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[Odczyt, wygloszony na posiedzenia Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go listopada 1906 r.]

Nowotwory przysadki i okolicy przysadkowej z réznych wzgledoéw zastu-
guje, na nasz¢ uwage. Pod wzgledem klinicznym z dwojakiego pun-
ktu widzenia: 1) z punktu dyagnostycznego, poniewaz przedsta-
wiaja bardzo cickawe, roznorodne i jeszcze nie zupelnie ustalone typy cho-
robowe; 2) z punktu ogdélno-patologicznego, poniewaz te dro-
ge spodziewamy si¢ uzyskaé wiadomos'ci o przeznaczeniu tego ciekawego,
a niestety, jeszcze tak dla nas ciemnego narzadu, jakim jest przysadka.

Pod wzgledem anatomo-pato logicznym nowotwory te
sa dlatego tez interesujace, ze mamy tu do czynienia z narzadem o bu-

dowie powiktanej, =z rdéznych pierwiastkow zlozo-
nym i dlatego nowotwory, jakie tu spotykamy, sa rowniez b. réznorodne
i czgsto tak nietypowe, ze trudno je w zwyklych ramach zarubryko-

waé. Jedna taka postac, nietypowag i malo jeszcze znana, bgdziemy mieli
zaszczyt przedstawi¢ Sz. Panom, w 2-ch przypadkach, ktoérych opis tu poda-
jemy i ktore procz tego nastrgcza nam jeszcze parg uwag klinicznych.
Trajla G., 48 lat, Zona nauczyciela z gub. Kowienskiej, wstapita na od-
dziat choréb nerwowych d. 6-go marca 1906 r.
Z wywiaddoédw, zebranych u me¢za, poniewaz sama chora nie jest
w stanie opowiedzie¢ przebiegu swej choroby, dowiedzieliémy si¢, ze chora



przed 4-ma tygodniami poczula b6l wokoto lewego oxaiokoto
zacz¢to si¢ zamykaé¢. Widzenia zdwojonego nie bylo. Boéle od
tego czasu nie ustaty, od tygodnia za$§ nastagpilo pogorszenie.
Zjawily si¢ zaburzenia w chodzeniu, zamroczenie przytomnos$ci, ktére sklo-
nity chorg do wyjazdu do Warszawy.

Przed ta choroba G.byla zawsze zdrowa. Jedynie w roku zeszlym cho-
rowata na uszy 1 ogluchta najpierw na jedno, potem na oba uszy. Po
uptywie Va roku stuch powrocil bez jakiegokolwiek leczenia. W ciagu osta-
tniego roku chora utyta.

Chora miata 6 dzieci, wszystkie zdrowe. Ostatnie przed 8-u laty. Po-
ronien nie bylo. Maz zdréow. Dla gruzlicy brak danych. Zadna choroba
zakazna nie poprzedzata obecnego cierpienia. Napoje wyskokowe pita chora b.
rzadko. Przypisuje swag chorobe zmartwieniu skutkiem wyjazdu
corki.

Status praesens. 7.I11. Stan odzywienia dobry. Tkanka tlusz-
czowa obfita. Tetno 78, rytmiczne. Cieplota ciata 36,8°.

Stan psychiczny =zamroczony. Lezy chora apatycznie. Niechetnie
odpowiada na pytania. Nie daje si¢ bada¢. Mowi niewiele.  Opryskliwa.
Narzeka na silne béle wokoto lewego oka i lewej skro-
ni. Trzyma si¢ stale lewa r¢ka za glowe. Lewe oko przymknie-
t e. Chora moze je otworzy¢, ale niezupelnie i z wysitkiem.

Doktadne badanie ruchow galek ocznych utrudnione z po-
wodu stanu psychicznego. Zdaje si¢, ze obie galki poruszajg si¢ we wszystkich
kierunkach; ku goé6rze lewe oko porusza si¢ gorzej. Pod-
czas badania kazdego oka oddzielnie, ruchy lewej gatki ocznej chora wykonywa
z wigkszym wysitkiem.

Lewa 2Zrenica jestrozszerzona, na $wiatlo nie oddzialywa, prawa
wazka, oddziatywa dobrze.

Wzrok obu oczu zachowany.

Prawa potowa twarzy w dolnej czg¢$ci porazona.
Fatdka nosowo-wargowa wygtadzona. Migsien okrezny powick oka prawego
dziata prawie tak samo, jak lewego. Rowniez m. czotowy. Stuch na lewem
uchu b. zmniejszony, na prawem zachowany. Btona bgbenkowa niezmieniona.

Czucie na twarzy bez zmian.

Jezyk zbacza nieco na prawo, porusza si¢ w obie strony.

Lykanie plynnej i twardej strawy mozliwe, ale przy piciu
chora czesto si¢ zachtysta. Mowa nosowa, nieco zamazana,
nietatwo zrozumiata.

Ruchy gtowy wolne, niebolesne.

Chora stale lezy; przysiasc¢ w tozku moze, ale z wysit-
kiem. Na nogach utrzymac si¢ nie jest w stanie. Chod wyraznie atak-
tyczny.

Konczyny dolne chora podnosi obie z pewnym wysitkiem, pra-
wa gorzej. Ruchy w kolanach wykonywa z wysitkiem, wybuchowo ikolana



spadaja natychmiast na obie strony. Palcami i stopami chora porusza, z pra-
wej strony nieco gorzej.

Konczyny goérne wykonywaja wszystkie ruchy nawet z pewna
sit3. W prawej jednak sila mniejsza. Silny beztad prawej kon-
czyny goérnej.

Czucie, jak si¢ zdaje [psychika!] zachowane.

Odruchy kolanowe 1 ze $ciggien Achillesa wzmozone. Klonus
stopy nie otrzymuje si¢. Podeszwowe zywe. Palcowe: przy kilkakrotnem
pobudzaniu z obu stron wyprostowanie palucha i innych palcow [objaw Ba-
binskiego . Narzady wewnetrzne prawidlowe. W moczu biatka i cukru nie
znaleziono.

8. III. Cieptota z rana 36,4°. Tgtno 96. Choram 6 wi d u z o. Bolu gto-
wy nie ma. Wyprdznienia pomimo Inf. sennae nie byto. Stan objektywny
bez zmiany.

9. III. . Cieptota z rana 36,8°, wieczorem 36,4°. Tg¢tno 90. Zamro -
czenie psychiczne znaczne. G.robi wrazenie ciezko chorej. Mowi
dos¢ duzo. Narzeka na b6l e w okolicy lewego wuchaoraz
w prawej konczynie dolnej. Bol wokoto Ilewego oka
mniejszy.

Twarz dzi§ z obu stron wygtadzona. Z¢by z obu stron
chora pokazuje b. mato, opuszcza tylko nieco dolng wargg. Przy otwieraniu
ust wida¢ stabg faldke z prawej strony, lewa pozostaje gladka. Czoto i brew
z obu stron jednakowo czynne.

.Ruchy szczeki dolnej zachowane.

Czucie na twarzy zachowane. Przy uktuciu po stronic lewe]j
powstaje skurcz mie¢é$§ni twarzowych, kat ust si¢ podnosi;
skurcz ten trwa par¢ minut.

Badanie ruchoéw galek ocznych utrudnione. Ruchy boczne wykonywa
chora z wysitkiem i krotkiem drganiem (nystagmu®).

Prawa konczyng¢ dolngchora unosi ku gérze gorzej niz lewa, pal-
cami rowniez porusza gorzej. W koniczynach goérnych réznica ruchowa mniej
widoczna, uscisk obu ragk staby. Bezlad prawej konczyny gornej dzi§ mniej
wyrazny [przy probie palec—nos].

10. III. Tetno 80. Cieptota z rana 36,2°, wieczorem 36,6°.

Stan psychiczny bez zmian.j Beztad prawej re¢ki.znaczny.
Twarz z obu stron wygtadzona. Bolow glowy niema. Badanie wzier-
nikowe nie wykazuje Zzadnych zmian na dnie ok a

13. III. Zamroczenie psychiczne jeszcze wicksze. Na zadanie pokazania
jezyka, zebow i t. p. chora odpowiada; ,,poco panu to potrzebne, nie chce®.
Czynno$ci moézgowe b. zwolnione. Boélu glowy niema. Lewe oko wigcej
otwarte. Chora uskarza si¢ na bole w prawej konczynie dol-
nej. Ruchy lewej gatki ocznejku wewnatrz ograniczone. Tetno
84, cieptota ciata prawidtowa. Chora o*d daj e miocz pod aicbie.



14. TII. Chora nie daje sobie wciera¢ zaleconej szarej masci [dostata
3 wcierania a 4,0]. Injectio Hydrargyri salicylici 0,1.—Kalijodati 3,0 pro die.

15. III. Tetno 96. Cieplota prawidtowa. Chora wcigz §pi, na pyta-
nia nie odpowiada. Nic nie mowi, je§¢ nie zada. Oddaje kat i mocz
pod siebie.

16. III. Lewe oko nie poruszasic wcale ku goérze, ku we-
wnatz porusza si¢ mato, ku zewnatrz dochodzi do kata szpary
ocznej.

17. III. Po dlugim namysle chora jezyk pokazuje. Na pytania nie
odpowiada, nie mowi, na bodle nie narzeka. Lewy kat ust nizej jeszcze opusz-
czony, niz prawy. Koniec nosa skrecony na prawo. Pundio lumbalis. Ci-
$nienie do$¢ znaczne. Wypuszczono okolo 30 cm. sz. ptynu przezroczystego,
w ktorym badanie drobnowidzowe nie wykazato prawie zadnych pierwiastkow
morfotycznych.

18. III. 2-a Injec. Hydrargyri salicylici.

19. II1. T. 38,4°. Oddechéw 48. Z prawe] strony w dolnej cz¢
ci stlumienie, oddech ostabiony.

20. ITII. T.39°. P. 110. Z lewej strony réwniez w dolnym placie
sttumienie i oslabienie oddechu. Drobne rze¢zenia.

21. II1.  Exitus letalis.

Streszczajac w krotkosci obserwacye kliniczng, widzimy cierpienie moz-
gowe, szybko postgpujace. Chora 48-letnia. Na 4 tygodnie przed
przybyciem do szpitala byta jeszcze zupetnie
zdrowa. Choroba rozpoczeta si¢ od silnych bolow wokoto lewego oka
i opadania lewej powieki goérnej. W trzy tygodnie nastapilo pogorszenie.

Badanie kliniczne wykazalo nastepujace objawy:

1) Zamroczenie przytomnos$ci. Choralezata apatycznie,
nie zadala pokarmu, nie odpowiadala na pytania lub odpowiadata opryskliwie,
nie rozumiata swego potozenia.

2) Ogdélne ostabienie (asthenia). Chora nie byla w stanie na-
wet w tozku si¢ podnies¢, ruchy konczyn wykonywata z wysitkiem. Utrzy-
mac¢ si¢ na nogach sama nie mogta. Chod ataktyczny (ataxia cere-
bellaris).

3) Rozszerzenie lewej zrenicy, brak oddzialywania jej
na $wiatto.

4) Ptosis lewego oka. Ograniczenie lewej gatki ocznej ku
go6rze, utrudnienie ruchow w innych kierunkach. [Badanie w tym wzgledzie
i niektérych innych, wymagajacych uwagi ze strony chorej, nie moglo by¢ na-
lezycie uskutecznione z powodu zaburzen psychicznych].

5) Niedowtad prawej potowy twarzy w dolnej czg-
$ci

6) Bole wokoto lewego oka i w lewej skroni.

7) Niedowtad prawych konczyn, przewaznie konczyny dolnej.

8 Beztad prawej konczyny gornej.

9) Mo w a nosowa, nieznaczne zaburzenia podczas tykania.



10) Ostabienie stuchu lewego ucha.

W czasie krotkiej obserwacyi szpitalnej stan chorej pogarszat si¢ z kaz-
dym dniem: Zamroczenie powigkszato si¢, chora oddawata mocz i katl pod
siebie. Zaburzenia ruchowe lewej gatki ocznej staty si¢ wyrazniejsze. Wy-
stapito porazenie lewej polowy twarzy, glownie w dolnej gatezi. Po 2-u ty-
godniowym pobycie chora zmarla przy objawach pneumonii

W obrazie chorobnym znajdujemy przedewszystkiem zbiér objawow,
odpowiadajacy t. zw. hemiplegia alternans wedtug typu JIYkBExa: z le-
wej strony z poczatku czeSciowe potem prawie zupelne porazenie
nerwu okoruchowego, z prawej za$§ niedowlad potowi-
czy z udzialem twarzy. Oprocz tego w konczynie gornej wybitny bez-
tad.

Na tem jednak nie konczyly si¢ objawy ogniskowe, gdyz widzimy jesz-
cze: 1) porazenie lewego nerwu twarzowego, 2) znaczne osltabie-
nie stuchu lewego ucha, 3) lekkie objawy opuszkowe —
mowe¢ nosowa, zaburzenia podczas tykania.

Hemiplegia alternans typu Weber+a wskazywala na cierpienie umiejscowione
w lewej odnodze mozgowej. Bioragc pod uwage beztad [zajecie wstegi]
koficzyny godrnej i stopniowy rozwoj porazenia okoruchowego, ktére z poczat-
ku dotkngto nierdwnomiernie pojedynczych galagzek—naj-
bardziej te, ktorych jadra sa posuniete najdalej w kierunku czotowym
(levator palpebraef sphinder iridis)—nalezatlo przypuszczaé¢ zajecie wyzszych,
t. j. grzbietowych warstw odnogi moézgowej. Objawy, ktore nastgpnie wyli-
czyliSmy, wskazywatly na rozprzestrzenienie si¢ sprawy na most YiBob'a i z a-
jecie okolicy nerwu twarzowego istuchowego. Po-
razenie nerwu twarzowego nie mialo typu obwodowego, jakiego ocze-
kiwacby nalezalo, gdyby bylo spowodowane naruszoniem nerwu na pod-
stawie mozgu.

Lekkie zaburzenia opuszkowe spotykamy dos¢ czgsto nawet przy
jednostronnych ogniskach mostu VYiakoi/a i odnogi moézgowej, zwl. gdy sa po-
tozone blizej linii $rodkowej.

Bole w okolicy lewego oka i skroni byly od poczatku
choroby b. silne. TlémaczyliSmy je jako objawy podraznienia
pierwszej gatezi mnerwu trojdzielnego. Zmiennos§¢ zam-
knigcia lewego oka data powdd do przypuszczenie—obok ptozy —
skurczu odruchowego migs$nia okrgznego powiek. Za tem przemawialo i to,
ze potem, gdy bole ustaly, szpara oczna si¢ powigkszytla. Przedmiotowych
zaburzen czucia na twarzy nie znalezliSmy. Wkrotce po przybyciu chorej do
nas bole znikly zupeilnie, cotem bardziej utrudnito nam wytldmaczenie objawow.

[C. d. n.J.



II. Zaburzenia nosowe, gardlane, krtaniowe i uszne
w przebiegu chorob narzadow plciowych.

Napisal

Dr Jan Sedziak.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

W wielu razach zapalenia te zjawiaja si¢ regularnie podczas kazdej mie-
siaczki.

Bywaly tez spostrzegane ropnie okolomigdalkowe (abscessus peritonsil-
laris) samoistne, lub w nastepstwie mieszkowego zapalenia migdalkow
[Gautier 1.

Ja rowniez mialem moznos$¢ spostrzegania tego rodzaju przypadkéow:
w jednym z nich podczas miesigczki wystapily miedzy innemi ropnie migdal-
dalkéw podniebiennych, migdalka gardzielowego i jezykowego 2), w drugim za$
podczas climacterium obok innych objawéw wystapil tez ropien migdalka
Luschxka’il.

Wreszcie Gautier spostrzegal tez opryszczkowe zapalenie gardla
(angina herpetica).

U mezczyzn rzadziej wystepuja ostre sprawy zapalne w jamie ustnej i gar-
dzieli w przebiegu choréb narzadoéw plciowych.

Tak mp. Y erneuild) opisal kilka przypadkow tonsillitidis acutae
w przebiegu zapalenia przyjadrza (epididymitis).

II1. Zaburzenia krtaniowe, wzgl tchawicze
w przebiegu cierpien narzadéw plciowych.

Krtan i tchawica réowniez wzglednie czesto bywaja zajete w przebiegu
cierpien narzadoéw plciowych, zwlaszcza kobiecych.

I tu, podobnie jak w nosie i gardle, juz w stanach fizyologicznych wyste-
puja réznorodne zaburzenia.

Powszechnie np. znang jest zmiana glosu (mutatio), w okresie dojrzalo-
$ci plciowej wystepujaca przewaznie u mlodych chlopcow, rzadziej dziewczat
[Stoerk]. Objaw ten zalezny jest od szybszego rozwoju Kkrtani, oraz przy-
stosowania si¢ czynnoSci mie$ni w tym okresie wzglednie do zwi¢kszania si¢
objetosci narzadu, a co objektywnie ujawnia si¢ lekkiem przekrwieniem strun
glosowych.

X Des angines de la raenstruation. These de Caris. 1895.
i® 1L ec

4 Cyt.u SOKOLOWSKIEGO (l. c.\



Réwniez znane jest dobrze, zwlaszcza $piewaczkom, meczenie si¢ glosu,
wzgl. chrypka podczas miesigczek, lub cigzy.

Zdarzaja si¢ tez w stanach fizyologicznych (menstruatio, climacterium,
gramditas) krwawienia (Laryngitis liaemorrhagica) cze¢sto w postaci miesigczek
zastepczych w peryodycznych kilkotygodniowych odstgpach czasu.

Przypadki tego rodzaju spostrzegali Bjuault 4, Bayer?2, Sche f-
fer3, Moured, Przedborskid it d

Spostrzegane tez byly w tych razach: obrze¢ki przemijajace krtani
[Bayer, Bottermundj, oraz przemijajace porazenia zwieraczy [B a u m-
garten], rzadziej rozwieraczy glosni [Przedborski], wreszcie kurcze,
kaszel nerwowy, oraz napady astmatyczne.

I w stanach patologicznych, t.j. cierpieniach narzadéw ptciowych u ko-
biet [sprawy niezytowe macicy: endo-et parametritis, zmiany Ww potozeniu ma-
cicy, nowotwory, cierpienia jajnikow 1ijajowodow] wystepuja réznorodne za-
burzenia w krtani—przewaznie natury nerwowej [czuciowe, ruchowe, odzyw-
cze, wreszcie naczynioruchowe -Bayer6, Stribing, Tobold]l
it d

U mezczyzn rzadziej stosunkowo [np. u onanistow — G -ottstein ),
wystepuja zaburzenia krtaniowe w przebiegu cierpien narzadoéw piciowych.

I tu, podobnie, jak to wspomnialem przy zaburzeniach nosowo gardlanych,
istniejace cierpienia krtani, wzgl. tchawicy ulegaja pogorszeniu.

Tyczy si¢ to np. niezytow krtani zwyktych, a bardziej jeszcze t. zw. su-
chych (ozaena laryngo-trachealis).

Niezmiernie waznym jest stosunek gruzlicy krtani do cigzy; kwestya ta
w ostatnich zwtlaszcza czasach byta przedmiotem licznych prac [Kuttner;
Godskesen, Ldohnberg umnas Hertzy»).

Wigkszoé¢ autor6w z K ull n e r'era na czele uwazaciaz¢  zastan fi-
zyologiczny, ujemnie wpltywajacy na przebieg gruzlicy krtani.

Tak np. Kuttner na ICO przypadkow notowatl 03% $mierci matki,
60% za$ dzieci, zrodzonych z matek chorych na gruzlice krtani.

I dlatego to radza oni w tych razach sztuczne poronienie, z czem ja
jednakze si¢ nie zgadzam.

IV. Zaburzenia uszne w przebiegu cierpien na-
rzadow ptciowych, zwlaszcza kobiecych niezwykle czgsto
wystepuja zarOwno w stanach fizyologicznych, jako tez chorobowych.

*) Ref. w Int. Centr. f Laryng. 1889. VI, p. 323.

2) De l'inflnenee de l'appareil sexuel de la femme snr 1’organevocal etsur laforma-
tion de la voix. Rev. mens. de lar. 1881.

3) 4 Fille von laryngitis haemorrhagica. Dent. med. Woch. 1883.

* Int. Centbl. f. Lar. 1889. t. VI.

» 1. c.

6 1 c.

7 Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten. Berlin. 1872.

*) Die Krankheiten des Kehlkopfes. Wien. 1893.

9 Medycyna. 190i. N. 6.

GAZ. LEK. N 6 1 6.
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Stosunkowo najrzadziej bywa zajetem ucho zewngtrzne, czgsciej Sred-
nie, najcz¢Sciej za§ wewnetrzne.

I tak, niekiedy chore przed kazda miesiaczka, a takze w ciazy i okwita-
niu (climacterium) skarza si¢ na uczucie palenia, swedzenia—cze¢sto niemozliwe
do zniesienia—w okolicy muszli usznej, oraz przewodu zewnetrznego stucho-
wego.

W  jednym z przypadkow, dotyczacym 45 - letniej, mezatki spostrze-
gatem rézycowe zapalenie muszli usznej w okresie majacej nastapi¢ miesigcz-
ki [t. zw. erysipele catameniale francuskich autoréw].

Podczas climacterium czg¢sto tez widywatem niezwykle uporczywe zapale-
nia ucha zewnetrznego, badz ograniczone [czyraki], badz rozlane, na co pierwszy
zwrocit uwage Urbantschitsch, jako tez eczema i herpes auncularis

[Graen I
Dos¢ czesto stosunkowo wystepuja krwawienia z ucha, poprzedzajac wy-
stapienie miesigczki lub zamiast niej (menstruationes vicariae). Przy-

padki tego rodzaju opisalii Stepanow?2), Eitelberg?3, Grade-
nigod4, Bilirkner6, Jacobson6, Kollr) oraz Hensin-
ger ").

P uech 9 na 200 przypadkéw miesigczki zastepczej, zebranych z li-
teratury, notowal 6 razy krwawienia uszne.

Ciekawy przypadek, stwierdzajacy niewatpliwie zwigzek przyczynowy
miedzy cierpieniami narzadu stuchowego a zaburzeniami w sferze plciowej,
podaje Baratoux 10: po kazdorazowej operacyi polipéw usznych wystepo-
wato krwawienie z narzagdow plciowych.

Krwawieniom tym zwykle towarzysza zwiastuny (aura) w postaci bolu
glowy, szumu i zawrotu.

Zwykle bywa krwawienie jednostronne; ilo§¢ krwi rézna [od kilku kropel
do ilosci, odpowiadajacej krwawieniom z narzaddéw piciowych].

Umiejscowienie—najcz¢s$ciej blona bgbenkowa [wybroczyny krwawe—
Eitelber g], oraz przewdd stuchowy zewnegtrzny—mianowicie wyloty gru-
czoldéw woszczkowych, rzadziej ucho $rednie przy ropnem zaje¢ciu, zwtlaszcza
z wytworzeniem ziarniny, wyjatkowo ucho wewng¢trzne [Jacobson
i Koli].

Podobnie, jak w gardzieli i tu stany fizyologiczne, zwtaszcza u kobiet,
[miesiaczka, okwitanie, cigza] usposabiaja do spraw zapalnych ostrych (otifis

*) Amerie. Journ. of Otol. III. 2.
1) Monat, f. Ohrenh. Ib86. N. 11.
3) Cyt. nFriebricu’a L c.

4) Arch. f. Ohrenh. T. 28, s. 82.
5 Arch. f. Ohrenh. XV, s. 221.

6) Arch. f. Ohrenh. XXI, s. 280.

i) Arch. f. Ohrenh. XXV, s. 88.
9i9 Lec
10 Affeetions auriculaires. Paris. 1880



acuta media), jak to miedzy innymi bylo wjednym z moich przypadkow,
dotyczacym 40 - kilkoletniej mezatki, w okresie okwitania (climacternm)
bedacej, u ktorej obok innych zaburzen (tonmsillitis follicularis, epistaxis, tonsil-
litis pharyngealis abscedens, empyema antri Highmori) wystapito ostre ropne za-
palenie ucha S$redniego *).

Rowniez i istniejace sprawy chorobne w narzadzie stuchowym {ropienia]
czgsto ulegaja w tych razach wybitnemu pogorszeniu, jak to mianowicie wykazal
B ezold?2), ktory przeprowadzal w tym kierunku specyalne badanie [na
190 przyp. ropienia usznego w 17,9% notowal pogorszenie, zalezne od zaburzen
czynno$ciowych u kobiet].

Jak juz wspominatem najczg¢$ciej w tych razach, t. j. podczas regularno-
$ci, climaderium 1 cigzy bywa zajetem ucho wewngtrzne, o czem §wiadczg szmery
podmiotowe, oraz mniej lub wigcej znaczne ostabienie sluchu, ktore wy-
stepuje w tych razach powoli i bardzo trudno poddaje si¢ leczeniu.

Zwtaszcza cigza, wzgl. pordod ujemnie wplywa na czynnos$ci narzadu stu-
chowego; istniejgce sprawy chorobne ucha w tych razach ulegaja zwykle
znacznemu pogorszeniu.

Wyjatkowo tylko notowane byly przeciwnie poprawy stuchu oraz zmniej-
szenie si¢ szmerdw usznych po porodzie [Urbautschitsch 3),
Schmaltz *, Mor land 6).

Bole uszne (oialgiae) przed i podczas miesigczki, zmniejszajace si¢ po za-
kokainowaniu muszel nosowych, oraz ustepujace po ich przypaleniu spostrzegat
unas A. H eiman 6).

I sprawy chorobowe narzadéw piciowych kobiecych {cndo-etparametritis,
salpingitis, neoplasma i t. d.) czgsto daja powrdd do zaburzen usznych, jak tego
dowodzg przypadki Wo lfa ') Webe r-L ie Va § [gluchota], oraz Pagen -
stecher’a’) (otalgia).

Cickawe spostrzezenie uczynit Scanzoni 10 po przystawieniu pija-
wek do czesci pochwowej macicy wystgpita gluchota przejs'ciowa.

Z innych cierpien macicznych—przy nowotworach [rak], oraz goraczce
potogowej (febris puerperalis) widywal przerzuty w narzadzie stuchowym
Haber mann “).

D 1 e

3 Arch f. Ohrenh. t. XXV, s. 225.

3) Cyt.n HAue'a (L c.).

4 Gehor-u. Spracbkunde. 1846. 1, s. 53.

5) Arch. f. Ohrenh. V, s. 313.

B) O stosunku ucha do t. zw. sfery nosowo-plciowej u kobiet. Gaz. Lek. 1903. N. 38.
f) Bericht ueber die N aturforschervrsamlung. Wiesbaden 1887.
B) Monat, f. Ohrenh. 1883. N. 9.

9) Deutsche Klin. 1863. N. 41—43.

to) Wiirzburger med. Zeit. 1860. N. 1.

n) Zeit. f. Heilkunde. 1887. VIIL



W samogwalcie (masiurbatio) u obojga plci spostrzegane byly szmery
podmiotowe uszne, jako tez liyperaesthesia, rzadziej anaesthesia acustica (B e fa
re nd ¥

Ciekawe spostrzezenie, stwierdzajace zwiazek przyczynowy miedzy za-
burzeniami uszneini, a sferg ptciowa u m¢zezyzn, zrobil Urban tschitsch?2)
polip uszny ze swe¢dzeniem dotkliwem w przewodzie zewngtrznym, ktérego

draznienie [drapanie palcem] wywolywalo za kazdym razem wyplyw nasienia
(gjaculatio) bez erekcyi cztonka.

Analogiczne 2 przypadki spostrzegat tez H au g 3).

Ill. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu i zabiegach
operacyjnych przy potwornosci podwdjnej plodu
(monstra duplicia).

Podatl

Fr. Neugebauer.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

Huff w roku 1889 opisat zywo urodzone w czerwcu t. r. przez
panig Johnson w farmie niedaleko Tipton County w stanie Indiana w Ameryce
Polnocnej dziewczynki (ischiopagi), ktéore mial sposobno§¢ oglada¢ dnia 7-go
lipca tegoz roku. Ciala miednicami tak byly =zlaczone, ze tworzyly prosta
lini¢ o gtowce jednej przy kazdym koncu. Kazdy tutow posiadat 2 konczyny
goérne, z prawego 1 lewego boku spojone, u dotu tulowidow wychodzita po
kazdej stronie jedna para konczyn dolnych. Pomiedzy kazda para dolnych
konczyn jeden srom ijeden odbyt. Pepek byl pojedynczy czyli wspolny, lezat
w $rodku linii, taczacej jedng szpar¢ sromowg z drugg. Gdy wyprostowaé
konczyny dolne, podtuzne osie ich krzyzowaly si¢ pod katem prostym z osiami
podtuznemi tulowiow. Cate monstrum miato 22 cale dlugosci, waga wynosila
12 funtow. Pordd odbyt si¢ tatwo i trwatl niespetna 2 godziny. Brzuch cig-
zarnej byt tak wielki, ze budzi¢ mogl podejrzenie na bliznigta. Gdy aku-
szerka przybyta, juz gldéwka jedna wyszta na §wiat: obie gtowki wyrznety si¢
skierowane twarzg ku tylowi rodzacej. Pierwsze dziecko juz krzyczato, zanim
drugie si¢ urodzilo. Pierwsza para konczyn dolnych wyszta in extensione, dru-
ga byta zagieta ku gorze. Gdy jedno dziecko ptakato, nieraz drugie si¢ §mia-
lo; nieraz jedno spato, drugie nie. Wydzielanie stolca i moczu niezalezne. Ja-

‘) Jahrb, f. Kinderkrankh. 1860. XXII, s. 321.
a) Cyt.u HANG’a (1. c.).
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ki jest podzial konczyn dolnych? Czy prawostronne 2 konczyny dolne nalezg,
do jednego dziecka, a lewostronne do drugiego? Nie! Po kazdej stronie lezy
tylko jedna konczyna dolna kazdego z blizniat.

Najlepiej uwydatnia si¢ to, gdy jeden dzieciak $pi, a drugi nie; podnosi on
wtedy swoie koficzyny dolne: jedng prawa i jednag lewostronng. Matka karmi
dzieci rownoczes$nie tak, ze kazde ssie z jednej piersi. 19-letnia woéwczas mat-

Rys. 15.

Blizni¢ta, dziewczynki miednicami spojone (ischiopagi), opisane przez Horp’a.

ka poprzednio dopiero raz jeden rodzita. Bliznigta te o jednym wspdlnym pep-
ku (monomphalia), sa tak potaczone, ze ossa ilei kazdego z nich nie sg pola-
czone normalnie ze soba, a prawostronne os ilei taczy si¢ i tworzy tuk tonowy
cum osse ilei lewostronnymi drugiego dziecka, a lewostronne z prawostronnym
drugiego. Tak objasnia si¢, ze zarowno anus, jak i vulva kazdego dziecka
leza pomiedzy dwiema konczynami dolnemi, nie nalezacemi do siebie, t.j. nie
stanowigcemi jednej pary. Vulva i anus kazdego dziecka leza wigc w linii
prostej, krzyzujacej si¢ pod katem prostym, z osiami podluznemi tulowiow,
u dotu ze sobg spojonych. Dolne konce kregostupow byly tak $cisle ze sobg
spojone, ze HuFF’owi nie udato si¢ wcisngé palca pomigdzy dolne konce obu
kregostupéw. Widocznie przewody: kalowy, plciowy i moczowy kazdego
dziecka podlegaja deflex sy i versus latus dextrum pod katem prostym.
Dieci te w 8-ym miesigcu zycia zachorowaly na odr¢ i zmarly jedno w 5 go-
dzin po drugiem.

Wracam teraz do pracy STRASSMANN’U.



Zdolno$¢ do zycia takich potworkodw, pisze Stras-
smann, 1. ¢, s. 1746 zalezy od mozno$ci krazenia krwi 1 oddychania zaraz
po porodzie. Ptody o zros$nietych ze sobg modzgach, u ktorych zwykle i ustrdj
klatki piersiowej bywa ci¢zko uposledzony, zyja nie dtuzej, jak kilka godzin.
Innego rodzaju potworki, jak pygo-, ischio, xipho-, thorakopagi, oraz potworki
o podwdjnosci tylko czeSciowej dicephali i t. d. nieraz zyja dlugo 1 staja sie
zrodtem dochodow obfitych dla rodzicow lub przedsigbiorcy, ktory ich po
Swiecie obwozi z jednego panoptikum do drugiego.

Kilka razy dokonano separacyi operacyjnej takich blizniat. BOHM doko-
nat 1866 r. operacyi u wtasnych 2-ch corek (xiphopagi). Jedna dziewczynka
zmarta na 4 dzien po operacyi, druga po 6-u latach zyta jeszcze. K OENIG
w roku 1889 natozyt ligatur¢ na zrost, tgczacy dwie siostry, codziennie bar-
dziej ja $ciagajac, nareszcie dokonczyt separacyi nozem. Siostry obie szcze$li-
wie przetrzymaty operacy¢e. Wspominatem juz o rozdzieleniu siostr karolin-
skich Rozaliny - Maryi. W roku 1883 rozcig¢to potagczenie 2-ch noworodkoéw
w Szwajcaryi: bliznigta zmarty zaraz. O operacyi przez DoYEN’a dokonanej
juz mowitem. Niebezpieczenstwo separacyi operacyjnej jest tem wigksze, im
mtodsze sg bliznigta operowane.

Zrost u potworkéw podwojnych {monstra duplicia) zawsze jest taki, ze
zro$nicte sg pomiedzy sobg czeSci sobie réwne: czaszka =z czaszka, grzbiet
z grzbietem, miednica z miednicg i t. d. Powstaja wspdlne jamy ciata, odpo-
wiednie narzady zlewaja si¢ ze soba, zrastaja si¢, np. serca i t. d.

Ogoélne wtltasnodci symetrycznych potworkow
podwojnych rozpatruje STRASSMANN, L c., s. 1739. Odpowiedni ustep
przytaczam w ttdémaczeniu in extenso:

,Dwie istoty ze sobag potaczone w somatycznych 1 psychicznych czyn-
no$ciach sa do wysokiego stopnia niezalezne od siebie®.

H ENNEBERG 1 HELENEFRIED-STELZNER W klinice choréb nerwowych w ber-
linskiej Charite zbadali pod tym wzgledem dwie siostry czeskie Roze i Jozefe
Btazek (pygopagi), dzi$ jeszcze zyjace, 1878 r. urodzone.

Przy porodzie najprzod ukazata si¢ gtowka RoOzy, nastepnie dwie pary
konczyn dolnych, nareszcie tulow i gltowka Jozefy. W pierwszym miesigcu
karmiono bliznigta butelkg, pédzniej matka karmita je piersig ito przez 2
lata, poniewaz lekarz o$wiadczyl, ze przy innem karmieniu dzieci zging.
W koncu pierwszego roku dzieci juz chodzity, a w drugim juz moéowity. Dzie-
ci byly do tego stopnia zgrabne, ze nawet na drzewa wtazity. W 12-ym roku
Ro6za cierpiata na dyfteryt, gdy Jozefa pozostata zdrowg, natomiast
Jozefa w 12-ym roku po przelgknieciu si¢ wielkiego psa przez 13 tygodni zdra-
dzata jakie§ drgania choreatyczne. Peryody u obu siéstr wystapity réwno-
cze$nie pod koniec 14-go roku i regularnie izochronicznie powtarzaty si¢ nor-
malnie. Przy nastepowaniu miesigczki jedna ze siostr, badz Roéza, badz Joze-
fa, narzekata na bdle w krzyzu i w brzuchu.

4 lata temu Roza cierpiata na katar kiszek, potaczony z bdlami i rozwol-
nieniem. Poniewaz potrzeb¢ oddawania stolca siostry odczuwaly zawsze wspot-



nie i posiadaly wspolng odbytnice, nie ulega kwestyi, ze stolce gesto wydzie-
lane pomig¢dzy stolcami wolnymi pochodzity z przewodu pokarmowego zdrowej
J 6zefy.

Tetno Rozy zawsze bylo liczebniejsze od tetna Jozefy. Bliznigta nie za-

Rys. 16.
18-letnie czeskie siostry Roéza i Jozefa Blazek, ktore badalem w Warszawie
w kwietniu 1897 r.

L nmy
Imin

Rys. 17.
J = Jozefa, R = Roéza. a = anus, '==introitus vaginae; u — urethra, 1. min.» lab. minora;
1. maj=zlane_ze soba przednie labia majora.

sypiaja rownoczesnie i nie budzg si¢ jednocze$nie, czg¢sto jedna dziewczynka
drugg budzi¢ musi. Gtod siostry, odczuwaja niezawsze roéwnoczesnie. Dole-



gliwos$ci po jakim$ bledzie dyetetycznym dotycza tylko tej ze siostr, ktora co$
niestrawnego zjadta.

Wielka jest réznica rozwoju psychicznego: Roéza jest ozywiona, ruchli-
wa, intelligentna, Jozefa jest flegmatyczka, ma umyst t¢gpy. Roéza 8 lat temu
zakochata si¢ w jakim§ mezczyznie, Jozefa roOwniez miala znajomego, lecz trak-
towata go oboje¢tnie. RoOza kieruje wszystkiem, zatatwia korespondencye i za-
wiera wszelkie kontrakty. Intelligencya obu siostr stoi cokolwiek nizej prze-
cietnej intelligencyi. Wiadomos$ci siostry posiadajag mato i pomimo, ze objecha-

v

Rys. 18.
J = Jozefa, R=Réza, v=przéd, h=tyl. N = konce noséw, ab, aV = linie poziome bia-
kromialue kazdego z bliZniat, ¢ = trapez, wytworzony przez linie laczace 4 spinae anteriores
enperiores ossinm ilei ze soba. Lewa stopa Jozefa dotyka si¢ ziemi tylko przednia czeScia
(obwéd stopy nie kropkowany).

ly czes¢ $wiata, widnokrag ich mys$li jest ograniczony. Popedy plciowe malo
rozwinigte, natomiast obie siostry bardzo kochaja matke¢ swoja. Umyst dziata
u obu sidstr zupetlnie niezaleznie, nieraz nawet kt6ca si¢ pomigdzy soba, a na-
wet pobily si¢ niejednokrotnie. Kazda swoje pieniagdze i kosztownosci chowa
oddzielnie, juz od 6-go roku zycia odczuwaja jako nieprzyjemny warunek zy-
cia swojg nieroztaczno$¢, zresztg przyzwyczaily si¢ do niej. Snéw wspolnych
nigdy nie miaty.

Samodzielno$s¢ czynnoS$ci, pisze dalej STRASSMANN, U pO-
tworkow podwojnych zalezy gtownie od stopnia polaczenia ustrojow nerwo-
wych, a po drugie od potaczenia w krazeniu krwi. Cze¢stos¢ oddychania, tet-
na, czynnos$ci narzadow trawienia, moczowych i plciowych, moga r6zni¢ si¢ od
siebie. U innej pary dziewczat, roéwniez pygopagi, peryody bywaly nierow-
noczesne. Choroby niezakazne moga udzieli¢ si¢ tylko jednemu z blizniat.
Z dwoch braci syamskich jeden miat atak apoplektyczny, z dwoch sidostr py-
gopagi jedna dotknigta byla paralizem dziecigcym. Smieré moze nastapi¢ je-
dnocze$nie. Jeden z braci syamskich zmarl w2 godziny po drugim, JorLrLy
i PEYRAT U pygopagus zaznaczyli réznice¢ w 10 godzin pomig¢dzy zgonem jed-
nego a drugiego blizniaka. Choroba zabdjcza jednego blizniaka zawsze po-
ciagga za sobg $mier¢ jednego i drugiego wskutek dziatania jadow trupich.
Mysl o $mierci nierbwnoczesnej byla straszng dla powyzej wymienionych py-
gopagi. Pte¢ potworkow takich zawsze jest rowng, jak u wszystkich blizniat je-
dnojajowych, przewaza zas o 12% czestos¢ plci zenskiej. Szczegdlniej przewaza



pled zenska u diprosopi, dicephali, syncephali, ischiopagi, pygopqgi, thorgjcppagi,
podczas gdy epigastrii 1 acephali przewaznie sa plci meskiej.

U pygopagi badania anatomiczne ujawnilty potaczenie koncéw odsrodko-
wych mlecza w przypadkach M arcuanpr i BARK6w’a. W przypadku Mar-
cuanp~ ciasna odbytnica jednego z bliznigt otwierata si¢ do odbytnicy dru-
giego, tuz powyzej zwieracza zyci. Zdaje si¢, ze nadzwyczajna sytuacya,
w ktorej znajduja si¢ takie bliznigta, sama przez si¢ nie wplywa ujemnie na
rozwoj psychiczny, O braciach syamskich powszechnie wiadomo, Zze posiadali
wielka ruchliwosd umystow, intelligencye, a nawet przebiegtos$¢'. Roéza i Joze-
fa w 25-ym roku zycia jeszcze czynily wrazenie 17-letnich dziewczat. HEew-
NEBERG 1 STELZNER upatruja przyczyn¢ w tern, ze dziewczeta, stale pokazuja-
ce si¢ za pienigdze, nie maja zadnego powolania i nie byly ksztalcone. Judyta
miewala ataki histeryczne, Helena nie.

H eNNEBERG 1 STELzNER dowiedli zupelnej niezalezno$ci [siostry wegierskie]
wzajemnej czynno$ci moézgu u takich blizniat.

Krazenia krwi sa pomigdzy sobg w zwiazku, istnieje stata transfuzya
krwi pomigdzy jednym a drugim z bliznigt, pomimo to konstytucya ich moze
by¢ bardzo odmienna.

O stosunku czynnoS$ci fizyologicznycb u sidstr Radiki 1 Doodiki juz wspo-
minatem. Brak goraczki u jednego blizniaka, pomimo gorgczki stwierdzonej
u drugiego, stanowi wazny argument przeciw twierdzeniu, ze podniesienie si¢
cieptoty zalezy glownie od przemiany materyi, odbywajacej si¢ w krwi
i sokach. Badania dos$wiadczalne udowodnily, ze wymiana materyi po-
migdzy bliznigtami byta szybka i ozywiona. Gdy jednej siostrze dano Ka-
lium jodatum, wystapit jod w moczu drugiej, gdy Radika przyjmowata sinek
metylenu, zjawit si¢ on wkrotce w moczu Doodiki [patrz powyzej],

Z dziedziny potworkow o t. zw. duplicitas perasitaria podaj¢ w tem miej-
scu tylko podobizne 19-letniego indusa Lalo [1891], dzi§ juz Zonatego [p. rys. 19].

W tem miejscu wspomnie¢ wypada o znakomitym odczycie STRASSMANN'R
z 1904 r. w Berlinskiem Towarzystwie Akuszeryjno-Ginekologicznem, zrefe-
rowanym w Zenfr.f. Gyn. 1905. N. 4, s. 114. W odczycie tym o bliznigtach
i monstra duplicia Strassmann wypowiada wiele pogladow nowych. Uwaza
on normalne, nie zro$ni¢te pomi¢dzy sobg jednojajowego pochodzenia bliznigta
juz za twoér podwojny o btonach wspdlnych, ktory nazywa chorio -angiopa-
gus. Nastgpnym stopniem podwdjnosci sa bliznigta monoamniotyczne, posiada-
jace 2 pegpowiny, nastgpnym stopniem takiez bliznigta o wspolnej pegpowinie,
dzielacej si¢ na dwie. Nastgpnym stopniem podwodjnosci sa xiphopagi, jedna
jedyna posta¢ podwojnosci, przy ktorej lekarz ptody moze nozem rozdzielic—
chodzi tylko o przecigcie powroza epigastrycznego, zawierajacego 4 tetnice
i 2 zyly w jednej oponie. Na Srodku mostka tego lezy pepek wspolny dla
obu plodow. Wszelkie inne odmiany podwoéjno$ci juz nie nadaja si¢ do ope-
racyi nozem, lecz po czg¢$ci s3 zdolne do zycia. Ktokolwiek interesuje si¢
kwestya embryologii i fizyologii potworkdéw, w odczycie tym STRASSMANN’R
znajdzie bogate zrédto zajmujacych i pouczajacych szczegotow.

GAZ. LEK. N 5. 0



Wspominalem juz otem, ze nieraz juz poruszano kwestye, czy nihzz
uwaza¢ momtrum duplex przy zycia zostajaca zajeing istote, czy tez zi dwie.
Pierwszy rozpatrywal kwestye ISIDORE GEOFFROY - SAINT-HILAIRE, nastgpnie
za$ profesor medycyny sadowej TARDIEU oraz L AUGIER. [Oi dwaj lekarze oglo-

sili 1874 r. rozprawe: ,,Contribution & l’histoire des moustruosites consids$ree
au point de vue de la medecine legale etc.

de med. legale“* 2 serie. T. XLI|.

Juz GEOFFROY-SAINT-HILAIRE podnidst kwestye: ,,Un etre double devra-

Annales d’hygiene publique et

Rys. 19.
Indus Lalo. Gastrothorakopagus dipygns truncatus s. heteradelphus, badany 1891 r.
przez VmcHow'a.

t-il etre considere comme un ou comme deux? L’inscrira-t-on sous un nom ou
sous deux noms sur les registres de I'Etat civil? Horitera-t-il comme un ou
comme deux? Puis comment se marera-t-il? Comment s’exercera sur lui la
vengeance des lois, si Tun des deux sujets composants vient & l'eneourir?*.

Juz Sauvar w XVII-ym wieku przytoczyl sprawe¢ sadowa, dotyczaca
takiego osobnika. Potworka podwdjnego za popelnione morderstwo skazano
na S$mieré, lecz wyroku nie wykonano ze wzgledu na niewinno$¢ jednego
z dwoch indywiduuow ze soba ztaczonych. Zgadza si¢ poglad ten zupeinie
z zapatrywaniami GEOFFROY-SAINT-HILAIRE".
i LAUGIER.

Kazda osoba o 2-ch glowach, jakikolwiek bylby uktad pozostatych czgsci
¢iata—,,qui ait ou non deux corps separes®, powinna by¢ uwazana za dwie isto-

Tak samo twierdza TARDIEU



ty, kazdy potworek ojednej glowie, chociazby reszta ciata byta podwdjna,—za
jedna istote. Do$wiadczenia i badania naukowe doby naszej w zupeinosci po-
twierdzajag dawny poglad ksiezy chrzeécijanskich: ,la dualite morale et legale
des monstres a deux tetes, ’'unite de ceux qui n’ont qu’une tete®“. Dowodem
stusznosci tego zapatrywania jest studyum psychologiczne potworkdéw podwdj-
nych przy zyciu pozostajacych po urodzeniu si¢, a przykladéw takich kazui-
styka liczy juz niespelna setke, chociaz co prawda kilka zaledwie takich osob-
nikow dobieglo do wieku przeszlo lat 30, 40-u lub 50-u.

SALTARINO w zajmujacej ksigzce swojej: ,,Fahrend Volk* [Lipsk. 1895,
s. 107], opisujac siostry czeskie Roéze¢ iJozefe Btazek, urodzone w roku 1878,
wspomina o tern, ze panny obie (pygopagi), nosza si¢ z myS$la o zamazpojsciu.
Pozostaje xwestya, czy wyjda za dwoch mezoéw, czy wyjdzie tylko jedna za
maz, czy tez obie za tego samego meza. Z braci syamskich (xiphopagi), jak
wiadomo, kazdy mial swoja Zon¢. SartariNno konczy zartem, ze gdy siostry
czeskie wyjdg za maz, nie bedzie mozna me¢zowi za zle bra¢, gdy nie zrzeknie
si¢ obfitego zrodta dochodu 1 dalej begdzie Zony swoje wystawial na pokaz
publiczny za pienigdze. Bedzie mial koszt utrzymania dwoéch matzonek, ale za-
to bedzie miat tylko jedna teSciowe.

Nawiasem dodaj¢, ze w roku 1707 W ErRTHER przy opisywaniu dwoch sidstr
wegierskich posladkami zlaczonych, Heleny i Judyty, podnidst kwestye, czy
monstra te przy zmartwychwstaniu zjawia si¢ polaczone lub oddzielnie, czy
dusze ich tak samo sg zlane w jedng calo$¢, jak i ciata, czy nalezy siostry
wegierskie uwazaé za jedng osobe, czy tez za dwie, i czy wypada ochrzcié je
na jedno imig, czy tez nada¢ im dwa imiona, jako dwu osobom.

Najnowsza zdobycza naukowa w kwestyi potworkéw podwojnych sa ba-
dania doswiadczalne teratogeniczne §. p. prof. BoRN’a, nazywane przez nie-
go transplantacya embryonalnag. Na Zjezdzie naturalistow
i lekarzy w Frankfurcie demonstrowal on zywe zaby, u ktéorych sztucznie wy-
tworzyt potworno$¢ operacyjng. Ku zdumieniu calego zgromadzenia demon-
strowal on zaby o 2-u glowach, 3-ch glowach, 2-u ogonach, 5-u, 6-u konczy-
nach i t. d., zaby zro$nigte pomiedzy soba glowami lub ogonami, grzbietem lub
brzuchem i t. d. U bardzo mlodych poczwarek zabich {rana esculenta) uci-
nat on np. konczyn¢ jednag i implantowat ja drugiej poczwarce, rozcinat dwie
poczwrarki na kawalki i podlug upodobania czeg$ci ucigte zamienial. Czgsci
transplantowane rozwijaty si¢ tak samo dobrze, jak gdyby pozostaty tam, gdzie
byty pierwotnie. Opierajac si¢ na wynikach eksperymentalnych BoRN’a oraz
wlasnych, Spemann {Deutsche med. Woch. 1906. N. 41) doszedt do nowych
waznych wnioskow o stosunku autodyferencyacyi [Roux] do dyferencyacyi za-
leznej (,,selbststindige u. abhdngige Differenzierungu). Proby sztucznego wy-
twarzania potwornosci byly od dawna robione; najwigcej rozgtosu nabraly pra-
C¢ DARESTE’a, Barfurth’r, Klaussner a, KAESTAER’a, naszego rodaka Tura,
Ktokolwiek si¢ ta kwestya interesuje znajdzie najlepsze zestawienie wynikow
tych badan w doskonatym dziele ScCHWALBE’go.

Wspomnie¢ musz¢ jeszcze o dwoch pracach najnowszej daty, dotycza-
cych zwigzku rdzennego pomig¢dzy potworkami ludzkimi a mitologig z punktu
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widzenia morfologii roznych bozkoéw poganskich i analogii jej z morfologi¢ po-
tworkéw. Sa to nadzwyczaj zajmujgce prace profesora ScHiiTz’a w Rostocku
i dra Bas’a w Berlinie.

Na tem koncze pierwsza czg$§¢ pracy mojej; cze$¢ druga o postepowaniu
terapeutycznem przy porodzie potworkéw podwojnych ukaze si¢ w blizkiej
przysztosci.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

7. J. Erdheim. ,Tetania parathyreopriva

W roku 1béi N. w Eiss oplsal pierwszy przypadek tezyczki, powstatej po
Wyiuszczemu wola; objasnil za§ go podraznieniem drog ruchowych mlecza
pacierzowego wskutek urazu, jakiemu podczas operacyi ulegajg gatazki ner-
wu wspoélczulnego na szyi.

Szybko powigkszala si¢ liczba nowych przypadkéw owej tezyczki poope-
racyjnej; tymczasem teorya WEiss’a musiata upa$¢ wobec odkry¢ Kocu*a
i BEVERDiN’a. stwierdzajacych istnienie t. zw. cachexia sirumipriva, zaleznej
od zniesienia koniecznej dla ustroju pracy wydzielniczej gruczotu tarczowe-
go. Tloémaczenie to zastosowali i do tgzyczki ScHiFF, WAGNER 1inni, skad
powstata nazwa , tetania strumi—resp. thyreoprivo.tt Nowa teorya zdobyta od
razu i zastosowanie praktyczne: zaniechano calkowitego usuwania gruczotu
tarczowego 1 zastapiono je przez inne zabiegi z zachowaniem tej lub innej
czg$ci gruczotu. Tymczasem statystyka nowego sposobu operowania wola
pocze¢ta dawaé wyniki bardzo oryginalne, nieraz zupeilnie niezgodne ze §wiezo
uznanymi jakoby pewnikami; mianowicie, mimo zachowania wielkiej czeSci
migszu gruczolowego pacyenci w dalszym ciggu nieraz zapadali na te-
zyczke.

Szczesliwym zbiegiem okoliczno$ci mniej wigcej w tym samym czasie
[w r. 168b] szwed sanpstroeEm odkryl na szyi cztowieka twory gruczotowe,
ktoére wobec Scistego zwigzku anatomicznego z gl. thyroidca nazwal ylaudnlae
parathyreoideae. Owe gruczoty przytarczowe znajduja si¢ u cztowieka w licz-
$ci czterech—po dwa z kazdej strony; przylegaja one S$ciS§le do otoczki gru-
czotii na tylnej jego powierzchni; jedna ich para, gérna miesci si¢ mniej wig-_
cej na potowie podiuznego wymiaru zrazéw bocznych, druga—dolna przy bie
gunach dolnych; zreszta do$§¢ czegsto sadowig si¢ one nietypowo: moga lezeé
albo zupelnie poza granicami gruczolu tarczowego [opuszczajac si¢ nawet
az do gland. thymus)t albo tez odwrotnie—przenikajg calkowicie samg istote
gl thyreoideae. RoOwniez niestala jest ich liczba: bywa ich mniej, albo wigcej
niz cztery.

Wskutek tego odkrycia szereg autoréw7 przystapil do badan wlasciwych.
Bardzo staranne doswiadczenia VASSALE’a i GrENERALi’ego [1896] dowiodly
niezbicie rzeczy nastepujacej: usuniecie wszystkich gruczoléw przytarczo-
wych [g. p.] z zachowaniem gruczolu tarczowego [u kota i §winki morskiej]
pociaga za soba zawsze tezyézke z zejSciem Smiertelnem; natomiast wylu-
szczenie gr. tar. z zachowaniem wszystkich g. p. nie daje zadnej te¢zyczki; na-
lezy przeto nazwe telania thyreopriva zastapié przez parathyreopriva. Mimo to
do dzi$ dnia odkrycie powyzsze nie zdobylo sobie uznania szerszego w Swiecie
lekarskim; przyczynia si¢ do tego w pewnej mierze minimalno$§¢ rozmiarow
owych g'p, ktorym pozornie trudno przypisaé¢ tak wielki wplyw w zyciu



ustroju, gléwnie 2hs  wyzej wylozona niestalo$¢ stosunkéw anatomicznych,
ktora sprawila to, iz podjete przez innych dos$wiadczenia na sposéb V assa-
Le'a daly wyniki mniej jaskrawe, a czasami nawet wprost przeciwne. Majac
na wzgledzie wielkie znaczenie praktyczne podjetych—a tak spornych—do-
Swiadczen, J. E RoHEIM przystapil do pracy nad badaniem znaczenia g. p. dla
ustroju ludzkiego. Praca ta, bardzo obszerna i sumienna, sklada si¢ z licznych
a réznorodnych doswiadczen, oraz obserwacyi klinicznych, popartych w obu
razach badaniami drobnowidzowemi z uwzglednieniem calej literatury tego zu-
pelnie nowego dla wigkszo$ci lekarzy przedmiotu.

Do doswiadczen swych uzywal E. szczuréow bialych; zwierzeta te posiadaja
tylko jedna pare g. p, lezacych po obu bokach zrazéw bocznych g. tarczowego;
badania szczegolowsze wykazaly, iz w pewnych razach istnieja jeszcze g. p.
dodatkowe, najrozmaiciej usadowione. Pierwszy szereg doswiadczen polegal
na usni¢ciu obu g. p.; wobec malenkich wymiaréw wyluszczanie ich bylo rze-
cza niewykonalna; wypalal je przeto E. zegadlem cienkiem po uprzedniem
oddzieleniu skoéry, mi¢sni i t. d. W drugim szeregu—usuwal Ii/, gup.; w trze-
cim tylko jeden, wreszcie wycinal mniejsza lub wie¢ksza cze$§é gruczolu tar-
czowego, pozostawiajac oba g. p. nietknietymi.

Dokladno$¢ swych zabiegow operacyjnych sprawdzal E. w sposéb bar-
dzo przekonywajacy, lecz zarazem niezmiernie mozolny; mianowicie szyja za-
bitego po pewnym czasie zwierzatka byla poddawana badaniu drobnowidzo-
wenm przez przygotowanie seryi skrawkow, idgcych w poprzek czesci miek.dch
calej szyi od gory do dolu. Ta droga przekonal si¢ on nieraz, iz zakres§lony
z gOry cel operacyi nie zostal osiagniety calkowicie, zdarzaly si¢ np. przy-
padki, iz wypalenie obu g. bylo niedokladne, albo tez poza zniszczo-
nymi dwoma g. p. zostaly nienaruszone g. p. dodatkowe, o ktérych
istnieniu podczas operacyi oczywiscie nie sposéb bylo wiedzieé¢. Dzieki tego
rodzaju badaniom wiedzial E. w kazdym przypadku jak najdokladniej, ile
tkanki przytarczowej pozostalo u kazdego zwierzecia; to tez otrzymane przez
niego wyniki ostateczne brzmia bardzo zgodnie i nie pozostawiaja zZadnej
watpliwosci, iz zwderze, doszczetnie pozbawione g. przytarczowych, musi zapa§é
na tezyczke, konczacacg sie $Smiertelnie w ciagu 2-ch—S5-ciu miesiecy, czasem
za$§ znacznie predzej; przy zachowaniu czeSci g. p. tezyczka przechodzi
predko, albo nawet nie wystepuje wcale; wreszcie usuwanie tylko g. tarczo-
wego nie sprowadza nigdy tezyczki. W przypadkach dluzej trwajacej tezyczki
stale wystepowaly zaburzenia odzywcze na klach dolnej przewaznie szczeki.

Dalej opisuje E. bardzo drobiazgowo zbadane trzy przypadki cze-
S§ciowego usuniecia wola u czlowieka (siruma), powiklane tezyczka
z zejSciem $Smierteluem. W pierwszym z tych przypadkéw bezposrednio po
operacyi wystgpily objawy tezyczki: skurcze palcéow, drgawki w miesniach
szyi i grzbietu; po 2-ch tygodniach stan poprawil si¢ nieco, lecz wkrodtce na-
stapilo znaczne pogorszenie, mianowicie oslabienie wladz umystowych, zabu-
rzenia mowy, zaburzenia naczynioruchowe, wreszcie czeste napady drgawek
z utratg przytomnosci; w 4 miesigce po operacyi nastgpila S$mieré. Badanie
drobnowidzowe szyi [ zrobiono 10,000 skrawkéw | wykazalo dobrze
zachowane pozostalo$ci istoty gruczolu tarczowego o wymiarach 3,9:2, 9:2,2
ctm. [zraz lewy]|, 2,5:2, 1:1,3 ctm. [zraz prawy] i 1,5:0,6:0,4 ctm. [zraz $rodko-
wy]; natomiast g. przytarczowych [ktérych, jak wiemy powinno byé cztery],
nie wykryto ani §ladu; niewatpliwie zostaly one albo wyluszézone podczas ope-
racyi, albo tez wulegly zanikowi wskutek podwiazania odzywiajacych je na-
czyn. Podobny co do istoty rzeczy obraz daly dwa pozostale przypadki,
wszystkie one byly leczone tyreoidyug—jak widzimy bezowocnie.

Z trzech powyzszych obserwacyi nasuwa si¢ sam. przez si¢ wniosek



praktyczny ten, iZ wycinajac wole nalezy unika¢ uszkodzenia lub usunigcia
g. p. Niestety, przestrzeganie tej zasady nie jest latwe z dwoch wzgledow:
1) g. przytarczowe sa bardzo male, a wi¢c trudno je dostrzedz, zwlaszcza
w polu operacyjnem obficie krwawigcem, 2) stosunek ich do gruczolu tarczo-
wego ulega przeréznym uchyleniom, nalezy przedewszystkiem pamietaé, ze
g. p. najczesSciej leza w blizkoSci nervi reccnrrentis\ a wiec oszczedzajac ten
nerw do pewnego stopnia, oszczedzamy i g. p. To tez najlepszy ze wszyst-
kich sposobow operowania wola jest ten, przy ktéorym néz i palce chirurga,
nie zapuszczaja si¢ wcale w dziedzine n. reccurrentis; tym wymaganiom czyni
najlepiej zado$§¢ sposéb Mikuricza (,Resectionsenucleation*); rzecz godna
zastanowienia, iz jeszcze w roku 1886-ym pisal Mi1kxuvricz o wyluszczaniu wo-
la: ,tiadewszystko nalezy z wielka oglednos$cia oszczedzaé n. recurrens i ota-
czajace go tkanki, zawierajace niewatpliwie w przedziwny sposéb ukryte ja-
kie§ tajemnicze wlokna nerwu wspélczulnego“. Dzi§ wiemy juz dobrze, ze
tajemniczo$§¢ ta sprowadza si¢ nie do wlokien nerwowych, lecz do gruczoléow
p., tam wlas$nie usadowionych.

Odkrycia powyzsze zachecily badaczow do dalszych poszukiwan w celu
rozszerzenia znaczenia g-6w p. dla ustroju ludzkiego i ich zwiazku z rézny-
mi postaciami tezyczki t. zw. ,,samoistnej7 [idiopatycznej]. I wnet powstal
caly szereg teoryi, przewaznie na slabych podstawach opartych i zbyt malo
$cisle motywowanych. A wiec caly szereg choréb ,nerwowych? w rodzaju
tezyczki dziecigecej, padaczki, myotoniae, paralysis agitant, morbus Basedovi
i t. d.—poczeto uzalezniaé od wadliwosSci w budowie lub czynno$ci malenkich
i do niedawna jeszcze zupelnie nieuznawanych g-6w p. E zatrzymuje si¢
dluzej jedynie nad drgawkami ci¢zarnych i w tym kierunku przyznaje gruczolom
p- znaczenie niezbicie powazne, na dowo6d czego przytacza nastgpujace swoje
dosSwiadczenie. Szczurowi [samicy] usunieto oba g. p., przyczem [jak sie
pézniej okazalo] pozostal jeszcze jeden niezwykle wielki g. p. Po zabiegu
tym zwierz¢ pozostalo zupelnie zdrowe; po uplywie 4 ch tygodni nastapila
cieza, 50-go za$ dnia wystapily objawy tezyczki, trwajace w ciagu 3-cli dni
az do porodu przedwczesnego, poczem zwierze niezwlocznie wroécilo do zdro-
wia; w dalszym ciagu nastapilo nowe zaplodnienie, przyczem 35-go dnia
ciazy powtornie zjawila sie¢ tezyczka, powtérnie samica urodzila przedweczes-
nie, poczem w dalszym ciagu byla jak najzdrowsza az do chwili zabicia jej
[w dni 147 po operacyi]. Juz ten jeden przypadek poucza nas az nadto wy-
raznie, jak $cisly zachodzi zwiazek miedzy gruczolami p. a drgawkami w czasie
ciazy; najoczywisciej zmniejszona do V3-ej ilo§¢ tkanki gruczolowej wystar-
czala w okresie normalnym; natomiast okazala si¢ niewystarczajacg podczas
ciazy; a wiec wydzielina g-6w p. miedzy innymi ma za zadanie zobojetnia-
nie w ustroju owych cial trujacych, ktére wytwarzaja si¢ podczas cigzy, a na-
gromadzone w ilo§ci nadmiernej wywoluja drgawki.

Przeniesienie powyzszego odkrycia na ustréj ludzki wymaga oczywiscie
badan klinicznych, co niewgtpliwie w czasie najblizszym dokonane bedzie.

(Mitteil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir. r. 1906, T. XVI. Z. 4—5).

E. Letuenstern.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. O stosowaniu pradéw wysokiego napiecia |d'Areonvale’a] w medycynie.

W 1892 r. prawie jednoczeSnie ffizyolog francuski d’A ksonyal i inZynier
chorwacki Mikolaj Tesla otrzymali pewien rodzaj pradu elektrycznego, kto-
rego zastosowanie w lecznictwie wzbudza od szeregu lat coraz wi¢ksze zain-
teresowanie. W medycynie prad ten znany jest wiecej jako prad d’AasoN-
VAL’a, a to dlatego, iz d’ARSONVAL dokonal szeregu badan nad oddzialywa-
niem odkrytego przez siebie pradu na organizm zwierzecy, Tesla zad§ zajal
si¢ przewainie kwestya zastosowania powyzszego pradu w elektrotechnictwie.

Dwie wlasciwos$ci wyrézniaja prad d’ARSONVAL’a od innych pradéw ele-
ktrycznych: 1° wysokie jego napiecie, dochodzace do miliona wolt, 2° kolo-
salna liczba nadzwyczaj szybko po sobie nastepujacych drgan elektrycznych,
z jakich prad ten si¢ sklada. Jezeli poré6wnamy prad d’ARSONVAL’a z pra-
dem faradycznym pod wzgledem liczby przerw, to réznica okaze si¢ zadziwia-
jaco wielka: prad faradyczny, jakim zazwyczaj posilkujemy si¢ przy naszych
elektryzacyach, daje mniej wiecej od 100—300 przerw na sekunde, prad zas$
d’AnsoNVAL’a sklada si¢ z kilkuset tysiecy drgan na seknnde, a wedlug nie-
ktorych badaczow liczba ta moze dochodzi¢ do kilku milionéw. Ta wlasnos§é
jego sprawia, iz jest on przy stosowaniu na organizm ludzki prawie nie odczu-
walny przez nas. Tlémaczy si¢ to tem, iZ nasze nerwy czuciowe i ruchowe po-
budliwe sa na prady przerywane tylko wtedy, jezeli liczba drgan tych pradéw
na sekunde¢ nie przekracza pewnej granicy, poza ktéra traca juz one swg po-
budliwos$é. Niektorzy badacze okreslaja te granice na mniej wiecej 10,u00
drgan na sekunde. Podobne zjawisko widzimy z naszymi nerwami zmysléw
na pr. nerw sluichowy nie oddzialywa na Zrédlo pobudzenia, jezeli sklada sie
ono z wiecej niz 40,000 drgan na sekunde, nasza siatkéwka nie odczuwa drgan
eteru, jezeli liczba drgan przekracza 850 bilionéw na sekundy.

Do otrzymania pradow d’AnsoNVAL’a potrzebny jest caly-szereg apara-
tow, z ktorych niektére i to najkosztowniejsze wchodza w sklad armamentariiim,
nieodzownego dla otrzymania promieni RoENTGEN”. Dlatego ci, ktérzy posia-
daja urzadzenia do promieni RoENTGEN”, nie beda juz ponosili zbyt wielkich
kosztow, jezeli zechca urzadzenia te skompletowaé tak, azeby médz otrzymy-
waé prady d’ARSONVAL’a. Wiadomo, iz najkosztowniejszym aparatem w u-
rzadzeniach rentgenowskich jest znacznych rozmiaréw cewka Ruhmkorff”
wraz z calym szeregiem przyrzadéw dodatkowych, jak przerywacz, opornik,
elektromotor i t. p. Dla arsonwalizacyi, précz powyzszych aparatéw, potrze-

bne sa jeszcze przedewszystkiem kondensatory w postaci flaszek LEioEN’a i so-
lenoid.

Jakie znaczenie posiadaja wszystkie te przyrzady dla pradéw d’AasoN-
VAL’a wytlomaczy nam kilka danych z dziedziny fizyki. Wiemy, iz cewka
RiiHMKORFF’a sktada si¢ z cewki pierwotnej i wtoérnej. Wiemy rdéwniez, iz
jezeli do cewki pierwotnej znacznych rozmiaréw doprowadzimy prad elektry-
czny przerywany, to we wtornej cewce otrzymamy prady indukcyjne o bardzo
wysokiem napigciu. Liczba przerw tego pradu indukcyjnego bedzie $cisle od-
powiadata liczbie drgan pradu przerywanego. Do celow rentgenizacyi, jak ro-
wniez i arsonwalizacyi ten prad przerywany winien posiadaé okoto 15UU przerw
na sekundg¢. Azeby ten prad indukcyjny o wysokiem napi¢ciu, otrzymany
z wtornej cewki RuHMKOREFF a, przetworzy¢ nastgpnie na prad d’ARSONVAL’a,



doprowadzamy go do dwoch kondensatorow w postaci flaszek broBu’a dosé
znacznych rozmiarow, tak zeby swoja pojemnoscig elektrostatyczng odpowia-
daty napigciu pradu indukcyjnego. W tym celu dwa bieguny cewki Ruhm-
KORKF’a laczy si¢ zapomoca przewodnikdw z wewnetrznemi powlokami dwdch
flaszek Leiden’a. Wtedy przy kazdem drgnigciu pradu przerywanego w cew-
ce BiHMKORFF’a nagromadza si¢ na zewng¢trznych powlokach tychze flaszek
ogromna ilo§¢ elektrycznosci o kolosalnie Wysokiem napigciu, wynoszacem
mniej wiecej od 10 do 20 tysigcy wolt Te ogromng ilos¢ elektrycznosci do-
prowadzamy nast¢gpnie do wyltadowywania si¢ w postaci iskry elektrycznej
w urzadzeniu, ktore jednocze$nie pozwala nam na regulowanie dlugosci samej
iskry. Przez to wyladowywanie si¢ elektrycznos$ci, nagromadzonej w konden-
satorach, w postaci gzygzakowatej iskry otrzymujemy na catej linji od zewngtrz-
nej powltoki jednej z flaszek Leidenr az do drugiej prad, ktory obok wspo-
mnianej juz wyzej cechy wysokiego swego napigcia nabiera jeszcze jednej
wtlasnos$ci, a mianowicie sktada si¢ z ogromnej liczby drgan, jaka niemozliwg
jest do osiggniecia zapomoca przerywaczy mechanicznych. Ze tak w samej
rzeczy jest, to wykazal Herz, ktory dowiodt, iz iskra elektryczna, wyladowu-

‘-
Rys. 1.
a—cewka RUHMIIORFF'i, e —kondensatory, d — wyladowywacz iskier, e — pierwotny solenoid,
S—wtérny solenoid, g—wielki solenoid, i—}laczniki, h—elektroda.

jaca si¢ z kondensatora, nie przedstawia jednej nieprzerwanej falistej linii
elektrycznej, lecz Ze przeciwnie sklada si¢ ona z calej masy niezwykle szyb-
ko po sobie nastepujacych elektrycznych oscyllacyi. Ten wlasnie prad o po-
wyzej wskazanych wlasnosciach, zwany pradem d’ARSONVAL’a lub T esla’! zu-
zytkowywamy w/ celach leczniczych a, dla osiagni¢cia jeszcze wig¢kszego stopnia
jego napiecia, wprowadzamy t. zw. solenoidy, ktore skladaja si¢ z drutu mie-
dzianego, ulozonego w postaci dluzszej lub krotszej spirali.

Istnieja dwie metody stosowania na organizm ludzki pradéw d’AusoN-
VAL’a: t. zw. arsonwalizacya miejscowa i ogélna. Do stosowania pradow
d’AusoNVAL’a na dane miejsce uzywamy elektrod najrozmaitszych form,
ktore zapomocag przewodnikow taczymy z jednym z solenoidow. Najprostsza
i najwigcej stosowana elektroda przedstawia si¢ w postaci pateczki kauczuko-
wej, zakonczonej gatka szklang. Ta ostatnia zapomoca specyalnej masy,



znajdujacej si¢ posrodku paleczki kauczukowej, taczy si¢ z przewodnikiem,
kauczuk za$§, poniewaz jest ztym bardzo przewodnikiem elektrycznos$ci, pozwa-
la, azeby elektrod¢ takg mozna bylto trzymaé w reku. Elektrody powyzszej
uzywa si¢ w ten sposob, ze si¢ gatke szklang zbliza na odlegtos¢ 1 — 5 mm.
do miejsca, na ktore chcemy podziataé pradem d’AasoNVAL’a. Wte-
dy z gatki wysypuje si¢ na owo miejsce snop drobnych, lecz nadzwyczaj obfi-
tych iskier, ktore, jakkolwiek z poczatku bardzo stabo sg odczuwalne przez
skore nasza, po kilku jednak minutach powoduja bardzo dotkliwe swedzenie.
Im wiecej oddalamy gatke szklang od powierzchni ciala, tem silniej naste-
puje wyladowanie 1item wickszem staje si¢ podraznienie skory. Przy odle-

Rys. 2.
Wielki solenoid.

gtosci jednak juz 1,5 cm. ustaje wyladowywanie si¢ iskier i wtedy nic nie od-
czuwamy, jak rowniez i wtedy, kiedy bezposrednio zetkniemy gatke szklana
ze skora.

Do celow ogolnej arsonwalizacyi stuzy t. zw. wielki solenoid. Jest
to do$¢ znacznych rozmiaréw, przynajmniej na wysokos§¢ cztowieka, zbudowa-
ne drewniane rusztowanie, otoczone naokoto drutem miedzianym, ktorego oby-
dwa konce laczymy z wtérnym solenoidem. Osobnik, ktérego chcemy poddacé
arsonwalizacyi, staje posrodku solenoidu, nie dotykajac si¢ wcale jego S$cian.
Prad dziata wtedy na niego przez indukcye¢ i, jakkolwiek osobnik ten nic sam
nie czuje, latwo przekona¢ si¢ moze o tem, iz jest naladowany elektrycz-
nos$cig o wysokiem bardzo napigciu: jezeli wezmie do rgki rurk¢ GrEissLKR’a,
to ta natychmiast zacznie si¢ $wieci¢, jezeli tylko dostatecznie silny prad
przechodzi przez solenoid.

O fizyologicznem oddzialywaniu pradéw d°’ARSONVAr/a na organizm



ludzki i o zastosowaniu ich w rozmaitych stanach chorobowych ogloszono
w ostatnim czasie bardzo wiele prac przewaznie francuskich. Niektérzy
z tych autoréw wypowiadaja sic o tej nowej metodzie leczniczej z wielkim
zapalem i na dowdd przytaczaja spostrzezenia swoje z wynikami leczniczy-
mi wprost nieraz zadziwiajaco dodatnimi. Naogodl jednak S$wiat lekarski
dotychczas zapatruje si¢ na owe wyniki z wielkim sceptycyzmem, przekona-
no si¢ bowiem, iz wiele z nich przy S$cislej obserwacyi zupelnie si¢ nie spraw-
dzilo.

Co si¢ tyczy wynikow, jakie daty dotychczasowe badania nad oddzia-
tywaniem fizyologicznem pradéow d’AnsoNVAL’a na organizm ludzki, nalezy
odrozniaé te, ktore otrzymano przy stosowaniu miejscowej arsonwalizacyi
od tych, ktore przypisywane s3g ogulnej arsonwalizacyi. Fizyologiczne obja-
wy, ktore wywoluje na skorze miejscowa arsonwalizacya, polegajg na tem, iz
na poczatku naswietlania miejsce, poddane dziataniom pradéow d’ARsoNVAL’a,
staje si¢ bladem. Wkrotce jednak blado$¢ ta zmienia si¢ w zaczerwienienie,
ktore, potegujac si¢ coraz wigcej, dosigga najwyzszego stopnia w poét go-
dziny po zakonczeniu stosowania metody i trwa jeszcze nadal w ciagu szere-
gu godzin. Jednocze$nie w miejscu naswietlanem wystepuja zmiany w czu-
ciu—w ciggu trwania posiedzenia spostrzegano ostabienie czucia dotykowego
i bolowego, po zakonczeniu za$ seansu wystgpowala w tych miejscach nad-
czuto$¢. Ta wihasnosé pradow d’ARSONVAL’a wywolywania miejscowego prze-
krwienia wskazywalaby, iz prady te wywieraja pewien wplyw na uklad
nerwowy naczynioruchowy. Niektérzy badacze dowodza, iz tenze sam wplyw
ujawnia si¢ nie tylko przy miejscowem stosowaniu metody, lecz i przy ogol-
nej arsonwalizacyi, obserwowali bowiem, iz u osobnikow, ktoére poddano
dziataniom pradéw d’ARSONVAL’a w wielkim solenoidzie, mozna bylo stwier-
dzi¢ zapomoca sfygmomanometru zmiany w ci$nieniu krwi, a mianowicie
na poczatku seansu cisnienie krwi wzmagalo si¢, przy jednoczesnem zmniej-
szeniu si¢ liczby uderzen t¢tna, a potem spadato w mniejszym lub wigkszym
stopniu. Objawy te stawiaja oni w zalezno$ci od zmian w krazeniu krwi na
obwodzie: na poczatku seansu prady d’ARSONVAL’a powoduja kurczenie sie
naczyn obwodowych, czego nast¢pstwem staje si¢ wzmozenie cisnienia krwi,
potem, gdy nastgpuje rozszerzenie si¢ tych naczyn, praca serca staje si¢ lzejsza,
a ci$nienie w uktadzie tetniczym spada. Gzy tak w rzeczy samej jest, nie
jest jeszcze dowiedzionem, przynajmniej nie wszyscy badacze fakty powyzej
wskazane byli w stanie stwierdzié¢, a ci, ktorzy im nie przecza, przypisujg icli
powstawanie wplywom natury psychicznej, ktore zjawiac si¢ moga przy stoso-
waniu na czlowieka metody, zwigzanej z tak imponujacem armamentaryum, ja-
ki niewatpliwie stanowia aparaty d’ARSONVAL’a. W kazdym razie do$wiad-
czenia na zwierzetach, polegajgce na mierzeniu cisnienia krwi w grt. carotis
przez potlaczenie jej z manometrem rtgciowym, nie potwierdzilty powyzej opi-
sanych wtasno$ci ogolnej arsonwalizacyi. Nie znalazly réwniez potwierdze-
nia spostrzezenia niektérych autoréw francuskich, iz prady d’ARSONVAL'a
wywieraja wplyw na sprawe oddychania i przemiang¢ materyi w organizmie.
Wedtug prac tych ilo$¢ kwasu weglanego wydychanego w ciggu pewnej jed-
nostki czasu ma wzrasta¢ pod wpltywem ogodlnej arsonwalizacyi w dwodjnasob
i rowniez wzmaga si¢ wydzielanie z organizmu kwasu moczowego i mocznika.
Badacze jednak przewaznie niemieccy faktom tym zaprzeczajg.

Jak widzimy wig¢c, podstawy fizyologiczne do stosowania omawianej
metody w lecznictwie sa jeszcze bardzo nieustalone. Mimo to proby w Kkie-
runku zuzytkowania pradéw d’A. w celach leczniczych robiono juz w bardzo
szerokim zakresie. Wzglednie najwiecej stosowano dotychczas miejscowa
arsonwalizacy¢ i to w najrozmaitszych cierpieniach. Osiagano nawet nie-
jednokrotnie wyniki dodatnie, jakkolwiek najczesciej w tych przypadkach,



w ktérych przy pomocy iunych wyprébowanych juz metod mozna otrzymac te
same, jezeli nie lepsze jeszcze wyniki.

Francuzi zalecajag bardzo stosowanie tej metody w chorobach skory.
Lupus, liehen ruber, psoriasis, prurigo}eczema, herpes, erythema exsudativum —
oto szereg cierpien skory, ktorych leczenie prgdami d’AnsoNVAL’a ma dawacd
wyniki dobre. Proébowano rowniez we Francyi omawianej metody w cho-
robach narzgdéw moczowo-ptciowych i otrzymano rezultaty jakoby nader dodat-
nie w gonorrhoea anterior, epididymitis gonorrhoica acuta, prostatitis i cystitis.
Udoskonalono nawet samg metodyke stosowania pradéw d’ARSONVAi/a w po-
wyzszych cierpieniach przez zbudowanie najrozmaitszych elektrod w za-
leznosci od celow, jakim majg stuzyé.

W praktyce ginekologicznej stosuja obecnie francuzi miejscowo prady
d’AnsoNVAL’a w tych przypadkach, kiedy chodzi o leczenie t. zw. rezorb-
cyjne, do czego zazwyczaj sluza tampony, irygacye i ciepte nasiadéwki.

Bogatym terenem, na ktorym robiono proby z pradami d’AttsoNVAb’a,
sg choroby nerwowe. Poséréod ogromnej liczby cierpien uktadu nerwowego
nadaja si¢ podobno do stosowania omawianej metody przedewszystkiem naj-
rozmaitsze zaburzenia w sferze czuciowej. Istnieja spostrzezenia, dowodzace,
iz najroznorodniejsze nerwobdle (neuralgia n. trigemini, neur. intercostalis,
ischias i t. d.), bole mi¢$niowe (lumbago, caput obstipum), parestezye ustepuja
pod wplywem miejscowej arsonwalizacyi. Ta sama metoda zalecana jest row-
niez w migrenie, ktorej napady nawet bardzo ci¢zkie podobno przerywaja
si¢ po jednorazowem 15 minut trwajacem stosowaniu pradéw d’AitsoNVAb’a
na okolic¢ skroniowg, a przy powtarzaniu seansOw odracza si¢ ponawianie si¢
napadéw na wiele miesigcy. Rzecz prosta, iz w metodzie d’AttsoNVAL’a
szukano rowniez or¢za do zwalczania najrozmaitszych objawdéw neurastenicz-
nych i histerycznych. Mozna by¢ z goéry przekonanym, iz imponujgce arma-
mentaryum d’AnsoNVAL’a, szczegolniej jezeli mamy do czynienia z aparatami,
wyrabianymi przez zaklady elektrotechniczne we Francyi, moze niejednokrot-
nie oddziata¢ dodatnio na wrazliwych i podatnych na suggesty¢ chorych,
dotknigtych neurastenig i histerya.

W ostatnim czasie francuzi, opierajgc si¢ na badaniach, wykazujacych
jakoby Dbakteryobdjcze wtlasnos$ci pradéw d’AnsoNVAL’a, zaczgli stosowad
miejscowa arsonwalizacye w gruzlicy pluc. Metoda leczenia polegala na
miejscowem stosowaniu pradoéw co kilka dni w ciaggu szeregu miesi¢cy na te oko-
lice klatki piersiowej, w blizkosci ktorych fizykalne metody badania wykazy-
waly istnienie ogniska gruzliczego. Poprawe¢ osiggano nie tylko subjektyw-
ng—znikanie potow, goraczki, kaszlu—Ilecz i objektywna, dajaca si¢ stwier-
dzi¢ fizykalnie. Na wyniki te, jakkolwiek bardzo ciekawe, zapatrywaé sig
jeszcze musimy z wielkim krytycyzmem, do$wiadczenie bowiem nam pokazatlo,
jak wiele metod, dajacych jakoby S$wietne rezultaty przy leczeniu gruzlicy,
zawodzito zupeinie.

Przed niedawnym czasem metoda leczenia pradami d’AnsoNVAL’a zwro-
cita na siebie uwage juz nie tylko lekarzy, lecz szerokiej publicznosci z powodu
nadzwyczajnych wynikow, jakie ma dawaé przy leczeniu miazdzycy naczyn.
Wiadomo$¢ o tem rozgtoszona zostala przez pras¢ nielekarska, jak zwykle
si¢ dzieje, wysoce niekrytycznie i przesadnie, a dotyczy wladciwie wynikéw,
ktore jeszcze wr. 1905 ogtosit lekarz francuski MOUTIER. Dokonywat on
szeregu badan nad zachowaniem si¢ ci$nienia krwi w tetnicach u osobnikow,
dotknietych miazdzyca naczyn, ktorych poddawal w wielkim solenoidzie
dziataniom pradoéw d’AnsoNVAL’a o tak wielkiej czesto$ci drgan, iz liczbe
ich okre$la na przeszto miliard. MOUTIER twierdzi, iz w tych warunkach
otrzymywatl stale mniej lub wigcej znaczny spadek cisnienia krwi,'ktory przy-
pisuje wtasnosciom pradow d’ARsoNVAL’a oddziatywania na uktad naczynio-



ruchowy. Jezeli tak w rzeczy samej jest i jezeli ten spadek ciSnienia zalezny
jest od rozszerzania sie¢ naczyn w ukladzie krwionoSnym obwodowym, o czem
moéwilismy poprzednio, to dodatni wplyw pradéw d’ARSONVAL’a przy miazdzy-
cy naczyn ujawnialby si¢ pod dwoma wzgledami: 1) w zapobieganiu nastep-
stwom, jakie sprowadza nieraz wzmozenie ciSnienia krwi przy tem cierpieniu,
2) w zaoszczedzaniu pracy serca, ktéore wtedy ma mniejszy opor do pokonania
w naczyniach obwodowych. Ciekawa jest rzecza, co o tych wynikach powie-
dzg dalsze badania.

Ludwik Dydynski.
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Przeglad bibliograficzny.

Dr Wernic Leon. Zasadnicze postulaty hygieny szkolnej. Warszawa.
Skiad gléowny w ksiegarni E. Wendego i S-ki Krak. Przedm. 9. 1907. Stronic
84 malej ésemki. Cena 30 kop. Dla kél ,Macierzy” 25 kop.

Ujecie zasadniczych wymagan hygieny w forme¢ katechizmowa bez kwe-
styi nalezy do pomystow szczesliwych, zwlaszcza, jesli to czyni osoba kompe-
tentna. Wszelkie prawo do napisania konspektu z dziedziny hygieny szkolnej
posiada dr Wernic, redaktor ,,Zdrowia”, ruchliwy pracownik na omawianej
niwie. Szkoda tylko, ze nie zaznaczyl, gdzie moglby czytelnik znalez¢é umo-
tywowania podanych apodyktycznie przepiséw. Krotka, z pewnem lekcewa-
zauiem zrobiona wzmianka ,,0 obszerniejszym podrgczniku J ANKE’go, nie za-
wierajacym kilku dziatow hygieny szkolnej”, mimo, iz autor w znacznej mierze
stamtad czerpat swoje ,,zasadnicze postulaty” nie jest tu wystarczajaca. Da-
lej, sadzimy tez, ze pisanie konspektu z konspektow [praca bowiem Janke’go
jest streszczeniem najlepsz) ch wyczerpujacych dziet z zakresu hygieny szkol-
nejj do pewnego stopnia upowaznia do lekcewazenia studyoéw prac powaznych,
aczkolwiek konspekt dla wielu, nie majgcych czasu na studya powazniejsze,
jest rzecza bardzo dogodna.

w ernic W dwunastu rozdziatach podaje najwazniejsze zgdania hygieny
szkolnej w sprawach hygieny lokaléow szkolnych, hygieny indywidualnej mto-
dziezy szkolnej, mowi wiec: o hygienie pokoju klasowego, umeblowania szkol-
nego, o ubraniu i odzywianiu uczniéw i uczennic, o hygienie podrecznikéw szkol-
nych, o wewnetrznym porzadku w szkole, o hygienie dyscypliny szkolnej,



0 rozktadzie zaj¢¢ szkolnych, o zadawaniu lekcyi do domu, o dozorze nad dziec-
mi w klasie, wreszcie podaje sposoby walki z chorobami zakaZznemi w szkole.

Do pisanego z pewnym pospiechem konspektu, w ktérym dr w ernic roz-
biera w krotkich stowach tak rézne dziaty hygieny szkolnej, wkradtly si¢ pe-
wne pomylki i niedoktadno$ci, ktore w nastgpnem wydaniu broszury nalezy ko-
niecznie sprostowac.

Str. 10 punkt 10. W bardzo waznej sprawie o$wietlenia klas autor po-
przestaje na zaznaczeniu, ze ,najmniejsza ilo$¢ $wiatta, niezb¢dna do czyta-
nia i pisania, wynosi 10 §wiec normalnych7. Poniewaz ,zasadnicze postulaty”
przeznaczone s3a gloéwnie na uzytek nauczycieli, a wyjatkowo ktory zechce
mierzy¢ os$wietlenie danego miejsca zapomoca fotometru, nalezatoby doda¢
praktycznag uwage, ze ,z kazdego miejsca w klasie uczen powinien widzieé
mozliwie wigkszy kawal firmamentu niebieskiego”.

Str. 11 p. 10. Autor twierdzi, ze ,okna podwojne przeszkadzaja nad-
miernemu ogrzewaniu i ozigbianiu klas, przeto nalezy je pozostawia¢ w klasie
nawet w lecie.” Autor wida¢ zapomina, ze u nas podczas miesi¢gcy upalnych
sg ferye, ze mamy duzo dni pochmurnych, a wobec tego pozostawianie na state
okien podwojnych, czesto zakurzonych i spotnialych, wybitnie zmniejszac¢ bg-
dzie ilo$¢ doplywajacego do klasy $wiatta. Szczegdlniej odnosi si¢ to do lokali
prywatnych, mieszczacych si¢ nieraz przy wazkich ulicach, i posiadajacych
z koniecznosci dolne szyby w oknach matowe.

Str. Up. 11. Autor pisze: ,Pewietrza winno by¢ tyle, aby'na jedno
dziecko mtodsze przypadato 14 metréw sz., na starsze 22 m. sz. Znaczy
si¢, przyjmujac 2,6 m. xk w. powierzchni na 1 dziecko, potrzeba dla
dziecka mtodszego zmienia¢ powietrze 5,6 razy na godzing, a dla starszych
8,8 razy.” Konia z rzgdem temu, kto ustep powyzszy w tem brzmieniu zro-
zumie. Autor, zapozyczajac cyfry z podre¢cznika hygieny szkolnej JANKE’go,
chciat by¢ zbyt tre$ciwym i przytem w pospiechu popetnit btedy. Najpierw na-
lezato pierwsze twierdzenie uzupeini¢ wyrazami ,na godzing” i cho¢ w kilku
stowach umotywowaé¢ je tem, ze powietrze zanieczyszcza si¢ wydychanym
dwutlenkiem wegla, ktorego ilo§¢ w ciggu godziny jest taka, ze powinien on
by¢ rozprowadzony w 14 m. sz. powietrza. W drugiem twierdzeniu autor
napisat ,2,6 m. kwadr, powierzchni na 1 dziecko” zamiast 2,6
m. sz. obje¢toSci powietrza w klasie na 1 dziecko.” Stad caly ustep o zmia-
nie powietrza wyszed! niezrozumiale.

Str. 17 p. 5. Postulat co do umieszczania kalamarza z prawej strony
ucznia uwazam za nieodpowiedni, wobec tego, iz przy wchodzacym w uzycie
1 bez kwestyi racyonalnym systemie tawek dwusiedzeniowych w klasie, kata-
marz bgdzie umieszczony po $rodku tawki.

Str. 42 p. 14. Autor pisze, ze ,czapki zawsze powinny pozostawac, po-
dobnie jak kalosze, w rozbieralni.” Nie zgodzitbym si¢ ze zdaniem tem dla-
tego, ze wbieganie na kazda pauz¢ uczniow z catej szkoty do wspoélnej rozbie-
ralni po czapki, jak to mialoby miejsce w wigkszych gmachach szkolnych, wy-
wolywatoby co godzina duzy zameg¢t. Najlepiej przeto bedzie, skoro dla cza-

pek, potrzebnych na kazdg pauze¢, na tylnej Scianie w klasie beda przybite
wieszadta.

Str. 81. Autor pisze, ze po przebyciu krztusca [kokluszu], wolno ucznio-
wi wroci¢ do szkoty ,,w 12 tygodni od poczatku choroby”; sadzimy, ze wla-
$ciwiej byloby napisaé ,w 8 tygodnie po zniknigciu charakterystycznych na-
padow kaszlu”, dtugos¢ bowiem trwania krztusca jest réznorodna.

Jezyk ,,Postulatow” jest wogdle poprawny, aczkolwiek miejscami spotykamy
wyrazy, obce jezykowi polskiemu np. ,kurzochtonny,” ,pytochtonny”, ,pod-
1&wka”, ,eretyczny”.



Na uwage zastuguje rozdziat [[I i IV, w ktoérych autor starannie i ory-
ginalnie opracowat postulaty co do hygieny ubrania ucznidéw i uczennic.

Naogét biorge, pomimo pewnych niedoktadnosci, ,,Zasadnicze postulaty
hygieny szkolnej” podane przez dra W ernica, zastuguja ze wszech miar na
szerokie rozpowszechnienie. Jest to elementarz hygieny szkolnej, ktory kazdy
nauczyciel-powinien umie¢ na pami¢é. Rzecz oczywista, ze owe katechizmo-
we zadania wtedy mocniej wrazg siec mu w pami¢é, kiedy pozna ich umotywo-
wanie. Dlatego tez ,,Zasadnicze postulaty” dra W ernica uwazalbym dla nau-
czyciela za , vademecum*, ktérego odczytywanie zachecatoby go do zapozna-
nia si¢ z wspdlczesnemi wymaganiami hygieny szkolnej, do przestudyowauia
choé¢by bardzo praktycznych i treSciwie umotywowanych ,Zasad hygieny
szkolnej” jJANKE’go. Stanistaw Kopczynski.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 30 go pazdziernika 1906 r.

Pkuszyhski J. mowit ,o0 rozbiorze osmotycznym cieczy ustroju® i przed-
stawitl stuzace do tego celu przyrzady.

Palmirski wypowiedzial rzecz p. t. ,,O wplywie surowicy przeciwptoni-
czej na przebieg plonicy u dzieci“. We wstepie prelegent przedstawit ma-
teryat statystyczny z Warszawskiego szpitala dla dzieci za czas od 1/VII
1904 r. do 1/X 1906 r. Dane te wykazuja, ze na 142 przypadki ptonicy
u dzieci, leczone surowica, zapalen nerek bylo 4, czyli 2,8%, zapalen ucha
sredniego—16, czyli 11,2%, a zapalen gruczotdow podszczgkowych 2z przej-
Sciem w ropienie — 20, czyli 14%« Wysypek posurowiczych byto 10,5%; ogdl-
na odsetka $miertelnosci wynosita 3d,9%. Z temi dauemi statystycznemi
prelegent zestawil wyniki, otrzymane przy leczeniu ptonicy zwyklemi meto-
dami. Liczba chorych wynosita 298, odsetka $miertelno$ci stanowita 31,8.
Z liczby jednakze nieleczonych surowicg zaledwie 100 dzieci natezeniem cho-
roby odpowiadato chorym z grupy surowiczej; zej$¢ niepomyS$lnych byto
tu b4, czyli odsetka $miertelnoSci wynosi 54. Zapalen ucha $redniego bylo
tutaj 11,4%, zapaleh nerek — 15,4% zapalen gruczotow podszczekowych
z przejsciem w ropienie—9%. Zestawiajac te i inne dane, zdobyte z lat
przed stosowaniem surowicy, prelegent wypowiada wniosek, zZe surowicg
plonicza nalezy stosowaé¢ jak najwczes$niej, wplyw jej leczniczy na popra-
we ogolnego stanu, na zmniejszenie si¢ tetna i cieploty ciata wystepuje
wyrazniej w przypadkach bez powiklan. Przy stosowaniu surowicy wyraznie
zaznacza si¢ rzadsze powiklanie ze strony nerek, czego jednakze nie udato
si¢ zauwazy¢ w stosunku do zapalen ucha S$redniego i gruczolow podszcze-
kowych.

Polikier czyni uwage, ze dla badan klinicznych niezbg¢dna jest pewnos¢,
iz wszystkie porcye surowicy posiadaja jednakowe wlasnosci. Tymczasem
o surowicy ptoniczej tego powiedzie¢ nie mozna, gdyz swoisto$ci paciorkowca
ploniczego nie udato si¢ jeszcze nikomu dowies¢. Te wtiasnie okolicznosci
nakazuja z duzym krytycyzmem przyjmowaé wszelkie dane statystyczne.

Drabczyk zaznacza, ze w swej praktyce nie widziat zachg¢cajacych wy-
nikéw przy stosowaniu surowicy.

Dabrowski W itostaw wypowiada si¢ nieprzychylnie o surowicy.



Zebrowski Aleksander wyraza si¢ pochlebniej o skutkach surowicy.
Spostrzegal on przed kilkoma laty 3 bardzo ci¢zkie przypadki szkarlatyny ,
w ktorych zastosowal surowice i ktore zakonczyly si¢ pomyslnie. Mowca sa -
dzi, ze wobec braku S$rodkéw leczniczych na plonice, nalezy zawsze stoso-
waé surowice, bo statystyczne dane wykazuja, ze sama przez si¢ nie wywo-
luje Zadnego ubocznego, szkodliwego dzialania.

ZIELINSKI KAZ. zaznacza, ze widywal przypadki ci¢zkiej szkarlatyny,
w ktorych mozna bylo zauwazyé niewatpliwie dodatni wplyw surowicy; je-
dnakze spostrzegal on i takie, w ktérych plonica, z poczatku do$¢ lagodna, po
zastrzyknieciu surowicy przebiegatla bardzo burzliwie i wiklala si¢ najréz-
norodniejszemi cierpieniami.

A NDERS zaznacza, zZe o ile w poczatkach zjawienia si¢ surowicy przeciw-
ploniczej widywal nieraz dodatnie wyniki przy jej stosowaniu, otyte od pe-
wnego czasu précz ujemnych stron nie notowal Zzadnego pomySlnego wplywu.
Jest to widocznie Srodek o skladzie chemicznym nieustalonym, wobec czego
w lecznictwie miejsca mie¢ nie moze.

KORZON przytacza spostrzegany przez siebie przypadek lekkiej szkarla-
tyny, w ktérym po zastrzyknieciu surowicy wszystkie objawy ulegly znacz-
nemu nasileniu, i chora wkroétce zmarla.

Roszkowski, stosujac do$¢ szeroko surowice przeciwploniczg, rzadko
kiedy widywal po niej przebieg pomys$lniejszy, niz to obserwowal przy knracyi
zwyklej. Ign. L.

Posiedzenie dnia 6-go listopada 1906 r.

K ARWACKI demonstrowal hodowle i preparaty drobnowidzowe laseczni-
kéw kwasu mlecznego [szczep bulgarski], oraz wyrabiane przez siebie mleko
kwasne. W przemoéwieniu poruszyl sprawe oddzialywania mleka MIECZNI-
KOWA i ewentualnych wskazan tego preparatu w praktyce.

Rozenberg przedstawil przypadek: Lichen ruber accumindtus i ichtyosis
simplex.

SKLODOWSKI i SWIATECKI WE. przedstawili dwudziestokilkoletnia dzie-
wcezyne wiejska, dotknieta licznymi brodawczakami jamy ustnej. Blona §luzo-
wa warg, policzkéw, podniebienia i brzeg jezyka pokryte s3 mnéstwem guzicz-
kéw drobnych, ptaskich, o barwie normalnej blony §luzowej. Podobne guziczki
rozsiane sa i w gérnej czeSci krtani. Choroba zaczala si¢ przed 5-u laty.
Przed wystapieniem guziczka chora uczuwa w danem miejscu lekkie pieczenie,
po wystapieniu guziczek przez pare tygodni jest troche bolesny.

Zebrowski Aleksander wypowiedzial rzecz p. t.: ,,W sprawie uleczaluo-
$ci i operacyjnego leczenia ropnicy pochodzenia usznego.“ Podawszy na wste-
pie kilka dat historycznych, dotyczacych rozwoju zabiegéw operacyjnych w tern
cierpieniu, prelegent opisal przebieg choroby tych przypadkéw, ktore postuzy-
ly mu za materyal do pracy powyzszej. Na zasadzie swej kazuistyki prelegent
stawia nastepujace wnioski:

1) Ropuica uszna przybiera najrozmaitsze postaci, od lagodnych do
najciezszych. Zabiegi operacyjne nalezy modyfikowaé¢ stosownie do nasile-
nia choroby i do zmian anatomo-patologicznych, znalezionych podczas trepa-
nacyi.

2) Usuniecie calkowite ogniska chorobnego z koSci skroniowej i obna-
zenie zatoki poprzecznej czestokro¢ w zupelnosci wystarcza do wyleczenia
ropnicy.

3) WielowartoSciowa surowica przeciwpaciorkowcowa moze okazaé¢ na-
der pomysiny wplyw na przebieg pooperacyjny ropnicy usznej.

4) Brak bolesnosci wyrostka sutkowego przy sprawach ropnych w uchu
Sredniem nie moze stanowi¢ przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego.



5) Wystapienie objawdéw zakrzepu zatoki jamistej nalezy uwazaé jako
oznake zblizajacej si¢ $mierci, wszelkie za$ proby operacyjnego otwarcia za-
toki jamistej nalezy uznaé za niedozwolone.

W dyskusyi Heiman T. potwierdza mys$l prelegenta, Zze ropnica pocho-
dzenia usznego, ktora daje przerzuty do narzadow obwodowych ciata, jak np.
stawow, miegsni 1it. p., przedstawia rokowanie daleko lepsze, anizeli ropnica
z przerzutami do ptuc lub innych narzadéw wewngtrznych. Zastosowana przez
Grunkht a i Voss’a operacya otwierania opuszki zyly szyjnej wewnetrznej
w celu usunigcia z niej zakrzepow, nie data, jak dotad, wynikow zadowalaja-
cych. Ig. L.

Posiedzenie dnia 20 listopada 1906 r.

RYLKO przedstawit pléd, urodzony na kilka godzin przed demonstracya;
pto6d donoszony, oddychat stabo, umart w dwie godziny po urodzeniu. Pt6d nie-
ma wcale otworu kiszki stolcowej, nawet zadnego wgl¢bienia na skorze w od-
powiedniem miejscu. Moszna niewielka, jader w niej niema. Penis przedsta-
wia si¢ jako twor dlugosci okoto 7 ctm., do§¢ gruby. Cewnik wprowadzony
do kanatu cewkowego przechodzi przez cala przestrzen pracia, lecz opiera si¢
w okolicy spojenia tonowego i do pg¢cherza nie dochodzi.

D EBINSKI wypowiedzial rzecz: ,O bakteryolizie lasecznikéw rzekomo
gruzliczych.«

Prelegent na wtepie podat literature, dotyczaca bakteryolizy wogdle i la-
secznikow gruzliczych w szczegdlnosci, poczera opisal metody swych badan.
Wyniki, do ktorych doszed}l, sa nastgpujace:

1) Laseczniki rzekomogruzlicze [RABINOWICZ], wstrzykni¢te do otrze-
wnej lub pod skore krolika, szybko rozpadajg sie na ziarenka.

2) Surowica krolika lub czlowieka zdrowego, zmieszana =z lasecznikami
rzekomogruzllezymi, nie daje bakteryolizy in vitro.

3) Surowica krolika, uodpornionego przeciwko pratkom rzekomogruzli-
-czym, wywotluje energicznag bakteryolize¢ tychze pratkow.

4) Surowica ludzi gruzliczych lub zwierzat, ktéorym wstrzyknigto lasecz-
niki: ludzki, bydlecy, ptasi, rybi i inne, daje wyniki niestate.

5) Dziatanie bakteryolityczne surowicy prawidtowej wzgl¢gdem laseczni-
kow rzekomogruzliczych jest zlozone i zalezy od aleksyny i substaccyi uczu-
lajacej.

6) Udziat fAgocytozy w sprawie bakteryolizy jest bardzo staby.

M ALINOWSKI FELIKS moéwil o niezwyklym przypadku przerzutow raka
sutki w skorze. U 60-letniej kobiety na lewej sutce wyst¢gpowaty plamy czer-
wone, na ktéorych tworzyly si¢ pecherze; te za§ wkrotce wypelnialy si¢ wegeta-
cyami. Po pegknigciu pokrywek oddzielnych pegcherzykow i zlaniu si¢ wegetu-
jacych przestrzeni powstato olbrzymie owrzodzenie. Badanie mikroskopowe
wykazato carcinoma colloideim myxomatodes w glebi sutki. Nowotwor dawat
przerzuty w skorze droga naczyn limfatycznych. Prelegent uznaje powyzsze
cierpienie za morbus PAGETI i wypowiada wniosek, ze zmiany na skorze
w tem cierpieniu s3 wywotane przerzutami pierwotnego raka sutki. Ig. L.



SEKCYA NEUROLOGICZNO - PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie d. 19-go stycznia 1907 r.

I. Wizbl Ad. przedstawit: a) przypadek sennosci (narcolepsia) padacz-
kowe;.

Chory, lat 15, przybyt na oddziat umystowo"chorychvszpitala zydowskie-
go w dniu 10-m grudnia r. z. Z wywiadéw okazato sie, ze od 7-go roku zy-
cia chory dostaje napadéw snu, trwajgcego od kilku do kilkunastu minut, bez
uprzednich drgawek, bez piany na ustach, bez zaburzen w oddawauiu moczu.
Z takiego snu chory tylko sam jest w stanie sie obudzic. W listopadzie, po
napadzie snu wystapito bredzenie halucynacyjne z zamroczeniem $wiadomo-
Sci. Stan taki trwat w ciggu 3 ch tygodni. Przed przyjeciem do szpitala po-
wtdérzyto sie to samo. W szpitalu stwierdzono wahania okresowe w nastroju,
niezaleznie od wptywéw zewnetrznych, i wahania w stanie $wiadopaosci.
Wobec napadow snu, znamiennych wahann w nastroju, napaddéw bredzenia ha-
lucynacyjnego z nastepczg amnezyg, wobec napadéw ostupienia z silnem za-
mroczeniem, W izeL uwaza dany przypadek za przypadek narkolepsyi pada
czkowe;j.

b) wize. A. przedstawit przypadek atypowy bezwiadu postepujacego,
wiktanego wigdem rdzenia (taboparalysis). Chory, lat 46, przybyt do szpitala
Zydowskiego na oddziat umystowo chorych po raz pierwszy 3. X1I. 1903.
Podczas badania znaleziono oprocz licznych objawéw wigdu rdzenia nastroj
i urojenia o charakterze przygnebienia, ostabienie intelligencyi. Nastepnie
chory w chwilach poprawy ogodlnego stanu otrzymywat urlop. W domu zwy-
kle stan jego sie pogarszat. W ostatnich miesigcach w stanie psychicznym
ciagte wahania w nastroju, w zdolnosci kojarzenia, w oryentacyi, w uczucio-
wosci, w afektach. Przeprowadziwszy rozpoznanie rézniczkowe i wykluczyw-
szy tabopsychozy, syfilis mozgu, otepienie na tle stwardnienia naczyn, bezwtad
postepujacy pseudoalkoholowy oraz kombinacye wigdu rdzenia z psychoza, W.
uznaje swoj przypadek za atypowy taboparalysis.

W dyskusyi nad pierwszych z przedstawionych przez W izla przypadkow
zabierali glos GroLpFLAM, HiGIER, Brno, BornNsTEIN, STERLING Na temat, o ile
narkolepsya moze by¢ cierpieniem samoistnem, a o ile wystepuje tylko jako ob-
jaw chorobowy.

II. BornsTEIN M. przedstawit przypadek obtedu alkoholowego. Chory
lat 27, z licznymi objawami psychicznymi zwyrodnienia, natogowy pijak, w cig-
gu ostatnich paru miesiecy czterokrotnie doznat nagle wskutek halucynacyi
i iluzyi uczucia leku, ktére potegowato sie coraz bardziej i wreszcie doprowa-
dzato chorego do takiego stanu, ze chory zamykat oczy i zaczynat sie modli¢.
Jak chory opowiada, miewa przytem mnostwo halucynacyi, badz iluzyi z po-
czatku wzrokowych, potem przewaznie stuchowych i tgczy je wszystkie jednag
nicig przewodnia: jest sita jakas nieczysta, jakis czar, ktérym chce go ktos
opanowac; azeby ztagodzi¢ lek przed tym czarem, modli sie; chory przytem
zachowuje zupetng przytomnos¢ umystu i oryentuje sie zupetnie w przestrzeni
i w czasie. Pamie¢ ma zupetnie dobrg. BornsTEIN odréznia swoj przy-
padek od delirium tremens; réznice tu przedstawia: zupetne zachowanie zdolno-
Sci oryentowania sige, brak przyémienia Swiadomosci, przewaga halucynacyi
stuchowych, brak drzenia. Zmiany w ukfadzie nerwowym, a mianowicie brak
odruchéw kolanowych, B. uwaza za poczatek obwodowego zapalenia nerwow.

Ill. PecHkranc St. przedstawia przypadek choroby Raynaup*.



Chory, lat 50, z usposobieniem neuropatycznera, od kilku miesigcy cierpi
na rozmaite objawy zoladkowe, przewaznie na tle nerwowem. Przed kilku
tygodniami stwierdzono u niego na czwartym palcu lewej reki zgorzel sucha
catego niemal ostatniego cztonka; na ostatnim czlonku czwartego palca prawej
reki bylto to samo stwierdzone, tylko w stopniu stabszym. Na stopach zgo-
rzel zajeta wszystkie palce oprocz I-go i II go lewej stopy i II*go prawej
stopy. Wkrotce migkkie cze$ci i czarne strupy poodpadaty, linia demarkacyj-
ua zaznaczyta si¢ bardzo wyraznie, wida¢ bylo na stronie podeszwowej bty-
szczgce $ciggna zginaczy palcow. Bolow chory w stopach i wrgkach nie do-
znawatl niemal wcale. Te¢tnice na stopach i na kosciach wyczué mozna u chore-
go dobrze. W wywiadach—naduzycie tytoniu. Pechkranc wspomina, ze
okresu aspliyxme localis u chorego swego nie obserwowal, ze wyklucza u niego
t. zw. doigt mort brightiqgue wobec braku u chorego zaj¢cia nerek i rozpoznaje
typowa chorobg¢ R avNaup~.

IV. ByYCHOWSKI przedstawil chorego, operowanego pomyS$lnie wskutek
nowotworu mozgu.

Chory, lat <32 przybyl na oddziatl dla chorych chronicznych w szpitalu
Praskim z objawami zupelnego lewostronnego porazenia. ObjawOw Babin-
skiego 1 OppbMmiEim’a nie stwierdzono. Z wywiadow okazato sig¢, ze chory od
lat 6-u miewa napady wykrzy wiania glowy na lewo, a od poét roku napadom
tym towarzysza drgawki goérnej i dolnej lewej konczyny, bez utraty przyto-
mnosci, z nastepczym bezwladem konczyn po stronie lewej. Na oddziale na-
pady powtarzaty si¢ co par¢ dni i nosily charakter stereotypowy. Dno oka
byto normalne. B. rozpoznal guz w okolicy prawej brozdy UiLAND’a w §rod-
kowej czgéci. Trepanacya, dokonana przez dra Rauma, wykryla obecnos¢
srodbtoniaka (endothdloma0, wychodzacego z opony twardej. Guz byl wielko-
$ci orzecha wloskiego i uciskat §rodkowa cze$¢ w ggrus postceninUis. Prze-
bieg pooperacyjny zupeinie dobry. Obi cnie po 3 ch miesigcach chory czuje
si¢ dobrze. W lewych konczynach niedowtad.

W dyskusyi nad przypadkiem BVCHUWSKIEGO zabierali glos F LATACY,
KorczyNskl, KOELICHEN, BIRO. RYCHLINSKI, D UNIN glownie na temat, o ile
i kiedy napady padaczki JACKSON'» upowazniaja do podejmowania u chorego
zabiegdéw chirurgicznych. Zaznaczano, ze padaczka czesciowa moze przejs$é
w padaczke ogdlna samoistng, ze nowotwor, wywotujacy padaczke JACKSON’»,
moze rosngé bardzo powoli i ukrywac si¢ nawet dalej od osrodkow. Mowcey
podawali odnosne przypadki z wtasnej praktyki.

V. Hicier H. przedstawil przypadek rzadkiej postaci porazenia opusz-
kowego.

Chory, lat 50, przechodzil przed 7 u laty porazenie prawostronne z nie-
motg ruchowa. W kilka tygodni pdzniej wystgpity objawy zakrzepu w vena
iliaca communis d.} vena cava inftr., vma iliaca communis sinistra. Przed 3-a
miesigcami przy zupeilnie zachowanej przytomnos$ci rozwinat si¢ w ciggu doby
nastgpujacy obraz kliniczny: dretwienie, zniesienie czucia bdlowego i termicz-
nego obok opacznego odczuwania cieploty na lewej potowie ciata wilacznie
z twarzg, porazenie z prawej strony nerwow IX. X, XI i sympatycznego.
HIGIEK umiejscawia ognisko z prawej strony opuszki, w grzbietowej jego poto-
wie, miedzy corpus restiform. a oliva inferior zjednej strony, migdzy raphe
afuniculus spinotectalis z drugiej strony. Ognisko to zniszczylo: nudeus am~
biguus, radix n. vagi, n. glossophargngei, radix trigemini ascendenlisf subslan-
tia gelalinosa Rolandi i tory przednioboczne. Jako niezwyklty objaw H. pod-
nosi znieczulenie calej potowy ciala wraz z twarza i wskazuje na analogig,
jaka zachodzi pemigdzy nerwem trojdzielnym a nerwami rdzeniowymi pod
wzgledem embryologicznym i anatomo-porownawczym. Jako przyczyn¢ cier-
pienia H. nwaza zakrzep, powstaly w art. cerebelli post. infer. dextra. W dy-



skusyi GAJKIEWJCZ przypomnial o podobnych przypadkach, opisanych w ostat-
nich czasach w literaturze niemieckiej.

VI. KoprczyNskKI St. przedstawil: a) przypadek jednostronnego uszko-
dzenia wszystkich 12-u nerwéw czaszkowych.

Chora S-, lat 26, skarzy si¢ na bodle w lewej polowie twarzy, na szum
w lewem uchu, na utrudnienie w potykaniu zwt. twardych pokarmow i na bole
glowy. Choroba rozpoczegta si¢ przed rokiem drgtwieniem w lewej polowie
twarzy, bolami glowy 1 stopniowem opuszczaniem lewej powieki. Nastepnie
przylaczyly si¢ trudno$ci w potykania ptynnych i twardych pokarmoéw, utrata
stuchu na lewe ucho.

Badanie przedmiotowe wykazato gruczoty limf. szyjne, zwl. po stronie le-
wej powickszone, twarde. Badanie jednego wycig¢tego gruczotu wykazalo* iz
zajgty jest przez nacieczenie komoérkami migsaka sitowatego (sareomn alveolare).
Badanie nerwow czaszkowych wykazalo: 1) po stronie lewej: znie-
sienie powonienia, neuritis optica i1 ostabienie wzroku, ophtalmoplegia compieta
externa et interna, zaburzenia czucia 1 ruchu w obrgbie nerwu trdjdzielnego*
zupelne porazenie nerwu twarzowego, ghluchote lewostronng, porazenie podn
niebienia migkkiego, lewostronne zupeine porazenie krtani, znieczulenie zupeine
w lewej polowie jamy ustnej na wszystkle rodzaje smaku i na dotyk, zbacza-
nie pomarszczonego w lewej potowie i $cieniczattgo jezyka w lewo, zanik mig-
$ni sUrno - cleido - mastoidei 1 cucullaris\ 2) po stronie prawej: zniesienie po-
powonienia, neuritis optica z zachowaniem sity widzenia, ostabienie nerwu od-
wodzacego prawego. Tetno 88— 112 uderzen na minute. Poza tem stan
nerwowy zaburzen wybitnych nie przedstawiat. KOPCZYNSKI przyjmuje w da-
nym przypadku nacieczenie nowotworowe opony mozgu na podstawie, zwl. po
stronie lewej i w okolicy pni nerwdw czaszkowych.

W dyskusyi Goldflam i Bom opowiedzieli stan chorej z przed 8-u miesie-
cy, notowany w poliklinice, w ktérej woéwczas za>i¢gala porady gléwnie
z powodu dretwienia w lewej polowie twarzy i zamykania lewego oka.

b) KOPCZYNSKI przedstawil przypadek hemianopsiae homonymae bilate-
ralis sinistrae pochodzenia urazowego.

Chory, lat 18* zostal postrzelony. Kula weszla pod wygoérowaniem poty-
licowem zewngtrznem (protuberantia occipitalis externa) 1 wyszta za prawym
uchem. Sadzgc z kierunku postrzatu, kula drasng¢ta kore¢ zrazu potylicowego
prawego. Jako jedyny objaw wystapila wspomniana hemianopsia. K. podnosi,
iz w tej hemianopsyi granica defektu w polu widzenia biegnie pionowo, nie zo-
stawiajac wolnym nawet punktu fiksacyi, iz nie stwierdzit liemiachromatop-
syi, ani halucynacyi wzrokowych, ani tez aleksyi.

W dyskusyi HIGIER podkre$lit, iz w przypadkach podobnej hemianopsyi le-
wostronnej chorzy czytaja tekst hebrajski truduiej, niz np. polski, co K. u swe-
go chorego rowniez stwierdzit.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— Zniewazenie Wszechnicy Lwowskiej. Gmach
Uniwersytetu Lwowskiego w d. 23 stycznia r. b. byl widownia gorszacego zajscia,
ktorego sprawcami byli sluchacze narodowoS$ci rusinskiej. Z powodu odmoéwienia
immatrykulizacyi w jezyku rnsiéoskim, akademicka mlodziez rusinska urzadzila
formalny napad na Uniwersytet. Akademicy rusiécy zniszczyli zupelnie aul¢ Uni-
wersytetu i przylegle pokoje biurowe, poprzecinali obicia mebli, polama-
li tablice i kadedry; poodrywali ozdoby u piecow i podruzgotali lampy gazowe,
druty dzwonkéw potargali. Przygotowane do promocyi plaszcze rektorskie i dzie-
kanskie podarli na kawalki. Pokrajali zawieszone w auli portrety rektorow, z kto-
rych wiele przedstawialo duza warto$¢ artystyczng. Uniwersytet wyglada jak po
pogromie. Przed opuszczeniem Uniwersytetu dokonali jeszcze jednego gwaltu:
oto napadli na sekretarza Uniwersytetu, prof. A. W iniarza i zadali mu kijami
tray cigzkie rany na glowie.



Ten faktzniewagi, wyrzadzony ognisku nauki, oraz napas$¢ na jednego z jego
przedstawicieli, nie bywale w dziejach gwalty, popeinione na przybytku wiedzy,
na polskiej Alma Mater, z obowiazku pisma, przeznaczonego do szerzenia prawd
i ideatow naukowych, zapisa¢ uwazamy za konieczne.

Przybytki wiedzy, przybytki sztuki po wszystkie czasy i przez wszystkie ludy,
z wyjatkiem nomadow, uwazane byly za $wiatynie, ktérym tylko cze$¢, i najwyzszy
kult si¢ nalezy. Nawet hordy Hunnéw na wezwanie papieza Leona I-go powstrzy-
maty si¢ od niszczenia we Wloszech zabytkow i dziet sztuki, a Wenecya, w ciagu
dtugich stuleci ,,zdobywana 18 razy przez zastgpy roznego zotdactwa®, zachowala do
dzi§ wszystkie portrety swych dozow.

Pewien odlam akademickiej mlodziezy rusidoskiej w wieku XX dopuscit si¢
aktu zbrodniczego, przed jakim na wiele wiekéw przedtem powstrzymywaly si¢ hor-
dy barbarzyncow.

— W dniu 31 stycznia w Stowarzyszeniu Lekarzy odbylo si¢ posiedzenie,
zwotane przez kol. Bronowskiego, wsprawie udziatu Stowarzyszenia
wpracach Sekcyi spoteczno-zawodowej X-go Zjazdu lekarzy 1 przyrodnikow
polskich we Lwowie.

Jako zasade¢, w mys$l postanowienia Komitetu Warszawskiego, przyjg¢to, aby
zaja¢ si¢ wyltacznie sprawami, dotyczgcemi medycyny zawodowej, pozostawiajac
sprawy spoleczno-lekarskie sekcyi hygienicznej.

Z dwoéch tematéow, proponowanych przez sekcy¢ lwowska, wybrano temat prof,
Jordana: Polozenie materyalne i stanowisko spotleczne lekarzy oraz projekty
reform* na korreferenta do tej pracy dla Krolestwa Polskiego wybrany zostat kol.
Szumlanski.

Przedstawicielem sekcyi zawodowej w gltownej Komisyi Warszawskiej jest
kol. Bronowski, ktéory przyjmuje zgloszenia kolegéw, pragnacych wuczestni-
czy¢é w pracach sekcyi i wyglosi¢ odczyty na temat, przez siebie wybrany.

Pomimo ci¢zkich warunkow chwili obecnej, lekarze z Krolestwa winni przy-
jac¢ jak najliczniejszy udziat w Zjezdzie i nie tylko przedstawi¢ dorobek naukowy,
lecz poruszy¢ roéwniez sprawy naszego zawodu, ktore tak blizko nas obchodza
i dalekie sa od tego ideatu, do jakiego wszelkiemi silami winni§my dazy¢.

— Komitet urzadzajacy wystawe¢ przyrodniczo-lekarska i hygieniczna przy
X-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie wydaje katalog informa-
cyjny wraz z przewodnikiem po wystawie. Przy katalogu tym be¢dzie zamieszczony
osobny dzial ogloszen, o ktéore zwraca¢ si¢ nalezy do dyrektora wystawy, dra K a-
liksta Krzyzanowskiego [Lwédw, Namiestnictwo].

— Komitet, urzadzajacy wystawe z okazyi X Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
we Lwowie, podaje do wiadomosci, ze prospekty wystawowe wraz z odpowiednimi
drukami zostaly juz we wszystkich dzielnicach Polski rozestane wszystkim, ktérych
wystawa ta moze blizej interesowac, lub ktorzy mogliby w niej wziagé¢ udziatl.

Jesliby zatem przypadkiem z powodu nieSwiadomos$ci Komitetu, lub przez
przeoczenie zostal kto$ z interesowanych pominietym, zechce si¢ zglosi¢ ustnie, lub
piSmiennie po druki wystawowe wprost do dyrektora wystawy, dra Kaliksta Krzy -

zanowskiego, Lwow-Namiestnictwo.
— Nowo zawotowane prawo angielskie przyznaje robotnikom odszkodowanie
w razie chorob zawodowych: waglika, kolki otowianej, zatrucia rtgciag, fos-

forem i nast¢pstwami oraz amkylostomiasis. Ministrowi spraw wewngtrznych nada-
no prawo zwigkszenia tej listy chorob, wynikajacych ze szkodliwos$ci zawodu.

SPROSTOWANIE: W Ne 4-ym na str. 97, wiersz 10 od gory, zamiast con-
vernosa, powinno byé: cmernosal str. 97, w. 20 od gory, zam. Kresselbachii—
Kiesselbachii; str. 98, 4 wiersz od dotu, opuszczono: S e¢d ziak; str. 99, w. 18
od géry, zam. resorcea— rosacea.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawea, Dr med. Jan Pruszyneki.
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Srodek zupelnie nietrujacy, stosowany na

Xe r 0 fO r m rany jako proszek do przysypywania, posia-

da dziatanie wysuszajace 1 odwaniajace,
sprzyja wytwarzaniu | naskdrka i nie wywiera wplywu draznigcego tak na
rany jak i najich otoczenie.  Doskonale nadaje ai¢ do opatrunkéw su-
chych, ktéremoga by¢ rzadko zmieniane. Posiada dziatanie swoiste jw
eczema madidans,ulcus cruris i combustiones.

Duotai ,,Heyden* przetwor gwajakolu nie-
Bp trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaty

mL*  Srodek w gruzlicy ptuc i przewleklych kata-
rach fdrég oddechowych.

Ester kwasu weglowego i santalolu, we

wnetrzny Srodek przeciwrzezaczkowy nie

dziata draznigco i1 nie posiada zapachu
smaku olejutsantalowego. Moze by¢ stosowany per se.

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

Prob i literatury udziela Fabryka|chemiczna Heydena Badebeul-Drezno,
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Apteka Magistra A BUKOWSKIEGO w Warszawie

M nrezalkow fika X 54

POl ECA

Iplyceropfjospfjate de £fjaux granule
Ziarnisty Glycerofosfat wapnia,

wskazany przeciw krzywicy, slabo$ci koSci u dzieci i t p.
Flakon 100,0—1 rs. 20 Kkop.

Sirupus Thymii cps. stesowany zamiast Pertussiny niemieckiej
Cena flakonu 60 kop

D-r Edward Brzezinski

ordynuje w chorobach wewngtrznych

w LAKOPANEM.

Dom zdrowia dla chorych chirurgicznych i ginekologicznych z oddzialem
dla rodzacych

0-row Reichsteina i Krukowskiego. Warszawa, Leszno 38, tel. 22.08.
Przyjmuje chorych na staty pobyt z leczeniem od 2 rb. dziennie.



PIGULKI
CASCARA MIDYi

PILUULE S D E Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej
' essencyi stojowego szpiku kory drzewnej Cas-
cara Sagrada, wolna dzigki naszego specjal-
nego przygotowania (1884 r.) wszelkiego tluszczu
(ostrej i rozdrazniajacej substancvi) i po 0,10

swiezego proszku.
Pigutki Cascara Midy moga by¢
uzywane przez wawek i podczas

ciqzy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

n n n n
Zwyczajnej, Obstrukcyi (zatwardzeniu) s
, astepstwom
Dosy¢ uzyé 2==38 jiigutki pokofacyi lob przed snern, aby cotZiennie regufarmie mire¢ Wyproznienie.
One nie, tworzga rznigcia ani tez biegunki. ii,da(: podpis L. mi»Y.
Apteka tiiu v istnieje od r. 1828 rauhnurg St-Monore, 1*3. w Paryzu.
Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznycti.
Reprezentant na Krolestwo Polskie: H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

bardzo pozyteczny produkt z

CASCAM 8AEUABA

SPECIAQUE

LFPRINC p. B0 @
- (Kaskarin Lepren 5
u WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby

watroby, jako $rodek antyseptyczny dla na-
rzgdow trawienia; w atonii kiszek, w za-
twardzeniu, w okresie cigzy i karmienia
c® C przeciw kamieniom zétciowym. Zazywa sie
i zwykle w pigutkach: 2 pigutki po jedzeniu
lub przed udaniem sie na spoczynek.
Skitad gtéwny: 62. rue dela Tour, Paris. Skta-
dy we wszystkich aptekach i sktadach ma-
terjatbw aptecznych.

Akademia Medyczna, 12 Czerw-

ca 1892 r. Akademia Umieigetno-

sei i Kwietnia 1892 r. i 3 Lipca
1899 r.

SYLIOP
pll W WLl EN

au Lactucarium

(Zatwierdzony przez Akademie lekarskg w Paryzu)

Zupetna nieszkodliwos¢, doskonata skutecznos¢ stwierdzona w katarach o-
skrzeli w influenzy, etc. zapewnity SYROPOWI D'AUBERGIER ogromng stawe
(Formularz D-ra BOUCHARDAT).

KASZEL - KATAR — BRONCHITIS — BEZSENNOSC

Gtowny sktad: Fr. Karpinski, Warszawa, Elektoralna 35 tel. 600.



