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FOTOGRAFOWANIE DNA OKA U ZWIERZĄT.
Przez

D-ra W. NIKOŁAJ EW A.
(Z pracowni prof. Jana Dogiola w Kazaniu).

Sprawa fotografowania siatkówki, poruszona po raz pierwszy w r. 1862 
przez prof. NoYEs’a, stała się odtąd przedmiotem zajęcia wielu badaczów 
(Sinclair, R oserbrugh, Jeffries, W adsworth, D or, Jackman i W ebster, 
Cohn, H ope, G ałęzowski, S egal, B agneris, F ick, G erloff, P aelchen, 
Guili.oz, B eckman, Guinkoff), usiłujących rozwiązać zadanie otrzymania 
obrazów fotograficznych dna oka u człowieka albo u zwierząt.

Zużyto wiele sił, wytężono zdolności wynalazcze, aby się uporać z wy- 
tkniętem zadaniem, mimo to jednak do ostatnich czasów nikomu nie udało 
się dojść do zadawalniającego wyniku. Po większej części badacze przy­
znają się sami, że usiłowania ich nie doprowadziły do niczego; ale, zaznacza­
jąc dotychczasowe niepowodzenia, jednocześnie dowodzą teoretycznie, że 
fotogramy dna oka otrzymane być muszą. G erloff i G uilloz do swoich
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prac douczyli kilka obrazów dna oka. dając tym sposobem dowód, że cel 
może być osiągnięty. Jest to już w każdym razie wynik dodatni prac wy­
mienionych badaczów. Zasługa ich polega i na tern, że wykazali trudności, 
piętrzące się przed tymi, którzy podejmują mozolne zadanie fotografowania 
dna oka.

Ruchliwość gałki ocznej, refleksy świetlne, niedostateczne oświetlenie 
dna oka za pomocą słabo aktynicznych promieni —  to najgłówniejsze prze­
szkody do osiągnięcia zamierzonego celu. Przeciwko tym przeszkodom wal­
czono wytrwale, a nawet skutecznie, gdyż niejeden z podanych przez nich 
sposobów okazał się prowadzącym do celu.

Naprzykład C ohn, nie znosząc ruchów gałki ocznej, stara się zdjąć fo­
togram dna, gdy oko jest przez chwilę w spoczynku. YV tym celu zbudował 
odpowiednią ciemnię, w której, dzięki podwójnemu załamaniu w dwóch pry­
zmatach romboidalnych (zasada dwuocznego oftalmoskopu GiRAUD-TEULOiPa), 
obraz dna oka otrzymuje się jednocześnie w dwóch miejscach, mianowicie 
jeden na matówce, którą śledzi wzrok obserwatora, a drugi na płytce uczu­
lonej, wystawianej na działanie promieni w chwili, którą się określa podług 
obrazu na matówce.

Pomysłowi takiego kontrolowania zdjęcia dna oka trzeba przyklasnąć 
i przyznać, że poniekąd może prowadzić do celu, jeżeli zdjęcie siatkówki bę­
dzie mogło być robione momentalnie.

G erloff dąży do ograniczenia ruchliwości oka, umocowując głowę na 
odpowiedniej podpórce i każąc fotografowanemu zapuścić zęby w rozgrzany 
uprzednio lak; oko fotografowane pozostaje nieruchome, póki drugie patrzy 
w określonym kierunku.

G uilloz w tymże samym celu unieruchamia głowę w ramce oftalmome- 
tru JaVAi/a, każąc również fotografowanemu skierować wzrok na pewien 
określony punkt.

Autor ten nie widzi wszakże pożytku w unieruchomianiu głowy i oka, 
gdyż to nuży tylko fotografowanego, a nie przynosi mimo to istotnej korzy­
ści. Można się zgodzić na to zastrzeżenie, bo wiadomo, że unieruchomienie 
głowy nie zapewnia nieruchomości oka, a łatwiej mówić o utkwieniu wzroku 
w jeden punkt, niż to osiągnąć; stwierdzają to codzienne spostrzeżenia.

G uinkoff znieczula oko za pomocą kokainy, aby usunąć ruchy, powsta­
jące z przyczyny podrażnień. Ale w szeregu przyczyn ruchomości oka, 
oprócz podrażnień, jeszcze zmęczenie mięśni gra ważną rolę. Tej przyczyny 
kokaina nie usuwa, więc i teraz oko poruszać się będzie.

D or, podczas doświadczeń na zwierzętach, hamował ruchy oka i całego 
zwierzęcia przez zachloroformowanie. Liczne nasze osobiste doświadczenia 
z chloroformowaniem upoważniają nas do wniosku, że tym sposobem udaje 
się wprawdzie wstrzymać ruchy zwierzęcia, ale nie zawsze i nie na długo, 
przeto i sposób D oifa  do zupełnie pewnych nie należy, chociaż doświadczo­
nemu badaczowi udaje się niekiedy tak uśpić zwierzę, że leży ono spokojnie; 
nie należy tylko przy tern przekraczać pewnej granicy nasycenia ustroju 
chloroformem, acz znieczulenie powinno być zupełne.

Przytoczone szczegóły stwierdzają, że nikomu nie udało się osiągnąć 
unieruchomienia gałki ocznej, a to między innemi tłomaczy dotychczasowe 
niepowodzenia.

Powiemy teraz kilka słów o refleksach świetlnych.



Według GuiLLOz/a refleksy świetlne by wają ‘ trojakiego rodzaju: na­
przód, od obydwóch powierzchni soczewki dwuwypukłej, przez którą prze­
chodzą promienie przy oftalmoskopowaniu; te refleksy można usunąó przez 
nachylenie soczewki; powtóre, refleksy od rogówki, które także usuwa odpo­
wiednie nachylenie soczewki; po trzecie, refleksy od samej siatkówki, która 
daje tak zwane pole refleksów, na podobieństwo pola obrazu; w celu ich 
usunięcia należy nastawić objektyw ciemni w taki sposób, aby przez niego 
przechodziły tylko promienie, dające obraz; a wówczas pole refleksów prze­
staje przeszkadzać.

Nie mogę nic powiedzieć o refleksach siatkówki; nie zdarzyło mi się ich 
zauważyć, nie przeszkadzały mi. Sposób zaś, podany przez Guu.LOz’a, usu­
wania refleksów od rogówki przez odpowiednie poruszenie soczewką, jest 
bardzo dobry. D-r B eckman postępował w ten sam sposób. Nie mogę się 
wszakże zgodzić, żeby i refleksy od soczewki ofalmoskopu dały się całko­
wicie usunąć przez nachylenie soczewki. Przy zwrotach soczewki promienie, 
tworzące refleks, dają się tylko odchylić na boki, czyniąc niejasnymi brzegi 
obrazu, a po za jego granice wyprowadzić ich nie można, gdyż przy po­
chyłem lub bocznem ustawieniu soczewki pole widzenia się zwęża i w koń­
cu stać się może bardzo małetn, gdy będziemy próbowali wyprowadzić 
w ten sposób refleksy na sam brzeg badanego pola. Usuwając przeto reflek­
sy od soczewki podług Gun.LOz’a, zmniejszamy znacznie pole fotografowane.

Nikt z pomiędzy innych, powyżej przeze mnie wymienionych autorów 
nie mówi o refleksach od siatkówki; po większej części wspominają tylko 
o refleksie od rogówki. Ażeby go usunąć, F ick i G erloff uzbrajali oko 
w contact-okulary, spodziewając się uniknąć odbicia promieni od rogówki 
przez zamianę jej powierzchni sferycznej na płaskie szkło contact-okularów. 
Osiągnęli to do pewnego stopnia, lecz mniemam, że przez to stracili dużo na 
natężeniu oświetlenia dna fotografowanego oka. Wszak siła światła musi 
znacznie słabnąć, gdy promienie jego przechodzą jeszcze przez warstwę pły­
nu i warstwę szkła, a nowa ta okoliczność znów niepomyślnie wpływa na 
ostateczny wynik. Nadto trudno bardzo znaleźć dla contact-okularów taki 
płyn, któryby miał współczynnik załamania promieni taki. sam, jak rogówka. 
Przy najmniejszej różnicy między tymi współczynnikami refleksy znów mu­
szą powstać, wobec czego contact-okulary chybiają celu, obciążając nado- 
miar oko.

A by uchronić objektyw od promieni, tworzących tak zwany refleks ro­
gówki, G uinkoff wprowadza do swego przyrządu odrębną zasłonę 
(1’obstacle).

I ten sposób usuwania refleksu od rogówki nie może być uważany za 
odpowiedni, zasłona bowiem tamuje tylko dostęp promieni, padających ze 
źródła światła na płytkę przeświecającą (zatluszczony papierek); tym zaś pro­
mieniom, które idą od przeświecającej płytki do rogówki i odbiją się od niej, 
zasłona (1’obstacle) bynajmniej nie zagradza drogi do objektywu, a tym spo­
sobem refleks od rogówki z całą siłą zaznaczy się na uczulonej płytce 
w ciemni.

Ze tak jest w rzeczywistości, stwierdziliśmy przy sprawdzaniu sposobu 
GuinkoffG: refleks od rogówki pozostaje niezmienionym i przeszkadza foto­
grafowaniu.

(D. n.).
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PRZYPADEK PIERWOTNEGO MIĘSAKA OSIERDZIA
( Lym phosarcom a epica rdii) .

Podał

D-r M i. S2 CZJSHT-BROKOWSKI.
Ordynator Szpitala na Pradze.

fEzeez czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 18. III. 1902).

Wtórne mięsaki na osierdziu i w samem sercu nie są zbyt wielką rzad­
kością; tak prof. B rodowski w r. 1867 demonstrował w naszem Tow. Lek. 
preparat mięsaka czarnego (rnelanosarcorna) w wątrobie, otrzewnie, tkance 
łącznej podskórnej, międzymięśniowej, na opłucnie, na osierdziu, w samem 
sercu, w gałce ocznej u jednej osoby. Mięsak wtórny osierdzia i serca opisał 
również Paul.icki August i kilku innych autorów. Natomiast w literaturze 
znany mi jest tylko jeden opisany przypadek pierwotnego mięsaka serca, któ­
ry autor F r a e n k e l  Eug. (Ein Fali von primarem Sarcom des Herzens —  
Festschrift zur Eróffnung des Neuen Allgemeinen Krankenhauses zu Ham- 
burg-Eppendorf) w streszczeniu tak opisuje:

Za życia nowotwór serca był wzięty za wysięk krwawy osierdzia, był 
wyciągnięty za pomocą przekłucia płyn, na sekcyi zaś znaleziono 1 '/a litra 
płynu krwawego w jamie osierdzia. Prawy przedsionek był wypełniony no­
wotworem w okolicy prawego uszka, które było wciągnięte w nowotwór. 
Na powierzchni epicardii widoczna była duża ilośd w postaci polipów rozła­
żących się guzów tłuszczowej konsystencyi. Muskulatura przedsionka była 
zupełnie przerośnięta nowotworem, światło jego o połowę zmniejszone, kla­
py bez zmian. Badanie drobnowidzowe wykazało wrzecionowato-komórko- 
wego mięsaka. W innych miejscach i narządach ognisk żadnych nie wykryto.

Niżej podany przypadek z mego oddziału w szpitalu Praskim sekcyjnie 
tak się przedstawia: po otwarciu klatki piersiowej znaleźliśmy wespół z kole­
gą Edwardem Zielińskim całe prawie środpiersie przednie wypełnione cheł- 
boczącym kulistym guzem wielkości conajmniej głowy 10-letniego dziecka, 
a po otwarciu worka tego guza wylało się zeń płynu krwawego około i'/a 
litra. Epicardium w okolicy uszka prawego dość szeroko ku dołowi ppkryte 
guzem, niby z wielu polipowatych narośli złożonym, tłuszczowej konsysten­
cyi, rozłażącym się, miejscami pokrytym nadżarciami i wybroczynami krwa­
wemu Cała pozostała powierzchnia epicardii pokryta również mnóstwem g u ­
zów rozmaitej wielkości polipowatych, na szypule nieraz wiszących, takiegoż 
tłuszczowego wyglądu i konsystencyi. Mięsień sercowy był miejscami, 
a szczególnie w prawym przedsionku o połowę ścieńczały, widocznie przez 
ucisk zewnętrzny. Jama prawego przedsionka o połowę zmniejszona. Jamy 
obu komór sercowych również zmniejszone. Klapy sercowe bez zmian. Dal­
sze badanie zwłok zmarłej Maryanny L. wykazało: stare zwapniałe ognisko 
w wierzchołku płuca lewego, tamże kilkanaście widocznych bardziej świe­
żych gruzełków, pozostała część lewego płuca niezmieniona, obrzękła, prawe 
płuco zmniejszone o połowę, prawie bezpowietrzne, twarde, na całej przestrze­
ni przyrośnięte do ścian klatki piersiowej, worek opłucny nie istnieje, obie
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opłucne zrośnięte, zgrubiałe, powierzchnia ich nierówna, dość obficie pokry­
ta starymi gruzełkami i ich rozpadem. Wątroba stłuszczona, śledziona twarda, 
powiększona, zastoinowa, w kiszkach dużo starych owrzodzeń gruźliczych, 
nerki w stanie śródmiąższowego przewlekłego zapalenia; w narządach ro • 
dnych żadnych godnych uwagi zmian nie wykryto. Nigdzie absolutnie przy 
skrzętnie wykonanej sekcyi, oprócz miejsc wyżej wymienionych, ognisk no­
wotworowych nie znaleziono. Preparaty drobnowidzowe nowotworu, ła­
skawie przygotowane przez kol. M a r k o w s k i e g o , za co serdecznie wdzięczny 
mu jestem, wedle opinii prof. P r z e w o s k i e g o  wykazują budowę lympho-sarco- 
matis epicardii. Tak się przedstawia anatomo-patologicznie mój przypadek.

Klinicznie zaś rzecz się tak miała: Maryanna L. lat 56, obecną swą cho - 
robę datuje od pół roku, kaszle od łat 5-iu, zapisała się do mego oddziału 
w pierwszych dniach listopada roku ubiegłego, uskarżając się na silny kaszel 
i duszność. Badanie wykazało: granica prawa serca dochodzi do połowy 
mostka, górna —  między 3 —4 żebrem, lewa —  dochodzi do sutki, tony ser­
ca czyste, głuchawe; drugi ton tętnicy płucnej nie wzmocniony. Lekkie 
stwardnienie lewego szczytu płucnego, zrost opłucny na całej przestrzeni 
prawej strony klatki piersiowej, tamże ton wypukowy znacznie przytępiony, 
oddech niesłyszalny. Wątroba i śledziona umiarkowanie powiększone. W ja­
mie brzusznej umiarkowana ilość wodnistego płynu, obrzęk nóg, tętno od 
70-—80 uderzeń średniej wielkości i siły, miękkie, słabo napięte. Oddechów 
40, duszność wdechowa i ^wydechowa bardzo znaczna, sinica wyraźna, 
w plwocinie laseczek KociTa nie wykryto, w moczu białko 0,5 p. m., wałecz­
ków nie znaleziono. Próbne przekłucie płynu w jamie opłucny nie wykazało. 
Gruczoły chłonne nie powiększone.

R o z p o z n a n i e :  Phthisis fibrosa. Synechia pleurne deatrae, adynamia 
cordis. Godnem jest zaznaczenia, że żadne cardiaca ani też analeptica, poda­
wane wytrwale w dużych dawkach, nie mogły nawet nieznacznie podnieść 
działalności serca i zmniejszyć męczącej chorą duszności Wobec powyższych 
okoliczności, chcąc ulżyć zmęczonemu sercu, chciałem nawet wypuścić z ja ­
my brzusznej umiarkowaną ilość płynu, chociaż przy dosyć nisko stojącej 
przeponie i przy małej ilości zawartości wyraźnego wskazania nie miałem. 
Chora jednakże, zdecydowana histeryczka, bardzo niecierpliwa, nie zgodziła 
się na ten rękoczyn, a wkrótce wypisała się ze szpitala. W końcu grudnia 
chorą znowu przywiozła rodzina do szpitala w stanie napozór formalnej ago­
nii: mówić chora nie może, duszność nadzwyczajnie silna, sinica ogromna, tę­
tno wyczuć się nie daje nawet na tętnicy barkowej. Zdawało się, że chora 
natychmiast skona, jednakże nazajutrz po wypoczynku znalazłem chorą 
w stanie lepszym, tętno już mogłem wyczuć, chora zaczęła mówić cichym 
szeptem. Przy badaniu stan chorej znalazłem mniej więcej taki, jak powyżej 
opisałem, serce tylko było bardziej rozszerzone we wszystkich wymiarach, 
niż poprzednio; nadto owrzodzenia cuchnące obrzękłych kończyn dolnych. 
Zacząłem znowu stosować poprzednie leczenie, t. j. cardiaca, analeptica, diure- 
tica absolutnie bez żadnego rezultatu, chorą męczyła szalona duszność, tak, 
że najmniejszy ruch, mówienie już były dla chorej zbyt uciążliwe. Tętna na­
liczyć można było wtenczas mniej więcej uderzeń od 100— 120, tętno małe, 
miękkie, słabe, oddechów powierzchownych, krótkich, nie głośnych —  40. 
Jednem słowem, stale był stan agonii, wyczekiwaliśmy zejścia śmiertelnego 
lada dzień, tymczasem w takiej męce nieustannej chora wytrwała cały mie­
siąc i zmarła dopiero w pierwszych dniach stycznia r. b. Nadmienić muszę,
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że mniej więcej na tydzień przed śmiercią wykazać mogłem płyn w worku 
osierdzia —  przyjmowałem go wtenczas za zastoinowy przesięk,

Z powyższego opisu choroby widoczne jest, jakie miałem trudności 
w rozpoznaniu stanu chorobowego, i chociaż zawsze przy łóżku chorej 
miałem pewne dyagnostyczne wątpliwości w ocenianiu zjawisk chorobowych, 
jednakże nie było innego wyjścia, jak robić rozpoznanie, jak następuje: 
phthisis fibrosa, dilatatio et adynamia eordis. Sekcya potwierdziła pierwszą 
część mego rozpoznania, druga okazała się rzadką nader niespodzianką. Je­
dnakże —  mądry polak po szkodzie —  należało zwrócić baczniejszą uwagę 
na trzy okoliczności: i) na stałą duszność, wzmagającą się przy każdym naj­
mniejszym ruchu, właściwą dla t. zw. asthma cardiale; 2) na absolutną bezsku­
teczność środków sercowych i pobudzających przy wrzekomem rozszerzeniu 
serca i 3) na obecność płynu w jamie osierdzia, szczególnie krwawego, nie 
dającą się usprawiedliwić objawami zapalenia osierdzia.

Co do pierwszego punktu, t.j. co się tyczy duszności, to zwykle, jeżeli 
nie mamy wyraźnych dających się wykazać przyczyn jej powstawania, z pe­
wną słusznością przypuszczamy rozsiane, nie wykazalne dla badania ogniska 
gruźlicze w płucach np. t. zw. phthisim fibrosam, następnie szukamy przyczyn 
w sferze nerwowej np, histeryi, szukamy zmian w nerkach, aby nie przeoczyć 
t. zw. asthma uraemicum, w końcu przypuszczamy zmiany w samym mięśniu 
sercowym i t. d. Ale nie należy zapominać, w takich razach o możliwości 
nowotworu osierdzia lub mięśnia sercowego, co może dać rozszerzenie w y­
miarów serca bez rozszerzenia jego komór i bez zwiotczenia mięśnia serco­
wego, a niedomoga może być wywołana li tylko przez ucisk zewnętrzny na 
mięsień sercowy. W danym przypadku mogłem zupełnie śmiało tłómaczyć 
tę duszność rozszerzeniem serca wskutek przeszkody dla krążenia w płucach, 
ale niezwykłe było to zjawisko, że chora w ciągu kilku miesięcy żyła w sta­
nie prawie bez żadnej poprawy i zmiany, bo zwykle w takich razach stan 
serca pod wpływem środków sercowych i pobudzających albo się popra­
wia i chora zdrowieje, albo się nie poprawia, i chora umiera.

2) Absolutna bezskuteczność w ciągu tak długiego czasu środków ser­
cowych i pobudzających zasługuje na uwagę z tego względu, że, jeżeli przy 
stanach rozszerzenia serca lub zwyrodnieniach mięśnia sercowego środki te 
nie działają, t. j. nie udaje się podnieść siły serca, to chory wkrótce umie­
ra. W naszym przypadku było wprost odwrotnie —  chora w stanie prawie 
ciągłej agonii przeżyła niespełna miesiąc. Tłómaczyć to zjawisko tylko tern 
należy, że mięsień serca był nie zwiotczały, nie zwyrodniały, lecz tylko osła­
biony w działalności uciskiem zzewnątrz, a tego ucisku t.j, nowotworu żadne 
leki znieść nie były w stanie. Taką bezskuteczność wyżej wspomnianych le­
ków widziałem również w jednym przypadku gummatu serca i w przypadku 
kilku przerzutowych nowotworów rakowych osierdzia.

3) W końcu obecność płynu, szczególnie krwawego, w jamie osierdzia, 
wykazana za życia, i ten płyn, nagromadzający się, że tak powiem, w naszych 
oczach bez danych na zapalenie osierdzia, silnie obciążają rozpoznanie na ko­
rzyść nowotworu serca. Wprawdzie może ten płyn być pochodzenia prze­
siękowego, co i ja przypuszczałem (na próbne przekłucie chora się nie zgo­
dziła), ale obecność krwawego płynu niczem innem nie da się usprawiedliwić, 
jak tylko przypuszczeniem nowotworu serca.

Kończę tern, że również jak w chorobach płucnych, narządów brzusznych, 
jeżeli obraz chorobowy dla nas jest niejasny i niewyraźny, zwykle przy-
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puszczamy gruźlicę, w chorobach układu nerwowego —  histeryę lub przy­
miot, w chorobach narządów rodnych kobiecych szukamy oznak rzeżączki, 
tak i w przypadkach dychawicy sercowej z obrazem chorobowym nie zupeł­
nie jasnym i zrozumiałym należy zawsze podejrzewać noworwór serca, natu­
ralnie po wyłączeniu innych możliwości, jak rozsianej gruźlicy płuc, histeryi, 
mocznicy, chorób mięśnia sercowego i t. d. I chociaż zupełnie słuszne jest 
ogólnie przyjęte twierdzenie, że nowotwory serca w ogromnej większości 
przypadków nie dają się rozpoznawać za życia, jednakże baczną zwracając 
uwagę na stałą, nieustającą duszność sercową, nie dającą się dostacznie ni- 
czem umotywować, na bezskuteczność wszelkich leków sercowych i pobu­
dzających, w końcu na obecność płynu krwawego w jamie osierdzia, może 
nieraz uda się nam rozpoznać nowotwór serca za życia częściej, niż dotąd. 
Naturalnie, nie mówię w tej chwili o takich przypadkach, gdzie ogólne char­
łactwo, powiększone gruczoły chłonne, dające się wykazać ogniska w innych 
narządach ułatwiają rozpoznanie nowotworu serca.

z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W WILNIE.

sz r o l c u t  1 9 0 0 .

Podał

W A C Ł A W  O R Ł O W S K I .

W ciągu roku 1900 zgłosiły się do mego zakładu 352 osoby, pokąsane 
przez zwierzęta wściekłe lub o tę chorobę podejrzane. Z tej liczby ukończy­
ło całkowity kurs leczenia według metody P asteur^ 298 osób, nie leczyło 
się zupełnie 48 osób, przerwało leczenie z własnej woli 4 osoby, wreszcie 
leczyły się jeszcze 2 osoby, pokąsane wprawdzie, ale przez zwierzęta, które 
na wściekliznę chore nie były, co dopiero później, po ukończeniu leczenia 
odpowiednie doświadczenia stwierdziły.

W poniżej zamieszczonych rubrykach podaję szczegóły, tyczące się tyl­
ko tych 298 osób, które całkowity kurs leczenia ukończyły:

1) Ruch miesięczny chorych:

w styczniu leczyło się 16 osób w lipcu leczyło się 26 osób
» lutym n 3i V) „sierpniu 7) 33 „
„ marcu n 26 57 „ wrześniu 7) 16
n kwietniu y> 24 n „ październiku J)

V
29 »

» maju » 24 r> „ listopadzie J) 32 „
» czerwcu y> 28 „ grudniu » '3 •

2) Płeć chorych:

Mężczyzn leczyło się 174 
Kobiet „ „ 124
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3) Wiek chorych:

do lat 5 było 23 osoby od lat 30 do lat 40 było 42 osoby
od lat 5 33 „ 10 „ 46 osób „ » 40 n » 5° » 16 osób

» 10 33 » U » 44 osoby » » 50 n n bo „ 7 r>
» *5 33 » 20 „ 50 osób » » 60 » n 7°  „ 6 »
» 20 33 » 30 „ 60 „ » » 70 » » 80 » 4 osoby

4) Miejscowości, skąd chorzy pochodzili:

z gub. Wileńskiej leczyły się 73 osoby
„ Kowieńskiej n 45 osób
„ Suwalskiej n 7 »
,, Grodzieńskiej Yl 26 „
„ Mińskiej 33 100 „
„ Mohylowskiej n 3i „
„ Czernihowskiej 33 U „
„ Orłowskiej 33 2 osoby
„ Simbirskiej 1 osoba.

Z samego m. Wilna i okolic podmiejskich leczyło się 37 osób.

5) Przeciąg czasu, jaki upłynął od chwili ukąszenia do chwili roz­
poczęcia leczenia:

upłynęło mniej niż 1 dzień W 2 przypadkach
n X lub 2 dni 33 3b 33

33 3 do 5 33 33 ■ U 33

33 5 „ 10 33 33 90 33

33 10 » 20 33 3) 32 33

33 20 » 30 33 33 H 33

33 30 u 40 33 33 4 33

;j więcej niż 40 33 33 7 33

6) Rodzaj zwierząt kąsających:

psy
koty
wilki
konie
krowy i cielęta
owca
człowiek

pokąsały 236 osób
» 27 „
„ 23 osoby

2
r> *  33

„ 8 osób
„ 1 osobę

7) Umiejscowienie ukąszeń:

ukąszonych w głowę i twarz było 21 osób
33 ręce 33 158 33
33 tułów 33 3 33
33 nogi 33 88 3J
33 rozmaite okolice ciała 33 28 33
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8) Liczba ukąszeń:

ukąszeń pojedyńczych było 122 
„ licznych „ 176

9) Przypalenia:

wystarczające stosowane były w 2 przypadkach
niewystarczające „ „ 28
nie były stosowane „ 268

10) Ukąszonych przez ubranie było 119 osób
„ w nagie ciało ?? 179 >.

>1) Kategorye A, B, C:

w grupie A  było 49 osób
„ B „ 70 >» ,
„ c  „ 179

12) Śmiertelność w roku 1900, obliczona według dokumentów urzę­
dowych o stanie zdrowia osób, które się w moim zakładzie leczyły, po upły­
wie co najmniej 6 miesięcy od chwili ukończenia leczenia — 1,71#; jeżeli do­
liczyć do niej odsetki z lat 1897, 1898 i 1899, to ogólna odsetka śmiertelności 
przez cały czas działalności mego zakładu =  0,87%.

Jak zwykle, odsetkę tę obliczyłem według przyjętej prawie powszechnie 
zasady, to jest zaliczyłem tubij te wszystkie przypadki, w których śmierć na­
stąpiła później, niż we dwa tygodnie od chwili ukończenia leczenia. Zarazek 
w tych przypadkach dosięgną! ośrodków mózgowych wtedy, gby uodpor­
nienie danego osobnika było już ukończone, słusznie więc, że i śmierć tego 
osobnika na karb niedostatecznego uodparniania zaliczona będzie. Naturalnie, 
że takie postawienie kwestyi nie przesądza bynajmniej odpowiedzialności le­
karza za śmierć chorego; zbyt mało znamy jeszcze sam mechanizm uodparnia­
nia i warunki, w jakich ono powstaje, zbyt mało zdajemy sobie sprawy z in­
dywidualności każdego chorego, by można było dojść do takiego łatwego 
wniosku. Zresztą, mnie chodzi obecnie tylko o podkreślenie tego zdania, że 
tylko takie obliczanie odsetki śmiertelności z czasem do pewnych wniosków 
praktycznych uprawnić nas może.

Do rubryki tej zatem zaliczyłem 5 przypadków śmierci:
1) Jakonis Jan, lat 40, włościanin ze wsi Żernołówka, pow. Trockiego, 

gub. Wileńskiej, ukąszony przez psa, podejrzanego o wściekliznę na zasadzie 
dokonanej sekcyi, dnia 7 lutego 1900 roku w prawą rękę (4 dość głębokie 
ranki). Leczenie rozpocząłem 10 lutego; trwało ono do dnia 21 lutego włą­
cznie, Chory otrzymał 23 injekcye po dwie dziennie. Zachorował w pier­
wszych dniach maja 1900 roku i zmarł 8 maja 1900 roku. Dokument urzędo­
wy podaje następujące szczegóły o śmierci jego: „zachorował wskutek prze­
ziębienia, skarżył się na ból w brzuchu, miał biegunkę, wody nie mógł pić“ ,

2) Kłopocki Tymoteusz lat 15, włościanin ze wsi Zazierze pow. Bory- 
sowskiego, gub. Mińskiej, ukąszony przez wilka, podejrzanego o wściekliznę, 
7 maja w prawą rękę (3 razy). Leczenie rozpocząłem u maja, ukończyłem 24

M e d . Nr. 29
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maja. Chory otrzymał ogółem 28 injekcyi po 2 dziennie. Zachorował około 
20 lipca 1900 roku, zmarł na wściekliznę około 27 lipca.

3) Łukaszewicz Telesfor lat 7 ze wsi Rudzie, pow. Poniewieskiego, 
gub. Kowieńskiej, ukąszony przez psa, podejrzanego o wściekliznę, 11 czerw­
ca w głowę (2 rany na ciemieniu, 3 rany na lewem uchu). Leczenie rozpoczą­
łem 13 czerwca, ukończyłem 25 czerwca. Chory otrzymał 24 injekcye po 2,0 
dwa razy dziennie. Zachorował 3, zmarł 5 sierpnia 1900 roku na wście­
kliznę.

4) Jasiunas Weronika łat 19, córka stróża drogi Libawsko-Romeńskiej 
z pow. Poniewieskiego gub. Kowieńskiej, ukąszona przez psa, podejrzanego
0 wściekliznę na zasadzie sekcyi, w lewe przedramię (6 drobnych zadraśnięć
1 1 głęboka ranka) dnia 27 lipca. Leczenie rozpocząłem 2 sierpnia, ukończy­
łem 13 sierpnia. Ogółem chora otrzymała 24 injekcye po 2 dziennie. D r G a- 
m a l e j a , lekarz kolejowy, który był przy śmierci tej chorej, tak opisuje ten 
przypadek we ,,Wraczebnoj Gazetie“ Nr. 40 z roku 1901: „do dnia 19 maja 
1901 roku Weronika J. była zupełnie zdrowa. Dnia tego udała się do kościo­
ła, odległego o 3 wiorsty, poprzez pole i w polu o wiorstę od miasteczka 
spotkała 4 mężczyzn* którzy bili piątego, leżącego na ziemi we krwi. Ze stra­
chu zaczęła uciekać. Wtedy tamci, porzuciwszy swą ofiarę, rzucili się za nią. 
Weronika, wytężając wszystkie swe siły, uszła wprawdzie pogoni, ale dobie­
gła do miasteczka zupełnie wyczerpana i okropnie blada. Nazajutrz pod 
wieczór zauważyła niedokładność w funkcyi przełykania; 21 maja była pod­
niecona i niespokojna; w nocy nie spala zupełnie, a 22 i 23 rozwinęła się 
wścieklizna w całej swej pełni“ . Chora zmarła 27 maja.

5) Juszkiewicz Adam lat 40, z zaścianka Żylin Bród pow. Słuckiego, 
gub. Mińskiej, ukąszony przez wilka, podejrzanego o wściekliznę, 19 listopa­
da 1900 roku (2 drobne ranki na nates poprzez cienkie ubranie). Leczenie, 
rozpoczęte 24 listopada, trwało dni 12 do dnia 5 grudnia włącznie. Chory 
otrzymał 24 injekcye po 2 dziennie. Zachorował 23, zmarł 27 grundnia 1900 
roku na wściekliznę.

Prócz tego zmarło na wściekliznę jeszcze 5 osób, które się w moim za­
kładzie leczyły. Śmierć jednak tych osób nastąpiła w okresie 15 dniowym 
bezpośrednio po ukończeniu leczenia; inaczej mówiąc, wylęganie zarazka 
w ośrodkach mózgowych rozpoczęło się wcześniej, niż uodparnianie było 
ukończone. Z tego też powodu i przypadków tych do odsetki śmiertelności 
zaliczyć nie mogłem.

1) Nestorowicz Grzegorz lat 30, włościanin ze wsi Kapie pow. Słonim­
skiego, gub. Grodzieńskiej, pokąsany przez wilka wściekłego (próba z mózgu, 
dokonana w Warszawie, stwierdziła wściekliznę) dnia 31 stycznia 1900 roku. 
Przy oględzinach chorego znalazłem: 1 ranę na górnej wardze, 1 ranę na le­
wej skroni, kilka drobnych ranek na twarzy i na ramieniu. Leczenie rozpo­
cząłem 5 lutego, ukończyłem 20 lutego. Chory otrzymał 35 injekcyi z począt­
ku po 3 a potem po 2 injekcye dziennie, zachorował 21 lutego, zmarł na 
wściekliznę 23 lutego.

2) Gembar Wasyl lat 13 ze wsi Podstatyn pow. Słonimskiego, gub. 
Grodzieńskiej, pokąsany przez tegoż wilka 30 stycznia 1900 r. w twarz. Ra­
na wielkości dłoni obejmuje część czoła, skroń, policzek aż pod dolną szczę­
kę; kości obnażone. Leczenie rozpocząłem 5 lutego, ukończyłem 24 lutego. 
Chory otrzymał 44 injekcye, z początku po 3 a potem po 2 injekcye dziennie;

t



zachorował w drodze do domu i zmarł w szpitalu Słonimskim, a więc około 
28 lutego.

3) Parchuta Emil lat 50, włościanin ze wsi Zemojdiaki, pow. Słonim­
skiego, gub. Grodzieńskiej, pokąsany przez tego samego wilka 31 stycznia 
1900 r. (dwie duże rany na policzkach, 1 rana na części uwłosionej głowy). 
Leczenie rozpocząłem 8 lutego, ukończyłem 25 lutego. Chory otrzymał 39 
injekcyi po 3, a następnie po 2 dziennie; zachorował 2 marca, zmarł 9 marca 
1900 roku.

4) Gonczar Maciej lat 35, włościanin ze wsi Kulesza tegoż powiatu 
i gubernii, pokąsany przez tego samego wilka 31 stycznia w lewy policzek 
(jedna duża rana). Leczenie, rozpoczęte 8 lutego, ukończyłem 23 lutego. Cho­
ry otrzymał 35 injekcyi w ciągu 16 dni; zachorował 29 lutego, zmarł 6 marca 
1900 roku.

5) Szeszuk Grzegorz lat 18 ze wsi Sieńkowicze tegoż powiatu i guber­
nii, pokąsany przez tego samego wilka. Znalazłem przy oględzinach 4 duże 
rany na twarzy i 3 rany na prawej ręce. Leczenie rozpocząłem 8 lutego, ukoń­
czyłem 25 lutego; w ciągu 18 dni chory otrzymał 39 injekcyi; zachorował 
i zmarł natychmiast po powrocie do domu.

Pozwolę sobie zwrócić uwagę, że wszystkie te osoby były pokąsane 
przez wilka w twarz i głowę, i że rany, jakie im wilk zadał, do bardzo cięż­
kich zaliczyć należy. Wścieklizna pomimo uodparniania rozwijała się w tych 
przypadkach tak szybko, że, przyjmując okres 15-dniowy, jako konieczny dla 
rozwoju zarazka w ośrodkach mózgowych, pozostanie nam dla właściwego 
okresu wędrowania zarazka poprzez nerwy do ośrodków zaledwie dni kilka, 
a co najwyżej kilkanaście. A  ponieważ tylko w tym okresie (wylęgania 
w nerwach) uodparnianie przeprowadzić z dobrym skutkiem możemy, sądzę, 
że takie przypadki przy dzisiejszym stanie naszych wiadomości za nieuleczal­
ne poczytywać można.

Wogóle mówiąc, zakażenie jadem wścieklizny przez wilki do najcięż­
szych zaliczyć wypada. Zwykle, niemal wyłącznie, wilki rzucają się do twa­
rzy i szarpią w okropny sposób. Rany bywają ciężkie same przez się, po­
wierzchnia zakażenia ogromna, inaczej mówiąc, ilość zarazka, jaki się dostał 
do organizmu ludzkiego, niezwykle duża. Pomijając więc nawet inne czynni­
ki ujemne, jak przestrach, ogólne osłabienie nerwowe, ciągły niepokój o swo­
je życie i t d,, co bynajmniej nie pozostaje bez wpływu na wynik uodpar­
niania, walka o życie chorego bywa bardzo ciężka i nic dziwnego, że nie za­
wsze do zwycięstwa prowadzi.

A  liczba takich ciężkich przypadków rośnie w moim zakładzie z roku na 
rok. W roku 1898 w ogólnej liczbie 216 leczonych chorych miałem 4 przypad­
ki pokąsania przez wilki, w roku 1899 na 2̂ 5 chorych —  8 takich przypad­
ków, a w roku 1900 na 298 chorych —  aż 23. Sądzę, że nie każdy, nawet 
dużo większy od mego zakład taką liczbą pokąsanych przez wilki „pochwa­
lić” się może, i że cyfry te dostatecznie objaśniają wysoką odsetkę śmiertel­
ności, w niniejszem sprawozdaniu podaną.

Na zakończenie pozwolę sobie jeszcze wspomnieć o 2 przypadkach 
śmierci na. wściekliznę u osób, które się zupełnie nie leczyły.

1) Dergacz Anastazya lat 9 z Homla gub. Mohylowskiej, córka nad- 
konduktora kolei Libawsko-Romeńskiej, ukąszona w nogę przez psa, który 
zdechł nazajutrz, około 8 stycznia 1900 roku, zachorowała 22 lutego 1900 ro­
ku, zmarła w drodze do Wilna 26 lutego.
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2) Raczkowski Stanisław lat 36, wyrobnik z Wilna, ukąszony w końcu 
maja 1900 roku przez psa w piąty palec lewej ręki. Przyszedł do mnie 29 
sierpnia 1900 roku, skarżąc się, że nie może połykać wody, ani myć się. 
Przyszedł o własnych siłach, zupełnie przytomny, rozmawia, jest tylko nieco 
podniecony i chwieje się na nogach, gdy stoi bez oparcia. Zmarł nazajutrz 
30 sierpnia o 2 po południu na wściekliznę.

WYKŁADY KLINICZNE

E . L e ś n e  i P . M e r k l e n .

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOŚCIOWE WĄTROBY i NEREK 
w przebiegu zaburzeń żołądkowo-kiszkowych u ssawców.

(Dokończenie.—Zob. N. 28).

O d  czasu zjaw ienia  się prac  C h a r r in u  i MACRYCOSTAs’a w iad om o, że w ła ­
sności tru jące  m oczu n o w o ro d k ó w  są słabo w yrażone; w nieżytach  je d n a k  p rze­
w odu p o k a r m o w e g o  w skaźnik  u ro to k s y c z n y  tnoczu jestjjw trójnasób niemal w y ż ­
szy  od n o rm aln e g o .  A u t o r z y  robili d o św iad czen ia  nad królikami: p rzy  ciężkiej 
ostrej form ie z m oczem  stężon ym  w skaźnik  ten b y ł  22,5 cc. na k ilogram  w agi 
ciała; w d w ó ch  p r zy p a d k a c h  o p rze b ie g u  p o m y śln ym  —  66 cc. i 65 cc.

Co się t y c z y  stanu nerek, to w  p rzy p a d k a c h  le k k ic h  m ocz jest  zbliżony do 
n o rm aln ego ,  w  z ło ś l iw y ch  zaś przyp om in a  ostre zapalenie nerek. S p o t y k a m y  
w ięc  p rzed ew szy stk iem  obfity  b ia łko m o cz  (średnio 1,85 na litr), w ałeczk i  ziarni­
ste, c ia łka  białe  i czerw one; w w ielu  razach u d ało  się w y k r y ć  p ep to n y  i albumo- 
zy. W y d z ie la n ie  b łęk itu  m e ty le n o w e g o  nie dało  s ta ły ch  w yn ik ó w , i tutaj jeszcze 
raz w ystą p iła  na ja w  n iep ew n o ść  tej m etody. B ad an ia  ltryoskop ow e, na które 
autorzy  zwrócili  szczególn ą  u w a g ę ,  d a ły  w yn ik i  nader c iekaw e. P u n k t  zam arza­
nia m oczu n o w o ro d k ó w  z d ro w ych  jest, j a k  wiadom o, b liski 0.

W  p r z y p a d k a c h  o strych  i o s traw y ch  z zejściem p om yśln em  pun kt ten b y ł  
bliski średniej c y f r y  —  0,62; przeciw nie, w p rzy p a d k a c h  ciężkich  sp ad ał  do —  
1,35. A moczu w p rze b ie g u  p rze w le k ły m  zbliża się do n orm aln ego, co w zu p e ł­
ności zg ad za  się z w łasnościam i moczu. Zm iany A w nieżytach  o strych  o d p o w ia ­
dają zmniejszeniu ilości m oczu  i zw iększon ej je g o  kon cen tracyi;  mocz jest  w ted y  
h ypertoniczny, jak  w n iezró w n o w ażo n ych  w ad ach  z a sta w k o w y ch ,  g d zie  krążenie 
ogóln e  i n erk o w e jest upośledzone.

W y d a la n ie  ch lo rk ó w  sodu p o d łu g  te o ry i  KoRANYĆego zależne jest  od s ta ­
nu n ab ło n ka  n erk o w eg o ,  i ilość ich w zrasta  p rzy  szybszem  krążeniu, a  spada 
p rzy  zastoju. Otóż, w p rze b ie g u  nieżytów  przew od u p o k a rm o w e g o  ilość w y d a lo ­
n ych  chlorków  jest tern mniejsza, im p rze b ie g  ch oroby  jest  cięższy.

S to su n ek  ^ ( ^, w zw iązku  z tern, co w ie m y  d o tych cza s  o p un kcie  zam arza­

nia i ch lo rkach  sodu, pow inien b y ć  tem w yższy ,  im p rzy p a d e k  je st  cięższy. A u ­
to r z y  określa li  g o  w 18 p rzy p a d k a ch : w jed en astu  z zejściem p om yśln em  równał 
się średnio 3,75; w siedmiu, za k o ń c zo n y c h  śm iercią —  6,97. S to su n ek  ten w aha 
s ię  u tego ż  osobnika  w zależności od okresu  ch oroby; tak  np. mocz dziecka



— 607

w okresie  ostrym  i g o rą c z k o w y m  w s k a z y w a ł  ^  =  8,40, a w okresie  zd row ie­

nia 5,16. Czeg'o d o w o d zą  je d n a kże  te wahania? P o d łu g- autorów m y liłb y  się 
ten, k to b y  twierdził, że zależą  one od zw yrodn ien ia  nabłon ka nerkow ego: w za­

paleniu nerek m iąźszowem u le g a  zmniejszeniu. N ajw ażn ie jszym i czynnika-
N aCl

mi są tutaj zastój w n erk ach  i zm niejszona w o g ó le  u n ow orod ków  zaw artość 
chlorków sodu.

Jakież wnioski m o żem y w y c ią g n ą ć  z rozbioru m oczu o w yd o ln o śc i  w ątro ­
by i nerek? W  p r z y p a d k a c h  z przebiegiem  ostrym  czyn ność  w ą tro b y  zmienia 
się mało, a n a w et n iek ied y  u le g a  wzmożeniu, c z e g o  d o w o d zą  stolce  żółciow e

Azu
i zwiększenie stosunku Azt W  form ach p r ze w le k ły c h  zato z a u w a ż y ć  się dają

oznaki niew yd oln ości w ątro b y: h y p a z o tu r y a ,  cukrom ocz p o k a rm o w y , zmniejsze-
. Azu . . . C

me —— i zw iększenie —r .Azt * Azt
N erk i zawsze są zajęte w n ieżytach  przew od u p o ka rm o w eg o , lecz nie w szę­

dzie w jednakim  stopniu. W  nieżytach  ostrych ilość moczu je st  zmniejszona 
w zw iązku z ograniczeniem  p o karm ó w  i d e h y d r a ta c y ą  ustroju w sk u tek  rozw ol­
nienia. T e  dwie p r z y c z y n y ,  a zarówno i zastój w nerkach  w y w o łu ją  zmniejszone 
wydzielanie ch lo rkó w  sodu. W  n ieżytach  p rze w le k ły c h  g łó w n ą  rolę g ra ją  zmia­
ny nabłon ka n erk o w eg o .  W  obu zaś razach ja k o  n ajw yb itn ie jszy  ob jaw  w y s t ę ­
pują: b iałkom ocz i w ałeczk i  ziarniste.

Znaczenie p ro g n o sty c z n e  danych, o trzym an ych  z rozbioru moczu, jest  jasne: 
mocz c zysty ,  m ało stężon y, z niskim punktem  zam arzania, z m ałą ilością b iałka 
i w ałeczków  daje  ro ko w an ie  w zg lęd n ie  pom yśln e. N ie  należy  je d n a k  n adaw ać 
rozbiorowi m oczu w artości b ezw zglę d n ej,  g d y ż  w sam ozatruciu  p rzy  nieżytach 
p rzew lekłych  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  cierpi c a ły  ustrój, a nie t y lk o  w ątro b a  
i nerki. C zy  zm iany, jak ie  zasz ły  w w ątrobie  i nerkach, są w stanie przejść bez 
śladu? A u to r z y  naszej p r a c y  za p a tru ją  się scep tyczn ie  na takie restitutio ad inte- 
grum i p rzyp u szczają  nawet, że niektóre zapalenia  nerek niby p ierw otne w d a l­
szych okresach  d zieciń stw a stoją w zw iązku  z p rze b y ty m i n ie g d y ś  nieżytami 
przewodu p o k a rm o w e g o .

N a zakończenie  p o w ie m y  słów k ilka  o patogen ezie. B ad an ia  m ikroskopow e 
i b a k te ryo lo g iczn e  miąższu w ą tro b y  i nerek d a ły  a lbo w yn ik i  ujemne, albo d o ­
w iodły obecności laseczn ika  okrężnicy; pon iew aż je d n a k  g e n e ra l izacy a  je g o  po 
śmierci lub w o kresie  agon ii  je st  częsta, o becn ość  je g o  traci w szelką  w artość  
patogen etyczną. W o b e c  te g o  au to rzy  starali się w y k a z a ć  w p ły w  zaw artości 
przewodu p o k a rm o w e g o  na w ątro b ę  i nerki i w tym  celu u żyw ali  w prost mas 
kałow ych.

P ie rw szy  sze re g  d o św iad czeń  p o le g a ł  na tem, że pięciu świnkom  morskim 
zadawano codziennie o k o ło  5 gram ó w  mas k a ło w y c h  n o w o rod ków , d o tkn ięty ch  
ostrym lub p o d o strym  nieżytem  p rzew od u p o k a rm o w e g o . Bad an ia  anatom iczne 
narządów w ew n ę trzn y ch ,  a zarów no p rzeb ieg  kliniczny p rzy p o m in ały  ostre 
i p rzew lekłe  fo rm y  n ieżytó w  dziecięcych.

B ad ają c  następnie s to lce  now orodków , autorzy  w yod rębn ili  d w a  rodzaje 
drobnoustrojów : z jednej s tro n y  czyste  h o d o w le  lasecznika  okrężnicy, z drugiej 
zaś w połączeniu  z p acio rko w cam i,  a m ianow icie dw uziarniakam i i łań cu szkow - 
cami. Chcąc następnie  w yśw ie t l ić  rolę lasecznika  okrężnicy, autorzy  zadawali 
dwom św in kom  m orskim  4 do 6 ctm. h odow li te g o  lasecznika, trzecia o trzym y-
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w ała  co drugi dzień równą ilość tejże h od ow li i p acio rko w ca.  Jedna z pier­
w sz y c h  dw óch  p ad ła  w koń cu d ru g ie g o  miesiąca p rzy  o b ja w a ch  biegunki, 
zm n iejszenia  ilości moczu, indylcanuryi i b iałkom oczu, dw ie zaś inne tr z jm a ły  
się dobrze i naw et p r z y b r a ły  na w ad ze 100 gram ów . P r zy  badaniu pośmiert- 
nem pierwszej znaleziono p łyn  w o ln y  w jam ie otrzew n y, przekrw ienie  kiszek, 
w ą tro b ę  z oznakam i zw yrod n ien ia  t łu szczo w ego ,  a nerki również przekrwione 
i m iąższowo zw yrod n ia łe .

N ako n iec  w trzecim rzędzie dośw iadczeń autorzy  zastrzykiw ali  pod skórę 
czystą  h o d o w lę  laseczn ika  okręźn icy  lub jej to k s y n y  z 17 dni. W  o b yd w ó ch  ra­
zach  o trz y m a li  zm iany w w ątrob ie  i n erkach, p od ob n e do poprzednich, o któ­
rych  zresztą ro z p isy w a ć  się nie będziem y.

O stateczn ie  w idzim y, że pod w p ły w e m  zatrucia  ustroju zw ierzęcego  h o d o ­
w lą  laseczn ika  o kręźn icy  lub jej to k syn am i o trzym u jem y zm iany podobne do 
s p o ty k a n y c h  u dzieci, zm a rłych  w sk u te k  nieżytu  przew od u pokarmoweg-o. Za- 
s trzyk iw an ia  podskórne działają  szybciej,  zm iany jed n ak  anatomiczne, otrzymane 
p r z y  zadaw an iu  w ew n ętrznem  kału, o d p o w iad ają  dokładn iej obrazow i nieżytu 
u n o w o rod ków . T ru d n o  ro zstrzygn ą ć  pytan ie,  k tó ry  narząd, w ątroba czy  też ner­
ki, za p a d a  pierw otnie; autorzy  tw ierdzą, że istnieje tutaj b łęd n e koło: wątroba 
nie sp e łn ia  sw ej roli, g d y ż  nie zmniejsza w łasności tru jących  wydzielin, a nerki, 
zatrzym ując  mocz, zw iększa ją  niepom iernie pracę w ątroby.
(Hevue mensuelle des maladies de 1’enfance. Fewier et Mars 1901). Henryk Goldberg.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

50. Emil K o e r m o e c z i . Czy małokrwistość złośliwa może być rozpoznana na
zasadzie danych badania krwi? P rze d  kilku  la ty  E h u l ic h  i je g o  uczniowie o g ło s i­
li prace, w k tó ry c h  dow odzą, że rozpoznanie m ałokrw istości złośliwej może być 
z w szelką  p ew n o ścią  zrobione na zasadzie d a n y ch  h e m ato lo giczn ych ,  ponieważ 
w krw i takiej  znajduje się zawsze w iększa  lub mniejsza liczba m a k ro c y tó w  (ciał­
k a  czerw one w ięk sze  od norm alnych) i m egalo b lastó w  (ciałka czerw one większe 
od norm alnych  z jądrami). O b ecn o ść  ostatnich jest, p o d łu g  E u n u c u  a, czynni­
kiem d e cy d u ją cym .

A u t o r  b ad ał  krew  w wielu  p rzy p a d k a c h  m ałokrw istości p ierw o tn ych  i w tór­
nych  i z w yją tk ie m  m ałokrw istości złośliwej w żadnym  p rzy p a d k u  nie znalazł we 
krw i m egalob lastów . M ięd zy  tym i p rzy p a d k a m i b y ł y  n aw et takie, w których 
post mortem znaleziono zm iany w szpiku kostnym .

P rzy p a d k ó w  m ałokrw istości z łośliw ej autor opisuje pięć (te ty lk o ,  które 
doszły  do s e k c y i  i zo sta ły  przez nią potwierdzone). Za życ ia  ch o ry c h  znalazł on 
m e ga lo b lasty  t y lk o  w dw óch p rzy p a d k a ch ; norm oblasty  (c ia łk a  czerw one nor­
malnej w ie lkości z jądrami) p o ja w ia ły  się częściej. Jak pierwsze, ta k  i drugie 
p o ja w ia ły  się z w y k le  w okresie k o ń co w y m . W  trzech p rzy p a d k a c h  we krwi 
zn a jd ow ało  się dużo m ak ro cy tó w . P o  za tem obraz h e m a to lo g ic zn y  krw i za ż y ­
cia b y ł  taki, ja k  w rozm aitych  m ało krw isto śc iach  w tórnych. W e  krwi, wziętej 
z trupa, autor stale zn a jd yw a ł  m e g a lo b la sty  (w jed n y m  p rzy p a d k u  t y lk o  normo­
blasty); w szpiku kostn ym  badanie h istologiczne  w y k r y w a ło  zawsze dużą liczbę 
m e ga lo b lastó w .

Czasami we krw i ch orych  p o ja w ia ły  się norm o- lub m e g a lo b la sty  i wkrótce 
znów zn ika ły .  Jakie  p r z y c z y n y  w y w o łu ją  przejście  za w ie ra ją c y c h  jąd ra  ciałek
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czerwonych do u kład u  krw ionośnego, autor nie może objaśnić. Czasami p o ja w ia ­
ły się one we krw i w dużej ilości z lakierni c ia łkam i białemi, k tó re  u w a ż a n e  są 
za formy, stale  n a p o ty k a n e  w szpiku kostn ym  (m yelo cyty ,  duże jednojądrow e 
nieziarniste komórki), poezem  szyb k o  znów znikały. A u to r  p ró b o w a ł w y w o ła ć  
wy w ędrow anie  do krw i ty ch  elem entów  za p om ocą środków , o k a z u ją c y c h  dzia­
łanie ch em otaktyczn e  lub w y w o łu ją c y c h  zmiany w ciśnieniu krwi, lecz  bez­
owocnie.

C zy  obecn o ść  m e galo b lastó w  w ysta rcza  do rozpoznania m ałokrw istośc i  
złośliwej, autor p o w ątp iew a. N ie  w ie m y  nic p e w n e g o  o ich pow staw an iu , natu­
rze i roli, i dla  te g o  nie m ogą  one s łu żyć  za moment ro zstrz y g a ją c y .  W ia d o m o  
przytem, że przy  n o w o tw o rach  szpiku ko stn ego  i hem oglobin em iach, w y w o ła ­
nych niektórerni truciznami krw i,  p o jaw iają  się w niej m egaloblasty .

A u to r  w n a stę p ą ją cy  sposób o d p o w iad a  na p ostaw ion e w n a g łó w k u  p y t a ­
nie: Obraz h em a to lo g iczn y  m ałokrw istości złośliwej w n iektórych  p rzy p a d k a c h  
nie różni się od obrazu m ałokrw istości w tórn ych , jed n ak  szpik kostn y  nawet 
i wtedy przy pośmiertnem  badaniu w yk azu je  ty p  m e ga lo b lasty czn y .  O b raz  hi­
stologiczny m ało krw isto śc i  złośliwej ma często m ega lo b lastyczn y ,  częściej j e ­
dnak m a k ro c y ty c z n y  charakter. O b ja w y  te jed n ak  w t e d y  t y lk o  m ają znaczenie 
dowodu, jeżeli są poparte  przez inne dane badania  k rw i,  ja k  również i przez 
obraz kliniczny.

(Deutsche Median. Wach. 1902 Nr. 1). Janczaro-wicz.
51. M. B e i t m a n n . Przypadek włókninowego zapalenia oskrzeli. A u t o r  podaje 

historyę choroby  k o b ie ty  ciężarnej, która  od lat 6 raz do roku c ierp ia ła  na napa­
dy duszności, kaszlu i bólów w piersiach z obfitem w yd zielaniem  p lw o c in y ,  z a ­
wierającej, w ed łu g  jej opow iadania ,  rozgałęzion e czopki. D w a  ta k ie  n ap ad y , 
które nastąpiły  dnia 13 i 24 po porodzie, autor sp o strze g a ł  w szpitalu. W y k r z t u ­
szone czopki w liczbie 12 o wielu rozgałęzien iach  w y g lą d a ły  ja k  zlepki z o skrze­
li około 10 etm. d łu g o śc i  i 1 c tm .szerokości  u p o d sta w y. N a poprzecznem  przecię­
ciu widać b y ło  w arstw ę zewnętrzną, z a w ie ra ją cą  w środku wiele m ałych  oso­
bnych cylindrów  i czopków . P o  utrwaleniu przecięcia  poprzeczne barw ione b y ­
ły, w ed ług  WEiGERT’a, h em atoksylin ą  i eozyną; e o z y n ą  i b łęk item  m etylen o w ym , 
według ZiEL-NiKLSOtsfa i w e d łu g  U"NNA’y  na m ucynę.

N ajw ięcej w łó k n ika  b y ło  w zew nętrznej w arstw ie  i w o d ś ro d k o w y c h  czę­
ściach m ałych  czopków , za w ie ra ją c y c h  się w dużym . Ś r o d e k  c zo p k ó w  tw o rz y ła  
mucyna. K o m ó r e k  e o zyn o filo w ych  znaleziono bardzo mało.

Zabarwienie, w e d łu g  ZiEL-NiELSON’a nie w y k r y ło  laseczn ików  gruźliczych, 
ale jakieś osobliw e ciałka, od 7 do 15 [J. w yrzecięciu , z a ch o w u ją ce  kolor  c z e rw o ­
ny po odbarwieniu, z po d w ó jn ą  otoczką. A u to r  p rzy p u szcza ,  że to są jak ieś  nie­
znane d o tych czas  drobnoustroje. Na preparatach, z a b a rw io n y c h  w e d łu g  W e i- 
GERT’a, znaleziono g ro n k o w c a  z ło c is tego  i ła ń cu sz k o w ca  rop otw ó rczego. T e  sa­
me drobnoustroje w y h o d o w a n o  w c z y s t y c h  hodow lach.

D y fte r y t y c z n y c h  laseczników  i pn eu m o k o kó w  nie znaleziono.
C iepłota podczas napadów  b y ła  ko ło  38,5° —  39°. W  p rzerw a ch  m ięd zy  

napadami w ieczoram i c iep ło ta  d och od ziła  do 38°.
Pierw szy  napad duszności trw ał  k o ło  g o d z in y .  P o d cza s  te g o  napadu b a d a ­

nie fizyczne w y k a z a ło  nieznaczny b ę b e n k o w y  p r z y d ź w ię k  ze stłum ieniem  na d o ­
le z boku  z praw ej strony; o d d ech  w tern miejscu b y ł  zbliżony do o sk rz e lo w e g o  > 
przy wdechu w ilgotn e  rzężenia podobn e do trzeszczeń.

Rozsiane w ilgo tn e  rzężenia s ły c h a ć  b y ło  z przodu po obu stronach.
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Chora po w yjściu  ze szpitala m iew ała  p od ob n e n ap ad y  i zm arła  po 5 t y ­
godniach.

B ad an ie  zw ło k  nie b y ło  dokonane.
D o  artyk u łu  d o łą czo n y  jest w y c z e r p u ją c y  p rzeg ląd  literatu ry  francuskiej, 

niemieckiej, włoskiej i angielskiej od roku 1869 do ostatnich czasów, d otyczącej  
w łó k n ik o w e g o  zapalenia  oskrzeli.

(The Americ. Journ. of the medical ścian. February 1902. p, 304). Hołub.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 3 czerwca r. b.

TREŚĆ: 1) Fr. N uugebauer— przedstawienie przyrządu ll0LLWEo’a, preparatu macicy i fotografii, 
dotyczących obojnactwa i wygięcia kręgosłupa. 2) Euxenboug — przedstawienie preparatu anatomi­
cznego pierwotnego raka płuca z przerzutami do kręgosłupa; 3) ii .Skowroński — przedstawienie 
dziecka ze skurczem spastycznym typu przepuszczającego 4) J. J aw o r s k i  — „O surowicy przeciw- 

paciorkowcowej i jej stosowaniu w gorączce połogowej11.

1) K o l .  N e u g e b a u e r  przedstaw ił:
u) p rzesłan ą  mu przez d-ra KELLNEića fo to gra fię  m urzyna, d o tkn iętego  

ja k o b y  w rzekom em  obojnactw em ;
b) sze re g  fotografii  ch ło p ca  akro b aty ,  w y k a z u ją c y c h  dokładn ie  charakter 

za g ię c ia  p om ięd zy m iednicą a grzbietem  p rzy  p e w n y c h  p r o d u k c y a c h  akroba­
ty czn ych ;

c) ob tu rator  HOLLWEG’a, za leca n y  i sp rzed aw a n y  w N iem czech, jak o  przy­
rząd, z a p o b ie g a ją c y  poczęciu;

d) P re p a ra t  an atom iczn y  m acicy ,  am putow an ej u 60-letniej d z ie w icy  w sk u ­
tek d o le g liw o śc i  u c is k o w y ch  p rzy  fibromatosis uteri;

e) p re p a ra t c ią ży  p ozam aciczn ej, p rze s ła n y  przez ko l. T roczew skiego  
z K u tn a .

2) K o l .  J. L uxen bo rg  przed staw ił  p re p a ra t  anatom iczny p ie rw o tn e go  raka 
p łu c a  z przerzutam i do kręgo słu p a.

N a jp ie rw  m ó w ca  skreślił  p o kró tce  p r z e b ie g  kliniczny rozbieranego p rzy ­
p adku. C h o ry  lat  57 p r z y b y ł  do odd zia łu  szpitala  W o ls k ie g o  z bólami w praw ym  
boku, g o r ą c z k ą  i potami. W  opłu cn ie  znaleziono w y s ię k  k rw a w y .  Później w y­
s tą p iły  bóle z ty łu  bioder. L ę d ź w io w a  część krę  g o s łu p a  b y ła  bolesna na ucisk. 
B r a k  le w e g o  od ru ch u  k o la n o w e g o ,  osłabienie czucia po stronie lewej. P rzy t łu ­
mienie o d g ło su  o p u k o w e g o  od I X  g o  żebra  po stronie praw ej z ty łu  ku  dołowi, 
zniesienie oddechu, osłabienie w ibracyi.  D a ls z y  p rzeb ieg  w y k a z a ł  bezwład 
i znieczulenie obu d o ln y c h  koń czyn , o b ja w y  ze stron y  k iszek  i pęcherza, postę­
p u jące  w yniszczenie. R ozp o zn an o  zło ś liw ą  sp raw ę n o w o tw o ro w ą  w prawem 
płucu  z ew en tu aln ym i przerzutam i do kręgo słu p a. B ad an ie  pośm iertne w ykazało  
w dolnym  p łacie  p r a w e g o  p łu ca  na p rzekroju  b iało-szaraw e tw ard e  g uzy . Gru­
c z o ły  o k o ło o sk rze lo w e  nieco  pow iększon e. W  w ątrob ie  jed n o o g n isko  rak o w a­
te w ie lk o śc i  ja ja  ku rzego. W z d łu ż  I V - —V I I  k r ę g u  p iers io w ego  oraz I — II lędź­
w io w e g o ,  szczególn ie  po bo kach  trzonów, b iałe  tw ard e  w yn iosłości,  przerzuty 
n ow otw oru. N a  p reparatach  z g łó w n e g o  o g n isk a  w p łucu  znaleziono naciecze- 
nie n o w o tw o ro w e  p ęch erzy k ó w  i d ró g  l im fatyczn ych .

W  d y sk u sy i  prezes D unin podnosi sp ra w ę  punktu w y jśc ia  o p isan ego  przez 
m ów cę n o w o tw o ru  i p rzypuszcza, że w y s z e d ł  on z d ro b n y ch  oskrzelików .



6 1 1  —

K o l .  T uchendler zapytuje, czy  m ówca w p rzy p a d k u  sw ym  nie o b se rw o w a ł  
p lw o cin y  o w yg lą d zie  g a la re ty  malinowej, j iką  m ó w ca  s p o t y k a ł  w trzech opisa­
nych przez siebie p rzy p a d k a c h  rak a  płuc.

K o l .  L u x e n b u r g  zaznacza, źe krw i w plw ocinie  nie sp o strzeg a ł.  W  o s k r z e ­
lach na s e k c y i  w id zia ł  g a la re to w a te  zlepki, które  p rzy  krw aw ien iu  i rozpadzie 
now otw oru m o g ły b y  daw aó c h a ra k te ry sty c z n ą  dla rak a  plwocinę.

3) K o l .  S k o w r o ń s k i  przed staw ił  trzy le tn ieg o  ch ło p c a  ze skurczem  spasty- 
nym rąk ty p u  p rzep u szcza jącego.

S k u rcze  w y s tą p i ły  p rzed  dw om a tygo d n ia m i w trzech ostatnich palcach  
lewej ręki i t r w a ły  i£ dnia, później w y s tę p o w a ł  p rze jśc io w y  skurcz ostatnich 
palców  praw ej ręki i lew ej nogi, t rw a ją cy  n iek ied y  4 dni. C hłop iec  pochodzi z ro­
dziny w zględ n ie  zdrow ej. Najstarsza siostra c ierp iała  na cz k a w k ę  histeryczną. 
K o l .  F ł a t a u  przy badaniu  e lektryczn em  ż a d n y c h  zmian w od d zia ływ an iu  nie 
znalazł i w y łą c z a  tęźyczk ę ,  a przyjm uje t. z w. „p rzyku rczen ia  sam oistne” H e- 
NOCH’a. O p is y w a ł  je  w ostatnich czasach H o c h sin g e r . S p o t y k a m y  je  często 
u dzieci, o b arczo n ych  p o d  w zględ em  n erw o w ym .

4) K o l .  J ó ze f  J a w o r sk i  w y g ło s i ł  o d czyt  p.t.  „ S u r o w ic a  p rzeciw pacio rk o w - 
cow a oraz jej stosow an ie  w g o rą c z c e  p o ło g o w e j1'.

M ó w ca  najpierw  p o d a ł  c h a r a k te r y s ty k ę  pod w zględ em  b io logiczn ym  i ch o ­
robotw órczym  p a c io rk o w c a  ro p o tw ó rczeg o .  D ale j  m ów ca pod ał  opis o trz y m y ­
wania przez MAKMOKECKŻa ja d o w ity c h  hodow li tych  p a cio rk o w có w , sposób uod- 
parnianiajjprzeciwko nim zw ierząt i pro ces  w ytw a rza n ia  i o trzym yw an ia  suro­
w icy  p rzę c iw p a c io rk o w co w e j.  N astępnie  p o d ał  sp o so b y  o trzym y w a n ia  tej suro­
w ic y  za p o m o cą  innych metod, s tosow an ych  w różnych państw ach. D alej  m ów ­
ca w spom niał o p ierw szych  próbach  z tą surow icą w r. 1895 i w latach  nastę­
p n ych  (Charkin  i R o g e r , M a r m o r e k , D e n y s  i L e d ee), rozebrał móchanizm p o ­
w staw ania  odporności przeciw  ż y w y m  przenośnikom  zakażeń i p o d ał  o d p o w ie ­
dnie badania  dośw iad czalne. P otem  m ówca ro zp a trzy ł  etiologię, patogen ezę, 
anatomię pato logiczn ą, p rzeb ieg  kliniczny, rokow anie  i zejście różn ych  postaci 
g o rą c z k ijp o ło g o w e j,  W  koń cu  m ów ca przed staw ia  h istoryę spostrzeżeń w raz 
z dw iem a tablicam i k rz y w e j  c iep ło ty  g-orączki p o ło g o w e j,  leczo n ych  przez niego 
surawicą p rze c iw p a c io rk o w co w ą . N a 13 p rzy p a d k ó w  w 9 autor p rzep row ad ził  
ścisłe o b se rw a cye ,  trw ają ce  od k ilku  dni do 6 tygod n i.  Ilośd su ro w icy  w strz y k i­
wanej w ah a ła  się od 20 ctm. sz. do 60 ctm. sz. nieraz, a 150— 160 na dobę, 240—  
420 w c iągu  paru  ty g o d n i.  B a d a n ie  b a k te r y o lo g ic z n e  przeprow ad zono w 34 
przypadkach. W y n i k  leczen ia  b y ł  następujący: w 5 p rzy p a d k a c h  surow ica dzia­
łała  pod każd ym  w zględ em  pom yślnie, w je d n y m  p rzy p a d k u  ty lk o  łag o d z iła  
ciężkie o b ja w y ,  w 2 działanie jej b y ło  połow iczne, w je d n y m  zupełnie nie o k a z a ­
ła działania. N a  9 p rzy p a d k ó w  7 b y ło  w yzd ro w ień ,  2 zejścia śmiertelne. W n io ­
ski m ów ca w y c ią g a  następujące:

a) S u ro w ica  p r ze c iw p a c io rk o w c o w ą  MARMOREK'a nie posiada działania p e ­
w n ego  w jkaźd ej  p o stac i  g o rą c z k i  p o ło g o w ej.

l>) S u row ica , s tosow an a w ilościach naw et dużych, okazuje się nieszkodliwą.
c) N ajczęście j  ty lk o  łag o d zi  przebieg.
d) S to so w a n a  w e  w czesn ych  o kresach  i w w ię k s z y c h  d a w k a c h  działa sil­

niej, w razie sp ad ku  c ie p ło ty  nie należy  za p rzesta w a ć  zastrzy k iw aó  surow icy.
e) L eczen ie  ch irurgiczn e  i o d k aża jące  w razie p o trze b y  winno b y ć  zawsze 

stosowane.
f) D la  o cen y  w arto śc i  leczniczej su ro w icy  n a leży  k a ż d y  p r z y p a d e k  b ad ać 

bakteryologicznie.
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g) S u r o w ic a  ta jest  w ażn ym  środkiem  p ro gn o styczn ym .
h) Ze w zg lę d u  na w ie lo p o stac io w o ść  cierpienia  pow in na znaleźć szersze 

zastosow an ie  t. zw. w ie low ażn a (pólyvalens) su ro w ica  p rzeciw p acio rk o w co w a.
W  d y sk u sy i  kol. Z a b o r o w sk i  zaznacza, iż k w e s ty ę  stosowania i skuteczności 

su ro w icy  w zakażeniach p o ło g o w y c h  u w ażać należy za otw artą. T a k  p rzy n a j­
mniej zapatruje  się na tę spraw ę w iększość  akuszerów francuskich  i niem ieckich. 
L ic z b a  p rzyp ad kó w , p o d a n y ch  przez m ówcę, jest  z b y t  mała, b y  m ogła  mieć zna­
czenie s ta tystyczn e .  W ia d o m o  wszak, że i najcięższe postacie go rą czk i  p o ło g o ­
wej p rze b ie g a ją  n ie k ie d y  pom yśln ie  bez su ro w icy  i bez leczenia w o gó le .  W a r ­
tość spostrzeżeń, p r zy to c z o n y c h  przez m ówcę, je st  tern wątpliwsza, że w wielu 
p rzy p a d k a ch  J. s to so w a ł jed n ocześn ie  leczenie m iejscow e (przem yw an ie  m acicy  
i t. d.), którem u zdaniem Z. p rzed ew szy stk iem  n a leży  przyp isać  zejście p o m y ś l­
ne. Z. uważa, że zakażenia p o ło g o w e  mniej, niż inne postaci g o rą czk i  przyran- 
nej, nadają się do badania  nad surowicą.

K o l .  K u c h a k z e w s k i  zaznacza, iż prow ad zi badania  dośw iad czalne nad 
w p ły w e m  su ro w icy  na ustrój n o rm aln y  i p rzyszed ł  do n astęp ujących  wniosków: 
c ie p ło ta  i w a g a  c ia ła  n aw et pod w p ły w e m  n a jw ię k szy ch  d a w e k  su ro w icy  zm ia­
nom nie p o d lega .  W ię k s z e  d a w k i  s u ro w icy  zmniejszają nieco liczbę cze rw o n y ch  
c ia łe k  krw i i h e m o g lo b in y  i w y w o łu ją  h y p e r le u k o c y to z ę ,  trw ają cą  od 2— 3 dni. 
N a  ciężar g a t u n k o w y  krw i surow ica pozostaje  bez w p ły w u . W o g ó le  surow ica 
p r z e c iw p a c io rk o w co w a  działa  nieszkodliw ie  na ustrój zw ierzęcy.

K o l .  P r u s z y ń s k i  robi zarzu ty  m eto d y ce  w spółczesn ych  badań nad s to so w a ­
niem surow icy, rzad ko  b ow iem  stosow an o w nich badania  b a k te ryo lo g iczn e .  
W a żn ie jsze  tu będzie określenie stosunku su ro w icy  b a d a n e g o  osobnika do w y o ­
d ręb n io n ych  zeń stre p to k o k ó w  przed i po w p ro w ad zen iu  su ro w icy  przeciw pa- 
c io rk o w co w e j.

K o i.  T hikme  ma przekonanie, iż k a ż d y  lekarz  w ciężkich  p rzy p a d k a c h  g o ­
rączki p o ło g o w e j  pow inien sto so w a ć  surowicę.

K o l .  Fr. K ij e w s k i  w d w ó c h  p r z y p a d k a c h  w id zia ł  dodatnie w yn ik i  ze stoso­
w ania  su ro w icy ,  w kilku  in n ych  stosow an ie  je j  p ozosta ło  bez w p ły w u ,  radzi sto­
s o w ać  surow icę  bez o b a w y .

K o l .  Br. S a w i c k i  zachęca  do prób i badań nad surow icą. Sam  sto so w a ł su­
row icę  w k ilkun astu  p rzy p a d k a ch ,  z k tó ry c h  część  o g ło s i ł  kol. K o z ic k i . S. p o ­
daje opis dw óch  c iężk ich  p rzy p a d k ó w  g o rą c z k i  sep tyczn ej  z n ieo g ło szo n ych  
drukiem, w k tó ry c h  d o p iero  po zastosow aniu  su ro w icy  nastąpiło  polepszenie 
i w yzd row ien ie  ch orych. S. zw ra ca  u w a g ę  na ropnie, ja k ie  n iek ied y  w ystę p u ją  
na miejscu zastrzykiw ań .

K o l .  Ja w o r s k i  o d p ow iad a, że w o d c z y c ie  chodziło  mu nie ty le  o kazu istykę, 
ile raczej o przed staw ienie  ca ło kszta łtu  seroterapii  p rze c iw p a c io rk o w co w e j.  
G d y  w jam ie m acicy  p ozosta ją  resztki g n o ją c e g o  ło ż y s k a  radzi zaw sze s tosow ać 
leczenie skom bin ow ane. W e  F r a n c y i  su ro w ica  jest  w p ow szech n em  użyciu. 
Prof. C hantemesse  np. p o d aje  1000 p r z y p a d k ó w  róży, leczo n ych  za p o m o cą  suro­
w ic y .  B ad an ia  b a k te ry o lo g ic z n e  są pożądane, lecz należą c h y b a  do oddalonej 
przyszłości.

St. Kopczyński.
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Streszczenia zbiorowe.
M a k s  M uenzer ,

S T R E S Z C Z E N IE  ZB IO R O W E  Z P IŚ M IE N N IC T W A  
O WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIĄŻY ZAMACICZNEJ.

(Ciąg dalszy — Zoh. Nr. 28)

Jak w tym  p rzy p a d k u  rozpoznanie w ahało  się p om ięd zy  ch orobą organów  
p łciow ych  oraz organó w  trawienia — perityphlitis et peritonitis, tak  iw  innych p r z y ­
padkach p o w s t a w a ły  już nieraz trudności rozpozn aw cze podobne.

N iedrożn ość  kiszek  w sk u tek  najróżniejszych przyczyn , zagięcie  boczn e pętli 
kiszkowej, uwięźnięcie  w jak ie jś  torebce zap aln eg o  pochod zenia  w sk u tek  istnie­
nia p r z y p a d k o w e g o  pochod zenia  nitek, f ilam entów  i t. d. m ogą  w y w o ła ć  nie­
zmierne trudności w róźn iczkow em  rozpoznaniu.

T a k  n a p rzyk ła d  B o l d t  w N o w y m  Jorku (A k a d e m ia  L e k a r sk a  w N o w ym  
Jorku patrz: M onatsschrift  fur Geburtshiilfe  und G y n a k o lo g ie  Bd. X I  pag. 741) 
dnia 28. 1899 roku d e m o n stro w a ł  preparat, k tó ry  m ylnie wzięto za życ ia  chorej 
za ciążę pozam aciczną. P r z y  cięciu  brzusznem znaleziono intussusceptionem pętli 
kiszkowej już zgan gren ow an ej.

T iling  zaś naodw rót (Verein S-t P e te rsb u rg e r  A e rzte  — patrz M onatsschrift 
fur G eburtshuelfe  und G y n a k o lo g ie  Bd. X I V  pag. 226) dnia 28. XI. 1900 roku 
ogłosił  spostrzeżenie, d o ty c z ą c e  n a g łe g o  zachorow an ia  p acyen tk i,  g d zie  mylnie 
rozpoznano volvulus, tem bardziej że p a cy e n tk a  i dawniej dotkn ięta  b y ła  u p o r ­
czyw ą o b stru kcyą.  B ad an ie  g in e k o lo g ic z n e  nie w y w o ła ło  ża d n eg o  podejrzenia  
co do ja k ie jk o lw ie k  c h o ro b y  o rg a n ó w  p łc io w y c h .  P r z y  cięciu  brzusznem znale- 
zionojw jam ie  brzusznej o g r o m n y  w yle w  krw i wolnej oraz p ękn ięcie  je d n e g o  
centym etra d łu g o śc i  w ja jo w o d z ie  jed n y m  ciężarnym .

O b ja w y  niedrożności kiszek, pisze T il in g , m o g ły  b y ć  pochodzenia  czysto  
nerwowego. P araliż  taki k isze k  b y łb y  id e n tyczn y  z paraliżem , k tó ry  M ikulicz  
nazywa „ileus paralyticus“ —  g d zie  chodzi o refleks ze stron y  najróżniejszych 
organów ja m y  brzusznej. N a jc ie k a w szy m  p rzy k ła d e m  tej g r u p y  jest  sp ostrze­
żenie, opisane przez Jo r d a n ii  (M. JounaN: „T u b a rg ra v id ita e t  in einem Leisten- 
bruche". M iinchener M ed icin isch e  W o ch e n sc h r if t  1897 Nr. 1).

P a c y e n tk a ,  obecnie 27 lat licząca, z rodziny zdrow ej p ochod ząca, która  
w pierw szym  roku  po ślubie rodziła  pom yślnie, d w a  lata  później zach orow ała ,  
przyczem w y t w o r z y ł  się ropień p o w yże j  ligcmentum Pouparti dextrum. R o p ie ń  ten 
powstał po przerw aniu  się pyosalpingis do ligamentum latum dexłrum. Po k i lku  ope- 
racyach w yzd ro w ien ie  po k ilku  miesięcach. R o p ie ń  przecięto  d w o m a cięciam i 
poprzeeznemi. W  d w a  lata  później poród sam ow oln y. P rzeto ka , p ęcherzow o- 
p ochw ow a po tym  porodzie  pow stała ,  zam knięta  została  dopiero po czterech  
operacyach. Później chora  sta le  c ierpiała  na u p o r c z y w ą  ob stru kcyę .  L atem  
1896 roku, a w ięc  cztery  lata  po ostatnim  porodzie, zaburzenia k iszk o w e  w z m o g ły  
się znacznie i to z bólam i silnymi. W  koń cu  lip ca  g w a łto w n e  zatrzym an ie  stol­
ców, w y m io ty  i kolki.  D n ia  3 sierpnia chora  u d ała  się do kliniki z p rośb ą  o zba­
danie, c zy  nie jest  c iężarna, p oniew aż od 17 Czerwca nie m iała p eryo d u , p e ryo -  
dy zaś z w y k le  m iew ała  regu larn e. P a c y e n t k ę  o d p raw ion o bez d o k ła d n ie jsze g o



zbadania. W  południe te g o  s a m e g o  dnia n a g le  dostała  s ilnych bólów  w brzuchu, 
w ym io tó w  i t. d. p rzy  w ygd ąd zie  bardzo mizernym. Chorą w te d y  przy jęto  do 
kliniki: o ty ła  dosyć,  p a cy e n tk a  czyn iła  wrażenie silnie anemicznej, tętno 
120 na minutę, w ystraszon y w yra z  tw arzy , w zdęcie  brzucha, silnie napięte 

śc ian y  brzuszne, bardzo bolesne na ucisk. N igdzie stępienia nie znalezio­
no p rzy  p erku sy i  ścian brzusznych, z w yją tk ie m  o k o licy  ponad blizną nad pra­
wem  ligamentum Pouparti, g d zie  znaleziono o d g ło s  stępion y  na obszarze m ałego 
guza, w y t ła c z a ją c e g o  ścianę brzuszną c o k o lw ie k  na zewnątrz. Tuż poniżej bli­
zny, która  w jednem  m iejscu w puszcza  palec  jeden do otw oru  p rzep u klin o w ego  
znaleziono p rzep u klin ę  w ielkości g o łę b ie g o  ja ja  nieodprow adzalną  —  w ze w n ę ­
trznej p o ło w ie  lew ostronnej b lizny poprzecznej przepuklin a  m ięk ka  w ielkości 
ja b łk a  o s tęp io n ym  o d gło sie ,  n ieodprow adzalna, w g łę b i  bolesna p rzy  ucisku. 
M ocz w yk azu je  r e a k c y ę  indylcanową. W  p rzeciągu  następn ych  dw óch dni obja­
w y  niedrożności k iszek  się w zm o g ły .  P r zy  badaniu przez p o chw ę dnia 5 sierpnia 
znaleziono partio vaginalis uteri p rzyciśn iętą  do spojenia łon ow ego, c o ko lw iek  
rozpulchnioną. S tan u  dna m acicy  nie można b y ło  w y m a c a ć  w sk u tek  napię­
cia  ścian brzuszn ych. D o k o n an o  lew ostronnej herniotomii. P o  odsłonięciu  w o r­
ka  p rze p u k lin o w e g o  i nacięciu, w o re k  o k a za ł  się tu i ow dzie napełnionym  skrze­
pam i k rw i,  w g łę b i  w orka, z k tó re g o  tr y s k a ła  krew  tętnicza, zneleziono świeży  
p łód  około  1 0 —  12 ty g o d n i  l iczący ,  oraz w o re k  p ło d o w y  z p rzyd a tk am i m acicy, 
le żą c y  p o m ię d zy  pętlam i kiszek. P o  tępem  uwolnieniu p rzy d a tk ó w  oraz p o d ­
w iązaniu ich i usunięciu skrzepów  krw i z p o m ięd zy  kiszek, znaleziono szero­
ki przyrost coli do w o rk a  p rzepuklin ow ego.

Z rezeko w an o  d o s y ć  znacznej d ługo ści  appendicem epiploicum, końcem swoim 
zrośniętą z w orkiem  p rzep u klin o w ym . W o r e k  p ło d o w y  w ielkości ja b łk a  o d p o ­
w ia d ał  średniej części ja jow od u, a na koń cu  od środ kow ym  w y k a z a ł  orificiwn 
abdominale tubae o zg ru b ia ły c h  fimbriae. Chora zm arła nazajutrz po o p eracy i  zrana 
o godzinie  czw artej  i pół.

B ad an ie  pośm iertne w y k a z a ło ,  że guz, le żą cy  in regione ileocoecali, tw o rzy  
k o n w o lu t  p o s k le ja n y c h  pęte ł  kiszki cienkiej, w przepuklinie, poniżej leżącej,  zna­
leziono sieć przyrośniętą, oraz pętlę  coli tranoersi. W y m io t y  i niedrożność 
k is z e k  t r w a ły  dalej po o p eracy i.  P o  lew ej stronie liczne zrosty, wyw-otujące 
m nogie  zw ężenia  ś w ia t ła  kiszek. P ę t la  ilei d łu g o śc i  o k o ło  30 ctm. pom ięd zy  
ad h e zyą  z blizną ściany brzusznej oraz zrostem cum orifido abdominali tubae zu­
p ełn ie  b y ła  odjęta. K is z k i  cienkie, p o w y ż e j  leżące, b y ł y  w zdęte.  P ow iększon a  
m acica  w y k a z a ła  w y tw o rz e n ie  się deeiduae.

W  dan ym  p r z y p a d k u  w y p a d a  u w ażać  p o w ik ła n e  tak  zrosty  pom ięd zy  ki­
szkam i i p rzy d a tk am i m acicy  za sk u te k  peritonitidis adhaeswae, a b lizn y  p o o p e r a ­
cyjn e  ja k o  p rzyczyn ę,  k tóra  w y w o ła ła  w ytw o rzen ie  się przepuklin  D ale j  zaś 
przem ieszczenie p rzy d a tk ó w  m acicy  przez w ytw o rzen ie  się zrostów oraz wrze- 
k o m y ch  błon objaśnia przejście  do sku tku  c iąży  pozam acicznej oraz p re d y zp o -  
zycyę dla przepuklin y. W y b it n e  w tym  p rzy p a d k u  o b ja w y  niedrożności kiszek 
w sk u tek  s tran gu la cy i  uniem ożliw iły  w tym  p rzy p a d k u  w szelkie  przypuszczenia 
c ią ży  pozam acicznej, pom im o że zarówno dane anam n estyczne (wstrzym ane pe- 
ryody), ja k  i w y n ik  badania  per naginam, ła tw o  m o g ły ,  a naw et p ow in n y b y ł y  w y ­
w o ła ć  podejrzenie ciąży.

(D. n.).
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Wiadomości bieżące.

—  X I V  K o n g r e s  m ię d zyn a ro d o w y  le­
karski w M ad rycie  odbędzie się od 23—  
30 kw ietnia  1903 r. P o d  w zględ em  na­
ukow ym  K o n g r e s  zapow iad a się św ie t­
nie; w 16 selccyach przyjęli re fe ra ty  naj­
wybitniejsi uczeni c a łe g o  świata, a u- 
dział biorą lekarze  w szystkich  narodów 
cyw ilizow an ych. K o m ite t  g łó w n y  K o n ­
gresu rozesłał  już do w szy stk ich  K o m i ­
tetów n a ro d o w y ch  dru kow an e p r o g r a ­
my, spis tem atów  i ich referentów, w o- 
sobnej zaś książce zestawione p re zy d y a  
w szystkich K o m ite tó w  n arod ow ych . 
Z K o m itetem  polskim  prow adzi K o m i ­
tet g łó w n y  w sp raw ach  K o n g r e s u  ż y w ą  
korespondencyę. O prócz d e leg ató w  do 
K om itetu  polsk iego  ze w szystkich  dziel­
nic Polski w yb ie ra  się wielu k o le g ó w  
na K o n g r e s  w M ad rycie .  W aru n k i  na­
leżenia do K o n g re s u :  K a ż d y  człon ek 
K on gresu  uiszcza na ręce  skarbn ika  
Dra R Eiss ’a (K rakó w , B aszto w a  25) 
w kład kę 30 franków, a w zamian o tr z y ­
muje le g ity m a c y ę ,  która  mu daje p ra­
wo do korzystan ia  ze w szystk ich  p r z y ­
wilejów K o n g r e s u ,  udział w dy sk u sy a c h  
naukowych, we w szystkich  przyjęciach, 
uroczystościach, w y c ie c zk a ch  i znacz­
nie zniżonej taksie ko le jo w ej,  oraz o trzy ­
ma pam iętnik K o n g r s u  ze w szystkiem i 
pracami tych  sekcy i,  do k tó ry ch  nale­
żał. K t ó r y  z k o le g ó w  zam ierza w ziąć u- 
dział w K o n g re s ie ,  zechce przesłać  na 
ręce skarbn ika  prof- D ra R.Eiss’a 30 fran­
ków, d o k ła d n y  swój adres, g o d n o ś ć  i o- 
znajmienie, do której s e k c y i  ch ce  b y ć  
wpisany. Panie, to w a rzy szą ce  członkom  
K on gresu , ko rzy sta ją  ze zniżonej cen y  
jazdy, m o gą  brać  udział w u ro c z y sto ­
ściach i przy jęciach , w y d a n y c h  na cześć 
członków K o n g r e s u  i o trzym ują  osobne 
karty za o p ła tą  ty lk o  12 franków . S e- 
kretaryat gen eraln y  w M a d ryc ie  w y d a  
artystycznie w y k o n a n e  album, które 
ma zawierać o k o ło  400 fotografii  mę­
żów s ła w n y ch  na polu n aukow em , do 
których roześle osobne imienne za p ro ­

szenia. P an ow ie  ci zechcą  albo za p o ­
średnictw em  n aszego  skarbn ika  lub 
w prost do: S ecretar ia t  G óneral du Con- 
g res  m edical a M adrid  (Facułtó  de Mó- 
decine) p rzesłać  sw o ją  frtografię, p od ać 
datę urodzenia, adres, go d n o ść ,  ty tu ł  i 
za łą c zy ć  35 franków, a p rzy  odbiorze a l­
bumu d o p łacą  jeszcze po 30 franków. 
K a ż d y  człon ek K o n g r e s u  może zamó­
wić dla siebie a lbum ,składając  teraz 35 
fr., a p rzy  odbiorze 30 fr. A ż e b y  istnie­
nie i znaczenie nauki i w ied zy  polskiej 
stw ierdzić  przed c a ły m  C yw ilizow an ym  
światem , w obec reprezen tan tów  w sz y ­
stkich  narodów, nie pow inno w tern 
szlachetnem  w sp ółzaw od n ictw ie  zabra­
kn ąć uczon ych  polskich. Poźądanem  
jest  przeto: a b y  ko led zy  zg łaszali  do Se- 
k re ta rya tu  g e n e ra ln e g o  o ryg in a ln e  p ra ­
ce albo też p odjęli  się referatu  z ty ch  
tem atów, o g ło sz o n y c h  w p ro gram ie  
K o n g r e s u ,  które jeszcze  są wolne do 
objęcia. T e m a ty  są  następujące: A n a ­
tomia: i) „Q uelłe  est la m eilleure metho- 
de d ’exposition didactiąue du system e 
n erveu x ?“ 2) „Structu re  de la cellule 
n erveu se“ , P a ta lo g ia  ogólna; 1) „P ara- 
sitisme dans les n eoplasies“ . 2) „ L a  ge-  
nese du sarcom e". N eu rop atya: „Cen t­
rę de projection  et d association dans le 
cerveau  selon les determ inations de l ’a- 
natom ie p a th o lo g ią u e  a c t u e l le “ . M e d y ­
c y n a  sądowa: „Signification le g a le  des 
blessures d ’aprós leur cause, situation 
et c a r a c te r e 11. Językam i u rzęd ow ym i 
p rzy  w yg ła sza n iu  o d czytó w , w d y s k u ­
sya c h  i t. d. są: hiszpański, francuski, 
angielski i niem iecki.

K o m it e t  polski X I V - g o  m iędzynaro- 
w e g o  K o n g r e s u  le k a rsk ie g o  w M a d r y ­
cie-

Prof. D -r B. Wicherki&wicz, Prezes.
D-r AL Buzdygan, Sekretarz.
Prof. D-r W. Reiss, S ka rb n ik .

P. S. U prasza się redalccye w szystk ich  
pism lekarsk ich  o p rzed rukow an ie  ni­
n iejszego ogłoszenia.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski R edakto r  odpow iedzialny Dr. raed. M. Sadowski.

Ąo8Boaeuo U,euaypoto, Bapmaua 4 boju 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMIAST ZELAZA!
XXI.

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 2°|o).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommeia zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie  nadzwyczaj ważne so­
le fosforan ów  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stan'® 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tra­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— ja k  tego dowiedli: Y oit  w Monachiami 
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowania Hematogenu Hommeia w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofli u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

H em atogen  H om m eia  m oże b y ć  ciągle przy jm o w an y, przez całe lata, jako środek dyete- 
ty c z n y  i dopełniający  codzienne pożyw ienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższein używaniu sz tu c zn y c h  p reparató w  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszo- 
waniami naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje się w  nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommeia.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: D la Ssaw- 
c ó w — 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla d ziec i— 1— 2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla d o ro s ły c h— 1 — 2 łyżek  stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki ( 8 '/, uncyi) I  r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zuricłm (Szwajcarya).



Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom w ysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: H i e r t u e m p f e l ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci: Bauer & Oie,
B e r l i n ,  S. O . 16.

Pracownia analityczno -  lekarska
D-ra Stanisława Herm ilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Sanatorium „SCHATZflLP“ Davos
300 m. nad Davos 1860 m. nad pow. morza.
Zaleca się chorym na płuca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolne od kurzu i równomier­

ną chłodną temperaturę.
Lekarze zakładowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.

=  P ro sp ek ty  franko. =

Dr. Józef Schermant
ordynuje jak  lat ubiegłych 

w Mnryonbiłd/.ic

willa ,, Apollo'1.

N a tu ra ln y  K o n ia k

.,IMPBRIAL“
p raw d ziw y produkt z w ina

Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. X. Milicora i Warsz. 
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial11 dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Warsza­

wie i na prowincyi.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
O t im .ie ln .e t  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3— 5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 —  1.
Cena biletu kop. 50.

5 wiorst od stacyi kolei
Nadwiślańskiej 5 god.
od Warszawy, godzinę

od Lublina. NAŁĘCZÓW
Poczta i telograf 

na miejscu. Powozy 
zamówienie.

W locie omnibus.

Zródio szczawy żelazisiej do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy cały rok otwarty.
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaż. Grirnna- 
styka. Własna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. L ekarz  zakładu Dr. B. MALEWSKI.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych
1 - i a  L  B y d y ń s k i e g o

b. ordyn. klin. chorób nerw.
Warszawa, Bagatela  6. W  osobnej willi wśród ogrodów. Oona pokoju wraz Z leczeniem i wykwintnem 
utrzymaniem 4— 7 rb. dziennie. Ścisłe przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. Przy zakładzie lekarz

miejscowy (Dr. Subkowski).
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QQ Y PRAWDZIWA WODA MI N E R A L N A  NATURALNA
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

SłaboSci Łoiadka Ć) 
pgcherza,

dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca
YICHY CiLESTINS

dolegliwości wkrzyźach, podagr

YICHY GRANDĘ GRILLE

/ J S Ł
m )

Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITAL Słabości źorgdka i 
kiszek.

W y tw o r y  ze soli naturalnej otrzym anej 
z wód.

PASTILLES YICHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES YICHY-ETAT
Wydoj&ce wjednej chwili wodę 

alkalicznn, gazowa do łatwiejszego trawienia.

CHEMICZNA F AB R Y K A  VQN HEYDEN RADEBEUI.-DREZNO

CREOSOTAL i DUOTAL najskuteczniejsze środki przy gruźlicy  płuc 
i zapaleniu oskrzeli. Creosotal „Heyden" 
i Duotal „UeydeiU posiadają, własności lecz-

pos
go znoszą, (Porów. „B erliner 
kenhauser 1896“ i t. d.

COLLARGOLUM (rozpuszczone w wodzie Crede’go połączenie srebra) wskazane 
przy lymphangitach, fłegmonach, wszystkich chorobach septycz- 
nych (czystych i mieszanych). Stosuje się jako maść (Unguen- 

tum Crede) do wcierań, w roztworze do wstrzykiwali żylnych i do wewnątrz, itd.

I T O f l l  silny środek antyseptyczny, niedrażniący, pozbawiony zapachu, nietrujący prepa- I I H U L  i‘at srebra do leczenia ran podług Crede’go, do leczenia oczów, chorób pęcherza 
i cliorób organów płciowych.

Ulepszony, zupełnie nieszkodliwy, łatwo rozpuszczalny śro­
dek słodki w postaci kryształów; zupełnie czysty  i wybor­
nego smaku słodkiego, i dla tego stosowny dla diabetyków,

CRYSTALLOSE.
chorych na żołądek itd.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie:

LUDWIK F REI DER, WARSZAWA LESZNO 60.

Literaturę w ysyła  się bezpłatnie.

B A D  P Y R M O N T
Sezon pocz. Maja do 10 Paźdz. Frekwencya I9-—20000.

S tacya  kolei Hannow.-Altenb. i K u ry e ra  Berlin Hildesheim-Kolonia P ary ż  
AO?5 Kąpiele żelaz.-borowin. soiank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat, i terenowe w pięknej 
lesistej okolicy. Nowy kurhauz. P lace  do lawn-tennis. Teatr, bale, wyścigi, możność polowania i ło­

wienia ryb. Prospekty za pośrednictwem książęcej dyrekcyi kąpielowej.

, ,  O x y § ; e n i u m < ś
Woda nasycona tlenem i kwasem węglowym orzeźwiający napój

poleca

Warszawskie Towarzystwo akcyjne
II

(Aptekarzy Warszawskich)
M urszulkow H liH  telef*. IN**. lOt>.


