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O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 
„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25

p o l e c a .
Tabulettae Haemoli a 0,25

a Nitroglicerlni a ‘ /joo Srm-
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
a Saccharini a 0,06
a Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosir. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. siec. i  0 5 

Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. siec. h  o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. Sol Fovleri Gtt. i Obduc. cacao!

A PTEK A  i SK ŁA D

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro st ze źródeł s p ro w a d z a n y c h

P O D  F I R M Ą

D-ra T. HEINRICHA
w WAR SZA WIE ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie w ody mineralne tak krajowe ja k  i zagraniczne 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
www.dlibra.wum.edu.pl



KĄPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAŻDEJ PORZE ROKU
T  ed-3m 3r 

Naturalny produkt
do

K Ą P IE L I

MattonPego sól borowinowa

(suchy wyciąg) 

w paczkach po 1 kilo 

Mattoni’egoług borowinowy

Przez szereg lat (P«y™ y wyciąg)
wypróbowane przy: w butelkach po 2 kilo

Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosia, Anaemia, Scrophulosis, Ehachitia 
dla wessania wysięków, Fluor albns, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, gośćcu,

ischias i hemoroidach.
HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.__________

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtańszy środek zastępujący jodoform. W  użyciu nie 
A f c K U l -  zapachu, nie tru jący  naw et przy w ew nętrznem  stosowaniu w du-

"żych daw kach dla an tisep tyki kiszek. W ybitnie działa kojąco na bóle 
w strzym uje krw aw ienie, nie drażni i nie w yw ołuje ekzem y. O dw ania naw et posokow ate wy­

dzieliny, działa w ybitnie osuszająco i zm niejsza widocznie prędko w ytw arzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na w ytw arzanie ziarniny niż jodoform , przewyż­
sza jednak  jodoform  i inne środki w działaniu na w ytw arzanie nab łonka. Specyficznie działa 
przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Świeże rany  goją się per prim am ; czas 
gojenia skraca się. Dzięki n ie tru jąeym  własnościom i kojącym  bóle z dobrym w ynikiem  stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. P rzy  przewlekłych m okrych ekzem ach wystarcza częs­
te w cieranie xeroform u na wacikach; zaoszczędza się przytem  kąpieli i środków opatrunkowych.
r \  n r n O n T  A  I  ,,H eyden“. Specyfik przy w szystkich niegruźliczych chorobach zakaź 
I -  1 1 1 “ I  A l  nyoh dróg oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (również

broneho pneum onii, po odrze, influenzy i dyftery i) przy stosowaniu 
dużych daw ek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 daw kach, dla dzieci daw ka na dobę 1—5 gr. 
m M iejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystyeznyc'

cyach. Długotrwałe nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny  środek do bez- 
" bolesnych podspojówkowyeh wstrzykiw ań.

K w a s  acetylosalicylowy. —  Solveol. —  Lactophenin.
Przedstaw iciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

L itera tu rę  wysyła się bezpłatnie.

Lyon 
1894 1*.

N agrodzony medalami. N a W ystaw ie P ary sk ie j 
1900 nagrodzony medalem “ Bordeau 

i listem pochwalnym. 1895 r .
Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus 

1396 r. i różne naturalne wina.
E. K E J  D E L A  w Kiszyniewie.

Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymał analizę chemiczną i jest wyrabianym z najczystszych (winogronowych 
win, przechowywanym zaś w specjalnie urządzonych piwnicach na sposób francuzki. Zaletami swemi nie ustępuje 
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zamówieniami prosimy zwracać się WARSZAWA, DŁUGA 55.

Cenniki na żądanie w ysyłają się  bezpłatnie.
www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE  

dla łekarzy-praktyków.

Warunki przedpłaty; w W arszawie rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7, 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya „Me­

dycyny". — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38.
Adres Wydawcy: Jasna  Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE Błonica u ssawców. N apisał Ludwik Rabek. — Przypadek 
ropnia zrazu czołowego mózgu. P odał D -r H. Kucharzewski. — Kryoskopia moczu po narkozie chloro­
formowej. Podał D-r A. Rydygier. — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 64. Doświadczenia nad infekcyą 
w ątroby królika hurmaczkiem (sporozoum) coccidium oviforme i stosunek jej do raka. 65. Badania bak- 
teryologiczne nad nowotworami złośliwymi. — STRESZCZENIA ZBIOROWE. Odporność w świetle 
badań współczesnych. S treścił L Karwacki. (Dokończenie). — Z posiedzeń laryngologiczno-otyatrycz- 
nych.—L ist otw arty  do Redakcyi „Medycyny".—WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.—OGŁOSZENIA. — Zmarli.

„ I I L D Y C Y W 4
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinóe auz me&eoins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) L. Rabek —  
La diphterie chez les nourrissons. 2) D-r H Ku­
charzewski — Uu cas d ’abces du lobe frontal du 
cerveau. 3) D-r A. Rydygier — L a cryoscopie de 
l’urine apres la  narcose au moyen du chloroforme.
Hcdaction Or. M. Sadowski. Var*ovie — Rue Krak-Przedm. 7.

„ M K l > Y C Y i \ Y «

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fUr praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) L. Rabek —  
Die Diphtherie bei Siiuglingen. 2) D-r H. Kucha­
rzewski — Ein F a li von Stirnlappenabscess des 
Gebirns 3) D-r A. Rydyqier — Die Kryoskopie 

des Harns nach der Chloroformnarkose.
R edaction: Dr. M. Sadowski. W argehau — s tr .  K rak-Przedm . 7.

3LOjsiieA u sSAweów.
Napisał

L u d w i k  R a b e k ,

Ordynator W arszawskiego Szpitala dla dzieci.

Błonica u ssawców rzadko się zdarza, w każdym razie występuje częś­
ciej, aniżeli się to zw ykle  przyjmuje (G. R i e t h e r .). P rzy czy n a  jest ta, że 
błonica u małych dzieci łatwo może b y ć  nie zauważona ( P l u d e r , M o n t i .). 

Wzmianki lub opisy pojedynczych przypadków  błonicy u ssawców, a nawet 
i u noworodków przytaczane są w podręcznikach chorób dzieci i pracach le­
karskich (Ja c o b i , S r e b r n y ). O pisy  błonicy u ssawców w większej liczbie 
przypadków należą do w yjątkow ych. S i d e r e y  w szpitalu Lariboisier obser­
wował epidemię błonicy, której ofiarą padło 18 noworodków ( A  M o n t i ). 

F. S c h l i c h t e r  w zakładzie dla podrzutków w Wiedniu w ciągu trzech lat 
(czerwiec 1888 —  lipiec 1891) obserw ow ał 21 przypadków  błonicy u ssawców 
w wieku od 6 dni do 1 miesiąca. Z nich w yzdrowiało 3 i zmarło 18 (rok 1892).

www.dlibra.wum.edu.pl



W  tym samym zakładzie w czasie od 3 marca 1895 do 17 marca 1897 r. G. Rie- 
t h e r  spostrzegał 31 przypadków  błonicy u ssawców. W ie k  chorych dzieci tak 
się przedstawiał. Dzieci 19 miało od 6 do 29 dni życia, 10 dzieci 1 —  4 mies., 
jedno 872 mies.; jedno 10 mies. Z  nich 7 wyzdrowiało, 24 zmarło (rok 1897). 
Prof. Monti w swej pracy o błonicy (rok 1900) podaje tablicę, w której dzie­
ci, chore na błonicę, rozdzielone są podług wieku. Przypadki te b y ły  zebra­
ne w Wiedeńskiej poliklinice w przeciągu czasu od wprowadzenia leczenia 
surowicą, to jest od października 1894, do końca czerw ca 1899 roku. Ogólna 
liczba chorych na błonicę (w wieku do 16 lat) była  547. Z nich w 24 przypad­
kach, to jest 4,39$ dzieci nie miały ukończonego miesiąca życia; 19 dzieci, to 
jest 3,48$ miały 1 — 6 mies. i 47, to jest 8,59^, miały 6 —  12 mies.

W  literaturze polskiej przypadki błonicy u ssawców opisane są przez 
prof. T y r c h o w s k ie g o  i S. K u N K a . Prof. T y r c h o w s k i  (rok 1864) spostrze­
gał błonicę jam nosowych i gardła u dziecka kilkomiesięcznego. Błonica 
z początku była  umiejscowiona w jamie nosowej, następnie przeszła na gar­
dziel. Przypadek skończył się niepomyślnie. E. K l i n k  (rok 1873) spostrze­
gał krup krtani u dw ojga  dzieci; u 8*io tygodniow ego i u 14-to tygodniowego 
i błonicę podniebienia twardego u dziecka 4-0 miesięcznego, które było nad­
zwyczaj wyniszczone i cierpiało na przewlekłe zrazikowe zapalenie płuc. 
P rzypadki te zakończyły  się niepomyślnie. Ja miałem sposobność spostrze­
gać u ssawców błonicę trzy razy. D w a  przypadki dawniej opisałem: jeden 
przypadek d o tyczył dziecka dw utygodniow ego (rok 1899), drugi przypadek 
—  dziecka dwumiesięcznego (rok 1901). Przypadki zakończyły  się niepo­
myślnie. Przypadek trzeci u dziecka, mającego i 1/, miesiąca, skreślony bę­
dzie poniżej.

Błonica u ssawców sadowi się w jamie nosa, gardzieli krtani i t. d. Naj­
częściej siedliskiem błonicy, zwłaszcza w pierwszych miesiącach życia, jest ja­
ma nosa. F. S c h l i c h t e r  we wszystkich 21 przypadkach błonicy u ssawców 
spostrzegał zawsze zajęcie jam y nosa, gardziel przytem w większości przy­
padków  również była  zajęta. W  31 przypadkach błonicy u ssawców, poda­
nych przez RiETHER’a, zajęty b y ł wyłącznie nos 9 razy, nos i gardziel 10, 
nos i migdały 4' i tylko sama gardziel lub migdały 8 razy.

Jama nosa u ssawców najczęściej zajęta jest błonicą pierwotnie (O. Sei­
f e r t ) .  Przypadki, w których błonica nosa rozwija się następczo, to jest prze­
chodzi do jam y nosa z okolic sąsiednich, stanowią przeważającą mniejszość. 
Błonica jam y nosa u ssawców odznacza się właściwym  przebiegiem i w nie­
których przypadkach, szczególnie w pierwszych dniach rozwoju, jest trudna 
do rozpoznania (Biegański). Tymczasem błonica gardzieli i krtani u ssaw­
ców  jest daleko łatwiejsza do rozpoznania i mniej różni się w swych obja­
wach od błonicy u dzieci starszych. Błonica nosa u dzieci starszych spoty­
ka się daleko rzadziej i nie wywołuje takich groźnych objawów, jak  u ssaw­
ców. Z tego pow odu w pracy tej zwrócę uw agę na błonicę u ssawców, któ­
rej umiejscowieniem jest jama nosa.

N a  początku błonicy ciepłota ciała zw ykle  w ysoko się podnosi i w dal­
szym przebiegu albo obniża się i zupełnie spada, albo stale trzyma się wyso­
ko, co zależy od rozszerzania się cierpienia i rodzaju samego zakażenia. 
Błona śluzowa jam y nosa jest silnie zaczerwieniona, rozpulchniona; na niej 
tworzą się naloty barwy szarej, które z trudnością dają się usuwać. Roz­
pulchniona błona śluzowa i tworzące się na niej naloty zwężają przewody no­
sa, a niekiedy nawet przeryw ają ich drożność. Oddechanie przez nos staje
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się ciężkiem, sapiącem. Karmienie jest bardzo utrudnione. Dopóki istnieje 
drożność przew odów  nosow ych oddechanie z trudem się odbyw a, i dzieci 
niechętnie przyjmują piersi. Jednak g d y  przew ody są zupełnie założone, to 
oddechanie od byw a się tylko przez usta: dzieci leżą z szeroko otwartemi 
ustami i porzucają pierś, ponieważ ssanie staje się niemożliwem. Z zew nę­
trznych otw orów  nosa w y p ły w a  obficie wydzielina wodnista, czysta lub p o ­
mieszana z ropą i krwią. Skóra pod nosem i na górnej wardze ust czerw ie­
nieje i ulega owrzodzeniu. T o  następuje przy bardzo obfitej i zjadliwej w y ­
dzielinie. G ruczoły  chłonne pod kątem szczęki dolnej mniej lub więcej p o ­
większają się zależnie od natężenia podstaw ow ego cierpienia.

Pom iędzy kratfcowemi postaciami błonicy nosa łagodnej i najcięższej 
septycznej mieści się cały szereg postaci pośrednich, które wielce się różnią 
natężeniem poszczególnych objawów. P rzy  postaci łagodnej ciepłota ciała 
nie wiele jest podniesiona lub nawet zupełnie prawidłowa, zatkanie nosa mier­
nego stopnia, wydzielina z nosa wodnista, klarowna, oddechanie przez nos 
i ssanie odbyw ają się z pewną tylko trudnością, gruczoły  chłonne szyi zmianom 
widocznym nie ulegają. Przeciwnie, przy postaci septycznej ciepłota sięga 40° 
C. lub podnosi się jeszcze w yżej, zatkanie nosa jest zupełne; wydzielina z no­
sa cuchnąca, ropiasta, pomieszana z krwią, silnie zjadliwa i sprowadza ow rzo­
dzenia skóry pod nosem i na górnej wardze ust; oddechanie przez nos znie­
sione: dziecko oddycha ustami, leży w prostracyi; gru czo ły  chłonne szyi od- 
razu olbrzymio powiększają się i szybko ulegają zgorzeli.

Błonica w jamie nosa sadowi się na błonie śluzowej zdrowej lub p r z y ­
łącza się do nieżytu nosa ostrego lub przewlekłego (A. Jacobi). Błonica 
u ssawców częściej spostrzega się w pierwszych trzech miesięcach życia, ani­
żeli w późniejszych (M onti).

Ł atw o ść  rozpoznania istoty cierpienia zależy od stopnia je g o  rozwoju. 
Postacie ciężkie— septyczne, gdzie objaw y chorobowe wyrażone są n a d zw y ­
czaj wybitnie, nie przedstawiają trudności w rozpoznawaniu. Postacie zaś ła­
godne, szczególnie w pierwszych dniach rozwoju —  zbliżone w pewnej mie­
rze do zw y k łeg o  nieżytu nosa —  są niekiedy bardzo trudne do rozpoznania 
(Biegański). Łatwość rozpoznania cierpienia zależy również od je g o  umiej­
scowienia. Jeżeli naloty znajdują się na błonie śluzowej nosa, dostępnej do 
zbadania, to rozpoznanie nie przedstawia trudności. P rzy  głębokiem umiej­
scowieniu nalotów, należy starać się w ydostać je  na zewnątrz za pomocą 
wacika lub szczypczykam i (N. F i ł a t o w ) .

Przy rozpoznawaniu błonicy nosa u ssawców należy mieć na uw adze 
wczesny przymiot dziedziczny, przy którym zawsze jest zajęta błona śluzowa 
nosa, i gdzie również na pierwszy plan występują ob jaw y  niedrożności prze­
wodów nosa, które niekiedy są nadzw yczaj burzliwe (L. R a b e k ). W  przy­
miocie cierpienie rozwija się nadzw yczaj powoli i zaczyna się niemal już 
w pierwszych dniach życia ssawca. D opiero po kilku tygodniach istnienia 
niedrożność przew odów  potęguje się w swem natężeniu. W  przymiocie 
ciepłota ciała jest prawidłowa, wydzielina z nosa zw ykle  skąpa i lepka, a o- 
bok tego u ssawca istnieją inne objawy, wskazujące na przymiot. Błonica zaś 
u ssawca rozwija się nagle, i objaw y niedrożności nosa nawet w ciągu paru 
dni dojść mogą do najw yższego  stopnia.

Przypadki błonicy nosa ciężkie, septyczne, dają bardzo złe rokowanie. 
Przypadki zaś łagodne i rozpoznane wcześnie dają rokowanie d osyć po­
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myślne. Najważniejszą jest  rzeczą rozpoznanie właściwe zrobić możliwie 
jak najwcześniej, ponieważ od tego zależy i wynik leczenia.

Jak należy leczyć  błonicę u ssawców? Surowica przeciwbłonicza okazała 
się w leczeniu błonicy środkiem skuteczniejszym od wszystkich innych środ­
ków, dotychczas używ anych (d-r J a k u b o w s k i ), obecnie więc nie może b y ć  
kw esty  i, czy  błonicę należy leczyć surowicą.

K ied y  należy przystępow ać do zastosowania surowicy? Jeżeli badanie 
kliniczne w danym przypadku u ssawca daje niewątpliwe rozpoznanie błoni­
cy, to zastosowanie surow icy  winno b y ć  niezwłoczne (J. K ra m sztyk ). Jeżeli 
zaś rozpoznanie kliniczne podlega pewnym wątpliwościom, to koniecznie na­
leży w ykonać badanie bakteryologiczne ( S e i f e r t ,  F i ł a t o w ) :  obecność lase- 
czników LoEFFLER’a usunie wątpliwości.

Jaką ilość surowicy należy zastosować u ssawca? T o  zależy od wieku 
ssawca, natężenia sprawy chorobowej i czasu jej trwania (A . M a lin o w sk i) .  
W  pierwszych tygodniach życia, we wczesnym okresie błonicy i w łago- 
dnej jej postaci 500 jednostek uodparniających powinno w ystarczyć. Jeżeli 
zaś objaw y chorobowe są w ysokiego  natężenia, to odrazu należy stosować 
1000 jednostek. U  dzieci kilkomiesięcznych 1000 jednostek powinno stano­
wić zwyczajną dawkę. W razie potrzeby zastosowanie surowicy trzeba 
powtórzyć.

Trzeci przypadek błonicy u ssawca, spostrzegany przeze mnie, b y ł na­
stępujący.

Dnia 2 marca r. b. zostałem w ezw any do Jadzi D ., mającej sześć t y g o ­
dni życia. D ziecko jeden dzień cierpi na sapkę, jest bardzo niespokojne i nie 
chętnie przyjmuje piersi

Ciepłota ciała 37,6° C., tętno 132, oddech 24, ję z y k  lekko obłożony, g a r­
dziel silnie zaczerwieniona, na migdałach duże szarej barw y  naloty, sapka 
mocna, wydzielina z nosa wodnista, obfita.

Zastrzyknąłem dziecku 1000 jednostek surowicy przeciwbłoniczej war­
szawskiej i przy tern zaleciłem przestrzykiwać gardziel roztworem kwasu 
bornego i wetrzeć 2,0 szarej maści w skórę szyi poniżej kątów szczęki dolnej.

3. III. Ciepłota 37,5°, tętno 132, oddechanie 24, gardziel silnie zaczer­
wieniona, naloty na migdałach pozostają bez zmiany. D ziecko  spędziło noc 
niespokojnie, przyjmuje piersi niechętnie. Zaleciłem następujący proszek do 
wdmuchiwania dwa razy dziennie na migdały: Rp. .Natrii sozojodokci^flor. sul- 
furis aa 2,5 i oprócz tego dalsze przestrzykiwanie gardzieli roztworem kw a­
su bornego.

4. III, Ciepłota 38,0°, tętno 132, oddechanie 20. Dziecko w nocy spało 
spokojnie, chętnie ssie pierś, lecz jest osłabione, nalot z praw ego migdała od ­
dzielił się, a na lewym pozostaje bez zmiany. Zapisałem do wewnątrz; 
Rp. Em. ot. amygd dulc: e 8,0 ad 90,0 camphorae tritae 0,1 syr. simplicis 10,0 S. 
C o  2 godziny po ły żce  od kawy.

5. III. Ciepłota 38,0°. Tętno 128, oddechanie 20. N alot z lew ego mig­
dała oddzielił się. P o  oddzieleniu się przeważnie powierzchownej w arstw y 
nalotów, spostrzegają się jeszcze na migdałach ich resztki pod postacią roz­
rzuconych drobnych białych wysepek.

6. III. Ciepłota 37,2°. Tętno 128, oddechanie 20. P ra w y  migdał zupełnie 
c z y s ty ; na lewym pozostają jeszcze  drobne białe wysepki. N a  tw arzy  i tuło­
wiu rozlane zaczerwienienie skóry.
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8. III. Stan bezgorączkow y. Tętno 124. Oddechanie 20. N a migdałach 
niema żadnych śladów po nalotach, lecz migdały jeszcze silnie zaczerwienio­
ne. W y s y p k a  ze skóry znikła.

10. III. Stan bezgorączkow y. Tętno 124 Oddechanie 20. Migdały lekko 
zaczerwienione. Barw a skóry całego ciała prawidłowa. Łaknienie dobre.

5. IV. Dziecko zupełnie zdrowe.
W  pierwszych dwóch przypadkach błonica była umiejscowiona pierwo­

tnie w jamie nosowej, zatkanie nosa było  bardzo mocne, oddechanie przez 
nos od byw ało  się z wielką trudnością, dzieci trzymały usta szeroko otwarte, 
ssanie by ło  bardzo utrudnione. W przypadku drugim objaw y zatkania prze­
w odów  nosa b y ły  daleko silniej wyrażone. W  obydw óch przypadkach g a r ­
dziel była  silnie zaczerwieniona, i w drugim przypadku na migdałach znajdo­
wały się drobne białe naloty. W  przypadku trzecim jednocześnie b y ły  zajęte 
nos i gardziel: sapka była  mocna i na migdałach znajdow ały się duże szare 
naloty. W  pierwszych dwóch przypadkach objaw y błonicy b y ły  nie zupeł­
nie pewne, dopiero badanie śluzu z nosa i gardła wykazało obecność lasecz- 
ników LoEFFLER’a. W  pierwszym przypadku zastrzykiwałem surowicę dwa 
razy po 500 jednostek, a w przypadku drugim i trzecim tylko jednokrotnie 
po 1000 jednostek. Po zastosowaniu surowicy objawy błonicy względnie 
szybko ustępowały. W  przypadku drugim i trzecim po zastosowaniu suro­
wicy wystąpiła w ysypka, która po upływie paru dni zupełnie znikła.

L I T E R A T U R A .

1) Prof. T y r c h o w s k i . Zapalenie błoniaste jam nosow ych i gardła. P am ię­
tnik Tow . Lek. W arsz. 1864. Tom  LI. Str. 405. 2) E dw ard K l i n k . K i lk a  spostrze­
żeń z oddziału niemowląt (ssawców) w szpitalu Dz. Jezus. M ed ycyn a 1873. Str. 
773— 791. 3) J a c o b i . Diphtherie. C. Gerhardt. Handbuch der K inderkrankhei- 
ten. 1877. Tom  II. Str. 675. 4) Z. S r e b r n y . B łonica i dławiec. K ro n ika  Lekarska.
1888. Str. 563. 5) F eliks  S c h l i c h t e r  B eitrag  zur A etio lo g ie  der Saeuglingsdi-
phtheritis. A rchiv  fur Kinderheilkunde. Tom  X IV . Str. 129 r. 1892. 6) Nił F i ł a -
tow. Sem iotika i diagnostika dietskich bolezniej. 1895. Str. 177— 179. 7) Tenże.
Lekcii ob ostrych infekcionnych bolezniach. 1895. Str. 190 8) A .  M a l i n o w s k i .
Leczenie ch orych  na błonicę surowicą. Gazeta Lek. 1895. N. 19. Str. 494. 9) J. 
K r a m s z t y k . K i lk a  u w ag  w sprawie rozpoznawania i leczenia błonicy. M e d y c y ­
na. 1895. Str. 1003. 10) P l u d e r . Ueber Rhinitis fibrinosa diphtheritica. Miienche- 
ner Med. W o ch .  1896. N. 15. Str. 353. i i ) L. R a b e k . O bjaw y, rozpoznawanie 
i leczenie w czesnego przymiotu dziedzicznego. K ro n ik a  Lek. 1897. Nr. 8*9, 10,11. 
12) Gustaw R i e t h e r . Saeuglingsdiphtherie und Heilserum. W iener K lin isch e  
Wochen. 1897. Nr. 28. Str. 666. 13) C. G e r h a r d t . Lehrbuch der K inderkrank-
heiten neu bearbeitet von O tto Seifert. 1899. Tom  pierwszy. Str. 201— 224. 14) 
L. R a b e k . Błon ica  u dziecka d w u tygod n io w ego. K ro n ik a  Lek. 1899. Str. 555. 15) 
A. M o n t i . D iphtherie. K in derh eilkund e in Einzeldarstellungen. 1900. 16) W ł a ­
dysław B i e g a ń s k i . W y k ła d y  o chorobach zakaźnych ostrych. Tom  pierwszy.
1900. Str. 457— 481. 17) J a k u b o w s k i . W y n ik i  leczenia surowicą przeciwbłoniczą. 
Dziennik I X  zjazdu lekarzy  i przyrodników polskich w K rak o w ie .  1900. Nr. 5. 
Str. 148. 18) L. R a b e k . B łonica u dziecka dwumiesięcznego. K ro n ik a  Lekarska.
1901. Nr. 7. Str. 289— 293.
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Przypadek ropnia zrazu czołowego mózgu.
Podał

D -r Henryk Kucharzewski

Ordynator szpitala Ewangelickiego.

W  dniu 16 marca r. z. wstąpił do oddziału wewnętrznego szpitala E w an­
gelickiego A .  U. lat 64 liczący, szewc, z powodu uporczyw ych  bólów g ło w y.

W y w ia d y  i badanie chorego dały mi następujące wyniki: chory budow y 
i odżywiania średniego. Ciepłota 38.2. Tętno 78 równe, pełne. O d trzech 
miesięcy skarży się na nader u p orczyw e bóle g ło w y  w okolicy czołowej. 
Niekiedy miewa lekkie zaw roty  g ło w y. Przymiotu nie przechodził, trunków 
nie nadużywał, niewiele palił, poważniejszych chorób nie przebyw ał Czasz­
ka zbudowana prawidłowo. Źrenice równe, oddziaływanie na światło i ako- 
m adacya zachowana. Sprawność mięśni ocznych prawidłowa. W y c ie ­
ku z uszów nie ma i nie było. Gardziel i jama nosowa żadnych zboczeń p a ­
tologicznych nie ujawniają. L ekk a  nadczułość skóry, tułowia i kończyn. 
O druchy rzepkowe nie są wzmożone, odruchu stopowego nie ma. Żadnych 
objawów bezwładu lub porażeń. Mocz anormalnych składników nie zawiera, 
oddawanie moczu nie utrudnione. W ypróżnienia prawidłowe. Badanie na­
rządów wewnętrznych zmian chorobow ych nie wykazuje. Stan psychiczny 
chorego zupełnie normalny, pamięć zachowana, chory odpowiada na pytania 
jasno, rozumuje logicznie.

Zalecono spokój, zimne okłady na g łow ę, i środki kojące.
N a  razie wstrzymałem się ze  zrobieniem ostatecznego rozpoznania, 

chcąc poobserw ow ać chorego dokładniej. G d y  jednak dni następnych stan 
chorego żadnej zmianie nie ulegał, bóle g ło w y  trw ały dalej, umiejscowione 
zawsze w czole, ciepłota trzymała się wyżej 38° i w obec braku jakichkolwiek 
zaburzeń ze strony narządów wewnętrznych, nabrałem przekonania, że mamy 
tu do czynienia z cierpieniem mózgowia, prawdopodobnie ropniem lub n o w o­
tworem. Za ropniem przemawiała podw yższona ciepłota. Brak wszelkich 
objaw ów  ogniskowych nie pozwalał nam umiejscowić przypuszczanej spraw y 
chorobowej. Chory w skazyw ał wprawdzie, że g o  g ło w a stale boli w czole, 
nie mógł on jednakże umiejscowić sw ego  bólu z prawej lub lewej strony, 
przytem na podstawie jednego tylko objawu, t. j. bólu, nie możemy w p od o­
bnych przypadkach określić umiejscowienia ogniska ch oro bow ego, chociażby 
dlatego, że nie zawsze miejsce bólu odpowiada umiejscowieniu spraw y ch o­
robowej, naprzykład bóle w czole spotkać można przy ropniach w móż­
dżku.

N ie mając zatem żadnych danych, któreby mi z pewnem praw dopodo­
bieństwem pozwoliły  określić siedlisko przypuszczalnego ropnia, zniewolony 
zostałem porzucić wszelką myśl o chirurgicznej interwencyi.

Przez następne dni stan chorego pozostawał bez zmiany, ciepłota waha­
ła się około 38°, niekiedy obniżała się, jednakże do normy nie dochodziła. 
Dwunastego dnia pobytu w szpitalu u chorego w ystąpiły  ob jaw y  śpiączki, 
a następnego dnia rano chory życie  zakończył.
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Badanie pośmiertne wykazało, co następuje: opony mózgowe przedsta­
wiają się prawidłowo, nie przyrośnięte do powierzchni mózgu; mózg konsy- 
stencyi normalnej, na powierzchni górnej nieco przekrzywiony; po przepro­
wadzeniu cięcia poziomego spostrzegamy w prawym zrazie czołow ym  jamę 
napełnioną dosyć gęstą ropą barw y szarawej, ropień ma kształt owalny, w ie l­
kości małego jajka kurzego, tylnym biegunem dotyka komory bocznej, w tern 
miejscu znajduje się nieznaczne przerwanie ściany ropnia i połączenie z ko­
morą boczną, w której bardzo nieznaczna ilość ropy się znajduje. W  innych 
częściach mózgu i móżdżku nic potologicznego nie znaleziono, W  narządach 
wewnętrznych nic osobliwego nie w ykryto .

D robnow id zow ego badania ściany ropnia dokonał łaskawie w anatomo- 
patologicznej pracowni swej K ol. Edward F l a t a u , któremu na tern miejs­
cu za trud ten podziękowanie składam. N a skrawkach, otrzymanych z ka­
wałka, zawierającego część jamy. ropnej, widzimy następujące zmiany: na 
skrawku, którego długość równa się 4 ctm., a szerokość 3,5 ctm , widzimy du­
że jam y, które są ze sobą połączone wąskim przesmykiem tkanki, zupełnie 
zmienionej. W iększa z tych  jam ma postać nieprawidłowego trójkąta, które­
g o  jedna strona jest d osyć równa, druga zaś wykazuje nieprawidłowe w y ­
wyższenia (trzeciej strony na skrawku nie ma, ponieważ jama jest z tej strony 
otwarta). D ruga ze wspomnianych jam ropnych jest znacznie mniejsza od 
pierwszej (3— 7 mm), i postać jej przypomina postać map geograficznych 
z wielką liczbą wzniesień i wyżłobień. N a preparatach, zabarwionych hema- 
taksyliną ałunową, widzimy w powierzchownych warstwach ściany, otaczają­
cej jamę ropną, nadzwyczaj wielką liczbę ciałek ropnych, ciałka te znajduje­
my na powierzchni ściany, w niektórych miejscach leżą one swobodnie w sa­
mej jamie ropnej, w niektórych zaś miejscach widzimy znaczne ich skupienia 
w tkance nerwowej, na dość znacznej odległości od jam y ropnej. W  tych 
miejscach, w których ciałka ropne znajdują się w większej liczbie, tkanka ner­
wowa uległa zmianom tak głębokim, że niepodobna jest odróżnić jakiejkol­
wiek budow y. W  niektórych miejscach widzimy nawet strzępy tej tkanki 
jakby oderwane, leżące prawie swobodnie w jamie ropnej, połączone wąską 
nóżką ze ścianą jam y. Strzępy te są ja k b y  zupełnie przesiąknięte ciałkami 
ropnemi. N a większej odległości od jam ropnych widzimy wybitne zw ięk­
szenie jąder, znaczne powiększenie liczby naczyń z t. zw. nacieczeniem dro- 
bnokomórkowem, Zmiany te są mniej więcej jednakow e w obu jamach ro p ­
nych. Zaznaczyć należy, że w żadnej z tych jam nie można było stwierdzić 
błony, któraby wyściełała całą ścianę jam y ropnej. W  niektórych tylko 
miejscach w małej jamie ropnej widzimy dosyć dobrze rozwiniętą cieniutką 
błonę, w której nie można jednak było  odróżnić jakiejś wyraźniejszej budow y 
wewnętrznej. Zaznaczyć prócz tego należy, że w niektórych miejscach wi­
dać było w ścianie jam y lub też w bardzo nieznacznej odległości od tejże 
pasma włókien, przypominające budową swoją membranam elasticam naczyń. 
W niektórych miejscach widać było tuż przy  jamie, t. j. w najbardziej ku tej 
ostatniej zw róconych warstwach tkanki nerwowej, kolosalnie rozciągnięte, zu ­
pełnie płaskie, nieforemne naczynie ze zmienionemi ścianami. Jakeśmy w y ­
żej wskazali, obie te jam y ropne są ze sobą połączone wąskim przesmykiem 
zmienionej tkanki, zmiany te są bardzo wybitne, g d yż  tkanka nerw ow a ule­
gła w tym przesmyku zupełnemu zniszczeniu, a widzimy na jej miejscu ol­
brzymią liczbę ciałek ropnych, wysepki widocznie zmartwiałej tkanki, nacie- 
czenie drobnokomórkowe i zwiększoną liczbę naczyń, z nacieczeniem około-
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naczyniowem w bliskości tego przesmyku. N a  skrawkach, zabarwionych 
metodą W e i g r r t ^ ,  występują te same zmiany, i widać wielkie zniszczenia 
istoty białej w postaci podłużnych, zygzako w atych  żółtych pasem, których 
liczba stopniowo się zmniejsza w kierunku od jam y ropnej do powierzchni 
zawojów m ózgowych. Pasemka te składają się bliżej ja m y  przeważnie z na- 
cieczeń drobnokomórkowych i skupień ropnych, dalej zaś od jam przeważnie 
z rozszerzonych naczyń. T e  naczynia rozszerzone widzimy w warstwach 
istoty białej, przytykających bezpośrednio do kory mózgowej. C ały  ten obraz 
zmian anatomo-patologicznych wskazuje, że cała sprawa b y ła  dosyć świeża.

Badanie zawartości ropnia w ykry ło , że zawierała ona dużą ilość ciałek 
ropnych, n iezbyt wiele drobnoziarnistej masy i bardzo nieznaczną ilość pa- 
łeczkowatych i punkcikow atych  drobnoustrojów . Laseczników K o c H ła nie 
znaleziono.

Jeżeli zechcem y zastanowić się teraz nad etiologią opisanego przypadku 
ropnia mózgu, to nie trudno dojść do przekonania, że jest ona zupełnie ciemna. 
Ropień b y ł  niewątpliwie pochodzenia pierwotnego, g d y ż  żadnego innego 
ogniska ropnego badanie za życia (nos, gardziel, zatoki czołowe, antrum High- 
mori) ani pośmiertne nie w ykryło . Uraz, który  często b y w a  przyczyną ro­
pni w zrazach czołow ych, jak  to miało miejsce w przypadku, opisanym przez 
WESTPHAi/a (przypadek trzeci),1) u nas roli nie odgryw ał.

O bjaw ów  ogniskowych w yżej opisany ropień nie dawał, podobnie jak  to 
miało miejsce w przypadku ropnia zrazu skroniowego, opisanym przeze- 
mnie w r. 1894. a) Brak objaw ów  ogniskow ych tłomaczy się łatwo umiejsco­
wieniem ropnia.

Zrazom czołowym mózgu przypisują zazwyczaj pewne zneczenie dla 
psychicznych funkcyi, uważają je  za ośrodki inteligencyi. Dla tego też przy 
pewnych zaburzeniach w tej sferze szukają ogniska chorobow ego właśnie 
w zrazach czołowych mózgu. W  jednym z ostatnich numerów „Deutsche 
Zeitschrift fur Nervenheilkunde“ E. M u l l e r  3) w ten sposób o d zyw a  się w tej 
kwestyi. „Pew ne ob jaw y zaburzeń psychicznych przy guzach mózgowia 
mogą wzbudzić podejrzenie cierpienia zrazów czołow ych; przedstawiają 
one jednakże bardzo niepewne dane, które z całą ostrożnością i po­
wściągliwością użyte b y ć  mogą dla rozpoznania umiejscowienia spraw y cho­
robowej. Praktyczne znaczenie tych objawów podlega jeszcze jednemu ogra­
niczeniu przez wykazanie, że zaburzenia psychiczne, jak zmiana charakteru, 
usposobienia i t. d., są ogólnymi objawami guza i zależą od rozlanego zajęcia 
kory  mózgowej."

Mój przypadek może b y ć  doskonałą ilustracyą wyżej przytoczonych słów 
M u l l e r ^  (1. c.), g d y ż  żadne zaburzenia w sferze psychicznej do ostatnich dni 
życia  chorego ujawnić się nie dały.

Ropień nasz, jak  to widać z w yżej opisanego obrazu drobnowidzowego, 
nie miał otoczki, któraby g o  ze wszystkich stron całkowicie zamykała, cho­
ciaż dość było czasu, ab y  się taka błona utworzyła, ból g ło w y  bowiem trwał

J) D - r  A. W e s t p h a l . Uebev Gehirnabseesse. Arckiv. f. Psychiat. und Nervenkraukheiten. 1900.
2) H. Kucharzkwski. P rzypadek ropnia mózgowego. Kronika L ekarska i Le Progrós Medieal.
3) E. M u l l e r . U eber die psychischen Stórungen bei Geschwiilsten und Y erletzungen des Stirn- 

łiirns. Deut. Zeit. f. Neryenheilk. Bd. 21. 1902. Heft. 3—4.
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od  trzech miesięcy. W e s t p h a l  (l. c.) p rzy tacza  zdanie HuGUENirPa, k tóry  
u trzym uje, że przeciąg czasu, przez k tó ry  tw orzy  się otoczka koło ropnia 
mózgu, byw a bardzo rozmaity. W iększość jednakże  au to rów  przyjmuje okres 
k i lko tygodniow y. L a lle m a n d  znalazł ropień, k tó ry  w przeciągu 13 dni, licząc 
od pierwszych objawów chorobow ych, śmierć spow odow ał, otoczony mięk­
ką, ukrwioną błoną.

Obie jam y ropne, o których w yżej przy opisie preparatu drobnowidzo- 
w ego  wspominaliśmy, połączone b y ły  ze sobą wąskim przesmykiem znacznie 
zmienionej, infiltrowanej tkanki; przypuszczać naieży, że g d y b y  sprawa p o ­
trwała dłużej, to zapewne utw orzyłoby  się połączenie tych jam, wąski ten 
przesmyk wybitnie zmienionej tkanki nerwowej rzuca pewne światło na spo­
sób zlewania się ze sobą jam ropnych,

Co się ty cz y  bezpośredniej p rz y c zy n y  śmierci chorego w danym p rz y ­
padku, to prawdopodobnie w yw ołana ona została przez przebicie się ropnia 
do komory bocznej, jak  to stwierdziło badanie pośmiertne.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RADCY DWORU PROP. RYDYGIERA WE LWOWIE.

KRYOSKOPIA MOCZU PO NARKOZIE CHLOROFORMOWEJ *).
(Doniesienie tymczasowe).

Podał

D - r  A N T O N I  R Y D Y G I E R .

W  pracy niniejszej starałem się zbadać, jaki w pływ  w yw iera  narkoza 
chlorofrmowa na czynność nerek. Że pod względem anatomicznym ulegają 
zmianie, co się —  między innemi —  objawia obecnością w ałeczków  szklistych 
w moczu, o tern p ouczyły  nas już liczne na tem polu dawniejsze badania. Nie 
zawsze jednak zmiany anatomiczne idą w parze ze zmianą sprawności nerek, 
o którą wreszcie najwięcej nam chodzi, g d y ż  od niej zawisło życie  lub śmierć 
chorego. O pisyw ano przypadki, gdzie po wycięciu nerki o rozległych 
zmianach anatomicznych wystąpiła insufjicientia renuni, ponieważ wycięta 
nerka, chociaż zmieniona anatomicznie, jednakowoż pod względem czynnoś­
ciowym dobrze spełniała swoje zadanie. Dla tego, postępując za prądem 
czasu i sądząc, że dla klinicysty najważniejszą rzeczą jest sprawność nerek, 
postanowiłem badać ją przed i po narkozie, aby  ztąd odpowiednie wysnuć 
wnioski. Zastrzegam się tylko, że badałem jedynie w p ływ  chlorformu na 
czynność nerek zupełnie zdrow ych, g d y ż  co do chorych, to zupełnie inaczej 
rzeczy się mają, do czego zresztą później powrócę.

Do badań użyłem metody kryoskopijnej, jako najłatwiej przeprowadzić 
się dającej. Mimo licznych opisów i prac w tym przedmiocie, niech mi w o l­
no będzie zademonstrować Panom aparat B e c k m a n n ^ ,  jakiego do kryosko- 
pii używamy, i w kilku słowach go  opisać. Najważniejszą je g o  częścią skła­
dową jest epruwetka, mieszcząca w sobie termometr i mieszadełko, do której

*) W edług wykładu na XII zjeździe chirurgów polskich w Krakowie.
M k d .  Nr. 37.
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wlewa się około 15 ctm, sz. badanej cieczy. Epruwutkę tą wkładamy do sło­
ika, tworząc z niej w ten sposób naczynie o podw ójnych ścianach, a to dla 
uniknięcia zbyt nagłego oziębiania się i marznięcia płynu. Słoik ów umie­
szczamy w mieszaninie oziębiającej lodu z solą, zawartej w większem naczy­
niu szklanem. R tęć  w termometrze w miarę oziębiania się c ieczy  opadać 
będzie coraz niżej, aż do chwili, g d y  ciecz zacznie marznąć. W te d y  z po­
wodu wywiązującego się przy  marznięciu tak zw anego c i e p ł a  u t a j o n e g o ,  
podskoczy rtęć dość nagle w górę  i przez dłuższy czas zatrzyma sie na je ­
dnym punkcie. Pukt ten jest p u n k t e m  m a r z n i ę c i a  danej cieczy  i tern 
jest niższy od punktu marznięcia w ody destylowanej, czyli punktu zerowego, 
im więcej atomów znajduje się w roztworze. Punkt marznięcia moczu nor­
malnego waha się między- 1 a -2 Cels ( K o r a n y i - 1,26 d o - 2 ,35), a dopiero mocze 
o w yższym  ( - 0,6  do-0,9) punkcie marznięcia uważać można za patologiczne.

Zabierając się do badań przed i po narkozie, spodziewałem się, opierając 
się na dowiedzionem twierdzeniu o szkodliwem działaniu chloroformu na ner­
ki pod względem antomicznym, że punkt marznięcia będzie po narkozie w y ż­
szy, a więc mocz bardziej do w o d y  zbliżony. Tym czasem  u wszystkich d o­
tychczas badanych chorych, którzy zresztą nie byli dotknięci żadnem cier­
pieniem nerkowem, mocz po chloroformowaniu miał punkt marznięcia niższy, 
a więc lepszy, niż przed narkozą.

N ie  świadczy to —  rozumie s ię —  o tern, aby chloroform dodatnio w pły­
wał na nerki, g d y ż  obniżenie to punktu marznięcia pochodzi od większego 
zagęszczenia się moczu, spowodowanego powstrzymaniem się chorego od j a ­
dła, a więcej jeszcze od napojów, ałe w każdym razie przemawia za tern, że 
nerki nie zostały poważniej uszkodzone. W te d y  bowiem mniejby składni­
ków  wydzielały, przez co punkt marznięcia zostałby podw yższonym , a nie 
obniżonym.

N a drugi zresztą i trzeci dzień po operacyi, g d y  chorzy już zwykłe 
otrzymywali pożywienie, a nawet —  chcąc sobie pow etow ać wczorajsze pra­
gnienie, więcej, niż zawsze, pili, punkt zerow y podnosił się wprawdzie, lecz 
nie przekraczał punktu przedoperacyjnego, a przecież na drugi lub trzeci 
dzień musiał w p ływ  chloroformu trwać jeszcze dalej.

Chociaż więc dalsze badania, przedewszystkiem co do wydzielania się 
mocznika i cukru po florydzynie, są jeszcze w toku, ośmielam się już teraz 
twierdzić, że chloroform na nerki zdrowe pod względem funkcyonalnym ża­
dnego ujemnego nie w yw iera  wpływu.

Zupełnie dzieje się inaczej, g d y  chloroformujemy osoby, cierpiące na ner­
ki. W te d y  tak szkodliwie działa chloroform nawet na sprawność czynnoś­
ciową nerek", że całemu organizmowi poważne zagraża niebezpieczeństwo. 
Mieliśmy sposobność przekonania się o tern najlepiej w dwóch obserw ow a­
nych w naszej klinice przypadkach.

Pierw szy  tyczył się kobiety, u której p rzed  operacyą  stwierdzono w pra­
wdzie ślad białka w moczu, lecz wobec nieistnienia wów czas jeszcze znieczu­
lania rdzeniowego BiEiPa, trzeba było operow ać w uśpieniu chloroformowem.

Dokonano w ycięcia rakiem zajętej macicy, przyczem  sam zabieg, jako- 
też narkoza nie długo trwały i nie przedstawiały nic uwagi godnego. 
Po operacyi wystąpił u chorej zupełny bezmocz —  nawet cewnikiem nie 
zdołano nic moczu w y d o b y ć  —  przez dwa dni trwający. A  trzeciego dnia 
sekcya wykazała dawniejsze zmiany w nerkach w postaci pyelonephritis suppu- 
rativa.
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W  drugim  przypadku, gdzie  trzeba  było  dokonać torakoplastyki z p ow o­
du otoku ropnego  opłucny, powikłanego zwyrodnieniem skrobiowatem nerek, 
wystąpiły  po operacyi obrzęki nóg, wym ioty  i inne objawy insufficienłiae re- 
?ium, które  dop iero  po upływ ie kilkunastu dni wyrów nały  się i odtąd więcej 
się nie pojawiły.

Dla tego  też w naszej klinice u nerkow o chorych  unikamy, o ile możnoś­
ci, narkozy chloroformowej. U żyw am y w tych  przypadkach  znieczulenia 
rdzeniowego BiERła, najczęściej jednak  w ystarczy nam miejscowe znieczule­
nie płynem  S c h l e i c h ^ ,  nawet przy  większych i cięższych zabiegach, o czem 
niedaw no przekonaliśmy się, —  zresztą nie po raz pierwszy — przy w yc ię ­
ciu guza  GRAWiTz’a, znacznych rozmiarów dochodzącego.

Jeżeli dalsze badania  nie zmienią wyników doświadczeń moich d o ty ch ­
czasowych, to twierdzić możemy, że: chloroform na czynność nerek zd ro ­
wych nie w yw iera  wpływu ujemnego o tyle, abyśm y się z nim w klinice li­
czyć musieli.

To  nie wyłącza jednakow oż ujem nego działania chloroformu na nerki 
c h o r e ,  na co wskazuje dotychczasow e doświadczenie kliniczne, U cho­
rych  więc z cierpieniem nerkowem zastąpić należy chloroform znieczuleniem 
miejscowem S c h l e i c h ^  albo nawet znieczuleniem rdzeniowem BiERła, które 
tutaj słuszne znajduje zastosowanie.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

64. E. T yzzer. Doświadczenia nad infekcyą wątroby królika hurmaczkiem 
(sporozoum) coccidium oviforme i stosunek jej do raka. W  połączeniu z pewnemi 
zmianami anatomicznemi w wątrobie królika są znajdowane p asorzyty  rozmaite­
go kształtu i charakteru. R ozm aite te form y przedstawiają c yk l  przemian ży c io ­
wych określonego rodzaju hurmaczka: coccidium oviforme. In jekcya  w ątroby przez 
coccidium oviforme jest dość częstą chorobą dom ow ych królików. Ponieważ 
w ostatnich czasach niektórzy autorowie przypisują hurmaczkom rolę p rzy czy ­
nową w powstawaniu now otw orów  złośliwych, przeto autor w ykonał pracę, w y ­
mienioną w nagłów ku, w nadziei, że rzuci ona światło na naturę infekcyi hur- 
maczkowej, zwłaszcza w stosunku jej do genezy  nowotworów.

K ró lik i  zarażane b y ły  per os, przyczem na 30 królików ty lk o  u siedmiu zo ­
stały znalezione zmiany anatomiczne w wątrobie wraz z pasorzytami. Zmian 
w kiszkach w żadnym przypadku nie zauważono.

Z badań autor w yprow ad ził  następujące wnioski. P asorzyt stale przebyw a 
w protoplazmie kom órek nabłon kow ych  przewodów żółciowych. W  jednem ty l ­
ko stadyum pasorzyt podobny jest do tw orów ,znajdow an ych  w kom órkach raka 
{ceU-inclusions of cancer). S tadyum  to przedstawia właśnie ostateczny i sta ły  typ  
morfologiczny hurmaczka. Bezpośredni w p ły w  pasorzyta na tkankę w ątroby 
wyraża się w w yw o ływ a n iu  zwyrodnienia i rozpadu kom órek nabłonkow ych 
przewodów żółciowych. Jako objaw wtórny resp. wskutek podrażnienia następu­
je rozrastanie się tkanki łącznej i nabłonka. Posunięte najdalej zmiany posiadają 
charakter m arskościowy. W yzd ro w ien ie  przychodzi do skutku za pomocą o g ra ­
niczenia procesu przez tkankę łączną, zniszczenia pozostałych pasorzytów 
i w końcu zabliźnienia
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Zmiany anatomo-patologiczne są więc natury przew lekłej sp raw y  zapal­
nej. T k an ka  reaguje na podrażnienie, które w yw ołu je  pasorzyt w skutek swej 
obecności w przewodach żółciow ych. Z ustąpieniem podrażnienia następuje 
zdrowienie. Całośó może b y ć  rozpatrywana, jak o  proces fizyologiczny, sprzeci­
w iający  się inwazyi pasorzyta. Ma ona mało w spólnego z nowotworami. Niema 
tu przerzutów, i nie jest możliwe ich tworzenie się. S p raw a jest samoograni- 
czona, i wyzdrowieniu tow arzyszy  zniszczenie pasorzytów.

W  konkluzyi autor powiada, że w yprow adzono mylne wnioski z racyi ana­
logii między tworami, znajdowanymi w kom órkach rakow ych, i jednem ze sta- 
dyum cyk lu  przemian życ io w ych  hurmaczka coccidium oviforme.

(Journal of Medical Research, 1902. N. 3). S. Janczurowicz.
6 5. O. R i c h a r d s o n . Badania bakteryologiczne nad nowotworami złośliwymi. 

D o badań b ył  u żyw an y  wyłącznie m ateryał św ieży  natychm iast po operacyi. 
A u to r  zasiewał podłoża sokiem nowotworu, dla otrzym ania którego  zwężona 
z jednego końca rurka, mająca z drugiego końca balon kau czu ko w y, po dokła- 
dnem przesterylizowaniu wbijana b yła  w p eryferyczn ą  csęść  miąższu now o tw o ­
ru. P o zwolnieniu ściśniętego balonu do rurki w p ły w a ła  żądana ilość materyału 
w postaci pół płynnej masy. Podłoża używane b y ły  najrozmaitsze. R e zu lta ty  
wszystkich prób z hodowlami, jak  aero- tak i anaerobijnemi b y ły  ujemne; a u to ­
rowi nie udało się w yh od ow ać z tkanek i płynów nowotworów złośliw ych nic, co 
m ogłob y  b yć  uważane za coś, specyficznie zakażającego organizm.

(cJournal of Medical Research. 1902 . Nr. 3). S. Janczurowicz.

Streszczenia zbiorowe.

ODPORNOŚĆ W  ŚWIETLE BADAN WSPÓŁCZESNYCH,
Streścił

LEON KARWACKI.

(Dokończenie—Zob. N r. 36).

D a n y s z  j e d n a k  spostrzegł,  że poł ąc zenie  to, jeżeli  istnieje rz eczywiści e,  jest  

bardzo nietrwałe,  mieszanina b ow iem,  ma ce r owa na  w wodzie przekropl onej  lub  

w f iz y o l o g i c z n y m  r ozt worze soli, od da je  s w o j ą t o k s y n ę  do r oz twor u R o u x  i B o r - 

r e l  przekonali  s ię,źe ż y w a  istota m ó z gu  wc al e nie pos iad a wł as noś c i  a n t y t o k s y ­

cznyc h,  — przeciwnie,  minimalne d a w k i  t o k s y n y ,  zas trzy knię te  do mózgu,  s p ro ­
w a dz aj ą  s z y b k ą  śmierć.

Spost rzeżenia te p o d a ł y  w w ą tp l i w o ś ć  zal eżnoś ć a n t y t o k s y n  od i st ot y m ó z ­

g o we j .  M i e c z n i k ó w , określając stopień a n t y t o k s y c z n o ś c i  r óż nyc h narz ądów  

w odporności  p rzeciw t o ks yni e tężcowej,  znalazł,  iż jest ona z n a cz n i e  mniejsza  

dla mózgu, niż dla narządów k r w i o tw ó rc z yc h .  S c h e p i l e w s k y  i K e m p n e r  prze­

konali  się, robiąc doświ adc zen ia nad o d po r no ś ci ą  w o b e c  t o k s y n  botalizmu, że  

z a p o b i e g a w c z e  własności  ist ot y mó z g o w e j  zależą nie od s p e c y a l n y c h  wł asności  

b i o l og i cz n yc h ,  lecz od działania c h o l es t e r y ny  i l e c y t y n y .  D a le j  S t u d e n s k i  p rze ­

konał  się, że równie dobrze z a p o b i e g a w c z o  działa karmin, d o d a n y  do t o k s y n y  t ę ż ­
cowej.  W r e s z c i e  M ar i e  i M i e c z n i k ó w  dowi ed li ,  że istota m ó z g o w a  w y w i e r a  

s we  działanie, jeżeli  j est  w p r o w a d z o n a  do ustroju razem z t o k s y n ą  i w to s amo  

miejsce, nie działa zaś, jeżeli  w p r o w a d z i m y ,  n a p r zy kł a d ,  t o k s y n ę  p od  skórę z e­
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wnętrznej strony łydki, a istotę m ózgow ą pod wewnętrzną. W t e d y  E h rl i c h  

przystosow ał swoją teoryę do tych  spostrzeżeń. M o lek uła  to k syn y  posiada 
dw a ugrupow ania  —  haptofora, łącząca się z ogniwami bocznemi, i toksofora, 
w yw ie ra ją c a  trujące działanie na kom órki nerwowe. Otóż ogniwa boczne, 
związane z komórką, nie posiadają wartości zapobiegaw czej, przeciwnie —  dzia­
łają  na podobieństwo złego piorunochrona, ściągając t o k s y n y  do komórki; zapo­
biegaw cze  znaczenie mają ty lk o  wolne ogn iw a  boczne. D alej,  nietylko komórki, 
reagujące na toksoforę, m ogą daw ać antytoksyny, g d y ż  przy wprowadzeniu do 
ustroju toksyn nadzwyczajnie złagodzonych, toksoid EHRLiCH’a, pozbaw ionych 
—  je g o  zdaniem — g ru p y  toksofory, surowica także nabiera własności zapobie­
gaw czych . W  tej uzupełnionej teoryi jest już miejsce dla działalności fago cy- 
tów. Zdaniem M i e c z n i k o w a , istota mózgowa, zarówno jak  karmin, dod an y do 
toksyn, w yw o łu ją  miejscowrą leukocytozę  i pochłanianie toksyn przez f a g o c y ty ,  
niewrażliwe normalnie na większość jadów, zarówno mineralnych, ja k  roślinnych 
i zwierzęcych.

F a k tu  pochłaniania toksyn przez fa g o c y t y  trudno jest d ow ieść  bezpośre­
dnio, g d y ż  to k sy n y  bardzo prędko po wprowadzeniu do ustroju nie m ogą b yć  
w yk ryte .  Zjawisko asym ilacyi fa g o c y to w e j  zostało skonstatowane j ednak dla 
innych jadów , których  obecność m ogła  b y ć  w ykazana  analizą chem iczną lub fi - 
zyologiczną. Poniew aż zjawiska, zachodzące przytem ze strony leukocytów  
w tych  spraw ach są zasadniczo jednakow e, można przypuszczać, że i wewnętrzny 
mechanizm ich jest ten sam.

M i e c z n i k ó w  skon statow ał, że śmiertelne daw ki arszeniku w yw o łują  u kró­
lików zmniejszanie się ilości leukocytów  we krwi. T e  same daw ki u królików’ 
uodpornionych, przyzw ycza jo n ych  do arszeniku, w yw ołują  wzmożoną le u k o c y ­
tozę bez objaw ów  zatrucia. Surow ica  takich królików ma wyraźne w łasnści 
antytoksyczne wobec arszeniku. B e s r e d k a  w prow adzał świnkom do otrzewny 
w daw ce nieśmiertelnej trójsiarek arsenu, sól toksyczną, nierozpuszczalną, łatw o 
dającą się rozpoznawać dzięki swej pomarańczowej barwie. Po  krótkotrwałej 
h yp oleukocytozie  powstaje znaczna h yperleukocytoza, g łó w n ą  część stanowrią 
makrofagi. C iałka te pochłaniają ziarenka soli, tak  że w krótce  cała ilość wpro­
wadzonego arszeniku przechodzi do protoplazm y m akrofagów. W  ciągu kilku 
dni można spostrzegać  pomarańczowe ziarenka wewnątrz m akrofagów. Później 
stają się one niewidoczne, przechodzą w połączenia nieszkodliwe dla ustroju 
i w stanie rozpuszczalnym dostają się do krwi, skąd opuszczają ustrój przez ner­
ki. Jeżeli w y łą c z y ć  a k c y ę  fa g o c y tó w  przez zawarcie soli w w oreczek kolodyo- 
nowy, świnka ginie przy objaw ach  otrucia.

P rzy  zastrzykiwaniu soli rozpuszczalnych, naprzykład arsenianu sodu, 
otrzymał B e s r e d k a  identyczne zachowanie się leukocytozy; dawki śmiertelne 
w yw ołują  u świnek n iep rzygotow an ych  h yp o leu k o cyto zę  i otrucie, u świnek 
uodpornionych te same daw ki w yw o łu ją  wzmożoną leukocytozę  i brak wszel­
kich objaw ów  zatrucia arszenikiem. Jeżeli u tych  ostatnich świnek w jakiś czas 
po zastrzyknięciu w yp u ścić  krew i podd ać ją centryfugowaniu, analiza w y k r y ­
wa arsen w warstwie leukocytów , brak g o  zaś w osoczu i w warstwie krwinek. 
Ztąd w ynika, że i rozpuszczalną sól arszeniku pochłon ęły  fa g a c y ty ,  chroniąc 
ustrój od zatrucia.

D o ś w i a d c z e n i a  an al og icz ne  b y ł y  w y k o n a n e  w Dor pac i e  w l a b o r a to r yu m  

KoBEiiT’a dla soli żelaza i srebra —  z nich wy n ik a,  że f a g o c y t y  p oc hła nia ją  także  

i te sole w stanie rozpuszczal nym. L o m b a r d  dowiódł,  że zwierzęta,  naturalnie  

niewrażliwe na atropinę,  z aw dz i ęc za ją  tę wł as noś ć p oc hłanianiu s z yb k ie mu  atro­
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piny przez fa g o c y ty .  K rólikom  i świnkom b y ła  zastrzykiw ana atropina, krew  
ich następnie b y ła  centryfugow ana, a poszczególne w arstw y b y ły  zastrzykiwane 
do mózgu kota  bardzo w rażliw ego  —  jak  wiadomo —  na działanie atropiny. 
Zatrucie pow staw ało, g d y  b y ła  zastrzykiw ana warstwa leukocytów .

H yp o le u k o cy to za ,  cechująca zarówno zatrucie śmiertelne truciznami nieor- 
ganicznemi i roślinnemi, jak  i zatrucia toksynami, —  dalej, h yperleu kocytoza, 
cechująca oddziaływ anie tych  jadów w d aw kach  nieśmiertelnych, pozwalają  
drogą analogii utożsamić machanizm odporności przeciw truciznom i przeciw 
toksynom.

B y ć  może, że fa g o c y ty  także dostarczają organizm owi antytoksyn. A n a lo g ia  
antytoksyn z ciałami ustalającemi zaznaczona b y ła  już wyżej. Zdaniem EHRLiCH’a,  

te pierwiastki w ytw arzają  a ntytoksyny  w postaci w olnych ogniw bocznych, k tó ­
re ustalają toksyny, a ponieważ fa g o c y t y  pełnią tę czynność, an tyto ksyn y  p o ­
winny b y ć  przez nie wytwarzane. Pew ne spostrzeżenia przem awiają za tem, że 
w ytw arzanie antytoksyn jest dziełem m akrofagów. W  zakażeniach sztucznych 
mikrobami lub ich ciałami nie powstają w surow icy  antytoksyny, g d y ż  rolę 
czynną spełniają w te d y  mikrofagi, z tego  powodu przeważna część surowic bak- 
teryo bójczych  nie posiada wcale własności an tytoksyczn ych . W  dżumie zaś, 
gdzie w pochłanianu mikrobów dużą rolę gra ją  m akrofagi, surowica b akteryo- 
bójcza jest zarazem i antytoksyczna (Roux). K ajm an, któ rego  ustrój le u k o c y ­
to w y  składa się z mikrofagów —  eozynofilów, bardzo słabo asym ilujących m i­
kroby, i z m akrofagów , energicznie pochłaniających mikroby, bardzo łatw o  d o ­
starcza w zakażeniach sztucznych surow icy antotoksycznej (M ieczników ).

N a zakończenie słów parę o tak zwanej odporności biernej, powstającej 
w organizmie po zastrzyknięciu p ew nych  surowic norm alnych lub swoistych. 
Odporność bierna, co do swej stałości jest  efemeryczna: trwa dopóty, dopóki 
istoty, wprowadzone sztucznie, nie są w ydalone z ustroju, okres ten nie przekra­
cza najczęściej trzech tygodni. Mechanizm działania opiera się na wym ienionych 
w yżej podstawach i co do swej istoty jest dwoisty: oddziaływ anie  na causa effi- 
ciens za pomocą własności b akteryobójczych , ag lutyn acyjnych , u sta lających  (za­
p obiegaw czych ) lub antytoksycznych, —  i oddziaływ anie podniecające na nor­
malne środki obronne ustroju. T o  ostatnie oddziaływ anie ma charakter o g ó l­
niejszy i bardziej ważny dla powstania odporności biernej.

Całokształt przytoczonych  w yw od ów  składa się na teoryę odporności par 
excellence kom órkową, fagocytarną. Zarówno w odporności wrodzonej, jak  i na­
bytej fa g o c y ty  w yw o łu ją  śmierć mikrobów i zobojętnienie ich jadów. D uże lu­
ki w dziale odporności przeciw toksynom nie osłabiają ogólnej doniosłości tej 
teoryi, obecnie mamy w niej ty lk o  szereg analogii i przypuszczeń, przyszłość 
przyniesie niewątpliwie argum en ty  bardziej przekonyw ające.
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Z POSIEDZEŃ LARYNGOLOGICZNO-OTYATRYCZNYCH.

Posiedzenie z dnia 29 stycznia 1902 r.

1) K o l .  L u b l i n e r  przedstawił chorego, obserw ow anego wspólnie z ko l 
F r e i d e n s o n e m . Przed rokiem p a c y tn t  b y ł  operow any przez kol. B o g u c k i e g o  

z powodu polipa na strunie prawdziwej praw ej, przed 4 miesięcami stracił głos, 
wcześniej jeszcze zaczął doznawać trudności w połykaniu. P rzy  badaniu znale­
ziono: paralysis utriusąue nervi recu-rrentis, poniżej głośni w przednim kącie i pod 
struną praw ą wyniosłość, mniejsza pod struną lewą. Badanie p rzełyku  zg łębni­
kiem w ykazuje  niedrożność tegoż w górnej części. Praw dopodobnie więc mamy 
carcinoma oesophagi, uciskające obadw a nerwy zwrotne.

K o l .  F r e i de n s o n  dodaje, że obecnie chory p o ły k a  swobodnie pokarm v 
papkow ate, że przed kilku dniami miał krw otok  kiszkow y, a dzień przed tern 
pokazało się trochę krwi z gardła.

K o l .  Ł o g u c k i  uzupełnia historyę choroby: chory zgłosił  się przed rokiem 
do szpitala św. D ucha z pow odu chrypki i uczucia zawadzania w gardzieli. 
W ó w cza s  kol. Ł . znalazł polipa krtani, po usunięciu którego ob jaw y  powyższe 
ustąpiły, i chory miał się doskonale. Obecnie znajduje kol. Ł. lekkie stłumienie 
na mostku i przypuszcza,że należy mieć na uwadze obok now otw oru przełyku  
i tętniak aorty, uciskający na ob yd w a nerw y zwrotne. Dziwna rzecz, że badanie 
zgłębnikiem  nie w y w o ły w a ło  krwawienia, czego należałoby się spodziewać przy 
nowotworze.

K o l .  S r e b r n y  zwraca u w agę na szczegół, którego  lekcew a żyć  nie można, 
mianowicie na utrudnione p ołykanie  i na niedrożność przełyku dla zgłębnika. 
W praw d zie ,  opisany jest p rzypadek tętniaka aorty, który  w yw ierał  taki ucisk
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na p rzełyk , że połykanie  b y ło  w wysokim stopniu utrudnione (w przypadku tym 
rozpoznano raka przełyku, badanie zaś pośmietne w ykazało  tętniak aorty), w d a ­
nym jednak p rzypadku tętniak, u ciskający  o b yd w a nerw y zwrotne, musiałby 
b y ć  takich rozmiarów, że daw ałb y  o b ja w y  fizyczne, których  tu jednak niema. 
S kłan ia  się więc do rozpoznania carcinoma oesophagi.

K o l .  F r ei d e n s o n  st łumienia na mo s tk u nie stwierdził .

K o l .  S o k o ł o w s k i  ze strony serca i naczyń znalazł objaw y nieznaczne. Na 
mostku może jest lekkie  stłumienie, ale w ytło m aczyć  je można kyphozą, od 
której zależeć może także i oddech z lekka  stenotyczny. Po nad obojczykam i 
znajduje kol. S. powiększone i bolesne przy  dotykaniu gruczoły . B y ło  to uważa­
ne niegdyś za objaw bardzo ważny, niemal patognomoniczny dla raka przełyku. 
W  p rzyp ad kach  porażenia obu nerwów zw rotnych znajdyw ano zawsze tętniaki 
ogrom nych rozmiarów. T akie  tętniaki zaś w yw ołu ją  silną duszność. Za rakiem 
p rze łyku  przem awia utrudnione połykanie, od którego choroba się zaczęła. 
W  4 miesiące potem występuje chrypka, która zależy od ucisku gruczołów śród- 
piersia na nerw zwrotny. Dalej powiększone gru czoły  nadobojczykow e i wiek 
chorego przem awiają również za rakiem przełyku.

K o l .  W r ó b l e w s k i  nie widział o w ego  w ypuklenia  w przednim kącie, o któ- 
rem mówiono. Może je  chwilami widać więcej, a chwilami mniej.

K o l .  L u b l i n e r  o d p o w i a d a ,  że p r z y  badani u stwierdził:  poniżej k ą t a  strun 

w y p u k l e n i e  b ł o n y  śluzowej  oraz w a ł  p o d  struną prawą,  mniejszy p od  lewą.

K o l .  F r e i d e n s o n , z powodu uw agi kol. S o k o ł o w s k i e g o  o ucisku na nerw 
zw rotny ze strony gruczołów  śródpiersia, powiada, że sam nowotwór przełyku 
w ystarcza  do ucisku na nerw —  uciekanie się do pośrednictwa gruczołów jest 
zbyteczne.

Srebrny.
2) K o l .  L u b l i n e r  przedstawił chorą z jamą między przewodem  chrzęstnym 

a kostnym ucha. Chora zgłosiła się do ambulatoryum  szpitala żyd ow skiego 
przed niespełna miesiącem. P r zy  badaniu znaleziono zupełny brak błony b ę ­
benkowej wraz z kostkam i słuchowem i. Atticus otwarty. B łona śluzowa jam y b ę ­
benkowej sucha. P rzy  skierowaniu wziernika usznego ku górze i na zewnątrz, 
w id ać  b yło  spor}' otwór, w yp ełn iony  ropą. K o l .  K o e n i g s t e i n , który  zajął się 
chorą, po wy tamponowaniu otworu, dostrzegł k ilka  zeń sterczących granulacyi. 
Leczenie polegało  na wypełnianiu luki gazą  jodoform ow ą i przypalaniu ziarniny 
io% roztworem saletrzanu srebra. Obecnie dno jam y p o k ry w a  zdrowa błona ślu­
zowa. K o l .  L u b l i n e r  twierdzi, że otwór odpow iad a w zupełności położeniu ana­
tomicznemu antri mastoiclei.

K o l .  G u r a n o w s k i  zwraca uw agę na brak dokładnej anamnezy tego  rzad­
kieg o  przypadku.

Koenigstein.
Posiedzenie z dnia 2ó lutego 1902 r.

i) K o l .  H e r t z  przedstawia chłopca ió-letniego z owrzodzeniami gruźlicze- 
mi podniebienia, dziąseł, szczęki górnej oraz praw ego skrzydła  nosa. Choroba 
trwa H/a roku, a rozpoczęła się od m ałego owrzodzenia na podniebieniu twardem. 
Ojciec chorego zmarł na gruźlicę płuc. Sam p acyen t chorował przed 3 laty  na 
na zapalenie ropne opłucny prawej, leczone operacyjnie. Stan ogólny chorego 
obecnie jest zadowalniający; kaszlu niema.

K o l.  L ub l i ne r  widział ch ło p ca  przed miesiącem. Od tego czasu owrzodze­
nia na podniebieniu zmniejszyły się, rozszerzyły się natomiast owrzodzenia 
dziąseł.
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Prof. K r y ń s k i  zapytuje, czy ziarnina z owrzodzę ń b y ła  badana m ikrosko­
powo. Za najwłaściwsze uw ażałby  w danym przyp adku leczenie chirurgiczne, 
mianowicie szerokie w yskrobanie owrzodzeń oraz przypalenie term o-lub  galw a- 
nokauterem.

W e d łu g  zdania kol. L u b l i n e r a  leczenie chirurgiczne musiałoby tu b y ć  po­
łączone z usunięciem zębów w tych  miejscach, gdzie  zajęty  jest w yro stek  zę- 
bodołow y.

K o l .  D m o c h o w s k i  sądzi również, że w yp a d a ło b y  operow ać w kości, co nie 
jest pożądane.

Prof. K r y ń s k i  przypomina, że gruźlica błon śluzowych długo pozostaje 
sprawą miejscową, i że w danym przypadku niema zasady do przypuszczenia, iż 
kości u le g ły  już cierpieniu.

K o l .  S o k o ł o w s k i  zwraca u w agę na rzadkość podobnych  owrzodzeń gruźli­
czych. Sp ostrzega ł  kiedyś chorego, który  kilka  lat miał owrzodzenie gruźlicze 
na podniebieniu tw ardem , zanim w ystą p iły  ob jaw y  gruźlicy  płuc. Gruźlica dzią­
seł jest również rzeczą rzadką; pierwszy podobny p rzyp ad ek  opisał J a r u n t o w s k i .

2) W  dyskusyi nad przypadkiem  kol. L u b l i n e r a  i F r e i d e n s o n a , przedsta­
wionym  na poprzednim posiedzeniu, zabiera g łos kol. S o k o ł o w s k i , a b y  streścić 
p o g lą d y ,  w ypow iedziane zaraz po przedstawieniu chorego. N ajp raw d op od o­
bniejszą p rzyczyn ą  ucisku obu nerwów zw rotn ych  są tu w e d łu g  kol. S. p ow ię­
kszone g ru czo ły  chłonne. W p ra w d zie  rentgenoskopia gruczołów  tych  nie w y ­
kazała, nie przemawia to jednak za tem, aby  ich nie było.

K o l .  F r e i d e n s o n  sądzi, że stosunki anatomiczne p rzełyku  i nerwów zw ro­
tnych pozwalają na przypuszczenie ucisku ty ch  nerwów przez guz przełyku. N o ­
towano w piśmiennictwie przypadki (u ZiEMSSEN a sześć), gdzie rak uciskał oba- 
dwa nn. recurrentes. W  danym p rzypadku rak przełyku  nie u lega  w ed ług  kol. 
F .  wątpliwości, niema więc powodu do poszukiwania innej p rzy czyn y  poraże­
nia nerwów.

K o l.  L u b l i n e r  zaznacza, że na 12 przypadków  porażenia obu nerwów zw ro ­
tnych, zebranych przez HERZEELD’a, w jednym  robiono sekcyę. N e rw y  b y ły  tu 
Uciśnięte przez nowotwór.

K o l .  D mo c h o w s k i  przypomina stosunki anatomiczne nerwów zw rotnych 
i na ich zasadzie w yp ow iad a zdanie, że z guzów przełyku  ty lk o  umiejscowione 
w je g o  części szyjowej m o g ły b y  uciskać jednocześnie obadw a nerwy, które tu­
taj leżą blisko siebie. Jeżeli nowotwór znajduje się w dolnej części przełyku, 
prawdopodobniej ucisk w yw ierają  gruczoły .  Dalej kol. D. zastanawia się nad 
przyczyną zwężenia przełyku  w danym przypadku. Najczęstszą w ogóle  p r zy ­
czyną takich zwężeń b y w a  rak. R a k  tw ard y  (scirrhus) nie m ó głb y  jednak uci­
skać nerwów zw rotnych, gd yż nie ty lko  nie tw orzy  w iększego guza, ale przeci­
wnie, powoduje ściąganie się ściany przełyku. R a k i  m iękkie m o g ły b y  uciskać 
nerwy, ale znowu zwężenia p rzełyku  nie dają. Najłatwiej moźnaby objaśnić je ­
dnoczesne zwężenie przełyku i ucisk obu nerwów zwrotnych, przypuszczając 
u ch y łek  (diuertiealum) prze łyku  albo też mięsak czy  włókniak. Upatrując p rzy ­
czynę ucisku w gruczołach, należałoby przypuścić, że powiększeniu u le g ły  g ru ­
czoły  nietylko śródpiersia, ale i okolicy  po d o b o jczyko w ej prawej.

K o l .  S o k o ł o w s k i  p ogląd  swój opiera na jednem swojem spostrzeżeniu da- 
wniejszem: ucisk nerwów zw rotnych  p o w o d o w ały  tam ty lk o  g ru czo ły  śród­
piersia.

K o l .  S ^ d z i a k  zaznacza, że na 74 przyp adki porażeń nerwów zw rotnych  
wskutek ucisku tętniaka aorty ty lk o  w 7-iu notowano porażenie obustronne.
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K o l .  L u b l i n e r  skłania się k u rozpoznaniu r aka w części  gó rne j przeł yku.

3) K o l .  L ogucki przedstaw ia preparat n iezw ykłej wielkości guza, usunię­
teg o  z jam y nosogardzielowej. Zaleca przytem  używanie kleszczy zakrzyw ionych 
do wprowadzania pętli przy  operowaniu podobnie wielkich guzów.

W  d ysku syi  zabierali g łos  kol. W r ó b l e w s k i , K r y ń s k i , prof. Z i e mb i c k i  

i Ł o g u c k i .

4) K o l .  O ł t u s z e w s k i  zaprasza obecnych  do sw e go  zakładu leczniczego, 
gdzie p rag n ą łb y  zdem onstrow ać rzadki p rzyp ad ek jąkania g łosow ego, którego, 
historya choroby jest następująca, (autoreferat).

Niezależne odernnie p rzyczyn y  nie pozwalają mi przedstawić Sz. Panom 
c iekaw ego  i niezmiernie rzadko dającego się przedmiotowo stwierdzić w luster­
ku krtaniowem przypadku jąkania g łosow ego, który  obecnie spostrzegam. In te­
resujący się tym chorym koledzy  m ogą go  widzieć codziennie w zakładzie 
moim. P rzy p a d e k  ten d o tyczy  14 letniego chłopca M ikołaja W .  Przed 4 mie- 
sięcami w skutek przestrachu zaczął się on jąk ać  przez 2 miesiące, a od dwu mie­
sięcy w zupełności stracił m owę samodzielną, tak że skierow any został do mnie 
przez kol. H e i n r i c h a  jako  chory z zupełną niemotą ruchową. Ojciec chłopca od­
daje się nałogow em u pijaństwu. W  organach  w ewnętrznych żadnych zmian nie 
znalazłem. U kład  n erw ow y oprócz zwiększenia odruchów ścięgnistych nic g o ­
dnego uwagi nie przedstawiał. P rzy  usiłowaniach mówienia na zadawane p y ta ­
nia w ystęp u ją  silne skurcze przepony oraz słabo wyrażone skurcze twarzy- 
i szyi, przyczem  chory nie jest w możności wym ówienia ani jednej pojedynczej 
s y la b y  nawet szeptem i daje odpowiedzi na piśmie. Po za aktem mowy ruchy 
organów a rtyk u lacy jn ych  są w zupełności p raw id łow e. Badanie lusterkiem krta­
niowem przy  próbach w okalizacy i  w yk aza ło , że struny g łosow e rozchodzą się 
ku ty ło w i i tworzą równoramienny trójkąt. W o b e c  w yw iadów , skurczów przepo­
ny, mięśni tw arzow ych, w szczególności szyi, oraz obrazu w lusterku krtaniowem 
rozpoznałem jąkanie od d echow o-głosow e. T o  ostatnie, jak  sądzę, zależało od 
skurczu c ią g łe g o  mięśni o b r ą c z k o - n a le w k o w y c h  ty ln ych. Jąkanie głosowe, 
stwierdzone w lusterku, należy do niezmiernych rzadkości. Na 1000 przypadków  
jąkania widziałem je ty lk o  3 razy, a mianowicie: w 1 przypadku afonii spasty- 
cznej, którą  w jednej z prac opisałem, jako  jąkanie g łosow e, należące do kate- 
goryi tonicznego kurczu strun g ło so w yc h , w 1 przypadku jąkania g łosow ego, 
które nazywam  głosem  przeryw an ym , uwarunkow anego klonicznym skurczem 
mięśni o b rączko-nalew kow ych  ty lnych, przyczem bieg  m owy przeryw a się, 
a zamiast a rtyk u lacy i  w ystępuje  g łos  przeryw an y, wreszcie w obecnym  przy­
padku skurczu stałeg'o tych że  mięśni, w skutek czego  w okalizacya  staje się nie­
możliwą. Zupełną niemożność mówienia nawet szeptem w ostatnim p rzyp ad ku  
objaśniam sobie jednocześnie w ystę p u ją cym i silnymi skurczami przepony.

Obraz krtaniow y w tym  ostatnim p rzyp ad ku  stwierdził kol. W r ó b l e w s k i . 

Pod •wpływem leczenia, jakie  zw yk le  stosuję przy jąkaniu, chory zaczął z po­
czątku w ym aw iać szeptem pojedyncze sylaby, następnie w yrazy  i zdania, a od 
końca trzeciego tygo d n ia  zwolna wróciła możność wokalizacyi. Po miesięcznem 
leczeniu, chory m ógł się już zupełnie prawidłowo porozum iewać z otoczeniem. 
Obraz w lusterku krtaniowem  w yk aza ł  zupełnie praw idłow e działanie strun g ło ­
sowych. Leczenie potwierdziło rozpoznanie.

Kuczyński.
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Protokół posiedzenia z dnia 26 marca 1902 r.

1) K o l .  S o k o ł o w s k i  przedstawia chorego starozakonnego, nauczyciela 
w wieku lat 63, który  ma chrypkę od roku, a bezgło s  od 3 miesięcy, stan ogólny 
chorego dość dobry, laseczników w plwocinie nie znaleziono. W  lusterku krta- 
niowem widać u niego guz około centym etra długi, gruszkow atej form y, ja k b y  
w ych od zący  z ventric. Morgagni. S o k o ł o w s k i  uważa guz ten za nowotwór ła g o ­
dny, prawdopodobnie włókniak.

K o l .  L u b l i n e r  zwraca u w agę na zajęcie stawu o b rączkow on alew kow ego le ­
w ego  i nieruchomość lewej strony głosow ej i przypuszcza tu sprawę głębszej 
natury, sprawę gruźliczą.

K o l .  F r e i d e n s o n  podejrzyw a wczesny okres spraw y nowotworowej złośli- 
weji sądzi, że sprawa wyjaśni się po zbadaniu guza po wyjęciu.

K o l .  Ł o g u c k i  u wa ż a  n i eru cho mo ść  s trony g ł o s o w e j  za zależną od guza,  

a zgrubienie t y l n e g o  k o ń c a  za c zy s to  m ec h an i c z n e g o  p oc hodz enia,  p r z y c z e m  

dodaje,  że o m a w i a n y  g uz  przy k o ka i no w an i u  mocno krwawił .
K o l .  L u b l i n e r  sądzi, że może to b y ć  i guz złośliwy, g d y ż  i krwawienia, 

o jakich  wspomina kol. Ł o g u c k i , obciążają rozpoznanie in  minus.
K o l .  S o k o ł o w s k i  jest zdania, iż w razie g d y b y  to b y ł  guz złośliwy, to 

u człow ieka starego po roku nastąpiłoby powiększenie gruczołów. R a ki,  p ra ­
wda, krw aw ią  przy rozpadzie, nieraz kolosalnie. Co do gruźlicy, to przeciw 
niej przemawia również brak nacieczenia struny g łosow ej, brak zmian w płucach.

2) K o l .  L u b l i n e r  przedstawił kobietę w ciąży, chorą od 3 miesięcy, z pro­
sów ko w ą gruźlicą podniebienia tw ard ego. W  dzieciństwie po przekłuciu  uszów 
utworzył się guzik na muszli, co dziś daje nam ty p o w y  obraz wilka skóry ucha. 
D any p rzy p a d ek  świadczy o tem, że spraw a od lat kilkunastu przycichła  i teraz 
ty lk o  dała nam obraz zstępującej gruźlicy. Chora dotychczas b y ła  zawsze zdro­
w a, dziedziczności niema żadnej. K o l .  L u b l i n e r  uważa, że sprawa b y ła  zaszcze­
piona i dlatego zwrócił u w ag ę  na moment etiologiczny, przedstawiając dany 
przypadek.

K o l .  F r e i d e n s o n  z w r a c a  u w a g ę  na zajęcie g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  i na proces  

tu z stępuj ący:  w krtani zmiany mniejsze, a w p ł u ca c h najmniejsze.
K o l .  S o k o ł o w s k i  zaznacza, że sprawa gruźlicza (wilk) może sie generalizo­

w ać, i że ciąża jest momentem, w yw o łu jącym  ostry proces tam, gdzie gruźlica 
jest utajona.

3) K o l .  F r e i d e n s on  przedstawia chorego w wieku lat 65, k tó ry  pochodzi 
z rodziny zdrowej, długowiecznej i przed 5 miesiącami dostał chrypki, a od 3 t y ­
godni ma bezgłos zupełny. W  nocy chrapie, śpi niespokojnie. W  lew ym  wierz­
chołku duże zmiany gruźlicze. W  lusterku krtaniowem widzimy k aw ałek  b ło ­
ny śluzowej w postaci źagielka, za m yka ją ceg o  głośnie i w yw o łu jąceg o  duszenie. 
Jest to chory z gruźlicą krtani, c iek a w y ze względu na swój późny wiek. K o l .  
F r e i d e n s o n  ma zamiar na drodze operacyjnej usunąć ten źegielek.

K o l .  D o b r o w o l s k i  sądzi, że jest to jeden z tych  przypadków , gdzie można 
gruźlicę krtani le czy ć  chirurgicznie.

K o l .  L u b l i n e r  uważa również za c ie k a w y  ten przypadek gruźlicy  krtani, 
że d o tyczy  osobnika lat 65, i porównym  z przypadkiem , dem onstrowanym  przez 
kol. S o k o ł o w s k i e g o .
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K o l .  S o k o ł o w s k i  uważa źagie lek  wspomniany za kaw ałek błony śluzowej, 
podm inow any przez owrzodzenie, a usunięcie kaw ałka  b łon y  śluzowej wcale nie 
uważa za chirurgiczne leczenie gruźlicy  krtani.

K o l .  L u b l i n e r  nie uważa tego  za oderw any ka w a łe k  błon y śluzowej, lecz za 
guz p olip ow aty, tkan kę ziarninową.

4) K o l .  S o k o ł o w s k i  mówił o jednem z rzadszych pow ikłań przy usuwaniu 
m igdałków , niemal najrzadszem pow ikłaniu, mianowicie o tworzeniu się ropnia 
o k o ło m ig d a łk o w e go .  S p o strzeg a ł  w ostatnich paru tygod niach  dwa podobne 
przypadki: p ierw szy  d o ty c z y ł  10 letniej dziewczynki z kolosalnym i migdałkami, 
która c iąg le  zapadała  na zapalenie gardła. P o  obustronnej tonsilotomii na trze­
ci dzień utw orzył się ropień z nader ciężkim przebiegiem: po 10 dniach po prze­
cięciu i wylaniu się cuchnącej ropy, d ziew czynka w yzdrow iała. D rugi p rzy p a ­
dek d o ty c z y ł  starszej d ziew czyny, która przyszła do ambulatoryum z ropniem 
po dokonanej przez jedn ego  z ko legó w  tonsillotomii.

K o l .  D o b r o w o l s k i  nadmienia, że widział kilka  razy podobne powikłanie 
i nie uważa go  za rzadkie.

K o l .  L u b l i n e r  słyszy  o podobnem powikłaniu po raz pierwszy: nie pendzlu- 
je n igd y  po tonsillotomii, uważa za błąd operowanie w czasie trwania zapalenia 
m igdałków. Dawniej, k ie d y  więcej pendzlowano przy anginach i dyfterytach, 
b y ło  więcej ropni oko ło m igdałko w ych .

K o l .  D u d r e w i c z  (syn) opowiada o przypadku, d otyczącym  24-letniego stu­
denta m ed ycyn y, który  wciąż cierpiał na zapalenie g a r d ła  i ropnie okołom igdał- 
kow e. Po tonsillotomii 6-0 dnia utw orzył mu się z jednej strony ropień, który 
b y ł  przecięty, i w y la ła  się zeń mocno cuchnąca ropa. Od tego czasu (jest to już 
lat blisko 4) wcale nie chorował na gardło.

D alsze rozpraw y z pow odu spóźnionej pory  przew odniczący odłożył do n a ­
stępnego posiedzenia*

Dudrewicz (syn).

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Z powodu art. d-ra A. Sokołowskiego „ C z y  i w jakim stopniu uraz 

może być przyczyną powstawania suchot płucnych” .

(Gazeta Lekarska. Nr. 28 r. b.).

Pytanie,  czy uraz może b yć  przyczyn ą suchot płucnych, stawiane eksper­
towi w sądzie, n ig d y  na pew no rozstrzygnięte b y ć  nie może, z powodów dosta­
tecznie przez kol. S. um otyw ow an ych, g d y ż  chodzi tu o pieniądze, a przed tym 
argumentem i praw da najczęściej ustąpić musi. Zupełnie inaczej przedstawia się 
poruszona sprawa, jeżeli na uraz za p a try w a ć  się będziemy jako  na jednę z naj­
ważniejszych p rzy c z y n  suchot resp. gruźlicy. R ozp atru jąc  tę kw estyę  ze stano­
wiska czysto zarazkow ego  (contagium) t. j., że po wprowadzeniu do organizmu 
jak ąk o lw iek  d rogą  zarazka gruźlicy  —  musi nastąpić je g o  zaszczepienie, uraz 
tylko w takim w yp a d k u  m ó głb y  b y ć  za przyczyn ę gruźlicy poczytany, g d y b y  
jednocześnie z je g o  podziałaniem w prow adzony b y ł  do organizmu zarazek, cze­
go bez uszkodzenia całości tkanek w ystaw ić  sobie nie można.
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Jeżeli jednakże na działanie urazu, jako  przyczyn y  w powstawaniu gruźlicy, 
patrzeć będziem y z punktu widzenia prof. O. LiEBREiCH’a (Therap. Monatscheft. 
Luty. ięoor.jStr. 87 i 89), który  wszystkie choroby zaraźliwe dzieli na orto i nozo- 
parazytyczne, t. j. na choroby  pow stające przy podziałaniu pasorzytów  na zupeł­
nie zdrowy organizm, i na choroby, w których  p asorzyty  rozwijają się w y łą ­
cznie i jedynie na chorych albo uszkodzonych tkankach, to k w estya  urazu jako 
przyczyn y  suchot (gruźlicy) stanie się zupełnie jasną i prawie dowiedzioną na k o ­
rzyść urazu; a przytem rozjaśni nam wiele dotychczas ciem nych faktów, doty­
czących  p rzy czyn y  suchot (gruźlicy). L i e b r e i ch  zalicza gruźlicę do chorób no- 
zo-parazytycznych, t. j. że gruźlica rozwija się w yłącznie  na uszkodzonych tkan­
kach albo też na tkankach, zmienionych poprzednią chorobą. Jeżeli szczepimy 
gruźlicę do jam y brzusznej albo do przedniej kam ery oka, to musimy uszkodzić 
komórki, leżące około miejsca, na którem gruźlicę szczepimy, przez co p r z y g o ­
tow ujem y grunt do jej rozwoju , czyli bez uszkodzenia kom órek — gruźlica roz­
winąć się nie może.

W o b e c  c ią g łych  postępów na drodze w yk ry w an ia  now ych biologicznych 
dla pasorzytów  przejawów —  trudno przewidzieć, ja k  długo w etiologii chorób 
utrzyma się urazowa teorya  LiEBREiCH’a, ale dziś ona jedna najlepiej t łom aczy 
nam powstawanie gruźlicy  stawów i kości po urazie— albo też gruźlicę opon mó­
zg o w y c h  po tejże przyczynie. T y lk o  też na zasadzie u razo w ego  pochodzenia 
możemy sobie w ytło m aczyć  znany fakt, że gruźlica płuc zaczyna się zawsze od 
wierzchołków. S c h m o r l  podaje ( „M e d yc y n a ” Nr. 10 r. b.), że, robiąc sekcye, znaj­
dow ał brózdy na w ierzchołkach płuc, zależne od ucisku na płuca przez zatrzy­
mane w rozwoju pierwsze żebro, i gruźlicę oskrzeli I V  i V  rzędu, które to zmia­
ny chorobow e uważa za następstwo wspom nianego ucisku, który  można p o czy ­
tać także za uraz.

W  tym  samym duchu ja k  S c h m o r l , F r e u n d  (Allgem. ,med. C. Zeit. 1901 r. 
str. 1167), opierając się na licznych sekcyach, utrzymuje, że tam, gdzie znajdował 
wyraźne skrócenie i-go  żebra i skostnienie stawu mostko żebrow ego  1 -go, tam 
b y ła  rozwinięta gruźlica, gdzie zaś pomimo skrócenia żebra w y tw o rz y ły  się fa ł­
szyw e staw y, (18 przypadków  na 250 gruźlicy) tam znajdował zagojone gruźlicze 
ogniska. I tu więc ucisk, powodując zwolnienie przewiewu (wentylacyi) płuc 
i działając jako  uraz, powinien b y ć  p rzyjęty  za przyczynę ich gruźlicy.

N a  tern miejscu nie od rzeczy będzie z aznaczyć,  że F r e u n d  radzi, a b y  zro­

b iw s z y  r e z e k c y ę  s tawu  m o s t k o - ź e b r o w e g o  p i e r w s ze go ,  usunąć s z k o d l i w ą  o r g a ­
niczną p r zy c zy n ę,  p o w o d u j ą c ą  ucisk na wi erzchoł ki  p łu c  i p r z y w r ó c i w s z y  w ten  

sposób s wo bodn e przewietrzanie wi erz choł ków —  zap ob ie dz  n i et y lk o roz woj owi  

gr uźlicy,  ale n a we t  już istniejącą w y l e c z y ć .

Gromadząc w szystko przytoczone wyżej, nie trudno w yp row ad zić  wniosek, 
źe, jeżeli gruźlica rozwija się ty lko  na tkan kach  uszkodzonych albo chorobliwie 
zmienionych, to u r a z  może b y ć  za b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ę  g r u ź l i c y  
p ł u c u w a ź a n y .

A. Podciechowski.

Sieradz 29 sierpnia 1902 r.
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Wiadomości bieżące.
—  W  tłom aczeniu  kol. A . Ż u r a k o w - 

s k i e g o  w y s z ło  z druku dzieło G u e n - 
T.HER a p. t. „ W s t ę p  do nauki b a k te r y o -  
lo g ii  ze szcze gó ln e m  u w zględn ien iem  
techn iki m ik ro sk o p o w e j

—  Prof. d-r Ju r a s z  został m ianow a­
ny nadzw yczajnym  profesorem laryn­
golog ii  oraz kierownikiem now outw o­
rzonej kliniki chorób gardła  w uniwer­
sytecie H eidelberskim.

—  Cholera w K a irze  sroźy się z n ad ­
zw yczajn ą  gwałtownością: w tygod niu  
od 30 lipca do 5 sierpnia b y ło  177 p rzy­
padków  zachorowań i 152 przypadki 
śmierci. W o b e c  teg o  należy się spo­
dziewać, że zapow iedziany na koniec 
grudnia r. b. egipski zjazd lekarski zo­
stanie odłożony.

—  W  P aryżu  z pod pióra d-ra P aw ła  
G a r n a u l t  wyszło obszerne dzieło p. t. 
„Le Professeur K och et le peril de la 
Tuberculose B o v in e “, którego  autor 
w ystępuje  jak o  zdeklarow any przeci­
wnik poglądu  K o c iT a  na różnorodność 
jadu gruźlicy  ludzkiej i perlicy. K s ią ż ­
ka powyższa jest  niejako testamentem, 
napisanym przez d-ra G a r n a u l t  w o- 
bliczu przypuszczalnej śmierci, grożą­
cej mu po w ykon an ych  na sobie d o ­
świadczeniach ze szczepieniem perlicy. 
G d y  na zeszłorocznym zjeździe prze­
ciw gruźliczym  w Londynie  K o c h  w y ­
raził się, „że bezpośredni dowód odpor­
ności człow ieka w zględem  jadu perli­
czego  jest niem ożliwy z pow odu nie­
możliwości eksperym entow ania na czło- 
wieku“ , D -r G., nie podzielający duali­
stycznej teoryi uczonego niem ieckiego, 
w dniu 14 sierpnia 1901 r. napisał do 
KoCH'a list, w którym  ofiaruje mu się 
jako  przedmiot do doświadczeń. Nie 
otrzym aw szy na list swój odpowiedzi, 
d-r G. jeszcze w tym samym miesiącu 
udał się do Berlina, aby p ropozycyę  
swoją ustnie powtórzyć. K o c h  nie z g o ­

dził się na żądanie lekarza francuskie­
go, natomiast radził mu spożywanie 
niegotow an ego gruźliczego mleka. T o  
nie zadowoliło g o to w e g o  do poświęceń 
badacza. Pow róciw szy do Paryża, zwró­
cił się z tą samą p ro p o zy cyą  do profe­
sorów BROUARDEi/a i N o c AR D’a. G d y 
jednak i ci odrzucili ofiarę G a r n a u l t ^ ,  
tenże postanowił sam zaszczepić sobie 
jad perliczy. Przedtem  atoli zabrał się 
do napisania powyżej wymienionej 
książki, po ukończeniu której w dniu 
17 czerw ca r. b. przedsięwziął pierwsze 
szczepienie w paryskiej rzeźni central­
nej w obecności d-ra M. BAUDOUiN’a 
i dwóch innych lekarzy. Doświadczenie 
p olegało  na tem, że G. zdjął z lew eg o  
przedramienin pęcherz, jaki pow stał po 
przystawionem  dnia poprzedniego pry- 
szczydle, znajdującą się pod nim po­
wierzchnię nożem poskrobał i o p a ­
trzył masą z roztartego gruczołu g r u ­
źliczego, otrzym anego od świeżo zabi­
tej k r o w y  perliczej. W  parę tygod ni 
na miejscu doświadczenia powstało k i l ­
ka drobnych wyniosłości, które G a r ­
n a u l t  uważa za tubercuia verrucosa cutis. 
Zakażenia w gruczołach sąsiednich, ani 
w innych miejscach ciała nie było. N a ­
leży  dodać, że G a r n a u l t , człowfiek 42 
letni, obdarzony jest w yjątkow o silną 
organizacyą: ma 181 ctm. wzrostu i w a­
gi przeszło 100 kg. Nie czekając na dal­
sze następstwa pierwszego szczepienia, 
dokonał na sobie 15 lipca r. b. drugńej 
inokulacyi: wprowadził sobie pod skó­
rę le w e g o  przedramienia kaw ałek  g ru ­
źliczej w ątroby  wołu i zeszył nad nim 
skórę. O w yn iku tego  doświadczenia 
dotychczas wiadomości nie ma. Sam a 
książka GARNAULTa, pomijając liczne 
w ycieczki przeciw ko K o c h o w i ,  stano­
wi dzieło wielce wartościowe, gru n to­
wne i z ogrom nym  nakładem  pracy  
napisane.

—  Zma rl i .  W  dniu 5-ym b. m. zakończył życie  w Berlinie R u d o l f  
V i r c h o w .  Ż yciorys  zgasłego  mistrza podam y w jednym  z najbliższych 
numerów.

—  W  Meranie zmarł w 86 roku życia  senior lekarzy tam tejszych 
d-r T a p p e i n e r ,  znany ze sw y ch  prac antropologicznych  oraz z zasług, jakie  
p o ło ży ł  w sprawie rozwoju Meranu.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia l n y  Dr. m e d . M. Sadowski.

4o8BoaeHo UeH8ypoio, Bapiuaua 29 ABrycTa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

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.
H em atogen Hommela zaw iera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizow anej t. j. wol­

nej od krążących we krw i bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krw i w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne traw ienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane p rep a ra ty —jak  tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
N eum eister w Jen ie, Cahn w S trasbu rgu—wogóle nie byw ają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztuoznem traw ieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. N iewątpliw ie potw ierdzają to 
doskonałe wyniki otrzym ywane przy stosowaniu Hem atogenu Hommela w tych przypadkach krzyw i­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran , jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe la ta , jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto  naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

WystiMsać ii® nfabnwuU 0strzegamy przed licznemi zafatszo-
j  w w waniami naszego preparatu, szcze­

gólnie prosimy wystrzegać się takowych z p rzym ieszką  eteru. Wszystkie są to po- 
prostu n a jzw ycza jn ie jsze  m ieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w  p osta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci n ieoczyszczon ej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego H em atogen u H om m ela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stw ierdzić 
własności naszego preparatu  i opinie o nim. Zapotrzebow ania upraszam y przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. D awki na jedną dobę: D la Ssaw- 
ców— 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tem peratura zwykłego napoju!), Dla dzieci— 1 —2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych— 1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania p repara tu  na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 %  unoyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwaj carya).
www.dlibra.wum.edu.pl



SAHATOGEH
Środek wzmacniający 
Działanie ionizujące

Zupełnie nie drażni.
P anom  lekarzom  w ysy ła  próby  i b ro szu ry  

b ezp ła tn ie  re p re z e n ta n t:  JHier tuempfel ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

F a b r y k a n c i:  B a u e r  &  C -ie,
B e rlin , S. O. 16.

URZĄDZENIA KĄPIELOWE

poleca
F A B R Y K A

Adolf Witt
nZ. Leopoldyny 11. 

S k ł. fab ryczny  
E lek to ra lna  21.

pow róciłem  i o rdynu­
je  od la t  8 ja k o  jedyny 
le k a rz  polski przy ul. 
hab sb u rg sk ie j. 1. 58.

Dr .  R o m . B in d e r .
UWAGA: Koledzy, którym  na  tem zależy 
by pacyenci ich rzeczywiście się u p o le ­
conego im lekarza leczyli, zechcą z w ró ­
cić uwagę s tronom , żeby się do tegoż 
przed wyborem pensyonatu zgłaszały, w kil­
ku bowiem do m ach  pacyent w olności 

w yboru  lekarza nie ma.

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny 
PRACOWNIA przyrządów O R T O P E D Y C Z N Y C H

D-ra Reichsteina
TX7"arszaw a.—Leszno 31.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława IM erm 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).

I) Tampony ginekologiczne na ni tkach po 10 sztuk 
2) Llgatury

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie:  1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess) .  
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach:  Apteka W go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go iNierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 I I m. 7) Banda- 
 że 5 — 10—20 ctm. sz eś  6 m. dług.

n  w i w h h  u  m  m i  u— ■ n i i w i m  i i i  i i i b m m — —

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  Boryssowicza, Briihla, G ro m a d z ­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N atan-  
sona, Thiem ego, T yrchow skiego  i W ina-  
wera. Przyjm uje osoby, dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za op łatą  od i .5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

1
DLA CHORYCH 

N A  K R T A Ń , G A R D Ł O ,  N O S  I U S Z Y .  

Oł^mlelrra. ZbTr. lr7-
Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9— 10 r. i od 3— 5pp 

Chorych na uszy od 12— 2 pp.

2  W IE L K I  W Y B Ó R  =

£ Narzędzi Chirurgicznych |
najnowszych w y n a l a z k ó w  =

|  we wszystkich działach chirurgii %
. . . .  Li

M n a j t a n i e j  w  s k i a d z / e  f a b r y c z n y m

J j .  J O D Ł O W S K I E G O !w O
2 Marszałkowska 137. 2,
2  . . .  2  
® Zamówienia listowne są za łatwiane ®

^  odwrotną pocztą. ^

Książki naukow e i czasopism a lekarskie 
do sprzedania.

Wspólna 67. m. 5. od 4 — 7 p. p.www.dlibra.wum.edu.pl



Pierwszorzędne źródło alkaliczne, skutocznie działające od rok lbOl. 
Analizy i szczegóły o źródło wysyła pocztą bezpłatnie

Kantor ekspedycyi wód mineralnych książęcych w Obersalzbrunn.

F i l  l* h  9  r  h  i  Q f l * i a h n l l  Salzbrunn na Szlązku. Składy we wszystkich apte- 
U I II d  ! •  II I O  I I I C  U  U  I I ,  kach i matervałów aptecznych handlach.

S K Ł A D
*  ™  w
przy aptece, 

r

F R  KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  J E le k ło ra ln a  J¥r. 3 5 —'F e le fo n u  X r .  6 (0 0 .

posiada sta le  na  sk ładzie wody n a tu ra ln e  w szystk ich  źródeł, ta k  krajow ych, ja k  i z a g ran ic z ­
nych, o raz prze tw ory  z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach z zawartością:

(ferr. Kakodylic. 0,025).
O d i  do 4 p ig u łek  d zien n ie

pr zy g ot ow ał a

Apteka E. GESSNERA
w  W arszaw ie.

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

od Lublina. NAŁĘCZÓW
Poczta i telegraf 

na miejscu. Powozy na 
zamówienie.

W lecie omnibns.

Źródło szczawy żelazistej do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy cafy rok otwarty. 
H ydroterap ia , kąpiele borowinowe, elektryczne i m ineralne sztuczne. E le k tro te rap ia . M asaż. Gimna­
styka. W łasna  kuchnia dyetetyczna. K um ys. Ścisły nadzór lekarsk i. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zak ładu  przeszło 40 um eblowanych w illi. P en sy o n a ty  p ryw atne. Hotel. Dwóch s ta ły ch  leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. U trzym anie całodzienne w in ternacie  zakładow ym  w raz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. P ro sp ek ty  g ra tis  i franco.

D y rek to r zak ładu  Dr. A. PUŁAWSKI. L ek a rz  zak ładu  Dr. B. MALEWSKI.
^obbojcho UeH8ypoio, BapnraBa, 29 A B rycra 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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