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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 miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszei Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -- W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 3%. - W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. &dres Redaktora: Krak. - Przedm, N 7.

Hnrhunki.ﬂodnouqee sie do honun-l-'ium za artykuly, zalatwiné moZna codziennie u Wydawey od ;——10 l‘rlrno”

OGLOSZENIA.

wszystkich pietrach, Ka-
piele i natryski. Kamera
odkazajaca,
CENY;
Utrzymanie (6 positkow
dziernie), wraz ze Swia-
tlem, opalem, kapielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leezniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-
ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamOwienie do pocia-

Sanatoryum  D-ra  Dhuskiego
‘W ZAKOPANEW

dla chorych piersiowyeh.

Otwarte przez caly rok,
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wezystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalpie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-
dem hygieny. Ofwietle-
nie elektryczne., Kana-
Usgoye:) OaTRESRIC RN gow; poezta, telefon, te-
txzalne. it Wodocxagi e legraf . w samem sana-
zimnej i goracej wody na : " toryom,

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE
MARSZALKOWSRKA 125. o
Telefonu Nr, 2837,

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne, Meble operacyjne. Kom-
pletne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretéw. Ste-
rylizatory. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medy-
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, oraz
wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecz-
nictwie,

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

ML O T O XR““

' Marszalkowska 23.
Na mocy umowy rejentalnejwylgczne prawo wyrobu

Wod Leczniczych

’ Profesora D-ra W. Jaworskiego.
Odnosne prace D-row W. Jaworskiego. i H. Dobrzyckiego polecamy faskawej uwadze i wysyla-
my takowe na zgdanie




RONCEGNO

Naturalne zrodlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wozystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
gF Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. ~exg

EUGUFORM

Nowy $rodek do posypywania ran, bez za-
pachu, oczyszcza i osusza rany, usmierza
bol, stosowny dla ran, jak rowniez w posta-
¢i 5—10 procent. masci i w postaci marli.
Literature wysyla bezplatnie
CHEMICZNA FABRYKA.
GUSTROW.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny

i pracownia przyrzgdéw ortopedycznych D-ra
Reichsteina, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217.

Sanatoryum St Pancrating, ATGD, popaeiows.

Pierwszy nowoczesny zakltad leczniezy dla choryc_h

plucnyeh i krtaniowyeh na poludnin Austryi. Naj-

doskonalszy hygieniczny komfort odnoénip budowy

i urzadzenia. Wielki ogrod--werandy —lezalnie. Le-

czenie §cidle indywidualne, dobre wyniki lecznicze.
. Sezon od 15 Wrzeénia do 15 Maja.
Kierownik lekarski D-r Hans von Vilas,

Opieka nad chorymi i zarzad:
Siostry milosierdzia Czerwonego Krzyza.

D-r Med., A. Kozerski

Ul. Moniuszki N2 11

leczy wilka (lupus) lamps Finsena.

R A R R S I A A T N
Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.

FPicleganrlic=
szkoly niemieckiej, z wieloletnig praktyka
szpitalna, gruntownie obeznana z chirur-

gia poszukuje miejsca.
kodz Andrzeja Nr.11 m. 5. CHLAPOWSKA.

Wino VI AL

Przygotowane na korze chinowej, ¥Kkstralkecie
Mi¢gsmym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odZywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyi daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowane w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentéw,
Do nabycia we wszystkich apte-

kach. Sklad glowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

Laktad Leczniczy D-ra Emmericha
dlachorych nerwowych, morfinistow alkoholikow ete.

Zalozony 1890. B~Baden Zatozony 1890
Najtagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny.
bez przymusu i meezenia przy natychmiastowem,
usuwaniu szprycki. Czas trwania kuracyi 1-2 mies).

Prospekty darmo. (Chorzy umyslowi wylaezeni
Adres-telegr: Zaklad Emmericha B-Baden 2 lek

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.

D-ré6w Borysowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazké6w

we wszystkich dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane sg

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowanefranko

odwrotng poczta.



ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna’20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/p).
Wlasnosciami swemi krwiotwérczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyczny odzywezy i wzma-
cniajacy srodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdinego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinne;j.

Hematogen Hlommel@ zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole SwieZej krwi, szczegblnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sie
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm .
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zotzéw, wrodzonej atrofii m dziecii t. p. w ktéryeh dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p. 4

Hematogen B ommela moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegollnie zas$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych pre-
paratow zelaza.

’ o 79l Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

wvstrzegac SIQ Zafa*szuwa“' gblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*} kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

siec w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne

kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywad
i #adaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Fommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadezeniom stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyla¢ do naszego skladu ekspedyecyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyZeezki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyktego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych eo-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

Spzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/, unoyi) r. 1. k. 60.
Nikolai i Ko w Zurichu (Szwajcarva)
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N
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WL wed A a0
Warszawskie Higieniczne Laboratoryum Miejskie (A

statemi analizami, zaéwiadcza dobro¢ i naturalnosé¢ g

koniakow. £ Vo

Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8. ;
Telefonu §Nr..36. -

Magistra A, BUKOWSKIEGO

APTEKA i PRAOCOWNIA CHEMIOZN A
u. MARSZALKOWSKA Nr. 4 w WARSZAWIE.
POLECA
zamiast tranu dla dzieci

: ]ecor 0' Syrop jodo-taninowy z fosforem. Sprzedaz tylko w oryginalnych flakonach z mar-
kg ochronng, zatwierdzong przez Minist. Finansow za Nr. 16230.

'/Feﬂ'a"" Syrop zelazisty bez smaku zZelaza, nie wplywa ujemnie na trawienie, — zawiera

0,02 zelaza w lyzeczce od herbaty.
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SZGZAWA AI.I(ALIGZNA

ZAKLAD

wodoleczniczy

totyerny oo ioSSODL Sauerbrumn

jacy pod Earlsbadem.
Wyborny dla dzieci —

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

i rekonwalescentow.

Henryk Mattoni

Franzensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.

P T
Apteka, Glowny Sklad Wdéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgen od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 50.

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0
" Colae 3 0,3

- Ferratini 4 0,5
i Haematogeni a 0,2
" Haemoglobini 4 0,3

- Haemogalloll & 0,25

Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0.

poleca

t Tabulettie Haemoli 3 0,25

n Nitroglicerini 4 ', grun.

= Ovariini 40,3 1 0,5

W Saccharini 4 0,00

& Stypticini 4 0,05

. Thyrecidini a 0,06-0,1 i 0,60

Johimbini bydr. Spiegel aJ,005. Extr. Cascar, Sagr. sice.

Obdue. eacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obdue. cacao Ferratini 0,J¢. Fovleri 8ol Gtt. i Obdue, cacao

Sirolin
Poeche’’

pachu i smaku sy-
rop, idealna forma
leézenia kreo-
wotem,

Przyjemnego za”

Frotylin
,, loche*

trwaly preparat
fosforanu bialka.
Skuteczniejszy od
dotychczasow ych
organieznych i
nigorganieznych
preparatéow fosfo-
ra i kwasu fos.
fornego.

syrup
,Roche*

Pozbawiony wia-
snofei  trujaeych
kreozotu w posta-
ci syropm odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednyeh i w
kassach.

SII‘//'OSO;:

1000/, Roeheé

jest pochodng guajakolu i zajmuje pierwsze miejsce
w terapii kreozotowej; dzialanie przeciwgruzlicze zo-
stalo doSwiadczainie stwierdzone w pracowni prof.
Tavela w Bernie, za$ tysigczne spostrzezenia klinicz-
ne potwierdzaja lecznicza warto$¢ preparatu.
Thiocol posiada te wyzszosé nad innymi
preparatami kreozotu resp. guajakolu, ze

rozpuszcza sie calkowicie w wodzie, jest absolutnie bezwon-

ny, nie drazni zupetnie blon shuowyvh i wsysa sie zna-
komicie.

Wskazania: Gruzlica ptuc i krtani, przewaznie w ok-
————-———— resie poczgtkowym, przewlekte bronchitis
chirurg. gruzlica (kosci, gruczoléw etc.) Na szezegblniy

Wyzszos¢:

‘uwage zasluguje stosowanie Thiocolu jako Srodka przeciw

rozwolnieniu, przewaznie w przewleklych biegunkach.

Sposob uzvceia: W dawkach po 2—3 gr. pro die, w
P y proszkach po 0,5 lnb w roztworach

wodnych z syropem, smak poprawiajgcym. Szczegélniej po-
leca sie tabletki Thiocolu po 0,5. Przy biegunkach 3 razy
dziennie 0,5, najlepiej pod postacig tabletek.

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

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwaicarva), Grenzach (Baden).

Mirol
,,Roche'’

uajlepszy, bezwon-
ny preparat zaste-
pujaey jodeform.

Asterol
Roche*

preparat Hg, roz-
puszezalny w wo-
dzienie $cina biai-
ka, nie drazni,
nie niszezy
narzedai

Jhigenol
., Roeche*

Syntetyezny pre-
parat siarkiz 109,
org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-
rat i zastgpuje
Ichtyol.
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WARUNKI PRZEDPXATY

rocznie . rb. 6 kop. —

w Warszawie . A
{ potroeznie . , 3., —

Z przesylka{ rocznie .

rb. 7 kop, —
pocztowa 50

pbirocznie . ,, 3 ,

, Cena numeru pojedyfczego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmnja:

w Warszawie Administracya ,Medycyny“.
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53.

Biuro ogloszen Uugra Wierzbowa 8. Dom
W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiefcie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przypadck przepukliny pluenej. Podal d-r S. Goldflam. (Ciag dalszy.—Przy -
padek braku wrodzonego teczy (Irideremia s. aniridia congenita). Podal d-r M. Dabrowski.— STRESZCZENIA i WY-
C1AGI. 157. Przerzuty wsteczne hakteryi, komérek nowotworowyeh i pytu — droga naczyn limfatyeznyeh — z jamy
klatki piersiowej do jamy brzaszuej & zwlaszeza do gruezolow limfatycznyeh paraaortalnych. 138. Kliniezne oraz inne

wladeiwosei ostatniej epidemii zapalenia opon mozgo-rdzeniowych.

159. Przyezynek do leezenia moczéwki zwyktlej

(diabetes insipidus), 160. Moje badania nad przenoszeniem jadu syfilitycznego na malpy. 161. Wspdlezesny stan nauki
0 obiegu krwi, — Ruch chorych w szpitalu miejskim §w. Stanistawa zaczas od 14 wrzednia do 1% pazdziernika 190t r.—

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCIL — OGLOSZENIA.

WwMEDYCYNA“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r 8. GOLDFLAM —
Un cas de hernie pulmonale. 2) D-r M, DaBrowekI — Un
cas d’aniridie congenitale.

Redaction Or M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7,

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktiscthe Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r S, GOLDFLAM —
Ein Fall von Lungenhernie. 2) D-r M. DABrowsk: — Ein

Fall von angeborenem Mangel derIris.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

P —

Przypadek przepukliny ptucnej.

Podat
S. GOLDFLAM.

(Z 2 fotografiami i 2 roentgenogramani),
(Ciag dalszy.— Patrz Nr 43).
Méj przypadek jest nastepnjacy:
35-letni obecnie handlarz uliczny Sz. N.,
szukal porady w mojej poliklinice juz w roku
1898 z powodu dlugotrwalego silnego kaszlu,

Stwierdzono jedynie nasilenie katarn oskrzeli
i umiarkowany stopien rozedmy plucnej. Chory
skarzyl si¢ na béle klujace w okolicy na lewo
od epigastrium, promieniujgce ku grzbietowi, dla
ktérych objektywnie przyczyny nie wykryto.
Wspominam tu o nich, albowiem byé moze, ze
83 one w zwigzku z cierpieniem, o ktérem wia-
snie bedzie mowa.

Chory zjawil si¢ powtérnie 11. V, 04. z po-
wodu guza, ktéry wytworzyl si¢ na grazbiecie,
Czul sig caly czas dobrze, gdy przed 3 miesig-
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cami, wskutek ponownego przezigbienia, wystapit
zn6ow silny kaszel bez goraczki, bez domieszki
krwi w obfite] §luzoropnej plwbcinie —-1i chory
sam zauwazyl, ze po lewe) stronie grzbietu zja-
wil si¢ bez h6léw migkki guz ,jakby poduszecz-
ka“, ktéry po dwutygodniowem trwanin stopnio-
wo zaczal si¢ zmniejszaé i znikl calkowicie. Od
2 tygodni chory spostrzegl, ze guz ten podezas
kaszlu znowu wystepuje, i ze wtedy przez ucisk
palcami moze go sprowadzié¢ do zniknigcia; i te-
raz guz nie wywoluje zaduyeh boéléw, lecz nie-
przyjemne uczucie z powodu tarcia o odziez.
Chory jest dobrze zbudowany, muskular-
ny, dobrego odzywiania, z umiarkowang roze-
dmg i dosé¢ silnym katarem oskrzeli. W lewe)
linii lopatkowej, nieco ku dolowi od dolnego
kata lopatki widaé¢ okraglawa, plaskg wynio-
sto$¢ okolo 10 ctm. w érednicy, migkko elasty-
cznej konsysteucyi, o rzekomej jedynie Huktu-
acyi, nieco przesuwalng, dajgea odglos opuko-
wy stlumiony, nietympanityczny, lecz nie tepy.
Skéra po nad nia jest niezmieniona i ruchoma.
Podczas kaszlu, wydymania si¢ guz sie¢ wypukla
polkulisto (fotografia 1) i wysyla krétkie wydhu-
zenie w kierunku wewnetrznego brzegu lopatki,
tak iz ksztaltem przypomina raczej duza grusz-
ke, przytem staje si¢ o wiele twardszym i bar-
dziej napietym i daje odglos opukowy jeszcze
wyzszy. Zaostrzony szmer pecherzykowy jest
w obrebie guza oslabiony. Podezas glebo-
kiego wdechu guz zmniejsza si¢ nieco i staje sie
migkszym, w czasie wydechu wypukla si¢ cokol-
wiek; chory sam spostrzegl, ze przy glebokim
wdechu moze poniekad weiggnaé guz wglab ja-
my piersiowej, lecz guz przytem nie znika cal-
kowicie. Jesli za§ dlonig wywieraé¢ nan dodé
silny ucisk w kierunku ku przodowii do we-
wnatrz, to udaje si¢ stale doprowadzi¢ go do
zupelnego prawie zniknigeia (fotografia II), przy-
czem doznaje si¢ wrazenia jakby powietrze lub
plyn przeciskalo si¢ poprzez wgski otwor, Ten,
ze go tak nazwe strzykajacy szmer daje sie sty-

sze¢ i przy auskultacyi, a to na calej klatce '

' piersiowe] — nawet po stronie prawej — najle
piej) za§ w obrebie guza.
udajacej sie najlatwiej w okresie glebokiego
wdechu, pozostaje jednak pewna plasko-okra-

Po repozycyi guza,

glawa, gladka wynioslo§¢ miesistej konsysten-
cyi, skladajaca si¢ z 2 warstw (oprécz skéry),
dajacych sie przesuwacé jedna ponad drugg z wy-
wolaniem pewnego rodzaju krepitacyi, jaka
wyczué mozna w niektérych zapaleniach poche-
wek §ciegnistych, torebek maziowych, co ezyni
wrazenie luznych $cian jakiej§ torbieli o nie-
gladkiej powierzchni wewnegtrzne;j.

U wewnetrznej) goérnej granicy guza w od-
leglogei poziomej 94 ctm. od wyrostkéw cierni-
styeh kregostupa wyczuwa sie kostny wystep;
jest to zewngtrzny koniec kregowej czesei 8 le-
wego zebra, Srodkowa za$ czgs$¢ tegozebra znaj-
duje sie¢ w plaszczyinie o wiele glebszejidaje sie
wymacaé tylko po odprowadzeniu guza, ktéry ja
w przeciwnym razie sobg pokrywa. Odrazu ja-
snem bylo, Ze ma sig tu do czynienia ze zlama-
niem 8 zebra, z przemieszczeniem odlamkoéw na
podobienstwo schodk6w. Jesli po odprowadze-
niu guza wywiera¢ silny nacisk na miejsce zla-
mania, wtedy udaje si¢ w pewnym stopnia po-
wstrzymaé wystapienie guza przy kaszlu i wydy-
maniu sig, tylko mala czedé jego wypukla sie
tuz obok uciskajacego palea; gdy ucisk zmniej-
szy¢, wtedy natychmiast caly guz wyskakuje. Po-
lozenie topatki, wzglednie ramienia nie ma za-
dnego wplywu na powstawanie rzeczonych
zjawisk,

Badauie promieniami ROENTGEN’a potwier-
dzilo istnienie zlamania na granicy miedzy cze-
§cig kregowa a srodkows 8 lewego zebra (VIII
Roentgenogram I). Chory pewien czas negowal
wszelki uraz, nastepnie jednak dowiedzial sig
od swej siostry—rodzice juz nie zyjg—ie dwu-
letniem dzieckiem spadl z 2 pietra; nic blizsze-
go o tym fakeie nie wiadomo.

Na lewo od kregostupa widaé (na tymze
roentgenogramie) duzy okraglawy cien (@), o-
bejmujgey i przekraczajacy VII, VIIIiIX ze-
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bro; odpowiada on guzowi i sigga samego krego-
stupa, co nie odpowiada rzeczywistosei i zape-
wne zalezy od uko$nego kierunku promieni X,
W pierwszej polowie czerwea kol. Kra-
JEwsKI dokonal dwukrotnie przekluecia probne-
go guza z wynikiem ujemnym; po drugiej pun-
keyi — przy obu nie bylem obeeny—mozina by-
lo nazajutrz stwierdzi¢ objawy, ktére pozwalaty

Fig. L.

wnioskowaé o obecnosci wolnego powietrza i
ptynu (krwi) w guzie, a mianowicie odglos
tympanityczny w gornej jego czgsci, zmienia-
jacy miejsce przy zmianie pozyeyi chorego, lecz
trzymajacy si¢ stale najwyzej polozonego od-
cinka guza, itepy ton w dolnej czesci jego.
Obecno$é powietrza dawata si¢ przez dluzszy
czas stwierdzac.

W dalszym przebiegu pozostawaly wyzej
opisane objawy bez istotnych zmian, zdawatlo

| tosei.

si¢ tylko, ze guz moze nieco przybral na obje-
W poczatku lipea nie dawal si¢ on przez
pewien czas odprowadzi¢, wywolywal tez wte-
dy i bole w lewej dolnej czesci klatki piersio-
wej, byl moeno napiety (nawet niezaleznie od
kaszlu i wydymania si¢), dawal wszedzie odgles
tepy; nie udawalo sie tez w nim wywolywaé
wymienionych wysluchowych i palpacyjnych ob-

Fig, IIL.

jawow; po diuzszych usilowaniach mozna bylo
guz nieco zmniejszy¢, napiecie jego ostabié, ale
owo zjawisko strzykania nie wystepowalo.

Lecz juz po 8 dniach wrécity dawne sto-
sunki: guz dawal si¢ tatwo odprowadzaé, przy-
czem wystepowalo dajace si¢ dotykiem i slu-
chem stwierdzi¢ burczenie, bardzo podobne do
gargouillement w obrebie kiszek; w splaszezo-
nym w ten sposob guzie wyczuwa sie owo szcze-

gbélne delikatne trzeszczenie. Odprowadzaniu
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guza zazwycza] towarzyszy pobudzenie do kasz-
lu.  Zaostrzony oslabiony szmer pecherzykowy
polaczony jest w obrebie guza i ponizej z sred-
niobankowemi wilgotnemi rzezeniami.

Przy pieswietlaniu widaé nazewnatrz i po-
nad cieniem serca kontury okraglawego cienia,
ktorego dolna polowa przedstawia si¢ ciemniej-
sza, srodek ja$niejszym, a ktoéry jest zupelnie
niezalezny zarowno od oddechania, jak i od sta-
nu guza, czy to wypuklonego, czy to splaszczo-
nego.

Od polowy lipca poczyna wystepowac
zwrot, polegajacy natem, Ze guz zaczyna sie
zmniejszaé, nie wypukla sie tak bardzo przy
kaszlu i wydymaniun si¢, przy czem nie staje sie
tak napietym i ma poniekad zrazikowa postaé.
Przy obmacywaniu, uciskanin atakze przy kasz-
lu owo kruczenie daje si¢ dobrze slyszeé i wy-
czuwaé. I w spokoju guz jest mniejszy. Scia-
ny torbieli, po wypchnigeiu zawartosei, wydaja
sie grubsze.

W roentgenogramie Il cien guza (&) jest
mniejszy, niz poprzednio; obejmuje on gléwnie
VIIL, IX zebro oraz VILi IX migdzyzebrza; nie
jest on in tofo ciemny, jak w pierwszym roent-
genogramie, tylko dolna jego poziomo odcinajg-
ca si¢ polowa jest ciemna; boczne czesei gornej
polowy sa rowniez mniej ciemne, tylko s$rodek
jest jasny.

W koncu lipca guz w stanie zwyklym, jest
wielko&cl mniej wigee) kurzego jaja, plasko wy-
pukly, z wigkszem wydluzeniem wzdluz dolnej
czesci wewnetrznego kantu topatki. Przy kasz-
lu, wydymaniu si¢, powigksza si¢ on jeszcze, wy-
pukla ku tylowi, staje si¢ bardziej napigtym,
przybiera forme bardziej kulista i w gornej
swej czesei daje odglos opukowy tympanityezny.
Przy odprowadzanin guza slyszy sig, a jeszcze
lepiej czuje sig¢ owe kruczace, bulgoczace trud-
ne do okreslenia szmery. Juz po dokonanej
repozycyi czuje sig takze w pozostalem plaskiem
wniesieniu trzeszezenie.

W pierwszej polowie sierpnia przy spokoj-
nem oddechaniu zewngtrznie guza prawie nie
widaé, jedynie wymacaé¢ mozna plaskie, okra-
glawe, miesiste zgrubienie wielkosci rublowe;j
monety, malo przesuwalne, niebolesne, ktoére
pod wplywem mocnego wydymania si¢ wypukla
sie, czemu towarzysza zdala slyszalne kruczace
szmery, tez same, jakie wystepujg przy odpro-
wadzaniu guza; chory doznaje przy tem wraze-
nia przelewania wody. Repozycya udaje sig
zupelnie z pozostawieniem wzmiankowanej pla-
skiej wynioslosci. W stanie napelnienia otrzy-
muje si¢ nad guzem przy perkusyi odglos pe-
knietego garnka (bruit du pot félé). Skargi na
kaszel wlasciwie weale nie ustawaly.

W polowie sierpnia plwocina jest zabar-
wiona krwig. Guz zmniejsza sig widocznie; przy
kaszlu, wydymaniu sig¢ it. d. nie wypukla sie
juz, lecz pozostaje plaskim; brak tez owych wy-
stluchowy:h zjawisk, o ktorych tylokrotoie byla
mowa, Odglos opukowy nietympanityczny, moze
nieco sttumiony, bez przydiwigku.

W drugiej potowie sierpnia krwioplucie,
bez wplywu na dobry stan ogélny, bez goracaz-
ki; w plwocinie ani bakteryi gruiliczych, ani
wlékien sprezystych nie znaleziono. Kaszel
trwa, w lewej dolnej tylnej okolicy pluca sly-
cha¢ wilgotne rzezenie. Jedynie obmacywa-
niem daje si¢ stwierdzié istnienie ptaskiej, mie-
siste) wynioslosei, wielkosei pélrublowej mone-
ty, nie wypelniajace) si¢ przy kaszlui wydyma-
niu sie.

W koncu sierpnia na miejscu poprzednie-
go wzniesienia widaé raczej pewne zaglebienie
na zewnatrz od wystajacego konca kregowej
czedcilewego 8 zebra, wypuklajacesig cokolwiek
przy kaszlu—jak to czynig przednie dolne czesci
migdzyzeber, lecz nie odpowiednie prawe 8 mie-
dzyzebrze — ale bez wystgpienia jakiegokol-
wiek guza. Na wysokosei zlamania wyeczuwa
si¢ niewyraznie pewne male cienkie zgrubienie,

Wszedzie jasny odglos plueny, zaostrzony
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szmer pecherzykowy, w tylnyeh dolnych uste-
pach lewego pluca jeszcze wdechowe wilgotne
rzezenia, kaszel mniejszy, krwi w plwocinie
niema.

Przy przeswietlaniu 2. IX, 04 ciet dobrze
widoczny, nie jest o wiele mniejszy, niz po-
przednio, dolna polowa, jak i dawniej, znacznie
ciemniejsza, gérna jasniejsza; réwniez, jak i po-
przednio, ani wielkosé, ani ksztalt, ani inne ce-
chy ciepia nie zmieniajg sie przy oddechaniu,
kaszla i t. p.

24.IX. 04. Ani ogladaniem, ani obmacy-
waniem nic si¢ nie wykrywa (z wyjatkiem wyste-
pu na miejscu zlamania 8 zebra). Lekkie za-
glebienie widaé przy podniesionem ramieniu
tylko po lewej stronie nazewngtrz od wiejsca
zlamania Zebra pomiedzy l. scapularis i axillaris
posterior; odpowiada ono glebiej polozonej §rod-
kowej czesci lewego 8 zebra i odnosnemu mie-
dzyzebrzu (weciggnigeie, blizna); przy wdechu
poglebia sig nieco, przy wydechuwypukla sie co-
kolwiek; przy kaszlu, wydymaniu zgola nic sig
nie wysuwa. Odgtos opukowy wszedzie glosny
nietympanityezny, po obu stronach jednaki. Po
lewej stronie u dotu z tylu nieliczne wilgotne trze-
szezace rzezenia,

Przy przeswietlaniu cien okazuje si¢ znacz-
nie zmniejszonym, widaé wlasciwie tylko jego
kontury, zewnetrzny waski rabek; niema juz
ciemniejszego cienia, ktory zajmowal dolng po-
lowe, caly srodek jest jasny, jak reszta pluc.

0d pierwsze, chwili wydawalo si¢ uza-
sadnionem przypuszczenie, %Ze guz w obrebie
klatki piersiowej, posiadajacy wymienione wla-
snoSci, jest przepukling plucng. Jakkolwiek
chory wskutek nasilajacych si¢ katarow oskrze-
li byl emfyzematykiem w umiarkowanym sto-
pniu, to jednak ten czynnik sam jeden wyda-
wal sie¢ niedostatecznym dla powstania prze
pukliny plucnej, i wypadalo szukaé obrazenia
fciany klatki piersiowej.
badaniu

Istotnie zaraz przy

pierwszem znaleziono je nawe-

wnatrz od guza w postaei zlamania 3 lewego

zebra na granicy miedzy tylng i srodkowg jego
czgscia, polaczonego z przemieszezeniem od-
lamkow na ksztalt schodkow i przez promienie
RoenTeEN’a dowodnie potwierdzonego. To
ztamanie z wielkiem prawdopodobieistwem od-
nies¢ nalezy do cigzkiego urazu (upadek z 2 pie-
tra), jakiemu pacyent ulegl dwuletniem dziec-
kiem, jakkolwiek braklo wszelkich szezegOlow
tego faktu, ile ze i przypuszczenie samoistnego
ztamania u krzepkiego skadingd czlowieka wy-
dawalo si¢ niezbyt prawdopodobnem, a bolu
braklo zupelnie. Byé moze, ze owo klucie z
przed 6 laty, promieniujace ku grzbietowi, kto-
rego przyczyny w swoim czasie wykryé sie nie
udato, nalezy postawié w zwiazku z przygotowu-
jacym si¢ rozwojem przepukliny plucnej.

Ze to zlamanie stanowilo istotny warunek
wytworzenia si¢ przepukliny, dowies¢ mozna
bylo przez to, ie ucisk na miejsce zlamania—
tu bylo pewne zaglgbienie—stanowit przeszko-
de dla wypinania si¢ przepukliny, i tylko maly
odcinek jej wysuwal sig tuz obok uciskajacego
palea; tu wige znajdowaly si¢ wrota przepukli-
nowe, ale zapewne tez i w przyleglem 8 mie-
dzyzebrzu, ktore po uskutecznionem samowy-
leczeniu okazalo si¢ zaglebionem i nienormalnie
ruchomem podezas oddechania; nalezy przyjaé,
ze wskutek silnego urazu, obok zlamania zebra,
nastgpuje rozdareie migsni migdzyzebrowych
z wiérnem wytworzeniem si¢ bliznowatej tkanki
acznej.

Przypuszezeniem przepukliny plucnej dajg
sie najlatwiej wytlomaczyé wszystkie zjawiska,
dotyczgce guza. Dosé nagle pojawienie si¢g w
obrgbie klatki piersiowej guza malo ruchomego,
ktéry powstal bez bolu i jakichkolwiek objawow
zapalnych, migkknelastyczna kousystencya jego
z rzekomem chelbotaniem, zmiana wielkosci za-
lezna od oddechania

zwiotczenie i zmniejsza-
nie sig¢ przy gigbokim wdechu, zwigkszanie sig
przy wydechu, zwiaszcza za$§ wybitne wypukla-
nie sig¢ i zwigkszenie napiecia podezas forsow-
nych ruchow wydechowyeh przy zamknigtej
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glodni (kaszel, wydymanie si¢), mozliwosé od-
prowadzania guza wglab jamy piersiowej za
pomocg mechanicznego ucisku zzewnatrz —
wszystko to chyba nie dopuszeza innego tlo-

maczenia,
(D. n.),

PRLYPADEK BRAKU WRODZONEGO TECLY

(Irideremia s. aniridia congenita).
Podat
D-r MIKOLAJ DABROWSKI.

Powyisza wada blony teczowej oka nalezy
do dosy¢ rzadkich objaw6w i prowadzi za soba
Dlatego
mysle, ze nie bedzie od rzeczy podaé¢ do ogdl-
nej wiadomosei przypadek tejze,

zwykle powazne zaburzenia wzroku.

ktéry spot-
kalem niedawno w swej praktyce prywatne;j.
Zanim. atoli przejde do opisu tego przypad-
ku,
golnych zarysach, jak sig odbywa prawidlowy

uwazam za potrzebne przypomnieé w o-

rozwd) teczy, gdyz zrozumienie tego jest podiug
konieczne dla wytlomaczenia skutkéw
wadliwodci tego rozwoju.

mnie
Blona teczowa za-
czyna rozwijaé si¢ w oku dopiero wtedy, kiedy
naczyniéwka juz zdazyla rozwingé si¢ zupelnie
i wysla¢ calag wewnetrzng powierzehnie galki
oczpej, co uskutecznia si¢ w koficu trzeciego
miesigca zycia wewnatrzmacicznego ploda.
W tym samym mniej wigcej czasie rozwijaja sie
rowniez wyrostki rz¢gskowe oraz miesien na-
stawezy, i wladnie w rowku pomigdzy nimi u-
kazujg si¢ pierwsze g&lady teczy w kszalcie
obraczki, ktéra za pomocg nader watlej tkanki
polaczona bywa z blong naczyniowa oka. Ta
tkanka nieco pdézniej dopiero zaczyna si¢ wzmac-
niaé, sama za8 obrgezka rozrasta si¢ ku osi

optycznej galki w ksztalcie prazybywajgeych
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pierdcieniowatych okreg 6 w, ktére dalyby sie
poréwnaé z ukladem warstw na przecigciu pnia
Okregi te rychlo znikaja, i cata blo-
na przybiera szare jednolite wejrzenie, a na-
stepnie na jej) zewnetrznym rzeskowym brzegu
zaczyna si¢ wytwarza¢ barwnik. Nieco péz-
niej barwnik ten ukazuje si¢ réwniez i przy

sosnowego,

brzegu zrenicznym, tak ze ztad powstaja niby
dwa wspolsrodkowe ciemne kola, oddzielone
szarg przestrzenia, ktéra dopiero w poézZniej-
szym czasie roéwnieisie zabarwia. Znany jest
ten fakt, ze u plodu ludzkiego oraz wielu zwie-
rzat przez pewien czas, nawet po porodzie, zre-
nica jest zamknieta tak zwana blong Zreniczna
Wacnesxporr’'a, Ta blona nie nalezy, wladei-
wie méwige, do rozwoju teezy, i tylko wikla go
we wlasciwy sposéb. W koncu trzeciego mie-
sigca cigzy soczewka szczelnie zbliZona jest do
rogéwki, bedac otoczona siatkg naczyniowas,
ktéra pochodzi z rozgalezienia tetnicy ciala
szklistego (arteria hyaloidea) i przednia swa
gciang dotyka blony rogowej. Komoérka przed-
nia wytwarza si¢ w ten sposdb, ze soczewka od-
dala si¢ stopniowo od blony rogowej, i w tym
samym eczasie tecza zaczynasie¢ rozwijaé ku
srodkowi, i brzeg jej musi natrafi¢ na przednig
Natrafia-
jac na te siatke, tecza zaczyna wypuklaéd ja ku
przodowi, wrastajac pomiedzy nia a reszte sie-
ci, na soczewcee opigte), tworzge niby pewien ro-
dzaj wygarbienia.

§ciane rzeczonej siatki naczyniowej.

Wkrétce potem naczynia
przedniej s$ciany teczy zaczynaja przechodzié
pa owo wygarbienie, i ono zamienia si¢ na blon-
ke zreniczng, reszta zas siatki naczyniowej od-
tad nosi nazwe blonki woreczkowo-zrenicznej
(membrana capsulo-pupillaris).

Blona Zreniczna, pierwszy raz przez Wa-
CHENDORF'a opisana i noszgca dotad jego na-
zwisko, trwa az do 0smego miesiaca ciazy, a po-
tem przeciera si¢ stopniowo, zaczynajge od
$rodka, i odslania Zrenice, utworzong tuz za nia
przez rozrost teczy. Poniewaz blona zreniczna
zlozona jest z cieniutkiej przezroczystej sub-
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stancyi, w ktérej si¢ placze mnéstwo naczynio-
wych petlie, wypuklodcia zwréconych ku s$rod-
kowi, przedziurawienie jej zdaje sie zalezeé od
kurczenia sig i prostowania owych petlic od
srodka ku obwodowi, ktére powstaje wskutek
stopniowo ozywiajacego sie¢ obiegu krwi w mia-
r¢ rozwoju plodu (HIRSCHFELD).

Rozmaite zboczenia w powyzej opisanym
rozwoju teczy daja sie obserwowaé przecietnie
w 4,8% ogdlnej liczby chordb teczy, i irideremia
czyli wrodzony zupelny brak tegezy nalezy do
najrzadziej napotykanych pomigdzy niemi ano-
malii. Wada ta jest zatem bezposrednim skut-
kiem niedorozwoju teczy i bywa calkowita albo
tez czesciowa,

W razach czesciowego braka teezy tuz po
za brzegiem bialkowym rogowki daje sie wi-
dzie¢ waziutki jej obrabek albo tu i owdzie
pozostale male jej skrawki (MorissoN, DEMOURS,
Lusarpi); przy braku zas zupelnym mozna sieg-
ng¢ wzrokiem az do glebi oka, nie napotykajac
zadnych s$ladéw teczy. Dno oka wyglada
zwykle ciemno-brunatno-czerwono polyskujaco.
Dno takie ogromnie uderza swym niezwykiym
stanem patrzacego na nie, tak iz niektore ludy,
Jjak np. Serbowie, osoby, pozbawione teczy, u-
wazajg za wyklete, ktérych spojrzenie ma spro-
wadzaé nieszezgscie. Ol$nieniei krotkowzroez-
noé¢ jest zwyklym skutkiem tej wady, Powie-
ka gérna jest zwieszona w celu stlumienia wpa-
dajacego do oka §wiatla; pomimo to jednak,
ciggle spowodowane nad-
miarem swiatla, pocigga za soba przekrwienie
i zaciemnienie soczewki. Spostrzezenia, dokona-

draznienie oka,

ne przez AMMON’a i PoEnitz'a, wykazujg, ze
zaciemnienia te poezynajy si¢ zwykle na tylnej
scianie soczewki i niekiedy majy ksztalt pro-
mienisty, przypominajacy w czesci gwiazdg
Poniewaz zaéma znacznie zmniej-
sza ilosé wpadajacego do oka §wiatla, moze by¢
uwazana poniekad za dobrodziejstwo, nie nale-

Maltanska,

zy zatem poddawaé jej) operacyi, tembardziej,

ze przez szpary w niej chory zwykle widzi do-
sy¢ dobrze.

Oprécz tego rodzaju zaémy zdarza sig
przy braku teczy zupelny niemal zanik soczew-
ki, tak iz pozostaja z niej zaledwie drobne
resztki w postaci srebrzystej blonki, zawartej
Ta blonka, niby
wérdd pajeczyny zawieszona, faluje za kaidem

W pomarszczonym woreczku.

poruszeniem galki ocznej, czasami za§ odrywa
si¢ i na d6l oka opada.

Jezeli przez jej brzegi chory widzi, nie
nalezy poddawaé go zadnej operacyi, w prze-
ciwnym za$ razie mozna podlug LusarpIE’go
wprowadzié przez bialkowke do okaigle haczyko-
watg i zrobi¢ w blonce otwér, majaey graé role
sztucznej zrenicy. Brak wrodzony teezy bywa
niekiedy dziedziczny i familijny, chociaz, jak
to nieraz sie zdarza, jedne dzieci z tego samego
loza moga przyj$é na Swiat z tg wadg, drugie
za$ moga byé zupelnie wolne od niej. Najeze-
Sciej daje si¢ ta wada obserwowaé jednoczesnie
na obu oczach, lub przy braku zupelnym jednej
teczy druga jest rowniez mniej lub wigeej upo-
gledzona. Ostrosé wzroku przy tem bywa po
wieksze) czedci znacznie mniejsza, niz zwykle;
leez uzycie stenopeicznych okularéw moze ja
nieco polepszy¢.

Teraz przejde do opisu obserwowanego
przeze mnie przypadku.

Dnia 16 b. m. do ambulatoryum mego
w Azowie przyprowadzono chlopea 13-letniego
M. C., pochodzacego z klasy mieszczanskie].
Chlopiec zatrudniony jest jako zecer w miejsco-
wej drukarni. Matka, ktora go przyprowadzi-
la, zakomunikowala, ze chlopiec od urodzenia
#le widzi, i ze czytanie przychodzi mu z wielks
trudnodeia. Ze strony narzadéw wewnetrznyeh
Ti-
zyezny rozwoj jest dostateczny i odpowiada

nic nienormalnego zauwazy¢ sie nie daje.

wiekowi; tluszez podskorny istnieje w dosta-
tecznej ilodei, i ze strony koséca, jak réwnies
przyrzadu mi¢sniowego nic nienormalnego nic-
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ma. Przy pierwszem spojrzeniu na oczy chlopca
uderza dziwny ich wyraz: calg niemal komore
przednia wypelnia Zrenica o ksztalcie niepra-
Zad-
nych §ladéw teczy niema, lecz po brzegach ire-
nicy jest cienka obwodka blado-zdéltawa, nieco
chwiejgca sie przy ruchach galki ocznej. Lacz-
nica powiek i galki w stanie normalnym, prze-

widlowym, nieco zblizonym do gruszki.

krwienia niema. Chlopiec skarzy si¢ na olénie-
nie i zty wzrok. Przy badaniu oftalmoskopo-
wem daje si¢ zauwazyé lekkie zaciemnienie so-
czewki, majace promieniowaty wyglad. Na
siatkéwce i naczyniéwce nic szczegdlnego zau-
wazyé si¢ nie daje. Tarcza nerwu wzrokowego
w stanie nieznacznego przekrwienia, naczynia
rozgaleziajg si¢ i wygladaja prawidlowo. Ba-
danie wzroku wykazalo:

V. oculi wtriusque = *°/;,. Ani wypukle,
ani wkleste okulary nie wplywajg bynajmniej
na polepszenie wzroku; okulary za$ stenopeicz-
ne nieco go poprawiajg, przy czem ostro$é wzro-
ku podnosi si¢ w spos6b nastgpujacy:

v. oc. d. = *%/,,.
v, ocC, 8. = 30/,
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Przy tem chlopak twierdzi, ze latwiej mu
czytaé i ze nie potrzebuje w zwykly sposéb wy-
tezad wzroku.

Zalecilem wige chiopcu stenopeiczne oku-
lary oraz poradzitlem oddaé go do innego fa-
chu, gdyz zajecia zecerskie w atmosferze, prze-
sigknigtej kurzem, moglyby zle wplynaé na dal-
szy stan jego zdrowia. W ten spos6b mamy
w tym przypadku wrodzony brak teczy obu-
stronny ze zwyklymi skutkami tej wady, jako
to: olénienie, niedolezno§é wzroku, zaciemnie-
nie soczewki. Rzadkosé i niepospolitosé tego
przypadku zniewolily mie do podzielenia sie
nim z kolegami, i mysle, ze postuzy on do uzu-
pelnienia kazuistyki podobnych wad narzadu
wzrokowego u czlowieka, Przy opisie tego
przypadku korzystalem z danych, umieszezo-
nych w klasycznem dziele prof. Wiktora-Feliksa
SzOKALSKIEGO, ktérego slusznie zowiemy ojcem
okulistyki polskiej.

Azow. dnia 30.V1 1904,

STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

157. TexperLoo. Przerzuty wsteczne bak-
teryi, komorek nowotworowych i pyiu — droga
naczyi limfatycznych -— z jamy klatki piersiowej
do jamy brzusznej a zwtaszeza do gruczotow lim-
fatycznych paraaortalnych.

Na zmiany gruczoléw limfatycznych poza-
otrzewnowych — jak dotad — nie zwracano na-
lezyte) uwagi, choé¢ zasluguja one na nig ze
wzgledu na to, ze wskazuja drogi, jakiemi
sprawy patologiczne z jamy klatki piersiowe)

przedostaja sig¢ do jamy brzuszuej. Gruezoly te
lezg w sasiedztwie wielkich naezyn. Autor na-
zywa paraaortalnymi te z nich, ktiére lezg tuz
przy tetnicy glownej, — parailiakalnymi lezgce
przy art. iliac. i t. d. Paraaortalne mozna jesz-
cze podzieli¢ na przed- przy- i pozasortalne oraz
przedzylne i pozazylne stosownie do ich poloze-
nia wzgledem vena cava inf. Gruczoly te laczg
si¢ migdzy soba, laczg si¢ z gruczolami kiszko-
wymi (ktoéryeh liczba doehodzi 130 —150) i wre-



Ne 44

szeie z sgsiednimi narzagdami za posrednictwem
naczyn limfatyeznyech,

Autor w pracy niniejszej interesuje sig
sprawami przerzutowemi w tych gruczolach i to
takiemi tylko, ktére zrdédlo swe maja w jamie
klatki piersiowej.

Wielokrotnie spostrzegal on w empyema,
pyopneumothorgr zmiany zapalne (ropienie) w
gruczolach paraaortalnych, w sprawach zas$ gru-
zliczyeh intratorakalnyeh — sprawy gruzlicze
w tychze gruezotach. W przypadkach obu po-
wyzszych kategoryi — ani zmian zapalnych, ani
gruzliczych w innych narzadach brzusznyeh, a
zwlaszeza w gruczolach krezkowych wykazaé
si¢ nie dawalo. Zastanawiajac si¢ nad sposobem
powstawania zmian takich w owyeh tylko gru-
czolach, stara si¢ dowiesé, ze intekeya w nich
powstala drogg naczyn limfatycznych, bo gdyby
miala mie¢ miejsce w kiszkach (enferogen), to
w nich — a w kaidym razie w gruczolach
krezkowych, stanowigeych niejako etap na dro-
dze, wiodacej do gruczoléw paraaortaluych, po-
winnyby si¢ znajdowaé zmiany odpowiednie na-
turze zakazenia. Tymeczasem w przypadkach,
spostrzeganych przez autora, zmian takich nie
notowano, w tych zas, gdzie przy sprawach infek-
cyjnych kiszek zmiany w owyeh gruczolach
znajdywano, wykrywano zawsze i odpowiednie
zmiany w gruczolach kiszkowyeh. To wige do-
wodzi, ze przy infekcyi ze strony kiszek zmiany
w gruczolach paraaortalnych moga sie ujawniaé
dopiero po uprzedniem pojawieniu si¢ ich w gru-
czolach krezkowych, czyli potwierdza ogolng
zasade, ze bakterye — droga naczyn limfatyez-
nych przedewszystkiem przenikajg do najbliz-
szych gruczoléw limfatycznych.

Z drugiej strony autor nie przypuszcza, a-
zeby infekcya pewnej grupy gruczoléw paraaor-
nych miala powstawaé wskutek zaniesienia
zarazka przez naczynia krwionosne, gdyz —
zdaniem jego — tradno sobie wyobrazié, aze-
by ten, dostawszy si¢ do krwi, mial wla-
snie w owych tylko gruczolach sie¢ usadowié,
pomijajac wszelkie inne oraz inne tkanki i na-
rzady. Jesli wige wzigé pod uwage, ze gruczoly
paraaortalne za posrednictwem naczyn limfaty-
cznych znajdujg si¢ w zwigzku z drogami limfa-
tycznemi przepony i gruczolami tchawicowo-
oskrzelowymi (p. nizej), to mimowolnie nasuwa
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sie pytanie, czy tedy wlasnie zakazenie si¢ nie
przedostalo.

Co sig tyczy nowotworéw, to w kilku przy-
padkach raka sutki spostrzegaé si¢ dawaly roz-
siane jego guziki w $cianie klatki piersiowej
oraz w tkankach, w niej zawartych, Zakazenie
tu posuwalo si¢ poprzez Sciane klatki wzdluz
naczyn limfatyeznyeh miedzyzebrowych na plew-
ram pariet., plewram pulm. (do czego nie jest ko-
nieczne sklejenie si¢ obu listkow oplucny), na-
stgpnie na pluca z tworzeniem si¢ przerzutéw
w §rodkowych ich czesciach, wreszcie stwier-
dzano przerzuty w gruczolach limfatyeznyeh
srédpiersia i przepony. W jamie brzusznej prze-
rzuty wykazaé si¢ dawaly w jednym przypadku
w dwéeh gruczotach gérnych paraaortalnych;
w jednym przypadku stwierdzono kilka guzikéw
w watrobie tuz pod sklepiong jej powierzchnig
oraz przerzuty w licznych gruczolach paraaor-
talnych, w jednym przypadku przerzuty w wa-
trobie i gruczotach okoto wene portae, Innych
przerzutow nie bylo.

I tu fakt, ze wspomniane gruczoly, réwnie
jak i watroba za posrednictwem naczyn limfaty-
cznych laezg sig¢ bezposrednio z naczyniami lim-
fatyeznemi klatki piersiowej, jak réwniez i u-
miejscowienie przerzutéw przemawia za tem, ze
przerzuty te powstaly droga zaniesienia przez
naczynia limfatyeczne.

W gruczolach kolo aorta, art. coeliaca
i art, tliaca (a raz nawet w gruczole w szerokim
wigzie macicznym) autor niejednokrotnie znaj-
dywal szary albo czarny barwnik, w postaci dro-
bnych punkecikow, pasemek albo plamek. Bar-
wnik ten byl poddany badaniu mikroskopowe-
mu i analizie chemiczne). Okazalo sig, ze nie za-
wiera on w sobie zelaza — a wige nie pochodzi
ze krwi — oraz Ze nie ma nic wspdlnego z za-
dnym z barwnikéw ustroju.

Z tego wnioskowaé nalezy, ze byl on po-
chodzenia pozaustrojowego (wegiel?). W ustro-
Ju jedynie w plucach i gruczolach limfatycznych
intratorakalnych znaleziono barwnik, powstaly
z nagromadzonego tu na drodze wdechania pytu
(Staubpigment, Inhalationspigment). Przy skru-
pulatnem badaviu fizycznem i chemicznem oka-
zalo sig, ze jest on (w gruczolach paraaortal-
nych) identyezny z wyzej wzmiankowanym
’ barwnikiem w plucach i gruczotach intratorakal-
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nych —a wige Ze jest przeniesionym barwnikiem
pylowym. Wniosek ten znajduje potwierdzenie
w znalezieniu $ladéw przebytej przez niego
drogi. Mianowicie, w kilku przypadkach takiz
sam barwnik znaleziono ¢n cruribus diaphragma-
tis w migdzywlokienkowej tkance tacznej, albo
tez w drogach limfatycznych a takze w tkance
lacznej w miejscu zrostéw obu listk6w oplueny
t. j. pleurae pulmon. i plewrae diaphragmaticae-
Wszystko to upowaznia do wniosku, ze czg¢stecz-
ki pylu za poérednictwem drég limfatycznych
przeniesione zostaly z jamy klatki piersiowej
do jamy brzusznej resp. do gruczoléw paraaor-
talnych.

Zastanawiajac sie nad mozliwoscig prze-
niesienia sie czasteczek pylu droga krwi, autor
stawia znéw pytanie, dlaczego moglyby byé
one przeniesione do jednego lub kilku jedynie
z wyzej wzmiankowanyeh gruczolow z pominig-
ciem wszelkich innych? Zreszta samo usadowie-
nie sie ich w gruczotach wspomnianych przema-
wia na korzy$¢ drogi limfatyeznej. Autor zia-
renka pigmentu w gruezole znajdowal wylacznie
albo przewainie w jego tkance migdzytorebko-
wej i okolonaczyniowej, w naczyniach limfaty-
cznyeh iich seianach. W torebkach zas pyl
znajdowal si¢ jedynie chyba wyjgtkowo, a i wte-
dy w obwodowych ich jedynie czgs$ciach. Gdy-
by byl on zaniesiony obiegiem krwi, to mu-
siatby si¢ jedynie albo przewaznie znajdowaé
w torebkach, Nadto w drobnych tetniczkach
lub ich écianach nigdy czasteczek pigmentu nie
znajdywano.

Na zasadzie powyzszych danych wniosko-
waé naleizy, ze bakterye, czgsteczki nowotwo-
réw i pytu z jamy klatki piersiowej przedosta-
waé sie moga za posrednictwem drég limfatycz-
nych do jamy brzuszuej i gruczotéw okolo wiel-
kich naczyn. Sprzyjaja temu liczne naezynia
limfatyczne, przenikajgce przez przepong, oraz
polaczeniasieci naezyiilimfatycznych oplucnowe
i otrzewnowej powierzchni przepony. Naezynia te
prowadzg z jednej strony do Srédpiersia prze-
dniego i tylnego, z drugiej zas strony do gru-
czolow okolo wielkich naczyhn. Wainy bardzo
ezynnik stanowia tu tez zrosty pomigdzy plewra
pulm. i pl. diaphragmatica. Aczkolwiek bakterye,
komorki nowotwordéw oraz czasteczki pytu i bez
owych zrostéw moga przedostawaé si¢ z jednego

listka pleurae na drugi, to jednak niepodobna
nie uzna¢ wazno$ci ich (zrostéw)dla spraw prze-
rzutowyel, nie tylko ze wzgledu na droge, lecz
takze i ze wzgledu na wplyw, jaki wywieraja na
kierunek pradu limfy, Autor przerzuty z jamy
klatki piersiowej do gruczoléw paraaortalnych
znajdowal jedynie prawie w tych przypadkach
tylko, w ktorych zrosty takie istnialy. Przerzu-
ty zwlaszeza czasteczek nowotworowyeh i pytu
z jamy klatki piersiowej (resp. ptue) do gruczo-
6w okolo wielkich naczyn brzusznych moga
mieé¢ miejsce tylko wtedy, jesli prad limfy zmie-
nia sw6j kierunek, t.j. dazy w kierunku wreez
przeciwnym fizyologicznemu. Ot6z autor stara
sie dowiesé, ze w pewnych warunkach, a zwla-
szeza przy owyeh zrostach dziaé si¢ to moze.

Limfa, w warunkach normalnych plynac
z jamy brzuszne] ku jamiec klatki piersiowej,
znajduje sie pod ci$nieniem wewnatrzbrzusznem
(4) oraz wewnatrzpiersiowem (). Rozniea ci-
$nieni (4—J17) zwieksza sig¢ przy wdechu z powo-
du zwiekszenia si¢ ci$nienia brzusznego i zmniej-
szenia si¢ cisnienia piersiowego, przy wydechu
za$ zmniejsza sig, zawsze jednak pozostajae ilo-
Scia pozytywna. Czasteczki obece moga byé po-
niesione pradem limfy w kierunku brzucha t. j.
przeciwnym prawidlowemu wtedy tylko, gdy ro-
znica ci$nien A— /) wypadnie negatywnie.

0t6z jesli wskutek zmniejszenia si¢ pojem-
nosei jamy klatki piersiowej — spowodowane;j

bads to zrostami pluc — resp. pleurae pulm,
z pleura diaphragmatica lub parietali, badz zwie-
kszeniem zawartosei jej — jak w emphysema

pulm., pyopneumotlhorax, nowotworach, roznica
migdzy cisnieniem wewnatrzbrzusznem i intrato-
rakalnem (przy wydechu) staje si¢ ilodcia nega-
tywna — to wtedy prad limfy moze sie chwilo-
wo zwraca¢ w kierunku przeciwnym prawidlo-
wemu i w tym kierunku unosi¢ czasteczki obce.

Czasteczki te, po przedostaniu sie do drég
limfatycznych brzusznych, moga byé zanoszone
pradem limfy do tego lub owegu narzadu lub
gruczolu. Zalezy to od tego, Ze zmiana objeto-
ci zoladka, kurczenie si¢ migsni brzusznych —
zwiekszajac cidnienie brzuszne to tu, to owduie,
sprzyja)a zwracaniu si¢ pradu to w tym, to w o-
wym kierunku. Tem sie daje objasnié¢ nie tylko
obecnosé przerzutéw raka zoladka i watroby
w gruczolach paraaortalnych, lecz i przerzuty
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bakteryi, komérek rakowych i czasteczek pylu
z jamy klatki piersiowej do tychze gruezolow,
(Miinch. Medic. Woch. Nr. 35. 1904 r.).
I G,

158. H. W. Bere. Kliniczne oraz inne
wiasciwosci ostatniej epidemii zapalenia opon
mozgo-rdzeniowych.

Podawszy pokritee gléwniejsze szezegoly,
tyczace sie epidemii meningitidis corebro-spinu-
lis w New-Jorku w roku 1893, autor przechodzi
do ostatnie) epidemii choroby tej w temze mie-
dcie w roku biezgeym. Odznaczala sig ona, jak
wogole wszystkie spostrzegane dotad epidemie
jej, stosunkowo najwiekszg $miertelno$cia wérod
dzieci. Na 750 przypadkow smierci—481, czy-
i prawie 3/, ogélnej liczby przypada na dzieci
ponizej lat 6, 125 na dorosltych ponizej lat 20-u.
Ta ostatnia rubryka stanowi odsetek prawie
niebywaly w poréwnaniu z epidemia w r. 1903,
podezas ktorej przypadki $mierci wsréd doro-
stych prawie weale notowane nie byly. Nad-
to przebieg choroby i u doroslych i u starszych
dzieci bywal znacznie ciezszy i ostrzejszy. Za-
sluguje na zaznaczenie, ze podczas obydwéch
epidemii (t. ). w r. 1903 i ostatnie) wr. b.) znacz-
nie wzmogla sig¢ liczba przypadkow $mierei, spo-
wodowanych zapaleniem plue. Fakt ten wogdle
dawal si¢ zauwazy¢ podezas wszystkich epide-
mii mensngitidis cerebro-spinalis, notowanych w
kraju, i zdaje sie byéinteresujacym z etiologicz-
nego punktu widzenia, bo, aczkolwiek wiadomem
jest, Ze przyczyna zapalenia opon mdzgo-rdze-
niowych jest deplococcus intracellularis menangi-
tidis, wyosobniony i opisany przez WEICHSEL-
BAUM 4, to jednakowoz juz sam WEICHSELBAUM
w r. 1987 zgadzal si¢ na to, e w niektérych
przypadkach sprawcg choroby bywa diplococcus
pnewnonige. Godnem tez jest uwagi, ze — wed-
hug JaEGER'a (W r.1893), diplococcus intracell. me-
ningitidis ze wzgledu na hodowle i wlasciwosei

morfologiczne réznil sie od opisanego przez
WEicHSELBaUM'a, Wielu tez autoréw uwazalo
go wprost za szczegdlna odmianeg pnewnococci
a nawet identyfikowalo go 2z diplococcus pnew-
monive FRENKEL'a. NerTter w r. 1898 pod-
czas epidemii w Paryzu znajdowal diplococer, kt6-
re po wielokrotnych przeszczepieniach bialym
szczurom przyjmowaly typowa postaé diplococe:
pneumonige. Badzjak bagdz—CounciLman, Ma-
LorY, WrIGHT (Boston), FaBer (Kopenhaga),

| BETTENCOURTI FrRANCA (Lizbona) w epidemiach,
I przez nich opisywanych, w plynie mozgordze-
niowym, otrzymywanym przy punkeyi lumbal-
nej, stale znajdowali meningococcum Weichsel-
bawnmi. Czy jednak jest on rzeczywiscie wy-
laczna przyczyna wszystkich epidemii meningi-
tedis cerebro-spin., wydaje si¢ autorowi watpli-
wem. Wszak przyznaje toisam WEICHSEL-
BAUM i potwierdzaja fakty, Zze w poszczegdlnych
przypadkach sporadycznego a nawet i epide-
micznego zapalenia opon mézgo-rdzeniowych

| znajdowano drobnoustroje rozmaitych typéw.

Tu wige opréez dwoéch wyzej wspomnianych
(diploc. intracel. meningit. i pnewmococcus) wy-
mieni¢ wypada streplococcum pyogen., staphylo-
coccum pyogen. Wreszeie nadmienié¢ nalezy, ze
sporadyeczne przypadki meningitidis cecebro-spin.
tuberculosae naleza moze do najezedcie) zdarza-
jacych sie postaci tej choroby.

Podezas gdy w epidemii w r. 1893 autor
widywat tylko pojedyneze przypadki zachoro-
wall w poszczegélnyeh rodzinach — w ostatniej
spostrzegal po kilka przypadkéw w jednej i tej
samej rodzinie. Fakt ten zdaje si¢ przemawiad
za zarazliwoseig choroby. O okresie jej inku-
bacyjnym nic prawie nie wiemy. Co sie za§ ty-
czy sposobu szerzenia si¢ zarazka, to wigkszosé
klinicystow jest zdania, ze wnika on przez prze-
wody nosowe, a ztad dopiero droga naczyn lim-
fatycznych przedostaje sie ku dura snwier i
przestrzeni podpajeeczej.

Aczkolwiek mozliwem jest, ze bakterye
szerzy ste tez za posrednictwem naczyn wloso-
watych ku mozgowi i rdzeniowi, to jednak ogdl-
ne) infekeyi krwi nigdy nie stwierdzono i wyka-
zaé ich we krwi nigdy si¢ nie udawalo. Nato-
miast w wydzielinie nosa czesto znajdowano i
wyosobniano bakterye chorobotwéreze.

Bardzo wigc jest prawdopodobnem, ze dro-
ga wydzieliny z nosa i lgeznic zarazek wprost
udziela si¢ osobom otaczajacym, albo tez, ie po
zaschnigeiu wydzieliny, unoszony w powietrzu
wraz z pradem tegoz przy oddechaniu dostaje
si¢ do przewodow nosowych,

COUNCILMAN zaznacza, ze diploc. intrac.
mening. dos¢ trudno sie rozwija i Ze czesto trze-
ba zuzy¢ sporo plynu moézgo-rdzeniowego dla
otrzymania hodowli jego. Za to odznacza sie
on wielkg odpornoscig wzgledem wplywéw wy-

suszajacych, to tez Jagcrr'owi udawato sig wy-
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hodowaé go z zaschnietej wydzieliny na chu-
stkach, uzywanych przy chorym na szesé ty-
godni przedtem,

Celem rozpoznania bakteryologicznego za
zycia — robimy punctio lumbales. W wigkszo-
$ci przypadkéw udaje si¢ z wypuszezonego ply-
nu moézgo-rdzeniowego otrzymywaé znamienne
hodowle meningococci. BETTENCOURT i FrRANCA
w czasie epidemii w Lizbonie w r. 1900 stwier-
dzili to we wszystkich swoich przypadkach
(271).
gdy nie znajdywano, surowica krwi jednak cho-
ryeh i ozdrowiencéw wykazywala wlasnosei
aglutynacyjne. Czy jednak ta ostatnia okolicz-
no$é bedzie miala znaczenie dyagnostyczne—
réowne odczynowi WinaL'a w tyfusie, zda-

niem autora, pozostaje do rozstrzygnigcia. Wy- ! wystepowaly ostre nasilenia, przy ktéryeh cho-

niki, otrzymane przy przekluciu lgdzwiowem,
zalezg od okresu, w jakim ono bywa doko-
nywane. We weczesnym okresie choroby wy-
puszezony plyn jest metnawy i zawiera komor-
ki ropne, w ktéryech to wlasnie drobnoustroje
si¢ znajduja, w poOziniejszym okresie z wigce]
czystym plynem mézgo-rdzeniowym—wynik mo-
ze si¢ okazaé ujemnym.

Latwiej tez diplococei odnalezé sie daja

w okresie ostrym albo tez w czasie nasilenia.

Zmiany anatomopatologiczne, z jakiemi sig
w omawianej sprawie spotykamy, zaczynaja sig
od zmian wlasciwych leptomeningitidi, obejmuja-
cych piam 1 arachnoideam mézgowia i rdzenia,
ztad jednak z biegiem choroby maja si¢ szerzyé
dale) w sama substancye mozgu i rdzenia, po-
wodujac nawet tworzenie si¢ ropni badz to
w szarej, badz to w bialej substancyi. W nie-
ktorych przypadkach komérki mézgowe i ka-
nal osrodkowy rdzenia zostaja wprost wypelnia-
ne plynem ropnym lub surowiczo - ropnym.
W cigzkich przypadkach w moézgu i rdzeniu
powstaje ogblne ropne zapalenie, znajdujace
sw(O) wyraz w zmianach charakteru destrukecyj-
nego we wldéknach nerwowych, komérkach zwo-
jowych oraz w rozroscie neurogliae. Sprawa
szerzy sie wzdluz pdstawy czaszki pa nerwy
czaszkowe, a zwlaszeza stuchowy, wzrokowy, na
zwoje piatej pary. Zreszta Zaden z nerwow
czaszkowych nie jest zabezpieczony od szerze-
nia si¢ nan sprawy patologiczne).

Cigzkie zaburzenia ze strony oezéw i u-
szOwW s3 wynikiem szerzenia sie¢ infekeyi na

We krwi—drobnoustrojow za zycia ni- .

nerw wzrokowy i stuchowy—i wogdéle wszedzie,
gdzie siega infekeya, wykazaé si¢ daje i diplo-
coccus. Infekeya, szerzaca sig na korzenie ner-
wow rdzeniowych i na same nerwy, powoduje
objawy wlasciwe zapalenin i sprawom zwyrod-
nienia w nich. Zapalenie pluec, oskrzeli, mi-
gdalkéw, sredniego ucha zalezne sa wprost od
inwazyi drobnoustrojéw droga szerzenia sig
badz to z jamy nosowej, badz to z blon mézgo-
rdzeniowych.

W czasie ostatniej epidemii autor spo-
strzegal:

1) przypadki z przebiegiem chronicznym.
Zaczynaly si¢ one zwykle przypadlo§ciami o
charakterze ostrym, lecz w nastgpstwie prayj-
mowaly bieg przewlekly. We wszystkich nich

ry albo umieral-—albo tez nasilenia te ustepo-
waly, i choroba przyhierala znéw charakter
przewlekly. Przypadkitego typu po tygod-
niach a nawet miesigcach koiczyly si¢ albo

. Smiereig, albo wyzdrowieniem, albo pozostawia-

ty mniej lub wigcej trwale zaburzenia ze strony
oka, ucha, porazenia ruchowe, czuciowe albo
wreszceie zaburzenia psychiczne.

2) przypadki o charakterze ostrym — o
znacznie krotszym przebiegu (1 — 4 tygodni),
koriezgce sie $miercia lub wyzdrowieniem,

Wreszcie 3) przypadki zlosliwe o przebie-
gu bardzo ostrym—btyskawicznym (meningitis
cerebro-spinalis siderans), konczace si¢ $miercig
w ciggu kilku godzin lub 3 — 4 dni. Tego ty-
pu autor widzial dwa przypadki.

Poronnyeh postaci w czasie omawianej
epidemii nie spostrzegal.

Przytoczona przez autora poszczegdlna
sympiomatologia nie rézni si¢ od ogélnie zna-
nego obrazu choroby. Nie od rzeczy tu jednak
bedzie nadmieni¢, ze we krwi w zapaleniu
opon mozgo-rdzeniowych stwierdzi¢ si¢ daje
zwigkszenie liczby leukocytéw (18000—30000),
objaw bardzo cenny dla odréinienia od tyfusu
i gruzliczego zapalenia opon. Pod wzgledem
dyagnostyeznym najwazniejsza role odgrywa
wykazanie w wypuszczonym plynie mébzgo-
rdzeniowym diplococci intracell. meningitidis i
otrzymanie hodowli tegoz. Z zawartych w ply-
nie leukocytéw 90% nalezy do typu wielojadro-
wego, a tylko 10% do jednojadrowego.
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Z objawow zpnamiennych dla zapalenia
rdzenia najwazniejszy jest objaw Kgrnic'a,
ktéry autor spostrzegal u wszystkich swoich
chorych, czy to dzieci, czy dorostych. Dla wy-
wolania go kladzie si¢ chorego na grzbiet, udo
ustawia si¢ pod katem prostym wzgledem brzu-
cha, nastepnie staramy si¢ rozgigé noge w ko-
lanie. Przy istnieniu objawu Kernic’a doko-
naé¢ tego nie mozemy; chory krzyezy, opiera si¢
temu i nawet przy wysitku nie udaje nam sig
pokonaé oporu skurezonych migéni i nadaé no-
dze kierunku prostolinijnego.

Wraz ze stopniowem ustepowaniem tego
objawu—rokowanie staje sie pomysiniejszem.
Wprawdzie wystepuje on nietylko w menin-
gitis  cevebro-spinalis, lecz i w innych posta-
ciach zapalenia opon mézgo-rdzeniowyeh, badz
to pierwotnych, badz wtérnych —nigdy go jed-
nak mnie brak w omawianej sprawie patolo-
gicznej. Autor u wszystkich swoich chorych,
nig dotkmetych, stale stwierdzal istnienie jego.
Ustgpowal on zwykle dopiero w kilka tygodni
po wyzdrowieniu, BETTENCOURT i FrRANCA znaj-
dowali go w 90-u na 100 przypadkéw. Czasem
wystepuje tylko z jednej strony, a przy dwu-
stronnem wystgpowaniu —po jednej stronie by-
wa mniej, po drugiej wiecej wyrainy. Potg-
guje sie przy nasileniu.

Objaw MacEWEN’a §wiadczy o ostrem roz-
szerzeniu komér moézgowych.  Objaw ten,
spostrzegany przewainie u malych dzieci —
opiera si¢ na fakeie, ze odglos otrzymywany
przy opukiwaniu czaszki w okolicy, lezacej na
1 — 2 cali poza miejscem polaczenia kosei czo-
lowej, ciemieniowej i skroniowej, staje sig¢ ja-
§niejszym, anizeli na innych miejsecach sklepie-
nia czaszki—w tych przypadkach, kiedy napig-
cie zawartodci czaszki pod miejscem opukiwa-
nem stalo si¢ wigkszem. W zwyklych warun-
kach u zdrowego dziecka odglos wypukowy na
calej przestrzeni czaszki jest tgpy.

Objawowi Basinekieco w tej chorobie au-
tor nie przypisuje prawie zadnego znaczenia.

Co si¢ tyczy leczenia, to postgpy w niem
weale nie ida w parze ze zbogaceniem
poznawczej wiedzy klinicznej wizgl¢dem zapa-
lenia opon mézgo-rdzeniowyeh. DBETTENCOURT
i F'ranca w czasie epidemii w Lizbonie stoso-
wali lizol (13 — 10 roztworu). Po wypuszecze-
niu pewnej ilodei plynu moézgo-rdzeniowego—

roz- |

w miejsce tegoz zastrzykiwali roztwor lizolu.
Odsetek $miertelnoéei przy takiem leczeniu ro-
wnal si¢ 45%.

Morris ManGEs stosowal t¢ metodg w pe-
waej liczbie przypadkéw z powedzeniem.

Autor u swoich choryceh za kazdym razem,
skoro tylko wystepowaly objawy wzmoZonego
ci$nienia na rdzen lub mézg—robil punctiolun-
balis. Do takich objawéw zalicza brak odru-
chu rzepkowego, zwolnienie tgtna, oljaw Ma-
CEWEN’a, spotggowanie objawu KerNic'a, deli-
i, Stuporis.

Oproez tego stosowal jodek sodu, masé
rteciowa, weierang w kark 2 razy dziennie do
pojawienia si¢ zaczerwienienia dzigsel, peche-
rze z lodem na glowe, kregostup.

Skoro gorgezka dochodzita wyzej 103°F
(=89°C.), stosowal kapiele o temperaturze 80°L
(=21,5 R.), stopniowo podnoszac temper. do
90°1" (=26 R.). W kapieli takiej chory pozo-
stawal przez minut 10. Zmniejszaja one go-
raczke i uspakajaja chorego. Przy takim spo-
sobie leczenia otrzymywal 40 wyzdrowien.

(Med. Record. N. 1766—1904 r.).

. G

159. B. SteIN. Przyczynek do leczenia mo-
czowki zwykiej (diabetes insipidus).

Ktiologia moczéwki zwyklej jest dotyeh-
czas jeszcze pod wielu wzgledami niewyjasnio-
na. Najcze$ciej obwinia sig ogdlne zaburzenie
nerwowe, a przedewszystkiem histerye, przy-
czem tego rodzaju przypadki sa bardzo wazne
pod wzgledem praktyeznym, gdyz najlepiej pod-
daja sie leczeniu. Nalezy jednak byé ostroznym
z przyjeciem tego momentu przyczynowego,
gdyz cigzkie zaburzenia nerwowe wystepuja pra-
wie w kazdym przypadku rozwinigtej moczéwki.
Z innych momwentéw przyczynowych wymienié
mozemy cierpienia mézgu, specyalnie zas cierpie-
nia tylnej jamy czaszkowe). Naleia tu takze
silne afekty, ciezkie choroby zakaine, urazy, jak
wstrzaénienia calego ciala, przedewszystkiem
za$ przymiot. Dalej odgrywa czesto znaczna
role dziedziczno$é. W przewaznej wiekszosei
przypadkéw nie mozemy odnalezé Zadnej przy-
czyny i méwimy wtedy o postaciach samoistnych
moezéwki. Liczne badania doswiadezalne rzuci-
ly nieco $wiatla na omawiang sprawe, Juz Cravu-
vE BErNakD mogl wywolaé wielomoez (polyuria)
przez uszkodzenie dna czwartej komory, jak ro-
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whiez za pomocg przecigcia nerwu trzewiowego
(n. splanchnicus). Wielomoez trwal jednak w
tych razach najwyiej 1—2 dni. KAHLER 0sig-
gnal ten sam wynik, niszczae male unczastki
moézdzku irdzenia przedluzonego u krélikéw,
ScHaPIRO za§ dowi6édl udzialu brzusznego od-
cinka nerwu wspoélezulnego.

Réwniez ciemna jest patologia cierpienia:
jakiego rodzaju zachodzg tu zmiany w przemia-
nie materyi, i na czem one polegaja, malo do-
tychezas wiemy.

O wiele za to latwiejsze jest rozpoznanie
cierpienia, ktérego gléwnymi objawami sg: wie-
lomocz i wzmozone pragnienie; inne objawy, do-
tyczace gléwnie sfery nerwowej, sa mniej stale.

Nic dziwnego, ze przy takim stanie naszych
wiadomosei o omawianej tu chorobie leczenie
polegaé¢ musi na grubej empiryi. Autor przez
dlugi czas spostrzegal ciezki przypadek mo-
czéwki zwyklej bez okreslonej etiologii. Zasto-
sowal on wszystkie prawie zalecone dotycheczas
metody i leki bez wybitniejszego skutku.

O dyetetycznem leczeniu moczéwki zwy-
klej nie moze byé mowy. Mozna jednak zgodzié
si¢ z TaLLQUIST em, Ze mozliwe ograniczenieazo-
tu i soli w pozywieniujest pozyteczne dla chorych,
gdyzilo$é moczu jestw wysokim stopniu zalezna
od pozywienia, nubywajge w miar¢ zmniejszania
si¢ wytworéw, wydzielanych przez nerki. Ten
spos6b leczenia zastosowaé mozna jedynie w
lzejszych przypadkach moczoéwki, w cigiszych
za$ zadng miarg przeprowadzié sig¢ on nie da. Co
sig tyczy wzmozonego pragnienia, to panuje wo-
gole przekonanie, ze npalezy pozwoli¢ chorym
pié tyle, ile im si¢ chee: herbate, kaweg, kakao,
mieko, wode, limonady. Godna jest uwagi wy-
soka tolerancya chorych wzgledem napojéw wy-
skokowych: chora SteiN’a wypijala dziennie
bez ztych nastgpstw do 10 litréw piwa, o-
précz sporych ilodei wina. Wielokrotnie usito-
wano oddzialywaé na stan chorych przez ogra-
niczenie dowozu napojéw, przyczem otrzymywano
niekiedy dobry skutek (WESTPHAL i GRIGEL).
W przypadku autora odpowiednia préba data
zty wynik, gdyz bardzo predko wystapily przy-
kre i niepokojace objawy.

Wielkie znaczenie juz oddawna przypisuje
si¢ nalezytemu pielggnowaniu skéry. Bardzo po-
zyteczne sg codzienne chlodne wycierania oraz

kapiele!), Kapiele letnie nie s3 w kazdym ra-
zie szkodliwe. Kapieli goragcych chora STEIN'a
nie znosila i czula si¢ po nich bardzo oslabiong.

Elektryzacya w przypadku autora byla zle
znoszona i nie dala zadnego dodatniego wyniku,

Hipnozeg, ktéra we Francyi czesto stosujg,
w Niemczech przyjmuja z niedowierzaniem.

Z lekéw autor stosowal hez skutku naste-
pujace: przetwory waleryanowe, antypiryne,
brom, arsen, makowiec, jodek potasu, weierania
rteei. Inni stosuja nadto przetwory salicylowe,
amylenhydrat i i, d. Od atropiny autor réwniez
nie widzial wyraznej poprawy, natomiast spo-
rysz okazywal wplyw pomyslny: pragnienie zna-
cznie zmniejszylo sie, jezyk i skora byly mnuiej
suche, uczucie ostabienia mniejsze, ilo$¢ moczu
pozostala jednak bez zmiany. Autor stosowal
wmfus. secal. cornuti 6,0 : 200,0 po 2 tyzki stolo-
we dziennie w ciagu 2 tygodni.

Doskonale ustugi oddala autorowi strychni-
na, stosowana w zastrzykiwaniach podskérnych,
Srodek ten po raz pierwszy zastosowany zostal
w moczéwce zwyklej przez FEILCHENFELD'a wr.
1903. Jacosson, ktérego praca odnosna nie zo-
stala jeszcze ogloszona, réwniez stwierdzil zna-
czny wplyw strychniny na ilo§¢ wydzielanego
moczu, jak réwniez na inne objawy moczdéwki,
STEIN zaczal od stosowania 1 miligrarowych
dawek azotanu strychniny i stopniowo, robige
od czasu do czasu przerwy kilkodniowe, doszedl
do dawek 0,003 —0,005, a w czwartym tygodniu
leczenia nawet do 0,01. Zadne zle skutki przy-
tem nie wystapily, jak réwniez w przypadkach
FEILCHENFELD'a, W poczatku leczenia ilosé
dobowa moczu wynosila 15 litréw, i w przybli-
zeniu tylez ptynéw chora wypijala; cigzar wla-
seiwy moezu wynosil 1002, parcie na mocz bylo
bardzo dolegliwe, suchos$é skéry znaczna, osla-
bienie i rozdrazZnienie nerwowe bardzo silne,
waga ciala 98 funtéw. Juz po drugiem zastrzy-

!) Sprawozdawca zna przypadek bardzo uporezy-
wej idlugotrwalej moezdéwki zwyklej, wyleezony zupel-
nie za pomoea zabiegéw hidropatycznych (wycierania,
kapiele zimne, natryski). Przypadek ten dotyczy mez-
czyzny 30-sto kilkoletniego, ktory pomimo najrozmaitszych
sposobdéw leczenia nie mégl uwolnié sie od swego, silnie
rozwinigtego eierpienia. Ostatnie ustapito tylko dzigki
uabiegom wodoleezniczym, i chory od lat kilkunasta jest
zupelnie zdréw. W etiologii tego przypadku ani przy-
miot, ani histerya nie odgrywaty Zadnej roli.

Przypis, sprawozd,
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knigeiu ilo§¢ moezu z 15 litréw spadia na 12,
w drugim tygodniu na 7, w3 — na 5, w4 i pé-
znie] — na 4—3} litr. Mocz pozostal zupelnie
przezroczysty, cigzar wlasciwy podnosit sie
zwolna do 1005—1006 i na tym poziomie dotych-
czas pozostaje. Odpowiednio do tego pragnie-
nie i taknienie wrécily do normy. Chora zyskala
na wadze w ciggu miesigca 7 funtow, sily jej
znacznie wzrosty, sen polepszyl sig, znikly ro-
wniez rézne inne zaburzenia nerwowe. Obecauie,
po uplywie 7 tygodni od konca kuracyi, chora
ma si¢ zupelnie dobrze.

Na czem polega to pomysélne dzialanie
strychniny, dokladnie nie wiemy. FEILCHENFELD
przypuszcza bezposredni wplyw strychniny na
osrodkowy uklad nerwowy. STEIN upatruje po-
dobienstwo z dzialaniem sporyszu: oba §rodki
podnoszg cidnienie krwi i pobudzaja innerwacye
naczyn. Jakakolwiek jednak jest teorya dzia-
lania strychniny w moczéwee zwyklej, zdaje sig
kwestyi nie ulegaé, ze w tym leku zyskali$my
dzielny srodek do walki z moczéwksa. Pomysine
dzialanie strychniny wystapilo bardzo wyraznie
takze w przypadku Leick’a, dopiero co oglo-
szonym w Deutsche medicin. Wochenseh, 1904.
N. 33%).

A. Ne1sser (Wroclaw). Moje badania nad
przenoszeniem jadu syfilitycznego na matpy.

MieczNigow i Roux oglosili w zeszlym
roku udang prébe zaszezepienia jadu syfilityez-
nego dwuletniemu osobnikowi z gatunku 7Troglo-
dytes miger (Szympans). Autorom francuskim
powiodlo si¢ nawet przeniesienie syfilisu z jed-
nej malpy na druga.

Wyniki badan, przeprowadzonych przez
Lassar’a rowniez nad szympansem, potwierdza-
ja w zupelnosci spostrzezenie MieczniRowa i
Roux’a co do wrazliwosci tego gatunku malp na
jad syfilityezny i co do przeszczepiepialnoéei ja-
du z jednego osobnika na inne, do tegoz gatun-
ku nalezace.

W drugiej z rzedu pracy, pofwieconej tej
same) kwestyi, a umieszczonej w biezgeym rocz-
niku Instytutu PasTeEUr’a, M. i R. zdaja sprawe
2 usilowan, zmierzajgeych w kierunku szczepie-
nia ochronnego syfilisu, opartego na tej samej
zasadzie, co i szezepienie ospy. W jednym przy-

?) Praca ta zreferowana zostala w N. 41 Medycey-
ny z r. b, Sprawozd.

padku udalo si¢ autorom uodpornié szympansa
na dzialanie jadu syfilitycznegoludzkiego, szcze-
piac mu uprzednio jad oslabiony, otrzymany z
malpy makako, zarazonej syfilisem ludzkim,
NEeisser mniema, Ze cale to doswiadezenie nie
ma znaczenia decydujacego, bowiem 1) nie jest
rzecza pewns, Ze zmiany anatomiczne, ktére
powstaly u malp makako na miejscach szeze-
pienia, byly syfilitycznej natury; 2) jad syfili-
tyezny mégl me wywola¢ zmian u ,uodpornio-
nego“ szympansa poprostu dlatego, Ze i u nie-
odparnianych szympanséw szczepienie nie zawsze
si¢ udaje.

Wlasne doswiadczenia autora dadzg sie
strecié, jak nastgpuje.

1) Szczepienie wydzieliny wrzodu pier-
wotnego i grudek (papulae) syfilitycznyeh sied-
min osobnikom z gatunku Macacus rhesus (za-
mieszkujgcy Indye)—pozostalo bez skutku.

2) Z cazterech malp, nalezacych do ga-
tunku Macacus sinicus, zaszczepionych zawarto-
§cig grudek syfilitycznych, u trzech na miejscu
szezepienia wystgpily zmiany w skérze pod po-
stacig lekkiego nacieczenia, do ktdrego przy-
laczylo sig péiniej zaczerwienienie i luszezenie
naskérka (infiliratio papulo-squamosa). Przytem
nieznaczne obrzmienie gruczoléw, U dwébceh
zwierzgt nacieczenie skéry wyraznie powiekszy-
o sig po 10 dniach, i przylaczyla si¢ doti lekka
erozya, ktéra u jednego osobnika zdradzala ten-
dency¢ do rozszerzania si¢ po powierzchni. Ze
wzgledu na stosunkowo krétki okres obserwa-
cyi (niecaly miesige), autor nie odwaza si¢ wy-
daé kategorycznego sadu o wrazliwoudci malpy
Macacus sinicus na jad syfilityezny.

3) Doswiadezenia nad gatunkiem szym-
pansa doprowadzily autora do waznyeh wnio-
skow.

Jedno czy dwuroczny osobnik _August“
szezepiony byl podskérnie surowica, pochodza-
cg od chorych z wtérnemi wysypkami syfili-
tycznemi. Pierwsza dawka surowicy wynosila
2 ctm. sz. W okresie pomigdzy 16 pazdzierni-
ka 1903 roku a 17 czerweca 1904 roku zwierze-
ciu injekowano ogélem 422 ctm. sz. surowicy.
Przez caly ten czas, pomimo pilnej obserwacyi,
nie wykryto zmian natury syfilitycznej. Malpa
przechodzila jedynie kilka nawrotow ostre)
pryszezyey calego ciala i zapalenie pluc.
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W dzien ostatniej injekeyi surowicy zaka-
zono zwierz¢ kawalkami tkanki z lepiezy pla-
skich (Zonsillarplaques). Materyal szczepienny
weierano w ciggu minuty w uprzednio skaryfiko-
wang skore wargi dolnej i pends. Zmiany ana-
tomiczne, ktére wystapilty na czlonku, byly bar-
dzo charakterystyczne. W 13 dni po inokula-
cyi zjawilo sie miejscowe zaczerwienienie i nie-
znaczne nacieczenie, W tydzien podzniej czer-
wonobure zabarwienie. Tymeczasem naciecze-
nie skéry stawalo si¢ coraz intenzywniejsze i
bardzie) rozlane i w 6 tygodni po inokulacyi au-
tor notuje: ,blaszka wielkodci monety dziesig-
ciofenigowej, spoistosei chrzastkowej, silnie za-
czerwieniona, wyraZznie wzniesiona, wyraZnie
tuszezaca sig“.  Od tej chwili zaczyna si¢ pro-
ces wsteczny w miejscu szczepienia: w 3 tygo-
dnie pézniej jest ono ,zaledwie zaczerwienione,
dos¢ migkkie i nie luszezy sig“.

Jednoczesnie z postgpowaniem naprzod
zmian anatomicznych na czlonku rozwingty sie
objawy obustronnego Polyadenitis indolens in-
gwinalis, pbinie] universals. W sze§é tygodni
po inokulacyi, to jest podezas gdy sprawa pier-
wotna na cztonku doszla do kulminacyjnego
punktu swego rozwoju, wystapily wykwity na

skorze brzucha pod postacig grudek wielkosei

grochu, Podstawa tych grudek zaczerwienio-
na, z do§¢ glebokiem nacieczeniem, wyraznie
wzniesiona; §rodek w cze$ci erozyowany, pray-
kryty burym strupem, w czesci zrogowacialy i
tuszezacy sig—wszystko to przypomina obraz
erythema papulo-squamosum syphiliticum. Wykwi-
ty znikly po 3 tygodniach, pozostawiajac po so-
bie pigmentacye skéry. W cztery tygodnie po
pierwszych pokazaly si¢ nowe wykwity na ské-
rze brzucha,

Druga inokulacya jadu syfilitycznego,
przedsiewzieta w szes¢ tygodni po pierwszej,
dala wynik ujemny.

Opierajac sig na danych doswiadczenia,
autor twierdzi, ze udalo mu si¢ zaszezepi¢ syfi-
lis szympansowi, i tym sposobem potwierdza
obserwacye swoich poprzednikéw. Drugi fakt
wyplywa jeszcze z do§wiadczen autora; dowo-
dzg one mianowicie, ze surowica chorych z
wtérnemi zmianami syfilitycznemi nie uodparnia
szympansa przeciwko przymiotowi. W ten spo-
86b immunizacya bierna malo ma tu widokow

§

i

powodzenia. Chyba, ze zwierzeta, ktérych su-
rowicy uzywalismy do immunizacyi ludzi, uod-
parniane b¢da duzemi, stopniowo powigkszane-
mi dawkami jadu syfilitycznego. Ale to rzecz
przysztosei.

Tymezasem autor kladzie jeszcze nacisk
na jeden fakt — na nieszkodliwo$¢ duzych da-
wek surowiey ,syfilityczne)* ludzkiej dla szym-
pansa. W fakecie tym chee on znaleié okolicz-
no&é lagodzacg dla swoich doswiadczen nad
szczepieniem surowicy syfilityczne) ludziom
zdrowym,

Doswiadezenia na o$miu innyeh osobni-
kach rodzaju szympansa daly wyniki ujemne.

4) Dalej autor mial mozno§é przeprowa-
dzenia badan nad4 osobnikami zrodzaju oranga.

U jednego z nich po zakazeniu skérnem
wystapily zmiany anatomiczne na miejscu ino-
kulacyi, wielce przypominajace sprawe syfili-
tyczng. Za taka wlasnie naturg zmian przema-
wialo: pézne ich wystgpienie —w 3 tygodnie po
inokulacyi; znaezne stwardnienie na miejscu
szczepienia, przypominajace typowa swoisty
induracye (rodzaj ,chancre parcheminé* na
szyi i oedema indurativum penis); obrzmienie
odpowiednich gruczoléw limfatycznych pod pa-
chami i w pachwinach; wreszcie—dlugotrwalogé
induracyi (okolo 2 miesiecy). W 3 miesiace po
szezepieniu notuje autor zjawienie si¢ na sko-
rze tulowia czterech plaskich dosé¢ duzych gru-
dek, silnie nacieczonych, wrzodziejaeych. N.
nie decyduje sig jednak na rozpoznanie wysypki
syfilitycznej.

5) Ostatuie doswiadczenie zrobil autor
z malpa rodzaju gibbon.

Zwierze bylo szczepione czterokrotnie w
réznych odstepach czasu i pozostawalo wobser-
wacyii w ciggu 9 miesigcy z gérg. Pomimo ie
przebieg zakazenia bynajmniej typowy nie byl
autor nie waha si¢ uznaé dodwiadezenia za uda-
ne wobec tego, Ze zmiany va wiejscu inokulacyi
wystgpowaly pézno, gdyz dopiero po 14140
dpiach, dalej z uwagi na to, Ze przebieg spraw
zapalnych miejscowych byl przewlekly. Zmia-
ny na eztonku przypominaly nawet typowe oede-
ma indurativum. Odpowiednie gruczoly chion-
ne ulegly powigkszeniun i stwardnieniu.

Wreszcie za swoista natura zmian, na miej-
scu szczepienia powstalych, przemawia, wedlug
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autora, i ten fakt, Zze trzecia i czwarta inokula-
cya, zrobione w 6, ewentualnie 7 iniesigcy po
pierwszej, pozostaly bez skutkéw widoceznych.

W osiem miesigey po pierwszem szcze-
pieniu wystapila u gibbona exanthema hyperke-
ratoides,

M. przypuszcza, ze jad syfilityczny ulega
glebokim zmianom w ustroju gibbona, wskutek
czego przebieg sprawy swoistej u tego zwierze
cia znacznie sig rézni od przebiegu jej u ezlo-
wieka,

(Deutsche medic. Wochenschrift N.38. 39. 1904).
B. Z

16]. K. HirTHLE. Wspodtczesny stan nau-
ki 0 obiegu krwi.

Od chwili, gdy odkrycie Williama Hag-
VEY'a zostalo ogoélnie uznane i potwierdzone,
upltynal dlugi przeciag czasu, zanim przystapiono
do blizszego zbadania czynnikéw, od ktérych
zalezy kraZenie krwi w ustroju,

Pierwsze kroki w tym kierunku uezynil
VoLemany., W przedmowie do swego dziela
o hemodynamice méwi on o przeszkodach, ktére
spotyka strumien krwi na swéj drodze, i ktére
wywoluja napigeie i ci$nienie, i o sile, ktéra po-
konywa te przeszkody i nadaje pewna szybkosé
poruszajacej si¢ masie krwi.

Z chwila gdy wyszczegodlnione przez VoLk-
MANN’a czynniki, alias sily, zostang dokladnie
zmierzone, i stosunki, zachodzace pomigdzy ni-
mi, Scisle okresloue, opisanie obiegu krwi mozna
bedzie nazwaé hemodynamikag w prawdziwem

tego stowa znaezeviu, Autor oznacza za pomocs

liter ezynniki, o ktérych mowa, a mianowicie:
szybkosé strumienia krwi przez G, przeszkody,
ktére on spotyka na swej drodze, czyli opér
przez W, wreszcie sile tloczaca serca, ktora uze-
wnetrznia si¢ glownie w ci$nieniu tetniczem,
przez D,

Najwazniejszem zadaniem hemodynamiki
bedzie rozwiazanie réwnania:

G=f(D,W)

lo jest przedstawienie szybkosci strumienia krwi
jako funkeyi ci$nienia i oporu. Czynniki G i D,
to jest szybko§¢ strumienia krwi i ciSnienie, zo-
staly dokladnie zbadane i zmierzone przez Por-
sEUILLE’a, VOLEMANN'a, Lupwic’a, MAREY’a,
Weser’a i wielu innych eksperymentatoréw.
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Pozostaje zatem: 1) zbadaé czynnik W, to
Jest opdr i 2) okreslié wzajemna zaleznosé
wszystkich trzech czynnikdéw,

Przy rozwiazanin pierwszego zagadnienia
pomocne nam beda wyniki badai PoiseuiLLE’a
nad ruchem cieczy w rurkach wlosowatych.
PoiseviLLE znalazl, Ze ten czynnik, ktory nazy-
wamy ogolnem mianem oporu, rozlozyé sie daje
na dwie komponenty: op6r zewnetrzny i opor
wewnetrzny. Op6r zewnetrzny (Wa) spowodo-
wany jest przez tarcie zewnetrznej warstwy ply-
nu o Sciany rury; wielkosé tego oporu zalezy od
diugosei i przekroju rury. Opér wewnetrzny
(Wi) wystepuje jako skutek tarcia jednych ezg-
steczek plynu o drugie; jest on rézny w réznych
plynach i daje si¢ doéé §cisle wymierzyé. Autor
znalazl, ze tarcie wewnetrzne w zywej krwi psa
jest 4 do b razy wigksze, niz takiez tarcie wody
destylowanej; Hirscu i Beck przeprowadzili
niedawno analogiczne badania nad krwig ludz-
ka, §wiezo wypuszczona.

Chegce teraz wymierzyé opér zewnetrzny,
powréémy do podanego wyze) rownania, w kto-
rem zamiast czynnika W podstawimy jego kom-
ponenty. Otrzymamy wtedy:

G = f (D, Wa, Wi)

Czynnik G, to jest szybko$é strumienia, albo,
§cifle) mowiac, masa krwi, przeplywajgca w je-
dnostke czasu przez przekrdj danego naczynia
(np. tetnicy biodrowej psa), da si¢ wymierzyé
dos¢ dokladnie. Rowniez oznaczyé mozemy ci-
$nienie krwi w tem samem naczyniu — D. Wresz-
cie znane nam jest tarcie wewnetrzne krwi—Wi,
Rownanie daje sie rozwigzaé¢ dla niewiadomej
Wa, to znaczy, przy dane) szybko$ci strumienia
krwi i przy danem cisnieniu moina wyrazi¢
op6r przez pewng liczbe rur wlosowatych,
W ten sposéb oznaczyl TscRUEWSKY natgzenie
oporu w tetnicy giéwne) i w tetnmicach modzgu
u krélika rowniez w tetnicach: biodrowej, szy-
jowej, miesniowych, nerkowych i gruezolu tar-
czowego — u psa, Nawet wahania w oporze,
spowodowane przez gre nerwOw naczyniorucho-
wych, dadzg sigschematycznie wyrazi¢ w ten sam
spos6b pod postacia cyfr.

Drugie wazne zagadnienie hemodynamiki
dotyezy stosunku poszezegélnych ezynnikéw,
osobliwie za$ stosunku, jaki zachodzi pomiedzy
ci$nieniem a szybkoscia krwi.
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W rurach PoiseuiLLe’a szybko§é wzrasta
proporcyonalnie do ciénienia. Zachodzi pytanie,
jak si¢ zachowuja te dwie wartosei w ustroju
zywym. VOLEMANN twierdzil, ze pod tym wzgle-
dem niema réznicy pomiedzy ukladem naczyn
krwionoénych a ukladem rur o Scianach niepo-
datnych. To twierdzenie zaré6wno i doswiadeze-
nia, na ktéryeh bylo ono oparte, podane zostaly
w watpliwosé¢ z chwila odkrycia nerwéw naczy-
nioruchowych przez Klaudyusza BERNARD’a.

Odkrycie to stalo si¢ punktem zwrotnym
w historyi hemodynamiki; z jednej strony uzu-
pelnito ono zaséb pojeé o krwiobiegu, z drugiej
jednak znacznie utrudnilo dalsze badania nad
krgzeniem krwi. W istocie wobec faktu, ze wraz
ze zmiang ci$§nienia wystepuja zmiany w oporze
zewnetrznym, piepodobienstwem zdawalo sie
badaé rozdzielnie te dwa czynniki i poszezegdl-
ny wplyw kazdego z nich na szybkosé¢ strumie-
nia krwi, Jednakie kwestya wplywu samego
tylko ci$nienia na szybkos¢ strumienia da si¢ roz-
strzygnaé przy pewnych specyalnych warunkach.
Nalezy tylko ograniczyé, o ile to jest mozliwe,
czas trwania doswiadczenia, aby mieé pewno§é,
ze w danym okresic przy zmiennem cisnieniu —
a tem samem i zmiennej szybkosci — opér ze-
waetrzny nie ulegt wahaniom. W tym celu trze-
ba cale doswiadczenie sprowadzié¢ do badania
szybkodei i ci$nienia przez cigg jednego uderze-

nia tgtna. W okresie tetna rozkurczowym znaj-
dziemy spadek ciénienia krwi. Tymczasem opér
nie ulegnie zmianie, co jest « priori prawdopo-
dobne i daje si¢ wreszcie skontrolowaé przez po-
réwnanie z pulsem tetnic, blisko potozonych.

Chodzi tylko o to, Zeby instrumenty mier-
nicze byly dosé czule i szybko reagujace. Tym
warunkom odpowiadaja przyrzady autora (Tog-
sions-Manometer i registrierende Stromuhr), Do-
swiadezenia, wykonane przez H., doprowadzily
go do wniosku, ze podezas rozkurezu serca szyb-
kc$é strumienia krwi zmniejsza si¢ predzej, nii
ci$nienie. Zatem prawo PoI1SEUILLE’a tu nie obo-
wigzuje. Autor nie uwaza jednak tych doswiad-
czen za ukonczone.

W koncu swego odczytu autor zadaje so-
bie pytanie, czy, mianowicie, mozliwg bedzie rze-
czg oznaczy¢ dokladnie czynniki, o ktéryeh by-
ta mowa, na czlowieku, i wypowiada przekona-
nie, ze nie jest to nieprawdopodobiedstwem.
Niewatpliwie wyniki badan nigdy nie bedg ré-
wnie §ciste, jak na zwierzgtach, niepodobna bo-
wiem wprowadza¢ instrumentéw mierniczych do
tetnic zywego czlowieka. Stosunki, rzeczywiseie
zachodzgce pomigdzy cisnieniem krwi, oporem
i szybkoscig strumienia, wyrazié bedziemy wo-
gli tylko z przyblizona écisloseia.

(Deutsche med. Wochenschrift. N. 39. 1904),
B. Z.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 wrzesnia do 14 pazdziernika 1904 r.

Pozostalo z ubieglego miesiaca 127 cho-
rych (64 m. 63 k.). Przybylo 157 (76 m. 81 k.),
wypisano 116, przeniesiono do innych szpitali
4, zmarlo 30, pozostalo na miesiac nastepny 134
chorych.

W ciagu sprawozdawczego miesigca szpi-
tal S-go Stanistawa byl otwarty jedynie dla cho-
rych ospowych i szkarlatynowych. Na ospe
byly zajete 4 pawilony i jeden (prowizorycznie)

barak tekturowy Dekerowski, w jednym pawi-
lonie miesdcila sig szkarlatyna.,

Ospa. Ospowych pozostalo z ubieglego
miesigca 123, przybylo 123, w tem nieszezepio-
nych 48, wypisato si¢ 107, umarlo 28, w tem
nieszczepionych 25, pozostalo na nastepny mie-
sige 108, Przypadkéw czarnej ospy bylo 2.
Chorzy ospowi przybyli z nastgpujacych ulic
Warszawy: Kklonowa 20, Towarowa 10, Prosta
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10, Grzybowska 11, 62, 73, Ogrodowa 8, 20, Ge-
sia 43, 61, Leszno 24, 73, Chlodna 56, 53, 16,
Krochmalna 5, 7, 12, 19, 73, Wronia 32, Zelazna
80, Panska 19, 28, 29, 49, 66, Ciepla 10, Twarda
42, Pawia 74, Nalewki 35, Dzika 49, Miodowa
20, Senatorska 16, Trebacka 3,5, Krakowskie
Przedmiescie 62, Marszalkowska 145, Wilcza 22,
24, 28, Hoza 23, Widok 21, Chmielna 34, 49, No-
wogrodzka 34, Sadowa 6, Zielna 34, Mazowiec-
ka 2, Plac §w. Aleksandra 8, Furmaiska 5, Bed-
narska 11, 17, Tamka 22, 23, 43, Maryensztad 9,
26, Piwna 6, Stare Miasto 21, Nowe Miasto 10,
11, Muranowska 15, Stawki 15, Stalowa 36, Bru-
kowa 4, Targowa 5, Wilenska 13, 15, Sambor-
ska 6.

Szkarlatyna, Z ubieglegomiesigca po-

zostal na szkarlatyne 1 chory, przybylo 29 (12
m. 17 k.) wypisalo sie¢ 4, zmarlo 2. Chorzy na
szkarlatyne przybyli z nastepujacych ulic: Mar-
szalkowska 145, Nowowiejska 10, 11, Koszyko-
wa 28, Sadowa 6, Hoza 43, Z6rawia 20, Chmiel-
na 80, 83, Bielanska 6, Nowolipki 68, Nowolipie
80, Piwna 6, Smocza 43, Ogrodowa 25, Mlynar-
ska 46, Nowo-Wolska 8.

Procz tego znajdowaly sie w szpitalu §w.
Stanislawa nastgpujace pojedyncze przypadki
chorobowe: blonicy 1 (Piwna 6), tyfusu brzu-
sznego 1 (Trebacka 11), tyfusu wysypkowego 1
(Twarda 44), odry 1 (Danilowiczowska 10).

Chorzy ogoétem spedzili dpi szpitalnych
3942,

Ogolny procent Smiertelnosei 10,57,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= MaeNavNy, cheace zbadaé¢ dziatanie
znieczulajgce johimbiny, wykonal npa-
przdd doswiadczenia na sobie samym. Po za-
strzyknieciu !/, cm. sz. 1%-owego roztworu pod
skore, nastapito w tem miejscu zupelne znieczu-
lenie; nawet po uplywie pét godziny rozciecie
skéry az do powiezi nie wywolalo zadnego bélu,
a w godzing potem nalozono na rane szew meta-
lowy réwniez bez bélu. Dopiero po 13/, godzi-
nach czucie skdrne powrécito. Od tego czasu M.
zaczal stosowaé johimbine przy operacyach na
powiekach w tych razach, gdy chloroform byl
przeciwwskazany. Johimbina posiada wielkg
przewage przed kokaing. Napiecie miedniowe
pozostaje bez zmiany, co jest bardzo waine,
gdyz daje to moznosé kontrolowania wyniku ope-
racyi za pomocg dowolnych ruchéw chorego.
Précz tego johimbina nie rozszerza irenicy, nie

powoduje wysychania rogéwki i nie hamuje roz-
woju blizny. Wogéle na oko johimbina dziala,
jak tropokokaina. (Miin. med. Woch. 21.7. 1903).

= MEever zaleca t. zw. dyspeptyne,
t. j. czysty sok zoladkowy $wini, bardzo zblizo-
ny do ludzkiego. W szpitalu frankfurckim ro-
biono z dyspeptyna liczne doswiadczenia. Glow-
nem wskazaniem jest ostre lub przewlekle
zmnuiejszenie lub znikanie wydzieliny HCI. Juz
w kilka dni otrzymywano znikanie przypadlosci
podmiotowych, wzmaganie si¢ laknienia i przy-
bytek na wadze. Leczenie trwalo 5 — 7 tygod-
ni i pozostawalo trwalem. Roéwniez skuteezna
jest dyspeptyna jako stomachicum w gruzlicy
i anemii. Daje si¢ podezas i po jedzeniu po 15
ctm. sz.; péZniej wystarcza 3 razy dziennie pod-
czas jedzenia po 15 ctm sz,

(Ther. d. Geg. grudzien 1903).

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw broszurka ,Contrexe-

yville“,

i WYDAWCAE_E.;!.;GE rano@_skl.

REDARTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Roentgenogramy do art. d-ra Goldflama dodamy w numerze nastgpnym.

JNossoaeuno 1len3ypoio Bapiasa 14‘OX;T86pK 1904,

Drok K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §,
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Bardzo pozyteczay produkt z-
Cascara Sagrada

SILARI
o EPRINCE”

(Kaskarin Leprens

SPECIFIQUE ()

/Wmﬁmmucf/ 4

. ———

- WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla
Akademia Medyezna 12 Czerwea 1892 roku ~ OTganow trawienia; przy atonuorganow tra-
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 Wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 kaxmlema przeciw kamieniom z6lciowym.

: Zazywa sie 7wykle w pigutkach: 2 pigulki po

jedzeniu lub przed udaniem sig na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych.

Racyonaine leczenie fostorem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Leprince
I COH5"A 7142 P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—K rzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka; 4—10 pigulek dziennic po jedzeaiu.

D-r LEPRINCE 62, rue de la Tour, Paris(18).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,

e . v W L



Peptonat Zelaza Robin a

Prawdziwa sol zelaze, latwo przyswajalna, przygotowana
‘ przez M. ROBIN'A
- 7 in’a skutecznie ziata przeciw anemii, blednicy
FER ROBIN Zelazo Robin'a i wszelkim ostabieniom.
g Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wigkszych skladach aptecznych.

CONSI 1 R
wimseee ) (Glicerofosfat zarmisy Robin'a

se pecOmon & Glicerofosfat wapnia i sody.
g £ Stosowany w szpitalach paryskich.

FaiBLES

etc.ofc: . ot TE IR s =
WIZIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmieniai cigzy,! przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-
ka i wody.
Dla dotknigtych cukrowg chorobg wyrabia sig w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sktadach aptecznych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentait

Wiadyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

. (Ester bornylosalicowy). Dziala skuteeznie jako §rodek zewnetrzny szezegolniej przy bélach reumatycz-
Sa It nych i neuralgicznych, wystepujacyeh po zaziebieniu, przy godccu ctawowym, reumatyzmie migSniowym
i nerwobolu kulszowym. Migszanina réwnych ilosei salitu i oliwy weciera si@ zwykle codziennie 2 razy

w iloSei /y—1 tyZeczki od kawy w skore miejsc chorobowo zmienionych. — Salit jest bardzo tani
Przy sprawach septycznych (posocznica, goraczka potogowa— i jako prophylacticum przy

8}
LO largo porodach—, endokarditis, wagliku ete) w roztworze do wstrzykiwai w zyly lub w odbytnice
jako ,,Unguentum Credé do wcieran.—Do leczenia ran w postae tabletek i. t. p.

L] . .
Itrol Preparat srebra w chorobach oczéw i na. | Aco'n Tani érodek miejscowo znieczulajacy,
rzadéw pleciowych, szezegdlniejw tryprze, dziala silniej i dluzej, niz kokaina.

Proby i literaturg dostarcza CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO lub przedstawiciel na Kré-
lestwo Polskie, Lndwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
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Laborttoryim PARKE, DAVIS et C-o Detroit, Londvn, St Pelersharg, Galsrnaja 20,

przy got o w u j a
Adrena“n (Takamine) roztwér w kwasie solnym 1:1000, ma rozlegle zastosowanie w réinych choro-
bach, najwazZniejsze pomiedzy nimi sa:
Obrzek angioneurotyczny. Astma. Choroba Basedow’a. Hematuria, iritis. Krwotoki kapilarne
przy operacyach brzucha. Conjunctivitis. Wymioty krwawe. Krwotoki kiszkowe. Krwioplu.
cie. Laryngitis. Menorrhagia. Metrorrhagia. Chor, drog moczowyceh (urethritis, cystitis, zwezenia).
Katar nosa. Chirurgia nosa, Krwotoki nosowe. Otitis media. Krwotoki poporodowe. Rbinitis. Go-
ryczka sienna. Tonsilitis. Pharyngitis,. Wlokniak macicy. Operacye chirurgiczne (bezkrwawe). Za-
pas¢ po chloroformie. Wrzod Zoladka.
Adrenalina kwaso-solna dziala nadzwyczaj szybko i pewno; wystarcza jedna kropla roztworu, aby tkanka
laczna oka zbielala w przeciagu minuty.
Chlﬂl‘etone Srodek nasenny, znieczulajacy i odkagajacy. Stosuje sig jako Srodek: nasenny, aSmierzajacy
9 nudnosci, w ymioty i ezkawke, do zapobiegania nadnosciom 1 wymiotom przy narkozie
podczas operacyi, w chorobie morskiej i na kolejach zelaznych, zamiast morfiny w epilepsyi, astmie, ko-
kluszu it.d. W chorobach nosa, oskrzelii plue, do opatrywania ran, w praktyce okulistyeznej: jako
srodek odkazajacy idzialajacy na zrenieg i akomodacyg. W praktyce dentystycznej; jako miejscowo
znieczulajgey, odkazajyey i jako kojacy i nasenny, stosowany przed ogolnem znieczuleniem.
Chloreton znajduje sig w sprzedaZzy pod postacia krysztalow, tabletek, pigutek i jako ehloreton do wdycbania
(Chloreton Inhalant) i jako boro-chloreton (Boro-Chloretone). .
Acetozone potezny Srodek odkazajacy w chorobach kiszek i przy: owrzodzeniachzylakowych, gangrente,
9 zlosliwych obrzekach, krwawej biegunce, tryprze, katarze nosa, posocznicy, pelzajacych
liszajach, tyfusie, tonsilitis cholerze, entero-colitis, owrzodzeniach rogowki i innych chorobach zakazn,
Acetozone posiada ’daleko silniejsze wlasnoéci odkaZajace, aniZeli sublimat i kwas karbolowy, i nie jest
szkodliwy przy wewngtrznem stosowaniu.

H najlepszy érodek przy dy- w pastylkach, pokry-
Taka‘—DlaStaSB spepsyi Zaleinej od nieds(')- cascara Sagrada tyeh czekolada, wzma)::-

statecznej wydzieliny ptyaliny Sliny (przy réZnyech go- nia kiszki, poprawia dziatalno$é watroby, dziata wypréz-
raczkach, cholerze, cukrzyey i t. p.) i zlego trawienia niajaco. Srodek specyfiezny przeciw przewleklemu za-
pokarméw krochmalowych; przy nerwowosci; meteoryz- parciu stolea. W butel. po 25, 100, 500 i 1000 pastylek.
mie wskutek atonli kiszek. H Przeciw blonicza, przeciw paciorkow-

Surowice. < tebcowa, przecim grus

ca cara E cua t preparat kory dwie- cowa, przeciw tezcowa, przeciw gruz-

s vad n te}] (Cascara Sagra- licza,

da) zawierajacy wytacznie glukosit niegorzki i dlatego H Erysipelas et Prodigiosus To-

nie posiada przykrego smaku, W malych daw. posiada Mlxtura coley xins (mieszanka toksyn rézy

wlasnoci wzmacniajace, a w duych przeczyszezajace, i lasecanika prodigiosus), przeciw sarkomie,

Nowe preparaty znajdujg si¢ w lepszych aptekach i hurtowyeh sktadach materyatdw aptecznych. Kompletna literatu-
ra icenniki wysylajq sie¢ natychmiast na Zadanie,

~ LECYTHYNA CLIN'A |

Fostor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zdltka jajka, zawiera ‘osfor w tym stanie )@
« swigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktérem zig odgnaczajy )§
e wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »

’ zawierajace Lecythyne :
P I G U 'L K l C L l N A naturalna chemicznie czysta (g
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSULINNEGO.
Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kazidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulel dziennie. (B
A .

{

l 4 o ce
G R A N U L E C L I N ? A zawmradx?;ct;u%:l?glzﬂgnicznie czysta (i

LATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZALECA U DZIECL :
Ilo&¢: Ogr 10 cent. Lecythyny na tyieczke od kawy. — Doza: 1 do 8 lyzeczek od kawy dziennie. |

'R 0 ZT WO R GCLIN’A 1o wsrazygrwaN PODSKORNYCH!

zawierajacy Lecythyne naturalna cheraicznie czysta.

Roztwdr w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokiadnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzyknigcie dziennie.

Kl NEURASTENIA, OGOLNE OSEABIENIE, ZMECZENIE,
PEUTYCINR RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dla dziecl: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint—Jacaues, PARIS.
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ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zotadka
i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze byc¢ stosowany w duzych dawkach i dtugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhea. Diabetes, nerwowym
bolom Zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

NALECZOW
Zaklad leczniczy caty rok otwarty.
W sezonie letnim kapiele Zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.

Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

......

S

D-ra LW
PROSPEKTY, Adres dla telegramoéw:

nod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.

Sanatoryumi Zaktad Wodoleczniczy
D-ra L. Dydynskiego.

WARSZ AW A N OW OWIEJSKA 28

W specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnemi urzgdzeniami.

Ogrzewanie centralne wodne. Wantylacya centralna.

Oswietlenie elektryczne. Elektryczna winda osobowa.

Sala do hydroterapii. Kgypiele Swietlne, kwaso-weglane, elektryczne (o pradzie stalym,
przerywanym i sinusoidalnym), piaskowe, parowe, blotne (Fango) Przyrzady do elektroterapii,
masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej (metoda Frenkla). Dwie sale operacyjae, urzgdzo-
ne pod kierunkiem D-ra W. Krajewskiego. Pracownia chemiczno-drobnowidzowa.

Dla chorych 35 pokojow wykwintnie umeblowanych. Wspélna sala jadalna, duza sala dla
rozrywek, czytelnia. Dwa ogrédki spacerowe.

Zaktad przeznaczony dla chorych nerwowych, wewnetrznych i chirurgicznyeh. Kuracye
dyetyczne. Opieka dwdch lekarzy stale w zakladzie mieszkajgcych. Cena pobytu z leczeniem
od 4 rb. dziennie. Zaktad wodoleczniczy otwarty i dla chorych przychodnich. Zabiegi wodo-
lecznicze, oraz kgpiele lecznicze ulzielane sy od 8 do 11 rano ido 5-ej do 8-ej po poludniu
mezezyznom pod kierankiem D-ra Med. St. Orlowskiego, od 11 rano do 1 po poludniu i od 3—5
po poludniu kobietom pod kierunkiem D-ra L. Dydynskiego.

Prospekty na zZgdanie. Telefonu Nr. 4248

. Zakiad Leczniczy dla chorych
Rodzina lekarska NA USZY

iyczaca sobie przyjaé wyksatalconego MEO- D-ra L. Guranowsklego

DZIENCA na mieszkanie z calkowitem utrzy- Chmielna =5

maniem i opiekg Z4 DOBREM WYNAGRO- Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za

DZENIEM zechce zlozy¢ oferte pod lit. L. M. optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
12 Poste-restante. Warszawa. od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

R T I L e ~ i
D A Zakfad Leczniczy dla chorych nerwowych 1 umysto-
wych w Obernigk.
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- - . 214 Poleca ostatnie nowosci: Dilatatory maciczne
AL:F.@N S NI;’-\‘NN Bossi’ego, zmodyfikowane: przyrzgd D-ra Micha-

ela do szycia skory: Strzykawki do parafiny

. 2 : D-ra Kantorowicza, Strzykawki cate metalowe,

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych —Simmeivuems. od i do 120 rm. Najnowsse i
Tlomackie 3.— Telefon 1025. tki perkusy]ne D-ra Legroux! Przyrzad d-ra Noe-

“ bla do masazu ucha. Trabki stuchowe. Specjal-
Egzystujaca od roku I8I9. nos¢! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne!

Zwracajac uwage pp. lekarzy na pokazujace sie w sprze-| 4 . Pt X
dazy liczne nieuzyteczne zafalszowania naszych Vasoge- *5!"“")'1!(7:!10. !Juclflgq),gllnun‘ wyvvtf)hue u karu;lacyuh.pler-
néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen |52 scybkie, juz po 3—4 dniach widoczne powigkszenie vay
Pearson, lehtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen |T0Wno ilosei mleka jak i z.:wau.tqscl' ttuszezow i biatka i
Pearson i t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr. umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Préby i literature wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg.

e et Edn Ly B
WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

rrz=y ayrtecs

FR, KARPINSKIEGO

w uanzawie. Klektoralna Nr. 35—Melefonu Nr. 600.
posmda stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nyeh, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville

Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w  zatopio-
nych ampulkach z 7awartosmq

Nalrim - Kakodvheom 005 m1c.c.
Natrim - Kakoaykcam 007511 1¢.c.
Nilrim - Kakouphenm 01 T lc.c

Dragies Ansyodyls s

przygotowala Apteka K. Gessnera w Warszawie.
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IllosBoxeno Ilenaypolo, Bapmaga 14 okTal0pa 1904 r. Drnk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &-I



