szereg doswiadczer ustalit, ze jad tezcowy oddziatywa na os$rodki ru-
chowe w rdzeniu (komdérki przedmch rogdéw) tudziel w mdzgu przediuzo-
nym; dzialanie to polega na wzmozeniu pobudliwosci tychze osrodkdéw przez
doprowadzenie calego ukladu nerworuchowego do stanu nadpobudliwo{;ci,
co, jak przekonano sig, nie obywa si¢ bez udzialu sfery czuciowej. Jad
szerzy sie 1 rozchodzi po ustroju droga ukfadu krwiono$nego, nasuwa sie je-
dnak pytanie, jak dosiega owych o$rodkéw nerwowych, Trudno bowiem
przypuscié, azeby jad, przez uklad krwionosny roznoszony, sam bezposrednio
oddzialywal na osrodki i wywolywal przez to owe przykurczenia migsniowe.
Twierdzono, ze, plzeblegdjcy. wzdluz nerwéw, dostaje si¢ do rdzenia. lecz
po ujawnteniu obecnosci Jjego tez w cieczy rdzeniomdzgowej [StinTzInG %)),
prawdopodobnem si¢ staje, iz ze krwi przenika on do cieczy rdzeniowej
1 ztgd dopiero dzialanie swe rozposciera na sam rdzefi. Zmian jakichkolwiek
na gruncie budowy anatomicznej nie udaje si¢ wykaza¢ w komérkach nerwo-
wych pod wplywem jadu tgzcowego.

Role, jaka odgrywa jad tezcowy wewnatrz komdérki nerwowej, objasnia
nam teorya Enrrict’a, Polega ona na preypuszezenin, iz protoplazma ko-
mérek nerwowych zawiera pewien szereg ogniw (Seitenketten), ktdre posia-
dajy wlasno§¢ przyciggania (haptophore Gruppe) jadu, w ciele kryzgcego,
i w pewnych warunkach (toxophore Beziehungen) igczenia sie z nimi; jad, tym
sposobem zwigzany, doprowadza owe komdérki do stanu podniecenia, powo-
dujacego przykurczenia. Te widkienka komdrek poboczne, zlgczy wszy sig z ja-
dem, przyczyniaja sie do wytwarzania w nich pewnych brakéw, do ktérych wy-
pelnienia komdrka dazy usilnie; produkuje wiec Swieze pasemka, 1to w nad-
miernej zwykle ilogel, tak ze 6w nadmiar, aby uledz rezorbcyi, wpada w o-
gdlny krwiobieg, gdzie, natrafiwszy na jad, faczy sig z nim i réwnoczesnie
paralizuje jego wplyw trujacy, przez co dziala oczywiscie podobmez jak an-
tytoksyna, Wasserman 1 Taraki 1} dowiedli, ze rdzen i mdzg myszy, mor-
skich $winek, krélikéw t golebi tudziez ludzi posiadajg wlasnodcl przeciw-
trujgce.

Wedlug wiec teoryi Enrricn’a, moznaby powyzsza substancye komd-
rek nerwowych poniekgd upodabniad antytoksynie, krazgcej w ciele, w ukla-
dzie nerwowym za$ upatrywad istnienie wprzdd wytworzonej antytoksyny
{praformirtes Antitoxin). Przekonano sig wszelako, Ze ta ostatnia antytoksy-
na, jako taka, za Zycia w niezwykle stabym stopniu zabezpiecza przed zatru-
ciem zarazkiem tezcowym, U zmarlych bowiem wskutek tezca morskich

1 Dent. med. Wochensehritt. Ny, 30

Riforma modica, 1892,
3p  Aitth. ana den Grengg, der Med, aoud Chir. 1898,
L Borl Klin, Woel, 1898 Nv, 1.
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4winek taka pozostaje obfito§¢ w osrodkach nerwowych tej antytoksyny mi-
mo ich §mierci, iz w stanie jest inne jeszcze $winki uodporni¢ przeciwko za-
béjeze] dawce teica [F. BrumenTHaL®) i Migcznikow®)]. Dopiero wtedy
martwa tkanka nerwowa jest przeciwtrujaca, gdy dostaje si¢ do krwiobiegu,
natomiast Zywa pozbawtona jest te] wlasnodci. A dzieje sig tak z tej racyl,
ze wyzej wspominana substancya nerwowa, tak samo jak w prébdwce, zdra-
dza wlasnosci antytoksyczne jedynie podczas kraZzenia, wewnatrz zas komdr-
ki jest ona tylko cialem, wigZzgcem jad tezcowy. Uklad nerwowy zatem nie-
ma wlasnosci zobojetniania jadu, lecz chmma sie z nim. Laczenie sie _}adu
z substancya nerwowa odbywa sie powolnie i stopniowo w okresie utajenia.
Tem sig poniekad tlomaczy pojawianie sie coraz nowych przykurczein mimo
zastrzykniecia antytoksyny; obie lgczace sie z sobg substancye w chwili za-
strzykniecta snadZ znajdywaty sie juz w stadyum pewnego zetknigcia, lecz
nie catkowitego jeszeze polyczenia, cho¢ wolnego jadu w ustroju juz brak.

Niektére zwierzeta, jakoto: psy, golebie, krokodyl, papuga, ptaki mor-
skie, odznaczajy sie malg wraZliwoscia na jad tgzicowy, poalada_];; przeto wila-
sna wrodronz; odporno$é ustroju. Przypisuje sie to nie obecnosci we krwi
antytoksyny (KiTasaTo, VaiLLarDp u pséw) ani tez malej ilosci w komérkach
nerwowych owych substancyi, przeznaczonych do Iaczenia z jadem, lecz
istnieniu wzglednie zbyt malego powinowactwa ich ukladu nerwowego do
samego zarazka,

W tezcu brak objawdéw ze strony mdzgu; prawdopodobnie pochodzi to
ztad, iz kora mézgowa zdaje si¢ by¢ nan zupelnie obojetna.

Zapoznawszy sie z dzialaniem w ustroju toksyn, wypada tez poswiecié
kilka uwag dzialaniu antytoksyn,

DoniTz 1) wykazal na $winkach morskich i myszach, Ze surowicy leczyd
mozna tezec juz w stadyum istniejycej choroby. Po zastrzyknigciu toksyn
wykrywa si¢ antytoksyne jedynie w cieczach ustro_|u gdy natomiast tylko
w ukladzie nerwowym oraz jajniku znajduje si¢ ona w stanie polgczenia
z komdrkami tych tkanek. Godne uwagi jest to, ze u krokodyla i kur (Mig-
CZNIKOW, VAILLARD) po zastrzyknieciu jadu moZna otrzymac antytoksyng bez
wywolania objawéw tezca. Dla zrozumienia dzialania w ustro_‘|u SUrowicy na
uwage zastugujg nastepujgce spostrzezenia. U myszy i1 morskich $winek
dziala ona nawet juz po wystapieniu objawéw tezcowych, gdy natomiast
u krolika, nim jeszcze wystapi tezec, zastrzykch,le surowicy pozostaje bez
skutku [DUNIT? 5. Wedtug BEHRING a, Knorr’a, CaMce’a-PosTany przy-
czyna tkwi w tem, ze, jak utrzymuja, u myszy przy powstaniu teica tylko
niewielka czystka jadu ze krwi dostala sie do uktadu nerwowego, gdzie sie
z nim polgczyla, a ze wzglodu na wielky wraZliwode tego ostatniego na jad
tezcowy wywolata wkrdtce objawy chorobowe, lecz dawka ta daleka jest
Jeszeze od bm1ertelnej Pozostala zas we krwi dosyé duza ilo$¢¢ jadu, pomimo
istnienia juz objawdw chorobowych, moze by¢ jeszcze zobojgtniona. Inaczej
rzecz sig ma u krélikéw (Knorr, Marig, BLUMENTHAL): tam przy wystepo-
waniu objawdéw juz bardzo niewielka Hlosé jadu wykazad si¢ daje w krwiobie-
gu, natomiast catkowita dawka tegoz zabdjcza zostala zwigzana, antytoksy-

5) Doutseh, med. Woehensclriteé, Nr, 17, 1508,
6y Annalos do Uinst. Past. Ne, 20 1598,

3y Deut, med, Woceh, 1597,

9 Deut, mod, Woel, Nr, 27, 1897,
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na przeto ma nad wyraz trudne zadanie do wykonania ~— zerwad ten zwig-
zek. U krélikéw tedy spostrzegad si¢ daje zatrucie tezcem bez tgzca, Wobec
tego szanse leczenia surowicy zalezed¢ muszy od podziala toksyn tezcowych
w ustroju zwierzecym, U ludzi zauwazono wielokrotnie niewielka juz ilodd
tvadZ zupelny nawet brak jadu we krwi, co zmusza do zaliczenia ludzi do ka-
tegoryi tejie, co 1 kedlikéw, u ktdrych przewazna czes$c toksyn z chwily wy-
stypienia objawdw juz znajduje si¢ w stanie polaczenia z ukladem nerwowym,
dzialanie przeto surowicy w tych warunkach staje sig juz wielce utrudnione
t problematyczne.

Niemniej zaréwno Tizzosi, jak Benring statystycznie dowodzg wceale
dodatnich wynikéw ze stosowania surowicy. ENGELMANN podaje w r. 1897 —
34% Smiertelnodci, KoOuLur *) — 43%, po zastosowaniu antytetaniny, a BeH-
rRING '%) wyrara nadzieje, ze $miertelnodt z teica spadnie do 15% z chwily sto-
sowania Jego surowicy (z fabr. w Hochst, gdy Benrwng-Knorr’a dawala we-
dlug niego juz tylko 20%) w pierwsze 30 godzin po wystypienin pierwszych
objawdw. Zaleca on tez ponownie zastrzykiwania podskorne w przeciwsta-
wieniu do drédzylnych ovaz innych metod. W odpowiedzi jakby na to
Levpen 1 BirumesTHal '') przytaczaja dwie historye chordb, w ktérych
jak najwczesniej, albowiem w chwili wystypienia objawu pierwszego nie mo-
zna bylo jeszeze ustalié rozpoznania, oraz podskérnie, literalnie zatem 1 $cisle
wedlug przepisu BeHrinG’a, (5 grm. w roztworze) zastrzykiwano surowice,
wszystko jednak, niestety, bez najmniejszego rezultatu. Przy tej sposobnosci
dokonali ci autorzy badan nad wlasnodciami przeciwtoksycznemi moczu oraz
wszelkich narzgdéw zmarlych chorych, z ktérych wynikalo, ze cho¢ w ukla-
dzie nerwowym oraz narzadach krazenia $lady zarazka widoczne byly, nie-
mnie¢j jednak mozna bylo wszystkimi narzadami zmarlych z tezca inne zwie-
rzeta od zabdjcze) dawki tezca jeszcze ratowad, wéwcezas gdy sami chorzy
pogineli. Ztad widad tez, ze sila antytoksyczna Kkrwiresp. moczu nie moze
by¢ probierzem skutecznoscei leczniczej surowicy.

Wiims ¥, redukujgc powyzsza statystyke Konrer’a tylko do tych przy-
pddkdw ktdére 0(.[1')0\’\’]8.(];1](} poprzednio wygloszonym postulatom BEHRING-
Knorr’a (w 36 godzin po pierwszym objawie zastrzykiwad surowice), docho-
dzi do wnioskn, ze Smiertelnos¢ naprawde wynosila tam 64,5%. Dalej tenze
WiLMS cytuje swoje 4 przypadkl z klinikt chirurgiczney w Lipsku, gdzie su-
rowo przestrzegano przepiséw BeHriNG’a 3) o podskérnem zastrzykiwaniu
surowicy jego w ciggu pierwszych 30 godzin po ukazaniu sig pierwszego
objawu tudziez o mmmnlneJ ilodci zastrzykiwanej w ten spossb 5ur0w1cy,
(100 A. E.) niemniej wynik byl wszedzie ujemny, wszystkie bowiem $miercig
sig koficzyly. Z tego powodu autor ten wyraza przekonanie, Ze statystyczne
doniesienia, wykazujace 34% lub mniej $miertelnosci, dotyczy¢ muszy przy-
padkéw przewleklych, gdzie surowice zastosowywano dopiero na 6-—7
dzien, a wiadomg jest rzeczy, Ze, jezeli chory dozyje 7-—8 dnia, wyzdrowiec
natenczas juz moze i bez surowicy, Cala kwestya dnd’(ama leczniczego
surowicy sprowadza sie do tego, czy mozliwg jest rzecza za pomocy

%) Miiugh, med. Woeh. Nr. 45—48, 1898.

M Fher, A Gegonw. 1900,

Lty Hpee. Pathol, w. Ther. 13, V. 1400 dor Tetnies
13)  Miineh, med, Woch, Ne. 6, 1901,

1y Doutsch, med, Woosh, Nr, 2. 1900

Men. Nr. 36,
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antytoksyny unicestwidé zarazek w komérkach nerwowych. Wedlug Dowirz’a,
BrumentraL’a, EurLicH’a izecz cala opiera sie na zbyt silnem polyezeniu te-
goz jadu z substancyy nerwows, ktdre rozlguyé przyznac trzeba, przedsta-
wia dla surowicy niepokonane niemal trudnosct. Czyniono wskutek tego po-
szukiwania' nad odnalezieniem jakiegos sposobu wprowadzania surowicy, ce-
lem ulatwienia bezposredniego stykania sig surowicy z rdzenlem, co dopro-

wadzilo do zabiegdw ndstqpuyu,yt,h Roux 1 Borren ') trepanowali w tym
celu czaszke 1 wplcwcldzah surowicg do modzgu Slusznie zapytuja niektdrzy,
dlaczego to mézg ma byé miejscem wstr /yl\lechl antytoksyny, gdy wiado-
mo, ze Jad tezcowy pO/ObtajL bez wplywu na mdzg, natomiast pierwszorze-
dna role odgrywa rdzern 1 mozg przediuzony. W te] mysh BLUMENTHAL 1 Ja-
cos '’) zaczeli u koz surowice wstrzykiwad pod opone twarda (Duldlll]ﬁl‘)l(lﬂ)
lecz nie mogh sie dopatrzed pomyslnych wyntkéw. LPpsxe zato wyniki osia-
gal tyz samg metodyg Sicarp %) u pséw. Zalezed to musi od niejudnakowej
odporno:’;ci tych zwierzat na jad. luzemi dawkami surowicy udawalo si¢ Si-
cakp owi leczy< teZec za pomeocy metody podoponowej, gjdy pod&.korne zi-
strzykiwania zawodzily. U ludzi stosowaniem jej zajmowali si¢ z réznymi wy-
nikami: JaBouLay, Heusner, Levprw, ScaviTze 1 wielu jeszeze innych  Miegj-
sce do zastrzykmecna obiera sig toZ samo, co przy nakluciu led4wiowem
Quincee’go (mu;d?y 3 —4 krggiem), po 2 ctm, sz, SUrowicy na raz po uprze-
dniem wypuszezeniu z kanalu 10 — 20 ctm. sz. cieczy mdzgo- rdzeniowej, 0gd-
iem zastrzykuje :31(; 10— 20 ctm. sz. L.ubo skutek ze stosowania w celach Tle-
czniczych surowicy, Jak widac z powyzszego, nie da sig z caly pewnoscig
konstatowad, niemnigj jednak antytetanina we wszystkich przypadkach tgzea
musi byd zalecana dla kilku nader powaznych wzgleddw: nie posiadamy
Srodka skuteczniejszego dla walki Lezposrednio z samq istota choroby, suro-
wica bowiem usuwa z ustroju wszystek jad, w nim nagromadzony, w stanie
jeszeze pie polgczonym. Po zastrzyknigein surowicy we krwi nie pozostaje
$ladu toksyny, a 1 sama krew slaje sig antytoksyczng, mweuy tez ona z chwi-
lg wprowadzenia jej do ustroju kazde nowo wytwarzajgce sie polijerzenie.
Ostatnie spostrzezenie posiada niezmicrny donioslosé dla sprawy dotycheza-
sowego leczenia tgica, kiedy przyjgto kazdy czlonek, podejrzewany o istnie-
nie w nim siedliska zarazy, bezwzglednie amputowad. Obecenie zas, gdy anty-
tetanina dzigki dzialaniu zobojetniajucemu usuwa wszelki Jad, c_yrku[uj:}(,y
jeszeze w ustroju, 1 nie dopuszeza go do dalszego taczenia sie z ukladem ner-
wowym, zapoblega tez wytwarzaniu sig w giéwnr'm oguisku nowych toksyn,
wystarcza w zupelnodci po Chr:urgm?nem oczyszezeniu miejsca zakazenia an-
tyseptyczne obchodzenie sig z rang.

Co do metody stosowania surowicy, godne polecenia jest w obecnym
czasie wprowadzanie jej do ustroju dwiema drogaml podskdrnie (2 ctm. sz.)
i pod opong (3 ctm. sz.}, razem 250 I. K. -— na picrwszy raz, a po 2 —3 dniach
powtsrzy¢ w mniejszej chocby ilasciit d. az do wyzdrowienia. Wspomnied
sig tez godz, 12 dzialanie antytetaniny w celach profilaktykt jest absolutnie
niezawodne.

Z innych metod leczenia tgica w nowszych czasach stosujg: 2% —3% kwas
karbolowy (BacErLLl), po 1—2 ctm. sz wstrzykiwany po kilkakroé dziennie;

1y Annales do Pinst, Postenr, 18945,
By flerl klin, Woeel Nro &9 186K,
0 Compt, rend. do Ly See, de biologie, 1HYH.
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zwolennikéw ma on gléwnie we Wioszech i Anglii, W ostatnich czasach do-
konywano te# préb leczenia teica zawiesing mézgowa (Krokizwicz, ScHu-
STER), co stanowl pewna odmiang surowicy,

Usilowano tez powrdci¢ do lekéw, dawntej juz bedgcych w uzyciu, jak:
morfina, brom, chloralhydrat, ugruntowawszy je na podstawie ekspery-
mentalne] na zwierzetach; do ostatnich réwniez zaliczy¢ wypada wyciag
z wyroczynu jadowitego — eaxtr. calabarisind,, zalecany ongi przez WaT-
soN’a, a zwlaszcza MontUego; u zwierzgt ma on wedle spostrzezerl oslabiad
i znosié¢ sprowadzany przez strychnine tezec dzigki wihasnogel obnizania
wzmozonej pobudliwodcl odruchdw, co wszak stanowi, jak widzielidmy, gld-
wng istote dziatania jadu tezcowego.

Leczenie tezca surowicy nalezy kombinowad tez ze drodkami, ostabiajacy
mi site drgawek, grozacych kazdej chwili niebezpieczenstwem uduszenia lub
zbytniego opadniecia z sil; stanowi to jego drugie zadanie; celu tego dosig-
gamy przez slosowanie w “bardzo duzych dawkach varkotykSw Niemniejsze
znaczenie ma odzywianie chorego, niezmiernie utrudnione skutkiem szezeko-
$cisku, wobec czego karmienie odbywa sig badZ za pomocy lawatyw od-
zywczych, bgd7 tez, jak ostatnimi czasy LLeupe, Lrvben, BurGHArT czyniy,
za pomocg podskdrnego wprowadzania wyjalowionej oliwy albo 10% cukru
ZronOWego,

Nawigzujac powyisze uwagi 1 spostrzezenia nad dziataniem 1 stosowa-
niem 5U|ow1(.y przeciwtezcowej do naszego przypadku, stwierdzic tylke mo-
zemy, 7e wéwczas gdy WilMs zaréwno jak LEYpeN otrzymali wyn1k1 najzu-
peiniej ujemne, pomimo 5cnslego przestrzegania przepiséw BeurinGg’a, co do
uzywania antytoksyny, mysmy, przeciwnie, byli jakos szczgsliwsi, choc¢ nasz
+poséb jej stosowania pewnie jakby wszelkim przepisom urggal

A jednak przypadek bezsprzecznie byl to cigzki i wielkich nadziet na
wyzdrow1eme nie mégl rokowad, ile ze na_lwybltmejs:?ym objawem jego byly
groZne i wysoce mgczyce drgawkl, ktére nie ustepowaly nawet silnym narko-
tykom, co tez jest wcale niepomys$lng wskazéwka dla rokowania.

Czy okazal tez wplyw jaki wyroczyn, orzec sig jeszcze nie osimielam.

WYKEADY KLINICZNE.

A, Haure.

NOWSZE PRACE DOTYCZACE NOWOTWOROW
POWSTALYCH Z RESZTEK PRANERCZY—MESO-NEPHROS.

(Sprawosidanie shierowe).

Na jednem z posiedzen sckeyi ginekUIOgicznej Lowurzystwa Lekarskiego
naszego w roku zeszlym demonstrowalem caly szereg wlasnych spostrzesen,
dotyczgeych nowotwordw, powstalych z resztek badiZ cial, bgdi przewodoéw
WoLry'a. W ostatnich czasach dzigki staraniom v. RECKLINGUAUSEN'R, MUYER a,
WiLms'a, Piox’a, Ascuolrea, KLeiNa, NrpuMaNa, v.o Frayuie'go 1 wielu
innych, coraz to to wigecej wysSwietlono rolg waing, ktérg pozostalodct bads
cial, badé przewoddw WoLrr a u kobiety odgrywajg w patolog i organdw
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plciowych, szezegdlnie co do wytwarzania sig nowotwordw. Prace autorow po-
rozrzucane sg po najrézniejszych czasopismach, nie dla kazdego 2z nas na razie do-
stgpnych, A, Hanrz wsposéb bardzo tredciwy i jasny podal wyniki najnowszych
badan i klinicznyeh i drobnowidzowych z ostatniej doby. Sgdzac, Ze praca ta
szczegdlnie zainteresuje kolegdw fachowcdw, podjaglem sig przetlomaczenia jej
dla prasy naszej, w nadziei, Ze referat ten wywola nie jeden przyczynek do tej
kwestyi, dzi$ na czasie hedgcej, i w prasie naszej, ktéra dotychczas posiada li
tylko kilka prac jednego autora polaka, kolegi SWITALSKIEGO, 0 Na pranerczu
i znaczeniu jego dla kobiety.

v. RECKLINGHAUSEN w dzielku swojem o adenomyomatach i cystoadenoma-
tach macicy i écian trgbek wypowiedzial zdanie, Ze wielka czgs¢ tych nowo-
twordw otrzymuje czedcl skladowe gruczolowate nie ze dciany macicy lab trgblki,
jak dawniej przypuszezano, lecz, ze owe gruczolowate implantacye poachodzg od
zablakanych we wezesnym okresie zycia plodowegoe cigstek cial Wornrya czyli
pranerczy. Jako gidwny dowod pogladu swego v. RECKLINGUAUSEN praytacza
homologiczny ustréj gruczolow wszystkich tych nowotwordw, majgeych wielkie
podobienstwoe do hudowy kanalikéw pierwotnej nerki {pranercza). Na zapytanie,
dla czego owe czgstki cial Worrr'a zablgkane dostajy sig wlasnie prawie wyly-
cznie do dna macicy, tylnej $ciany macicy i do katdw jajowodowych {Tubenwin-
kel}, autor odpowiada, 2e wladnie te czesel nitek czyli kanatdw MouLLew'a przy
spiralnym obrocieswoim uktadajg sig grzbietem swoim na pranerczach (Worrr'a
ciatach), i w taki sposdh czastki cial Worre'a wdragzyé moga do nich.

Teorya taznakomitegoiwe wnioskach swoichtak ostroznego badacza v. Ru-
CRLINGHAUSEN a zachecila innych do badann odpowiednich w tym stopniu, Ze
w przeciggu zaledwie czterech lat od ogloszenia jej zjawil sig caly szereg prac
na tem polu. W pracy, ogloszonej w roku 1goc w Monatsschrift f. Gyn, u. Ge-
burtshiilfe, dotyczace] torbielowatego nowotworu, na tylnej $cianie brzusznej
znalezionego, zestawil FlanTz caly literaturg odpowiednia dawniejsza. Od owe-
go czasu zndéw zjawia sig caly szereg prac nowszych. Najwazuiejsza jest praca
Roserr’'a MEYER'a (1) ,Ueber epitheliale Gebilde im Myometrium des foetalen
und kindlichen Uterus, einschliesslich des GawrNgi'schen Ganges*, dalszy cigy
badan dawniejszych, Praca ta zawiera 100 badad drobnowidzoewych na macicy
i przydatkach plodéw, noworodkdow i matych dzieci w przekrojach, seryami do-
konanych, aby szukad zablgkanych czgstek ciat WorLry'a, Autor wychodzit z za-
sady, Ze, jedli prawdg jest, Ze wisle nowotwordw powstaje z takich wtasnie resztek
zablgkanych do macicy lub przydatkdw jej, to powinuo sig udad skonstatowa-
nie takiego zabigkania juz w ustroju plodowym.

Niestety, tak samo jak i v. Recknivuuavsen owi, tak i MEyir'owi nie udato
stg wykryé w sclanie macicy charakterystycznych czedei skiadowych pranerczy.
Znalazt on w myometrium gruczoly o nabtonku odmiennym od nablonka blony
§luzowej maciczne], znalazt dalej torbielowaty gruczol podobny do wydziclajg-
cej czesei kanalikdw pranercza, lece tego jeszeze nie mozna uwazad za dowdd
pochudzenia jego z pranercza. Ronurt Mevur dzid sam watpi, aby kiedykolwiek
udalo sig przez takie Ladania ujawnié zwigzek takich zablgkanych czgstek z pra-
nerczem, poniewaZ zabigkania te prawdopodobnie nastgpuja w bardzo wezesnym
okresiejplodowym, gdzie jeszsze nie tnad ditferencyacyi substancyl komérek, co
rowniel przypuszeza | WiLMs (2) w pracy swojej o etiologii nowotwaordw migsza-
nych. Zablgkujs sie podlug niego nie cale gruczoty, ani te czescl przewoddw
gruczotowych, a li tylko pojedyncze kemdrki, ktdre majy wlasnosé w nastg-
pstwie, proliferujge, wytwarzad gruczoty. Roarost ( Wucheruny) zablgkanych czg-



stek nastgpuje zwykle dopieve w péZniejszym wieku, czesto w olkresie dojrzalo-
$ct plciowej, prawdopodobnie w zwigzku z hodfcem odiywczym, wtedy dziata-
jacym na narzady plciowe, wskulek ktérego wzmaga sig 1 odZywianie i razrost
tych narzaddw, wtedy to rozrastajq sig i owe czastki zablakane. Tem tloma-
czy sig, dla czego u plodéw | noworodldw daremnie szukano w 4cianie macicy
i w przydatkach owych zablagkanych cegstek pranevczy, czyli absolutnie chara-
ktarystycznych czgsei skindowych gruczoldw, niechybnie dowodzacych ich po-
chodzenia z pranerczy, Pomimo, ze Mevir owi nie udalo sic udowodnié bezpo-
grednio trafnodei przypuszezen v. RECKLINGUAUSEN'a, mozolna praca jego jednak
doprowadzila do rédZnych waznych wnioskdw,

Po pierwsze praca Meven'a rozpatruje dokladnie dwie najwainiejsze czedet
cial WoLry'a: seksualng czedd isekrecyjng (Warveynu), co do mortologii ich,
pierwotnego poloZenia, wedrdwki ich w miare dalszego rozwoju organizmu plo-
dowego oraz co do péiniejszego poloZenia (ubikacyi) tych resztek czedci sklado-
wych ciatae ptodu,

Czedé seksualna, czyli pdiniejsze Epoophoron (Parovarium} zwykle zostaje
zachowane 1 w dalszym rozwoju Zycia plodowego prawie ze nie ulega ju?z Za-
dnemu preemieszezeniu, lecz zwylkle u noworodka zdradza juz pewien zanik. Po-
diug Warpeyrla epoophoren lezy pomiedey jajnikiem a jajowodem < mesani-
rio ot mesosalpinge, Roéina bywa wielkodd przyjajnika oraz liezba jego kanali-
koéw poprzecznych, Podlug wigkszodel autordw kanaliki te poprzeczne wpadajg
do przewoddw WoLrya, ktére przebiegajg rownolsgle do jajowoddw, a wiecpod
prostym katem do osi podiuznej owych kanalikéw poprzecznych. Podiug Gen-
makp’'a kanaliki poprzeczne w gdrnej swojej czedel zaginaja sie pod prostym ka-
tem ku macicy i na krétkie] przestr:eni przebiegajg blisko siebie 1 réwnolegle
do siebie.

Znajdywane czasami pseudoglomeruld podiug Muyur a nie sg pozostatymi
glomerwli, lecz niedosziymido stadium dojrzatodcei tworami z pdZniejszego okresu
Zycia plodowego, poniewaz w glomerull w stanie wsteczne] metamorfory zwykle
nablonek zanika, niszczy sig, gdy tymczasem na owych peendoglomeruls nabtonek
w przypadkach Mevew'a przedstawial sig znakomicie zacliowanym. MEYER ro-
wniez spostrzegal wytwarzanie sie torbieli én epoaphoro.

Larvoplhoron jest resetlkg dolnej czedet ciala Wornrr a i podlug dotychcezaso-
pojed uchodzil za czeddsekrecying ( Sepretorischer oder Urnierentheily. Podtug Wat-
pEYER'a u dorostej kobiety w wigzach szerokich znajdujemy doérodkowo od
przyjajnika (Epoophoron} lezace, do samej prawie macicy rozpostarte waskie ka-
naliki ¢ nablonkowyel komdrkach, napelnione ziarnistym detrytem komérko-
wym, ktdére nieraz pomigdey soba wykazujy anastomozy i ktéore niewatpliwie
przedstawiaja resztki sekrecyjnej czesdei cial Worrr a,

RoéwnieZ i BALLANTYNE i WinLL1aM$ wskutek badan swoichprzyszli do prze-
konania, ze paroophoron normalnie lezy pomiedzy przyjajnikiem a macicg w wig-
zie szerokim.

Natomiast Roperr Muvew, jak to wiadormmem bylo oddawna dla vé2nych
zwierzat, okre$la normalne polozenie paroophor: nie pomigdzy przyjajnikiem
a macicy, lecz na zewngtrz od jajnika na tylnej dcianie brzusznej, pomiedzy ko-
rzeniami wigzu szerokiego. Przy tem puwrooplhoron moZe lezed blizej czaszkowego
lub tes ogonowego kofica plodu, niz przyjajnik.

Juz I.. Ascrory znalazl, Ze sekrecyjne czgdci cial WoLwr a po uskutecznio-
nym descensws jajnikéw lezy nie obok i nie dofrodkowo od jajnikdw, lecz ponizej
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ich na zewnatrz od nich. Réwniez paroophoron i spoophoron dla Ascnorr'a lizyolo-
gicznie maja réwne znaczenie {Aequivalent).

Odkrycie to jest tak waine zardwno dla odszukiwania resztek pranerciy,
jak i dla etiologit réznych adenomatycznych nowotwordw, ze autor w tem miej-
scu podaje opis R. Meyir'a po czgéel dostownie. U ptoddéw z do 3 miesiecznych
parooplhoron le2y na tylnej $cianie jamy brzusznezj na prawo i na lewo do krggo-
stupa cokolwiek odérodkowo i ku przodowi od maczowoddw we faldzie walkowa-
tejotrzewny, ktéra przechodzi przednim bocznym kantem w korzen wigzu szero-
kieko czyli wchodzi w uklad liguinents lati. Na zewnatrz i cokolwiek ku przedo-
wi od niego lezy epoophoron i mesvsulpinge. Im mledszy jest ptéd, tem bardziej
doérodkowo i zatem wigcej na tylnej $cianie jamy brzusznej lezy paroophoron. Im
wigcej przydatki macicy opuszceajg sig ku doltowi, tem bardziej pareophoron od-
dala sig od tylnej $ciany brzusznej, wstepuje wigcej do samego wigzu szerokiego
i na zewnatrz 1 ku delowi, odpowiadajac zawsze osadzie liguwmenti lufd. Ponlewal
korzeh ligaments late réwnocze$nie z opuszczenism sig przydatkdw macicy zaj-
muje miejsce, coraz to wigce] na zewnatrz leZace, wige i parouphoron ostatecznie
moze znaleZé sig przemieszczonem zupeinie na bok, o ile nie pozostang resztki
jego., wigcej dosrodkowo le2ge na tylnej $cianie jamy brzusznej. Ligamentum
latum, osadzone u mlodych plodéw bardzo wysoko, w miarg zlania sig przewo-
déw MULLER'a ze sobg i opuszczenia sig ku dolowi, coraz wigeej rozcigga sig, od-
step od macicy powieksza sig, fapumentum lafwin rozszerza sie odpowiednio. Nie
mamy wige zasady przy normalnych warunkach rozwoju szukad paroopheron,
ktére u czteromiesigeznego plodu lezy jeszcze na tylnej powierzchni jamy brzu-
sznej przy korzeniu ligumenti {uli, jak WaLpryrikr powiada, za przyjajnikiem,
u doroslej koblety w dodrodkowe] czesei liyamenti luti pomigdey macica i przyjaj-
nikiem. Albo resztki pranercza pozostaja na tylnej Scianie jamy brzusznej, albo
tez przemieszczajg sig wskutek zmiany insercyi ligaments lulé wigeej odérodkowo,
A wiec normalnie nie mamy powoddw przypuszczaé przewedrowania parcoplori
ku dodrodkowej czegdcl ligamensi lufi, ku bocznej dcianie macicy.

Tylko wyjatkowo resztki pranerczy znajdywano w drodku legaiments luti, na-
wet blisko trzonu macicy, co tez przyznaje R, Mpyver, Moina wyobrazid sobie,
ze Hg. rolundum oraz lig. evaris propriwm, ktére plerwotnie inserujg na cialach
WoLrr'a'jako wigz pachwinowy pranercza i przepony, zanoszg czgstki pranercza
do lgamenium lutwn, Dalej czastki takie moga byé translokowane przez vusu spei-
mabice at do okolicy lgczacych sig z niemi przez anastomoze wvase wlering, Takie
przemieszezenia widywali | L. Ascrore 1 R, Muyenr. Atoli wystrzegad sig wypa-
da, aby nie uwazad kazdego kanaliku én figwmenio lufo za twér parooforaluego
pochodzenia. Bardzo latwo moze zajsé tuta) pomylka co do pozostatoéci przewodu
WoOLYFa.

Przy wsteczne] metamorfozie pranerczy ging naprzdd kanaliki, a poiniej
dopiero glumeruli, Parooploron zanika o wiele czgdcie], niz epooploron, 1 dla tego
znacznie rzadziej bywa znajdywane. MEYER przypuszcza, 2e niemozebnem
jest, aby czastki przyjajnika dostaly sie do macicy, poniewas w trakcie epoki
rozwoju plodowego przyjajnik zawsze jest oddalony od przewoddw MuLLER'a,

L. Ascnrorr wygtlosit zdanie, Ze purooplioren (W aLDEYLER) jest niczem innem,
jak odérodkowym kohicem seksualnej czedci ciata Woury'a, I nie ma Zadnej lg-
cznusel ¢ czgdeig wydzielajgcg pranercza czyli sekrecyjua,

Co sig tyczy stosunku tych plodowych pozostalosci do powstajgeych w 2y-
ciu pozamacicznem jul adenomyomatdéw, powstaje naprzédd zapytanie kardyna-
Ine: czy wogdle owe porostalosci ploduwe sz w stanie na drodze proliferacyi



— 804 —

wytworzyé tego rodzaju nowotwory i czy spostrzegano nowotwory napewno
powstate z owych pozostatosci plodowych? Wohec wynikéw badan Piocx'a
i Harrz'a wypada ocdpowiedzied na to zapytanie twierdzgeo, Nowotwdr, opisany
przez Harrz'a, znaleziony natylnej $cianic jamy brzusznej, mial siedlisko w miej-
scu, gdzie w 2yciu ptodowem leZg pranercza, a normalnie pozostatodei pranercza
w 2yciu pozaplodowem podiug MEYER'a i AsCHOTIa.

O wspdludziale przewoddw MULLER'a nie moglo byd mowy. Po zatem Flanrz
znalazl na gruczolach znamienne cechy kanalikéw prancrcza, Picx znalazi
adenomyomat na miejscu, gdzie normalnie lezy przyjajnik: adenomyomat ten
przedstawial mikroskopowo typ budowy parocoforalnych adenomyomatdw jajo-
wodomacicznych. Piox sam pisal, ‘e spostizeienie jego przedstawia brakujaca
dotychczas jakoby ostatnig cegietke do uzasadnienia teoryl v. RECKLINGIIAUSEN'a,

RoserT Muysr w pracy swojej staral sie odpowiedzie¢ na nastgpujgce za-
pytania:

1) Czy w czasie rozwoju plodowego stosuuki topograficzne pomigdzy pra-
nerczami, a przewodami MULLER'a $3 takie, aby przypudci¢ moZnoéé zawlecze-
nia czgstek pranerczy do ustroju preewodéw MuLLER'A?

2} Czy wolnouwazaénabionkowe twory w myomatach za derywaty praner-
czy wskutek podobienstwa ich morfologicznego?

3) Czy teorya pranercza znajduje podstawe w wynikach badan macicy plodu?

v. RECKLINGHAUSEN odpowiada na pierwsze dwa zapytania twierdzaco. Na
ostatnie zapytanie nie moégl daé odpowiedzi rozstrzygajacej, ponicwaz na dwa-
nagcie badanych przez niego macic plodowych ani razu nie znalazl pozostalodel
pilodowych w nich,

OdpowiedZ MEYER'a na pierwsze zapytanie juz uwzgledniono po czgscl
Przypuszeza on réwnies, ze we wcezesnym okresie Zycla plodowego czgstki pra-
nerczy réznemi drogami moga dostad sie do macicy po pierwsze dla tego, 2e wo-
bee spiralnego zwrotu przewoddw MuLLew'a i bocznej czgdci ciat WoLrra
wtadnie dorsalny odcinek macicy czyli przewodéw WoLrra uktada sig na pra-
nerezach, chociaz Orpirz (10) nie zgadza sig 2z tem twierdzeniem. Dalej czgstki
pranerczy mogag si¢ dostad do macicy z wiezem pachwinowym, pdéniejszem lga-
mentunt ovarid proprium oraz Byamentum rotundwn uters, a nawet nie tylko do ma-
cicy, ale nawet a2 do okolicy pachwinowej oraz do przedniej czgsei wielkich
warg sromnych, a dalej resztki pranerczy mogg byé zawleczone az do blisko-
$ci macicy przez vasue speraalica.

Na drugie pytanie odpowied{ jest znacznie ponickad trudniejsza, jak przy-
znaje sam Muryny, ktéry w pracy swojej o tej kwestyl wspomina tylko mimocho-
dem a rozpatrywad zamierza kwestyg te winnej pracy. Najwazniejszg rolg gra tu-
taj budowa morfologiczna gruczolowa. Budowe tg wielu autordw zgodnie zv. Re-
CELINGIIAUSEN em oznacza jako zuamienna, latwa do poznania. MEYER wyraZa
sig o tem tak: gruczolowe czgsci niektdrych adencmyomatéw majg budowg cha-
rakterystyczng, Nie ma dla niej analogii zadnej ani w normalnej, ani te2 w hy-
perplastycznej blonie §luzowej macicy. Gruczolowata budowaniektérych adeno-
myomatéw macicy przedstawia osobny gatunek nowotwordw swe generis.

Jedli zag przypusdcié, Ze mozebne jest zablakaniesig do ustroju macicy cho-
ciazby pojedynczych niektérych komérek nablonkowych, mozna sobie wyobra-
zié, e mogsa powstad i pojedyncze gruczoly, ktdre nie maja charakterystycznych
cech kanaléw pranerczy, a jednak pochodeg z pranerczy.

Dalej za prawdopodobienstwem tego poglgdu, e owe gruczalowate twory
pochodzg od pranerczy przemawia i to, 2e takie charakterystyczne podobne
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do kanalikéw pranerczy gruczoly majdywanonietylko w macicy, lscz { w innych
miejscach i organach: tak np. w wigzach obiych macicy, w wielkich wargach
sromnych, w okolicy pachwinowej, przy sklepieniach pocliwy, aszczegodlnienatyl-
nej §cianie jamy brzusznej oraz na preyjajnikach, gdzie tworow tych nie sposéb
wyttomaczy¢ inaczej. Podobiefistwo to jest tak razgce, 2e nie sposdb nie przy-
znad identycznosel twordw gruczolowatych w wyie] wymienionych guzach.

Trzeciego pytania ani R, MEyrnr, ant tez v, RECKLINGUAUSEN rozstrzygngd
nie zdolali, jak juz wyZej powiedziano, R, MuryLnk przypuszeza, 2e rozstrzygnisgcie
kwestyi tej moze nigdy sig nie uda, swojy drogg zachgea on do dalszych poszu-
kiwan odpowiednich.

Oto sa najwaZniejsze momenty 2z pracy R, MrvErR'a, odnoszgee sig do pra-
nerczy 1 powstalych z pozostatodci ich nowotwordw,

Kika prac nowszych w tej kwestyi oglosil Picx.

Wymienié naleiy po plerwsze: Adenomyomaty okolicy pachwinowej i tyl-
nego sklepienia pochwy,stosunek ich do paroeloralnych adenomyomatdw maci-
cy i dcian jajowoddw v. RECKLINGHAUSEN'a (3}, SpostrzeZenie, opisane przez Plok’a
stanowi guz mieszany. Kulisty fibromyomat wytlaczal sig w tylnem sklepieniu
pochwy z usiroju migéniowego jej do tkanki parawaginalne]. Zawieral on szcze-
golnie w glebi bogaty zawarto$é gruczotéw prawdziwych, a wige zdradzat hudo-
we adenomyomatu. Adenomyomaty tylnego sklepienia pochwy maogsg pocha-
dzié albo od cial WoLrr'a, albo tez od rozgatezicil korzeniowatych przewodow
GartNer’a. Piox skiania sig do zdania, ze adenomyomaty tylnego sklepienia po-
chwy sa parooforalnymi adenomyomatami. Pisze on, ze gruczoly itorbiele adeno-
myomatéw okolicy pachwinowej i tylnego skleptenia pochwy napewno pocho-
dza z zablgkanych czgstek parooforalnych cial WoLre'u. Tworzy one gwoli
szczegdlnym wlasnodeiom swoim oraz z preyczyn embryalogicznych najwainiej-
szy dowo6d nzasadnienia zdania v. RECKLINGIAUSEN & o parocforalnem pochodze-
niu czedel adenomyomatdw macicy i $cian jajowoddw.

Z drugiej strony Pick dla wielu adenomyomatéw macicy i scian trabek lub
te2 dla wiecej cdosobnionych zablakan gruczotowatych, ktdrych wyprowadzajace
kanaly nabtonkowe nie stojg w zwigzku ani s endamebrio, ani teZ ciom cudosalyenge,
ani tez nie maja podobiefstwa do budowy pranerczy, twierdzi Ze nie uda sig
rozstrzygngé, czy pochodzg z przewodow MUBLLER'a, czy 2 clat WoLrea.

{C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

78. Rudolf Scumipyt, Przyczynek de klinicznej dyagnostyki zawalu nerkawego
i kolki nerkowej. Zawaly krwotoczne w naerkach nie nalezg do rzadkosei klini-
cznych: SPERLING podaje w 300 przypadkach zapalenia wsierdzia liczbe zawaldw
w nerkach na 752; w 165 preypadkach endosgrdiditis, zebranych przez Rogrran-
sKY'ego, zawal §ledziony i nerkijest notowany 17 razy, zawal samej nerki 11 razy.

Rozpoznanie zawain ncrkowego jest rzecza wielkiej wagl, gdyz: 1} objawy
przy infurclus ronis moga byd bardzo zblizone do objawéw w chirurgicznych
chorobach nerek, 2) ze wizgledu na rokowanie: infarclus renis moze spowodo-
wad Smierd,
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Autor podaje w streszezeniu opis przypadkéw Travne’'ge, Bawrses’a, Jor-
GENSEN'a, JUNBL-RENOY, | LEUBE g0, poczem przechodzl do 2 prz ypadlkdw, obser-
wowanych osobiécie przez siebie w klinice Neusser'a (praypadek VIi VII).

W VI przypadku mamy do czynienia z qo-letnim meZczyung, u ktdrego po
kilku nawrotach ostrego goséca stawowego wywigzata sie wada zastawki dwu-
dzielnej 1 discompensatio. U chorego w nocy zjawiajg sie nagle silne bédle, umiej-
scowione gleboko, szczegdlnie nczuwane z tylu pomiedzy 12 2ebrem a brzegiem
miednicy; ckolica ledéwiowa prawa, prawy bok i czgéd brzucha ponilej watreby
sg bolesne na ucisk; bol nie promieniuje anl do jadra, ani do dolnej konczyny:
przy leZeniu na zdrowym boku bdl samoistny zwigksza sig, bol od ucisku staje
sie mniej wyraZny, wystepuje kaszel i duszuodé; glebokie oddechanie zwigksza
natgZenie bdlu; po 6 dniach bél samoistny znika, pozostaje bolesnodé przy ucisku.
Chory ma ciggly cekawke 1 wymioty, Stolec zaparty. Na ¢ dzien choroby nastg-
puje raptowny ewitus lelelis, 1 na stole anatomicznym znajduja du2y anemiczny za-
wal prawej nerki z wynaczynieniami w torebee nerkowej,

VII przypadek jest bardzo ciekawy ze wzgledo na umiejscowienie hélédw,
ktoére zaczely sig w okolicy pecherzyka 2élciowego i promieniowaly do prawej
okolicy lgdiwiowej i do géry w okolice klatki piersiowe] na 4 palce poprzeczne
powyZzej luku zebrowego; na drugi dzien zjawiajg sig u chorej bole z lewe]j stro-
ny brzucha, promieniujgce do linea awilluris sinistra; bol z lewej strony powigkszal
sig stale i po paru dniach umiejscowil sie gldwnie nakoficach 11 1 12 Zebra; procz
tego prawy staw panewkowy byl bolesny przy ruchu, i chora musiata utrzymy-
wad dolne koficzyny w stanie ciggtego zgigeia. Z innych objawdw autor notuje
cckawke, wymioty, zatrzymanie moczu w ciggu calego tygodnia, oliguricm
(200 ctm. sz. pro die); drugiego dnia choroby w moezu zjawia sig bialko w ogro-
mnej ilodci 20%,,. Po 1g dniach chora umarta,i na sekcyi znaleziono liczne zawa-
ly obu nerek, szezegélnie prawej, 1 zawaly w éledzonie.

Na zasadzie swoich 2 spostrzeZefi i 5 przypadldéw innych lekarzy autor kre-
¢1t obraz chorobowy omawianego cierpienia, wyliczajac wszystkie jego objawy.

Znaczna oliguria (przypadelk 1iVID, ewentualnie anuria (przyp. IV) gprzy
infurcius renis bywa w tych przypadkach, w ktérych mniejsze lub wieksze zawa-
ty znajdujg sig w obu nerkach,

Krwiomocz nie jest tak czgstym objawem, jak by mozna przypuszczadz pun-
kin widzenia teoretycznego (neotowany tylke w V przypadlku —Leusu'go).

Czgsciej juz zdarza sie biatkomocz (przypadek IIL V i VII); objaw ten szyb-
ko znika, przytem nie towarzyszy mu tworzenie sig wateczkdw,

Najwazniejszym objawem sg bdle. Bdél przy zawale nerkowym jest bard:o
silny, niekiedy wprost nie do zniesienia; ma charakter palenia lub silnego uci-
sku; powstaje nagle w calem natgzeniu i stopniowo sig zmniejsza, nie ma nigdy
charakteru przestankowego, jak przy kolce. Klasycznym punktem umiejscowie-
nia bdlu jest okolica nerkowa,te jest ledZwiowa,pod 12 2ebrem z tylun; jednak hél
moze sie umiejscowid i w przedniej scianie brzuszuej—z prawej strony w okoli-
cy pecherzyka zélciowegn. W przypadku Jiiraewsen a (II[) bél z poczatku byt
umiejscowiony w fossu ileocoecalis, ale po 4 dniach przeszedt w okolice prawej
nerki. Bél przy zawale nerkowym nie promieniuje. Bole w udzie (przypadek VII)
dajg si¢ latwo objasnié zwigzkiem anatomicznym, jaki zachodzi pomigdzy .
tleopsoas a nerka; to tez wystepowaly cne tylko przy ruchu. Z przyczyn, wWywo-
lujgeych zwiek szenie bélu autor wylicza: ucisk, kaszel, wymioty, glebokie odde-
chanie, rozgiecie biodra, Bdl zmniejsza sig przy lezeniu na c¢horym boku, gdys
1) dzigki zmniejszonym ruchom oddechowym pluca przepona mniej uciska na
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chorg nerke i 2) obsuwanie sig ewentualnie ruchomej nerki jest wylgczone,
Zmniejszenie boléw osiggnieto za pomocy pijawek, gorgeych wilgotnych okla-
déw iwcierania szarego mydia.

Przechodzac do dyagnostyki réZniczkowe], autor podaje nastepujpee punkty:

1. W kazdym przypadku kolki nerkowe]j trzeba rozpoznad nasamprzdéd, cey
mamy do czynienia z przyczyng, wewnatrz czy nazewngtrz nerek lezgeq.

2. Przy kolce pochodzenia wewngtrznerkowego bol jest umiejscowiony
w okolicy nerki, ktdra jest bardzo bolesna szegdlnie przy zawale nerkowym,; bdl
jest ciggly | moZe mu towarzyszyd obfity bialkomocz, raptownie wystgpujgey.

3. Bél pochodzenia moczowodowego promieniuje w kierunku moczowodu,
ktéry jest belesny na ucisk; bél ma przestankowy charakter; przytem sprawa mo-
ze dojéé do Hydronephrosis ueuly,

4. Kolka nerkowa moze bydé wywolana przez: skrgcenie szypulki naczynio-
wej przy nerce rucllomej, przez raptowne przekrwienie naczyil w ztosliwych no-
wotweorach, przez obrstrzenie przewleklego zapalenia nerek, wreszcie priez za-
wal nerkowy; na korzy$é rozpoznania zawalu krwotecznego mowi: piorunujgce
nastapienie bélu znacznego natgZenia i do tego w czasie zupeinego spoczynku,
np. w nocy w td2ku; silny bél uciskowy; szybko nastepujacy 1 réwnie szybko zni-
kajgcy bialkomocz. Silnic napigte tetno mowi przeciw rozpoznaniu zawalu krwo-
tocznego. Wreszeie krwiomocz czedciej zdarza sie w zapalenin przewleklem
niz przy zawale krwotocznym,

5. Chorba GLENARD'a jest cigzkiem powiklaniem omawianej sprawy choro-
bowej, gdyZ ulatwia powstawanie odruchowe wymiotdw (przyp. VII.

(Wiener Ilinische Wochensclaift 1908 Ny, 19 ¢ 200, B, Zebrowshi.

79- Parasoririv. 0 wplywie wegla na lasecznika gruilicy. Jest faktem
stwierdzonym, 2e ludzie, majacy 2 weglami do czynienia (weglarze, gdrnicy) da-
leko rzadzie] umierajg na suchoty, niz robotnicy, pracujacy w pyle innego rodza-
ju {(kamieniarze). Zjawisko Lo jest tem dziwniejsze, jezeli uprzytomnié soble fa-
talne warunki higieniczne pracy tycl ludzi, Czemu to prazypisaéy

Hirr dowodzi, ze wdechany pyt wgglowy wywoluje katary oskrzelowe, ro-
tedmy (nardwni z pylem innego rodzaju), zapobiega natomiast gruzlicy; nie mo-
wifjednak nic, czy pyl ten zmniejsza skionnedd do grudlicy przez to, Ze zguhbnie
dziala na lasecznika, czy tez ze przeszkadza roswojowi nowyeh naceyn dokoia
gruzetka, IbBaL utrzymuje, ze wegiel wstrzymuje rozwdj lasecznika, wehtaniajge
w siebie i niszczac jego jady, AuroLb twierdzi, Ze pyl weglowy tamuje drogi, po
ktérych jad gruiliczy moglby sig szerzyé, CorNpr przypuszeza, Ze wilgotae cie-
ple powietrze, w ktorem gornicy pracujy, preeszkadza wysychaniu i rozpylaniu
grufliczej plwociny.

Autor zajal sig rozstrzygnigciem tylko jednej kwestyi: ,Czy mozna skonsta-
towaé wplyw zgubny pylu wegleowego na laseczailid gruilicze @nvilro*? Rozpo-
czyl dodwiadczenia na balcteryach pscudotuberkuliczuyely, zwanych mykobavie-
riwm lacticols el perragostm LENMANN ¢f NRUMANN (, R apiNowicz®), uzywajsc wszel-
kiego rodzaju wegla {ewierzgcego, drzewnego, kamiennego) sterylizowanego,

Rozpuszezat zawartosé gliceryno-agarowej probdwki, mieszal jg z réZnemi
ilodciami rozpylonego wegla 1 po zastygnigeiu zaszczepial wmyhobasteriin. Po g
dniach autor przekonat sig, Ze wegiel nie okazywal zadnego tamujgcego wply-
wu na rozwoj bakteryi; w niektdrych nawet przypadkach rozwéj ich pobudzat,

Do tych samych rezultatéw doszedl! autor, uzywajac do dodwiadczen praw-
dziwych bakteryi grudliczych. Dodwiadczenia swoje autor powtarzal wielokro-
tnie, a zawsze z ldentycznym rezultatem,

{Minch. wed. Woch, Ny, 13, 1901). W. Knappe.
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11 TSATD PRIYRODNIKOW | LEKARLY CTESKICH

{Sprawoexdanic wlasns).
sprawosdanie z posiedzen sclieyl lekarakiel.

D-r Navrar €, | Brno) ,Ltiologia epilepsyl { jej znaczenie®, Dawszy stucha-
czom wyczerpujaey przeglad pogladéw od najstarszych autordw az do chwill
biezgce] na przyczyne epilepsyi, leczenie i joj wplyw, podaje zgromadzonym na-
stepujace projekty: 1) aby urzedy i instytucye zdrowia publicznego rozciggaly
mozliwie sumienng opieke nad epileptykami; aby miejscowe urzedy cznajmialy
o kazdym podejrzanym o epilepsye przypadku lekarzowi, ktory po stwierdzeniu
epilepsyi obowigzany bedzie wypelnié¢ formularz, obejmujgcy wseystkie etiologi-
czne momenty epilepsyi, gléwnie zag stan zdrowia rodzicdw i krewnych, naste-
pnie stan zdrowia samego chorego, wychowanie, rodzaj zajgcia, nawyknienia,
przypuszczalng przyczyng choroby, jej poczatek, wreszeie stosunek do alkoholi-
zmu; formularze takie majg byé odsytane do wyisze] wladzy, jako materyal
zdrowotno-statystyczny; 2) aby na pedstawie tego materyalu wypracowany zo-
stal projekt dla sfer prawodawczych, brzmigey w ten sposédb, ze zawieranie
rwigzk 6w malzenskich dozwala sig epileptykom tylko na pedstawie przychylnej
opinii lekarskiel; 3) aby raz wreszcie zostata zalatwiona kwestya opieki nad nie-
bezpiecznymi dla ogéiu epileptylami.

W dyskusyi brali ndzial prof. Tunosmayne, dyrektor d-r CuMPELIK | inni, po-
czem przyjgto nastgpujacy rezolucyg: 1) ma byd prowadzona statystyka epilep-
tykdw, 2) majgq byé zakitadane dla nich przytutki

D-r Jangk (Smichow przedmiegscie Pragi) ,0 dwiadomych i nieswiademych
ruchach migdni przy jgkaniu sie®. We wstepie daje mowca historyczny przeglad
prac nad jgkaniem i jego leczeniem, przytacza poglady na geneza tej choroby od
najdawniejszych czaséw. Daje nastepnie szeregi pordwnan wymawiania normal-
nego | nienormalnego. Dowedzi, e u jakajgeych sig przy wymawianin pracuja
nie tylko migénie twarzy, krtani, lecz I migénie plersiowe; poglad ten popiera
prelegent licznymi przykladami swoimi i wyjetymi z prac Guraman'a (Berlin)
i LiznMan'a (Berlin), Skurcze mieéni piersiowych, twarzy lub krtani moga sig
odbywad niejednoczednie. Skurcze owe, bedge najgléwniejszg oznaks jakania sig,
zjawiajg sig od czasn do czasu tylko (w jednej grupie), w pewnych atakach i po-
mimo woli pacyenta. Wypiywa z tego, zdaniem d-r J., Ze na jgkanie nalezy sig
zapatrywaé jako na spastyczna, koordynuacyjng nerwicg,namimowolne zad ruchy
kurczowe migéni, jako na zewngtrzne zjawisko tego ceuntralnego cierpienia,
W korcu autor odrzuca zapatrywanie na jgkanie DeNHARDT 4 1 (GUTZMAN'a, prey-
znajac tylko stusznoéé dowodzeniom LienmaN'a, Ze przy jakaniu objawiajg sieg
mimowolne I §wiadome ruchy migéni. Owe mimowolne ruchy z samego poczatku
choroby sg jej czgscig, zaleine za$ od woli w ré2nych waruankach 1 dobachh mo-
gq sie przylgezyé"do mimowolnych, lecz nie sg nieodigezng czgstky choroby.

D-r irasex (Humpelee) przytoczyl dwa obserwowane przypadki wyleczo-
nej epilepsyi po tyfusie.

D-r Virgr (Paryz) ,Laramyoclonus multiples 1 jego stosunek do ,He convulsif”
pochodzenia jydrowego“. Autor opisuje przypadek drgawek migsni dolnych
i gérnych konczyn i migéni twarzy (czg$ciowo) w stanle czuwania, ktdre nikng
podczas snu.  Sita drgawek tych zwigksza sig, trwajg nieréwnomiernie na ohy-
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dwodch stronach, nie robig lokomotoryeznego wraZenia. Chodzi o meiczyzneg
w podeszlym wieku, marantycznego, alkoholika, z rodziny z dziedzicznym alko-
holizmem w s-pokoleniu (pacyent z 2z pokolenia). Pipkrr Manrig, na ktorego od-
dziale lezy chory, rozpoznal parwsyoclonus multiplee, W kwestyl, cay paransyocto-
nus muldliplez jest gatunkicm fid'a (Scnuvre) lub tez chorobag samodzielng (MARIE)
przechyla sig na strong UNvERRICHT a, Ze podobnie, jak tic convulsif pochodzi
skutkiem nadczulogci korowego oérodka nerwu twarzowego, tak myoclonns wy-
woluje nadczutosé motoryczna komérek rdzenia.

D-r J. ELGaRT (Brno) ,Znaczenie myalgii w ostrych chorobach zakaZnych®.
Prelegent stara sig wyjasnié nieznang dotad dobrze przyczyne nadezutosci mig-
$ni w chorobach goraczkowych. Zwykle starajg sie wytlomaczy¢ to zjawisko
dingotrwala gorgczka, lecz autor przypuszeza, Ze objaw ten da sig wyjasnic
wplywem jadowitodei bakteryi analogicznie z zatruciem arszenikiem, fosforem,
alkoholem i t. d., a wigc alteracya odZywiania sig migsni, alteracyq skiadu krwi,
Tiomaczy dalej powstanie bolesnej czulodci migéni na podstawie tych anatomi-
cznych faktdow w podohny spostb, jak sie to dzieje w clerpieniach po przepra-
cowaniu, nadwyreZeniu migéni. Wychodzae z zaloienia ALBERT'a, Ze ,rhcuing
i trawma w chwili powstania sg do siebie bardzo podobne®, autor twierdzi, 2e
renmatyzm miegsdni jest w rzeczywistodel jakimé urazem, ktdry, rozumie sig, la-
twiej powstaje w miegniach kruchych, zdegenerowanych lub starych, atrofi-
cznych. Jako choroba sweista rzadko bardzo sig zdarza, zwykle zjawia sig w to-
warzystwie jakiejlcolwiek choroby goraczkowej; stad sig moze, Ze podstawowa
choroba jest blaha (rlnilis, anging), a reumatyztn mig$ni goéruje nad nia, np. lum-
bugo. Ataki reumatyczne powtarzad sig moga dopdty, dopoki trwa degeneracya
(reumatyczna dyateza francuskich autorowj. Obrona przed myalgia podezas
trwania goraczkowych chordb — to spokojne leienie w 162ku; wszelkie gwalto-
wniejsze ruchy sq wzbronione. Stosowanie salicylu zwykle nie wytrzymuje
krytyki,

D-r V. Vouryzek (Pardubice) przytoczyl parg przypadkdw leczenia menin-
giids cercbrospinalis pilokarping; zaleca uiywanie per os 0,6—o0,7 dla dorostych,
0,2—0,4 dla dzieci do lat 14.

Prof. K. CHODOUNSKY w swym odczycie na temat ,Przyczynek do rewizyi
farmakoterapii® zwraca uwage na ulywanie trueizn, jake érodkédw leczniczych,
ktdre moga byé zastgpione innymi, nie zagrazajgcymi czedciowem, badé catko-
witem zatruciem organizmu. Miedzy innymi wymienia chloralhydrat, kalomel,
ferrum sesquickl, sol., plumbum weelicwm, bismubin subnitr, 1 sulicylicuwin, aq. laurocerasi,
W pracy swej domaga sig pr. Cu. 1) aby Srodki nawet z najlepszymi rezultata-
mi w dzialanin, ktdore w submaksymaloych dozach moga spowodowad dmieré,
badi zatrucie, nie byly uZywane w terapii, zwlaszcza gdy moga byd zastgpione
innymi bezpieczniejszymi; 2) powinuny byd wylaczone drodki, ktorych dziatanie
jest watpliwe, a ktére spowodowadé mogy zatrucie w dawkach obecnie uzy-
wanych.

Prof. d-r RuiNgsEre ,Przyczynek do nauki o $mierci z utonigeia®. Od roku
1888, w ktérym PaLrauvr oglosil swojg pracg o smierci z utonigcia, w Czeskim
zakladzie medycyny sgdowej badane sg takie 1 drobuewidzowo pluca topielcow
w kasdym przypadku. W g¢s3 przypadlkdw znaleziono pod oplucng plyn, zawie-
rajacy czasteczki rodlin, porostéw i okrzemkow tdindomacens), Vypowy objaw
CaAsPER'a i balonowate wizdeeie phuc wykazano w 4535 Prelegent przywigzuje
do wynaczynien podoplucnowych wicksze znaczenie, anizeli do balcteryi wo-
dnych, wyhodowanych price WiLMansg'a z ptuc topieledw, gdyz woda nie prze-
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nika po $mierci do pgcherzykdw, chyba pod wptywem znacznego cidnienia, pod-
czas gdy bakterye wodne mogg sig rozszerzyé po calych phicach, nawet w tych
razach, gdy czlowiek dostal sig do wody ju2 niezywy. Za pomocy dodwiadczen
wykazat mdéwca, Ze ciecz wceiagnigta przedostaje sic do krwi wprost z pgcherzy-
kéw, albo tez drogg naczyn chionnych., U zwierzatj ktére topiono w wodzie, za-
barwionej blgkitem pruskim lub skrobia, zabarwiong jodem, znaleziono barwni-
ki nie tylko w lewej komorze serca, ale | w 2yle podobojczykowej. Ilo$é hemo-
globiny w lewej komorze serca jest mniejsza, niz w prawej, choé¢ w prawej jest
ona mniejsza, anizeli w stanie prawidlowym.

W drugim odczycie prof. REINSBERG podaje przypadki rhabdomyoma serca,
ktérych od czasu wznowienia czeskiego fakultetu lekarskiego zdarzylo sig cztery.

Trzeci raz przemawial prof, ReiNsBerG ,O ograniczonej zgorzeli skéry przy
otruciu fosforem®. 31-letnia kobieta, spo2zywszy fosfdr z 4 paczek zapalek, 6 dnia
poronita, a g zmarta. Przy sekcyi znaleziono konczyny dolne spuchniete, na
udach za$ obszerne ciemuo-fioletowo sine zabarwienia, miejscami pecherzyki, na-
peinione czerwong ciecza, dalej typowe objawy otrucia fosforem. W literaturze
jest bardzo mato opisanych takich zjawisk. Przyczyne tej zgorzeli upatrywad
nalezy w oslabieniu serca i w zmianach krwi, obserwowanych przez Tausic'a
przy otruciach fosforem, ewentualnie w zmianach érddhbionka.

W innej swej rzeczy p.t. ,0O ranach postrzalowych® opisuje prof. REiNs-
BirG rzadki przypadek: po strzale w plersi z prawej strony zatkanie sig galgzi
lewej plucnej 2yly, skutkiem czego nastapita zgorzel dolnego zraza plucnego.
Wreszcie, w ,Przyczynku do nauki o otruciu nikotyng“ daje swoje w tej kwe-
styi spostrzeZenia. Wigkszodé autoréw zaprzecza obecnosci nikotyny w dymie,
przypuszeza zas tylko obecnodé pyridyny lub czego$ podobnego z gatunku za-
sad pyridynowych, powstajacych skutkiem rozkladu nikotyny. Tylko MuLsSENS,
Heuern, Dracenpokbky znaleZli nikotyng. W astatnich czasach najnowsi badacze
zwracali uwage, Ze oprocz pirydyny szkodliwie dziala i kwas weglany — tegoi
zdania jest i prelegent.

Doc. d-r V. Svavie ,Eticlogia naglej émierci i jej sadowo-lekarska wa-
znodc®. Autor dzieli przypadki nagtej Smierci wedlug anatomicznego siedliska
zmian chorobowych, zewngtrznych uszkodzen, ktore tu odgrywaly role, 1 indy-
widualnych okolicznodeifna 10 grup, a mianowicie nagle zajscie skutkiem: I, cho-
robowych zmian waznych narzaddw: 1) mdzgu i rdzenia, 2) serca i wielkich tg-
tnie, 3) narzadow oddechowych, 4) przewodu pokarmowego, §5) gruczolu tarczo-
wego, 0) §ledziony ilimfatycznego aparatu, ;7) ukladu moczoptciowego; 1L nagla
$mier¢ wskutek chordb zakainych; I1I. nagia $mieré wskutek wplywodw toksy-
cznych; IV. nagia $mieré wskutek uszkodzenia mechanicznege (chodzi tu zwy-
kle o shoek); V. nagla $mieré wskutek dziatania ciepla, zimna, elektrycznosei; VI.
nagta $mierd¢ z glodu; VIL nagla $mieré z przyczyn psychicznych; VIIL nagla
$mieré¢ wskutek innych rzadkich przyczyn (np. ujécie krwi przy epilepsyi 1 histe-
ryi}; IX. nagia $mieré w specyalnych warunkach (umystowe chorych, starcow
i dzieci do lat 6); X, nagla émierd z negatywnym sekecyjnym rezultatemn zdarza
sie w shock'u, czasem w chorobach zakaZnychit.d. W drugim odeczycie méwil
doc. SLAVIE o ,Adipocire*, ktéra powstaje w wilgotnem $rodowisku (wodzie}
nie tylko z tluszczu, lecz 2z migéni i wnetrznodei, a wige i 2 biatka. Potwierdzajg
to w adipocire zmienione czedei mézgu, pluc, serca, watroby, nerek (co zostalo
eksperymentalnie przez autora dowiedzione w zakladzie med. sadowej). Pier-
wsze §lady zjawiajg sie po 2z miesigcach w tluszczu twarzy, péZniej w reszcie pod-
skérnych naczyn, w koncu w glebszych czgsciach tak2e po uplywie dwéch lub
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trzech lat,"zaleznis 'odlok olicznodel, cale cialo zmienia sig w adipocire. Zalezy to
od czystosci wody, chemicznego jej skiadu i sily pradu, swilaszcza zas od jakodei

ciala.

Jezeli cialo nie byto mechanicznie uszkodzone, to a2 po 8 latach mozna

poznad na niem $lady porantenia. Pod drobnowidzem prawie zawsze poznad mo-

¢na tlkanke zmieniong w adipocire.

telnej.

L-r Ogrrern (Ostrezil) preytoceyl jeden przypadek odmroZenia § rany $mier-

{D. n.).
Przemysiaow Ludsl,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= MUNLING przytacza dwa przypad-
kiotrucia bismutem. Pierwszy chory do-
znal giebokich oparzen skdry, ktdre o
patrzono naprzéd Linin. r)ieo—c{aicmeo,
a po kilku dniach czystym saletrzanem
bismutu. W ystapil $linotok i czarno—
niebieskie zabarwienie brzegdw dzigsel;
blona dluzowa jamy ust, jezylk, fuki by-
ty sino—szare, obrzmialei zlekka owrzo-
dziate, Mocz i trawienie prawidlowe.
Pomimo natychmiastowego usunigela z
ran bismutwe, peoprawa dopiero wtedy
nastapila, gdy wyskrobano ziarning po-
kryta bismutem. Zeby wecale nie ucier-
piaty. W drugim przypadku, takie po
opa:zeuiu skory, dopiero 12 dnia rjawil
sig przykry zapach z ust, obfity slinotok,
sino—czarne zabarwienie dzigsel, jezy-
ka i podniebienia. Leczenie bylo takie
same. (Milnch. med. Woch. 15—1go1}.

= Lnvers opisuje przypadek dwu-
krotnego ciecia brzusznezo skutkiem
cigzy jajowodawej, 29 letnia chora ni-
gidy ciaZy maciczne] nie przebywata.
Przed 6 laty dokonano cigeia brzuszne-
go z powodu oznak ciagzy jajowodowej.
Znaleziono zasniad wlewym jajowodzie,
Obecnie musiano usunyé prawy jajo-
wéd 2z tegoz powodu; byl tu tez zadniad,
(D. M. Zh. 43 — 1901).

= Ponrrig opisuje przypadek wigdu
rdmnn z wzmozZonymi odruchami scie-
gnistymi. Z objawdw wiagdu byly: bez-
lad wszystkich kofezyn, béle przaszy-
wajgce, objaw RoMpBuRG'a, nierdwne i
leniwie oddziatywajace Zrenice oraz u-
czucie opasywania. Zakazenie przymio-
tern miato miejsce przed 23 laty. (ID. M,
Zg. 43 — 1901). _

L

Wiadomosci hiezace,

— Stan Warszawskiej Kasy po2ycz-
kowo-oszczgdnosciowej lekarzy. 1) W
Listach zastawnych m. Warszawy 41%,
w Banku Handlowym w Warszawie 1,
5,700. 2} W sumie hypotecznej na do-
mu w Warszawie rb. qono. 3} Na ra
¢bunku biedgeym w Baonku Handlowym
gotowizng rb. 317, kop. 52. 4) W kasie
gotowizng rb. 59, kop. 32, 5) W Bankuy
Dyskontowym depozyt rb. 6oo. 0) Na
poiyczkach: «) na wklady csobiste rb.
1103 kop. 54; &) za porgczeniem rb 370;
¢) pod zastaw papierdw % rb. 232. Ra-
zem rb, 12382 kop. 38.

— W ubileglym miesigecu mielismy
moznoéé zwiedzenla unowobudujgeego
sig sanatoryum dla chorych piersio-
wych w Zakopanem, Caly budynek jest
juz pod dachem. Do wykonczenia je-
dnak zupelnego potrzeba jeszcze okolo
200,000 renskich. Pozadany wige jest
popyt na akcye nowego sanatoryum,
téemhbardzie], iz z gdry moZna przewi-
dzied, ze akceye te naleiyte przynosié
beda odsetki.

— Nagczelnym lekarzem szpitala Dz,
Jezus mianowany zostal prof. Maksi-
Mow, ktéry réwniez prowadzid bedzie
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klinike chordb chirurgicznych dla stu-
dentéw V kursu,

— Asystentem zaktadu leczniczego
w Gorbersdorfie zostal d-r H. CynurLsKl
z Warszawy,

— W roku hiezgeym prof. MiErz-
Jewskl w Petershurgu ohchodzié bedzie
go-lecie zawodowe]j i naukowej dzialal-
nadci swojej.

— Zjazd lekarzy niemieckich w FHam-

burgu odbywad si¢ bedzie od 20 do 28
wrzeénia r. b.

— W [klasie VII gimnazydw tutej~
szych ma bydé wprowadzony wyktad
higieny.

— Towarzystwo [Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, 2e z fun-
duszu imienia d-ra med. i chir. LEoNa KORITZA przyznangzostanie przez Towarzy-
stwo w d. 15 paZdziernika 1go2 roku, jako w rocznice zgonu d-ra KONITZa, nagro-
da pienigzna, odpowiednio do wartoéci naukowej prac: albo w kwocie Ruh. 570,
zlozonej z dwéch nagrédd, jednej, pozostatej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajgcej na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez przyznane bg-
da dwie nagrody, kazda po Rub. 285, za najlepsze prace oryginalne, w jezyku
polskim, poswigeoue li tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi, 2z liczby przed-
stawionyeh Towarzystwuprac, ogloszonych drukiem w terminie od dnia 2 Kwie-
tnia 18g9g roku do dnia 31 Marca 1goz roku. Przedmiotem prac mogg bydé zard-
wno kliniczne, jako réwnies laboratoryjue badania we wzmiankowanej specya-
Inodei, jak rowniez i podreceniki, obsjmujace wyktad chordb kobiecych wogdle.
Mogy takie autorowie w terminie prekluzyjuym do dnia 31 Marca 190z roku
przedstawié Towarzystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwyklych formal-
nodci konkursowycel, t. j. z dewizg t kopertg zapieczgtowang, zawierajgcg nazwi-
sko i miejsce zamieszkania autora. Wseystkie prace nadestane byd maja pod
adresem . Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica
Niecala Nr. 7)lub przedstawione za posrednictwem jednego z czitonkdw, z oéwiad-
czeniem na piSmie, Ze praca zloZong zostaje na onkurs imienia Koxrrza, Praca,
wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiel innym jezyku, a nastgpnie przetio-
maczona na jesyk polski, nie moze byé nagrodzona. Rozprawa uwieniczona z po-
migdzy prac,w r¢kopismach przedstawionych,nalezy do Towarzystwa Lekarskie-
go i dopiero po wydrukowaniv jej w Pamistniku Towarzystwa, zwraca sig na
wilasnosé autora.

Z uwpowaznienia Yowarzystwa, Sekretarz Staty L. Urodmosict,

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze nagroda
pienigzna z legatu 4, p, RoMUALDA PLASKOWSKIEGO przyznana zostanje w roku
1902 za prace z dziedziny psychiatryi, badZ ogloszong drukiem w jezyka polskim,
w terminie od dnia 1 kwietniar, 1goo do dnia 31 marca 1goz roku, badZ tez w rg-
kopismie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku prac,odznaczajg-
cych sig w specyalnej tredei psycliatrycznej, moga by¢ nagrodzone wazniejsze
prace z dziedziny anatomil patologicznej, skoro te przyczyniad sig beda do roz-
jasnienia rozwoju powstawania chordb umystowych. Termin ostateczny do zto-
Zenia rozpraw oznacza sig na dzien 31 marca 1902 roku. Za najlepsza pracg wy-
znacza sie nagroda rub, 200, Wszystlie prace nadsytane by¢ maja pod adresem
Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica Niecala
Nr. 7}, z zachowaniem co do prac w rgkopismach zwykiyeh form konkursowych,
t. j. nazwiska autoréw 1 miejsce ich zamieszkania majg byd podane w oddziel-
nych kopertach zapicczetowanychi opatrzonych stosownemi dewizami. Rozpra-
wa uwieniczona z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych nale2y do To-
warzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzy-
stwa zwraca sig na wlasnosdé autora,

Z upowaznienia lowarzystwa, Sekretarz Staly Dr. Brodowsii.

Wypawca Dr. L, Guranowski.

Lepakronr odpowiedzialoy Dr. mod. M. Sadowski.

Avasegeus Ilenaypoio, Bapurana 23 Anryera 1801 r. Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiecka 8
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APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy roga ulicy Wisrzbowaj i Senaforskigj Nr. 473b, nowy 11.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraniczne,
jak rdwniez we wszystkic lekarstwa specyalne i $rodki Ickarskie w ostatnich cza-

sach w u:’aycie wprowadzone.

SANATOGEN

Srodek wamacniajacy i pobudzajacy sprawnes¢ Zyciowa, a gldwnie
systemu nerwowego.
Srodek odzywczy przy gruZlicy, nerwowosci, braku krwi, blednicy, chorobach Zoladka,

1 kiszek, zboczeniach w trawieniu u dzieci, podcms zdrowienia po wyniszczajacych cho-
robach jako srodek wzmacniajacy Od.aywmmc u matek, karmigcych piersiq.

Doskonale dzialanie srodka

potwierdzaja badania prof. v. Bergmann’a, Eulenburg’a, Tobold’a w berlitskich kli-
nikach uniwersyteckich; prof. v. Schrdtter’a w 3-cim oddziale wewnetrznej kliniki Wie-
denskiego uniwersytetu, w klinice dziecigce] prof v. Frithwald’'a w Wicdniu, w za-
miejskicj lecznicy psychiatryczne) pod Wiedniem 1 inne.
BPrzygoltowuje firma:

Baner ei Gie. Berlin . 0. 16,

Znajduje sip w aptekach, magazynach aptecznych i u drogistow.
GLELOWNY REPREZENTANT W WARSZAWIR
Apteka M. Biertiimpfla, wiica Marszatkowska Nr 36, rog S-to Krzyskisj.
PFPrawdzlwy t37lilxo v ruasskxiern opalowanit.

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Billiard, P. Monuet & Cartier.
Towarzystwo ancnimowe z kapitalem 6,000,600 frankdw. Biuro ceniralno Lyon 8 Quai de Betz.
I{EI..I.'.NI' CHL OltI"K ETYLU C4 Ya'l‘

Drodulty farmaveudycane
Kwasy: kavholowy synbetyczny, salicylowy
Salol. Salicylaty: aodn, wmethyla.  Pyraxollna
| Mothylon-13lau med. Rezorcyna med. Hydro-
y chivon,  Formakbdohyd. Triexymethylen ete.

‘ . Sprzedal wrurkach szklan. i metal. i w rurkach

do USYPIAN A i znlaczulania mlejscowego. z podziatka, (Liter. na 2gdanie gratis 1 franco.




