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Otecny stan wieizy o tai zwanej 
O T O S K L E R O Z I E .

Podał

D-r L. GURANOWSKI.
(Odczyt wygłoszony w W arsz .  Tow. Lek. d. 20 III .  1906 r.).

T r ó l t s c h  *) w ro zd z ia le  o ch ro n ic zn y c h  

k a t a r a c h  u ch a  ś r e d n ie g o  zaznaczy ł ,  że i s tn ie je  

o d r ę b n a  p o s ta ć  c h o r o b o w a ,  k tó r ą  n a z w a ł  s k l e ­

ro z ą  tk a n e k  j a m y  b ę b e n k o w e j  resp. su c h y m  ka-

•j Tróltsch. Lehrbuch d e r  Ohreuheilkuude. 1873.

! ta re m .  T r ó l t s c h , o p ie ra ją c  s ię  g łów n ie  na  p rze -

: b iegu  k l in icznym , w y ra z i ł  ju ż  w te d y  d o ść  j a s n o

sw ó j p o g lą d  n a  tę  p o s ta ć  ch o ro b o w ą ,  d o d a ją c  

p rzy  tem , że b a d a n ia  a n a to ra o -p a to lo g ic z n e  p o ­

d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  p o zw o lą  nam  d o k ła d n ie j  

w n ik n ą ć  w i s to tę  d ane j  s p ra w y  pa to lo g ic zn e j ,  

i że sk le ro z a  za jm ie  z czasem  „ z u p e ł n i e  s a ­
m o d z i e l n e  s t a n o w i s k o  w r z ę d z i e  c h o ­
r ó b  u c h  a u. D o p ó k i  to  n ie n as tąp i ,  T r ó ltsc h  

p r z e d s ta w ia  so b ie  s p r a w ę  sk le ro z y  w n a s t ę p u j ą ­

cy sposób : „ j e s t  to  s p r a w a  ch o ro b o w a ,  w k tó re j  
b łona  ś luzow a j e s t  b a rdz ie j  zb i ta ,  m niej e l a s ty c z ­
n a  i ruchoma*, zm iany  te  w p ły w a ją  u jem nie  na  

p o ru sz a ln o ść  w ib r a c y jn ą  b łony  b ę b e n k o w e j ,
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stawu m łotko-kowadełkowego i obu okienek i 
prowadzi w końcu do zupełnego unieruchomie­
nia (Starrheit) stawów międzykosteczkowych, 
a nawet do zwapnienia i skostnienia  więzu o- 
b rączkowego strzemienia (synoaiosis stapedis) lub 
błony okienka okrągłego. Czy rzeczywiście za ­
wsze złogi wapienne lub też inne molekularne 
zmiany w arunkują  pow yższą spraw ę chorobo­
wą, czy też przeważnie sp raw a zapalna obostny 
z hiperostozą  lub eksostozą, lub wreszcie póź 
niejsze zmiany wsteczne poprzednio rozluźnio­
nych i przekrwionych tkanek , o tem chwilowo 
trudno sądzić. Wobec ustalonego faktu, że za­
równo trzonek m ło tk a , ja k  i podstaw a s trzem ie ­
nia stale pokry te  są chrząstką , nasuwa się p y ­
tanie, czy nie mamy do czynienia nie ze sk le ro ­
zą błony śluzowej jam y  bębenkowej, lecz z p a ­
tologicznym stanem tych elementów' chrzęstnych 
kosteczek słuchowych, z czemś w rodzaju  me 
tamorfozy kostnej.  T a  osta tn ia  by łaby  w k aż ­
dym razie w stanie u trudniać  robotę  m echanicz­
ną przy przenoszeniu drgań  i ruchów błony b ę ­
benkowej, m łotka i s trzem iączka na płyn b łę ­
dnikowy. Ty lko  badania  anatomo-patołogiczne 
p rzypadków  sklerozy  mogą nam wyświetlić  p o ­
wyższe w ątp liw ości44.

P ó źn ie jsz e  b a d a n ia  a n a to m o -p a to lo g ie z n e  

licznych  a u to ró w  łą cz n ie  z u d o s k o n a le n ie m  m e­
to d  b a d a n ia  s łuchu  za p o m o c ą  sz e re g u  k a m e r -  
tonów , w p ro w a d z o n y c h  do o ty a t ry i  p rze z  Be- 

zoLD’a, rze czy w iśc ie  p o tw ie rd z i ły  p rz y p u s z c z e ­

n ia  TiiOLTSCiPa, g d y ż  o m a w ia n a  s p r a w a  c h o r o ­

b o w a  z a jm u je  dziś zupe łn ie  o d rę b n e ,  s a m o d z ie l ­

ne s ta n o w is k o  w o ty a t ry i .

P od nazwą o tosklerozy pojmujemy o b ec­
nie klinicznie sp raw ę chorobową, w arunkującą  
pos tępu jącą  głuchotę, nie w ykazu jącą  zmian 
chorobowych na błonie bębenkowej i w jam ie  
bębenkow ej i przy zupełnie  drożnej trąbce  Eu-
8TACHIUSZ’a.

Badanie  słuchu w ykazuje  przytem  pewne 
ch a rak te rys tyczne  dane.

Zmiany anatomo- patologiczne, spo tykane 
w otosklerozie, polegają na zrostach kostnych 
strzem iączka (ankiloza) w okienku owalnem 
i na tak zwanem z w y r o d n i e n i u  g ą b c z a -  
s t e m  k o ś ć c a  b ł ę d n i k o w e g o  (Spongiosi- 
rung der L abyrin thkapse l  -  S ieben m a n n^i ).

T rudność  uzyskania  m a terya łu  sek cy jn e ­
go chorych, u k tórych za życia rozpoznawano 
otosk lerozę , nie pozw ala ła  na wyrobienie  sobie 
ja sn eg o  poglądu  na is to tę  choroby.

W praw dzie  ju ż  T oynbee  między 1149 
p repa ra tam i,  k tóre  badał anatomo patologicznie, 
znalazł 126 p rzypadków  zrośnięcia  kostnego 
strzem iączka  w ok ienku  owalnem, nie p o s iad a ­
ły one je d n a k  wielkiej w artośc i dla omawianej 
sprawy, gdyż nie stw ierdzone były badaniem 
klinicznem za życia.

P ó ź n ie js z e  b a d a n ia  VoLTOUNi’e g o ,  T r o l -  
TscrPa,  POLiTZER*a, L ucA E ’go, M o o s ’a, S c h w a b -  

TZE’g'0 , W e n d t ^ ,  W eber  L iE i/a , K irohnek^ ,  
BEZoLiPa i w ielu  innych  p o tw ie rd z i ły  cz ęs to ść  

u n ie ru c h o m ie n ia  s t r z e m ią c z k a  b ądź  p rzez  syno- 

s to z ę  p o d s ta w y  s t r z e m ie n ia  w ram ie  o k ie n k a  

ow a ln e g o ,  b ąd ź  p rzez  z ro s ty  k o s tn e  ram io n  

s t rz e m ie n ia  ze śc ianam i n iszy  o k ie n k a  o w a ln e ­

go. Częs to  u n ie ru c h o m ie n ie  w y s tę p o w a ło  j e d ­
n o cz eśn ie  u p o d s ta w y  i ram io n  s tr z e m ią c z k a .

W szystk ie  powyższe spostrzeżenia  i w yni­
ki badania  m akroskopow ego  p repara tów , o trzy ­
manych przy sekcyi, ustaliły, że w przypadkach  
kostnego  zrośnięcia podstaw y s trzem iączka 
w okienku owalnem lub też ramion strzem iącz­
ka  w niszy ok ienka  owalnego mamy do czynie­
nia z ograniczonem zapaleniem  okostny  kost- 
niejącem (periostitis ossificans) lub też z p ie r ­
wotnym procesem  zapalnym kości skalis te j ,  za ­
leżnym od chronicznego k a ta ru  ucha średniego  
lub też pow sta łym  w następstw ie  spraw  ropnych 
ucha średniego . J a sn ą  już  wtedy było rzeczą, 
że un ieruchom ienie  strzem ienia  może w y s tęp o ­
wać i sam odzieln ie , t. j .  przy norm alnym  stanie 
ja m y  b ę b en k o w e j , jak o  p ie rw o tna  sp raw a zapal- 

■ na kości sk ak s te j .
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W łaściwie dopiero  badania  m ikroskopow e 
16 p rzepadków , dokonane przez P o u T Z E iP a 2) 

w roku 1894, dały podstaw ę do ścisłego o d g ra ­
niczenia spraw y patologicznej przy sklerozie od 
zmian, w ystępu jących  w okolicy okienek w 
przewlekłych n ieżytach ucha  średniego.

P o l it z e k  wykazał, że mamy do czynienia 
w sklerozie  z ograniczoną p ierw otną  spraw ą 
chorobow ą kośćca  b łędn ikow ego  w okolicy o- 
kienek, p row adzącą  do now otw orzenia  się kości 
i w końcu do zupełnej aukilozy strzemienia; 
Wyniki swych bad ań  m ikroskopow ych P o l i - 

t z e r  streszcza w nas tęp u jący  sposób:
„T k an k a  kostna , o tacza jąca  okienko ow al­

ne, zamienia się na nowo w ytw orzoną isto tę  ko- j 
siną. Now ow y tw orzona tk a n k a  kostna  barwi 
się karm inem  daleko wyraźniej, niż o taczające  
j ą  norm alne tkank i  kostne. Różnice zabarw ie­
nia są tak  wybitne, że już  golem okiem można 
odróżnić części chore od zdrow ych. Ciałka k o ­
stne są w tkance  patologicznej liczniejsze, niż 
w zdrowej. P rzedew szys tk iem  je d n a k  różni się 
tk an k a  patologiczna od normalnej znacznie roz- 
szerzonemi przestrzeniam i kostnemi. Zaw artość  
przestrzeni kostnych j e s t  w różnych punktach 
różna. W niek tó rych  p rep a ra tach  są one wy­
pełnione tk a n k ą  łączną wielokom órkową, o ta ­
czającą  większe lub mniejsze naczynia k rw io ­
nośne. W przypadkach  świeżych rozszerzone 
przestrzenie  kostne nowowytworzonych tkanek  
kostnych są wypełnione przez rozszerzone ua- 
czynia, wypełnione ciałkami krwi. N atom iast 
p rzestrzenie  kostne w patologicznej tk an ce  k o ­
stnej w późniejszym okresie  są w ypełnione krzy- 
żującem i się w różnych kierunkach  naczyniami, 
zaw iera jącem i bardzo ina łoc ia łek  krw i". W re sz ­
cie P o l it z e r  widział w kilku p repa ra tach  obok 
naczynia krw ionośnego kom órki olbrzymie i 
rozrzucone osteobłasty  i osteoklasty .

N a jw y b i tn ie j s z e  zm ian y  tk a n k i  k o s tn e j  

w y s tę p u ją ,  zdan iem  PoLiTZEtPa, n ie  w pob liżu

2) Politzer. U eb er  primiire E rk ran k u u g  der  L a-  
byriutl ikapse] Zeit. f. Okreuheil . T  ‘25. 1894 r.
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błony śluzowej ucha średniego, lecz w w a r ­
stwach głębszych kości, o taczającej błędnik. 
P rócz  tego P o l i t z e r  widywał oddzielne o g n i­
ska  zwyrodniałej kości w pobliżu w ew nętrzne­
go przewodu słuchowego i ślimaka, j a k o  p ie r ­
wotne oguiska  chorobowe kośćca  b łędnikowego.

R ó w n o c ze śn ie  z P o l i t  zEiPem og łos i ł  Be- 

zo ld  3) w ynik i  sw y ch  b a d a ń  w p rz y p a d k u  o b u ­

s t ro n n e j  an k i lo z y  s t rze m ie n ia ,  gdz ie  rów nież  
b ło n a  ś luzow a u c h a  ś r e d n ie g o  o k a z a ła  się n ie ­

zm ien io n ą  i s p r a w a  c h o r o b o w a  o g ra n ic z a ła  się 

w y łąc zn ie  do s t r z e m ią c z k a .

S i e b e n m a n n 4) i uczeń je g o  E d w ard  H a r t ­

m a n n 5) uważają  ogniska gąbczaste  w kości, o ta ­
cza jące j  błędnik , za istotę sklerozy, a S i e b e n ­

m ann  proponu je  naw et oddzielną nazwę dla c a ­
łej spraw y chorobowej, a mianowicie: p o s t ę ­
p u j ą c e  w y t w a r z a n i e  s i ę  i s t o t y  g ą b ­
c z a s t e j  w k o ś ć  c u  b ł ę d n i k a  (progressi- 
ve Spongiosierung der  Labyrin thkapsel) .

Ed. H a r t m a n n  opisuje zm iany ,spos trzega­
ne pod drobnowidzem w nas tępu jący  sposób: 
„kostne zwężenie miedniczki ok ienka owalnego, 
kom pletne skostnienie  więzu obrączkowego, wy­
tworzenie się gąbczas tego  wTałii kostnego n a o ­
koło okienka owalnego po stronie przedsionko­
wej-, wgłębienie tylnej części strzemienia i w y ­
sunięcie się na zewnątrz  przedniej jego  części. 
Z prawej s trony widać takie  same zmiany, tylko 
z tą  różnicą, że górna  część górnego obwodu 
więzu obrączkow ego nie j e s t  jeszcze  skostniała . 
P roces  przemiany gąbczaste j  rozszerza się i na 
w iększą część kostnego szkieletu ślimaka. 
W rzeciono ślim aka sk łada  się w yjątkowo ze 
zbitej tkank i kostnej,  k tóra  rozszerzyła  się na 
koszt kanałów kostnych i nerwowych. Badanie 
m ikroskopow e błędnika  dokonane tylko z p ra ­
wej strony, wykazało bujanie tkanki łącznej oko-

Bezold. Eiu w e i te rer  im Leben diagnosticirter 
F a l i  von doppelsei t iger  Steigbiigelankylose mit Sections- 
betiind. Zeit. f. Obreuh. T. 20.

Siebenmann. Fa l i  von Spongiosierung der La- 
byriutbkapsel.  Zeit. f. Obrenh. T. 36.

5) Ed. Hartmann.  Zwei neue Fiille von doppul- 
seitiger knochernen Stapesankylose .  'Zeit. f. Ohrenh. T. 33.
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ło n e rw o w ej  i o k o łonaczyn iow ej  w s k r ę c ie  pod 

s taw ow ym  p rz y  n o rm a ln e j  liczbie zw o jów  i w łó ­

kien  ne rw o w y ch  i no rm a ln y m  o rg a n ie  Co r - 

Ti'ego. M ięsień s t rzem ien iow y  zw y ro d n ia ły ,  

p rz e d s ta w ia  się j a k o  p a s e k  lą c z n o tk a n k o w y ,  
m ięs ień  n a tę ż a c z  b łony  n iezm ien iony .

W drugim przypadku H a r tm a n n^  sprawa 
chorobowa nie ogran icza ła  się do okienka ow al­
nego i najbliżej położonych tkanek  kostnych. 
Spraw a chorobowa w kości brzegu ok ienkow e­
go w obu przypadkach  p rzenikała  ku przodowi 
aż do ślimaka. Ciałka kostne  w kości chorobo­
wo zmienionej były n iekształtne, n ieregularnie  
ułożone, bardzo liczne i skupione szczególniej 
na granicy  ze zdrow ą kością. P rzem aw ia  to za 
tem, że mamy tu do czynienia z wytwarzaniem 
się nowej kości, a nie z przemianami w starej 
kości. Duża liczba i duże skupienie  tych ciałek 
kostnych szczególniej na g ran icy  kości zdrowej 
przemawia, zdaniem HARTMANN'a, za tem, że m a­
my do czynienia z nowowytworzoną, metapla- 
s tyczną kością łącznotkankową.

S ie b e n m a n n  spostrzega ł  c iekaw y p rzypa­
dek pod względem klinicznym i anatomicznym. 
W przypadku  tym prócz osteofitów po stronie 
bębenkowej i po stronie  przedsionkowej ramy 
okienka owalnego widać było ogniska  g ąb cza ­
ste w szkielecie kostnym kanałów półkolistych, 
przedsionka i ś limaka. W prawym błędniku wi­
dać 6 ognisk gąbczastych , z k tórych  tylko 1 sze 
i 2-gie pozostawały w luźnym związku, resz ta  
zaś była ściśle odgraniczona. Prócz tego is tn ia ­
ło poczynające skostnienie chrząstk i,  p o k ry w a ­
jące j  strzemię, z poczynającem  skostnieniem 
więzu obrączkow ego strzemienia. Ognisko g ą b ­
czaste umiejscowione były przeważnie tam, 
gdzie zwykle się zna jdu ją  resztki pierwotnej 
chrząstk i (Ma n a s s e ). N ajstarsze ognisko zna j­
dowało  się na g ran icy  pomiędzy pierwotnym 
szkieletem labiryntu i pa ros ta lną  kością  ląezno- 
tkankow ą. S ie b e n m a n n , opiera jąc  się na po ­
wyższych danych anatomicznych, przychodzi do 
wniosku, że w sklerozie mamy do czynienia

z rzadko wprawdzie spostrzegau>m, ostatnim 
okresem rozwojowym w kostnym szkielecie ś l i­
maka (Wachsthumsprocess).

Dalsze badania anatomiczne S ie b e m a n n ^  

dotyczą preparatu , otrzymanego od 64 letniej 
pacyentk i,zm arłe j  na rak a  wątroby. W p rz y p a d ­
ku tym zawartość ucha średniego  była  n o rm al­
na, natom iast w szkielecie kostnym b łędnika  
znajdowało się je d n o  je d y n e  ognisko gąbczaste  
w postaci stożka, zajm ującego  cały górny  obwód 
i p rzednią  połowę ok ienka owalnego. Podstaw a 
s tożka o ś rednicy  4 mm. dosięgała  ku górze k a ­
nału nerwu twarzowego i kanału  pro nervo utri.- 
cuio-ampalari i do zewnętrznego odc inka  kanału  
pro tensore tym pani. W ierzchołek  s tożka  zn a j­
dował się 2 mm. poniżej dolnego brzegu ok ien ­
ka owalnego na ścianie przedsionkowej, zw ró ­
conej ku jam ie  bębenkowej.

Ku górze ognisko powyższe wnikało dość 
g łęboko w kość pomiędzy ślimakiem i przed 
sionkiem. N ad częścią gąbczastego  ogniska, po ­
łożonego bezpośrednio  pod błoną śluzową ja m y  
bębenkow ej, widać wyniosłość osteofityczuą 
górnej ściany niszy, tak że górny obwód p o d ­
staw y strzem ienia  był pokry ty  na zewnątrz  s p a ­
dającym  ku dołowi wałem kostnym  i w g łęb io ­
nym na wewnątrz.

Podstaw a strzemienia spojona była z ekso- 
s tozą  za pom ocą zbite) masy więzowatej, pozba­
wionej j ą d e r ;  przedni obwód podstaw y strzem ie­
nia łączy się z brzegiem ok ienka  owalnego za 
pomocą dwóch małych, tylko częściowo sk o s t­
niałych osteoidów. Dolna część podstaw y s trze ­
mienia okazała  się w ysunię tą  w k ie runku  jam y  
bębenkowej i jednocześn ie  zwichniętą  ku przo­
dowi i ku dołowi. W nielicznych pozostałych 
jeszcze p rzestrzen iach  szpikowych starszych 
ognisk gąbczastych spostrzegano  po raz pier­
wszy szpik tłuszczowy, i s tn ie jącą  os trą  inter- 
s tycyalną  neuritis  pnia nerwu słuchowego u w a ­
ża S iebenmann  za następstw o uachcksyi r a ­
kowej.

(C. d. u.).
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Z Sanatorium <l-ra B rehm er’a w  Goerbersdorfie .

Tętpo i eiśąięnię krwi 
u ehjoryeh na gruźlieę płue.

Po d a ł

Stanisław Gałecki (asystent).

(Ciąg dalszy.  — P a t r z  Nr. 13).

Teore tyczn ie  ciekawe będzie poznanie  
s tosunku między częstością  tę tn a  a charak te rem  
krzywej.

Jeżeli przyjm ujem y, że t. zw. tę tno  tw arde  
przedstaw ia  norm alną  formę fali piersiowej, to 
powinnibyśmy jednocześn ie  z niem najczęściej 
spos trzegać  norm alną  częstość  tętna. Ze tak 
j e s t  w istocie, po tw ierdza  nas tępu jący  ob rach u ­
nek procentow y:

Częstość tę tna
C h a r a k t e r  t  ę t  u a

T w ard e Średnie Miękkie

do 80 uderzeń 71* 42* 27°/o

8 1 - 1 0 0 29* 53* 5*°/o

ponad 100 0 5°/« 17»/o

W idzimy z tej tablicy, że w tych p rzy p ad ­
kach, gdy  k rzyw a  posiada  cechy t. zw. tę tna  
tw ardego , częstość tę tn a  przew ażnie  nie prze­
k racza  80 uderzeń na  minutę. Powyżej 100 u- 
derzeń na minutę nie notowałem  w tych p rz y ­
padkach  ani razu. Im miększe zaś j e s t  tętno, 
tern większą s ta je  się je g o  częstość.

Jeżeli zważymy, że rokow anie  w gruźlicy 
płuc j e s t  zależne zarówno od natężenia  s p ra ­
wy płucnej, j a k  i do pew nego s topnia  od czę ­
stości tę tna , i że z drugiej s trony  pomiędzy p o ­
wyższymi czynnikami a rodzajem  krzywej tę tna  
istnieje pewna w zajem na zależność, to możemy 
ju ż  a priori sądzić; że krzyw a tę tna  również m o­

że nsnu tławflć n iejakie  wskazówki przy roko­

waniu. W celu przekonan ia  się, czy powyższe 
przypuszczenie  potw ierdza  się, zastosuję  wt d a ­
nym razie ten sam sposób obliczeń, ja k ie g o  uży­
łem przy określeniu  znaczenia częstości tę tna  
przy rokowaniu. Mianowicie, wszystkie p rz y ­
padki dzielę według stadyów choroby, a n a s tęp ­
nie obliczam procentowo wyniki kuracyi w każ- 
dem stadyum. J a k  poprzednio, dobre wyniki 
kuracy i  oznaczam liczbą 2, popraw ę zdrowia 
liczbą 1 i złe wyniki 0. Obliczenia możemy w 
danym razie uczynić we wszystkich stadyach 
gdyż ogólna liczba wszystkich przypadków  
równiej się rozkłada, niż przy częstości pulsu.

k n r a c y i  j--------------------- ;—  ------
j T w arde  Średnie  j Miękkie

2 80°/o 6u% 5C%
I 1 20°/o 40% 50 %

0 0 0 0

2 67°/0 5"% 57%

11 1 33°/0 43% 25%

0 0 0 18%’

2 500/» 360/o 17%

III 1 380/° 3t>% 39%

0 12% 28% 41%

Przytoczone tutaj dane s tw ierdza ją  s tanow ­
czo, że tętno tw arde  daje  znacznie lepsze ro k o ­
wanie, niż tętno miękkie. J e s t  to widoczne we 
wszystkich stadyach , ale chyba najlepiej w trze- 
ciem, gdyż tam odsetek  udanych kuracyi przy 
tw ardem  tętn ie  wynosi niemal prawie tyle, co 
odsetek  n ieudanych przy tętnie miękkiem. A za­
tem forma krzywej daje  nam również pewien 
punkt oparc ia  przy rokowaniu.

O ile mogę sądzić z 7 przypadków  nieraia- 
rowości tętna, o k tórych była  wyżej mowa, aryt-  
mia tę tna  sam a przez się nie posiada  w danym
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razie złego p rognostycznego  znaczenia. J e d n e ­
go z tych przypadków , gdzie jednocześnie  i s t ­

n iała  rozstrzeń żołądka, k tó ra  upośledzała  o d ­
żywianie i, co za tem idzie, daw ała  złe ro k o w a ­
nie, nie możemy tutaj przyjm ować pod uwagę. 
W jednym  przypadku , gdzie arytm ia była n a d ­
zwyczaj wybitna, ale sp raw a p łucna była w o 
kresie  początkowym, i tętno by ło  tw arde, n a s tą ­
piło wyleczenie. W dwóch innych podobnych 
p rzypadkach  osiągnięto bardzo znaczną poprawę.

W trzech p rzypadkach , gdzie gruźlica  b y ­
ła bardzo posunię ta  i tę tn o  w ybitnie  miękkie, 
odnośni pacyenci nie osiągnęli żadnej popraw y 
zdrowia.

O ile można sądzić, niemiarowość tę tna  nie 
ma znaczenia przy rokowniu. To  ostatnie j e s t  
zależne tylko od stanu płuc i charak te ru  tętna.

Dotychczas  poświęcałem moją uw agę tylko 
tym krzyw ym  tę tna , k tó re  otrzym ałem  podczas 
spokojnego i powierzchownego oddechu. W w ię­
kszości p rzypadków  je d n a k ,  j a k  ju ż  o tem 
wspomniałem, zdejmowałem krzywe tę tn a  ró w ­
nież przy powolnem a g łębokiem  oddychaniu. 
N a  wielu takich  krzywych spostrzegam y w iel­
kie fale wtórne, k tó re  nam uw idoczniają  w aha­
nia ciśnienia krwi, spowodowane przez o d d y ­
chanie. Ma c k e n z ie  twierdzi, że owe fale w tó r ­
ne są najw yraźniejsze wtedy, gdy tę tno  j e s t  
miękkie. P rzy  tętnie tw ardem  zaś albo wcale 
nie w ystępują ,  albo też są zaledwie lekko za­
znaczone. Zobaczymy, czy się to w badanych  
przeze mnie p rzypadkach  potwierdzi. W celu 
p rzekonan ia  się o tem, sporządziłem tablicę, 
p rzeds taw ia jącą  odsetki rozmaitych postaci t ę t ­
na przy falach oddechowych różnej wielkości.

F a le  oddechowe wtórne.

Tętno
brak m ałe średnie wielkie

T w ard e 82o/o 3' % 27% 13%

Średnie 9°/o 23o/o 27% 33%

Miękkie- n 41% 40% 54o/0

Już  tab lica  powyższa wskazuje, że o trzy­
mane przeze mnie krzywe p o d le g a ją  również 
zasadzie, ogłoszonej przez Ma c k e n z ie ^ o. Ale 
pom iędzy  p rzypadkam i, obserw ow anym i przeze 
mnie, było  sporo takich, gdzie w skutek  bardzo 

j posuniętej spraw y gruźliczej w płucach  lub też 
j w skutek  silnych zrostów opłucny  oddychanie 
! było tak utrudnione, że odnośni pacyenci nie 

mogli naw et z wysiłkiem w ydobyć głębokiego 
oddechu.

Należy p rzypuszczać ,  że w takicłi razach 
oddychanie  nie mogło wyw rzeć  znaczniejszego 
wpływu na k sz ta ł t  krzywej tę tna. Możliwem 
j e s t  również, że oddychan ie  z wysiłkiem wpły­
wa na ksz ta łt  krzywej inaczej,  niż głęboki, lecz 
swobodny oddech człowieka normalnego. Są­
dzę zatem, że tab lica  przy toczona powyżej przyj­
mie nieco inną postać, gdy  wyłączym y z obra­
chunku w szystk ie  te p rzypadk i,  gdzie sprawa 
płucna zna jdow ała  się w III  s tadyum, i te, w któ 
rych stw ierdzono wielkie zrosty  opłucny po za­
paleniu.

F a le  oddechowe wtórne.
Tętno

brak m ałe
i
' ś re d n ie wielkie

T w a rd e 100% 440/0 1 22°/0 D %

Brednie — .28% 45%
I

14%

Miękkie — 26o/0 1 33%, 72%

Otrzym ane po wyłączeniu wzmiankowa- 
| nych przypadków  odsetki w skazu ją  w sposób 
| nadzwyczaj dobitny, że związek pomiędzy c h a ­

rak terem  tę tn a  a w ystępow aniem  w tórnych fal 
oddechowych rzeczywiście istnieje. Widzimy 

j mianowicie, że we wszystkich p rzypadkach  bez 
j w yjątku , gdzie fale oddechowe wcale nie w y­

stąpiły , tętno było tw arde; tam zaś, gdzie owe 
fale bardzo były  wybitne, tę tno  było w o lb rzy­
miej większości, bo w 12% wszystkich p rz y p a d ­
ków, m iękkie. W idzim y je d n a k  rów uież, że nie 
możemy tw ierdzenia  M a c k e n z ie ^ o  uważać za
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m atem atyczn ie  ścisłe prawo, gdyż naw et przy 
tw ardem  tę tn ie  mogą, aczkolw iek  rzadko, w y ­
s tępow ać bardzo  w yraźne fale oddechowe.

Poniew aż fale oddechow e przy tw ardem  
tę tn ie  najczęściej nie w ystępują ,  a  przy rnięk- 
kiem są bardzo wybitne, zatem można już  a p r io ­
r i przypuszczać, że ich w ystępow anie  powinno 
się znajdow ać w pewnym związku z częstością  
tę tna, gdyż p rzy  tw ardem  tętnie liczba uderzeń 
na minutę j e s t  mniejsza, niż przy tę tn ie  m ięk- 
kiem. Ponieważ k w es tya  ta  nie pos iada  w ie l­
kiego  znaczenia  teore tycznego, więc szczegółów 
mych obliczeń nie przytaczam . W yniki ich po­
tw ie rdza ją  w zupełności nasze przypuszczenie 
aprioristyczue.

Co się tyczy  s tadyów  choroby , to  w p rz y ­
padkach  I stadyum  nigdy w ybitnych fal odde­
chowych nie zauważyłem: u 14$ odnośnych  pa- 
cyentów w ystąp iły  na krzywych tę tn a  fale o d ­
dechowe średniej wielkości, a  u 80% owe fale 
były zupełnie niewidoczne lub zaledwie słabo 
zaznaczone. W II  s tadyum  u 56% pacyentów, 
a zatem prawie u połowy, w y s tą p i ły  bardzo w y ­
raźnie fale oddechow e, zaś u 44% forsowne od ­
dychanie  albo żadnego wpływu na postać k r z y ­
wej tę tn a  nie wywarło, albo też w płynęło  bardzo 
nieznacznie. W I I I  s tadyum  zachodził prawie 
odw rotny  stosunek  niż w II, gdyż wyraźne fale 
oddechow e notowałem u 45% odnośnych p rzy ­
padków, a u 55% owe fale za ledw ie  były zazna­
czone lub b rakow ały  zupełnie. Że forsowne o d ­
dychanie  w yw arło  w p rzy p ad k  ach, należących 
do I stadyum , ty lko nieznaczny wpływ na postać 
krzywej pulsu, j e s t  rzeczą  zupełnie zrozumiałą, 
gdyż w tych p rz y p a d k a c h  tętno j e s t  przeważnie 
twarde.

Że je d n a k  w 111 stadyum gruźlicy  płucnej, 
gdzie tę tno  na jczęśc ie j  bywa m iękkie , nie z n a j ­
dujemy wręcz odw ro tnego  stosunku, potw ierdza  
się nasze p rzy p u szczen ie ,  że u chorych w tem 
stadyum  oddech j e s t  po większej części zbyt 
powierzchowny, ażeby mógł wywrzeć w yraźnie j­
szy wpływ na k rzyw ą  tę tna .
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C iśn ien ie  kr wi.

Pom iary  ciśnienia krwi u suchotników za 
pomocą tonometru GAKRTNER’a przedsięwziął 
w osta tn ich  czasach N a u m a n n * ) .  W jeg o  pracy 
p rzy toczona j e s t  l i te ra tu ra ,  tycząca się ciśnienia 
krwi u suchotników. N ieste ty  jednak, oprócz 
wzmianki o tem, że przy pom iarach zachowane 
zostały w szystk ie  przep isy , zalecane przez 
G a e r t n e r ^ ,  nie zna jdu jem y u w zm iankow ane­
go au to ra  żadnej wskazówki co do tego, w j a ­
kiej pozycyi badanych  wykonane były te pom ia­
ry i o jak ie j  porze dnia. Nie wiemy również, 
czy chory  osiągali przed mierzeniem zupełny 
spokój ciała i ducha. W szystko to bowiem, j a k  
g łosi N e u  w swej p racy , są ważne czynniki, k tó ­
re w yw iera ją  bardzo wyraźny wpływ na ciśnie­
nie krwi. W ja k i  sposób wykonywałem  pom ia­
ry, podałem  już  na wstępie, obecnie zatem przy - 
s tępu ję  odrazu do podan ia  otrzym anych przeze 
mnie wyników. W szystkie  p rzypadki,  j a k  to 
już  czyniłem poprzednio, dzielę według s tadyów  
i w każdem  stadyum obliczam wyniki pomiarów 
w odse tkach . R ezulta t tego obrachunku p rzed ­
s taw ia  nam tablica  następująca:

Po  przejrzeniu przytoczonej tablicy  przy­
chodzimy do wniosku, że ciśnienie krwi nie z n a j ­
duje się w tak ie j  zależności od natężenia  c h o ro ­
by, jak częstość tę tn a  i je g o  charak te r ,  bowiem 
w każdem  stadyum  znajdujem y niemal j e d n a k o ­
we odse tk i  ciśnień rozmaitej wysokości.

*) Ztsclir f. Tbc. B V. H. 2.

Ciśnienie 
krwi 

w milm.

1 S t a d y n m  c h o r o b y . Ogólna
liczba

przypad .I II III

6 0 — 80 — 3% 8% 4

8 0 — 100 52°/0 54% *5% 50

100— 120 39% 38% 40% 39

120 — 130 5 % 5 % 7% 7
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Ażeby módz porównać otrzymane przeze 
mnie dane z wartościami podanemi u NAUMAN>Fa, 
muszę j e  podzielić według tej samej zasady, 
której on się trzymał. Autor wymieniony d o ­
szedł, mianowicie, na zasadzie w łasnych badań 
do wniosku, że ciśnienie krwi u człowieka n o r ­
malnego ma się wahać w gran icach  pomiędzy 
115 i 130 mm. W artości,  leżące w tych grani
cach, zostały przezeń uznane za normalne, niż­
sze od 115 mm. za subnormalne, a leżące p o w y ­
żej 130 mm. za wysokie. Ażeby porów nać o- 
trzyn ane przezeń wysokości ciśnienia z moje- 
mi, umieszczam je  obok siebie. Ponieważ z a ­
równo ja, j a k  i on podajem y wyniki badań  w 
100 p rzypadkach , zatem mogę podać  liczby b e z ­
względne, bez obliczania odsetków.

A zatem obserwowano:
u NAUMANVa u mnie 

W ysokie ciśnienie w 69 w 0 przypad.
Normalne w 13 w 17 „
Subnormalne w 18 w 83 „

Widzimy zatem, że w ysokości,  o trzym ane 
u N a u m a n n ^ ,  są  zupełnie inne, niż te, k tóre  j a  
otrzymałem. Gdy bowiem on znajdyw ał w | 
większości p rzypadków  ciśnienie wyższe ponad 
130 mm., j a  ciśnienia tej wysokości nie no tow a­
łem ani razu.

J a  obserwowałem u większości moich pa- 
cyentów ciśnienie, k tó re  N. uważa za subnor-

X 14

malne. Gdzie leży przyczyna tak  znacznej róż 
nicy, rozs trzygnąć  na razie niepodobna.

Przy ją łem  tutaj ów podział N a u m a n n A ze 
względów prak tycznych , ażeby módz porównać 
otrzym ane przez nas wyniki; nie znaczy to b y ­
najmniej, żebym ten podział uważał za bez z a ­
rzutu. Nie zdaje mi się bowiem, ażeby można 
było dla zmiennej wielkości, j a k ą  je s t  ciśnienie 
krwi, k tó re  naw et w w arunkach  fizyologicznycb 
u jaw nia znaczne w ahania , zakreślić  tak  małe 
granice. N e u  twierdzi na zasadzie licznych p o ­
miarów, że ciśnienie, m ierzone w pozycyi na 
wznak, w aha się w normalnych w arunkach, 
przy wyłączeniu wszelkich bodźców zewnętrz 
nych, pomiędzy 80 i 130 m. Mierząc we wzmian­
kowanej pozycyi, o trzym ujem y ciśnienie najniż 
sze. To  też liczby, o trzym ane  p rzeze  mnie, są 
nieco wyższe, niż gdybym  czynił pom iary  u pa- 
cyentów, leżących równo naw zn ak ,  gdyż j a  m ie­
rzyłem ciśnienie podczas leżenia na le ż a k a c h , 
gdzie pacyenci właściwie zna jdu ją  się w pozy­
cyi na pół s iedzącej z wyprostowanemi poziomo 
nogami. Jeże li  przyjm iem y to pod uwagę, to 
możemy powiedzieć, że liczby, otrzymane przeze 
mnie, leżą z małymi w yją tkam i w gran icach  
normy.

fC. d.n.).

M E D Y C Y N A .

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

43. Joseph  Ś okgo i E r h a r d  S u e s s .  O a n a ­
to m i c z n y m  s t y g m a c i e  w r o d z o n e j  s k ło n n o ś c i  
do  g r u ź l i c y .

Fak tem  ogólnie uznanym j e s t  n a b y ta  pre- 
dyspozycya do zakażenia  gruźliczego. Ale k l i­
niczne dośw iadczenie  każe przypuszczać  is tn ie ­
nie i wrodzonej skłonności w tym kierunku. 
P rzyznaw ano  rozmaitym czynnikom wpływ, upo-

! ś ledza jący  odporność  p łucną (przedwczesne 
skostn ien ie  stawu między 1 żebrem a mostkiem, 
n iepraw idłow y ksz ta ł t  ty lnych szczytowych roz ­
gałęzień oskrzelow ych i t. p.), lecz choć są one 
odpowiednie  d la  wielu p rzypadków , to je d n a k  
nie w yjaśn ia ją  dos ta teczn ie  sp raw y wrodzonej 
p redyspozycy i gruźliczej. T a k  zwany habitus 
phłhisicus, j a k k o lw ie k  isto ta  je g o  pog łęb ioną zo­
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s ta ła  przez ujęcie s tosunku serca  do płuc, j e s t  
właściwością względnie nielicznych chorych 
gruźliczych, w doda tku  byw a też i nabyty. 
I autorzy nie rozwiązali kwestyi, mniemają j e d ­
nak, że w ykryli j e d n ę  z cech wrodzonej p redys  
pozycyi, a tem samem utrwalili przypuszczenie 
o istnieniu tej osta tn ie j .  B ada jąc  swe chore, 
w ielokrotnie  spostrzegli różnicę w wielkości obu 
sutek; zwróciło też ich uw agę, że mniejsza sut 
ka  odpow iada ła  zawsze stronie  pluea, wyłącznie 
lub przeważnie d o tkn ię tego  gruźlicą . Zgodnie 
ze spostrzeżeniam i anatom ów i autorzy s tw ier­
dzili, że m niejsza najczęściej bywa lewa sutka. 
Tem donioślejsze było spostrzeżenie, że w 
p rzypadkach  w yłącznego lub p rzew ażającego  
za jęc ia  praw ego p łuca  p raw a su tka  okazyw ała  
się mniej szą. W obec s tw ierdzonego odnośnemi 
badaniam i prostego  stosunku, jak i  zachodzi mię 
dzy w ielkością  a raczej w agą sutki i wymiarem 
otoczki sutkowej, autorzy w swych badaniach 
uw zględnia li  ty lko w ym iary  tej ostatniej. P rz e ­
niósłszy swe spostrzeżenia  i na mężczyzn, p rz y ­
szli do analogicznych wyników. Autorzy dla 
ścisłości wymierzali cy rk lem  pionową i poprze­
czną ś rednicę  otoczki, bacząc na to, by ostatn ia  
była  w chwili dokonyw ania  pomiarów w stanie 
erekcyi i uw zględn ia jąc  je d y n ie  różnice między 
sumami obu, średnio  nie mniejsze niż 3 mm. 
Tw ie rdzą  je d n a k ,  że i gołem okiem udaje się 
zawsze różnicę w wielkości otoczek pochwycić. 
N a  111 gruźliczych kobie t było 52 z n ie jedna­
kow ą wielkością  obu otoczek sutkowych; z tych 
18 m iały  je d n o  płuco do tkn ię te  gruźlicą  i w ła ­
śnie po stronie  mniejszej otoczki, u 19 spraw a 
gruźlicza przew ażała  po je d n e j  stronie i również, 
z w yją tk iem  jed n e j  chorej,  po stronie  mniejszej 
otoczki; obustronne mniej więcej jed n ak o w e  za­
ję c ie  płuc było u 15 kobiet, z tych mniejszą 
o toczkę lewą posiadało  9, p raw ą  6. Ze 168 g ru ­
źliczych mężczyzn u 6.t była  różnica w w ielko­
ści obu otoczek; z jednos tronnem  porażeniem 
płuc było 20, z tych wszyscy, z w yją tk iem  3, 
mieli p łuco dotkn ię te  po stronie  mniejszej o tocz­
ki; obustronne nie jednakow e zajęcie płuc p os ia ­
dało 26 chorych, a  z nich u 23 bardziej dotknię  
te płuco odpow iadało  stronie  mniejszej otoczki, 
obustronne jed n ak o w e  porażenie  płuc było u 23 
chorych, z tych 5 miało mniejszą p raw ą o to cz ­
kę, 18 lewą. Cyfry te  s tanowczo przeczą p rzy ­
padkow ośc i z jaw iska , O wpływie porodów' i
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karm ienia  na różnicę w wielkości otoczek (resp. 
su tek) mowy być nie mogło, gdyż większość o d ­
nośnych pacyen tek  wcale nie rodziła, i wśród 
tych właśnie różnice w wielkości otoczek były n a j ­
wydatniejsze. Nie udało się też autorom w ykryć 
jakiegokolw iek  związku między nierównością  
o toczek a n iejednakow ym  rozwojem mięśni obu 
stron ciała (resp. mańkuctwem). Istn ie je  pewna 
w spółrzędność między rozmiarem obwodu j e d ­
nej połowy kla tk i piersiowej a wielkością o tocz­
ki, ile że w mniej niż połowie przypadków  z nie­
rów ną otoczką  stwierdzić było można i różnicę 
w obwodzie obu połów kla tk i piersiowej, przy 
czem węższy wymiar k la tk i odpowiadał stronie 
mniejszej otoczki, za k ilkom a w yjątkam i, które 
też oba la ją  przypuszczenie, że wielkość otoczki 
bezpośrednio zależy od wielkości obwodu odp o ­
wiedniej połowy kla tk i piersiowej. Można tw ier­
dzić, że między wielkością otoczki a sk łonno­
ścią płuca do gruźlicy zachodzi związek śc iś le j­
szy, niż między tą osta tn ią  a rozmiarem obwodu 
k la tk i piersiowej. Trudno  też przypuścić, że róż­
nica w wielkości o to czek jes t  następstw em  s p ra ­
wy gruźliczej, gdyż większość chorych d o tk n ię ­
ta  była nieznacznemu zmianami wierzchołkowe- 
mi. Uwzględniwszy wszystkie powyższe oko­
liczności, należy przyjąć, że nierówność otoczek 
j e s t  anom alią  wrodzoną, będącą  wyrazem i wi­
docznym anatomicznym stygmatem upośledzenia 
w rozwoju jed n e j  połowy ciała, nie w znaczeniu 
grubo  anatomicznem, lecz w sensie niepochwyt- 
nych dla naszych metod zbaczań w utkaniu lub 
sprawności funkcyonalnej. To upośledzenie czy­
ni płuco danej s trony mniej odpornem na z a r a ­
zek gruźliczy.

(W iener klin. W ochenschr. 1905. N. 48).
S. B.

44. F r a n c k  E h w in . W  s p r a w i e  g o r ą c z ­
ki m ie s i ą c z k o w e j  u g r u ź l i c z y c h  k o b ie t .

Wszelki objaw', mogący ułatwić wczesne 
rozpoznanie  gruźlicy, posiada  wielką wartość 
p rak tyczną. Do rzędu tych objawów autor zali­
cza w ystępow anie  gorączki podczas m iesiącz­
kowania. N a  objaw' ten zwrócili uwagę w roku 
zeszłym niezależnie od siebie S a b o u r in  i K r a u s . 
Pierwszy uważa każdą  kobietę, go rączku jącą  
podczas miesiączkowania, za gruźliczą, drugi zaś 
twierdzi, że podniesienie tem pera tu ry  o parę  
dziesiętnych stopnia  zdarza się i u zdrowych 
kobiet, u gruźliczych zaś bywa ono większe, n ie ­
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kiedy  nagłe. Autor p rzypom ina, że już  w r. 1901 
zwrócił był uwagę na rzeczony objaw, dokonane 
od owego czasu spostrzeżenia  pouczyły go, że 
przedew szystkiem  w celu dokładnego  s tw ierdze­
nia tak  niewielkich wzniesień tem pera tu ry  n a le ­
ży mierzyć j ą  wyłącznie in  redo , gdzie m axi- 
m um  normalnej tem pera tu ry  wynosi, ja k  to w y ­
nika z badań au tora  w tym kierunku, 37,5°. P a rę  
dziesiętnych powyżej tej cyfry uważać należy 
za gorączkę. Autor nie zgadza się z KRAUs’em, 
ja k o b y  i „zdrow e” kobiety  n iekiedy gorączko 
wały podczas m iesiączkow ania, tw ierdzi,że  zd a ­
rza się to jed y n ie  u tych, u k tó rych  narządy 
płciowe nie są zupełnie wolne od s ta rych , m o­
że i niezupełnie wygasłych spraw zapalnych. 
Z chwilą, gdy ostatnie mogą być wyłączone, a 
podniesienia ciepłoty  podczas miesiączkowania  
pow tarza ją  się, przy tem zaś chora  j e s t  anem icz­
na, szczupła, w dodatku  istn ieje  pewne obarcze ­
nie dziedziczne, należy trak tow ać  j ą  ja k o  g r u ­
źliczą. N ależy ta  ocena znaczenia omawianego 
zjaw iska  należy do przyszłych badań, d o k o n a ­
nych na wielkim m ateryale  (np. w sanatoryach), 
lecz ju ż  i obecnie posiada ono tę wartość, że n a ­
kazuje baczność i ścisłą kon tro lę  w odnośnych 
p rzypadkach .

(Berlin, klin. W och. 1905. N. 42).
8. B .

45. Max Co h n . Z n a c z e n ie  p ro m ie n i  
R o e n tg e n a  dla le c z e n ia  l im fa ty c z n y  ch m ięsa-  
ków.

Autor, k tó ry  dowiódł b raku  wpływu p ro ­
mieni R o e n t g e n ^  na gruźlicze limfomaty, miał 
możność s tw ierdzenia  niezwykle pomyślnych 
rezultatów leczenia promieniami R o e n t g e n ^  
pierwotnych limfosarkomatów szyi — cierpienia, 
nie poddającego  się ani leczeniu ch iru rg iczne­
mu, ani wprowadzonym przez wybitnych ch iru r­
gów, a tem samem świadczącym  o niemocy c h i ­
rurgii w tej chorobie injekcyom arszeniku. P a ­
cyenci au to ra  (w liczbie 5) byli poprzednio ope­
rowani, a n iek tórzy  i leczeni arszenikiem — bez­
skutecznie. Z nich 2 j e s t  uleczonych od 5, 
względnie 7 miesięcy, 3-ci uleczony, lecz pozo­
s ta je  jeszcze  w kuracyi, 4-ty j e s t  już  bliski w y­
zdrowienia, u 5-go zaś po przem ijającej znacz­
nej poprawie au tor wbrew woli chorego p rze ­
rwał kuracyę  wobec b raku  widoków Da wyle­
czenie zupełne. Jedynie  przy bardzo  iutenzyw- 
ueui naświetlaniu otrzymuje się wyniki pomyślne,

ju ż  po 4-tygodniowem  leczeniu można w yw nio­
skować, czy sku tek  będzie zupełny, czy też o- 
trzym a się j e d y n ie  poprawę. Dobroczynnemu 
wpływ ow i p rom ien i  R. u legają  jed y n ie  gruczoły 
powierzchowne, a więc przedew szystkiem  znaj 
du jące się na szyi, gdy tymczasem limfomaty 
ś ródpiers ia ,  do k tó ry c h  promienie przedostaw ać 
się muszą po przez kości, nie podda ją  się lecze­
niu. Na szczęście zazwyczaj przez długi okres 
czasu pozosta ją  l im fom aty  ograniczone do szyi, 
w tedy też wyniki leczenia p rzedstaw ia ją  się naj 
pomyślniej. Dla zabezpieczenia  skóry  przed 
wytworzeniem się ow rzodzeń  autor wprowadził 
pewne ulepszenia  w technice, dzięki którym w i­
dywał co najwyżej p igm en tacyę  lub zaczerw ie­
nienie skóry  Skonstruow ał też przyrządy, któ 
re wprowadzone do ja m y  ustnej lub nosowej, 
umożliwiają naświetlanie  guzów migdałków i j a ­
my nosogardzielow ej, po jaw ia jących  się w prze 
biegu lim fosarkom atu . Co się tyczy teoryi d z ia ­
łania  prom ieni R., to au tor pow ołuje  się na d o ­
świadczenia  HEiNKCKE’go, k tóre  dowiodły, że 
tk a n k a  limfatyczna zdrowych zwierząt ulega 
zwyrodnieniu pod wpływem promieni R. Z a ra ­
zek (autor j e s t  zwolennikiem infekcyjnej teoryi 
pochodzenia  choroby) p raw dopodobnie  z jam y  
ustnej (może przez migdałki) przedosta je  się do 
gruczołów szyjow ych, gdzie przez dłuższy czas 
pozosta je  umiejscowionym, nim n as tęp u ją  w ła ­
ściwe zmiany krwi, typowe dla pseudoleukemii 
(k tó rą  au to r  uważa za da leko  posunięty  okres  
złośliwych limfomatów). Dzięki zwyrodnieniu 
miejscowych gruczołów lim fatyczuych, w skutek 
działania  promieni R., zniszczonym zostaje  g runt, 
na k tó ry m  zarazek  się pleni. W trakc ie  lecze- 

! nia, zwłaszcza je ś l i  j e s t  ono długotrw ałe , w y­
s tępu je  obrzmienie ś ledziony, k tóre  znika w p e ­
wien czas po zaprzestan iu  s to sow an ia  promieni. 
Autor t łomaczy to zjawisko j a k o  p rzeros t  z a ­
stępczy wskutek nadmiaru czynności, sp o w o d o ­
wanego przez zwyrodnienie  tkank i  limfatycznej 
gruczołów, w ystawionych na promienie R. J e s z ­
cze w jednym  k ie ru n k u  b iegną uwagi autora , 

j J a k  w iadomo, rak  szerzy się d rogą  narządu  lim 
j fatycznego; możliwem je s t  — w przypuszczeniu , 
j że istotę raka  stanowi zarazek  — że i tu grnezo- 
j ły lim fatyczne od g ry w ają  jedynie  rolę p o d a tn e - 
' go gruntu  odżywczego, k tó rego  zniszczenie przy 

pomocy prom ieni R. zwiększyłoby szanse w yle­
czenia. W ty m  sensie tłomaczy sobie au to r  p rz y ­
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padek  przerzuto rakow ego w gruczole, w ie lk o ­
ści j a j a  kurzego  (p ierw otuy  rak  w sutce), z n a ­
stępczym  zastojem krwi i limfy w ramieniu, 
w k tórym  prom ienie  R. usuDęły wszystkie te 
objawy, gdy, j a k  wiadomo, raki, drążące  wgląb, 
na  promienie te  wcale nie reagu ją .  P roponu je  
też autor, aby w p rzypadkach  po operacyi ra k a  
sutki s tosow ać w ciągu paru  miesięcy naśw ie­
tlanie -jamy pachowej (niezależnie od tego, czy 
g ruczoły  w niej zosta ły  wyłuszczone lub nie), 
nad i podobojczykow ej i porów nać rezulta ty  t e ­
go pos tępow an ia  (naturaln ie  je d y n ie  w kierunku 
nawrotów w gruczołach) z daw ną  s ta tys ty  ką.

(Berlin, klin. Woch. N. i. 1906).
b\ B.

46. R. S t e g m a n . P rz y c z y n e k  do leczenia  
c h o ro b y  B a s e d o w ’a p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n ’a.

A u to r  w y lec zy ł  5 p r z y p a d k i  c h o ro b y  Bu 
SEDOw’a  p ro m ie n iam i  R o e n t g e n ^ .  W j e d n y m  
p r z y p a d k u  c h o r o b a  t r w a ła  ju ż  5 lat,  d ru g i  p r z y ­
p a d e k  by ł św ieży ,  trzec i  zaś ,  k tó r e g o  h is to ry ę  
c h o ro b y  a u to r  p o d a j e ,  j e s t  tern in te r e s u ją c y ,  że 
inne  m e to d y  le cz en ia  ( s t ro fa n t ,  ro d a g e n ,  s u ro ­
w ica  MoEBiu8’a, e le k t r y z a c y a )  n ie w y w ie ra ły

nań żadnego skutku. Po 7 naśw ietlaniach (i pa- 
rutyrgodniowym pobycie  na wsi, nie w górach) 
minęły wszystkie  objawy: tę tno ze 130— 150 
spadło  do 86, bicie serca, drżenie ustało, m iej­
sce rozlanego, m iękkiego, tę tn iącego  wola za ­
j ą ł  norm alny gruczoł tarczowy, chorej, k tó ra  
s trac i ła  była  na wadze przeszło 17 kilo, p rzyby­
ło 20 kilo. U żadnej z chorych nie w ystąpiły  
objawy thyreoidismus, co zresztą  nie miało m ie j­
sca i u 35 chorych na wole, leczonych przez au 
to ra  promieniami R. Autor stosował n aśw ie tla ­
nie co k ilka  dni w ciągu kilkunastu  minut; radzi 
j e d n a k  w każdym przypadku postępow ać s toso­
wnie do zaobserw ow anych zmian W sensie 
teoryi MoEBius’a, której potwierdzeniem m ogły­
by poniekąd  służyć o trzym ane wyniki, można 
sobie wyobrazić, że przez naświetlanie  pa to lo­
gicznie zmienionego gruczołu tarczowego na 
s tę p u ją  zmiany w kom órkach  nabłonkow ych, 
k tó rych  rezultatem są pewne ilościowe i j a k o ­
ściowe reodyfikacye w sekrecyi gruczołu.

(W iener klin. Woch. N. 3. 1906).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 p aźd z ie rn ik a  1905 r.

TKEŚC: Gałecki Stanis ław — „Ciśnienie krwi w przebie­
gu suchot płucnych*1.

St. G a ł e c k i  — w yg łos i ł  rzecz  p. t. „ C iśn ie ­
n ie  k rw i w p rz e b ie g u  s u c h o t  p łu c n y c h ” .

P r a c a  ta d r u k o w a n a  je s t  ob ec n ie  w „M e­
d y c y n ie " .

Posiedzenie z dnia *21 l is topada  1.05 r.

TliEŚC: 1) 8 ław jńsk i—Przed s taw ien ie  chorego po exstir- 
patio la ryngis  — dokonanej z powodu raka.  2) Leśniow- 
ski — Kilka słów w sprawie  zboczeń w budowie organów 

moczowych.

1) B ł a w i n s k i  p r z e d s ta w ia  41 - le tn ie g o  
ch o re g o ,  o p e ro w a n e g o  przezeń lU. X. 1905 ro k u

z powodu carcinoma laryngis . Guz w obrazie 
I wziernikowym wydawał się małym i leżał pod 
I s truną praw dziw ą prawą. Oprócz chrypki, ist- 
| niejącej od lat kilku, do łączyła  się w ostatnich 
j czasach duszność. Gruczoły szyjowe niewyczu- 
I walne. 2. X. w ykonana  zosta ła  tracheotom ia 
! inferior. 10. X. larynyofissura : guz w kształcie 
! kalafiora w ypełn ia  światło krtani;  zajmuje on 
J przednią, p r a w ą  oraz tylną pow ierzchnię  ś lu ­

zówki na przestrzeni od strun do poziomu dol­
nego brzegu chrząstk i obrączkow ej. W obec te- 

i go S. dokonał wyłuszczenia krtani (chrząstk i 
i przez nowotwór nie przerośnięte). Po wycięciu 
I trzonu kości gnykow ej, brzegi śluzówki gardzieli 
i zaszyto całkowicie k a tgu tem  ( y l  arywgoylo.stica).
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Chory po operaeyi był w stanie po łykać  p o k a r ­
my płynne, na drugi dzień również s ta łe  oraz 
mógł po cichu mówić, Po 5 dniach je d n a k  p o ­
karm y zaczęły się przedostaw ać na zewnątrz 
obok rurki. 20, X. S. zaszył ponownie brzegi 
szczeliny, powstałej zapewne wskutek p rzed ­
wczesnego wessania się szwów katgutowych — 
tym razem dwupiętrowym  szwem jedw abnym . 
Przez 2 dni chory karm iony był przez zgłębnik 
żołądkowy, pozostawiony na stałe, potem w p ro ­
wadzał sobie sam zgłębnik, a po tygodniu  z a ­
czął po łykać  pokarm y płynne i stałe; od tej r ó ­
wnież pory  zaczął znowu mówić. Obecnie łyka 
on bez przeszkód, a mowa sta je  się coraz w y ra ­
źniejsza; j e s t  on nawet w s ta n ie  czytać innym 
chorym głośno gazety. P rzypuszczać wolno, że 
stopniowo mowa będzie głośniejsza — G l u c k  
w Berlinie przedsławił chorego po wyłuszczeniu 
calkowitem krtani,  k tóry  bez żaduej k rtan i sz tu­
cznej nie tylko mówił głośno, lecz podobno 
i śpiewał.

2) L eśn iow 8K i w y pow iedz ia ł :  „Kilka słów 
w sp ra w ie  zboczeń  w budow ie  n a rz ą d ó w  m o c zo ­
wy cli

(P raca  ta drukow ana  była w N.50, f)l „Me­
dycy ny“ z r. z.).

Posiedzenie z dnia 28 lis topada 1905 r.

TREŚĆ: 1) Rzętkowski Kazimierz — Przedstawien ie  p re ­
paratów mikroskopowych z krętkami Sehaudinn;a i Hoff­
m a n n a .  2) Wilczyński Tadeusz — „O cytologicźnem ba 
daniu przesięków i wysięków i płynu m ózgordzeniowego” .
3) Kijewski Stanisław — Przedstawienie  oesophagoskopu

i pokaz użycia  go na żywym człowieku.

1) B z ę t k o w s k i  przedstaw ił p rep a ra t  m i­
kroskopowy z blademi k rę tkam i S c h a u d i n n ^  
i l i  o f  f  jm a n n* a . P re p a ra t  zrobiono z krwawego 
soku lepieża p łask iego  od chorego, k tó ry  z a ra ­
ził się przymiotem przed pół rokiem i nie leczył 
się wcale. W idać na nim bardzo wiele krętków. 
Są też spirochetae  refring. Utrwalono p rep a ra t  
w w yskoku (20 min.), barwiono roztworem Giem- 
zy rozcieńczonym wodą (1 : 20) (3 godz.).

2) W i l c z y ń s k i  T adeusz  wygłosił rzecz 
p. t. ,.() cytologicźnem badaniu przesięków i w y­
sięków oraz płynu m ózgo-rdzeniowego“ .

Pre legen t zaznacza na wstępie, że p ie r ­
wsze próby różuiczkowania i rokowania w s p ra ­
wach wysięków opłucny i otrzewny, opiera jące  
się na 1 a daniu składników morfotycznych w y­

C Y N A.  14

pocin, pod ję te  były przez badaczów polskich 
K o r c z y ń s k ie g o  i W i n i a r s k i e g o  w r. 1896.

Badania  ich je d n a k  nie rozs trzygnę ły  s p r a ­
wy rozpoznaw ania  etiologii wysięków. W łaśc i­
wym tw órcą cy todyagnostyk i j e s t  W i d a l , który  
spostrzegł,  że wysięki gruźliczego pochodzenia  
dają  osad, sk łada jący  się w yłącznie  lub prawie 
wyłącznie z limfocytów, wysięki zaś p o ch o d ze ­
nia niegruźliczego da ją  osad, sk ład a jący  się 
z neutrofilów. Te same wzory sp o ty k a ł  W id a l  
i w płynie mózgordzeniowym w zapaleniach 
opon mózgowych. Liczni autorowie p o tw ie rdz i­
li spostrzeżenia  WiDAL’a, choć są opisane od­
dzielne p rzypadk i,  gdzie wzory te zawodziły.

W przesiękach  mechanicznych s p o ty k a ­
no, p raw ie  wyłącznie śródbłonki, w w y s ię ­
kach gruźliczych w yją tkow o ty lko można j e  b y ­
ło spotkać . Limfocytoza w płynie m ózgordzen io ­
wym okaza ła  się także  sw oistą  we wszelkich 
cierpieniach mózgowia i opon, m ających  e t io lo ­
gię w przymiocie, j a k  np. w tabesie, paraliżu 
postępującym  i t. d.

P re legen t zbadał cytologicznie 86 p rz y p a d ­
ków wypocin opłucny, otrzewny, stawu ko lano­
wego i płynu mózgordzeniowego. W ysięki, k tó ­
re były pochodzenia  nie gruźliczego, daw ały  
osad neutrofilowy, gruźlicze zaś dawały  limfo- 
cytozę. Przesięk i mechaniczne daw ały  osad, 
sk ła d a ją c y  się praw ie  w yłącznie  ze śródbłon- 
ków W tabesie  au to r  skonsta tow ał limfoęytozę 
w 70%. P łyn  mózgordzeniowy w sta rych  hemi- 
plegiach, durzę , zapaleniu płuc w łóknikowem, 
zapaleniu nerwów nie zawierał p ierw iastków  
morfotycznych.

P re leg en t  zw raca  uw ag ę  na konieczność 
cytologicznego badan ia  każdego p rzypadku  w y ­
sięku opłucny i płynu mózgordzeniowego przy 
zajęciu opon.

Mu t e r m il c h  Stanisław  twierdzi, iż c y to ­
logiczne badanie  wysięków stanowi n iew ą tp li­
wie bardzo cenny naby tek  dyagnostyczno-k li-  
niczny. Aczkolwiek za właściwych twórców tej 
metody uchodzą powszechnie W id a l  i R a v a u t , 
to je d n ak że  p ierwsze wogóle prace, dotyczące 
rodzaju  białych c ia łek  krwi w p łynach  w ysięko ­
wych, wyszły z pod pióra  polskich badaczów , 
mianowicie K o r c z y ń s k ie g o  i W i n i a r s k i e g o .

Co się tyczy s tosunku limfocytozy do g r u ­
źlicy, to, zdaniem mówcy, nie można wniosku 
formułować w ten sposób, iż limfocytoza prze-
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mawia za g ruź liczą  na tu rą  wysięku, b rak  zaś 
limfocytozy w yłącza  c h a ra k te r  jego gruźliczy.
0  ile bowiem pierwsza połowa tego wniosku j e s t  
n iezaprzeczenie  słuszna, o ty le  na d rugą  zgo ­
dzić się nie można. Z limfocytozą rzecz się ma 
tak  samo, j a k  z w ielom a innemi metodami dya- 
gnostycznemi, a  mianowicie, iż ty lko dodatni 
wynik pos iada  znaczenie  decydu jące.

Mówca p rzy tacza  nadto  c iekaw e wnioski, 
do jak ich  doprow adziło  F n o i i^ a  i R a m o n d ^  
obliczanie liczby białych ciałek w mm. sześcien­
nym. Autorowie ci stwierdzili mianowicie, iż 
w pierwszym okresie  (wielo jądrowym ) zapalenia  
gruźliczego opłucny równocześnie  z p rzy b y w a­
niem płynu liczba białych c ia łek  ulega stopnio­
wemu zmniejszeniu, w okresie  zaś drugim, t. j .  
z chwilą w ys tąp ien ia  limfocytozy, płyn zaczyna 
ulegać  wessaniu, liczba zaś białych cia łek  s to p ­
niowo się zwiększa. Oczywista  zatem, iż k i lk a ­
k ro tn ie  w ykonane  obliczanie liczby białych cia­
łek w 1 mm. sześć, będzie przem aw iało  za p rz y ­
bywaniem płynu, przeciwnie zaś, zwiększanie 
się liczby bia łych  cia łek  będzie dowodem w sy­
san ia  się płynu.

W in ia r s k i  z w ra c a  u w ag ę ,  że n ie  można 
m ów ić  o le u k o c y to z ie  lub p r z e s ię k a c h ,  g d y ż  pod 
tem  m ia n em  ro zu m iem y  z w ię k sz en ie  l e u k o c y tó w  
w ie lo ją d ro w y c h  resp .  l im focy tów  we k rw i.

N ależałoby  zatem w yrażać  się, że: w p rz e ­
sięku resp. wysięku p rzew ażają  limfocyty resp. 
leukocy ty  w ielojądrowe.

N as tęp n ie  m ów ca zapytuje , czy p re legen t  
znajdow ał w w ysiękach  kom órki eozynofilowe,
1 radzi zawsze na  nie- zw racać uwagę, gdyż tym 
sposobem  w yjaśni się może rola, j a k ą  te k o m ó r­
ki w organizm ie  człowieka odgryw ają ,  i zazna­
cza, że n iek tó rzy  badacze  znajdowali j e  n iek ie ­
dy w w ysiękach  i na tej zasadzie starali  się w y­
c iągać  pewne w nioski co do rozpoznania  i co do 
rokow ania .

W ł. J a n o w s k i  zaznacza , że na zasadzie 
osobistego rozległego doświadczenia  z cytosko- 
pii w ysięków  i p rzes ięków  podziela  w zupe łno ­
ści wniosek ostateczny p re legen ta  co do tego, 
że formuła limfocytowa osadu popiera  bardzo 
mocno przypuszczenie o gruźliczem pochodzeniu 
badanego  wysięku. P rzychy la  się je d n a k  do za ­
strzeżenia  St. Mu t e r m i l c h a , że nie j e s t  o d w ro t­
nie, t. j .  neutrofile w osadzie, o ile nie są bardzo 
liczne, nie w yłączają  bynajm niej z ca łą  s tanów - !

czością gruźliczego pochodzenia  specyalnych 
przypadków  wysięków. W yją tek  stanowią j e ­
dynie bardzo liczne ilości neutrofilów, co do 
k tó rych  przekonał się J. w ielokrotnie, że spo ty ­
k a ją  się w w ysiękach pochodzenia  pac io rkow ­
cowego, gronkow cow ego i pneumokokowego.

R z ę t k o w s k i  uznaje wielką w artość  dya- 
gnostyczną  i p rognostyczną  cytodyagnostyki, 
mniema, że jednak  należy sp raw dzać  dane, z d o ­
byte tą  d rogą, innemi metodami, a to w celu 
p rzekonan ia  się, że istotnie limfocytozą wysięku 
odpow iada gruźlicy.

Ja k o  je d n ę  z tych metod zaleca Rz. w strzy­
kiwanie tuberku liny  chorym po wypuszczeniu 
wysięku i po ewentualnem wyzdrowieniu ich.

S o k o ł o w s k i  zaznacza, że w kwestyi cy to ­
dyagnostyk i  eksuda tów  doświadczenie, zrobione 
u chorych w jeg o  oddziale szpitalnym, d o p ro ­
wadziło go do wniosków analogicznych z po­
przedzającym i wywodami. Sądzi jed n ak że ,  że 
wnioski ostateczne, do jak ich  dochodzi prelegent, 
są zbyt ka tegoryczne. W dzisiejszym bowiem 
stanie wiedzy możnaby je d y n ie  stwierdzić, że 
obecność przeważnej licz y  limfocytów w wysię­
ku przem aw ia nie na pewno, lecz z pewnem 
praw dopodobieństw em  za na tu rą  gruźliczą p ły ­
nu, a jed y n ie  razem z innemi klinicznemi daue- 
mi można rozpoznanie wysięku j a k o  gruźliczy 
robić.

Co się tyczy próby z tuberkuliną ,  k tó rą  
p roponu je  kol. R z ę t k o w s k i , to S. uważa wogóle 
stosowanie  tego  ś rodka  w celu dyagnostycznym 
za n ieodpow iednie: 1) że obecność  reakcyi do ­
datniej p rzem aw iać może jed y n ie  za obecnością 
ja k ie g o ś  wogóle ogn iska  gruźliczego w organiz­
mie, a  nie koniecznie w pleurze, 2) że reakcya  
nie zawsze daje  pozytywny wynik, gdyż w ystę­
puje ona wciąż u zdrowych osobników lub też 
do tknię tych  innemi cierpieniami (syfilis, aktyno- 
m ykoza i t. p.), a  wreszcie  że sam a przez się 
próbna in jekcya, nawet w bardzo małej dozie 
stosowana, może wywołać bardzo poważne zabu­
rzenia, np. d ługo trw a łą  gorączkę , zapalenie z r a ­
zikowe płuc, a  nawet, j a k  to w osta tn ich  czasach 
opisano (S c h i e l l e ), wywołać ostrą  gruźlicę płuc.

K a r w a c k i  na p a rę se t  płynów opłucno- 
wych zakaźnego  pochodzenia  nie spo tyka ł lim­
focytozy w spraw ach innego pochodzenia, j a k  

! gruźlicze.
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Badania, przeprowadzone w klinice C h a u f -  
FAKD’a  nad płynami opłucnowymi z limfoeytozą, 
stale w ykazyw ały  obecność laseczników gruźli­
czych w tym płynie, d rogą  szczepień świnkom 
morskim.

Polinukleoza stanowi pierwszy k ró tk o trw a ­
ły okres wysięków gruźliczych opłucnowych, po 
którym  nas tępuje  stała  limfocytoza.

D u n i n  zastanaw ia się nad kw estyą ,  czy 
limfocytoza wysięku upoważnia do rozpoznania  
je g o  gruźliczego charak te ru?  Nie wątpliwie nie 
cały zużytkowany przez p re legen ta  m ateryał za­
wierał dostateczne dane do rozpoznania  tuber- 
kulozy. J a k  wiadomo, najpewniejszem  kryte- 
ryum będzie: 1) zaszczepienie płynu w y s ię k o ­
wego śwince morskiej lub 2) w ykrycie  lasecz­
ników KocH’a w samym wysięku. Tymczasem 
należy zauważyć, że nawet zastrzyknięcie  20 
ctm. sześć, płynu z opłucny przy gruźliczym w y ­
sięku nie wywołało u świnki morskiej gruźlicy, 
j a k  to mówca mógł sam spostrzegać.

W ytłom aczenie  tego z jaw iska  znajdujem y 
w inoskopii, k tó ra  dowodzi nam, że laseczniki 
są pociągane przez skrzep , zatem w płynie s a ­
mym może nie być laseczników. D la tego  też 
mówca twierdzi, że, jeże li  spostrzegam y fakt 
istnienia limfocytozy przy innych danych, n ie ­
wątpliw ie dowodzących gruźlicy, to limfocytoza 
upoważnia do rozpoznaw ania  gruźlicy, j a k o  zja 
wisko, stanowi temu towarzyszące.

W iększe p rak tyczne zastosowanie, zdaniem 
mówcy, ma cytologia w rozpoznawaniu  zapaleń 
opon mózgowych. Metoda ta  pozwoliła ro z p o ­
znać mówcy m eningitis cerebrospinalis tam, gdzie 
absolutnie innych danych rozpoznawczych nie 
było. Mówca znajdował w gruczołach  g ruź li­
czych zawsze limfocyty — i dopiero, gdy zjaw i­
ło się ropienie, w tedy  występow ały  neutrotile. 
Co do proponow anego  przez kol. Mu t e r m il c h a  
liczenia ciałek w p łynach wysięków, mówca za ­
znacza, że liczenie to można w ykonać ty lko  w o- 
sadzie, otrzymywanym przez centryfugowanie, 
j a k  to przy badaniu cytologicznem je s t  n iezb ęd ­
ne, a więc żadnych dokładnych  obliczeń w ten 
sposób zrobić nie można, w samym zaś niecen- 
tryfugowanym  płynie j e s t  znów ciałek ropnych 
tak  mało, że tak ie  liczenie j e s t  niemożliwe.

W odpowiedzi Mu t e r m il c h o w i  pre legen t  
zaznacza, że już  W o l f , B a r j o n , Ca d e  i inni

konstatowali obecność neutrofilów w pierwszych 
duiach egzystow ania  w ysięku gruźliczego, o 
czem pre legen t w odczycie swoim wspominał. 
N a  liczbę limfocytów pre legent nie zwracał u- 
wagr.

W in ia r s k ie m u  pre legen t odpow iada, iż 
c ia łka  eozynofilowe w większej liczbie spo tka ł  
raz je d e n  ty lko w infarkcie.

3) S tanisław  K ijew sk i  (am bulatoryum  
szp i ta la  Dz. Jezus) przedstawił oesofagoskop 
pomysłu Kellinga  z Drezna, opisany w 18J7 r o ­
ku w Miinch. med. Woch. N. 34.

P rzy rząd  ten j e s t  zbudowany na podob ień ­
stw o palca ludzkiego: j e s t  to rura, złożona z sze­
regu metalowych człouków, połączonych za p o ­
mocą nitów, da jąca  się zginać (przed w p ro w a­
dzeniem do przełyku) oraz w yprostow yw ać (po 
wprowadzeniu), tego osta tn iego  dokonywa się 
za pomocą rączki, k tó ra  w ypręża  drut, g ra jący  
ro lę  ścięgna.

P o  objaśnieniu budowy przyrządu  K. w pro­
wadził go, przy znieczuleniu kokainowem , do 
p rzełyku  ludzkiego, poczem, przy oświetleniu 
zzewnątrz  za pom ocą ręcznej lampy e lek try cz ­
nej C asper’a, można było widzieć norm alną  b ło ­
nę śluzową przełyku  na w ysokości bifurkacyi. 
Podczas  w ziernikow ania  badany  osobnik leży 
na stole, m ającym  tak  wysokie  nogi, by b ad a ją ­
cy mógł s tać  w yprostow any, co ułatw ia zabieg; 
głowa badanego  j e s t  pod trzym yw ana  przytem  
przez pom ocnika  w tak iem  położeniu, aby  ja m a  
ustna, gardz ie l  i p rzełyk tw orzyły  razem  p ro ­
sto lin ijny  kana ł.  Podczas  w prow adzan ia  p rzy ­
rządu do przełyku  badany  siedzi na stale.

T. K orzon.

Posiedzenie  Sekcyi Ginekologicznej 
z dnia 16 lutego 1906 r.

1) M o n s i o r s k i  Z. przedstaw ił o trzym ane 
przy ostatn ich  dwu cięciach brzusznych p r e p a ­
raty: hydrosalpinx  wielkości średniej p ięści i
torbiel w ielokom orow ą lewego ja jn ik a .  C harak- 
te rystycznem  było to, że w obu p rzypadkach  
chore prawie żadnych  sk a rg  nie podaw ały , p o ­
mimo że w pierwszym  przypadku musiały i s t ­
nieć od dość daw na  sp raw y zapalne, k tó re  do ­
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prowadziły do zarośnięcia  brzusznego otworu 
ja jow odu , a  w drugim p rzypadku  były znaczne 
zrosty oraz wybitne objaw y zapalenia  otrzewny.

2) N e u g e b a u e r  F r .  p r z e d s ta w i ł  sze reg  
d ro b ia z g ó w  g in e k o lo g ic z n y c h :

a) M etreuryn te r  L e h m a n n ^ ,  który  się 
przedstaw ia , j a k o  balonik  z czarnej gumy ja jo ­
watego kształtu , osadzony na metalowej, ale e la ­
s tycznej dość długiej rękojeśc i.  Przy dolnym 
końcu tej ręko jeśc i  znajdu je  się otwór dla w s trzy ­
k iw ania  wody do baloniku oraz k ran ik  do za­
m ykania .

b) L am pkę  e lek tryczną  w' kształc ie  k r ó t ­
kiego ołów ka ze sznurkiem, łączącym  ją z su­
chym akum ula to rk iem  kieszonkow ym , k tó ra  d o ­
skonale  nada je  się do badań ginekologicz­
nych.

c) Szpilkę od włosów, k ilka  dni lemu w y­
doby tą  z p ęch erza  20-letniej panny pod chloro 
formem bez uprzedniego rozszerzenia  cewki 
Szpilka leżała w pęcherzu tak, że kolanko było 
u góry.

Kol. N., uchwyciwszy jeden z wolnych koń 
ców zw yczajnem i k leszczykami, wskazicielem 
lewej ręki,  do głębi pochwy wprowadzonym , ze 
pchnął ko lanko szpilki ku dołowi, poślizgu jąc 
się kleszczykam i wzdłuż uchwyconogo wolnego 
końca aż do samego ko lanka  szpilki; dokonał 
więc obrotu  dw uręcznego szpilki węwnątrz  pę ­
cherza, a  potem , poc iąga jąc  za kolanko, z ł a t ­
wością w yciągnął bez jak ieg o k o lw iek  p o k a le ­
czenia chorej.

d) f) fo togra ti i ,  d o ty c z ą c y c h  n a jn o w s z e g o  
s p o s t rz e ż e n ia  „ trreur de aexen d - ró w  de B eur  
MANN’a i R u b in ó w  i c z a  w Paryżu.

Spostrzeżenie  to, doskonale  opisane, n a le ­
ży do bardzo ciekaw ych, dowodząc jasno, że 
zn iekształcenie  organów  płciowych przy o b o j ­
nactwie nie j e s t  bynajm niej anom alią  m ie jsco ­
wą, pozostałą  wskutek jak ie jk o lw iek  p rze szk o ­
dy mechanicznej podczas rozw'oju płodu, lecz 
objawem częściowym ogólnej degeneracyi soma 
tyczno - psychicznej pochodzenia  centralnego, 
która to d eg en e racy a  nieraz dotyczy nie tylko 
danego osobnika, lecz i braci, sióstr, rodziców' 
i t. d.

e) Zm aeerow any płód pozam aciczny, k tó ­
ry sponte wydzielił się in  vaginam. po otw o rz e ­
niu zatoki {)oi!Gi,As’a w przypadku  ciąży za-
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macicznej lewostronnej u chorej, która , g o rą c z ­
ku jąc  od trzech miesięcy, p rzybyła  do szpitala 
w stanie rozpaczliwej pyaem ii i charłac tw a.

/ )  T orb ie l jednego  ja jn ik a ,  usuniętą  na 
drodze cięcia brzusznego u ciężarnej od 5 m ie ­
sięcy kobiety. Is tn ie jący  ka ta r  oskrzeli w sku­
tek  narkozy znacznie się pogorszył. Kaszel 
przez dwie doby bardzo dokuczał pomimo s to ­
sowania narkotyków . Dopiero te rp ina  z k o d e i­
ną  nieco go złagodziły Chora wyzdrowiała. 
Mocny kaszel nie wywołał ani rozejścia  się 
szwów, ani nie przerw ał ciąży.

6) G r z a n k o w s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. 
„ P o d s ta w y  o p e r a c y jn e g o  leczen ia  r a k a  m a ­
c i c y ” .

P r e l e g e n t  s t re śc i ł  b a d a n ia  an a to m o  - p a t o ­
lo g ic zn e  SEELiG’a ,F uA N Q u’a, RouppEL/a ,  T h e i l -  
h a b e r ’ a, ty c zą ce  s ię  sz e rzen ia  r a k a  z części 
p o c h w o w ej i szyi na t rzon  m acicy ,  i zu ż y tk o w a ł  
te  w iad o m o śc i  d la  p o trz e b  k l in icznych ,  m ów iąc 
o złośliwrości r a k a  części  p o ch w o w ej ,  szyi i 
trzonu .

Opisał następnie  badania  anatomo - p a to lo ­
giczne lvEiMANN’a, KuNM.AT’a, P anicow^ u i in ­
nych w kwestyi p rzechodzenia  rak a  z macicy 
na przym acicza i określił  możliwość klinicznego 
rozpoznania  zajęcia  tkanki przymaciczncj na 
podstawie danych s ta tystycznych z rozmaitych 
klinik oraz znaczenie cystoskopii  w tym w zg lę ­
dzie.

Przytoczył zdania rozmaitych autorów w 
kwestyi usuwania tkank i przymacicznej i w j a ­
kiej rozległości przy doszczętnych operacyach  
raka  macicy. Opisał przebieg naczyń chłoń 
nyeh, w) chodzących z narządów' płciowych nie­
wieścich, na podstawie najnowszych prac S a -  
P E Y 'a , P o o m iE iP a ,  BuuNN’a i P e is e iP r .

Przedstaw ił  dane s ta tystyczne anatomo p a ­
tologiczne i kliniczne, tyczące się szerzenia r a ­
ka w gruczołach i wogóle przerzutów tak drogą 
chłonną, j a k  krwiohiegu i przeszczepienia. O m ó­
wił rozpoznawanie kliniczne przerzutów i kwe- 
styę możliwości doszczętnego wyłuszczenia g ru ­
czołów, p rzy taczając  wyniki najnowszych prac 
Sc'HAUTA’y, WERTiiEiw/a i innych.

W drugiej części swrę) pracy G r z a n k o w s k i  
zajął się danemi klinicznemi, mającemi wpływ 
ua wybór tej lub owej operacyi i mówił o zn a ­
czeniu w ieku , ciąży, okresu  poporodowego iw o -
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góle stanu zdrowia p acyen tek  w związku z prze 
ciętnym czasem trw an ia  rozmaitych metod ope- 
racyi.

W reszcie poruszył kw estyę samoobrony 
organizmu i w ygasan ia  żywotności minimalnych 1

zarodków  ra k a  w tkankach  organizmu przy w a­
ru n k ach ,  n iesprzy ja jących  egzystencyi. (Auto 
referat).

U . R yłko .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  II ir s c h b e r g  opisuje jedyny  w swoim 
rodzaju p rzypadek  pomyślnego w y d o b y c i a  
o p i ł k i  ż e l a z n e j  z b r o d a w k i  n e r w u  
w z r o k o w e g o .  26 le tniemu ślusarzowi w p a d ­
ła opiłka do prawego oka; po miesiącu chory  
zaczął wprawdzie pracować, lecz cierpiał na ból 
w tem oku i tejże połowie głowy. Badanie w y ­
kryło  opiłkę w brodawce. W dolnej części c ia ­
ła szklistego w poliżu siatkówki było sinawe 
zmętnienie. Miejsce w drążen ia  opiłki w idocz­
ne było w dolno-zewnętrznym kącie  rogówki, w 
białkówce, pod postac ią  blizenki poprzecznej. 
Oko łzawiło i było wrażliwe na światło; objawów 
zapalnych nie było. Siła widzenia V10, a pole 
widzenia okazywało skotomat, o dpow iada jący  
umiejscowieniu opiłki. Oko lewe było zdrowe. 
Po  znieczuleniu oka holokainą autor przyłożył 
koniec m agnesu ręcznego do skroniowej s trony 
gałki, na równiku, następnie  na kró tko  p rz y ło ­
żył do tegoż miejsca duży elektrom agnes. L us­

terko  wskazało, iż opiłka opuściła  swe loże, a 
ponieważ nie można je j  było dostrzedz na dnie 
oka, zatem przeniosła  się ku przodowi od rów ­
nika oka. W tedy  sk ierow ano m agnes ku brze­
gowi skroniow em u rogówki; chory  uczuł ból, a 
po za tęczą  pokazała  się opiłka. Doprowadzo- 
no j ą  tymże m agnesem  do źrenicy, przez k tórą  
w yprow adzono j ą  do kom ory  przedniej,  a po 
rozcięciu dolnego brzegu rogówki opiłkę w y­
ciągnię to  małym magnesem. Miała ona 2.5 mm. 
długości, 1.5 szerokości, ważyła  4 mgrm. Cho­
ry szybko odzyska ł zdrowie, po 4 tygodniach 
siła widzenia podniosła  się się do 5/ 7, skotom at 
centra lny znikł, a b ro d aw k a  na całej p rzestrze- 
ni, w yjąw szy dołną l/3} pok ry ta  była cienką, si- 
naw o-białą  now o-utw orzoną tkanką . Autor zna­
lazł w li teraturze 2 przypadk i w drążenia  opiłki 
żelaznej do nerwu wzrokowego, lecz w obudwu 
operacya się nie udała, i oko chory  stracił.

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

Wiadomości bieżące.

—  XV M i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  
l e k a r s k i  w L i z b o n i e .

Do szczegółów podanych w poprzednich 
naszych ogłoszeniach nie wiele dziś mamy do d o ­
dania.

Panowie, którzy zgłosili na ręce  sk a rb n ik a  
względnie sek re ta rza  naszego komitetu zamiar 
uczestniczenia i przesłali ostatniemu należną 
kwotę, o trzym ają  niebaw em albo ju ż  otrzymali z 
Lizbony w prost  kar ty  uczestnictwa i druki roz­
maite.

W spraw ie  udogodnień  podróży  Komitet 
| w ykonaw czy  w Lizbonie porobił ua łady  z od- 

nośnemi o rganam i i ogłosił w Nr. 7 biuletynu o- 
ticyalnego, k tóry  na żądanie  prześlemy in te re ­
sowanym, odpow iednie  informacye. Tam że zna j­
dzie w ybiera jący  się na kongres  podane w j ę ­
zyku francuskim  d o k ładne  wskazówki co do p o ­
dróży, w arunków  korzystan ia  ze niżek ta ry f  ko ­
lejowych i na sta tkach .

Tenże kom ite t pozostaw ił do rozporządzenia  
naszego kilka  k a r t  bezpła tnych  dla  przedstawi-
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cieli p rasy  lekarsk ie j  i politycznej. K arty  te [ 
upraw niać  je d n a k  będą tylko do wstępu na salę ! 
zebrań i do wzięcia udziału w uroczystościach, u- 
rządzauych na cześć kongresistów . !

Chcący k rzys tać  z takich  kar t  zechcą się i 
zgłosić do niżej podpisauego.

Zw racam y na to uwagę, że mimo naszej 
prośby do tychczas  kom itet narodow y nie o trzy­
mał żadnego zaw iadom ienia  od instytucyi korpo- 
racyi naukowych, kto będzie ich re p re z en ta n ­
tem na kongresie . P rzedew szystkiem  winny o 
tern pam ię tać  wydziały lekarsk ie  u n iw ersy te ­
tów.

Zaznaczamy, że Niemcy będą  miały rcpre  ; 
zentowanych 24 instytucyi i towarzystw n auko­
wych. Austro - W ęgry  12, Rosya zgłosiła  7 to ­
warzystw. Z naszych tow arzystw  podaje  biu­
letyn je d y n ie  Tow. Higieniczne w arszaw skie  bez 
de lega ta  i Tow. Lek. W arszaw skie  z de lega tem  
d-rem D u n i n e m .

W  końcu dodajem y, iż w Lizbonie w dziale, 
przeznaczonym dla sekcyi okulistycznej, sala 21 
na p a r te rze  gmachu szkoły  medycznej będzie 
punktem  zbornym dla polskich członków, a s to ­
sowne ogłoszenie oznaczy godzinę, w której in 
teresow ani będą mogli spo tykać  znajomych, 
względnie o trzym yw ać informacye.

Komitet gospodarczy  w uprzejmy sposób 
p r z y r z e k ł  nam na żądanie  udzielić sali w razie 
w iększego ja k ie g o  zgromadzenia polskich człon­
ków kongresu.

Zapewnić t rzeb a  sobie w  czas pom ieszka­
nie, zg łasza jąc  się pod adresem : Mr. Manoel Jo-

i se da  Silva, Pa lac io  Foz P raca  dos Restaurado- 
res, Lisbonne. Zgłaszający  się o trzym ają  ty m ­
czasowy bilet kw aterunkow y (bon de logement 
provisoire), a przybywszy do Lizbony, winni w 
biurze kwaterunkow em  na dworcu (la gare  du 
Rocio, pierwsze p tętro) zamienić takow y na bi­
let osta teczny, k tóry  o trzym ają  po zapłaceniu 
kwoty, należącej się za cały pobyt w czasie kon­
gresu.

P rzesy ła jąc  to ostatnie słowo od Komitetu 
polskiego, łączym y życzenie, aby polski udział, 
jeże li  nie liczebnie, to jakośc iow o zaznaczył się 
w pracy naukowej.

Do widzenia w Lizbonie.
Prof. d r B. W ic h e r k i e w i c z , prezes pol-

! skiego komitetu narodow ego dla XV kongresu
! międz. nar. lek. w Lizbonie.
i
: Kraków dn. 26} IL I  1 9 0 6  r,
II
Ii

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w marcu 1906 r.

G a z e ta  L e k a r s k a .
N. 8. 1) Dyonizy Hellin. 0  niezależności

oddychania  od w arunków ciśnienia a tm osferycz­
nego tudzież uwagi o podwójnej odmie p ie rs io ­
wej.

2) A leksander Żebrowski. Przyczynek do 
kazuistyki ropni mózgowia pochodzenia usznego.

N. 9. 1) Romuald W ęgłowski. O peraeya
doszczętna przepuklin  pachwinowych na p o d ­
stawie rozwoju i budowy okolicy pachwinowej.

2) A leksander Żebrowski. Przyczynek  do 
kazuistyki ropni mózgowia pochodzenia uszne­
go. (Dok.).

N. 10. 1) J. Pruszyński i J. Siemieński.
Badania nad składem żółci ludzkiej.

2) Romuald Węgłowski. Operaeya d o ­
szczętna przepuklin pachwinowych na p o d s ta ­
wie rozwoju i budowy okolicy pachwinowej 
(Dok.).
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N. 11. 1) Józef  Jaw orsk i.  Przyczynek do
sta ty s tyk i  raka  wogóle, a ra k a  macicy w szcze­
gólności.

N 12. 1) B o b e r t  B e rn a rd t .  O k r ę tk n  b l a ­
dym !ScnAui)iNN’a w tk a n k a c h .

2) Wł. Starkiewicz. Z powikłań tyfusu brzu­
sznego.

3) Jó z e f  Jaw orski. P rzyczynek do s t a ­
tystyki rak a  wogóle, a ra k a  macicy w szczegól­
ności.

Kronika Lekarska.
N. 5. 1) Jan  Sędziak. P rzew lekły  zan i­

kowy nieżyt nosa.
2) W aleny Giedgowd. Przym iot poza- 

plciowy.
N. 6. 1) Motz i Majewski. Przyczynek  do

anatomii patologicznej nabłouiaków gruczołu 
krokowego.

2) Jan  Sędziak. P rzew lek ły  nieżyt nosa.
3) W alery  Giedgowd. Przym iot poza- 

płciowy.
Krytyka Lekarska.

N 2 i 3. 1) H. Hoyer sen. T eo rya  i p r a k ­
tyka.

2) W ładysław  Biegański. Pojęcie  przy­
czyny i związku przyczynowego w biologii.

3) W. W sprawie Wszechnicy W arszaw ­
skiej.

4) M. Bornstein. Z powodu pracy  d-ra 
Męczkowskiego o szpitalnictwie.

Zdrowie.
N. 3. 1) Leon Wernic. Lwolucya w a ru n ­

ków rozwoju higieny ludowej
2) T adeusz  J . Łazow ski i K onrad  Siwic­

ki. Zycie płciowe warszawskiej młodzieży a k a ­
demickiej.

3) J. Tchórznicki. Chronicy.
P r z e g lą d  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h .

N. 3. 1) Krzysztalowiez. Grzyby choro
botwórcze włosów.

2) F. Malinowski. Choroba l ) a r ie r ’a.
Czasopismo Lekarskie.

N. 2. 1) W. Biegański. O rg an izacy az iem ­
skiej pomocy lekarskiej.

2) W Jasiński. P rzypadek  zakażenia  sep- 
tycznego z zajęciem kilku stawów u tygodn io ­
wego dziecka oraz k ilka  uwag w' sprawie zak a ­
żeń septyeznych u noworodków.

A. K rusche. O ranach postrzałow ych z a d a ­
nych zbliska. (Dok.).

3) H. W asserm an. W spraw ie  p o w s ta ­
wania gazów w żywych tk ankach  ustro ju  oraz 
o leczeniu ropówki gazowej. (Dok.)

4) J . Mazurkiewicz, W. Sochacki, W. Łu- 
niewski i S. Borowiecki. T rzeci rok zak ładu  dla 
umysłowo i nerwowo chorych  w Kochanówce.

5) J. Pełczyński i H. F id le r .  O cholerze. 
(C. d.).

6) E. Beatus. Dwa przypadk i zupełnego 
przyrośnięcia  łożyska  do macicy.

P rz e g lą d  F e lc z e rsk i
N. 3 i 4. 1) J. F. Uodparn ian ie  czynne 

przeciw' cholerze. (Dok.).
2) A. K. Ciąża, zmiany, wywołane przez 

nią w ustroju kobiety, i dy e te ty k a  tego stanu. 
(C. d.).

3) W. G. Sposoby przyrządzania  le ­
karstw. (C. d.).

N. 5. 1) K. S. Szkarla tyna .
2) J. F. Celuloid j a k o  dogodny p rzez ro ­

czysty m aterya ł  szynowy przy złamaniach d o l­
nej żuchwy.

3) A. K. Ciąża, zmiany, wywołane przez 
nią w ustro ju  kobie ty , i dye te tyka  tego stanu. 
(C.k d.).

X. 6. 1) K. S. S zkarla tyna . (C. d.).
2) A. K. Ciąża, zmiany, wywołane przez 

nia w ustro ju  kobiety i d y e te ty k a  tego stanu.
i c :  a.)

Przegląd Lekarski.
X. 9. 1) E. S tahr. O zmianach krwi u

chorych  leczonych sposobem Biera.
2) W. Orłowski. C hlorek barowy, j a k o  

środek sercowy.
3) St. Szurek. N apo je  w yskokow e ja k o  

środek leczniczy.
4) L em berger.  O strofan tusie .
5) B. Motz i F . M ajewski. P rzyczynek  do 

anatomii pato logicznej raków  sterczu.
N. 10 1) A. K rokiew icz i B. Englandler .

Spostrzeżenia  nad działaniem surow icy Marmor- 
k a  w gruźlicy płuc.

2) W Orłowski. Chlorek barow y ja k o  
środek sercowy.

3) St. Szurek. N apoje  w yskokow e ja k o  
środek  leczniczy.
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N. 11. I) V. Clilumsky. Uruchomienie 
k ręgosłupa  m etodą  K lappa  i n iebezpieczeństwo 
je g o  przy leczeniu bocznego skrzywienia k rę ­
gosłupa.

2) W. Orłowski. Chlorek barowy ja k o  
środek sercowy.

3) St. Sznurek. N apo je  w yskokow e ja k o  
środek  leczniczy.

N. 12. 1) L. Marchlewski. Przem iana ch lo ­
rofilu w ustro ju  zwierzęcym.

2) Z. Sowiński. Zmiany patologiczno ana 
tomiczne w kHakowym okresie  kiły.

3) St. Szurek. N apo je  w yskokow e ja k o  
ś rodek  leczniczy.

4) W. Orłowski. Chlorek barowy ja k o  
środek  sercowy.

Nowiny Lekarskie.
N. 3. 1) A. W rzosek. Znaczenie dróg o d ­

dechowych, j a k o  w rót zakażenia, w w arunkach  
prawidłowych.

2) A. Zawadzki. S tovaina  przy znieczula­
niu lędźwiowem.

3) Tom aszew ski. Przyczynek  do lecze­
nia nieżytu oskrze lkow ego u małych dzieci.

Postęp okulistyczny.
N. 2. 1) W. Reis. N ieżyt spojówki Pa-

r inauda  i j e g o  znaczenie d la  h is togenezy kom ó­
rek  plazmatycznych.

Przegląd Higieniczny.
N. 3. 1) A. Gizelt. Z aopa tryw an ie  miast

w mleko.
2) K. P an ek  i F . Szperling. 0  b io logicz­

nym sposobie oczyszczania wód ściekowych z

szczególnym uwzględnieniem urządzenia wfcJana- 
toryum piersiowo chorych w Zakopanem . (C. d.)

4) Z. Gorgos. Miasto ogrodowe. (Dok ) 
P r z e g l ą d  W e t e r y n a r s k i .

N. 3 1) Fried. Nadłam anie  kości u ko­
ni, jako choroba zwrotowa.

2) M arkowski. Opinia wydziału w' s p ra ­
wie prośby M agistratu miasta Lwowa o zezwo­
lenie na przewóz nierogacizny z Rosyi i Rumunii 
do rzeźni miasta Lwowa.

3) A. Gąska. W spraw ie uregulowania 
dyet i należytości za komisye urzędowe i za sek- 
cye pobieranych przez w eterynarzy  autonomicz­
nych i w olnoprak tykujących .

4) Kulczycki. Referat w sprawie unor­
mowania op ła t na oględziny kolejowe trzody 
chlewnej.

5) Z. M arkowski. Wyniki współczesnych 
badań  nad gruźlicą. (Dok.)

Głos L e k a r z y .

N. 5. 1) ln form acye o posadach leka r­
skich.

2) K odeks deontologii lekarsk ie j .  (C. d.)
3) S tra jk  lekarzy  do lno-austryackich.
4) Dziesięciolecie Izb lekarskich . (C. d.)
5) Stosunki zdrowotne miasta Lwowa.
6) Stan szpitali powszechnych w G a li­

cy i.
N. 6. 1) Biuro pośrednic tw tw a dla le ­

karzy.
2) K odeks deontologii lekarskie j .  (C. d.).
3) Dziesięciolecie Izb lekarsk ich . (Dok.).
4) P a r tac tw o  lecznicze w Galicyi. (C. d.).
5) U kąszenia  przez psy we Lwowie.

Od Redakcyi.

Posiedzenie ogólne członków-współwłaścicieli wydawnictwa „Medycyna” odbędzie się w lo­

kalu posiedzeń redakcyjnych (Zakład leczniczy d-ra Guranowskiego Nowy-Świat 41) dnia 9 kwietnia 

(poniedziałek) o godzinie 8-ej wieczorem.

P O R Z Ą D E K  D Z I E N N Y .

1) Odczytanie protokółu ostatniego posiedzenia.

2) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej za rok 1905.

3) Sprawozdanie skarbnika.

4) Wybór przewodniczącego na posiedzeniach redakcyjnych.

S P R O S T O W A N IE .  W „Medyeynie" N. 12 str. 230 1-a kolumna wiersz  od dołu 14 zamiast „stworzyły" wiuuo być 
„zburzyły".

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.  R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski. _
Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a ,  Mazowiecka 8.
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Istniejący od roku 1890

Do m Z d r o w i a

D - r a  K .  D O B R S K I E G O
w  Warszawie, Aieja Róż 10

p rz y jm u je  n a  s ta łe  pom ieszczenie  c h o ry c h  w sze l ­
kiego rodzaju  z w y ją tk iem  um ysłow ych.

IV

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Mułermilcha

R ozb io ry  chem iezno -bak t .e ryo log iczne  i m ik r o ­
skopow e moczu, p lwociny, k rw i ,  z a w a r to ś c i  żo­
łądkow ej,  kału ,  w y d z ie l in  z n a rz ą d ó w  moczo 
płc iowych, m le k a  kob iecego , nalo tów  d y f t e r y t y - 
cznych, w y s ięk ó w  i t. p. do ce lów  d y a g n o s ty k i  

le k a rsk ie j .
M arszałkowska Nr. 127 (Zielna 3S 22).

W I E L K I  W Y B Ó R

| Narzędzi Chirurgicznych §
© n a j n o w s z y c h  w y n a l a z k ó w  « j
£ we wszystkich działach chirurgii £ |
£ £
» n a j t a n i e j  w  s k ł a d z i e  f a b r y c z n y m  « |

| j .  J O D Ł O W S K IE G O ! j
|  Marszałkowska 144, róg Rysiej.
% Telef. 3958. 3
® • o lI  Z a m ó w i e n i a  l i s t o w n e  z a ł a t w i a n e  są  £ s<z . o II

o d w r o t n ą  p o c z tą .  ^  j

Z \ lSW A i(g

Warszawski Zakład Sinakologiczny
M a r sz a łk o w sk a  45.

D -rów  Borysow icza, B ruhla, Bryndzy- 
Nackiego, Grom adzkiego, J a s k łu  wskiego, 
Kuniew icza, Natansona, Ryłki, Thietne- 
go, T yrchow skieg o i W inaw era. P rz y j­
muje osoby, dotknięte chorobam i ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzy n. lekarstwa, leczenie i t. d.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

P - r a  G u r a n o w s k i e g o
o  w  y - S  w  i i 1 1 4 . 1.

Pokoje dla chorych sta łych. Ambulatorium co­
dziennie od 11 — 1 p. p.

jedyny pokarmj 
iobosiabionych.podi 
|  l ,v wojskowych

osob ozu

U
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TOGEN
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem pat pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta  gl iceryna 20,0; dodatki

aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw atośc ią  o rganicznych związków żelaza  i jako d /e te tyczny  odżywczy i wzma­
cnia jęcy  środek dla dzieci i dorosłych wpzypadkacłi  ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne p rep ara ty .

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen H t l t H f f t ( * l ( l  zawiera  prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od k rążący ch  

we krwi bakteryi, wszystkie soje świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jako teź  
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie  skoncentrowanym, oczyszczonym i n ierozłoionym (tj.— 
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie  bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy  wysokich ciepłotach znacznie się 
różni od naturalnego traw ienia .  Peptony albumozy i peptonizowane p rep ara ty —jak tego dowiedli:  Voit w Monachium, 
Nenmeister  w Jenie,  Cahn w S trasburgu— wogóle nie bywają  wessane bezpośrednio; liczni autorzy  dowiedli działania 
przeczyszczającego. P rzy  sztuczuem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele  ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu  
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie po tw ierdzają  to doskonale wyniki otrzymywane przy  stosowaniu Ile-  
matogenu Ilommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrofil n dzieci i t. p w których dotąd  stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane prepara ty ,  jak o  to: tran ,  jodek żelaza i t. p.

Hematogen M i o n t  t n e l u  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata ,  jako  środek dyete tyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ je s t to  na tura lny produkt organiczny, przeto nie w ys tępu ją  po nim szkodliwe następs tw a 
szczególnie zaś nie bywa p rzy  nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sz tucznych pre­
paratów żelaza.

Wystrzegać się zafałszować!
Ostrzegamy przed licznemi zafałszowauiami naszego preparatu ,  szcze 
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszyste 
kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje 

Isię w nich nie w postaci czyste j,  lecz z p rzymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotn- 
Ikwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
|i  żądać za każdym razem specyalnie naszego prepara tu—prawdziwego Hematogenu M M o i n m ć l l i .

Próby: darmo i franko do nsług panów lekarzy,  życzących sobie własnera doświadczeniem stwierdzić własność 
(naszego p re p a ra tu  i opinie o nim. Zapotrzebowania  upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: A p te k a  r«a 
jB u ls zo j  O e i i t ie  w  S . - 1 'e t e r s b u r g .  Dawki na jedną  dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera- 
Itura zwykłego napojul) Dla dzieci— 1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych— l —2 łyżek stołowych co 
[dziennie przed obiadem wobec specyalnie  pobudzającego dz ia łau ia  prepai-atu na apetyr.

S p r z e d a ż  we w s z y s t k i c h  a p tekach .  C s  a bu te lk i  {8  7 ,  u n c y i ) r. I. k .  60 .
I M i l i o l n i  i K - o  w  Z u r i o ł m  ( S z w t i  j o a r v ! t  )

W m T m r n m
( F e r m e n t s  p u rs  de ra is in s)
przez cały rok, czystym fermentem winogro­
nowym .Jacąnemin (Ferm ent pur de raisins 
Jacąuemin). Stosuje się przy braku apetytu, 
złem trawieniu (dyspepsyi),  anemii, wrzodach, 
pryszczach zaczerwienieniu skóry, ekzemie, 

diabe tes  i reumatyzmie.
Ferment ten stanowi b. dobry napój, mają­
cy doskonały smak świeżego wina. N aw et 
dzieci przyjmują  je  chętnie.  Z wracać  się do 
ap tek  lub też bezpośrednio do laboratoryum p.
Jacąuemin k tóry  w ysy ła  wino po o trzym ania  
przekazu pocztowego; p rzesyłka bezpłatna.
Bx-osznrę objaśnia jącą  wysyła  się bezpłatnie 
tym wszystkim, k tó rzy  zwrócą się do G. J a c -  
ą u e in in ,  ń I’inst2tut de  l lec li  e r e h e s  S c icn -  
l ia t ju e s  de  > Ia lzev i l le ,  p r ć s  f l a n c y  (11 c u r - 
th e  et M o se l le )  > la lzęv il le  w pobliżu f l a n ­

cy ,  F r a n c y a .

BAD HALL 
GÓRNA AUSTRYA 

Kąpiele Jcdo bromcwe 1-go rzędu 
Najstarsze i najskuteczniejsze źrooło jodowe w Eu­

ropie.
W chorobach kobiecych, wysiękach, chronicznych za­
paleniach, zołzach, w syfilisie nabytym i odziedziczo­
nym i następstwach tegoż, w po d ag rze  reumatyzmie 
etc. etc. Najnowsze urządzenia kąpielowe, lnfor- 

macyi udziału. Zarząd kąoie'owy

I E H A I SANATORIUM OLA CHORYCH NA PŁUCA
(Wille Hungaria).

^    szczegóły w prospektach - —
Lekarze zakładowi: Dr. G. Gara i Dr- Julius Stein.

M a m u sia  z a se ła  u k ło n y
ale, proszę Pana, nie mogłem przyjść 
do szkoły, bo miałem okropny kaszel 
i chrypkę. „Taku, powiada nauczyciel, 
„pokłoń się pięknie Twej Mamusi i 
powiedz, że to już nie jest usprawie­

dliwieniem, od czasu gdy istnieję, 
Paw dziwa Sodeńskie Mineralne 

Pastylki Fay'a 
kosztują tylko 70 kop. Pastylki te 
należy przyjmować podług załączone­
go do pudełka przepisu, a wówczas 
przekonacie się państwo, że bardzo 
prędko wszystko będzie znowu w po­
rządku. Bądź zdrów, chłopcze! Niech 
mamusia ci zawsze pilnie daje „So- 

deńskie Fay’a “.
Składy główne: Tow. Akc. Ludwik 
Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo 

rowski w Warszawie.
Zarząd na Cesarstwo: P. Szarff, W ar­

szawa, Królewska 18.
P.p. Lekarzom  w yseła  się na żądanie próbne 
pudełka pasty lek  i l iteraturę bezphtt i franco.

Y O H IM B iN  S P iE G E L
środek przeciwko przedwczesnemu osłabieniu uer- 

wowemn.
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LECYTHYNA CLIN'A
Fosfor w stanie naturalnych organicznych związków.

„Lecythyna  naturalna, w ydobyta z żó łtka  ja jk a , zawiera fo s fo r  w tym  stanie 
zw iązków  organicznych o szczególnie energicznem dzia łan iu , którem się odznacza ją  
w szystkie lekarstw a w y tw a rza n e  p rzez istoty żyjące.

P 1GUŁB 1 CL1N ’ A r n a tu r a ln ą  chem iczn ie  czys tą

OTOCZONE CIENKĄ W ARSTW Ą BIAŁKA ROŚLINNEGO.
Ilość: Ogr. 05 cent. Lecythyny w każdej pigułce. -  Dn/.n: 2 do 6 pigułek dziennie.

G R A N U L E  OL1N* A
ŁATWY DO ZAŻYW ANIA, GŁÓWNIE S IĘ  ZALECA  U DZIECI.

Ilość: 0 gr. 10 cent. Lecythyny na  łyżeczkę  od kawy. — Doza: 1 do 3 łyżecz. od kawy dziennie.

R O Z T W Ó R  C L IN A  ‘ n a tu r a ln ą  chemicznie czystą

DO W STRZYKIW AN PODSKÓRNYCH.
Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie O gr. 05 cent. L ecy th y n y  w jednym centymerze

sześciennym.—Jedno wstrzyknięcie dziennie.

Wskazówki terapeutyczne f ZM̂ZEN,E>J ) RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
D O Z Y  D L A  D Z I E C I :  O połowę mniejsze od wyżej wskazanych.

CLIN & CO.>1 Alf, r u e  des Fosss*Sninf-.Jac<jues, P A ll l  S.

Główny Skład: Fr. Karpiński, Warszawa. Elektoralna 35 tel. 600.

„ L  I I I I B a I M i ^  J T A T T O A L L
p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
tr  ar»£nuie, Mlektoratna &r. 3*5— fi'e lęfonu Nr. <R>0.

p o s ia d a  s ta le  n a  s k ła d z ie  w ody n a tu ra ln e  w s z y s tk ic h  ź ró d e ł ,  t a k  k ra jo w y c h ,  j a k  i z a g r a n i c z ­
nych , o r a z  p r z e tw o r y  z ta k o w y c h .

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZEN TA C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters.
K ssm m tm a m m m a m m m m m

H  A  E  M A  T  ( )  G E  l\
(Haemoglobinum depur). Przygotowuje w następujących formach. 
Hnematogen plenny (Hematog. liguid.) flaszka rb. I kop: 20. 
OscełioUtdlii llaetiuitoyeiK)vve 0,5 pudełko Rb. I kop 20.
W i no ITaeimitogenowe (Vinum hematogen) na Maladze flaszka rb. I kop. 50. 
1 Haeniatogen 0,J c Oaono obductae. flakon rb. ikop. 50.
TmUlotUi Mneiuiito»e«siO,2 e. Oaoao paratae „ rb. 1 kop, 50. 
Flaszka zaw iera około 25o gramów tak w ina jak i płynu, a flakon tabletek lub 
dragees po io o  sztuk, pudełko czekoladek 40 sztuk. Dragees i tabletki zaw ierają 
Haematogenum siccurn w takim stosunku, że 5 pigułek lub tabletek odpow iadają 

jednej a czekoladka pół łyżce stołowej Haematogenum liąuidum .

Apteka M. trMBSNERA w Warszawie.
W y d a w c a  D r .  L . G u r a n o w tk i .  R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r .  m a d .  4fl. S t l r w s k ’ .
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. N ł  1 5 . W a s z a w a , d. 14 K w ie tn ia  1 9 0 B  r. T. XXXIV

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

■'■Wr a r i a r > . ł E l  p r z e d p ł a t y ;
I r o c z n i e  rb. 6 kop. — /, DrzeeWka i r o c z n i e  rb . 7 kop. —w W arszaw ie  * v i * i

półrocznie  . . , . . „ 3 „ — pocztową | p ó ł r o c z n i e ................................  3 „ 50

Cena numeru pojedynczego nop. 15.
Uftfla ofposzen: / a  wiersz  j ea n o sz p a l to w y  drobnem pismem lnb za jego miejsoeikop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy n. 20 

Ogłoszenia  przyjmują: w W arszaw ie  Adm inis tracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra ,  Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. Metz! i Sp. K rakowskie-Przedm iescie  53. - -  W Berli ne Rudolf Mosse Je ru sa le m e rs t r a s s e  19

Aires Wydawcy: Ja sn a  Xs b. Aires Eeiaktora: Krak. - Przedm. ,N« 7.

H tth n a k i ,  odnouM cc *io h o n o ra riu m  za a r ty k u ły , z a ła tw ia ć  mwin* e td i lc n a ł*  n W y d o w ty  o<t O—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Tannigen
Trional

Salophen
L .

M  a r e t i n
Nowe Antipyreticum

w gorączkach wszelkiego rodzaju, w gorączce sucho­
tników I  i I I  okresu.

Powolny spadek ciepłoty. N ie wpływa na apetyt. 
D aw ka: 0.25 g. 1— 2 razy dziennie.

Helmitol 1  
Creosotal 1  

1 Duotal. 1

Aspirin
Najlepiej zastępuje salicylaty , smak 
p rzy jem ny — kwaśny, praw ie  wolny 

od dz ia łan ia  ubocznego. 
D aw ka: 0,5 —  1 g. 3 —5 razy  dzien­

nie. A ntirbeum atica : 
MEZOTAN ASPIR IN  

zewnętrznie  wewnętrznie.

/ f m e m k
Veronal 1

Nowe Hypnoticum. 1
Odznacza się siłą  i pewnością dzia- ■  
łania, wolne od ubocznych szkodli- ■  
wych działań. Bezwonne i prawie I  

bez smaku. 9  
Ś red n ia  dawka: 0,5 — 0,75 —  1 g. ■  

przyjmować w gorących płynach. 1

Aristochin
Heroin

hydrochlor.
Theocin

1 C i t a r i n
D ery w a t  Form aldehydu, rozpuszczający  kw as  mo­

czowy
Nowy środek przeciw podagrze.

Dawka: 2 g. 3 — 4 razy  dziennie (pierwszego dnia 
5 razy). Tab le tk i c itariny a 1 i 2 g. N r .  X  „Ory­

ginalne opakowanie Bayer“.

Hedonal I  
Żelazo- 1  

Somatoza. 1  
Agurin I

Skład instrumentów chirurgicznych

S .  E R L 1C H  i  A .  L U X E N B T J R G
W arszaw a, Sienna Nr. 9 , telefon. Nr. 62—95.

Posiada n a  składzie: steryliza tory , przyrządy  bakteryologiczue, meble operacyjne, ocliładzacze alumi­
nowe na głowę, serce i krzyż  oraz dostaw a mikroskopów, akumulatorów, wszelkich apara tów  ele­
k trycznych  i ortopedycznych znanych fabryk  zagranicznycii. W ysyłka pocztą za zaliczeniem.
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Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia- 

jący
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
w odoleczniczy

pod Karlsbadem.

M iejsce p o chodzen ia
Giesshuble/u

Mattoni’ego.

Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

~niTM i—— — mii—  t i  u »iwm» —Miiwnt m—   1  ■ f i m - n r n - r r —

8 p «  MSk y y  y f  H i  u u  a  y

czenie fosforem  RHOMHOL
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

NA ZASADZIE CZYSTEGO KWASU NUKLEINOWEGO, PRZYGOTOWANEGO PRZEZ
D-RA L E P R I N C E

C40H 54Az14O27P 4
W SKAZANIA: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—Anemia—U w ią d  starczy. 

Dawka: 4—10 pigułek dziennie po jedzeniu D-r LEPRINCE 62, rue de la Tour Paris (16).
CO N/łBYCIA WE WSJYSTKIGlf LEfSZYCH AfTEMCłf,

L E  Y A L E R 1A N A T E  de P I K R L O T
(Waleriano kwaśny amoniak Pierlot.)

D z ia ła  u śm ierza jąco  przy  chorobach n e rw o w y ch  jak:
N E W R O Z y  D 0 Z A 2  lub 3 łyżeczki od herba-

N E W R A L G I E  ty, rano i wieczorem do 1/4 części
N E U R A S T E N J E  szklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat,  Tr. Pharm.,  s t ro n a  300.
Gubler, Com. du Codex. s t rona  813. Trousseau, Thórap.,  pago 214.
Charcot, Cliniąues de la  Salpótriere.

L a n c e l o t  e t  C o .  R u e  S t. C lau d e ,  W  2 6 ,  Parks .
Cułów ny p r z e d s t a w i c i e l  n a  c a ł ą  R oss jt^  W - n y  P  O M II  I K R .

S t .  P e t e r s b u r g ,  S e r g l c j e w s k a  Nr.  17.
S k ła d y  w  St. P etersburgu: Sztol i Szmidt, ulica Gogola J\? 11, 
i w Rossyjskiem Towarzystwie Farmaceutycznem, Kazańska As 12.

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
'WW' JL  C 2. C ?.

n

P R Z Y G O T O W A Ł A

a  1. U S S H 1B A  w
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