
Ni 20. S E R Y A  II.
T o m  XXIX. W arszawa, d. 15-go M aja 1909 r. R o k  X L1V .

ТПК&С. I. E r b r i c h .  O tracheo i bronehoskopii, oraz klinicznem znaczenia tej metody. 
Str. 443. II. Z. B y c h o w s k i .  O niek tórych  w skazaniach do radykalnej i paliatyw nej t re p a ­
n a c ji w nowotworach mózgu. S tr. 447. (Dok.) N o ta tk i lekarskie.  Ja n  K a l i n o w s k i .  Ciało 
obce w  tchaw icy. Str. 453. D ział sprawozdawczy. 8S. O t t o  K o h i e k .  Przyczynek do broncho- 
skopii w przypadkach  c ia ł obcych. S tr. 4 54 .—89. K i l i a n .  O cierpieniach zatok  bocznych 
nosa w przt-bit-gu szkarla tyny . Str. 4 5 і).—90. A . W o l f f - E i s n k r .  O k a ta rac h  w ierzchołka nlc- 
grnźliczych. S tr. 456. W arszaw skie Tow arzystw o Lekarsk ie .  Sekeya neurologiczno-psychia­
tryczna. Posiedzenie dnia 2 »-lntego 1909 r. Srr. 4 )6. Lwowskie Tow arzystw o Lekarskie. X po­
siedzenie naukow e dn ia  26-go m arca 1909 r. S tr 459. XI posiedzenie naukow e dnia 2  go k w ie ­
tn ia  1909 r. S tr. 460. XII posiedzeń e naukowe dnia 16-go kw ie tn ia  1409 r. Str. 461. XIII po­
siedzenie nankowe dnia 23 go kw ietnia 1909 r. Str. 46 :. XIV posiedzenie naukowe dnia 24-go 

kw ietn ia 1909 r. Wiadomości bieżące . —  Ogłoszenia.

I. 0  tracheo- i bronehoskopii, oraz klinicznem zna­
czeniu tej metody.

P o d a ł

F. E rb r ic h ,

kierow nik am bnlatorynm  chorób g a rd ła  i nosa w szp ita la  Św. Ducha w W arszaw ie. 

Odczyt wygłoszony w T ow arzystw ie  L ekarskiem  2 -go m arca 1909.

Najw ydatniejsze postępy, które osiągnęła ogólna wiedza lekarska w osta­
tnich pięcia dziesiątkach lat, bez wątpienia dotyczą udoskonalenia techniki 
badań.

Mozolne zabiegi nad zbadaniem rozmaitych przestrzeni wewnętrznych 
organizmu [jam wewnętrznych] zapomocą gołego oka stały  się możliwe do­
piero z chwilą udoskonalenia techniki; je j rozwojowi zawdzięczamy powstanie 
cystoskopii, otoskopii i t. p. Również bronchoskopia stanowi przeważnie me­
todę techniczną. Metody badania lekarskiego, oparte na umiejętności bezpo­
średniego oglądania rozmaitych przestrzeni wewnętrznych organizmu zapo­
mocą odpowiednich przyrządów, noszą ogólną nazwę — endoskopii [nazwa, 
wprowadzona przez francuza О кзовм влих’а, który pierwszy zastosował t. zw. 
uretroskopię].

Najpóźniej ze wszystkich endoskopii pow itała  tracheo- i bronchoskopia, 
t. j. metoda bezpośredniego wglądania do tchawicy i oskrzeli. W prawdzie już



dość dawno prof. wiedeński S c h r o e t t e r , a przedewszystkiem prof. P i e n i ą ­

ż e k  wykonywali t. zw. tracheoskopię, ale wprowadzali oni odpowiednie rury 
[wzierniki] do tchawicy przez otwór tracheotomijny. Prof. P i e n i ą ż k o w i  już 
w ósmym dziesiątku lat zeszłego wieku udawało się nawet przez wprowadze­
nie przez otwór tracheotomijny odpowiednich narzędzi wydobywać [bez kon­
troli oka] w niektórych przypadkach z rozgałęzień oskrzeli uwięźnięte w nich 
ciała obce. Bezspornie wielką zasługę położył nasz laryngolog, rzec można 
pierwszy w zastosowaniu tracheoskopii. Aby wprowadzić rurę tracheoskopową, 
obaj wspomniani autorowie wykonywali uprzednio tracheotomię, t. j. stosowali 
t. zw. t r a c h e o s k o p i ę  d o l n ą .

Tracheo- i broncboskopią górną nazywamy taką metodę, k tóra  pozwala 
wprowadzić odpowiednią rurę [tracheoskop i bronchoskop] do tchawicy i do 
oskrzela drogą zwykłą przez usta, przez krtań  do tchawicy i do oskrzeli. 
Z  chwilą wprowadzenia tej metody, zakres jej stosowania znacznie się zwię­
kszył.

Wiadomo powszechnie, jaką nieocenioną zasługę oddał medycynie laryn­
goskop, t. zw. lusterko krtaniowe. Z chwilą powstania możliwości badania 
bezpośrednio krtani, rozszerzyła się nauka o sprawach patologicznych tego na­
rządu, a co zatem idzie—rozwinęła się terapia spraw chorobnych krtani. J a k ­
kolwiek zapomocą lusterka krtaniowego nieraz możliwe jes t  zobaczenie tcha­
wicy, a nawet podziału jej na oskrzela, ale zdarza się to rzadko.

Pierwszy K i r s t e i n  w 1895 r. ogłosił nowy sposób badania bezpośrednio 
krtani i tchawicy, t. j. nie zapomocą lusterka krtaniowego, które odpowie 
dnio ustawione w jamie ustnej daje nam odbicie obrazu krtaniowego. Meto­
da K iR S T B iN ’a  polega na tem, że zapomocą odpowiedniego szpatla ugniata­
my na nasadę języka tuż przy nagłośni, tak, że nagłośnia odchyla się ku 
przodowi, a wtedy zapomocą reflektora, oświetlając jamę ustną, jesteśmy 
w stanie dojrzeć krtań, część jej pod strunami i tchawicę. Nieraz przez ucisk 
na nasadę języka nagłośnia nie poddaje się ku przodowi, wtedy .należy nieco 
na końcu zagięty szpatel wprow adzić pod nagłośnię, pociągnąć ją  ku przo­
dowi i w ten sposób dać dostęp światła do wnętrza krtani. Dudam jeszcze, 
że dla wykonania tej metody należy głowę chorego przechylić ku tyłowi, 
aby w ten sposób otrzymać między otworem jamy ustnej [brzegiem warg] 
a  wejściem do krtani linię prawie prostą, odpowiadającą prostej linii wpro­
wadzonego szpatla. Jakkolwiek K i r s t e i n  w  swych publikacyach o nowej me­
todzie dowodził, że można w ten sposób posunąć się głębiej, wejść do tchawi­
cy, sam jednak zabiegu tego nie dokonał. Pierwszym, który tą drogą prze­
szedł przez struny krtaniowe, t. j. wprowadził odpowiednią rurę [tracheoskop] 
do tchawicy, był prof. K i l i a n  z Freiburga.

Wprawdzie już przed nim G o t t s t e i n , M i k u l i c z , H a c k e r  wprowadzali 
rury do tchawicy, ale stało się to przypadkowo. Będąc w zamiarze wykonania 
ezofagoskopii, niechcący wprowadzili ezofagoskop do tchawicy. K i l i a n  pierwszy 
wprowadził przez usta tracheoskop do tchawicy w celu wydobycia uwięźniętej 
w niej kości. Było to w 1897 r. Odtąd datuje się powstanie nowej metody 
badania tchawicy i oskrzeli zapomocą wprowadzania do ich w nęttza odpowie-



dnich rn r i oświetlania ich zapomocą odpowiednich lamp elektrycznych. K i­
l i a n  pierwszy wykazał, że można zupełnie proste rury  wprowadzić do tch a­
wicy, stąd do oskrzeli głównych, drugo- i trzeciorzędnych. Oskrzela, choć 
w rzeczyw istości są zagięte, jednak tak  są elastyczne i tak  łatwo poddające 
się przesuwaniu, że można je ustawić w prostej linii, co jes t niezbędnem, aby 
je oświetlić. Nowa metoda, t. zw. t r a c h e o -  i b r o n c h o s k o p i a  g ó r -  
n a bardzo szybko wzbudziła zainteresowanie wśród świata lekarskiego, 
w wielu przypadkach stała się potrzebną, a w niektórych powitano ją  jako jedy ­
ną, dawno oczekiwaną, jako taką, która ra tu je  życie w niektórych cierpieniach, 
dotychczas nieuleczalnych [obce ciała w oskrzelach]. Nie dziw, że znalazła 
szerokie zastosowanie i stw orzyła dziś już dość obszerną literaturę. U nas 
w tym przedmiocie nieco obszerniej pisali prof. P i e n i ą ż e k  i docent N o w o t n y  
i podali przypadki, w których skutecznie metodę tę stosowali. Również w ro­
ku zeszłym zabierał głos w tej sprawie kol. R o n t a l e r  w artykule druko­
wanym w Medycynie. Z obcej literatury  oprócz prac samego K i l i a n a  i je ­
go asystentów , na wyróżnienie zasługuje obszerne dzieło, raczej podręcznik 
bronchoskopii, H. S c h r o e t t e r ^  z W iednia.

Po tym krótkim  zarysie historycznym o powstaniu i rozwijaniu się t r a ­
cheo- i bronchoskopii, postaram się podać sposób stosowania tej metody, opi­
sać potrzebne narzędzia, przedstaw ić kliniczne znaczenie bronchoskopii. M a­
szę jednak na wstępie zastrzedz się, że nawet najbardziej szczegółowy opis 
nie jest w stan ie  dać dokładnego pojęcia o wykonywaniu tej metody jako też
0 potrzebnych do tego narzędziach. Dlatego też pozwoliłem sobie przedsta­
wić na zebraniu Tow arzystw a Lekarskiego dwu chorych, u których wobec ze­
branych kolegów wykonałem bronchoskopię [w jednym przypadku zastosowa­
łem bronchoskopię górną, w drugim dolną], oraz cały komplet narzędzi.

Wspomniałem już wyżej, że za pierwowzór bezpośredniego badania gór­
nego odcinka dróg oddechowych służy metoda K iRSTEiN ’a , nazwana przez 
niego, niezupełnie słusznie, .a  n t  o s к o p i ą \  M etoda ta ogranicza się do 
obejrzenia k rtan i i części tchawicy, a więc odcinka dróg oddechowych, dostęp­
nego zbadaniu zapomocą zwykłego lusterka krtaniowego, t. j. laryngoskopu. 
Autoskopia K ib s t e in ’,** nieraz mozolna w wykonaniu również nieraz przykra 
dla chorego, wreszcie nie obejmująca szerszego pola widzenia, chociaż zosta­
ła zarzuconą i nie znalazła szerszego zastosowania, to jednak stanowiła p ier­
wszy krok naprzód w technice badania górnego odcinka dróg oddechowych, 
utorowała drogę innym badaczom, bardziej szczęśliwym, którym udało się 
przejść przez struny głosowe, wejść do w nętrza krtani, stąd do do tchawicy
1 oskrzeli. Do wykonania tracheo- i broncbrskopii potrzebne są przedewszy- 
stkiem odpdwiedniej długości i grubości rury [tracheo- i bronchoskopy] rys. 1 
i aparat oświetlający wnętrze rury.

Tracheoskopy są znacznie krótsze od bronchoskopów. Te zaś zno 
wu, zależnie od tego, jak  głęboko zamierzamy badać oskrzela, również po­
siadają rozmaite długości. Rury na całym przebiegu jednakowego rozmiaru, 
ua końcu zwróconym do badającego, posiadają rączkę, dopasowaną do apa­
ratu oświetlającego. A paraty oświetlające z lampką elektryczną są rozma-



R ys. 1. Bronchoskop.

ß Rys. 1. Tracheoskop.

Rys. 2.

A parat ośw ie tla jący  В к с м к о в 'а  w raz  z przym ocowanym  do niego bronchoskopem , w któ­
rym [znajdnje się p rzyrząd  do w ydobyw ania ciał obcych.



itej konstrukcji. Do ostatniej chwili używano aparat oświetlający, umoco­
wany na czole, KmsTEiN’a lub elektroskop KAsrER’a, przydatny w tych ra­
zach, kiedy chodzi o pokazanie danego przypadku postronnym osobom. Od 
dwu lat powszechnie w szedł w użycie aparat pomysłu asystenta prof. K i­
l i a n a , BnuNiNGs’a [rys. 2], bardzo wygodny ze względu na siłę św iatła i pra­
ktyczny, gdyż jednocześnie służyć może i do demonstrowania otaczającym.

1D . c. n.J.

II. Z ODDZIAŁU DLA CHRONIKOW PBZY SZPITALU NA PRADZE.

O niektórych wskazaniach do radykalnej i paljaty- 
wnej trepanacyi w nowotworach mózgu.

Napisał

Z Bychow ski,
ordynator oddziału.

[Odczyt, wygłoszony d. 23-go II. 1909 r. w W arsz. Tow. Lek.].

(D okończenie. — Patrz Nr. 18).

J e s t to fakt banalny, z którym ciągle u takich chorych się spotykamy, że 
zmiany na dnie oka mogą już być wcale posunięte, a chory jeszcze na żadne 
zaburzenie wzroku się nie skarży. Spotykaliśmy się z objawem tym w wię­
kszości naszych przypadków [І, II, I I I , IV]. Dopiero po dokładnem wypy­
tywaniu się, chorzy przypominają sobie, że od czasu do czasu u nich wy­
stępuje jakieś chwilowe zamglenie wzroku, które chorzy stawiali w zwią­
zku z bolami głowy i którym zresztą i lekarze nie przypisywali żadnego 
znaczenia. Tymczasem właśnie te zmiany na dnie oka wr postaci neuritis 
i neuroretinitis zasługują na szczególną uwagę. Badając systematycznie 
obraz oftalmoskopowy i silę widzenia takich chorych, jest się, że tak powiem, 
naocznym świadkiem tego, jak siła widzenia stopniowo zaczyna słabnąć, a na 
miejscu neuritidis i tarczy zastoinowej zaczyna występować rozpoczynający się 
zanik nerwów wzrokowych. W niektórych przypadkach [według naszego 
wrażenia, tam, gdzie stosow ano experimenti causa leczenie przeciwsyfilityczne] 
zmiany siły widzenia i obrazu oftalmoskopowego nawet dosyć prędko mogą 
postępować i w przeciągu już 2—3 mies. do zupełnej ślepoty doprowadzić. 
I nasuwa się pytanie, czy nie jesteśmy w stanie zapobiedz temu najstraszniej­
szemu z kalectw? Pytanie to nabiera tem większej wagi, jeżeli sobie uprzy- 
tomnimy, że chorzy z nowotworami mózgu w skutek jakichś specyficznych 
warunków tych nowotworów, mogą długo żyć [10 i więcej lat], nawet i po 
wystąpieniu ślepoty. I  może nawet zdarzyć się taka kombinacja, że wtedy,



kiedy wynurzą, się już ścisłe wskaźniki miejscowe i radykalna operacya bę­
dzie możliwą, ta właśnie, co do wzroku przynajmniej, okaże się bezcelową. 
Widzieliśmy to bardzo jaskrawo u naszego chorego G. [przyp. VII]. Do­
piero po wystąpieniu amaurozy, miejscowe rozpoznanie nabrało pewności. 
Ale wobec tego, że i bole głowy wtedy ustąpiły—co zresztą w nowotwo­
rach mózgu się spostrzega—uważaliśmy trepanacyę za spóźnioną, bo wszak 
wzroku, o co najwięcej chodziło choremu, trepanacyaby nie przywróciła. 
I jeszcze na jedną okoliczność należy zwrócić uwagę. W ostatnich czasach 
nauczyliśmy się wyodrębniać kilka oddzielnych postaci nozograficznych, prze­
biegających w pierwszych swoich okresach zupełnie tak, jak nowotwory 
mózgu (meningitis serosa, pseudotumor N o n n e g o , acute Oehrinschwellung R e u -  
CHARDT’a). Wszystkie te postaci nie są jeszcze dokładnie zbadane i roz­
jaśnione, ale w każdym razie jest ustalonem, że w pierwszych okresach 
mogą one dawać zupełnie te same ogólne, a nawet miejscowe objawy, co da­
ją nowotwory. Otóż przy tych postaciach nozograficznych zmiany na dnie 
oka nie należą do rzadkości. I ważną jest szczególniej ta okoliczność, że 
zmiany na dnie oka mogą i w tych cierpieniach, niezależnie od zwykłego 
dobrego przebiegu samego cierpienia, doprowadzić do zaniku nerwów wzro­
kowych. 1 ostatecznie otrzymuje się taki obraz, że cierpienie mózgowe sto­
pniowo ustępuje, zostawiając jednakże na zawsze zupełną ślepotę. W przy­
padku II mamy prawdopodobnie właśnie z taką kombinacyą do czynienia. 
Chora od dwu przeszło lat nie miewa ani bólów głowy, ani wymiotów, nawet 
i te miejscowe objawy, które przedtem były (ytosis, porażenie recli interni) 
ustąpiły. Z wyjątkiem więc ślopoty samo cierpienie mózgowe przeszło bez 
śladu, czego najlepszym dowodem jest kwitnący wygląd chorej. Osobiście 
mam jeszcze jeden taki przypadek, a od czasu, jak N o n n e  ogłosił swoje przy­
padki pseudotumoru, coraz więcej neurologów przyznaje się, że widywali ta­
kie przypadki z zanikiem nerwów wzrokowych.

Sądzę, że i teoretycznie i praktycznie nie trudno będzie dowieść, że w ta­
kich przypadkach, a właściwie mówiąc—we wszystkich przypadkach nowo­
tworów mózgu, ślepota nie jest bezwzględną, niemożliwą do ominięcia ko­
niecznością i że wobec takich chorych nie powinniśmy się zachowywać zupeł­
nie bezczynnie i wyczekująco. Owszem bliższe zastanowienie się nad istotą 
zachodzących tu zmian i nad tymi skutkami, do których one, jeżeli nie prze­
szkadzać ich biegowi, muszą doprowadzić, pcha nas ua inną, co prawda stromą 
i niezupełnie bezpieczną, ale zato i wiele zapowiadającą drogę.

Nie tu miejsce na roztrząsanie długiego sporu o patogenezie spostrze­
ganych przy nowotworach mózgu zmianach na dnie oka. Z przeglądania no­
wszej literatury oftalmologiczuej, odbiera się wrażenie, że spór ten stracił 
wiele ze swojej dawnej ostrości i że teraz prawie wszyscy uznają, że mo­
ment czysto mechaniczny odgrywa wielką, a według niektórych—wyłączną ro­
lę przy powstawaniu neuritidis opticae. Przedewszystkiem posiadamy teraz 
szereg przypadków, gdzie mogły być przeprowadzane dokładne badania hi­
stologiczne nad nerwami wzrokowymi, które się znajdowały w stanie mniej 
lub więcej rozwiniętej tarczy zastoino we j i gdzie żadnych zmian właściwych



zapaleniu nerwów nie znaleziono. Z  drugiej strony znamy teraz przypadki, 
gdzie jedyne zmniejszenie ciśnienia wystarczało do usunięcia neuriłidis opticae, 
jakkolwiek przyczyna, k tóra ją  wywoływała w dalszym ciągu została. Z na­
my też teraz nie mało przypadków, gdzie neuritis optica spostrzeżono przy 
sprawach ekstraduralnych, [aneuryzmatach, torbielach], gdzie już nie mogło 
być żadnej mowy o przypuszczalnych toksynach nowotworowych, że wspomnę 
między innymi o przekonywującym przypadku N o is z e w s k ie g o , gdzie przy 
aneuryzmacie carotidis internae w ystąpiła obustronna tarcza  zastoinowa, k tóra 
po upływie 14-u dni przewiązania carotidis сот. zupełnie znikła. Cała ta bogata 
kazuistyka wprost kategorycznie nakazuje nam zalecić trepanacyę paljatywną 
każdemu choremu z neuritis optica i postępującem  osłabnięciem wzroku 
pochodzenia nowotworowego, zw łaszcza wtedy, kiedy miejscowe ro z­
poznanie jest niemożliwe. J e s t  [to jedyny niezawodny sposób zapobiegania 
ślepocie, k tóra, jak widzieliśmy, szybko może nastąpić i o lata całe poprze­
dzić ostateczne skutki cierpienia mózgowego.

Jakkolw iek z wielu dawniejszych spostrzeżeń już wnioskować można 
o dodatnim wpływie otwarcia czaszki na zmiany na dnie oka, to S a e n g e r  
z Ham burga, pierwszy, w Niemczech zw łaszcza—na tę kwestyę zwrócił 
uwagę. W  odczycie wygłoszonym w 1906 r . f) S a e n g e r  omawia 19 własnych 
spostrzeżeń, gdzie w 16-u dzięki li tylko paljaty wnej trepanacyi wzrok został 
w mniejszym lub większym stopniu uratow any. N iektóre z nich są rzeczy­
wiście imponujące. Dwa z nich przytaczam  w krótkiem streszczeniu. ,

L  25-letni mężczyzna w przeciągu 2-u la t cierpi na bole głowy, wymioty, 
zaburzenia równowagi i postępujące w skutek tarczy zastoinowej osłabienie 
wzroku. Rozpoznanie nowotworu nie ulegało kwestyi, a wobec niektórych 
wskazówek, że nowotwór znajduje się może w lewej półkuli móżdżkowej, 
w tej okolicy została dokonana trepanacya. Nowotworu nie znaleziono, 
ale bole głowy i wymioty ustąpiły, a wzrok który już znajdował się na progu 
zupełnego zaniku o tyle się poprawił, że chory od 7-u lat pracuje w biurze.

Drugi przypadek S a e n g e iVa . U 33 letniego nauczyciela rysunków 
z objawami nowotworu w lewej półkuli móżdżkowej i z ogromnem upośle­
dzeniem wzroku, trepanacya w miejscu wskazanym, bez usunięcia nowo­
tworu, do takiego stopnia poprawia ogólny stan i wzrok chorego, że chory już 
po б-ciu mies. w raca do poprzedniej swojej pedagogicznej działalności. W  da­
nym razie dla nas je s t kwestyą obojętną, czy rozpoznanie co do nowotworu 
było prawidłowe, czy nie; ważnem jest, że przybliżała się nieunikniona 
ślepota. Są zresztą i u S a e n g e r ’a  przypadki, gdzię sekcya po pewnym 
czasie podtwierdziła obecność nowotworu i gdzie paljatywna trepanacya 
usuuąła na krótszy lub dłuższy czas grożącą ślepotę. Analogiczne, jak

*) Ueber die Palliativtrepanation bei inoperablen Hirntumoren zur Vermeidung drohender 
Erblindung. Klinische Monateblaetter für Augenheilkunde 1007.
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B x b n g e b ,  spostrzeżenia ogłosił angielski oftalmolog L e s l i e  I  P a to k  *), pracu­
jący razem z HoRSLEY’em. W  11-u przypadkach, gdzie wzrok był znacznie 
osłabiony, resp. było tylko zachowane jeszcze wrażenie św iatła, nastąpiło 
po trepanacyi zupełne lub prawie zupełne odzyskanie wzroku. Pojedyncze 
przypadki znajdują sią także u О ггкш іЕім’а, E r a z ie r ’a i u innych. Bardziej 
szczegółowo omówił niedawno wpływ trepanacyi na tarczę zastoninową 
H i p p e l 3) na zasadzie 221 zestawionych z literatury  przypadków. Rzecz 
oczywista, że kazuistyka, pochodząca od rozmaitych autorów i ogłoszona 
z rozmaitych punktów widzenia, a zwłaszcza odnosząca się do chorych, którzy 
znajdowali się w najrozmaitszych okresach cierpienia, nie może służyć 
zupełnie za dokładną illustracyę całej tej kwestyi. W wielu przypadkach 
operacya była dokonana dopiero po długich wyczekiwaniach, kiedy ogólny 
stan chorych już był bardzo wyczerpany i tarcze już się znajdowały w s ta ­
nie zaniku, gdzie wzrok więc już był niepowrotnie stracony. Ale pomimo 
tego w połowie przypadków H i p p e l  znalazł zaznaczone, że trepanacya 
w płynęła dodatnio na wzrok, i im wcześniej ona była dokonana, tern lepsze 
były wyniki i co do wzroku. I  po szczegółowem krytycznem  omówieniu 
wszystkich pro i contra, H i p p e l  przychodzi do wniosku, że trepanacya 
działa zbawiennie na zagrożony przy nowotworach wzrok i że tam, gdzie 
operacya radykalna nie je s t możliwa, należy przedsięwziąć paljatywną.

Co się tyczy najwięcej stosownego miejsca dla pal. trepanacyi, to 
przedewszystkiem  należy wybrać to miejsce, gdzie są niektóre chociażby 
wskazówki, że guz tam może się znajduje. L iczy  sie w ięc na to, że mo­
że uda się dokonać radykalną trepanacyę. Tam zaś, gdzie żadnych 
miejscowych wskaźników niema, albo wszystko przemawia, że sprawa odbywa 
się w miejscu zupełnie uiedostępnem (podstawa, torebka wewnętrzna i t. р.), 
radzą trepanować w i rawej okolicy ciemieniowej — najwięcej bezbarwnej 
pod względem fizyologicznym. W tern miejscu są też i najmniejsze techniczne 
trudności. N ie czuję się powołanym do omówienia tu wszystkich szczegółów  
technicznych, zwłaszcza że co do szczegółów  wśród samych chirurgów pa­
nuje jeszcze wiele spornych punktów. 8) Tworzenie się wypadnięcia mózgu 
po trepanacyach paljatywuych stanowi niezawodnie ujemną stronę tych 
operaeyi. Dla zapobiegania temu C u s c h in g  obmyślił kilka specyalnych  
metod operacyjnych. Proponuje on operować pod mięśniem skroniowym, 
k tó r y m  potem zakrywa i zabezpiecza otwór trepanacyjny. Ostatnio C ü s c h in g

*) On the course of optic nenritia andits subsidence after operations iu cases of cerebral 
tumonr. Lancet 1905, str. 1649.

ł> Ueber die Palliativtrepanation bel Stauungspapille. Graefes Archiv für Ophthalmolo­
gie, tom 69.

s) Por. oprócz w y ż e j wymienionej p r a c y  H oasL B Y 'a, monografię C u s h in g * w  zbiorowej 
chirurgii angielskiej (K e b n s  S u r g e b y , vol. 111, 1908 r.). Ballance, Some pointsin the surge- 
ry of the brain 1908. Квливв. Chirurgie des Gehirns und Rueckenmarks 1908. К оснев. Hirnef- 
sohuetterung, Hirndruok und chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten (w  Szczegół, patologii 
i terapii N o t h n a g e l ’* ).



proponuje trepanować w okolicy tylnej jamy, licząc na to, że znajdujące się tu  
grube warstwy mięśniowe będą przeszkadzać zbytniemu wypadnięciu. Na 
ostatnim Zjeździe niemieckich chirurgów prof. K ü e t t n e r  z W rocławia 1) zale­
cał też okolicę móżdżkową jako najwłaściwszą dla trepanacyi przy każdym 
nowotworze mózgu, nie dającym się umiejscowić, wychodząc z założenia, że 
dla uratow ania wzroku niezmiernie ważnem jes t uwolnienie od ucisku prze- 
dewszystkiem tylnej jamy, resp. móżdżku, gdzie znajdują się duże, p rze­
pełnione płynem mózgowordzeniowym przestrzenie subarachnoidalne. Może 
być, że w przyszłości uda się po części zapobiedz wypadnięciu, zapomocą 
proponowanej przez KRAUSR’go i innych przy wodogłowiu drainage ä demeure, 
jak  to zastosował S a e n g e r  w  jednym ze swoich przypadków. Z drugiej 
strony, wielu doświadczonych autorów  tw ierdzi, że wypadnięcie w gruncie rze ­
czy nie je s t tak  straszne, jak na pierwszy rzu t oka się wydaje [ B a l l a n c e , 
C u s h i n g , K o c h e r  i inni]. „Jest to spraw a, którą należy kontrolować, 
powiada C u s h i n g , lecz wcale nie zwalczać.“ Do takiego samego wniosku 
przychodzi P r o f e  na zasadzie 49 przypadków z wypadnięciem mózgowem. 
„O ile tylko hernia mózgowa—powiada ten autor—pokryta jes t zdrową skórą, 
nie przedstaw ia ona żadnego niebezpieczeństwa“ 2). Z resztą technika ope­
racyjna dojdzie prawdopodobnie z biegiem czasu do wielu jeszcze udosko­
naleń, dzięki którym uda się zredukować wypadnięcia do rozmiarów minimal­
nych [por. odnośny rozdział w monografii KRAUSE’go|.

Sz. Pp. Zalecając pal. trepanacyę nie taję wcale przed sobą, że to jest 
tylko półśrodek i to wcale niewinny. Ale ze względu na ogromną ulgę subjek- 
tywną, którą ona choremu może przynieść [bole głowy, wymioty, por. nasz 
przyp. VI], a głównie zaś, że może ochronić go na krótszy lub dłuższy czas 
od tak strasznego kalectwa, jakiem jest ślepota, uważam ją stanowczo 
w pewnych przypadkach za wskazaną, tem bardziej, że zbiegiem czasu roz­
poznanie co do nowotworu może się okazać mylnem, a ślepota może pomimo 
tego nastąpić [nasz przyp. IIJ. Ale nawet, tam, gdzie nowotwór niezawodnie 
istnieje, sama trepanacya już może być w swoich skutkach bardzo poży­
teczna, a czasami wprost nieoceniona. H o r s l e y ,  który osobiście spostrzegał 
i operował największą może liczbę nowotworów mózgu, opisuje 12 przypadków, 
gdzie sama trepanacya już wystarczyła [directly exposing but not removing] 
nie tylko do przedłużenia choremu z niezawodnym nowotworem mózgu 
życia na lat kilka, lecz nawet do zupełnego prawie usunięcia wszystkich 
chorobliwych objawów. Nie mogę sobie odmówić przytoczenia 2-u przy­
padków H ’a w krótkim streszczeniu.

I .  Padaczka J a c k s o n ^  i lewostronne porażenie połowicze. Neuritis 
optica. Bole głowy i wymioty. Przy trepanacyi okazuje się, że znaczna

*) Verhandlungen der deutschen Gesel. f. Chirurgie 1908, atr. 101.
ł ) Ueber die bei operativer Behandlung von Hirntumoren auftretenden Hirnhernien. Bi- 

bliotheca medica, zesz. 7. Por. także pracę neurologa FosBSTXB&’a. Ueber die Behandlung der 
Gehirngeechwülste. Arch. f. Psychiatrie, t. 41.



Cżęść strefy ruchowej zmieniony jest w „ciemny, czerwony, rozlany nowo­
tw ór,“ wskutek czego zaniechano radykalnej operacyi. Po 2% latach jeszcze  
chory cieszy się z „normalnego zdrowia [normally heathy] z wyjątkiem  
spastycznych objawów w dolnej kończynie.

II. Wszystkie objawy, a także i neuritis optica, szybkorosnącego nowo­
tworu lewej półkuli móżdżkowej. P rzy  trepanacyi znaleziono „nadzwyczajne 
napięcie i ciemno czerwone zabarwienie móżdżku“ Radykalnej operacyi 
zaniechano. Ju ż  po kilku miesiącach chory wraca do swego zajęcia [pomocnik 
lekarski], które uprawia jeszcze po 4 1. [t. j. podczas ogłoszenia pracy H ’a.].

Pewne światło na te przypadki rzuca inny, nie jedyny zresztą przypadek H. 
Chory u którego podczas trepanacyi znaleziono niemożliwy do wyluszczenia gle- 
jak  [badanie mikroskopowe] umiera po 2V2 1. na różę. Przy sekcyi na miejscu 
dawnego nowotworu znajduje się tylko blizna, [w innym analogicznym przy­
padku torbiel]. Przytoczone wyżej przypadki takiego wiarogodnego badacza 
jakim jest H., są tak wymowne, że nie potrzebują chyba żadnych komentarzy ’).

Pozostaje mi odpowiedzieć jeszcze na jedno pytanie, może najważniej­
sze, zwłaszcza u nas, gdzie trepanacya jest tak mało popularną nawet 
wśród lekarzy. Chodzi o to, czy trepanacya już jako taka nie jest jednakże 
tak  ciężkim i w swoich następstwach nieobliczalnym rękoczynem, że nawet 
i te „szczęśliwe“ przypadki nie okupują zupełnie wszystkich niebezpieczeństw, 
na które ona naraża.

Z wszystkiego, com poprzednio powiedział wynika, że i pod względem 
technicznym trepanacya nie je s t  najeżona zbytniemi trudnościami i że bez­
pośrednie jej skutki dla organizmu wogóle nie są groźne.

Nie będę się powoływał na K o c h f r a , który dosłownie powiada, że
niebezpieczeństwo, które grozi od samej trepanacyi równa się zeru [ist bis
auf Null gesunken], nie będę się też zasłaniał HoRSLEY’em, który otwarcie 
czaski i twardej opony uważa za prosty zabieg [simple proceeding]. W y ­
jątkowo obdarzeni i szczęśliw i mistrzowie nie mogą służyć za ogółną miarę.
Tu właśnie należy się liczyć z większemi statystykam i, pochodzącemi od 
rozmaitych chirurgów i z rozmaitych krajów. Otóż z wszystkich zebranych 
statystyk wynika jednobrzmiąca prawie odpowiedź, że trepanacya jako taka 
nie je st wcale tak ciężkim zabiegiem. D u r e t  a) zestaw ił 400 operowanych 
przypadków i u 258 znalazł wyleczenie albo wybitną poprawę. O p p e n h e i m  
[ost. wydanie jego podręcznika] uwzględnia w swojej statystce 371 przyp. 
W 88 [23—24%] przyp. nastąpiło wyleczenie albo wybitna poprawa; w 111 
[28 3C%] operacya była bez skutku, ale i bez ujemnego wpływu. Statystykę  
F r a z i e r  a, tycząpą się trepanacyi w nowotworach m óżdżku,'przytoczyłem  
wyżej. Mniej więcej takież odsetki dają i statystyki innych $ autorów. 
W  każdym razie wszystkie te liczby dowodzą, że trepanacya nie jest tak 
straszna, jak się kiedyć zdawało i że należy ją z czystym sumieniem zalecać

*) Por. Auton. Selbstbetlungsvorgänge bei Gehirntumoren.; Miinoh. med. W ochens. :909. 
ł) L es tumeurs de 1'Enoephale 1906.



ciężko chorym, nie mającym innego ratunku. I  nie ulega kwestyi, że przy 
coraz częstszem i wczesnem stosowaniu, i co wynika z tego, coraz większej 
wprawie technicznej, stanie się ona coraz mniej niebezpiecznym i mniej 
ciężkim zabiegiem, jak  to się stało  z laparatom ią i t. d.

Jestem  przy końcu swego odczytu. Ideał do którego powinniśmy dążyć, 
to — radykalna trepanacya. Z biegiem czasu, kiedy lokalna dyagnostyka 
mózgowa dojdzie do jeszcze większej finezyi, a technika operacyjna do 
większej wprawy i kiedy, co jest najgłówniejsze — znajomość dyagnostyki 
chorób mózgowych i oftalmoscopii w ogólnych przynajmniej zarysach, stanie 
się własnością wszystkich internistów, a obawa przed tropanae.yą, jak  przed 
czemś bezwarunkowo śmiertelnem, przejdzie tak samo do historyi, jak] to 
było w swoim czasie z pleurotomią,, appendikotomią i t. р., — coraz częściej 
będziemy w stanie do tego ideału się przybliżać, jakkolwiek rozczarowania 
nas tu nigdy zupełnie nie ominą, bo to leży w naturze rzeczy samego cierpienia. 
Ale wobec tego, że od tego ideału jesteśm y jeszcze bardzo oddaleni, wobec 
tego, że niektóre krainy mózgu na długo, a może i na zawsze będą niedo­
stępne i dla najśmielszej dłoni chirurgicznej, powinniśmy nieustannie pamiętać 
o tem, że nowotwór mózgu oprócz miejscowych uszkodzeń naraża na nie­
bezpieczeństwo całe życie i — co jes t jeszcze ważniejsze — może stać 
się powodem długoletniego strasznego kalectwa — ślepoty. „W żadnym 
przypadku tarczy zastoinowej, powiada H o k s l e y , nie należy dopuścić żeby 
ona została, skoro raz była rozpoznana. I  jeżeli ona pociąga za sobą ślepotę, 
to pada ciężka odpowiedzialność na każdego, kto ominął zalecić tak  pro­
sty zabieg, jak otwieranie twardej opony mózgu.“ To co dla H ’a obecnie 
jest zwykłym zabiegiem, dla niejednego z nas jeszcze powinno być pełnym 
rozwagi i zastanowienia się krokiem. Ale to isto ty  rzeczy, zwłaszcza 
obowiązków naszych wobec nieszczęśliwych naszych chorych, nie zmienia.

W  lutym 1909 r.

N O T A T K I  L E K A R S K I E .

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO PR O F. L . KRYŃSKIEGO W SZPITALU ŚW. DUCHA.

CIAŁO OBCE W  TCHAWICY.
P od a ł

Jan Kalinowski.

Niniejszy przypadek kazuistyczny ośmielam się podać do wiadomości, ze 
względu na dość oryginalne ciało obce, aspirowane do tchawicy. Dnia 10-go



kw ietnia wieczorem zapisałem na oddział chirurgiczny chłopca, który, jak  opo­
wiedział mi jego ojciec, bawiąc się dzisiaj fu jarką od gumowego balonika, 
połknął ją. Pi zy badaniu okazało się: M. 0-, lat 12, bardzo słabo rozwi­
nięty fizycznie, w narządach wewnętrznych zmian niema, oddech stenotyczny, 
przy wdechu słychać dźwięk fujarki. Badanie laryngoskopowe nic nie wy­
kazało, mimo to nie ulegało wątpliwości, że ciało obce znajduje się w dro­
gach oddechowych. Następnego dnia oddech staw ał się coraz bardziej u tru ­
dnionym. O wydobyciu ciała obcego przez szparę głosową, drogą naturalną, 
nie było mowy, ze względu na brak na oddziale odpowiednich przyrządów do 
tracheoskopii. Postanowiłem więc zrobić próbę wydobycia przy pomocy t r a ­
cheotomii. W  uśpieniu chloroformowem wykonałem dolną tracheotomię i zgię­
tym zgłębnikiem wyczułem owo ciało 6 ctm. poniżej otworu tracheotom ijnego. 
Wydobycie ciała zgiętym klampem po wielu próbach okazało się niemożliwe. 
Postanowiliśmy przeto skonstruować coś w rodzaju tracheoskopu, by módz ma­
nipulować ad oculos. Osiągnęliśmy to zapomocą rurki od grubego tró jgrańea, 
i oświetlenia jej reflektorem  1 aryngoskopowym. Kol. Ł o g u c k i , obecny przy 
operacyi, oświetlił rurkę reflektorem  i podciągnął haczykiem obce ciało nie­
co ku górze; wtedy uchwyciwszy obce ciało szczypczykami K o c h e r a , wydo­
byłem je na zewnątrz. Owem ciałem rzeczywiście była drewniana fu jarka 
od gumowego balonika, długości 5 ctm., grubości zaś 5 mm. F u jarka w ypeł­
niała całkowicie tchawicę, zajmowała położenie ukośne, oparta była na wej­
ściu do lewego oskrzela. P rzez jej otwór chory oddychał, a powietrze przy 
wdechu, przechodząc przez stroik fujarki, wydawało właściwy jej dźwięk.

Stopniowe utrudnienie oddychania zależało od obrzęku błony śluzowej 
tchawicy naokoło fujarki i zbierania się śluzu w jej kanale. Do tchawicy 
wstawiłem ru rkę tracheotomijną, k tó rą  usunąłem na 4-ty dzień. Obecnie chory 
je s t zdrów zupełnie.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 H i------

88. Otto Kohler. Przyczynek do bronchoskopii w przypadkach c ia ł  
obcych.

W  pracy tej opisane są trzy przypadki ciał obcych, usuniętych przy po­
mocy bronchoskopii:

1) Osesek, eYa-miesięczuy, przed 29-u godzinami, pijąc sok mięsny, 
zachłysnął się i zaraz wystąpiły objawy zaduszenia. Opukiwaniem i osłuchi- 
waniem stwierdzono zatkanie oskrzela lewego i przystąpiono niezwłocznie do 
badania w uśpieniu zapomocą szpatla rurowatego В нивм кв’а o 7-u mm. 
średnicy i 19-u ctm. długości. Ciało obce znajdowało się tuż poniżej wejścia 
do oskrzela głównego lewego i było przednim końcem nieco wbite w przed­
nią ścianę oskrzela. Zapomocą zwyczajnych szezypczyków do ciał obcych 
wydobyto bardzo duży odłamek kostny, kszałtu romba, mający 12V3 mm. 
w wymiarze podłużnym i 9 mm. w poprzecznym *). Po dwu dniach dziecko 
było zupełnie zdrowe.

*) W ymiar poprzeczny^tchawicy w 1-m roku zye ia= 5—6 mm.t
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2) D ziew czynka б-letnia połknęła przed 6-а godzinami pestkę od śliw ­
ki. Przyniesiono ją w stanie ciężkim z objawami duszenia się. Żapomocą 
wziernika krtaniowego dostrzeżono obecność ciała obcego w tchawicy na w y­
sokości 4-go pierścienia; chcąc usunąć je drogą zwykła przez krtań, K. wkro- 
plił do krtani kokainę, w tej chwili jednak w ystąpił silny napad kaszlu i ob­
jawy duszności znacznie się zm niejszyły. Badanie płuc wykazało, że pestka  
wpadła do lew ego oskrzela. Po znieczuleniu krtani i tchawicy kokainą, wpro­
wadzono z łatw ością bronchoskop, poczem można było widzieć poruszanie się 
pestki, która podczas wdechu wpadała do lewego oskrzela, podczas wydechu zaś 
wznosiła się ku górze, do tchawicy. Pomimo to przez długi czas nie udawało 
się schwycić jej szczypczykami. Dopiero po ułożeniu dziecka uczuł K. po 
uchwyceniu ciała obcego wyraźny opór, czuł potem, że się obluzowało i w y ­
ciągnął razem z rurką szczypczyki, ale okazało się, że szczypczyki były puste. 
Zbadano ponownie i tchawicę i oba oskrzela, lecz ciała obcego nie było wi­
dać; badanie płuc wykazało oddech jednakowy z obu stron. Zrodziło się po­
dejrzenie. że dziecko połkuęło pestkę, która w jamie ustnej w yślizgnęła się ze 
szczypczyków. R entgenizacya dała wynik ujemny. Nazajutrz wystąpiły ob­
jawy obrzęku krtani z ciepłotą 39°; następnego dnia duszność jeszcze większa; 
wyraźne objawy prawostronnego zapalenia płuc i śmierć dziecka na trzeci 
dzień po operacyi. Badanie pośmiertne wykazało: Krupowe zapalenie tcha­
wicy i oskrzeli, rozlane zapalenie płuc, zw łaszcza w płatkach dolnych; wysięk  
włóknikowy w jamie opłucnej; zmętnienie nerek i wątroby; katar przewodu 
żołądkowo-kiszkowego. C i a ł a  o b c e g o  n i e  z n a l e z i o n o .

3) Górnik 17-letni, gryząc przed 6-u dniami orzechy, połknął k aw a­
łek łupiny, która, jak to stwierdzono przy badaniu płuc, wpadła do prawego 
oskrzela głównego. Po skokainowaniu i wprowadzeniu bronchoskopu wy­
dobyto z łatw ością ciało obce kleszczami hakowatemi B auE N iN G ’a. P rzebieg  
pooperacyjny pomyślny.

(Monatsschrift /. Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie. 1909, z. 2).
Szumlański.

89. Kilian. 0 cierpieniach zatok bocznych nosa w przebiegu szkarlatyny.
Spostrzegam y dwie formy zapaleń zatok nosa: zwykłą i powikłaną: 

pierwsza prawdopodobnie występuje bardzo często; przemawia za tern poró­
wnanie z innemi chorobami zaraźiiwemi, jako też to, że na sekcyach zwłok 
zmarłych na szkarlatynę W o l f f  i W e r t h e i m  dość często wykrywali zmiany 
chorobne w zatokach nosa. Ostre przypadki cierpień zatok nosa, jak to zre­
sztą wogóle się zdarza również i w przebiegu szkarlatyny, leczą się samoistnie; 
nieznaczna liczba przechodzi w przewlekłe, i jako takie bywają rozpoznawane 
dość późno, a nawet i po dłuższym czasie mogą przebiegać z pewnemi powikła­
niami. Co się tyczy drugiej formy, t. zw. powikłanych cierpień zatok bocznych 
nosa, to w przebiegu szkarlatyny przedewszystkiem występuje w tych przy­
padkach dość wcześnie zewnętrzny obrzęk [w dwu przypadkach już 5-go dnia], 
w okolicy jamy czołowej, nasady nosa, a najczęściej na wewnętrznej części 
powieki górnej. U dzieci do 7 u lat cierpienie umiejscowią się w komórkach 
sitowych, od 8 —9-u lat w zatokach czołowych, a już w późniejszym wieku 
również i w zatoce klinowej. Stosunkowo dość rzadko mamy do czynienia z po- 
wikłauem cierpieniem zatoki szczękowej.

Obrzęki i ropienie powstają w skutek tego, że sprawa zapalna z błony 
śluzowej zatok przechodzi na zewnętrzną okostną i dość szybko obejmuje rów ­
nież tkankę kostną i wywołuje w niej zmiany, poczynając od lżejszych aż do 
bardzo ciężkich, jak oto: rzedziurawienie, tworzenie się sekwestrów; przedziu­
rawienia tworzą się przeważnie w blaszce kości sitowej, również i w gór­
nej ściance zatoki szczękowej, w przedniej i dolnej zatoce czołowej.



Najbardziej niebezpieczne są, powikłania ze strony jamy czołowej, 
gdyż powstaje obawa wytworzenia się ropnego zapalenia opon mózgowych, 
zatoru naczyń krwionośnych z następczą posocznicą. Rozpoznanie powikłanych 
zapaleń zatok bocznych nosa w przebiegu szkarlatyny ze względu na obecność 
zewnętrznych obrzęków bywa łatwe; oprócz tego również pomocnemi okazują 
się i inne jeszcze znane metody rozpoznawcze [prześwietlanie promieniami 
R o e n t g e n ^  i t. р.]. Zabiegi tego rodzaju cierpień muszą być zawsze poważne 
i wymagają energicznej interwencyi chirurgicznej.

Erbrich.

90. A. Wolff-Eisner. 0 katarach wierzchołka niegruźliczych.

Autor dowodzi, że istnieją rozpoznawalne katary wierzchołkowe [stłu­
mienie odgłosu opukowego, obniżenie granicy górnej płuca, oddech oskrzelowy] 
natury niegruźliczej, a które opisał König pod mianem zapadu kolaptycznego 
(Kollcipsatelectase) i stwardnienia kolaptycznego (Kollapsinduration ).

Rozpoznanie tego cierpienia ustalić można na podstawie braku wszelkie­
go odczynu tuberkulinowego [skórny, łącznicowy, przez nakłucie], przyczem 
ważną cechę dyagnostyczną stanowi wydatne przemieszczenie dolnej granicy 
płuc przy wdechu [w katarze gruźliczym jest ono zwykle bardzo ograni­
czone], oraz obecność wyrośli adenoidalnych w górnych odcinkach drogi odde­
chowej. Pod względem praktycznym to odróżnianie jest niezmiernie ważne, 
albowiem w uzdrowiskach dla chorych gruźliczych przebywają tego rodzaju 
chorzy [B l u e m e l  w zakładach Görberdorfskich znalazł 7 %  takich osób], 
oczywiście z wielkiem dla siebie niebezpieczeństwem i dlatego winni być jak 
najrychlej z nich usuwani. Autor podkreśla doniosłość odczynu łącznicowe­
go, twierdząc, że próba ta nie przedstawia absolutnie żadnego niebezpieczeń­
stwa, o ile będzie ściśle ze wskazówkami swego twórcy wykonywana, i gorąco 
zaleca ją stosować w sanatoryach dla wykazania obecności osób z katarem 
wierzchołkowym natury niegruźliczej. Zapad koiaptyczny powstaje nie tylko 
wskutek wchłaniania kurzu, ale i dzięki tworzeniu się próżni przy zatkaniu 
górnych odcinków drogi oddechowej podczas wdechu, gdy muszle nosowe na- 
kształt wentylów schodzą się z przegrodą nos o w.j, a usta nie zostały jeszcze 
otwarte: w tej właśnie chwili występować może atelektaza wierzchołków.

(Medic. K lin ik . 1909. N r 12). A. Lande.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 20-go lutego 1909 r.

T R E Ś Ć :  1) K rukowski 1 H ig ik r . Przypadek porażenia LANDRY’ego z wyzdrowieniem.
2) Kopczyński St . Przypadek nowotworu mózgowia.
3 )  J a r o s z y ń s k i  i B y c h o w s k i . Przypadek wyleczonego długotrwałego pora­

żenia histerycznego.
4) F l a t a u . Przypadek padaczki JACKeon’a, pochodzenia organicznego.



5) S t e r l i n g .  Przypadek reumatyzmu z objawami nerwowym!.
6) H i g i e r . Przypadek podwójnego podostrawego zapalenia nerwu ocznego

pnzagałkowego (neuritia  retrobulbaris d u p lex  subacuta).
7) B y chow ski. Przypadek obustronnego skurczu m ięśn ia  okrężnego po­

wiek.

1) K rukow ski i H igier p rzedstaw ili przypadek porażenia LANDRY’eg o , 
zakończony w yzdrow ieniem .

Chory, la t  16, po kilku dniach ogólnego niedom agania  zaczął doznawać 
bólów i osłabienia najpierw w kończynach dolnych, potem w górnych i po p a ­
ru  dniach zaczął doznawać trudności podczas połykania. Przedmiotowo w szp i­
talu stwierdzić można było: obustronny niedowład nerwu twarzowego. Siła 
ruchowa w kończynach dolnych zupełnie zniesiona, w kończynach górnych i 
tułowiu wybitnie osłabiona. Zniesienie wszystkich odruchów na kończynach 
dolnych, osłabienie czucia dotykowego na stopach, zniesienie czucia głębokie­
go w palcach stóp i rąk. Po  4 ch tygodniach nastąpiło zupełne w yzdrow ie­
nie. W obec  ustępującego charak te ru  porażenia i wobec szybkiego wyzdro­
wienia, mówcy przyjmują nie zapalenie rozsiane nerwów, a t. zw. porażenie 
wstępujące LANDRY’ego.

W d ysk u sy i O r ło w s k i  S t .  podk reśla ł brak podstaw  do odróżniania ch a ­
rakteru  tok syczn ego  od zap aln ego  podobnych cierpień. K o f .l ic h e n  przed­
staw ił dane z anatom ii p atologicznej porażenia LANDRY’ego, B r eg m a n  poda­
w ał brak ścisłych  podstaw  do w yodrębniania tej postaci chorobnej.

2) K o p c z y ń sk i S t . p rzedstaw ił przypadek nowotworu mózgowia.
Chory, lat 18, od 3-ch miesięcy doznaje silnych bólów głowy, nudności.

W ostatnich tygodniach zaczęło mu się dwoić w oczach i zaczął gorzej wi­
dzieć, zwłaszcza na <>ko prawe. W  wywiadach uraz na miesiąc przed w ystą­
pieniem objawów. Przedmiotowo stwierdzić można: w oczach obustronną wy­
bitną tarczę zastoinową, przejściowy niedowład obu nerwów odwodzących 
i niektórych gałązek nerwów okoruchowych. osłabienie pobudliwości na dotyk 
w obrębie lewego nerwu trójdzielnego, chód zlekka móżdżkowy, nieznaczne 
osłabienie władzy w lewej ręce, zniesienie odruchów ze ścięgien Achillesa, wy­
bitne osłabienie obu odruchów kolanowych, zwł. prawego, wybitne osłabienie 
odruchów ścięgnowych na kończynach górnych.

Mówca podkreśla trudność należytego umiejscowienia guza [być może 
w okolicy lewej półkuli móżdżku], wybitne osłabienie odruchów ścięgnowych, 
co występuje zwłaszcza podczas wysokiego napięcia ciśnienia wew uątrzcza- 
szkowego w przypadkach nowotworów tylnej części jamy czaszkowej. L e­
czenie chirurgiczne, zdaje się, efektu nieda.

W  dyskusyi H ig ie r  nie w ykluczał m ożliw ości gum atu m ózgow ia, radził 
leczen ie sw o iste . B y c h o w s k i um iejscow ią! now otw ór w ięcej ku przodowi w o­
bec porażeń g a łe k  nerw ów  okoruchowych. E n d e lm a n  podkreślał brak z a ta ­
czania się chorego, pomimo podw ójnego w idzenia i podawanych przez mówcę 
porażeń różnych gałązek  nerw ów , poruszających gałkam i ocznemi.

3) J a r o s z y ń s k i  i B y c h o w sk i przedstawili chorą, wyleczoną z długo­
trw ałego porażenia lewostronnego.

Chora, la t 29, była przedstawiona już raz w sekcyi ,v kwietniu r. 1907 
jako dotknięta porażeniem dolnych kończyn od lat 6 u. Zmian ze strony od­
ruchów nie było żadnych, zaburzenia czucia nosiły charakter połowiczy; 
chorą uprzednio uważano jako dotkniętą uciskiem rdzenia wskutek próchnicy 
kręgów [chora ma od 9-go roku życia garb]. Podczas pierwszego pokazu B y ­
c h o w sk i wszczął kwestyę czy nie mamy tu do czynienia z przypadkiem po­
rażenia histerycznego [brak wzmożenia odruchów, brak objawu B a b iń sk ie g o ,  
charakter połowiczy zaburzeń czucia i t. р.]. Obecnie rozpoznanie to po­
tw ierdza wyleczenie chorej po kilkunastu długotrwałych- seansach suggestyi



przez elektryzacyę i hipnozę [ J aroszyński]. Chora chodzi poprawnie. W wy­
wiadach zapomocą psycho-analizy metodą FREUo’a wykryto w przeszłości 
kilka urazów seksualnych. Nadto w rozwoju objawów cborobnych odegrali 
pewną rolę sami lekarze, którzy nie przypuszczając możliwości, iż chora skłon­
na jest do „symulacyi nieświadomej“, mimowoli suggestyonowali ją w kierun­
ku choroby.

W dyskusyi P r ę g o w s k i . S te r l in g ,  F l a t a u ,  H ig ie r  podnosili jedno stro n ­
ność teo ry i F r e u d ’r  w analiz ie  podobnych przypadków  h is te ry i.

4) F latau  przedstawił 26-letniego mężczyznę, który cierpi na typowe 
napady padaczki typu J ackson^ .  Pierwszy napad w drugim roku życia. Po 
pauzie 10-letniej, napady powtarzają się co 2—4 tygodnie, niekiedy kilka ra­
zy dziennie. Napad zaczyna się od kurczu i skręcania lewej ręki, drgawki 
zjawiają się potem w twarzy, podobno i w obudwu kończynach dolnych. Cho­
ry przy cięższych napadach traci przytomność, przy lekkich [drętwienie le ­
wej ręki] nie traci jej. Drgawki nie dotyczą nigdy prawej połowy ciała. B a­
danie przedmiotowe wykazało niedorozwój lewej kończyny górnej, lekkie 
wzmożenie odruchów ścięgnowych po stronie lewej; oprócz tego widać, że 
czwarty, w mniejszym stopniu drugi palec lewej ręki, wykazują nieustanne ru­
chy rotacyjne, zwł. przy zgięciu. Mówca przypuszcza sprawę organiczną 
w prawej półkuli mózgu (blizna po encephalitis), jako tło danej padaczki. Wo­
bec bezskuteczności leczenia dyetą i bromem, mówca zamierza uciec się do 
interweucyi chirurgicznej.

W dyskusyi H ig ie r  i K o p c z y ń sk i St., uznając istnienie w danym przy­
padku wskazania do operacyi, mówili o ograniczaniu obecnie wskazań do tre- 
panacyi w przypadkach padaczki J a c k s o n ’b.

B regman podkreślał zbyt długi p rzeciąg  czasu pomiędzy przvpuszczal- 
nem zapaleniu mózgu a pewnymi napadam i padaczki [ 10 lat].

B y ch o w sk i zaznaczał brak w danym przypadku wyraźnych napadów 
petit mal. S t e r l i n g  kwestyonował korzyść operacyi [zwiększenie blizny]. 
F l a t a u  uzasadniał potrzebę odróżniania padaczki połowiczej idyopatycznej 
od padaczki J a c k s o n ’r  na tle organicznem.

5) S terlin g  przedstawił przypadek przewlekłego reumatyzmu z obja­
wami nerwowymi.

Chory, lat 36, od l ł/a roku miewa bole i obrzmienia w rozmaitych sta­
wach we wszystkich kończynach. W ostatnich czasach dzięki ogrzewaniu 
suchem powietrzem, nastąpiła znaczna poprawa. Przedmiotowo stwierdzić 
można obrzmienie i bolesność prawego stawu kolanowego i obu skokowych. 
Odruchy ścięgnowe na wszystkich kończynach żywe, z lewej strony wyraźne 
drżenie kloniczne stopy, nie wyczerpujące się, o dużych wahaniach, powolnem 
tempie i równomiernych odstępach. Przy drażnieniu podeszwy prawej wszy­
stkie palce stopy zginają się, gdy po stronie lewej palce pozostają nierucho­
me. Mówca podkreśla obecność drżenia klonicznego lewej stopy, które wobec 
braku jakichkolwiek objawów ze strony rdzenia, zmusza nas do przyjęcia 
jako przyczyny tego drżenia stopy cierpienia lewego stawu skokowego. Cier­
pienie to, zdaniem mówcy, utorowało drogę dośrodkową odruchową i spowo­
dowało wzmożenie samego odruchu. Mówca przytacza znane w literaturze 
podobne przypadki.

W  dyskusyi Bregman i G-oldflam  podnosili, iż wzmożenie odruchów  
ścięgnowych w przypadkach  c ierp ien ia  staw ów  do rzadkości nie należy.

6) H igier p rzedstaw ił p rzypadek podw ójnego podostraw ego pozagałko- 
wego zapalenia nerw u ocznego.

Chora, lat 20, panna, przed miesiącem zaczęła na oba oczy coraz gorzej 
widzieć, tak, iż w ciągu 3-ch dni straciła możność czytania drukowanego pi­
sma. Badanie w tydzień od początku choroby wykazało: bolesność gałek



ocznych na ucisk, rozszerzenie prawej źrenicy, skotomaty centralne, osłabie­
nie ostrości widzenia do ‘/з* W ostatnich dniach stwierdzono na dnie obu 
oczu wyraźne objawy zapalne. Brak odczynu na światło i na przystosowa­
nie; zmniejszenie ostrości widzenia. Mówca przyjmuje reumatyczne pozagał- 
kowe zapalenie nerwów ocznych z przeważającem zajęciem fun icu li papillo- 
macularis. Mówca podkreśla porażenie mięśnia akomodacyjnego, co w podo­
bnych przypadkach należy do rzadkości.

W  dyskusyi ENDELMAN podnosił trudności rozpoznawcze podobnych przy­
padków.

7) B ychowski przedstawił przypadek obustronnego skurczu mięśnia 
okrężnego powiek.

Chora, lat 40, skarży się, iż często powieki jej się zamykają, tak, iż 
z trudem zaledwie może je otworzyć. Zwłaszcza dzieje się to z nią wtedy, 
kiedy jes t  niezajęta. Pozatem jes t  zdrowa. Stygmatów histerycznych u cho­
rej nie stwierdzono. Odczyn mięśni twarzy na prąd elektryczny prawidłowy. 
Żadnych objawów choroby Т ноакЕ и’а nie stwierdzono. Chora ma drobne, jak- 
gdyby skrócone palce u rąk. Po kilku franklinizacyack chora doznała pole­
pszenia.

W  dyskusyi G o ld f la m  przypuszczał nierozwiniętą postać choroby Thom- 
SEN’a . F la t a u  podnosił możliwość cierpienia jakiegoś gruczołu wewnętrz­
nego. St. Kopczyński.

LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

X  posiedzenie naukowe dnia 26-go marca 1909 r.

I. B o c h e ń s k i  przedstawia chorą lat 18-u z zarośnięciem pochwy po 
połogu.

II .  Prof. B i e r n a c k i  wygłasza odczyt: „O stosunkach zachodzących po­
między przemianą ogólną azotu, a przemianą purynową [wydzielaniem kwasu 
moczowego].”

Prelegent przeprowadził doświadczenia na psach nad wpływem większej 
ilości tłuszczów i węglowodanów na wydzielanie kwasu moczowego i przeko­
nał się, że pod wpływem ich bądź ilość kwasu moczowego nie podlegała zmia­
nie, bądź zwiększała się, bądź zmniejszała się. To ostatnie zdarzało się wte­
dy, gdy tłuszcz działał w ten sposób, że ograniczał ogólną przemianę azotu 
drogą oszczędzania białka. Ograniczenie przemiany azotu, sprowadzone za- 
pomocą tłuszczu, cukru, warunkowało sobą zmniejszenie współczynnika kw a­
su moczowego i zwiększenie względne i bezwzględne ciał puryuowych. Dlate­
go też uważa prelegent zmniejszenie się kwasu moczowego w moczu nie jako 
wyraz retencyi tegoż kwasu, lecz jako wyraz osłabienia przemiany pury- 
nowej. Tak należy i klinicznie objaśniać zmniejszenie się ilości kwasu mo­
czowego w moczu przy obfitym dowozie puryn [pokarmu mięsnego]. Su­
ma zaburzeń przemiany materyi w skazie moczowej jest bardzo podobna do 
zaburzeń, jakie  prelegent stwierdził w swych doświadczeniach.

W  dyskusyi, która się wywiązała, zapytuje S k a ł k o w s k i , jakie prak­
tyczne wnioski wyprowadza prelegent odnośnie do leczenia skazy moczanowej; 
doc. M a r i s c h l e r  zaznacza, że badając wraz z К е і с н е к з т е і к ’єш  chorych n a  
skazę m o c z a n o w ą  i cukrzycę, zauważyli zwiększenie się kwasu m o c z o w e g o



w moczu przy zmniejszeniu ilości dostarczonego białka, co zdawałoby się po­
twierdzać zdanie prof. B iernack ieg o ; S ilbkrstein  mówi o zmniejszeniu się 
ilości kwasu moczowego w moczu u podagryka przed napadem i zwiększeniu 
po napadzie; W. Z iembicki podnosi, że pożądaneby było badanie przez pre­
legenta w doświadczeniach kwasu moczowego nie tylko w moczu, ale i we krwi; 
zwraca uwagę na bezcelowość klinicznych jednorazowych określeń ilościowych 
kwasu moczowego w moczu w celu stwierdzenia skazy moczanowej, oraz za­
znacza, że kamica nerkowa nie ma związku ze skazą moczanową.

W odpowiedzi prof. B i e r n a c k i  zaznacza, że pod względem leczniczym 
należy unikać przekarmiania chorych, że badanie ilości kwasu moczowego we 
krwi nie mogło być robione w jego doświadczeniach na psach, gdyż badania 
te wymagają zbyt dużo krwi [około 200 ctm. sz.J, a wypuszczenie chociażby 
50-u ctm. zmieniłoby już warunki doświadczenia, że wreszcie na zasadzie k li­
nicznego doświadczenia nie widział on chorych z kamicą nerkową, którzyby 
nie mieli skazy moczanowej.

III .  W sprawie szkarlatyny podał przewodniczący prof. R e n c k i  pod 
głosowanie kolegów szereg wniosków, wypływających z dyskusyi, a mających 
bezpośredni związek ze zwalczaniem tej choroby.

X I  posiedzenie naukowe z dnia 2-go kwietnia 1909 r.

L. F euestkin  wygłasza odczyt: „O k l i n i c z n e j  w a r t o ś c i  p r ó b y
W A S S K R M A N N ’a .

Na zasadzie danych z literatury i swego doświadczenia [452 próby] uwa­
ża prelegent tę próbę za swoistą ze stanowiska klinicznego, należy jednak 
uwzględniać przy ocenie wyniku próby nader zresztą nieliczne wyjątki. Bada­
nia surowicy chorych na szkarlatynę [49 przypadków'] dały wynik ujemny.

Na 9 badań w okresie wrzodu pierwotnego było 5 odczynów dodatnich; na 
50 badań w okresie drugorzędnym, nie leczonym rtęcią—46 odczynów dodat­
nich; na 20 przypadków syfilisu trzeciorzędnego— 18 odczynów dodatnich.

Na Id przypadków' syfilisu bez objawów w pierwszem pięcioleciu od cza­
su zakażenia—wynik dodatni 7 razy.

Na 22 przypadki] syfilisu bez objawów w 6 do 16-u lat od czasu zaka­
żenia—wynik dodatni 7 razy.

Na 104 przypadki paraliżu postępującego—wyników dodatnich 72.
Na 25 przypadków syfilisu, badanych podczas lub po ukończeniu lecze­

nia—wyników dodatnich było 7.
Prawie stale wyniki dodatnie w przypadkach syfilisu dziedzicznego, a prze- 

dewszystkiem syfilisu ukrytego u matek, powinny przemawiać za tem, ażeby 
każda kandydatka na mamkę była badana przy pomocy próby W asserm ann^ .

O ile chodzi o cele dyagnostyczne, należy uważać tylko zupełne powstrzy­
manie hemolizy za wynik dodatni.

W d y s k u s y i  B lum enfeld  podnosi, że znaczenie próby W a sse r - 
MANN’a je s t  stanow czo przecenione, nie ma w artości praktycznej, przeciw nie  
zaś wprowadza zam ęt do pojęć o syfilisie: dodatni wynik tej próby nie dowodzi, 
że osobnik p rzebył syfilis, jako też  ujemny, że go nie przebył, w przypadkach  
zaś w ątp liw ych  ow rzodzeń lub w ysypek  próba ta rów nież nic n ie daje, gdyż  
niespecyficzna i na inuern tle  w ysypka lub ow rzodzenie może być u osobnika, 
który p rzeb y ł syfilis.

S elzer , prof. K ućbra , M azurkiewicz uważają próbę W asserm ann^  
za cenny środek rozpoznawczy na zasadzie faktów obserwowanych, prof. Ku- 
óera zaś podnosi, że nader ważne przy tej próbie jest nabycie wprawy i odpo­
wiedniej techniki.



W odpowiedzi zabiera glos L. F euerstein i zaznacza, motywując to ob­
szernie, że chociaż próby W assermann^  niemożna uważać za próbę idealny, 
jednak jej ścisłość i znaczenie pomocnicze kliniczne przemawiają za potrzebą 
częstego jej stosowania w celach rozpoznawczych.

X II posiedzenie naukowe z dnia 16-go kwietnia 1909 r.

I. M. S elzer przedstawia makroskopowo i mikroskopowo dodatnią pró­
bę CAMMiDGE’a, otrzymaną u dziewczyny 18-letniej otrutej fosforem.

II. O rzech ow sk i przedstawia chorego 48-letniego z powiększeniem hy- 
pophysis cerebri, zanikiem c/l. thyreoideae et parathyreoideae, powiększaniem thy- 
mus, hiperplazyą układu limfatycznego. W związku z tem występują zabu­
rzenia troficzne, wyrażające się przez zgrubienie palców, brak włosów, pę­
kanie i kruchość paznokci, brak zębów, brak pocenia się, szybka u tra ta  wagi, 
plamy brunatne na skórze, drżenie, szmer w uszach, bezsenność, znaczne osła­
bienie, obrzęk śluzakowaty wargi górnej, objawy t e  t a  n i  i, 50* lymfocytów. 
Chory od 15-u dni dostaje tyreoidynę i stan jego znacznie się poprawił.

W  dyskusyi zabierali głos: O strow sk i, przedstawiając zdjęcia rentgeno- 
graficzne, na których widać: 1) cień, odpowiadający powiększonemu thymus, 
2) powiększenie hypophysist którego wyrazem jest znaczne rozszerzenie sellae 
turcicaey 3) wyrośle kostne na falangach palców.

H ornow ski, który badał mikroskopowo skórę o zabarwieniu brunatnem, 
wyklucza schorzenie jej na tle choroby A d d iso n ’r, a zabarwienie ciemniejsze 
kładzie na karb chronicznego stanu zapalnego w tkance podskórnej; guzki 
znajdujące się pod skórą, są to tophi.

W. Ziem bicki omawia stany, które wywoływać mogą limfocytozę i w da­
nym przypadku obecność jej kładzie na karb powiększenia thymus. W  g u ­
zach rozsianych w skórze nie znalazł kwasu moczowego. Próba C a m - 
м т о в ’а w moczu wypadła ujemnie. Mocz zmian żadnych ani ilościowo, ani 
jakościowo nie wykazuje.

III. W. Z iembicki mówi: 1) o znaczeniu rozdzielania różnych rodza­
jów białka w moczu dla rozpoznania amyloidu nerek. W jednym przypadku 
badanym współczynnik H offmann^  był 1, gdyż ilość g 1 o b u 1 i n 6 w odpo­
wiadała ilości a l b u m i n ó w ,  co je s t  charakterystyczne dla amyloidu ne­
rek, pomimo braku innych cech charakterystycznych.

2) O odczynie globulinowym N onnego. Zmętnienie płynu mózgordze- 
niowego po dodaniu siarkanu amonowego obojętnego pochodzi od globuliny 
i jest charakterystyczne dla syfilisu.

X I I I  posiedzenie naukowe z dnia 23-go kwietnia 1909 r.

I. M ik u lsk i przedstawia chorego, lat 40 kilka, z akromagalią, oraz 
dementia piaecox. Chory zaraził się w dzieciństwie syfilisem od mamki.

•W dyskusyi zabierali głos: M. S e lz e r , radząc zastrzykiwać wyciągi 
z hypophysis cerebri, S k a lk o w sk i i prelegent, który omawiał nową metodę 
leczniczą, polegającą na operacyjnem wyjmowaniu hypophytis cerebri przez nos.

II. B o ch eń sk i wygłasza odczyt o dekapsulacyi nerek w eklampsyi. 
Prelegent uznaje ten zabieg za racyonalny tylko tam, gdzie ma się do czy- 
uieuia z dużą nerką o napiętej torebce i z podniesieniem parcia śródnerkowe- 
go i tylko w czasie połogu, nigdy w ciąży. Środek ten powinien być używany 
tylko jako ultimum refugium  po wyczerpania innych środków.



Należy wypracować schematy badania klinicznego, ewentualnie sekcyj - 
nego takich c h o ry ch — wtedy dopiero można będzie wyciągnąć wnioski nieco 
bardziej pewne, niż dziś.

W dyskusyi A. C z y ż e w i c z  [jun.] uważa accouchement force  za znacznie 
lepszy środek w eklampsyi, opierając się na s ta tystyce  oddziału położniczego 
w Szpitalu Powszechnym Lwowskim.

Prof. S o ł o w i j  zaznacza, że i konserw atyw ne leczenie osiąga niezłe w y­
niki; docent N o w i c k i  zw raca uwagę na obecność adrenaliny we krwi przy 
eklampsyi, jako  na znak zły prognostycznie. Prof. H e r m a n  w jednym  tylko 
przypadku dekapsulacyi nerki w zapaleniu nerek  widział dobry wynik; H o r - 
N o w s K i  widział wpływ dekapsulacyi nerek  tylko w krwotocznych f o r ­
mach zapalenia nerek [znikanie krwi z moczu]; badania auatomo-patologicz- 
ne mówcy w ykazyw ały  przy eklampsyi zwyrodnienia tłuszczowe nabłonka 
naczyń nerkowych, co objaśnićby mogło większe przesączanie się białka; 
Gt r ö b e l  uważa za możliwe dojście do pewnych konkrentnych wniosków li ty l ­
ko przy zespole badań klinicznych i anatomo-patologicznych.

W  odpowiedzi zabiera  głos prelegent mówiąc o genius epidemiom  w ek­
lampsyi, oraz zaznacza, że chociaż badanie krwi na zawartość adrenaliny 
mogłoby być bardzo ciekawe, jednak  na tu w wypadkach eklampsyi zwykle 
niema czasu.

X I V  nadzwyczajne posiedzenie naukowe z d. 24-go kwietnia 1909 r.

B enedikt w ygłasza odczyt: , 0  obecnym stanie lecznictwa zapomocą 
emanacyi radu,“ omawia rozwój badań w tym kierunku, dawkowania radu 
i przedstawia przyrząd, służący do dawkowania emanacyi radu.

J. Hornowski.

W iadomości bieżące.

—  Na posiedzeniu Wydziału matematyczno-przyrodniczego Towarzystwa Na­
ukowego, odbytem w dniu 6-ym maja, w ygłoszone zostały następujące komunikaty  
i referaty: 1) P. S z .  M i k l a s z e w s k i — „Sprawozdanie ze Zjazdu międzynarodowego
gleboznawców w P eszc ie“. 2) P. Z. W ó t c i c k i — „Organy ruchu w kwiatostanach  
traw“. 3) P. J .  J .  B o o d s k i  — „O drugim dwubenzylonaftalinie“. 4) P. Z. W e t * 
b b b g — „O skaleniach tatrzańskich“. 5 )  P. S t . J .  T h d o u t— „Mikrochemiczny dowód  
złożoności hydronefelitu z uwagami o pochodzeniu kamieni p łew istych“.

—  W dniu 6-m b. m. odbyło się doroczne ogólne zebranie Stowarzyszenia  
Lekarzy Polskich, na którem powzięto dwie ważne uchwały, mianowicie: zatwier­
dzono projekt kasy chorych lekarzy i ustawę wydziału należytości.

Z 3-ch projektów, przedstawionych zebraniu, najwięcej g łosów zyskał i z o ­
stał przyjęty projekt kol. S z u m l a ś s k i e o o ,  podług którego kapitał obrotowy kasy  
ma się tworzyć z 5-rublowycb wkładów, wpłacanych przez wszystkich uczestników  
kasy przy zapisywaniu się i z opłat rublowych, wpłacanych przez wszystkich, gdy  
tylko kapitał pierwotny zmniejszy s ię  o */5. Projektodawcy chodziło o to, aby 
w kasie był zawsze fundusz równy 5 rub. pomnożonym przez liczbę członków, i aby  
z tego  funduszu wypłacano na wypadek choroby obarczonym rodziną po 5 rubli 
dziennie, kawalerom po 3 ruble.



Wydział należytości ma na celu ściąganie zaległych honoraryów, jeżeli d łu ­
żnik nie chce ich płacić dobrowolnie.

Na temże posiedzeniu dokonano wyborów, przyczem największą liczbę g ło ­
sów otrzymali:

1) Do Zarządu— kol. Bronowski, Cbełchowski, Kamocki, Puławski i Rzętko- 
wski. Kol. Kamocki nie przyjął w) boru i na je g o  miejsce wszedł kol. Reutt,

Na zastępców—kol. Daszkiewicz i Kijewski St.
2) Do Sądu Koleżeńskiego— Bączkiewicz, Kamocki, Łapiński W., Męczko- 

wski i Wisłocki.
3) Do Komisyi wyborczej — Bruner W., Dąbrowski, Horodyński, Kamieński, 

Kramsztyk J., Kuczyński, Mutermilch S. i Orłowski Ed.
4) Do wydziału należytości— Knape, Luhliner, Łazarowicz, Świętochowski.
5) Do Kasy chorych weszli jako członkowie Zarządu: kol. Szumlański, Za­

wadzki J .  i Żera; jako zastępcy: Flaurn, Kopczyński St. i Kiełkiewicz* jako dele­
gaci: Borzymowski, Kaczkowski, Knappe, Landau A. i Wisłocki.

— Nowowybrany Zarząd Stowarzyszenia Lek. Pol. dokonał w d. 8-m b. m. 
wyboru rrzędników Stowarzyszenia, przyczem zostali wybrani: na prezesa kol. Nus­
baum Henryk, na wiceprezesa kol. Chełchowski Kazimierz, na skarbnika kol. Przy- 
borowski Adam, na gospodarza kol. Reutt Tomasz i na sekretarza kol. Łazarowicz 
Klemens.

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W  ciągu tygodnia od dnia 
5-go kwietnia do l-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyło 106 chorych, 
dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 8, odrą 2, płonicą 7, różą 7, 
błonicą 6.tyfusem plamistym 46, tyfusem brzusznym 17, gorączką powrotną 13.

W tymże czasie zmarło 6 chorych, mianowicie: na ospę 1, płonicę 1  ̂ różę, 
tyfus plamisty 2 i tyfus brzuszny 2.

—  Międzynarodowa konferencya w sprawie raka odbędzie się w Paryżu we 
wrześniu 1910 r. Na konferencyi tej zapadnie uchwała w sprawie międzynarodowej 
statystyki raka i statystyki wyników operacyjnych.

—  Nekrologia . J ó z e f  Ł u s z c z k i b w i o z ,  zmarły 29-go kwietnia 1909 
roku w 48-ym roku życia we Lwowie, był naprzód sekundaryuszem szpitala Św. 
Łazarza w Krakowie, następnie od 1887 roku przez lat 20 dyrektorem szpitala 
w Sokalu, ostatnio od 1906 roku inspektorem szpitali galicyjskich w Wydziale 
krajowym. Na wszystkich tych stanowiskach, jako dzielny pracownik i prawy 
człowiek zjednał sobie powszechne uznanie i szacunek. Ł u s z c z k i b w i c z  oddawał 
się z zamiłowaniem studyom nad szpitalnictwem i hygieną społeczną, był też tych 
gałęzi nauki lekarskiej znawcą niepospolitym. Ogłosił w Przegl. Lek.: „Spraw ozda­
nie ze szpitala w Sokalu za lata 1888, l889, 1890u. „Szpitale na prowincyi“ 1898, 
„Ze szpitala powszechnego w Sokalu“ , [sprawa szpitalnego leczenia gruźlicy] 1900, 
„Nowy szpital prowincyonalnye 1901, wreszcie systematycznie prowadzone „ S p ra ­
wozdanie ze szpitali krajowych“.

H b n  В Т К  G o l d b l ü m ,  zmarły 6-go maja 1909 r. w Warszawie, był 
mniej znany wśród szerokich kół miasta, zato popularny i otaczany zasłużonym sza­
cunkiem wśród ubogiej ludności Powiśla, której przez ćwierć wieku niósł niestru­
dzenie pomoc i radę lekarską. Wśród kolegów cieszył się również uznaniem i sym- 
patyą. Cichy, skromny, usposobienia łagodnego i pogodnego, posiadał umysł k o n ­
templacyjny, serce zaś wrażliwe na wszelką niedolę, a najbardziej na niedolę kraju, 
dla k tórego żywił niezmiennie miłość prawdziwie synowską.



O G Ł O S Z E N I A .

Komitet Kasy W sparc ia  podupadłych lekarzy oraz w dó w  i s ie ro t  po l e k a ­
r z a c h  p o z o s ta ły ch  ogłasza, że z procentu od darowizny imieuia dra J ü l i d s z a  

B o g u s ł a w a  W i e l i c z k o ,  wakuje w roku 1909 wsparcie rub. 34 kop. 20, dla syna po 
zmarłym lekarzu, ubogiego, polaka, chrześcianina, w wieku od lat і З -u do 18-u włą­
cznie, kształcącego się w szkołach w Warszawie lub w kraju. Pierwszeństwo mają 
młodzieńcy urodzeni na Ukrainie, mianowicie w Lubomirce, powiecie Czehryńskim 
Podania do Komitetu Kasy Wsparcia [W arszawa, ul. Niecała Nr. 7] nadsyłane być 
mają najpóźniej do dnia 1 5-go czerwca r. b. z załączeniem świadectwa 3-ch lekarzy, 
członków Kasy Wsparcia o niezamożnem położeniu młodzieńca, oraz świadectwa 
kierownika szkoły. Wypłata wsparaia w dniu 28-m września [n. s.].

Zarządzający Kasą Wsparcia,
Członek Komitetu, D r M. Jakowśki.

Komitet Kasy W sp a rc ia  podupadłych lekarzy o raz  w dów  i s i e ro t  biednych
PO le k a rz a c h  p o z o s ta ły ch  ogłasza, że z zapisu dra J a n a  B ą c e w i c z a  udzielone być 
mają w dniu 24-ym czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-u nie­
zamożnym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrześciańskiego, a w braku 
takowych—po lekarzach innych wyznań, każdej wdowie po rub. 61 kop. 56. W d o ­
wa po lekarzu, któraby pragnęła otrzymać rzeczone wsparcie, winna ,być przedsta­
wioną Komitetowi przez jednego z jego członków, z podaniem na piśmie szczegóło­
wych Wiadomości o wieku, położeniu familijnem i środkach do utrzymania życia 
kandydatki.  Przedstawienia Członków Komitetu nadesłane być mają najpóźnej do 
dnia l5-go czerwca r. b. Na żądanie udzielane są bliższe informacye w Kanicelaryi 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszcwie [ulica Niecała Nr. 7J* na prowincyi zaś — 
w biurach PP. Inspektorów Lekarskich przy Rządach Gubernialnych [w guberniach 
Królestwa Polskiego],

Zarządzający Kasą Wsparcia,
Członek Komitetu, D r M. tJakowsM.

K om itet Kasy W sp a rc ia  podupadłych  lekarzy  o raz  w dów  i s i e r o t  biednych 
pO lekarzach  p o z o s ta ły ch  ogłasza, że z zapisu dra F e l i k s a  J a b ł o n o w s k i e g o  w a­
kuje wsparcie rub. 276 za rok 1909 przyznać się mające, według dosłownej woli 
testatora: „lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez n ie­
szczęście, przypadek lub starość bez pomocy zostającemu“. Do nadsyłania próśb 
na imię Komitetu Kasy Wsparcia [ul. Niecała Nr. 7] oznacza się termin do dnia 15-go 
czerwpa r. b. Przy prośbie złożyć należy metrykę urodzenia, dowód o posiadaniu 
stopnia lekarza i poświadczenie 3-ch lekarzy-członków Kasy Wsparcia o istotnie 
niezamożnym stanie proszącego i okolicznościach przemawiujących za udzieleniem 
rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesłać winni prośby z do­
łączeniem wyżej wymienionego świadectwa, nie wyprost do Komitetu, lecz na ręce 
P .  Inspektora Lekarskiego właściwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastępcy Inspe­
ktora w interesach Kasy W sparcia.

Zarządzający Kasą Wsparcia,
Członek Komitetu, D r M. Jdfcottiskt.

Redaktor, Doc. Dr Jan P ru sz y ń sk i .  Wydawca, Dr W. Szum lański.
Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maeowieckz 8.
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Dzięki nwydzielaniu się w drogach moczo­
wych formaldehydu działa dezynfekujące 
na mocz i na pęcherz i jest niezastąpiony 

jako środek wpływający na kwaśność moczu.
Jako środek niedrażniący nawet w bardzo 
stężonych roztworach nadaje się szczegól­
niej do leczenia ostrej rzeżączki.

Dwusalicylan bismutu, przeciw zaburzeniom 
w nadkwaśności i nadmiernem wydzielaniu
soku żołądkowego.

Pudełka z 10 lub 20-ma dawkami po 0.75 gr.

Creosotal „Heyden“ Duotal „Heyden“ .
oddawna znane środki we wszelkich cierpieniach zakaźnych dróg odde­

chowych
Prób i literatury dostarcza 

Chemiczna fabryka von Heydena.Radebeul Drezno, 
lub przedstawiciel 

Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe
płyn o bardzo przyjemnym smaku zawierający 
S t o s t * -  'losuje się w  przypadkach ogólnego osłabienia, 
hlorozie, neurastei ' 

lądka, kiszek i t. p.

ŻELAZO i MANGAN.
braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurasteriji, po przebyć.u chorób gorączkowych, nieżytu żo- 
p. Dawkuje się dla dorosiych 2—3 łyżki stołowe dzień-

= nie, dla dzieci 2—3 łyżeczki.

Hemorin Magistra Klawe
czopki hemoroidalne, połączenie jodotleniku bizmutu z resorcyną.

LABOR A TOR 7 UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

Zakład dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO-
istniejącyLod roku 1902-go 

Warszawa—Mokotów ul. Moniuszki Nr. I, t t - l .  3 0 ,Ob. Zarząd: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.

Wykonywa dezynfekcyę mieszkań po bardzo dostępnej cenie nawet dla śred­
nio zamożnych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcyę

rzeczy ceny zniżone.



—  Uzdrowisko Nauheim ^
pod Frankfurtem  n/M.

S e z o n  od IB k w i e t n i a  do 15 p a ź d z i e r n i k a .  Ką p i e l e  p a ń s t w o w e  
otw ar te  od 15 Marca.

Bliższych inform acyi udziela * Zarząd Zdrojowiska 
„G eschäftsz im m er Kurhaus“ W ielkoksięskiego.

ŹRÓDŁO LITOWE
W oda mineralna, najbogatsza w lit ze wszystkich wód doliny)Wogezów. 

W oda stołowa dla a itrv  tyków, naczczo przy jedzeniu.
Stosuje się w podagrze, p iasku ' nerkowym, cukrówce moczowej, gośćca, w 

przekrwieniach wątroby i nerek.

Do nabycia we wszystkich aptekach w Petersburgu u pp. Stolla i Schmidta 
i w Towarzystwie Handlowem Farmaceutycznęm Rosyjskiem.

W yłączny reprezentan t na Rossyę:
ZYGMUNT MENDELSSOHN w Biarritz (Francya).

Badgastein W Maju, Czerwca i W rze­
śnia zuacznie tańsze ceny.

Sezon od 1 Maja 
do końca W rześnia

Kolej Tanem , Kronland — Salzburg
Najskuteczniejsza ciep lica  w ś w iecie, c iep łota  źródeł 49'C, w zn iesien ie nad poziomem  

morza 1012 m., wśród w span iałych  gór, osłonięte od w iatrów . D ziała  znakomicie w dole­
gliw ościach starczych i chorobach nerw ow ych, nerwobólach (rw akulszow a), neurastenii, ner­
wicach czynnościow ych, paraliżach (udar m ózgowy) w iądzie rdzenia, dnie, gośćcu, chorobach  
nerek 1 pęcherza, w chorobach kobiecych, w stanach  w yczerpania i osłab ien ia. W span iały  
pobyt w 60 hotelach i w illach . K ąpiele c iep łe  w każdym domn. — P ic ie  wody u źródła i ko­
rzystanie z pary źródlanej. W iadom ości udziela i prospekty rozsy ła  Komisya Zdrojowa

Przysyłkę wody ze źródeł uskutecznia H enryk Mattoni, W iedeń.—

KĄPIELE KREUZNACH
Sezon od I Maja do 30 Września

Źródła radioaktywne zawierające w obfitości jod, brom i lit. W szystkie 
współczesne środki kuracyjne i doskonałe urządzenia zdrowotne.

  Otrzymywanie radu
Wskazania: Choroby kobiet i dzieci, zołzy, krzywica, choruby skóry, cierpienia 

serca, dna, i gościec.
Przysyłka ługu kreuznachskiego.

Prospekty gartis i franco przesyła D yrekcya



IWONICZ
ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY i KLIMATYCZNY

(Stacya kolejow a Iw onicz w Galicji).
Najsilniejsza Szczaw a słono-jodowo-bromowa. O ddaw na stw ierdzona jej sk u te ­
czność we w szystk ich  postaciach zołzów (skrofuloza), w chorobach kości, jam y 
nosowej, uszu, skóry  i wogóle we w szystk ich  chorobach, w ym agających p rz y ­
spieszenia  odnowy m atery i.L eczen ie  ortopedyczne i masażowe. In h a la to rja  sy s te ­
mu ,,W ald en b u rg a“ i system u „C la ra“ . K ąpiele  w gorącem  pow ietrzu system u 
,,P o lan a“ , tudzież sztuczne kąpiele gazowe. L ek a rze  zakładowi: Docent. Dr. Ga- 
bryszewski ze Lwowa i Dr. Grzegorz Ja ros ław  Turzański z Jarosławia, tudzież 
6 lekarzy  w o lnoprak tyku jących . W  sezonie I. od 12. m aja do 20 czerw ca i w 
I I I .  od 20. s ie rpn ia  do końca w rześn ia  m ieszkania znacznie tańsze. U w olnienia 
od taksy  na podstaw ie św iadectw  ubóstw a udziela się ty lk o  w I. i I I I .  sezonie, 
U rządzen ie  zak ładu  wzorowe, ośw ietlen ie  e lek tryczne, wodociągi, kap lica zak ła ­
dowa, w k tó re j odpraw ia się codziennie M sza św. Z am ów ienia na m ieszkania, 

wodę m ineralną, sól i muł przyjm uje i wszelkich w yjaśnień udziela
D y r e k c y a  Z a k ła d u  Z d r o jo w o -k ą p ie lo w e g o  w I w o n ic z u

Д О * д е ь  ■  f e  M  medal zloty wystawy Ciechocin 1908 r.
■  Я  I  Щл f l  dyplom uznania wyst. hygien w Lublinie 1908 r.

V  У  l e i  Ęm У  Z a k ł a d  w c d  m i n e r a l n y c h  s i a r c z a n o - s ł o n y c h
Sezon cd 7 (20y> maja  do 7 f20) września.

Znane ze sw ej sk u teczn ości w reum atyzm ie, artretyzm ie, zo łzach , nerwobólach, przy­
m iocie; kąpiele m ineralne siareza n o -s ło n e , m ułow e ogólne i częśc iow e, łu gow e i gazow e  
Przez lekarza prow adzony d z ia ł m echano-elektroterapji, gim nastyki leczniczej.

Szp ita l na 25 łóżek , w  którym m iesięczny  pobyt wraz z utrzymaniem, i kąpielami ko­
sztuje około 30 rb.

Hotel z restauracją, sa lą  balow ą i teatralną. Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom 
komfortu odpowiadający hotel-pensjonat. M ieszkania fam ilijne w w illach. N ow e efektowne  
ośw ietlen ie . S ta ła  orkiestra, reunjony, czy te ln ia  dobrze zaopatrzona. Tennis.

Ceny niskie. W ygodne m ieszkanie, całkow ite  u trzym anie i ku racya  
od 60 rb. m iesięcznie. Ceny m ieszkań zakładow ych od 20-go m aja do 20-go 
czerw ca i od 20-go sierpn ia  do 20 go w rześn ia  o ‘/a tańsze.

Dojazd przez s t .  kolejową Kielce, zkąd szosą samochodem w 3 — 4, po­
wozami w 8 — 9 godzin do Zakładu. W czasie  sezonu te leg ra f  na miejscu. 
W szelkie przekazy pieniężne na Solec usku teczn ia  Dom B ankow y B. P o ­
p ław ski w W arszaw ie , M azow iecka N r. 16.

Inform acji udziela  Z a rząd  Solca: poczta  S topnica, gub. K ieleckiej.
_________________________________ D y re k to r Z ak ładu  dr. Wł. Daniewski

D-r Oskar Goldberg ginekolog
ord. od 23/V  do 5/IX , jak la t poprzednich, w Druskienikach (ni. Św. Jakóba obok p oczty) 

Przyjmuje na stałe pom ieszczenie k ob iety  chore, słabe i rekonw alescentk i (opatrunki) do sw ego

Sanatoryum „Willa Felicja“
W lesie  sosnowym , w łasny park, w  pobliżu kąpieli mineralnych i kursalu. W szelk i komfort 

2 lekarzy. N ow oczsne m etody leczn icze zdrojow o-kąpielow e, fizykalno-d jetetyczne i k lin iczne  
A septyczne sa le  operacyjna i porodow a. Opłata 3 —  6 rb. dzienie.

Inform , i presp. W arszaw a, W ielk a  47 m. 6, T e le t  46-70.

Sanatoryum d~ra W. Bujakowskiego
w Druskienikach

przyjm uje z chorobam i w ew nętrznem i, nerwowem i i ozdrow ieńców .— P ro sp ek ty
na żądanie.



VTTI

Г
KROI. KĄPIELE KISSINGEN

л

V .

Sezon: od p oczą tku  K w ietn  
Wskazania:

Cierp ien ia  żołądka, kiszek  i wątroby. 
Cierpienia  serca  i naczyń.
C h o ro b y  przem iany  m ateryi  i konsty tucyo-  
nalne: m o cz ó w k a  cukrow a,  o ty łość ,  dna, 
n ied o k rw is to ś ć ,  błędnica, zołzy  i t. p. 
C h o ro b y  kobiece ,  p rzew lek łe  nieżyty d róg  
oddechow ych ,  c ierp ienia  ne rw ów  i rd z e ­
nia.

Wysyłka wód mineralnych p rz e z  
Zarząd kąpielowy.

ia  d o  k o ń c a  P a ź d z i e r n i k a  
Środki lecznicze:

P o w sz ec h n ie  z n an e  źródła: Rakoczy, P a n ­
dur. M axbrunnen ,  Solanki, w oda  go rzka ,  
ź ró d ła  żelaziste,  se rw a tka .  Kąpiele solan­
kowe z dużą  ilością w o ln eg o  kwasu  węgla- 
nego, kąp ie le  faliste  i b ło tne ,  fango, z a ­
biegi w odo leczn icze  Kąpiele  św iet lne ,  
pow ie trzn e ,  s ło n eczn e ,  parow e,  p o w ie ­
t rzn e  g o rą ce  i e lek tryczne .  Wziewania,  
tężnie,  k am era  pneu m a ty czn a  m ięs ien ie ,  
g im n as ty k a  lecznicza, in s ty tu t  R ön tgen 'a .

Wiadomości udziela Zarząd 
Zakładu. J

K I S S I N G E N  -  Lecznica  
(Niemcy) KELLERMANN

Nowoczesny dom familijny. N a żądanie całe utrzymanie i leczenie klini­
czne. Prospekty : Kadea D w oru j! ) - r  Kellerm ann.

LE VALERIANATE de PIERLOT
(W aleryano  kwaśny amoniak Pierlot)

D zia ła  u śm ierz a ją co  w ch o ro b a ch  n e r w o w y c h  jak:
N E W R O Z Y

N E W R A L G I E
N E U R A S T E N I E

Dawka: 2 lub 3 łyżeczki od. herbaty,
rano i wieczorem do */« czę­

ści szklanki wody ocukrzonej.
LITERATURA: Bouchardat,  Tr. Pharm , s trona  300.
Gubler, Com. du Codex str. 813 Trousseau,  Therap .,  page 214. 
Charcot,  Cliuiques de la Salpetrióre .

Właściciele I fabrykant Lancelot et Co Rue St. Claude, Nr 26, Paris.
St. Petersburg, Kamiennostrowskij prosp. 8.

Główny przedstawiciel na ca łą  Rossyę W ny Pommier

C en a :
1 r . 20 Ц

Dr. Bengue, 47 , Rue Blanche, Paris.

Baume Ben&ue
WYLECZENIE ZUPEŁNE

P O D A G R Y  -  R E U M A T Y Z M U  
NE WR AL G II Cena : 

l r .  20 b.

Dostać można we wszystkich aptekach Oryginalne 
pudełka opatrzone są różową banderolą z podpisem: Dr. Beuguó



Apteka К- Wendy
w  WARSZAWIE.

SUROWICE I SZCZEPIONKI

Surowic a  przec iwbłonicza,  In s ty tu t  D-га Palmirskiego; flakon 4 —5centim;
sześć .=  l000 jedn. uodp.

S u rowica  przeciwpłonicza (przeciw szkarlatynow a), In s ty tu t D ra  P alm ir­
skiego; flakon 25 cent. sześć.

Surowica  przeciwdyzenteryjna, In s ty tu t D ra  Palm irskiego; flakon 10
cent. sześć.

Surowica przec iwpaciorkowcowa (streptokokowa), In s ty tu t D-га P alm ir­
skiego; flakon'10 cent. szesć.

Surowica  przec iwpaciorkowcowa ,  Inst. P a s teu r’a flakon 10 cent. sześć. 
Surowica  przec iwpac iorkowcowa T A V E L ’a, Inst. B akter. w B ernie ru rka

10 cent sześć.
Surowica  p r ze c iw tężcow a  In st. P a s teu r’a flakon 10 cent. sześć.
Surowic a  p r ze c i w t ęż c o w a  sucha,  Inst. P a s te u r’a; w rurkach zatopionych,

ilość odpowiada 10 cent. sześć, surow. płynnej. 
Surowi ca  przec iw gr o n ko w c o w a  (stafilokokowa), Inst Med Dośw.; flakon

10 cent sześć.
Tuberkulina Koch'a; flakon 1 gram.
Surowi ca  przeciwgruźlicza,  L aborato ryum  D-га M armorka; flakon 5

cent. sześć.
Surowi ca  przec iwgruźl icza Maragliano.  
Surowica  przec iws treptokokowa  Menzer’a . F a b .  E. M e r k a ;
Surowica  Möbius’a ( A ntithyreoid  Serum  Mobius), Fab. E. Merck. 
Surowi ca  przec iwpneumokokowa Romer a, Fab. E . M erck’a flakonö cent. sz. 
Surowica  przec iwdż umow a w stanie suchym. In st. P a s te u r’a;R urka za ­

w ierająca 1 gram odpowiada 10 cent, sześć. sur. płynnej. 
S urowic a  przeciw jadowi w ęż ów .  Inst. P a s te u r’a.
Surowica przec iw drętwicy  karku, Inst. Bakt. w B ernie.
Szczepionki przec iwcholeryczne  D ra Palm irsk iego . Flakony po 5—10

i 25 cm.
Szczepionki przec iwcholeryczne  Kolle’go płynne, Inst. Bakt. w Bernie; fla­

kon 20 cent. kub. 
Szczepionki przec iwcholeryczne w s tan ie  suchym,  Lustig‘a, Inst. Bakt. w

B ernie; rurki po 25 centigr. 
Papierki choleryczne aglutynujące,  Ins. Med. Dośw.
Szczepionki przec iwszkar la tyeowe D -га G abryczew skiego,Inst. Med. Dośw. 
Szczepionki dżumy suche,  In. Bakt. w B ern ie  i In. P asteu r a 
Surowica  choleryczna aglutynująca do celów rozpoznawczych, w  stanie su­

chym, Inst. Med. Dośw.
Surowica  choleryczna aglutynująca do celów rozpoznawczych. Inst. D -ra

Palm irskiego
Tuberkulina i Malleina do celów weterynaryjnych. In s t . Med Dośw .
Ospa ochronna (Krowianka), Inst. D ra  Tchórznickiego.



HSSSSf!
FR ANKFURT/M.

Allem
( San l a l ol a l l ophana t )

Stały, krystaliczny ester 
Scm talolu

z czystem działaniem tegoż Zawartość santalolu 72.
Bez żadnego sm aku .— Niedrażniący»

Allosan jako proszek ma tę zaletę, że jest łatwy i do dawkowania i do
przyjmowania

Literatura: D-r Schwerseński: Berliner Klinische Wochenschrift
1908 Nr. 43.

Próby i literatura są do rozporządzenia pp. doktorów 
Przy zamawianiu prosimy powoływać się na ogłoszenie JNs 207.

S P E C Y A L N E  P R Z E T W O R Y  S R O
Digalen

(Digitox. sol. Cloetta) 
C horoby’serca:

Rozszerzenie serca. Zapalenie 
mięśnia sercowego, niedostatecz­
ność zastawek i zaburzenia w wy­

równaniu.

Z as to so w an ie : 
do wewnątrz, podskórnie i śród- 
mięśniowo. Nie posiada działania 

kumulacyjnego; niema okresu 
utajonego

Przepis:
Flakon oryginalny Digalenu- 

15 c t m .  81

Thephorin
Łatwo rozpuszczalna podwójna 

sól teobrominy. 
Theobromiu natrium — Natrium 

formicic.)

W skazania:

W o d n a  puch l ina , job rzęk i ,  z a p a l e n i e  
ne rek .  Doskonałe.działanie okazu­
je połączenie z Digalenem w o- 
brzękach pochodzenia sercoweg0

Przepis:

1 rurka pastylek thephorinowych 
a 0,5 grm. w oryginalnem opako­

waniu -Rohce”

F . H O F F M A N N - L A R O C H E s  CIE, B A S E L ( s c h w e i ż ) . G R E N Z A C H  (віоею


