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PRACE ORYGINALNE.

Obecay Stan wiedzy o tak zwanej
OTOSKLEROZIE.

Podat

D-r L. GURANOWSKI.
(Odezyt wygloszony w Warsz. Tow. Lek, d. 20 11I. 1906 r.).
(Ciag dalszy.—Patrz Nr, 14).

Jezeli uwazaé bedziemy wraz z SIEBEN-
MaNN’em i Korver'em otoskleroz¢ za nienor-
malny rozrost kosci skalistej i jako sprawe dzie-
dziezng, to wszelkie inne sprawy chorobowe, u-

wazane za momenty etiologiczne w powstawa-
niu otosklerozy, zredukuja si¢ do znaczenia
bodicéw resp. momentéw, sprzyjajacych rozwo-
Jjowi otosklerozy.

Do takich momentéw sprzyjajacych zali-
czamy: zazigbienie, katary nosa i gardzieli, ka-
tary ucha éredniego i t. d. Czesto rozwéj oto-
sklerozy zaleiny jest od przebycia ostrych cho-
rob zakainych, jak influenza, tyfus i t.d. Artry-
tyzm, reumatyzm, skrofuloza i syfilis uwazane
3 przez niektérych autoréw (Karz, GRADENIGO,
HABERMANN) za gléwne przyczyny otosklerozy.
Z pomigdzy wyzej wymienionych choréb,sprzy-
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jajgeych rozwojowi otosklerozy, musimy cokol-
wiek obszerniej omowié¢ stosunek syfilisu do
otosklerozy.

Statystyka BezoLp’a przemawia za tem, e
syfilis daleko czeéciej prowadzi do chordéb blgd-
nika niz do zajecia stawu strzemienio-przedsion-
kowego. Zdaniem BgzoLp’a nie mozna wyka-
zaé zwigzku przyczynowego miedzy syfilisem
a skleroza. Mozliwodé zwigzku przyczynowe-
go migdzy syfilisem a skleroza przyjmujg Vor-
TOLINI, PaNsE, Moos, Haue, STEINBRiGGE,
GraDENIGO, PoriTzER i GruBEr. Najkate-
goryczniej w tej sprawie wyraza si¢ HABER-
MaNN !2), ktéry twierdzi, ze wszystkie przy-
padki otosklerozy sa pochodzenia luetyczne-
go. Na potwierdzenie swego pogladu HaBer-
MANN cytuje 1) przypadki wlasne i innych
autoréw, w ktérych w anamnezie figuruje lues;
2) wiek chorych (miedzy 20—50 rokiem zycia),
w ktérym najczesciej wyatepuje syfilis i 3) wy-
niki mikroskopowego badania chorych kosci,
ktére zdaniem HABERMANN'a przemawiajg za
syfilitycznem zajeciem kosei.

W preparatach swoich HABERMANN stwier-
dzil zapalenie kosci, poczynajace si¢ od okostny
i przechodzace drogg naczyn na kosé. Zapale
nie to trwa lata cale, z czgstymi nawrotami
ostrych zapalen Nie ma przytem ani ropienia,
ani nekrozy, sg tylko ebjawy patologiczne ana-
logiczne z objawami syfilisu kosei.

Zmiany anatomo-patologiczne,stwierdzone
przez HaBErManN'a w kosécu bl¢dnikowym
i w stawie strzemienio - przedsionkowym, odpo-
wiadajg zmianom, spostrzeganym przez Soro-
WiEJCzYEA W ko&ciach czaszkowyceh przy syfi-
lisie. Autor ten w przypadkach, przez siebie ba-
danych, rzadko spostrzegal osteoblasty, rezorb-
cye zaé kodci uskuteczniala kanalikulizacya we-
dlug RinprrLeiscH’a i waskularyzacya wedlug
VoLgMaNN'a, Cialka kostne byly réwniez po-

12) Habermann. Zur Pathologie der sogenannten
Qtosklerose. Archiv f. Ohrenh. T. 60. 1904 r.

wigkszone i przyjmowaly czynny udzial w spra-
wie chorobowej. Koncowy okres chorobowy
w kosécu blednikowym,t. ). zgrubienie calej ko-
§ci, hyperostoza, etc. byly analogiczne ze zmia-
nami, spostrzeganemi w syfilisie innych kosci.
Précz tego udalo si¢ HABERMANN'owi przy ba-
daniu preparatéw, i to nie tylko pochodzgcych
od starych osobnikéw, wykazaé zmiany endoar-
teirytyczne.

GrADENIGO uwaza otoskleroze jako nastgp-
stwo syphilis hereditariae tardae i zalicza jg do
spraw parasyfilitycznych w my$l FourNier’a.

Przeciwko pogladom HEBERMANN'Z wyste-
puje DENKER i twierdzi, ze wok ec ogromnie roz-
powszechnionego syfilisu musialaby otosklero-
za by¢ daleko czestsza, anizeli nig jest w istocie.
Précz tego przeciw pogladowi HaBERMANN'a
przemawia i ta okolicznosé, ze na otosklerozg
cierpia przewaznie kobiety, gdy wiadomo, Ze
syfilis spotyka si¢ daleko czeéciej u mezczyzn.

KGRNER, rozpatrujae poglady HABERMANNa,
dochodzi do wniosku, Ze nie wytrzymujg one
krytyki, a to z nastgpujacych powodéw: 1) Ha-
BERMANN W zadnym ze swych 30 przypadkéw
nie dowiddl, ze skleroza w nich byla pochodze-
nia luetycznego, gdyz wystgpienie otosklerozy
u syfilityka nie dowodzi bynajmniej przyczyno-
wego zwigzku miedzy temi cierpieniami, a moze
by¢ przypadkows koincydencys. 2) Jeieli z po-
migdzy 30 przypadkéw tylko u 4 lub 5 chorych
na otoskleroze udalo si¢ stwierdzié syfilis, to
wobec czestodci syfilisu a rzadkosci otosklero-
zy przemawia to raczej za tem, ze otoskleroza
nie byla pochodzenia luetycznego. Mato przeko-
nywajace jest rowniez twierdzenie HABER-
BANN'a, Ze, chociaz u 26 chorych na otosklerozg
nie udalo si¢ stwierdzi¢ luesu, to jednak uie
mogl on byé z caly pewnoscig wylaczony by-
loby to réwnoznaczne z twierdzeniem, ze kaida
choroba jest pochodzenia syfilitycznego. Jako
dalszy dowéd rzekomo syfilityeznego pocho-
dzenia otosklerozy przytacza HaABErMaNN fakt,
aie otoskleroza najezescie) wystgpuje migdzy



N 17

MEDYCYNA

315

20 a 40—50 rokiem zycia, to jest w tym wlasnie
okresie iycia, w ktérym syfilis najezesciej bywa
nabyty“. KORNER zwraca uwage, Ze i raki naj-
czedciej wystepuja w tych okresach zycia,a jed-
nak nikt nie zechce twierdzié, ze raki sg pocho-
dzenia syfilitycznego. KorRNER kwestyonuje row-
niez stusznosdé twierdzenia, jakoby poczatek o-
tosklerozy przypadal wylgcznie na te okresy
7ycia, Zdaniem KGrNER'a otoskleroza moze wy-
stgpowaé daleko wczesniej, lecz chorzy dopiero
pdzniej zasiegaja rady lekarza. Tego samego
zdania co do wezesnego wystgpowania otoskle-
rozy 83 i inni autorzy, jak GRUNERT i SCHEIBE.
GrUNERT widywal otoskleroz¢ u dzieci migdzy
10—14 rokiem zycia.
KO6rNER’a, o ile dotyczg drzew genealogicznych

Kliniczne spostrzezenia

chorych na otosklerozg, przeczg réwniez twier-
dzenin HaBERMANN’a. Przedewszystkiem uderza
liczna progenitara chorych na otoskleroze i ma-
la $miertelnosé dzieci, jak réwniez mala liczba
poronien. U innych chorych na otoskleroze¢ nie
spostrzegal KOrRNER réwniez objawow syfilisu.

Z powyiszego widaé, ze etiologia otoskle-
rozy nie jest dotad dostatecznie wyjasniona,
Niejakie dwiatlo rzucone jednak zostalo przez
badania anatomo - patologiczne SIEBENMANN'a j
dedukeye KOrNER’a, oparte na biologicznych
prawach dziedzicznosei.

Odnosnie klinicznego przebiegu otosklero-
zy wiadomo, Ze przebiega ona z poczatku skrycie,
i chory nie jest w stanie ozuaczy¢ poezatku cho-
roby. Jedynym objawem, wskazujacym na zaje-
cie ucha sprawg chorobowsa, w poczatkowym
okresie 83 szumy i nieznaczne przytepienie stu-
chu z jednej strony. Powoli szumy si¢ potegu-
Ja, sluch stale si¢ pogarsza, i wreszcie sprawa
chorobowa przenosi sig przy tych samych obja-
wach na drugie ucho. Szumy sg z poczgtku o
tyle znosne, ze wystepuja peryodycznie, w dal-
szym przebiegu jednak przechodzg w szumy
stale, czgsto poteguja sie do tego stopnia, ze
pozbawiaja chorych snu i powoduja cigzkie po-
stacie neurastenii,

1

Z wystapieniem absolutnej gluchoty w kon-
cowych okresach choroby nie zawsze szumy
znikajg. Précz szumow i gluchoty postepujacej
wystepuja w przebiegu otosklerozy, aczkolwiek
nie u wszystkich chorych, zawroty glowy.

Przyczyna szumdéw rdéznie bywa tloma-
czona przez réznych autoréw, ostatecznie jed-
nak nie jest dostatecznie wyjasniona. KaTz u-
waza szumy w otosklerozie za szumy naczy-
niowe, powstale w naczyniach kanaléw Ha-
vErs'a. Tego samego zdania s3 PANSE i ZwAAR-
DEMAKER. SIEBENMANN tlomaczy powslawanie
szuméw naglem woniknigciem plybu, wypelnia-
jacego przestrzenie limfatyczne nowowytworzo-
nej kosei do blednika. HABERMANN przypusz-
cza, ze zawroty glowy zalezne sg od szerzenia
si¢ sprawy chorobowe) na zakoliczenia nerwo-
we w banieczkach kanaléw pélkolistych, mozli-
w3 jest jednak rzecza, Ze juz same ogniska cho-
robowe w kosécu kanaléw pélkolistych wywo-
lujg objawy zawrotéw. SIEBENMANN 8adzi, Ze
zmiany cidnienia blednikowego zaleine sg od
przestrzeni ggbcezastych, wnikajgeych az do en-
dosteum i jednoczesnie wywierajacych szkodli-
wy wplyw na zakoiczenia nerwowe i na narzad
statyczny. SIEBENMANN spostrzegal przerwanie
blony, wytworzonej w miejscu kosei, oddziela-
jacej perilimfe blednika od przestrzeni limfa-
tyeznych nowowytworzonej tkanki kostnej. Ta-
kie nagle przerwanie blony moze, zdaniem Srg-
BENMANN'a, wywolaé objawy zawrotow glowy
badz w postaci tagodne), badz tez z silnymi wy-
miotami, nystagmus i napadami podobnymi do
apoplektycznych,

Gluchota w sklerozie zalezna jest od
ankylozy strzemienia resp. od rozszerzenia sie
sprawy chorobowej w koséecu blednikowym na
slimak.

Dla ustalenia rézniczkowego rozpoznania
migdzy ankilozg strzemienia a zwykiym prze-
wleklym niezytem ucha #redniego konieczng
Jest rzecza dokonanie scistego badania sluchu
a pomocy wszystkich dotychezas znanych me-
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tod badania, a mianowicie: sposobem WEBER'a, |

RinNE’'go, ScHwABACHa, GELLE'g0 i piszezalky
GarLton’a. Przy takiem badaniu otrzymamy na-
stgpujace wyniki: 1) przy sposobie WEBER'a
kamerton A chory slyszeé bedzie przez prze-
wodnictwo kostne wylacznie uchem gorszem lub
zle slyszgcem, a czas trwania percepcyi kamer-
tonu A przy sposobie ScawaBacH’a, bedzie bez
wyjatku dluzszy, anizeli w uchu normalnem.
2) stwierdzi¢ si¢ daje przy ankilozie strzemie-
nia tak zwana trias BezoLp’a, t.]. przy znacznie
zmniejszonej odleglosci stuchowej na, mowe
otrzymujemy: posunigcie si¢ ku gorze dolnej
granicy tonéw, wydluzone przewodnictwo kost-
ne i ujemny Rinne,

Wazne rowniez wyniki daje badanie pisz-
czatkg GaLTonN'a, wykazuje bowiem, Ze w czy-
stych przypadkach otosklerozy goérna granica
tonéw nie obniza sig.

Daleko trudniejsze bedzie badanie funk-
cyonalne w przypadkach otosklerozy, w ktérych
sprawa chorobowa nie bedzie zogniskowana
w okolicy stawu strzemienio-przedsionkowego,
a rozszerzy si¢ na slimak.,

Otrzymamy wtedy wyniki, nie odpowiada-
jace ani zajeciu ucha sredniego, ani tez ucha
wewnetrznego. Dolna granica tonéw posunigta
bedzie ku gorze, jak w sprawach, odbywajg-
cych si¢ w uchu redniem, natomiast przewod-
nictwo kostne nie bedzie wydtuzone, za§ sposéb
RiNNE’'go nie da wyniku ujemnego, bedzie tylko
skrécony lub nawet normalnie dodatni. Jezeli
zatem badanie funkcyonalne da nam przy nie-
zmienionej blonie bebenkowej i przy droznej
trgbce EusTacHiusz’a wyniki wyzej wymienione,
wtedy mamy prawo rozpoznaé¢ otosklerozg. Po-
sunigeie si¢ ku dolowi gérnej granicy tondw,
ktére ezesto spostrzegamy w pozniejszych okre-
sach otosklerozy, zalezy prawdopodobnie od
zajecia koséea blednika i galazek nerwowych
nerwu stluchowego. (Wiadomo, ze podlug teoryi
HerLmBOLTZ'a W podstawowe) czgfci slimaka,

t, ). w poblizn okienka owalnego, znajdujy sig

e e e e e ———— — e . R -

zakoliczenia nerwowe, posiadajace zdolno$é do-
prowadzania do percepeyi najwyzszych tonéw
skali), Przekrwienie blony &luzowej wzgérka,
na ktére jui ScuwarTzE zwrécil uwage, jako
na czesty objaw, spostrzegany w otosklerozie,
bylo i przez innych autoréw potwierdzone. Be-
zoLD przekrwienie takie uwaza za objaw niepo-
myslny, Natomiast SikBENMaNN odmawia obja-
wowi temu znaczenia rozpoznawezego w oto-
sklerozie, gdyz spostrzegal takie przekrwienie
i w czystej gluchocie nerwowej. Pomimo to
nalezy na zasadzie spostrzezen innych autorow
przekrwienie wzgoérka uwazaé za jeden z bar-
dzo wezesnych i wybitnych objawdw otosklero-
zy. Na dos¢ duzg liczbe¢ chorych na osteoskle-
roze w wiegkszodei przypadkow przekrwienie
wzgbrka spostrzegalem i uwazam objaw ten za
bardzo echarakterystyczny dla otosklerozy. Bar-
dzo czestym objawem w otosklerozie jest
réwniez ,Puaracusis Willisii“, t. j. poprawa slu-
chu podezas zwigkszonego hatasu resp. turkotua
w otoczeviu chorego. i UrBAN-
TSCHITSCH tlomacza objaw ten poprawg stuchu

PovritzER
wskutek wstrzaénienin rozluZnionych stawow
migdzykosteczkowyeh i silniejszem przez to po-
draznieniem zakoiiczeth nerwowyech.

(D. n.).

WSKATANIA DO LECZENIA KARLSBADLKIEGD,

Podat
Doc. D-r E. BIERNACKI (L.wow-Karlsbad).

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 10).

1. Druga kategory¢ wskazan do Karls-
badu stanowig ,lokalne® choroby narzgdéw tra-
wienia, z poéréd nich przedewszystkiem:

1) Kamica zdltciowa (cholelithiasis),
w ktore) udaje si¢ w pojedynezyeh przy-



padkach odnalezé ,tlo artrytyczne* — raczej
kombinacye¢ zartrytyzmem (piasek nerko-
wy, objawy stawowe), otyloscig it. d., ktdra
jednak po pracach NaunyN’a obecnie uwazamy
zasadniczo zachorobe ,miejscowa”: jej punktem
wyjscia jest niezyt pecherzyka zdlciowego, e
wentualpie i drog zélciowych srédwatrobowych,
Dla kamicy z6lciowe) Karlsbad jest dotychezas
najwazniejszym i stosunkowo malo zawodzacym
srodkiem lekarskim, o ile za prawidlo przyj-
miemy parokrotne leczenie w Karlsbadzie; jed-
nakie w wielkiej liczbie przypadkdéw juz jedno-
razowa kuracya daje conajmniej wyrazna ulge.

To, co mowig, rozumieé nalezy z punktu
widzenia, iZ leczenie karlsbadzkie jest dla ka-
micy zolciowej w istocie swej leczeniem zapo-
biegawezem — leczeniem niezytéw drég zélcio-
wych, by sie zwir i kamienie dalej nie tworzyly.
Malo jest natomiast dowoddw do mniemania, iz
leczenie to wplywa bezposrednio na Zwir i ka-
mienie, juz wytworzone, iz warunkuje ono ,roz-
puszezanie® kamieni zéleiowych. Predzej wol-
no mniemac, i% przez wzmozenie wydzielania
zolei, wzmozong vis & tergo wigeej jest okazyi
i latwosei wychodzenia kamieni i Zwiru z peche-
rzyka zélciowego, za czem $wiadezy¢é mogloby
bardzo czgste wystgpowanie napaddéw kolki z61-
ciowej podczas leczenia karlsbadzkiego (o ile,
naturalnie, napad taki — napad ostry i krétko-
trwaly jest wyrazem przechodzenia kamieni
przez drogi Z6lciowe, a nie wyrazem obostrze-
nia stanu zapalnego w pecherzyku — cholecysti-
tis).
wychodza w Karlsbadzie, wyj§é moga, jak uezy

Duze kamienie, ktdre od czasu do czasu

NavuNyYR, tylko przy warunku wytworzenia prze-
toki pomigdzy ductus choledochus i dwunastnicg;
i obecnie stoimy na punkcie widzenia, iz duze
kamienie naleza do chirurga.

A jednakze probowaé nalezy Karlsbadu
nawet w przypadkach, ktére obecnie uwazajg
za bezpodrednio wskazane do zabiegu chirur-
gicznego, np. gdzie mamy czgste, uporcaywe
napady, gdzie jednoczesnie w podzebrzu lewem

MEDYCYNA

wyczuwamy w ksztaleie walu powigkszony pe-
cherzyk zdlciowy;i w tego rodzaju przypadkach
spostrzegalem parokrotnie — ku memu zdziwie-
niu —ustapienie objawow, resp. zniknigeie guza,

2) 7 innych choréb watroby leczg sig
w Karlsbadzie przypadki zdltaczki prze-
wlceklej resp. recydywnjgcej, przypadki,
zdarzajace si¢ nie czgsto, dotycheczas nozolo-
gicznie malo opracowane i wyjasnione (mowa
tu naturalnie o przypadkach bez kamicy), dalej
przypadki powigekszenia watroby, (pomi-
Jajac hepar adiposum u otylych), znowu nie za-
wsze wyraznego pochodzenia (cirrhosis inci-
piens?), wreszeie powigkszenia watroby wraz ze
$ledziona w nast¢pstwie malaryi. To ostatnie
jest wskazaniem, ze powiemy, bardziej uznanem,
niz praktykowanem,i duzo chorych tego rodzaju
nie widuje sie w Karlsbailzie,

3) Jezeli sig teraz zwrdcimy do cierpien
przewodu pokarmowego sensu strictiori, to na
pierwszem miejscu, ze wzgleddw czysto prak-
tyeznych, nalezy postawié te przypadki, ktére
medycyna dawniejsza nazywala plethora abdonii-
nalis, a ktérej wyrazem zewnetrznym jest tak
czgsty $rod warstw zamozniejszyeh — duzy
brzueh — abdomen wvoluninosum. Ten duzy
brzuch znajdziemy u ludzi otylyeh, cierpigeych
na cigzkosé, wzdecie w nadbrzuszu po jedzeniu,
czgsto jednocze$nie na hemoroidy, zaparcie,
ngdlne objawy artrytyczne: nie jesi to wiee od-
dzielna posta¢ chorobowa, ale tylko objaw,
wspéltowarzyszacy réznym zaburzeniom w za-
kresie narzgddw trawienia, bezposrednio beda-
cy — by¢ moze —wyrazem atonii przewodu po-
karmowego. Umieszezam jednak objaw ten ja-
ko specyalne wskazanie wprost dlatego, ze wie-
lu ¢horyeh przyjezdza do Karlsbadu zasadniczo
dla tego objawu, z wielu wzgledoéw dla nich bar-
dzo nieprzyjemnego, nawet szkodliwego w ka-
ryerze zyciowej (np. u artystéw teatralnych).
W tym kierunku leczenie karlsbadzkie, ze skon-
statuje fakt empiryczny, znowu jest wprost ro-
dzajem specyfiku — tak nieraz szybko ,brzu-
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szek” maleje, wraca do konfiguracyi prawi-
dlowe;j.

4) Z samodzielnych jednostek chorobo-

wych pnarzadéw trawienia znane jest przede- .

wszystkiem z dawien dawna: ulcus ventriculs, ja-
ko wazne wskazanie do Karlsbadu.

Co sig tyczy innych choréb zoladka, to
odkad stwierdzono badaniami bezpodredniemi
(Jaworskr), iz woda karlsbadzka w malych
dawkach moze podnieca¢ wydzicling Zoladko-
wg, w wigkszych zag obniza ja az do zupelnej
utraty kwasu solnego, zZe to samo moze nastapié
przy dluiszem uzyciu i malych dawek, wielu
specyalistow zoladkowych zaczglo ,racyonal-
nie* wyprowadza¢ wskazania, iz woda karls-
badzka nieodpowiednia jest dla przypadkow
hyperaciditas i hypersecretio, mniej za$ lub zupel-
nie nieodpowiednia dla istotnyeh niezytéw zo-
tadka (np.u alkoholikéw)ze zmniejszeniem kwa-
su solnego. Przed dziesigeiu laty przy okolicz-
nosci rozbieralem *), iz sprawa nie rozstrzyga
sie w tak prosty sposdb, resp. iz istota leczenia
stanéw patologicznych zoladka, niechaj one be-
da nawet zaburzeniami ,lokalnemi“, za pomocs
w6d mineralnych, specyalnie karlsbadzkich, nie
moze &ciggaé si¢ wylacznie do miejscowego
dziatania tych wéd na blone¢ $luzowa Zolgdka,
ze moze chodzié tu przewaznie o kwestyg ogdl-
niejszg. Whrew dedukeyjnym wskazaniom em
pirycznie bynajmniej tez nie widzi sig, by przed-
miotowo i podmiotowo Karlsbad najlepiej dzia-
lal i byl znoszony najpierw przy hyperaciditas
i hypersecretio, szczeg6lnie u wybitnych neuraste-
nikéw; z drugiej strony w takim stanie, jak
np. choroba cukrowa, gdzie niemal stale mamy
mniej lub zupelnie nie mamy kwasu solnego
w zolgdku, uzycie wody nawet nie w malych
dawkach bynajmniej nie prowadzi za sobg po-
gorszenia stanu narzadéw trawiema, resp. do-
legliwoéci zoladkowyeh — raczej odwrotnie.

*) _Zatrucie kwasem® i zasadowos$é krwi, jako
wekazania terapeutyczne. Medycyna, 1896.

Faktem jest tez empirycznym, Ze przy umiejet-
nem postgpowaniu doskenale poprawia sie w
Karlsbadzie i istotny niezyt zoladka (catarrhus
ventriculi) ze zmniejszeniem wydzieliny; z dru-
giej strony poprawiaja si¢ bardzo dobrze i sta-
ny nadkwasnosci oraz hipersekrecyi, tem snad-
niej, im bardziej noszg one cechy dyspepsyi
na tle artrytycznem, dla ktérych nb, jed-
nym z do§é charakterystycznych objawdéw jest
czeste i szybkie pojawianie sie wzdecia w nad-
brzuszu.

Przy okazyi wspomne, ze przy piciu wod
karlsbadzkich, nietylko w cierpieniach zoladka,
czesto wystepuje zgaga (pyrosis), jako objaw
przejéciowy.

5) Wskazane jest leczenie karlsbadzkie
w chorobach kiszek: przewlekly niezyt kiszek
cienkich (enteritis chronica) i grubej (colitis).
Ostatnie cierpienie jest, jak wiadomo, prawdzi-
wym crux medicorwm i tak samo w Karlsbadzie,
jak gdzieindziej, przedstawia duzo klopotu i
trudnosci przy leczeniu; rzadko jednakie bywa,
by nie nastapila choé niejaka ulga w tym czy
innym kierunku. Bez pordwnania latwiejsze sg
przypadki enteritis chron. (z przewlekls biegun-
k), stanowia one jeden z najwdzigczniejszych
objektéw do leczenia karlsbadzkiego.

Zjezdza takie do Karlsbadu bardzo duzo
osobnikow, latwo zapadajacych na appendicitis,
w celach profilaktycznyeh, Za wskazanie do
Karlsbadu uwaza si¢ takie hemoroidy: pray
tych wspélczedniemamy zwykle i inne zmiany—
otyloéé, artrytyzm, kamienie zélciowe, kwalifi-
kujgce si¢ do leczenia karlsbadzkiego. Po do-
kueczliwym okresie pogorszenia, co przy hemo-
roidach — podobnie =zreszta jak w innych
cierpieniach—jest wprost prawidlem, nastepuje
zwykle znaczna ulga, o ile, naturalnie, przypa-
dek nie jest zastarzaly, t.j. kiedy stale obec-
ne guzy wymagaja zabiegu operacyjnego.

Nawykowe zaparcie stolca w postaci samo-
dzielnej wladciwie nie nadaje sie¢ do leczenia
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karlsbadzkiego, tembardziej, ze sama woda
karlsbadzka najczeSeiej sprowadza zaparcie:
jednakze zaparcie, jako objaw wtérny drugo-
rzedny przy kamicy zélciowej, cierpieniach zo-
ladka, hemoroidach i t. p., cz¢sto doskonale po-
prawia si¢ po odbyciu leczenia.

6) Z posréd cierpien narzadu moczowego,
resp. pecherza moczowego kierujag do Karlsba-
du te przypadki cystitis czy prostatitis, ktérych
uporczywosé¢ podirzymuje tlo ogélne — a wiee
dyateza moczanowa, i wtedy spostrzega¢ mozna
szybki zwrot ku poprawie, kiedy poprzednio
przy leczeniu miejscowem postep byl bardzo
powolny.

Co sig tyczy przeciwwskazan do le-
czenia karlsbadzkiego, to temi sg nowotwory
(narzgddéw trawienia i innych), cigzkie stany
anemiczne (anaemiq perniciosa), roz winie-
ta gruzlica, wady zastawkowe
ca lacznie ze

ser-
zwyrodniepiem mie-
$nia sercowego (myocarditis). Wady serca
i gruzlica nie stanowia jednak przeciwwska-
zal bezwzglednych: zaréwno w poczatkujacej
wierzcholkowej gruzlicy czy phthisisfibrosa moga
zdarzaé sig zaburzemia, jak kamica zblciowa,
nerkowa, objawy artrytyzmu, stanowigce same
przez si¢ wskazauia do Karlsbadu, i w tych ra-
zach ostrozne, umiejetne leczenie karlsbadz-
kie moze dawaé pozyteczne wyniki.

Nie stanowi przeciwwskazania lichy stan
odzywiania, oslabienie u osobnikéw, potrzebu-
Jacych Karlsbadu, np. z kamica, niezytem zo-
ladka. Tego rodzaju chorzy, wlasnie przez po-

prawe trawienia, zyskujg bardzo czgsto na wa-
dze, a zarazem i sily.

Nie stanowi takze przeciwwskazania wiek
chorego, wzglednie wiek mlody. Dawniej mnie-
mano, iz do kuracyi karlsbadzkiej nadajg sig
tylko ludzie dojrzali: jest to prawdg w tem zna-
czeniu, iz zaburzenia przerébki materyi, kamica
nerkowa czy z6lciowa, rozwijaja sig przewaznie
u ludzi dojrzatych. Obecnie przywozg do Karls-
badu i bardzo duzo dzieci (8—12 lat), o ile
przedstawiajg one wskazania do kuracyi karls-
badzkiej (zwykle przewlekly niezyt kiszek).

Przeciwwskazaniem bedzie natomiast u-
wigd starczy, kiedy od zadnego leczenia
nie mozna spodziewacé sie, by pchneto zycie na
nowe tory.

Nie jest przeciwwskazaniem cigz a, szcze-
gélnie w pierwszej polowie; ale i w péiniej-
szych jej okresach przeciwwskazanie dotyczy
raczej $rodkéw pomocniczych kuracyi karls-
badzkiej (gorace oklady borowinowe na brzuch,
kgpiele borowinowe),
ralnej.

niz samej wody mine-

Nareszcie nie nalezy mniemaé, by dopiero
cierpienie rozwinigte, ,dojrzale” wymagalo le-
czenia karlsbadzkiego. Zapewne, bardzo wiele
086b bierze si¢ do tej kuracyi, resp. przyjezdza
do Karlsbadu dopiero po dluzszem trwaniu cho-
roby: zalezy to jednakie od okolicznosei po-
stronnyeh (wzgledy ekonomiczne, daleka po-
dréz i t. p.), a nie od przeciwwskazania. Jak
zwykle w chorobie — tem lepiej, im wezesniej
zabraé si¢ do leczenia.
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Spostrzezenia terapeutyczne,

Podal D-r Arnstein.

1) Kamfora w wielkich dawkach
w cieikiem zapaleniu plue.

Wychodzace z punktu widzenia, Ze niepo-
kojace objawy, spostrzegane w przebiegu widék-
nikowego zapalenia plue, zaleza od porazenia
nerw6w naczynioruchowych, prof. SCHULZE W
Bonn i jego asystent EssEr stosowali w cigzkich
przypadkach zapalenia pluc wielkie dawki kam-
fory. Gdy ci$nienie krwi w tetnicach znacznie
sie obnizylo, autorzy nie wahali si¢ podawaé 9
do 12 graméw dziennie Chory jeden w ciggu 4
dni zazyl 23 gramy kamfory, a dziecko chore
na zapalenie pluc poodrowe w ciagu b dni 12
gramow,

Na 78chorych na zapalenie plue 13 cigzko
choryeh otrzymywalo kamfor¢ w wielkich daw-
kach, z nich tylko 2 zmarto, jeden prawdopo-
dobnie skutkiem delirium tremens, drugi z ro-
zedmg plue.

Ani u jednego z chorych, leczonych wiel-
kiemi dawkami kamfory, autorzy nie widzieli
objawdéw otrucia ).

2) Leczenie gruzliczego zapale-
nia otrzewny za pomoca wstrzyki-
wan wewngatrzotrzewnowyeh glicery-
ny jodoformowej. Cigcie brzucha jest u-
wazane dzi$ jako klasyczne leczeni€ gruzliczego
zapalenia otrzewny. Podlug jednak Scuonman’a
(Westfalia) otrzymaé mozna nie mniej pomysine
skutki lecznicze za pomoca metody prostszej,

1) U nas w podobnych stanach lekarze stosuja
najezesciej kamfore w zbyt matyeh dawkach. Niejedno-
krotnie zdarzato mi si¢ na wsp6loyeh naradach zwalezaé
uprzedzenia niektdrych kolegdéw do wigkszyeh dawek kam-
fory, ktorych, nie wiem, z jakich powodéw, sie obawiaja.
A jednak faktem jest, Ze zbyt male (np. do po} grama na
dobe) dawki kamfory nie wywieraja prawie zadunego wply-
wu na ustroj, a duze dawki nigdy prawie nie sprowadza-
ja przykryeh uboeznych przypadtoseci, o ¢zem wielokrotnie
sie przekonalem, stosujac duze dawki kamfory (mie takie
wprawdzie, jakie podaja antorzy). (Przyp. sprawozd.).

'

polegajacej na wstrzykiwaniu mleczanki glice-
rynowo-jodoformowej do worka otrzewny. Po
przekluciu §ciany brzusznej i wypuszezeniu ply-
nu z otrzewny, wstrzykuje si¢ przez.tg samg
rurke 1 do 2 centymetréw 1% gliceryny jodofor-
mowej i powtarza sig wstrzykiwania te co 4 do 8
dni, zwigkszajgce stopniowo koncentracye i daw-
ke mleczanki az do 3. We wszystkich prawie
przypadkach, w ktorych autor stosowal to le-
czenie, nie nastapily nawroty.

3) Adrenalina do wewnagtrz
przeciw przewleklemu zapaleniupe-
cherza,

Wychodzae z punktu widzenia, Ze rézne
przypadtosei, towarzyszace zapaleniu pecherza,
jak parcie na mocz, krwiomoez i bél, w konicu
oddawanie moczu zalezg od przekrwienia blony
gluzowej, D-r CaLzapa (z Barcelony) wpadl na
my$l sprobowania przeciw temu cierpieniu ad-
renaliny. Stosujac do wewnatrz roztwér adrena-
liny 1 : 1000 w ilosei 10 kropel 3 razy dziennie,
autor ten w 18 przypadkach przewleklego za-
palenia pecherza pochodzenia gruzliczego lub
tryprowego otrzymal wyleczenie w 15 do 20 dni,

Dzialanie tego leku okazalo sie szczegol-
nie wybitnem u chorego od wielu miesigey na
gruzlicze zapalenie pecherza, przeciw ktéremu
bezskutecznie stosowano liczne sposoby lecze-
nia. U chorego tego adrenalina juz po 6 dniach
usunela przykre objawy, towarzyszgce cierpie-
niu, a po 3 miesigcach sprowadzila zupelne wy-
leczenie.

4) Jodoform do wewnatrz prze-
ciw odretwialym postaciom goédéca
stawowego.

U osobnika, od 4 miesigcy cierpigcego na
bole w licznych stawach bez goraczki, i u ktore-
go leczenie za pomoca salicylatéow i innych le-
kow pozostalo bez skutku, Carzapa (z Barcelo-
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ny) zastosowal jodoform w postaci pigulek po
0,01—6 do 8 dawek dziennie. Po tygodniu prze-
rwano leczenie, poniewaz bdle w stawach usta-
pily i wiecej si¢ nie pojawily.

W 14 analogicznyeh przypadkach wynik
leczenia za pomocg jodoformu byt prawie ten
sam; szczegdlnie widoczna byla skutecznosé u
osobnika 27 letniego, u ktérego zajete byly oba
stawy barkowe i prawy lokciowy. Ani salicy-
lap sodu, ani ¢hinina, ani antypiryna, ani jodki
nie sprowadzily ulgi, gdy jodoform w ciagu 3
dni usunat wszelkie bdle. Ze spostrzezen auto
ra wnosi¢ nalezy, ze w goséeu stawowym o prie-
biegu odretwialym (forpide), przewlekltym jodo-
form pod wzgledem leczniczym przewyisza sa-
licylan sodu.

5) Przejscie bromu do mleka ko-
biety.

Wiadomo, jak waznem jest wiedzieé, czy

lek, podany karmiacej, przechodzi do mlekal

stato przejécie do mleka kwasu salicylowego,
jodu i rteei. M. Rosenpavpt (Archiv fiir Kin-
derheilkunde XL) mial sposobnogdé spostrzegac
karmigeg cierpigea na padaczke, ktora uzywala
bromu. Badanie chemiczne mleka wykryto w niem
obecnosé bromu,

U innej karmigcej, ktérej autor dla kon-
troli podawal w ciagu kilku dni po 3 gramy
bromku potasu, badanie mleka dalo tez wynik
dodatni.

Jakkolwiek brom przechodzi do mleka,
w ktérem jednak przy zwyklyeh dawkach znaj-
duja sie tylko jego slady, wszelako nie mozna
go uwazaé za szkodliwe dla ssawea, gdyz wig-
ksza czedé bromu wydziela sig z moczem i kalem.
Autor zwraca jednak uwage, ze dziecko chorej
na padaczke dostalo wysypki swoistej, ktéra
znik{a po odstawieniu dziecka od piersi. Tylko
wiec zbyt wiclkie dawkiizbyt dlugie uzycie
bromu u karmigcej moze sprowadzi¢ u ssawca

vsp]) wa na ssawca. Dotychezas stwierdzone zo- ' objawy otrucia.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

b4 H. P. Loomis.
wartosSei nitrogliceryay.

Nitrogliceryna — zdaniem autora -— naleiy
do rzedu lekéw, ktore, raz wszedlszy w modg,
szerokie znajduja zastosowanie, chociaz ze
wzgledéw klinicznych czesto nic sprawdzaja na-
dziei, w nich pokladanych, a przynajmniej nie
w takich granicach, jakie im z doswiadczen, na
ich stosowaniu pa zwierzg¢tach opartyeh -— za-
kresliéby mozna., Pod wzgledem terapeutycz-
nym zalicza si¢ ona do tejze grapy, co i dwa in-
ne zwigzki azotowe — azotyn amylenowy (amyl-
nitrit) i azotyn sodu. Wszystkie te trzy ciala
dzialaja na ustroj) w sposéb jednaki, a oddzialy-
wanie ich zdaje si¢ opieraé¢ na grupie azotowej.
Najbardziej znamiennem zdaje si¢ byé¢ ich od-
dzialywanie na uklad naczyniowy, a mianowicie
ich zdolno&é relaksacyi tgtniczej, znacznego

Granice leczniczej

[ kien migsniowyeh $ciany naezyniowe;.

zmniejszania cisnienia tetniczego — przypisywa-
nej oddzialywaniu ich wprost na warstwe wié-
Wzma-
gajaca si¢ pod ich wplywem czynnodé (czesto$é
bicia) serca nie objasnia sig oddzialywaniem ich
wprost na to ostatnie, lecz raczej naglem—skut-
kiem rozszerzenia si¢ naczynh — zmuiejszenicm
cisnienia krwi, spotegowauie si¢ za$ liczby od-
dechdw zwiekszeniem sie ilosei krwi w osrod-
kach oddechowych rdzeniaprzedtuzoneo —ipo-
budzajaco na nie oddzialywajacej. Z trzech wy-
mienionych wyiej zwigzkdw azotowych nitrogli-
ceryna uwazana jest za srodek waglednie najsil-
niejszy, o oddzialywaniu najdluzej trwajacem
i najlepiej si¢ nadajgcem do uzycia wewngtrzne-
go. Amylnitrit dziala szybeie), lecz dzialanic je-
go rozciaga sie na czas krotszy — najlepie) sie
on nadaje do uzytku drogg wzicwal; wreszeie
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zwiagzek sodowy aezkolwiek rozciaga dzialanie
swoje na czas dluzszy, lecz za to w oddzialywa-
niu tem — jest mnie] staly.

Nitrogliceryna, podawana w pelnych daw-
kach osobnikowi zdrowemu, wywoluje u tegoz
uczucie tetnienia w glowie, rozprzestrzeniajace
sie niekiedy ne cale cialo, uczucie zawrotu, ci-
$nienia, czy tez pelnosci glowy, potegujace sig
do silnego jej bdélu. Przy spokojnem zachowa-
niu si¢ objawy te mniej odezuwaé si¢ dajg —
wzmagajg sie za to przy ruchu, a zwlaszeza przy
schylaniu sie, Nastepnie po uplywie mniej wie-
cej pot godziny uczuwa si¢ sennodé, od pierwszej
chwili jej oddzialywania czynnodé serca staje
sie¢ szybsza, tetno si¢ przysSpiesza o jakich 20
uderzen, cisnienie za$ tetnicze si¢ zmniejsza.
Objawem wybitnym jest tu bél glowy, trwajacy
czesto do nastepnego dnia — objaw znamienny
u robotnikéw, pracujacyeh przy fabrykacyi ni-
trogliceryny. Podawany jednak osobnikom cho-
rym — za wlasciwem wskazaniem, lek ten obja-
wow powyzszych nie wywoluje, i dziwié sie tyl-
ko niekiedy wypada, jak wysokie dawki jego bez
szkody dla zdrowia mogg by¢ przyjmowane,
Autor widywal przypadki, w ktérych chory przez
dlugi czas przyjmowal po !/,, grana co godzina.

Kwestya najbardziej interesujaca ze wzgle-
déw terapeutycznych jest, czy nitrogliceryna
w stanach chorobowych rzeczywidcie rozszerza
tetnice i zmniejsza w nich cidnienie. Oto6z, zda-
niem autora — od szeregu lat juz przyjete i po-
dawane bez nalezytego sprawdzenia niby jako
prawidlo mniemanie, rostrzygajace powyisze
pytanie w sensie twierdzacym, nie zgadza sig
z istotnym stanem rzeczy. Wieloliczne bowiem
badania napigcia, cidnienia tetniczego, dokony-
wane nietylko zawodnym eczesto pod wzgledem
rozpoznawezym palecem, lecz i doktadnym sfyg-
momanometrem Riva-roccr'Eqco, dowiodly, ie
dzialanie nitrogliceryny, podawanej w duzych
i nawet przez dlugi czas czesto powtarzanych
dawkach, nawet i podskornie —w przypadkach
nader wyraznych napigcia tgtniczego (tensio art.),
znacznie od spodziewanego si¢ réznito, Z licz-
nych obserwowanych przez sig przypadkéw z je-
dnakowym pod wzgledem terapeutycznym wy-
nikiem od stosowania nitrogliceryny— autor no-
tuje tu dwa — sprawe te nalezycie ilustrujgce.

W jednym z nich u mezezyzny, lat 46 licza-
cego z nephritis interstit., og6lng arteriosklerozg

i przerostem serca — z dobowa ilo$cia moczu
okolo 2000 grm. o cigz. wk 1010 — ciénienie
tetnicze, okreslone starannie za pomocg sfygmo-
manometru réwnalto sie 260 m.m, (cinienie nor-
malne—145 m.m.). Przy dyecie mlecznej oraz
zastosowaniu srodkéw czyszezaeych, a nastepnie
octanu potasu obnizylo sie ono tylko do 225 m.m.
Poczeto podawaé nitrogliceryne w dawkach
/.o granowych (w postaci spirit. glonoini) co go-
dzina w dzien i co 3 godziny nocyg. W ciagu
wige dwéch dni podano 24 dawki. Przy takiem
traktowaniu cisnienie te¢tnicze, ktére tuz przed
zastosowaniem omawianego leku réwnalo sie
225 mm. — po owem dwudniowem podawaniu
go zamiast si¢ obnizyé — podniosio sie do 235
m.m. Przy dalszem podawaniu jeszcze przez

( 48 godzin (16 dawek na 24 godziny), ciénienie tg-

tnicze jeszcze bardziej sie wzmoglo — doszlo do
245 m.m. Przy podawaniu jeszcze w ciggu dni
sze$ciu w dawkach !/, granowych -- co godzina
w dzien i 3 razy w nocy cisnienie zaledwie obni-
zylo si¢ do 230 m.m. Prébowano wigc jeszcze
je obnizyé¢ droga podskdrnych zastrzykiwan (do-
konywanych co 20 minut — 18 dawek), lecz i tg
drogg osiagnieto zaledwie obnizke z 230 do 223
m.m, Wysokie te dawki nie spowodowaly nija-
kich przypadlosci niepozgdanych: tetno si¢ nie
przys$pieszyto, bél glowy prawie ze nie ulegl
zmianie, napiecie za$ tetnicze bardzo tylko nie-
znaczne;j,

W drugim przypadku u malarza 33-io let-
niego (dotknigtego dusznoscia, obrzmieniem nég,
bélem glowy, oslabieniem wzroku i przerostem
serca), u ktérego stwierdzono orbus BriGHTI
oraz ci$nienie 226 m.m.— gdzie rdwniez robiono
podskodrne zastrzykiwania nitrogliceryny w daw-
kach = !/, grana leku i to co godzina czy to
w dzied, ezy w nocy — ciSnienie podniosto sie
jeszeze do 243 m.m., a po uplywie dalszego
jeszeze w ten sposéb dwudziestoczterogodzin-
nego stosowania leku cisnienie to obnizylo sie
wreszcie nieco —z 243 na 235 m.m.! W ostatecz -
nym tedy wyniku tak intenzywnego stosowania
nitrogliceryny w ciggu48godzin osiagunelo si¢ nie
zmniejszenie, lecz podwyiszenie ci$nienia z 226
do 235 m.m., nadto bdle glowy oraz ilosé wy-
dzielanego moczu pozostaly in statu quo. Odsta-
wiono wiec nitrogliceryng, a natomiast poczeto
podawaé azotyn sodu per os—po granéw pigé co

! godzina — dniem i nocg w ciggu cale] doby
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Po uplywic wymienionego czasu ci$nienie krwi
obnizylo si¢ z 235 do 203 m.m. — bdl glowy sie
zmniejszyl, itodé za§ wydzielanego moczu nieco
si¢ powigkszyla. Podawano wiec w dalszym
ciagu azotyn sodu w dawkach 5-ciogranowych
lacznie z H-ciogranowemi dawkami wodanu chlo
ralu i ze érodkami moczopednymi. Chory poczal
si¢ predko poprawiaé i juz po uplywte tygodnia,
czujac sie dobrze, ze szpitala si¢ wypisal,

W celu sprawdzenia, jaki wplyw wywiera
nitrogliceryna na ludzi zdrowych (a wige o nor-
malnem tetnie i normalneni ci$nieniu krwi), autor
podawal zupelnie zdrowemu, silnemu, 40 lat li-
czacemu Irlandezykowi 8§ dawek jej—po /5, gra-
na — co godzina dawke. Osobnik ten dopiero
po ostatniej dawce poczal sie uskarzaé na lekki
bol glowy, trwajacy nastgpnie przez 2 godziny.
Przed przyjeciem pierwszej dawki cisnienie
krwi réwnalo si¢ 142 m.m., po ostatniej zas daw-
ce 100 m.m —a wige znow zwyika w miejsce
znizki—czesto§é tetna bez zmiany,

.. podawal nitrogliceryng jeszeze wielu
innym zdrowym osobnikom, przyczem okazalo
sie, ze na wielu z nich, zwlaszeza na ludzi niz-
szych warstw spolecznych oraz na osobnikéw
temperamentu tlegmatycznego nawet duze i cz¢
sto powtarzane jej dawki wplywu widocznego
nie wywieraly; u osobnikéw zas bardziej wrazli-
wyceh, nerwowych lek ten wywolywal béle glo-
wy przyrody kongestyjunej. Nadto stwierdzil L.,
7e oddzialywanie zalezy wiele i od sposobu, w ja-
ki tenze zostaje przyjetym: pastylka (z dawka
/.0 grana) polknieta nie wywoluje odezynu, jeéli
jednak takiej pastylece dozwolié sie w jamie
ustnej rozpuscié, to odezyn latwiej nastepuje.

Wogdle wyniki, otrzymane przez autora
w jego spostrzezeniach klinieznych, réznia sie
od ogolnie oddawna . juz przyjetego pogladu co
do oddzialywania nitrogliceryny (vasodilatatio,
obnizka cisnienia krwi, ulatwianie pracy serca)
w przypadkach arteriosklerozy. Zapatrywania
jego podziela tez i wielu innych lekarzy, zwi.
New-Yorkskich., Wypowiada wiec on zdanie,
ze od nitrogliceryny osiggaja poprawe te tylko
przypadlosei i bole glowy, ktére zaleine s3
od spotggowanego napiecia tetniczego—w pray-
padkach zas, w ktérych doszlo juz do rozprze-
strzenionej i daleko posunietej wladciwej arte-
rioklerozy, lek ten z natury rzeczy na rozszerze-
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nic naczyn zadna wiara wplynaé nie moze.
Dalej ze spostrzezen L. wypada, Ze nitroglice-
ryna bardzo dobre czgsto oddaje ustugi w dusz-
nicy bolesnej (ang. pect.)—w przypadkachjednak
takich lepiej jest narazie stosowaé azotyn amy-
lenowy, ktory, dzialajae natychmiastowo, cier-
pienie szybko usuwa — nitrogliceryna zas, jako
w oddzialywaniu trwalsza powinna byé tu sto-
sowana w dalszym ciagu, w pewnych okreslo-
nych odstepach czasu, juz po uzyciu amylnitry-
tu,— w celu utrzymania efektu tegoz. Regular-
ne podawanie jej znacznie miarkuje czestosé
napadéw dusznicy. Dalej zaznacza tu L. dobre
jej dzialanie w przypadkach migrenowego bola
glowy; écislych jednak wskazan co do uzycia
lub nieuzycia jej tu ustanowié mu sig¢ nie udalo
Zdaniem jego rostrzyga tu o pozytku jej prébne
podanie; — badz jak badz, zdaje si¢ ona oddzia-
tywaé tu lepiej juz po czterdziestym roku zycia.
Podawaéd w takich praypadkach nalezy dawki co
najmniej !/,,, granowe—co godzina, poczynajac
od pierwszej chwili powstawania napadu.

Wogdle zobserwacyi autora wypada: Ze
zwykle stosowana dawka !/, grana leku tego
jest zbyt mala dla osiagnigcia oddzialywania
w odpowiednich stanach chorobowyeh; ze nie
jest on §rodkiem niebezpiecznym — autor przy-
najmniej przy podawaniu czestych i duzych jej
dawek niepozgdanych nastepstw nigdy nie spo-
strzegal; ze u czlowieka nie okazuje ona wybit-
nego wplywu na spotegowane cisnienie tetnicze
naprz. na rozszerzenie naczyn (vasodilatatio); ie
oddzialywanie jej jest przej$ciowe, i ze z tego
wzgledu dawka 1/,,, grana, podawana w odste¢-
pach tak dlugich, jak co 4 godziny, nie moze
okazaé nalezytego wplywu na tetnice; ze wrecz
przeciwnie, jak to ogdlnie jest przyjete — ja-
koby nitrogliceryna miata zwigkszaé ilo§é wy-
dalanego moczu w chronicznem zapaleniu nerek,
autor nigdy takiego zwigkszenia pod wplywem
Je) dawek nie stwierdzil, wreszcie, Ze, aczkol-
wiek w stanach chorobowyeh, spowodowanych
skurczem tetniezym, jak anyina pectoris, migre-
na, asthma — w pelnych i czesto powtarzanych
dawkach moze ona dobre oddawaé¢ ustugi— to
jednak w stanach, gdzie sprawa polega na arte-
riosklerozie — gdzie wige $ciany tetnic struk-
turalnym ulegly juz zmianom— wplywu nie oka-
zuje ona zadnego.
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Natomiast zaznacza tu autor,ze w przypad-

kach arteriosklerozy wodan chloralu, podawany
w 5.granowych dawkach co 4 godziny — dniem
i noca— doskonale oddaje uslugi, sprzyja rela-
ksacyi tetniczej i zmpiejszemiu si¢ ci$nienia
krwi, ze wraz z notowanem przez sfygmograf
obnizeniem cignienia (w ciagu 24 godzin (!)i drg-
czacy chorego bol glowy rowniez szybko uste-
puje. To tez w przypadkach arteriosklerozy, spo-
strzeganych w szpitalu New-Yorkskim - [.. oraz
inni lekarze w miiejsce nitrogliceryny stosuja
obecnie wodan chloralu.

(Medical Record N, 1793 — 1905 r.)

I. Gr

Hb, HansemaN., O krzywicy jako choro-
bie nagminnej.

W odczycie, wygloszonym w Towarzystwie
HurrLanp’a w Berlinie, autor zastanawia sig
nad spolecznem znaczeniem krzywicy, ktéve nie
jest dotad nalezycie ocenione. Jest to szczegdél-
nie widoezne, gdy sie zwroci uwage na zwigzek,
zachodzacy miedzy ta chorobg a ogdlng zdolno-
$cig czynnosciowy czlowieka w poZniejszym o-
kresie zycia.

Autor, zanim przystepuje do wlagciwego
przedmiotu, robi kilka ogélnych uwag, dotycza-
cyeh krzywicy. Przedewszystkiem autor, zgod -
nie z pogladem wigkszo$ei pedyatréw, nwaza za
piewlasciwe zaliczanie krzywicy do choréb u-
kladu kostnego, jak to znajdujemy w podreez-
nikach, Nalezy raczej zaliczyé krzywice do cho-
10b, polegajacych na zboczeniach w przeréhee
wateryi, podobnie jak nie nalezy zaliczaé dny
do chordb stawowyeh.

Czesto sig wzmiankuje, ze krzywica uspo-
sabia do zapalen plue i niezytéw kiszek. Autor
za$§ przeciwnie sadzi, Ze zapalenie pluc i niezyty
kiszek stanowia integralna czesé¢ obrazu klinicz-
nego krzywicy, jakkolwiek podobnie, jak cier-
pienie nerek w dnie, zapalenia plue i niezyty
kiszek nie w kazdym przypadkun krzywicy wy-
stcpowaé musza. Do nieodlacznych objawdw
krzywicy autor zalicza tez rozwdj lekkiego wo-
doglowia, ktore w niektéryeh przypadkach do-
siega wysokiego stopnia i jest przyczyng skur-
czu gloéni, a moze i pewnych postaci drgawek,
tak czesto objawiajacych si¢ u choryeh na
krzywice,

Dalej
usposobienie

dzieci krzywiczych do choréb

godne jest uwagi nadzwyczajne |

zakaznych, a szczegolnie do cigzkich ich posta-
ci. Przegladajge protokdly ogledzin posmiert-
nyeh dzieci, zmarlych w szpitalu Friedrichshain
na bionice, plonice i odre, autor piezmiernie
rzadko znajdywa wérdéd nich takie, u ktérychby
nie byly wyrazne $lady krzywicy. To samo do-
tyezy i krztusca i wielkiej Smiertelnosei dzieci
skutkiem tej choroby. Przegladajge protokdly
ogledzin posmierfnych dzieci, zmartych w na-
stepstwic krzfusca, rzadko znajdziemy przypa-
dek, w ktorymby zejécie Smiertelne zalezalo
wprost od krztusca, a raczej od powiklan, szeze-
gblnie plucnyceh, do ktorych glownie usposobio-
ne 83 dzieei krzywicze Itu wige krzywica mu-
si byé uwazana za przyczyne¢ niepomyslnego
zej$cia.

Na pytanie, jaki los czeka liczne dzieci
krzywicze w poiniejszym okresie zycia, moi-
na odpowiedzieé, ze szeregi ich zostaja zdzie-
sigtkowane przez choroby zakaZne, ktore o wie-
le lepiej znosza dzieci niekrzywicze.

1 usposobienie dzieei krzywiczych do
gruzlicy, a szczeg6lnie do gruilicy gruczoléw
i plue, nie jest bez znaczenia. Gruzlica gruczo-
10w daje si¢ wedlug autora objasni¢ momenta-
mi mechanicznymi, a mianowicie tem, e czgsta
u dzieci krzywiczych pryszezyeca na glowie i nie-
zyty drog oddechowych umozliwiaja wnikniecie
do ustroju lasecznikdw gruzliezych,

Zwigzek krzywicy z gruzlica gruczolow
i zolzami dawno jest znany i byl przyczyna, ie
przez dlugi czas lgczono krzywice z zolzami.
Lecz juz Vircuow kategotycznie dowodzil, e
krzywica sama przez si¢ nie ma nic wspolnego
z zolzami, chyba, ze do nich usposabia, Ze krzy-
wica wielkie posiada zpaczenie dla rozwoju
gruzlicy plue, wynika z poszukiwaid Freusp’a,
ktory jako szczegolnie usposabiajgcy moment
do gruzlicy pluc u krzywiczych nwaza zweze-
nie goérnego otworu klatki piersiowej. 1 w rze-
czy same) znaczna czefé dzieci krzywiezych
pada ofiara gruzlicy i suchot pluenych.

Los osobnikéw krzywiczych, pozostalych
przy zyciu, zalezy w pozniejszych okresach zy-
cia od cigikosci krzywicy ijej umiejscowienia,
Na wzrost krzywica wplywa w podwdjny spo-
80b: cigzkie krzywicze cierpienie nasady ko-
sci wplywa hamujaco na wzrost ciala, gdy, prze-
ciwnie, lekkie ich cierpienie czg¢sto sprzyja
wzrostowi ciata tak, Ze tego rodzaju ludzie sg
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czgsto wysokiego wzrostu, dochodzacego nie- ;

kiedy do 1 metra i 80 ctm.

Skrzywienia kre¢goslupa w krzywicy po-
siadajg wielkie znaczenie dla poézniejszego zy-
cia i jego trwania. Krzywicowi ze skrzywienia-
mi tylko przeduiemi kregostupa (fyphosis, scolio-
si8) zwykle umieraja w koficu czterdziestych
lub poczatku pigédziesiatych lat iycia skutkiem
przerostu prawej komory serca, spowodowane-
go uposledzeniem oddychania,

Obok skrzywief kregoslupa miednica
krzywicza posiada, jak wiadomo, duze znacze-
nie, szezegolnie dla kobiet.

Niedoceniane sg skrzywienia konezyn dol-
nych, nie odnos$nie zdolnoseci zyciowe), lecz uzy-
teczno$ei osobnikéw, niemi obarczonyeh, w spo-
leczenstwie. Odnosi sie to nie tyle do genu va-
rum, zboczenia niewygodnego, ile do genw val-
gum i krzywicze) plaskiej stopy, utrudniajg-
cych ruchy, a tem samem zmniejszajacych spra-
wno$é zZyciows,.

Co sig tyczy etiologii krzywicy, podlega
ona dyskusyi; wygloszone byly réine poglady
na jej pochodzenie. Przez dlug1 czas przypusz-
czano, Zze krzywica moze byé choroba zakaing,
a opierano ten poglad pa rozwijaniu si¢ choro-
by w ehlodnyeh porach rokui na znajdywaniu
czgsto w tej chorobie powiekszonej S$ledzio-
ny. Co sie tyczy powiekszen $ledziony, zauwa-
zy¢é nalezy brak jeguv w licznych przypadkach
krzywicy; z drugiej strony wiekszo$é duzieci
krzywiczych przechodzila choroby ostre zaka-
zne, w ktorych $ledziona ulegla powiekszeniu,
Powiekszenie $ledziony u dzieci krzywiczyeh
nie moze przeto sluzyé za punkt oparcia dla te-
oryi zakaznej krzywicy.

Z drugiej strony zaznaczyé nalezy, ze nie-
ktére zjawiska w krzywicy przemawiajg prze-
ciw zakaznej jej przyrodzie, a w pierwszej linii
wylaczne pojawianie sig choroby w dziecinnym
wieku tak u ludzi, jak i zwierzat. Wszystkie
prawie doniesienia o rhachitis tarda polegaja na
blednem rozpoznaniu. Nie istnieje rowniez
wrodzona krzywica. Nie ma tez ani jedne] cho-
roby zakainej, ktéraby wystepowala wylaczoie
w wieku dziecigcym., Wiek dziecigey tylko
szcezegolnie usposabia do tak zwanych choréb
dziecigcy ch, do jakich zaliczamy odre, plonice,
ospe wietrzng i t. p. Lecz choroby te nierzad-
ko zdarzaja sie w wieku starszym.

Krzywica wige znajduje si¢ w tym wazgle-
dzie w przeciwiefstwie ze wszystkiemi znanemi
nam chorobami zakaznemi.

Dla ustalenia etiologii krzywicy znajomosé
krzywicy zwierzat posiada duze znaczenie. Jak
wiadomo, wszystkie prawie zwierzgta moga eho-
rowaé na krzywice, i przez dlugi czas sadzeno,
ze pewien rodzaj pozywienia sprzyja rozwojowi
tej choroby u zwierzat, co w nastgpstwie oka-
zalo si¢ falszywem.

Z poszukiwan autora, dokonanyech w mu-
zeum zoologicznem w Berlinic, wypada, ze zwie-
rzeta, znajdujgee sie na wolnoscei, nigdy nie sta-
ja si¢ krzywiczemi; u wszystkich zas zwierzat,
szezegdlnie malp, ktéore w mlodym wieku byly
uwi¢zione 1 przez dlugi czas byly zamknigte,
autor znalazl wyrazne $lady krzywicy. Autor
przeto sadzi, ze krzywica u ludzi powstaje, po-
dobpie jak i u zwierzat naszych ogrodéw zoolo-
gicznych, skutkiem niedostatecznego doplywu
powietrza i niedostatecznego ruchu na wolnem
powietrzu we wezesnych okresach zyecia. Dla
popaccia tego pogladu autor przytacza spostrze-
zenia na licznym materyale, ktére dowodza, Ze
wszystkie dzieci, urodzone na jesieni, t. j. w po-
rze roku, w ktorej istniejg zle warunki atmosfe-
ryczne,sg szezegodlnie sklonne do kraywicy, gdy
przeciwnie -—dzieci, urodzone na wiosng, prawie
wszystkie sa wolne od tej choroby.

Powyiszemi okolicznosciami wytlomaezy¢
si¢ daje brak krzywicy w Japonii, gdyz dzieci
japonskie inaczej sg trzymane po urodzeniu, ani-
zeli nasze. Nie,wiazg ich, lecz zostawiaja im swo-
bode ruchéw. Oprécz tego domy japonskie
drewniane z oknami, w ktérych zamiast sayb
uiywany jest papier, latwiej przepuszezajg po-
wietrze. Oprocz tego, jak to autorowi wiadomo
od japonskich kolegow, wazystkie dzieci nawet
w najgorsze) porze roku bywajg wynoszone na
wolne powietrze.

Oddawna szczegdlne znaczenie przypisu)g
w powstawaniu krzywicy sposobom odzywia-
nia. Wszelkie w tym kierunku przeprowadzone
badania nie sg w stanie odmo6wié pewnego wply-
wu odzywianiu, lecz nie na powstanie cierpienia,
ana jego rozwdj. Przez nieodpowiednie poiy-
wienie moze juz istniejaca krzywica uledz po-
gorszeniu lub przez odpowiednie zywienie uledz
poprawie lub nawet wyleczeniu. Z licznych ba-
i dan, przeprowadzonych na zwierzgtach, wniesé
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nalezy, ze przez zaden rodzaj nieodpowiedniego
zywienia nie moze byé wywolana krzywica.

Przez wielu autoréw podniesiona byla
gprawa dziedziczno$ci w powstawaniu krzywicy.
W rzeczy samej dziedziczno$é, jak to pokazuja
spostrzeienia, odgrywa niewgtpliwie pewng role
w powstawaniu choroby. Nalezy jednak przypu-
szczaé, ze choroba nie zostaje wprost oddziedzi-
czong, lecz tylko usposobienie do niej. Rozwdj
bowiem choroby powstaje u usposobionych tyl-
ko przez zewnetrzne szkodliwe wplywy.

Powyzsze uwagi, dotyczgce krzywicy, po
siadajg zdaniem autora nietylko higieniczne i
praktyczne znaczenie, lecz i ogdlne biologiczne.
Rodzi si¢ pytanie, czy obecne higieniczne urzg-
dzenia sprzyjaja pogorszeniu rasy. Autor sadzi,
ze odno§nie krzywicy na pytanie to moze wy-
paéé tylko odpowiedz twierdzgca, gdyz zadne
zmiany nie s3 zdolne produkowaé mniej odpor-
nych i mniej sprawnych osobnikéw, jak krzy-
wica. A ze w krajach ecywilizowanych liczne
osobniki krzywicze pozostaja przy iyciu i
przechowuja potomstwu usposobievie do krzy-
wicy, przeto stopniowo usposobienie do tej
choroby wzrasta. Wprawdzie moze krzywica
uledz bez pozostawienia g§ladéw wyleczeniu.
Lecz ma to miejsce tylko w lekkich postaciach,
najezesciej u osobnikéw, nie usposobionych
dziedzicznie do choroby. W ten sposob liezba
ludzi fizycznie mniej wartosciowych wzrasta.
Jakkolwiek skutkiem sklonnosci do choréb za-
kaznych u dzieci krzywiezych wiele z nich
ubywa, jednak pozostaje jeszcze nie mato osob-
nikéw, ktore pod wzgledem sprawnosci zycio-
wej pozostaja nizej normy i ktére z tego powo-
du sg dla ogolu niebezpieczne, poniewaz prze-
kazujg potomstwu dziedziczne usposobienie do
choroby.

Z powyzszych uwag praktyka ihigiena po-
winna wyprowadzié wniosek, Ze przedewszyst-
kiem nalezy i mozna przeciw krzywicy wal-
czyé przez zblizenie sposobu zycia mowonaro-
dzonych dzieci do naturalnych warunkéw zycia
zwierzat. Odgrywaja przytem w kazdym razie
role liczne okolieznosci, jak coraz zwigkszajaca
si¢ liczba kobiet niezdolnych do karmienia
.dzieci, konieczno$é zamieszkiwania przez wielu
ludzi okolic, posiadajgeych zle warunki klima-
tyczue, i wiele innyeh. Autor sgdzi, Ze mozna
jednak i nalezy w tym kierunku oddzialaé¢ ko-
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rzystnie przez usunigcie takich szkodliwyeh
wplywow, jak niedostatecznego doptywu powie-
trza w mieszkaniach, niedostatecznego ruchu na
wolnem powietrzu i nieodpowiedniego odzienia.

Skutki takich §rodkéw zapobiegaweczych
nie moga byé bezposrednio oczekiwane; moga
sie one okazaé dopiero po wielu latach, gdyz
nie daja sie¢ tak latwo przeprowadzié, a takie
srodki, jak odpowiednie wychowanie dzieci,
pewne przyzwyczajenialudzi, mogg byé stopnio-
wo tylko wprowadzone. Samo si¢ przez sig ro-
zumie, ze moment dziedziczny nie moze byé
przez to usunigty, leez to nie lezy w nasze)
mocy.

F. Arnstein.

56. Tu. VogeLsaNxgeR. O leczeniu cho-
rob kobiecych fibrolizyna.

Wszystkim praktykom znane sa ciezkie
objawy, towarzyszace bliznowatym zwyrodnie-
niom wigzadel macicznych po przebytych zapa-
leniach przymacicznych i glebokich peknigeiach
szyi macicznej, ezy tez odrazu wystepujacemu
z przebiegiem przewleklym zanikowemu zapa-
leniu przymacicza (parametritis chron. atrophi-
cuns). Blizny te zmieniaja prawidlowe poloze-
nie macicy i unieruchomiaja ja, sa one niepo-
datne, bolesne i sprowadzaja szereg zmiennych
i nieraz bardzo uporezywych objawéw nerwo-
wych. Leczenie tych cierpien bardzo dlugotrwa-
te i niewdzigezne wymaga wiele wytrwalosci
tak ze strony chorej, jak i lekarza, polega ono
na zabiegach chirurgicznych, stosowaniu masa-
zu, goracych przestrzykiwan, okladéw, tampo-
now, columnisatio i t. p.; poniewaz skutek lecze-
nia bywa zawodny, ogladano si¢ za pewniejszym
§rodkiem leczniczym, i w tym celu autor prze-
prowadzil w oddziale kobiecym prof. v. HErFr'a
w Bazylei proby stosowania -— thiosinaminum
(allylsulfomocznik) — zachwalanego srodka,
majacego na celu rozluznienie blizn, Tiozyna-
mina wprowadzona zostala do leczrictwa w 1892
roku przez HEpra'g, a pézniej przez Lurzko i
KarLinczux’a do ginekologii. Autor stosowal ten
$rodek w innej formie, jako podwdjny zwia-
zek chemiczny Thiosinuminonatrivin salicylicum
(MeNDEL), znany w handlu pod nazwy fibrolizy-
ny; preparat ten latwo rozpuszeza si¢ w zimne;
wodzie i nadaje si¢ do zastrzykiwain pod skére,
do zyl i w migénie, lecz na powietrzu roztwory
nie s3 trwale i dlatego zalecane s3 wyjalowio-
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ne roztwory w zatopionych brunatnych ampul-
kach (Merck z Darmsztatu), kazda ampulka za-
wiera 2,3 ctm. fibrolizyny, co odpowiada 0,2
gr. tiozynaminy. Co 2 dni zastrzykuje sie jedne
ampulke pod skére lub w migénie, w ustroju wy

stepuje rozklad na czesci sktadowe. Autor sto-
sowal zastrzykiwania w miesnie posladkéw, i
tylko bardzo wrazliwe kobiety uczuwaly przy
tem krotkotwaly i nieznaczny bé6l. Dzialanie,
zmiekczajgce tkanke bliznowata, ma mieé tiozy-
namina jako wybitne lymphagogum (SPIEGLER).
Autor zastosowal fibrolizyne u 18 chorych (ra-
zem 130 wstrzyknieé): 2 razy w parametritis
atrophicans, 4 razy przy glebokiem peknigeiu
szyi1 9 razy przy resztkach po przebytej ostrej
parametritis, zwykle przytem mialy miejsce spra-
wy chorobowe w przydatkach.

Skutki leczenia w wiekszej czedei pray-
padk6w byly niezaprzeczalne, juz po 2 — 3
wstrzyknieciach wigzadla robily si¢ znacznie
podatniejsze, i macica przybierala prawidlowe
polozenie, wraz z poprawg objektywng i ogdlnie
chore czuly si¢ znacznie lepiej. Wyniki pomy§l-
ne mialy miejsce przy zbliznowaceniu wigzadet

szerokich i przy glebokich peknigeiach szyi; :

przy parametritis posterior poprawy prawie ze
sie nie spostrzegalo, autor nie moze podaé przy-
czyny tego, przypuszeza tylko, Ze pewng rolg
w tem gra udzial otrzewny.

Obok leczenia fibrolizyng stosowal autor
jednoczesnie i mechaniczne rozciaganie wigza-
del za pomocg masazu lub tez kolumnizacyi zy-
wem srebrem i w ten sposob uzyskiwal pomysl-
ny skutek we wzglednie krétszym czasie, niz to
bylo dawniej bez stosowania fibrolizyny.

Opréez powyiszych przypadkéw stosowal
autor zastrzykiwania w 1 przypadkua zastarzale-
go krwisteku zamacicznego po cigzy jajowodo-
wej i w 2 przypadkach stosunkowo gwiezych
wysigk6w przymacicznych, jednakze wyraZnego
przyépieszenia wessania nie spostrzegal.

Z nieprzyjemnych ubocznych dzialan §rod-
ka mial autor: 2 razy chore po zastrzyknigeiu
mialy w ustach przykry smak czosnku, u 3 cho-
rej z bliznami w obudwéch przymaciczach z roz-
luZpieniem twardyech i bardzo bolesnych blizn
powoli wystapilo znaczne opadnigeie macicy,
i autor uciek! si¢ do pomocy pessarium; kilka-
krotnie spostrzegal autor u dwéch chorych po
zastrzyknieciu podniesienie cieploty; jedna mlo-
da chora dostawala po wstrzyknigciu bardzo
silnic swedzgcej wysypki, ktéra jednakze przy
powoli wzrastajacej dawce znikla; po wiekszych
dawkach spostrzegal zawrét glowy, bol glowy,
nudnosei i wymioty,

(Correspondenz - Blatt f. Schw. Aerzte. 2. 1906).

Wliad. Staniszewslz,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
z dnia 29 marca 1906 r.

1) NavceBaUER Fr. przedstawil trupa dono-
szonej niezywo urodzonej dziewezynki dwuglowej
Trup przyslany zostal przez kol. SxieNiEw-
SKIEGO z Kroéniewic, ktéry, bedac wezwany do
wie§niaczki wielorédki i, zastawszy ptod w néz-
kowem polozeniu, urodzony do karku, pocia-
ganiem jedynie uwolnil jedne, a nastepnie dru-

| ga gléwke. Jest to dicephalus dibrachius o cze-

éciowej podwdjnosci kregostupa.

Nastepnie demonstrowal na kostnej mie-
dnicy mechanizm porodu, omawiajac kilka przy-
padkéw kazuistycznych z piémiennictwa kra-
jowego i obcego; zwracal uwage na trudnosci
rozpoznawcze, na przepisy pomocy polozriczej,
zestawiane przez HonL'a i VEIT a.

Méwea podal schemat podzialu réznych
odmian potworkdw o czebciowej podwiinosci
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ciala, poswigeil sléw kilka anatomicznym oso- ;

bliwosciom cialoskladu takich potworkéw, fizyo-
logii ich a gdy rodzily si¢ zywe i przy izyciu
zostaly, dodajac biografig dwugléwka meskicgo
Giacomo Giovanni Toccio, dzi§ 29 lat liczgcego,
z ktérym osobiscie rozmawial w Panopticum
Berlinskiem przed kilkunastu laty.

Spostrzezenie niniejsze bedzie obszernie
ogloszone w  Medycynie”

2) Brynpza-Nackr L. przedstawil blony
plodowe, ktére po urodzeniu si¢ dziecka zaraz
wylecialy lacznie ze sznurkiem. Lozysko za$
samo wydzielilo si¢ dopiero w kwadrans. W sa
mym srodku lozyska znajdowalo si¢ wglebienie,
w ktore wehodzil czop, zlozony z naczyi od
strony sznurka pe¢pkowego. Badanie drobunowi-
widzowe lozyska wykazalo do§é znaczne zwa.
puienie; w szonurku za§ zadnych zmian nie zna
leziono,

3) Tenze przedstawil preparat lewostron-
nej cigzy miedzywigzadlowej, ciekawy z tego
wzgledu, ze migdzy listkami wigzu znaleziono
skrzep zorganizowany, wielkosei dwdceh pigsei,
obok zas niego zmacerowany pléd 4-miesigezny
z tozyskiem. Glowka za$ plodu przebila wigza-
dlo i sterczala niewielkim obwodem do jamy
brzusznej.

4) Lesxiowskr A. wypowiedzial odezyt p. ¢.
»Operowanie raka macicy przez cigeie brzu-
szne”. Przebieglszy historyczny rozwdj opera
cyjnego leczenia raka macicy, méwea zatrzymu-
je sig na waznym etapie tego rozwoju, miano
wicie na zabiega Czerxy’ego z Heidelberga, t. j.
na wycigciu przez pochwe rakowej macicy, kto-
ry to zabieg po raz pierwszy byl wykonany
przez tego autora w r.1878 d. 8 Sierpnia.

Zestawiajac cyfrowe dane u réznych auto-
row, operujacych sposobem Czerny’ego, wedlug
szematu WiNTER'a, dochodzi prelegant do wnio-
skow, ze zardwno operabilitas, t. j. odsetka pray-
padkéw, nadajgcych si¢ do operacyi, jak ro-
wniez odsetka absolutnego wyleczenia, t. j. brak
canrotéw w ciggu 5 lat po operacyi, lecz z li-
czby wszystkich zglaszajacych sig po porade,
a nie wylacznie tylko z liczby operowanych,
jest stosunkowo bardzo niska, tak np. wynosi
ona u OrLsHAUSEN'a — 19%, u LreoroLp’a—10,2%,
u Fritscn’a — 7%, u ScHAUTA'y — 3,4% i t. d.

Zaznaczyé nalezy, ze wliczone tu sg i przy-
padki raka ciala maecicy, ktére po zabiegu po-

chwowym daja pomysine rezultaty, a przeto
eyfry, dotyczace raka szyi macicy, beda jeszcze
nizsze.

Operabilitas sposobem CzernNy’ego, czyli
przypadki, nadajace si¢ do operowania droga
pochwowa, okreslaja si¢ wylacznie stanem przy-
macicz, Badania jednak Paxxow’a wyka-
zaly, ze zaledwie w 20% przypadkéw badanie
kliniczne jest w zgodzie z badaniem histologicz-
nem przymacicz W wigkszosei wige zatem
przypadkéw bo w 53¢ do T0% operujemy juz
w zajetyeh przymaciczach; tem si¢ tlomaczy
przeto tak duza liczba nawrotéw w kritkim
czasie, bo nawet czgsto w parg tygodni po o-
peracyi.

Wylonila si¢ z tego powodu metoda rady-
kalniejsza, polegajaca na wycigciu nietylko ma-
cicy, lecz przydatkéw, przymacicz, grueczoldow
miedniczych, tkanki lacznej drogg cigcia brzu-
sZnego.

Jako promotoréw tej metody nalezy wy-
mieni¢ nazwiska Freunp’a, MACKENRODT a,
Ries’a, Rumpr'a, WERTHEIM'a, a osobliwie Jox-
nusco’a. Ten ostatni postepuje sobie najrady-
kalniej, gdyz stale usuwa, précz macicy i przy-
macicz, tkankg tgezng wraz z bodaj najmniej-
szymi gruczotkami nie tylko z malej miednicy
i z doléw biodrowych, lecz si¢gajac jak najwy-
zej iz okolic lediwiowych. Przy operacyach
w oddziale poslugiwano si¢ mniej lub bardziej
écisle przepisami Jo~NNESCO.

Kol. L. przytocezyl opis operacyi JoNNESCO,
ilustrujac go rycinami, zawartemi w rozprawie
oryginalnej, rzucauemi na ekran za pomocg epi-
diaskopu,

Zaznaczyl jednoczeénie pewne odstgpstwa
i modyfikacye, ktére uwazano za pozyteczne.
Przedewszystkiem zwrécono uwage na doklad-
niejsze oczyszczenie pochwy i macicy przed o-
peracya. JONNESCO ogranicza sig¢ tylko codzien-
nemi przemywaniami pochwy, tymezasem w od-
dziale na pare dni przed operacya usuwa sig
starannie masy rakowe za pomocg ostrej lyzki,
powierzchni¢ krwawigca przyzega i zasypuje
jodoformem.

Nastepnie codzien si¢ przemywa pochwe,
a owrzodzenia zasypuje jodoformem. Ostatnio
za§ mowca wstrzykiwal do wnetrza maciey plyn
GRAMMATIKATI, a bezposrednio przed operacya

— jodyne,
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Postepujae tak, w zupelnosci opanowywa
sie gnicie, ropienie i w miejscu rozpadajacego
si¢ raka otrzymuje si¢ rézowa, czystg powierz-
chnie. Bezpodrednio przed operacyg oczyszcza
si¢ pochwe po raz ostatni i wprowadza sig do
niej pas gazy jodpformowej.

Nastepnie nie podwig zywano w poiniej-
szych przypadkach art. hypogastricam, co Jox-
NEsco zaleca, gdyz to okazalo sig niepotrzebne.
Nakoniee, przy przecinaniu pochwy nie uzywa-
no zaciskadel, jak radzi JoNnNesco, leez zabez-
pieczano tylko od zawarto$ci pochwy pole o-
peracyjne serwetami i mu$linem,

Inne sposoby operowania brzusznego roéi-
nig si¢ tylko w drobnych szczegélach. Zaslugu-
je tu na wzmianke sp 0sob MACKENRODT-AMAN-
N'a, polegajacy na tem, ze cigcie Sciany brzucha
prowadzi si¢ poprzecznie od jednego kolca bio-
drowego przedniego gérnego do drugiego luko-
wato, wypukloseia ku dolowi, tuz ponad spo-
jeniem lonowem. Nastepnie, po otworzeniu o-
trzewny, przyszywa sig¢ otrzewng plata wraz
z powigzig poprzeczng do otrzewny wejéeia do
malej miedniey i w ten sposéb calkowicie od-
dziela si¢ jame malej miednicy od jamy gornej
czesci otrzewny. Ma to na celu zabezpieczenie
jamy otrzewny od zakaZzenia w czasie operacyi
i w vkresie pooperacyjnym.

Jednak sposéb ten, majacy wlasciwie te
tylko jedyna wyiszo$é, Ze znakomicie ulatwia
dostep do malej miednicy, ma wiele wad, kasu-
jacyeh te zalete, Mianowicie, po zaszyciu jamy
brzusznej wigksza cze$é malej miednicy jest
pozbawiona powloki otrzewnowej, co sprzyja
rozwojowi spraw ropno-posokowych. Nastepnie
owo przyszywanie plata zajmuje duzo czasu,
plat ten nie zabezpiecza otrzewny od zakazenia,
Jjak to wykazaly przypadki z kliniki Kronic'a,
opisane przez PANkKow’a, nakoniec pgcherz mo-
czowy latwo podlega sprawom zapalnym,

Okres pooperacyjny po zabiegu JonnEsco
wymaga znacznej troskliwosei. Dla zwalczenia
zapadei, bedacej bezposredniem nastgpstwem
cigzkiego dlugotrwalego zabiegu, uciekamy sie
do wlewan podskérnych sztucznej surowicy, do
wstrzykiwan kamfory, kofeiny. Szezegélnie zas
nalezy si¢ zajaé pecherzem moczowym.

Dzigki zmaltretowaniu  bezpodredniemu
w czasie oddzielania od macicy, dzigki uszko-
dzeniu jego naczyn i nerwéw, dzieki unierucho-
mienin pooperacyjnemu tloczni brzusznej, czyn-
nosé pecherza zazwyezaj na dluiszy czas zosta-
je zawieszong. Zachodzi wige potrzeba sztuczne-
go opré6zniania pecherza. W tyeh warankach
latwo zjawia si¢ mozliwos¢ zakazenia pgcherza
wraz z jego groznemi nastgpstwami. Dla tego
tez po operacyi nalezy codzien przemywaé pe-
cherz roztworem kwasu bornego, co 2—3 dni
wstrzykiwaé po kilka graméw zawiesiny jodo-
formowej, wewnetrznie zas podawaé urotropine.
W ten sposéb daja si¢ obnizyé do minimum na-
stepstwa zakazenia pgcherza moczowego.

Stosujac do ocenienia wartosci metody tej
sposéb rozumowania WINTER'a, przekonywamy
sig, ze odsetka émiertelnosci weale mnie jest
wigksza, niz po pochwowym zabiegu CzERNY ego.
KiisrNER np. podaje 20% $miertelnodei, FREUND
18,33, Jacoss 3,63. Na 7 przypadkéw, opero-
wanych w oddziale (2 — kol. SaAwickiEGO i D
prelegenta), nie bylo ani jednej S$mierci w bez-
posredniem nastgpstwie operacyi.

Odsetka operabilitutis znacznie wzrosla.
W Niemczech np. przecigtna operabilitas zabie-
gu CzERNY’ego wynosi 45%, a od strony brzucha
603 — 70%, Kronie zad podniéslt jg do 87%,
a MiLLER nawet do 89,5%,.

Jako przeciwwskazanie do brzusznego o-
perowania uwazane sa: wiek zanadto sp6zniony,
kachektyczna malokrwistosé, rozlegle zmiany
w plucach i nerkach, otluszczenie ogolne, bar-
dzo rolegle przejscie nowotworu na S$ciang pg-
cherza lub odbytnice.

Z przypadkéw, operowanych przez siebie
i kol. SAwICKIEGO, prelegent nie moize wycig-
gnaé tymczasem zadnych wnioskéw, gdyz pier-
wszy przypadek operowal dopiero przed ro-
kiem, a wige jeszeze za krotki przecigg czasu
do wyciagania takowych wnioskéw. Opierajac
si¢ jednak na powyzej przytoczonych danych
z literatury, oraz na swoim, choé nieobfitym
materyale, L. zach¢ca do stosowania zabiegu
brzusznego.

M. Ryltko.
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S. p. WEADYSEAW WROBLEWSKI.

Dnia 21 b, m. liczne grono mieszkaficow Warszawy, §réd ktérych przewazali
przedstawiciele stanu lekarskiego, odprowadzitlo na miejsce wiecznego spoczynku
zwloki przedwezesnie zgaslego §. p. Wladyslawa WrOBLEWSKIEGO. Zlozony przed
kilku tygodniami ciezkg niemocg, ktéra juz od pierwszej chwili zte wrézby leczgeym
go kolegom nasuwala, skonal 19 kwietnia, przezywszy zaledwie lat 46.

S. p. WroBLEwsKI urodzil si¢ w Dubience nad Bugiem; wyksztalcenie &rednie
otrzymal w gimnazyum Plockiem; w roku 1879 wstgpil do uniwersytetu Warszaw-
skiego na wydzial lekarski, ktéry w 5 lat pozniej ukonczyl.

Niemal natychmiast po opuszezeniu lawy uniwersyteckiej zostal asysten-
tem dra HerynNéa w szpitalu éw. Rocha, obierajac sobie za specyalno§é laryn-
go-rynologie. Dla uzupelnienia wyksztalcenia specyalnego przepedzil czas pe-
wien za granica, poczem objal obowiazki asystenta kliniki terapeutycznej w szpi-
tala Dziecigtka Jezus, aby utrzymaé lacznodé z medycyng ogélng, tak niestu-
sznie przez wielu specyalistow zaniedbywang. Gdy jednak dzigki zabiegom WRO-
BLEWSKIEGO otworzono w szpitalu Ewangielickim ambulatoryum dla chorych na gar-
dfo, nos i uszy, stusznie postawiono go na czele tego nowego posterunku lekarskie-
go, ktéry w przeciagu lat 17 sumienng i wytrwala praca, pomimo ciasnoty i innych
brakéw, rozwingl znakomicie. Tutaj tez pod Jego kierunkiem wyksztaleilo sig kilku
dzielnych mlodszych specyalistow.

Pragngc dzialalno§é swag rozszerzyé, od wielu lat staral si¢ o uzyskanie w szpi-
talu Ewangielickim chociaiby niewielkie) salki dla chorych stalych, ale dopiero
w ostatnich czasach ujrzal marzenie swe ziszczonem: zostal ordynatorem skromnego
oddzialu, ktéry niewatpliwie przy pracowitosci, wyksztalceniu i wielkiem, nieklama-
nem zamilowaniu do uprawianej specyalnosci jego kierownika stalby si¢ z czasem
jedng z powazniejszych placéwek nauki polskiej. Nie zdazyl jednak jeszcze rozpo-
czaé pracy na tem stanowisku, gdy nienblagana Smieré przeciela pasmo jego zycia.
Pomimo mlodego stosunkowo wieku WrOBLEWSKI pozostawil po sobie bogatg spu-
cizng literacka, a jak cala Jego dzialalnoéé lekarska, tak i prace naukowe nosza na
sobie ceche wielkiej sumiennosci: to, co napisal, przestudyowal przedtem gruntownie.
Oproéez lieznych artykuléow kazuistycznyceh, z ogoélniejszych prac Jego zaslugujg na
uwage: ,0 gruzlicy gardzieli“, ,O wyros§lach adenoidalnych“, ,O syfilisie nosa“,
oKilka uwag w kwestyi operowania guzéw jamy nosogardzielowej“, ,O powiklaniach
zdarzajgcych si¢ przy usuwaniu migdatkéw podniebiennych“, O nowotworach zlosli-
wych migdalka podniebiennego®, ,0 zastosowaniu antypiryny, jako §rodka znieczu-
lajacego w chorobach nosa, gardzieli i krtani“, ,0 znieczulaniu 25% spirytuso-
wym roztworem kokainy% O stosowaniu jodyny w chorobach gardzieli i nosa“,
»0 krwotokach nosowych”, O ostrych ropniach przegrody nosa“, ,Rhinitis caseo-
sait. d.
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Idace krok w krok za postgpem wiedzy, WrOBLEWSKI byl dobrym znawca piSmiennictwa
ryno-laryngologicznego i nigdy Scistego kontakiz z nauka nie tracil; nie rzucal si¢ jednak bez-
krytycznie na wszelkie nowalijki specyalistyczne, lecz dojrzale rzecz przetrawiwszy, sprawdzi-
wszy poglady cudze wlasng obserwacya, zwlaszcza oceniwszy trafnie kazdg z zalecanych nowych
metod operacyjnych i terapeutycznych, zachowywal to tylko, co za istotnie dobre uznal, Ztad tez
WROBLEWSKI byl nieprzyjacielem tych wielu paduzyé i zhytecznych operacyi, jakie si¢ w ryno-
laryngologi rozpanoszyé usilowaly. Uchodzil tez slusznie za lekarza wielce sumiennego i pra-
wego.

W ruchu naukowym naszego Towarzystwa Lekarskiego przyjmowal zywy udziat, a w sekey:
laryngologieznej dzielil si¢ cze¢sto owocami swego doswiadezenia z zebranymi kolegami.

W zyciu codziennem i w stosunkach kolezenskich odznaczal si¢ WrOBLEWsKI wielkim tak-
tem i bezstronnoscia, czemu tez, obok prawdziwej znajomosci przedmiotu, zawdzigezal bardzo roz-
legla praktyke i licznych przyjaciol.

Nauka stracila w Nim pozytecznego, pelnego zapalu pracownika, swiat lekarski dobrego ko-
lege i doéwiadezonego przewodnika mlodszej generacyi, chorzy wytrawnego i zamilowanego
w swym zawodzie lekarza,

Czesé Mu!

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= VETTER podaje nowy sposéb bada- | 110°. Wydobyty wysigk wlewa si¢ do przygo-
nia wysigku oplucny na obecno$é¢ la- | towanych prébéwek wilosci 8 cm. sz. i pomie-
secznik6w gruzliczyeh. Do probéwek 20 | szcza sig je w termostacie przy 38°. Po 19—26

cm. dlugich i 2 em. szerokich, ze zwegzeniem na
4 cm, od dna, wlewa si¢ po 8cm. sz. 1% wody
peptonowej z 4% chlorku sodu i 10% gliceryny;
po zalkalizowaniu soda wrzuca si¢ do proboéwek
po kawalku kartotla dtugosei 4—5 em. i cokol-
wiek cienszego niz 4rednica prébowki. Wszy-
stko to wyjalawia si¢ 3 kwadranse w cieplocie

dniach na wystajacym z plynu odcinku kartofla
rozwijajg sie hodowle lasecznika gruzliczego,
gdy w wysigku sg inne bakterye, to rozwd) ich
przejawia si¢ juz po uplywie jednej doby.

(Gaz. d. hop. 29/6. 190D).

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b.
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PRAWDZIWA WODMINERALNA NATURALNA
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CREOSOTAL ,,HEYDEN“ jest najskateczniejszym antlphti-
sikum; podawac naprzemian z duotalem. Bardzo wybitny srodek
jako wewnetrzne antiskrofulosum. W duzych dawkach (10 —15

g. dzwnme dﬂecmm 1—6 g wi c7gsc1a(h) pewnie i szybko dzialajycy srodek we wszystkich
ostrych chorobach drog oddechowych poczawszy od najprostszych postaci w skutek zazigbienia

nicze kreozotu v

az do najbardziej powiktanych pneumonii. CREOSOTAL ,HEYDEN“ posiala czyste dzalanie
l 1 niszczacego Zrycego dziatania ubocznego.

COLLARGOL jest znakomitym lekiem w chorobach septycz-

nych, szczegolnic w septycemii i sprawach puerperalnych jak

roéwniez 7apob|agawczy srodek przeciw goraczce puerperalnej.

W m/two‘/e dn stosowania wewnetrznejo, przez odbytnice i do wewnatrz, jako ,unguentum

Credé“ do weieran,
1025 ¢.

Rowniez do leczenia ran i do przeplukiwania pecherza.

Tabletki po 0,05

Proby i literature dostareza:
Clhemiczna Fabryka von leyden, Radebeal — l)rc7no‘ lub Przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa,
Leszno 60,

SANKTOEER BABERA=Y

Zwigksza ilos¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby 1 odno$ng hieraturg

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie,

Uprasza si¢ 0 2adanie Sanatogenu Bauera, ktéry od-
rodnia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

Tafelki siarczano-iglaste
DOKTORA B. S. RAFELKESA

do przyrzadzania kapieli siarczanych w domu.
Kagpiele przyrzgdzane za pomocg tych tafelek
mogg W zupelnogei zastepowaé naturalne siar-
czane kapiele w miejscowosciach leczniczych,
jak w Busku, Kemmern i t. p.
Sklad glown): Sejny, gub. Suwalskiej, u D-ra B. Ra-
felkesa.
Analiza chemiezna tafelek wedlug prof. D-ra Pelu.
Wolnego HjSgazn 0,19, W polaczenin H,S gazu 4,299,

D-r Med. Zygmunt Lowinski

ordynuje jak dotad od 4-go Maja do Pazdziernika w BAD
NAUHEIM.
Luisenstr 2 a (rog ulicy Bismarcka).

ANALIZA,

Mellin's Food

wykazuje, ze Srodek ten:

1. Wolny jest od krochmalu

2. Obfituje w maltoze analogon laktozy

3. Ma odczyn alkaliczny

4. Zmienia mleko krowie tak, ze onopod wzgle-
dem fizycznym i chemicznym staje si¢ podo-
bnem do ihleka kobiecego

5. Przy dodaniu swiezego mleka krowiego wy-

"arzajg sig wlasnosci antyszkorbutowe.
Swiadectwo lekarzy wszystkich
krajow potwierdzajg wartos¢
flzyologiczng srodka Melina.

Dla otrzymania prob nalezy sie zwracaé do
przedstawicieli na Rossye i Krélestwo Polskie:
Shanks & Co w Moskwie
lub do B. Frank w Warszawie
Passa7 Simonsa
Telefon 56—y1.

F. ChtapowskKi.
ordynuje i w tym roku
w Kissingen
przy ullcy Prinzregentenstrasse Nr. 1
gdzle miesci si¢ teZ pensyonat dyetetyczny.



——— Howo-Kkarlshadzka kuracya i
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nowo-karlsbadzkie krysztaty ———

Nowo-karlsbadzkie krysztaly
Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zdlciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegbélnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartosé catej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedna

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytlaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego 1 Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sie stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d

—on e

WIELKI WYBOR

5 MNarzedzi Chirurgicznych =
s najnowszych wynalazkow £
£ we wszystkich dzialach ochirargii s
é najtaniej w skladzie fabrycznym =
=J. JODLOWSKIEGO ;
£ Marszalkowska 144, rog Rysiej. =
Z Telef. 3958. i
E Zaméwienia listowne zalatwiane se;‘?g’

b2

odwrotng pocztq.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
lgdkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow it. p. do celow dyagnestyki
lekarskiej.
Marszalkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

KAHLSB A D-r Kolaezkowski

ordynuje jak lat ubiegitych dom
ciw kolnmnady Miihlbrunnu.

Stadt Athen Kreuzstrasse naprze-

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D-r E. Biernacki
ordynuje w r.b. w KARLSBADZIE od d. 16 maja.
Adres z wykly: Alte Wiese, dom ,,Nizza” (z tylu
za Nastopilem).

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

0-ra K. DOBRSKIEGS

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyjmuje na stale pomieszezenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

Hurtowa

Sprzedaz wszedzie.
_ WARSZAWA ;
Marszatkowska  Nr. 137, telefonu- 605

KASZEL i CHRYPKA ZNIKAJA
p1zy uzycin
Prawdziwych Sodedskich Mineralnych Pastylek Fay'a.
Do nabycia po 70 kop.za pudelko we wszyst-
kich aptekach i sktadach materyaléw aptecz-
nych.

Sklad glowny: Ludwik SpiessiSyn, Tow.

Akc. Warszawa.
Zarzgd na Cesarstwo: F. Szarff. Warszawa,
Krolewska Nr.18.

Dr. Kazimierz Ciaglifiski

ordynuje jak zwykle od 20 maja
w Ciechocinku,



LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.

7, Lecythyna naturalna, wydobyta z Zottka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
zwiazkdw organicznych o szczegdlnie energicznem dziataniu, kidrem si¢ odznuczajq
wszystkie lekarstwa wytwarzane przez istoty Zyjace.

PIGULKI OLIN’ A La\\le;aj.(ce Lec)'ll?v1-q— _ . paturalng ('Il(‘niic--in-i;;;;itiz;
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSL INNEGO.
1losé:; Ogr. 05 cent. Leoythynyjzrkia_?(‘l»ej pigutce. — Doza: 2 do 6 pignlek dziennie.

GRANULE CLIN’ A @wiernitce Looytune — .
] ST T e e —nataralea civmicznie czysta
LATWY DO ZAZYWANIA, GLOWNIE SIE ZALECA U DZIECL.
Ilosé: 0 gr. 10 cent. Leeythyny na lyZeczke od kawy.— Doza: 1 do 3 tyZecz. od kawy dziennie,

ROZT WOR CLIN,A zﬂtlirn.ji;:ylmqlt\jxe naluralng chemicz;lé czystg

DO WSTRZYKIWAN PODSKORNYCH.
Roztwir w sterylizowanej oliwie zawlerajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny w jednym centymerze
szedciennym.— Jedno wstrzyknigeie dziennie.

. NEURASTENIA, 0GOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE
Wskazéwki terapeutyczae { RACHITYZM, CUKROWA CHOROBAit. d.
DOZY DLA DZIECI: o potowg mniejsze od wyzej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fosss-Saint-Jacques, PAR.S.

a 35 tel. 600.

Glowny Sklad: Fr. Karpinski, Warszawa, Elektoraln

TNV P Y
WA TR

WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w W arszowie, Klektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wdod Contrexeville

Faschingen i Selters.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

A L \ \ AN

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustne;)
W arunki przedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, poirocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg

rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.

KROWIANK A i

w Warszawie Danitowiczowska 8. Telefonu 528,

Inst. D-ra Tchérznickiego.

Wypawca Dr. L. Gurasowski. Rfib_;xroa odpowiedzialay Dr. med._;‘: Sado\}/;kl.
Druk K, Kowalewskiogo, Warazawa, Mazowiecka 8.




