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0 stosowaniu salwarsanu w matych dawkaeh arszenikowych, dotychczas znanych, najba '
w leezeniu przymiotu. dziej skut.cczny w przymiocie. W pracach o
e salwarsanie caly szereg autorow podaje ro-
zne sposoby stosowania tego s$rodka w po-
staci zastrzykiwan podskornych lub $§rodmie-
é$niowych, badz wlewan $rodzylnych; znaj-
dujemy tu rowniez opisy roznych przy-
Nie uplynelo jeszcze dwoch lat od po- rzadow, wreszcie wyniki leczenia przymiotu
czatku stosowania salwarsanu w leczeniu salwarsanem.
przymiotu, a literatura, tyczaca sie tego przed- _Jezeli sadzi¢ z literatury, to przewaza obe-
miotu, wzrosla juz do olbrzymich rozmia- cnie kierunek stosowania srodzylnego salwar-

row. Inic dziwnego—przedmiot jest bardzo sanu. I nic dziwnego—sposéb ten jest bezbole-
aktualny, a lek ze wszystkich przetworow

d-r med. W1t. Kopytowski

(ordynator szpit. S-go Lazarza).

sny, pozwala naraz wprowadzaé wielkie ilosci
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salwarsanu, i, gdyby urzeczywistnily sie postu-
laty prof. Enreicaa o calkowitem wyjalowieniu
ustroju, wzglednie usuni¢ciu doszczgtnem cho-
roby jedng wielka dawka salwarsanu, spo-
sob ten bylby jedynie usprawiedliwiony.
Doswiadczenie jednak wykaznlo, ze jednora-
zowe $rodzylne nalanie salwarsanu w zna-
cznej liczbie przypadkow nie niszczy zarazka
przymiotu; nie sa w stanie nieraz tego usku-
teczni¢ powtdrne, a nawet wielokrotne wle-
wania $rodzylne, a lek, uwazany poczatkowo
za obojetny dla ustroju, okazywal sie¢ niekiedy
wybitnie neurotropicznym, szczegolniej przy
wielokrotnem uzyciu.

Srédzylne wlewania salwarsanu maja
i swoje ujemne strony: u osob z dobrze roz-
winigtemi zylami podskérnemi wejscie igla do
zyly aie jest zazwyczaj trudne, lecz i tu po-
trzebne jest odpowiednie wyszkolenie. Na-
tomiast u 0osob ze slabo rozwinigtemi zylami
podskornemi i z obfita tkanka thuszczowa, tra
fianie igla do zyly jest bardzo trudne. Zda-
rza sie to najczesciej u kobiet, gdzie nawet i

bardzo wyszkolony w tym kierunku Ilekarz’

musi kiué nieraz kilkakrotnie, nim wejdzie
igla do zyly, a czasami na jednem posiedzeniu
nie moze tego uskutecznic. Wejscie do zy-
ly igla jest mocno tez utrudnione u oséb
z mocno rozwinigtg miazdzyca naczyn; dalej
u 0so6b nerwowych, bojacych si¢ klucia; wre
szcie sa chorzy, stanowczo nie pozwalajacy
zastrzykiwaé sobie leku do zyly.

Dla lekarza praktyka zastrzykiwania
$rodzylne sa tez bardzo trudne; dla chore-
go za$ polaczone sa ze znacznym wydatkiem
na ktory nie pozwalaja, czesto skape fundusze

chorego.
Wobec tego zycie praktyczne sklania do
wynalezienia takiego sposobu stosowania

salwarsanu, ktéryby byl malo bolesny, skute-
czny, tani i nie zmuszal chorych do opuszcza-
nia swych zajeé.

Do uzycia wewnetrznego salwarsan
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dotychczas nie byl stosowany. Salwarsan,
stosowany $rodmigsniowo i podskornie w
wielkich dawkach, wywoluje niekiedy zna-
czne zaburzenia ogdélne, wszystkim, zajmujg-
cym sie tym przedmiotem, dobrze znane,
miejscowo zas, podobnie jak i nicorganiczne
zwigzki arszeniku, zgorzel i nastepcze otor-
bienie sig mas nekrotycznych pod postacia, gu-
zow ghelboczacych, roznej wielkosci, bardzo
bolesnych i nie majacych skfonnosci do wehla-
niania. W zawartosci tych ognisk nekrotycz-
nych znajdowano w znacznej ilosci arsze-
bezuzytycznie lezal w ustroju,
otorbienia

nik. ktory

nie mogac wskutek we-

uledz
ssaniu.

Tak wige metoda ta, choé¢ dostepna do
uzycia dla szerszego ogélu lekarzy, wsku-
tek W”yZe]' przytoczonych powodow obe-
cnie ma mniej zwolennikow.

Cho¢ nowe preparaty salwarsanu znacz-
nie roznia si¢ od dawnych—sprowadzaja, bo-
wiem slabsze objawy ogolne i miejscowe, spra
wiaja mniej bolu przy zastrzyknieciach pod-
skornych i migsniowych i latwiej sig rozpusz-
czaja w wodzie, natomiast rowniez latwo sie
psuja na powietrzu, a wodne roztwory w bar
dzo krotkim czasie przyjmuja bura barwe, po-
dobnie-jak to'bywa z wodnymiroztworami py-
rogallolu. W tych warunkach preparat ma
by¢ podobno mocno trujacy.

Badajac zachowanie si¢ wodnych roztwo-
row salwarsanu w roznych warunkach, prze-
konatem sig, ze mocne roztwory 5-io i 6-io pro-
centowe tego srodka, przvgotowane naswiezo
przegotowanej wodzie przekroplonej bez do-
stepu powietrza, zachowuja sie bez zmiany
przez czas bardzo dlugi (mam ampulki, przy-
gotowane przezemnie przeszlo od pol roku,
bez zmiany, tj. roztwor pozostal jasno-zolty,
zupelnie przezroczysty). Wodne roztwory
salwarsanu dobrze znosza, sterylizacye przy
100° C. Natomiast roztwory sal-
warsanu, zobojetniane wodanem sodu do obo-

wodne
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jetnego odezynu, cho¢ sig dobrze narazie ste-
rylizuja i na razie nie zmieniaja, po paru jed-
nak dniach przyjmuja w sterylizowanych am-
putkach zabarwienie czerwonawe, ceglaste
i zaczynaja powoli metnie¢. Po dlugiem staniu
zawarto$¢ takiej ampulki zamienia si¢ na
plynna galaretke barwy ceglastej. Jednakze
roztwory te salwarsanu po dodaniu 1, 2 kro-
pel stabego lugu sodowego przechodzg w
stan zupelnego rozpuszczenia, sg przezroczy-
ste, zachowujac jednak barwe ceglasty. Jak
mialem moznos$¢é parerazy sie przekonac,niesa
one trujgce dla organizmu,dobrze dzialaja spe-
cyficznie, i zdaje mi sig, ze sa bardzo malo bo-
lesne przy zastrzykiwaniach.

W poczatku stosowania salwarsanu w,
leczeniu przymiotu utrzymywano, ze arsz enik
zawarty w salwarsanie, w ciaggu bardzo krot-
kiego czasu (okolo 10 dni) ma sie calkowicie
wydziela¢ w moezu. Juz a piori dziwnem to
sie moglo wydawac, bo ilosé dobowa arszeni-
ku, wydzielanego z moczem, wynosi co naj-
wyzej 0,003 (3 miligramy), a dawka do zastrzy-
kniecia miedzymiazszowego waha sie miedzy
0,3—0,6 przy zawartosci arszeniku w salwar-
sanie 34 proc.
dokladnosé pierwotnych badan w tym kie:
runku; okazalo sie, ze salwarsan wydziela sig
w moczu wiele tygodni, co dowodzi, ze tylez
czasu krazy we krwi i ze, stopniowo wy-
dzielajac sie, moze tylko stopniowo leczyé
chorobe. Czy to wiec przy $rodzylnem za-
strzyknieciu wytwarza sie sklad salwarsanu
w narzadach wewnetrznych, przewaznie w
watrobie, czy tez przy podskornem lub mie-
$niowem sklad tam sie tworzy, organizm stop-
niowo sie nim nasyca i stopniowo go wy-
dziela.

(Dok, nast.)
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Przyezynek do patologii i leezenia ehiruryi-
eznego niedomogi peeherza na tle
zaniku sterezu).

Podal
S. Grosglik.

Pamigei d-ra Wladyslawa Krajewskiego prace te po-
$wieca autor.

(Dokonczenie).

Gdy widziatem chorego poraz pierwszy
w lutym r. 1908, stwierdzilem stan nastepujg-
cy. Osobnik o cerze zoltej, wychudzony, cho-
rob wenerycznych nie przechodzil, skarzy sie
na czeste napady goraczkowe, ktore trzymaja
po kilka dni, i ktorym towarzyszy silne zmet-
nienie moczu. Parcie czeste, gwaltowne, bez
moznos$ci oddania choé jednej kropli moczu.

Cewnik wchodzi zazwyczaj bez trudnosci,
niekiedy jednak napotyka przeszkode w glebi
cewki.

se ropy.
piersiowej zmian nie przedstawiaja, Zrenice

Mocz bardzo metny, zawierajacy ma-
Badanie wykazalo: narzady klatki

zachowane.
Okolice nerek na ucisk niebolesne, nerki wy-

reaguja, prawidlowo, odruchy

macac sie nie daja. Palec, wprowadzony do
odbytnicy po opréznieniu pecherza, pozwala
dokladnie wyczué gruczol krokowy znacznie
zmniejszony; oba jego zrazy sa twarde, glad-
kie, kazdy wielkoéci orzecha laskowego.Przy
badaniu cystoskopowem, dokonanem po uply-
wie kilku miesiecy, stwierdzitem niezwykle
silnie rozwiniete beleczki (vessie a colonnes),
bardzo liczne i glebokie uchylki, blone sluzo-
wa ‘pecherza mocno zaczerwienionyg, brak
zmian przerostowych w ujsciu wewnetrznem
cewki.

Rozpoznalem zupelne zatrzymanie mo-
czu przewlekle, ktére rozwinglo sie z postaci

') Wedlug referatu, wygloszonego na Zjezdzie
chirurgéw polskich, odbytym w pazdzierniku rgro r.
w Warszawie.
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przewleklej niezupelnego zatrzymania moczu
z rozstrzenia pecherza, zas za tlo tych zabu-
rzen uwazalem nieuchwytne zmiany w szyi
pecherza skutkiem zaniku gruczolu kroko-
wego.

Poniewaz stan chorego wciaz si¢ pogar-
szal i czynil go do pracy niezdolnym, a wobec
dtugotrwalosci cierpienia nie bylo zadnych
widokow na odzyskanie sprawnoscipecherza,
z drugiej za$ strony perspektywa poslugiwa-

fa si¢ cewnikiem do konca zycia wprost cho-

rego przerazala, uwazalem zabieg operacyjny
za bezwzglednie wskazany.

Operacye wykonatem dnia 17 pazdzier-
nika 1908 r. w uspieniu skopolamino-morfino-
wo-chloroformowem przy taskawej pomocy
kolegéw WEerrTHEIMA, RzEPKT 1 LASKOWSKIEGO,
Po dokladnem przeptukaniu pgcherza i napel-
nieniu 300 gramami wyjalowionego roztworu
kwasu bornego wykonalem cigcie nadlonowe
pecherza podluzne. Po otworzeniu pecherza
okazalo sie, ze otwor wewnetrzny cewki przed-
stawia szpare poprzeczng z wywinigta ku do-
lowi tylna, warga. Wprowadziwszy do od-
bytnicy wskazujacy palec lewej reki, odzianej
w rekawiczke, podparfem nim mocno gruczotl
krokowy i staralem sie¢ mozliwie jaknajbar-
dziej uwydatni¢ go od strony pecherza, co by-
o rzecza do$é trudna z powodu nieznacznej
wielkosci gruczolu. Nastepnie nozyczkami
nacialem poprzecznie blone $luzowa pecherza
ponizej dolnejiwargi otworu wewnetrznego
cewki i do utworzonej w ten sposob szczeli-
ny wprowadzilem palec wskazujacy prawej
reki, przy pomocy ktérego odluszczylem
gruczol od tkanek otaczajacych. Z powo-
du matych rozmiaréw gruczolu krokowego
ten akt operacyi nastreczal powazne trudno-
$ci, tembardziej, ze z uwagi na mlody jeszcze
wick chorego zalezato mi bardzo na tem, aby
zachowaé¢ w calosci cze$é kroczows cewki
wraz z przewodami wytryskujgcymi w celu
zabezpieczenia funkcyi plciowych. Po calko-
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witem oddzieleniu od czesci kroczowej cew-
ki gruczol zostal z zrany wydobyty, poczem
odcieto zwisajaca warge dolna otworu we-
wnetrznego cewki. Krwawienie bylo wzgle-
dnie nieznaczne 1 zostalo zatrzymane gorace-
mi przemywaniami z kwasu bornego poprzez

cewnik, pozostawiony w cewce moczowej
Dla ostatecznego

przez caly czas operacyi.
gruczolu

zatrzymania krwawienia lozysko
krokowegd zostalo prowizorycznie wytampo-
nowane gazy sterylizowana. Gorng czesé
rany pecherza zaszyto dwupietrowym szwem
katgutowym, przez pozostaly zas otwor w pe-
cherzu po usunigciu gazy wprowadzono gru-
by dren. Sciane brzuszna zaszyto szwem
dwupietrowym z pozostawieniem otworu dla
saczka pecherzowego w dolnej czesci rany.
Opatrunek. |

Usuniety gruczol krokowy (rys. 2) skla-
dal sie z 2-ch polaczonych ze soba zrazikow,
z ktorych kazdy byl zaledwie wielkosei orze-
cha laskowergo; waga gruczolu wraz z odciety,
sluzowka cewki wynosila 5,7 grm.

- Przebieg pooperacyjny, prawie zupelie
bezgoraczkowy, zaklocony zostal w pierw-
szych dniach silnym kaszlem, spowodowanym
przez katar oskrzeli. Poza tem stan ogdlny
byl zadawalajacy. Mocz odchodzil przez sa-
czek swobodnie, w ciggu pierwszych 2-ch dni
zmieszany byl z krwia, poczem przybral bar-
we prawidlowa. Wierzchnie czes$ei opatrun-
ku byly zmieniane kilka razy dziennie w mia-
re przesycenia moczem. Rano 1 wieczorem
opatrunek zmieniano calkowicie i przeptuki-
wano starannie pecherz kwasem bornym przez
tkwiacy w ranie dren. Pigtego dnia po ope-
racyi dren zostal usuniety i od tej chwili prze-
mywano pecherz przez cewnik, wprowadzo-
ny do rany. Széstego dnia szwy skorne zo-
staly usunicte, czesé zaszyta rany zagoila sig
przez rychlozrost. Dziewiatego dnia po ope-
racyi otwor w pecherzu byl juz tak zwezony,
ze nie przepuszczal cewnika NeLaTona, ptuka-
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nie pecherza odbywalo sig tedy przy pomocy
cewnika, wprowadzonego przez cewke mo-
czowa. W 17 dni po operacyi chory po raz
pierwszy oddal mocz per vias naturales w du-
zej ilosci, przyczem niewielka zaledwie czesé
moczu wydobywala sig przez rane pecherza.
Calkowite zamknigeie otworu pecherza na-
stapilo w 3 tygodnie po operacyi, zagojenic
zas rany $cian brzusznycl w niespelna 5 ty-
godni. Chory oddaje mocz co 3—4 godziny
bez zadnej trudnosci strumieniem ostrym i
grubym, szczegolnie zas rano po 8-io godzin-
nym $nie, niezakloconym potrzebag mocze-
nia. Mocz zupelie przezroczysty, ilosé zale-
gajacego moczu wynosila w poczatku 40—60
ctm. sz., pdzniej zeszla do zera.

W ten sposob, dzieki dokonanej opera-
cyi usuniecia gruczolu krokowego, chory od-
zyskal sprawnosé pecherza po 11-miesicez-
nem calkowitem zatrzymaniu moczu, ktore
nie dawato najmniejszych widokéw samo-
istnej poprawy. Napady goraczkowe, ktore
tak czesto trapily chorego przed operacya,
dotychiczos nie powtorzyly sig ani razu, funk-
cye pleiowe zostaly calkowicie zachowane,
i wytrysk nasienia odbywa sie prawidlowo.

Na uwage zasluguje jeszcze w przy-
padku tym zaznaczone w wywiadach zjawie-
nie sie¢ w moczu licznych drobnych kamy-
kow, ktore wystapily bezposrednio po za-
stosowaniu cewnika i ktorych usunigcie wy-
magalo zastosowania aspiratora. Zagadko.
we to zjawisko spostrzegalem osobiscie raz
jeden w roku 1904 u chorego, ktory zwrocit
sie do mnie z objawami wielce podobnymi
do opisanych w przypadku niniejszym, i u
ktorego sam dokonywalem oprozZniania pe-
W kilka dni po roz-

poczeciu leczenia przy kazdem wprowadza-

cherza 2 razy dziennie.

niu cewnika wydobywaly si¢ z moczem licz-
ne zlogi kwasu moczowego, ktérych chory
przedtem nigdy nie zauwazyl. Poniewaz ba-

danie cystoskopowe wykazalo obecnosé w
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pecherzu niezliczonej ilosci zlogow, a $rod
nich niektore byly wielkosci ziarnka grochu
lub nawet nieco wigksze, zmuszony bylem
wprowadzi¢ litotryptor i wigksze okazy
skruszy¢, aby nastepnie wszystko razem usu-

Dluz-

sza obserwacya wykazala, ze byl to objaw

naé z pecherza za pomoca aspiratora.

przejsciowy.
Przyp. 111
czu septyczne u osobnika 65-letniego na tle

Calkowite zatrzymanie mo-

Prostatektomia nadlonowa
Wy-
zdrowienie z odzyskaniem sprawnosci pe-
Calculi vesicae urinariae. Lithotry-
Wyzdrowienie 1°)

zaniku sterczu.

z usunieciem gruczolu wagi 7 grm.

cherza.
PSIS.

P., lat 65 liczacy, zostal skierowany do
mnie przez kol. Rocozi¥skizco (z Radomia),
ktéry przed miesiacem stwierdzil zatrzyma-
nie moczu niezupelne chroniczne i wypuscil
za pomoca cewnika przeszto litr moczu
przezroczystego. Po tym zabiegu nastapilo
zatrzymanie moczu zupelne, i chory, ktory
do tego czasu mogl jeszcze oddawaé, acz
z bieda, troch¢ moczu, zmuszony byl odtad
Po tygo-

dniu pokazaly sie w moczu znaczne ilosci

stale poslugiwac¢ sie cewnikiem.

ropy, ktora to znikala, to zjawiala sig pono-
whnie pomimo staranunego plukania pecherza,
tak, ze powstalo podejrzenie, iz nastgpilo
zakazenie gornych odcinkéw drog moczo-
wych.

Przy badaniu per rectum po dokladnem
oproznienlu i wyplukaniu pecherza znalezio-
no gruczol krokowy znacznie mniejszy od
normalnego. Ogladanie wnetrza pecherza
za pomoca cystoskopu wykazuje nieréwno-
$ci i zgrubienia w przedniej czesci faldy przej-
Sciowej oraz z bokow, u dolu zag widaé nie-
znacznych rozmiaréw twor, ktéry robi wra-

%) Przedstawiony na posiedz. ehirurg. Tow,
Lek. Warsz d. 1o grudnia 1g1o r.
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zenie zraza $rodkowego. Blona sluzowa pe-

cherza zaczerwieniona, miejscami pokryta
strzepami ropnymi, silnie rozwinicte belecz-
ki, wérod ktérych bardzo liczne uchylki roz-
maitej wielkosci. Otwory moczowodow z
trudnodcia daja sie odszukaé, sa jednak nie-
zmienione 1 przepuszczaja mocz zupelnie
klarowny.

Rozpoznalem calkowite zatrzymanie mo-
czu, spowodowane zmianami w obrebie gru-
czotu krokowego. Poniewaz stan obecny
rozwinal sie w nastepstwie dlugotrwalej nie-
domogi pecherza, ktora nie daje zadnych wi-
dokow poprawy bez uciekania si¢ do noza,
chory zas pragnal za wszelka cene uwolnié
sie ‘od cewnika, zaproponowalem tedy ope-
racye, na ktorg chory sie zgodzil.

Prostatectomia suprapubica d. 18. XII, 09.
Przez 3 dni przed operacyg chory dostawat
po 3,0 calcii chlorati na dobe, pecherz byl
przemywany starannie po dwa razy dziennie.
W u$pieniu chloroformowem otworzylem
pecherz i stwierdzilem, ze otwor wewnetrzny
cewki moczowej zamkniety byl od strony
pecherza przez poprzecznie usadowiony plat
srodkowy, ktéry w ksztalcie klapy wyrastal
z tylnego obwodu otworu. Z obu stron tej
klapy zlekka zarysowywaly sig oba zrazy
boczne gruczolu, kazdy mniej wiecej wielko-
$ci orzecha laskowego. Cieciem poprzecz-
nem rozlupalem bloneg $luzowa pecherza tuz
pod otworem wewnegtrznym cewki, w po-
wstalg w ten sposob szpare wprowadzilem
palec wskazujacy prawej reki, wskazicielem
za$ lewym pomagalem sobie od strony kiszki.
Odluszczanie gruczolu odbywalo sie z wiel-
kim mozolem, jak to zwykle si¢ dzieje przy
gruczolach malych, mocno zrosnietych z cew-
ka moczowa. Pomimo to cewka zostala nie-
naruszona, zrazy gruczolu wydobywalem ko-
lejno, najpierw prawy, pézniej lewy, w koii-
cu zas $rodkowy. Krwawienie bylo mini-
malne. Gorng polowe rany pecherzo wej za-
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szylem szwem katgutowym, w pozostaly
otwor wstawilem dren I'reyera, rang powlok
brzusznych ponad saczKiem zamknalem i nalo-
zylem opatrunek szczelny.

pooperacyjny bez szczegol-

W ciagu pierwszych 10 dni

Przebieg
nych powiklan.
cieplota wahala sie miedzy 37,5 — 38,3° z po-
wodu kataralnego zapalenia pluc przy tetnie
40—60, poczem spadla do normy. Saczek
usunglem czwartego dnia i zastapilem syfo-
nem, ktory gozostawal w pecherzu do dzie-
nastepnie wprowadzono ce-

Kazda zmiana cewnika spro-

siatego dnia,

wadzala krotkotrwala, goraczke, ktora niekie-
dy dochodzila do 39°. Opatrunki zmieniane
byly poczatkowo dwa razy, pozniej przy ce-
wniku na stale raz dziennie. Ogolny stan
i laknienie przez caly okres pooperacyjny wy-
borne. Mocz zaczal odchodzic per vias natu-
rales 20-tego dnia po operacyi, zagojenie rany
pecherzowej nastgpilo w piatym, zas powlok
brzusznych w szostym tygodniu po operlacyi.
Obecnie chory oddaje mocz 4 —5 razy dzien-
nie bez wysilku, strumieniem grubym 1 o-
strym. - Kilkakrotne proby za pomoca cewni-
ka dowiodly, ze pecherz oproznia sie do-
szczetnie.  Czynnosci plciowe zostaly zacho-
wane.

Wydobyty gruczol krokowy (rys. 3) wa-
zy wszystkiego 7 gr., jest zatem przeszlo
dwa razy mniejszy od normalnego. Nie ule-
ga watpliwosci, Ze przyczyna zaburzen pe-
cherzowych byl tu zraz srodkowy, ktoéry za-
mykal otwor wewnetrzny cewki moczowej
i tworzyl nieprzezwyciezong przeszkode dla
strumienia moczu.

Epikryza W koncu maja 1910 r,
chory zglosil si¢ powtoérnie i oswiadczyl, ze
od kilku tygodni doznaje boléow w prawem
podzebrzu, i ze od czasu do czasu zjawia sig
przetoka, ktora
Nerka prawa nie-

w  bliznie pooperacyjnej
cze$€é moczu przepuszcza.

co powigkszona i holesna na ucisk, blizna po



Dragées

LECITHINI-ovo a ,005

Leeytyna—organiczy zwigzek fosforu(cholinowy ester kwasu dwu
stearinoglicerinofosforowego) latwo cLsymlluJ‘;cy sle w organiz-
mie bez \vph wu na narzadytrawienia, Dd,] a6 nnpuls zycia po-

szezegdlnym komoérkom, wywoluje energiczniejsze ﬁmkqonowa—
nie calyeh organow, W/budm utracons sily fizyczne i duehowe.
Stosowana we wszelkich ue]plr-nuch zaleznych od utraty ener-
gii komorkowej: przy a,uemu, chlmome neurastenii, podupadlem
odaywlanlu wyeienczeniu, xekonwalesaeucyl I&Lllltylllll(‘ it:p.

Klakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.

POL BECA

Apteka E. G E S S N E R A w Warszawie

Jmomlunska 27 rog luucy(,l

ﬁ%Wﬁﬁﬁﬁuﬁmﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁmﬁmmﬁﬁﬁvﬁﬁ%ﬁm#mﬁﬁﬁﬁ
Warsz. Tow. Akc. Glicerofosfat

ziarnisty z zelazem,

& W O T 0 R . | z lecitina,

i’éﬁ%%%%%&%‘é%%#%

| I Piperazine
Marszatkowska 23 \ - e
poleca Kola
wiasnego wyrobu: | granulowane.

305
K
Nk
AE
AE
A%
K
AE
K
HE
AE
K
]

%ﬁﬁ%#%ﬁﬁéﬁ%mﬁﬁﬂ%‘éﬁ%ﬁﬁ REXEHE 08 06 18 8 6 0K KR IR NEXE R NERE
: 03D B R R R Rl

NOWE WARUNKI POLISOWE,

a) Terwin unlgowy w op}uuc premit — trzymiesigczny.
) Nicuiszezenie premii w terminie ulgowym skutkuje automatycznq
redukcyg, czyli czyni polisy T-wa ktore juz tr walty 3 lata — nie-
umarzalnemi. u
¢, Po roku, polisy T-wa w razic Smievei ubezpieczonego sg

hezsporneml

) W razio dmier¢i ubezp. w pojedynku, kapitat
platny jest o ile umowa trwaka rok jeden, w
razie samobdjstwa o ile trwala 3 lata.

; ¢) Ubezpieczeni maja prawo swao-
Kapitat bodnego j»odroz‘owams po ca- i
zaktadowy lym Swiecie

Oraz rezZerwowy

przeszio 5.500.000 r.
BIURO DYREKCYI:

WARSZAWA, MAZOWIECKA 22

patac bar. L. Kronenberga.

Agentury we wszystkich miastach Krélestwa i Cesarstwa.
Taryfy i prospekty na zagdanie — bezplatnie.

f 2
w . P VTS
i 8 3 & 3
= a G ]




o e e R e o e YRt et SRR, B P

mergal

=

S

o=

J

Hydrarg. cholicum oxydat. (,05—Tannalbin 0,1)

Nowe Anfisyphilitieum do uiytku we-
energicziie,

wnetrznego.
Mergal jak leczenie weieraniami, lub

diala rowniez
wstrzykiwaniami za pomocyg i0zpuszezal-

nych soli Hg:;

Mergal szybko sic wehtania i wydziela, nie
wywotuje zadnego dziatania ubocz-

nego.  Kuraeya Mergalem jest ze wszystkich spo-

sobow leczenia syliligu najprostza, najwygodniejsza

i pajprzyiemniejsza, mozna ja wszedzie dyskretnic

przeprowadzié.

Wskazania: Choroby syfilityczne i parasyfilltyczne.

Dawka: 3razy dziennie po 1 kapsulee, zwickszajac
do 4—b razy dziennie po 2 kapsulki (O 05—0,1 pro
dosi, 0,3—0,5 pro die).

Pudetka oryginalne po 50 kapsulek.

znosi sie w wickszyech dawkach

&JJ

B 2 N

A KT

VI -

R e

&SSP e
Préby i literatura na zadanie pj. lekarzy gratis

D. Riedel A. G., Berlm N. 39.

S, B o Y el S

ﬁoman

Wedlug orzeczenia przeszlo 120 autoréw

Wybitny sSrodek balsamiczny w le-

czeniu rzezaczki.

zawiera sktadniki dzialajice Kawa-Kawa
w polgezeniu z najlepszym wschodnio-in-
dffjskim olejkiem santalowym.

Gonosan zmniejsza wydzieling ropna, usmie-

rza bol zalezny od sprawy rzezaczkowej

i zapohiega powiktaniom.

Dawka: 4 — b5 razy dziennie po
po jedzeniu.

2 kapsulki

W oryg. pudeltkach po 50 i po 32 kapsutki

T B (7

s e el (5

L

e e s

peruoi

Bezbarwny 1 niedrazniacy, bezwonny

Srodek przeciwko Swierzbie
Zabija napewno Swierzbowce|
Butelki po 100 i 250 grammow

Masé- Bromokolowa 20°

\
1
{

Wybornie usmierza swedzenie

w roznorodnych cierpieniach skory,
Stoiki i tubki po 25 grammdow.

Préby i literature na zadanie

Actien - Geselischaft 'fiir Anilin - Fabrikation

Pharmac Abtellg

Berlin S0. 36

& T ST, e, g 1 2 o

Tl

==

i

——

\

;%%

N



N 44

prostatektomii nie naruszona, mocna, odda-
wanie moczu prawidlowe. Mocz metny 1 ka-
zdorazowo zawieral liczne zlogi wielkosci
lepka od szpilki. Badanie cystoskopowe wy-
kazalo obecnos¢ w pecherzu kilku kamykow
wielkosci orzecha laskowego obok niezliczo-
nej ilosci drobnych zlogow. Podczas bada-
nia kilka takich zlogow wydostalo sie z otwo-
ru prawego moczowodu wraz ze strumieniem
moczu, co $wiadczylo, ze miejscem tworze-
nia sie kamykow byla prawa nerka. Stan
ogolny zadawalajycy, bezgoraczkowy.

Przez cewnik, zalozony na stale, pecherz
byl plukany energicznie w ciagu trzech tygo-
dni, i w tym okresie czasu odeszlo z moczem
kilkaset Gdy wreszcie ustal ten
grad kamicowy, i znikl bol w prawej okolicy
nerkowej, pozostale w pecherzu wigksze ka-
myki skruszylem. Odtego czasu stan cho-

rego nie pozostawia nic do zyczenia.

zlogow.

Przelotna kamica, ktora ukazala sie w
tym przypadku, nie pozostaje widocznie w
zadnym zwiazku z dokonana prostatektomia,
gdyz, jak to zaznaczone bylo w koncowym
ustepie spostrzezenia II, zupelnie podobne
zjawisko dalo si¢ zauwazy¢ dwukrotnie po
zwyktem oproZnieniu pecherza u prostaty-
kow, dotknictych zatrzymaniem moczu prze-
wleklem niezupelnem. We wszystkich trzech
przypadkach mieliSmy do czynienia z kamica,
nerkowa, o czem w przyp. IlI mozna bylo
przekonaé sie naocznie podczas ogladania pe-
cherza wziernikiem. Ta wiec kamica nie ma
nic wspolnego z wtérnem tworzeniem si¢ ka-
mieni pecherzowych, ktorych miejscem po-
wstawania bywa niekiedy lozysko, pozostale
po usunigciu sterczu.

Badanie histologiczne.

W swojej pod wielu wzgledami cenne;
monografii, dotyczacej niedomogi pecherza u
starcow na tle prostatyzmu, Ciecnanowski
odroznia dwie postacie zaniku sterczu, a mia-
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nowicie zanik prosty, polegajacy na sa-
mychtylkozmianachinwolucyjnychcewek gru-
czolowych bez jakiegokolwiek badz udzialu
ze strony podscieliska, 1 zani k pozapal-
ny, cechujacy sie takiemi samemi zmianami
najprostszychelementow tkankowych, jakie au-
tor ten spostrzegal w przypadkach przerostu
sterczu. Za najbardziej charakterystyczne
poczytuje Ciecuanowskl, jak wiadomo, zmiany,
zachodzyce yWystepujace
badz w postaci drobnokomorkowych nacie-

kow, badz ognisk tkanki lacznej, zlozonych

w poscielisku 1

z komorek wrzecionowatych, badz wreszcie,
i to najczesciej, w postaci licznych ognisko-
wych blizn, zawierajacych w sobie niekiedy
resztki gruczolow, niekiedy resztki ich swia-
tla, lub tez luzno lezace ciala skrobiowate”.
Te zmiany podscieliska sadowia sig ,przede-
wszystkiem tuz pod przyblonkiem przestrze-
ni gruczolowych”, co wedlug Ciecnanowskig-
co jest ich cecha znamienng (L. c. strona 403
1 406).

Poniewaz w zadnym z przytoczonych
przez CiecmaNowskieco przypadkow, naleza-
cych zarowno do pierwszej, jak i drugiej gru-
py zaniku sterczu, nie istniala za zycia nietyl-
ko niedomoga, ale wogole zadne dolegliwo-
sci ze strony pecherza moczowego, wy-
dawalo mi wielce pozadanem dochodzenie,
jakim tez przy-
pisa¢ nalezy zanik sterczu, ktory w przy-
padkach, przezemnie operowanych, doprowa-
dzil do takcigzkichzaburzenpecherzowych. Na
preparatach jednak, przygotowanych z wielka
starannoscia, przez kol.Marye ZIELINSKA, prze-
konalem sie, Ze oczekiwane przezemnie zmiany
sa natury podrzednej i daja si¢ sprowadzi¢
glownie do pomniejszenia liczby cewek gru-

zmianom  histologicznym

czolowych bez powazniejszego udzialu ze

strony podscieliska. Nie polegajac jednak
na wlasnej kompetencyi pod tym wzgledem,
uprosilem kol. CiecuanowskiEGo o przejrzenie

preparatow i wyrazenie swojej opinii, co
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tenze z wielka gotowoscia uczynil, i za co mu
w tem miejscu serdeczne skladam podzieko-
wanie. W ogdlnych zarysach kol. Cizcuano-
gdyz

pisze, ze za-

wski zdanie moje w potwierdzil,
W ldcie 2z d. 20 TV. 1911
den z nadestanych mu preparatéw nie odpo-
wiada $cisle tej postaci pozapalnej zaniku, jaka
opisywal. Zuwagijednak nabrak danych, doty-
czacych zmian mikroskopowych, jakie zacho-
dza w zaniklym sterczu przy niedomodze pe-

cherza,sadze, ze poszczegolny opis tych zmian,

pochodzacy od takiego znawcy przedmiotu,
jakim jest prof. Ciecuanowsky, nie bedzie po-
zbawiony znaczenia.

Przyp. 1. ,Uklad peczkéw miesnych w
podscielisku
obu nadeslanych preparatow z przedniobo-
cznych odcinkéw sterczu. Gruczolow jest
w preparatach wogdéle bardzo malo, a prawie

przemawia za pochodzeniem

wszystkie leza, z jednego boku jednej—szer-
szej-—postaci skrawkow. W Swietle tych
gruczoléw znajduja sie mnogie ciata skro-
rozmiaréw, przewaznie
Niektore z nich

biowate, sporych
o koncentrycznej budowie.
wypelniajg calkowicie $wiatlo,

nych za$ znajduja, si¢ w $wietle gruczolow

obok 1in-

jeszcze  takze zluszczone komorki na-
blonkowe i liczne drobne komorki o jadrze
ciemno zabarwionem, Killka
przestrzeni gruczolowych z taka trescia jest
jakby rozszerzonych, nie posiada prawidlo-

Nablonek gruczolow nie

okraglawem.

wych rozgalezien.
wszedzie utrzymany; w niektérych gruczo-
lach brak go na znaczuej czesci $ciany. W
podscielisku w sasiedztwie gruczolow niema
nigdzie naciekow drobnookraglokomorko-
wych; jedyny znaleziony lezy koto naczynia.
Kolo gruczolow widaé w preparacie, barwio-
nym sposobem van Giesona, gdzieniegdzie nie-
regularne smugiczerwono zabarwionej tkanki
wléknistej, co w zestawienin z mala wogole
liczbg  gruczolow przypomina cokolwiek
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obrazy, spotykane w-pozapalnych zanikach
sterczu”.

Przyp.IL, O pochodzeniunadestanych pre-
paratow” (11 skrawkow)z sasiedztwa cewlkimo-
czowej §wiadezy znajdujacy sig na brzegu nie-
ktorych skrawkow kawaleczek blony sluzowe;j
cewki z wielowarstwowym nablonkiem. We
wszystkich preparatach jest gruczoléw mniej,
nizbywa zgzwyczaj w odpowiednich czesciach
sterczu, a 1’)03"/,czn;;'(')11‘1rr gruczoly sa od siebie
oddzielone szerokimi  pasami podscieliska.
Gruczoly sa lekko rozszerzone przy zachowa-
niu jednakze prawidlowych rozgalezien., W
swietle przewaznej czescl gruczolow lezg gro-
madki zluszczonych, po cz¢dei zmienionych
komorek nablonkowych; w kilku nieco wie-
cej rozszerzonych przestrzeniach znajduje sie
oprocz tego spora domieszke koméorek drob-
nych, okraglych, o malem, ciemno si¢ barwig -
cem jadrze, a miejscami pojedyncze leukocy-
ty wielojadrowe. Nablonek gruczolow wa-
leczkowaty, przewaznie nicco nizszy od spo-
tykanego prawidlowo. Gruczolow zanikaja-
éych o waskiem $wietle, a niskim nablonku
ani tez sladow po zaniklych gruczolach (np-
cial skrobiowatych w przestrzeniach, zupelnie
pozbawionych nablonka), jakie sie widuje w
pozapalnych zanikach sterczu, w nadesla-
nych preparatach niema.

W podscielisku, w stosunku do gruczo-
l6w obfitszem, niz zwykle, napotyka sie w
wielu miejscach liczniejsze komorki drobne
okragle, z ciemno zabarwionem malem ja-
drem, nie tworzgce jednak ogniskowych ogra-
niczonych naciekéw, ale rozsiane nieregular-
nie, niezbyt gesto. Gdzieniegdzie tylko ko-
morki te skupiaja sie nieco gesciej w waskie

rozmaicie wygiete smuzki. Podobnie smu-

gowato wystepuja, gdzieniegdzie obfitsze
wrzecionowate i owalne komorki laczno-

tkankowe. W dwu preparatach znajduja sie

male ogniska wiokniste (zabarwienie sposo-



No 44

‘bem Van - Giesona) nieregularnego ksztaltu,
Rozwoj tkanki lacznej nie pozostaje w zad-
nym stalszym stosunku do gruczolow; spoty-
ka sie go w najrozmaitszych miejscach wsrod
podscieliska, to blizej, to dalej od gruczolow.
W jedaym tylko preparacie znajduje sie jed-
na niewielka grupka gruczolow, naokolo kto-
rej wszedzie sa obfite komorki lgcznotkan-
kowe.

W trzech preparatach (jeden barwiony
hematoksyling i eozyna, dwa sposobem van
Giesona) znajduje si¢ blisko brzegu prepara-
tow okragle, okolo 3 milim. $rednicy majace
ognisko, od sasiedztwa oddzielone dosé wy-
raznie obwadka miesno-lacznotkankowa, pier-
$cieniasta, nie zawierajace wcale gruczolow,
lecz tylko tkanke laczna i komorki migsne
gladkie. W
podscieliskiem sterczu

porownaniu z prawidlowem
zawiera to ognisko
wyraznie obfitsze komorki lacznotkankowe,
wrzecionowate 1 owalne, ukladajace sie w
waskie, nieregularnie pogiete 1 pokrzyzowa-
ne smugi. Ognisko to przypomina nieco ob-
razy, spotykane we wldkniako - mig$nia-
kach.

W calosci biorac, stwierdza si¢ w tyin
przypadkuw: mniejsza, niz zwykle, ilos¢ gruczo-
low, a w nich obraz niezbyt znacznego niezy-
tu zluszczajacego, wyrazne bujanie tkanki
lacznej w podscielisku, wreszcie w niektoryceh,
preparatach—maly twor ,ktory moglby ucho-
dzi¢ za wldkniakomiesniaka”.

Ze swej strony
Morza 1 PEREARNAU 17)

dodam, ze wedlug
twory mieséniako-
we w sterczach starcow nie naleza do zjawisk
zbyt rzadkich. W cytowanej pracy podaja
oni na ryc. XXV przekroj gruczolu krokowe-
go, ktory zawiera migéniak sporych rozmia-

'y Motz et Perearnau, Contribution a I'étud e
de I'évolution de I'hypertrophie de la prostate. Ann,
d, mal. d, org. génito—urin, 1gos, str. 1521,
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row, i utrzymuja, ze miesniaki drobne zdarza-
ja sie nawet w sterczach ,prawidlowych”.
Frzyp. UL

w podscielisku i gruczolow wskazuje, ze pre-

»Uklad peczkow miesnych

paraty pochodza, z przycewkowej czesci ster-
czu. W przedniej czescel preparatow gruczo-
ly sa nieliczne, podobnie jak w warunkach
normalnych bywa, zwlaszcza w nizszych od-
cinkach sterczu; w tylnej czesci preparatow
gruczoly liczne, leza gesto obok siebie. W
swietle gruczolow, wogole waskiem, znajdu-
ja sig gdzieniegdzie zluszczone komorki, po-
jedynicze cialka skrobiowate i grudki bezpo-
staciowej masy, barwiacej si¢ r6zowawo eo-
zyng. Gruczoly w czesciach tylnychprepara-
tow prawidlowo rvozgalezione, wyslane pra-
widlowym nablonkiem waleczkowatym. Bli-
sko jednego z brzegéw preparatu trafiony
przy cieciu skosnie odcinek wiekszego prze-
wodu z niewielkim wiotkim naciekiem dro-
bnookraglokomorkowym w podnablonkowe;]
warstwie podscieliska. W innych czesciach
niema zmian w podscielisku.

Caly obraz histologiczny wskazuje, zZe
czesé sterczu, wycieta przy operacyi, byla
stosunkowo W preparatach
nadestanych niema nietylko cech zaniku po-
Za-

uwazy¢ jednak nalezy, Zze w zanikach poza-

niezmieniona.

palnych sterczu zmiany lokalizuja si¢ glownie
w obwodowych czesciach sterczu, ktérych w
preparatach badanych brakuje”.

Streszczenie.

1. Niedomoga pecherza, rozwijajaca
sie u starcow na tle zaniku sterczu, w prze-
biegu klinicznym niczem sig¢ nie rozni od
nicdomogi skutkiem przerostu sterczu.

2. Przyczyna zaburzen pecherzowych
w przypadkach zaniku sterczu nie zostala je-
szcze wyjasniona. Zdaniem niektorych au-
torow tlem anatomicznem tej niedomogi sa

zmiany, zachodzgce w $cianie samego pe-
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cherza (zwyrodnienie miazdzycowe Guyona,
zanik miesniowki pecherzowej wedlug Cre-
CHANOWSKIEGO), inni natomiast upatruja przy~

czyny niedomogi w zmianach anatomicz-

nych ujscia pecherzowego, przyczem role
zapory mechanicznej ma odgrywac hadz za-
stawka w otworze wewnetrznym cewki mo-
czowej (EncLiscu), badz tez trwale zwezenie
kurczowe szyi pecherza (FurLer, Currwoob,
Keves, Cuorzorr). Wreszcie nicktorzy auto-
rowie za przyczyne tu dzialajaca uznaja od-

ruch, hamujacy kurczliwos$é pecherza (ALbar-

raN 1 Nocuns, Janer, Bazy).

3. W okresie czasu, obejmujgcym osta-
tnie trzechlecie, autor spostrzegal 110 przy-
padkow ciezkiej niedomogi pecherza u star-
cow, i w 87 przypadkach stwierdzil powie-
kszenie, w 23 za$ zanik sterczu,” co stanowi
blisko 21% zaniku. W tych 23 przypadkach
metody badania klinicznego nie byly w stanie
wykry¢é przyczyny niedomogi.

4 Badanie szyi pecherza, wykonane w
trzech przypadkach zaniku sterczu po cysto-
tomii nadlonowej, wykazalo, ze w jednym
przypadku czes$¢é kroczowa cewki sterczala
do jamy pecherza w ksztalcie stozka, na kto-
rego wierzcholku znajdowal sie znacznie
zwezony otwor wewnetrzny cewki; w dwoch
przypadkach pozostalych otwor ten posia-
dal ksztalt szpary poprzecznej ze znacznie
rozwinietg tylng warga, ktora w jednym przy-
padku zwisala ku dolowii miescila w sobie
zanikly gruczol krokowy, w drugim za$s ster-
czala ku gorze i na podobienstwo szczatko-
wego zraza $redniego szczelnie zamykala wy-
lot pecherza,

5. Po usunieciu gruczolu krokowego
sposobem Frevera wszyscy trzej chorzy od-
zyskali catkowita sprawnosé pecherza, ktora
dotychcezas zdawala sie by¢ juz zupelnie wy-
gasla. Z tego autor wnosi, Zze w przypad-
kach tych opisane zmiany w szyi pecherza
odgrywaly role zapory mechanicznej, i Ze
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w wywolywaniu niedomogi $ciana peches
rzowa nie brala Zadnego udzialu.

6. Mechanizm zdtrzymania moczu, spo-
strzegany w tych przypadkach zaniku ster-
czu, nie rézni sie zdaniem autora od mecha-
nizmu, dzialajgcego w  przeroscie sterczu,
chyba tylko swymi rozmiarami miniaturo-
wymi.

7. Pod wzgledem jednak anatomicznym
obie te sprawy — przerost i zanik gruczolu
W prze-
roscie gruczol krokowy zawiera latwo wy-
luszczalne gruczolaki, ktére, zmieniajac jego

krokoweg#—sa zupelnie odmienne

ksztalt, powodujg zboczenia w przebiegu
cewki kroczowej i zaciskaja wylot pecherza,
tamujac w ten sposob odplyw moczu. W gru-
czolach zaniklych natomiast brak zupekie
gruczolakow, zmiany zas w ujsciu pecherzo-
wem, utrudniajace odplyw moczu, rozwijaja
si¢ prawdopodobnie skutkiem zaniku cewek
gruczolowych 1 wywolanej tem zmiany ilo-
sciowej stosunku tkanki gruczolowej do pod-
Scieliska. Przypadki, w ktorych stwierdzono
obecno$é gruczolakow w sterczu niepowie-
kszonym lub nawet zmniejszonym, powinny
by¢, zdaniem autora, wytaczone z kategoryi
zaniku i zaliczone do przerostow.

8. Badanie histologiczne wykazato, ze
zaden 7z usunietych gruczolow nie odpowiada
tej postaci {(pozapalnej) zaniku, jaka opisywal
Cmenavowsk, W zadnym nie stwierdzono
obecnosci naciekéw drobnookraglokomarko-
wych w podscielisku w sasiedztwie cewek
gruczolowych, w zadnym tkanka l!aczna,
zreszty slabo rozwinieta, nie pozostawala w
jakimkolwiek stalszym stosunku do gruczo-
tow. Cecha wspolng’ dla wszystkich: przy-
padkow, bylo zmniejszenie liczby cewek gru-
czolowych ktére najjaskrawiej uwydatnialo
si¢ w przypadku [, najmniej zas wystepowa-
lo na jaw w Ill-im, gdzie czesé gruczohlu, wy-
cigta przy operacyi, byla stosunkowo malo

zmieniona. Nadto v przyp. Il gruczol zawie-
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ral maly, okolo 3 mm. $rednicy majacy twor
podobny do wlokniako-miesniaka.

9 Leczenie niedomogi pecherza na tle
zaniku sterczu powinno dazy¢ do doszcz¢tne-
go usunigeia wszelkich zmian chorobowych
w obrebie ujscia wewnetrznego cewki mo-
czowej, co, zdaniem autora, daje sig osiggnac
jedynie za pomoca prostatektomii nadlono-
wej. W przypadku zaniku sterczu, opero-
wanym przed 11 laty sposobem Borrinkco,
autor otrzymal zaledwie wynik polowiczny
(powrot czesciowy sprawnoséck pecherza przy
zachowaniu 400 c. sz. moczu zalegajacego),
ktory trwal wszystkiego rok jeden. Tym-
czasem w przypadkach, ktoére autor opero-
wal metoda Frevera, osiagnieto wynik catko-
wity, i sprawnos¢ pecherza po zagojeniu sie
rany nie zostala ani razu zaklocona.

10. Prostatektomia nadlonowa przy za-
niklym sterczu jest zabiegiem daleko cigz-
szym, anizeli w przeroscie, gdyz stercz zani-
kly nie zawiera wyluszezalnych gruczolakow,
i wskutek tego oddzielanie od tkanek sasie-
dnich, z ktoremi jest mocno zrosuiety, na-
strecza wielkie trudnosel.

11. W kazdym przypadku zaniku ster-
czu nalezy przed operacya, dokladnie zbadaé
stan ogolny chorego celem przekonania sig,
czy niedomoga pecherza niema przypadkiem
za tlo zmian anatomicznych w ukladzie ner-
wowym osrodkowym.

Z oddzialu d-ra med. Bregmana w Szpitalu Zydow-
skim na Czystem.

Przypadek obusironnej S$lepoly polowiczej
(hemianopsia dextra el sinisira) z aleksya
i agraflia w nastepstwie porodu.

Podat
LLeon Endelman.

(C. d)

Stan powyzszy trwal, nie ulegajac pra-
wie zadnym zmianom, do chwili wypisania
chorej z oddziatu (10.XII 910). Chora widzia-
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lem po uplywie 6 micsicey (4 VI 911) i stwier-
dzi¢ moglem tylko poprawe ogélnego stanu:
chora ma wyglad lepszy, nie narzeka na béle
glowy, psychika nie zostawia nic do zyczenia,
natomiast zaburzenia wzroku istnieja bez
zmiany: chora z trudem chodzi bez pomocy
postronnej, gdyz otaczajace jg osoby i przed-
mioty to zjawiaja si¢ w jej polu widzenia, to
wypadaja, widzi zaledwie pojedynicze przed-
mioty, wigkszej ich liczby ogarna¢ wzrokiem
nie moze, najbardziej zas trapi ja falszywe
rzutowanie, gdyz, chcac siegngé po jakis
przedmiot, lezacy w jej polu widzenia, trafi¢
do niego nie moze i, jak swiadczy maz, chwy-
ta wtedy przedmioty, lezace dosé daleko

wprawo od wlasciwego miejsca.

Streszezajac dane powyzsze, przypadek
nasz mozemy przedstawié, jak nastepuje:
Chora, nie obarczona zadna chorobg ustrojo-
wa, wkrotce po odbytym porodzie traci
wzrok, poczatkowo zupelnie, z czasem na-
sigpuje pewna poprawa, ktora pozwala ist-
niejace zaburzenia wzroku kwalifikowac jako
slepote polowicza, prawostronng zupelna i
niezupelng lewostronna z pozostaloscia pola
widzenia w ksztalcie niewielkich posrodko-

wych wysepek w obu oczach. Tym zabu-

“rzeniom wzroku przez dlugi czas towarzysza,

omamy wzrokowe. W okresie poprawy
uwydatniaja sie zboczenia wzrokowe, polega-
jace na niemoznosci liczenia pewne) liczby
przedmiotow, falszywego okreslania wymia-
row spostrzeganych rzeczy i falszywego rzu-
towania czyli okreslania miejsca, zajmowa-
nego przez rozmaite przedmioty w przestrze-
ni. Z objawow, towarzyszacych tym zabu-
rzeniom wzroku, zdolalismy zaznaczyé: obja-
wy psychiczne w pierwszym okresie chorobys
majace charakter maniakalnego pobudzenia,
nastepnie w postaci utrudnienia wszelkich
czynnosci psychicznych i apatyi, bole glowy
bez wyraznego umiejscowienia, pewne zabu-
rzenia mowy, zwlaszcza w pierwszym okre
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sie choroby, poznicj o cechach afazyi amne-
stycznej, dalej aleksye i agrafic, Zwro6cié na-
lezy uwage, ze zaburzenia wzroku przebiega-
ly przy zupelnym braku jakichkolwiek zmian
na dnie oczu i przy dobrze zachowanym od-
czynie Zrenic na $wiatle. Stan ten trwa od 8
miesiecy bez zmiany.

W przypadku naszym rozpoznanie zdaje
sie by¢ nietrudne: objawy oczne (hemiano-
psya obustronna) wespoétl z aleksya 1 agrafia
$wiadcza niewatpliwie za sprawa mozgowa
o$rodkowa, ktora zjawila sic w nastepstwie
porodu, aczkolwiek co do przebiegu prawi-
dlowego, lecz cigzkiego ze wzgledu na uraz
-mechaniczny i psychiczny, jaki niewatpliwie
wywolaé musi zjawienie si¢ na $wiat trojacz-
kow. WILBRAND 1 SAENGER zwracaja uwage,
ze wszelkiego rodzaju zaburzenia nerwowe
daleko czesciej spostrzegamy u pierwiastek
lub przy porodach bliznigtami, gdyz w tych
razach uklad nerwowy ulega znaczniejszem
wstrzasnieniom. Badz co badz, uraz powyz-
szy jest jedynym czynnikiem, jaki mogl mieé
pewien wplyw na powstanie tak cigzkiego
obrazu chorobowego, jaki spostrzegalismy u
naszej chorej.

Przypadkéw podobnych, w ktéorych w
nastepstwie porodu, odbytego przed mniej
lub wigcej niedawnym czasem, wystapil sze-
reg zaburzen wzrokowych osrodkowego po-
chodzenia, posiada pisSmiennictwo bardzo
niewiele.

Pierwszy przypadek, ogloszony przez
Bapara wr. 1888, ogromnie jest zblizony do
naszego, skutkiem czego poswiecimy mu nie-
co wiecej miejsca. Dotyczy on chorej 31-le-
tniej, dawniej zupelie zdrowej i nie obar-
czone;j.

W 6smym miesiacu cigzy zauwazouo
lekki obrzek nog i krotko trwajace drgawki.
W 8 dni pézniej nastgpil porad bliznigtami.
W pierwszym tygodniu zjawily sie omamy
wzrokowe i wielki niepokéj psychiczny (de-
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lirum), poczem zwrocono uwage na znaczne
uposledzenie wzroku chorej. " Zrenice roz-
szerzone, oddzialywaja doéé wolno, poraze-
nie lewego mieénia unoszacego powicke. Ba-
danie wziernikowe dalo wynik ujemny. Po
uplywie dwdéch miesieey nastapila w ogol-
nym stanie znaczna poprawa, lecz chora ze
wzgledu na brak oryentacyi stala sie niezdol-
ng do wykonywania najzwyklejszych czyn-
nosci. Rozpoznaje pojedyiicze litery, lecz nie
jest w stanie odczytywaé ich w kolei, w jakiej
sq ustawione, nie moze podaé liter na pocza-
konicu wiersza. Czyta zaledwie
Nie moze napisa¢ uslyszane-

tku lub na
niektore slowa.
go lub widzianego wyrazu, pisze tylko nie-
ktore liczby. Procz aleksyii agrafii zwraca
uwage niezdolno$é okreslania wielkosci po-
kazywanych jej przedmiotow, skutkiem cze-
go popelnia w tym wzgledzie grube omylki,
wadliwe rowniez jest okreglanie przez cho-
ra prawej i lewej strony, dali i pobliza, pozio-
mego lub pionowego kierunku przedmio-
tow. Mowa bez zaburzen; chora nie popelnia
bledow w nazwach przedmiotow, brak jakich-
kolwiek zaburzen w kojarzeniu ruchow kon-
czyn, inteligencya nietknieta, jedynie znaczne
oslabienie pamieci i uskarzanie si¢ na uczu-
cie cieczaru w glowie. Badanie wykazalo
przytepienie czucia skérnegoidobrze zachowa-
Powonienie i sluch w
Ostrosé

ne czucie miesniowe.
nieznacznym stopniu uposledzone.
wzroku prawidlowa, zmysl barw zachowa-
ny. Pole widzenia znacznie zwezone, brak
zupelny dolnej polowy pola widzenia w obu
Badanie wziernikowe zmian nie wy-
Stan

chorej pozostawal bez zmian w ciagu piecio-

oczach.
kazuje, odruchy zreniczne zachowane.

miesiecznej obserwacyi.

Nastepny przypadek podany w r. 1890
dotyczy chorej CuevaLLereau: chora, lat 24,
zupelnie zdrowa; pordd, w nastepstwie kto -
rego znaczny uplyw krwi; po uplywie trzech
miesigey (w przeciggu ostatnich 11/, miesia-
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ca — afazya i cze$ciowy zanik pamicei) zau-
wazyla brak prawej polowy pola widzenia
w obu oczach (prawostronna hemianopsya);
dno oczu normalne.

Trzeci przypadek oglosil w r. 1893 Zex-
NEr.  Ze wzgledu rowniez na wiclkie podo-
bienistwo do naszego podajemy go w obszer-
niejszem streszezeniu.,  Chora, lat 34, zdro-
wa i ze zdrowej rodziny. W jakis czas po
porodzie (autor nie podaje scisle czasu) zja-
wily si¢ znaczne krwawiznia z maciey, trwa-
jace 6 tygodni; podcezas jednego znich cho-
ra ulegla jakiemus napadowi poaniecenia
z utrata, przytomnosci, w nastepstwie napa-
du wystapily zaburzenia wzroku. Napad ten
poprzedzily pewne zaburzenia mowy, a w
6 tygodni po napadzie zjawil si¢c w nieznacz-
nym stopniu niedowlad prawej reki. Po uply-
wie pewnego czasu wzrok o tyle ulegl po-
prawie, ze chora, ktora dawnie] nic prawie
nie widziala, zaczela poznawaé osoby po dru-
giej stronie ulicy. Autor widzial chorg po
raz pierwszy po uplywie 18-u niesiecy od
poczatku choroby. Chora, o wygladzie zu-
pelnie normalnym, uskarza sie jedynie na za-
burzenia wzroku: nic moze wyjsé bez postron-
nej pomocy na ulice, gdyz nie jest w stanie
omija¢ napotykanych po drodze przeszkod,
nie moze czyta¢ druku, ani pisma, spostrze-
ga niekiedy pojedyinicze litery, lecz nie moze
ich w stowa zebraé. Badanie wzroku chorej
wykazuje jednak, Ze rozporzadza ona dosé
znaczna ostroscia, wzroku i z fatwoscia, roz-
poznaje osoby, wchodzace do pokoju, widzi
drobne plamy na suficie, igle, wlos i t. p.
Przy badaniu chorej zwraca uwage nie tyle
niemoznos$¢ postrzegania otaczajacego Swia-
ta, ile trudno$é, z jaka chora to czyni, i okres
czasu niezbedny do wykonania tej czynno-
$ci.  Zastanawia tez u chorej brak jasnego
wyobrazenia o kierunku, w jakim znajduja

Wobec
powyzszych zaburzen nie sposob bylo zba-

si¢ widziane przez nig przedmioty.
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da¢ dokladnie ostrosci wzroku chore;, gdyz

‘odpowiedzi przy badaniu na tablicach S~ge-

LeNa byly bardzo chwiejne. Mimo to, Z.

przypuszeza, ze ostrosé wzroku kazdego oka

: L el ; o
bylta nie mniejsza niz 50" Czucie barw za-

chowane. Badanie pola widzenia nastrecza
jeszeze wigksze trudnoscei, udaje sig jednak

stwierdzi¢ niezupelna hemianopsye prawo-

stronna. Porazen migénl ocznych niema,
lecz istnieje pewne ograniczenie ruchow

zbieznych.  Przy wpatrywaniu sie w jakikol- .
wiek przedmiot wystepuje powolne drganie
galek w poziomym kierunku. Chora pisze
dowolnie i na rozkaz dobrze, nie popelnia
bledow w szyku liter i glosek, lecz charakter
pisma jest bezladny i niepewny, gdyz odbija
sie na niem znaczne uposledzenie wzroku.
Badanie wziernikowe zmian nie wykazuje.
Czwarty przypadek znajdujemy u Meve-
ra.  Chora, lat 26, do tego czasu najzupel-

nicj zdrowa, w koncu pierwszego tygodnia

_po odbytym porodzie zaczela goraczkowaé,

lecz juz po tygodniu nastapila poprawa, i cho-
ra mogla opusci¢ Iozko. W pare dni pdzniej
przy pracy uczula silny bol glowy, mrocze-
nie przed oczyma, a w chwil pare pozniej
wypadniecie prawych poléow pola widzenia.

Badanie wykazalo dobre oddzialywanie
zrenic, brak zmian na dnie oczu, prawidlo-
wa, ostrosé  widzenia, prawostronna hemia-
nopsye z silnie zaznaczonemi zaburzeniami
oryentacyi.

By¢ moze, ze odniesé tu jeszcze nalezy
przypadek Bavera—naglego ociemnienia cho-
rej podezas porodu; piatego dnia po porodzie
ociemnierie ustapilo miejsca widzeniu polo-
wiczemu. Hemianopsya trwala 4 tygodnie,
poczem nastapito zupelne wyzdrowienie z za-
chowaniem prawidlowej ostrosci wzroku i
prawidlowego pola widzenia.
poporodowym

W przebiegu
tego przypadku autor spo-
strzegal przemijajacy bialkomoez i 9 dni trwa-
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jacy stan goraczkowy skutkiem zapalenia
macicy. Objawy mézgowe B. kladzie na
karb eklampsyi, aczkolwiek ani razu nie spo
strzegano u chorej drgawek.

We wszystkich  powyzszych przypad-
kach porod niewatpliwie stanowil czynnik
pierwszej wagi, lecz bezposrednia przyczy-
na cierpienia mozgowego byla w nich rézna.
Najlatwiejsze zadanie ma, niewatpliwie, Bau-
er, gdyz przemijajacy bialkomocz uprawnia
go do rozpoznania cierpienia kory mozgo-
wej na tle schorzenia nerek. Aczkolwiek za-
burzenia wzroku w postaci widzenia polowi-
czego w przebiegu mocznicy nie naleza do
czestych, spostrzegano je jednak niewatpli-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 44

wie (Korpen, ScBmmT-RivpLer, Pick, LErvany);
CuevaLLEREAU W swoim przypadku przyczy-
n¢ zaburzen wzrokowych upatruje w ostrej
niedokrwistosci pewnych okolic mozgu skut
kiem obfitego uplywu krwi. Rozstrzasajac
wywiady, przebieg i zejscie swego przypad- -
ku, Mever sklania sie do przyjecia u chorej
sprawy zatorowej w mozgu, powstalej w
okresie poporod;)wym, za czem przemawial
okres goraczkowy ‘w koncu pierwszego i w
drugim tygodniu po porodzie. ZeNNErR nie
wypowiada zadnych przypuszczen co do isto-
] W mozgu, sprawy,
ktora wywolala tak powiklany obraz klinicz-
(D. n.))

ty sprawy chorobowe;j

ny w jego przypadku.

WYKZAD KLINIGZNY.

0 stosunku skazy wysiekowej, wzglednie
Himfatyzmu do zolzow i gruzliey.
(Referat programowy, wygloszony na posiedzeniu
sekeyi choréb dzieci XI Zjazdu Lekarzy i przyrod-
nikow polskich w Krakowie).

Podata.

H. Rozenblatéwna

(Dokoniczenie)

Stan obecny: nalane, tegie dziecko o ty-
powo limfatycznem wejrzeniu.  Wybitne po-
wickszenie gruczoldw chlonnych i migdal-
kow, pryszezyca policzkow i glowy. W plu-
cach rozsiane suche rzezenia. Odczyn srod-
skorny na tuberkuling ujemny., W tym i wie-
lu podobnych przypadkach powtarza si¢ za-
wsze ta sama trudno$é rozpoznawcza: lim-
fatyzm czy skaza wysiekowa?

W mysél terminologii PraunpLEra roz-
poznaliby$my u dziecka tego neurolimfatyzm
ze skazami czesciowemi: limfatyczna, wysie-
kowa i dystroficzna, i rozpoznanie to mialo-

by te wyzszosé, iz odpowiadaloby zupel-
nie dokladnie objawom chorobowym danej
chwili.- Oczywista, iz moznaby rownie do-
brze nazywaé w dalszym ciagu te postaé kli-
niczna limfatyzmem, skaza wysickows, ar-
trytyzmem dzieciecym lub nawet oksypatya
(SroerTzaer), nalezaloby tylko porozumieé
sie co do tego, iz wszystkie te nazwy ozna-
czaja jedno ito samo pojecie, co w obecnym
stanie wiedzy jest w kazdym razie najpra-
wdopodobniejsza ze wszystkich hipotez w
odnosnej kwestyi.

W mysl tej zasady wolno mi réwniez
utozsamié skazy: limfatyczna 1 wysickowsy,
i omowié stosunek zolzow do limfatyzmu wo-
gole.

I w tej dziedzinie dopiero badania osta-
tnich lat zdecydowaly o wielu przedtem zu
pelnie problematycznych zagadnieniach.

Skaza przestaly byé zolzy wprawdzie
oddawna i wiekszo$é zaréwno klinicystow,
jak i anatomo-patologow dzisiejszych uwaza
je za jedne z postaci zakazenia gruzliczego.
Wyjatek stanowi Czerny, nie uznajacy zu-
pelnie odrebnosci zolzow i utozsamiajgcy je
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Hlstoyenole Nalme Otuymdl na,]l(,ps/u Swia-
Hldectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju
o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk, :
w Paryzkiem Towarzysiwie Terapeutyczner,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem
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przewleklych kataréw oskrzeli, gruziicy, malokrwistos$ci, neurastenii, cukrzycy, zolzow, limfatyzmu i zimnicy i wo [

wszystkich tyeh przypadkach w ktorych umoj uomkolwnok osh).blony, wymagza zust;oxow;v.ni;t onergiezne go [
frodka wzmaeniajaeego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilodei 2 Tyzek stolowyen dziennie dorostvmi 2 tyze k doserowych dzieci om;
znajduje si¢ obeenie we wszystkich aptokach w postaci ziarnek i w po%zu'l eliksiru, W celuuniknigciy zafatsz o»..u,
nalezy wyraZnie przepisywaé,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELII(SIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postact »ZIARNEK*
i sprawdzié czy 1zeczy\v1~.u<, podpis A, Naline znajdnje si¢ na szyjeo butelki,
Histogénol Naline znajduje sie w sprzedazy we wszystkich aptekach i sktadach aptocznych,
IIURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Stiady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie , Handlu Aptecznymi Towa-
rami, Kuzangkaja 12 w Potersburgu, w Charkowie i Jcln\tmynhuwu w Towarzystwie Lemme i C-o w Rostowie
und Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kauvkazkiem Towarzystwioe llandlu Towarami

Apteeznymi w Tyflisio, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie,

CZYSTA HODOWLA MLECZNYCH ZACZYNOW

7aleca sig do leczenia biegunek; kataréw Zolgdkowo-kiszkowych, choréb skéry pochodzenia kiszkowego (ekze-
ma, furunculosis; akne); potgzny srodek zapobiegawczy przed zarazeniem sig cholera.
Wyssaé dwie tabletki Bulgariny w p6l godziny po jedzeniu.

Thépénier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. Gabriel POMMIBR. w Betersburgu.

ul. Pantelejmonowska Nr. 27.

SKLAD GLOWNY

Wad Mineralnych Naturalnych

ORAZ

Soli, tugow, szlamow i pastylek
przy APTECE

L KUCHARZEW SKIE GQ

Miodowa 5. X Telefon 7583.
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Nowy prepara$ jodowy z bialkiom rodlinnem do uzytku wewnetrznego.  Najlepioj zastepuje jodok po-
tasu. Nie posiada dzialania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyezaj wybitnem dzialaniu
wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzgduym syfilisie, w astmic oskrzolowej i sorcowej, podagrze
przewlekiym goééeu stawowym, zolzach, udarze mizgowym, we wigdzie 1:]dgnil wysickaeh, wolu, w
zmwgtnieniach ciata szklistcgo i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardowki = Rp. Tabl. Jod-
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 fabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g,

1. zwiazanego z biatkiem rodlinnem = Literatura i proby bezplatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego zawiorsjacego 20 tabletek Rb. 1,

CHEMICZINA FABRYKA D-r KLOPFER, DREZINO - LEUBNITZ,
Sktad gtéwny na Rossye: Kanler chemicznych preparatow
St. Petershurg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskio: S. Ro$ciszewski, Warszawa, Bracka 6.

———

Ra - (granulatum)

Lecithimum Oui Magisti Klave “cwe

Granulki z chem. czystej lecytyny zbitka (cholinowego esteru kwasu dwustea-
rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru,

W opakowaniu po 100 gr. z aluminjowa miarka, za-
wierajaca po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca sie przy upadku odzywiania, stabym rozwoju,
we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w zwiazku

z utrata energji komoérkowej i t. p.

- l POLECA
. l LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

@ §ll Maasta, . KLAWE,

B 10, PL. SW, ALEKSANDRA, WARSZAWA,

Probkd
iliteratura sa
na ustugi
PP. Lekarzy.
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ze skaza wysiekowsa, 1 Kassowrrz, dla kto-
rego sa one tylko wyrazem objawow wtor-
nych, wywolanych przez jakiekolwiek pier-
wotne zakazenia skory 1 blon sluzowych.
Prewsicu uwazawprawdzie zolzy zazupelnie sa-
moistng postaé¢ chorobowy, lecz nie uznaje
zadnego zwiazku ich z gruzlica. Ma to byé
cierpienie ukladu chlonnego o swoistej etio-
logii, lecz bez swoistego zarazka, a podlozem
anatomicznem — tozszerzenie naczyni prze-
strzeni limfatycznych oraz inne t. p. i rownie
hipotetyczne zmiany. ‘

Podobnie zapatruje sie na zolzy Corner,
uwaza je mianowicie rowniez za skutek pe-
wnych wlasciwosci w budowie narzadow
chlonnych, zakazenie za$ za sprawe wtorng
i wywolana badz przez bakterye gruzlicze,
badz przez jakiekolwiek drobnoustroje ropne.
Ponrick wreszcie rozréznia nawet 3 rodzaje
zakazen, jako przyczyne zolzow: zakazeni€
bakteryami gruzliczemi, bakteryami ropnemi
oraz zakazenie mieszane réwniez na tle uspo-
sobienia swoistego.

Poglady te, ktore nalezaloby nazwac
dualistycznymi ze wzgledu na odréznianie
wlasciwej istoty cierpienia zolzowego w po-
staci swoistego podloza
sprawy wtornej, t. ). zakazenia, zostaly w
ostatnich czasach zachowane przez unitary-
stow, uwazajacych zolzy tylko za pe-
wna okreslona posta¢ kliniczng gruzlicy u
dzieci.

Pomimo braku bezposrednich danych do-
$wiadczalnych na poparcie pogladu o gruzli-
czej etiologii spraw zolzowych, rozporzadzaja,

unitarysci  calym szeregiem przekonywa-
jacych argumentow: HeusNer np. twier-
dzi, iz

1) niezyty sSluzowek oraz stany za-
palne skory w zolzach sy bezwatpienia spra-
wami gruzliczemi, gdyz towarzyszacy im
stale obrzek gruczolow chlonnych okolicz-
nych jest pochodzenia gruzliczego;

2) u wszystkich bez wyjatku dzieci
zolzowych, ktore zmarly wskutek jakiejkol-
wiek sprawy chorobowej, stwierdzamy stale
na stole sekcyjnym gruzlice gruczoléw oskrze-
lowych;

3) u dzieci gruzliczych, nie wykazu-
jacych do pewnego czasu zadnych objawow
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. zolzowych, objawy te czesto zupelnie nagle

wystepuja,

4) ‘wiekszosé dzieci zolzowych oddzia-
lywa dodatnio na tuberkuling;

5) ,tak zwane zolzy” sa dla Heunnera
nskazg gruzlicza”, t. . zakazeniem swoistem
bez swoistych zmian anatomicznych; bakte-
rye gruzlicze maja przy tem pozostawacé w
stanie utajenia w najrozmaitszych narzadach,
nie wywolujac w nich zadnych zmian chara-
ktervstycznych. Twierdzenie to poparte jest
m. 1. przez doswiadczenia Bartera 1 Weicn-
seLBAUMA, ktorzy zakazali $winki morskie ma-
teryalem gruzliczym per osinie znajdowali
w gruczolach chlonnych, w ktorych bakterye
gruzlicze nawet przez dluzszy czas przeby-
waly (do 104 dni), Zzadnych zmian patologicz-
nych. Z drugiej strony ci sami autorzy, ba-
dajac starannie materyal sekcyjny, droga
szczepien na zwierzetach stwierdzali u dzieci,
zupelnie o gruzlice niepodejrzanych, obecnose
bakteryi gruzliczych w gruczolach chlonnych,
ktore napozor makro- i mikroskopowo wyda-
waly sie zupelnie prawidlowe.

W pracowni Heusnera usilowano w in-
nym zupelnie kierunku zdoby¢ podstawy do-
$Swiadczalne dla omawianej kwestyi, miano-
wicie porownywano (SALGE, SCHKARIN) wlasno-
sci zlepiajace surowicy zolzowych wzgledem
bakteryi gruzliczych. Otrzymane wyniki:
62,5°/, dodatnich aglutynacyi w zolzach wo-
bec 14,3°/, w innych cierpieniach—Dbylyby bar-
dzo przekonywajacym argumentem, gdyby
metoda aglutynacyi w zastosowaniu do gru-
zlicy mnie byla tak bardzo niepewna. To sa-
mo moge powtorzyé o metodzie wigzania do-
pelniacza na podstawie niedawno rozpocze-
tych wlasnych doswiadczen: uwazam bowiem
znacznie wyzsza, odsetke wynikéw doda-
tnich (zahamowania hemolizy), jaka otrzy-
mywalam w zolzach, za wynik przypadku, a
sama metode, tak niepewna dla gruzlicy wo-
gole, za zupelnie nieodpowiednia rowniez
w zastowaniu do rozpoznawania zolzow.

W kazdym razie poglady unitarystow,
oparte na calym szeregu logicznych argu-
mentow, sa wielkim krokiem naprzéd w po-
réwnaniu ze $wiatem przypuszczen, w kto-
rym sig obracali dualisci. Niewyjasniong po-
zostawala jednak kwestya, dlaczego zolzy sa
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tak zupelnie odimienna postacig gruzlicy, i do-
piero w ostatnich latach, dzieki odczynom
skornym tuberkulinowym, udalo sig wresz-
cie zastgpi¢ jalowe dociekania teoretyczne
na ten temat zupelnie pewnymi faktami do-
$wiadczalnymi i z danych tych wysnué kon-
sekwentnie dosé¢ daleko idace wnioski.

Na 300 dzieci typowo zolzowych otrzy-
mal Moro u 13—ujemny odczyn tuberkulino-
wy,azeszczegolowych wywiadow w licznych
przypadkach zolzow przekonal sie, iz 80 na
100 tych dzieci przechodzilo we wczesnem
dziecinstwie $wierzbigczke, niezyty drog od-
dechowych, pryszczyee lub inne objawy lim-
fatyzmu.

Na spostrzezeniach tych oparl Moro
swoj poglad na stosunek zotzow do limfatyz-
mu; jednoczesdnie 1 zupelnie niezaleznie wyglo-
sil identyczny poglad Escuerica.  Podlug obu
limfatyzm jest podlozem, decydujacem o tem,
iz u danego osobnika gruzlica przebiega w
postaci zolzow. Objawy zolzowe: swoiste
wejrzenie, powigkszenie gruczoléow chlon-
nych, pryszczyca it. p. sa wigc wyrazem nie
zakazenia gruzliczego, lecz tego tla limfaty-
cznego, do ktorego przylacza sie wtornie
gruzlica—poglad, jak widzimy, znowu duali-
styczny, odmienny jednakze od poprzednio
przytoczonych (Coryera, Ponricka iin.), gdyz
1-0 ma za punkt wyjscia nie problematyczna
zupelnie, rzekomo swoista budowe naizadow
zolzowych, lecz oparty jest na zupelnie pew-
nych odczynach tuberkulinowych i na nie-
mniej pewnem pojeciu skazy limfatycznej;
2-0 zakazenie wtorne podlug Moro i Escueri-
cua jest w kazdym przypadku zakazZeniem
gruzliczem—poglad zupelnie niezgodny ze
stanowiskiem dualistow.

Wogole poglad Moro i Escuericna jest
zupelnie harmonijnem uzupelnieniem calej
nowszej nauki o zolzach. Przyjety miedzy
innemi przez Heusnera, ktéry poprzednio nie
uznawal zadnego zwiazku miedzy limfatyz-
mem i zolzami, poglad ten prawdopodobnie
bedzie podstawg przyszlych badan nad po-
graniczem zolzow i limfatyzmu; w kazdym ra-
zie dzi$ nie powtérzymy juz ani twierdzenia
dawnych autoréw, iz dziecko zolzowe staje
sig dzieckiem gruzliczem, ani odwrotnego
aforyzmu Heusnera, iz ,der Tuberkultse wird
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scrophults”, lecz mowimy, iz Limfatyk moze
sig stac skrofulikiem. '

Odczyny tuberkulinowe rzucily rowniez
troche swiatla na etiologie spraw zolzowych
skornyeh, ktoryeh istota gruzlicza, dzieki sta-
le yjemnemu wynikowi badan bakteryologi-
cznych i patologicznych w tym kierunku, by-
la dotychezas jeszeze dosé niepewna. Esche-
rRicu juz w 1892 r. spostrzegal w kilku przy-
padkach zolzow, leczonyeh wstrzykiwaniami
tuberkuliny, wystepgowanie silnych odezynow
miejscowych w postaci swoistych zmian zol-
zowych: pryszcezycey, powiekszenia gruczo-
16w chlonnych, obrzeku wargit. p. Moro i
Docanow zas w r. 1907 widzieli przy stosowa-
niu prob tuberkulinowych Pirguera i Moro u
niektorych dzieci zolzowych bardzo silne od-
czyny micjscowe, mianowicie powstawanie
pryszezykow spojowkowych, tuberkulidéw na
skorze, podobnych z wejrzenia do liszaja zol-
zowego i t. p. Zwazywszy, iz odczyny miej-
scowe na tuberkuline zostaja wywolane po-
dlug Pirguera przez swoiste niweczniki w da-
nym ustroju, musimy w przypadkach tak sil-
nie wzmozonych odczynow przypuscié spote-
gowane rowniez tworzenie si¢ tych niwecz-
nikow, czyli, mowige inaczej, mamy u zolzo-
wych do czynicuia z miejscows nadwrazli-
woscig skory i sluzowek.  Jest to fakt nie-
zmiernej donioslosci dla zrozamienia pocho-
dzenia nicktorych spraw zolzowych.

Przypusémy bowiem, ze ropna wydzie
lina niezytu nosa u dzicct zolzowych zawiera
pewne drobne ilosci jadu gruzliczego i(nie

jest to wprawilzie dotychczas doswiadczalnie

stwierdzone, lecz mozliwe). Jad ten z wy-
dzieling, dostaje sig na skore, wzgl. spojowke
i wywoluje w odpowiedniem miejscu odczyn
nadwrazliwosci w postaci pryszczykow spo-
jowkowych, pryszczycy lub innych spraw
zolzowych.

Moro i Docanow przypuszczaja, iz obja-
wy uczulenia swoistego tlumacza rowniez
obrzeki gruczolow u osobnikow zolzowych;
oczywiécie, nie sa to owe zserowaciale gruczo-
ty o zupelnie pewnej etiologii gruzliczej, lecz
przejsciowe i przemijajace powiekszenie gru-
czolow, macalnych w réznych czegsciach ciala
u dzieci zolzowych. Bylaby to sprawa zu-
pelnie analogiczna z obrzekami gruczolow w
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chorobie posurowiczej, bedacej, jak wiadomo,
rowniez wyrazem odczynu nadwrazliwosci.

Udzial gruczolow chlonnych w zolzach
jest wogdle najprawdopodobniej szezegolem
zupelnie nieobojetnym dla danego ustroju:
w doswiadczeniach Barrera, LemisNera, Nreu-
MaNNA 1 in. bakterye gruzlicze, zmieszane z
miazga, gruczoléw chlonnych, stawaly sie po
pewnym czasie niezjadliwe dla morskich $wi-
nek, a po jeszcze dluzszem zetknigciu z limfo-
cytami obumieraty zupelnie.

By¢ moze wigg, iz lagodny przebieg tej
zolzowej postaci gruzlicy zalezny jest po cze-
sci od udzialu powiekszonych gruczolow
chlonnych w walce chorego ustroju z zakaze-
niem gruzliczem.

* %
*

Dla celow praktycznych, tj. rézniczkowo
rozpoznawczych, mamy réwniez w tuberkuli-
-mnie nieoceniony $rodek pomocniczy, umozli-
wiajgcy nam w kazdym przypadku szybkie 1
pewne zoryentowanie si¢, czy mamy przed
sobg dziecko zolzowe, czy limfatyczne. Same
objawy kliniczne, jak widzielismy, o rozpoz-
naniu decydowac nie moga, gdyz owe rzeko-
mo najbardziej nawet dla zolzéw typowel
zmiany, jak: wejrzenie zolzowe, pryszczyk
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.oka, niezyty sluzowek, pryszczyca skory i t. d.

moga byé zarowno przejawami zolzow, jak,
i limfatyzmu. Metody za$ pomocnicze labo-
ratoryjne sa w danym przypadku bez znacze-
nia. Herumwovrz np. stwierdzal w zolzach niz-
szy od normalnego wskaznik opsoniczny dla
gronkoweca, a w przypadkach skazy wysigko-

wej ') prawidlowy lub wyzszy, ZarperT
zas, porownywajac odsctke eozynochlon-
nych w zolzach i skazie wysickowej'),—
roznice w postact

znacznie wyzszej  od-
w przebiegu tej ostatniej, jednakze
roznice te nie sg dosé wybitne, a wyniki—pe-
wne, aby metody te, zaréwno jak 1 poprzed-
nio

setlki

wspomniane: aglutynacya 1 wiazanie
dopelniacza—mogly decydowaé o rozpo-
znaniu.

Wobec przypadku niepewnego, podej-
rzanego z jednej strony o jedne z omawia-
nych skaz, niezaleznie od tego, czy ja zechce-
my nazwac skaza wysickowsy, limfatyzmem,
czy artrytyzmem,zdrugiej strony—o zolzy,po-
zostaje nam tylko jaknajdokladniejszy rozbior
kliniczny i odezyn tuberkulinowy: dziecizolzo-
we we wspoleczesnem znaczeniu slowa oddzia-
lywaja, zawsze dodatnio, limfatycy —- zawsze
ujemnie.

STRESZCZENILA

Medycyna wewngtrzna.

206. Monakow. Przyczynek do serodya-
gnostyki guzow ztesliwych.

Proby zastosowania metod serodyagno-
stycznych do rozpoznawania raka przewaznie
nie sprawdzily pokladanych w nich nadziei:
ani obecnosé przypuszczalnie specyficznych
precypityn, ani tez zawarto$¢ izo- lub hetero-
hemolizyn, ani wzmozona zawarto$¢ fermen-
tu antytryptycznego, ani zmieniona odpor-
nos$¢ czerwonych krazkéw krwi, ani proba
z wigzaniem komplementu, ani reakcya ana-
filaktyczna nie posunely sprawy rozpozna-
wania raka ani na krok naprzod, zadna bo-

wiem z tych prob nie posiada cechy specy-
ficznosci. Bardziej’ obiecujace 'wyniki*imaja
dawaé dwie inne proby,ia mianowicie meio-
stagminowa Ascoumco i proba komorkowa
Freunpa i Kavmvera. Wedlng ostatniej statys-
tyki proba meiostagminowa daje wynik doda-
tni w 89%, przypadkow raka, natomiast tylko
w 3%, przypadkow u nie obarczonych rakiem
osobnikow. Proba Freunva i Kaminera, ktod-

1) W myél poprzednio uzasadnionego pogladu
na stosunek skazy wysickowej do limfatyzmu po-
zwalam sobie w danym przypadku utozsami¢ wyni-

ki badan, otrzymane w skazie wysickowej i w lim-
fatyzmie.
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rej dotycza badania autora, polega na tem,
iz komorki rakowe ulegajg rozpuszczeniu pod
wplywem surowicy osob zdrowych, wzgle-
dnie nie dotknietych rakiem, nie zmieniajg
si¢ jednak pod dzialaniem surowicy chorych
na raka. Na 15 badanych w tym kierunku
przypadkow raka autor stwierdzil odczyn
dodatni 13 razy, u osobnikow zas, nie dotknie-
tych rakiem, na 52 badania w 13 znalazl od-
czyn dodatni. Lacznie z istniejacemi w tym
wzgledzie badaniamiinnych autoréow okazuje
sig, ze na 67 przypadkow raka proba oma-
wiana dala wynik dodatni 53 razy czyli w
79%9, na 123 surowice osobnikow zdrowych
proba wypadla ujemnie 95 razy czyli w 77%,
przypadkow. Ztad wniosek, ze i ta nowa
proba praktycznego znaczenia dzis jeszcze
nie posiada, a przynajmniej nalezy sie nia, po-
slugiwaé z wielks, oglednoscia.

(Miinch. med W. 1911. N. 42).

207. Best. 0 wptywie przyrzadzania po-
karmow na ich strawno$¢.

Pod strawnoscia pokarmu nalezy rozu-
mie¢ jego wplyw na czynnosci wydzielnicze
przewodu pokarmowego, wchlanialnos¢ po-
karmu i czas zalegania tegoz w zoladku 1 ki-
szkach. Autor przeprowadzal swe badania
na psach, ktorym porobiono przetokinarozma-
itej wysokosci przewodu pokarmowego (wla
sciwie cienkiej kiszki)..i doszedl do nastepu-
jacych wnioskow. Istotnie latwostrawnych
pokarmow, t. j. dobrze wchlanianych, niediu-
go zalegajacych w przewodzie pokarmowym
i nie powodujacych zbyt obfitego wydzielania
sokow trawiennych, posiadamy naogol nie
wiele; najbardziej odpowiadajg tym warun:
kom weglowodany, a mianowicie cukie-
chleb, kartofle; nastepne miejsce zajmuja, jaj-
ka, a zposréd rozmaitych rodzajow migsa
najlatwiej sie trawi szynka. Zdrowy orga
nizm posiada w wysokim stopniu zdolnosé
jednakowo latwego trawienia rozmaitych 1
rozmaicie przyrzadzonych pokarmow; zna-
czng pomoc okazuja mu w tem wplywy psy-
chiczne na czynno$¢ wydzielniczy i ruchowg
przewodu pokarmowego. Pokarmy dobrze
wechlanialne fobarczaja wiecej zoladek albo
kiszke cienka, anizeli trudno wchlanialne, a
przyrzadzenie moze wplynaé na wieksze

oszczedzanie zoladka kosztem kiszki cienkiej
lub odwrotnie. Dotyczy to przewaznie po-
karmow roslinnych, ktéore mozemy uczynié
latwiej wechlanialnymi przez rozdrabnianie,
gotowanie, ale i przez dodawanie tluszczu.
Przyrzadzenie bez tluszczu wplynie na kro-
tsze zaleganie tych pokarmow w zoladku i
kiszce cienkiej kosztem wchlanialnosci, bedzie
zatem oszczedzalo te organy, a pobudzalo
natomiast ruch@{ robaczkowe kiszki grubej,
do ktorej sie owe pokarmy dostana wtedy w
postaci mniej rozdrobnionej.

Wobec tego zalecanie w zaparciu na-
wykowem stolca wigkszych ilosci masla w
celu, jak sobie wyobrazano, uczynienia katu
bardziej sliskim, jest zgola falszywe, d>da-
wanie bowiem tluszczu bedzie mialo skutek
wprost przeciwny. Wogdle trudno wchla-
nialne pokarmy, podawane lacznie z latwo
wchlanialnymi, np. z migsem, staja sie do pe-
wnego stopnia Jatwiej wchlanialnymi, gdyz
dluzej pozostaja w kiszkach 1 ulegaja wie-
kszemu rozdrobnieniu. Jablka tarte predazej
dochodzg do grubej kiszki, anizeli surowe,
gdyz  surowe uledz muszg uprzednio
rozdrobnieniu, zanim si¢ do jelita gru-
bego = dostang; chcac zatem oszczedzaé
organy trawienne, winnismy raczej podawaé
owoce surowe, anizeli kompoty, poniewaz
grubsze czgstki surowizny, ktore moglyby
ew. pobudza¢ jelito grube, wcale don nie do-
chodza. (Ten wniosek autora bynajmniej
nie moze znalez¢ zastosowania w patologii,
wiadomo bowiem, ze wtlasnie w przypadkach
podraznienia jelit nawet grubsze czastki po-
karmow, zwlaszcza roslinnych, nie tylko do-
chodza, w stanie nie zmienionym do kiszki
grubej, ale zostaja wydalane w takim stanie
nazewnatrz i draznia jeszcze bardziej chore
jelita. Przyp. ref). W stosunku specyalnie
do zoladka okazalo sig, Ze rozmaitego rodza-
ju mieso niezaleznie od sposobu przyrzadze-
nia trawi sig¢ jednakowo; wyjatek stanowi
tylko szynka, ktéra o wiele wczesniej opu-
szcza zoladek 1 powoduje znacznie mniejsze
wydzielanie soku; zgadza sie to z powsze-
chnie uznawana latwostrawnosciag szynki;
unikanie jednak szynki w obawie nadmier-
nej produkeyi soku zoladkowego w przypad-
kach nadkwasnos$ci i owrzodzenia, zdaje sie
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nie ma dostatecznej podstawy. Jaja twarde

dluzej pozostaja w zoladkuy, sa zatem trudniej -

strawne, niz miekkie, a zwlaszcza niz surowe.
Bulka suszona powoduje silniejsze wydzie-
lanie soku zoladkowego, niz $wieza, pieczy-
wo delikatniejsze dluzej pozostaje w zoladku,
niz grubsze.

(Deut. Arch. f. kl. Med. T. 104).

208. Bittorf. Czy mozna stwierdzi¢ w

moczowee cukrowej wzmozong czynnosc nad-
nerczy?

Gdyby wzmozone uruchomienie weglo-
wodanow w moczdéwce cukrowej mialo zale-
ze¢ od nadmiernej czynnosci nadnerczy, to
krew odpowiednich chorych winnaby zawie
ra¢ m. i. wzmozona, zawartos¢ adrenaliny. W
przypadkach sztucznej cukrzycy u zwierzat
dotychczas objawu tego nie stwierdzono.
Autor poczynil odpowiednie badania u 10

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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chorych na cukrzyce, posilkujgc sie
MEeLrzerR-——EHRMANNA.
W.7 przypadkach cukrzycy, przebiega-

metoda

igeych bez acydozy, wynik byl stale ujemny;

na 3 przypadki z acydoza dwa razy otrzymal
wynik watpliwy, raz dodatni, co autor uza-
leznia nie od zawartosci adrenaliny, lecz od
zawartosci produktow przypadkowyceh, jak
kwasy 1 t.p. Poniewaz jednocze$nie Bro-
KiNG 1 TreEnDeLENBURG otrzymall rOwnie? wy-
niki ujemne w 4 przypadkach cukrzycy, a
ScumorL stwierdzil, ze zawartosé adrenaliny
w samych nadnerczach nigdy nie jest w cu-
krzycy wzmozona, lecz raczej zmniejszona,
przeto autor dochodzi do wniosku, ze przypu-
szczenie o nadmiernej czynnosci nadnerczy
w moczowcee cukrowej nie ma dostateczne]
podstawy.
(Miinch. med. Woch. 1911. Nr. 42).

M. H.

WiadomoSci biezace.

— Hr. Adela Ozarowska zrobila zapis
270,000 rb. na szpital dla dzieci w Radomiu,
z tego fundusz 200,000 jest do zrealizowania
w rok po $mierci ofiarodawczyni, 70,000 rb.
po ustaniu dozywocia. Szpital bedzie nosil
nazwiska mezow ofiarodawczyni i jej samej.
Jest to juz 4-ty szpital dla dzieci w czasach
ostatnich, powstaly z darow i zapisow pry-
watnych: Anny Maryi w Lodzi, Szlenkieréw
w Warszawie i Vetterow w Lublinie.

—- Do Dumy wniesiono projekt zwie-
kszenia w 50 guberniach s$rodkowych Ce-
sarstwa pensyi lekarzy powiatowych do
1500 rb. rocznie (obecnie 925 -— 1225 rb.).

— Lordem majorem w Londynie zostal
w r.b. d-r Thomas Crosby, lekarz-chirurg
szpitala S-go Tomasza w Londynie.

— Jak donoszg pisma francuskie, rany
w katastrofie na Libertd §éwiadcza o nie-
zwyklej sile wybuchowej prochu obecnego,
mieénie ulegaja zupelnemu zniszczeniu.

— Zarzad Pogotowia ratunkowego za-
wiadamia kolegow, iz Pogotowie na kazde
zadanie lekarzy wysyla karetke do przypad-

kow groznych dla zycia. Wyjasnienie to
uwaza za konieczne wobec 2 przypadkow pe-
kniecia macicy, w ktorych lekarze, zamiast
wezwaé Pogotowie ratunkowe, przewozili
chore w dorozkach lub na platformach. Oczy-
wiscie, przy wezwaniu lekarz wymieni¢ wi-
nien swoje nazwisko 1 uzasadni¢ wezwanie.

— Ze szpitala S-go Stanislawa. 0Ospa
naturalna od 16 pazdziernika r.b. do 30 pa-
zdziernika tegoz roku

pozostalo przybylo zejscia
chorych smiertelne
129 63 13

Oprocz tego do g. 12 31 pazdziernika
przybylo do szpitala 7 chorych, w tem dwie
.czarne” krwotoczne formy ospy natural-
nej u chorych doroslych, a mianowicie: u pan-
ny lat 25 i u mezczyzny lat 19, wcale nie szcze-
pionych od urodzenia.

arnzsen lE.

— W Wilnie d-r M. Wygodzki w 47 ro-
ku zycia.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan, Grlowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,



0Od 21 lat jest w uzyciu w $wiecie lekarskim “&x
Nie zawiera_kwasu hornego i salicylowego i innych przymieszek przceiwbakberyjnych, zawiera procz chemieznie "ezy-|
stej hemoglobiny i inne sole $wicZej krwi, gildwnie zad wazne zwiazki fosforu (kalium, natrium i lecytyne) i nie mniej
wazZne biatka surowicy w stanie steZonym i czystym bez wszelkiego rozkladu. Posiada wielkie znaczenigfjako Srodelk
krwiotwérczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jako $rodekgwzmacniajacy dla dzieci!i* doroslych
w oslabieniu ustroju wywolancm réZnymi przyczynami.
Nie dajacy sie niczem zastapié, szczegolnie w praktyce dziecigcej.
o~ Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosci, chorobach kohiecych, neurastenii, oslabieniu)iserca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie plue, aryppa i t. d.).
o Wybornie dziala jako srodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja;iznako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra Hommela w poréwnaniu z falsyfikatami odznacza sie tem - ze nie zmienia sig przez czas bardzo diugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem do$wiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest absolutnie
bezpieczny odnosnie gruzlicy, co osiagamy zapomoca wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy
zastosowaniu najwyzszej mozliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommela, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat hemoglobiny.
Dla uniknigeia podrobienia, uprasza si¢ o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

Dawki dOhﬂwe' Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-

" jul dla starszych dzieci 1— 2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 tyzek stotowych na p6l godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa-
ratu pobudzania apetytu. ‘
Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-

platng przesyltks prébne ilosci.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershura, ul. Smolenska Ne 33.

Muiracithin «ACEPp Noridal
* : ? |73 e RO S
— syt | =

Czesci skladowe Muira I Czeéci sktadowe:  Calc

puama, Lecithina. Rad. = chlor., Calc. jod., Bals.

liqu. Czesci skladowe: Octowo-salicylowy- peruv.
Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, masé lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle| | Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:Impotentia vi- | |1lecznicze w dnie, gos¢cu, rwie kul-

T szowej, migrenie, newralgii, pleuritis 1
innych chorobach przebiegajacych z bo-
lami, doskonaly érodek do masazu przy sne oddawanie stolca,
przepracowaniu migdni podczas sportéw rozpadliny i wyprzenie
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle okolicy odbytu.
uzywany salicylomethylowy. ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy
Préby 1 literatura na%zadanie przykry zapach.

darmo i franko.

E\:va(;l;i, Pruritus a~
nus, Tenesmus, Nie-~
zyt odbytnicy, bole-

rilis, neurastenia plcio-
wa i inne choroby u-
kladu nerwowego.

Préby i literatura na zadanie
darmo i franko

Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Skfad gtowny na Rossye: Kantor chemicznych preparatéw.
St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.

Ranvarantant:- Qt Daénicrawalri Wanaynura Duanira N é~l~-f Ian 5aA
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Najskuteczniejszy, najmniej trujgey i
najtanszy zewszystkich srodkéw znie-
czulajgcych miejscowo. Dawkowanie
vakie same jak kokainy.

Najskuteczniejszy, najmniej trujacy jz or-
ganicznych przetworow arsenowyech.

W celu rozpoznania gru-
zlicy za pomocy reakeyi
ocznej prof. Calmette’a.

Reconstituens, neu-
rastenia, anemia
mézgu, zmecmenie
rekonwalescencya

__ Les Etabliscements POULENC FRERES _PARIS.

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasna 6.

Migszanki odzyweze, skltadajgce si¢ z mleka krowiego i Mellin’s Food sq

zarowno pod wzgledem [izyologicznego dziatania jak i sktadu chemicznego

bardzo zblizone do mleka kobiecego i dlatego zolqdek i kiszki dziecka bez
porownania tatwiej je trawiq, niz czyste mleko krowie.

Probki Mellin’s Food wysylajg bezplatnie pp. lekarzom przedstawiciele T-wa Mellin’s Food.
&4 na Rossye —Shanks &G Moskwa, Kuznieckij Most. 3.

R T P R T O N
PAPIEROSY ABISSYNSKIE EXIBARD
CIGARETTES d’ABYSSINIE EXIBARD
Natychmiastowa ulga w astmie, chronicznem bronchi-
tis, katarze, zadyszaniu, kaszlu i wszelkich chorobach
kurczowych drog oddechowych.

Skiad gléwny: Oskar'Hetiing w Moskwie, Pietrowka 22 i w apte-
ce W. Borowski, Warszawa Przejazd i a fabrykantow,

. Ferré Blottiere et C-e dokt. med, farmae. 1-szej klassy rue Dombasle G a4 Paris

/ THIOTYMINA

Aptekarza J. HUMBLET
(w Noworadomsku, gub. Piotrkowska).
Zatw. przez Urzad Lekar. Petersh.

LR A

oleca sie cierpiacym na za Nr. 6816. )
P i R B Zalecany przez pp. Lekarzy z nieza-
reumatyzm wodnym skutkiem jako Srodek znakomi-
podagre ty w prazypadkach chor6b drog oddecho-
artretvzm wyeh jak: katar krtani, katar oskrzeli,
£ ¥ katary pluc, kaszel. Pobudza laknienie,
i wzmacnia organy trawienia, a tem sa-
i £ . mem przyczynia sie do ogéluego po-
R.BpI'BZGIlT:‘d.IIB. Ch FOl'tler : lepszenia stanu chorego.
' Mikisa \ . Spos6b uzycia przy kazdym flakonie.

. 7Zadaé we wezvetkich aptekach i skladach



ZAKLAD
wodoleczniczy

biesshibel Sauerbrunn

pod Earlgbadem.

Miejsoe pochodzenia
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

Najlepszy napdj dye-
tetyczny i orzeiwia-
jacy.

Wyborny dla dzieci

i rekonwalescentow.

Henryk Mattoni

Franzensbar, Wieden, Karlsbad,

Budapeszt.

Naturalna woda, szczawa alkaliczna

ORZOM

! wskazana jest pray:

1) chronicznym katarze zolgdka;

2) katarze kiszek; '

3) katarze moczowodow i pecherza moczowego,
i piasku nerkowym;

4) przy podagrze; i

5) przy innych /(Lbuuema(,h przemiany materyi: dyatezie moezowej, otlu-
szezeniu, cukrzyey, chronicznym reumatyzmie i t. d.

6) przy katarach (hronl( znych gornyeh drog oddechowych i kreani.

kamieniach nerkowych

PERHYDROL

30°/, wa chemicznie czysta woda utleniona, nie zawierajaca kwasow.
Nietrujace i niedraznigce

Desinficiens i Desodorans
nadaje sie znakomicie do

Leczenia ran

Jak réwniez do latwego zdejmowania $rodkow opatrunkowych,

MAGNELE IMJ“M@**

Okazat si¢ wybornym 4rodkiom.
We wzmozonej kwasocie Zotagdka. w meteo-
ryzmie i w dyspepsyach fermentacyjnych.

theratura i P

, ZINE~

| : PERHYDROL
|
I

f

rol)y na zagdanie.

Wybornic dziala na
rany po oparzeniach, na owrzodzenia NGg
i ulcus molle.

" E. MERCK-DARMSTADT.



