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CZASOPISMO TYGODNIOWE
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Cena numeru pojedyiczago kop. 15.
Cena ogloszeh: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop. 10, na papierze kolo-
rowym migdzy stronicami teksta kop. 20.
Ogtloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszeh Ungra, Wierzbowa 8, — Dom
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Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,
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- OGLOSZENIA.
APTEKA i SKEAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy L.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i drodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

T

NALECZOW

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.
W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektoterapia, masaz, gimnast.
Catlkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis 1 franco.

Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota Nr. 28. Telefonu 3765.



RONCEGNO

Naturalne zrodlo arseno-zelaziste,

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi demowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci,blednicy, chorobaeh krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorebach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow‘a etc.

g# Dosta¢ moina we wszystkich aptekach. g

BAD RONCEGNO ““3:5 oo™

Kapiele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzedny, 200 pokojow i salonéw, wazelki komfort.
Duzy cienisty park, Aromatyczne powietrze, wolne
od pyln. Muzyka kapielowa. Waszystkie sporty
letnie L
Temperatura w lecie przecigtnie 18—220
p® Sezon kapielowy 20 maj do 15 pazdzier.”&X
Prospekty przez dyrekeyg kapielows RONCEGNO,
Tyrol potudniowy.

BAD HALL Gorna Austrya

Miejscowosé kapielowa pierwszorzedna, jod i brom
zawierajgca.

Najstarsze i najskuteczniejsze zrodia jodowe w

Europie. W chorobach kobiecych, wysigkach,

przewleklych zapaleniach, zolzach, w przymiocie

nabytym i dziedzicznym, ijego nastepstwach, pedo-
grze, goséeu ete. ete.

Najnowsze $rodkl kuracyjne. Informacyi udziela
Zarzad Kapielowy.

§

D-r Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz zakladowy

peen D A, Tamanse

w KOSSOWIE.

Za Kolomyja stacya kolei Zablotéow we wschodnio-potu-
dniowych Karpatach w Galicyi z klimatem pogodnym,
cieplym i bez wiatréw. Otwarta od 1 maja do konea paz-
dziernika.
LECZENIE F1ZYKALNO-DYETETYCZNE t. j. WODA,
KAPIELE SLONECZNE, GIMNASTYKA it p.

Dr. Kazimierz Ciaglinski
ordynuje jak zwykle od 20 /maja
w Ciechocinku.

w SZCZAWNICY.
‘“ {s E @

70-ty rok istnienia,

WODY MINERALNE SIARCZANO-SLONE,

Sezon leczniczy trwa od 20 Maja do 20 wrzesnia.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komforta odpowiadajgcy zaklad kapielowy.

Kapiele mineralne siarczano slone, mulowe ogélne i czesciowe, tugowe, gazowe i przez lekarza-
specyalistg prowadzony dzial mechano-elektroterapii i gimnastyki leczniczej.

Hotel z restauracjg, salg balows i teatralng, mieszkania w willach dobrze urzgdzonych.

Przedstawienia teatralne, koncerty, reuniony, stala orkiestra, czytelnia, wypozyczalnia ksigzek,
gimnastyka ogrodowa, tennis, krokiet, 16dka, wycieczki.

Dojazd przez KIELCE (Iw. Dabr.), skad szosa do zaktadu.

Wynajmowac mieszkania jedynie przez kantor hotelowy!

Ad res: st. poczt. STOPNICA, Dyrektor Dr. Wtodzimierz Daniewski
gub, kielecka. Lekarz zaktadu Dr. Feliks Krzymuski.
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Zalozony w 1845 r.

instytut Wod Mineralnych
W QGRODZIIE SASKIM.

Ul Graniczna 14, telefonu 422

Pole«ean
Wody mineralne naturalne §wiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, $cisle wedlug analiz urzadzone.
Kapiele mineralne sztuczne wszystkich zrédet.
Kgpiele z kwasein weglanym cena jednej kgpieli 65 kop. z wanng 1 rb.
Kgpiele wydajg sie przez caly dzien w zakl. kgpiel. przy instytucie,

Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.
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CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R 0 P L E C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera sie 0.01 cacodylatu sody.

P I G Ut K l C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigutee znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI sTeryLizowane CLIN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskérnych, w dwojaki sposoéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwistosé, malarya, choroby gruczolow limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skdrne, hlednica.

-
®™LIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

_]edyny rzeczywxsme uzyteczny srodek zastgpu-

jacy jodoform, W uzyciu bez zapachu, wolny od §

zarazk6w, nie trujacy nawet przy wewnetrznem [

‘ g stosowaniu w duzych dawkach dla auntiseptyki ki- f

szek. Damla kojgco na boéle i wsrrzymuJG krwawienie, nie drazni i nie wywolnje ekzemy. Sil- B
ny $rodek odwaniajgey, dziala wybitnie osuszajaco i przysplesza tworzenie si¢ nablonka. Dziala 8
specyﬁczme przy ulcus cruris, intertrigo, mokrych ekzemach i oparzeniach. Osauze;dnoé(: zu- R
sycia i dlatego tani w stosowanin, Pasta-Xeroformowa Bruns’a. Proszek do zasypywania dla §

dzle(n Xeroform 10,0. Talc. venet. 90,0. Creosotal ,Heydena“ wyprébowany srodek prze- K

ciw suchotom, jest rowuniez specyfikiem w niegru- §
zliczych chorobach zakaznyeh drog oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (row.broncho-pneua- §
monii, po odrze, influenzy i dyfteryi) pray stosowa- §
niu duzyoh dawekCreosotalu 10—-15 gr, pro die w 4 dawkach dla dzieci dawka na dobg 1—5 gr §

Proby iliterature dostarcza gratis Fabryka chemiczaa Heyden a Radabeul- Drezno
lub przedstawiciel na Krolestwo PnlekleLUDNIK FRElDER Warszawa Leszno 60.

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystuigoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peleca

Tabulettae Extr. Casear. sagr. fl. 4 1,0 ! Tabulettae Haemoli 3 0,25
" Colae i 0,3 ,, Nztroghcerlni a g grm.
n Ferratini a 0,5 " Ovariini 40,31 0,5
" Haematogeni a 0,5 » Saccharlai 4 0,06
" Haemoglobini & 0,3 ” Styptleini a 0, 65
Haemogalloli a 0,25 Thyreoidini & 0 06-0,1 i 0,56

Tabulettae Chmosoha. 1,0, Hydrarg, corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel 30005 Extr. Casear. Sagr. sice.
Ubduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1¢ Fovleri Sol Gtt. i Obdue, caca



W chorobach

z dodatkiem

Kobiecych

Soli Borowinowej MATTONIEG0

Wyniki niezrownane

Kapiels i

Czas trwania kgpeli, cieplote iilo§¢dodatku

Przemywania

oznacza lekarz.

SOL BOROWINOWA MATTONI'EGO

mozna dostaé we wszystkich aptekach, skladach

aptecznych i handlach wodami mineralnymi.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

D-ra CGzestawa Stankiewicza

Y samswaew s, Wlotza 3.

Urzadzenia $cisle aseptyczne. Sterylizacya pod ciénieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokdj izola-
eyjny ~ Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliezna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze préez elekiryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki. na mocy nstawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wlagciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze awsystenci. Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody optata stosownie
do umowy, Porod i 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 1o7ka) Rb. 40. Dla 0séb niezamoznych poleconych przez

Poliklinika. Informacye na miejsen i listownie. TELEFONU NR, 1846

Szanownych kolegéw, ustepstwa do 500/,.

Jhioeol
..Roehs"*

Najlepszy prepa-
rat guajakoln roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny
i nietrujacy. Do-
skonaly $rodek
przeciw gruzliezy
przy vozwolnlenin

Sirolin
,, Roche*

Przyjemnego za-
pachui smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

wulfosot-

syrup
., loehe®

Pozbawiony wia-
snosci trujgeych
kreozotn w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednych iw
kassach.

Protylin, Roehe

Trwaly i zupelnie nietrujgcy preparat
biatkanu fosforu (zawiera 2,6° fosforu).

o wyprobowany z doskonalym wynikiem
pfﬂfylllg na klinice chirurgicznej w Bernie przez
g Dyrektora Prof. D-ra T. Kocher'a i na
I-szej klin. wew. uniwersytetu Berlinskiego przez tajnego
radce Prof. D-ra Leyden'a. o .
Lecznicze i wzmacniajace wlasnosci Srodka zostaly stwier-
dzone przy: krzywicy, zofzach, prochnicy, ‘nerwicach, hy-
steryi, anemii, achesyi i chorobie Basedow'a.
Wogéle Protylin ma dla_ustroju ludzkiego to znaczenie,
co superfosfaty dla roslin.

Précz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z Zelazem (zawlera 2,3%, zelaza)

Protylin z bromem (zawiera 4°/, organ. zwigz. bromu)
Protylinu i protylinu z zelazem prosimy zgda¢ nie w_po-
staci oddzielnych proszkéw, lecz orygx_na.lnych paczek po

25, 50, 100 lub 250 graméw zawierajacych.

Préby i literaturg dostarczamy na zgdanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

g b 2T by d | PR oy —
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AMirol
,,Roehe"

najlepszy, bezwon-
ny preparat zaste-
pujaey jodoform,

Asterol
. [Joeke*

Preparat Hg, roz-
puszczalny w wo-
dzie nie Scina bia-
lka, nie draZni i
nie niszczy
narzedzi.

Jhigenol§
., loche*

Syntetyezny pre- !
parat siarkiz 109/,
org. zwiaz. siarki. ;
Bezwonny prepa- |

rat i zastgpuje .

Ichtyol.




MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

X 21, Warszawa d. 8 (21) Maja 1904 r. T. XXXIil.
WARUNKI PRZEDPEATY
. J rocznie . rb. 6 kop. — Z przesylka  roeznie rb. 7 kop. —
w Warszawie \ pélroeznie . ,, 3., — pocztowa | pélroczmie . , 3 ,, 50

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym wmiedzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53. W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O wplywie tyreoidyny na liczbe czerwonych ciatek i zawartodé substancyi
suchej krwii o statodci odsetki wody we krwi ludzkiej. Podal B. Zebrowski. — O poraZeniu astenicznem (Myastbenia
gravis pseudoparalytica). Podat W, Sterling (Ciag dalszy). — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIE-
GO., Posiedzenie z dnia 19 kwietnia 1904 r. — Z towarzystw lekarskich zagranicznych, — DROBNIEJSZE WIADO -

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

MOSCI ROZNEJ TRESCL — WIADOMOSCI BIRZACE. — OGLOSZENIA.

»wHEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medeoins-praticiena.

Sommaire des articles originaux: 1) B. Zesrowski — Sur |

I'influence qu’exerce la thyroidin sur Je nombre des globu-
les rouges et sur la quantité de la substance stehe du
sanyg —~ et sur la stabilité de pourcent de l'ean dans le
sang humain.  2) D-r W.STrRLING — Sur la myasthenie
grave pseudoparalitique,
Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

»HMEDYCYNA<
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ for praktisohe Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungeu. 1) B. Zesrowskt —Ueber
den Einfluss des Thyreoidins auf die Zahl der rothen Blat -
korperchen und die Quantitit der Trockensubstanz des Blu-
tes nud tiber die Constanz des Wassergehaltes im men-
schlichen Blute. 2) D-r W. STEsLING — Ueber asthenische
Paralyse.
Rudaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

7 oddziatu d-ra Edmunda BIERNACKIEGL W szpit. Wolskim
w Warszawie.

0 wptywie tyreoidyny na liczbg czerwonych ciatek
i zawartosé substancyi suchej krwi
i o statosci odsetki wody we krwi ludzkiej.
Podak
BOLESLAW ZEBROWSKI

Nieliczne badania krwi, przeprowadzone
na ludziach, ktérym podawano wewnatrz prepa-
raty gruczolu tarczowego, doprowadzily réznych

autoréw do wynikéw zgola odmiennych. Tak,
Dosrowsky !), stosujac gruczot tarczowy u trzy-
dzie§ciorga dzieci zdrowych i chorych, nie zau-
wazyt zmian w liczbie bialych i czerwonych cia-
tek. Tak samo PErRY?) — u dziesieciu osobni-
kow dorostych z chorobami umystowemi.
LEBRETON ?) notuje zwigkszenie liczby bia-

tych i czerwonych cialek we krwi chorych na

Y Dosrowsky — Wedlug referatu w Schmid’s
Jahrbiicher Band. 25%.

%) PERRY. Ibidem Band 235.

3) LEBRETON, Wedlug Donath’a.
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myksedem¢ po zadaniu gruczolu tarezowego
per os. Wedlug CALABRESE %), gruczol tarczowy,
stosowany wewnetrznie, dziala krwiotwoirezo,
zwigksza bowiem liczbe czerwonych ciatek krwi
i zawarto$é hemoglobiny.

Wyniki badan krwi chorych umystowyeh,
otrzymane przez MacpHalL'ai BRucE’a %), wprost
przecza wnioskowi, postawionemu przez Cara-
BRESE’a. BRUNS ¢) w jednym przypadka akrome-
galii, leczonej tyreoidyna, obserwowal nawet
rozw6j blednicy.

Donatu 7) widzial u krélikéw zwigkszenie
liczby ezerwonych cialek krwi po injekeyach
podskérnyeh wyeiggu glicerynowo - wodnego
gruezolu tarczowego; hiperglobulia wystepowa-
la po zastosowaniu dawek, nie przewyzszaja-
cych 0,05 g. substancyi suchej grueczolu tarezo-
wego na kilo wagi zwierzgcia. Przy wigkszych
dawkach, wynoszaeych 0,1—0,15 g. na kilo, licz-
ba czerwonych cialek obnizala si¢ — nieraz
znacznie.

Kwestya wptywu tyreoidyny na krew jest
niewatpliwie ciekawa; zwazmy tylko, Ze niektd-
re sprawy nerwowe (morbus Basedowii, myzoede-
ma) obecnie stawiamy w tym lub innym zwiazku
z zaburzeniami funkeyi gruczotu tarczowego, da
lej, ze, wedlug Cyon’a ¥), jodotyryna znaczny
wywiera wplyw na nerwy naczynioruchowe; ze,
z drugiej strony w takich stanach nerwowyech,
jak neurastenia i histerya, znajdywano czgsto
wybitna hiperglobulie .(LuxeNBURG) °), zaleina,
byé moze, od wplywéw naczynioruchowych.

Wobec tego zachecony zostalem przez d-ra
BierNACKIEGO. do szezegélowego zbadania wply-
wu tyreoidyny na sklad krwi pod wzgledem licz-
by bialyeh i czerwonych cialek i zawartosci sub-

4) CALABRESE. Wedlug referatu w Schmidt’s Jahr-
biicher. Band 271.

5) MaceuaiL i Bruce. Wedlug Donath’a,

6) Bruns. Ibidem.

7) DonNATH. Zur Wirkung der Sechilddriise.
chow’s Archiv. Band 144. p. 253.

8) Wedlug OswaLp’a; Die Schilddriise und ihr wirk-
sames Prinzip, Biochem. Centr. I p. 249.

9) Pamigtnik Tow. Lek. Warszawskiego. 1898. Cen-
tralbl. f. innere Mediein, 1899.

Vir-

stancyi suchej. Badania swoje przeprowadzitem
na szedciu osobnikach, w tem 5 kobiet z oddzia-
lu d-ra BierNACKI1EGO i jeden meZzezyzna z od-
dzialu d-ra Sapowskieco. Wszysey chorzy po-

zostawali w jednakowych warunkach i lezeli

' w tézku, Tyreoidyna stosowana byla u nich nie

tylko experimenti gratia, ale kilkakrotnie i w ce-
lach leczniczych; przedewszystkiem w przypad-
ku pierwszym (wole) a takie w przypadkach
drugim i trzecim, w ktérych obok objawéw neu-
ropatycznych istnial pewien stopien otylosei.
Strona Kkliniczna przypadkow da sie zawrzed
w kilku slowach,

Przypadek 1. Dziewezyna ze wsi, lat 20,
cierpi na wole, Srednio rozwinigte. Czteroty-
godniowe stosowanie tyreoidyny wywarlo nie-
znaczny wplyw na objetosé wola. Pierwsze
badanie krwi na trzeei dzied stosowania tyreoi-
dyny, drugie badanie na drugi dzient po ukoncze-
niu miesigezki.

Przypadek II. Dzieweczyna, lat 28. Duzo
skarg neuropatyeznych, po za tem zmian w na-
rzadach niema. Przed tyreoidyna brala satura-
tio natrii bicarbonici. Pewien stopienn otylosei,

Przypadek I1I. Histeroneurastenia u 24-
letniej dziewezyny. Jednoezeénie lekka otylosé.
Przed tyreoidyng brala bromek sodu.

Przypadek 1V. Chora lat 43 z przewleklym
gofécem stawowym. Dostawala przed tyreoidyng
saturatio natrii bicarbonics.

Przypadek V. Chora lat 24, ze skargami
neuropatyeznemi. Po zazywaniu tyreoidyny skar-
zy si¢ na uderzenia do glowy i bezsennosé.

I'rzypadek V1. Chory lat 32, z histeroneu-
rastenig na tle trypra przewleklego.

Chorzy przyjmowali tyreoidyne z poczatkuy,
t. j. w pierwszym tygodniu, zwykle po pol, pé-
zniej dwa razy dziennie po pét czyli po jednej
tabletce na dzien. W pieciu przypadkach uiy-
walem tabletek angielskich, w przypadku VI
tabletek tyreoidynowyeh PémL’a (przy ktdrych
spostrzegano takie same zmiany we krwi, jak
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w pigeiu innych przypadkach przy tabletkach
angielskich).

Przedewszystkiem badalem krew przed
rozpoczeciem podawania tyreoidyny; nastepnie
Jjedno lub pare badan robilem podezas stosowa-
nia leku — zwykle w tygodniowych odstepach.
Data ostatniego badania w rubryce 1I zbiega sie
z data odstawienia tabletek; poczem jedno bada-
nie robiten w tydzien po zawieszeniu leczenia.
Badanie polegalo na okresleniu liczby biatych
i ezerwonych cialek i zawartoSci wody we krwi
metodg wagowg 19),

Co do liczby biatych cialek, wahala si¢ ona
po stosowaniu tyreoidyny, jak i przed niem, po-
migdzy 3000 a 6000 w 1 mm. sz. Fakt ten stoi
w zgodzie z wynikami do$wiadezefi GoLDSCHEIL-
pkr’a i Jacos’al?), ktoérzy nie znaleili wplywu
wyciagbéw gruczolu tarczowego (na réwni z wy-
ciggami watroby, nerki i trzustki) na liczbe bia-
lyeh cialek krwi.

Inaczej rzecz si¢ ma z czerwonemi cialka-
mi. Jak widaé¢ z zalgczonej tablicy, w przypad-
kach 2, 3 i 6 po naszych matych dawkach tyreo-
idyny wystapila znaczna hiperglobulia (7,190,000,
7,590,000 i 7,060,000 czerwonych cialek w 1 mm.
§2.); w zestawieniu z badaniami kontrolujgcemi
réznice wynosily + 2,150,000, + 1,270,000 i
+ 1,510,000 czerwonych cialek. Fakt ten zwra-
cal na si¢ uwage szczegblnie w przypadku 3,
w ktérym juz przed stosowaniem tyreoidyny
istniala nadmierna liczba kragzkéw czerwonych
(6,320,000 w 1 mm. sz.).

(Patrz str. 426).

Zachodzilo pytanie, czy ta hiperglobulia
nie byla przypadkowa: 1) wobee faktu, iz wyste-
powala ona nie we wszystkich przypadkach, 2)
jeszeze bardziej wobec okolicznosei, iz w przy-
padku II i III spostrzegatem hiperglobulig tyl-
ko przy pierwszem badaniu, przy nastgpnem za$

1) E, Biernackl. O badarnin krwi we wzgledzie
praktyeznym, Warszawa. 1901,
1y Zeitschr, f. klin, Med. Bana 25.

Juz jej nic bylo. Mozliwo§é zuacznych wahai
indywidualnych w liczbie czerwonych ciatek by-
ta tem prawdopodobniejsza, iz, jak zaznaczylem,
badania swe przerobilem pa osobnikach neuro-
patycznych, czyli nienormalnych, ulegajacych
tatwo wahaniom naczynioruchowym.

W celu rozstrzygnigcia powyzszego pyta-
nia, robitem w okresach kilkodniowyeh do ty-
godniowego wstepne badania — przed rozpo-
czgciem stosowania tyreoidyny; w przypadkn
IV i V zrobilem po dwa takie badania, w przy-
padku VI — trzy. To samo mialo na celu bada-
nie przypadkéw: VII (moczéwka cukrowa) i VIII
(zdrowy kolega J.J.), w kt6érych nie podawano
zadnych zgola lekéw. Z tych jedenastu okreslen
(przypadki 4—8 w rubryce I) wyniklo, ze waha-
nia liczby krazkéw czerwonych samoistne bywa-
ty niejednokrotnie znaczne, nie dosiggaly jednak
takich wysokich cyfr, jak po stosowaniu tyreoi-
dyny. Tak, najwyzsze wahanie samoistne wy-
nosito + 1,170,000 w przypadku V. W czterech
innych przypadkach notowalem réznice: 160,000
(przypadek V1I), 380,000 (przypadek V1), 830,009
(przypadek 1V) i 940,000 (przypadek VIII).

Wobec tego hiperglobulie w przypadkach
drugim, trzecim i széstym nalezy postawié w
zwigzku z dzialaniem tyreoidyny. Dzialanie to,
Jak tylko co zaznaczylem, nie wystepuje stale-—
nie widzimy go w przypadku IV i V. Po diuz-
gzem zazywaniu leku liczba krazkéw czerwonyeh
spada do normy (przypadek 1I) lub nawet poui-
zej normy (przypadek III). Sadzac z przypadku
pierwszego oraz drugiego, w ktérych po odsta-
wienin tyreoidyny liczba cialek czerwonych
podniosla sie do8é znacznie, moznaby nawet
przypuscié, iz dluzsze stosowanie leku moze
u pewnych osobnikéw spowodowaé zmniejszenie
liczby krazkéw, to jest wyniszezenie krwi. Prazy -
puszezenie to, jak zaraz zobaczymy, posiada pe-
wne punkty oparcia w danych co do zawartosei
wody we krwi przy uzywaniu tyreoidyny.

Konstatujae fakt wystepowania w niektd -
rych razach hiperglobulii we krwi ludzkiej pod
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przypadku

1
Przed stosowaniem
tyreoidyny

11
Podezas stosowania
tyreoidyny

111
Po odstawieniu
tyreoidyny

b

M. L. lat 20. Struma.
0d 18. XII. bierze po } tabletki.

L. O. lat 28. Nervositas.
Adipositas.
4. 1. Cz. ¢. 5,040,000 S. s. 21%,8

Z.Kw.lat 24, Hysteroneurasthenia.
Adapositas.
14.1. Cz.c. 6,320,000 S. s. 233,01

K. B. lat 43. Rheumatismus
artic. chronic.
217. 1. Cz. c. 5,480,000 8. s. 22%,06
2. 11, 4,650,000 234,01

n n

A, Z. lat 24. Nervositas.
15, II. Cz. . 6,580,000 8. s. 22%,6
20, I1. 5,410,000 22%,6

b ”

M. Ch. lat 32. Hysteroneura-
sthenia,
16.111. Cz.¢.5,510,000 S. s. 22%,83
20.111. 5,890,000 , 23%,1
23.111, 5,660,000 , 22%,82

n

H. L. lat 26. Diabetes mellit.
8. III. Cz.¢.5,940,000 S.s. 23%,14
10111, 5,780,000 , 23%,67

n

J. J. lat 81. Osobnik zdrowy.
20.111. Cz c. 5,350,000 S.s. 21%,8
26,111, 4,410,000 22,1

n n

20.XI1. Cz. c. 5,050,000 S. 5. 222,3

Bierze po 1 tabletce od 26. XII.

29.XI1I. Cz. e. 3,970,000 8.s. 22%,1
3. 1L 5,620,000 , 21%,9

Tabletki odstawiono

10. L. Cz. e. 6,170,000 S. s, 22,1
Bierze po 2 pastylki od 14. L.

17.1. Cz. c. 5,400,000 S. s. 21%15

0d 4.1. bierze po 1 tabletce
11. 1. Cz.e. 7,190,000 S.s. 22%,0
18. 1. 5,290,000 21%,34

n ”

0d 14. L. bierze po } tabletki
21.1. Cz. c. 7,590,000 S. s. 23%,45

0d 21. 1. bierze po 1 tabletce
28. I. Cz. ¢. 5,500,000 S.s. 23%,01

0d 2.11. bierze po § tabletki
7.1L. Cz. c. 5,480,000 S. s. 223,23

0d 20. II. bierze po 4§ tabletki
25.11. Cz. c. 4,970,000 S.s. 21%,65

0d 23, III. bierze po 1 tabletce
28.111. Cz. e. 7,060,000 S. s. 22%,66

25. 1. Cz. c. 6,280,000 S.s. 223,29

4.11. Cz. c. 5,430,000 S. s. 2332

14.11. Cz. c. 5,840,000 S. 5. 21,5

3,111 Cz.c. 4,900,000 S.s. 2195
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wplywem leczniczych dawek tyreoidyny, pozo-
stawiamy otwartem pytanie, o ile zaleina jest
ona od istotnego zwigkszenia liczby krgikow
czerwonych, o ile zad od wplywdéw naczynioru-
chowych. Zauwazymy jeszeze, ze temi indywi-
dualnemi réznicami w odezynie wytlomaczyé
mozna niezgodnosé w wynikach badan u réznych
antoréw, o ktérej byla mowa wyzej.

W przypadkach, w ktéryeh pod wplywem
tyreoidyny wystapila znaczna hiperglobulia, nie
wnajdywalem, wbrew wszelkim oczekiwaniom,
wybitniejszych zmian w zawarto$ci substancyi
suchej. Rozbieznosé w tym wzgledzie jest wprost
zastanawiajgca chociazby w przypadku II: okre-
slenia z 4. I. przed podawaniem tyreoidyny i 11. I.
w tydzien po rozpoczeciu leczenia. Znajdujemy
ta zwigkszenie liczby czerwonych cialek o
2,150,000, t. j. 43% obok zwigkszenia zawartodci
substancyi suchej o 1%, (21,8—22,0). Albo w
przypadku VI réznice wynoszg 1,510,000 czer-
wonych krazkéw obok 0°,,16 substancyi suchej,
to jest 279, i 0%/,,7.
warto$ci substancyi suchej pod wplywem tyreo-
idyny znalazlem w przypadku IV: okreslenia
z 2,11 i z 14. 11. daja 28°,,01 i 219/,,58; rdznica
wynosi 1°/5,43. Jezeli jednak zwrécimy uwage,
ze liczby czerwonych cialek, réwnolegle okre-
$lone, wynosza 4,650,000 i 5,840,000, to musimy
przyznaé, ze i w tym preypadku wahania w od-

Najwigksze wahania w za-

getce wody sg stosunkowo mniejsze, niz w liez-
bie czerwonych ciatek, pierwsze bowiem wyno-
8zg tylko 7%, podczas gdy drugie — 28°/,.
Wobec tak nieznacznych wahan substancyi
suchej w pordwnaniu z cialkami czerwonemi pod-
czas stosowania tyreoidyny, tembardziej zacho-
dzié moglo pytanie, czy naweti najwyisze ro-
znice w zawartosci substancyi suchej mozna by-
lo polozyé na karb leku. Jezeli przejrzymy cy-
fry rubryki I, oznaczajace zawartosé substancyi
suche) krwi przed podawaniem tyreoidyny, doj-
dziemy do wniosku, ie wahania wynoszg 0%,0

(przyp. VII), 0%,3 (przypadki VI i VIII) lub scho-
dzg do zera w przypadku V (okreélenia z 15. II,
i 20.11.) i w széstym (okreslenia z 16,111 i 23.111).
Tylko w przypadku czwartym znalazlem zna-
czniejszg réznicg, a mianowicie 27, I. — suchej
substancyi 229,06, za$ 2. II. — az 23%,01. (Mimo-
chodem zaznacze,; Ze i tu ré6wnolegle wahania
w liczbie krazkéw czerwonych sg stosunkowo
wigksze: 5,480,000 i 4,6560,000; w odsetkach wy-
padnie niecale 5% réznicy w substancyi suchej
obok 18% roznicy w czerwonych krazkach). Wo-
bec tego, ze w wiekszosci przypadkéw wahania
w zawartoéci substancyi suchej byly w kontrolu-
Jacych okresleniach niewielkie, mozna przypu-
scié, ze spadki o 0%,7—1% w przypadkach I, I1
i V znamionujg pewne zubozenie krwi pod wply-
wem leku.

Badz co badz, wyniszezenie to jest niezna-
czne i przytem nie trafia sie stale. Tym sposo-
bem musimy przyjaé, ze po za wybitng w niekté-
rych razach hiperglobulia tyreoidyna innych
zmian we krwi ludzkiej nie powoduje — przy-
najmniej w tym zakresie, w jakim krew te bada-
liSmy. Nie w tym kierunku jednak spostrzeie-
nia nasze majg pewna wartodé: z punktu widze-
nia ogélno-‘biologiecznego najwainiejszg jest
wspomniana rozhiezno§é pomiedzy wybitnemi
nieraz wahaniami w liczbie czerwonych krazkow
krwi a znaczng stalodcia odsetki wody we krwi,
jaka uderzala w niektérych momentach stoso-
wania tyreoidyny.

Podkreslié nalezy, ze rozbieznodé ta istnia-
ta réwniez w okresleniach kontrolujacych, choé-
by w przypadku V, gdzie w pieciodniowym okre-
sie liczba krazkéw czerwonych spadta o 1170000,
podezas gdy zawarto8é substancyi suchej pozo-

| stala niezmieniong (22%,6). Znaczenie omawiane;j

rozbieznodci udwiadomimy sobie nalezycie, jezeli
przypomnimy, Ze substancya krazkéw czerwo-
nych zawiera znacznie mniej wody, niz krew
catkowita. Oczywiscie tedy przy spadku liczby
czerwonych cialek nalezy oczekiwaé zwigksze-
nia zawartodei wody we krwi, ezyli spadku cyfr,
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wyrazajacych zawarto§é substancyi suchej, i od-
wrotnie: przy zwigkszeniu liczby czerwonych
cialek — zwigkszenia zawartofci skladnikéw
stalych, Taki zwiazek faktéw istnie¢by powi-
nien szczegdlnie przy podawanin tyreoidyny, tu
bowiem zwigkszenie liczby czerwonych cialek
krwi zalezeé moze od wplywdéw naczyniorucho-
wych, resp. od wysunigcia wigkszej ilosci osocza
na zewngtrz naczyn,

Tymczasem tej apriorycznie wywniosko-
wanej rownoleglosei nie widzimy ani przy tyreo-
idynie, ani bez tyreoidyny: odsetka wody we
krwi pozostaje niezmieniong mimo znacznych
wahan w liczbie czerwonych krazkéw. Innemi
stowy, ustréj dazy do zachowania we krwi cal-
kowitej niezmienionej odsetki wody. Fakt ten
stwierdziliSémy nietylko w krotkich, ale i w diuz-
szych odstepach czasu — 2—3 tygodniowych
(przypadki 1I i III).

Dotychezas w wielu miejscach utrzymuje
sie przekonanie o szerokich granicach, w jakich
waha si¢ zawarto$é wody we krwi réznych oso-
bnikéw, zaréwno i jednego osobnika w réznych
odstepach czasu, Niewgtpliwie przekonanie to
jest sluszne, o ile chodzi o réznice pomigdzy od-
dzielnemi jednostkami; jednak i tu réznice nie
£9 zbyt wybitne (213—22%,5), w kazdym razie
stosunkowo mniejsze, niz réznice w liczbie czer-
wonych ciatek krwi. Stwierdzenie nadzwy-
czajnejstalodci odsetkiwody we krwi
u jednego i tego samego osobnika je-
szcze bardziej czyni odsetke te wa-
znym i cennym miernikiem przy ba-
daniu zmian krwi w stanach normal-
nych i patologicznych.

Niech mi bedzie wolno serdecznie podzie-
kewa¢ d-rowi E. BIERNACKIEMU za rady i wska-
zowki, jakich mi nie szczedzil podczas wykona-
pia niniejszej pracy.

Z polikliniki prof. OpPENHEIM’a W Berlinie,

0 porazeniu astenicznem

(Myasthenia gravis pseudoparalytica)
Podat
WLADYSLAW STERLING.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20).

Przypadek niniejszy jest jedyny z pomig-
dzy omawianych tutaj przezemnie, gdzie obser-
wacya kliniczna obejmuje caloksztalt obrazu
chorobowego, poczawszy od pierwszych obja-
woéw az do zejdcia $miertelnego. Z przypadkéw,
ogloszonych dotycheczas, najszybszy pod wzgle-
dem przebiegu byl przypadek WipaLe-Mari-
NESCO, ktéry trwal 2—3 tygodnie, po nim naste-
puje przypadek WiLks’a o trwaniu 4—6 tygodni;
kilka miesigcy do roku trwalo cierpienie u cho-
rych CHARcOT’a, MARINESCO, HaLL'a, REMAK'a,
Ssaw’a, Giese'go i ScHuLTZE'go, 1—3 lat w
przypadkach OppENHEIM'a, EsENLoBHR’a, Hor-
pE'go, STRiiIMPEL’a, JOLLY'ego, BRuUNs’a, PiNE-
LEs’a, KozewNikow'a, okolo b lat w przypadku
BErNHARDT'a, okolo 9 lat w przypadkach Gorp-
FLAMA, przeszlo 10 lat w przypadku Murrr'ego,
do 15 lat w przypadku DrEscHFELD’a, okolo 17
lat w przypadku AUERBACH'a, okolo 3D lat (?)
w przypadku Camuser’a. Jak widzimy, w tej
wielkiej gradacyi przypadek niniejszy nalezy do
najkrétszych (choroba trwala mniej wigcej 23
tygodnie), uderza wige tutaj szybki, niemal pio-
runujacy przebieg choroby, ktérej kres potlozyto
porazenie migéni oddechowych.

Przebieg przypadku tego wyrdznia go
w pewnym stopniu z szeregu przypadkdéw pora-
zenia astenicznego. Brak w nim mianowicie wa-
han, remisyi i intermisyi, brak w nim napadowe-
go wystgpowania objawéw, tak charakterysty-
cznych dlatego cierpienia (KoLLaRiTS). Istotnie,
jezeli pomingé nieznaczne fluktuacye w nasile-
niu sprawy chorobowej, zachodzgce w obrebie

' krotkich okreséw czasu, mamy tutaj do czynie-
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nia ze sprawa, stale postepujaca, nieublaganie
dazgcy do zniszezenia wszystkich funkeyi rucho-
wych do tego stopnia, ze sam przebieg choroby
upowaznialby raczej do rozpoznania w przypad-
ku niniejszym postaci DUCHENNE'a, anizeli t. zw.
nerwicy opuszkowej. Rzecz prosta, ze dane sek-
cyjne wylaczaja tu przypuszezenia porazenia
opuszkowego, zreszta niewladciwe sg dla niego
takie objawy, jak reakcya myasteniczna, zajecie
migéni ocznych zewnetrznych (w porazeniu
opuszkowem bardzo rzadkie), zajecie gornej ga-
lazki nerwu twarzowego, brak istotnych zanikéw
oraz reakeyi zwyrodnienia. Jezeli zwracam u-
wage na t¢ analogi¢, to ‘tylko dlatego, azeby
wykazaé, ze iw tem cierpieniu, jakkolwiek rzad-
ko, mozliwy jest przebieg stale postepujgey,i ze
brak remisyi i intermisyi, zreszta bardzo dla
niego typowych, nie wylacza, jak tego zada
KorrLariTs, rozpoznania porazenia astenicznego.

Ciekawy jest w przypadku niniejszym
fakt, ze, podczas gdy w pierwszym okresie cho-
roby muskulatura jezyka nie wykazywala drgan
widkienkowyeh, wystapily one wyrainie pod-
czas ostatniego tygodnia zycia, przy braku zmian
jakosciowyeh w oddzialywaniu elektrycznem.
Podobne spostrzezenie spotykano w 2 praypad-
kach GoLprLaMma, ktory twierdzi, ze drgania
wlékienkowe w przebiegu porazenia asteniczne-
go zjawiaja sie¢ ,na wysokosdei choroby“. Wspo-
minam o objawie tym, gdyz na réwni z przebie-
giem przypadku niniejszego mégiby on nasungé
wypowiadang juz niejednokrotnie mysl o pokre-
wienstwie porazenia astenicznego z postacia Du-
cHENNE'a, | tak LAQUER twierdzi, ze objawy
myasteniczne 83 tylko zwiastunamizanikow i po-
razefi, ktére niewatpliwie powstalyby, gdyby
przebieg choroby nie byl skrocony przez zejscie
$miertelne, Wedlug KozewNikow’a porazenie

asteniczne bardziej, anizeli jakakolwiek postaé |

chorobowa, sklonne jest do przejsé od zmian mo-
lekularnych do istotnie anatomicznych. ScmuL-
TZE jest zdania, ze jedna ita sama przyczyna
wywolywas moze w jednych przypadkach tylko

powierzchowne zmiany ukladu nerwowego,w in-
nych glebokie i trwale. Zapatrywaniu sie je-
dnak na porazenie asteniczne jako na okres po-
czatkowy porazenia opuszkowego przeczy fakt,
ze nawet przy najdluzszym przebiegu porazenia
astenicznego do zanikéw dochodzi w przypad-
kach nieslychanie rzadkich (i to w niektérych
tylko mig$niach). A zreszta, gdyby zapatrywa-
n'e to bylo sluszne, to przeciez i odwrotnie w
przebiegu typowej postaci DuCHENNE'a powin-
nibysmy stale napotykaé poczatkowy okresmya-
steniezny, co przeciez nigdy sie nie zdarza,

Co do wynikéw badania elektrycznego, to
procz zaznaczone) juz w historyi choroby reak-
cyi myastenicznej, zaslugnje na uwage tru-
dna pobudliwo$é muskulatury, unerwianej przes
nerw twarzowy, dla doprowadzenia ktérej do
skurczu potrzeba bylo pradu o sile 6—~8 MA.
W obrebie tych samych migdni absolutna wiel-
ko$¢é skurczn byla wyraznie mniejsza, jezeli bez-
posrednio przed draZnieniem za pomocg pradu
kazano te same miggnie kurczyé dowolnie. Na-
tomiast po doprowadzeniu skurezu za pomoca
pradu do minimum ruchy dowolne byly jeszcze
zachowane (wbrew spostrzeieniu AurrRBACH'a),
Co sie tyczy samej MyaR, to doprowadzenie
skurczu do zupelnego zniknigeia nie udawato sie
nigdy. Przy pradach faradyczoych $redniej mia-
ry spotykaliSmy si¢ z dwojakiem zjawiskiem:
albo intenzywno&é skurczu slabla stopniowo,
dochodzac do mintmum po 20—25 draznieniach,
i wtedy dopiero przechodzila w migotanie i falo-
wanie wlékien migédniowych, (jak w obrebie ner-
wu twarzowego), albo skurezszybke przechodzil
w falowanie i migotanie (jak w m. deltoideus),
Przy stalych pradach tetanizujacych wladciwy
skurcz tetaniczny ustawal wprawdzie bardzo
szybko, lecz falowanie wldkien migdniowych
trwalo jeszeze po 14 minutach dzialania pradu,

Wyrazna jest w przypadku niniejszym ro6-
znica w przyjmowanin udzialu w zjawiskach apo-
kamnozy pomiedzy peryferyeznemi czedeiami
koniczyn gérnych a centralnemi brak objawow
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wyezerpywania w stawie lokciowym oraz w dlo-
ni) — oraz nieznaczny udzial koficzyn dolnych
w obrazie chorobowym. Wyczerpywanie sig od-
ruchéw kolanowych, ktérego nie bylo w pier-
wszym okresie, wystapilo wyraznie w ostatnim
tygodniu choroby. Natemiast wyrainego wply-
wu zmeezenia jednych grup migdniowych na wy-
czerpywanie si¢ innych w ciggu calego trwania
choroby nie ndalo mi si¢ stwierdzié¢ ani razu.

Co do etiologii danego przypadku, zazna-
cz¢ tylko influenze, ktéra bezposrednio poprze-
dzila rozw¢) choroby, natomiast brak wszelkich
danych dziedzicznych oraz jakichkolwiek cech
zwyrodnienia lub uposledzenia ukiadu nerwowe-
go. Choroby infekcyjne, jako moment poprze-
dzajgcy porazenie asteniczne, spostrzegane by-
ly w 23g przypadkéw: pomiedzy nimi influenza
zajmuje miejsce naczelne. Zaznaczy¢ takie na-
lezy mlody wiek chorego (15 lat), (najmlodszy
opisany dotychczas myastenik przez GoLDFLA-
Ma liczyt lat 4%).

Dokonana sekeya potwierdzita tylko roz-
poznanie kliniczne, leez do rozjasnienia patoge-
nezy cierpienia przyezynila sig nie wiele, wynik
bowiem makro- i mikroskopowego badania ukla-
du nerwowego oraz wycigtych migéni byt zupet-
nie ujemny. Dzieli on los wigkszosci opisanych
dotychezas przypadkéw porazenia astenicznego,
w ktérych dokonane bylo posmiertne badanie
mikroskopowe, istnieja dotychczas bowiem tyl-
ko 3 przypadki z pozytywnym wynikiem bada-
nia migéni (GoLpFLAM, WEIGERT-LAQUER, LiNk),
w ktérym stwierdzono w mig§niach za zycia lub
post- mortem mikroskopowe skupienia drobnoko-
moérkowe. Niestety wladnie te pojedyncze przy-
padki daly pohop do zbudowania mniej lub wig-
cej $miatych hipotez, nie uwzgle¢dniajgeych zu-
pelnie kolosalnej wigkszosei pozostalych przy-
padkéw. Do przedmiotu tego bgdg mial sposo-
bno$é powréeié jeszeze w dalszym ciggu pracy
niniejszej.

Przypadek I11. Alvina Neumann, lat 25.
Szwaczka. Przystana réwniez z polikliniki o-

cznej prof. SILEX’a z nastgpujgeq notatkg: od pot
roku prawostronna ptoza, czasami widzenie po-
dwoéjne. Porazenie z prawej strony m-i levatoris
palpebrae superioris oraz m. recti externi, Zresz-
tg stosunki normalne,

Opowiada, ze w pazdzierniku roku ubiegle-
go nagle opadla jej prawa powieka, jednocze-
$nie wystgpilo utrudnienie w ruchach galki
ocznej, a przy ruchach galki nazewnatrz wyste-
powaly obrazy podwéjne. Porazeniu temu nie
towarzyszyly ani silne bole glowy, ani zwigksze-
nie pragnienia, ani- polyuria. Podobno i lewg po-
wieke mogla wtedy podnosi¢ z trudnoscia,
jakkolwiek opadnigtanie byla. Leczyla si¢ wten-
czas — i cierpienie jej oczywiscie brano woéw-
czas za specyficzne, gdyz przeszla gruntowng
kuracye przeciwprzymiotowg. Poprawa wpraw-
dzie nastgpila, lecz bezpodredniego wplywu ku-
racyi specyficznej na przebieg choroby stwier-
dzi¢ nie mozna, gdyz polepszenie nastgpilo do-
piero po kilku tygodniach,

Przed dwoma laty takze opadla jej raz pra-
wa powieka, po elektryzacyi nastgpilo znaczne
polepszenie (w kwietniu 1900 r.). Od tego czasu
kilkakrotnie opadaly jej powieki, czasem w sto-
pniu silniejszym, czasem w stabszym, lecz nigdy
ptoza nie byla tak znaczna, jak przed 4 miesig-
cami. Nad ranem zawsze czuje sie lepiej, wie-
czorem powieka opada znacznie silniej. Zaprze-
cza wszelkim objawom zmeczenia w ramionach,
dloniach i koticzynach dolnych. Zucie, polyka-
nie pokarméw stalych i plynnych zawsze bylo
doskonale. W mowie nie zauwazyla najmniej-
szej zmiany, moze mowié, czytaé na glos przez
czas dluzszy, nie meczace sie, pokarmy plynne
nie powracaja przez nos, Do ostatniej chwili
zajmuje si¢ szyciem, i nigdy choroba nie prze-
szkadzala jej w zajeciach, Zawrotéw glowy, wy-
miotéw, boléw w konezynach nie miewala nigdy.
Chodzenie po schodach wprawdzie ja meezy,
lecz objawdéw dusznos$ci nie do§wiadcza. W dzie-
cinstwie byla krotkowzroczna, lecz szkiel nie
uzywala nigdy.
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Zameina od 4 lat, ma jedno zdrowe dziecko,
nie ronita. Mgz zdréw. Pochodzi z rodziny zdro-
wej, ojciec tylko cierpi na astme oskrzelows.
Choréb goraczkowyeh ani dawniej, ani bezpo-
srednio przed obecna choroba nie przechodzila.
Lues negatur, Zaburzen w oddawaniu moczu
nie ma.

St. praesens. Watla, niska kobieta o cier-
piacym wyrazie twarzy, stabej budowie i wybi-
tnie zlem odzywianiu. Budowa czaszki nie wy-
kazuje nic szczegdlnego, przy opukiwaniu lekka
bolesnosé. W stanie spokoju: umiarkowany sto-
pien ptozy prawostronnej, w mniejszym stopnin
na lewem oku. Przy patrzeniu do géry: poezat-
kowo wyrazna ptoza wraz z wtornem napigciem
m. frontalis dextri, w dalszym przebiegu przy
dtuzszem trzymaniu oczu otwartemi ptoza pra-
wostronna staje sie silniejsza, lewa takze wyra-
iniejsza, po pewnym czasie dochodzi do zupel-
nego opadniecia powieki, ktére po dluiszym od-
poczynku zupelnie przechodzi.

Przy patrzeniu na prawo prawa galka wy-
kazuje wyrazna niedostateczno§é ruchowsa, nie
dochodzi ona na 4—5 mm. do brzegu lacznicy.
Pozyeyi krancowych w innych kierunkach do-
siega prawa galka przy drzeniach, przypomina-
jaeych oczoplas (nie jest to jednak istotny ny-
stagmus). Ruchy galki lewej dobre we wszy-
stkich kierunkach. Reakeya Zrenic na §wiatlo
i akomodacye normalna.

W obrebie nerwu twarzowego migsnie nie
wykazuja ani porazen,ani cech apokamnozy. Je-
zyk wysuwa w linii prostej — brak zanikoéw,
drgan wiokienkowych oraz objawéw wyczerpa-
nia. Objektywnie: zucie i polykanie bez zmian.
Czucie dotykowe, bolowe i cieplikowe zachowa-
ne. Sila mie$niowa rak i n6g normalna: brak
objawow wyczerpania. Odruchy kolanowe zwy-
klej sily, nie wyczerpujg si¢. Odruchy AcHILLE-
s'a normalne, brzuszne bardzo zywe.

Mowa dos¢ leniwa, lecz nie nosowa, glos
nie stabnie przy liczeniu do 50. Odruch z pod-
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niebienia mi¢kkiego zywy, przy fonacyi palatum
molle porusza si¢ dobrze.

W lewym m. deltoideus wyraina MyaR, leez
wystepuje ona w kazdym razie dosé pédzno.
W tem samem miejscu wyrazna apokamnoza.

20. I11.
menses pewne pogorszenie. Oddychanie obecnie
niewatpliwie przyspieszone—okolo 56 na minute,
zachodzi ono przy pomocy napigcia pomocni-
czych migéni oddechowyeh. Zdaje si¢ takze, ja-
koby zaburzeniu ulegalo oddychanie przepono-
we: przy glebokiej inspiracyi nastepuje weigga-
nie epigastrii, natomiast ekspiracya jest zupelnie
dobra. Kaslanie mozliwe w granicach normal-
nych. Z chwilg, gdy liczba wdechéw spadla na
7w ¢wierci minuty, kazano chorej kilka razy
przejsé szybko przez pokoj: forsowna ta ezyn-
nosé nie wywoluje wyraznego wpltywu na zabu-
rzenia oddechowe.

Od wezoraj wraz z wystgpieniem

Ptoza bez zmian. Ruchy galek ocznych, jak
przedtem. Zadnych zaburzen zucia,mowy, poly-
kania, chodzenia, nie ma.,

W prawym m. rectus superior udaje sie dzi-
sia) stwierdzi¢ wyraing apokamnoze, toz samo
w obu m- ¢ orbiculares oculi. | dzisiaj wyrazna
MyaR w m. deltoideus sinister. W lewym m. orbi-
cularis oculi, by¢ moze, takze MyaR, jakkolwiek
niewyrazna.

Na sternum u gory nieznaczne st¢pienie,
lecz trudno powiedzieé, czy patologiczne. Tony
serca czyste. Wyraznie wyczuwa si¢ glandula
thyreoidea, ktora jednak nie jest powigkszona,
Tetno 84,

11. V1. 02, Czuje si¢ nieco lepiej.
na prawem oku mniejsza.

Ptoza
Przez ubiegly okres
czasu miala dni lepsze i gorsze, kiedy zupelnie
nie mogla otwiera¢ powieki, i kiedy ruchy byly
prawie dobre. Innych objawéw subjektywnych
nie ma. Elektryzowala sie, po galwanizacyi czu-
je si¢ lepiej. Zaburzen oddechowych obecnie
nie ma, mowa, zucie, polykanie dobre.
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MyaR w lewym m. deltoideus i w lewym m.,
orbicularis oculi. Zadnych objawéw apokamno-
7y w mie§niach konezyn.

8. IX. 02. Po dluzszym czasie znowu zja-
wila si¢ w poliklinice. Nie ma wyraznych zmian
w obrazie chorobowym. Skarizy sie, ze podczas
menses stan jej pogarsza sie. MyaR, jak dawniej.

12, XII.02. Po dluzszej przerwie dokona-
no dokladnego badania chorej. Wyglada bardzo
mizernie, znacznie gorzej, anizeli przy poprze-
dnich ogledzinach. Nieznaczna ptoza na prawem
oku, lecz funkeya m- ¢ levatoris palpebrae superio-
ris wyeczerpuje si¢ bardzo szybko, zwlaszcza
przy patrzenia do gory; po odpoczynku spra-
wno$¢ powraca bardzo szybko. Istnieje obu-
stronne porazenie m- ¢ recti superioris, ktére po-
teguje sig w trakcie ezynnodci. Istnieje takze
lekkie porazenie - ¢ abducentis dextri, lecz wy-
raznej apokamnozy w miesniu tym stwierdzié
nie mozna, Rectus internus dexter et sinister tak-
ze sg paretyczne, jakkolwiek w stopniu mniej-
szym, meezy sie one wyraznie przy funkeyi. Mo-
zna tu takze stwierdzi¢ wplyw zmeczenia je-
dnych miesni ocznych na wyczerpywanie sie
innych. '

Po odpoczynku moze chora otworzy¢ oczy,
leez ruchy eczynne i wtedy sa niedostateczne,
Przy dluzszem patrzeniu do géry powieka zupel-
nie opada. Zamknigcie powiek jest mozliwe, lecz
wykonywa je chora bez zadnej sily.

M. deltoideus na prad faradyczny poczat-
kowo reaguje bardzo dobrze, lecz przy powta-
rzaniu draznienia do 25 razy i wiecej skurcze
slabng, lecz nie nikna. Podnoszenie prawego
ramienia po 8—10 razach zupelnie stabnie. Wy-
czerpywanie si¢ abdukeyi prawego ramienia
(dzialanie m-1 deltoidei+m. serratus anticus ma-
jor) jest wyrazne, lecz do zupelnego zniesienia
czynnosdei nie dochodzi.

Zucie, potykanie, mowa bez zmian. Zabu-
rzen oddechowych dzisiaj nie ma. B6l glowy.

2.11. 03. Og6lny stan nieco lepszy. Ptoza
prawostronna nieco mniejsza. Ruchy galek ocz-
nych, jak przedtem. Skarzy sie na bole, zwla-
szcza podezas miesigezki. Dwojenia sie w o-
czach nie do§wiadeza. Nigdzie w migsniach twa-
rzy, jezyka, pasa barkowego zanikéw nie widac.
Podniebienie migkkie przy fonacyi porusza sie
dos¢é leniwie, lecz nie mozna stwierdzié wyezer-
pywania si¢ ruchéw. Mowa wyrazna.,

5.1I1.03. Ptoza, jak przedtem. Bardzo wy-
bitna diplopia przy patrzeniu do géry i na pra-
wo. MyaR wlewym deltoideus oraz w m. fronta-
lis.  Przy marszezeniu czola wystepuje wyrazna
apokamnoza. Zanikéw miesni twarzy, jezyka
nie ma.

Przy tem wszystkiem samopoczucie zna-
cznie lepsze. Sypia dobrze, apetyt niezly. Przy-
bylo jej na wadze. Chodzi bez meczenia sig. Od
czasu do czasu béle glowy.

Przypadek ten dotyczy 26-letniej kobiety,
ktéra od 2 lat cierpi na opadanie powiek w sto-
pniu mniejszym lub wigkszym, do ktérego dolg-
czajg si¢ zaburzenia w ruchach galek ocznych,
a czasem widzenie podwdjne. Objawy te w prze-
ciggu dlugiego okresu obserwacyi podlegaja
znacznym wahaniom, wahania istniejg takie
w obrebie dnia, gdyz wieczorem zazwyeczaj na-
stgpuje nasilenie objawow chorobowyeh. Cza-
sem dolaeza si¢ do nich oslabienie w ramionach.
Badanie elektryczne wykrywa précz tego wy-
czerpywanie si¢ skurczow w niektérych mie-
sniach (deltoideus, frontalis). Jakkolwiek rozpo-
znanie w przypadku tym nie ulega watpliwosei,
wymaga ono jednak blizszego uzasadnienia.
Wysuwaja si¢ w nim na pierwszy plan objawy
oczne, a mianowicie: cechujace si¢ znacznemi
wahaniami porazenie zewngtrznych i wewnetrz-
nych migsni oka.

(C. d. n.)
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia 1904 r.

TRESC: 1) Feliks MarLiNowsKl — przedstawieunie przy-

padku hydroa vacciniformis. 2) BREGMAN —- przedstawie-

nie 3 przypadkow: a) ostrego poraZenia opuszkowego,

b) tabes dorsalis, ¢) spondylose rhizomelique. 3) Kozer-

sKI — przedstawienie przypadkn sarcoma cutis pigmento-

sum multiplex typu KAprosi'ego. 4) SOxorowski — ,,Oba-
wa przed suchotami — ftizofobia‘.

Marivowskr Feliks pokazal 5-cioletniego
chiopea, u ktérego juz po raz drugi w ciagu 2
lat z nastaniem cieplejszej pory roku wystepu-
je na czole, nosie, policzkach, uszach i grzbie-
tach ragk wysypka pecherzykowa. Pecherzyki
napelniaja si¢ metnym plynem. Do srodka pe-
cherza nastepuje wylew krwi, pecherz potem po-
krywa si¢ brunainym strupem. Strup odpada
i pozostawia dosé gleboka blizne, jak po ospie.
Najwigksza wielkosé pecherzy nie przenosi 20
kopiejek srebrnych. Wysypka, ktéra roku ubie-
glego zjawila sie¢ w marcu, przetrwala do jesie-
ni. Zjawienie si¢ jej ma zaleze¢ od dzialania
promieni ultrafioletowych. Cierpienie to nosi
nazwe hydroa vacciniformis, opisane bylo przez
BaziN’a po raz pierwszy w 1861 r. Spostrzegano
je takze w Szkocyi, Anglii i Wloszech. Cierpie-
nie to wystepnje zwykle do 2030 lat zycia.
Rokowanie dobre.

BrEcMaN przedstawil 3 przypadki: «) cho-
rego 62 lat, u ktérego po kilkudniowych bélach
i zawrotach glowy wystapily nagle bez utraty
przytomnosci niedowlad lewej polowy ciala,
utrudnione lykanie, bezglos i unieruchomienie
galek ocznych w pozycyi zwrdconej w lewo. B.
rozpoznaje przypuszezalnie dwa ogniska roz-
migkczenia wskutek zakrzepu (thrombosis): je-
dno kepsularne w prawej polkuli i drugie w le-
wej polowie mostu Varor’a w poblizu n. abddu-
centis, ktére sprowadzilo porazenie toréw lub
osrodka ruchéw skojarzonych galek ocznych
i objawy opuszkowe.

b) Chorg 32-letnia z wiagdem rdzenia.
Przypadek ten zasluguje na uwage z dwdéch
wizgledéw: 1) z powodn wezesnego zajecia w sil-
nym stopniu pnia mézgowego (n. n. oculomotorii,

abducentis, trigemini) przy stosunkowo malych
objawach ze strony rdzenia, jak bardzo niezna-
czny bezlad, male béle, malo rozprzestrzenione
zaburzenia czucia, nieznaczne zaburzenia peche-
rza, 2)z powodu braku odruchéw ze $ciegien
AcnILLES’a przy zachowaniu kolanowyeh réwno-
legle z umiejscowieniem zaburzen czucia w oko-
licach, odpowiadajacych korzeviom krzyzowym,
z pominigciem ledzwiowych. Précz tego, rozu-
mie sig, s3 objawy: ARGYLL-ROBERTSON’a, VEST-
pHAL-P1LTZ’a, ROMBERG 8.

¢) Chorg 47-letnia, dotkniety spondylose
rhizomelique, uktoérej istnieje zevztywnienie kre-
gostupa zwlaszcza w czedei szyjowej i. gérnej
grzbietowej, ograniczenie znaczne ruchéw w sta-
wie barkowym prawym, obrzmienie i bolesnosé
stawu mostko-obojezykowego lewego i stawdw
biodrowych, Zaburzen czuciowych i zanikéw
mie$niowych niema. Cierpienie rozwija si¢ sto-
pniowo od pét roku.

Kozerski przedstawil du-cio kilkoletniego
mezezyzne, cierpiacego od lat 10 na wieloliczne
pierwotne barwnikowe migsaki skory. Chory
dotychczas nie leczyl sie. Ojciec chorego zmarl,
majac liczne nowotwory, porozrzucane po ciele.
Osobliwo$é przypadkv stanowig: 1) niektére gu-
zy stopy rozmiekle, po ucisnieciu ich palcem zo-
staje zaglebienie, 2) w jamie ustnej na jezyczku
daje sie zauwazyé owalny guzik prawdopodo-
bnie tej samej natury.

Soxorowskr wyglosil rzecz p.t. ,Obawa
przed suchotami—phtisophobia®. Prelegent przy-
toczyl istnienie trzech kategoryi choryech — je-
dnych, ktdérzy, najzupelniej{ bedge zdrowymi,
obawiaja si¢ zarazenia suchotami lub dopatruja
w sobie jakich$ podejrzanych objawéw; drugich,
ktorzy kiedy$ przebyli swoiste cierpienie plue
w nieznacznym stopniu i przy lada przejsciowem
ostrem cierpieniu drég oddechowych nabierajy
przekonania, ze odnawia si¢ im dawna choroba,
i nakoniec trzecich, dotknietych réznemi cier-
pieniami drég oddechowych lub innemi, ktdérzy
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szezegoOlniej obawiajg sie pobytu w uzdrowi
skach, gdzie przebywajg chorzy piersiowi, ze
wzgledu na zarazenie si¢ suchotami. Prelegent,
poruszywszy, zdaniem jego, niedostatecznie
stwierdzong teorye zarazania si¢ suchotami
przez drogi oddechowe, okreslil, jakie stanowi-
sko powinien, zdaniem jego, zaja¢ lekarz wobec
wspomnianych 3 rodzajéw chorych. Lekarz po-
winien, zdaniem prelegenta, jaknajkatogory-
czniej rozwiewaé nieuzasadnione obawy takich
chorych, a zwlaszcza zwalczaé szkodliwe obawy
przed uzdrowiskami, gdzie moznos¢ zarazenia
sie sprowadzona jest do minimum. Walke z gru-
zlicg uwaza prelegent za walke spoteczng, pole-
gajaca na stosowaniu jaknajlepszych ogélnych
warunkéw zdrowotnych, na podniesieniu oso-
bniczej sprawnosci ustroju — nie za$ na goni-
twie za lasecznikiem.

W dyskusyi CiagLiNskr Adam zalicza fti-
zofobi¢ do rz¢du choréb nerwowych, znanych
wogdle pod nazwg fobii. Chorych takich nalezy
zdaniem moéwey traktowaé, jak neurastenikow.
W kwestyi zarazliwoéci suchot przytacza méwea
przyklad b postugaczéw w instytucie anatomi-
cznym, kt6rzy za jego pamigei pomarli na su-
choty.

DunIN zwraca uwage gtdwnie na poruszong
przez prelegenta kwestyg zarazliwosci suchot.
Mé6wea twierdzi, ze zarazanie si¢ przez drogi
oddechowe istnieje niewatpliwie. Sam spostrze-
gal przypadki zarazania sig¢ jednego z mation-
kéw od drugiego i to u ludzi zamoznych, zyja-
cych w dobrych warunkach higienieznych. Za-
razenie si¢ przez skor¢ uwaza méwea za zjawi-
sko wyjatkowe. Ze do rozwoju ftizofobii mo-
ga przyczyniaé sig lekarze, méwea z tem sig
zgadza, z drugiej jednak strony podnosinadzwy-
czaj trudne w tych wypadkach polozenie le-
karza.

Dosrzyckl podkresla wplyw lekarzy na
rozwéj obaw chorych przed azdrowiskami dla
chorych piersiowych. Moéwea widzialby sposob
zaradzenia zlemu w tem, aby wlasnie chorym
wyjasniono, Ze w uzdrowiskach takich przez od-
powiednie zarzadzenia zdrowotne zarazenie sig
jaknajmnie) ludziom grozi.

Punawski zalicza ftizofobi¢ do stanéw
neurastenicznych, ale nie uwaza tej fobii za naj-
czestszg. Czedciej, zdaniem mowey, spotyka sig
obawy choréb serca, zotadka lub syfilofobig. Pre-

-dzej lekarze sg dotknigei ftizofobig w stosun-
ku do chorych, alei to jest zrozumiale, gdyz
niejednokrotnie chorzy, uwazani z poczatku za
neurastenikdéw, konezyli na gruzlice ptuc. Dla
przeciwdzialania przesadnym obawom zarazenia
si¢ suchotami w zakladach leczuniczych trzeba-
by, zdaniem P., wyjadniaé, e przepisy co do
plucia w naczyuia, a nie na podlogi i inne t. p.
dotyezg nietylko specyalnie suchotnikéw, ale
ze s3 to ogélne przepisy higieniczne dla wszy-
stkich ludzi.

RycnLiNsk1 uwaza chorych, zaliczonych
przez prelegenta do pierwszej kategoryi ftizo-
fobdéw, za chorych psychicznie. Sg to ludzie, kté-
rzy majg zupelnie odrebng psychike i przez cale
zycie przechodzg z réznemi fobiami. Takiej wige
ftizofobii nie stwarzaja lekarze, mogg oni tyl-
ko sprzyjaé jej wybuchowi lub tez stosownem
zachowaniem si¢ przyciszy¢ ja na jaki$ czas.
Chorych za$, obawiajacych si¢, ze odnawia si¢
im rzeczywiscie przebyte cierpienie, do katego-
ryi fobéw zaliczyé nie moina.

RupPERT uwaza, ie szerzenie pojeé o ule-
czalnosci gruzlicy wogdle, a suchot plucnych
w szezegolnosdei, mogloby skutecznie wplywaé
na zmniejszenie ftizofobii.

Rzgrrowsk: wobec braku kategoryeznych
wskazéwek, ktéreby pozwalaly z calg pewno-
scig wylaezyé rozpocezynajgeg sie gruzlice, zwla-
szcza u osobnik6w dziedzicznie obarezonych, do-
radza traktowanie ich powazne, zalecajac wyja-
$nienie, ze wyznaczone leczenie ma dla nich wig-
cej znaczenie zapobiegawcze, a w ten sposéb,
wielkiej szkody ftizofobowi nie wyrzadziwszy,
istotnie choremu wielki poiytek przyniesiemy.

Purawskr zwraca jeszeze uwage na to, ze
osobniki gruzlicze lub dotknigte dziedziczng
sklonnoscig do gruzlicy sg ezesto jednoczesnie
neurastenikami lub przedstawiaja inne zbocze-
nia w sferze nerwowej. Na fakt ten zwrécil u-
wage i pisal o tem w swoim czasie CHEEMOKNSKL

CHEEMONSKI zwraca glowng uwage na
uchronienie od zarazeniasig dzieci. Dorosli, zda-
niem méwey, ktérzy po latach 20 suchot nie do-
stali, moga nie obawiaé si¢ tak dalece zarazenia.

Kozerskr w kwestyi zarazania si¢ gruzlicg
przez skorg, przytacza parg¢ obserwowanych
przez siebie przypadkéw. Podnosi réwniei czg-
stos¢ gruzlicy skéry w postaci lupus.
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Soxorowskl odpowiada, ze nie moglt w
swoim odezycie kwestyi wyczerpywaé. S, stoi na
stanowisku zarazliwosei gruzlicy, twierdzi tylko,
ie drogi, kedy zarazek gruzliczy przenika do
ustroju, nie sg jeszcze zdecydowane. Walka
z gruzlieg polega nie na gonitwie za laseczni-
kiem, ale na stworzeniu dobryeh warunkéw hi-
gienicznych, na urzgdzeniach spolecznych, daia-
cych do podniesienia ogélnej zdrowotnosei i od-
pornodei. Jako skutek takich zarzadzen wsze-
dzie ujawnia si¢ zmniejszenie S$miertelnosci
wskutek suchot. CiaeLi¥skiEMU odpowiada, ze
znakomity LAENNEC zarazil si¢, a wlasciwie za-
szezepil sobie przy sekeyi gruzlice i zmarl na
nig w 20 lat pdzniej. RzgTkowsKIEMU przyznaje
stusznosé, ze polozenie lekarza jest nieraz tru-
dne — jak traktowaé chorego — ale pamigtaé
nalezy o przystowiu: ,c’est le ton, qui fait le
chanson, Pracg swojg 8. chcial przedewszy-
stkiem przeciwdzialaé szkodliwym obawom przed
uzdrowiskami, ktére stanowia urzgdzenia pier-
wszorzednej spolecznej wartosei.

BrupziNski przytacza fakt, ze w szpitalach
francuskich urzadzone saspecyalne oddzialy dla
suchotnikdéw, aby izolowaé¢ ich od innych cho-
ryeh,

Dunix uwaza zarzadzenia szpitali francu-
skich za zupelnie uzasadnione. Raz jeszcze pod-
nosi, Ze wszelka walka spoleczna z gruzlicg,
wszelkie polepszanie warunkéw higienicznyech,
urzadzanie sanatoryéw it. p. w osnowie swej
ma na celu wlagciwie usuniecie, o ile to mozliwe,
sposobnosci rozszerzania si¢ zarazka gruizlicze-
go i zarazania sig nim. Jest to wige wlasciwie
walka z lasecznikiem.

SoKOLOWSKI zaznacza jeszeze, ze urzgdza-
nie oddzielnyech pawilonéw dla suchotnikéw
w szpitalach francuskich ma npa celu siworzenie
dla nich mozliwie najlepszych warunkéw higie-
nicznych, a nie tylko izolowanie ich od innych
choryeh,

T. Korzon.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

W sprawie znaczenia dziedzicznosei dla pa- } nabytek ma miejsce w zycin wewngtrz-, czy tez

tologii zabrat glos d-r. OrTH W towarzystwie le-
karskiem berlinskiem. Wyklad nie zawieral za-
dnych nowych przyezynkéw naukowyeh w spra-
wie omawianej, mial raczej na celu wyjasnié, co
w obec nowoczesnych zdobyezy biologicznych
nalezy zaliczy¢ do zjawisk dziedzicznych, zwla-
szcza, ze jezyk lekarski pozostawia pod tym
wzgledem duzo do Zyczenia. Pojecia ,odziedzi-
czony” i ,wrodzony” bywaja czgstokroé uiywa-
ne, jako réwnoznaczne. Tymeczasem to, co jest
odziedziczone, bywa jednocze&nie i wrodzone,
lecz nigdy nie bywa naodwrét, Cechy dziedziezne
przechodzg od przodkéw do potomkdéw wraz z ko-
moérkami zarodkowemi: nasieniem i jajkiem.
Z chwilg zlania si¢ ich osobnik zostaje obarczo-
ny dziedzictwem; to zas, co poéiniej przybywa,
nie jest juz odziedziczone, lecz nabyte, czy zas

zewnatrz-macicznem, jest zupelnie obojetne. Do
nabytkéw wewnatrz -macicznych nalezg wszy-
stkie choroby plodu, np. znieksztalcenia wszel-
kie, zwezenia Swiatla kiszek it. p. Mozna wige
méwié o przymiocie nabytym nie tylko wtedy,
gdy dziecko ulega zakazeniu podczas przecho-
dzenia przez narzady rodne, lecz nawet i wtedy,
kiedy zarazenie nastgpilo jeszecze w macicy za
posrednictwem krazenia tozyskowego. Jezeli na-
stepnie zarazenie staje si¢ przyczyna choroby,
to mozna ja uznawaé za zakazenie lozyskowe.
Whnikanie glebsze w zagadnienia ogélno-biologi-
czne doprowadzily do takiego odrdznienia po-
migdzy pojeciami o nabywaniu i dziedziezeniu,
poniewaiz wobec poczecia dwupleiowego naleza-
o uznaé jednakows warto$é obydwdéch skladni-
kéw rozrodezych przynajmniej pod wzgledem
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potencyalnym, poniewaz przyznawanie pewnego
wplywu wlasnosciom matki na ptéd juz po zlaniu
si¢ obydwéch komoérek rozrodezych wskazywa-
loby na pewue faworyzowanie ustroju matezy-
nego. Idac dalej, nie nalezaloby uwazaé za
odziedziczone wszystkiego tego, co zostalo zapo-
czgtkowane podczas kopulacyi. Bo jezeli) np. ni-
tka nasienna, zdrowa sama przez sie, przywlecze
wypadkiem z sobg lasecznikigruilicze, na skutek
czego pléd ulegnie zarazeniu gruzlica (doswiad-
czenia podobne robil Friepman z krélikami), to
takiej gruzlicy nie mozna nazwacé dziedziczna, lecz
nabyta, co, uzywajac wyraZenia technicznego,
mozna nazwad infectio germinalis. Nazwa ta be-
dzie stuszna nawet i wtedy, jezeli lasecznik be-
dzie pochodzil od ojca, lecz dostal si¢ do nasie-
nia przypadkowo. Za odziedziczone bedziemy
poezytywali tylko to, co jest oparte na wtlasno-
Sciach wewnetrznych, morfologicznych, fizycz-
nych lub chemicznych komérek zarodkowyech.
Wychodzac z takiego zalozenia, przekonamy sig,
ze wigkszod¢ choréb wrodzonyeh, a zwlaszeza
wszystkie choroby zakaine, rzekomo wrodzone,
wypadnie zaliczy¢é do nabytych. Wogéle jest
bardzo watpliwe, czy istnieja jakie choroby
odziedziczone, i zachodzi pytanie, czy z takich
wewnetrznie nieprawidlowyeh komoérek zarod-
kowych mogg rozwijaé sie plody. Byé bardzo
moze, iz z rodzicéw staryeh rodzg sie dlatego
dzieci uposledzone pod wzgledemrozwoju i zdol-
nosei do zycia, ze komoérki zarodkowe nie sg
zdolne do zupelnego zlania sig; ta sama przyczy-
na prawdopodobnie wplywa na lichy stan dzie-
ci, pochodzacych od rodzicow, dotknigetych przy:
miotem. Nalezy jednak pamietaé, ze ani w jed-
nym, ani w drugim z przypadkéw przytoczo-
nych choroba nie bywa dziedziczona, jako taka,
lecz na potomstwo przechodzg pewne osobliwo-
$ci budowy lub czynnosei chemicznych calego
ptodu albo pewnych jego czgsei. Te wladciwosei
mogg wytworzy¢ w ustroju mlodym sklonnosé
do chordb; otéz wedtug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa dziedziczone bywa wylacznie tylko
usposobienie lub sklonno$é do choréb. Plazma
zarodkowa gra rolg wybitna nie tylko w spra-
wie podtrzymywania cigglosei gatunku, lecz
jednoczesnie zawiera w sobie zaczatki, kto-
re wplywaja na zmienno$¢ form pokolen naste-
pnych i dalszyich rozwéj filogenetyczny. Wlaéei-
wosei wige plazmy stanowia podstawe wlasno-
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. Sci patologicznych, dziedziczonych przez danego

osobnika. Jadro wige sprawy tkwi w pytaniu:
w jaki sposob powstaja modyfikacye plazmy za-
rodkowej? Wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa dzialajg tu wplywy zewnetrzne. Ostatnie
moga oddzialywaé albo bezposrednio na samg
plazme, albo posérednio przez wplyw swdj na
ustroj. Jako przyklad dzialania bezposredniego
moga nam stuzyé fakty, spostrzegane przy sztu-
cznem wyleganiu ryb; fakty te pouczaja, ze zale-
znie od dzialania rozmaitych czynnikéw na ikre
zaplodniona z jajek wylegaja sie pewne potwor-
nosci i toczesciej w tych przypadkach, kiedy jaj-
ka byly poddawane doswiadczeniom odno$nym w
najpierwszych okresach rozwoju.Wplyw posredni
moze wyraza¢ sie, jako dziedziczenie wlasno-
$ci somatyeznych nabytych; nie wiadomo tylko,
czy fakty odnosne istnieja. Przyklady rzekome-
go dziedziczenia kalectw nabytych (dzieci z bar-
dzo krétkim napletkiem, rzekomo obrzezane,
koty z krétkimi ogonami) nie wytrzymuja kry-
tyki, podobnie jak i przypuszczenie, ze dlatego
rodzg sie dziewezynki, pozbawione blony dzie-
wiczej, iz blona ta stale podlega przerwaniu.
Wszelkie proby do§wiadczalne, czynione w celu
poparcia omawianej hipotezy, nie powiodly sie.
Najbardziej mozliwemi wydaja sie jakies zmiany
chemiczne, ktére dzialajg na ustrdj, a wigc po-
srednio dzialanie to moze odbi¢ sig i na plazmie
zarodkowej. Przyszlo$é poklada najwigksze na-
dzieje na tych stosunkach chemicznych, a cho-
ciaz sg one dzi$ jeszcze nie znane, lecz zapewne
z czasem nie oprg si¢ usilowaniom badaczow.

O krwotokach trzustkowyech méwil d.-r
FriEpLER na posiedzeniu towarzystwa przyro-
dniczo-lekarskiego w Dreznie. W przeciagu osta-
tnich lat dziesigeiu méwea spostrzegal pieé od-
nosnych przypadkoéw. Cierpienie to nie nalezy
do czestych, lecz do najcigzszych, jakie zdarza-
ja sie w praktyce lekarskiej; ulegaja mu ludzie
przewaznie w wieku srednim nagle, wsréd najle-
pszego zdrowia, a zej$cie w wigkszosei przypad-
kéw bywa Smiertelne wsrod cigzkich cierpien.
Rozpoznanie cierpienia jest tak trudne, ze do
dzi$ nie udalo si¢ ono napewno ani w jednym
przypadku; etiologia jest nam dotychczas nie-
znana, a leczenie najzupelniej bezsilne (byé mo-
ze, iz z czasem okaze si¢ mozliwg interwencya
chirurgiczna). Obraz cierpienia we wszystkich
pigciu przypadkach byl zupelnie jednakowy na-
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wet w szczegolach, Chorzy, czesciej kobiety, niz
mezezyzni, przewaznie osohniki otyle, z poczat-
ku skarzg si¢ na wystepujace nagle béle gwalto-
wne w nadbrzuszu, ktére nastepnie rozszerzaja
si¢ na caly brzuch. Stopniowo przylacza sie
wzdeeie wysokiego stopnia, nudnodci, wymioty
i zaparcie tak uparte, ze czasem nie udaje sie
wywolaé wypréznienia nawet za pomocy silnych
srodkoéw czyszezacych i wlewan wysokich, Jeze-
li nawet uda sig wywolaé wyproznienie, to i wte-
dy jeszcze béle i wzdegcie nie ustgpuja nawet po
zastosowaniu makoweca; tylko morfina sprowa-
dza ulge chwilowg. Stan chorych pogarsza sie
weigz: zjawia sig strach, niepok¢j i béle nieustan-
ne; sensorium pozostaje wolne do ostatniej chwi-
li; goraezki zwykle nie bywa; czasem tylko spo-
strzegano wzniesienia do 38, 5° C. Tetno, w po-
czatkach nieco przyspieszone, lecz prawidlowe,
szybko staje sig malem, nier6wnem, nieprawidlo-
wem, bardzo czestem z wyraznymi objawami
oslabienia czynnosci serca. Nastgpuje zapasé
i sinica, chory pokrywa si¢ zimnym potem,
a choroba po 3—5 dniach koticzy si¢ S$miercia
Znane s3 jednak przypadki, gdzie zejécie Smier-
telne mialo miejsce juz w pare godzin po wysta-
pieniu wyzej wymienionych objawow. Podczas
badania zwlok we wszystkich pieciu przypad-
kach znaleziono mniej lub wigcej obfity wylew
krwawy do tkanki Srédmiazszowej trzustki lub
do otaczaczajacych tkanek, czesto hez zadnych
zmian w oddzielnych czesciach gruczolu. W ja-
mie brzusznej spotykano nieco surowiczo-krwa-
wego plynu i poezynajace si¢ zapalenie otrze-
wny. W dwdch przypadkach ostatnich istniala
zgorzel tkanki tluszezowe) otrzewnowej i trzu-
stki; dawniej nie robiono poszukiwanw tym kie-
runku. Poniewaz wylew krwi i zgorzel tkanki
tluszczowe) istnieja prawdopodobnie we wszy-
stkich przypadkach cierpienia odnosnego, prze-
to nastrgcza si¢ pytanie, ktéry z tych czynni-
kéw stanowi zrédlo tak ciezkich objawéw cho-
robowyech, t. j. wylew krwi, czy zgorzel tkanki
tluszezowej. Obydwa przypuszezenia majg swo-
ich zwolennikéw; FrirpLer jednak stanowczo
twierdzi, ze gléwng i jedyna role gra wylew
krwi. Gdyby nawet przypuscié, ze zgorzel
rozlegla tkanki tluszczowej moze doprowa-
dzi¢ do zgorzeli czefci gruczolu, to nie wy-

starczyloby to do objasnienia tak gwalto-
wnie wystepujacych cigzkich objawéw ogél-
nych. Od czego tez mogg zaleieé te wylewy?
Z wielkiej liczby hipotez i teoryi moina uwzgled-
ni¢ tylko dwie: pasorzytniczg i zaczynowsg (Fer-
menttheorie). Pierwsza z nich posiada zbyt wiele
stron slabych, dlatego tez posiada mniej zwo-
lennikdw, druga natomiast, zwlaszeza dzigki pra-
com HiLpEBRAND’a, wydaje sie trafniejsza. Sa-
dzg, ze w tym wzgledzie znaczenie nieposlednie
posiadajg dwa zaczyny: trawigca biatko trypsy-
na i rozszezepiajaca tluszeze steapsyna. Obydwa
te zaczyny, na skutek zatrzymania odplywu so-
ku trzustkowego przez przewdd wlasciwy, do-
staja sie do tkanki §rodmiazszowej gruczolu
i okolotrzustkowej i energicznie dzialajg na tkan-
ki w sposéb sobie wlasciwy. Do chwili obecnej
nie wiemy jeszcze, czy sama trypsyna jest w sta-
nie spowodowadé nadzerke naczynia z krwotokiem
nastgpezym, czy tez, jak sadzi wieluautorow, do
tego potrzebny jest wspétudzial zétei i soku ki-
szkowego, w obecnosei ktorych zaczyn ten jest
w stanie przejawié swe dzialanie zrace. Mozliwe
jest, ze i stan naczyn krwiono$nych nie jest bez
znaczenia, Bezpofrednia przyczyna S$mierci nie
Jest nam réwniez dokladnie znana, poniewaz sa-
ma tylko utrata krwi nie wystarcza; zreszta ob-
jawy chorobowe u ludzi po obfitych krwotokach
83 zgola inne. Prelegent sadzi, zc mozliwe s3 tu
dwie alternatywy: albo winne sg toksyny, wy-
dzielone z sokiem trzustkowym, ktére dostajg
sie do jamy brzusznej i do krwi, lub tez sama
trypsyna, zmieniona jakosciowo pod wplywem
domieszki innych sokéw, dziata trujaco;albo po-
wstaja jakied czynniki draznigce mechaniczne
lub trujace, ktére dzialaja na zwoje nerwowe
i zyly brzuszne, a dalej na drodze odruchowej
dzialanie ich przechodzina serce i wywoluje co$
w rodzaju wstrzgsu. Zdaje sie, ze i teorya, poda-
na kiedy$ przez ZeNkEer’a, posiada wiele cech
prawdopodobienstwa. ZENKER utrzymywal, ze
gléwng role gra ucisk, wywierany przez znacznie
powiekszong skutkiem wylewu krwi trzustke na
splot sloneczny. Byloby to co$ podobnego do
doswiadczen GorTz'a (szybkie i mocne uderza-
nie po Scianie brzusznej), zwlaszcza, Ze wszystkim
jest znany zbiér ciezkich objawéw, spostrzega-
nych po urazie nadbrzusza. Zdaje sig, ze splot
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stoneczny jest bardzo wrazliwy na wszelkie ura-
zy mechaniczne w przeciwienstwie do bodzeéw
chemieznych, W koneu prelegent wyraza nadzie-
Jje, ze moze chemia fizyologiczna rzuci z czasem

nieco wigcej swiatla na patologi¢ cierpien trzu-
stki, do dzi§ jeszcze tak ciemng i malo zbadang.

K. Z.

Drobn ejsze wiadomosci roznej tresci.

= Bauwm opisuje przypadek zranienia
tetnicy biodrowej przy przekluciu
brzucha., Po raz pierwszy dokonano operacyi
na linii §rodkowej, po raz drugi (w tydzief p6-
zniej)na 1 cm. na lewo od tejze linii i 8,5 em. po-
wyzej spojenia lonowego. Po wyjeeiu tréjgranca
ukazalo si¢ kilka kropel krwi. W 3 godziny pé-
zniej silne béle brzucha. Dokola uklucia &cisle
ograniczony guz, bolesny, nie chetbocacy, siega-
Jacy linii érodkowej, a ku gérze luku zebrowego.
Skoéra niezmieniona. Po rozeigciu guza buchnela
krew, Tetnice podwiazano i usunig¢to skrzepy.

Plyn, otrzymany z przeklucia byl przezroczysty,
a zatem wylew nastgpil nie do jamy otrzewny,

lecz pod skére, Autor radzi trzymaé si¢ przy
przekluciu linii érodkowej, gdyz stosunek tetni-
cy biodrowej do migéni brzucha bywa niestaty.
(D. Zetschr, f. Chir, T. 69).

=. Diwigk, otrzymywany przy opukiwa-
niu kregostupa, zmienia si¢ odpowiednio do na-
rzadéw, znajdujacych si¢ na poziomie kregow.
Opukujge zatem czgsdé, lezaca migdzy 7 szyjo-
wym a 11 piersiowym Kkregiem, otrzymuje sig
odglos jasny, odpowiadajgcy plucom. Ponizej
11 kregu odglos staje sig tepy. SIGNORELLI W
klinice BaceLLl'ego przekonal sig, ze przy istnie-
niu wolnego, nie otorbionego zrostami wysig-
ku oplueny opukiwanie krggdéw pier-
siowychdaje odglos tepy, odpowiadajagey
gcisle gornej i dolnej granicy wysigku i dajgey
si¢ dosé dokladnie odrdzni¢ od normalne) te¢po-
§ci odglosu nad czedcig lediwiowg kregostupa.
Natomiast przy zwatrobieniu pluca czg$¢ piersio-
wa kregostupa zachowuje swoj diwigk normal-
ny—jasny. (Policlinico. 22. 8. 1903).

= KRrAUs opisuje 4 rodzenstwa z wrodzo-
ng lysing, z ktérych dwoje (34 i 14 roku) zbada-
no dokladnie). Wszystkie dzieci przyszly na
fwiat z uwlosieniem normalnem, lecz u jednego
dziecka wlosy wypadly zaraz po urodzeniu, u
drugiego miedzy 4 a 7 tygodniem zycia. Brwi
i rzgsy ukazaly si¢ dopiero w kilka tygodni po
urodzeniu. U obojga dzieci glowa byla zupelnie
lysa, skéra tamze $cienczona, dziwnie gladka
i latwo faldujgca sie. Na twarzy obfite wlosy,
pozbawione barwnika (lanugo). Paznogcie i zg-
by normalne. Badanie drobnowidzowe wycie-
tych kawalkéw skéry glowy wykazalo zupelny
brak wlasciwej tkanki wlosowej, pochewek ko-
rzeni lub brodawek wlesowych. Natomiast bylo
duzo zaczatkéow wloséw w postaci szezatkowych
torebek wlosowych. Zapewne po wypadnieciu
normalnie rozwinietych wloséw zarodkowych
(lenugo) nie utworzyly sie wlosy state. (Arch. f.
Derm. T. 66).

= PospiELOW i GAUTIER-DUFOYER opi-
sali przypadek choroby AppisoN'a u kobiety
40-letniej, u ktérej z réznych innych oznak roz-
poznawano gruzlice nadnerczy. Obok bromku
potasu przepisano tabletki z tkanki nadnercza
po 0,3 jedng do 5 sztuk dziennie w ciggu wielu
miesigcy. Waga ciala i sily podniosty si¢ zna-
cznie; zabarwienie skory zmniejszylo sig; béle
brzucha, biegunka, zawroty znikly zupelnie, a
napady padaczki staly si¢ o wiele rzadsze i stab-
sze. (Arch.’f, Derm. T. 66).
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Wiadomosci biezace.

— XV Zjazd miedzynarodowy lekarski
odbedzie si¢ pomigdzy 19—26 kwietnia 1906 ro-
ku w Lizbonie. Cena biletu dla uczestnikéw zja-
zdu 25 frankéw, Prace zjazdu podzielono na 17
sekeyi: 1) Anatomia, 2) Fizyologia, 3) Patologia
o0gélna, bakteryologia i anatomia patologiczna;
4) Terapia i farmakologia; 5) Medycyna wewne-
trzna; 6) Pedyatrya; 7) Neurologia, psychiatrya
i antropologia w kryminalistyce, &) Dermatolo-
gia i syfilidologia, 9) Chirurgia; 10) Terapia
i ehirurgia drég moczowych; 11) Oftalmologia;
12) Laryngologia, rynologia, otologia i stomato-
logia, 13) Akuszerya i ginekologia, 14) Higiena

"i epidemiologia; 15) Medycyna wojenna; 16) Me-

dycyna sagdowa i 17) Medycyna kolonialna. Prze-
wodniczgcym w komitecie organizacyjnym jest
d-r M. da Costa ALEMAO, sekretarzem d-r Miguel
Boxikarpa. Z korespondencysg naleizy sig zwra-
ca¢ do tego ostatniego. Lizbona szpital de Ril-
hafilles,

— Wtadciciel szpitala i lecznicy dla zwie-
rzat przy ul. Sliskiej Nr. 47 p. J. Koziolkiewicz
z d. 1 czerwca otwiera 2 nowe lecznice przy ul.
Mokotowskie) N. 57 i Leszno N. 98. Rzecz to
nie malej wagi dla zdrowotnosci miasta Warsza-
wy, tembardziej, ze we wszystkich lecznicach
p. Koziolkiewicza biedni wladciciele zwierzat
z porad korzystaé beda bezplatnie.

— Podobno w Szweeyi i Portugalii zna-
leziono rudg, zawierajaca rad.

— 1I migdzynarodowy Zjazd Higieny
Szkolnej ma si¢ odbyé w Londynie, a trzeci —
w Paryzu,

— Otrzymalidmy I zeszyt nowego czaso-
pisma p.t. ,Physikalisch-medicinische Monats-
hefte. Czasopismo po$wiecone jest wylacznie
fizycznemu kierunkowi w medycynie ze szeze-
g6lnem uwzglednieniem radiologii. Pismo to
jest wydawane w Berlinie przez prywat-docenta
d-ra Krarr'a i d-ra WIESNER'a.

— W BRBerlinie na poczatku roku przyszle-
go ma zaczgc wychodzié nowy dwutygodnik p. t.
pZeitschrift fiir aertzliche Fortbildung“. Redak-
torem zostal prof., KurNex,

~— D-r med. Henryk HieieEr, objawszy
dzial referencyjny z prac polskich w ,Physika-
lisch-medicinische Monatshefte* (Berlin), miesie-
czniku, poSwigconym metodom naukowym bada-
nia i leczenia fizycznego — ze szczegdlnem u-
wzglednieniem rentgenologii, — uprasza auto-
row o laskawe nadsylanie odnodnych prac.

i

Dnia 4 kwietnia r. b,

— ZMARLL

B zmarl nagle w Kaliszu lekarz Fryderyk §
N Wilhelm RiipicEr w wieku lat 49. Ukodczy-
wszy w r. 1878 uniwersytet Warszawski,
odbyl jako lekarz kampani¢ turecks, po- §
czem osiadl w Uniejowie, gub. Kaliskiej
B izyskal sobie predko wielkg i rozlegla
M praktyke. W r. 1894 przenidst si¢ do Kali- )
sza i tu, dzigki wyjatkowym zaletom swoim,
dobil si¢ predko uznania i sympatyi wsréd
N koleg6éw i publicznos$ei,a co za tem idzie —
| rozleglej praktyki lekarskiej, ktérej odda-
f wal si¢ z calem poswigceniem sil swoich
l i zdrowia, uprawiajac z jednakowem zami-
towaniem i powodzeniem wszystkie galezie
g medycyuy praktycznej i w ten sposéb spel-
niajac wzorowo szczytne zadanie lekarza
na prowineyi! W uznaniu tej nad wyraz do-
datniej dzialalnodci RiipicErRA wWybrano go
na prezesa Tow, Lek. Kaliskiego i na czton-
ka Zarzgdukaliskiego oddzialu Warsz, Tow.
Hig. My pamig¢tamy RiipigErA jeszcze i z
tawy uniwersyteckiej i zag§wiadczy¢ moze-
my, Ze juz woéwezas wéréd réwiednikow
wyréznial si¢ dobrocia serca i rozwagsg
umyshu. Czes¢ Jego pamigei!  Zweigbawm.
— W Zakopanem zmarla d-r med.
Stanislawa Wropxowa.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
oglasza nastepujace tematy do nagréd konkurso-
wych z funduszu, zapisanggo przez D-ra Walen-
tego KoczorowskIEGO: 1) Wplywy mézgu i méz-
dzku na odruchy. 2)Miazdzyca tetnicy watrobo-
wej i jej wplyw na powstawanie spraw chorobo-
wych w watrobie. 3) Zbadaé¢ powstawanie no-
wych przewoddw zolciowych w przebiegu sztu-
cznie wywolywane) marskosSei watroby (przez
szezepienia gruzlicy). 4) Wplyw surowic (Mar-
morka, Maragliano i innych) na przebieg gruzli-
cy uzwierzat. 5)Sprawdzié doswiadezalnie ochron-
ne znaczenie sieci wielkiej wobec spraw zaka-
znych i zgorzelinowyech w jamie brzusznej.
6) Zwiazki siarki w moczu w rozmaitych stanach
patologicznych. 7) O biochemicznych wlasno-
sciach paciorkoweéw. Termin nadeslania prac
oznacza si¢ do 31 marca 1905 roku. Za najlepsze
-dwie prace, napisane na wybrane tematy zliczby
wyzej wymienionych, wyznaczone s3 dwie na-
grody po rb. 300. Rozprawy nagrodzone wydru-
kowane bedg nakladem Towarzystwa Lekarskje-
go, kazda w 300 egzemplarzach, ktore stanowié
beds wlasno§é autoréw. Prace nadeslane byé
majg w rekopisach, pod adresem ,Sekretarza
Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warsza-
wskiego” (ul. Niecala Nr. 7.), zzachowaniem zwy-
ktych form konkursowyel, t.j. nazwiska autoréw
i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczetowanycl, ops-
trzonych stosownemi dewizami.
Z upowaznieniaTowarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Hoyer.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
daje do wiadomos$ci, ze nagroda pienigzna,
w kwocie rs. 240, imienia Tytusa CHALUBINSKIE-

GO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w ro- .

ku 1905 za najlepsza praceg oryginalng z dziedzi-
ny nauk lekarskich lub pomoneniczych w zasto-
sowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia
1901 r. do 31-go grudnia 1904 r. Ustawa konkur-
sowa i regulamin dopelniajacy zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania
sig o nagrode nie zastrzegajg. Autor, przesylajac
pracg do Towarzystwa, na pismie wyraZié winien,

ze j3 do konkursu, o jakim mowa, przeznacza.
Prace do konkursu skladane byé moga w ciagu
lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciagu stycznia
1905 r. na rece Sekretarza Statego Towarzystwa,
Ustawe iregulamin konkursowy kaidy w Kan-
celaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr.7) przej-
rze¢ moze.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Hoyer.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie poda-
Je do wiadomosei, ze z funduszuimienia d-ra med,
i chirurgii Leona KoNIrza przyznang zostanie
przez Towarzystwo w dniu 15 pazdziernika
1905 roku, jako w rocznice zgonu d-ra KoNrrza,
nagroda pieniezna w kwocie rb. 256 kop. 50 sa
najlepszg prace¢ oryginalng, poswiecong choro-
bom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedsta-
wionych Towarzystwu prae, ogloszonych dru-
kiem w terminie od dnia 15 kwietnia 1902 roku
do dnia 31 marea 190D roku. Przedmiotem prac
moga byé¢ zaréwno kliniczne, jako tez laborato-
ryjne badania we wzmiankowanej specyalno-
$ci,jak rowniez i podreczniki, obejmujace wyktad
chordb kobiecych wogdle. Moga takie autoro-
wie w terminie prekluzyjnym do dnia 31 marca
1905 rosu przedstawié Towarzystwu prace w re-
kopisach z zachowaniem zwyktych formalnosci
konkursowyech, t. j. z dewizg i koperts zapiecze-
towang, zawierajacg nazwisko i miejsce zamie-
szkania autora. Prace nadsylane byé majg pod
adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie” (ulica Niecala Nr. 7),
lub przedstawione za posrednictwem jednego
z czlonkow Towarzystwa, z oéwiadczeniem na
pismie, Ze praca zloZong zostaje na konkurs imie-
nia Konirza. Praca wydrukowana poczgtkowo
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie prze-
ttomaczona na jezyk polski, nie moze byé
nagrodzona. Rozprawa uwieficzona z liezby
prac, w rekopisach przedstawionych, naleiy do
Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwra-
ca si¢ na wlasnosé autora
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
L-r Hoyer.

) WYDAVE;I_)I‘. L. Gul:anq!ski; - o .
J osBoaeHo [lenaypomo, Bapwasa, 7 Mas 1904,

R@_Axg_f_(_)n_ggpqwriedzlalny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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/ GASEAHINE LEPRlNI:E/‘ '

@GUNST‘:;:TION \T\X\\\\\\\§§\ ClemO LEPR NGE”

(Kaskarin Leprens

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
o SiccoiRmoY 3 watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
AkademiajMedyczna 12 Czerwea 1892 roku Ofodﬂow trawienia; przy atonnorganow tra-
Akademia Umiejotnosci 1 Kwietnia (892  Wienia; przy zatw ardzeniu w okresie ciaZy |

roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zélciowym.

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sig na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris “(16).

Skiady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych

Racyonaine leczenie fssforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZI4O27P4
I Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica —
Anemia—Uwiad starezy.

Dawkal 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, 62, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,



Fabryki Farb

DAWNIE)

T P T T 7 A L WY W R AP (PP e Ay~ ¥ e,

Friedr. Bayer _&_C-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych,
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32

Aspiryn

Antirhenmaticum i Analgeticum,

Najlepiej zastepuje salicylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupelunie pozbawiony
dzialania ubocznego.

Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatyecznych
chorob.—Zastepuje olejek gaul-
th(rm“y prawie bez zaps: lchu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszs any
z oliwa 3 razy dalenme weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyréznia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolae od szkodliwe-
go uboezvego dziatania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawka 0,5 -0,75—1 gr. w go-
racym plynie rozpuszez, przyjm,

Heroin hydrochl.

Wyﬂmlemte sedativam  przy
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dneuule, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gounorr-
hoic« posterior, ropnie cewki.
«Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie,

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, infla-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow.

Dawka 1 gr, co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, Jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdéjeze wlasnosei przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodeck wzmacniajacy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dzienuie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirargia
Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-
Je jodoform, posmdx zapach przy-
jemny, Stosow czysty lub z cab-
por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy ~ derywat taniny.
Dziala skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

V’ 2 -
Zelazo-Somatoza
Skuteczny §rodeck wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaczeniu organicznem
i w postaci latwo wsysajacej sig.

Citarin

Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajaca Kwas moczowy, nowy
$rodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. tuyd()uzterec,h razy

Dawia OghT Up gr. 0 maay | Eon smaks tabmo rospustaselae, | N et
dziennie. myka:jqco. cZqueJ)
Theocin-Natr. acetic. Agourin /
dziala pewno, latwo rozpusz- g CPGOSOtle*DllOtal

czalne. Dawka 3,0-05 ¢ 3-4
razy dziennie, rozpuszezone po
obiedzie

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tkn lub w wodzie mietowe].

Silne $rodki moczopgdne przy najczestszych objawach wodnej puchliny.

- Zaleca sig silnie pobudzaé z poczatku diurezé zapomoca theocin-natr.

aceticum i nastep. mozliwie dlugo ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Preparaty kreozotu wolne od

irgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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Warscawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR"

Warszawa, Marszalk owska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrgymywanego % soli rozpuszczonych w wannie, — Moga byé @ tatwodcia prayrzadzane tak dobrze w  mieszkaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposdb uzycia dotacza sig do kazdej kgpleli.
Dostaé moina waptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kapiele wydaja sie w Eazienkach

Akoyjonyoch na Zjeidzie.



PBAWDZIWA WODAGMINEMLNA NATU RALNA

Wiasnos$é rzadowa francuska

Nalety dobrze oznaczyé nazwisko przspisujgc uzycle Wod.

VICHY CELESTlu Stebobci botgdka, @ Wytwory ze soli natu_mlnej ofrzymanuej
2 i z wéd.
}'{'.h"fln,. —_——— ¥y
dolegliwodci wkrzyfach, podagra, cukrzyca. PA STI LLES Vi c H v. ETAT
VI c H v G RA N 9 E = G RI LLE Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po )edzemu

Siabode) wtroby i organéw £61¢ wydsielajgeych. GOMPRIMES VICHY ETAT
' VICHV HﬂPETA oot o Tl Wydajace wjedne) cuwili wode
u kiszek. nlkallczna gazZOWP av 1alwie)szego trawienia.

SANATOGEN BAUERA

wskazany w: — ZUPEELNIE NIE DRAZNI, =—

ANEMII, KRZYWICY, CHARLAC- | CHETNIEJEST PRZYUMOWANY
TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach

PRZYSWAUA SIE WYSMIENICIE

— Broszury, proby i odnodng —

ostabienia, jako —

, PRt
=

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4.

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

w Warszawie.

Uprasza sie o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry odrézniaé

nalezy od bezwarto$ciowych nasladownictw.

Zaklad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisly internat caly rok otwarty, dwoch staiych lekarzy.— Wodolecznictwo, gabinet ele-
ktryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu.— Odle-
glosé od Olkusza stacyi kolei Iwang.- Dabrowskiej 20 wiorst.—Umystowyeh chorych lecznica
nie przyjmuje. Dyrektor Zakladu Dr. St. Niedzielski.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne Si. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY J Produkty farmaceutyczne :
e Tes Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
’ Salol, Salicylaty: sodu, methylo,amylu.Pyra zo
/|| Vina, Methylen-Blau med, Rezorcyna med. Hyd
i rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z
do USYPIANIA i znieczulania mioiscowego. przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)

~ D-r Franciszek Jezierski Dr. K. ZALESKI

g g Ordynator kliniki dy: 8 j podczas lat:
ordynuje jak zwykle od 20 Maja Jrdynator kliniki pr:;?;l;)jjzczne,) podczas lata
.‘ R CIECHOCINKU (prly aptece). } wDRUSKIENIKAOH

i




Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
| Biologicznego Fowarzystwa u Paryiu

zazywa sie przy
NEURASTENII, §
ZNUZENIU BLADACZCE,

Y
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCL

lnID'teﬂfabrlke

ZIMMER ce

\/ i FRANKFU RTAM.

ljadnnnmna fabr K preuaratnw chinowych

4 ZINMER & C-°, Frankfurt »m.

EUCHININ

R wolny oG gorzkiego
smaku

i SALOCHININ
* przeciw newralgii
A SALOCHININ  SALIC-
pizeclw reumatyzmowi

ARISTOCHIN

Antipyreticum

CHINAPHENIN

fintipyreticum i Antl-
neuralgicum

EUNATROL

Cholagogum

VALIDOL

Analeptic., Antihyste- %

ric. Stomachicum

UROSIN

przeciw podogrze i ska-~

zie moczanowej

FORTOIN

przeciw hiegunce

DYMAL

antyseptyczny proszek J

PREPARATY-LYGOSINU:

B LYGOSINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM f&

Antysepticum Antigonorrhoicum

A Inne specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina

koffeinai t. p.
Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosei
udzie]ajq si(; na iqdanie.

- Dr - Med. RUPPERT

ordynuje jak zwykle
w CIECHOCINKU (dom Millera).

DOCENT DR. E. BIERNACK!

ordynowa¢ bedzie od dnia 20 Czerwca
w KARLSBADZIE.
,,Haus leaa.“ obok Alte Wiese.

Dr Med. J Macve]m{okx

ordynuje od 1-go Maja do Pazdziernika
W KISSINGEN
SJYITLLA ELSAY

Dr Feliks ARNSTEIN

ordynuje jak zwykle od 21 Maja
w Ciechocinku.

= -

do przesypywania ran} PH

Apml [lruw J[]RET i HOMOLLE

reguluje najlepiej menstrnacye. Doza od
2—4 kapsulek—0,20 dziennie leczy:
Amenorrhoe (zatrzymanie sie miesiaczki).
Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).
Ménorrbagie (zbyt obfitg miesiaczke).
Dla uniknigcia niepomy$lnych
skutkow zapisywaé:
»Apiol D-réw Joret i Homolle”.
Préoby wysylaja sie¢ P. P. lekarzom
bezplatnie.

praktykowawaé bedzie, jak dawniej

g ]
B”SKU Or. J. Majkowski
praez saly soien Kapiclowy
W Cieplicach Tremczyidskich

ordynuje jak zwykle

Dr. Filipkiewict

Broszurki, na skladzie we wszystkich ksiegar-
niach, rozsylam na zgdanie p. t. Kolegom,

D-r Franciszek DOBYA
M ARIENB AD ,»Weisser Schwan?”

D-r W, Bujakowski

stale ordynuje w Druskienikach.

D-r H. Dobrzycki

ordynuje podczas sezonu, jak w latach
ubiegtych, w Sfawucie.

LEKARZ

potrzebny jest do majatku SWISTQCZ (gub Grodmeﬁska)
O warunkach dowiedzieé si¢ mozna u administratora maja-
tku J. lmbirowicza (poezta INDURA).

K ARTSBAT) b W Beesews

ordynuje jak lat ubie-
glych Alte Wiese ,,Drei Stafeln*.




Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za oplatgod 1.50 do 5 rs. dziennie za

Pracownia analityczno - iekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzqdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysigkéw it. p. do celéw dyagnestyki

. . i lekarski
catkowite utrzym. lekarstwa, leczeniet.d. | arskiej.

SANATORIUM ——

dia chorych piersiowych i gardlanych
w Otwocku

r . . ‘ . . 7’ L] .

D-row LewinaiGibianskiego
) (Konsuftant D-r L. Lubliner).
Blizszych informacyi udziela D-r ibiafski (Ot-
woek ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Mul anowska Nx 25.

Fabryki produktdw farma,ceutycznych i chemicznych

vaLﬁW’BEOTT-ﬁ FRERES”

Paris—Bruxelles
polecajq

puissim. — Ceosolum fagi puriss, —Creosotum carbonicum.—Guajacolum
5 absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. —Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum) —T7aphosole (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — Gajaform — Tannocreasoform —Arhing przeciwko ozaenie.
c"Produkty firmy,Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skia-

< dach aptecznych.
.lenernlna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka N. 4. Warszawa
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO —GRATIS.

KROWIANKA e ospa ochroma @

DANILO W 1020 SKA4 S TELEFON 528.

Jnst. D-ra JCHORZNICKIEGO

Pohulanka.

Stacya klimatyczna, le$na oraz zaklad leczniczy kumysowy w majatku hrabiego

Jana Plater-Zyberka pod Diwinskiem (Dynaburg gub. Witebska), poloiona w starym

lesie sosnowym nad rzekg Diwina. Kumys, Kefir, wodolecznica, pensyonaty z kuchnig

wzorowa pod dozorem lekarskim, hotel, oraz g2 wille dla rodzin z calkowitem urzg-

dzeniem. Ceny umiarkowane. Sezon od 1 (14) maja do 1 (14) wrzesnia. Naczelny

lekarz dr. medycyny E.Zebrowski. Adres zarzadu: st poczt, tel.—Liksna (Witebska
gub.) Wt. Teczynski.

D-r Michal Przyrembel

| choroby chirurgiczne, praktykuje przez
sezon w Ciechocinku.

D-r Med, Wasserthal w Karlsbadzie

mieszka obecnie Alte Wiese
yzMelone.

W Warszawie informacyi udzjela Dr. K. Rothert—od 4—6 Nowy Swiat 7-

Kapiele lxwaso- wqglowe
wydaje Zaklad kapielowy
I sisyzy@Fecsy NMNwx. M.




X

o ‘ ae ile ‘ Poleca ostatnie nowasci: Dilatatory maciczne

A I iF(ONS WIA.‘PJN Bossi'ego, zmodyfikowane, przyrzad D-ra Micha-
=) Vi wrs \ ela do szycia skéry: strzykawki do parafiny

: H . D-ra Kantorowicza. Strzykawki cale metalowe,

Fabryka Marzedzi Chirurgicznyeh simmelbussa, od 1 do 130 er. Najnowszs miot.

: . ki perkussyjne D-ra Lagroux! Przyrzad d-ra Noe-

TmmaCk_le 3.—Telefon 1025. bla do masazu ucha. Trabki sluchowe. Specjal-

| Egzystujaca od roku I819. no$¢! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne.
LN i 5 B W b o vy €Y R B Ty e A T LA

2 Sl

: oK EAD S—
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Pr=zy apteces

FR., KARPINSKIEGO!

w M arszawie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GO0,
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych. '
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters,

rRREIEN

TARMATOGEN

(Haemoglobinum depur).
Przepisuje sie¢ w nastepujacych formach.
Haematogen plynny(Hematog. liquid.) flaszka rb. kop. 50.
Wino Haematogenowe (Vinum hematogen) na Maladze flaszka rb. | kop. 50.
Dragées Haematogen 0,2 ¢ Cacno obductae. flakon rb. kop. 50.
| Tabletki Haematogeni 0,2 ¢. Cacao paratae . 1 50.
ki flaszka zawiera okolo 250,0 (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub
dragées po 100 sztuk. Dragées i-tabletki zawieraja Haematogenum siccum w takim
stosunku, ze 5 pigulek lub tabletek odpowiadajg jednej tyzce stolowej Haemato-
genum liquidum.

Wyrabia apteka E. GESSNERA w Warszawie.

WIELKI WYBORW
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w

wo wszystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rdg Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane s3

T

Nowe katalogilustrowane franko |

Lradta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

BASSIN DE VICHY

ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymatl §wiezy trans-

port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louvis Ne 1§12

i réwnoczesnie zwraca uwage na jej kolosalne roz-

powszechnienie z powodn wigkszej zawartosei mine-

ralnych skladnikéw w poréwnaniu z innymi Zrédla-

mi bagenéw de Vichy. Analizy sprawdzone przez
Francuska Akademig lekarsks.

REPREZENTANT TOWNARZYSTWA
paINT-Liouts  BASSIN DE  vigHY
na Krdlestwo, Warszawg i kraj Pdtnocno-2achodni
L. Warszawczyk, Orla 5.

Nowe katalogiilustrowans franko

odwrotng poczta.

Instytat fizyk. terapi
kuracye ruchowe, ma
gaz, hydroterapia itp
Lekarz dyr. Dr, Lifier
stein-Wagner,

Rogsnyeno leunaypor, Bapmasas 8 mas 1904 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa,ﬁ Mazowie(zkas






