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TRKANEC i QERABNACH DRGG MOCIOWCH

Podat
I=rof. Xj, ~"37-d.3rg-ier
C. Il. Radca Dworu.

Wedtug wyktadu na XII Zjezdzi¢ chirurgéw polskich.

W dzisiejszych czasach moze wiecej, niz Kkiedyindziej, Wskazane jest
zajmowac sie naszemi kapielami, coraz doktadniej poznac ich dziatalno$¢ i co-
raz czesciej i energiczniej zaleca¢ ich odwiedzanie.

Jedno z pierwszych miejsc pomiedzy naszymi zakladami kgpielowymi
zajmuje niezaprzeczenie Truskawiee, tak co do mnogich swych wskazan
i skutecznosci dziatania, jak tez dobrych urzadzen i wygody dla gosci.

Nie moze by¢ zadaniem chirurga, a wiec tez i nie mojem, zeby omawiac
znany skifad chemiczny kilku zrédet Truskawea; nie zamy$lam tez wyliczac
réoznych chorob, jakie daja wskazanie do uzywania Zzrédet w Truskawcu,
a chce tylko zwréci¢ uwage Sz. Kolegébw na Truskawiee wogdéle pod wzgle-
dem jego skutecznosci w cierpieniach chirurgicznych, a w szczegdlnos$ci pod-
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nies¢ z wiekszym naciskiem dodatnie jego dziatanie w cierpieniach drég mo-
czowych.

Sktania mie do tego w pierwszym rzedzie osobista wdziecznos¢, bo do-
znatem sam na sobie blogich skutkéw dziatania ,naftusi”, ktérag dzieki uprzej-
mosci zarzadu Truskawca mogtem pi¢ nawet w domu, mimo ze to jest potg-
czone z pewnemi trudnosciami. Dla tego poczuwam sie do obowigzku na
tern miejscu ztozy¢ podzieke calemu zarzadowi Truskawca, a specyalng
p. Dyrektorowi Mizerskiemu za jego niezwykig uprzejmosé. Na zadanie prze-
stano nam tez bezptatnie wigkszg ilos¢ naftusi do badan klinicznych. Z géry
zaznaczam, ze badania te na chorych klinicznych nie sgjeszcze ukoriczone,
a sprawe z nich zda dopiero jeden z asystentow klinicznych. Dotych-
czasowe nasze do$wiadczenie zacheca jednak w wysokim stopniu do dalszych
prob z naftusig w cierpieniach drég moczowych, i to wiasnie jest celem mego
wyktadu.

W wielu szczegotach bede musiat sie opiera¢ na bogatem dos$wiadczeniu
kol. Pelczara, lekarza ordynujgcego w Truskawcu, ktory byt taskaw nietyl-
ko broszurke swg mi przesta¢, ale na piSmie dat cenne wyjasnienia, za co mu

rowniez serdecznie dzigkuje.
Zrodio, ktérego specyalnie w chorobach drég moczowych sie uzywa,

jest zrodto ,nafty” lub ,naftusig" zwane.
Rozbior jego wedtug prof. R adziszewskiego wykazuje, ze zawiera

w i0.000 czes$ciach wody przy temperaturze 14,3° C. i ciezarze gatuko-

wym 1,003:

Chlorku magnowego . . . . .. . 02804
Siarkanu wapniowego . . . . .. . 02802
” magnowego . . . . 1.1617
Bezwodnika krzemowego . .. . 0.1139
Dwuweglanu zelazowego . . . . 0.0371
N waphniowego . . . 3.8890

" magnowego . . . 0.2050

N sodowego . . . . . . 14488

Soli litowych (azotanéw) . . . . . . Slady
Bezwodnika weglowego . ... 07423
Ciat zywicowych ..o e o o 03779

Razem. e« « e« 84733

Woda, wprost ze Zrédta czerpana, odznacza sie bezwzgledng przezroczy-
stoscig i orzezwiajagcym smakiem tak, ze nawet w wigksej iloSci mozna jg bez
wstretu pi¢ bez obcigzenia zotgdka.

Najwybitniejszem dziataniem ,Naftusi” jest, ze zwieksza w nadzwyczaj
krétkim czasie i w znacznym stopniu diureze. Zwykle juz w kwadrans po
wypiciu wody pojawia sie potrzeba oddania moczu. Ilos¢ moczu prze-
wyzsza znacznie ilosé wypitej wody. Mocz odchodzi tatwo, co przedewszy-
stkiem z przyjemnoscig odczuwajg chorzy z przerostem prostaty.

Mimo tak wybitnego dziatania na nerki i my w klinice naszej przy do-
tychczas matej ilosci obserwacyi i kol. Pelczar w dlugoletniej swej prakty-
ce na miejscu nigdy nie widzieliSmy zadnego szkodliwego dziatania na nerki.
Natomiast zarecza kol. Pelczar, ze widziat ,wprost cudowny skutek™ w pe-
wnych formach podraznienia nerek na tle skazy moczanowej.
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Silne dziatanie moczopedne ,naftusi” ttomaczy zbawienny jej wplyw
na rozmaite cierpienia nerek i pecherza.

Przedewszystkiem wyprowadza w ten sposOb przewaznie mechanicznie
ztogi i piasek, nagromadzony czy to w nerkach, czy tez w pecherzu. Roz-
puszczajgc $luz moze i w ten sposéb znakomicie sie przyczynie do tatwiej-
szego wydalenia. Nie zadziwia wiec wcale, ze nieraz juz po krétkiem lecze-
niu w Truskawcu chorzy wydzielajg wielkie ilosci piasku, i béle przytem cze-
sto bywajg mniejsze, niz dawniej. Rozumie sie, ze w dalszym ciggu ustgpio
moga i ustepujg tez objawy zapalnego podraznienia nerek i miedniczek ner-
kowych, nie mniej i pecherza. Takie dziatanie ,naftusi” na miejscu poparte
jest wspotdziataniem innnych $rodkéw leczniczych w Truskawecu, jak kapieli
i dyety.

Kol. Pelczar przytoczyt mi z pominieciem bardzo licznych innych przy-
padkéw przykiad hr. Falkenhayn”™ (znanego tworcy lex Falk.) Pacyent
byt 17 razy operowany z powodu kamieni pecherzowych. Przez calg zime
1899 r. pit ze znakomitym skutkiem naftusie, czujgc sie zupetnie wolnym od
dolegliwosci.

W chirurgii moze nam wiec odda¢ Truskawiec znakomite ustugi po ope-
racyi kamieni: przyczyni sie do szybszego ustgpienia niezytu pecherza ew.
zapalenia miedniczek nerkowych i tym sposobem zapobiegnie wczesnym re-
cydywom.

Gtowne wiec zastosowanie w cierpieniach drég moczowych miatoby
ze stanowiska chirurgicznego zrédio ,nafty” przedewszystkiem w diathesis
urica, zeby zapobiega¢ tworzeniu sie wiekszych ztogdw resp. powstawaniu
kamieni w miedniczkach nerek i pecherzu, a po operacyi kamienia, zeby zapo-
biegaé recydywom.

W réwnej mierze dobrze dziata¢ bedzie we wszelkich nastepczych cho-
robach, powstajgcych na podstawie tego pierwotnego cierpienia, a wiec pye-
litis i cystitis.

Dzieki swemu dziataniu moczopednemu dobrze tez dziata naftusia na
inne postaci zapalenia pecherza,

W mojem wiasnem cierpieniu pokazato sie ostatecznie, ze gtdéwnie mia-
tem do czynienia z bakteryourya, a kol. Kucera wykazat, ze chodzi o bacte-
riurn lactis derogenes, ktére znalazt prawie w czystych kulturach. Tak salol,
jak i urotropina dobrze robity, ale trzeba byto tych $srodkéw ciggle uzywac,
I zawsze pozostawato pewne podraznienie chociaz nieznaczne prostaty i wiel-
ka sktonno$é do nawrotéw. Podnosze z wdziecznoscia, ze i to zapalenie szyi
pecherza zupelnie ustgpito po dluzszem uzywaniu naftusi. Kol. Pelczar
w piSmie swem do mnie donosi, ze na podstawie licznych przypadkdéw obser-
wowanych twierdzi¢ moze, ze i w innych formach cystitis, a mianowicie gono-
rrhoica i cystitis, wystepujacej nieraz przy hypertrophia prostatae, bardzo dobrze
dziata naftusia. My w klinice rozpoczeliSmy zaledwie badania w tym kierun-
ku i dla tego nic stanowczego powiedzie¢ nie mozemy, chociaz, jak juz po-
wiedzialem — i nasze doswiadczenia przemawiajg za dalsza prébg. Przede-
wszystkiem chodzitoby nam o to, aby przekona¢ sie, czy w przypadkach cy-
stitis tuberculosa, tak uporczywego cierpienia, naftusia sama, czy razem
z innymi $rodkami stosowana zdota korzystnie wptyng¢ na przebieg choroby.

Nie chce mowi¢ o dobrym wplywie Truskawca na rozmaite choroby
stawowe, mianowicie z wysiekami, jako i na wysieki najrozmaitsze wogole,
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ale z tego, co powiedziatem, wynika jaknajdosadniej, ze i w cierpieniach in-
nych chirurgicznych ma Truskawiec najrozmaitsze wskazania.

Szkoda tylko wielka, ze wysytanie naftusi sprawia tak wielkie trudnosci,
gdyz szybko sie psuje, moze datoby sie temu jakim ze znanych sposobéw
zapobiedz.

Do zyczenia pozostaje, zeby $cis$le naukowym badaniem na miejscu wy-
kazano, w jaki sposéb rézne zrodta w Truskawcu dziatajg, i ktorym z ich skta-
dnikéw btogie ich skutki przypisa¢ nalezy; — nie moze to by¢ mojem za-
daniem.

Podjatem sie tego wyktadu mianowicie w tych czasach, zeby zachecic¢
wszystkich Kolegéw do zwro6cenia uwagi swej na tak zakomite Zrodto u nas

w kraju, a nie zalecania obcych badéow.
Nie rozwodze sie nad tern, ze inne zrodta Truskawca sg tak skuteczne,

ze stusznie kol. Korczynski mogt Truskawiec nazwaé polskim Marien-

Ozmetn Isidagd.

75 PORODOW PRZY POMOCY WYEACZNIE BADANIA ZEWNETRZNEGO PRZEPROWADZONYCH

Podat
CTo6zof Saks (Lo6dz).

(Ze szpitala im. matzonkéw Poznanskich).

Sréd wielu niebezpieczenstw, grozacych zyciu i zdrowiu rodzacej, nie-
poslednie miejsce odgrywa reka badajgcego lub badajgcej, jako Zrédio za-
kazenia rodzgcej. Usilne starania w celu wyszukania pewnej metody odka-
zenia rgk nie zostaty uwienczone po dzi$ dzien skutkiem pomys$inym; wpro-
wadzenie przeto rekawiczek gumowych do potoznictwa nalezy uwazac za
krok naprzdd; nie rozstrzyga jednak uzywanie rekawiczek w zupetnosci kwe-
styi omawianej: ostabiajg one bowiem po pierwsze dotyk, a po drugie, obser-
wacye, w klinice lipskiej czynione, przekonaty, ze badania potoznicze przy
pomocy rekawiczek powiekszyty odsetke zachorowan.

Niepewnos¢ wynikow przy istniejgcych metodach odkazania rgk musiata
sktoni¢ akuszeréw do ograniczenia badania wewnetrznego rodzacych, a na-
wet do zaniechania tego rekoczynu w przypadkach poroddéw, normalnie prze-
biegajgcych, i zadawalniania sie badaniem zewnetrznem.

Drezdenska szkota zLEOPOLD’em na czele potozyta ogromne zastugi przez
wyrobienie metody badania zewnetrznego ciezarnych i rodzgcych na podsta-
wie Kkilku tysiecy porodoéw, przeprowadzonych przy stosowaniu metody oma-
wianej.
W literaturze naszej kwestya badania zewnetrznego odbita sie bardzo
stabem echem. Jedyna praca, omawiajacg kwestye badania zewnetrznego
rodzacych, jest artykut d-ra Monsiorskiego *), nie wyczerpujacy jednak
kwestyi.

*) ijt>zewnetrznem badaniu akuszeryinem i o obrocie zewnetrznym™ d-r Zygmunt Monsiorsiu-
Gaz. Lekarska, r. 1898 Nr. 41.
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Zasady, ktorych trzymac sie nalezy przy badaniu zewnetrznem, sg na-
stepujace. Kiszki i pecherz ciezarnej tub rodzacej winny by¢ opréznione; cie-
zarna lezy na t6zku nawznak, w gtowie umieszcza sie matg poduszke. Rece
ciezarnej swobodnie leza wztuz tutowia, dolne za$ konczyny winny by¢ wy-
ciggniete i zlekka rozciggniete; brzuch winien byé obnazony; rece badajgcego
— cieple lub ewentualnie ogrzane (w przeciwnym bowiem razie wystepuje
skurcz miesni, utrudniajgcy badanie).

Aby badanie zewnetrzne wykona¢ dokiadnie, nalezy zastosowac cztery
nastepujgce rekoczyny i to w porzadku, nizej podanym *). Przy wszystkich
tych rekoczynach uzywa sie jednocze$nie obydwéch ragk, ktore naktada sie
catg ich powierzchnig, delikatnie, ale jednak mocno, aby blizej okresli¢ prze-
dewszystkiem obwadd i napiecie brzucha, wielko$¢, ksztatt i napiecie macicy
i ilos¢ wody ptodowej. Przy wykonywaniu trzech pierwszych rekoczynow
nalezy twarzg by¢ zwréconym ku badanej.

Pierwszy rekoczyn. Obiedwie rece ukiadamy poprzecznie na
brzuchu badanej wzdtuz ciezarnej macicy, poczem powierzchnie dioniowe de-
likatnie przesuwamy wzdtuz ciezarnej macicy ku gérze, az do jej dna i okre-
Slamy tym sposobem potozenie macicy w stosunku do pepka i dotka podser-
cowego. Za pomoca tego rekoczynu wyczuwamy jednocze$nie, czy ptod le-
zy prosto, czy dno macicy zajmuje gtdwka, czy posladki, jak duzy jest ptod
i jak daleko jest posunieta cigza.

Drugi rekoczyn. Obiedwie wyciggniete rece przesuwa sie, po-
czawszy od dotka podsercowego, na boki brzucha i uklada sie je wzdtuz bo-
kow macicy. Pod jedng reka wyczuwamy wtedy drobne czesci, pod druga
podtuzny walec, odpowiadajacy grzbietowi ptodu. Przy tym rekoczynie uta-
twia sie rozpoznanie grzbietu dziecka w nastepujacy spos6b: przez utozenie
reki w linii Srodkowej brzucha i delikatny ucisk macicy ku tytowi wypiera
sie wode ptodowa w jedne, a grzbiet dziecka w drugg strone, blizej ku S$cia-
nom brzusznym, a wtedy mozna go pod terr.i ostatniemi drugg reka bardzo
fatwo wyczué.

Trzeci rekoczyn. Wielkim palcem i koricem wskaziciela prawej
lub lewej reki, o ile mozna najwiecej od siebie oddalonymi, obejmuje sie po-
przedzajaca czes¢ ptodu przez Sciany brzuszne, tuz nad spojeniem tonowem.
Aby u pierwiastki mozna byto dobrze objg¢ gtowe, juz utwierdzong w wej-
$ciu miednicy, nalezy korice wielkiego palca i wskaziciela skierowac¢ w Kie-
runku ku jamie miednicy, gdy tymczasem dla objecia gtowy, wysoko stojg-
cej u wielorodek, nalezy reke i korice palcow umiesci¢ wiecej poziomo.
Dla utatwienia tego rekoczynu u wielorédek, wywieramy ucisk druga
rekg na dno macicy, przez co obnizamy cze$¢ poprzedzajaca. Jezeli wyczu-
wana cze$S¢ jest twarda i okragta, to moze to by¢ tylko gtéwka, ktora daje
sie objaé, jak kula, i przesuwaé z miejsca na miejsce. Posladki wyczuwajg sie
wigcej miekkimi i nierébwnymi. Trzeci ten rekoczyn jest bardzo wazny
we wszystkich przypadkach, w ktoérych poprzedzajgca czes$é ptodu, gtdéwka
lub posladki, znajduje sie jeszcze w wejsciu miednicy lub nad niem. Jeze-
li za$ cze$¢ poprzedzajgca znajduje sie w prozni, lub w wyjsciu miednicy,
jak to czesto sie zdarza u pierwiastek w ostatnich tygodniach cigzy albo

*)  Opis rekoczynéw podajemy z ,,Badania potozniczegoll przez prof. Credz i LE0i>OL»’a, thom.
il-r H. Rundo. Warszawa. 1893. Naktad tdédzkiego Tow. Lek.
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w dalszym przebiegu porodu, wtenczas daje sie jeszcze zastosowac czwarty
rekoczyn lub badanie przez krocze.

Czwarty rekoczyn. Dla wykonania tego rekoczynu stajemy zbo-
ku rodzacej tak, zeby byé zwréconym do niej plecami. Wciskamy nad pa-
chwinami powoli i delikatnie korice palcéw obydwéch ragk wgtab’, wzdtuz
bocznych $cian miednicy. Jezeli naprezenie $cian brzusznych utrudnia za-
gtebianie sie kohncow palcéw, to rodzgca moze zmniejszy¢ napiecie, przybli-
zajac nieco uda do brzucha, rozsuwajac przytem nogi. Przy nisko stojacej
gtdéwce czujemy, ze twarda okragta cze$¢ ptodu wypetnia miednice, przy-
czem udaje sie odrézni¢ bardziej wypukie czoto z jednej strony od wiecej
ptaskiej potylicy z drugiej strony.

Bardzo waznym $rodkiem pomochiczym przy badaniu zewnetrznem jest
badanie przez krocze przednie i tylne (przestrzenh miedzy otworem stolcowym
a koscig ogonowg r.osi miano krocza tylnego): przez te miejsca z tatwoscig
daje sie okresli¢c wysokos$¢ czesci przodujagcej na wypadek obecnosci jej
w prézni miednicy i doskonale $ledzi¢é mozna za stopniowem opuszczaniem
sie czeSci przodujacej.

W celu unikniecia zarzutow doda¢ musze, ze wszelkie zboczenia w prze-
biegu porodu, uwydatniajgce sie czy to w potozeniu ptodu, czy to w postaci
wydzieliny nienormalnej (krwawienia), czy to w charakterze boléw porodo-
wych (zbyt silne béle lub brak ich), czy to w nienalezytem ustawieniu czesci
przodujacej, czy to w zaburzeniu sapomopoczucia chorej (drgawki) i t d. —
zawsze skioni¢ nas winny do zbadania wewnetrznego rodzacej w celu wy-
Swietlenia sprawy.

W znakomitej liczbie przypadkéw juz przy badaniu zewnetrznem udaje
sie stwierdzi¢ rdézne zboczenia, na przebieg porodu wptyw mie¢ mogace.
0 sposobie rozpoznawania niektérych zboczen stéw kilka powiemy.

Nieznaczne zwezenia miednicy, jak wiadomo, najczestsze w wymiarze
prostym wejsScia do miednicy, uwydatnia sie¢ ruchomoscig czesci przodujgcej
u pierwiastek; u wielorodek, oprocz nieustalania sie czesci przodujgcej, wy-
wiady co do przebiegu poprzednich porodéw poprowadza nas na whasciwg
droge.

Postepowanie porodu doskonale $ledzi¢ sie daje badaniem zewnetrznem,
najlepiej przez krocze.

Przodowanie tozyska uwydatnia sie przez krwawienie, wyjatkowsg twar-
dos¢ bton ptodowych — przez nieodchoclzenie wéd pomimo boléw silnych
1 wypadniecie czeSci drobnej obok wielkiej przodujgcej, uwydatnia sie przez
niepostepowanie porodu lub wysokie ustawienie czesci przodujacej pomimo
b6léw porodowych; potozenie twarzyczkowe rozpoznaje sie dzieki temu, ze
w tym razie czesé gtéwki najbardziej dostepna, ktérg w tym razie jest poty-
lica ptodu, znajduje sie z tej samej strony, co i plecy.

Widzimy zatem, ze wigkszo$¢ zboczen, w przebiegu porodu zdarzy¢ sie
mogacych, uwydatnia sie przy badaniu zewnetrznem; stwierdzenie za$ jakie-
gokolwiek zboczenia sktoni¢ nas zawsze winno do badania wewnetrznego
w celu wyswietlenia stanu rzeczy i odpowiedniego postepowania leczniczego.

Istnieje jednak pewne zboczenie, mianowicie wypadniecie pepowiny
obok czesSci przodujacej przy potozeniach podtuznych ptodu, ktére przy ba-
daniu zewnetrznem rozpozna¢ sie nie daje. Jezeli jednak przyjaé¢ pod uwa*
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ge, ze zboczenie to, na ogot biorgc, rzadkie bywa, nalezy przyznac stuszno$é
twierdzeniu Sperting”™, ze wobec rzadkosci wspomnianego zboczenia nieu-
sprawiedliwione bytoby badanie wewnetrzne wszystkich rodzgcych, pota-
czone w wielu przypadkach z niebezpieczenstwem zakazenia rodzacej. Jezeli
jeszcze przyja¢ pod uwage, ze czesto pepowina wypada az przed narzady
rodzajne zewnetrzne, ze czesto akuszerka pomimo badania nie rozpoznaje te-
go zboczenia, w innych znéw przypadkach lekarz za pézno przychodzi lub
bez skutku pomysinego dla dziecka operuje, ijezeli dalej wspomnie¢, ze nie-
kiedy przy wypadnieciu pepowiny tony ptodu bardzo szybko stabng, innym
znéw razem pordéd tak szybko przebiega, ze zboczenie omawiane zadnej
szkody dziecku nie przynosi, zgodzi¢ sie musimy, ze pozostaje bardzo niezna-
czna liczba przypadkéw, w ktoérych zaniechanie badania pochwowego spowo-
dowatoby Smier¢ ptodu. Za to kategorycznie twierdzi¢ mozna, ze przy
czestem badaniu przez akuszerki, unoszenie gtowki przy badaniu, nieostrozne
i niedozwolone rozrywanie pecherza niejednokrotnie spowodowuje wypadnie-
cie pepowiny.

Od czasu wprowadzenia badania zewnetrznego w oddziale moim, odby-
to sie porodow czasowych lub bardzo zblizonych do czasowych (poronienia
i porody przedwczesne zostaly wylaczone ze statystyki niniejszej, potozenie
bowiem ptodu przy porodzie przedwczesnym bardzo mato wplywa w tych
razach na przebieg porodu) 120; z tej liczby w 75 przypadkach stosowano
wylgcznie badanie zewnetrzne, zatem w przeszto 60%. Cyfra ta jest niska, tto-
maczy sie za$ to tern, ze metoda omawiana byta dla nas wzglednie nowa, i ze
do szpitala przybywaty rodzace, badane wewnetrznie w domu.

Na 75 porodoéw, w ktérych stosowano wytgcznie badanie zewnetrzne,
w 18 przypadkach mieliSmy do czynienia z t. zw. Sturzgeburt (porodem na-
gtym) lub z przerzynajaca sie juz czescig przodujgca, badanie wewnetrzne
byto przeto w tych przypadkach zbyteczne.

W 57 przypadkach zadowolniliSmy sie badaniem zewnetrznem — $rod
rodzacych przewazaty pierwiastki, byty jednak po raz drugi, trzeci rodzace,
az do rodzacych po raz dziesigty, byty rodzace, dotkniete znacznymi obrze-
kami, cierpieniami ptuc, co bynajmniej nie przeszkodzito, aby obejs¢ sie bez
badania wewnetrznego. W znakomitej liczbie przypadkéw mieliSmy do czy-
nienia z potozeniami czaszkowemi, bo 54 razy; w 3 przypadkach byto potoze-
nie posladkowe, zewnetrznie rozpoznane.

W nastepujacych przypadkach positkowaliSmy sie badaniem wewnetrz-
nym: W 17 przypadkach poroddéw, wymagajacych najrozmaitszych zabiegow
(kleszcze, wymoézdzenie, obroty i t. d.); w jednym przypadku bardzo obszer-
nego oparzenia catego ciata i powtok brzusznych, w innym przypadku wejs-
cie do pochwy byto rozdzielone btona, ktora, jak sie okazato, dzielita pochwe
na dwie czesci (vagina septa). W 3 przypadkach porodéw normalnych ro-
dzace przybyty do szpitala badane juz uprzednio w domu; w 8 przypadkach
pozwolono akuszerce nowej badaé wewnetrznie w celach dydaktycznych.
W 5 przypadkach badano wewnetrznie bez Scistego wskazania; w 8 nakoniec
przypadkach badanie zewnetrzne nie wyjasnito nalezycie potozenia rzeczy,
okazato sie przeto koniecznem badanie wewnetrzne; w jednym przypadku
nie rozpoznano potozenia n6zkowego, w dwoch przypadkach grube powtoki
brzuszne przeszkodzity zoryentowaniu sie w potozeniu ptodu; w dwéch in-
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nych przypadkach przy badaniu zewnetrznem nie udato sie okresli¢, czy po-
rod juz sie rozpoczat, innym zndéw razem znaczna obfito$¢ wod przeszkodzita
nalezytemu zoryentowaniu sie.

Niniejszem zakonhcze mg praca, ktérej celem jest zwrédcenie uwagi kole-
gow, potoznictwem sie zajmujgcych, na metode badania zewnetrznego i wy-
kazanie, ze badanie wewnetrzne wymaga $cistego wskazania.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

6l. P. Reckzeh. Matokrwisto$¢ Ziosliwa. Autor na mocy ogtoszonych
przez sie 5 przypadkéw matokrwistosci ztosliwej przedstawia obraz kliniczny
tej choroby i zastanawia sie nad kilku spornemi i wiele w ostatnich czasach dy-
skutowanemi kwestyami 2z dziedziny etiologii i rozpoznania rézniczkowego.
Pod niektérymi wzgledami spostrzezenia autora zastuguja na uwage, gdyz oka-
zuja niejakie zboczenia od zwyktego, znanego obrazu choroby BiIERMER'a

Pomimo wielu prac, dotyczacych réznych stron matokrwistosci ztosSliwej,
dotychczas jeszcze nie mozna uwazac¢ tej choroby za $cisle okreslong jednostke
patologiczng. Jedni, jak Grawitz, najwieksze znaczenie przy rozpoznawaniu
przypisuja objawom klinicznym, zaburzeniom og6lnym, zmianom na dnie oka,
zaburzeniom Zolgdkowo-kiszkowym, ciezkos$ci przebiegu i t. d., ze zmian za$, do-
tyczgcych sktadu krwi, za najcharakterystyczniejszg ceche uwazajg znacznie
zmniejszong liczbe kragzkéw czerwonych oraz silnie wyrazone zmiany ich ksztat-
tu obok znacznie obnizonego ciezaru wtasciwego krwi (przy matych zmianach
ze strony surowicy); wystepowaniu megaloblastéw nie przypisujg ci autorzy za-
dnego rozstrzygajacego znaczenia. Druga grupa autoréw z EHRLici¢em na czele
wymaga dla rozpoznania matokrwistosci ztosliwej obecnosci makrocytéw (du-
zych czerwonych krazkéw) i megaloblastow (duzychlczerwonych krazkéw z je-
dnem lub kilku jadrami). Obie grupy autoréw przyjmuja zboczenie w wytwarza-
niu krwi.

Matokrwistos¢ ztosliwa nie nalezy bynajmniej do rzadkich choréb. Kobie-
ty czesSciej bywajag napastowane, niz mezczyzni, cho¢ wszystkie 5 przypadkow
autora dotycza mezczyzn. NajczesSciej choroba rozwija sie w wieku 40— 50 lat,
jakkolwiek zdarza sie takze w po6zniejszym wieku (w 1 przypadku autora chory
miat 59, w drugim 62 lata).

Etiologia matokrwisto$ci ztosSliwej jest w wielu przypadkach ciemna. Broé-
zdogtowiec szerokocztonki (bothrioc&phalus lotus) juz oddawna uwazany jest za
winowajce tej choroby. Lecz nie jestto jedyny pasorzyt, mogacy wywota¢ mato-
krwistos¢ ztosliwg w naszej strefie. Leichtenstern, Runeberg, Reyner i inni
sadza, ze i inne gatunki tasiemca mogg by¢ przyczyng tej choroby. Wspomnie¢
tu nalezy o przypadku NoNNE'go oraz o 3 przypadkach MiNNiciEa, w ktorych
ciezkg matokrwisto$¢ wywotat tasiemiec. Do tej Icategoryi zaliczy¢ mozna tak-
ze jeden przypadek autora, w ktérym obwinia¢é mozna byto taeniam saginatam.
Doda¢ jednak nalezy, ze znaczenie etiologiczne tasiemca dla matokrwistosci
ztosSliwej nie jest klinicznie tak ustalone, jak rola chorobotworcza brézdogtow-
ca. W jednym przypadku autor uwaza przymiot za jeden z czynnikéw wywotu-
jacych. Ze przymiot wywota¢ moze matokrwistos¢ ztosliwg, dowodzg miedzy
innemi 4 spostrzezenia Fr. MUELLER'a. Wobec wzglednej rzadkos$ci anaemiue
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perniciosae nie mozna précz wzmiankowanych iinnych czynnikéw, obejs¢ sie dla
wyttomaczenia powstawania tej choroby bez przyjecia pewnej skionnos$ci do
niej. Zgodnie z tem ttomaczy sobie np, R osisnquist powstawanie maltokrwisfcosci
ztosliwej wspotdziataniem zmiennych sktonnosci chorobowych, zmiennych bodz-
céw chorobotwdrczych oraz rozmaitych szkodliwos$ci zewnetrznych.

Co sie tyczy wynikoéw badania krwi w przypadkach autora, to podnies$é na-
lezy dane nastepujace: obok znacznego zmniejszenia liczby czerwonych krazkow
krwi oraz ich znieksztatcenia (poikilocytosis) przy znacznem zubozeniu krwi w he-
moglobine we wszystkich przypadkach obecne byly mikrocyty i meg*alocyty,
jak réwniez normoblasty, niezupeinie okragte, z jednem do trzech jader.. Mega-
loblasty znaleziono rowniez we wszystkich przypadkach, cho¢ nie w kazdj™m
czasie i czesto bardzo nieliczne. Bywajg jednak przypadki niewagtpliwej mato-
krwistosci ztosliwej bez megaloblastow iSchaumann). Zar6dz megaloblastéw
byta niekiedy, w przeciwienstwie do normoblastéw, uderzajaco stabo zabarwio-
na. Co sie tyczy znaczenia megaloblastéw, to zauwazy¢ nalezy, ze podczas gdy
E hulich ttfomaczy ich powstawanie zwyrodnieniem megaloblastycznem szpiku
kostnego i $cisle odréznia megaloblasty od normoblastéw, Guawitz nie robi ta-
kiego rozgraniczenia; zdaniem jego, megaloblasty powstajg wskutek pecznienia
zarodzi normoblastow. Zwyrodnienie ziarniste pzerwonych krgzkow, t. zw. przez
LAZARUs’a ,,punktirte Erythrocyten”, znalazt autor w 2 przypadkach, zwyrodnie-
nie wielobarwnikowe (polychromatophite Degeneration) réwniez w 2 przypad-
kach. Na uwage zastuguje dalej szybkie marszczenie sie czerwonych krazkéw.
Czesto, a zwtaszcza wowczas, gdy czerwone krazki okazywaty ziarnistos¢ bazo-
filowg, znajdowane byty krysztatki i ziarenka hemosideryny. T. zw. cienie czer-
wonych krazkéw oraz cienie megalocytow obecne bytly prawie we wszystkich
preparatach pomimo nieznacznego zubozenia w hemoglobine oddzielnych krgz-
kéw. Liczba blaszek we krwi (Blutplattehen) nie byta okre$lana; zazwyczaj
jest ona w matokrwistosci ztosSliwej obnizona. Liczba biatych ciatek krwi jest
zmniejszona, w stosunku za$ do czerwonych krgzkéw powiekszona. Wielkie zna-
Cczenie rozpoznawcze autor przypisuje stosunkowi wzajemnemu rozmaitych po-
staci biatych ciatek krwi: zmniejszenie ilosci wielojadrowych neutrofilowych leu-
kocytéw obok zwiekszenia iloSciowego limfocytow ma by¢ zjawiskiem statem.
Leukocytoze znalazt autor jeden raz. Jest to objaw pomys$iny, wystepujacy je-
dnoczes$nie z og6lng poprawg chorego, przyczem zjawisku temu towarzyszy zwy-
kle eozynofilia.

Co sie tyczy objawéw klinicznych, to obok takich zaburzen, jak zawroty
gtowy, bél w okolicy mostka, zaburzenia ze strony serca i oddechu, brak taknie-
nia, ostabienie, uczucie zimna i inne, na uwage zastuguje powolnos$é ruchodw
i mowy, rzucajacy sie w oczy objaw, ktory odrazu budzi podejrzenie matokrwi-
stosci ztosliwej. Obrazu klinicznego dopetniajg: blados$¢ pokryw z zottaczkowym
odcieniem, obrzeki, charakterystyczne wybroczyny krwi w skérze. W moczu
w 2 przypadkach znaleziono biatko, w jednym — $lady barwnikéw zd6tciowych.

Jako wielka rzadkos$¢ zanotowa¢ nalezy krwiomocz, spostrzegany przez
autora w jednym przypadku, przyczem ogledziny po$miertne wykazaty, ze miej-
scem krwawienia byta btona $luzowa pecherza. W obrazie klinicznym czesto
na pierwszy plan wystepuja objawy ze strony przewodu pokarmowego, tak ze
czesto powstaje podejrzenie raka narzadéw trawiennych. W 2 przypadkach
autora istniata stomatitis. Sledziona bywa w malokrwistoéci ztoéliwej prawie za-
wsze prawidtowej wielkosci, niekiedy za$ zmniejszona. W 2 przypadkach auto-

ra $ledziona byta wyraznie powiekszona, co stwierdzita takze sekeya. Powie-
Mbd. Nr. 36.
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kszenie watroby bywa czesciej spostrzegane. Wazne jest pod wzgledem roz-
poznawania i leczenia badanie wypréznien na jaja i cztoneczki pasorzytéw kisz-
kowych. W 2 przypadkach wypréznienia i wymiociny zawieraty duzo krwi (na
sekcyi znaleziono liczne krwawigce miejsca na btonie $Sluzowej). Ze strony ukta-
du nerwowego istniato w jednym przypadku lewostronne porazenie nerwu twa-
rzowego, ktoremu odpowiadato mate ognisko krwotoczne w prawej torebce we-
Jeden przypadek autora przebiegatl pod postacig psychozy ze zna-
cznem podnieceniem, co nalezy do rzadkosci, gdyz zazwyczaj spostrzega sie
w raatokrwistosci ztosliwej tylko melancholie. Prawdziwe objawy paranoiczne
nie byty tu dotychczas spostrzegane. Charakterystyczne dla matokrwistosci
ztosliwej wybroczyny krwawe na siatkdwce wystepowaty w 3 przypadkach.
Poruszenia gorgczkowe zdarzajg sie dos¢ czesto w przebiegu choroby. Za przy-
czyne ich uwaza¢ nalezy (Lazauus, Silbermann) zatrucie fermentem, powstajg-
cym przy wzmozonym rozpadzie czerwonych krgazkéw.

Ze strony anatomo-patologicznej na uwage zastuguje przedewszystkiem
zachowanie sie szpiku kostnego. W jednym przypadku, ktéry po krétkim cza-
sie zakonhczyt sie Smiercig, szpik kostny okazywat — rzecz dziwna — mniejsze
zmiany, niz w pozostatych przypadkach, mianowicie tylko miejscami wystepo-
wato przeobrazenie (metaplasio) w czerwony szpik. Réwniez drobnowidz wykazy-
watl w pozostatych przypadkach o przebiegu bardziej przewlektym o wiele ciez-
sze zmiany, nadzwyczajnie liczne megaloblasty, normoblasty, komorki eozyno-
chtonne, a miedzy niemi duzo matych, jednojgdrowycli. Co sie tyczy innych
zmian anatomicznych, to te nie roznity sie one od zwykle wystepujgcych w ma-
tokrwistosci ztoSliwej: zwyrodnienie ttuszczowe serca w jednym przypadku,
krwawienia z bton $sluzowych w drugim i t. d.

Z rokowaniem nalezy by¢ ostroznym. W przebiegu choroby zdarzaja sie
diugie remisye, jak np. w jednym przypadku autora, w ktérym okres zwolnienia

wnetrznej.

trwat przeszto rok.
Wedtug LAZARU.s’'a, nie wolno mowi¢ o wyzdrowieniu przed uptywem 5 lat.

Gbawitz jest zdania, ze rokowanie zalezy gtownie od stosunkéw materyalnych,
i opowiada o 13 przypadkach wyleczenia na 19 spostrzeganych przez siebie
(dyeta, przemywania zotadka, arsen). Takze Runeberg na 19 przypadkéw ma-
tokrwistosci ztosSliwej, z ktorych 12 wywotat brézdogtowiec, miat 18 wyzdro-
wien. Odro6zniaé nalezy przypadki ze znang etiologiag od przypadkow bez daja-
cej sie stwierdzi¢ przyczyny. Pierwsze dajg rokowanie o wiele lepsze. Niekiedy
jednak pomimo usuniecia przyczyny (bothriocephalus) choroba w dalszym ciagu
przebiega fatalnie i konczy sie $miercig.

Co sie tyczy leczenia, to obok znanych srodkow dyetetycznych i fizycznych

autor widziat korzy$¢ od stosowania zelaza i arsenu. Przelewania krwi nie sto-

sowatl; wlewania podskoérne fizyologicznego roztworu soli kuchennej dawaty mu
Samo sie przez sie rozumie, ze przedewszystkiem
a wobec czestosci, z jaka brézdogto-
nalezy w kazdym przypadku bada¢d

tylko wyniki przemijajace.
uwzgledni¢ nalezy leczenie przyczynowe,
wiec wywotuje matokrwistos¢ ztosliwa,
wypréznienia.

(Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 29 i 30. 1902). S. P.

5 rzadszych spostrzezen mechanicznego uszkodzenia ciezarnej sub tenta-

62.
przedstawionego niedawno Warszawskiemu To-

mine abortus illiciti. Wobec
warzystwu Lekarskiemu przez kolege Zaborowskiego spostrzezenia wydobycia

ciata obcego — obsadzki od piéra — z jamy brzusznej, wprowadzonej w pier-
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wszych miesigcach cigzy przez ciezarng przez srom w celu wywotania poronienia,
na miejscu bedzie zreferowanie kilku nowszych spostrzezen analogicznych.

Worrall w Sydney opisat spostrzezenie nastepujgce. Kobieta, ktéra juz kil-
koro dzieci rodzita, w 6 tygodniu nowej cigzy, w celu wywotania poronienia, wsune-
ta sobie przez pochwe do macicy haczyk kostny 6 cali dtugosci. Podczas tej mani-
putacyi ciato obce wyslizgneto sie jej z palcéw. Po dwdch dniach nastgpito poro-
nienie bez jakichkolwiek zaburzen nadzwyczajnych. Potygodniu mozna byto wy-
macad ciato obce wpoprzek lewej potowy wielkiej miednicy lezagce. Przy pono-
wnem badaniu w kilka dni pézniej juz ciata obcego nie wymacano. .Przy cieciu
brzusznem na macicy znaleziono plame czerwong w samem dnie jako $lad per-
foracyi $ciany macicy. Po uniesieniu sieci ku gdérze znaleziono ciato obce,tkwiag-
ce jednym koncem w lewym brzegu sieci. Haczyk kostny byt zupetnie inkapsu-
lowany ztogami witéknikowymi. Worrall zwraca uwage na to, ze jego wiasne
spostrzezenia zupetnie potwierdzajg twierdzenie prof. WatsonH o hemostatycz-
nych funkcyach sieci wielkiej, oraz ze pragdy wewnagtrz-otrzewnowe majg kieru-
nek od matej miednicy ku przeponie brzusznopiersiowej. (Referent potwierdza
z witasnego doswiadczenia podczas cie¢ brzusznych przy peknieciu ciezarnej
trabki i t. d. hemostatyczng dziatalnos$é sieci, ktéra pokrywa miejsce pekniecia
jajowodu, zlepia sie z niem, z wylewem Kkrwi i t. d. i zapobiega temu, aby krew
nie rozlata sie po catej jamie brzusznej. Tak bywa w wiekszos$ci przypadkow,
o ile operacya jest dokonana juz po wessaniu sie krwi, do jamy brzusznej wyla-
nej. Przy operacyach, dokonanych zaraz po peknieciu, referent takich zlepéw
sieci z okolicg katastrofy perytonealnej nie widziat).

Chambers w Londynie referowat spostrzezenie nastepujace: Kobieta ciezar-
na 5 miesiecy temu w celu wywotania poronienia wsuneta sobie do macicy Swie-
czke elastyczng Nr. 8 gumowa z otoczka jedwabng. Swieczke pdzniej na drodze
ciecia brzusznego usunieto: chora wyzdrowiata. Jeden koniec S$wieczki lezat
w okolicy spojenia tonowego, drugi przebit doszczetnie colon transversum, na kté-
rem znaleziouo odpowiednie dwa otwory, i spoczywat na fossa Maca dextra. Na
macicy nie znaleziono zadnych $§ladow perforacyi — moze wiec Swieczka weszta
do jamy brzusznej przez sklepienie pochwyt?). Chambers wspomina o spostrzeze-
niu SiMS’a, ktéry po przecieciu sklepienia pochwy wydobyt z prawego wiezu
szerokiego srebrny cewnik kobiecy, wbity w celu wywotania poronienia, a dalej
O $Smiertelnie zakonczonem spostrzezeniu GaillaruH THOMAs'a: Ciezarna w celu
wywotania poronienia wbita sobie do pochwy ramie stalowe parasolki: ciato ob-
ce byto wprowadzone z takim impetem, ze przebito diafragme i na ditugosci
dwoch cali tkwito w tkance ptuca jednego. Operacyi odmowiono, i chora zmar-
ta na dwunasty dzieh po wprowadzeniu ciata obcego. (Referat podtug British.
Gyn. Journal. February 1902. pg. 204).

Usitowanie wywotania poronienia przy cigzy pozamacicznej opisat W. D.
SwaN 25-letnia mezatka, sadzac, ze jest ciezarna od 20 grudnia, dnia 7 lutego
roku nastepnego udata sie do kobiety lekarza. Dama ta ciezarnej wsuneta do
macicy jakie$ ciato obce, aby cigze przerwaé¢. Dnia 9 lutego wystapity silne béle,
l1tegoz dnia wieczorem dokonano wyskrobania jamy macicznej. Operacyi doko-
nali dwaj lekarze. Chora w 24 godziny pdézniej zmarta, i na sekcyi stwierdzono
rozerwanie ciezarnego jajowodu jednego. Nie mozna byto dochodzi¢ sprawy sa-
downie z powodu, ze wyskrobanie jamy macicznej zatarto wszelkie $§lady manipu
lacyi owej kobiety lekarza.

(Boston Med. and Surgical Journal. 9. 1. 1902). Fr. Neugebauer.
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63 R if.glee. NOwy sposdb okreslania kwasu solnego w soku zotgdkowym. Z ré-
znych metod okre$lania kwasu solnego w soku zotgdkowym metoda SjOQViST a
jest bezsprzecznie najlepsza. Jak wiadomo, polega ona na suszeniu i spalaniu
soku zotgdkowego z weglanem barytu, przyczem kwasy organiczne dajg nieroz-
puszczalng sél, a kwas solny — rozpuszczalny chlorek barytu, z ilo$ci tego osta-
tniego obliczamy ilo$¢ kwasu solnego. Autor podaje sposdb objetosciowego
oznaczania chlorku barytu, co znakomicie przyczynia sie do uproszczenia catlej
metody.

Modyfikacye swojg autor opiera na zasadzie nastepujecej.

Chlorek barytu z kwasem jodowym daje kwas solny i nierozpuszczalny jo-
dek barytu, wedtug wzoru: BaCla -f- 2HJ03= Ba (J0 3)2-j- 2HCI.

Jodek barytu wydziela z siarczanu hydrazyny azot w stanie wolnym, we-
dtug wzoru; Ba (J032-f 3N3H1.H.,.SOl= BaS04-j- 2HJ -j- 6HaO J- 6N.

Przytem 1 ctm.3azotu wolnego przy 0°i 760 m. rn cisnienia stupa rteci od-
powiada 1.083 mg. kwasu solnego. Okre$lenie prowadzimy w aparacie Khop-
W AGNER’a. Oto metodyka. 10 ctm. sz, tresci zotgdkowej wraz z 0,5 weglanu
barytu, mieszamy w tyglu platynowym zapomocg pateczki szklanej, suszymy na
Icepieli wodnej i spalamy do szarego koloru. Popiét wyciggamy kilkakrotnie
niewielka iloscia wody wrzgcej, (ogdétem nie wiecej nad 40 ctm sz.). Wyciag
zlewamy do kolblci, dodajemy don 5 ctm. sz. roztworu 6%kwasu jodowego,
wstrzgsamy i stawiamy na kwadrans. Po tym przeciggu czasu opada na dno
osadjodku barytu, ktéry zbieramy na sgczku i przemywamy, po odsgczeniu, wo-
daldopoty, dopodki ilos¢ przesaczu i wody, uzytej do przemywania, nie wyniosa
og‘étem 100 ctm. sz. Po tern wszystkiem saczek wktadamy do aparatu, do kto-
rego wlewamy okoto 40 ctm. sz. roztworu 2% siarczanu hydrazyny. Po pewnym
czasie obliczamy objeto$s¢ wolnego N, przeliczamy ja na kwas solny i do cyfry
tego ostatniego, wyrazonej w miligramach, dodajemy poprawke 3,2 mg. HC1
(czes¢ jodku barytu rozpuszcza sie w wodzie).

R. podaje tablice, znakomicie utatwiajacg obliczenie otrzymanych cyfr.

Nowa metoda pozwala réwniez okresli¢ iloSciowo kwas mleczny.

W tym celu 10 ctm. sz. tresci zotgdkowej destylujemy ze 100 ctm. sz. wody,
azeby oddzieli¢ wolne kwasy tluszczowe. Z pozostatego po destylacyi ptynu
wyciggamy kwas mleczny zapomocg eteru. Ten ostatni odparowujemy na kga-
pieli wodnej. Osad rozpuszczamy w 10 ctm. sz. wody i dodajemy 0,5 weglanu
barytu. Dalszy cigg analizy jest ten sam, co i przy okre$laniu kwasu solnego,
1 ctm. sz. N wolnego odpowiada 2.6747 mg. kwasu mlecznego. Jako poprawke
dodajemy y.g mg. HC1

{Deutsche m. Woch Nr. 25 r. 1902). Bolestaw Zebrowski.

Streszczenia zbiorowe,

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSPOLCZESNYCH.

Strescit

LEON KARWACKI.

(Cigg dftlszy — Zoh. Nr. 35).
Fakt ten nasuwa przypuszczenie, czy zapobiegawcze wtasnosci surowic
nie stojg w zwigzku z istotami ustalajacemi, wytwarzajgcemi sie przy odpornosci
sztucznej. Jak wiadomo, istoty te znoszg temperature 56°. Pfeiffer i Marx wy-
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konali bardzo ciekawe poszukiwania dla wykrycia istoty ciat zapobiegawczych.
Uodparniali kréliki hodowla choleryczng, wyjatowiong przez dziatanie tempera-
tury 70° pozniej je zabijali i okre$lali wtasnosci zapobiegawcze nietylko ptynow
ustroju, lecz i narzadéw. Okazato sie, ze ciatla zapobiegawcze powstajg znacznie
wczes$niej w Sledzionie, niz we krwi; rdéwniez zawiesiny ze szpiku kostnego i gru-
czotow chtonnych przetwarzaty pratki choleryczne w kulki, podczas gdy suro-
wica tych wiasnosci jeszcze nie posiadata. Zeby okresli¢c wyrazniej role $ledzio-
ny, wycinali jg krolikom i nastepnie uodparniali — kroliki rownie dobrze znosi-
ty ten zabieg, jak i normalne. Kwestya wiec stanowiska narzadow krwiotwor-
czych w tej sprawie nie zostata wyjasniona. Deutscii robit dos$wiadczenia po-
dobne z krélikami i Swinkami, uodparniajac je przeciw lasecznikom durowym.
Doéwiadczenia jego potwierdzity warto$¢ spostrzezenn PpiEEEuU’'a i MARX'a i do-
rzucity do nich nowy fakt: oto zwierzeta nie znosity wyciecia $ledziony, dokona-
nego po zastrzyknieciu hodowli drobnoustrojowej. Jezeli zestawi¢ ten fakt z do-
Swiadczeniem PEEIEFER a i MARX’a, okaze sie, ze dziata tu najwidoczniej nie sam
brak Sledziony, lecz jaki$ inny czynnik. Prace uczniéw Miecznikowa wyjasnity
te sprawe. Po zastrzyknieciu mikrobow te fagocyty, ktére je pochtonety, sku-
piaja sie w narzgdach krwiotwérczych, a przewaznie w $ledzionie, Jezeli zabi¢
zwierze wkrotce po zastrzyknieciu hodowli drobnoustrojowej i zbadac¢ jego Sle-
dzione, to okaze sie, ze zawiera ona mnostwo leukocytow wielojgdrowych, pier-
wiastkOw obcych swej normalnej budowie, a wiec naptywowych. Poniewaz po-
chtoniete mikroby bardzo predko przestajg sie rézniczkowaé¢ z protoplazma leu-
kocytow, Ilwanow dla doswiadczen bardziej przekonywajgcych wybrat laseczni-
ki trgdu. Zawiesine z ognisk trgdowych zastrzykiwat sSwinkom do otrzewny,
leukocyty szybko pochtaniaty laseczniki traetu, i, poniewaz drobnoustroje te dtu-
go zachowuja swe wiasnosci barwnikowe, tatwo byto sie przekona¢ na ten raz,
ze fagocyty z lasecznikami w protoplazmie w duzej ilosci skupity sie w $ledzio-
nie. Podobnych spostrzezen dostarcza patologia goraczki powrotnej. Carter
szczepit matpy krwig, zawierajacg spirochety Obermeieru,i wywotywat typowy

napad goraczki. Kiedy spirochety znikaty z krwi, zabijat matpy i badat sledzio-
ne: $ledziona zawierata w duzej liczbie mikrofagi

ze spirochetami w protoplaz-
mie.

Podczas gdy krew takiej matpy nie wywotywata nowego zakazenia, istota
$§ledziony, zaszczepiona innej matpie, wywotywata gorgczke powrotng. Fakty te
sprowadzajag role $ledziony w zakazeniach do etapu, dokad daza fagocyty, ob-
cigzone zdobyczg, jest wiec zupetnie zrozumiatem, ze w pewnych okresach zaka-
zenia $ledziona i gruczoty chtonne zawierajg znacznie wiecej fagocytow,
rowica, ewentualnie i ciat zapobiegawczych.
witasnoséci zapobiegawczych z jednej strony, stosunek za$ cial zapobiegawczych
do temperatury z drugiej strony, pozwala z duzem prawdopodobienstwem uza-
lezni¢ czynno$¢ zapobiegawczga surowicy od mikrofagéw, dzieki wydzielaniu
istot ustalajgcych. Pod wptywem toksyn fagocyty potegujg swoja normalng
czynnoé$¢ wydzielania ciat ustalajacych; czynno$¢ ta, trwajgc czas pewien, wy-
twarza w fagocytach przyzwyczajenie w tym Kkierunku.

Ciata zapobiegawcze drogag wydzielania przechodzg w roztwdr; istnienie ich
w znaczniejszej ilosci w roztworze decyduje o zapobiegawczych wtasnosciach
ptynéw ustrojowych. Dla wywotania wilasnosci zapobiegawczych niezbedny
jest pewien nadmiar ciat ustalajgcych w ptynach ustrojowych, podczas gdy dla
trwania odpornos$ci nabytej wystarczajg mniejsze ilosci ciat ustalajacych. Stanie
sie to bardziej zrozumiatem przy zastosowaniu rozumowaniamatemtycznego: przy-
pusémy, ze dla zobojetnienia a ilosci okreslonej sity mikrobéw potrzeba w ustro-

niz su-
Rownolegto$¢ wiec fagocytozy do
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ju minimalnej ilosci b cial zapobiegawczych, pewna ilos¢ jego surowicy — /?
ogolnej ilosci ptynéw zawierajacych ciata zapobiegawcze —bedzie posiadata tyl-
ko v/c cial zapobiegawczych, a wiec nie bedzie w stanie zniszczy¢ dziatania . ilosci
mikrobdéw; dla powstania w niej whasnosci zapobiegawczych trzeba, zeby ustroj
posiadat nie minimalng ilos¢ b, lecz bo cial zapobiegawczych. Ztad wynika, ze
zdolnos¢ zapobiegawcza, chociaz bardzo czesta, nie moze by¢ uwazana za stalg
ceche surowicy w odpornosci nabytej. Pierwszy W eknicice otrzymat u Swini
i barana w odpornosci sztucznej przeciw lasecznikom waglika surowice, pozba-
wiong dziatania zapobiegawczego. Sobeidnheim jest zdania, ze odpornos¢ po-
wstaje o wiele tatwiej, niz wkasno$¢ zapobiegawcza, jest to zupetlnie zrozumiate
z wyzej wytuszczonych powodoéw.

W dziele niszczenia mikroba ustalanie jest tylko pierwszym aktem, nie wy-

Czestem bardzo zjawiskiem przy uodparnianiu jest to, ze

starczajacym wcale.
zapo-

zwierze ginie, chociaz ptyny jege posiadajg w wysokim stopniu wtasnosci
biegawcze. Alteracya, zachodzaca w ciele mikroba przy dziataniu istot ustala-
jacych, jest réwnie nieznaczna i prawie nieuchwytna, jak i u erytrocytow. Mi-
krob, ktéry pozostawat przez czas pewien w pitynach wustroju uodpornionego
i podlegat dziataniu ciat ustalajgcych, przeniesiony do nowego organizmu, wy-

kazuje jadowito$¢ wcale nie zmniejszona (Sawczenko). Z doswiadczen Can'lacu-
uodpornionym ustroju mikroby przed po-

ZENEa wyptywa, Zze nawet w samym
jezeli u dobrze uodpor-

chtonieciem przez fagocyty nie tracg swej jadowitosci:
nionych zwierzat zniesiemy czynnos$é fagocytéw przez zastrzykniecie nalewki
makowcowej i wtedy zarazimy je pragtkami cholerycznymi, zwierzeta gina, mimo
to ze surowica przedstawia wyrazne wilasnosci zapobiegawcze. Fakty te dajg
pewna charakterystyke, chociaz negatywna, dziatania cial zapobiegawczych
(substances fixatrices, lub immunisines Sawczenki). Ich udziat w powstawaniu fa-
g-ocytozy wyjasniajg do pewnego stopnia poszukiwania Sawczenki Jak wiado-
mo, wszystkie saprofity z tatwos$cig ulegajg fagocytozie, drobnoustroje zas cho-
robotwdrcze, przebywajgc w organizmie, nabierajg nowych wtasnosci — opiera-
nia sie fagocytozie, jest to przystosowanie sie do nowych warunkéw istnienia,
wytworzenie nowej funkcyi pod wptywem walki o byt. Mozna przypuszczac, ze
nowa ta czynnos$¢ jako podstawe ma zjawisko chemiczne — przepojenie otocz-
ki toksynami, wywotujgcemi odczyn chemiotaktyczny, negatywny w fagocy-

tach, — lub zjawisko fizyczne — modyfikacye otoczki.
Te wiasnosci nabyte w okresie pasorzytniczym ging ze $miercig mikroba
— wszystkie niezywe bakterye chorobotwércze tatwo ulegajg fagocytozie —, lub

moga by¢ zobojetniane u zywych mikrobow przez ciata zapobiegawcze (ustalajg-
ce), Na tern wiec polega dziatanie ciat ustalajagcych. Leukocyty za$ takie zta-
godzone drobnoustroje z tatwoscig fagocytujag i asymiluja za pomocg mikrocyta-

zy, jak i w odpornosci wrodzonej.
Catoksztatt przytoczonych faktow co do mechanizmu odpornos$ci sztucznej

lub nabytej wobec mikrobéw da sie zreasumowaé w ten sposob:

Chemiotaktyczne negatywne oddziatywanie pewnych drobnoustrojéw na
fag-ocyty organizmu zmienia sie na pozytywne (wskutek wprowadzenia do ustro-
ju ciat odno$nych mikrobéw Ilub zywych hodowli w niewielkich ilosciach). Ja-
ko wynik tego powstaje znaczna leukocytoza miejscowa lub ogélna-

Fag-ocyty przyzwyczajajg sie do wydzielania ciat ustalajgcych (zapobiegaw-
czych), a takze aglutynin, w ilosci dostatecznej do wywotania w mikrobach,
znajdujacych sie w ustroju, zwiekszonej wrazliwosci na oddziatywanie cytazy.
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Wskutek tego “"kombinowanego mechanizmu obronnego drobnoustroje gi-
ng wewnatrz fagocytow wyjatkowo w ptynach ustrojowych (objaw Pfeiffer’a),
i sg zasymilowane przez fagocyty.

Wyzej przytoczone byty przyktady, ze odpornosci wobec mikrobéw nie
idzie w parze z odpornoscia wobec toksyn. W czasie ostatniej epidemii chole-
ry skonstatowane byto nieraz, ze surowica ozdrowiencéw, wybitnie zapobiegaw-
cza wobec mikrobow, nie posiadata wcale wtasnosci antytoksycznych. Odpor-
nosci wrodzona wobec toksyn spotyka sie nierownie rzadziej, niz odpornosci wo-
bec mikrobéw. Mozna tu zacytowaé odpornos$é kury wobec toksyn tezcowych
i odpornos¢ szczura wobec toksyn dyfterytycznych. B#huing i Kitasato przy-
puszczali, ze naturalna odporno$é¢ wobec toksyn, analogicznie do odpornosci
sztucznej, polega na istnieniu w plynach ustrojowych ciat antagonistycznych
w stosunku do toksyn-antytoksyn. Doktadniejsze badania obality to przy-
puszczenie.

Daleko czestszem zjawiskiem jest odpornos$¢ nabyta wobec toksyn. W od-
pornosci nabytej surowica zawiera antytoksyny. Zdawato sie na razie, ze ten
fakt wyttomaczy nalezycie caty mechanizm odpornos$ci: powstwanie antytoksyn
Swiadczy o powstawaniu odpornosci, ilos¢ antytoksyn daje miare intenzywnosci
otrzymanego zjawiska, jak rowniez zapobiegawczej witasnosci surowicy. Tym-
czasem spostrzezono paradoksalny fakt, Zze surowica, najsilniej uodparniajgca
wobec toksyn, nie zawsze zawiera duzo antytoksyn, a zatem ilo$¢ antytoksyn nie
moze by¢ sprawdzianem jej wtasnosci zapobiegawczych. Pierwszy B rieGER, na-
stepnie i inni badacze zaobserwowali, ze w czasie uodparniania wobec toksyn
zwierzeta, dajgce surowice bardzo czynna w kierunku zapobiegawczym, ging
czasem od nowego zastrzykniecia toksyny w zwyktej dawce. Jak objasni¢ ten
fakt, ze koza, ktérej surowica zobojetnia okreslong ilos¢ toksyny tezcowej, jeze-
li jg zastrzyknaé innemu zwierzeciu, nie jest w stanie zobojetni¢ tej samej ilosci
toksyny we witasnym organizmie?

Oczywiscie, teorya antytoksyn sprawy tej nie wyjasnia. Roux i Vaii.lard
taczyli toksyne tezcowg z surowicg antytoksyczng i zastrzykiwali swinkom mor-
skim: zdrowe znosity ten zabieg bezkarnie, posiadajgce przeszto$¢ patologiczng
(uodpornione przeciw pratkom Massavuoh) ginety. Ztad wynika, ze dla spra-
wy tej nie sg rzecza obojetng pewne wtasciwosci ustroju, co wyptywa takze
z doswiadczen BUCHNER'a, ktory przyrzadzat mieszanine toksyny tezcowej i su-
rowicy przeciwtoksycznej, nie dziatajgcg na myszy; ta sama jednak ilo$¢ miesza-
niny wywotywata tezec uswinek. Bisiiringi Ehrlich poczatkowo sprowadzali
zjawisko sztucznej odpornosci przeciw toksynom do zwyktego oddziatywania
chemicznego antytoksyny na toksyne, na podobienstwo tego jak zasady w okre-
Slonej ilosci zobojetniajg kwasy. Do doswiadczen swych Behring uzywat ryci-
ny: trucizna ta aglutynuje czerwone ciatka krwi. Jezeli zastrzykiwaé¢ zwierze-
ciu przez czas pewien rycine, w ptynach jego powstaje antytoksyna. Surowica
antyrycinowa dodana do ryciny wstrzymuje kompletnie aglutynacye. DosSwiad-
czenie to bytlo wykonane w prébéwce nie z osoczem, lecz z surowicg, a wiec zu-
petnie w odmiennych warunkach, niz to sie dzieje w organizmie. W nastepstwie
sam Ehrlich dodat pewne restrykcye do swej teoryi chemicznej, stawiajgc za wa-
runek dla pomys$linego wyniku doswiadczenia brak w przesztosci zwierzecia cier-
pien wyniszczajgcych, jak gruzlica, naprzyktad, ktére wywotuja nadwrazliwos$é
na toksyny. A wiec gdyby w mieszaninie toksyna byta zupetnie zobojetniona
przez antytoksyne przed zastrzyknieciem, wynik zastrzykiwan bytby stale jeden
— brak odczynu ze strony zwierzecia. Najwidoczniej jednak toksyna przez
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dziatanie antytoksyhy traci tylko cze$¢ swych witasnosci, a dla zupetnego jej
zobojetnienia potrzebna jest rola czynna organizmu. Gdy czynno$¢ ustroju
wskutek poprzednich oddziatywan chorobowych jest niedostateczna, zwierze,
mimo dostatecznej ilosci antytoksyn, ginie.

Mimowoli nasuwa sie szereg analogii z mechanizmem od pornos$ci wobec
mikrob6w; dla zobojetnienia toksyny potrzeba wspétdziatania kilku ciat —
wspotdziatanie istot ustalajgcych i cytazy wobec mikrobéw; preformowane an-
tytoksyny znajdujg sie w stanie wolnym w ptynach ustroju na podobiehAstwo ciat
ustalajacych; stosunek antytoksyn do dziatania podwyzsyonej cieptoty jest ten
sam, co i ciat ustalajacych.

Dotad jednak wobec nadzwyczajnego spomplikowania zjawiska i ztagd bra-
ku przekonywajacych danych doswiadczalnychj trudno i$¢ dalej po za zwykta
analogie.

Enhk1ICH zbudowat bardzo pomystowg teorye odpornosci przeciw toksynom,
wywodom jego jednak brak podstaw faktycznych. Wedtug niego odpornosé
powstaje dzieki antytoksynom, a antytoksyny wyprodukowujg sie przez komor-
ki ustrojowe, na ktére dziata toksyna, w tezcu naprzykitad komérki nerwowe.
Dzieje sie to za pomocg hipotetycznych ogniw bocznych, istniejgcych jakoby
w protoplazmie i majacych powinowactwo chemiczne do toksyn. Jezeli wpro-
wadzimy do organizmu zwierzecego matg dawke toksyny tezcowej, tatwo sie
przekonaé, ze ustala jg ustr6j nerwowy, prawdopodobnie komérki ruchowe splo-
téw, i ze molekuty toksyny sg w potaczeniu bardzo trwatem z istotg mdzgowsg.
Dzieki powinowactwu ogniw bocznych do toksyny protoplazma komorek ner-
wowych podlega diugotrwatemu oddziatywaniu jadu. Ogniwa boczne, potg-
czone z molekutami toksyny nie sg w stanie petni¢ swej czynnosci normalnej,
wskutek tego nastepuje tworzenie sie¢ nowych ogniw.

Poniewaz odczyn bywa zwykle silniejszy, niz czynno$¢ normalna, powsta-
je nadprodukcya ogniw w komdrce, komdérka uwalnia si¢ od nadmiaru, wydzie-
lajac je do krwi. Ogniwa boczne, krgzgac w osoczu, nie zatracajg sSwego powi-
nowactwa do toksyny tezcowej, posiadajg je nawet w wiekszym stopniu, gdyz sg
wolne. Wskutek istnienia tych ciat krew ustala cze$¢ toksyn, wprowadzonych
do ustroju i chroni w ten sposéb komorki nerwowe. A wiec wedtug tej teoryi,
antytoksyny tezcowe sg to ogniwa boczne komoérek nerwowych, znajdujgce sie
takze w postaci wolnej w osoczu. W mys$l tej teoryi antytoksyna tezcowa po-
winna znajdowac sie normalnie w istocie rndézg-owej i we krwi.

Istotnie, goracy zwolennik tej teoryi W assermann wspélnie z Taicakim do-
wiodt, ze istota mozgowa i rdzeniowa, roztarta z toksyng, czyni te ostatnig nie-
szkodliwg dla ustroju zwierzecego, ewentualnie, normalna istota mézgowa po'

siada antytoksyny, wchodzace w potgczenie z toksyng.
(D, n.).

1 1A ZIAZDU CHRURGON POLSKICH * KRAKOWIE

(Dokonczenie—Zo}>. Nr. H5).

Na posiedzeniu popotudniowym dnia 15 lipca po R ydygierze (junior) prze-
mawiat d-r Aleksander Zawadzki (Warszawa): ,Aseptyka wstrzykiwali i prze-
mywan® (z przedstawieniem przyrzagdow wilasnego pomystu).
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W chwili gdy aseptyka wszechwtadnie kréluje w chirurgii, i kazdy bitad
przeciwko niej uwaza¢ nalezy za karygodny, aseptyka takich zabiegéw chirur-
gicznych, jak przemywania i wstrzykiwania, szczeg6lniej tam, gdzie zachodzi
potrzeba uzycia wiekszych ilosci ptyndéw, nie stoi na wysokos$ci wymagan nauki;
mozliwg okazuje sie tylko we wzorowo urzgdzonych klinikach, peina jest uste-
rek w praktyce prywatnej. Dzieje sie to wskutek braku tanich, przenosnych
i aseptycznych przyrzadéw, ktére samg budowa swojg utatwiatyby przestrzega-
nie aseptyki. Proponowane przyrzady, opisane w ,Gazecie Lekarskiej” w N. 33,
1901 r. w ,Medycynie“ w N. 7, 1902 r.,, pierwotnie opatentowane i wyrabiane
w Niemczech, obecnie w znacznie lepszym gatunku i znacznie doktadniej wyra-
biane sg w Warszawie przez firme A. Mann réwniez na zasadzie patentu. Przy-
rzad, opisany w ,Medycyniellw N. 7, 1902 r., uzupetniony jest przez niewielkg
butelke o dwu otworach, jednym bocznym i drugim gérnym, przyczem od bo-
cznego W $rodku butelki biegnie do dna tejze butelki szklana rurka, zgieta tuko-
wato, i kohczy sie na odstepie 1 cm. od tegoz dna. Butelka ta, potgczona z aspi-
rujacag czescig przyrzadu i cewnikiem za pomocg gumowych rurek, zastepuje
w zupetnos$ci drogi i nieaseptyczny przyrzad BiEGELOwa. Pecherz przemywa sie
z injektora aseptycznym ptynem, ptyn ten natychmiast zostaje wraz z pokruszo-
nymi kamieniami wciggniety przez aspirator, przyczem kamyki pozostajg na
dnie wyzej wspomnianej butelki. Ptyn, raz juz uzyty do przemycia, do pecherza
nie wraca, gdyz mamy moznos$¢ obfitego ponownego czerpania z injektora. Caty
przyrzad, ktory zastepuje aparat PoTiN'a, daje mozno$¢ wykonywania asepty-
cznych przemywan jam bez zmiany ci$nienia w nich (przez jednorazowo wktuty
tréjgraniec), zastepuje drogi przyrzad BIEGELOwa, kosztuje mniej wiecej od
11 - 12 rubli.

Strzykawka do znieczulen sposobem SCHLEICH'a i do aseptycznych wstrzy-
kiwan roztworu fizyologicznego soli, wyrabiana w Warszawie, rdézni sie tern od
niemieckiej, ze ma wentyle kulkowe z metalu lub szkta— nie ulega zepsuciu,
dziata znacznie doktadniej. Odpowiednie przyrzady i préby z niemi byty de
monstrowane na posiedzeniu. (Autoreferat).

Posiedzenie z dnia 16 lipca. D-r Aleksander Zawadzki (Warszawa) ,Trzy
przypadki catkowitego wyciecia zwoju GASSER'a*“. Podczas gdy w obcej litera-
turze ostatnio Turk liczy 201 przypadkéw catkowitego wyciecia zwoju, GASSER a
wskutek nerwobdlu nerwu tréjdzielnego, w polskiej literaturze dziwnym zbie-
giem okolicznosci znalez¢ mozna tylko wzmianke o przypadku prof. KADKita
i o przypadku prof. Obalinskiego. Operacya ta daje wyniki bardzo dobre, nale-
zy tylko wyrobié¢ sobie technike, opisang bardzo szczegétowo przez Teodora
KRAUSE'go i Hartley*a (zmienione nieco sposoby podali Doyen, Mugnai, Depa-
ge, Keen i Spiller, Coelho, Friedrich, Jacob, Lexer, Dollinger, Sapiezko,
Cushing Harvey). Trzy przypadki, operowane przez d-ra J. RaUma w Warsza-
wie w szpitalu na Pradze, zakoriczyty sie zupetnem wyzdrowieniem.

1) N. S. lat 54, operowany w 1897 roku sposobem KRAU8E-HAUTLEY’a; po-
przednio operowany byt w ciggu 10 lat 7 razy na obwodzie, nie moégt pracowacd
morfinizowat sie; od 1897 r. t. j. po wycieciu zwoju GASSEii'a oddaje sie zwyktym
zajeciom, zupetnie zdréw.

2) B H., operowana w 1899 roku wskutek nerwobdlu, trwajgcego od lat 14,
rowniez wielokrotnie poprzednio operowana na obwodzie; od 1899 r. t. j. po usu-
nieciu zwoju GASSER’a zupetnie zdrowa.

3) S. P. operowana 6 miesiecy temu wskutek nerwobélu, trwajgcego od
lat 8, poprzednio operowana wielokrotnie na obwodzie. Od czasu wyciecia zwo-

ju GAS8BER’a zupetnie zdrowa.
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Szczegbtowego opisu historyi choréb, wskazan do operacyi, opisu rozmai-
tych przypadtos$ci podczas operacyi i w pooperacyjnym okresie nie podaje, gdyz
odczyt ten in extenso drukowany bedzie w ,Medycynie". (Autoreferat).

W dyskusyi zabierali glos Rutkowski, K ader, K lecki.

D-r Aleksander Zawadzki (Warszawa) ,Dwa przypadki wypadnigecia od-
bytnicy, operowane sposobem THIERSCii’a“. Wér6d wielkiej liczby podawanych
sposobdw operowania wypadniecia odbytnicy, sposobow, ktérych nieraz stoso-
wac nie mozna wobec ciezkiego stanu chorych, tern bardziej, ze zabiegi te nale-
zg do powaznych, nie od rzeczy bedzie przypomnie¢ spos6b, opisany przez
ThierschA w 1891 roku. Dwa ciezkie przypadki, operowane tym sposobem
przez d-ra J. Rauma w szpitalu na Pradze, zakohczyty sie wyzdrowieniem. Spo-
séb ten niezmiernie tatwy, w Niemczech tubiany bardzo i wykonywany nawet
ambulatoryjnie, polega na wprowadzeniu podskérnem grubeg'o srebrnego dru-
tu w ten sposdb, ze obejmuje on obragczkowo zewnetrzny pierscien odbytu- Drut
pozostaje czas diuzszy; w razie, gdy ulegnie wessaniu (co zdarza sie po roku),
niewinny ten zabieg mozna i nalezy powtdrzy¢; od pierwszego dnia nalezy zwra-
ca¢ uwage na to, by stolce chorych mialy konsystencye miekkg (podawac np.
cascara sagrada lub t. p.). (Autoreferat).

W dyskusyi zabierat gtos Bossowski, operuje on tym sposobem dzieci,
z wynikow jest zadowolony.

Prof. R ydygier zaznacza, ze sposoOb ten nalezy sposowaé czesciej, niz sie
go u nas do tej pory stosuje, szczegoOlniej w ciezkich przypadkach, gdzie wie-
kszy zabieg z innych powoddOw jest utrudniony, i u dzieci.

Odczyt ten in extenso bedzie drukowany w ,Medycynie".

D-r A. Zawadzki.

Z POSIEDZEN LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 30 pazdziernika 1901 r.

1) Kol. Guranowski demonstruje chtopca kilkonastoletniego po opera-
cyi odtuszczenia muszli w celu wydobycia ciatla obcego (pestka chleba Swieto-
janskiego), wklinowanego poza isthmus przewodu stuchowego zewnetrznego.
W klinowa nie nastgpito wskutek préb wydobycia ciata obcego przez lekarzy
prowincyonatnych. Do kol. G. chory przybyt z ropieniem z ucha; przy badaniu
znaleziono w przewrodzie ziarnine, otaczajacg ciato obce. Poniewaz ciata tego
przez przewd6d nie mozna byto wydoby¢, odtuszczono muszle i po usunieciu pest-
ki rane catkowicie zaszyto. Nazajutrz, z powodu gorgczki, usunieto szwy; rana
zagoita sie per secundam; chory wyjechat do domu, wkrétce jednak powrdécit
z przewodem, wypetnionym ziarning. Obecnie przewod jest wolny, pacyent je-
dnak pozostaje jeszcze w kuracyi.

Operacye odtuszczenia muszli z powodu ciat obcych ucha wykonat kol. G.
sze$¢ razy. We wszystkich przypadkach ciato obce byto wklinowane przez le-
karzy. W jednym przypadku usuniecie ciata obcego byto bardzo trudne, gdyz
ciato to znajdowato sie w aditns ad antrimi, a przed niem lezato zwichniete ko-
wadetko.

2) Kol. Guranowsici przedstawia chorg, ktora przed 10 dniami przybyta
z Kielc z wytamponowanym przewodem stuchowym zewnetrznym, opowiadajac,
ze miata na kilka dni przed przyjazdem bardzo obfity krwotok z ucha. Po usu-
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nieciu tamponéw przez kol. G. w celu zbadania ucha, nastgpit krwotok, jakby,
z wielkiej tetnicy; ucisk na art. carotis krwawienia nie powstrzymywat. W prze-
wodzie znalazt kol. G. znaczng ilo$¢ ziarniny, ktérg wyskrobat tyZzec zkg ostrg
nie mogac z powodu krwawienia uzy¢ petli. Przewdéd wytamponowano gazg jo
doformowg. Kiedy po godzinie wyjeto tampon, krwotok sie znowu powtdrzyt.

Przewod przestrzyknieto wtedy woda gorgcg (40° C.) i ponownie wytamponowa-
no. Po paru godzinach krwawienia nie byto;
dalszego leczenia chorej.

W dyskusyi kol. Heiman sen. zaznacza, ze dotad w swej praktyce nie robit
operacyi odtuszczenia muszli z powodu ciat obcych.

Kol. Kuczynski przedstawia kamyk, ktory przed kilku miesigcami
zjamy bebenkowej chtopca 3-letniego, po odtuszczeniu muszli
§ciany gorno-tylnej przewodu kostnego. Podobnie, jak w przypadkach kol. Gu-
raNOWBkiego, i tutaj ciatlo obce zostato wtltoczone wgtab’ przez lekarza, ktéry
prébowat je wydostaé szczypczykami. Rozpoznanie ciata obcego w jamie be-
benkowej byto w danym przypadku dos$é trudne; rentgenoskopia i rentgenogra-
fia nic daty zadnych wynikéw.

Kol. Meyerson poleca do wydobywania ciat obcych z przewodu zewnetrz-

nego — topatke, lekko wygieta; chorych przytem nalezy
mowac.

nie powtdrzyto sie ono i w ciagu

usunat
i oddtutowaniu

zawsze chlorofor-

Kol. Srebrny chloroformu zmuszony byt uzy¢ tylko w jednym przypadku-

Kol. Guranowski odpowiada, ze w przypadkach operowanych wszystkie
préby usuniecia ciata obcego przez przewod byty bezowocne. Tam, gdzie ciato
obce zostato wklinowane do jamy bebenkowej, nie nalezy nawet préb takich
robi¢, lecz przystepowaé¢ odrazu do odtuszczenia muszli.

3 Kol. Heiman opisuje przypadek choroby Meniere”,
Srednio po przestrachu.

4) Kol. Sokotowski
w d. 1. V. 1901

Pacyentowi dokonano rozszczepienia krtani (la/ryngofissura) i usunieto roz-
rosty, Badanie bakteryologiczne wycietych kawatkow (hodowle) nie wykazato
twardzieli. Po kilku tygodniach rozwineta sie gruzlica ptuc i chory zmart. Ba-
danie poSmiertne nie byto dokonane; z tego jednak faktu, ze chory zmart na
gruzlice ptuc, wnosi kol. S., iz zmiany w krtani byty réwniez natury gruzliczej.

W dyskusyi kol. W réblewski wypowiada zdanie, Ze iobecnie po stwier-
dzeniu gruzlicy ptuc, rozpoznania pierwotnego nie uwaza za obalone. Btona,
wytworzona w krtani, byta gtadka, pertowa, przypominata zmiany syfilityczne.
Gruzlicy ptuc mogt sie chory nabawi¢ w szpitalu.

Wedtug kol. Lublinera zmiany w krtani podczas pierwszej bytnosci chore-
go w Warszawie nie byty gruzlicze; byta to jaka$ inna sprawa zapalna przewle-

kta: syfilis, twardziel lub t. p. Gruzlica przytaczy¢ sie mogta dopiero w na-
stepstwie.

Kol. Sokotowski zaznacza,

powstatej bezpo-

uzupetnia historye chorego, ktdérego przedstawiat

ze chory zaraz po przybyciu do szpitala kaszlat
i plut, mozna wiec przypuszcza¢, ze pomimo braku wtedy w plwocinie laseczni-
kéw gruzliczych juz byta rozwinieta gruzlica ptuc.

Kol. Heiman wyraza przypuszczenie, ze moze operacya w danym przypad-
ku przyspieszyta rozwodj gruzlicy ptuc, przebiegajacej dotad skrycie.

Kol. Soko*owski przypomina, ze gruzlica szerzy sie przez naczynia chton-
ne; ztad po operacyach w tkankach, gruzlica dotknietych, kiedy do naczyn lim-
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falycznych przedostajg sie zarazki swoiste w znacznej liczbie, tatwo moze sie
rozwingé gruzlica ogdlna.
Kol. Lubliner zaznacza, ze jednym z zarzutdéw, stawianych w swoim czasie
metodzie Herynga leczenia gruzlicy krtani, byt ten, izoperacya utatwia wybuch
gruzlicy proséwkowej. Tymczasem statystyka, zebrana przez Srebrnego, nie
wykazuje ani jednego przypadku gruzlicy proséwkowej u chorych operowanych.
Kol. Wréblewski przypomina, ze laryngofissura w przypadkach gruzlicy

daje zawsze wyniki ujemne.
Kaczynski.

Posiedzenie z dnia 27 listopada 1901 r.

i) Kol. Dobrowolski przedstawit chorego lat okoto 48, ktéoremu przed
3 tygodniami wyjeto drugi siekacz gérny lewy, poczem chory zaczat doznawa¢
bélu w okolicy podniebienia twardego i zauwazyt tamze pryszczyki. Z biegiem
czasu z pryszczykow tych powstato gtebokie owrzodzenie, ktére bylo czesto
przypalane lapisem. Bolu obecnie niema. Od lat kilku chory ma uporczywe
katary nosa, lewa jama nosowa zwykle zatkana, kilkakrotnie zdarzyty sie krwo-

toki ptucne.
Przy badaniu znalazt kol. Dobrowolski po lewej stronie podniebienia twar-

dego gtebokie owrzodzenie, dochodzgce do obnazonej kosci, w nosie powa-
zniejszych zmian niema. Objawéw przymiotu brak zupetny, chory tez przeczy,
aby kiedykolwiek przymiotem byt dotkniety. Pomimo to kol. D. uwaza przy-
miot za najprawdopodobniejsze rozpoznanie. Dla rozstrzygniecia wycigt kol. D.
kawatek tkanki do zbadania drobnowidzowego, ktdre jeszcze skonczone nie zo-
stalo. Chory dostaje jodek potasu w matych dawkach.

Kol. Srebrny przyznaje, ze pierwsze wrazenie, jakie sie otrzymuje przy bada-
niu przedstawionego chorego jest— przymiot, zwraca jednak uwage, ze w danym
przypadku owrzodzenie i otaczajgca je btona sluzowa wygladajg jako$ szczegol-
nie, nie tak jak w przypadkach rozpadtego gummatu jesteémy przyzwyczajeni
widzie¢. Moze by¢ zresztg, ze zalezy to od przypalania lapisem, ktére niedawno
miato miejsce. Po za tem nalezy sie liczy¢ i z krwotokami ptucnymi, o ktorych
chory wspomina. Jezeli leczenie jodem miato da¢ wskazowki rozpoznawcze, to
nalezato go da¢ w duzych dawkach.

Kol. Wroéblewski uwaza, ze mato jest podstaw do prawidtowego wniosko-
wania: nie ma anamnezy doktadnej, a obraz zmian jakie widzimy, jest zaciem-
niony skutkiem stosowanego przypalania lapisem. Wobec krwotokéw ptucnych
nalezatoby zbada¢ plwocinge. Nie mozna wytaczy¢é gruzlicy. Do chwili ostate-
cznego zbadania wycietego kawatka tkanki wstrzymatby sie od zabiegéw ener-
giczniejszych.

2) Kol. Srebrny przedstawit pecherz kostny nosa,
u chorej, ktéra przed 5 miesiecami zaczeta doznawa¢ bardzo silnych jednostron-
nych boléw gtowy. Pod wptywem przepisanych lekéw béle po kilku tygodniach
trwania ustgpity. Pozostato wszelako obfite ,kapanie* z nosa, tak ze chora jest
zmuszona ciggle trzymaé chustke przy nosie. Kol. .Srebrny znalazt odpowiednig
jame nosowg tak szczelnie wypetniong guzem twardym, siegajacym do dna no-
sa, ze obejscie guza zgtebnikiem byto niemozebne. Rozpoznat pecherz kostny*
to jest rozszerzong muszle Srednig. Po natozeniu petli zimnej na sam szczyt guza
i odcieciu czesci miekkich, udato sie nastepnie nasung¢ petle wyzej i znaczng
cze$¢ guza usunagt. Zarowno usunieta cze$¢, jak i pozostata w nosie wypetniona
byta obfitemi mocno cuchngcemi masami serowato - ropnemi. Masy te byty po
czys$ci usuniete tyzeczka, a po czeSci przestrzykiwaniem, pozostatej Sciany guza

nie dawno usuniety
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wyciete kleszczami~tak, ze ze $redniej muszli pozostata zaledwie tylna trze-
cia czesc.

W innych pecherzach kostnych nosa, z ktérych jeden jeszcze byt przedsta-
wiony, zawarto$¢ byta ptynna, skapa, $luzowa lub $luzo-ropna. Przypadek opo-
wiedziany stuzy takze za przyczynek do sprawy ,rliinitis caseosa", ktérej wyodre-
bnianie w posta¢ samodzielng jest btedne: rliinitis caseosa jest tylko nastepstwem
ropienia w zatokach nosa i polega na zgeszczeniu, ,zserowaceniu”™ mas ropnych.

Kol. Meyerson przypomina, ze pierwszy u nas ogtosit przypadek pecherza
kostnego w nosie i nazwe te wprowadzit. Co sie tyczy sprawy ,rliinitis caseosa™,
to przytacza przypadek nastepujgcy: u kobiety z polipami nosa wyczut przy
badaniu co$ twardego w nosie. — byt to, jak sie okazato, kawatek sprdchniatej
kosci; po usunieciu polipéw znalazt masy serowate. Jakie zatoki sg zajete, nie
moze okresli¢, gdyz chora jest jeszcze w obserwacyi.

Posiedzenie z dnia 18 grudnia 1901 r.

1) Kol. Dobrowolski uzupetnit historye choroby przypadku, przedstawione-
go na poprzedniem posiedzeniu: w plwocinie brak lasecznikéw; w ptucach zao-
strzenie oddechu i sttumienie w prawym szczycie; w tkance wycietej drobnowidz
nic charakterystycznego nie wykryt.

2) Kol. Meyerson odczytat historye choroby nastepujgcego przypadku: 12-
letnia dziewczynka zgtosita sie do niego z ropieniem 2z ucha lewego, trwajgcem
od 3 lat; przed 5 dniami wystapit b6l w uchu, silny bél gtowy oraz dreszcze i go-
raczka, przyczem odptyw z ucha zmniejszyt sie.

Status praesens. Cieptota 390 bdl gtowy, gtowa przechylona na lewo, od-
dzialtywanie Zzrenic prawidtowe; btona bebenkowa przedziurawiona na duzej
przestrzeni; okolica wyrostka sutkowego bolesna przy ucisku; obrzmienia nie
ma. Rozpoznano ropien zewngtrzoponowy, resp. zakrzep zatoki poprzecznej. Na-
zajutrz wykonano operacye, przy czem znaleziono ropieh na oponie twardej,
zgorzel matej czesci opony twardej oraz zakrzep zatoki poprzecznej, ktéry zo-
stat wyjety. Przebieg pooperacyjny w pierwszych dniach byt niezty. 7 dnia po
operacyi wystgpity znowu dreszcze, goraczka i poty. 10 dnia zauwazyt M.
w gérnym odcinku rany tkanke nekrotyczng, ktoérag usungt. Po nad ta tkankg
znajdowat sie otworek, z ktérego sgczyta sie ropa. Po tern poprawa znakomita.
Azeby jednak dotrzeé¢ do zrodta ropienia, wytrepanowano ko$¢ w gornym od-
cinku rany, ale znaleziono twardg opone zdrowa. Od tej chwili nastgpito pogor-
szenie: silne béle gtowy w potylicy, jednak bez gorgczki i wymiotéw. Wkrétce
potem zwolnienie tetna, rozszerzenie oraz leniwe oddziatywanie Zrenic iskurcz
miesni karku ze zwracaniem gtowy i oczu na lewo i ku gérze. Z lewej strony
neuritis optica. Nastepnego dnia widziat kol. Gruenbaum w ktérego zaktadzie
chora sie znajdowata) kurcze miesni twarzy z lewej strony oraz konhczyny gor-
nej lewej. BOl gtowy w potylicy ciggty. Przypuszczano ropien w moézdzku
i proponowano operacye, na co rodzina sie nie zgodzita. Chorg przeniesiono do
szpitala dla dzieci na Alelcsandryi, gdzie 4 dnia zmarta. Badanie zwtok wykryto
ropien mozdzku wielkos$ci jaja kurzego i zakrzep prawie wszystkich zatok
mozgu.

Kol. Dobrow o#ski, ktéry w przypadku tym dokonat badania zwtok, poda-
je szczego6towy opis zmian, znalezionych w mozgowiu.

Kol. Heiman zwraca uwage na dziwny fakt istnienia drgawek w golrnej
konczynie lewej, a nie prawej. Z przebiegu choroby nie mozna byto rozpoznad
ropnia moézdzku, lecz tylko ropien w jamie czaszkowej. Charakterystycznych
objawéw: nie ustajacych wymiotéw i zawrotéw gtowy nie bylo. Ropien moézdz-
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ku byt tu nastepstwem zajecia zatoki poprzecznej.

wykonaé¢ operacye, gdyz wskazanie do
fylko rozlane zapalenie opon stanowi
jest tak liczne zajecie zatok.
wazne dla charakteru ropnia,

oddzielony od opony twardej
do kosci.

Kol. Meyerson przypomina, Ze o potrzebie operacyi

W przypadku tym nalezato
niej byto, a przeciwwskazania nie byto;
przeciwwskazanie do operacyi. Dziwne

W protokéle sekcyi opuszczone sa dwa momenty,

mianowicie: Czy byta w ropniu torebka, ijaki byt
stosunek opony twardej do kosSci skalistej.

ropy nie byto, a wiec zawarto$¢ ropnia sie nie przerwata,
tkankg moézgowa,

Poniewaz na dnie jamy czaszkowej
a zatem byt tu ropien
a opona byta przyros$nieta

mowit rodzicom, ale

nie uzyskat ich zgody. Szkoda, ze w szpitalu nie zrobiona zostata operacya, kté-

ra mogtaby da¢ dobrg szanse pomimo zakrzepu zatok, w ktdrych

znie nie znaleziono.
Kol.

dzowego rozstrzygng¢ tego nie mozna.
ropien jest stary, czy Swiezy.

ropy przewa-

Dobrowolski dodaje, ze o istnieniu torebki nie mozna nic stanowcze-
go powiedzie¢, gdyz, wedtug stow prof.

P rzkwosiuego, bez badania drobnowi-
Torebka ma znaczenie dla sprawy, czy

Kol. Heiman nadmienia, ze w przysztosci, jezeli znajdzie zakrzep zatoki po-

przecznej i zgorzel opony twardej,
w modzgu.

to

bedzie szukat ropnia w moézdzku resp-

3 Kol. Dobrowolski przedstawit okaz krtani z brodawczakami.

Z. Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Mazzotti stosuje juz od 6 latinjek-
cye tuberkuliny w celach rozpoznaw-
czych (2—5 mglrm., rzadko 10 mlgrm.)
i wyraza swoje uznanie dla tej metody
dyagnostycznej. Jednak autor przy-
znaje, ze i zdrowiejacy po tyfusie brzu-
sznym czestokro¢ reagujg silnie na in-
jekcye tuberkuliny, i Zze dotychczas
pozostaje nierozstrzygnieta kwestya,
czy wszystkie przypadki btednicy, rea-
gujace na injekcye, majg podtoze gruz-
licze. Z drugiej za$ strony w przypad-
kach daleko posunietej gruzlicy moze-
my nie spotkaé¢ reakcyi, a to z powodu
ze dany ustroj przywykt do jadu. Na
zasadzie 2 operowanych jirzypadkoéw
autor radzi chirurgom stosowac injek-
cye tuberkliny po dokonanej operacyi,
w celu przekonania sie, czy wszystkie
ogniska gruzlicze zostaly usuniete.
Wreszcie autor ostrzega, ze dodatni
wynik préby oraz stopien odczynu nie
pozwalaja nam robi¢ wnioskow co do
wielkosci zmian anatomicznych ani co
do dalszego przebiegu cierpienia. (Clin.
med. italiana 9. 1901.)

W ydawca Dr. L. Guranowski.

JtOBBQJjeiio lleiiaypoK), Rapmana 22 ABryeTa 1902 r.

= Fibich badat dosSwiadczalnie na
psach wptyw ztaman podskérnych na
tetno i na cieptote ciata i doszedt do
wynikéw nastepujacych: i) po ztama-
niu prawie stale wystepuje wzniesienie
cieptoty ciata; 2) jednoczes$nie zjawia sie
przyspieszenie pulsu, trwajace bardzo
krotko i ustepujace miejsca zwolnieniu;
cisnienie krwi sie wzmaga; 3) czasami
na krétko przed wzniesieniem tempe-
ratury wystepuje spadek cieptoty ciata;
4) wszystkie zmiany w temperaturze i
kragzeniu krwi zjawiajg sie tak szybko
po uszkodzeniu, ze mozna je objasni¢ je-
dynie dziataniem nerwoéw na drodze od-
ruchowej. (Wien. klin. Woch. 4. 1902).

=2 Sarom opisuje 2 przypadki pur*
purae haemorrhagicae, leczone z dobrym
skutkiem za pomocg lawatyw z 6%roz-
tworu zelatyny w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej. Autor dawat na-
przéd lawatywe czyszczacg, nastepnie
lawatywe z 50 ctm. sz. roztworu zelaty-
ny (w1l przypadku co 6 godzin, w Il
dwie lawatywy na dzien) (Polielinico
46/1901.). Z.

Redaktor odpowiodzialuy Dr. med N. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



ZAMIAST ZELAZA!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
;hemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2°10).

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscig organicznych zwigzkéw zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajagcy S$rodek dla dzieci i dorostych W przypadkach ogélnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastgpiC w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforandw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— nieprzegotowane!)

zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach,

Sztuczne trawienie, badz
wienia. Peptony, albumozy i

znacznie sie roézni od naturalnego tra-
peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli:

Yoit w Monachium,
dSTeumeister w Jenie, Galin w Strasburgu— wogéle nie bywajag wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atroiii u dzieci i t. p. w ktérych dotagd stosowano zupetnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelazai t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa,

szczegOlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sig w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy ttuszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panéw lekarzy przepisywac i zgda¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczacych sobie wtasnem doswiadczeniem stwierdzié
wilasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skiadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ01 OCHTIE w S. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cOw— 2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napojul), Dla dzieci— 1—2 tyzek de-

serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych— 1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Gena butelki ( 8 uncyi) | r. 60 k.

Nikolai I K-0 w Zurictm (Szwajcarya).



1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sktady Gtowne materyatéw
opatrunkowych
Sterylizowanych fi
z Pracowni D-ra Bo- 49

rzymowskiego ;

w Warszawie; 1) Solna 17 m, 5 Pracownia
Sterylizacyjna
2) T%Warzyjstwo Akc. Handlu Towar. E@
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess 1 Syn Senatorska Nr.
24. Telefon.Nr. 610.

w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego,

W Kielcach: Apteka W-go Aierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i m 7) Bauda

ze 5 - 10—20 ctm. szes. 6 m. dluy.

Pracownia analityczno - tokarska

D-ra Sandana lutermicha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
k;}dkowej, katu, wydzielin z narzadébw moczo-
pteiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysiekoéw i t. p. do celéw dyagnostyki

lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
CinrLielrta 25.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. AmbulJatoryum codziennie
od 11- 1
Cena biletu kop. 50,

5 wiorst od stacyi kolei

Nadwi$lanskiej 5 god

od Warszawy, godzine
od Lublina.

* powrdcitem i ordynu-
Je od lat 8 jako jedyny
lekarz polski przy ul.

habsburgskiej. 1 58.
Dr.

Rom. Binder.

IHtFAGA: Koledzy, ktorym na tern zalezy

by pacyenci ich rzeczywiscie sie u pole-

conego im lekarza leczyli, zechcg zwro-

ci¢ uwage stronom, zeby sie do tegoz

przed wyborem pensyonatu zgtaszaty, w ku-

ku bowiem domach pacyent wolnosci
wyboru lekarza nie ma.

ZAKLAD LECZNICZY

| Bdi

OLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

Otinalelrta. 3SIr. 17-

Prizyjecle chorych na gardto i nos od 9 —0T.i od 3 -5pp-
Chorych na uszy od 12- 2 pp.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Njarszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optatag od t.50d 05 rs. dziennieza
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t-d-

Poczta i telograf
na miejscu. Powozy na
zamOwienie.

W locie omnibus.

NALECZOW

zrodio szczawy zelazistej do picia i do Kapieli, zaiuaa leczniczy omy a. ia
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. _ 1 =
styka. tasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Scisty nadzor lekarski. Powiekszona nosc mie J.
Naokoto zaktadu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne.* Hotel. Dwoch statycn 1
rzy, w.lecie_kansultanci i asystenci. {ugymaanie catodzienne w internacie zaktadowym wraz z i
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr A. PULAWSKI. Lekarz zaktadu Dr. 8. MALEWSKI.

W o+ & %€ % ms i
w Warszawie - Nowy-Swiat Nr. 38.
Ma zaszczyt polecié:
materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce g<*
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i-maksymalne Worki do lodu It. P-
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaze hygrosk

pijng karbolowsg, sublimatowg, jodoformows; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosk
t-nrk-inlnwra  snlirM/Inwra indnfnrmnwa hemOStatvVCzna i t. d.



