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I. 0 tracheo- 1 bronehoskopii, oraz klinicznem zna-

czeniu te] metody.

Podat
F. Erbrich,

kierownik ambnlatorynm choréb gardla i nosa w szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem 2-go marca 1909.

Najwydatniejsze postepy, ktore osiggnela ogdlna wiedza lekarska w osta-
tnich piecia dziesiatkach lat, bez watpienia dotycza udoskonalenia techniki
badan.

Mozolne zabiegi nad zbadaniem rozmaitych przestrzeni wewnetrznych
organizmu [jam wewnegtrznych] zapomoca golego oka staly si¢ mozliwe do-
piero z chwila udoskonalenia techniki; jej rozwojowi zawdzigczamy powstanie
cystoskopii, otoskopii it. p. Rowniez bronchoskopia stanowi przewaznie me-
tode techniczng. Metody badania lekarskiego, oparte na umiej¢tnosci bezpo-
Sredniego ogladania rozmaitych przestrzeni wewngtrznych organizmu zapo-
moca odpowiednich przyrzadow, nosza ogdélng nazwe¢ — endoskopii [nazwa,
wprowadzona przez francuza Ok3oBMBIuX’a, ktory pierwszy zastosowatl t. zw.
uretroskopig].

Najpozniej ze wszystkich endoskopii powitata tracheo- i bronchoskopia,
t. j. metoda bezposredniego wgladania do tchawicy i oskrzeli. Wprawdzie juz



dos¢ dawno prof. wiedenski ScuroerTER, a przedewszystkiem prof. PiEN1a-
zex wykonywali t. zw. tracheoskopie¢, ale wprowadzali oni odpowiednie rury
[wzierniki] do tchawicy przez otwor tracheotomijny. Prof. Pieniazkowr juz
w O6smym dziesiatku lat zeszlego wieku udawalo si¢ nawet przez wprowadze-
nie przez otwor tracheotomijny odpowiednich narz¢dzi wydobywac [bez kon-
troli oka] w niektorych przypadkach z rozgaltezien oskrzeli uwig¢zni¢te w nich
ciala obce. Bezspornie wielkg zasluge potozyl nasz laryngolog, rzec mozna
pierwszy w zastosowaniu tracheoskopii. Aby wprowadzi¢ rur¢ tracheoskopows,
obaj wspomniani autorowie wykonywali uprzednio tracheotomig, t. j. stosowali
t.zw. tracheoskopi¢ dolng.

Tracheo- i broncboskopiag goérng nazywamy takg metodg, ktdora pozwala
wprowadzi¢ odpowiednig rur¢ [tracheoskop i bronchoskop] do tchawicy i do
oskrzela drogg zwykla przez wusta, przez krtan do tchawicy i do oskrzeli.
Z chwila wprowadzenia tej metody, zakres jej stosowania znacznie si¢ zwig-
kszyt.

Wiadomo powszechnie, jaka nieoceniong zastuge oddatl medycynie laryn-
goskop, t. zw. lusterko krtaniowe. Z chwila powstania mozliwosci badania
bezposrednio krtani, rozszerzyta si¢ nauka o sprawach patologicznych tego na-
rzadu, a co zatem idzie—rozwingta si¢ terapia spraw chorobnych krtani. Jak-
kolwiek zapomoca lusterka krtaniowego nieraz mozliwe jest zobaczenie tcha-
wicy, a nawet podziatu jej na oskrzela, ale zdarza si¢ to rzadko.

Pierwszy Kirstein w 1895 r. oglosil nowy sposéb badania bezposrednio
krtani i tchawicy, t. j. nie zapomoca lusterka krtaniowego, ktore odpowie
dnio ustawione wjamie ustnej daje nam odbicie obrazu krtaniowego. Meto-
da KiRSTBiN’a polega na tem, ze zapomoca odpowiedniego szpatla ugniata-
my na nasad¢ jezyka tuz przy naglo$ni, tak, ze naglo$nia odchyla si¢ ku
przodowi, a wtedy zapomoca reflektora, os$wietlajac jame¢ ustna, jesteSmy
w stanie dojrze¢ krtan, cze$¢ jej pod strunami i tchawice. Nieraz przez ucisk
na nasad¢ jezyka naglto$nia nie poddaje si¢ ku przodowi, wtedy .nalezy nieco
na koncu zagiety szpatel wprow adzi¢ pod naglosnig¢, pociagnaé ja ku przo-
dowi i w ten sposob da¢ dostep Swiatta do wnetrza krtani. Dudam jeszcze,
ze dla wykonania tej metody nalezy gtowe chorego przechyli¢ ku tylowi,
aby w ten sposob otrzymaé miedzy otworem jamy ustnej [brzegiem warg]
a wejsciem do krtani lini¢ prawie prosta, odpowiadajaca prostej linii wpro-
wadzonego szpatla. Jakkolwiek K irstein w swych publikacyach o nowej me-
todzie dowodzil, ze mozna w ten sposob posunagé si¢ glebiej, wejs¢ do tchawi-
cy, sam jednak zabiegu tego nie dokonat. Pierwszym, ktéry ta droga prze-
szedl przez struny krtaniowe, t. j. wprowadzit odpowiednia rur¢ [tracheoskop]
do tchawicy, byl prof. K iLian z Freiburga.

Wprawdzie juz przed nim GorTsTEIN, MIKULICZ, H ACKER wprowadzali
rury do tchawicy, ale stato si¢ to przypadkowo. Bedac w zamiarze wykonania
ezofagoskopii, niechcacy wprowadzili ezofagoskop do tchawicy. KirLian pierwszy
wprowadzit przez usta tracheoskop do tchawicy w celu wydobycia uwig¢znietej
w niej koéci. Bylo to w 1897 r. Odtad datuje si¢ powstanie nowej metody
badania tchawicy i oskrzeli zapomocg wprowadzania do ich wnettza odpowie-



dnich rnr i o$wietlania ich zapomocg odpowiednich lamp elektrycznych. Ki-
LiAN pierwszy wykazal, Zze mozna zupelnie proste rury wprowadzi¢ do tcha-
wicy, stad do oskrzeli glownych, drugo- i trzeciorzednych. Oskrzela, cho¢
w rzeczywisto$ci sg zagiete, jednak tak sa elastyczne i tak tatwo poddajace
si¢ przesuwaniu, ze mozna je ustawi¢ w prostej linii, co jest niezbednem, aby
je o$wietlic. Nowa metoda, t. zw. tracheo- i bronchoskopia gor-
na bardzo szybko wzbudzita zainteresowanie wsréd $wiata lekarskiego,
w wielu przypadkach stata si¢ potrzebna, a w niektérych powitano ja jako jedy-
ng, dawno oczekiwang, jako takg, ktdra ratuje zycie w niektoérych cierpieniach,
dotychczas nieuleczalnych [obce ciata w oskrzelach]. Nie dziw, ze znalazla
szerokie zastosowanie i stworzyta dzi$ juz dos$¢ obszerng literatur¢. U nas
w tym przedmiocie nieco obszerniej pisali prof. PieNiazEk i docent NowoTNY
i podali przypadki, w ktérych skutecznie metode te stosowali. RoOwniez w ro-
ku zeszlym zabieral glos w tej sprawie kol. RonrtarLer w artykule druko-
wanym w Medycynie. Z obcej literatury oprdécz prac samego KILIANA 1 je-
go asystentdw, na wyrdznienie zastluguje obszerne dzieto, raczej podrecznik
bronchoskopii, H. ScaroeTTER” z Wiednia.

Po tym krotkim zarysie historycznym o powstaniu i rozwijaniu si¢ tra-
cheo- i bronchoskopii, postaram si¢ podaé¢ sposob stosowania tej metody, opi-
sa¢ potrzebne narz¢dzia, przedstawi¢ kliniczne znaczenie bronchoskopii. Ma-
sz¢ jednak na wstepie zastrzedz si¢, ze nawet najbardziej szczegdlowy opis
nie jest wstanie da¢ dokladnego pojecia o wykonywaniu tej metody jako tez
0 potrzebnych do tego narzedziach. Dlatego tez pozwolilem sobie przedsta-
wi¢ na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego dwu chorych, u ktéorych wobec ze-
branych kolegéw wykonatem bronchoskopi¢ [w jednym przypadku zastosowa-
lem bronchoskopi¢ gorng, w drugim dolng], oraz caly komplet narzedzi.

Wspomnialem juz wyzej, ze za pierwowzor bezposredniego badania gor-
nego odcinka drég oddechowych stuzy metoda KiRSTEiN’a, nazwana przez
niego, niezupelnie stusznie, .antoskopiag\ Metoda ta ogranicza si¢ do
obejrzenia krtani i czg$ci tchawicy, a wiec odcinka drég oddechowych, dostep-
nego zbadaniu zapomocg zwyklego lusterka krtaniowego, t.j. laryngoskopu.
Autoskopia K IBSTEIN’* nieraz mozolna w wykonaniu roOwniez nieraz przykra
dla chorego, wreszcie nie obejmujgca szerszego pola widzenia, chociaz zosta-
ta zarzuconag i nie znalazta szerszego zastosowania, to jednak stanowita pier-
wszy krok naprzod w technice badania goérnego odcinka drog oddechowych,
utorowata droge innym badaczom, bardziej szczegsliwym, ktorym udalo sig
przejs¢ przez struny glosowe, wejs¢é do wnetrza krtani, stad do do tchawicy
1 oskrzeli. Do wykonania tracheo- i broncbrskopii potrzebne sa przedewszy-
stkiem odpdwiedniej dtugos$ci i grubosci rury [tracheo- i bronchoskopy] rys. 1
i aparat o$wietlajgcy wnetrze rury.

Tracheoskopy sa znacznie krotsze od bronchoskopéw. Te za$§ zno
wu, zaleznie od tego, jak glgboko zamierzamy badaé oskrzela, rowniez po-
siadaja rozmaite dlugosci. Rury na calym przebiegu jednakowego rozmiaru,
ua koncu zwréconym do badajacego, posiadajg raczke, dopasowang do apa-
ratu oswietlajagcego. Aparaty oS$wietlajace z lampka elektryczng sg rozma-



Rys. 1. Bronchoskop.

B Rys. 1. Tracheoskop.

Rys. 2.

Aparat oSwietlajacy BkcmkoB'a wraz z przymocowanym do niego bronchoskopem, w kto-
rym [znajdnje si¢ przyrzad do wydobywania ciat obcych.



itej konstrukcji. Do ostatniej chwili uzywano aparat oswietlajacy, 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 wszedl w uzycie aparat pomyslu asystenta prof. Ki-
L1aNA, BnuNiNGs’a [rys. 2], bardzo wygodny ze wzgledu na sil¢ Swiatla i pra-
ktyczny, gdyz jednoczeS$nie stuzy¢ moze i do demonstrowania otaczajacym.

1D. c. nJ.

II. Z ODDZIALU DLA CHRONIKOW PBZY SZPITALU NA PRADZE.

O niektérych wskazaniach do radykalnej i1 paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach mozgu.

Napisal
Z Bychowski,

ordynator oddzialu.
[Odczyt, wygloszony d. 23-go IL. 1909 r. w Warsz. Tow. Lek.].

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 18).

Jest to fakt banalny, z ktoérym ciagle u takich chorych si¢ spotykamy, ze
zmiany na dnie oka mogg juz by¢ wcale posuni¢te, a chory jeszcze na zadne
zaburzenie wzroku si¢ nie skarzy. SpotykaliSmy si¢ z objawem tym w wig-
kszosci naszych przypadkow [I, II, III, IV]. Dopiero po doktadnem wypy-
tywaniu si¢, chorzy przypominajg sobie, ze od czasu do czasu u nich wy-
stepuje jakie§ chwilowe zamglenie wzroku, ktéore chorzy stawiali w zwig-
zku z bolami glowy i ktéorym zreszta i lekarze nie przypisywali zadnego
znaczenia. Tymczasem wladnie te zmiany na dnie oka wr postaci neuritis
1 neuroretinitis zastuguja na szczegdlng uwage. Badajac systematycznie
obraz oftalmoskopowy i sil¢ widzenia takich chorych, jest si¢, ze tak powiem,
naocznym $wiadkiem tego, jak sita widzenia stopniowo zaczyna slabng¢, a na
miejscu neuritidis itarczy zastoinowej zaczyna wystgpowac rozpoczynajacy si¢
zanik nerwéw wzrokowych. W niektorych przypadkach [wedlug naszego
wrazenia, tam, gdzie stosow ano experimenti causa leczenie przeciwsyfilityczne]
zmiany sily widzenia i obrazu oftalmoskopowego nawet dosyé¢ pre¢dko moga
postepowaé i w przeciaggu juz 2—3 mies. do zupelnej Slepoty doprowadzié.
I nasuwa si¢ pytanie, czy nie jesteSmy w stanie zapobiedz temu najstraszniej-
szemu z kalectw? Pytanie to nabiera tem wigkszej wagi, jezeli sobie uprzy-
tomnimy, ze chorzy z nowotworami moézgu w skutek jakich$ specyficznych
warunkow tych nowotworow, moga dlugo zy¢ [10 i wigcej lat], nawet i po
wystapieniu $lepoty. I moze nawet zdarzy¢ si¢ taka kombinacja, ze wtedy,



kiedy wynurza, sie juz S$cisle wskazniki miejscowe iradykalna operacya be-
dzie mozliwg, ta wlasnie, co do wzroku przynajmniej, okaze si¢ bezcelowg.
WidzieliSmy to bardzo jaskrawo u naszego chorego G. [przyp. VII]. Do-
piero po wystapieniu amaurozy, miejscowe rozpoznanie nabralo pewnoSci.
Ale wobec tego, ze i bole glowy wtedy ustapily—co zreszta w nowotwo-
rach moézgu sie¢ spostrzega—uwazaliSmy trepanacye za spdéZniona, bo wszak
wzroku, o co najwiecej chodzilo choremu, trepanacyaby nie przywrdcila.
I jeszcze na jedna okoliczno$¢ nalezy zwréci¢ uwage. W ostatnich czasach
nauczyliimy si¢ wyodrebniaé kilka oddzielnych postaci nozograficznych, prze-
biegajacych w pierwszych swoich okresach zupelie tak, jak nowotwory
mozgu (meningitis serosa, pseudotumor N oNNEGO, acute Oehrinschwellung REu-
CHARDT’a). Wszystkie te postaci nie sa jeszcze dokladnie zbadane i roz-
jasnione, ale w Kkazdym razie jest ustalonem, Ze w pierwszych okresach
moga one dawaé zupelnie te same ogélne, a nawet miejscowe objawy, co da-
ja nowotwory. Otéz przy tych postaciach nozograficznych zmiany na dnie
oka nie naleza do rzadko$ci. I wazna jest szczegélniej ta okolicznos$é, ze
zmiany na dnie oka moga i w tych cierpieniach, niezaleznie od zwyklego
dobrego przebiegu samego cierpienia, doprowadzi¢ do zaniku nerwéw wzro-
kowych. 1 ostatecznie otrzymuje si¢ taki obraz, Ze cierpienie mézgowe sto-
pniowo ustepuje, zostawiajac jednakze na zawsze zupelna S$lepote. W przy-
padku II mamy prawdopodobnie wlasnie z taka kombinacya do czynienia.
Chora od dwu przeszlo lat nie miewa ani bélow glowy, ani wymiotéw, nawet
i te miejscowe objawy, ktére przedtem byly (ytosis, porazenie recli interni)
ustapily. Z wyjatkiem wiec $lopoty samo cierpienie moézgowe przeszlo bez
Sladu, czego najlepszym dowodem jest kwitnacy wyglad chorej. OsobiScie
mam jeszcze jeden taki przypadek, a od czasu, jak No~nne oglosil swoje przy-
padki pseudotumoru, coraz wiecej neurologéw przyznaje sie, ze widywali ta-
kie przypadki z zanikiem nerwéw wzrokowych.

Sadze, Ze i teoretycznie i praktycznie nie trudno bedzie dowiesé, Zze w ta-
kich przypadkach, a wlaSciwie méwiac—we wszystkich przypadkach nowo-
tworéw mozgu, Slepota nie jest bezwzgledna, niemozliwg do ominiecia ko-
nieczno$cia i Zze wobec takich chorych nie powinniSmy si¢ zachowywaé¢ zupel-
nie bezczynnie i wyczekujaco. Owszem blizsze zastanowienie si¢ nad istota
zachodzacych tu zmian i nad tymi skutkami, do ktérych one, jezeli nie prze-
szkadzaé ich biegowi, musza doprowadzi¢, pcha nas ua inna, co prawda stromg
i niezupelnie bezpieczna, ale zato i wiele zapowiadajaca droge.

Nie tu miejsce na roztrzgsanie dlugiego sporu o patogenezie spostrze-
ganych przy nowotworach mézgu zmianach na dnie oka. Z przegladania no-
wszej literatury oftalmologiczuej, odbiera si¢ wrazenie, Ze spér ten stracil
wiele ze swojej dawnej ostrosci i Ze teraz prawie wszyscy uznaja, Ze mo-
ment czysto mechaniczny odgrywa wielka, a wedlug niektérych—wylaczna ro-
le przy powstawaniu neuritidis opticae. Przedewszystkiem posiadamy teraz
szereg przypadkow, gdzie mogly by¢ przeprowadzane dokladne badania hi-
stologiczne nad nerwami wzrokowymi, ktére si¢ znajdowaly w stanie mniej
lub wiecej rozwinietej tarczy zastoinowej i gdzie Zadnych zmian wlasciwych



zapaleniu nerwow nie znaleziono. Z drugiej strony znamy teraz przypadki,
gdzie jedyne zmniejszenie ci$nienia wystarczato do usunigcia neurilidis opticae,
jakkolwiek przyczyna, ktora ja wywoltywata w dalszym ciggu zostata. Zna-
my tez teraz nie mato przypadkow, gdzie neuritis optica spostrzezono przy
sprawach ekstraduralnych, [aneuryzmatach, torbielach], gdzie juz nie moglo
by¢ zadnej mowy o przypuszczalnych toksynach nowotworowych, ze wspomne
migdzy innymi o przekonywujacym przypadku Noiszewskieco, gdzie przy
aneuryzmacie carotidis internae wystapita obustronna tarcza zastoinowa, ktora
po uplywie 14-u dni przewiazania carotidis com. zupelnie znikta. Cata ta bogata
kazuistyka wprost kategorycznie nakazuje nam zaleci¢ trepanacye¢ paljatywna
kazdemu choremu =z neuritis optica 1 postepujacem ostabnieciem wzroku
pochodzenia nowotworowego, zwlaszcza wtedy, kiedy miejscowe roz-
poznanie jest niemozliwe. Jest [to jedyny niezawodny sposdb zapobiegania
slepocie, ktora, jak widzieliSmy, szybko moze nastapi¢ i o lata cale poprze-
dzi¢ ostateczne skutki cierpienia moézgowego.

Jakkolwiek z wielu dawniejszych spostrzezen juz wnioskowaé mozna
o dodatnim wptywie otwarcia czaszki na zmiany na dnie oka, to SAENGER
z Hamburga, pierwszy, w Niemczech zwlaszcza—na t¢ kwestye zwrocit
uwage. W odczycie wygtoszonym w 1906 r.f) SaeNGer omawia 19 wtlasnych
spostrzezen, gdzie w 16-u dzigki li tylko paljaty wnej trepanacyi wzrok zostal
w mniejszym lub wigkszym stopniu uratowany. Niektore z nich s3 rzeczy-
wiscie imponujace. Dwa z nich przytaczam w krétkiem streszczeniu. ,

L 25-letni me¢zczyzna w przeciagu 2-u lat cierpi na bole glowy, wymioty,
zaburzenia rownowagi 1 postgpujace w skutek tarczy zastoinowej ostabienie
wzroku. Rozpoznanie nowotworu nie ulegatlo kwestyi, a wobec niektorych
wskazowek, ze nowotwor znajduje si¢ moze w lewej potkuli moézdzkowej,
w tej okolicy zostala dokonana trepanacya. Nowotworu nie znaleziono,
ale bole glowy i wymioty ustapity, a wzrok ktoéry juz znajdowal si¢ na progu
zupelnego zaniku o tyle si¢ poprawit, ze chory od 7-u lat pracuje w biurze.

Drugi przypadek Saenceiva. U 33 letniego nauczyciela rysunkow
z objawami nowotworu w lewej potkuli moézdzkowej i z ogromnem uposle-
dzeniem wzroku, trepanacya w miejscu wskazanym, bez usunigcia nowo-
tworu, do takiego stopnia poprawia ogélny stan i wzrok chorego, ze chory juz
po 0-ciu mies. wraca do poprzedniej swojej pedagogicznej dziatalnosci. W da-
nym razie dla nas jest kwestya oboje¢tna, czy rozpoznanie co do nowotworu
byto prawidtowe, czy nie; waznem jest, ze przyblizata si¢ nieunikniona
$lepota. Sa zreszta i u SaenNcer’a przypadki, gdzi¢ sekcya po pewnym
czasie podtwierdzita obecno$¢ nowotworu i gdzie paljatywna trepanacya
usuugta na krotszy lub dluzszy czas grozaca S$lepote. Analogiczne, jak

*)  Ueber die Palliativtrepanation bei inoperablen Hirntumoren zur Vermeidung drohender
Erblindung. Klinische Monateblaetter fiir Augenheilkunde 1007.
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Bxbngeb, spostrzezenia ogtosit angielski oftalmolog Leslie I Patok *), pracu-
jacy razem z HoRSLEY’em. W 1l-u przypadkach, gdzie wzrok byt znacznie
ostabiony, resp. bylo tylko zachowane jeszcze wrazenie $wiatta, nastapito
po trepanacyi zupelne Ilub prawie zupelne odzyskanie wzroku. Pojedyncze
przypadki znajduja sig takze u OrrkmiEim’a, Erazier’a i u innych. Bardziej
szczegblowo omowit niedawno wplyw trepanacyi na tarcz¢ zastoninowa
Hippel3) na zasadzie 221 zestawionych z literatury przypadkéw. Rzecz
oczywista, ze kazuistyka, pochodzaca od rozmaitych autorow i ogloszona
z rozmaitych punktéw widzenia, a zwtlaszcza odnoszaca si¢ do chorych, ktorzy
znajdowali si¢ w najrozmaitszych okresach cierpienia, nie moze shluzy¢
zupetnie za doktadna illustracy¢ catej tej kwestyi. W wielu przypadkach
operacya byta dokonana dopiero po dilugich wyczekiwaniach, kiedy ogdlny
stan chorych juz byt bardzo wyczerpany itarcze juz si¢ znajdowaly w sta-
nie zaniku, gdzie wzrok wigc juz byl niepowrotnie stracony. Ale pomimo
tego w polowie przypadké6w Hippel znalazl zaznaczone, ze trepanacya
wplyneta dodatnio na wzrok, i im wczesniej ona byla dokonana, tern lepsze
byty wyniki i co do wzroku. I po szczegdétowem krytycznem omowieniu
wszystkich pro i contra, Hippel przychodzi do wniosku, Zze trepanacya
dziata zbawiennie na zagrozony przy nowotworach wzrok i ze tam, gdzie
operacya radykalna nie jest mozliwa, nalezy przedsigwziaé¢ paljatywna.

Co sie tyczy najwiecej stosownego miejsca dla pal. trepanacyi, to
przedewszystkiem nalezy wybraé to miejsce, gdzie sa niektére chociazby
wskazowki, Ze guz tam moze si¢ znajduje. Liczy sie wiec na to, Ze mo-
ze uda si¢ dokonaé¢ radykalng trepanacye. Tam za$, gdzie zadnych
miejscowych wskaznikéw niema, albo wszystko przemawia, Ze sprawa odbywa
si¢ w miejscu zupelnie uiedostegpnem (podstawa, torebka wewnetrzna it. p.),
radza trepanowaé¢ w irawej okolicy ciemieniowej — najwiecej bezbarwnej
pod wzgledem fizyologicznym. W tern miejscu sa tez i najmniejsze techniczne
trudnos$ci. Nie czuje¢ si¢ powolanym do omo6wienia tu wszystkich szczegolow
technicznych, zwlaszcza Ze co do szczegélow wsrod samych chirurgéw pa-
nuje jeszcze wiele spornych punktéw. 8 Tworzenie si¢ wypadniecia mézgu
po trepanacyach paljatywuych stanowi niezawodnie wujemna strone¢ tych
operaeyi. Dla zapobiegania temu CuscHiNg obmyS$lit kilka specyalnych
metod operacyjnych. Proponuje on operowa¢ pod mie$niem skroniowym,
ktorym potem zakrywa i zabezpiecza otwor trepanacyjny. Ostatnio CUSCHING

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

1> Ueber die Palliativtrepanation bel Stauungspapille. Graefes Archiv fiir Ophthalmolo-
gie, tom 69.

s) Por. oprocz wyzej wymienionej pracy HoasLBY'a, monografi¢ CUSHING* w zbiorowej
chirurgii angielskiej (KEBNs SURGEBY, vol. 111, 1908 r.). Ballance, Some pointsin the surge-
ry of the brain 1908. Ksauss. Chirurgie des Gehirns und Rueckenmarks 1908. KocueB. Hirnef-
sohuetterung, Hirndruok und chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten (w Szczegél, patologii
i terapii NOTHNAGEL’¥).



proponuje trepanowaé w okolicy tylnej jamy, liczac na to, ze znajdujace si¢ tu
grube warstwy migéniowe beda przeszkadzaé zbytniemu wypadnigciu. Na
ostatnim Zjezdzie niemieckich chirurgdéw prof. K teTTNner z Wroctawia 1) zale-
cal tez okolice mézdzkowa jako najwlasciwsza dla trepanacyi przy kazdym
nowotworze mozgu, nie dajagcym si¢ umiejscowi¢, wychodzac z zalozenia, ze
dla uratowania wzroku niezmiernie waznem jest uwolnienie od ucisku prze-
dewszystkiem tylnej jamy, resp. moézdzku, gdzie znajduja si¢ duze, prze-
petnione plynem moézgowordzeniowym przestrzenie subarachnoidalne. Moze
by¢, ze w przysztosci uda si¢ po cz¢sci zapobiedz wypadnigciu, zapomocg
proponowanej przez KRAUSR’go i innych przy wodoglowiu drainage d demeure,
jak to zastosowal SaENGEr w jednym ze swoich przypadkow. Z drugiej
strony, wielu do§wiadczonych autoréw twierdzi, ze wypadnigcie w gruncie rze-
czy nie jest tak straszne, jak na pierwszy rzut oka si¢ wydaje [BALLANCE,
CUSHING, KocHER 1 inni]. ,Jest to sprawa, ktora nalezy kontrolowac,
powiada Cusuing, lecz wcale nie zwalcza¢.“ Do takiego samego wniosku
przychodzi Prore na zasadzie 49 przypadkéw z wypadnigciem mobzgowem.
,0ile tylko hernia mézgowa—powiada ten autor—pokryta jest zdrowag skora,
nie przedstawia ona zadnego niebezpieczenstwa®“?2). Zreszta technika ope-
racyjna dojdzie prawdopodobnie z biegiem czasu do wielu jeszcze udosko-
nalen, dzigki ktéorym uda si¢ zredukowaé wypadnigcia do rozmiaré6w minimal-
nych [por. odno$ny rozdziat w monografii KRAUSE’go]|.

Sz. Pp. Zalecajac pal. trepanacye nie taje¢ wcale przed soba, Ze to jest
tylko polsrodek i to wcale niewinny. Ale ze wzgledu na ogromna ulge subjek-
tywna, ktéora ona choremu moze przynies¢ [bole glowy, wymioty, por. nasz
przyp. VI], a glownie za$, Ze moze ochroni¢ go na Kkrotszy lub dluzszy czas
od tak strasznego kalectwa, jakiem jest S§lepota, uwazam ja stanowczo
w pewnych przypadkach za wskazana, tem bardziej, Ze zbiegiem czasu roz-
poznanie co do nowotworu moze si¢ okaza¢ mylnem, a S$lepota moze pomimo
tego nastapi¢ [nasz przyp. IIJ. Ale nawet, tam, gdzie nowotwér niezawodnie
istnieje, sama trepanacya juz moze by¢ w swoich skutkach bardzo pozy-
teczna, a czasami wprost nieoceniona. Horsley, ktory osobiScie spostrzegal
i operowal najwieksza moze liczb¢ nowotworow moézgu, opisuje 12 przypadkéw,
gdzie sama trepanacya juz wystarczyla [directly exposing but not removing]
nie tylko do przedluzenia choremu z niezawodnym nowotworem mézgu
zycia na lat kilka, lecz nawet do zupelnego prawie usuniecia wszystkich
chorobliwych objawéw. Nie moge sobie odmoéwi¢ przytoczenia 2-u przy-
padkow H’a w kréotkim streszczeniu.

1. Padaczka Jackson” i lewostronne porazenie polowicze. Neuritis
optica. Bole glowy i wymioty. Przy trepanacyi okazuje si¢, Ze znaczna

*) Verhandlungen der deutschen Gesel. f. Chirurgie 1908, atr. 101.

1) Ueber die bei operativer Behandlung von Hirntumoren auftretenden Hirnhernien. Bi-
bliotheca medica, zesz. 7. Por. takze prac¢ neurologa FosBSTXB&’a. Ueber die Behandlung der
Gehirngeechwiilste. Arch. f. Psychiatrie, t. 41.



Cze$¢ strefy ruchowej zmieniony jest w ,ciemny, czerwony, rozlany nowo-
twor,“ wskutek czego zaniechano radykalnej operacyi. Po 2% latach jeszcze
chory cieszy si¢ z ,normalnego zdrowia [normally heathy] z wyjatkiem
spastycznych objawéw w dolnej konczynie.

II. Wszystkie objawy, a takze 1 nmeuritis optica, szybkorosnagcego nowo-
tworu lewej potkuli mézdzkowej. Przy trepanacyi znaleziono ,nadzwyczajne
napigcie 1 ciemno czerwone zabarwienie moézdzku“ Radykalnej operacyi
zaniechano. Juz po kilku miesigcach chory wraca do swego zajecia [pomocnik
lekarski], ktore uprawia jeszcze po 4 1 [t.j. podczas ogloszenia pracy H’a.].

Pewne $wiatto na te przypadki rzuca inny, nie jedyny zreszta przypadek H.
Chory u ktérego podczas trepanacyi znaleziono niemozliwy do wyluszczenia gle-
jak [badanie mikroskopowe] umiera po 2V2 L. na rd6z¢. Przy sekcyi na miejscu
dawnego nowotworu znajduje si¢ tylko blizna, [w innym analogicznym przy-
padku torbiel]. Przytoczone wyzej przypadki takiego wiarogodnego badacza
jakim jest H., sa tak wymowne, Ze nie potrzebuja chyba zadnych komentarzy ’).

Pozostaje mi odpowiedzie¢ jeszcze na jedno pytanie, moze najwazniej-
sze, zwlaszcza u nas, gdzie trepanacya jest tak malo popularng nawet
wérdd lekarzy. Chodzi o to, czy trepanacya juz jako taka nie jest jednakze
tak ci¢gzkim i w swoich nastepstwach nieobliczalnym rg¢koczynem, Zze nawet
ite ,,szcz¢s$liwe™ przypadki nie okupujg zupelnie wszystkich niebezpieczenstw,
na ktére ona naraza.

Z wszystkiego, com poprzednio powiedziat wynika, ze i pod wzgledem
technicznym trepanacya nie jest najezona zbytniemi trudno$ciami i Ze bez-
posrednie jej skutki dla organizmu wogble nie sa grozne.

Nie bede¢ si¢ powolywal naKocurra, ktérydoslownie powiada, Ze
niebezpieczenstwo, ktore grozi od samej trepanacyi rowna sie zeru [ist bis
auf Null gesunken|, nie bede si¢ tez zastanial HoRSLEY’em, ktory otwarcie
czaski i twardej opony uwaza za prosty zabieg [simple proceeding]. W y-
jatkowo obdarzeni i szczeSliwi mistrzowie nie moga sluzy¢ za ogélna miare.
Tu wlasnie nalezy sie¢ liczy¢ z wiekszemi statystykami, pochodzacemi od
rozmaitych chirurgéw i z rozmaitych krajow. Ot6z z wszystkich zebranych
statystyk wynika jednobrzmigca prawie odpowiedz, Ze trepanacya jako taka
nie jest wcale tak ciezkim zabiegiem. Duret a) zestawil 400 operowanych
przypadkéw i u 258 znalazl wyleczenie albo wybitna poprawe. OPPENHEIM
[ost. wydanie jego podrecznika] uwzglednia w swojej statystce 371 przyp.
W 88 [23—24%] przyp. nastapilo wyleczenie albo wybitna poprawa; w 111
[28 3C%] operacya byla bez skutku, ale i bez ujemnego wplywu. Statystyke
F RAZIER a, tyczapa si¢ trepanacyi w nowotworach moézdzku,'przytoczylem
wyzej. Mniej wiecej takiez odsetki daja i statystyki innych $ autoréw.
W kazdym razie wszystkie te liczby dowodza, Ze trepanacya nie jest tak
straszna, jak si¢ kiedy¢ zdawalo i Ze nalezy ja z czystym sumieniem zalecaé

¥*)  Por. Auton. Selbstbetlungsvorginge bei Gehirntumoren.; Miinoh. med. Wochens. :909.
) Les tumeurs de 1'Enoephale 1906.



ci¢zko chorym, nie majacym innego ratunku. I nie ulega kwestyi, ze przy
coraz czestszem i wczesnem stosowaniu, i co wynika z tego, coraz wigkszej
wprawie technicznej, stanie si¢ ona coraz mniej niebezpiecznym 1 mniej
ciezkim zabiegiem, jak to si¢ stalo z laparatomia it. d.

Jestem przy koncu swego odczytu. Ideal do ktérego powinniSmy dazyc,
to —radykalna trepanacya. Z biegiem czasu, kiedy lokalna dyagnostyka
moézgowa dojdzie do jeszcze wickszej finezyi, a technika operacyjna do
wickszej wprawy 1 kiedy, co jest najglowniejsze — znajomos$¢ dyagnostyki
chorob modzgowych i oftalmoscopii w ogélnych przynajmniej zarysach, stanie
si¢ wlasnoscig wszystkich internistow, a obawa przed tropanae.ya, jak przed
czem$§ bezwarunkowo $miertelnem, przejdzie tak samo do historyi, jak] to
bylo w swoim czasie z pleurotomia,, appendikotomig i t. p.,— coraz czgsciej
bedziemy w stanie do tego ideatu si¢ przybliza¢, jakkolwiek rozczarowania
nas tu nigdy zupelnie nie oming, bo to lezy w naturze rzeczy samego cierpienia.
Ale wobec tego, ze od tego ideatu jesteSmy jeszcze bardzo oddaleni, wobec
tego, ze niektore krainy mozgu na dlugo, a moze i na zawsze bedag niedo-
stgpne i dla najSmielszej dtoni chirurgicznej, powinniSmy nieustannie pamigtaé
o tem, ze nowotwoOr moézgu oprocz miejscowych uszkodzen naraza na nie-
bezpieczenstwo cale zycie i1— co jest jeszcze wazniejsze — moze staé
si¢ powodem dlugoletniego strasznego kalectwa —s§lepoty. ,W zadnym
przypadku tarczy zastoinowej, powiada H oksrLey, nie nalezy dopusci¢ zeby
ona zostata, skoro raz byta rozpoznana. I jezeli ona pociaga za soba $lepote,
to pada ci¢zka odpowiedzialno$¢ na kazdego, kto omingt zaleci¢ tak pro-
sty zabieg, jak otwieranie twardej opony modzgu.“ To co dla H’a obecnie
jest zwyktym zabiegiem, dla niejednego z nas jeszcze powinno by¢ pelnym
rozwagi 1 zastanowienia si¢ krokiem. Ale to istoty rzeczy, zwlaszcza
obowiazkoéw naszych wobec nieszczesliwych naszych chorych, nie zmienia.

W lutym 1909 r.

NOTATKI LEKARSKIE.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO PROF. L. KRYNSKIEGO W SZPITALU SW. DUCHA.

CIALO OBCE W TCHAWICY.

Podal

Jan Kalinowski.

Niniejszy przypadek kazuistyczny o$mielam si¢ poda¢ do wiadomosci, ze
wzgledu na dos¢ oryginalne ciato obce, aspirowane do tchawicy. Dnia 10-go



kwietnia wieczorem zapisalem na oddzial chirurgiczny chtopca, ktory, jak opo-
wiedzial mi jego ojciec, bawiac si¢ dzisiaj fujarkg od gumowego balonika,
potknat ja. Pizy badaniu okazato sig: M. 0-, lat 12, bardzo stabo rozwi-
nigty fizycznie, w narzadach wewnetrznych zmian niema, oddech stenotyczny,
przy wdechu stycha¢ dzwick fujarki. Badanie laryngoskopowe nic nie wy-
kazato, mimo to nie ulegato watpliwosci, ze ciato obce znajduje si¢ w dro-
gach oddechowych. Nastepnego dnia oddech stawal si¢ coraz bardziej utru-
dnionym. O wydobyciu ciata obcego przez szpar¢ glosowa, droga naturalng,
nie bylo mowy, ze wzglgdu na brak na oddziale odpowiednich przyrzadéw do
tracheoskopii. Postanowilem wiec zrobi¢ probe wydobycia przy pomocy tra-
cheotomii. W us$pieniu chloroformowem wykonalem dolng tracheotomi¢ i zgig-
tym zglebnikiem wyczulem owo cialo 6 ctm. ponizej otworu tracheotomijnego.
Wydobycie ciata zgigtym klampem po wielu probach okazalo si¢ niemozliwe.
Postanowili§my przeto skonstruowaé co$§ w rodzaju tracheoskopu, by médz ma-
nipulowaé ad oculos. OsiagneliSmy to zapomoca rurki od grubego trdjgranea,
1 oSwietlenia jej reflektorem laryngoskopowym. Kol. L ocucki, obecny przy
operacyi, o$wietlit rurke reflektorem i podciagnat haczykiem obce ciato nie-
co ku gorze; wtedy uchwyciwszy obce ciato szczypczykami K ocmera, wydo-
bytem je na zewnatrz. Owem cialem rzeczywidcie byla drewniana fujarka
od gumowego balonika, dilugosci 5 ctm., grubosci za§ 5 mm. Fujarka wypetl-
niata catkowicie tchawicg, zajmowata potozenie ukos$ne, oparta byla na wej-
$ciu do lewego oskrzela. Przez jej otwor chory oddychal, a powietrze przy
wdechu, przechodzac przez stroik fujarki, wydawato wtasciwy jej dzwiek.

Stopniowe utrudnienie oddychania zalezalo od obrzg¢ku blony Sluzowej
tchawicy naokoto fujarki i zbierania si¢ $luzu w jej kanale. Do tchawicy
wstawilem rurke¢ tracheotomijna, ktora usunatem na 4-ty dzien. Obecnie chory
jest zdrow zupelnie.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLY.

88. Otto Kohler. Przyczynek do bronchoskopii w przypadkach cial
obcych.

W pracy tej opisane sg trzy przypadki cial obcych, usunigtych przy po-
mocy bronchoskopii:

1) Osesek, eYa-miesigczuy, przed 29-u godzinami, pijac sok miesny,
zachlysnat si¢ i zaraz wystapity objawy zaduszenia. Opukiwaniem i ostuchi-
waniem stwierdzono zatkanie oskrzela lewego 1 przystapiono niezwlocznie do
badania w u$pieniu zapomocg szpatla rurowatego BHuBMKB’a o0 7-u mm.
srednicy 1 19-u ctm. dtugosci. Cialo obce znajdowalo si¢ tuz ponizej wejscia
do oskrzela gtownego lewego i bylo przednim koncem nieco wbite w przed-
nig $cian¢ oskrzela. Zapomoca zwyczajnych szezypczykow do ciat obcych
wydobyto bardzo duzy odlamek kostny, kszaltu romba, majacy 12V3 mm.
w wymiarze podtuznym i 9 mm. w poprzecznym *). Po dwu dniach dziecko
byto zupeinie zdrowe.

*  Wymiar poprzeczny”tchawicy w 1-m roku zyeia=5—6 mm.t
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2) Dziewczynka 6-letnia polknela przed 6-a godzinami pestke od Sliw-
ki. Przyniesiono ja w stanie ciezkim z objawami duszenia si¢. Zapomoca
wziernika krtaniowego dostrzezono obecno$¢ ciala obcego w tchawicy na wy-
sokoS$ci 4-go pierscienia; chcac usunaé je droga zwykla przez krtan, K. wkro-
plil do krtani kokainge, w tej chwili jednak wystapil silny napad kaszlu i ob-
jawy duszno$ci znacznie si¢ zmniejszyly. Badanie pluc wykazalo, Ze pestka
wpadla do lewego oskrzela. Po znieczuleniu krtani i tchawicy kokaina, wpro-
wadzono z latwo$cia bronchoskop, poczem mozna bylo widzie¢ poruszanie sie
pestki, ktéora podczas wdechu wpadala do lewego oskrzela, podczas wydechu za$
wznosila si¢ ku gérze, do tchawicy. Pomimo to przez dlugi czas nie udawalo
si¢ schwyci¢ jej szczypczykami. Dopiero po ulozeniu dziecka uczul K. po
uchwyceniu ciala obcego wyrazny opér, czul potem, ze si¢ obluzowalo i wy-
ciagnal razem z rurka szczypcezyki, ale okazalo si¢, ze szczypczyki byly puste.
Zbadano ponownie i tchawice i oba oskrzela, lecz ciala obcego nie bylo wi-
daé¢; badanie pluc wykazalo oddech jednakowy z obu stron. Zrodzilo si¢ po-
dejrzenie. ze dziecko polkue¢lo pestke, ktora w jamie ustnej wySlizgnela sie ze
szczypczykow. Rentgenizacya dala wynik ujemny. Nazajutrz wystapily ob-
jawy obrzeku Kkrtani z cieplota 39°; nastepnego dnia dusznos$é jeszcze wieksza;
wyrazne objawy prawostronnego zapalenia pluc i $mieré dziecka na trzeci
dzien po operacyi. Badanie posSmiertne wykazalo: Krupowe zapalenie tcha-
wicy i oskrzeli, rozlane zapalenie pluc, zwlaszcza w platkach dolnych; wysi¢k
wloknikowy w jamie oplucnej; zmetnienie nerek i watroby; katar przewodu
zoladkowo-kiszkowego. Ciala obcego nie znaleziono.

3) Gornik 17-letni, gryzac przed 6-u dniami orzechy, polknal kawa-
lek lupiny, ktéra, jak to stwierdzono przy badaniu pluc, wpadla do prawego
oskrzela gléwnego. Po skokainowaniu i wprowadzeniu bronchoskopu wy-
dobyto z latwoScia cialo obce kleszczami hakowatemi BauENiNG’a. Przebieg
pooperacyjny pomysiny.

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

Szumlanski.

89. Kilian. 0 cierpieniach zatok bocznych nosa w przebiegu szkarlatyny.

Spostrzegamy dwie formy zapalen zatok nosa: zwykla i powiklang:
pierwsza prawdopodobnie wystepuje bardzo czesto; przemawia za tern poré-
wnanie z innemi chorobami zaraZiiwemi, jako tez to, Ze na sekcyach zwlok
zmarlych na szkarlatyne WorLrr i WERTHEIM do$¢ czesto wykrywali zmiany
chorobne w zatokach nosa. Ostre przypadki cierpien zatok nosa, jak to zre-
szta wogdle si¢ zdarza réwniez i w przebiegu szkarlatyny, lecza si¢ samoistnie;
nieznaczna liczba przechodzi w przewlekle, i jako takie bywaja rozpoznawane
dos$¢ poézino, a nawet i po dluzszym czasie moga przebiega¢ z pewnemi powikla-
niami. Co si¢ tyczy drugiej formy, t. zw. powiklanych cierpien zatok bocznych
nosa, to w przebiegu szkarlatyny przedewszystkiem wystepuje w tych przy-
padkach dos$é wcze$nie zewnetrzny obrzek [w dwu przypadkach juz 5-go dnia],
w okolicy jamy czolowej, nasady nosa, a najczeSciej na wewnetrznej czeSci
powieki gornej. U dzieci do 7 u lat cierpienie umiejscowia si¢ w komorkach
sitowych, od 8 —9-u lat w zatokach czolowych, a juz w poézniejszym wieku
rowniez i w zatoce klinowej. Stosunkowo do$é rzadko mamy do czynienia z po-
wiklauem cierpieniem zatoki szczekowej.

Obrzeki i ropienie powstaja w skutek tego, ze sprawa zapalna z blony
Sluzowej zatok przechodzi na zewnetrzng okostng i do$S¢ szybko obejmuje réow-
niez tkanke Kkostna i wywoluje w niej zmiany, poczynajac od lzejszych az do
bardzo ciezkich, jak oto: rzedziurawienie, tworzenie si¢ sekwestrow; przedziu-
rawienia tworza si¢ przewaznie w blaszce kosci sitowej, rowniez i w gor-
nej Sciance zatoki szczekowej, w przedniej i dolnej zatoce czolowej.



Najbardziej niebezpieczne s powikfania ze strony jamy czotowej,
gdyz powstaje obawa wytworzenia sie ropnego zapalenia opon mdbzgowych,
zatoru naczyn krwionosnych z nastepczg posocznicg. Rozpoznanie powiktanych
zapalen zatok bocznych nosa w przebiegu szkarlatyny ze wzgledu na obecnosé
zewnetrznych obrzekow bywa fatwe; oprdécz tego réwniez pomocnemi okazujg
sie i inne jeszcze znane metody rozpoznawcze [przeswietlanie promieniami
RoenTGEN” it p.]. Zabiegi tego rodzaju cierpieh muszg by¢ zawsze powazne
i wymagajg energicznej interwencyi chirurgicznej.

Erbrich.

90. A. Wolff-Eisner. 0 katarach wierzchotka niegruzliczych.

Autor dowodzi, ze istnieja rozpoznawalne katary wierzchotkowe [stiu-
mienie odglosu opukowego, obnizenie granicy gérnej ptuca, oddech oskrzelowy]
natury niegruzliczej, a ktore opisat Konig pod mianem zapadu kolaptycznego
(Kollcipsatelectase) i stwardnienia kolaptycznego (Kollapsinduration).

Rozpoznanie tego cierpienia ustali¢ mozna na podstawie braku wszelkie-
go odczynu tuberkulinowego [skorny, fgcznicowy, przez nakitucie], przyczem
wazng ceche dyagnostyczng stanowi wydatne przemieszczenie dolnej granicy
ptuc przy wdechu [w katarze gruzliczym jest ono zwykle bardzo ograni-
czone], oraz obecnos¢ wyrosli adenoidalnych w goérnych odcinkach drogi odde-
chowej. Pod wzgledem praktycznym to odrdznianie jest niezmiernie wazne,
albowiem w uzdrowiskach dla chorych gruzliczych przebywajg tego rodzaju
chorzy [BLuemerL w zakladach Gorberdorfskich znalazt 7% takich osdb],
oczywiscie z wielkiem dla siebie niebezpieczenstwem i dlatego winni by¢ jak
najrychlej z nich usuwani. Autor podkresla doniostos¢ odczynu tgcznicowe-
go, twierdzgc, ze proba ta nie przedstawia absolutnie zadnego niebezpieczen-
stwa, oile bedzie scisle ze wskazéwkami swego tworcy wykonywana, i gorgco
zaleca jg stosowa¢ w sanatoryach dla wykazania obecnosci oséb z katarem
wierzchotkowym natury niegruzliczej. Zapad koiaptyczny powstaje nie tylko
wskutek wchianiania kurzu, ale i dzieki tworzeniu sie prézni przy zatkaniu
goérnych odcinkéw drogi oddechowej podczas wdechu, gdy muszle nosowe na-
ksztatt wentylow schodzg sie z przegrodg noso w.j a usta nie zostaly jeszcze
otwarte: w tej wiasnie chwili wystepowaé moze atelektaza wierzchotkow.

(Medic. Klinik. 1909. Nr 12). A. Lande.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 20-go lutego 1909 r.

TRESC: 1) KRUKOWSKI 1HIGIKR. Przypadek porazenia LANDRY’ego z wyzdrowieniem.
2) KoPczyNsKl ST. Przypadek nowotworu mézgowia.
3) JArROSzYNSKI i Bychowski. Przypadek wyleczonego diugotrwatego pora-
zenia histerycznego.
4) FLATAU. Przypadek padaczki JACKeon’a, pochodzenia organicznego.



5) Sterling. Przypadek reumatyzmu z objawami nerwowym!.

6) Hicier. Przypadek podwéjnego podostrawego zapalenia nerwu ocznego
pnzagalkowego (neuritia retrobulbaris duplex subacuta).

7) BYCHOWSKI. Przypadek obustronnego skurczu mie§nia okreznego po-
wiek.

1) KRUKOWSKI i HIGIER przedstawili przypadek porazenia LANDRY’ego,
zakonczony wyzdrowieniem.

Chory, lat 16, po kilku dniach ogélnego niedomagania zaczal doznawad
boléw 1 ostabienia najpierw w konczynach dolnych, potem w gornych i po pa-
ru dniach zaczat doznawaé trudnos$ci podczas potykania. Przedmiotowo w szpi-
talu stwierdzi¢ mozna byto: obustronny niedowtad nerwu twarzowego. Sita
ruchowa w konczynach dolnych zupelnie zniesiona, w konczynach goérnych i
tutlowiu wybitnie ostabiona. Zniesienie wszystkich odruchow na konczynach
dolnych, ostabienie czucia dotykowego na stopach, zniesienie czucia gigbokie-
go w palcach stop irak. Po 4 ch tygodniach nastapilo zupelne wyzdrowie-
nie. Wobec ustgpujacego charakteru porazenia i wobec szybkiego wyzdro-
wienia, moéwcy przyjmuja nie zapalenie rozsiane nerwow, a t. zZw. porazenie
wstepujace LANDRY’ego.

W dyskusyi Orlowski St. podkreslal brak podstaw do odrézniania cha-
rakteru toksycznego od zapalnego podobnych cierpien. Kof.lichen przed-
stawil dane z anatomii patologicznej porazenia LANDRY’ego, Bregman poda-
wal brak S$cistych podstaw do wyodre¢bniania tej postaci chorobnej.

2) Kopczynski ST. przedstawil przypadek nowotworu moézgowia.

Chory, lat 18, od 3-ch miesiecy doznaje silnych bolow glowy, nudnosci.
W ostatnich tygodniach zaczeto mu si¢ dwoi¢ w oczach i zaczal gorzej wi-
dzie¢, zwtaszcza na <ko prawe. W wywiadach uraz na miesigc przed wysta-
pieniem objawow. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: w oczach obustronng wy-
bitng tarcz¢ =zastoinowa, przejSciowy niedowlad obu nerwéw odwodzacych
i niektérych galazek nerwdéw okoruchowych. ostabienie pobudliwosci na dotyk
w obregbie lewego nerwu trdjdzielnego, chdd zlekka moédzdzkowy, nieznaczne
ostabienie wtadzy w lewej rece, zniesienie odruchdéw ze §ciggien Achillesa, wy-
bitne ostabienie obu odruchéw kolanowych, zwl prawego, wybitne ostabienie
odruchow S$ciggnowych na koficzynach goérnych.

Moéwca podkresla trudno$¢ nalezytego umiejscowienia guza [by¢ moze
w okolicy lewej potkuli moézdzku], wybitne ostabienie odruchow S$ciggnowych,
co wystgpuje zwlaszcza podczas wysokiego napigcia ci$nienia wewuagtrzcza-
szkowego w przypadkach nowotwordow tylnej cze¢Sci jamy czaszkowej. Le-
czenie chirurgiczne, zdaje si¢, efektu nieda.

W dyskusyi Higier nie wykluczal mozliwosci gumatu mézgowia, radzil
leczenie swoiste. Bychowski umiejscowia! nowotwor wiecej ku przodowi wo-
bec porazen galek nmerwéw okoruchowych. Endelman podkreslal brak zata-
czania si¢ chorego, pomimo podwoéjnego widzenia i podawanych przez méwce
porazen réznych galazek nerwéw, poruszajacych galkami ocznemi.

3) Jaroszynski i Bychowski przedstawili chorg, wyleczona z dtugo-
trwalego porazenia lewostronnego.

Chora, lat 29, byta przedstawiona juz raz w sekcyi ,v kwietniu r. 1907
jako dotknigta porazeniem dolnych konczyn od lat 6 u. Zmian ze strony od-
ruchow nie bylo zadnych, zaburzenia czucia nosily charakter polowiczy;
chorg uprzednio uwazano jako dotknigta uciskiem rdzenia wskutek prochnicy
kregow [chora ma od 9-go roku zycia garb]. Podczas pierwszego pokazu By-
chowski wszczal kwestye czy nie mamy tu do czynienia z przypadkiem po-
razenia histerycznego [brak wzmozenia odruchéw, brak objawu Babinskiego,
charakter potowiczy =zaburzen czucia it. p.]. Obecnie rozpoznanie to po-
twierdza wyleczenie chorej po kilkunastu dlugotrwalych- seansach suggestyi



przez elektryzacye i hipnoze [JAROSZYNSKI]. Chora chodzi poprawnie. W wy-
wiadach zapomoca psycho-analizy metoda FREUo’a wykryto w przeszlosci
kilka urazéw seksualnych. Nadto w rozwoju objawéw cborobnych odegrali
pewna role sami lekarze, ktérzy nie przypuszczajac mozliwosci, iz chora sklon-
na jest do ,symulacyi nieSwiadomej“, mimowoli suggestyonowali ja w Kierun-
ku choroby.

W dyskusyi preEcowski. Sterling, Flatau, Higier podnosili jednostron-
no$¢ teoryi Freud’r w analizie podobnych przypadkéw histeryi.

4) FLATAU przedstawil 26-letniego mezczyzne, ktory cierpi na typowe
napady padaczki typu J ACKSON”. Pierwszy napad w drugim roku zycia. Po
pauzie 10-letniej, napady powtarzaja si¢ co 2—4 tygodnie, niekiedy kilka ra-
zy dziennie. Napad zaczyna si¢ od Kkurczu i skrecania lewej reki, drgawki
zjawiaja si¢ potem w twarzy, podobno i w obudwu konczynach dolnych. Cho-
ry przy ciezszych napadach traci przytomnos$é¢, przy lekkich [dretwienie le-
wej reki] nie traci jej. Drgawki nie dotycza nigdy prawej polowy ciala. Ba-
danie przedmiotowe wykazalo niedorozwdj lewej konczyny gornej, lekkie
wzmozenie odruchéw S$cieggnowych po stronie lewej; oprécz tego widaé, ze
czwarty, w mniejszym stopniu drugi palec lewej reki, wykazuja nieustanne ru-
chy rotacyjne, zwl przy zgieciu. Moéwca przypuszcza sprawe organiczng
w prawej polkuli mézgu (blizna po encephalitis), jako tlo danej padaczki. Wo-
bec bezskutecznos$ci leczenia dyeta i bromem, moéwca zamierza uciec si¢ do
interweucyi chirurgicznej.

W dyskusyi Higier i Kopczynski St., uznajac istnienie w danym przy-
padku wskazania do operacyi, mowili o ograniczaniu obecnie wskazan do tre-
panacyi w przypadkach padaczki Jackson’b.

BREGMAN podkreslat zbyt dlugi przeciag czasu pomiedzy przvpuszczal-
nem zapaleniu moézgu a pewnymi napadami padaczki [10 lat].

Bychowski zaznaczal brak w danym przypadku wyraznych napadéw
petit mal. Sterling kwestyonowal korzy$¢ operacyi [zwi¢kszenie blizny].
Flatau uzasadnial potrzebe odrozniania padaczki polowiczej idyopatycznej
od padaczki Jackson’r na tle organicznem.

5) STERLING przedstawil przypadek przewleklego reumatyzmu z obja-
wami nerwowymi.

Chory, lat 36, od 1Varoku miewa bole i obrzmienia w rozmaitych sta-
wach we wszystkich konczynach. W ostatnich czasach dzieki ogrzewaniu
suchem powietrzem, nastapila znaczna poprawa. Przedmiotowo stwierdzié¢
mozna obrzmienie i bolesno§¢ prawego stawu kolanowego i obu skokowych.
Odruchy $ciggnowe na wszystkich konczynach zywe, z lewej strony wyrazne
drzenie kloniczne stopy, nie wyczerpujace si¢, o duzych wahaniach, powolnem
tempie i réwnomiernych odstepach. Przy draznieniu podeszwy prawej wszy-
stkie palce stopy zginaja si¢, gdy po stronie lewej palce pozostaja nierucho-
me. Mowca podkresla obecno$é drzenia klonicznego lewej stopy, ktére wobec
braku jakichkolwiek objawéw ze strony rdzenia, zmusza nas do przyjecia
jako przyczyny tego drzenia stopy cierpienia lewego stawu skokowego. Cier-
pienie to, zdaniem méwcy, utorowalo droge dosrodkowa odruchowa i spowo-
dowalo wzmozenie samego odruchu. Méwca przytacza znane w literaturze
podobne przypadki.

W dyskusyi BREGMAN i G-OLDFLAM podnosili, iz wzmozenie odruchéw
$ciggnowych w przypadkach cierpienia stawéw do rzadkosci nie nalezy.

6) HIGIER przedstawil przypadek podwodjnego podostrawego pozagatko-
wego zapalenia nerwu ocznego.

Chora, lat 20, panna, przed miesiacem zacze¢la na oba oczy coraz gorzej
widzieé, tak, iz w ciagu 3-ch dni stracila mozno$é czytania drukowanego pi-
sma. Badanie w tydzien od poczatku choroby wykazalo: bolesnos¢ galek



ocznych na ucisk, rozszerzenie prawej zrenicy, skotomaty centralne, ostabie-
nie ostrosci widzenia do 3* W ostatnich dniach stwierdzono na dnie obu
oczu wyrazne objawy zapalne. Brak odczynu na $wiatlo i na przystosowa-
nie; zmniejszenie ostrosci widzenia. Mowca przyjmuje reumatyczne pozagal-
kowe zapalenie nerwow ocznych z przewazajacem zajeciem funiculi papillo-
macularis. Mowca podkre§la porazenie mig¢$nia akomodacyjnego, co w podo-
bnych przypadkach nalezy do rzadkosci.

W dyskusyi ENDELMAN podnosil trudnos$ci rozpoznawcze podobnych przy-
padkow.

7) BYCHOWSKI przedstawil przypadek obustronnego skurczu mie$nia
okreznego powiek.

Chora, lat 40, skarzy si¢, iz czg¢sto powieki jej si¢ zamykaja, tak, iz
z trudem zaledwie moze je otworzy¢. Zwtlaszcza dzieje si¢ to z nig wtedy,
kiedy jest niezajeta. Pozatem jest zdrowa. Stygmatéw histerycznych u cho-
rej nie stwierdzono. Odczyn mig$ni twarzy na prad elektryczny prawidtowy.
Zadnych objawow choroby TuoakEwu’a nie stwierdzono. Chora ma drobne, jak-
gdyby skrocone palce u rak. Po kilku franklinizacyack chora doznata pole-
pszenia.

W dyskusyi Goldflam przypuszczal nierozwinieta posta¢ choroby Thom-
SEN’a. Flatau podnosilt mozliwos¢ cierpienia jakiego$§ gruczolu wewnetrz-
nego. St. Kopczynski.

LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

X posiedzenie naukowe dnia 26-go marca 1909 r.

I. BocHeXski przedstawia chorg lat 18-u z zaro$nigciem pochwy po
potogu.

II. Prof. Biernackr wygtasza odczyt: ,,O stosunkach zachodzacych po-
miedzy przemianag ogdélng azotu, a przemiana purynowa [wydzielaniem kwasu
moczowego].”

Prelegent przeprowadzil doswiadczenia na psach nad wplywem wigkszej
iloci ttuszczo6w i weglowodanéw na wydzielanie kwasu moczowego i przeko-
nat si¢, ze pod wptywem ich badz ilo$¢ kwasu moczowego nie podlegata zmia-
nie, badz zwigkszata si¢, badZz zmniejszata si¢. To ostatnie zdarzato si¢ wte-
dy, gdy tluszcz dziatalt w ten sposob, ze ograniczal ogdlna przemian¢ azotu
droga oszczg¢dzania biatka. Ograniczenie przemiany azotu, sprowadzone za-
pomocg ttuszczu, cukru, warunkowato soba zmniejszenie wspotczynnika kwa-
su moczowego i zwigkszenie wzglgdne i bezwzglgdne cial puryuowych. Dlate-
go tez uwaza prelegent zmniejszenie si¢ kwasu moczowego w moczu nie jako
wyraz retencyi tegoz kwasu, lecz jako wyraz ostabienia przemiany pury-
nowej. Tak nalezy i klinicznie objasnia¢ zmniejszenie si¢ ilosci kwasu mo-
czowego w moczu przy obfitym dowozie puryn [pokarmu migsnego]. Su-
ma zaburzen przemiany materyi w skazie moczowej jest bardzo podobna do
zaburzen, jakie prelegent stwierdzit w swych doswiadczeniach.

W dyskusyi, ktoéra si¢ wywiazata, zapytuje Skarkowskri, jakie prak-
tyczne wnioski wyprowadza prelegent odnosnie do leczenia skazy moczanowej;
doc. M ARISCHLER zaznacza, ze badajac wraz z KeiCHEK3TEIK’emr chorych na
skaz¢ moczanowa 1 cukrzycg¢, zauwazyli zwigkszenie si¢ kwasu moczowego



w moczu przy zmniejszeniu ilosci dostarczonego biatka, co zdawaloby si¢ po-
twierdza¢ zdanie prof. BIERNACKIEGO; SILBKRSTEIN mOwi 0 zmniejszeniu si¢
ilosci kwasu moczowego w moczu u podagryka przed napadem i zwigkszeniu
po napadzie; W. ZIEMBICKI podnosi, ze pozadaneby bylo badanie przez pre-
legenta w do$§wiadczeniach kwasu moczowego nie tylko w moczu, ale i we krwi;
zwraca uwage na bezcelowosé¢ klinicznych jednorazowych okres§len ilo$ciowych
kwasu moczowego w moczu w celu stwierdzenia skazy moczanowej, oraz za-
znacza, ze kamica nerkowa nie ma zwigzku ze skazg moczanowa.

W odpowiedzi prof. Biernack1 zaznacza, ze pod wzgledem leczniczym
nalezy unika¢ przekarmiania chorych, ze badanie iloSci kwasu moczowego we
krwi nie moglo by¢ robione wjego doswiadczeniach na psach, gdyz badania
te wymagaja zbyt duzo krwi [okoto 200 ctm. sz.J, a wypuszczenie chociazby
50-u ctm. zmienitoby juz warunki do§wiadczenia, ze wreszcie na zasadzie kli-
nicznego dos§wiadczenia nie widzial on chorych z kamica nerkowa, ktorzyby
nie mieli skazy moczanowe;j.

II1. W sprawie szkarlatyny podal przewodniczacy prof. R excki pod
glosowanie kolegéw szereg wnioskow, wyptywajacych z dyskusyi, a majacych
bezposredni zwigzek ze zwalczaniem tej choroby.

X1 posiedzenie naukowe z dnia 2-go kwietnia 1909 r.

L. FEUESTKIN wyglasza odczyt: ,,O klinicznej wartos§ci proby
WASSKRMANN’a.

Na zasadzie danych z literatury i swego doSwiadczenia [452 proby] uwa-
za prelegent t¢ probg za swoistg ze stanowiska klinicznego, nalezy jednak
uwzglednia¢ przy ocenie wyniku proby nader zreszta nieliczne wyjatki. Bada-
nia surowicy chorych na szkarlatyn¢ [49 przypadkow'] daty wynik ujemny.

Na 9 badan w okresie wrzodu pierwotnego byto 5 odczynéw dodatnich; na
50 badan w okresie drugorzednym, nie leczonym rteciag—46 odczynow dodat-
nich; na 20 przypadkow syfilisu trzeciorz¢ednego— 18 odczynéw dodatnich.

Na Id przypadkéw' syfilisu bez objawow w pierwszem pigcioleciu od cza-
su zakazenia—wynik dodatni 7 razy.

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

Na 104 przypadki paralizu postepujacego—wynikow dodatnich 72.

Na 25 przypadkow syfilisu, badanych podczas lub po ukonczeniu lecze-
nia—wynikéw dodatnich bylo 7.

Prawie stale wyniki dodatnie w przypadkach syfilisu dziedzicznego, a prze-
dewszystkiem syfilisu ukrytego u matek, powinny przemawiaé za tem, azeby
kazda kandydatka na mamk¢ byla badana przy pomocy proby W ASSERMANNA.

O ile chodzi o cele dyagnostyczne, nalezy uwazac tylko zupelne powstrzy-
manie hemolizy za wynik dodatni.

W dyskusyi BLUMENFELD podnosi, Ze znaczenie préby W ASSER-
MANN’a jest stanowczo przecenione, nie ma wartoSci praktycznej, przeciwnie
za§ wprowadza zamet do pojec o syfilisie: dodatni wynik tej proby nie dowodzi,
ze osobnik przebyl syfilis, jako tez ujemny, Ze go nie przebyl, w przypadkach
za$ watpliwych owrzodzen lub wysypek préba ta rowniez nic nie daje, gdyz
niespecyficzna i na inuern tle wysypka lub owrzodzenie moze by¢ u osobnika,
ktory przebyl syfilis.

SELZER, prof. KUCBRA, MAZURKIEWICZ uwazaja prob¢ W ASSERMANNA
za cenny $rodek rozpoznawczy na zasadzie faktow obserwowanych, prof. Ku-
OERA za$§ podnosi, ze nader wazne przy tej probie jest nabycie wprawy i odpo-
wiedniej techniki.



W odpowiedzi zabiera glos L. F EUERSTEIN i zaznacza, motywujac to ob-
szernie, ze chociaz proOby W ASSERMANN” niemozna uwazaé za probe idealny,
jednak jej $cisto$¢ i znaczenie pomocnicze kliniczne przemawiaja za potrzeba
czestego jej stosowania w celach rozpoznawczych.

XII posiedzenie naukowe z dnia 16-go kwietnia 1909 r.

I. M. SELZER przedstawia makroskopowo i mikroskopowo dodatnig pro-
be CAMMIDGE’a, otrzymana u dziewczyny 18-letniej otrutej fosforem.

II. Orzechowski przedstawia chorego 48-letniego z powigkszeniem hy-
pophysis cerebri, zanikiem dl. thyreoideae et parathyreoideae, powigkszaniem thy-
mus, hiperplazya uktadu limfatycznego. W zwiazku z tem wystepuja zabu-
rzenia troficzne, wyrazajace si¢ przez zgrubienie palcow, brak wlosow, pe-
kanie i krucho$¢ paznokci, brak zegbow, brak pocenia si¢, szybka utrata wagi,
plamy brunatne na skorze, drzenie, szmer w uszach, bezsenno$¢, znaczne osta-
bienie, obrzek $luzakowaty wargi gornej, objawy te ta ni i, 50* lymfocytow.
Chory od 15-u dni dostaje tyreoidyng i stan jego znacznie si¢ poprawit.

W dyskusyi zabierali glos: Ostrowski, przedstawiajac zdjecia rentgeno-
graficzne, na ktérych widaé: 1) cien, odpowiadajacy powi¢kszonemu thymus,
2) powiekszenie hypophysist ktérego wyrazem jest znaczne rozszerzenie sellae
turcicaey 3) wyros$le kostne na falangach palcéw.

Hornowski, ktory badal mikroskopowo skorge o zabarwieniu brunatnem,
wyklucza schorzenie jej na tle choroby Addison’r, a zabarwienie ciemniejsze
ktadzie na karb chronicznego stanu zapalnego w tkance podskérnej; guzki
znajdujace si¢ pod skora, sg to tophi.

W. Ziembicki omawia stany, ktéore wywotywa¢ moga limfocytoze i w da-
nym przypadku obecno$¢ jej ktadzie na karb powigkszenia thymus. W gu-
zach rozsianych w skorze nie znalazt kwasu moczowego. Proba cawm-
MTOB’a w moczu wypadla ujemnie. Mocz zmian zadnych ani ilosciowo, ani
jakosciowo nie wykazuje.

III. W. Z1EMBICKI méwi: 1) o znaczeniu rozdzielania roznych rodza-
jow biatka w moczu dla rozpoznania amyloidu nerek. W jednym przypadku
badanym wspo6tczynnik HOFFMANN” byt 1, gdyz ilo§¢ globulin 6w odpo-
wiadata ilosci albumindéw, co jest charakterystyczne dla amyloidu ne-
rek, pomimo braku innych cech charakterystycznych.

2) O odczynie globulinowym NONNEGO. Zmg¢tnienie ptynu mozgordze-
niowego po dodaniu siarkanu amonowego obojetnego pochodzi od globuliny
i jest charakterystyczne dla syfilisu.

XIII posiedzenie naukowe z dnia 23-go kwietnia 1909 r.

I. Mikulski przedstawia chorego, lat 40 kilka, z akromagalia, oraz
dementia piaecox. Chory zarazil si¢ w dziecinstwie syfilisem od mamki.

*W dyskusyi zabierali glos: M Selzer, radzac zastrzykiwaé wyciagi
z hypophysis cerebri, Skalkowski i prelegent, ktory omawial nowa metodeg
leczniczg, polegajaca na operacyjnem wyjmowaniu hypophytis cerebri przez nos.

II. Bochenski wygtasza odczyt o dekapsulacyi nerek w eklampsyi.
Prelegent uznaje ten zabieg za racyonalny tylko tam, gdzie ma si¢ do czy-
uieuia z duzg nerkg o napigtej torebce i z podniesieniem parcia Srédnerkowe-
go i tylko w czasie potogu, nigdy w cigzy. Srodek ten powinien by¢ uzywany
tylko jako wultimum refugium po wyczerpania innych $rodkow.



Nalezy wypracowa¢ schematy badania klinicznego, ewentualnie sekcyj -
nego takich chorych—wtedy dopiero mozna bedzie wyciggnaé¢ wnioski nieco
bardziej pewne, niz dzis.

W dyskusyi A. Czvzewicz [jun.] uwaza accouchement force za znacznie
lepszy $rodek w eklampsyi, opierajac si¢ na statystyce oddzialu potozniczego
w Szpitalu Powszechnym Lwowskim.

Prof. Sorowis zaznacza, ze i konserwatywne leczenie osiaga niezlte wy-
niki; docent Nowrickr zwraca uwage na obecno$¢ adrenaliny we krwi przy
eklampsyi, jako na znak zly prognostycznie. Prof. H erman wjednym tylko
przypadku dekapsulacyi nerki w =zapaleniu nerek widzial dobry wynik; H or-
NowsKi widzial wptyw dekapsulacyi nerek tylko w krwotocznych for-
mach zapalenia nerek [znikanie krwi z moczu]; badania auatomo-patologicz-
ne moéwcy wykazywaty przy eklampsyi zwyrodnienia tluszczowe nablonka
naczyn nerkowych, co objasnicby moglo wigksze przesagczanie si¢ bialka;
GrrOBEL uwaza za mozliwe dojscie do pewnych konkrentnych wnioskow li tyl-
ko przy zespole badan klinicznych i anatomo-patologicznych.

W odpowiedzi zabiera glos prelegent mowiac o genius epidemiom w ck-
lampsyi, oraz zaznacza, ze chociaz badanie krwi na zawarto$¢ adrenaliny
mogtoby by¢ bardzo ciekawe, jednak na tu w wypadkach eklampsyi zwykle
niema czasu.

X1V nadzwyczajne posiedzenie naukowe z d. 24-go kwietnia 1909 r.

BENEDIKT wyglasza odczyt: ,0 obecnym stanie lecznictwa zapomocg
emanacyi radu,“ omawia rozwo6j badan w tym Kkierunku, dawkowania radu
i przedstawia przyrzad, stluzacy do dawkowania emanacyi radu.

J. Hornowski.

Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu Wydzialu matematyczno-przyrodniczego Towarzystwa Na-
ukowego, odbytem w dniu 6-ym maja, wygloszone zostaly nastepujace komunikaty

i referaty: 1) P. Sz. MikLaszewski— ,Sprawozdanie ze Zjazdu miedzynarodowego
gleboznawcéw w Peszcie“. 2) P. Z. Worcicki— ,,Organy ruchu w kwiatostanach
traw“. 3) P. J. J. Boodski—,O drugim dwubenzylonaftalinie“. 4) P.Z. W er*
BBBG— ,, O skaleniach tatrzanskich“. 5) P. St. J. T wpour— ,Mikrochemiczny dowéd

zlozonoS$ci hydronefelitu z uwagami o pochodzeniu kamieni plewistych*.

— W dniu 6-m b. m. odbylo si¢ doroczne ogélne zebranie Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich, na ktérem powzieto dwie wazne uchwaly, mianowicie: zatwier-
dzono projekt kasy chorych lekarzy i ustawe wydzialu nalezytoS$ci.

Z 3-ch projektow, przedstawionych zebraniu, najwiecej gloséow zyskal i zo-
stal przyjety projekt kol. Szumrasskieoo, podlug ktérego kapital obrotowy Kkasy
ma si¢ tworzy¢ z S-rublowycb wkladéw, wplacanych przez wszystkich uczestnikow
kasy przy zapisywaniu sie i z oplat rublowych, wplacanych przez wszystkich, gdy
tylko kapital pierwotny zmniejszy si¢ o */5. Projektodawcy chodzilo o to, aby
w kasie byl zawsze fundusz réwny 5 rub. pomnozonym przez liczbe czlonkéw, i aby
z tego funduszu wyplacano na wypadek choroby obarczonym rodzina po 5 rubli
dziennie, kawalerom po 3 ruble.



Wydziat nalezyto$ci ma na celu $cigganie zaleglych honoraryow, jezeli dtu-
znik nie chce ich ptaci¢ dobrowolnie.

Na temze posiedzeniu dokonano wyborow, przyczem najwicksza liczbe glo-
sOw otrzymali:

1) Do Zarzadu—kol. Bronowski, Cbetchowski, Kamocki, Putawski i Rzetko-
wski.  Kol. Kamocki nie przyjal w) boru i na jego miejsce wszedl kol. Reutt,

Na zastegpcow—kol. Daszkiewicz i Kijewski St.

2) Do Sadu Kolezenskiego— Baczkiewicz, Kamocki, Lapinski W., Megczko-
wski 1 Wistocki.

3) Do Komisyi wyborczej—Bruner W., Dabrowski, Horodynski, Kamienski,
Kramsztyk J., Kuczynski, Mutermilch S. i Ortowski Ed.

4) Do wydziatu nalezytoéci— Knape, Luhliner, Lazarowicz, Swietochowski.

5) Do Kasy chorych weszli jako czlonkowie Zarzadu: kol. Szumlanski, Za-
wadzki J. i Zera; jako zastepcy: Flaurn, Kopczynski St. i Kietkiewicz* jako dele-
gaci: Borzymowski, Kaczkowski, Knappe, Landau A. i Wistocki.

— Nowowybrany Zarzad Stowarzyszenia Lek. Pol. dokonal w d. 8-m b. m.
wyboru rrzednikéw Stowarzyszenia, przyczem zostali wybrani: na prezesa kol. Nus-
baum Henryk, na wiceprezesa kol. Chetchowski Kazimierz, na skarbnika kol. Przy-
borowski Adam, na gospodarza kol. Reutt Tomasz i na sekretarza kol. Lazarowicz
Klemens.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
5-go kwietnia do lI-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybylo 106 chorych,
dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 8, odra 2, plonicg 7, rdéza 7,
blonicg 6.tyfusem plamistym 46, tyfusem brzusznym 17, goraczka powrotng 13.

W tymze czasie zmarto 6 chorych, mianowicie: na ospg¢ 1, ptonice 1* rozg,
tyfus plamisty 2 i tyfus brzuszny 2.

— Migdzynarodowa konferencya w sprawie raka odbe¢dzie si¢ w Paryzu we
wrzesniu 1910 r. Na konferencyi tej zapadnie uchwala w sprawie mi¢dzynarodowej
statystyki raka i statystyki wynikow operacyjnych.

— Nekrologia. J 0OZEF L USZCZKIBWIOZ, zmariy 29-g0 kwietnia 1909
roku w48-ym roku zycia we Lwowie, byl naprzéd sekundaryuszem szpitala Sw.
Lazarza w Krakowie, nastgpnie 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
cztowiek zjednal sobie powszechne wuznanie i szacunek. & uszczkiswicz oddawatl
si¢ z zamilowaniem studyom nad szpitalnictwem i hygiena spoteczna, byl tez tych
gatezi nauki lekarskiej znawca niepospolitym. Ogtosit w Przegl. Lek.: ,,Sprawozda-
nie ze szpitala w Sokalu za lata 1888, 1889, 1890u. ,Szpitale na prowincyi“ 1898,
»Ze szpitala powszechnego w Sokalu“, [sprawa szpitalnego leczenia gruzlicy] 1900,
»Nowy szpital prowincyonalnye 1901, wreszcie systematycznie prowadzone , Spra-
wozdanie ze szpitali krajowych®.

Hsnv BTK G ovpsruowm, zmarly 6-go maja 1909 r. w Warszawie, byl
mniej znany ws$rdd szerokich kot miasta, zato popularny i otaczany zastuzonym sza-
cunkiem wsréd ubogiej ludnos$ci Powisla, ktorej przez ¢wieré wieku nidst niestru-
dzenie pomoc i rad¢ lekarska. W$rod kolegdéw cieszyl si¢ rowniez uznaniem i sym-
patya. Cichy, skromny, usposobienia tagodnego i pogodnego, posiadal umyst kon-
templacyjny, serce za$ wrazliwe na wszelka niedolg, a najbardziej na niedol¢ kraju,
dla ktorego zywil niezmiennie milo$¢ prawdziwie synowska.



OGLOSZENTIA.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot po leka-
rzach pozostatych oglasza, ze z procentu od darowizny imieuia dra J vLipsza
BOoGUSLtAwWA W IELICZKO, Wakuje w roku 1909 Wsparcie rub. 34 kOp. 20, dla syna po
zmartym lekarzu, ubogiego, polaka, chrzescianina, w wieku od lat i3-u do 18-u wig-
cznie, ksztatcacego si¢ w szkolach w Warszawie lub w kraju. Pierwszenstwo maja
mtodziency urodzeni na Ukrainie, mianowicie w Lubomirce, powiecie Czehrynskim
Podania do Komitetu Kasy Wsparcia [Warszawa, ul. Niecata Nr. 7] nadsytane by¢
maja najp6zniej do dnia 15-go czerwca r. b. z zalgczeniem $§wiadectwa 3-ch lekarzy,
cztonkow Kasy Wsparcia o niezamoznem potozeniu mtodzienca, oraz $wiadectwa
kierownika szkoty. Wyptata wsparaia w dniu 28-m wrze$nia [n. s.].

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Cztonek Komitetu, Dr M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
PO lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu dra s axa Bacewicza udzielone byé
maja w dniu 24-ym czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-u nie-
zamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrze$cianskiego, a w braku
takowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rub. 61 kop. 56. Wdo-
wa po lekarzu, ktoraby pragne¢la otrzymaé rzeczone wsparcie, winna ,by¢ przedsta-
wiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkoéw, z podaniem na piSmie szczegodlo-
wych Wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia
kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpéznej do
dnia 15-go czerwca r. b. Na zadanie udzielane sg blizsze informacye w Kanicelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszcwie [ulica Niecata Nr. 7J* na prowincyi za§ —
w biurach PP. Inspektoréow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych [w guberniach
Kroélestwa Polskiego],

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia,
Cztonek Komitetu, Dr M. tJakowsM.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot biednych
pO lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu dra Feriksa Jasronowskieco wa-
kuje wsparcie rub. 276 za rok 1909 przyznaé¢ si¢ majace, wedlug dostownej woli
testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nie-
szczg$cie, przypadek lub staro§¢ bez pomocy zostajacemu®“. Do nadsytania prosb
na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ul. Niecata Nr. 7] oznacza si¢ termin do dnia 15-go
czerwpa r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy metryke¢ urodzenia, dowdd o posiadaniu
stopnia lekarza i po$wiadczenie 3-ch lekarzy-cztonkow Kasy Wsparcia o istotnie
niezamoznym stanie proszacego i okoliczno$ciach przemawiujacych za udzieleniem
rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamieszkali przesta¢ winni prosby z do-
laczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie wyprost do Komitetu, lecz na rgce
P. Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastgpcy Inspe-
ktora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Cztonek Komitetu, Dr M. Jdfcottiskt.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maecowieckz 8.



Dzigki nwydzielaniu si¢ w drogach moczo-

H Bl“fa m wych formaldehydu dziata dezynfekujace

na mocz i na pecherz ijest niezastgpiony
jako srodek wpiywajgcy na kwasno$¢ moczu.

P Jako srodek niedraznigcy nawet w bardzo
stezonych roztworach nadaje sie szczegol-
niej do leczenia ostrej rzezgczki.

Dwusalicylan bismutu, przeciw zaburzeniom

Gas ien san w nadkwasnosci i nadmiernem wydzielaniu

soku zotadkowego.

Pudetka z 10 lub 20-ma dawkami po 0.75 gr.
Creosotal ,Heyden“ Duotal ,Heyden”.

oddawna znane s$rodki we wszelkich cierpieniach zakaznych drég odde-
chowych

Prob i literatury dostarcza
Chemiczna fabryka von Heydena.Radebeul Drezno,
lub przedstawiciel
Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

ptyn o bardzo przyjemnym smaku zawierajagcy ZELAZO i MANGAN.

s fosuje si¢ w przypadkach ogélnego ostabienia, braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurasterii, po przebyé.u choréb gorgczkowych, ~niezytu Zo-

ladka, kiszek i t. p. Dawkuje sie dla dorosiych 2—3 tyzki stotowe dzien-
=nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

LABORATOR7UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac $w. Aleksandra, Warszawa.

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO-

istniejacyLod roku 1902-go
Warszawa—Mokotéw ul. Moniuszki Nr. |, tt-1. 30,0b. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla sred-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



—  Uzdrowisko Nauheim *

pod Frankfurtem n/M.
Sezon od IB kwietnia do 15 pazdziernika.  Kapiele panstwowe
otwarte od 15 Marca.
Blizszych informacyi udziela * Zarzad Zdrojowiska
,Geschaftszimmer Kurhaus Wielkoksigskiego.

ZRODLO LITOWE

Woda mineralna, najbogatsza w lit ze wszystkich wod doliny)Wogezow.
Woda stolowa dla aitrvtykdéw, naczczo przy jedzeniu.

Stosuje si¢ w podagrze, piasku' nerkowym, cukréwce moczowej, goséca, w
przekrwieniach watroby i nerek.

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

Wylaczny reprezentant na Rossye:
ZYGMUNT MENDELSSOHN w Biarritz (Francya).

Sezon od 1 Maja B d t 3 W Maju, C i Wrze-
do konca Wrze$nia a gas eln wheznic fasze ceny

$nia zuacznie tansze ceny.
Kolej Tanem, Kronland — Salzburg

Najskuteczniejsza cieplica w §wiecie, cieplota Zrodel 49'C, wzniesienie nad poziomem
morza 1012 m., wséréd wspanialych gér, osloni¢te od wiatréw. Dziala znakomicie w dole-
gliwosciach starczych i chorobach nerwowych, nerwobdlach (rwakulszowa), neurastenii, ner-
wicach czynnosciowych, paralizach (udar mézgowy) wiadzie rdzenia, dnie, goSécu, chorobach
nerek 1pecherza, w chorobach kobiecych, w stanach wyczerpania i ostabienia. Wspanialy
pobyt w 60 hotelach i willach. Kapiele cieple w kazdym domn. — Picie wody u Zrédia i ko-
rzystanie z pary zrédlanej. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyla Komisya Zdrojowa

Przysytke¢ wody ze zrodel uskutecznia Henryk Mattoni, Wieden.—

KAPIELE KREUZNACH

] Sezon od I Maja do 30 Wrzes$nia
Zrodta radioaktywne zawierajace w obfitosci jod, brom i lit. Wszystkie
wspotczesne §rodki kuracyjne i doskonate urzadzenia zdrowotne.

Otrzymywanie radu
Wskazania: Choroby kobieti dzieci, zolzy, krzywica, choruby skory, cierpienia
serca, dna, i gosciec.
Przysytka tugu kreuznachskiego.
Prospekty gartis i franco przesyta Dyrekcya



[IWONICZ

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY i KLIMATYCZNY
(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicji).
Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa. Oddawna stwierdzona jej skute-
czno$¢ we wszystkich postaciach zolzow (skrofuloza), w chorobach kosci, jamy
nosowej, uszu, skory i wogdle we wszystkich chorobach, wymagajacych przy-
spieszenia odnowy materyi.Leczenie ortopedyczne i masazowe. Inhalatorja syste-
mu ,,Waldenburga“ i systemu ,,Clara“. Kapiele w goragcem powietrzu systemu
,,Polana“, tudziez sztuczne kapiele gazowe. Lekarze zaktadowi: Docent. Dr. Ga-
bryszewski ze Lwowa i Dr. Grzegorz Jarostaw Turzanski z Jarostawia, tudziez
6 lekarzy wolnopraktykujacych. W sezonie I. od 12. maja do 20 czerwca i w
III. od 20. sierpnia do kofica wrze$nia mieszkania znacznie tansze. Uwolnienia
od taksy na podstawiec Swiadectw uboéstwa udziela si¢ tylko w I. i III. sezonie,
Urzadzenie zaktadu wzorowe, oSwietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakta-
dowa, w ktorej odprawia si¢ codziennie Msza §w. Zamoéwienia na mieszkania,
wode¢ mineralna, s6l i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela
Dyrekcya Zakladu Zdrojowo-kapielowego w Iwoniczu

OO* neb = M medal zloty wystawy Ciechocin 1908 r.
s A 1 : fl dyplom uznania yvyst. hygien'w Lublinie 1908 r.
Vo vV Tei y Zaktad wed mineralnych siarczano-stonych

Sezon cd 7 (20> maja do 7 f20) wrzeénia.

Znane ze swej skuteczno$ci w reumatyzmie, artretyzmie, zolzach, nerwobélach, przy-
miocie; kapiele mineralne siarezano-slone, mulowe ogélne i cze¢Sciowe, lugowe i gazowe
Przez lekarza prowadzony dzial mechano-elektroterapji, gimnastyki leczniczej.

Szpital na 25 l6zek, w ktorym miesi¢eczny pobyt wraz z utrzymaniem, i kapielami ko-
sztuje okolo 30 rb.

Hotel z restauracja, sala balowa i teatralng. Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom
komfortu odpowiadajacy hotel-pensjonat. Mieszkania familijne w willach. Nowe efektowne
oSwietlenie. Stala orkiestra, reunjony, czytelnia dobrze zaopatrzona. Tennis.

Ceny niskie. Wygodne mieszkanie, catkowite utrzymanie i kuracya
od 60 rb. miesigcznie. Ceny mieszkan zaktadowych od 20-go maja do 20-go
czerwca i od 20-go sierpnia do 20 go wrze$nia o ‘/a tansze.

Dojazd przez st. kolejowa Kielce, zkad szosa samochodem w 3 — 4, po-
wozami w 8 — 9 godzin do Zaktadu. Wczasie sezonu telegraf na miejscu.
Wszelkie przekazy pieni¢zne na Solec uskutecznia Dom Bankowy B. Po-
ptawski w Warszawie, Mazowiecka Nr. 16.

Informacji udziela Zarzad Solca: poczta Stopnica, gub. Kieleckiej.
Dyrektor Zaktadu dr. WL Daniewski

D-r Oskar Goldberg gndalog

ord. od 23/V do 5/IX, jak lat poprzednich, w Druskienikach (ni. Sw. Jakéba obok poczty)
Przyjmuje na stale pomieszczenie kobiety chore, stabe i rekonwalescentki (opatrunki) do swego

Sanatoryum ,,Willa Felicja*

W lesie sosnowym, wlasny park, w poblizu kapieli mineralnych i kursalu. Wszelki komfort
2 lekarzy. Nowoczsne metody lecznicze zdrojowo-kapielowe, fizykalno-djetetyczne i kliniczne
Aseptyczne sale operacyjna i porodowa. Oplata 3 — 6 rb. dzienie.
Inform, i presp. Warszawa, Wielka 47 m. 6, Telet 46-70.

Sanatoryum d~ra W. Bujakowskiego

w Druskienikach
przyjmuje z chorobami wewnetrznemi, nerwowemi i ozdrowiencéw.— Prospekty
na zadanie.




VITI

KROI. KAPIELE KISSINGEN

Sezon: od poczatku Kwietnia do konica Pazdziernika

Wskazania: Srodki lecznicze:

Cierpienia zoladka, kiszek i watroby. Powszechnie znane Zrédla: Rakoczy, Pan-
dur. Maxbrunnen, Solanki, woda gorzka,

Cierpienia serca i naczyn. o, . . .
) o zrodta zelaziste, serwatka. Kapiele solan-
Choroby przemiany materyi ikonstytucyo- kowe z duzg ilo$cia wolnego kwasu wegla-
nalne: moczéwka cukrowa, otylo$é¢, dna, nego, kapiele fali'stei blotn_e, fﬁlngoa za-
niedokrwisto$¢, btednica, zolzy i t. p. bleg{ wodolecznicze  Kapicle SW“’“‘%e’
horoby kobi lekle niezvty dro powietrzne, stoneczne, parowe, powie-
Choroby ko 1ece, przewiekic niezyly drog trzne gorace i elektryczne. Wziewania,
oddechowych, cierpienia nerwéw irdze- teznie, kamera pneumatyczna migsienie,
nia. gimnastyka lecznicza, instytut Rontgen'a.
Wysytka wod mineralnych przez Wiadomosci udziela Zarzad
Zarzad kapielowy. Zaktadu. J
V.
KISSINGEN - Lecznica
(Niemcy) KELLERMANN

Nowoczesny dom familijny. Na zadanie cate utrzymanie i leczenie klini-

czne. Prospekty: Kadea Dworuj!)-r Kellermann.

LE VALERIANATE de PIERLOT

(Waleryano kwasny amoniak Pierlot)

Dziala uSmierzajaco w chorobach nerwowych jak:

NEWROZY Dawka: 2 lub 3 lyzeczki od herbaty,
NEWRALGIE rano i wieczorem do *« cze-
NEURASTENIE Sci szklanki wody ocukrzonej.

LITERATURA: Bouchardat, Tr. Pharm, strona 300.
Gubler, Com. du Codex str. 813 Trousseau, Therap., page 214.

Charcot, Cliuiques de la Salpetridre.
Wiasciciele I fabrykant Lancelot et Co Rue St. Claude, Nr 26, Paris.

St. Petersburg, Kamiennostrowskij prosp. 8.
Gtowny przedstawiciel na cata Rossye Wny Pommier

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Ben&ue

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUMATYZMU
Cena:  NEWRALGII ~ Cema:

1r. 20 11

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach Oryginalne
pudetka opatrzone sg r6zowg banderolg z podpisem: Dr. Beuguo



Apteka K- Wendy

w WARSZAWIE.

SUROWICE 1 SZCZEPIONKI

Surowica przeciwblonicza, Instytut D-ra Palmirskiego; flakon 4—5centim;
sze$¢.= 1000 jedn. uodp.
Surowica przeciwplonicza (przeciwszkarlatynowa), Instytut D ra Palmir-

skiego; flakon 25 cent. szes¢.
Surowica przeciwdyzenteryjna, Instytut D ra Palmirskiego; flakon 10
cent. szes¢.

Surowica przeciwpaciorkowcowa (streptokokowa), Instytut D-ra Palmir-
skiego; flakon'l10 cent. szes¢.

Surowica przeciwpaciorkowcowa, Inst. Pasteur’a flakon 10 cent. sze$¢.
Surowica przeciwpaciorkowcowa TAVEL’a, Inst. Bakter. w Bernie rurka
10 cent szes$¢.
Surowica przeciwteicowa Inst. Pasteur’a flakon 10 cent. szeS¢.
Surowica przeciwtezcowa sucha, Inst. Pasteur’a; w rurkach zatopionych,
ilo§¢ odpowiada 10 cent. sze$é¢, surow. ptynnej.
Surowica przeciwgronkowcowa (stafilokokowa), Inst Med Do$w.; flakon
10 cent szes¢.
Tuberkulina Koch'a; flakon 1 gram.
Surowica przeciwgruzlicza, Laboratoryum D-ra Marmorka; flakon 35
cent. szes¢.
Surowica przeciwgruzlicza Maragliano.
Surowica przeciwstreptokokowa Menzer’a.Fab. E. Merka;
Surowica Maobius’a (Antithyreoid Serum Mobius), Fab. E. Merck.
Surowica przeciwpneumokokowa Romer a, Fab. E. Merck’a flakond cent. sz.
Surowica przeciwdZumowa w stanie suchym. Inst. Pasteur’a;Rurka za-
wierajgca 1 gram odpowiada 10 cent, sze$¢. sur. plynnej.
Surowica przeciw jadowi wezdw. Inst. Pasteur’a.
Surowica przeciw dretwicy karku, Inst. Bakt. w Bernie.
Szczepionki przeciwcholeryczne D ra Palmirskiego. Flakony po 5—10
i 25 cm.
Szczepionki przeciwcholeryczne Kolle’go plynne, Inst. Bakt. w Bernie; fla-
kon 20 cent. kub.
Szczepionki przeciwcholeryczne w stanie suchym, Lustig‘a, Inst. Bakt. w
Bernie; rurki po 25 centigr.
Papierki choleryczne aglutynujace, Ins. Med. Dosw.
Szczepionki przeciwszkarlatyeowe D-ra Gabryczewskiego,Inst. Med. Dosw.
Szezepionki dZumy suche, In. Bakt. w Bernie i In. Pasteur a
Surowica choleryczna aglutynujaca do celow rozpoznawczych, W stanie su-
chym, Inst. Med. Dosw.
Surowica choleryczna aglutynujaca do celow rozpoznawczych. Inst. D-ra
Palmirskiego
Tuberkulina i Malleina do celéw weterynaryjnych. Inst. Med Dosw.
Ospa ochronna (Krowianka), Inst. D ra Tchorznickiego.



S

FRANKFURT/M.

Allem

(Sanlalolallophanat)
Staly, krystaliczny ester

Scmtalolu

z czystem dzialaniem tegoz

Zawarto$¢ santalolu 72.

Bez zadnego smaku.—Niedraznigcy»
Allosan jako proszek ma t¢ zaletg, ze jest tatwy i do dawkowania i do

Literatura: D-r Schwersenski:

przyjmowania
Berliner Klinische

W ochenschrift

1908 Nr. 43.
Proby i literatura sg do rozporzadzenia pp. doktoréw
Przy zamawianiu prosimy powolywaé si¢ na ogloszenie IN 207.

SPECYALNE PRZETWORY SRO

Digalen

(Digitox. sol. Cloetta)
Choroby’serca:
Rozszerzenie serca. Zapalenie
migsnia sercowego, niedostatecz-
no$¢ zastawek i zaburzenia w wy-
roOwnaniu.

Zastosowanie:
do wewnatrz, podskoérnie i §rod-
mig$niowo. Nie posiada dzialania

kumulacyjnego; niema okresu
utajonego

Przepis:
Flakon oryginalny Digalenu-
15 ctm. 81

F.HOFFMANN-LAROCHEs CIE BASEL (scuweiz). GRENZACH (sioero

Thephorin

Latwo rozpuszczalna podwdjna
s61 teobrominy.
Theobromiu natrium — Natrium
formicic.)

Wskazania:

Wodna puchlina,jobrzeki, zapalenie
nerek. Doskonate.dziatanie okazu-
je polaczenie z Digalenem w o-
brzgkach pochodzenia sercoweg0

Przepis:

1 rurkapastylek thephorinowych
a0,5 grm. w oryginalnem opako-
waniu -Rohce”



