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Z PRACOWNI D-Ra MED. E, FLaraU'a w WARSZAWIE.

O STWARDNIENIU ROZSIANEM

(SCLEROSIS MULTIPLEX),
przebiogajacem pod postacia zapalenia rdzenia poprzecznego

(myelitis iransversa).
Podali
E. FLATAU i J. KOELICHEN.

Od czaséw klasycznego opisu stwardnienia rozsianego, dokonanego
przez CHARCOT'a, dokfadnie nam jest znany obraz kliniczny tej stosunkowo
dosy¢ czestej postaci chorobowej. To tez w przypadkach typowych rozpo-
znanie sclerosis multiplex nalezy do latwych. Istnieje jednak po za teni
postaciami typowemi, klasycznerm caty szereg obrazéw klinicznych, ktére
tak sie réznig od zwyklej formy zupelnie rww:mgtcgo stwardnienia rozsiane-
go, ze czesto ich rozpoznanie staje si¢ niezmiernie trudnem. Do tych nietypo-
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wych postact zaliczy¢ nalezy przypadki selerosis maudiiplex, przebiegajace pod
postactcg, sclerosis lateralis amyolrophica, paralysis spinalis spastica z zanikiem
nerwow wzrbkowych hemi. 1 monoplegine, wreszcie myelitis transversa.

W pracy niniejszej pragnelibySmy zwrdcic uwage wiladnie na te ostatnia
nretypows forme stwardnier.a rozsianego,

Liczba tego rodzaju przypadkéw, obserwowcmych dokiadnie, jest wogdle
nieznacina. ngmemy zwroci¢ uwage na prace z lat ostdtmch Pirres’a,
SiemerLing’a 1 NoNNE'gO.

Pitres ') w r. 1894 obserwowal 3 przypadki selerosis muldtiplex, przebie-
gajace pod postaciy myeliis transversa. W przypadku pierwszym, 37 letnia
kobieta zachorowafa po porodzie na porazenie kofczyn dolnych wraz 2 po-
razeniem zwieraczy (incontinentia urinae), bdlami w quora.ch 0{1187)?'[13.1‘111 na
krzyzu. Wtedy rozpoznano wyelitis. W 58 roku zycia widzial ja autor
i stwierdzil objawy nastepujace: kontraktury w koﬁuynach dolnych, wzmo-
zone odruchy kolanowe — epilepsia spinalis. Zanikéw miesni nie znalazl, Kor-
¢zyny gérne, mowa, czucie byly normalne, Smierd wskutek zapalenia plu:.
Badanie po$miertne wykazalo stwardnienie rozsiane.

Drugi przypadek dotyczyl chorej z niedowladem konczyn gérnych, za-
nikiem migsniowym we wszystkich konczynach. Czucie nie byfo zmienione.
Mowa normalna, Odruchy kolanowe wzmozone. Porazenie koiczyn dolnych
1 gornych wystypilo przed 4 laty nagle, w przeciggu 24 godzin wraz z para-
lysis vesicae uramariaze. Nastepnie porazenie ko i iczyn gérnych si¢ zmaiejszylo,
1 pozostal w nich tylko niedowlad. I w tym réwniez przypadku badanie po-
$miertne wykazalo selerosis mulftiplex.

W przypadku trzecim chory poczul nagle w 39 roku zycia drgawki
w ledZwiach 1 b6l opasujgcy nader intensywny, tak ie chory zemdlal, Gdy
przytomnos¢ odzyskal, zauwaiyl porazenie koiczyn doluych i pecherza. Na-
stapifa stopniowa poprawa, tak Ze w koricu mdgt chodzié o wlasnych sifach
i byl zdréow przez 3 lata. Nagle poczul bél w okolicy serca, zemdlat i, gdy
przytomnod¢ odzyskal, zauwazyt poraZenie wszystkich 4 koriczyn. Po uply-
wie 6 miesigcy rece poprawily sie zupelnie. Chéd jednak byl czasami lepszy,
czasami znowu gorszy. W 5g roku Zycia chdéd byl spastyczny, w nogach wy-
stepowaly drgawkt z bélami, odruchy kolanowe byly wzmozone, oddawanie
moczu bylo utrudunione, nastypila impolentic virilis, béle w okolicy serca i o-
pasujace, zawrot glowy, oslabienie pamigei 11in.  Czucie bylo zachowane
wszgdzie, Prrres rozpoznat w danym przypadku stwardnienie rozsiane.

SIEMERLING ¥} w 1808 r. oglosil nastepujgcy przypadek. Chora, 39-letnia
kobieta, rodzila 5 razy (4 poronienia), Po przezigbieniu sie (w r. 1888) po-
wstaly bdle w krzyzu, ostabienie kordczyn dolnych. W 1894 r, nastypito dre-
twienie ndy i gwaltowne pogorszenie chodu {nie mogla chodzié bez cudzej
pomocy), zaburzenta w oddawan’u moczu.

Status praesens.  Atrophia n. n. opticorum {wzrok zachowany). Odruchy
Zrenic zachowane. Drienta galek ocznych niema. Mowa normalna, Bardzo
slabe drzenie zamia-owe w koriczynach gérnych. Odruchy zachowane, Wy-
bitny niedowlad w korczynach dolnych wraz z objawami spastycznymi, lecz
bez drzenia. Odruchy kolanowe wzmozone, Chéul spastyczno-paretyczny.

l) ey, Sav 1|uclqu|}ﬂ cod e gelerogc Cn [_I]ll.l‘]ll{)ﬁ A lebut ])ﬂl'a])l"Sgif|lllﬂ signe, La Semaine

medicale, 1594, Ne 5,
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Incontinentia urinae. Crucie dotykowe zniesione na koiczynach dolnych i na
tufowiu az do 5 zebra (péZnigj tylko do uda). Czucie bdlowe 1 cieplikowe
zniesione na obu goleniach., W dalszym przf.b]egu choroby pozosialo sto-
pniowe porazenie konu’yn dolnych, Desubitus 1 Sinterd, Badanie posmierine
tego przypadku, ktéry, jak méwi SIEMERLING, przebiegal pod postaciy myeliti-
dis fransversae, wykazat obszerne vgniska stwarduniema w rdzeriu, Na wyso-
koscel 10 odeinka grzbietowego zauwazy¢ mozna wielky plame skierotyceng,
zajmujgeq prawie caty obszar przecigeia poprzeczuego. Wstgpujace i zstgpu-
jace /wyroclmenw. w slupach tylnych 1w pgczkcu,h [Jll"dlllldcllﬂ}’(_.}" bocznych.
Ogniska rozsiane w rdzeniu przedluZonym, w moscie, we wzgdrkach czwora-
czy(.h, w mézdzku it mdzgu,

Nonne *) w 1898 r. obserwowal az 4 przypadki stwardnienia rozsianego,
przebiegajycego pod postaciy kliniezna myelitidis.  Dwa z tych przypadkéw
dotyczyly 22- letmego m@zuyzny i 40- Ielmej kobiety. U obojga obserwowa-
no w przeciggu 41 3 lat wyraZng postac kliniczng wmyelitidis spasticae dorsalis
z zaburzeniami pecherzowemi 1 odlezynami. Przy badaniu posmiertnem
stwierdzono selerosis wmultiplex.  Przypadcek trzect dotyczyl 36-letniego mez-
czyzny, ktéry przez 1o lat lezal w szpitalu % objawami niedowladu spasty-
cznego w koficzynach gérnych 1 dolnych wraz 2z drzeniem zamiarowem i za-
nikiem nerwéw wzrokowych., W przeciggu pierwszych 6 lat nastgpowalo
czasami polepszenie. W ostatnich 4 latach nte zauwazono WIQLBJ wahai
w nicdowladzie, natomiast powstala odleZyna w okolicy krzyzowej 1 poraze-
nie zwieraczéw. I w tym przypadku badanie posmiertne wykazalo stwar-
dniente rozsiane. Wreszcie w przypadku czwartym powstala u 5o-letniej ko-
biety, ktéra juz od 3 lat cierpiata na niedowlad spastyczny ndg, parapleqia in-
ferior subacuta, o charakterze wiotkim, Zarazem stwierdzono w porazonych
koficzynach dolnych wyraZne, aczkolwiek niezbyt silne zaburzenia czuciowe.
Pozatem — porazenie zwieraczéw i odlezyny. I w tym przypadku znalezio-
no ogniska sklerotyczne, rozsiane w calym rdzeniu wraz z ogniskiem ,poprze-
cznem”, lezgcem w odcinkach o$rodkowych, rdzenia ledZwiowego. Opréez
tych przypadkéw z zejSciem Smiertelnem Nonne obserwowal 26 letnig ko-
bictg, u ktérej powstala podostra forma wiotkiego porazenia kornczyn gér-
nych wraz z niestalemi zaburzeniami czuciowemi, nieznacznemi i niestalemi
zaburzeniami pecherza i objawami spastycznymi w koniczynach dolnych. Pé-
Zniej stwierdzono u tej chorej neuritis optien degtra tncipiens.

Dzicki uprzeymosct kol. Wladyslawa Brunnera, moglismy obserwowad
w oddziale jego w szpitalu na Pradze nastepujacy przypuadek sclerosts multi-
plex, przebiegajacy pod postacia myelitidis transversae subacutae.

Chora 62 letnia Felicya D., Zona robotnika, zapisala st¢ do szpitala
dnia 1 stycznia 1900 roku, Opowmdd. ona, ie pr/ed 3 tyuodmatm czekala na
meza, stojac przez dluiszy czas w Sniegu, i przeziebila sig wtedy. Cierpiala
na bdle w nogach, goraczkowala, nie mogta chodzi¢ 1 polozyla sie do 16zka.
Bdle w nogach nie zmniejszyly sie. Chora zaczgla oddawaé mocz pod siebie.
Stolec miafa przez 3 tygodnie tylko 3 razy. Przedtem nigdy mie chorowala,
Dzieci nigdy nie miata. Mieszkanie bylo wilgotne, w suterynie.

Status praesens. Chora sredniego wzrostu, wychudzona, budowy nor-
malnej. U wierzcholkéw pluc slychac¢ drobne trzeszczenia i wydech wydlu-

3) Nowne, Ritckonmarks Pricparate von b Fillen von multipler S8klevsse. Neurologisehos Conieal-
Blact. RO, str, 1141
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zony. Granice pluc i serca normalne., Tony serca czyste. Tetno 76, Stwar-
dnienie naczyd. Drzuch nie wzdety 1 nie bolesny. Dziedzina psychiczna zu-
peinie normalna. Drzenia galek ocznych nie zauwazono. Odruch Zreniczny
zachowany, chociaz slaby. Wzrok 1t stuch zupetnie dobry. Ani w koficzynach
gornych, ani na tulowiu me stw.erdzono zadnych zmian (dziedziny: ruchowa,
czuciowa i odruchowa — normalne).

Zmiany w ukladzie nerwowym byly zlokalizowane wkoi-
czynach dolnych 1 w zwieraczach:

Dziedzina ruchowa. Chora lezy stale w ¥62ku. Chodzi¢ nie moze.
Nie moze sig przewrdeic z jednego boku na drugi. Ruchy prawej koficzyny
dolne] g o wiele lepsze, anizeli lewej.  Chora nie jest wstanie umesé prawej
konczyny wyprostowanej do géry. Zgina jg bez pomocy rgk W stawie bio-
drowym, przyczem koniczyna porostaje zgigta w kolanie i pigty powldezy po
poscieli. Ruch ten chora moze wykona¢ kilka razy z rz¢du, lecz jest on za-
razem tak slaby, Ze chora me jest wstanie pokonac¢ najmniejszego oporu;otl-
wodzenie (abductiv) 1 przywodzenie (adduetiv) prawego uda -— zachowane.
Réwniez jest mozliwe, aczkolwiek w bardzo slabym stopniu, zginanie 1 wy-
prostowywanie stawu kolanowego. Ruchy w prawym stawie stopowym
1 w palcach zachowane. Lewa konuyna dolna jest natomiast prawie zupelnie
bezwladna, Chora jest w stanie wykonywad¢ ruchy minimalne w stawie bio-
drowym. Zginanie i wyprostowywanie w innych stawach jest zupelnie niemo-
zliwe (ruchy lewej stopy i palc6w —— zniesione). Zauwazy¢ przytem mozna,
Ze jezel chora stara sie bezowocnie wykonywad ruchy w dolne_] kofczynie
lewej, to ruchy odpowiednie wystepuja w koiczynie prawej (rodzaj t. zw,
Mitbewegungen, czyli ruchéw wspdlistnych). Ruchy bierne we wszystkich
stawach obu koriczyn dolnych zachowane, Nieznaczne wzmoZenie napiecia
mies$niowego zauwazy¢ mozna w zginaczach prawej goleni, Obie koficzyny
dolne s3 wychudzone, lecz jest to zanik, odpowuda_]qcy ogdlnemu wychudze-
niu chorej. Zanikéw migjscowych miesni niema. Lewa stopa silnle zwrécona
na wewngtrz, Od czasu do czasu zauwazy¢ sie dajg nieznaczne ruchy auto-

matyczne w migéniach prawej konczyny dolnej (szczegdlnie] w im. quadriceps

1 w miesniach porubzaja}cych stope).  Z lewey strony ruchy te nme wystepuja.

Dziedzina czuciowa Chora skarzy su; na bdle w kolanie lewem.
Staw ten jest troche powiekszony, lecz chrzestu sie w nim nie odczuwa, Ob-
jektywnych zmian czuciowych zauwazyc nie mozna. Czucie béSlowe bardzo
dobrze zachowane, istnieje nawet nadczulosé bélowa w obu konczynach dol-
nych. Dotknit—;-(.ia chora odczuwa 1 umiejscawia dobrze. Czasami odczuwa
dotkniecie z lewej strony (przewaznie na goleni), jako bél. Czucie cieplikowe
zachowane. Zmysl miesniowy bez zmian widocznych.

Dziedzina odruchdw. Odruch kolanowy z lewej strony zniesiony,
z prawej bardzo staby (skurcz tylko w m. vastus internus). Odruch ze $ciegna
Achillesa z obu stron zniesiony, réwniez jak i odruch stopowy. Przy ukluciu
stopy wystepuje odruchowe S$cigganie calej koticzyny (w stawach biodro-
wym, kolanowym istopowym) o charakterze ruchéw obronnych (Abwehr-
bewegungen).

Dziedzina troficzna. Odlezyny bardzo wielkie utworzyly sig
w okolicy krzyzowej i obydwdch kretarzy (trockanteres). Na skdrze i paznog-
ciach zmian nie widac.

Kregostup nie bolesny przy ucisku.
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Stale daje sig zauwazy¢ incontinentia uringe ¢t alvi. Kal i mocz ciagle sie
saczy, tworzac pod chorg kaluze cuchnace. Goraczki niema,

Dalszy przebieg choroby byt dos¢ jednostajny. Chora uskarzala sie na
bdle w nogach, ulegajace pewnym wehaniom. Przez caly czas pobytu
w szpitalu chora oddawala wciaz kal 1 mocz pod siebie. Odlezyny stale sie
zwigckszaly i pogiebialy. Chora chuvdla, mizerniata, 3 dni przed $miercig od-
ruchy kolanowe znikly zupelnie z obu stron. Mocz stal si¢ metny i cuchngey.
Chora zmarla w dniu 15 marca 1900 r., t. j. w 2/, miesigca po przyjeciu jej do
szpitaia i 3'f; miesiaca od poczagtku choroby.

(C. d. n.).

CINEKOLOGIA U CELSUSA.

Przyczynek do historyi ginekologii,
Oprocowiny przcs

D-ra JANA LACHSA (z Krakowa).

{Ciag dalszy.—Zob. Nr. 38).

Od nauk HirokraTes’a juz tylko krok do szkoty aleksandryjskiej, kté-
rych najznakomitszych przedstawicieli HeroriL’a i ErasisTRAT 2 umie odpo-
wiednio cenié. Co mu u HiporraTEs’a nie odpowiadalo, tego u nich szukal.
Dlatego to opierajy sig rozdzialy, dotyczace anatomii i dyetetyki, na zasa-
dach tej szkoly, Do tych nalezy zaraz pierwszy rozdziat pierwszej ksie-
gi ,quemadmodum sanos agere conveniat,“ rozdziat o$mnasty ,qui cibi potio-
nesve, aut valentis, aud mediae, aut imbecillae materiae sint* 1 niektére inne.
Co mu jednakowoz w tej szkole najbardziej imponuje, to okolicznoéé, ze sie
ona zajmowala studyami anatomicznemi i ze sekcye anatomiczne wykonywa-
ta. Wystepuje wprawdzie stanowczo przeciw badaniom anatomiczaoym na Zy-
wym —ktdre, jak z tego wynika, uprawiano i na zywym wykonywano - uwa-
7ajac je za nieludzkie, niepotrzebne 1 nie odpowiadajace celom anatomicz-
nym, ale zada z calyg stanowczoscig, zeby lekarze znali anatomie. Rzecz na
owe czasy bardzo rzadka. ,Id vero, quod restat etiam crudele; vivorum ho-
minum alvum atque praecordia incidi; et salutis humanae praesidem artem, non
solum pestem alicui, sed hanc etiam atrocissimam inferre: cum praesertim ex
his, quae tanta violentia quaerantur, alia non possint cognosci, alia possint
etiam sine scelere.* Na koricu te] pieknej przedmowy powiada w tym wzgle-
dzie ,incidere autem vivorum corpora, et crudele, et supervacuum est, mortuorum
vero discentibus necessariunm,“

Skoro Ceusus byl takim zwolennikiem studydéw anatomicznych, musimy sie
zapytad, czy je sam uprawial. W dziele swojem poswieca anatomii dwa duze
rozdzialy, a mianowicie po jednym w czwartej i pigtej ksigdze, Naturalnie, Ze
anatomia dziela popularnego nie moglaby zadowolnié czlowieka, cokolwiek
tylko wiecej wymagajacego. Traktujac j3 jednakowoz z dwcezesnego punktu
widzenia, musimy przyznad, ze sie nig CELSUS zajmowal chociazby tylko teo-
retycznie. Co wiecej, odréinia on, jak to wynika z pierwszego rozdzialu pierw-
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szej ksiegi, tetnice od 2y, cou pisar7y Swezesnych juz za dosyc¢ znaczny po-
step poczytujemy. Z tego,co on méwi w rozdzialach nas najhardziej dzi$ zaj-
mch{(‘ych t. . w rozdzialach frmeLo]oglc‘myCh wymkahby wprawdne jezeh
JuZ nie brak /rld_]OIIlObCl anatomis, to przynajmniej bardzo mata jej znajomosc.
A przeciez nie mozna tego przypuscic o cztowieku, ktdry z taka dokladnoscig
opisuje niektdre zabiegi Chlrurglczne lub okulistyczne i ktéry od innych wy-
rnagdl koniecznie :majomoéu czedei ciala ludzkiego. Ztad rasze przypuszcze-
nie, Ze sie nig przynajmniej teoretycznie zajmowal.

U Crrsus’a znajdujemy takze pewne poczatki fizyologii. Nie mozemy
wprawdzie twierdzi€, Ze si¢ nig zajmowal w ten sposch, jak to pézniej GaLew
czynil, ale niektdre rozdzmly pozwalajy nam przeciez bardzo bystre w tym
kierunku obserwacye dostrzedz, Ze ja za$ z punktu widzenia teoretycznego
uwazal za potrzebna, wnosimy to z zarzutu, jaki czyni empirykom, Ze oni sie
nie zastanawiajy nad tem, w jaki sposdb sig rozmaite czynnosci odbywaja np,
w jaki sposéb oddychamy lub trawimy, lecz jedynie nad przyczynami, uposle-
cdzajpcemu te 1 tne nasze czynnosci fizyologiczne,

Skoro Cersus’a zadawalniala patologia Hypoxra Tes’a a dyetetyka i ana-
tomia szkoly Aleksandryjskiej, to na punkcie terapii zgadzal sie z Asgrepia-
pEs’em z Bitynii. W naturze rzeczy lezy, ze obydwaj ci lekarze, ktérzy sie od-
znaczali nadzwyczajuym zmyslem praktycznym, musteli sig pod wzgledem te-
rapeutycznych zasad zejs¢é. Na réznice jednakowoz, jakie sie pomigdzy nimi po-
wytwarzaly, zwraca bez ogrodki uwage. A Wigt‘ podoba mu sie w zasadzie zda-
nie ASKLEPIADES'a, 7e lekarz z powinien szybko 1 przyjemnie dla chorego leczy¢,
»Asclepiades offictum esse medici dicit, ut tuto, ut celeriter, ut racunde curet,
(Lib. I. Cap. IV.)“ Nic omieszkal jednakowoz wystapi¢ przeciw prawdziwym
meczarniom, na jakie chorzy AskrLeriapes’a bywali czestokroé¢ pomimo piek-
nej jego maksymy przez samego wlasnie AskLEriapes’a narazani. On bowiem
meczyt przez jakis czas chorego zupelnem zsbramaniem uzywania jakiegokol-
wick napoju, bezsennodcia, stosowaniem jaskrawego razacego $wiatla na to,
Zeby mu to wszystko wynagrodzi¢ potem dogadzaniem mu we ws7ysk1em
Przeciw te] zasadzie wystepuje Cersus, utrzymujac, Ze nle mozna jej tak ogdl-
nie stosowacd, ,nihil autem horum utique perpetuum est,“

Po tych kilku wstepuych uwagach przejdimy do naszego wlasciwego
zadania, t. j. do ginekologii u Crrsus’a, albo raczej do tych kilku szczegdéltéw
ginekologicznych, ktére sic u CeELsus’a znajdujg. I tu znowu musimy wytlo-
maczy¢ CeLsus’a — jak to juz niejednokrotnie czyniliémy, Ze w dziele, prze-
znaczonem dla najszerszej publicznodci, nie poczuwal sie wcale do obo-
wigzku wylozenia nam ginekologii systematycznej. Ze za$ dzieto bylo prze-
znaczone dla bzerbze} publicznosei, to nam sam Cersus powiada, utrzymujac ze
go ta okolicznosé nie potrafi wstrzymad od tego, co uwaza za zbawienne...
ut difficilis haec explanatio sit, simul et pudorem, et artis praecepta servanti-
bus. neque tamen ea res a scribendo deterrere me debuit, primum ut omnia,
quae salutaria accepi, comprehenderem; dein quia in vulgus eorum curatio
etiam praecipue cognoscenda est, quae invitissimus quisque alteri ostendit.
{Iib. VI. Cap. XVIII).

Z zalozenia tego wychodzgc, przyracza z te] materyi tylko to, co rze-
czywigcie za najkonieczniejsze uwaza, tembardziej, Ze sig niecheinie radzono
w chorobach kobiecych lekarza. Wzywano akuszerki i rézne”doswiadczone
kobiety, a gdy te sprawe dostatecznie zaniedbaly, uctekano sie do lekarzy,
zgdajge od nich cuddéw. Dlia tego wzywano ich nawet przy porodach dopie-
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ro wtedy, gdy sie okazala potrzeba wykonania zabiegu operacyjnego. Ze tak
rzeczywiscte bylo, wynika z samego Cetsus’a, ktdry, méwiac o zabiegach po-
Joiniczych, méwi jedynie o lekarzach: medici vero propositum est, ut infantem
manu dirigat vel in caput, vel etiam in pedes, si forte aliter compositus est®,
(Lib. VII. Cap. XXIX) Do tego tez smutnego zwyczaju, ktéremu nauvka po-
foznictwa zawdzigcza nie jedno opdznienie w swoim rozwoju, zastosowane sy
wszystkie uwagi poloZnicze 1 ginekologiczne u Crrsus’a. Ta szczupla jedna-
kowo? garstka, jakiej on nam uzycza, jest dla nas bardzo wazna, jako najda-
wniejsze, co z ginekologii rzymskiej wogdéle wiemy, i poniewaz si¢ nam nieje-
dnego domyslac pozwala. Starajmy? sig wiee dokonac tego trudnego zada-
nia t zacznijmy od tego, co stanowi podstawe wszelkich nauk lekarskich,
t. j. od anatomil, ograniczajac sie jednakowoz tylko do tego, co nam dzi$ jest
potrzebne, a wiec do miednicy, trzew, w niej zawartych, 1 zewngtrznych na-
rzaddw plciowych.

HworraTes {,De ossium natura liber Kiihn I') opisujac miednicg, po-
daje, ze gldwka uda jest okrygla, ze sie ona laczy za pomocy $ciegna z pa-
newka, Ze sig kosé biodrowa lyczy z kodeig krzyzowsy, na ktdrej 51«; opiera
duzy krag, wypuklajyc sie ku przodowi, podeczas gdy sama ko$¢ krzyZowa
jest od przodu wklesla, W tem zaznaczeniu wkleslosct widziFasspenper*) pe-
woe Slady jamy miednicy. Szkola aleksandryjska, ktérej na punkcie anatomii
czesel rodnych dosydé duzo zawquc;ramy, posunela si¢ powaznie naprzod.
Ona, a szczegdlniej HEROFIL, Wie, ze osoby, obarczone skr/ymemaml krego-
slupa ciezko zazwyczaj rodzq, a u DEMETRIUS™A z Apamel waskic btodra sta-
nowig przyczyne cigzkiego porodu,

Jezelt w pismach HirorraTes’a wiele sie w tym kierunku domyélac mu-
simy, to mamy u CerLsus’a rzecz te kilku stowy tak wyrainie okreslong, ze
nie pozostaje zadna pod tym wzgledem watpliwosé, Wedlug niego miednica
skiada sie z ostatniego kregu, kosci biodrowej i kosci fonowej. Kreg ostatni
Iaczy sie z kosémi biodrowemi. Na zewnetrzne) stromie jest on wypukty:

»idque ab exteriore parte gibbum®. Tem okresleniem pozwala sie nam do-
myslac, Ze na wewngtrznej stronte jest inny, a wu;c wklesty, jakoteZ nie
mniej, Ze krggiem tym jest ko6 krzyzowa. Od tej kodcl odchodzi grzebien
koscr biedrowej, przechodzacy w kosc fonows. Ta ostatmia jest inna u mez-
czyzn, ainna u kobiet; a mianowicie u pierwszych jest bardziej prosta,
a u ostatunich bardzle_] wygicta, by nie utrudniala porodu ,rectius in viris, re-
curvatum magis in exteriora in feminis, ne partumn pr ohibeats (Lib. VILL
Cap. IL). Jak widzimy, rozchodzi sig tu o wigksza lub mniejszg krzywizne
tuku fonowego, ktéra, jak wiemy, jest inna u mezczyzn, a inna u kobiet. Tym
sposobem zaznacza nam takze CEgLsus, Ze wie, jak wazng role odgrywa kanal
kostny dla matki i plodu w czasie porodu. Naturalnie, Ze tu niema mowy
o kostnym kanale porodowym w znaczeniu dzisiejszem, ale spotykamy go
po raz p:erwszy tak wyraznie zaznaczonym, a jezelt Fasspenpir powiada, ze
po HirokratEs’ie z jakich tysige lat nie wspominano o kostnym kanale poro-
dowym, to w catej pelni slowa te odniesé mozna do Cersus’a, bo juz u Sora-
Nus’a, zyjacego przeciez nie o wiele pdZnigj, anizeli Cetsus, nie znajdujemy
zadnej wzmianki o tym kanale. Dla Soranus’a °) istnieje tylko przestrzen

1y 1L 1asspENDER, Kntwickelwgsleohre, Geburtshiilie und Gynaokolegie in den Hippokratiselien

sSehrifben, Statteact, 1897,
b Sorani gynaeciorum {rept yoverseow modtov) od, Yalontiuns Roso. Lipsiao MDCOULXXXIE,
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miedzy biodrami (v@v syimy z0nuym0in), w ktdrej sie znajduje macica, ugnia-
tana przez zgigty kregoshup,

GaLEN zajmowal sie zanadto mato ginekologiy i poloznictwem, Zeby jakie-
Lolwiek wyjasnienia w tym kierunku przynidsi, tembardziej ze jego anatomia
jest anatomia zwierzat,

Zadaniem miednicy jest, wedlug Cersus’a, w pierwszym rzedzie ostania-
nie czesdei rodnych, pecherza 1 kiszki proste;j, Jako tez nie mniej podpieranie
brzucha.

Co si¢ tyczy samych cze$ci rodnych, to one sg bardzo niedostatecznie
opisane, a czesto uzywa CeLsus do ich okreslenta tak ogélnikowych pojed,
ze wprost nie wiemy, ktdrg czesd genitalidw CerLsus ma na mysli. Do takich
pojec nalezg wyrazenia jak ,inferiores®, ,obscoenae partes’, a nawet i ,vul-

a“, przy ktérych uzyciu bardzo wiele pozostawia domyslowi czytelnika.

Warg sromowych wigkszych lub mntejszych nie opisuje. Znat je jedna-
kowoz, gdyz wspomina o wrzodach, na nich sie znajdujacych, za ktdrymi
przy pewnych nieprawidio$ciach $ledzi¢ trzeba.

Lechtaczka dla niego, jak sie zdaje, nie istnieje.

Wejscie do pochwy ,o0s vulvae® jest, zaleznie od stanu, rozmaicie szero-
kie, a w niem si¢ czasem znajduje blona, ktéra czasem utrudnia spélkowanie,
a wiec tylko czasem. CeLsus wspomina wprawdzie o utrudnionem spétko-
waniu, spowodowanem zamknigciem wejécia do pochwy; poniewaZ za$ nie
mozna przypuscié, zeby Ceisus, ktéry o tylu innych i czestszych cierpieniach
nie wspomina, wymienil tak rzadkie cierpienie, jakiem jest whasnie zamknigcie
pochwy wrodzone, a wige pozostaje jedynie przypuszczenie, Ze mana mysh ,hy-
men®, ktéry przeciez zawsze utrudnia spolkowxme Ze za$ rzeczywiscie ma na
mysli blone dziewicza, a nie inng jaky zmiane patologiczng, wynika z leczenia,
jakie zaleca, Wspominaiby wiec Cersus wedlug tego o hymenie, jako o two-
rze patologicznym, podobnie jak to czyni HirokraTEs, ktéry zarazem podaje
sposéb usunigcia tej zmiany, Czy jednakowoz CeLsus uwaza blone dziewiczy
zawsze za c0$ patologicznego, temu moZemy zaprzeczy¢. Zdaje sig, ze sig
ona miem stawala dopiero wtedy, gdy uniemozliwiala eoitus.

Stanowisko, jakie CuLsus pod wzgledem istnienia hymenu zajmowal, mu-
simy uznadé za bardzo postepowe w uwzgiednienin okolicznodei, ze wielu nie
uznawalo nadwezas istnienia te] blony, a péZniejszy Soranus wprost powia-
da, ze  nrezgodne z prawda jest twierdzenie, jakoby istniala biona dziewicza,
powodujgca bl przy deflocacyi.* (Soranus lib, I, Cap. IIL. 17.).

Pochwa zwie sie u CrLsus’a ,vulva.® Jakkolwiek on tem wyrazeniem
czesto srom okresla, to sy przeciez dwa miejsca, wskazujagce na to, ze przez
to pjecie pojmowal i pochwe. W czwarte] bowiem ksigdze w rozdziale 21-ym,
mdéwigc o trudno sie gojacych ranach, wymienia ,aut vulva aut vesica, aut
wllun intestiman®.  ,Vulva® jest wige trzewiem, jak inne, a skoro tak jest,
musi ona okreélal pochwe. dlbzym dowodem naszego twierdzenia jest
zwrot ,os vulvae®. Srom niewiedci sam jako taki nie moze mieé wejscia, bo
onoby "do niczego nie prowadzdo. Skoro za$ ono istnieje, to musi byé wej-
sctem do pochwy.

Przez pochwe rozumie Cersus, podobnie jak Soranus, kanal — zaleZnie
od stanu — rozmaitej dtugosci i szerokosei, biegngcy pomu,d?y pecherzem
a odbytnica, zbaczajgey od tej ost'umP_] nieco na prawo. Sciany jej boczne sa
zwrdcone ku biodrom, a koiczy si¢ gleboko w brzuchu.
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Whnoszgc z tego, ze CiLsus nie wspomina wcale o czgscl pochwowe),
musielibydiny przypuscid, ze ona dla niego nie istnieje. Macica sama jest naj-
prawdopodobniej ddlb/ym ciggiem pochwy, gdy# jej nie opisuje, a mowu;c
0 wydobywamu plodu mezywego z fona matki, wspomnm o zaciS$nigein sie

,Oris vulvae“, o wyrywaniu si¢ haka, o odrywaniu sig czesci plodu i mebez—
pieczeﬂstwie, ztyd wynikajacem, Méwi takze Cuusus w tym samym rozdziale
dalej ,compressa vulva conquiescere, hiante lentter trahere oportet.  Ponie-
wai za$ nie mozna przypuscic, zeby Cersus takie znaczenie przypisy wal wej-
$ciu do pochwy dla ekstrakcyi plodu, przeto musimy tym razem przez ,os
vulvae* pojmowad tylko uj$cie macicy, a okreslenie macicy przez ,vulva®
bedzie zrozumiale, jezeli przyjmiemy, Ze pojgcie macicy identyfikowal z po-
jeciem pochwy lub tez ze j3 uwazal za dalszy cigg tej ostatniej.

O ezesciach dodatkowych macicy nie wspomina Crusvs weale  Albo
wigc one dla niego nie istnialy, albo nie uwazal za odpowiednie o nich wspo-
mina¢, Jezeli uwzglednimy fakt, ze Cersvs holdowal pod wzgledem anatomn
szkole aleksandryjskiej, _]akotez nie mniej, ze HeroFin a, odkyywcee trabek,
szczegdlniej uwielbial, zgodzimy si¢ chetniej na drugie przypuszczenie,

Po nad pochway przeblega. cewka moczowa, u kobtet krétsza i1 szersza
i bardziej prosta, anizeli u mgsczyzn, ktdrej zewngtrzna czgs¢ podobna jebt do
kawalka migsa, Cewka przechodzi w pecherz, mmjduylcy ste nad czesclami
rodnemi ,super genitale*, podparty przez pochwe. Do pgcherza uchodzg
dwie zyly biale, z ktdrych kazda odchodzi od jedne) nerkt, przeprowadzajge
mocz do pecherza,

Jezeli jeszcze wspomnimy o sutkach, ktdre s3, wedlug CeLsus’a, organem
gruczolastym, majacym za zadanie wydzielad pokarm 1 odgrywajacym dosy¢
wielka role w dyagnostyce CiLsus’a, to begdziemy mieli przedstawiony calg
anatomie narzadu plciowego wedle niego,

Z fizyologii czescl rodnych kobiecych mozemy wedle CuLsvs’a zaledwie
kilka szczegdtéw, dotyczycych miesigczkowania, przytoczy€, Dziewice za-
czynaja w pewnym dopiero wieku menstruowad, Nad okresowosdciy peryodu,
nad jego przyczynami i miejscem, skad sie krew wydobywa, nie zastanawia
sie CeLsus wcale, a przeciez moglo to mie¢ miejsce nawet w dziele po-
pularnem.

Opierajac sie na ésmym rozdziale ksiegi druglej, przychodzimy do prze-
konania, ze menstruacyg pojmowat Crrsus, jak to juz o wiele wezesniej przed
nim uczynil HipOKRATES, jako objaw czysto fizyczny. Wedlug niego, stara
sie kobieta miesiegczkujqca pozby¢ sie nadmiaru krwi. Z chwily za$, gdy sie
ta kobieta w jakikolwiek inny sposéb pozbywa nadmiaru kewi, staje si¢ men-
struacya dia nigj zby teczng: ,quae menstruis non purgatur, 8¢ sangninem ¢x
naribus fudit, omni perzou!o vacat. Bylo to zapdtrywame kidremu szkola
aleksandryjskd holdowala, podajac na poparcie jego fakt, Ze megzczyZni nie
miesigezkujy, gdyz sig IJO?byWElJc} przez prace nadmiaru materyl. Przeciw te-
mu zapatrywaniu wystqpr] dopiero SORrRaNUS, uwazajac peryod za niepotrze-
bny dla utrzymania zdrowia, ba, nawet za rzecz, uposledzd_]r}ce; zdrowte, przy-
pisujac jednakowoz tej meﬁzyologlczne_] czynnosdcr wlasnosdé umozliwienia
4astqplema (Soranus. Lib. I. Cap. VL).

Co Slq tyczy nast(-'pstw watmymywamo. slq miesigczki, zda._]u Sle istnied
do pewnego stopnia zgoda z zapatrywaniami Hmwokratis'a Ten bowiem
wie, ze wskutek tego wyste;puje} czgstokro¢  oslabienie, omdlenia, wymioty,

Mzp, Nr. 39,
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béle i t. d. a nawet i $mierd, ,Abderis Phactusa Pythet coniunx antea per
inventam foecunda ervat, viro autem eius exulante diu menses defecerunt, ex
quo postea dolores et rubores ad articulos exort! sunt. Quae ubi contigerunt,
tum corpus virile, tum universum hirsutum est redditum, barbaque est enata
et vox aspera reddita. Sed cum omnia quae ad menses deducendos facerent
tentassemus, non profluxerunt, werum haud ita multo post vida functa est. idem
quoque in Thaso Namysiae Gorgippi coniugi contigit.* (Flippocratis ,de mor -
bis vulgaribus® liber sextus. Kuhn III). CeLsus, nie wdajycy sig w bzc:ferfoly,
nie wspomina wprawdzie o $mierci, ale wie, ze calkowite wstrzymante sic
regularnoscl jest polaczone z mebezzplf:t./(_nstwem gdyz powiada, zZe nlebex-
pieczeristwo, wynikajyce z tego stanu patologicznego, nie  wystgpuje, _]t‘/eli
kobieta dotyczaca krwawi nosem. ,quae menstruis non purgatur, st sanguinen
ex naribus fudit, omni periculo vacat® (Iab. I, Cap. VIIH)., Wie zatem dobrze
CsLsus o t. zw. menstruacyi zastepezej (menstruatio vicdria) 1 zada przynaj-
mniej tej dla utrzymania zdrowia, Wie takze dobrze, ze précz miodych dzie-
wic, cigzarnych i starych kobiet, czgsto nie miesigezkujg  osoby otyle, kobie-
ty nie brzemienne, ktérych autkl zawierajg pokarn, 1 kobiety chore, chociaz-
by nawet ich narzz;d rodny byl zdrowy. Brak za$ sam menstruacyi utru-
dnia u tych ostatnich powrét do zdrowia z powodu nagromadzania sie mate-
ryi, ktéra odejsé powinna.
{C. d. n}).

WYKEADY KLINICZNE,

A, Hanrz.

NOWSZE PRACE DOTYCZACE NOWOTWOROW
POWSTALYCH Z RESZTEK PRANERCZY—MESO-NEPHROS.

(Sprawezdanio shiorowed.

(Dolkoiiczenio—%oh, Ni. 38).

Na temze posiedzeniu Orprrz (11) opisal podobne spostrzeZenie adenomatu
jajowodu, znalezionego u 3j-letnie] nulflipores o zrakowaciate] szyi macicznej,
Badanie drobnowidzowe ujawnilo znacznego stopnia endomebrides glunduloris, Od
blony $luzowej macicznej liczne odnogi gruczotowate wdrazajg do muskulatary,
lezge in stromole bardzo podobnem do blony sluzowej. Pod blong surowiczg lezy
kilka mniejszych od jednego milimetra myomatéw, lktore, zdaje sig, wychodzy
z tkanki bogatej w jadra. Z intertstycyalnej czesci jajowodu prawego konwolut
gruczolowy wdrgZa w warstwe migéniowa. [slimus obu jajowoddw jest siedzibg
typowego adenomyomata v. RECKLINGUAUSEN'a, w ktérym znajduje sig tu i ow-
dzie lgcznodd dwiatla jajowoddw pozbawionych fald ze zwojami gruczoléw. Na
przejdciu prawostronnego guza trabki w suclovolping puralends na przestrzent je-
dnego centymetra diugosci, rozloZonej cigeiami seryalnemi, znaleziono aZ w i3
miejscach lgcznoddé pomigdzy zwojami gruczoldw a Swiatiem trapbki. W scianie
puosalpingis réwniez znaleziono glgbokie wdrgzania nablonka. Jajuiki przedsta-
wiajg obraz sophuritidis clronicge, Z nablonka zarodkowego opuszezajg sig wdrg-
zenia wglab 1 rozszerzajg sig jako przerosty rurkowate in slromate (pscldawchartiye
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Wucherung™. Z tego preparatu podiug Orirz'a wynika, ze blona Sluzowa trgblky
moze wytlaczad sie w ksztalcie rurkowatych przerostdw, wypuklenl, wytloczyn,
oraz ie twory epitelialne w tym przypadku, jak i w wielu innych, pochodzg od
nablonka jajowodu. Tlkanka laczna przy rozrodeie zapalnym moie wytwarzad
i wldkna migsne,

Orrrz zatem jest zdania, 2e dla tych przypadkdw, jak rdwniez i dla adeno-
myomatéw macicy, nie sposéb przyznaé teoryi v, RECKLINGIIAUSEN'a o praner-
czu, dalej przyczyng tych nowotwordw upatruje on w zapainym stanie i tak so-
bie sprawe przedstawia:

Pod wpiywem chronicznego przekrwienia czyli nadmiernego odiywiania
z tkanki tgcznej macicy i jajowodéw wzdinz malych naczyn moie wytworzy< sig
tkanka bogata w jadra, skladajgca sig z wrzecionowatych krétkich komérek
( ,entzuendliches Keimgewche),

Tkanka ta ulatwia rozrastajgcym sig réwnoczeénie nabtonkom macicy, ja-
jowoddéw i otrzewny wdrgZanie pomigdzy pasma migsne i dalszy w tem miejscu
rozrost. Tlkanka ta ma wilasnodé wytwarzania widkien migsnych i przemieniania
siec w sgsiedztwie nablonka na tkankg Iaczng cytogennsg. Przy ustaniv przekrwie-
nia a zatem rozrostu, tkanka ta, o ile nie wytworzyla widkien migsnych, mozZe sig
zamieni¢ na tkanke lagczng fibrillarng. Nablonek otrzewny w stanach zapalnych
moze staé si¢ kubicznym Iub tez cylindrycznym, a nawet ofrzymaé migawki
i w tak zmienionej formie wywolaé wytwarzanie sig podsurowiczych adeno-
myomatdw,

Harrz zdanie swoje wypowiedzial juz, rozpatrujac pracg PIoK a, i nie moze
uznad tlomaczenia OpiTz'a; bierze on tkanke laczng za derywat pewnych komo-
rek tkanki cytogennej, lecz nie na odwroét, réwniez nie moZe on pojaé, w jaki spo-
s6b z gotowe]j tkanki lacznej moga powsta¢ widkna migsne, Flanrz przypuszcza,
Ze z tkanki zupelnie dyferencyowanej moze zawsze powstad tyllto tkanka taka
sama. ChociaZ tkanka tgczna i tkanka migéniowa sg genetycznie bardzo pokre-
wne, to jednak w stanie zupelnego rozwoju zachodzi pomigdzy niemi ogromna
réznica, tak samo majg one znaczenie bardzo odmiennne.

W dyskusyi GOT1SCHALK sprzeciwial sig zdaniu Op1rz’a, 26 cytogenna tkan-
ka jakoby ma wielkie znaczenie dla powstawania gruczolowatych tworow,
i przytacza, Ze w jego przypadku wcale a weale nie bylo tkanki cytogennej, co
sprzeciwia sig zdaniu Piox’a, ze obecnoéé cytogennej tkanki ma bydé znamienng
cechg pochodzenia nowotworu z przewoddéw MusLLER'a.

R. MEYER zaznacza, 2e prawie przez kazdg prace, ktéra pojawitla sig od cza-
su teoryi pranerczy v. RECKLINGHAUSEN'a, teorya ta cokolwiek wigcej traci grun-
tu. Kilka punktéw, przemawiajacych jeszeze przeciwke pochodzeniu adenomyo-
matéw jajowoddw z blony dluzowej, wyjasnita praca v, Franqui'go. R. Miyee
przyznaje, Ze coraz to wigcej traci zaufanie w uzasadnienie teoryi v. RECKLING-
HIAUSEN a i ze wiekszodé adenomyomatdw jajowodéw moZe pochodzié z biony Slu-
zowej jajowoddw. Na wtloczenia serosue, w sprzecznosci z Orirz’em, R. Muyer
chcialby sprowadzié li tylko male peryferycine adenomyomaty, jak w przypad-
ku Orzow'a, Przypadek Pick’a, R. Meyur pojmuje jake embryonalne zlanie
sig blony §luzowej (,embryonale Schleimhautverschmelzung®)(?N.} — nie dzielac
przekonania Plck’a co do rozstrzygajgcego jakoby znaczenia siromaiss.

Jako etiologiczny moment dla powstania tych nowotwordw uwaza R.
MEYER irytacyjne bodZce, dzialajace od zewnatrz, bodZce fizyologiczne i patolo-
giczne, pod ktérych wplywem znajduje sig¢ macica.
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Zestawiajge wyniki tych prac, Harve przychodzi do wniosku, ze i te prace
nie daty dowoddw powstawania tych nowotwordw z pranerczy. Przeciwaie,
coraz wiecej staje sig watpliwem, czy wogdle czedé tych guzdw, gléwnie adeno-
myomatly macicy i jajowoddw, powstaj ¢ resztek pranerczy. Przypadki v. Frawn-
QUE'go, (xoTTsCLALK A | OPriz’a dowodzg, Ze guzy te, ktdre miauly wszelkie cechy
guzéw, opisanych przez v. RECKLingnauser'a, ze owe adenomyomaty jajowodo-
we pochodzily od blony fluzowej jajowoddw (stan zapalny jajowodéw), tak ze
nawet R. Meykn, gorgey zwolennik dotychezas teoryi v, RRCKLINGUTAUSEN A, Za-
czyna tracid¢ zaulanie do tej teoryi, jak sam prryznaje.

Przyczyna, dla czego dotychczas etiologia tych nowotwordw jeszoze nie
jest wyjadniona, lezy po prostu w tem, 2e dotychezas nie udalto sig znaleid
w §cianach macicy i jajowoddw charakterystycznycl czgdei sktadowych praner-
czy. Chociaz juz hadano kilkaset preparatéw odnodnych hez wyniku doda-
tpiego, to jednuk nie jest to jeszcze dowodem, Ze nie uda sig nareszcie raz
stwierdzié w $cianie macicy lub jajowodéw charakterystycznych czeéci skia-
dowych pranerczy. Przypadek Harrz'a oraz przypadek Pick'a albowiem
dowodzg scisle, Ze z resztek pranerczy moga powstad tego rodzaju nowotwory.
Dalej kongruencya morfologiczne] budowy gruczoléw tych nowotwordw z gru-
czotami pewnej klasy nowotwordw,znajdywanych w macicy i jajowodach, z wiel-
kiem prawdopodobienistwem pozwala na konkluzye, Ze ite nowotwory pocho-
dzg z rosziek pranerczy, chociaz prayznaé trzeba, Ze dane co do gruczotow nie
zawsze roistrzygajg kwestye, 1 2e prawdopodobnie wiekszodé adenomatdw i ade-
nomyomatéw macicy 1 jajowoddw powstaje, czy nowotwodr jest wrodzony czy
nabyty pdiniej — z blony dluzowej tych organéw,

Pidmiennictwo:
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Popisek. TuZ po wystaniu rekopisu do redakeyi Hawrrz otrzymal trzecis
czedé pracy R Mevir'a {,Ueber Druesen, Cysten und Adenome im Myometrium
bei Erwachsenen® Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaek. Bd. 43. Heft 1), ktéra to pra-
ca szezegdlnie omawia adenomaty kgtow jajowodowych macicy. R, Mever zna-
lazt 5 takich przypadkéw, lecz rozpatruje jeszcze i dwa inne, dajac opis dokla-
dny co do lokalizacyi i rozmiardw tych nowotwordw, budowy ich, ksztaltu gru-
czoltdw i nablonka ich,

Ovpierajac sig na tych danych, stara sig R. MEvEr wyjasnié genezg tych no-
wotwordw. Zdania sg podzielone; podlug jednych nowotwory te powstaja, jak
twierdzi v. RECKLINGHAUSEN z resztek zablgkanych pranerczy, podlug innych
za$ z blony Sluzowej macicy 1 trgbek. R. MeEYER przychodzi do przekonania, ze
wigkszodé ich pochodzi z blony Sluzowej macicy i jajowoddw. Jedynie wtedy
pochodzenie post partuse powstalego nowotworu z blony édluzowe] macicy lub
trabek jest nieprawdopodaobne, jesli jedno lub kilka ognisk adenomatycznych
lezy zupelnie peryferycznie, a w tragbce nie ma innych ognisk, dalej jeéli niema
nigdzie muskularnych hyperplazyi lub myomatdéw, ani tez tch nie bylo dawniej.

Dla poréwnania R. Meyer rozpatruje przypadki pewnego powstania guzow
z resztek pranerczy.

Do tych nalezg guzy n mesosalpingz na normalnem miejscu przyjajnikédw,
jakie opisali AscuorF i Pick, dalej adenomatyczne twory w jajnikach, jedli stojg
w zwigzku z odnogami przyjajnika (Markstraenge-Auslaeufer des Epoophoron)
jak np. opisal spostrzezenie jedno v. FranquUk; prawdopodobnie i przypadek
ASCROFF'a nalezy do takich wedlug R. Mpynrk'a. Dalej R. MEYBR pragnie do
tejze grupy zaliczyé spostrzezenie Woob RusskL'a; o spostrzezeniu NEUMANN'a
wspomina tylko, nie uwzgledniajagc go krytycznie, Jako absclutnie pewny
uwaza przypadek v. FranqQui'go.

Dalej wehodzg w rachubg guzy tylnej $ciany brzusznej, pierwotnej siedzi-
by cial Worrr'a. Hamrrz opisal taki przypadek: Cystoadenomat, ktéry uwazal,
opierajac sig na szczegélnej budowie gruczolowatej, podobnej do kanalikéw mo-
czowych za derywat pranercza. Wobec braku jakichkolwiek zmian catego frac-
{us genilalis i wobec siedziby guza na tylnej Scianie brzusznej, Hariz przypusz-
cza, Ze guz powstal z czedci ciala WoOLFYa, najblizej czaszki leZgcej, pisze Muypr.
HARrYZ tego nie przyznaje, lecz przeciwnie, przypuszcza raczej, Ze z dystalnej, wige
odérodkowej czgéei ciata WoL¥Ka, z paroophoronu, poniewaZ czeéé ta najlatwiej
moze pozostad na tylnej Scianie brzusznej, podeczas gdy czedé¢ kranialna ciala
WoLrra: , Epoophoron® ulega translokacyi znacznej razem cum ale vespertilionds.
(rdy Harrz pisal swéj artykul, praca R.MeyEr'a o potozeniu parooforonu i epoo-~
toronu jeszcze nie wyszia z druku, réwniez i praca WiLMs'a jeszcze nie byla ogtlo-
szona, Harrz kierowal sie poglagdami Warnpkyer'a i Nagit'a, Ze parcophoron
normalnie lezy pomiedzy jajnikiem a macica @ lgamento late, a wiec odérodko-
wo od epooforonu i podlug zdania Harrz'a i od$rodkowo od osady liguments laki
na tylnej dcianie brzusznej. Poniewa2 guz Hawrz'a lezal na tylnej dcianie jamy
brzusznej, a wigc pozornie proksymalnie od epootoronu, a éractus gendalis byt
zupelnie prawidltowy, a wige bez nieprawidlowosei jakichkolwiek, o ile przewo-
dy MuknLeER'a i gruczoly plciowe lezaly na cialach WorLry'a, HarTz przypuszczal,
»2€ guz pochodzi z czgéci proksymalnej pranercza lub prapranercza. Po przeczy-
taniu jednak pdéZniej wynikéw R. MEYER'a, Ze paroophoron leZy normalnie nie
pomigdzy macica a jajnikiem, lecz przy bocznym korzeniu ligamendt luti, a wige
na tylnej $cianie brzusznej, HarTz sam wpadl na mydl, " 2e mylnie okreslil
w swolm czasie miejsce pochodzenia guza,
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Jesti twierdzenia R. Mryrr'a sg uzasadnione, Ze resztki pranercza, nwaZane
za parooplioron, lezs na tylnej $cianie jamy brzusznej, to Flawrz chegtnie zgadza
sie na to, Ze guz jego pochodzif z czedei cinta WoLrr’a nie najwiecej kranialnej,
lecz z czescl dystalnei.

R. MevEer z poezatku chetnie uznawal tltomaczenie genetyczne guzaHanrz'a,
lecz po przeczytaniu pracy WiLns'a o mieszanych guzach powstaly w nim wat-
pliwodcei, albowiem Flariz oprécz gruczoldw i tkanki cytogennej znalazl w gu-
zie tym i embryonalng tlzanke i tkanke podobug do chrzastkowatej i tkankg my-
ksomatyczng, tak Ze jemu samemu guz przypominal adenosarkomaty Biron-
Hirscureny'a, guzy mieszane, Zdaje sis wige MuveEr'owi, Ze nie chodzi w pray-
padku Hanrz'a o guz powstaty z resztek pranerczy, jedli trzymad sig teoryi
WiLms'a o mieszanych guzach, lecz o zablgkang tkanke embryonalng mezoder-
malng {,mescdermales Keimgewebe®). GGuz ten bylby zatem analogiczny i bardzo
nisko polozonym analogon migszanych nowotwordw nerkowych Winus'a — gu-
zem pranercza, lecz nie w pojmowaniu 1IArT% a, powstalym, co prawda, z resztek
pranercza, lecz tylko o tyle, ze zablgkane czgstki pierwotnie moze miaky siedzibe
w pranerczu, gdzie zad pranercze samo nie brato udziatu w wytwarzanin nowo-
tworny, tak samo jak niekoniecznie nerla bierze udzial w powstawaniu mieszanych
guzdw nerki.

Harrz zdumiony jest takiem pojmowaniem guza przez R. Meynr'a, Podlugy
zdania jego twory gruczolowate w tym guzie mogtly pochodzid od pranercza, anie
od czastek zablakanych do pranercza. Zkadze mialy te czastki pochodziér pyta
sig Hanrz, Jesli z zarodkowych komdrek {Keimzellen) niedyferencyowanych pow-
stajg gruczotly, to musza one mied specyficing wlasnodd wytwarzania li tylko gru-
czoléw. Wlasnoséé taka w tem miejscu majg wszelako tylko wylgeznie zarodki
z pranerczy, a nie zarodki z ich sgsiedstwa lub porostatego mesenchyma. Jedynie
komdrka jajka ma wiasnodé wytwarzania jaknajrdiniejszych tkanek. Czy guz po-
wstaje z zarodkdw nledyferencyowanych komdrek pranercza, czy 2z komoérek
juz wytworzonych, jest to obojetne dla pytania, skagd guz pochodzit. Harvz
przypuszcza, ie guzy, powstajace w miejscacl, pdzie normalnie znajdujg sig reszt-
ki pranercza, pochodzy przewalnie £ wytworzonych komoérek pranercza, podczas
gdy guzy, powstajace zzabtakanych komdrek pranercza, prawdopodobnie pocho-
dzg z kkomérek jeszcze nie dyferencyowanych, poniewaz zablakania talie najlat-
wiej przypudcié¢ moina w bardzo wcezesnym okresie gycia pltodowego. Tkanka
embryonalna, myksomatyczna i podobna do tkanki chrzgstkowej, znalezione w gu-
zie HarTz'a obok gruczoldw, podlug zdania FlArTz'a, malo majg znaczenia dla
rozstrzygniecia kwestyi o pochodzeniu gruczotéw od pranercza. Harrz miesza-
ne guzy nerki WiLms'a, ktére takie gruczoly zawierajg, zalicza réwniez do guzdw
v. RECKLINGHAUSEN'a, ponlewai gruczoly te pochodzg takZe od pranerczy, jak
WiLys, Voouir i Brrou - Higscnrrpnb sami przyznaja. A pofiort fif denominatio, dla
tego Hanrz guz swdéj nazwal cystoadenomatem, Flanrs wisc nie zgadza sig co do
guza swego z pogladem R, Mgryur'a i obstaje przy tem, Ze guz ten pochodzi
z pranercza, Czes$é preparatéw HanTz'a badatl pdiniej w klinice SAENGER 2 RABL
i zgadza sig z poglydem Hanrs'a,

(Monatsselarift feir Goburtslodfe und G ynackologie, Junwar wund Febyuwr [901).

Referent Iy, Newgebuwueor,
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STRESZCZENIA i WYCIAGS.

82. ULLmany. Przypadek mieszanej marskosci watroby o przebiegu ostrym.

Juz w 70 latach ghdwnie francuscy autorzy podali cechy anatomiczne i kli-
niczne, ktore mialy odrdzniad zanilkows, t. z. marskodé LapnNEC a od marskosc:
przerestowej, opisane] glidwnie przez Hanora. W marskosci zanikowej tkanka
Iyczna miata wystepowad zewngtrerazikowo, obraezkowoi wielozrazikowo {exbre-
Lodredier, auimaliy, malfidolbwdin), w przerostowe] natomiast — zewngtrz — 1 wewngtbrz-
zvazikowo, wysepkowo i jednozrazikowo (snsuldr, monolobulir); procz tego w pie-
rwszaej zaczyna sig ona od galezi zyly wrotne), w drugiej zas od drég 20iciowych,
znajdujgcych sig w nader znaceaym rozroécie,

Gdy okazato sig, ze w wielu przypadkach takiej granicy przeprowadzic nie
rmoZna bylo, AckurManyN wprowadzil podzial obydwu form na podstawie zaniku
Lkomérek i kurczliwej daznodet (Solrwmpfungstondenz) tkanki lgcznej, ktdre majqy
cechowad jedynie marsknsd zanikowq. STADGLMANN, Jaccoun, Fruvuar i Gopu-
now opisali jednak przypadki marskosci zanikowej 2z nienaruszonemi krmdérkamt
1 odwrotnie,

Podawane powszechnie objawy kliniczne rdwniez nie dalty sig zuZytkowad
w celach rozniczkowania. Typowg marskoi¢ zanikowg cechujy: zmniejszenie wa-
troby, obrzmienie $ledziony, staba zéltaczka lup zupelny jej brak, zastoj w ohie-
ou 2yly wrotnej; typows zad przerostowq — powigkszenie watroby i sledziony,
silna zéltaczka, brak puchliny wodnej, zejécie cholemiczne. (QUINCKE, SENATOR,
Rosensrrin). Atoli zdarza sig, Ze prey obrazie marskosei zanikowej watroba nie
jest zmnicjszona, a nawet by¢ moze powigkszona, lub zjawia sig silna zdéitaczka
(SENATOR), Lo znéw w przypadkach marskodci przerostowej zdttaczka moze byé
nieznaczna hub moze jej nie byé weale, a rozmiary watroby i dledziony mogg
byé nader zmienne (Frpyuman, GlLBeERT et Lprunouriu); oviekiedy nieznaczoa
puchlina przylgeza sig ledwie w koficu choroby it. d. Zdarzaja si¢ takie przy-
padlki dosé czgsto; DivoLaroy i Guitkr nazywajy je formami mieszanemi (cirrhoses
mtxles).

Autor opisuje wlaénie taky marskodé mieszang, zastugujgeg na uwage takle
ze wizgledu na krotkie trwanie choroby.

Przypadek dotyczy mezezyzny lat 53, nalogowo oddanego pijaistwu (rf-—2
litréw wadlki dziennie od dtuzszego czasu), bez obarczenia dziedzieznego, bez
przymiotu. Poczagtek choroby na 6 tygodai przed Smiercig (wymioty, rozwolute-
nie, brak sit; pdZniej Zéttaczka, puchlina wodna, obrzgk nég). Objekiywnie wy-
rauZne objawy marskodct mieszanej: znaczne powiekszenie watroby 1 sledziony,
silna z6ltaczka, a procz tego — znaczny zastd) w Zyle wrotnej: silna puchlina,
obrzeki dolnych koficzyn, rozszerzenie zyl skérv brzucha, cyanotyczny nieZyt
zolgdka i kiszek, Z powiktah: myocarditis, nephritis i lekkie bronclatis.

Na sekeyi: heputitis inlerstitiulis; dclerus gravis; Japdrops asciles, myocarditis pa-
yenclymustose gravis; nephritis purenclopnatose; haeinorrhagiae ventriculi, aestini lobius,
plewras ef pertboned,

‘Watroba znacznie powickszona we wszystkich wymiarach; powierzchnia
ziarnista, to samo powierzchnia przekroju; pasma tkanki tacz nej, pomigdzy kté-
remi guziki migzszu wielkodel grochu; drogi zélciowe droine. Przy badaniu mi-
kroskopowem okazalo sig, 2e kierunek szerzenia sig tkanki tycznej nie przedsta-
wial zadnego wyrainego typu; komdrki watrobowe byly zachowane znakomicie,
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Rozrost thkanki tgezne) mog! trwad oddawna, lecz 26ltacska i puchlina wo-
dna wystgpily zadziwiajgeo pdéno, i trwanie choroby bhylo wyjatkowo kritkie,
Guawirz podejrzewal w tym przypadku zatrucie ciemnego pochodzenia (pomi-
mo alkoholizmu),

Autor przypuszeza, Ze tak jalk w opisanym przypadku hypotetyczna truci-
na wywolata odmienny przebieg choroby, tak wogole we wszystkich nietypo-
wych przypadkach heputitis snderstutindis nalezy powod upatrywad w rozmaito$ci
czynnikow etiologicznych, a poznanie ich wyswietlitoby niejedng zagadle.

{Meench. med. Wochen. 1501 Nr. L), W, Knapppe.

83. Maks Guruper. Wplyw alkoholua na przebiey chordb zakazayeh. Po kedt-
kim ogdlnym wstopie autor przechodzi do strony dodwindezalnej zagadnienia.

Kocn, Doven i Tuosmas dowiedli, ze zarazek cholery szyheiej 1 pewniej dzia-
la na zwierzgta alkoholizowane; tego samego dowiedli: Nocarp t Roux dla lase-
cznika waglika symptomatycznego; PLarania — dla zarazka czarne] krosty, Au-
Bor — dla mikrobdéw ropotwérezych; Varacussa 1 Rawpirer dla jadu blonicze-
go; wreszeis DrLears (1897 v} wykazal, Ze, podajge twierzgtom alkohol, uniemo-
Zliwiamy uodpornienie ich przeciw zarazkom wscieklizny i waglika.

53 to wszystko fakty dcisle dowiedzione i stwierdzajgce z zupelng pewno-
icig, ze allkohol oslabia zdrowy ustrdj i ulatwia przystgp do niego rdéinym mi-
krobom chorobotwérezym,

Zachodzi teraz pytanie, jak zachowuje sig ustroj ju? zarazony w razie poda-
wania alkoholu?

Tu autor streszcza doswindczenia Lartinen'a (Acta societatis scientiarum
Fenicae 1go1 r.}, zmierzajgce do rozwigzania postawionego zapytania. Larriun
w pierwszej seryi dodwiadcezen zarazal psy, golgbie i kury jadem wgyglika, krdli-
ki bardzo ostabiong hodowlg waglika i wreszeie Swinki morskie toksynami dy-
fterytu. Prawie polowa zwierzgt dostawala duze dawlki alkoholu (2—i0 ctm. sz.
adoohol. absoliete pro Lelo ¢f die, co dla czlowicka wazgcego 70 kilo wyniosloby 190
do 1100 ctm. sz. pro die absolutnego alkoholu). Z powmigdzy zwierzat alkoholizo-
wanych zgingt prawie dwa razy wigkszy odsetek, niz kontrolujgeych, przytem
ewierzgta, ktérym podawano alkohol, gingly znacznte predzej, niz kontrolujgee,
W drugiej seryi do$wiadczen LarmiNesy podawal zaraZonym zwierzgtom znacznie
mniejsze dawki alkoholu (o0,5—0,8 ctm. sz. pro dic of kilo); w takich niewielkich
dozach alkohol nie wywieral znacznego wplywu ani una procent §micrtelnosdei,
ani na przebieg choroby.

Prawie jednoczednie z LarrineN'em Karol Kosrer wylkonat szereg analtogi-
cznych dodwiadcezen (jeszcze nie ogloszonych) w wiedenskim Instytucie Higieni-
cenym. KoéGrer zarazal morskie swinki hodowly lasecznika FriwpuauNDER'a,
przeciw ktdremu sg one, jak wiadomo hardzo ocdporne.

Potowa zwierzat dostawala niewielkie dawlki alkoholu (maxinuen 1,5 ctm. sz,
pra kilo ef div), kontrolujgeych zwierzat zginelo 35%; alkoholizowanych 55%,, za-
tem, sgdzac 2 cyfry ogdlnej, dzialanie allkoholu nawel w takich umiarkowanych
dawkach jest zabdicze; jednalie pomigdey zwierzetami, uzytemi do dodwiadczen,
zoalazly sig 1 takie, ktore szybko preyszty do zupelnego zdrowia, pomimo czesto
powtarzanych niewielkich dawek allkoholy, bhy¢ moze, ze taki rezultat w poje-
dynczych przypadkaclh wypadnie poloZy¢ na lcarb znacznej stosunkowo odpor-
nosci $winek morskich na zarazenie bueillo pnowmonie FRIBDLAENDER'T,

W kaizdym razie, powiada autor, 2 wyzej przytoczonych dodwiadczen wy-
plywa pewnik, ze alkohol jest szkodliwy dla ustroju nawet w matych dawkach,
z drugiej strony ni¢ mamy najmniejszego dowodu na to, jakoby alkohol dezynfe-
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kowal narzgdy lub ucdparnial ustréj przeciw rozuoroduym zarazkom. Zatem
wyniki wyz przytoczonych doswiadczen zniewalaja nas do ostroznego stosowa-
nia alkoholu w chorobach zakainych.

Jednak w walce ustroju z zarazkiem sg pewne chwile, w ktérych zastosowa-
nie alkoholu jest wskazane i nb. bardzo dodatnie daje wyniki; mowa tu o zapadci.

Autor znalazl, ze u Swinek morskich daje sie wywotad zapasdé, konczgea sig
szybko $miercia, jedeli wstrzykniemy im do jamy otrzewny pewng ilosé swieZo
zabite] hodowli DBact. prediyiesi. Otdéz autorowi udato sig przediuzyé Zycie ta-
kich éwinek za pomoca duzych dawek alkoholu (r1 ctm. sz. pro kilo ef die), a w 2
przypadkach (13%) nawet uratowac zwierzg od pewnej Smierci.

( Wiener klinische Wochenschrift, 1901, v. Ny, 200, B. Zebrowsie.

84. Ernest Nursser i H. DozriNe. Przyczynsk do poznania hemolitycznych wia-
snosci surowicy krwi ludzkiej. N. i ID. znalefli, Ze surowica krwi ludzkisej rozpusz-
cza czerwone cialka krwi krélika latwiej niZ cz. ¢, krwi innych zwierzat (golghia,
Swinki morskiej i kozy).

To tez do swoich dodwiadczen N, i D. uzywali stale 1 ctm. sz, pigcloprocen-
towego roztworu krwi krélika w wodzie z dodatkiem 0,85% soli kuchennej; ten
roztwor krwi wlewano do prdobdwkli | stawiano na 2 godziny przy 37°C, po doda-
nin pewnej ilo$e ludzkiej surowicy, ktérg otrzymywano z krwi 2ylnej (chorzy na
zapalenie ptuc lub na $pigczlke mocznicowa) albo z krwi bankowe]j (chorzy na su-
choty plucue, na rozedme pluc, na nerwobdl pochodzenia przymioctowego).

W ten sposob zbadano okolo 20 surowic, pochodzgcych od réznych osobni-
kéw, i wszgdzie znaleziono jednakowe granice zdolnodci hemolitycznej: 0,1 — 0,15
ctm. sz. surowicy ludzkiej krwi wystarczato do zupelnego rozpuszczenia czerwo-
nych cialek krwi, zawartych w podanej wyiej ilosci krwi krolika; o,51 ctm. sz. su-
rowicy Judzkiej krwi byla to najmniejsza ilosé, przy ktdre] dawaly sig zauwaiyd
$lady hemolizy.

N. i1 D.dowodzy doswiadczeniami, 2e zawarte w surowicy ludzkiej ciato, ob-
darzone wlasnos$cig sklejania i rozpuszczania czerwonych cialek krwi krélika (Ly-
sin), sktada si¢ tak samo jak i inne analogiczne substancye (EuRLICH i MORGEN-
ko) z ciata dopelniajgcego (Cemplement) i ciala posredniczacego (Zwischen-
lérper), a wiasciwie z 2 rdinych co do dzialania cial dopelniajgcychi 2 cial po-
sredniczacych.

Ciato dopelniajace po { godzinnem nagrzewaniu do 56° C, przestaje dzialad
Co do ciala posredniczacego, to zostaje ono catkowicie zwigzane przez czerwone
cialtka krwi krdlika; jego powinowactwo chemiczne do czerwonych cialek krwi
i do ciala dopeiniajacego przy o jest prawie jednakowe; przy nagrzewaniu cia-
to podredniczace nie zmienia sig, o ile nagrzewanie nie trwalo dluzej nad pét go-
dziny; po godzinnem nagrzewaniu nastepuje zniszczenie ciala posdredniczacego,
czy te# przeprowadzone ono zostaje w odmiang nie dzialajgca (2nactio), tak Ze he-
moliza jest juz niezupelna, a po 3 godzinnem nagrzewaniu wcale niemo2liwa.
Stosunek ilosciowy obu ciat w surowicy ludzkiej jest tego rodzaju, 2e ani przez
dodanie pewnej ilodei ciala dopelniajacego, ani ciata podredniczacego nie udaje
sig rozszerzyé granic hemolitycznej wilasnosci surowicy.

W jednym przypadku mocznicy N. i D. zralefli, ze dodanie nie dzialajacej
surowicy danego osobnika (t. j. surowicy w ktdre] ;,Complement® zostal znisz-
czony przez nagrzewanie) zatrzymuje hemolityczne dzialanie surowicy normal-
nej (t. j. zawierajacej ,komplement"); objaw ten objadniajg oni obecnodcig ,An-
tilysiny*, ktéra posiada budowe analogiczng z budowg ciata posredniczacego.

i Berliner klinische Wochenschrift, 1901, Nr, 22), B. Zebrowslki.
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it TJALD PRIYRODNIKOW | LEKARTY CTESKICH,

(Sprawozilanio wiasnoe).
Hprawvozdanic % posiodzen seleyi lokarskivj.

W trzecim z kolei odczycie prof. ScuosL méwil ,O teoryi kryptoglio-
matu’ podajac dotad nieznane warunki jego rozwoja. Wyraz kryptogliomat®
Scnonr pierwszy wprowadzit do okulistyki; jestto przeciwstawienie pseu-
dogliomatu. Pod mianem ,kryptogliomat” prelegent rozumie chorobg oczu,
gdzie chodzi o rzeczywisty gliomat, lecz gdzie do$wiadczenszy i ostroZniejszy
klinicysta nie kwapi sig odrazu z dyagnozg gliomatu, przynajmniej w pewnem
stadyum przebiegu, lecz robi inne rozpoznanie mylne, pseudogliomatemn zas nazy-
wa prelegent chorobg oka, gdy doswiadczony klinicysta zrobit rozpoznanie
gliomatu, gdzie pomimo to w dalszym przebiegu lub przy oglegdzinach po enu-
kleacyi pokazate sig, ze chodzi o chorobg zupelnie inng. Rozpoznanie wige: kryp-
togliomat i psendogliomat znaczy wedlug autora zawsze bigd rozpoznaw-
czy, i mozna definiowad kryptogliomaty jako rzeczywiste gliomaty, ktore majg
przebieg innych wad i chordb ocznych, pseudogliomat za$ mozna definiowad ja~
ko zbidr roznych chordlb ocznych, ktorych kliniczny przebieg réwna sig obra-
zowi glioma velinae. Dla tego prelegent czuje sig uprawnionym mowié o krypto-
gliomacie w ten sposdb, jak sic dawno mowi o pseudogliomacie,

Rzadkie przypadki gliomatu, gdzie zamiast stadyum glaukomat. zjawia sig
iridocyelitis (zapalenie biony teczowej i cialka rzgskowego), postgpujace ubywa-
nie, a wreszcie i kompletna phthisis oka, najczedciej sq przy rozpoznawaniu powo-
dem takich omylek, po ktdrych stwierdzeniu taki przypadek nazywadé naleZy
kryptogliomatem. Dawniej juz przypadki takie spostrzegali Waunor, WrLLER,
AMON, SICHEL, w nowszych czasach Gravry, KNare, GUoLLMANN i JuNg, jednak
Zadnemu z nich nie udalo si¢g pozyskad z takiego przypadku nic anatomicznego,
na podstawie czego mégiby podad objektywne wyjasnienie, jakic procesy sa
przyczyng kryptogliomatu. Prelegent zas sam obserwowal tylko takie dwa na-
der zajmujgce 1 bardzo rzadkie przypadki kryptogliomatu. W jedaym przypad-
ku udalo sig mu zdoby¢ bulbus w stadyum dostatecznego zmniejszenia, w chwili
gdy znéw zaczynal si¢ powigkszad, a wige wtedy, gdy moZna bylo obserwowac
wewngtrzoczne zmiany, ktére uwarunkowywujg kryptogliomaty. Jeden z przy-
padkdw, wspominanych przez prelegenta, dotyczyl 20 miesteczne] dziewceynki,
Prawe oko miata powigkszone, zamiast rogdwki tkunka bliznowata, w okolicy
ciliarnej blizna, a obok niej {luktujgcy wzgdrek, zawierajacy przezroczysty bialo-
261ty ciecz. Preygotowywala si¢ perforalio spontenes na wzdr dwéch takich samych
poprzednich. Lewe oko normalne. Oznaki podraZnienia ciliarnego, rogdéwka nor-
malna, w przedniej komorze 2f, ezegsci bocznej strony zajmuje substancya guzowa-
ta, sktadajgea sig z pojedynczych ziarenek {jak kyupki), przetkana naczyniakami,
zostawiajge tylko na stronic medyalnej pétksiezycows owalng przestrzen, przez
ktorgz trudnodcia mozna bylto dojrzed dekolorowang teczéwke inieokredlone zmet-
nienia. W dalszym ciggn nabrzmienie powigkszato sig per appositionan ziarn nowych
i cala komore wypelnito, jednoczednie na bocznej stronie zjawily sig regresywne
metamorfozy. Rozpoznanie Scin tego praypadku brzmialo: gramelome  luberculo-
swin cumerae anlertores i tuborcwlosts corporis ediards. W dalszym ciggu caly guz
ulegal regresywnej metamorfozie i rezorbeyi, po bocznej zad stronie zaczyl zndw
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sie rozwijaé podobny jezykowaty nowotwdr do komory pomigdzy resztkami
pierwszego. Wreszcie po dlugim przeciggu czasu zaczely obadwa bulbi (wpierw
prawy) dostawadé wickszg konsystencyg, pomatu sig powigkszad, wreszcie rozwi-
ngt sig na obydwdéch vczach, na prawemnaprzod, rzeczywisty gliomat. Na samym
wigc poczatku, gdy dziecko przyniesiono do kliniki, nie mozna bylo robié roz-
poznania: gliomat, wtedy wigc byt w kompletnem slowa tego znaczenia kryp-
togliomat. W drugim przypadku u 3-letniej dziewczynki odrazu zrobil prof.
Scu. rozpoznanie pliomatu, poniewaZ chorg widzial od sameyo poczatku choroby,
przedtem nim nastapil proces @idocyclibis. ScuduL tak wyjadniateorye krygtoglio-
matéw. (dy w bulbus, zawierajgcym w sobie ygliomat w pierwwszych stadyach
swego rozwojn z jakichbadZ prayczyn nastapiradioeyslilis, sa dwie mozliwodcei. Je-
seli zostanie zapalenie zjadliwe ograniczone tylko do czesei przedniej uwealnej,
prowadzi do synechin 4ridis anterior tolulis peripherica — wiedy nastapi glawconue se-
crundarowm 1 gliomat spokojnie rozwija sie dalej, prowadzge do exophthalmus. (xdy
za$ zjadliwy proces @ridocyelitis rozpostrze sig na caly uweg, nastanie postepujace
zmniejszanie sig galki, prowadzace w koncu do phitfusis. Pod wplywem owego poste~
pujacego zmaiejszania sig podlegnie caly glivmat pierwotne] regresywnej meta-
moriozie i w wiekszym lub mniejszym stopniu rezorbeyi. Gdy proces iridocyclilis
zmniejszy sig lub ustanie, zaczng zndéw rosngé powtdrne disseminie gliomatu
w nerwie wzrokowym I naczynidwece, i znéw powstanie kliniczny obraz gliomatu.
Kazdy przypadek, gdzie okulista nie ma moznoSci zbadania chorego przed oklu-
2ya #renicy i niema pewnej anamnezy lub 2adnej, jest i zostanie kryptoglioma-
tem, dopdki nie nastapi powtdrne tworzenie sig. Na podstawie badain i obserwa-
cyi Scuénr nie odrzuca mozZnodci dobrowolnego wyleczenia gliomatu lub migsaka
w tym razie, gdyby i caly pierwotny nowotwdér podlegl regrysywnej metamor-
fozie i rezorbeyi wprzéd, nim utworzyt diseminia, od ktérych pochodzi powtdrny
rozrost nowotworu.

Prot. d-r DevL. ,O nerwowej slabosci wzroku u dzicci w okresie szkolnym.*
W 1883 r. WILBRAND zwrécit uwage na grupe chorobowych oznak ocznych, ktére
nazwal wtedy pod wplywem Brarn'a asthenapae vcuwrasthenica. W r.zad 1892 wraz
z neurologiem SaENGER'em opisal chorobe na nowo, nadajac jej nazwg asth. ner-
vosw. Prelegent jest nastgpujjcego mniemania: 1) migotanie {(drganie) pisma,
zhytuie przyblizanie ksia2ki, podwéjne widzenie (i objektywnie moggce byé do-
wiedzione) — sg to pewne nadwyrezenia migsni ocznych: 2) nadwyr¢Zenie by-
stro$ci wzroku, czytanie bokiem (zwracanie twarzy bokiem), zw ezenie i wahanie
sie rozleglodei pola wzrokowegro, widzenie iskier, kol, specyalnie kolorowych na
odleglodei i w ciemnosci — przypisadé nalezy jakiemus uadwyrgZeniu ustrojow
wzrokow ych 3) lzawienie, bdl oczu i glowy moznaby wytlomaczyé podraZnieniem
nerwu trojdzielnego. PoniewaZz nerwy migéniowe, tréjdzielny i drogi optyczne
lezg blisko siebie w okolicach zatoki jamiste]jtrzeba wige, wediug DivL'a, szukad
przyczyny prawdziwej na podstawie czaszki, w anatomicznym podkladzie, nie
zad liypotetycznej ,nerwowosci,” masturbacyi, udawaniu, anemii opony mdzgo-
wej i t. d., —czego zreszty prelegent dowiddl w migrenie ocznej i w zwyktej mi-
grenie, po dlugich swych kliniczuych studyach i anatomicznych badaniach, ktd-
rych rezultaty poslal na zeszloroczny migdzynarodowy zjazd lekarski. Jak wia-
domo, migrena jest dziedziczna, Rodzice dzieci, podlegajacych astheropio werveo-
s, cierpig sami na migreng (w so przypadkach 46 razy). MoZna wige przypuszczad
taeznoéé migreny z astenopia. Atak migreny wywolany bywa uciskiem zatoki ja-
mistej, a czasami zwiekszonej kypoplysis tylkou tych oséh, u ktoryeh gruczol sigga
do ostatniego ostrego zakrgtu wewngtrenej 2yly szyjowej, a zatem uciska watle
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naczynia, wystgpujgee z curoles (lub z art. com. post. 1 arl. chorotd, anl.), odzywiajgee
cliusme 1 fract. optic., dopdki nie przyjdy do normy kollateralne abiegl krwi, trwa
nadwyreZenie wzrokowe; powigkszajacy sig od czasu do czasu gruczol {hyper. ve-
ne) po pracy umysiowej, w menstruacyiit. d. uciska curelts po stronie ktdre]
przebiegalg poruszajace oko nerwy i I gal. nerwu tréjdzicinego, na ich to wia-
énie terenie koncentruja sie béle migrenowe; Dla tego nowotwory lypopliysis,
wywolujg ataki zupeinie do migreny podobne. (dy mija przekrwienie gruczolu.
zmniejszajq siz ataki (np. podcezas snu krwi ubywa w mozgu, na staro$é migrena
znika, gdyZ nastepuje kolloidalne zwyrodnienie gruczotu). Wszystkie przyceyny,
ulatwiajagce odprowadzenie krwi zylnejz zatoki jamistej, zmniejszajg cierpienia
migrenowe np. przechylenie w tyl glowy, wiedy bowiem krew fatwiej moze od-
plywac¢ hocznemi Zylnemi odplywami (t. zw. foramen lacer. post.} z czaszki 1 2yly
szyjowe], Prof. D. twierdzi, Ze 80% migreny bywa na lewej stronie, gdyz lewa ¢n-
rotis inlerne hywa szersza (Ogle 1871 1)) skutkiem crzego powstaje predze] i czg-
$ciej ueisk trojdzielnego nerwn na lewo, poza tem za$ odptyw do foram. lucer. posi,
w lewo jest weiszy (DwicuT obecnie Linsgr). Na teraz tyle daje prelegent o mi-
grenie, ktérej ataki polegaja na niedomodze migdni ccznych, nerwu tréjdzielnego
i optycznych drég jak rdwniez i u dzieci, ktére odziedziczyly anatomiczny stosu-
nek gruczotu do caredis. Refrakcya oczu nie ma wplywu na ganeze usth. nerv.,
gdy2 u hypermetropdw autor bardzo rzadko jg widziatl, bardzo zas czgsto u zwy-
kiych krétkowidzdw. Dzieci osdb, clerpigeych na migreng, maja wyZej wymienio-
ne organy Scie$nione, 1 dla tego to zauwaiyé sie da cierpienie dopiero wtedy, gdy
zaczng pracowad umystowo, mniej wiece] od II klasy az do szkdl wyzszych.
U dzieci réwniei zdarzajg sig silniejsze atalki, przewazajg zas stale umiarkowane
cierpienia, 2ylne bowiem odplywy u drzieci sy stosunkowo szersze. W koncu
pracy swej przystepuje prof. DuyrL do wyjasnienia dziwnych dalszych oznak do-
tgd nie zrozumiatych w asilicis, nerv.

»Rzadki przypadek zgestnienia papillac® dostarczy! profl DuyL’owi materya-
tn do drugiego odczytu. Wiadomo, Ze w chorobach nerek czasami zdarza sig
kompletny obraz zgestnienia papil., jak w nowotworach mdzgowyelh. W oby-
dwu przypadkach reszta oznak moie wskazywad tylko guz, ku czemu pomaga
konstatowanie zgestnienia papil. Nie zawsze uda sig mocz zbadad, zresztg w oby-
dwéch przypadkach biatka moZe nie byd¢ w moczu przez parg dni Dotgd niemo-
zebne bylo réiniczkowe rozpoznanie (OpruNHEIM). Prelegent znalazl oftalmosko-
powg oznake, na ktdérej podstawie, bez zbadania moczu zaraz ¢z latwoécig moina
uczynié rozpoznanie, Opierajac sig na swych badaniach, polegajgeych na tem,
ie czpsto na pare lat przed rozwinigeiem sig choroby nerelk, zdarza sie avlerioscle-
rosis tetnic siatkdwlki i papil., ktére nie tetnig wszakie jedrnie, skoro pobudzid
sztucznie uciskiem palca ich pulsowanie. W zapaleniu nerek, a wige wtedy i przy
czasami powstajacem zggstnieniu papil. nie tetnig weale. Przy zgestuienia pupil,,
i przy nowotworach i w innych razach sztucznie wywolane tgtnienie w arteryach
bywa jedrne. (D. n.),

Preemystiw Rudzki.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Remmirz: Jodosolwina, nowy
przetwor jodowy, oleista ciece, zawiera-
jgca 15% czystego jodu, dziala tak samo
jak nalewka jodowa, lecz lepiej i szyb-
ciej zostaje przez skére wehtonigta, Sto-
suje sig jodu&.olwine wszedzie, gdzie da-
wniej uzywano T Jod. W tym ceiu
smaruje sig skorg pedzlem, umaczanym
w dane} cwczy, poczem reky na plask
wceiera sig ].y, przez 5 minut; czynnoscé ta
w_ykonywa sig z— 3 razy tlzlenme Prze-
twor ten nie dnwm skory tak,jak nalew-
ka, nawet po wielokrotnem zastosowa-
niu nie widzi sie silniejszego odczynu ze
strony powlok zewngtrznych;jod, zawa-
rty w jodosolwinie, zostaje callkowicie
wchlontety; zastosowanie nowega Srod-
ka jest latwe i przyjemne — z powodu
oleiste] gestodei i przyjemnego zapachu
leku; po zastosowaniu jodosolwiny ské-
ra nie zacliowuje przez dluzszy czas bru-
natnego zabarwienia, jak po nalewce j jo-
dowej. Wyrobem nowego leku zajmuje
sig liinhornowska apteka w Altoniepod
Hamburgiem. (Der praki. Arzt. igor
Ne. 6). L. W,

= Proscikkzaleca nowgmetode wy-
krywania bilirubiny w moczu zdltaczko-
wym. Nasyca sig 10 ctm. sz, moczu siar-
czahem amoinu, Priesacza sie, apozosta-
ty na sgczku osad barwny wyciagga sie
g0% wyskcokiem, Tenwyciag zalwaszasig
kwasem solnym i dodaje sig roztworu
diazowego. W razie obecnodci bilirubi-
ny plyn zabarwia si¢ blekitno. (Cebl f.
inn. Med. 7 —1go1).

— (CEn1 zwraca uwagq na waliny o-
bjaw u epileptykdw; mianowicie w pe-
wnych odstepach dnia wyst@pujq, lkry-
tyczne opadania ueptoty, trwa_]a,ce i
do 1 godziny; (‘1&p]ota zniza sig o 3" na-
wet. Spostrzezen dokonywanou 21 cho-
rych, ktdrym’mierzono cieplote 8- 10
razy w ciggu doby. Kaide spostrzeie-
nie trwalo okolo 2 miesigey. Owe wa-
hania cieploty wystepowaly u %/ cho-
rych, lecz nie moZoa bylo stwierdzis
stalego zwigzku iegdzy niemi a napa-
dami padaczli. (). M. Zg. 24— 1901).

= Howern opisuje 12 letnig dzie-
wczyng, u ktorej w ciggu roku spostrze-
gal seybki upadek czynnodci duchowej:
naprzod stracila mowg, péZniej nie chicia-~
la ste ubierad, ani przyimowad poiywie-
nia. Przy badaniu jamy ust znaieziono
tylko 2 zeby state, przytem sprochniale;
reszta byly to zeby mleczne; dzigsta by-
ty obrzmiale i krwawily. IT. u:-.un(—],[
wszystkie zgby, poczem rozpoczgho sig
prawidlowe drugie zcbowanie, i chora
wkrdtce zupelnie wyzdrowm.ka (Jour.
f. Zahnheilk. 2z — 1go1).

= SwrringEN uleczyt pewng 70 le-
tng chroniczng morfinistkg podskdrne-
mi zastrzykiwaniami wody slonej. Sto-
sowal on co 4 godziny pelng strzyka-
wlkg roztworu 1 tyZeczki soli kuchennej
w Y, litrze wody. Skutek byl znakomi-
ty juz po uptywie bardzo krétkiego cza-
su. (D M. Zg. 27 — 1901}

P,

Wiadomosci biezace.

— D-r Med. Cezary STANIEWICY, czlo-
nek Wilenskiego Towarzystwa Rolni-
czego, wyyglosil na posiedzeniu tegoz to-
warzystwa dnia 3 wrzesénia 1900 roku zaj-
mujgcy odezyt, ktéry wydal nastgpnie
pod tytutem: ,Mleko i gospodarstwo
mleczne z sanitarnego punktn widzenia; “
w pracy tej zwraca uwagg na wszelkie
cechy prawidlowego i nieprawidiowego
mleka krowiego, na roznego rodzaju
mleko (krowie, kozic, osle, owcze), na
karmienie kréw, sposob prowadzenia
gospodarstw mlecznych w Wilnie i oko-
licy, na zafatszowania i sposoby ich

badania, na pasteryzacyg i steryli-
zacye mleka it p. Wyklad Swiadezy
o dokladnej znajomodci rzeczy autora,
nietylko naukowo -teoretycznej, lecz i
gospodarczo-praktycznej, wobec czego
wyloZone w nim przepisy i przyklady
wielece mogly byé pozyteczne dla stu-
chaczow i czytelnilzow.

— Rada Towarzystwa Higenicznego
nadestala nam kwestyonaryusz w spra-
wie epidemiologii malaryi w naszym
kraju z nwzglednieniem nowej teoryi o
szerzeniu si¢ jej przer ukaszenie koma-
réw, opracowany przez Wydzial biolo-
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giczny, ktory podajemy w doslownem
bremieniu: 1) Warunki klimatyczne da-
nej migjscowosci (ilosc wod biezgeyclh,
stojgeych, bagien i £ d.); niskie, wysokiu
poloienie micjscowosdel. 2} Czy w da-
nej miejscowosct zdwrzajg sie preypad-
ki malaryi, jak czegsto i o jakim typie.
3) W ktorym miesigeu sg one najczgst-
sze. 4) W jaki sposdb stwierdzane by-
wa rozpoznanie malaryi (badanie krwi,
chinina, typowy przebieg). s} Jukieby-
wa zejScie przypadkdw malaryt (wyle-
czente, charlactwo i t, p). &) W jakim
wieku ludzie zapadajg najezescie] w da-
nej miejscowodci na malarye,  7) Zaje-
cie pacyentéw, czy pozostajy na powie-
trzu po zachodzie slofica, w nocy lub
prezed wschodem stonca. 8} Czy w da-
nej miejscowosct bywa wiele komarow
1 w jukich miesigeach pojawiajg sig one
w ilodciach wigkszych. g) Czy daje sig a-
namnestycenie wylcazaé zwigzek pomig-
dzy zachorowaniem na malaryg i ukg-
szeniem przez komary (okres wylegania
malaryl trwa od 2 —3 tygodni). Upra-
sza sig o dolaezenie do przystanych in-
formacyi szkietek z preparatami krwi
choryeh malavycznych oraz sloika z o
kazami komardw danej micjscowoscl
Uwaga [. Co do chwytama komarow,
1) Komary najlepiej chwytaé po zacho-
dzie slofica w miejscowodciach bagni-
stych, wilgotnyeh, ocienionych. z) La-
panie najlepiej uskuteczniad za pomocy
siatele muslinow ych, luly pozwalajac ko-
marom siadac¢ na ubraniu lub na rekach.
3} Komary, tapane na powierzchui ciaka,
mogg byé bezpodrednio zamykane do
staikow, postawionych dnem do gory
ponad komarem; wowcezas komar ulatu-
je ku gorze, a otwor sloika zastania sig
kartg. 4) Komary z siatek naley prze-
nosié » najwiglkszemi ostroinosciami do
stoikdw, baczac, aby nieuszkodzié skrzy-
del, nég i uzbrojenia geby owaddw.
5} Stotki do przechowywania komardw
powinny by¢ najdokladniej wysuszone.

0y Zabijanie ramardéw w stoikach najle-
piej uskuteczniad za pomocy pary ben-
zyny: korvek, ktdry ina zatykad stoik, o-
wija sig w tym celu flanely, zmoczong w
benzynie, pocrem dopiero zatyka sig
stoil i stawia w suchem miejscu. Skra-
piadbenzyng Fomardw nie nalezy. 7) Po-
nirwaz komary po pewnym cizasis roz-
kladaja sig, przeto nalezy je odsylad do
budania mozliwie niedlugo po schwyta-
niu.

Uwaga [L. Co do robienia preparatow
krwi. 1) Szkietka przykrywikowe po-
winny by¢ zupelnie czyste, wymyte wo-
dg, alkoholem i eterem, absclutnie su-
che, Chuchania na szkielka naleiZy unt-
kaé, 2) Krew moina brad z palea lub 2
ucha, cczydciwsey preedtem dokladnie
powierzchnie ukiucia wods z mydlem,
spiry tusem, eterem. 3} Kiud trzeba cien-
ka igly, uprzednio przepalona. 4) Kro-
pla fkerwi powiana byé bardio mala; do
niej lekko dotykamy Srodkiem szkietla,
na ktérem zostanie nieco krwi. To szkicl-
ko kiadziemy wowczas na drugie i, nie
uciskajge, rozsuwamy. Kirew sig rozto-
zy cienkqg warstwyg na obu szkietkach.
Suszymy szkietka na powietrzu w slo-
necznem miejscu, baczge, aby nie zosta-
ly zanieczyszerone, co najlepiej uskute-
canid, pokrywajac szkiella kloszem,
seklankg i t. p. Vakie przedwstepne sa-
szenie trwa 15 — 30 minut, poczem nale-
zy wlozy¢ sekietka do pudeleczla 2 wa-
tg 1 w niem wystad do ostatecznego zba-
dania. Do preparatdw krwi nalezy do-
dawad kartke z napisem, czy chory, od
ktérego pochodzt dana krew, chorowal
na malarye o typie trzeciaczlkowym,
czwartaczkowym  lub nieregularaym.
Krew nalezy bra¢ od chorych, ktdrym
nie dawano chininy i jej przetwordow.

Odpowiedzi na powyzszy kwestyona-
ryusz oraz posytki Rada uprasza o nad-
sylanie do kancelaryi Towarzystwa Hi-
gienicznego ul: Krakowslkie przedmies-
cie Nr. 60 w Warszawie.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wddw i sierot po leka~

rzach ma honor zaprosié wszaystkich czlonkdéw Kasy Wsparcia na ogdlne zebra-

nie czlonkow tejze Kasy, odbyd sig majigee w Pigtek dnia 27 wrzesnia 1go1 rokn,

o godzinie 8-¢] wieczorem, w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-

skiego (ulica Niecata Nr. 7). Na zehraniu temn Komitet, w my$l § 13 go ustawy,

ztozy Czlonkom Kasy publiczne zdanie sprawy ze swych czynunosci za rok 1500,
Yarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r M Jakowwsti.

LReparron mdpowiedsialny De. wmaod. M."Sadnwskih

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Hossoxenn 1lenaypoio, Bapuana 13 Conrsfipi 194 1. Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Magowiocka 8



Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz.-
ne“ oraz wezelkie srodki opatrunliowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
4 pracewni sterylizacyjnej Flera RBRO=
RTZYXYIOWS K IEGD noma do-
stué w aptekach W.W 2 Baresa, Cepoussu,
KFilleborna, Tilanowicza, Ilabwlsklego,
Twanslkiego, Klickiogo, Klunpla, Koziol-
kiowican, I\Oaluwskwgo Lilpopa, Malinow-
skiogo, Mieszezanskiego, Mcuulul\a, Mo-
inskiego, Nawrockiogo, Rozyckicgo, Stru-
/ynsklcrro i Frickn, Scypinskiego 1 Surzy- 4]
ckiego, Welta i Zalbera, Wigukowaskiogo,
megmskwwo, Wroblewskiogo 1 Za-
menhofa.
HBklady glowne: Karmelicka 6, m, 7.
Od l-go Lipea Solna 17 (Lracownia
Storylizacyinn) 1 Wlhodzimierska 6, m,
2 (Kuntor fabryki srodkow opatrunko-
wyell , Birselocki 1 8-ka®, Tel. Mo 1341),
‘W Linblinie: w skladzie Wi Magierskie-
go. W Kaliszu: w uptoce K. Rybickiego.
w Kielcach w aptece A. Wierzbigty.
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Naturalny Koniak

SJMPERIAL

prawdziwy produkt z wina

, Xl
,IMPER,ALQ Zalecany przaz powagi lekarskie.

u Analizy Doktoréw:

Nenclhiego, Zawadzkiegn, [lans, Prof. N. Milicera i Wars.
ku z winogron bez u])t.ya.,h przymieszek,

Honiak ,,[nmelml“ dostareza sic do Kliniki teupcntycmu
Warszawakiege Cesarskiego Uviwoersytetu i do Szpitalne)
kliniki ginekologiczne).

Spracdai we wazystkich lepszych bhandlach win w Warsza-

wie¢ i op prowineyi

Hygisnicsnego Labomtorymn stwiordzaja czystodd Kowia.

m

| Produkia wytworzone ze soll paturalmej Wod Viehy

PASTILLES VICHY-ETAT

Cuklark) na trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotewania u sisbie woedy alkaliczne] gazowej.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Chmielna S5.
przyjmuje chorych na stale pomieszezenie za
opiaty od rb. 3—5. Ambulatoryum ecodziennie
od 1i—1.
Cena bileta kop. 50.

ZARLAD LECINCEY
e el L, Doochowskiers

dla chorych na krtan, gardio i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—t1 i od 3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigie choroba-
mi kobiecemt, jako tez spodziewajace sig
sfab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
ca{kowjte utrzym., leczenie, lekarstwa it. d,

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodcei zo-

fadkowej, kaln, wydzielin z na:zqdéw moczo-

pteiowyeh, mloka kobiecego, nalotow dyfreryty-

czanych, wysigkéw i t. p. do celow dyaguostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Ziclna 3 22),

DOM ZDROWTIA
Maryi Dobrowolskiej

w Meranie (Andreas Hoferstrasse 14},

Dziesicé polkoi slonecznych, lesalnia, wsazolkie urza-

dzonin hydropatyezne, wyberowa kuchnia polsko-

frameualka. Dwoch stalych orvdynatoréw na miejscu.

Wybér lekarzy z poza zakladu dezwelony. Ceny mo-
zliwie dostepne.

Marya Dolbrowolska (wdowa po lekarza).

ZAKY.AD LECZNICZY

 BELLARIA”

D-ra F, Navratila
W ARCO.

Najlepszej stacyi klimatycznej poludniowego
Tyrola dlachorych chronicznych, rekonwa-
lescentéw ete,

Prospekty i wszalkie |nformacye na zadame

| Wiesbaden

Friedrichstrasse 16,

Lekarz chorob skory i
syfilitycznych

0-r med Julivs Killer
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Fabryki Farb

DAWNIF.Y

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Stosowanie: oxysty lub z Acid,
bor. pulv, albo jalo madé 59/,

Mleko—Somatoza.

(Lacto Sownatose)
zawicra 5%, Taniny w polacze-
uin organjegnem,

Creosotal

walny od dziatanin Zracego 1 tru-
jaeego,

Heroina

zaatgpaje morfing.

Protargol

Organiezny zwiazek arebra za-

stgpuje Qoskeonale AgNQy, nie

drazui i nie tworzy osadn na blo-
nie dlgzowej.

Lycetol

(Winian dimetalpiperazyny)
latweo podzielny o prayjemmym
smaku, niehygroskopijny.

Epicaryna

dln wiytkn weteryoar.

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwigznic biatkowy, latwo roz-
puszezalny bez smaku i zapachu,

Duotal

Najezyatszy prep. guajakoln,

Chlorek heroiny

atwo rozpuszezalny w wodzie
zaatepujacy morfine.

Tannigen

Zoamienia taning, rozssezepias sie
w kisgkach przez ¢0 mie psuje
apotyta,

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter.

zastepuje wnpeinle lowas saliey-

lowy i anlicylan sedu, nie drazni

Zokaka i zostaje bez rozkladn
Preyswojona.

Zelazo—Somatoza
(Forro-Somatese)
Zawiera 2%, iolaza w polavzenin
srganiczuen  latwo priyswajn-

nem. DBez smakn, Iatwo rozpu-
rzegalna.

Europhen

zastppuje jodoform w maloj chi-
rurgii,

Btosowaunie: czysty Iub  z aci

borie. pulv. na. p,w majdei —10x,

Jodotyryna

dzialajgen substaneya gruezolu
tarezykowaogo.

Salophen

zaminetl kwasu aalicylowego i jo-

go soli, bex zapachn, zupeinie

wleszkodliwy, wolny od wazelkich
uboeznych dziataf.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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