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Obecny stan wiedzy o tak Zwauej tarem. TrOLTSCH, opierajac si¢ gléwnie na prze-
O T o S K LE R O ZIE. biegu kliniczoym, wyrazit juz wtedy dosé jasno
swoj poglad na te postaé chorobows, dodajgc

Podal przy tem, Ze badania anatomo-patologiczne po-

D-r L. GURANOWSKI. dobnych przypadkéw pozwolg nam dokladniej

(Odezyt wygtoszony w Warsz, Tow. Lek. d. 20 111. 1906 r.). | wnikngé w istote¢ danej sprawy patologicznej,
i ze skleroza zajmie z czasem ,zupelnie sa-
modzielne stanowisko w rzedzie cho-
réb ucha“ Dopdkito nie nastapi, TROLTsCH
przedstawia sobie sprawe sklerozy w nastepuja-
cy sposéb: ,jest to sprawa chorobowa, w ktérej
blona §luzowa jest bardziej zbita, mniej elastycz-
na i ruchoma; zmiany te wplywajs ujemnie na
') Tréltsch. Lehrbuch der Obrenbeilkunde, 1%73. | poruszalnodé wibracyjng blony bebenkowej,

TroLT8CcH!) W rozdziale o chronicznych
katarach ucha #redniego zaznaczyl, ze istnieje
odrebna postaé chorobowa, ktéra nazwal skle-
rozg tkanck jamy bgbhenkowej »esp. suchym ka-
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stawu mlotko-kowadelkowego i obu okienek i
prowadzi w koficu do zupelnego unieruchomie-
nia (Starrheit) stawéw migdzykosteczkowyceh,
a nawet do zwapoienia i skostnienia wigzu o-
braczkowego strzemienia (synostosis stapedis) tub
blony okienka okraglego. Czy rzeczywiscie za-
wsze zlogi wapienne lub tez inne molekularne
zmiany warunkuja powyzszg Sprawg chorobo-
w3, czy tei przewaznie sprawa zapalna okostny
z hiperostoza lub eksostoza, lub wreszcie poz
niejsze zmiany wsteczne poprzednio rozluZnio-
nych i przekrwionyeh tkanek, o tem chwilovo
trudno sadzié. Wobec ustalonego faktu, ze za-
réwno trzonek mlotka,jak i podstawa strzemie-
nia stale pokryte sg chrzgstka, nasuwa sig py-
tanie, czy nie mamy do czynienia nie ze sklero-
z3 blony Sluzowej jamy bgbenkowej, lecz z pa-
tologicznym stanem tychelementéw chrzgstnych
kosteczek sluchowyeh, z czem$ w rodzaju me-
tamorfozy kostnej. Ta ostatnia bylaby w kaz-
dym razie w stanie utrudniaé robot¢ mechanicz
ng przy przenoszeniu drgan i ruchéw blony be-
benkowej, mlotka i strzemigezka na plyn ble-
dnikowy. Tylko badania anatomo-patologiczne
przypadkow sklerozy moga nam wyswietli¢ po-
wyisze watpliwosei“.

Poézniejsze badania anatomo-patologiczne
licznych autoréw lacznie z udoskonaleniem me-
tod badania sluchu za pomoca szeregu kamer-
tonéw, wprowadzonyeh do otyatryi przez Be-
ZOLD'a, rzeczywiscie potwierdzily przypuszeze-
nia TrovTscH’a, gdyz omawiana sprawa choro-
bowa zajmuje dzi§ zupelnie odrebne, samodziel-
ne stanowisko w otyatryi.

Pod nazwsa otosklerozy pojmujemy obec-
nie klinicznie sprawe chorobowg, warunkujgeg
postepujaca gluchote, nie wykazujaeg zmian
chorobowych na blonie bebenkowej i w jamie
bgbenkewej i przy zupelnie droinej trabee Ku-
STACHIUSZ'a.

Badanie sluchu wykazuje przytem pewne
charakterystyczne dane,
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Zmiany anatomo- patologiczne, spotykane
w otosklerozie, polegaja na zrostach kostnych
strzemigezka (ankiloza) w okienku owalnem
i na tak zwanem zwyrodnieniu ggbcza-
stem koséca blednikowego (Spongiosi-
rung der Labyrinthkapsel — SiEBENMANN'a).

Trudno$§é uzyskania materyalu sekeyjne-
go choryeh, u ktéorych za iycia rozpoznawano
otoskleroze, nie pozwalala na wyrobienie sobie
Jjasuego pogladu na istot¢ choroby.

Wprawdzie juz TovynBer miedzy 1149
preparatami, ktére badal anatomo patologicznie,
znalazl 126 przypadkéw zrodnigcia kostnego
strzemigezka w okienku owalnem, nie posiada-
ly one jednak wielkiej wartoéci dla omawiane)
sprawy, gdyz nie stwierdzone byly badaniem
klinicznem za zyecia.

Pé7niejsze badania Vorrorini'ego, TrOL-
TSCi’a, POLITLER S, LUcaE’g0, M00S’a, ScHw k-
TzE'go, WENDT'a, WEBER Ligv'a, Kircuser'a,
BezorLp'a i wielu innych potwierdzily czestosé
unjeruchomienia strzemiaczka badz przez syno-
stozg podstawy strzemienia w ramie okienka
owalnego, badz przez zrosty kostne ramion
strzemienia ze Scianami niszy okieuka owalne-
go. Czg¢sto unieruchomienie wystgpowalo jed-
noczesnie u podstawy i ramion strzemiaczka.

Wszystkie powyzsze spostrzezenia i wyni-
ki badania makroskop‘owego preparatéw, otrzy-
manych przy sekeyi, ustalily, ze w przypadkach
kostnego zros$migecia podstawy strzemigezka
w okienku owalnem lub tez ramion strzemigez-
ka w niszy okienka owalnego mamy do czynie-
nia z ograniczonem zapaleniem okostny kost-
niejageem (periostitis ossificans) lub tez z pier-
wotnym procesem zapalnym koseci skalistej, za-
leznym od chronicznego kataru ucha sredniego
lub tez powstalym w nastepstwie spraw ropnych
ucha Sredniego. Jasng juz wtedy bylo rzeczs,
ze unieruchomienie strzemienia moie wystepo-
wacé i samodzielnie, t. j. przy normalnym stanie
jamy bebenkowej,jako pierwotna sprawa zapal-

| na kosci skal'stej.
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Wilasciwie dopiero badania mikroskopowe
16 przypadkéw, dokonane przez PoriTzEr'a?)
w roku 1894, daly podstawe do $cislego odgra-
niczenia sprawy patologicznej przy sklerozie od
wystepijacyeh
przewleklych niezytach ucha §redniego.

zmian, w okolicy okienek w

Porirzer wykazal, Ze mamy do ezynienia
w sklerozie z ograniczong pierwotna sprawg
chorobowa koééca blednikowego w okolicy o-
kienek, prowadzacg do nowotworzenia sig kosei
i w koscu do zupelnej ankilozy strzemienia.
Wyniki swych badai mikroskopowych Pori-
TZER streszcza w nastepujacey sposob:

,1kanka kostna, otaczajaea okienko owal-
ne, zamienia si¢ na nowo wytworzona istote ko-
sing. Nowowytworzona tkanka kostna barwi
si¢ karminem daleko wyrainiej, niz otaczajace
Ja normalne tkanki kostne. Roéznice zabarwie-
nia sg tak wybitne, Ze juz golem okiem mozna
odréznié czesei chore od zdrowych, Cialka k-
stne sa w tkance patologicznej liczniejsze, niz
w zdrowe). Przedewszystkiem jednak rozni sie
tkanka patologiczna od normalnej znacznie roz-
szerzonemi przestrzeniami kostnemi. Zawartosé
przestrzeni kostnyeh jest w rdznych punktach
rozna. W niektérych preparatach sy one wy-
pelnione tkanka laczng wielokomorkows, ota-
czajacg wieksze lub mniejsze naczynia krwio-
noéne. W przypadkach $wiezych rozszerzone
przestrzenie kostne nowowytworzonyeh tkanek
kostnych sg wypelnione przez rozszerzone na-
czyuia, wypelunione cialkami krwi. Natomiast
przestrzenie kostne w patvlogicane) tkance ko-
stnej w pdzniejszym okresie sg wypelnione krzy-
zujgecemi sig w roznych kierunkach naczyniami,
zawierajgcemi bardzo malo cialek krwi“, Wresz-
cie Porirzer widzial w kilku preparatach obok
naczynia krwionosnego komérki olbrzymie i
rozrzucone osteoblasty i osteoklasty.

Najwybitniejsze zmiany tkanki kostnej
wystepuja, zdaniem PoLITZER'a, nie w poblizu

B l’ohtver Ueber primiire Trkrankung der La-
byrinthkapsel Zeit. f. Obrenheil. T 25, 1894 r.
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btony $luzowej ucha éredniego, lecz w war-
stwach glebszych kosci, otaczajacej blednik.
Précz tego PoLirzer widywal oddzielne ogni-
ska zwyrodnialej kosci w poblizu wewnegtrzne-
go przewodu sluchowego i §limaka, jako pier-
wotne oguniska ehorobowe koséca blednikowego.

Réwnoczesnie z Porirzer’em oglosil Be-
zoLD %) wyniki swyeh badan w przypadku obu-
stronnej ankilozy strzemienia, gdzic réwniecz
blona $luzowa ucha $redniego

zmieniong i sprawa chorobowa ograniczala sig

okazala sig nie-

wylgeznie do strzemiaczka.

SIEBENMANN 4) i uczen jego Kdward Hart-
MANN %) uwazaja ogniska gabezaste w kosci, ota-
czajacej blednik, za istote sklerozy, a SIEBEN-
MANN proponuje nawet oddzielna nazwg dla ca-
lej sprawy chorobowej, a mianowicie: postg-
pujace wytwarzanie sig¢ istoty ggb-
czaste)] w koséeu hlednika (progressi-
ve Spongiosierung der Labyrinthkapsel),

lid. HARTMANN opisuje zmiany, spostrzega-
ne pod drobnowidzem w nastgpujacy sposob:
,kostne zwezenie miedniezki okienka owalnego,
kompletne skostnienie wiezu obraczkowego, wy-
tworzenie si¢ gabezastego walu kostnego nao-
kolo okienka owalnego po stronie przedsionko-
wej; wglebienie tylne) czedci strzemienia i wy-
sunigcie sig na zewnatrz przedniej jego czgsei.
Z prawej strony widaé takie same zmiany, tylko
z ta roinica, Ze glérna czes¢ goérnego obwodu
wigzu obraczkowego nie jest jeszeze skostniala,
Proces przemiany gabezaste] rozszerza sig¢ i na
wigksza czesé  kostnego szkicletu
Wrzeciono slimaka sklada si¢ wyjatkowo ze
zbitej tkanki kostnej, ktéra rozszerzyla sig na
koszt kanaléw kostnych i nerwowyeh, Badanic

slimaka.

mikroskopowe blednika dokonane tylko z pra-
wej strony, wykazalo bujanie tkanki lacznej oko-

3) Bezold. Liu weiterer im Leben diagnosticirter
1"all von doppelseitiger Steighiigelankylose mit Sections-
betund. Zeit. f. Obrenh. T, 26,

4) Siebeumaunn. Iall von Spongiosicrung der T.a-
hyrinthkapsel, Zeit. f, Obrenh, T. 36,

5) Ed.Hartmanu. Zwei neue I'iille von dnppd-
; weitiger kndchernen Stapcsankylose. Zeit, f. Ohrenh, T, 33,
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lonerwowej i okolonaczyniowej w skrecie pod
stawowym przy normalnej liczbie zwojow i wlé-
kien nerwowych i normalnym organie Cor-
TI'ego,
przedstawia sie jako pasek lacznotkankowy,
migsien natgzacz blony niezmieniony.

Migsiei strzemieniowy zwyrodnialy,

W drugim przypadku HARTMANN’A sprawa
chorobowa nie ograniczala si¢ do okienka owal-
nego i najblizej polozonych tkanek kostnych.
Sprawa chorobowa w kosci brzegu okienkowe-
go w obu przypadkach przenikala ku przodowi
Cialka kostne w koséei chorobo-
wo zmienionej byly nieksztaltne, nieregularnie

az do §limaka.

ulozone, bardzo liczne i skupione szczegolniej
na granicy ze zdrowg koscia. Przemawia to za
tew, ze mamy tu do czypienia z wytwarzaniem
si¢ nowej kosdci, a nie z przemianami w starej
kosei. Duza liczba i duze skupienie tych cialek
kostnych szczegdlniej na granicy kosei zdrowej
przemawia, zdaniem HARTMANN'a, 22 tem, Ze ma-
my do czynienia z nowowytworzong, metapla-
styczng kodcig lacznotkankows.

SIEBENMANN spostrzegal ciekawy przypa-
dek pod wzgledem klinicznym i anatomicznym,
W przypadku tym précz osteofitow po stronie
bebenkowej i po stronie przedsionkowej ramy
okienka owalnego widaé bylo ogniska gabeza-
ste w szkielecie kostnym kanaléw polkolistych,
przedsionka i limaka. W prawym bledniku wi-
daé 6 ognisk ggbezastych, z ktérych tylko 1 sze
i 2-gie pozostawaly w luznym zwigzku, reszta
zas byla dcidle odgraniczona. Préez tego istnia-
lo poczynajace skostnienie chrzastki, pokrywa-
jacej strzemie, z poczynajgcem skostnieniem
wiezu obrgezkowego strzemienia. Ognisko gab-
czaste umiejscowione byly przewainie tam,
gdzie zwykle si¢ znajdujg resztki pierwotnej
chrzastki (Maxassk). Najstarsze ognisko znaj-
dowalo sie na granicy pomigdzy pierwotnym
szkieletem labiryntu i parostalng kodcig laczno-
tkankowa. SIEBENMANN, opierajgc sig na po-
wyZszych danych anatomieznyeh, przychodzi do
woicsku, ze w sklerozie mamy do czynienia

¢ rzadko wprawdzie spustrzeganym, ostainim
okresem rozwojowym w kostnym szkielecie &li-
maka (Wachsthumsprocess).

Dalsze badania anatomiczne SiEsEMANN'a
dotyczg preparatu, otrzymanego od 64 letniej
pacyentki,zmarlej na raka watroby. W przypad-
ku tym zawarto8é ucha éredniego byla normal-

na, natomiast w szkielecie kostnym blednika

)
znajdowalo si¢ jedno jedyne ognisko gabczaste
w postaci stozka, zajmujacego caty gérny obwod
i przednia polowg okienka owalnego. Podstawa
stozka o $rednicy 4 mm, dosiggala ku gorze ka-
nalu nerwu twarzowego i kanala pro nervo utri-
culo-ampulars i do zewnetrznego odeinka kanalu
pro tensore tympani. Wierzcholek stozka znaj-
dowal si¢ 2 mm, ponizej dolnego brzegu okien-
ka owalnego na $cianie przedsionkowe), zZwro-
conej ku jamie bgbenkowej.

Ku goérze ognisko powyzsze wnikalo dosé
gleboko w ko$¢ pomiedzy slimakiem i przed
sionkiem. Nad czescia gabezastego ogniska, po-
lozonego bezposrednio pod blona gluzows jamy
bebenkowej, wida¢ wyniostoéé osteofityczug
gornej sSciany niszy, tak ze géiny obwdd pod-
stawy strzemienia byl pokryty na zewnatiz spa-
dajacym ku dolowi walem kostnym i wglgbio-
nym na wewngtrz.

Podstawa strzemienia spojona byla z ekso-
stozg za pomocy sbite)y masy wigzowatej, pozba-
wionej jader; przedni obwéd podstawy strzemie-
nia laczy si¢ z brzegiem okienka owalnego za
pomocg dwéch malyeh, tylko czedciowo skost-
nialych osteoiddw. Dolna cz¢sé podstawy strze-
mienia okazala si¢ wysunigta w kierunku jamy
bebenkowej i jednoezednie zwichnigta ku przo-
dowi i ku dolowi. W nieliczayeh pozostatych
jesceze przestrzeniach
ognisk ggbezastyeh spostrzegano po raz pier-
wszy szpik tluszczowy.

szpikowych starszyeh
Istniejaca ostrg inter-
stycyalna neuritis pnia nerwu stuchowego uwa-
Za SIEBENMANN za bastepstwo Kacheksyi ra-
kowej.

(C. d. u,),
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7 Sanatorinm d-ra Brehmer'a w Goerbersdorfie,

Tetno i cisnienie krwi
u ehoryeh na gruzlicg ptue.

Stanistaw Galecki (asystent),

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 13).

Teoretycznie ciekawe bedzie poznanie
stosunku migdzy czgstoscia t¢tna a charakterem
krzywej.

Jezeli przyjmujemy, Ze t. zw, tetno twarde
przedstawia normalna forme fali piersiowej, to
powinniby$my jednoczesnie z niem najczesciej
Ze tak
jest w istocie, potwierdza nastepujacy obrachu-

spostrzegaé¢ normaing czgstosé tetna,

nek procentowy:

) Charaktertetna
Czestosé tetna

’Esvurde l Srednie l Miegkkie

|
do 80 uderzen 1% 1 42% 27%,
81 — 100 29% 53% HrYJy
ponad 100 0 LB, 179,

Widzimy z tej tablicy, ze w tych przypad-
kach, gdy krzywa posiada cechyt. zw. tetna
twardego, czgstodé tetna przewaznie nie prze-
kracza 80 uderzet na minute. Powyzej 100 u-
derzen na minute nie notowalem w tych pray-
padkach ani razu. Im migksze zas jest tetno,
tem wieksza staje sig¢ jego czestosé.

Jezeli zwazymy, ie rokowanie w gruzlicy
pluc jest zalezne zardwno od natezenia spra-
wy plucnej, jak i do pewnego stopnia od cze-
stodci tetna, i Ze z drugiej strony pomigdzy po-
wyiszymi czynnikami a rodzajem krzywej tetna
istnieje pewna wzajemna zaleznoéé, to mozemy
juz a priori sadzié; ze krzywa tetna réwniez mo-
ze pem dawaé wiejakie wekazéwki przy roko-

waniu. W celu przekonania sig, czy powyisze
przypuszczenie potwierdza sig, zastosuje w da-
nym razie ten sam sposéb obliczen, jakiego nzy-
lem przy okresleniu znaczenia czestodei tetna
przy rokowaniu,
padki dziele wedlug stadyow choroby, a nastep-

nie obliczam procentowo wyniki kuracyi w kai-

Mianowicie, wszystkie przy-

dem stadyum. Jak poprzednio, dobre wyniki
kuracyi oznaczam liczba 2, poprawg zdrowia
liczba 1 i zle wyniki 0. Obliczenia mozemy w
danym razie uczyni¢ we wszystkich stadyach
gdyz og6ina liczba wszystkich przypadkow
rowniej sie rozklada, niz przy ezestosel pulsu.

Q . Wyniki Tetno
Stadyum knraeyi :_.__._.'_ o
| | Twarde Sreduie I Miekkie
2 80%, | 609/, 509/,
I 1 200/, ! 400/, 50"/0
0 f 0 0 0
| |
20 6T | 8T | 5T
1 1 3300, | 43°f 250/,
0 ' 0 / 0 18"/0.
!
2 50,/ 1 360/ | 1%
1l 1 ©B8y0 4 360/ 399/,
0 129/, l 280/, 419),

Przytoczone tutaj dane stwierdzajg stanow-
czo, ze tetno twarde daje znacznie lepsze roko-
wanie, niz tegtno migkkie. Jest to widoczne we
wszystkich stadyach, ale chyba najlepiej w trze-
ciem, gdyz tam odsetek udanych kuracyi przy
twardem tetnie wynosi niemal prawie tyle, co
odsetek nieudanych przy tetnie migkkiem. A za-
tem forma krzywej daje nam rdwniez pewien
punkt oparcia przy rokowaniu.

O ile moge sadzi¢ 2 7
rowosci tetna, o ktérych byla wyiej mowa, aryt-

przypadkow niemia-

mia t¢tna sama przez si¢ nie posiada w danym
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Jedue-
go z tych przypadkéw, gdzie jednoczednie ist-

razie slego prognostycznego znaczenia.

niala rozstrzen zotadka, ktéra upoédledzala od-
zywianie i, co za tem idzie, dawala zle rokowa-
nie, nie mozemy tutaj przyjmowaé pod uwage,

W jednym przypadku, gdzie arytmia byla nad- !

zwycza) wybitna, ale sprawa plucna byla w o
kresie poczatkowym, i tetno bylo twarde, nasta-
pito wyleczenie. W dwéch ipnyeh podobnych
przypadkach osiagnieto bardzo znaczng poprawe,

W trzech przypadkach, gdzie gruzlica by-
la bardzo posunigta i tetno wybitnie migkkie,
odnosni pacyenci nie osiggneli zadnej poprawy
zdrowia.

O ile mozna sadzié, niemiarowo§¢é tetna nie
ma znaczenia przy rokowniu, To ostatnie jest
zalezne tylko od stanu pluc i charakteru tetna.

Dotychezas podwigcalem mojg uwage tylko
tym krzywym tetna, ktére otrzymalem podczas
spokojnego i powierzchownego oddechu. W wig-
kszoéei przypadkéw jednak, jak juz o tem
wspomniatem, zdejmowalem krzywe tetna row-
niez przy poweclnem a glebokiem oddychaniu,
Na wielu takich krzywyeh spostrzegamy wiel-
kie fale wtorne, ktére nam uwidoczniajag waha-
nia ci$nienia krwi, spowodowane przez oddy-
chanie. MACKENzIE twierdzi, ze owe fale wtor-
ne 83 najwyraZniejsze wtedy, gdy tetno jest
miegkkie. Przy tetnie twardem zaé albo weale
nie wystepuja, albo tez sg zaledwie lekko za-
znaczone, Zobaczymy, czy si¢ to w badanych
przeze mnie przypadkach potwierdzi. W celu
przekonania si¢ o tem, sporzgdzilem tablicg,
przedstawiajaca odsetki rozmaitych postaci tet-
na przy falach oddechowych réznej wielkosei.

) Fale oddechowe wtorne.
Tetno brak | nale §rednie  wielkie
_ I
Twarde 820/, 300/, 27Y, 13,
Sreduie o, | 239, 279, 339/,
Migkkie- 9y, 419 469/, H40/,

Juz tablica powyzsza wskazuje, ze otrzy-
mane przeze mnie krzywe podlegaja rowniez
zasadzie, ogloszone) przez Mackenzie'go. Ale
pomigdzy przypadkami, obserwowanymi przeze
mnie, bylo sporo takich, gdzie wskutek bardzo
posunigtej sprawy gruzliczej w plucach lub te:
wskutek silnych zrostéw oplueny oddychanie
bylo tak utrudpione, Ze odnosni pacyenci nie
mogli nawet z wysilkiem wydobyé glebokiego
oddechu.

Nalezy przypuszezaé, ze w takich razach
oddychanie nie moglo wywrzeé znaczniejszego

wplywu na ksztalt krzywej tetna, Mozliwem

Jest rowniez, ze oddychanie z wysiltkiem wply-

wa na ksztalt krzywej inaczej, niz gleboki, lecz
swobodny oddech czlowieka normalnego. Sa-
dze zatem, ze tablica przytoczona powyiej przyj-

mie nieco inng postaé, gdy wylaczymy z obra-

chunku wszystkie te przypadki, gdzie sprawa
plucna znajdowala si¢ w III stadyum,ite, w kto-
rych stwierdzono wielkie zrosty oplucny po za-

paleniu.
o Fale oddechowe wtérne.
Tetno , " [
brak ' malte ! dreduoie | wielkie

i i A
Twarde 1009/, 44%/, ! 290/, 149/,
Srednie — 289/, 459/, 149/,

1

Miokkie - 289, | 339, | 729,

Otrzymane po wylgezeniu wzmiankowa-
nych przypadkéw odsetki wskazujg w sposdb
nadzwyczaj dobitny, ze zwiazek pomigdzy cha-
rakterem tetna a wystgpowaniem wtornych fal
oddechowych rzeczywifcie istnicje. Widzimy
mianowicie, Ze we wszystkich przypadkach bez
wyjatku, gdzie fale oddechowe weale nie wy-
stapily, tetno bylo twarde; tam zad, gdzie owe
fale bardzo byly wybitne, tetuo bylo w olbrzy-
miej wigkszosei, bo w 729 wszystkich praypad-
kow, migkkie. Widzimy jednak rowuiez, ze nie

moZemy twierdzenia MACKENZIE'g0 uwazaé za
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matematyeznie écisle prawo, gdyz nawet prazy
twardem tetnie moga, aczkolwiek rzadko, wy-
stgpowaé bardzo wyrazne fale oddechowe.

Poniewaz fale oddechowe przy twardem
tetnie najeczgscie) nie wystgpuja, a przy migk-
kiem sg bardzo wybitne, zatem mozna juz a prio-
7¢ przypuszcezaé, ze ich wysiepowanie powinno
si¢ znajdowaé w pewnym zwigzku z eczestoscig
tetna, gdyz przy twardem tetnie liczba uderzen
na minutg¢ jest mniejsza, niz przy tetnie miek-
kiem. Poniewaz kwestya ta nie posiada wiel-
kicgo znaczenia teoretycznego, wiec szczegolow
mych obliczen nie przytaczam. Wyuniki ich po-
twierdzajag w zupelnosci nasze przypuszczenie
aprioristyezue,

Co sig tyczy stady6éw choroby, to w przy-
padkach I stadyum nigdy wybitnych fal odde-
chowych nie zauwazylem: u 14% odno$uych pa-
cyentow wystapily na krzywych tetna fale od-
dechowe §redniej wielkosei, a u 8G% owe fale
byly zupelnie niewidoczne lub zaledwie siabo
zaznaczone. W II stadyum u 56% pacyentéw,
a zatem prawie u polowy, wystgpily bardzo wy-
raznie fale oddechowe, za$ u 44% forsowne od-
dychanie albo zadnego wplywu pa postaé krzy-
wej tetna nie wywarlo, albo tez wplynelo bardzo
nieznacznie. W 11I stadyum zachodzit prawie
odwrotny stosunek niz w 11, gdyz wyrazne fale
oddechowe notowalem u 45% odnosnych przy-
padkéw, a u 553 owe fale zaledwie byly zazna-
czone lub brakowaly zupelnie. Ze forsowne od-
dychanie wywarlo w przypadk ach, nalezgcych
do I stadyum, tylko nieznaczny wplyw na postaé
krzywej pulsu, jest rzecza zupelnie zrozumials,
gdyz w tych przypadkach tetno jest przewaznie
twarde,

Ze jednak w 111 stadyum gruzlicy plucne;j,
gdzie tetno najezedciej bywa migkkie, nie znaj-
dujemy wreez odwrotnego stosunku, potwierdza
si¢ nasze przypuszezenie, Ze u chorych w tem
stadyum oddech jest po wigkszej czgseizbyt
powierzchowny, azeby mogl wywrzeé wyrainiej-
szy wplyw na krzywy te¢tna,
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Cisnienie krwi,

Pomiary ci$nienia krwi u suchotnikéw za
pomocg tonometru GAERTNER'a przedsigwzigl
w ostatnich ezasach Naumanx®*). W jego pracy
przytoczona jestliteratura, tyczaca si¢ ciSnienia
krwi u suchotnikéw. Niestety jednak, oprécz
wzmianki o tem, Ze przy pomiarach zachowane
zostaly wszystkie przepisy, zalecane przez
GAERTNER'a, nie znajdujemy u wzmiankowane-
go autora zadnej wskazéwki co do tego, w ja-
kiej pozyeyi badanyech wykonane byly te pomia-
ry i o jakiej porze dnia. Nie wiemy rowniez,
czy chory osiggali przed mierzeniem zupelny
spokdj ciala i ducha. Wszystko to bowiem, jak
glosi NEU W swej pracy, sa waine czynniki, kté-
re wywiera)a bardzo wyrazny wplyw na cidnie-
nie krwi. W jaki sposéb wykonywalem pomia-
ry, podalem juz na wstepie, obecnie zatem przy-
stgpuje odrazu do podania otrzymanych przeze
mnie wynikow, Wszystkie przypadki, jak to
juz czynitem poprzednio, dzielg wedlug stadyow
i w kazdem stadyum obliczam wyniki pomiaréw
w odsetkach. Rezultat tego obrachunku przed-

stawia nam tablica nastepujaca:

! Stadyum choroby. |

Cisnienie Ogoélna
krwi | liezba
w milm. I I« I praypad.
| | |
60— 80 —_ 3%, 8%y 4
80—100 520/, 549/, 459, 50
100 — 120 399, 389, 409/, 39
120130 | W | 8 | wp |7

Po przejrzeniu przytoczonej tablicy przy-
chodzimy do wniosku, ze ci$nienie krwi nie znaj-
duje sie w takiej zaleznosci od natezenia choro-
by, jak czestosé tetna i jego charakter, bowiem
w kaidem stadyum znajdujemy niemal jednako-
we odsetki ci$nien rozmaite) wysokosei.

*) Ztsebr f. Tbe. B. V. H, 2.
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Azeby moédz pordwnaé otrzymane przeze
mnie dancz warto§eiami podanemi u NAUMANN'a,
musz¢ je podzielié wedlug tej samej zasady,
ktérej on sig trzymal, Autor wymieniony do-
szedl, mianowicie, na zasadzie wlasnych badan
do wniosku, ze ci$nienie krwi u eztowieka nor-
malnego ma si¢ wahaé w granicach pomigdzy
1151 130 mm, Wartoséci, lezace w tyeh grani-
cach, zostaly przezen uznane za normalne, niz-
sze od 110 mm. za subnormalne, a lezgce powy-
zej 130 mm. za wysokie. Azeby poréwnaé o-
trzyn ane przezell wysokcsci cisnienia z moje-
mi, umieszezam je obok siebie. Poniewaz za-
rowuo ja, jak i on podajemy wyniki badai w
100 przypadkach, zatem moge podaéliczby bez-
wzgledne, bez obliczania odsetkow.

A zatem obserwowano:

u NauMANN’a u mnie

Wysokie cisnienie w 6Y w 0 przypad.
Normalne w13 w 17 "
Subnormalne w 18 w 83 .

Widzimy zatem, ze wysokodei, otrzymane |

u NaumanN’a, sg zupelnie inne, niz te, ktore ja
otrzymalem. Gdy bowiem on znajdywal w
wiekszosei przypadkéw cisnienie wyzsze ponad
130 mm., ja ci$nienia tej wysokosdci nie notowa-
lem ani razu.

Ja obserwowalem u wigkszodcei moich pa-
cyentéw cignienie, ktére N. uwaza za subnor-

. malne. Gdzie lezy przyezyna tak znacznej réz
nicy, rozstrzygnaé na razie niepodobna.
Przyjalem tuta) 6w podzial Naumann’a ze
wzgledow praktycznych, azeby médz pordwnaé
otrzymane przez nas wyniki; nie znaczy to by-
najmniej, zebym ten podzial uwazal za bez za-
rzutu. Nie zdaje mi si¢ bowiem, azeby moina
bylo dla zmiennej wielko$ei, jaka jest ci§nienie
krwi, ktére nawet w warunkach fizyologicznych
ujawnia znaczne wahania, zakre$lié tak male

[ granice. NEu twierdzi na zasadzie licznyceh po-
miaréw, Ze cisnienie, mierzoue w pozycyi na
wznak, waha si¢ w pormalnych warunkach,
przy wylaczeniu wszelkich bodZeéw zewngtrz-
nych, pomiedzy 80 i 130 m. Mierzac we wzmian-
kowanej pozycyi, otrzymujemy ci$nienie najniz

sze. To tez liczby, otrzymane przeze mnie, sg
nieco wyzsze, niz gdybym czynil pomiary u pa-
cyentéw, lezgcych réwno nawznak, gdyzjamie-
rzylem cidnienie podeczas lezenia na lezakach,
gdzie pacyenci wlasciwie znajdujg si¢ w pozy-
cyi na pot siedzgcej z wyprostowanemi poziomo
nogami. Jezeli przyjmiemy to pod uwage, to
mozemy powiedzieé, ze liczby, otrzymane przeze
mnie, lezg z malymi wyjatkami w granicach
normy.

(C. d.n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

43. Joseph Sorco i Erhard Sugss. O ana-
tomicznym stygmacie wrodzonej sklonnosci
do gruzlicy.

I'aktem ogé6lnie uzmanym jest nabyta pre-
dyspozycya do zakazenia gruzliczego. Ale kli-
piczne do$wiadezenie kaze przypuszczaé istnie-
nie i wrodzonej] sklonnosei w tym kierunku.
Przyznawano rozmaitym czynnikom wplyw,upo-

¢ dledzajgey odpornosé plucng (przedwezesne
skostnienie stawu migdzy 1 Zebrem a mostkiem,
nieprawidlowy ksztalt tylnych szezytowych roz-
galezien oskrzelowych i t. p.), lecz choé sg one
odpowiednie dla wielu przypadkow, to jednak
nie wyjasniajg dostatecznie sprawy wrodzonej
predyspozycyi gruzliczej. Tak zwany habitus
phthisicus, jakkolwiek istota jego poglebiong zo-
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stala przez ujecie stosunku serca do pluc, jest
wlasciwoscia waglednie nielicznych chorych
gruzliczych, w dodatku bywa tez i nabyty.
I autorzy nie rozwiazali kwestyi, mniemajg jed-
nak, ze wykryli jedng z cech wrodzonej predys-
pozycyi, a tem sawem utrwalili przypuszezenie
o istnieniu tej ostatniej. Badajgc swe chore,
wielokrotnie spostrzegli réinicg w wielkosei obu
sutek; zwrocito tez ich uwage, Ze mniejsza sut

ka odpowiadala zawsze stronie pluca, wylgcznie
lub przewaznie dotknigtego gruzlica. Zgodnie
ze spostrzezeniami anatoméw i autorzy stwier-
dzili, ze mniejsza najczescie) bywa lewa sutka,
Tem donioslejsze bylo spostrzezenie, ze w
przypadkach wylacznego lub przewazajgcego
zajecia prawego pluca prawa sutka okazywala
si¢ mniejszg. Wobec stwierdzonego odnos$nemi
badaniami prostego stosunku, jaki zachodzi mig

dzy wielkosdciy a raczej wagg sutki i wymiarem
otoczki sutkowej, autorzy w swych badaniach
uwzgledniali tylko wymiary tej ostatnie). Prze-
nidslszy swe spostrzezenia i na mezezyzn, przy-
szli do analogicznych wynikéw. Autorzy dla
scislo§ci wymierzali cyrklem pionowa i poprze-
czng Srednice otoczki, baczae na to, by ostatnia
byla w chwili dokonywania pomiaréw w stanie
erekeyi i uwzgledniajae jedynie réinice migdzy
sumami obu, $rednio nie mniejsze niz 3 mm.
Twierdza Jednak, ze i golem okiem ndaje sie
zawsze rézniceg w wielkosei otoczek pochwycié,
Na 111 gruzliczych kobiet bylo 52 z niejedna-
kowa wielkoscig obu otoczek sutkowych; z tych
18 mialy jedno pluco dotkniete gruzlica i wla-
$nie po stronie mniejszej otoczki, u 19 sprawa
gruzlicza przewazala po jedne) stronie i réwniez,
z wyjatkiem jednej chorej, po stronie mniejsze]
otoczki; obustronne mniej wigcej jednakowe za-
jecie pluc bylo u 15 kobiet, z tych mniejszg
otoczke lewg posiadato 9, prawg 6. Ze 168 gru-
zliczych mezezyzn u 64 byla réznica w wielko-
gci obu otoczek; z jednostronnem poraZeniem
plue bylo 20, z tyeh wszyscy, z wyjatkiem 3,
mieli pluco dotkniete po stronie mniejszej otocz-
ki; obustronne niejednakowe zajgcie pluc posia-
dalo 26 chorych, a z nich u 23 bardziej dotknig-
te pluco odpowiadalo stronie mniejszej otoezki,
obustronne jednakowe porazenie pluc bylo u 23
choryeh, z tych b mialo mniejszg prawg otocz-
ke, 18 lewa. Cyfry te stanowczo przeczg przy-
padkowosci zjawiska, () wplywie porodéw i
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karmienia na réznicg w wielkosei otoczek (resp.
sutek) mowy by¢ nie moglo, gdyz wigkszo§é od-
nosénych pacyentek weale nie rodziia, i wsrdd
tych wlasnie réznice w wielkosciotoczek byty naj-
wydatniejsze. Nie udalo sig tez autorom wykry¢
jakiegokolwiek zwiazku miedzy nieréwnoscia
otoczek a niejednakowym rozwojem migsni obu
stron ciala (resp. mankuctwem). Istnieje pewna
wspolrzedno$é migdzy rozmiarem obwodu jed-
nej polowy klatki piersiowej a wielkoscig otocz-
ki, ile ze w mniej niz polowie przypadkéw z nie-
réowng otoczks stwierdzié byfo mozna i réznice
w obwodzie obu polow klatki piersiowej, przy
czem wezszy wymiar klatki odpowiadal stronie
mniejszej otoezki, za kilkoma wyjatkami, ktore
tez obalajg przypuszczenie, ze wielko§¢ otoczki
bezposrednio zalezy od wielkosci obwodu odpo-
wiedniej polowy klatki piersiowej. MoZna twier-
dzié, ze migdzy wielkoscig otoczki a sklonno-
$cig ptuca do gruzlicy zachodzi zwiazek $cisle)-
szy, niz migdzy ta ostatnia a rozmiarem obwodu
klatki piersiowe]. Trudno tez przypuseié, ze réz-
nica w wielkosci ntoczek jest nastgpstwem spra-
wy gruzliczej, gdyz wigkszo8é chorych dotknig-
ta byla nieznacznemi zmianami wierzcholkowe-
mi. Uwzgledniwszy wszystkie powyisze oko-
licznosei, nalezy przyjaé, ze nier6wnosé¢ otoczek
jest anomalia wrodzona, bedgca wyrazem i wi-
docznym anatomicznym stygmatem uposledzenia
w rozwoju jednej polowy ciala, nie w znaczeniu
grubo anatomiczoem, lecz w sensie niepochwyt-
nych dla naszyeh metod zbaczan w utkaniu lub
sprawnosci funkcyonalnej. To uposledzenie cuy-
ni pluco danej strony mniej odpornem na zara-
zek gruiliczy.

(Wiener klin. Wochenschr. 1905. N. 48).

S. B.

44. Franck Erwix., W sprawie gorgcz-
ki miesigczkowej u gruzliczych kobiet,

Wszelki objaw, moggcy ulatwié wezesne
rozpoznanie gruzlicy, posiada wielkg wartosé
praktyczng. Do rzedu tych objawow autor zali-
cza wystgpowanic goraezki podezas miesiacz-
kowania. Na objaw ten zwrécili uwage w roku
zeszlym niezaleznie od siebie SaBour1y i Kraus.
Pierwszy uwaia kaidg kobietg, gorgczkujaca
podczas miesigezkowania, za gruzlicza, dragi za$
twierdzi, Ze podniesienie temperatury o pare
dziesigtnych stopnia zdarza si¢ i u zdrowych
kobiet, u gruzliczych zas bywa ono wigksze, nie-
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kiedy nagle. Autor przypomina, ze juz w r. 1901
zwrécil byl uwage na rzeczony objaw; dokorane
od owego czasu spostrzezenia pouczyly go, ze
przedewszystkiem w celu dokladnego stwierdze-
nia tak niewielkich wzniesien temperatury nale-
zy mierzyé ja wylacznie n recto, gdzie maxi-
mum normalne) temperatury wynosi, jak to wy-
nika z badan autora w tym kierunku, 37,5°. Pare
dziesigtnych powyzej tej cyfry uwazaé naleiy
za gorgezke, Autor nie zgadza sie z Kraus'em,
jakoby i ,zdrowe” kobiety niekiedy gorgezko
waly podezas miesiagczkowania, twierdzi,ze zda-
rza si¢ to jedynie u tych, u ktérych narzady
pleiowe nie sg zupelnie wolne od starych, mo-
ze i niezupelnie wygaslych spraw zapalnych.
Z chwilg, gdy ostatnie moga byé wylaczone, a
podniesienia cieploty podezas miesigezkowania
powtarzajg sie, przy tem zas chora jest anemicz-
na, szezupla, w dodatku istnieje pewne obarcze-
nie dziedziczne, nalezy traktowaé ja jako gru-
iliczg. Nalezyta ocena znaczenia omawianego
zjawiska nalezy do przyszlyeh badan, dokona-
nych na wielkim materyale (np. w sanatoryach),
lecz juz i obecnie posiada ono t¢ wartosé¢, ze na-
kazuje bacznodé i §cisly kontrole w odnosnych

przypadkach.
(Berlin. klin, Woch. 1905. N. 42).
S. B.
45, Max ComN. Znaczenie promieni

Roentgena dla leczenia limfatycznych migsa-
kow.

Autor, ktéry dowiédl braku wplywu pro-
mieni ROENTGEN’a na gruzlicze limfomaty, mial
mozno§é stwierdzenia niezwykle pomysinych
rezultatéw leczenia promieniami ROENTGEN'a
pierwotnych limfosarkomatéw szyi — cierpienia,
nie poddajacego sig ani leczeniu chirurgiczne-
mu,ani wprowadzonym przez wybitnych chirur-
géw, a tem samem S$wiadczaeym o niemocy chi-
rurgii w tej chorobie injekeyom arszeniku. Pa-
cyenci autora (w liczbie 5) byli poprzednio ope-
rowani, a niektérzy i leczeni arszenikiem — bez-
skutecznie. Z nich 2 jest uleczonych od 3,
wzglednie 7 miesigey, 3-ci uleczony, leez pozo-
staje jeszeze w kuracyi, 4-ty jest juz bliski wy-
zdrowienia, u 5-go zad po przemijajacej znacz-
ncj poprawie autor whrew woli chorego prze-
rwal kuracy¢ wobec braku widokéw na wyle-
czenie zupelne. Jedynie przy bardzo iutenzyw-
nem nagwietlaniu otrzymuje si¢ wyniki pomysine,

Juz po 4-tygodniowem leczenin mozina wywnio-
skowaé, czy skutek bedzie zupelny, eczy tez o-
trzyma si¢ jedynie poprawe. Dobroczynnemu
wplywowi promieni R. ulegaia jedynie gruczoly
powierzchowne, a wigc przedewszystkiem znaj-
dujgce sie na szyi, gdy tymczasem limfomaty
¢rodpiersia, do ktérych promienie przedostawaé
sieg musza po przez kogei, nie poddajg sig lecze-
niu. Na szczescie zazwyczaj przez dlugi okres
czasu pozostajg limfomaty ograniczone do szyi,
wtedy tez wyniki leczenia przedstawiajg sig naj

pomys$lniej. Dla zabezpieczenia skéry yprzed
wytworzeniem sie owrzodzen autor wprowadzil
pewne ulepszenia w technice, dzi¢cki ktérym wi-
dywal co najwyzej pigmentacye lub zaczerwie-
nienie skéry. Skonstruowal tez przyrzady, ktd.
re wprowadzone do jamy ustnej lub nosowej,
umozliwiajg nadwietlanie guzow migdalkéw i ja-
my nosogardzielowej, pojawiajacych si¢ w prze-
biegu limfosarkomatu, Co sie¢ tyezy teoryi dzia-
lania promieni R., to autor powoluje si¢ na do-
gwiadezenia HrinkcKE'go, ktore dowiodly, ze
tkanka limfatyczna zdrowych zwierzat ulega
zwyrodnieniu pod wplywem promieni R. Zara-
zek (antor jest zwolennikiem infekeyjnej teoryi
pochodzenia choroby) prawdopodobnie z jamy
ustnej (moze przez migdaltki) przedostaje sie do
gruczolow szyjowych, gdzie przez dluzszy czas
pozostaje umiejscowionym, nim nast¢pujg wia-
sciwe zmiany krwi, typowe dla pseudoleukemii
(ktérg autor uwaza za daleko posuniety okres
zlosliwyceh limfomatéw).  Dzigki zwyrodnieniu
miejscowych gruczoléw limfatycznych, wskutek
dzialania promieni R., zniszczonym zostaje grunt,
na ktérym zarazek si¢ pleni. W trakcie lecze-
nia, zwlaszeza jesli jest ono dlugotrwale, wy-
stepuje obrzmienie $ledziony, ktdére znika w pe-
wien c¢zas po zaprzestaniu stosowania promieni.
Autor tlomaczy to zjawisko jako przerost za-
stgpezy wskutek nadmiaru ezynnosei, spowodo-
wanego przez zwyrodnienie tkanki limfatycznej
gruczolow, wystawionych na promienie R. Jesz-
cze w jednym kierunku biegng nwagi antora,
Jak wiadomo, rak szerzy si¢ drogg narzgdu lim

fatycznego; mozliwem jest — w przypuszezeniu,
ze istote raka stanowi zarazek — e i tu graczo-
ty limfatyczne odgrywajs jedynie role podatne-
go gruntu odzywezego, ktérego zniszezenie pray
pomocy promieni R. zwigkszyloby szanse wyle-
czenia. W t ym sensie tlamaezy robie autor przy-
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padek przerzutu rakowego w gruczole, wielko-
Sci jaja kurzego (pierwotny rak w sutee), z na-
stepczym zastojem krwi i limfy w ramienin,
w ktérym promienie R. usubnely wszystkie te
objawy, gdy, jak wiadomo, raki, drazace wglab,
na promienie te weale nie reaguja. Proponuje
tez autor, aby w przypadkach po operacyi raka
sutki stosowaé w ciggu paru miesiecy naswie-
tlanie jamy pachowej (niezaleznie od tego, czy
gruczoly w niej zostaly wyluszezone lub nie),
nad i podobojeczykowej i por6wnaé rezultaty te-
go postepowania(nattralnie jedynie w kierunku
nawrot6w w gruczolach) z dawna statysiyka.
(Berlin, klin. Woch. N. i. 1906).
S, B.

46. R. StEGMaN. Przyczyaek do leczen:a
choroby Basedow’a promieniami Roeatgen’s.

Autor wyleczyl 3 przypadki choroby Ba-
sepow’a promieniami Roentcrn’a. W jednym
przypadku choroba trwala juz 5 lat, drugi prazy-
padek byl Swiezy, trzeci zas, ktérego historye
choroby autor podaje, jest tem interesujacy, ze
inne metody leczenia (strofant, rodagen, suro-
wica MoEeBius’a, elektryzacya) me wywieraly

Posiedzenie z duia 31 pazdziernika 1905 r.

TRESC: Galecki Stanistaw — »Cisnienie krwi w przebie-
gu suchot ptucnyeh™.
St. Garrcxki — wyglosit rzeez p. t. ,Cisnie-
nie krwi w pizcbiegu suchot plucnyeh”.
Praca ta drukowana jest obecnie w ,Me-
dycynie“.

Posiedzenie z duia 21 listopada 1.0 r,

TRESC: 1) Slawinski—'rzedstawienie ¢horego po exstir-

patio laryngis — dokonunej z powodu raka. 2} Lesniow-

ski — Kilka stow w sprawie zboczeh w budowic organiw
moezowyeh.

1) SeawiNski przedstawia 41 - letniego
chorego, operowanego przezen 1u. X. 1905 roku

nah zadnego skutku, Po 7 nadwietlaniach (i pa-
rutygodniowym pobycie na wsi, nie w goérach)
mingly wszystkie objawy: tetno ze 130—150
spadlo do 8%, bicie serca, drzenie ustalo, mig)-
sce rozlanego, migkkiego, tetniagcego wola za-
jal normalny gruczol tarczowy, chorej, ktéra
stracila byla na wadze przeszto 17 kilo, przyby-
fo 20 kilo. U zadnej z chorych nie wystgpily
objawy thyreoidismus, co zreszta nie mialo micj-
sca i u 3D chorych na wole, leczonych przez au-
tora promieniami R. Autor stosowal nagwietla-
nie co kilka dni w ciggu kilkunastu minut; radzi
jednak w kazdym przypadku postepowaé stoso-
wnie do zaobserwowanych zmian. W sensie
teoryi MoeBiU§'a, ktérej potwierdzeniem mogly-
by poniekad stuzyé otrzymanc wyniki, mozna
sobie wyobrazié, ze przez naswietlanie patolo-
gicznie zmienionego gruczolu tarczowego na.
stepuja zmiany w komoérkach nablonkowych,
ktérych rezultatem s3 pewne ilosciowe i jako-
§ciowe modytikacye w sekrecyi gruczolu,
(Wiener klin. Woch, N. 3. 1906).

S. B.

7 powodu carcinoma laryngis. Guz w obrazie
wzicrnikowym wydawal sie malym i lezat pod
strung prawdziwg prawg. Oprdez chrypki, ist-
niejgcej od lat kilku, dolaczyla sie w ostataich
czasach dusznoéé. Gruczoly szyjowe niewyeczu-
walne, 2. X, wykonana zostala trachcotomia
inferior. 10, X, laryngofissura: guz w ksztatcie
kalaficra wypelnia Swiatlo krtani; zajmuje on
przednia, prawa oraz tylna powierzchnie $lu-
zowki na przestrzeni od strun do poziomu dol-
nego brzegu chrzastki obraczkowej. Wobee te-
go 8. dokonal wyluszezenia krtawi (chrzgstki
przez nowotwdr nie przerosnigte). Po wycieciu
trzonu kosdei gnykowej, brzegi sluzéwki gardzieli

. zaszyto calkowicie katgutem (3] arymgoplestica),
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Chory po operacyi byl w stanie polykaé pokar-
my plynne, na drugi dzien rowniez stale oraz
mogl po cichu méwié, Po H dniach jednak po-
karmy zaczely sig przedostawaé na zewngtrz
obok rurki. 20. X. S, zaszyl ponownie brzegi
szezeliny, powstale] zapewne wskutek przed-
wezesnego wessania sig szwow  katgutowyeh -~
tym razem dwapigtrowym szwem jJedwahnym,
Przez 2 dni chory karmiony byl przez zglebnik
zolgdkowy, pozostawiony na stale, potem wpro-
wadzal sobie sam zglebnik, a po tygodniu za-
czgt polykaé pokarmy plynne i stale; od tej ré-
wniez pory zaczgl znowu mowié, Obecnie lyka
on bez przeszkéd, a mowa staje si¢ coraz wyra-
zniejsza; Jest on nawet w stanie czytaé innym
chorym glosno gazety. Przypuszezaé wolno, ze
stopniowo mowa bedzie glosniejsza — GLuck
w Berlinie przedslawil chorego po wyluszezeniu
calkowitem krtani, ktéry bez zadnej krtani sztu-
czne) nie tylko moéwil glosno, lecz podobno
i $piewal.

2) LesNniowsk! wypowiedzial:  Kilka slow
w sprawie zboczen w budowie narzadéw moczo-
wych¥,

(Praca ta drukowana byla w N. 50, 1 ,Me-
dyeyny* z r. z.).

Posiedzenie z dnia 28 listopada 1905 r.

TRESC: 1 Rzetkowski Kazimierz — Przedstawienie pre-

paratéw mikroskopowych z kretkami Schaudinn’a i Hoft-

mann‘a, 2) Wilezyiski Tadeusz — ,,0 eytologieznem ba

daniu przesiekow i wysiekdw i ptynu mozgordzeniowego®,

3) Kijewski Stanistaw — Przedstawienie oesophagoskopu
i pokaz uzycia go na zywym czlowieku.

1) Rzerkowski przedstawil preparat mi- ;

kroskopowy z blademi kretkami Scuaupinn’a
i Horrmann’a. Preparat zrobiono z krwawego
soku lepieza plaskiego od chorego, ktéry zara-
zil si¢ przymiotem przed pol rokiem i nie leczyl
si¢ weale. Widaé na nim bardzo wiele kretkow.
Sy tez spirochetae refring. Utrwalono preparat
w wyskoku (20 min.), barwionoroztworem Giem-
2y rozcienczonym wodg (1 : 20) (3 godz.).

2) WirczyNsg1 Tadeusz wyglosil rzecsz
p. t. ,O eytologicznem badaniu przesiekdw i wy-
sigkdw oraz ptynu mézgo-rdzeniowego“.

Prelegent zaznacza na wstepie, ze pier-
wsze proby roézuiczkowania i rokowania w spra-
wach wysigkéw oplucny i otrzewny, opierajgce
sie na tadaniu skladnikéw morfotycznych wy-
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pocin, podjetc byly przez badaczéw polskich
KorczyNskieeo i WINIARSKIEGO W T, 1896.

Badania ich jednak nie rozstrzygnely spra.
wy rozpoznawania etiologii wysigkow, Wlasei-
wym twérea cytodyagnostyki jest WipaL, ktory
spostrzegl, ze wysieki gruzliczego pochodzenia
daja osad, skladajacy sie¢ wylacznie lub prawie
wyiacznie z limfocytow, wysieki za§ pochodze-
nia niegruzliczego daja osad, skladajgcy sie
z neutrofiléw. Te same wzory spotykal WipaL
i w plynie mézgordzeniowym w zapaleniach
opon moézgowych, Liezni autorowie potwierdzi-
li spostrzezenia WipaL'a, choé sa opisane od-
dzielne przypadki, gdzie wzory te zawodzity.

W przesigkach mechanicznych spotyka-
no, prawie wylacznie $rédblonki, w wysie-
kach gruzliezych wyjatkowo tylko mozna je by-
lo spotkaé. Limfoeytoza w plynie mozgordzenio-
wym okazala si¢ takie swoistg we wszelkich
cierpieniach mézgowia i opon, majgeych etiolo-
gie w przymiocie, jak np. w tabesie, paraliiu
postepujgeym i t. d.

Preiegent zbadal cytologicznie 86 przypad-
kéw wypocin oplucny, otrzewny, stawu kolano-
wego i plynu mézgordzeniowego. Wysieki, kto-
re byly pochodzenia nie gruzliczego, dawaly
osad neutrofilowy, gruzlicze za$ dawaly limfo-
cytozg. Przesigki mechaniczne dawaly osad,
skladajacy sie prawie wylacznie ze $rdodblon.
kéow. W tabesie autor skonstatowal limfocytozg
w 70%,. Plyn mézgordzemowy w starych hemi-
plegiach, durze, zapaleniu pluc widknikowem,
zapaleniu nerwéw nie zawieral pierwiastkow
morfotyeznych.

Prelegent zwraca uwage na koniecznosé
cytologicznego badania kazdego przypadku wy-
sieku optueny i plynu mézgordzeniowego przy
zajeciu opon,

MyuterminLcH Stanistaw twierdzi, iz cyto-
logiczne badanie wysigk6w stanowi niewatpli-
wie bardzo cenny nabytek dyagnostyczno-kli-
niczny. Aczkolwiek za wladciwych twércédw te)
metody uchodzg powszechnie WipaL i Ravaur,
to jednakie pierwsze wogéle prace, dotyczace
rodzaju bialych cialek krwi w plynach wysigko-
wych, wyszly z pod piéra polskich badaczow,
mianowicie KOrRCZYNSKIEGO | WINIARSKIEGO.

Co sig tyczy stosunku limfocytozy do gru-
zlicy, to, zdaniem méwey, nie mozna wniosku

formulowaé w ten spos6b, iz limfocytoza prze.
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mawia za gruzlicza naturg wysieku, brak za$
limfocytozy wylacza charakter jego gruzliczy.
O ile bowiem pierwsza polowa tego wniosku jest
niezaprzeczenie sluszna, o tyle na druga zgo-
dzi¢ si¢ nie mozna. Z limfocytoza rzecz si¢ ma
tak samo, jak z wieloma innemi metodami dya-
gnostycznemi, a mianowicie, iz tylko dodatni
wynik posiada znaczenie decydu)ace.

Méwea przytacza nadto ciekawe wnioski,
do jakich doprowadzilo Froin'a i Ramoxnp’a
obliczanie liczby bialych cialek w mm. szedeien-
nym. Autorowie ci stwierdzili mianowicie, iz
w pierwszym okresie (wielojadrowym) zapalenia
gruzliczego oplucny réwnoczesnie z przybywa-
niem plynu liczba bialych cialek ulega stopnio-
wemu zmniejszeniu, w okresie zad drugim, t. ).
z chwila wystapienia limfoeytozy, plyn zaczyna
ulegaé wessaniu, liczba zas bialych cialek stop-
niowo si¢ zwigksza. Oczywista zatem, iz kilka-
krotnie wykonane obliczanie liczby bialych cia-
lek w 1 mm, sze&é. bedzie przemawialo za przy-
bywaniem plynu, przeciwnie zas, zwigkszanie
si¢ liczby bialych cialek bedzie dowodem wsy-
sania sie plynu.

WINIARSKI zWraca uwage, Ze nie mozna
méwié o leukocytozie lub przesigkach, gdyz pod
tem mianem rozumiemy zwigkszenie leukocytéw
wielojadrowych resp. limfocytéw we krwi.

Nalezaloby zatem wyrazaé sig, ze: w prze-
sieku resp. wysigku przewazajg limfocyty resp.
leukocyty wielojadrowe.

Nastepnie méwea zapytuje, czy prelegent
znajdowal w wysigkach komorki eozynofilowe,
i radzi zawsze na nie zwracaé uwage, gdyz tym
sposobem wyjasni si¢ moze rola, jakg te komor-
ki w organizmie czlowieka odgrywaja, i zazna-
cza, ze niektorzy badacze znajdowali je niekie-
dy w wysiegkach i na tej zasadzie starali si¢ wy-
ciaggaé pewne wnioski co do rozpoznania i co do
rokowania.

WL JANOWSKI zaznacza, ze na zasadzie
osobistego rozleglego doswiadczenia z cytosko-
pii wysigkéw i przesigkéw podziela w zupetno-
gci wniosek ostateczny prelegenta co do tego,
ze formula limfocytowa osadu popiera bardzo
mocno przypuszezenie o gruzliczem pochodzeniu
badanego wysigku. Przychyla si¢ jednak do za-
strzezenia St. MUTERMILCHA, Ze nie jest odwrot-
nie, t. j. neutrofile w osadzie, o ile nie sg bardzo

czodcia grujliczego pochodzenia specyalnych
przypadkow wysigkéw. Wyjatek stanowia je-
dynie bardzo liczne ilodci neuirofiléw, co do
ktorych przekonal sig J. wielokrotnie, ze spoty-
kaja sie w wysigkach pochodzenia paciorkow-
cowego, gronkowcowego i pneumokokowego.

Rzgrrowskl uznaje wielka warto$é dya-
gnostyezng i prognostyezng cytodyagnostyki,
mniema, ze jednak nalezy sprawdzaé dane, zdo-
byte tg droga, innemi metodami, a to w celu
przekonania si¢, ze istotnie limfocytoza wysigku
odpowiada gruzlicy.

Jako jedne z tychmetod zaleca Rz, wstrzy-
kiwanie tuberkuliny chorym po wypuszezeniu
wysigku i po ewentuainem wyzdrowieniu ich.

SOKOLOWSKI zaznacza, Zze w kwestyi cyto-
dyagnostyki eksudatow doswiadczenie, zrobione
u choryeh w jego oddziale szpitaloym, dopro-
wadzilo go do wnioskéw analogicznych z po-
przedzajgcymi wywodami. Sadzi jednakie, ze
whioski ostateczne, dojakich dochodzi prelegent,
83 zbyt kategoryczne. W dzisiejszym bowiem
gtanie wiedzy moznaby jedynie stwierdzié, ze
obecnosé¢ przewazne) licz y limfoeytéw wwysig-
ku przemawia nie na pewno, lecz z pewnem
prawdopodobieistwem za naturg gruzlicza ply-
nu, a jedynie razem z innemi klinicznemi dane-
mi mozna rozpoznanie wysigku jako gruzliczy
robié,

Co si¢ tyczy préby z tuberkulina, ktérg
proponuje kol. Rzerkowski, to S. uwaza wogdle
stosowanie tego srodka w celu dyagnostycznym
za nieodpowiednie: 1) ze obecnosé reakeyi do-
datniej przemawiaé¢ moze jedynie za obecnoscig
Jjakiego$ wogdle ogniska gruzliczego w organiz-
mie, a nie koniecznie w pleurze, 2) Ze reakcya
nie zawsze daje pozytywny wynik, gdyz wyste-
puje ona weigi u zdrowyeh osobnikéw lub tez
dotknig¢tych innemi cierpieniami (syfilis, aktyno-
mykoza i t. p.), a wreszcie Ze sama przez sig
probna injekcya, nawet w bardzo malej dozie
stosowana, moze wywolaé bardzo powaine zabu-
rzenia, np. dingotrwala goravzke, zapalenie zra-
zikowe piuc, a nawet, jak tv w ostatnich czasach
opisano (SCHIELLE), wywola¢ ostra gruzlice ptue.

KaARwackl na pargset plynéw oplucno-
wych zakaznego pochodzenia nie spotykal lim-
focytozy w sprawach innego pochodzenia, jak

liczne, nie wylgezaja bynajmniej z calg stanow- | gruilicze.
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Badania, przeprowadzone wklinice CHaUF-
rarp’'a nad plynami oplucnowymi z limfocytoza,
stale wykazywaly obecnodé lasecznikow gruzli-
czych w tym plynie, drogg szczepied $winkom
morskim.

Polinukleoza stunowipierwszy kréotkotrwa-
ly okres wysigkéw gruzliczych oplucnowych, po
ktorym nastepuje stala limfoeytoza.

Du~in zastanawia sie nad kwestyg, czy
limfocytoza wysigku upowaznia do rozpoznania
jego gruzliczego charakteru? Nie watpliwie nie
caly zuzytkowany przez prelegenta materyat za-
wieral dostateczne dane do rozpoznania tuber-
kulozy. Jak wiadomo, najpewniejszem kryte-
ryum bedzie: 1) zaszezepienie plynu wysigko-
wego §wince morskiej lub 2) wykrycie lasecz-
nikéw Kocr'a w samym wysigku. Tymeczasem
nalezy zauwazyé, Ze nawet zastrzyknigcie 20
ctm. szefé. plynu z oplueny przy gruzliczym wy-
sigku nie wywotalo u §winki morskiej gruzlicy,
jak to méwea mégl sam spostrzegad.

Wyttomaczenie tego zjawiska znajdujemy
w inoskopii, ktéra dowodzi nam, Ze laseczniki
83 pociggane przez skrzep, zatem w plynie sa-
mym moze nie byé lasecznikéw. Dlatego tez
méwea twierdzi, ze, jezeli spostrzegamy fakt
istnienia limfocytozy przy innyeh danych, nie-
watpliwie dowodzgeych gruiliey, to limfocytoza
upowaznia do rozpoznawania gruzlicy, jako zja-
wisko, stanowi temu towarzyszace.

Wigksze praktyczne zastosowanie, zdaniem
moéwey, ma cyiologia w rozpoznawaniu zapalen
opon mézgowych. Metoda ta pozwolila rozpo-
zna¢ moéwey meningitis cerebrospinalis tam, gdzie
absolutnie innych danych rozpoznawczych nie
bylo. Méweca znajdowal w gruczolach gruzli-
czych zawsze limfocyty — i dopiero, gdy zjawi-
to si¢ ropienie, wtedy wystepowaly neutrofile.
Co do proponowanego przez kol. MUTERMILCHA
liczenia cialek w plynach wysiekéw, méwea za-
znacza, Ze liczenie to mozna wykonaé tylko w o-
sadzie, otrzymywanym przez centryfugowanie,
Jak to przy badaniu cytologicznem jest niezbed-
ne, a wige zadnych dokladnych obliczen w ten
sposob zrobié nie mozna, w samym zas niecen-
tryfugowanym plynie jest zndw cialek ropnych
tak malo, ze takie liczenie jest niemozliwe,

W odpowiedzi MuTErRMILCHOWI prelegent
zaznacza, e juz WoLF, Barijon, CapE i inni

konstatowali obecno§é neutrofilow w pierwszych
duoiach egzystowania wysigku gruiliczego, o
czem prelegent w odczycie swoim wspominal.
Na liczbg limfocytéw prelegent nie zwracal u-
wagrt.

WiNiarsKiEMU prelegent odpowiada, iz
cialka eozynofilowe w wigkszej liczbie spotkal
raz jeden tylko w infarkeie.

3) Stanislaw Kisewski (ambulatoryum
szpitula Dz. Jezus) przedstawil oesofagoskop
pomyslu Kellinga z Drezna, opisany w 1897 ro-
ku w Miinch, med. Woch. N. 34.

Przyrzad ten jest zbudowany na podobien-
stwo palca ludzkiego: jest torura, zlozona z sze-
regu metalowyeh czlonkéw, polaezonyeh za po-
moca nitéw, dajaca sig zginaé¢ (przed wprowa-
dzeniem do przelyku) oraz wyprostowywaé (po
wprowadzeniu), tego ostatniego dokonywa si¢
za pomoca raczki, ktéra wypreza drut, grajacy
rolg gciggna.

Po objasnieniu budowy przyrzadu K. wpro-
wadzil go, przy znieczuleniu kokainowem, do
przelyku ludzkiego, poczem, przy oswieilenin
zzewngtrz za pomocg reezne) lampy elektryez-
nej Casper’a, mozna bylo widzie¢ normalng blo-
n¢ sluzowa przelyku na wysokosei bifurkacyi.
Podczas wziernikowania badany osobnik lezy
na stole, majacym tak wysokie nogi, by badaja-
cy moégl staé wyprostowany, co ulatwia zabieg;
glowa badanego jest podtrzymywana przytem
przez pomocnika w takiem polozeniu, aby jama
ustna, gardziel i przelyk tworzyly razem pro-
stolinijny kanal, Fodc¢zas wprowadzania przy-
rzadu do przelyku badany siedzi na stale,

T. Korzon.

Posiedzenie Sekeyi Ginekologiczne;j
z dnia 16 lutego 1906 r.

1) Moxsiorski Z. przedstawil otrzymane
przy ostatnich dwu cigciach brzusznyeh prepa-
raty: hydrosalpinx wielkoSei $redniej piesei i
torbiel wielokomorows lewego jajnika. Charak-
terystycznem bylo to, ie w obu przypadkach
chore prawie zadnych skarg nie podawaly, po-
mimo ze w pierwszym przypadku musialy ist-
nie¢ od dos¢é dawna sprawy zapaloe, ktére do-
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prowadzily do zaroénigcia brzusznego otworu
jajowodu, a w drugim przypadku byly znaczne
zrosty oraz wybitne objawy zapalenia otrzewny,

2) NeueeBAUER Ir. przedstawil szereg
drobiazgdéw ginekologicznych:

a) Metreurynter LEHMANN'a, ktory sig
przedstawia, jako balonik z ezarnej gumy jajo-
watego ksztaltu, osadzony na metalowej, ale ela-
stycznej dos¢ dlugiej rgkojesei. Przy dolnym
koneu tej rekojesci znajduje sig oiwor dla wstray-
kiwania wody do baloniku oraz kranik do za-
mykania,

b) Lampke elektryczna w ksztalcie krot-
kiego oldwka ze sznurkiem, laczaeym ;3 z su-
chym akumulatorkiem kieszonkowym, ktéra do-
skonale nadaje si¢ do badan ginekologicz-
nych.

¢) Szpilke od wloséw, kilka dni temu wy-
dobytg z pecherza 20-letniej panny pod chloro
formem bez uprzedniego rozszerzenia cewki
Szpilka lezala w pecherzu tak, ze kolanku byto
u goéry.

Kol. N., uchwyciwszy jeden z wolnych koi-
cow zwyczajnemi kleszezykami, wskazicielem
lewej reki, do glebi pochwy wprowadzonym, ze-
pehnal kolanko szpilki ku dolowi, poslizgujace
si¢ kleszezykami wzdluz uchwyconogo wolnego
konca az do samego kolanka szpilki; dokonal
wige obrotu dwurgeznego szpilki wewnatrz pe-
cherza, a potem, pociggajac za kolanko, z lat-
wojlcig wyciggnal bez jakiegokolwiek pokale:
czenia chorej.

d) b fotografii, dotyczaeych najnowszego
spostrzezenia ,erreur de sece” d-row de Brur
MaXNK’a i RuBinowicza w Paryzu.

Spostrzezenie to, doskonale opisane, nale-
zy do bardzo ciekawyeh, dowodzac jasno, e
znieksztalcenie organdéw pleiowyeh przy oboj-
nactwie nie jest bynajmniej anomalig miejsco-
wg, pozostaiy wskutek jakiejkolwiek przeszko-
dy mechaniczuej podezas rozwoju plodu, lecs
objawem czedciowym ogdlnej degeneracyi sona
tyczno - psychicznej pochodzenia centraluego,
ktora to degeneracya nieraz dotyezy nie tyiko
danego osobnika, lecz i braci, sidstr, rodzicow
it d.

¢) Zmacerowany pléd pozamaciczny, kto-
ry sponte wydzielil si¢ in vaginam po otworze-

nin zatoki DoueLas’a w przypadku cigzy za-
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macicznej lewostronnej u chorej, ktéra, goracz-
- kujac od trzech micsiecy, przybyla do szpitala
w stanie rozpaczliwej pyacemis i charlactwa,

f) Torbiel jednego jajnika, usunigtg na
drodze cigcia brzusznego u cigzarne) od 5 mie-
sigey kobiety, Istniejacy katar oskrzeli wsku-
tek narkozy znacznie si¢g pogorszyl. Kaszel
przez dwie doby bardzo dokuczal pomimo sto-
sowania narkotykéw. Dopiero terpina z kodei-
ng uieco go zlagodzilty. Chora wyzdrowiala,
Mocny kaszel nie wywolal ani rozejscia sig
szwOw, ani nie przerwal cigiy.

3) Grzanskowskr wyglosil odezyt p.t.
,lodstawy operacyjnego leczenia raka ma-
cicy”.

Prelegent strescit badania anatomo - pato-
logiezne SkELIG’a, FranQu'a, Rourrel’a, THEIL-
HABER’a, tyczace sig szerzenia raka z czeSei
pochwowej iszyi na trzon macicy, i zuzytkowal
te wiadomosei dla potrzeb klinicznych, mdwiae
o zlodliwodei raka cegSei pochwowej, szyi i
trzonu,

Opisal nast¢pnie hadania anatomo - patolo-
giczne NeIMaNy’a, Kuxviar'a, Pangow’aiin-
nyeh w kwestyi przechodzema raka z macicy
na przymacicza i okredlil mozliwosé klinicznego
rozpoznania zajecia tkanki przymacicznej na
podstawie danych statystyeznych z rozmaitych
klinik oraz znaczenie cystoskopii w tym wzgle-
dzie.

Przytoczyl zdania rozmaityeh autorow w
kwestyi usuwania tkanki przymacicznej i w ja-
kiej rozlegtosei pray doszezgtnych operacyach
raka macicy. Opisal przebieg naczyn chlon.
nych, wychodzacyeh z narzgdow pleiowych nie-
wiescich, na podstawie najnowszych prac Sa-
reY’a, Pooirier’a, BruxN'a i Peiser’a.

Przedstawil dane statystyczne anatomo-pa-
tologiczne 1 kliniczne, tyczace si¢ szerzemia ra-
ka w gruczolach i wogéle przerzatdw tak droga
chloung, jak krwiobhiegu i przeszczepienia. Omdo-
wil rozpoznawanie kliniczne przerzutéw i kwe-
stye mozliwosei doszezgtaego wyluszezenia gru-
czotdw, przytaczajac wyniki najnowszych prac
ScHAUTA'Yy, WERTHEIM a | innych,

W drugiej ezgsci swej pracy GRZANKOWSKI
zajyl si¢ danemi klinicznemi, majgcemi wplyw
na wybor tej lub owej operacyi i méwit o zna-
czenin wieku, cigzy, okresu poporodowegoiwa-
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goéle stanu zdrowia pacyentek w zwiazku z prze-
cigtnym czasem trwania rozmaitych metod ope-
racyi.

Wreszcie poruszyl kwestye samoobrony

organizmu i wygasania zywotnosci minimalnyeh |

zarodkow raka w tkankach organizmu przy wa-
runkach, niesprzyjajacych egzystencyi. (Auto-
referat),

M. Rytko,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

HikscuBERG opisuje jedyny w swoim
rodzaju przypadek pomyslnego wydobycia
opilki zelaznej 7 brodawki nerwu
wzrokowego. 26 letniemu §lusarzowi wpad-
ta opitka do prawego oka; po miesigeu chory
zaczgl wprawdzie pracowad, lecz cierpial na bol
w tem oku i tejze polowie glowy. Badanie wy-
krylo opilke w brodawce., W dolnej czesei cin-
ta szklistego w polizu siatkéwki bylo sinawe
zmetnienie. Miejsce wdrgzenia opitki widocz-
ne bylo w dolno-zewn¢trznym kacie rogowki, w
bialkéwee, pod postacia blizenki poprzecznej.
Oko lzawilo i bylo wrazliwe na éwiatlo;objawow
zapalnychk nie bylo. Sila widzenia 3/, a pole
widzenia okazywalo skotomat, odpowiadajgcy
umiejscowieniu opilki. Oko lewe bylo zdrowe.
Po znieczuleniu oka holokaing autor przylozyl
koniec magnesu recznego do skroniowej strony
galki, na réwniku, nast¢pnie na krétko przylo-
iyt do tegoz miejsca duzy elektromagnes. Lus-

terko wskazalo, iz opilka opuscila swe loze, a
poniewaz nie mozna jej bylo dostrzedz na dnie
oka, zatem przeniosla si¢ ku przodowi od réw-
nika oka. Wtedy skierowano magnes ku brze-
gowi skroniowemu rogowki; chory uczul bédl, a
po za tecza pokazala si¢ opitka. Doprowadzo-
no ja tymze magnesem do zrenicy, przez ktorg
wyprowadzono ja do komory przedniej, a po
rozeigein dolnego brzegu rogdwki opitke wy-
ciggnigto malym magnesem. Miala ona 2.5 mm,
dlugosei, 1.5 szerokosci, wazyla 4 mgrm. Cho-
ry szybko odzyskal zdrowie, po 4 tygodniach
sita widzenia podniosla si¢ si¢ do %/;, skotomat
centralny zuikl, a brodawka na calej przestrze-
ni, wyjawszy dolng !/, pokryta byla cienkg, si-
nawo-hialy nowo-utworzong tkanks. Autor zna-
lazt w literaturze 2 przypadki wdrazenia opitki
zelaznej) do nerwu wzrokowego, lecz w obudwu
operacya si¢ nie udala i oko chory stracil.

(Cbl. f. Ang. grudz. 1904), P.

Wiadomosci biezace.

XV Miedzynarodowy kongres
lekarski w Lizbonie,

Do szezegoléw podanyeh w poprzednich
naszych ogloszeniach nie wiele dzi§ mamy do do-
dania,

Panowie, ktérzy zglosili na rece skarbnika
wzglednie sekretarza naszegu komitetu zamiar
uczestniczenia i przeslali ostatniemu ualeina
kwote, otrzymaja niebawem albo juz otrzymali z
Lizbony wprost karty uczestnictwa i druki roz-
maite,

W sprawie udogodnien podrézy Komitet

| wykonawezy w Lizbonie porobil uklady z od-

nosnemi organami i oglosit w Nr. 7 biuletynu o-
ficyalnego, ktéry na zadanie przeslemy intere-
sowanym, odpowiednie informacye. Tamze znaj-
dzie wybierajacy si¢ na kongres podane w je-
zyku francuskim dokladne wskazéwki co do po-
drézy, warunkow korzystania ze nizek taryf ko-
lejowyeh i na statkach.

Tenze komitet pozostawil do rozporzadzenia
naszego kilka kart bezplatnyeh dla przedstawi-
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cieli prasy lekarskiej i politycane;j.
uprawniaé jednak beda tylko do wstepu na salg
zebrad i do wzigeia udzialu w uroczystoseiach, u-
rzadzanych na cze8é kongresistow.

Chegey krazystaé z takich kart zechea sig
zglosié do nizej podpisanego.

Zwracamy na to uwage, ie mimo naszej
prosby dotychezas komitet narodowy nie otray-
mal zadnego zawiadomienia od instytueyi korpo-
racyi naukowyeh, kto bedzie ich reprezentan-
tem na kongresie. Przedewszystkiem winny o
tem pamigtaé wydzialy lekarskie uniwersyte-
tow.

Zaznaczamy, ze Niemey bedy wmialy repre
zentowanych 24 instytueyi i towarzystw nauko-
wych, Austro - Wegry 12, Rosya zglosila 7 to-
warzystw. 7 npaszych towarzystw podaje biu-
letyn jedynie Tow. Higieniczne warszawskie bez
delegata i Tow. Lek., Warszawskie z delegatem
d-rem DuNiNgMm.

W koficu dodajemy, iz w Lizbonie w dziale,
przeznaczonym dla sekeyi okulistycznej, sala 21
na parterze gmachu szkoly medyeznej bedzie
punktem zbornym dia poiskich czlonkow, a sto-
sowne ogloszenie oznaczy godzing, w ktérej in
teresowani beda mogli spotykaé znajomyeh,
wzglednie otrzymywaé informacye.

Karty te |
| przyrzekl nam na zadanie udzieli¢ sali w razie

i

Komitet gospodarczy w uprzejmy sposéb

wigkszego jakiego zgromadzenia polskich czton-
kow kongresu.

Zapewnié trzeba sobie w ezas pomieszka-
nie, zglasza)ge sie pod adresem: Mr. Manoel Jo-
sé da Silva, Palacio Foz Praca dos Restaurado-
res, Lisbonne. Zglaszajacy si¢ otrzymaja tym-
czasowy bilet kwaterunkowy (bon de logement
provisvire), a przybywszy do Lizbony, winai w
biurze kwaterunkowem na dworcu (la gare du
Rocio, pierwsze ptetro) zamieni¢ takowy na bi-
let ostateczny, ktéry otrzymaja po zaplaceniu

| kwoty, nalezacej si¢ za caly pobytw czasie kon-

gresu,
Przesytajge to ostatnie stowo od Komitetu

polskiego, taczymy zyczenie, aby polski udzial,

jezeli nie liczebnie, to jakoSciowo zaznaczyl sig¢

w pracy naukowej.

Do widzenia w Lizbonie.

Prof. d r B. WicHERKIEWICZ, prezes pol-
skiego komitetu narodowego dla XV kongresu
miedz, nar, lek. w Lizbonie.

Krakow dn. 26/1[1 1906 .

Spis prac oryginalnych. w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w marcu 19060 r.

Gazeta Lekarska,

N. 8. 1) Dyonizy Hellin, O niezaleznosei
oddychania od warunkdéw cisnienia atmosferycz-
nego tudziez uwagi o podwdjnej odmie piersio-
wej.

2)  Aleksander Zebrowski. Prayezyuek do
kazuistyki ropni moézgowia pochodzenia usznego.

N. 9. 1) Romuald Wegltowski. Operacya
doszezgtna przepuklin pachwinowych na pod-
stawie rozwoju i budowy okolicy pachwinowe;.

2)  Aleksander Zebrowski. Przyezyuek do
kazuistyki ropni mozgowia pochodzenia uszne-
go, (Dok).

N. 10. 1) J. Pruszyiski i J. Siemienski.
Badania nad skladem zétei ludzkiej.

2) Romuald Weglowski, Operacya do-
szezetna przepuklin pachwinowyeh na podsta-
wie rozwoju i hudowy okolicy pachwinowe)
(Dok.).
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N.11. 1) Jozef Jaworski. Przyczynek do
statysiyki raka wogoéle, a raka macicy w szeze-
golnosei.

N. 12. 1) Robert Bernardt. O kretka bla-

dym Scuaupiny’a w tkankach,

2) W1 Starkiewicz. Z powiklan tyfusua brza-
sznego.

3) Jozef Jaworski. DPrzyczynek do sta-
tystyki raka wogole, a raka macicy w szczegdl-
nosei.

Kronika Lekarska.

N. 5. 1) Jan Sedziak. Przewlekly zani-
kowy niezyt nosa.

2) Waleny Giedgowd.
pleiowy.

N. 6. 1) Motz i Majewski. Przyczynek do
anatomii patologicznej nabloniakéw gruczolu
krokowego.

2) Jan Sedziak. Przewlekly niezyt nosa.

Przymiot poza-

3) Walery Giedgowd. Przymiot poza- |
plciowy. :
Krytyka Lekarska.

N 2i3. 1) H. Hoyer sen. Teorya i prak-
tyka. |
2) Wladyslaw Bieganski. Pojecie przy- |

czyny i zwigzku przyczynowego w biologii.

3) W. W sprawie Wszechnicy Warszaw-
skiej. !,
4) M. Bornstein, 7 powodun pracy d-ra |

Meczkowskiego o szpitalnietwie,
Zdrowie,
N.3. 1) Leon Wernic,
kéw rozwoju higieny ludowej.
2) Tadeusz J. Lazowski i Konrad Siwie-
ki. Zycic pleciowe warszawskiej mlodziezy aka.
demickiej.
3) J. Tehérznicki, Chronicy.
Przeglad chordb skornych i wenerycznych,
N. 3. 1) Kruysztalowicz. Grzyby choro-
botworeze wloséw,

liwolueya warun-

2) I Malinowski. Choroba Darier’a,
Czasopismo Lekarskie.
N. 2. 1) W. Bieganski, Organizacya ziem-

skiej pomocy lekarskiej.

2) W Jasinski, Przypadek zakazenia sep-
tyczuego z zajeciem kilku stawow u tygodnio-
wego dziecka oraz kilka uwag w sprawie zaka-
#el septy cznyeh u noworodkdw., |

A. Kruselie. O ranach postrzalowych zada-
nych zbliska. (Dok.).

3) H. Wasserman. W sprawie powsta-
wania gazow w zywych tkankach ustroju oraz
o leczenin ropowki gazowej. (Dok.)

4) J. Mazurkiewicz, W. Sochacki, W. Lu.-
niewski i S. Borowiecki. Trzeci rok zakladu dla
umystowo i nerwowo-chorych w Koechandwee.

5) J. Pelezynski i H. Fidler. O cholerze.
(C. d.).

6) E. Beatus. Dwa przypadki zupelnego
przyrosniecia lozyska do maciey.

Przeglad Felczerski

N.3i4. 1) J.F. Uodparnianie ezynne
przeciw cholerze. (Dok.).

2) A. K. Ciaza, zmiany, wywolane przez
nia w ustroju kobiety, i dyetetyka tego stanu.
(C. d.).

3) W. G. Sposoby przyrzadzania le-
karstw, (C. d.),
N. 5. 1) K.S. Szkarlatyna,

2) J. F. Celuloid jako dogodny przezro-
czysty materyal szynowy przy zlamaniach dol-
nej zuchwy.

3) A. K. Ciaza, zmiany, wywolane przez
nig w ustroju kobiety, i dyetetyka tego stanu.
(C. d.).

N.6. 1) K. S, Szkarlatyna, (C. d.).

2) A. K. Cigza, zmiany, wywolane przez

nig w ustroju kobiety i dyetetyka tego stanu.
(C. d.)
Przeglad Lekarski,

N.9. 1) K. Stabr. O zmianach
chorych leczonych sposobem Biera.

2) W. Orlowski. Chlorek barowy, jake
grodek sercowy.

3) St. Szurek. Napoje wyskokowe jako
$rodek leczniczy.

4) Lemberger. O strofantusie.

5) B. Motz i F, Majewski. Przyczynek do
anatomii patologicznej rakow sterczu.

N. 10. 1) A. Krokiewicz i B. Engliandler.
Spostrzezenia nad dzialaniem surowicy Marmor-
ka w gruzlicy plue.

2) W. Orlowski.
srodek sercowy.

3) St, Szurek. Napoje wyskokowe jako
$rodek leczniczy.

krwi u

Chlorek barowy jako
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N. 11. 1) V. Clhlumsky. Uruchomieuie
kregoslupa metoda Klappa i niebezpieczenstwo
jego przy leczenin bocznego skrzywienia kre-
gostupa.

2) W. Orlowski.
grodek sercowy.

3) St. Sznurek. Napoje wyskokowe jako
grodek leczniczy.

N.12. 1) L.Marchlewski. Przemiana chlo-
rofilu w ustroju zwierzgcym.

2) Z. Sowinski. Zmiany patologiczno-ana
tomiczne w kilakowym okresie kily.

3) St. Szurek. Napoje wyskokowe jako
§rodek leczniczy.

4) W, Orlowski.
§rodek sercowy.

Chlorek barowy jako ;

Chlorek barowy jako

Nowiny Lekarskie.

N.8. 1) A. Wrzosek. Znaczenie drég od-
dechowych, jako wrot zakazenia, w warunkach
prawidlowych.

2) A. Zawadzki. Stovaina przy znieczula-
niu lediwiowem.

3) Tomaszewski. Przyczynek do lecze-
nia niezytu oskrzelkowego u matych dzieei.

Postep okulistyczny.

N.2. 1) W.Reis. Nieiyt spojowki Pa- |
rinauda i jego znaczenie dla histogenezy komo-
rek plazmatyeznych. i

Przeglad Higieniczny. :

N.3. 1) A. Gizelt. Zaopatrywanie miast |
w mleko, ;

9) K. Panek i I, Szperling. O biologicz- |
nym sposobie oczyszezania woéd Sciekowyeh z |

¢ badan nad gruzlica.

szezegoinym uwzgledpnicniem urzgdzenia w Sana-
torynm piersiowo chorych w Zakopanem, (C. d.)

4) 7. Gorgos, Miasto ogrodowe. (Dok)
Przeglad Weterynarski,
N.8 1) FIried. Nadlamanie kosei u ko-

ni, jako choroba zwrotowa,

2) Markowski. Opinia wydzialu w spra-
wie prosby Magistratu miasta Lwowa o zezwo-
lenie na przewoz nierogacizny z Rosyi i Rumunii
do rzezni miasta Lwowa.

3) A. Gaska., W sprawie uregulowania
dyet i nalezytosci za komisye urzgdowe i za sek-
cye pobieranych przez weterynarzy autonomicz-
nych i wolnopraktykujacych.

4) Kulezycki. Referat w sprawie unor-
mowania oplat na ogledziny kolejowe trzody
chlewnej.

5) Z. Markowski. Wyniki wspdlezesnych
(Dok.)

Gtlos Lekarzy.

N.5. 1) Informacye o posadach lekar-
skich.

2) Kudeks deontologii lekarskiej. (C. d.)

3) Strajk lekarzy dolne-austryackich.

4) Duziesigciolecie Izb lekarskich, (C. d.)

H) Stosunki zdrowotne miasta Lwowa,

6) Stan szpitali powszechnych w Gali-
cyi.

N.6, 1) Biuro posrednictwtwa dla le-
karzy.

2) Kodeks deontologii lekarskiej. (C. d.).

3) Duziesigeiolecie Izb lekarskich, (Dok.).

4) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.).

5) Ukaszenia przez psy we Lwowie.

Od Redakcyi.

Posiedzenie ogolne czfonkow-wspotwiascicieli wydawnictwa ,Medycyna” odbedzie sig w lo-
kalu posiedzen redakcyjnych (Zaktad leczniczy d-ra Guranowskiego Nowy-Swiat 41) dnia 9 kwietria

(poniedziatek) o godzinie 8-ej wieczorem.
PORZADEK

DZIENNY.

Iy Odczytanie protokotu ostatniego posiedzenia.
2) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej za rok 1905.

3) Sprawozdanie skarbnika.

4) Wybor przewodniczacego na posiedzeniach redakcyjnych.

SPROSTOWA NIE. W ,Medycynie® N. 12 str, 230 1-a kolnmna wiersz od dotu 14 zamiast ,stworzyly“ winno byé

aZburzyly*.

WX:I);'V;EA_ Dr L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklo v skiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thiemc-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za optarg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzy m. lekarstwa, leczenie it. d.

Istniejacy od roku 1890
Dom Zdrowia

O-ra K. DOBROKIEGD

w Warszawie, Aleja Réz 10

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

Laktad Leczniczy dla Vchnulzych
NA Us3ZY

D-ra Guranowskiego

Nowyv=mswint 4L
Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty -
cznych, wysiekow it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).
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Chloroformium  purissim.
pro anaesthesiam.
Creosolum fagi purris
Creosotum carbonicum.
Guajacolum carbonicum.

Guajacolum absol. purris
et crystall.

antituberculosa

Produkty firmy,Lambiotte

Dr. B. Lowenstein

Laboratoryum
techn.-chemiczne

Guajacolum phosphoric.

Phosote przeciw gruzlicy
ptuc

Taphosote (Creosotum
tannophosphoricum).

Creosoform
stepujacy jodoform bez-
wonny i nietrujacy).
Guafaform.
Tannocreosofom.

Arhine - przeciwko ozae-
nie.

Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych

Jeneralna reprezentacya i sklad:

Warszawa, Bracka 4 (telef. 2333)

Cenniki, proby i literatura na zgdanie FRANCO—GRATIS.




HZAMIAST ZELAZA

LAMIKMTJTRANW

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem pat paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatk|
aomatyczne i dia smaku 10,0; (alkohol 29/,).
Wlasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawatoscia organicznych zwnazkow %elaza | jako dyetetyczny odzyweczy i wzma- &
cniajacy srodek dla dzceclidoroslych w pzypadkach ogdinego oslablenia przewyzsza wszystkie podobne preparaty. ¥

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematocen BHOmMmel@® zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych &

Bwe krwi bakteryl, wszystkie sole swieZej krwi,

szczegolnie nadzwyezaj wazne sole fosforandw (sodn i potasm) jakotes @

i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowlcy krwi w stanie skomentrowanym oczyszezonym i nieroztozonym (t| — b
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieptotach znaczrie sie
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane prepar: lty—-ink tego dewiedli: Voit w Monachmm

Nenmeister w Jenie, Cahn w Strasburgu

wogoile nie bywaja wessane bezposrednio;

liezni autorzy dowiedli dziatani: N

przeczyszezajacego. Przy sztuczoem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzenin

si¢ nowyeh komérek w ustroja, Niewatpliwie potwierdzaja
matogenu llommela w tych przypadkach krzywicy, zolzow,
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to:

to doskonuaile wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
tran, jodek zZelaza i t. p.

Hematogen FFOm melir moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyezny i dopelniajacy co-
dzienne pozyvvleme. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nasie pstwa

szezeg6inie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu,
Biparatow 2elaza.

fWystrzegac sie zafatszowail

wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych pre-

Ostrzegamy przed liczoemi zafatszowaniami naszego prepuaratu, szeze -
goblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyste &8
kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Henoglobina znajduje g§

sic w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, moeznik, lotn-

k\vxsv tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieocczyszczonej.

Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywal §8

i iadaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu ¥¥ommela.

: Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasuem doSwiadezeniom stwierdzié wlasnodé '»_-'.‘
88 naszeso preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyecyi: Apteka na &8

Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg.

Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera- @
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 lyzek deserowyeh (bez dodatkéw)

Dla dorostych—1—2 lyzek stotowych eo

dziennie przed obiadem wobeec specyalnie pobudzajacego dziatauia preparatu na apetyt.
Sprzedaz we wszystkich aplekach. C3 a bulslki (8'/, uncyi) r. /. k. 60.
Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcenrva)

KURAGYA WINOGRONOWA |

(Ferments purs de raisins)

przez caly rok, czystym fermentem winogro-
nowym Jaequemin (Ferment pur de raisins
Jacquemin). Stosuje si¢ przy braku apetytu,
ztem trawienin (dyspepsyi), anemii, wrzodach,
pryszezaeh zaczerwienieniu skory, ekzemie,
diahetes i reumatyzmie.
Ferment tcu stanowi b. dobry napdéj, majg-
cy doskonaty smak Swiezego wina. Nawet
dzieci przyjmuja je chetnie. Zwracaé sie do
aptek lub tez bezposdrednio do laboratoryum p.
Jacquemin Ktéry wysyta wino po otrzymaniu
przekazu pocztowego; przesylka bezplatna.

Broszurg objadniajaca wysyla si¢ bezplatnie
tym wszystkim, ktérzy zwréca sie do G. Jac-
quemin, a Pinstitut de Rech erches Scien-
tiliques de Malzeville, prés Nancy (Meur-
the et Moselle) Malzeville w poblizu Nan-

ey,

Fraacya.

. BAD EALL
GORNA"AUSTRYA
Egpiele Jodo-bromowe 1-g0 rzgdu
Najstarsze i najskuteczniejsze Zrodlo |odowe w Eu-
ropie.
W cherobach kobiecych, wysigkach, chronicznych za-
paleniach zolzach, w syfllisie naby(ym i odziedziczo-
nym i nastqpstwach tegoz, w podagrze renmatyzmie
ete. ete. Najnowsze urzadzenia kapielowe. infor-
macyi udzialu, Zarzad kapie'owy

HERAN

SANATORYUM OLA CHORYCH NA PLUCA
{Wille Hungaria).

= Suezegély w prospektach —

Lekarze zakladowi: Dr. G. Gara i Or. Julius Stein.

Mamusia zasela uklony

ale, prosz¢ Paua, nie moglem prayjsé
do szkotly. bo miakem okmpny kasu:l
i ehrypke. ,Tak“, powiada nauczyeiel,
,bokton sie¢ pigknie Twej Mamusi i
powiedz, ze to juz nie jest usprawie-
dliwieniem, od czasu gdy istnieja
Pawdziwe Soderiskie Mineralne
Pastylki Fay'a
kosztujg tylko 70 kop. Pastyiki te
nalezy przyjmowaé podlug zalaczone-
go do pudelka przepisu, a wowezas
przekonacie si¢ panstwo, ze bardzo
predko wszystko bedzie znowa w po-
rzadku. BadZz zdrow, chlopeze! Niech
mamusia el zawsze pilnie daje ,So-
denskie Fay’a“.

Sktady glowne: Tow. Ake. Ludwik
Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo
rowski w Warszawie.
Zarzad na Cesarstwo: F. Szarff, War-
szawa, Krolewska 18.

P.p. Lekarzom wysela si¢ va zadanie probne
pudelka pastylek i literature bezplat i franco.

@“@’@’..@”@”@”@”@”@‘“@’

YOHIMBIN SPIEGEL

srodek przeciwko przedwezesnenn osiabienin ner-
wowemn,




Fosfor w stanie naturalnych orgamcznych zwiazkow.

,Lecythyna naturalna, wydobyta z 36itka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
zwzqzlcow organicznych o szczegdlnie energicznem dzmtamu kidrem sig odznaczaja
wszystl ie lekarstwa wylwarzane przez istoty zy)are

PIGULKI CLIN’ A ”“ma‘] uu Lwlill‘i:,“ *T_ naturalng chemicznie czvst:;

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Hosé: Ogr. 05 cent. Leeythyny w kazdej pxguh,e ~ {boza: 2 do 6 pignlek dziennie.

RANULE OLIN A Iamer lmce Leg!t:h_)_—_"_g n:ﬂh::Iu;_ay:clnn-nIECZIlie czysta
LATWY DO ZAZYWANIA GLUWNIE SIE ZALECA U DZIECH.

Ilosé: 0 gr. 10 cent. Lecythyny na-ly?ewko od nawy —-l)om 1 do 3 1yZecz. od kawy dziennie.

ROZT WOR CLIN,A zd“lel‘:lj ary Lec_ylh\m ni mlralna chemiume czyst:s

DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH.
Roztwir w sterylizowanej oliwie zawlerajacy dokladnie O gr. 05 cent. Leeythyny w jeduym centymerze
szedciennym.—Jedno wstrayknigeie dziennie.
; | NEURASTENIA, 0GOLNE OSLABIENIE ZMECZENIE
t , s ’
Wskaz6wki terapeutycane | RACHITYZM, CUKROWA CHOROBAit. d.
DOZY DLA DZIECI 0 potowe mmejsze od wyzej wskazanych.

o rana-i -

CLIN & COMAR, rue des l‘o~sm ~mmt Jacques, PAR! S,

Glowny SHad Fr Karpmslu Warszawa Elektoralna 35 tel 600

WD MINERAL‘\IYCE‘I NATURAL‘\TYCI-I

Zy aptece

| FR, KARPINSKIEG

_ w Sﬁ arszoute, Elektovalna Xr. 35— Telefonu Nr. 600.
B posiada stale na skladzie wody naturalne wuybtklch Zrodel, tal\ krajowych, jak i zagranicz-
: nych oraz przetwory z takowyech.

Cenniki i broszury na Zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie wdéd Contrexeville
F‘aschmgen i Selters

THARMATO

(Haemog]oblnum depur) Przygotowuje w nastepujacych formach.
Haematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. | kop: 20.
Czekoladli Haematogenowe 0,5 pudetko Rb. | kop 20.
Wine HHaemntogenowe (l/mum hematogen) na Maladze flaszkarb. | kop. 50.
Dragées Haematogen 0,2 ¢ Cacno obductae. flakon rb. I kop. 50.
‘Tabletli l’]ﬂ(‘lll-ltoo'enl O 2 ¢. Cacao paratae ,,  rb. I kop. 0.
Flaszka zawiera okofo 250 gramoéw tak wina jak i plynu, a flakon tabletek lub
dragées po 100 sztuk, pudetko czekoladek 40 sztuk. Dragées i tabletki zawierajg
Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadaja
jednej a czekoladka pél tyzce stolowey Haematogenum liquidum.

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.  REDAKTOR 0- lnoMed'rmlny De. med. 'ﬂ Sidwsk'




AR 15. Waszawa, d. 11 Kwictaia 1906 r. T. XXXIV

~ MEDYCYNA

C2ASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

~RNarunkl przedpiaty:
w Warszawie r(rcznie .« . . . . rb 6kop, — 7 p,zesﬁka * roeznle . . . . . . rb-‘7 kop. .-'
pétroeznie . . , . . , 3 . =~ pooztowy pétrocznie . . . . . 3 , 50

Cena numeru pojedynczego kop. I5.
Cena oquoszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceskop, 10, na I-ej 1 ostatniej stronmicy k. 20

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wiergbowa 8. — Dom
Handlowy L. 1 E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W Berliuie Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Relaktora: Krak. - Przedm. N 7.

tiachunki, odnosszace sic 40 honorarivm za artykuly, zalatwiné moinas cedsiennie u Wydawey vd 9—10 ranc.

OGLOSZENIA.

i Tanunigen M,a’ re t 1 Helmitol
i Nowe Antipyreticum
Trional w goragczkach wszelkiego rodzaju, w gorgczce sucho- Creosotal
tnikow I i II okresu.

Salophen Powolny spadek cieptoty. Nie wplywa na apetyt. | Duotal.
Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie.

Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sig sitg i pewnoseiy dzia-
tania, wolne od ubocznych szkodli-
wych dzialan. Bezwonne i prawie

bez smaku.

Aspirin
Najlepiej zastepuje salicylaty, smak
przyjemny—kwasny, prawie wolny
’ od dzialania ubocznego.
Dawka: 0.5—1 g. 3—5 razy dzien-
nie. Antirheumatica:

MEZOTAN ASPIRIN P Srednia dawka: 0,56 — 0,75 — 1 g.
zewnetrznie. wewngtrznie. SRAYER 2 przyjmowaé w goracych plynach.
_ _ Citaxrin
Aristochin Derywat Formaldehydu, vozpusuczajgcy kwas mo- Hedonal
Meroin N érod kcmwy. ] Zelazo~
owy Srodek przeciw podagrze.
hydrochlor. Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia Somatoza.
Theocin 5 razy). Tabletki citarinya 1i2g. Nr. X ,,0ry- Agurin
ginalne opakowanie Bayer*.

Sktad instrumentow chirurgicznych

S. ERLICH i A. LUXENBURG

Warszawa, Sienna Nr. 9, telefon. Nr. 62—95.
Posiada na skladzie: sterylizatory, przyrzady bakteryologiczne, meble operacyjne, ochtadzacze alumi:
nowe na glowe, serce i krzyz oraz dostawa mikroskopéw, akumulatoréw, wszelkich aparatéw ele-
ktryeznych i ortopedyeznych znanych fabryk zagraniczuych. Wysylka poczty za zaliczeniem.



ZAKLAD

wodoleczniczy

Giesshab! - Sauerbrunn

pod Karlgbadem.

MATTONIES ION“"‘”/

%ﬁ&w

najesystszs
weda mineralna

81 CZAWA- A LKALIGZNA

Najlepszy napoj dye-
tetyczny i orzeziwia-
jacy
Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentow.

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni

Franzensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.
Racyonaine le-

czenie festorem R H 0 M N O L

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

NA ZASADZIE CZYSTEGO KWASU NUKLEINOWEGO, PRZYGOTOWANEGO PRZEZ
D-RA LEPRINCE

C40H54Azl4027P4

WSKAZANIA: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—Anemia—Uwiad starczy.

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

LE VALERIANATE de PIERLQOT

(Waleriano kwasny amoniak Pierlot.)

Dziata uémierzajaco przy chorobach nerwowych jak:

NEWROZY
NEWRALGIE

NEURASTENIE
LITERATURA: Bouchardat, Tr, Pharm., stroua 300.
Gubler, Com. du Codex. stmna 813.
Charcot Cliniques de 1a Salpétriére.

GOZA 2 lub 3tyzeczki od herba-
ty, rano ¢ wieczorem do '/, czesci
szlclanley wody ocukrzonej.

Trousseau Thérap., page 214,

Lancelot et Co. Rue St. Claude, Nr 26, Parts.

Glowny przedstawiciel na calg Rossj¢ W-ny I’ OMMIER.
St. Petersburg, Sergiejewska Nr. 17.

Sktady w St. Petersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola N 11,
i w Rossyjskiem Towarzystwie Farmaceutycznem Kazaiska N 12,
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-

A C O

m 0
il (),
ﬁ]’

]

N

J

Tl
KI
| K

:11.

|

o
~

1
u[:.. J

PRZYGOTOWALA

Avteka E. GESSNERA w Warszawie,



