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PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek do etiologii oraz sympto-
matologii chromania przestankowego.

Napisat
S. GOLDFLAM.

Etiologia chromania przestankowego pomi-
mo prac z ostatnich lat pozostaje wcigz niewy-
jasniona. saengeu I) ponownie podnosi moment
nadmiernego wysitku nog i wyraza sie przeciw-
ko neuropatycznej diatezie. Juz w pierwszej mo-

") Neurolog. Contr. 1901. Str 1007.

jej pracy o tej sprawie w roku 18952) zwraca-
fem na to uwage, ze omawiane cierpienie dotyka
czesto mezczyzn, ktdrzy z racyi swego zawodu
muszg duzo chodzi¢. Jednakze w miare rosna-
cego doswiadczenia nie mogltem rzeczonemu
czynnikowi przypisywaé rozstrzygajgcego zna-
czenia, albowiem spotykatem chorych i wsréd
sfer zamozniejszych, ktérzy dalecy byli od prze-
forsowania nog, a takze nierzadko -cierpienie

Deutsebo Modic. Wooheschr. 1895. N. 30-
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dotykato ludzi miodych. Erb3), jak wiadomo
najwazniejsza role przypisuje zatruciu niko-
tyng. lja po czesSci przytaczytem sie do takie-
go zapatrywania, jednakze musiatem przyznac,
ze w chromaniu przestankowemu abstynencya da-
leka jest od wykazania tak dobrych rezultatow,
jak w tak zwanej rzekomej dusznicy bolesnej,
ktéra i wedle mojego doswiadczenia polega na
sintoksykaeyi nikotynowej. W dodatku nie mata
liczba paeyentow wecale tytuniu nie uzywata. Na-
stepnie pewien czas mialem na uwadze nadmier-
ne uzycie herbaty, dos¢ zwykte w naszym kraju,
to¢ i wiele przypadkéw w niemieckiej literaturze
dotyczy chorych z Polski i Rosyi — zwiaszcza
ze kofeina wywiera wptyw na system naczynie-
rucliowo-cyrkulacyjny; lecz zdaje sie, ze ita nie-
znaczna szkodliwos¢, o ile wogble w gre wcho-
dzi, jest znaczenia podrzednego.

Juzem w pierwszej swej pracy zwracat
uwage na nerwowe rodzinne usposobienie i po-
datem liistorye choroby dwdch braci, ktorych
nastepnie i Erb obszernie opisat. 0l’penheim4)
podnosi réwniez neuropatyczng diateze. W dru-
giem mojem doniesieniud przytoczylem fakty,
ktére podnie$¢ moga znaczenie nerwowej pre-
dyspozycyi, jako to: czesty mtodociany wiek cho-
rych, szczegdlne uprzywilejowanie o0sobnikow
zydowskiej rasy, symetrya i t. d.; zwracatem tez
nwage i na wielokrotnie przeze mnie stwierdzo-
na, oczywiscie wrodzong nikto$¢ aparatu cyrku-
lacyjnego, wyrazajaca sie w matym kalibrze oraz
delikatnosci $cian dostepnych tetnic, w stabej
akcyi serca (ciche, gtuche tony).

Obecnie moge poprze¢ doniostos¢ usposo-
bienia dziedzicznego obserwacya drugiej pary
braci. Rzecz dotyczy dwu zamoznych panow, ro-
wniez semitdw, cierpigcych na typowe chroma-
nie przestankowe; u obu objawy sg bardziej wy-
razone na prawej nodze, niz na lewej, u obu brak
tetna we wszystkich arteryach stép. U starsze-

3) Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. XIII. Str. 64.
= Deutsche Zeitsclir, f. Nervenhe!llc. XVII. Str. 31"
65 Neurolog. Ceutralb. 19J1. N 6

go brata, w wieku 55 lat, ze skazg moczanowg
cierpieniejw ciagu wiecej niz 10 lat pozostawato
nierozpoznane; przed rokiem musiat on sie pod-
da¢ amputacyi w dolnej czesci uda zaréwno ze
wzgledu na szalone bdle, jak i poczynajacg sie
martwice. Drugi, 53-letni brat cierpi od lat 7 na
przypadtosci chromania przestankowego. U tego
istniata tez i lekka glikozurya, ktéra pod wpty-
wem dyety ustepuje. Przed 2 laty przebyt on le-
wostronny niedowlad, uleczony zreszta, po kto-
rym bole w lewej nodze przy chodzeniu w dzi-
wny sposéb sfolgowaty. Miodszy brat 51 lat,
cierpi na miazdzyce, przewaznie tetnic stop z od-
powiedniemi dolegliwosciami (fatwe wyczerpy-
wanie sie przy chodzeniu i t. d.). Tetno w arte-
ryach stopy zachowane. Siostra paeyentow cier-
pi na lekkg miazdzyce aorty i nerwowe kotata-
nie serca, wystepujace prawie co 2 tygodnie
i trwajace Scisle 3 dni. Co sie tyczy rodzicow
tego rodzenstwa, to u ojca istniata lekka gliko-
zurya (w ostatnich jednak latach mocz byt wol-
ny od cukru); zmart on, majac lat 67, od udaru
mézgowego. Matka zmarta wwieku lat 73 z wy-
ciefczenia na skutek moczowki cukrowej; w osta-
tnich fatach cierpiata na straszne béle w jednej
nodze.

Jak czerwona nié, przewija sie przez te
rodzine wrodzona, ewentualnie dziedziczna pre-
dyspozycya do zachorowan tetnic wogolnosci,
specyalnie zas arteryi ndg. W przyczynowym
Z nig zwigzku — pierwotnym czy wtornym —nie
rozstrzygam tutaj —stojg oczywiscie zaburzenia
w przemianie materyi, jako to: glikozurya i ska-
Za moczanowa.

Wspomne jeszcze o trzeciej parze braci,
0 ktorych juz mowa byta w drugiem mojem do-
niesieniu”™ z ktérych starszy 37-letni cierpiat na
typowe obustronne chromanie przestankowe
z brakiem pulsacyi w tetnicach stop i nastepcza
martwicg (wytuszczenie w lewym stawie kolano-
wym), mtodszy za$ 36-letni, jakkolwiek nie miat
przypadtosci chromania przestankowego, przed-
stawiat jednak nerwowe objawy ze strony ukia-
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ilu cyrkulacyjnego oraz brak tetna w obu art.
clorsales pedis. Nic jest: to chyba rzecza przypad-
ku, jesli pojedynczy obserwator ma do zanoto-
wania dwa poniekad nawet 3 przyktady dziedzi-
cznej oczywiscie predyspozycyi do zapadania na
chromanie przestankowe, wypada wiec przyznac
nerwowemu, wzglednie dziedzicznemu czynnikowi
wazng role w sprawie powstawania rzeczonego
cierpienia.

Symptomatologia chromania przestanko-
wego jest, rzec mozna, wyczerpana. Obraz kli-
niczny jest istotnie tak charakterystyczny, iz
dziwic sie tylko nalezy, ze tak dtugo pozostawat
nieocenionym nalezycie, zwkaszcza ze cierpienie
wcale do rzadkich nie nalezy.

Dziwnym byt fakt, ze wlasciwe przypadto-
§ci chromania przestankowego wystepowaty je-
dynie przy chodzeniu na dworze, w pokoju za$
moga chorzy dowolnie sie porusza¢ bezkarnie—
wylaczam samoistne béle i parestezye, wystepu-
jace nawet witdzku i nie bedgce w przyczynowym
zwigzku z czynnoscig chodzenia, lecz zalezne
od innych warunkéw. W ostatnich czasach wi-
dziatem chorego, u ktérego juz przy chodzeniu
po pokoju wystepowaty bole i parestezye, ktére
w krotkim czasie zmuszaty go do wypoczynku.
U tego samego chorego, ktérego zawdzieczam
taskawosci kol. Luxenburga, uwaga moja zwro-
cona zostata na zjawisko wyczerpania, ktore naj-
pierw opisane zostatoQ jako objaw wybitny
i dyagnostycznie wazny w porazeniu astenicz-
nem. Istotnie u rzeczonego chorego rozlegtos¢
ruchow nogi w potozeniu poziomem stawata sie
coraz mniejsza i do$¢ szybko padata prawie do
zera. Od owego czasu spostrzegatem 6w objaw
szybkiego wyczerpywania sie fapokamnoze) je-
szcze u 2 chorych z chromaniem przestankowem.
Podobienstwo do zjawiska, ktore napotykamy
w formie klasycznej przy myasteuii, jest wielkie,
istniejg wszakze przy blizszem badaniu rdznice,
ile ze przy chromaniu przestankowem wysitek ze

g Deuts. Zeitsehr. f. Nervenheilk.1V. Str. 3i2.
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strony chorego zdradza sie przyspieszeniem te-
tna i oddechu (niekiedy oblewa sie on potem),
miesnie, tezcowo niekiedy skurczone,tworzg prze-
ciwienstwo do nieznacznego efektu ruchowego,
niekiedy odczuwa chory przy tein i bole w no-
dze; nawet przy najwyzszem zmeczeniu moze
chory z wysitkiem woli jednakze wyzej unies¢
konczyne — znamiona myastenii niewfasciwe.
Jakkolwiekbadz, objaw nieprawidtowego wyczer-
pywania sie w ogodlnosci napotyka sie i w nie-
ktorych przypadkach chromania przestankowe-
go, co whasciwie ze wzgledu na istote cierpienia,
polegajacego na zwezeniu, wzglednie niedrozno-
ci doprowadzajacych tetnic nogi, na wadliwej
czynnos$ci naczynioruchowej oraz wzglednej ma-
tokrwistosci w czasie skurczOw miesniowych,
powinnoby sie wyda¢ naturalnem; i tu wiec
sprawdza sie znany skadingd fakt, Ze objawdw
patognomonicznych w Seislem znaczeniu stowa
niema.

Siedliskiem bolow i parestezyi sa, ma sie
rozumiec, nogi, przewaznie stopy i tydki, rzadziej
uda. U rzeczonego chorego z objawem niepra-
widlowego wyczerpywania sie szerzylty sie sto-
pniowo bolesne parestezye podczas chodzenia
od stop ku okolicy pachwinowej i posladkowej;
doznawat on przytem uczucia tarcia dwoch kul
w okolicy krzyza i posladkow, zarazem tracit
sprawnos¢ zwieracza odbytu i oddawat stolec
pod siebie.

00 LEKARZ PRAKTYK POWINIEN WIEDZIEC
0 HERIAFRODYTYZMIE?

Podat
R NBLCERALR

Podtug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskie,m z dnia 20 stycznia. 1903 r.

Narzady piciowe cztowieka skladajg sie z
gruczotow piciowych, z kanatdbw wywodzacych
dla produktu czynnosci owych gruczotow «rfl*
z narzadow sromu, przeznaczonych do nkt*



4 MEI)YCVNA y i

pulacyi  Ustroj gruczotow piciowych zarodka
ludzkiego zawsze ma byé monoseksualny, to
znaczy, ze z gruczotow tycli powstajg albo jadra
albo jajniki. Podlug niektorych autorow, pteé
zarodka, a wiec i charakter anatomiczny gruczo-
tow piciowych ma by¢ zdecydowany od samego
poczatku, czyli zdecydowany juz w chwili po-
czecia, podtug innych autorow pte¢ decyduje
sie dopiero pOzniej, to jest w pierwszych tygo-
dniach cigzy, tak ze zjaja zaptodnionego moze
powstacC ptod albo meski albo tez zenski, a wiec
gruczoty piciowe tego plodu bedg zdradzaty
budowe jader lub tez jajnikow.

Podczas gdy gruczoty piciowe majg cha-
rakter monoseksualny, przewody wywodzaee
dla produktu gruczotéw piciowych u zarodka
ludzkiego zawsze sg dwupiciowe, albowiem
kazdy ptdd ludzki posiada zaréwno przewody
WoLFpa, jak i niteczki MiiLLEiPa—z przewo-
déw Wo = powstajg vasa deferentia, vemmlae
seminules etc., z nitek MiiLLEiPa powstaje maci-
ca o jajowodach oraz pochwa. O ile juz aprio-
ri wobec tego faktu tatwo zrozumiatem jest, ze
u danego zarodka, czy pici meskiej, czy zenskiej,
fatwo mogg rozwina¢ sie i narzady, powstajace
z przewodéw WOoLFFa, i narzady powstajace
z nitek Miii-LEiPa, lub tez tylko jedne albo dru-
gie, zupetnie niezaleznie od anatomicznego cha-
rakteru gruczotéw piciowych, o tyle z zasad,
przez embryologie ustanowionych, wyptywa, ze
u zarodka ludzkiego nie mogg réwnoczesnie
istnie¢ ijadra ijajniki, albo tez jedno jadro i
jeden jajnik etc.

Todbug innych autoréw ustréj pierwotny
gruczotdw piciowych w pierwszych tygodniach
ma by¢ obojetny, tak zc z komérek nabtonka
pierwotnej jamy koelomatyczuej, przeznaczo-
nych na powstanie z nich gruczotdw piciowych,
moga powstaé albo jadra albo tez jajniki, a na-
wet powsta¢ moga gruczoty piciowe o charakte-
rze mieszanym, t. zw. gruczoty obojnacze: vOvo

testes” rZmtterdruenenu; wAakim gruczole wjed- _
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nej czesci wida¢ folliculi (fuaafii, a w drugiej
eanaliculi serniniferi etc. Tyle teorya.

Prawdziwe obojnactwo wymaga roéwno-
czesnego istnienia gruczotoéw piciowych obu pici
lub tez istnienia gruczotow o charakterze mie-
szanyra: ,, Ovoteste*u.

Zwolennicy pierwszego pogladu poprostu
nie przyznajg istnienia u cztowieka prawdziwe-
go obojnactwa. Rzeczywiscie przypadki, opi-
sane jaka prawdziwe obojnactwo przez Hopp-
NKua, OnobONSKY’eg'0 i SoHMOR],’a nie wy-
trzymaty odpowiedniej kontroli drobnowidzo-
wej preparatéw, czyli, zc przy badaniach kon-
trolujacych nie znaleziono niezbitych dowodoéw
anatomicznych, ze twory, opisane jako jadro i
jajnik, rzeczywiscie byty takimi. Rowniez pre-
parat. gruczotu mieszanego  r()uotcsiwu — opi-
sany przez Ri,a(K u'ai UawmiENCEa, nic wy-
trzymat krytyki berlinskiego prof. NuGEifa.

Jesli tak, to z gory moglibySmy wylaczyé
zdarzanie sie prawdziwego obojnactwa u zarod-
ka ludzkiego. WiekszosC autorow rzeczywiscie
tak sie na rzecz zapatruje. W roku jednak 1903
(Jakub przy herniotomii u osobnika, za mezczy-
zne wychowanego, wycigt gruczot piciowy, w
ktorym znaleziono niewatpliwie i folliculi Gkaa-
yu i eanaliculi serniniferi. Cze$¢ gruczotu po-
siadata ustrdj jadra, czes¢ za$ jajnika — istnie-
je wiec jeden przypadek niezbity prawdziwego
obojnactwa ludzkiego, wyrazonego w istnieniu
gruczotu mieszanego: ,, Ovotestisu.

Takiz gruczot dla przypadku swego opisat
prof. v. Saren.

Niechaj tylko te dwa spostrzezenia opiera-
ja sie na faktach niezbitych przez badania dro-
bnowidzowe kontrolujace, to upadajg odrazu
wszelkie twierdzenia, do dzi$ dnia og6lnie uzna-
ne, ze Hermaphroditismus verns u cztowieka nie
byt nigdy spostrzegany. Powstanie gruczo-
tow mieszanych “Ouotedes” bedzie tatwo zrozu-
miate, jesli zgodzimy sie na poglad, ze gruczo-
ty ptciowe w pierwszych poczatkach zycia za-
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rodkowego sg obojetne — indyferentne, ze
z tkanki tej obojetnej moze powsta¢ jadro
lub jajnik. JeSli uznamy taka obojetnosC pier-
wotng gruczotdw piciowych, to eo ipso przyznac
musimy mozno$¢ zardbwno powstawania gruczo-
tow mieszanych ,, Ovotestesuf jak i mozno$¢ po-
wstania u tegoz osobnika po jednej stronie jg-
dra, po drugiej jajnika etc.

U cztowieka znaleziono dwa razy \Ovote-
stisu, przyznajemy wiec moznos¢ prawdziwego
obojnactwa u cztowieka w teoryi. Od faktu za$
znalezienia u tegoz osobnika w tymze gruczole
piciowym tkanki jadrowej i tkanki jajnikowej
az do zupetnego rozwoju, az do zdolnosci ro-
wnoczesnego funkeyonowania u tegoz osobnika
tkanki jadrowej specyficznej i tkanki jajniko-
wej jest krok daleki. Nauka nie zna ani jedne-
go przypadku, aby cztowiek mdgt rownoczesnie
zaptodni¢ i by¢ zaptodnionym. Chociaz wiec w
teoryi uzna¢ musimy mozno$¢ prawdziwego o
bojnactwa u cztowieka, to w praktyce koncesya
ta czysto teoretyczna nie ma zadnego znaczenia.
Praktyk ma do czynienia li tylko z pozornem o-
bojnactwem: pseudohermafrodytyzmem, ten za$
oparty jest na tern, ze przewody piciowe oraz
narzady sromu nie odpowiadajg anatomicznemu
charakterowi gruczotow piciowych, czyli, ze
przy istnieniu jader znajdujemy macice, jajowo-
dy, pochwe rlc.. albo tez przy istnieniu jajnikow
znajdujemy Yasa deferentia, uesiculae senunales,
prostata etc. Wrzekome obojnactwo wiec pole-
ga na paradoksie nie homotypowego lecz hete-
rotypowego rozwoju przewodow piciowych oraz
sromu; winnych przypadkach, czy istniejg ja-
dra, czy tez jajniki, znajdujemy réwnoczesnie
wysoko rozwiniete przewody WoilfFa i nitki
Miu.j.Kida. Naprzyktad u osobnika o jadrach
znajdujemy Vasa deferentia, uesiculae seminales,
prostata, lecz obok nich i macice o jajowodach
oraz pochwe. Zwykle rozwoj przewodow Wol f-
r’a per excessuni tgczy sie z rozwojem per de-
fedum nitek Miii.LKRa i odwrotnie. Bardzo
czesto rozwoj gruczotow piciowychi  zatrzymat
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sie na tak niskim stopniu, ze nawet, mikroskop
nie jest w stanie okre$li¢ natury owych gruczo-
tow: znajdujemy zbitg tkanke faczna, skapo u-
naczyniong i wiecej nicl

Poniewaz tego rodzaju spostrzezenia istnie-
ja, jasnem jest, ze w wielu przypadkach ptec
musi pozosta¢ watpliwg pomimo sekcyi zwitok
i pomimo badai drobnowidzowych gruczotow
ptciowych. Jesli za$ nawet na trupie nie za-
wsze uda sie rozpozna¢ pie¢ cziowieka, to céz
dopiero powiedzie¢ orozpoznawaniu intra witam.
Zebratlem dotad spostrzezeni obojnactwa 9J2,
pomiedzy niemi 39 wlasnych  Kazuistykata za-
wiera bardzo wiele przypadkdéw, gdzie pte¢ po-
zosta¢ musi na zawsze watpliwg, czyli nie daje
sie rozstrzygnac!

Walirever okreslit ustroj pierwotny gru-
czotdw piciowych jako biseksualny, Benda ja-
ko zenski, albowiem, podiug niego, pierwotny
ustréj ma by¢ zeriski, meski za$ typ ma pole-
ga¢ na zmodyfikowanym po cze$ci progressiviter,
po czesci regressimter rozwoju zenskiego typu.

Siegenreck van Hrdkelom proponowat
rozrozniaC glandularny hermafrodytyzm od tu-
bularnego.  (Handularny hermafrodytyzm po-
legatby na tern, ze dany osobnik posiada albo
dwa jadra i dwa jajniki—Hermaphroditismus ve-
rus wmOilaternlis, albo tez po jednej stronie ja-
dro ijajnik, po drugiej za$ albo jadro albo jaj-
nik — Hermaphroditismus verus nnilateralis, albo

1'tez osobnik posiada po jednej stronie tylko jg-

i dro, a po drugiej tylko jajnik — Hermaphrodi-

\ tismus oerus luteralis. Jak juz powiedziatem, te-
go rodzaju ustrdj teoretycznie uzna¢ musimy, de
facto za$ dotychczas takiego spostrzezenia nikt
z praktyki nie udowodnit, a li tylko w owych
dwéch spostrzezeniach GARRS'go i v. SALEN'a
znaleziono gruczot jeden i to tylko budowy mie-
szanej: ,, Jvotestisu.

Tubularnym hermafrodytyzmem Siegen-

beok nazywa rownoczesny rozwoj przewodow
Woi.FF’a i nitek MiiLLEK’a lub tez rozwoj prze-
wodéw piciowych, nie odpowiadajacych grucza-
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fom piciowym, czyli heterotypowy: wiec rozwoj
nitek MiiLLEit'a u osobnika o jadrach lub rozwoj
przewodéw WoLFiPa u osobnika o jajnikach.
Narzady ptciowe zewnetrzne czyli narzady sromu
w stadyum pierwotnem sg obojetne, powstaje
z nich albo srom meski albo srom kobiecy, czy-
li rozwoj ich jest monoseksualny i nastepuje
albo podtug meskiego albo podtug zenskiego
typu, moze za$ odpowiada¢ anatomicznemu cha-
rakterowi gruczotéw piciowych czyli byé homo-
typowym, albo tez nie odpowiada¢ gruczotom
ptciowym czyli by¢ heterotypowym.

W krétkich stowach: wrzekome obojna-
ctwo polega na paradoksie, ze istnieje dyskon-
gruencya pomiedzy anatomicznym charakterem
gruczotéw piciowych a typem przewodow czyli
kanatow piciowych, ewentualnie i typem sromu,

N 1

przyczem meski typ narzadéw sromu uwazaé na-
lezy za anomalie per exeessurn zenskiego sromu,
a zenski typ za anomalie rozwoju per <lefectnm
sromu meskiego. Rozwodj embryologiczny narzg-
dow moczoptciowych ludzkich opisatem dosy¢
szczegotowo w pracy mojej, ogtoszonej w Pamie-
tniku Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
w r. 1899. [Pomyiki w okreSleniu pici, ujawnione
drogg operacyjng, operacye dokonane u wrzeko-
mycli obojnakdéw oraz osobnikow pici watpli-
wej. Rzut oka na rozwdj organéw moczopicio-
wych cztowieka (z (18 sysunkami wtresci) Zeszyt
Il str. 718 — 80ti|. Na te prace wiec tutaj po-
wola¢ sie moge, pomijajagc powtdrzenia. Swo-
ja drogg dla utatwienia zrozumienia szczegotow
pojedynczych podaje w tern miejscu tablice po-
rownawczg nastepujaca:

POROWNAWCZA TABLICA EMBRYOLOGICZNA:

Narzady piciowe meskie.

Narzady moczopiciowe ptodu w |

Narzady piciowe zenskie.

okresie obojetnym.

Jadra: Ampullae seminales, cuna-
liculi seminiferi.

a) Epididymis, rete testiculi tubu-
li redl, vasa efferentia teslis, hy-
datis pedunculata epididymidis.

b) Paradidymis (Organ Gikal- b) dolna czgsc¢, pars metanepliro-
tiea.

DEs a, vasculum aberrans Halleri).

Cunda epididymidis po kazdej
stronie, Vasa deferentia, vesieu-
lae seminales, dudu$ ejaculatorii.

Nabtonek zarodkowy (gruczoty
piciowe).

Pranercze (ciato <IKENa, Wor.E-
_I’'a Mesonephros).
a) gorna czes¢, pars sexualis.

Przewody Woi>FFa (kanaty wy-
wodzace pierwotnej nerki).

Jajniki: Eolliculli Oraafii.

a) Epoophoron (Parovarium, or-

gan RosENMUEr.LiiiPa) powrozy

»Markstraenge" jajnika, rete u-

varii i hydatispedunculata ovarii.
) Paroophoron.

Kanaly Malpighji - *iaiitner g,
przebiegajace centrypetalnie w
Ligamenta lata, wdrgzajace do
bocznych $cian macicy cokol-
wiek powyzej wewnetrznego uj-
$cia macicy, przebiegajac w nic

az do portio rayinalis, gdzie kil-
ka wyttoczyn bocznych ich two-
rzg rodzaj analogon pecherzy-
kéw nasiennych, przebiegajace
dalej w bocznych $cianach poch-
wy, konwergujac ku dotowi ku
ujsciu cewki moczowej. (Nor-
malnie kanaly te zanikajg, gdy
za$ czesciowo persystuja, staja
sie Zrodiem powstawania zna-
nych torbieli pochwowych Gakt-

nerowskich).
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Hydatis sessilis testiculi, po kaz-

dej stronie, sinus prostaticus in

eapitegallinaginis (Utriculus mas-
culinus, uesicula prostatica).

Nerki i moczowody.

Gubernaculum Hunteri.

Pars membranacea urethrae.
Jenis.
Potowki moszny.

Boczne $ciany cewki pracia
oraz corpus cauernosum urethrae.

Corpora cavernosa penis
Glans penis
Praeputium glandis penis

Frenulum praepuiii glandis
Bulbus urethrae
Glandulae bulbouretlirales Cooperi
Prostata
Lacunae Morgagnii
Yesiculae seminales

Glandulae Littrei

Pars proximalis uesicae
Pars prostatica
Pars membranacea

Urethra

Pars cauernosa

Nitki MiLLERa

Metanephros (stata nerka i mo- j
czowody).

Sinus urogenitalis.

Walki piciowe.

Fatdy piciowe.

MEDYCYNA 7

Jajowody o fimbrjach, Hydatis
Morgagnii po kazdej stronie,
Uterus, Yagina.

Nerki i moczowody.

Wiezy pranerczopachwinowe. Ligg. rotunda uteri, ligg. ovario-

rum propria-

Yestibulum uaginae.

Pagorek piciowy. Clitoris.

Labia pudendi majora.

Lobia pudendi minora i tak zwa-

na Jimie masculine, penienne*

blyszczace pasmo tkanki, prze-

biegajace od podstawy ditoridis
do orificium urethrae.

INNE HOMOLOGA.

Corpora caoernosa ditoridis.
Glans ditoridis.

Praeputium ditoridis - rami superiores bifurcatio-
nis labiorum minorum.

Frenulum ditoridis - rami inferiores.
Bulbi uestibuli.
Glandidae bulbovulvares Bartliolini.
Glandulae paraurethrales Skeenii.
Lacunae Morgagnii.

Gruczotowate wyttoczyny kanatow Woi,FFa -
Gartner™ W bocznych Scianach ceruicis uteri.

Glandidae minores uestibuli (Cryptae juxtaureth-
rales.

Urethra.
Orificium urethrae.
Vestibulum naginac.

Hynna na dolnej powierzchni ditoridis {,,bride j»'
nienneu).
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Flica, cutanea sinus prostatici (Veru rnontanum)
Sinus prostaticus
Vasa deferentia

Hydatis sessilis testis s. Moryagnii, lezagca pomie-
dzy jadrem a przyjadrzem

Hydatis pedunculata epididymidis (Hydatis (H-
RALDESs’a

Pozzi uwaza labia pudendi majora, za ana-
logon ,,counhe superficielle scrotiu, lubig pudendi
minoru za analogon nCotoche profonde sorotiu.

Z czysto praktycznych wzgledéw dla klasyfi-
kacyi réznych odmian wrzekomego obojnactwa
wypada zachowa¢ dawny podziat KLEBs'a na
Pseiuloherniaphroditismus mascuUnus (Androgy-

Hymen.
Vagina.
Dudus Gartneri.

Podlug FLEiscm/a, Wai.deybe™ i LoEwrs’go
ma odpowiadaé peryferycznemu koricowi kazdej
nitki MiiixER’a.

Podiug SIKGENBECK'a ma odpowiada¢ peryfe-
rycznemu koncowi kazdego jajowodu (?)

noid) oraz femininus (Gynander, Virajo). Ben-
da wprowadzit nazwe Pseudotheliu i Pseudoar-
rhenia od greckich wyrazéw dpxjv  mezczy-
zna. a «fdc zenski. Wrzekome obojnactwo
moze by¢ zupetne:  Fsendoh. completus, lub tez
wewnetrzne tylko albo zewnetrzne tylko.

IG. d. u.)

STRESZCZENIA i WYCIAGI

1. E. Meyer. W sprawie biatych ciatek
krwi.

W r. 1900 Brandenburg zwr0cit uwage na
to, ze krew w biataczce w najmniejszych nawet
iloSciach barwi nalewke gwajakowa na niebie-
sko i to bez dodatku nadtlenku wodoru lub olej-
ku terpentynowego. W jednym przypadku bia-
faczki szpikowej Brandenburg wykazal, ze od-
czyn ten daje nie tylko krew, lecz i szpik kostny,
podczas gdy inne narzady nie wywolujg tego
odczynu. Z tych doswiadczen moznaby wypro-
wadzi¢ wniosek, ze komorki szpiku kostnego
i ich pochodne wyrdzniaja sie istotnie pod wzgle-
dem chemicznym od wszystkich innych komorek,
a wiec takze™ od komorek narzadu limfatyczne-
go. To spostrzezenie Brandenburg” dotych-
czas przez nikogo nie zostato skontrolowane.
Prace te podjat Meyer, ktory do pewnego sto-
pnia potwierdzit wyniki, otrzymane przez Br,
oraz wykazat przyczyne wystepowania wzmian-
kowanego odczynu.

Wedtug EriRLiOfFa, istniejg dwie postaci
biataczki: szpikowa i limfatyezna. Nowsi jednak
badacze prawie wszyseyfPAPPENIIEIM, Gravitz)
zwrdcili uwage na to, ze podziat biataczki na 2
rézne postaci nie da sie przeprowadzi¢, gdyz
wiele objawéw wiasciwych, zdaniem EuuL.iciPa,
tylko jednej postaci, znajdujemy takze w dru-
giej formie. W obu postaciach biataczki cierpi
szpik kostny. Dalej zaréwno w postaci limfaty-
cznej znajdujemy zwiekszenie liczby komorek
ziarnistych, jak w formie szpikowej — przyrost
liczebny limfocytow. Poniewaz nadto zaréwno
ze stanowiska ogolno patologicznego, jako tez
poszukiwan poréwnawczo-anatomicznych (Pap-
peniieim) ostre wyro6znienie limfocytow od in-
nych rodzajow leukocytéw nie jest uzasadnione,
to droga, wskazana przez Brandenburg”, Mo-
ghaby istotnie rzuci¢ pewne Swiatto na omawia-
ng kwestye.

Autor badat zachowanie sie wzgledem na-
lewki gwajakowej leukocytow rozmaitego po-
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chodzenia, uzywajac do doswiadczen krwi z bia-
faczki szpikowej, krwi z ostrej biataczki linifa-
tycznej, szpiku kostnego z ostrej biataczki lim-
fatycznej, gruczotu piersiowego i gruczotow
chtonnych z cztowieka i cielecia, ropy rozmai-
tego wieku i pochodzenia. Leukocyty z biatacz-
Ki szpikowej w stanie Swiezym nie dajg S$ladu
odczynu z nalewka gwajakowg, po dodaniuje-
dnak do warstwy leukocytéw wody przekroplo-
nej wystepuje natychmiast mocne zabarwienie
niebieskie. Jesli dla rozcienczenia zamiast wo-
dy uzyjemy lizyologicznego roztworu soli lub
surowicy krwi tej samej osoby, to odczyn nie
wystepuje. A zatem przypusci¢ nalezy, ze sub-
staueya, wywotujgca odczyn, zawartajest w ko-
morkach krwi i staje sie czynng dopiero z chwi-
lg rozpuszczenia tych komdrek. Tego samego
dowodzi takze inne doswiadczenie MeyerA. Leu-
kocyty postawione zostaty na kilka dni do ter-
mostatu. Poczynajac od 9 dnia masa leukocytow,
chociaz pozostata zupetnie jatowg (wskutek do-
datku chloroformu), staje sie zielonkawa, podo-
bng do ropy, przyczem zdolno$¢ do barwienia
komorek zmniejszyta sig, ziarnisto$¢ neutrofilo-
wa poznikata. W tym okresie odczyn gwajako-
wy masy leukocytowej wystepuje wyraznie, pod-
czas gdy w okresach wczesniejszych, gdy zmia-
ny, zaszte w leukocytach, sgjeszcze nieznaczne,
odczynu otrzymac¢ nie mozna.

Krew z ostrej biataczki limfatycznej nie
daje ani $ladu odczynu gwajakowego. Kie daja
go réwniez masy leukocytow nawet po paroty-
godniowem staniu w termostacie lub po rozcien-
czeniu woda przekroplong. Tak samo zadnego
odczynu nic daje szpik kostny, limfoidalnie zwy-
rodniaty, ani bezposrednio, ani po wylugowaniu
wodg destylowang. Zawiesiny z gruczotu pier-
siowego i gruczotéw chionnych nie dajg przy
Zzadnym z wyzej oznaczonych warunkéw odczy-
nu gwajakowego.

Ta okolicznos¢, ze Swieze, nierozpuszezo-
ne leukocyty wielojadrowe i komérki ze szpiku
w biataczce nie dajag odczynu z nalewka gwaja-
kowa, pobudzita autora do zbadania ropy. ta-
czne odnos$ne badania wykazaly, ze Swieza, nie-
roztozona ropa, w ktérej komorki dobrze sg za-
chowane, nie daje odczynu, ktéry jednak wyra-
Znie wystepuje w razie rozcienczenia ropy woda
destylowang lub w razie ropy starej, roztozonej.

MEDVCYNA N 1
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Z powyzszych badah wnosi¢ mozna, Zc
w komdrkach wielojadrowych oraz prawdopo-
dobnie takze wjednojagdrowych komorkach neu-
trofilowycli zawartajest substancya, dajaca sie
za pomocg wody wyltugowac, ktora niebieszczy
nalewke gwajakowg bez posrednictwa ciat utle-
niajgcych (nadtlenkow), oraz ze substancyi tej
brak w komorkach narzadu chtonnego.

Co sie tyczy natury tej substancyi, to Bran-
denburg przypuszczat, ze stanowia jg rozmaite
nukleoproteidy. Autorowi udato sie wyodrebnic
te substancye i dowies¢, Zze jest to rodzaj fer-
mentu. Wodny roztwér tej substancyi, otrzyma-
ny przez autora z ropy, wykazuje nastepujgce wia-
snosci: nie daje odczynu biuretowego; nawet po
100 krotnem rozcienczeniu daje wyrazny odczyn
gwajakowy; odczyn ten znika po zagotowaniu
roztworu, ogrzewanie za$ do 73° C. nie znosi od-
czynu; po zagotowaniu odczyn nanowo wystepu-
je, gdy procz nalewki gwajakowej dodamy nad-
tlenku wodoru; roztwor wiec oksydazy skiada
sie z dwdch cial, z ktérych jedno przez gotowa-
nie zniszczone zostaje. Na jedne jeszcze wilasci-
wosC wyodrebnionej substancyi zwraca autor
uwage: utlenia ona fenolftaline w roztworze al-
kalicznym na fenolftaleing, przyczem wystepu-
je z poczatku stabe, a potem coraz silniejsze
zabarwienie fioletowo-czerwone, ktore w prze-
ciwienstwie do sinku gwajakowego jest state.

Odczyn gwajakowy oraz réwnoznaczny z
nim odczyn fenolftalinowy wystepuje nie tylko
we krwi biataczkowej (w biataczce szpikowej),
lecz takze przy silnie wyrazonej leukocytozie
neutrofilowej w nastepstwie np. zapalenia ptuc
wioknikowego.  Autor otrzymywat wynik do-
datni przy leukocytozie, dochodzacej do 19000,
przy mniejszej czesto zadnego odczynu nie o-
trzymywat. A zatem zupetnie normalne leuko-
cyty neutrofilowe zawierajg takze zaczyn utle-
niajacy.

Rdzne zachowanie sie wzgledem nalewki
gwajakowej krwi z biataczki szpikowej i bia-
taczki limfatycznej zdaje sie przemawia¢ na ko-
rzy$¢ pogladéw tych autoréw, ktorzy wypowia-
dajg sie za utrzymaniem ostrego podziatu bia-
faczki na 2 dopiero co wzmiankowane postaci.

Zachowanie sie leukocytéw wzgledem czer-
wieni obojetnej (Neutralroth) obiecuje réwniez
wyjasni¢ niektdre sporne punkty z dziedziny be-
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matologii. Hubstancya ta zabarwia zar6dz zy-
wych komorek, przyczem jadra pozostajg nie
zabarwione. W komorkach $wiezej ropy jadra
nie barwig sie czerwienig, podczas gaty w starej
wystepuje silne zabarwienie jgder. W jednym
przypadku biataczki szpiko-iSledzionowej, bada-
nym przez autora, znajdowano od czasu do cza-
su liczne komorki, ktorych jadra szybko i silnie
barwity sie czerwienig. Sg to zapewne komor'
ki umierajgce. Za tym pogladem przemawia
jeszcze ta okolicznos¢, ze w odpowiednich okre-
sach ilo$¢ wydzielanego z moczem kwasu mo-
czowego byta znacznie zwiekszona.
(Miinch. med. Wochenschrift 1903. N. 35).
Pechkrane.

2. Aronukim. Znaczenie rozpoznawcze
plam Koplik’a, jako wczesnego objawu odry.

We wczesnych okresach odry, wylegowym
i zwiastunnym, zauwazyt Kopciic na btonie
$luzowej jamy ustnej, szczegOlnie policzkdw, w
miejscach, odpowiadajacych zebom trzonowym,
drobne biatawe plamki nieco wynioste i sktada-
jace sie z komérek nabtonkowych. Plamki te,
zazwyczaj nieliczne (5 — 12), niekiedy otoczone
sg czerwong obwddka. Koplik przypisat tym
plamkom znaczenie patognomoniczne dla odry,
gdyz w zadnej innej chorobie ich nie spo-
strzegat. PdzZniejsi autorowie potwierdzili w
zupetnosci spostrzezenie KopuiPa, tak ze obe-
cnie plamki te powszechnie uwazane sg za naj-
wazniejszy wczesny objaw przy rozpoznawaniu
odry. Znaczenie rozpoznawcze plam KoruiPa
byloby w samej rzeczy bardzo wielkie, gdyby
czesto wystepowaty w poczatkowych okresach
odry. Lecz tak nie jest lub nie zawsze tak bywa.

Ajronheim spostrzegat rozleglty epidemie
odry z dos¢ ciezkim przebiegom i czesto miat
sposobnos¢ bada¢ chorych w okresie wylego-
wym i zwiastunnym. Otéz na 150 przypad-
kow zauwazyt plamki KopmkA wszystkiego 9
razy, co stanowi % O wiele czeSciej autor
spostrzegat w okresie zwiastunnymodry plam-
Ki czerwone na miekkiem i twardem podniebie-
niu oraz na btonie $luzowej w bliskosci zebdw
trzonowych. Wysypke te uwazac¢ nalezy (Fur-
buingeb i Thomas), jako prawdziwg wysypke
odrowa. Po wybuchu gorgczki mozna z pewno-
$cig na mocy tej plamistej czerwono$ci podnie-
bienia przepowiedzie¢ rozwdj odry, i dlatego
PUEBRINGEU radzi w odno$nych przypadkach
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szczegblng uwage zwraca¢ na podniebienie.
(J wielu dzieci w wieku do 2 lat zauwazyt autor
na blonie sSluzowej jamy ustnej afty.

Na jedue jeszcze okolicznos¢ zwraca autor
uwage, mianowicie na silne przekrwienie skory w
okresie wylegania i zwiastundw, majace w na-
stepstwie silnie wyrazona demografie.

(Munchen. med. Woclienschr. N. 28. 1903 r.).
8. Pechkrane.

3. Kinneu. Rozpuszczalny tlenek bistnu-
tu (Bismuthum oxydatum coiloidale) w zaburze-
niach trawienia u ssawcow.

Przyrzadzony przez Katek €t Co. rozpu-
szczalny tlenek bismutu posiada nastepujace
zalety, ktore czynigjego stosowanie w zaburze-
niach przewodu pokarmowego u ssawcoéw bar-
dzo pozytecznem: jest rozpuszczalny zar6wno
w wodzie cieptej, jak i zimnej, nie ma nie-
przyjemnego smaku, chetnie bywa brany
przez ssawcow, nie posiada szkodliwego ubocz-
nego dziatania, dziatanie za$ jego Sciggajace na
btone Sluzowa kiszek jest bardzo wydatne. Autor
stosowat ten preparat w 18 ciezkich przypad-
kach zaburzen zotgdkowo-kiszkowych, przebie-
gajacych z uporczywg biegunkag i wymiotami.
W 10 przypadkach nastgpito zupetne wyzdro-
wienie, w5 — znaczna poprawa, w 2 — lecze-
nie byto niedostateczne, 1 przypadek zakonczyt
sie Smiercig w nastepstwie zapalenia ptuc niezy-
towego. We wszystkich przypadkach dzieci
chetnie przyjmowaty lek, ktéry nigdy nie wy-
wotywat. wymiotéw i nigdy nie zostat wydalony
Z wyproznieniami w stanie nierozpuszczonym.
Dobroczynne dziatanie leku zaleca bardzo jego
stosowanie u ssawcow. Dawka najodpowiedniej-
sza: 0,25 — 0,5 9. od 3 — 6 razy dziennie.

(Munchen. med. Woclienschr. N. 29.1903 r.).
8. Pechkrane.

4, Schottelius. Przyczynek krytyczny
do nauki o gruzlicy.

Autor przyjmuje 2 tezy KocWa zjego od-
czytu na kongresie londynskim, te mianowicie,
Ze jedynem Zrédtem szerzenia sie gruZlicy jest
plwocina suchotnikéw, i ze fakt, iz we wszyst-
kich panstwach cywilizowanych gruZlica duzo
stracita na sile, przypisa¢ nalezy coraz dokia-
dniejszemu uswiadamianiu sobie niebezpieczen-
stwa zarazania sie gruzlica. Duzg pomoc wtym Kie-
runku stanowig sanatorya dla suchotnikéw, ktore,
leczac chorych, posiadaja nadto doniosty wpltyw
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wychowawczy. Wszyscy bowiem suchotnicy™”
opuszczajgcy uzdrowisko, zapoznajg sie grunto-
wnie z istotg i niebezpieczeiistwem zarazy, ze

sposobami leczenia, ktérego dobre wyniki moga

kontrolowac na sobie — stajg sie nastepnie isto-
tnymi apostotami zdobytych wiadomosci wsrod

ludu.

Autor wbrew twierdzeniu KocrPa o rozno-
rodnosci istoty perlicy i gruzlicy ludzkiej —pod-
jat doswiadczenia w celu przekonania sie, czy
plwocina suchotnikdbw moze wywota¢ gruZlice
u bydta rogatego. Do do$wiadczen uzyto 2 krow,
i 3 cielagt  wszystkie bylty sprowadzone z gor
Czarnego Lasu, gdzie gruzlica u bydia jest nie-
znana, u ludzi za$ spotyka sie nader rzadko. Je-
dna krowa i jedno ciele, stuzace do kontroli, jak
wykazata sekcya, dokonana po 4 miesigcach od
poczatku doswiadczenia, byly zupetlnie zdrowe.

Plwocine suchotniczg nierozcienczong, atyl-
ko doktadnie rozmieszang, dodawano do pokar-
mu bydta — do przegotowanego mleka dla cie-
Iat i Swiezej trawy dla krowy, mniej wiecej po
50 gramow plwociny najedno danie. Doswiad-
czenie trwato 3 miesigce. Ogoétem kazde zwierze
otrzymato po 24 porcye plwociny. Poczatkowo
zwierzeta okazywaty ogromny wstret do zanie-
czyszczonego jadta —pozniej przyzwyczaity sie.

Sekcya krowy wykazata: gruczoty chionne
oskrzeli i Srodpiersia powiekszone, wielkosci ja-
ja gesiego, na przekroju usiane matemi ogniska-
mi zserowaciatemi lub zwapniatem!. Badanie na
laseczniki dato wynik dodatni, W prawem plu-
cu w $rodkowym placie — bronchopneumonia tu-
berculosa; na powierzchni optucny liczne gruzet-
ki prosowkowate. Na Sluzoéwce kiszki cienkiej
w 5 miejscach malenkie owrzodzenia o nacie-
ezonych brzegach. U obojga cielgt w gruczotach
chtonnych podszezekowych, w migdatkach, w
gruczotach jamy nosogardzielowej znaleziono li-
czne malenkie ogniska zserowaciate i laseczniki
gruzlicze. To samo w gruczotach kreskowych.
W kiszkach jednego cielecia liczne drobne nad-
zarcia z uacieczonymi brzegami, blaszki Peyer’h
silnie obrzmiate, u drugiego na przestrzeni 3 me-
trow ogromne zgrubienie (do 1ctm.) Sciany kisz-
ki cienkiej, tudziez obrzek i zaczerwienienie bla-
szek Peter’a. Niemal wszystkie gruczoty chion-
ne ciata obojga cielgt byly powiekszone, na-
brzmiate z ogniskami nekrobiotycznemi.

1

Autor mniema, ze gruzlica bydla powstaje
przez zanieczyszczanie jadta plwocing suchotni-
kéw, dogladajacych lub dojacych krowy. Staty-
styka wykazuje, ze u bydta sktonno$¢ do gruZzli-
cy wzrasta z wiekiem, t. j. odpowiednio do dtuz-
szego okresu czasu przestawania z ludzmiresp.
z suchotnikami.

(Ziegler’sche Beitrage zur Pathol. Anatomie
und z. Allgem. Pathologie. T. 33. Zeszyt 1i Il).
Leonard Lorentowiez.
5. Chauning Walter. Stan umysto-
wy Czolgosza, zabojcy prezydenta Mac Kinleya.

Jako odbitka z American Journal of Insa-
nity 1902 wyszta praca, wymieniona w tytule,
wazna dla naszego spoteczenstwa z tego wzgle-
du, iz Czolgosz pochodzit z rodziny polskiej, oj-
ciec bowiem zabéjcy przywedrowat dopiero do
Ameryki. Wiadomo, Ze Amerykanie, oburzeni
mordem, krotko i weztowato obeszli sie z Czot-
goszem, ktorego wkrotce skazano na S$mieré
i stracono. Autor pracy nie szczedzi! tru-
déw, korespondencyi i osobistych podrézy,
aby od znajomych Czolgosza dowiedziec sie eze-
goskotwiek o tym czlowieku. Z obfitego, ma-
teryatu wida€, ze Cz. byt cztowiekiem skromnym
i pracowitym. Charakteru stabego, umystu nie-
€O ograniczonego, zgodnego usposobienia, byt
tubiany i szanowany przez kolegéw. Wadki nie
pijat, nie palit tytoniu i unikat dziewczat.

Po 5-letniej pracy w fabryce drutu nagle
z powodu choroby przestat pracowac i dwa la-
ta spedzit w domu ojca swego, nie zajmujac sie
niczem, lecz duzo czytajgc. Liczyt wtedy 24
lata. Ulubiongjego lekture stanowity pisma a-
narchistyczne. Wmawiat sobie wtedy, ze maco-
cha go prze$laduje; sam sobie gotowat jedzenie
i spozywat je w samotnosci, zazywat rozne le-
karstwa, bigkat sie po okolicy fermy catemi
godzinami. Wreszcie, otrzymawszy nalezng mu
cze$¢ pieniedzy, opuscit dom rodzicielski wr.
1900 — przez caty rok nastepny wioczyt sie po
Ameryce, bywat czesto na zebraniach ludowych,
poczem sam jeden, bez niczyjego wspolnictwa,
zastrzelit prezydenta.

Po tym czynie byt zupetnie spokojny.

Wszystkie te fakty dowodza, ze Cz. byt
oblgkany (Demenlia praecox?). Juz to, Ze o-
bawiat sie macochy, ze sam gotowat i spozywat
jedzenie, dowodzi idei przeSladowczych, jakie
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trapity jego staby umyst. Lektura za$ i zebra-
nia ludowe, tak czeste w Ameryce, wytworzyty
w chorym jego umysle plan zamordowania pre-
zydenta, ktory tez wykonat.

(Ref. w Beri. Klin. Wocli. 1903. N. 35).

L. W

— . Frank. Nowa metoda ciecia peche-
rza moczowego (Cystotomia perinealis).

Znane sg ujemne strony nadtonowego cie-
cia pecherza; dos¢ wspomnie¢ o niebezpieczen-
stwie naeieczenia moczowego, zapalenia ptuc, o
przykrych nastepstwach w postaci diugotrwatej
przetoki i t. p. Smiertelno$¢ po operacyi po-
wyzszej u chorych starszych, doknietych niezy-
tem pecherza, wynosi zawsze jeszcze prze-
szto 20%

Dla tych wiasnie przypadkow, gdzie roko-
wanie po cieciu nadtonowem jest watpliwe, au-
tor obmyslit swéj plan operacyjny: ciecie skér-
ne poprzecznie na kroczu, odluszczenie Kkiszki
prostej natepo od gruczolu krokowego, obna-
zenie tylnej Sciany pecherza, pecherzykdéw na-
siennych i faldy bougras~, ktdrg natepo odsu-
wa sie jeszcze nieco ku gorze.

Od tylnego brzegu gruczotu krokowego,
do faldy l)ouGi.As’a — pomiedzy pecherzykami

Jil

nacieczonyini wcigga sie na przestrzeni 6—7
ctm. cze$¢ pecherza, nie pokrytg otrzewna; jest
to t. zw. trojkat SANSosfa. W tein miejscu autor
podtuznie otwiera pecherz. Dodatnie wyniki
swojego sposobu autor stwierdzit w trzech ope-
rowanych przez siebie przypadkach. Metoda je-
go nadaje sie zarowno do usuwania z pecherza
kamieni, jak i brodawczakoéw, umiejscowionych,
jak wiadomo, zwykle w okolicy trigoni.

Wyzszo$¢ ciecia kroczowego nad nadtono-
wem polega przedewszystkiem na pomysiniej-
szych warunkach odptywu moczu, i mniejszem
niebezpieczenstwie naeieczenia moczowego, da-
lej na mniejszej tendencyi do powstawania prze-
tok pooperacyjnych; za to technika jest tu nieco
trudniejsza, niz przy cieciu nadtonowem.

Pod wzgledem anatomicznym cystotomia pe-
rinealis rozni sie od sectio mediana i sectio late-
ralis przedewszystkiem tern, ze pozwala otwo-
rzy¢ sam pecherz, gdy tymczasem sectio mediana
przecina cewke moczowa, sectio tateralis — lewy
zraz gruczotu krokowego.

(Arch. f. klin. Chir. T. 71. Z. 2).

Aleksander Wertheim.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 17 listopada r. 1903.

TRESC- A Matinowski — ,,0 leczeniu ptonicy surowica
swoistg'l
Kol. A. Marinowski odczytat rzecz p. t.
,O leczeniu plonicy surowicag swoistgl
Mowca w 21 przypadkach ciezkiej ptonicy
. stosowat surowice kol. Palmirskiego i Zbbrow-
; skiego 1 wyniki badan strescit w nastepujacych
stowach.

cnia czynno$¢ serca, wywoluje poprawe stanu
ogdlnego.

b) Cieptota ciata po zastrzyknieciu suro-
wicy zwykle spada po 24 godzinach, rzadziej
po 48 godzinach; w wyjatkowych razach navyet
90 ctm. széc. nie wywiera wplywu na cieptote
ciata.

¢) Stosowane dawki surowicy nie przy-
czyniaja sie do szybkiego znikania wysypki

a) Surowica, uzyta w ciezkich przypad<iezkich przypadkach, nie wywotujg wysypki

kach ptonicy w ilosci 40—50 ctm. szesciennych,
, mniejsza, a nawet usuwa objawy zatrucia, wzma-

pOsurowiezej, ani szkodliwego dziatania ubo-
cznego.



N1

Z 21 przypadkéw méwcy 4 zakonczyly sie
$miercig. Méwca podaje, ze wyniki badan jego
sg niemal takie same, jak i MosERa i Esche-
uiciYa, i zacheca do stosowania tej surowicy
zwiaszcza w przypadkach ciezkich.

W dyskusyi kol. Baczkiewicz przytacza
z wiasnej praktyki 5 przypadkéw ptonicy, leczo-
nych surowicg kol. Palmirskiego, z ktdrych 2
zakonczyty sie Smiercig, i podaje, ze zdaniem je-
go surowica ta szczeg6lniejszego wplywu nie
miata. B. zaleca ostrozno$¢ w sadzeniu, boc
przeciez w przebiegu prawidtowym szkarlatyny
cieptota na 3—4 dzien spada. B. przypomina, ze
w przypadkach MosioiPa czesto spotykano ery-
thema na skdrze po zastrzyknieciu surowicy, nie-
kiedy ropnie.

Kol. Dytel zaznacza, iz stosowat surowice
w 3 przypadkach'! zwlaszcza zjednegojprzypadku
wyniést to mniemanie, ze surowica kol. Palmir-
skiego okaze sie dobrym Srodkiem w walce
z ptonica.

Kol. Koral podnosi, iz epidemia tegoro-
czna szkarlatyny byta lekka, choC w znacznej
liczbie przypadkow spotykat, jako powikianie,
ropnie. Jezeli kol. Malinowski w swych przy-
padkach ropni spotykat mato, to, by¢ moze, jest
to zastuga surowicy.

Kol. j. Kramsztyk leczyt dwa ciezkie
przypadki szkarlatyny surowica kol. Palmir-
skiego i widziat wydatnie korzystny wptyw na
objawy og6lnego zatrucia. Kadzi wybieraé¢ do
leczenia surowicg przypadki ciezkie i kwestyo-
nuje statystyke EscHiORicu’a.

Kol. A. Zurakowski przypomina, ze staba
strong poruszonej sprawy jest etiologia szkar-
latyny. Dowodu na to, ze streptococcus conglome-
mtm jest przyczyng surowicy, 'nie mamy. Kadzi
uzywac przezuwaczow domowych, jako zwierzat
najodpowiedniejszych do badan nad tern, jak
dziata str. conglomeratus.

Kol. Palmirski podaje, ze dalsze swe ba-
dania skieruje ku temu, by udowodnié¢ swoistos¢
wspomnianego wyzej drobnoustroju.

Kol. Brudzinski podaje, iz stosowat suro-
wice w dwdch przypadkach. W drugim z nich,
by¢ moze, wskutek zbyt duzej dawki widziat
przykre dziatania uboczne.
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Posiedzenie z d. 24 listopada r. 1903.

TRESC' 1) E. ITatau—przedstawienie preparatow, bar-
wionych metodg d-ra Bielszowskikgo z Berlina. 2: Oder-
{Er.n — przedstawienie preparatéw wgtebionych jelit. 3)
Boknstein — przedstawienie przypadku wylewu krwi do
rdzenia. 4) Steinhaus — przedstawienie preparatow
z przypadku t. zw. Q/mphosarcomatosns regionaris. Knndra-
th’i. ~ Dyskusya nad odczytem Malinowskiego ,O lecze-
niu ptonicy surowica swoistall

1) Kol. E. Eratau przedstawi! nadestane
mu przez d-ra Bielszowskiego z Berlina prepa-
raty, barwione nowg metoda. Metoda Bielszow-
skiego polega na wplywie odtleniajageym alde-
hydéw na amoniakalne roztwory soli srebra.
W ten spos6b barwia sie bardzo dobrze wyrostki
osiowe komarek nerwowych.

2) Kol. Oderfeld przedstawit preparaty
wgtebionych jelit z dwdch przypadkéw; pier-
wszy przebiegat ostro, zakonczyt sie S$miercig
drugi przebiegat przewlekle (rozpoznawano myl-
nie guz ztosliwy) — zakonczyt sie pomysinie,
w pierwszym byto invaginatio ileo-iliaca, w dru-
gim -- ileo-colica dtugosci 15 etm.

3) Kol. Boknstein przedstawit chorego
lat 19, dotknietego wskutek wstrzgsnienia (wy-
skoczyt przez okno) wylewem krwi do rdzenia.
Objawy ze sfery ruchowej, czuciowej i odrucho-
wej zniewalajg do przypuszczenia ogniska w cze-
§ci krzyzowej rdzenia i dolnej ledZzwiowej. Na
schemacie kol. K szczegOtowiej rozpatrzyt u-
miejscowienie sprawy.

4) Kol. Steinhaus przedstawit preparaty
anatomiczne z przypadku t. zw. lymphosarcoma-
tosis regionaris Kundrath’i. W dolnym odcinku
Kiszek cienkich na przestrzeni kilkunastu centy-
metréw stwierdzono zgrubienie $ciany na catym
obwodzie, dalej zgrubienie kreski i guz pozao-
trzewnowy wielkosci gtowy ludzkiej. Gruczoty
chionne, $ledziona nie powiekszone. Obraz ana-
tomiczny przypominat carcinoma multiplex cien-
kich Kiszek.

5) W dyskusyi nad odczytem kol. Mali-
nowskiego ,,0 leczeniu ptonicy surowicg swoi-
stg“ kol. Kamienski zaleca ostrozno$¢ we wnio-
skach co do dziatania surowicy kol. Palmirskie-
go. We wilasnych dwdch przypadkach efektu
wyraznego nie widziat. Smiertelno$é $rednia ze
szkarlatyny wynosi 13#—18#, a nie 80—90#, jak
podaje kol. Malinowski. Kol. K. poleca jednak
stosowanie tej surowicy zwiaszcza w przypad-
kach lzejszych o bardziej znanym przebieg"
w celu wyjasnienia sobie jej wplywu.
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Kol. Korybut - Daszkiewicz przypomina,
ze wprzypadkach kol. Malinowskiego rzadkie
byly powiktania ze strony nerek, cho¢, co prawda,
czas obserwacyi byt krotki, i podnosi poprawe
stanu ogodlnego w przypadkach ciezkich. Propo-
nuje poswiecac sprawie leczenia ptonicy surowi-
cg swoistg co pewien czas stale specyalne posie-
dzenia w Tow. Lek.

Kol. Brudzinski przypomina, ze bada-
nia krwi w celu wykazania obecnoSci w nich
paciorkowcow daty tylko wpewnej liczbie przy-
padkow wyniki pozytywne. ByC moze, surowica
nowa, aczkolwiek nie swoista, okaze sie pomo-
cng przeciw pewnym stronom zakazenia szkar-
latynowego.

Kol. Polikier podnosi, ze powinniSmy
mie¢ zawsze rekojmie nieszkodliwosci nowej su-
rowicy, identycznosci jej prob, i ostrzega przed
zbyt szerokiem jej stosowaniem.

Kol. Bronowski zaznacza, iz wiecej pe-
wnych wnioskéw nalezy oczekiwia¢ od lekarzy
prowincyonalnych, ktérzy maja do czynienia
czesciej z postaciami ciezkiemi szkarlatyny.

Kol. Palmiiiski podaje, ze upusty z koni
robit po 6 tygodniach od chwili szczepienia,

K R ON

Radium

W bilansie naukowym lat ostatnich powa-
Zng pozyeye zajmuje odkrycie pierwiastka ra-
dium. Dla nas to sprawa tembardziej nieoboje-
tna, ze doniosty ten fakt okryt stawg rodaczke
naszg, panig Curik-Sklodowska, i ze wlasnosci
promieniotwércze radu zapewne wyzyskane be-
dg i dla celow lekarskich. Jak z odkrycia pro-
mieni X medycyna potrafita w krotkim czasie
wyciagna¢ olbrzymie korzysci, tak, by¢ moze,
i promieniowanie radu znajdzie zastosowanie
w lecznictwie. Wiasciwie badania w tym Kkie-
[mtitiku juz zostaty podjete, albowiem o wplywie

lh~

Xt

a wiec kiedy surowica nie zawierata paciorkow-
cdw, wreszcie ostatnio uodparnia konie wylgcz-
nie hodowlami zabitemi.

Kol. Ciagltinski twierdzi, ze surowica kol.
Palmirskiego, aczkolwiek nie swoista dla pto-
nicy, jest swoista dla czeSciowego i najwazniej-
szego zakazenia przez streptococms conglomeratus
i przez to samo zastuguje na rozpowszechnienie.

Kol. Kossobudzki przypomina o podobien-
stwie streptococcus conglomeratus do leuconostoc
hominis, ktory to drobnoustréj wyhodowat nie-
dawno czeski badacz Hiava, znalaztszy go
w chorobach ostrych, wysypkowych, w przypad-
kach ptonicy, odry, duru wysypkowego it. d.
Kwestya wiec swoistosci tego lub innego dro-
bnoustroju dla szkarlatyny jest jeszcze otwarta.

W odpowiedzi kol. Matinowski przypomi-
na to, co powiedziat w swym odczycie, stresz-
czajgc sie, zc od surowicy oczekiwaé nalezy:
1) Zmniejszenia i stopniowego usuniecia gro-
znych dla zycia objawow zatrucia i 2) Zmniej-
szenia natezenia powiktann przez uodpornienie
tkanek.

Stanistaw Kopczyniski.

I K A

Swiatloleesseuie.

promieni BECQUEitKL'a na hodowle pasorzytéw
i na tkanki chore juz kilka prac ogtoszono.
Promieniami BrccouEiusifa nazywajg sie
promienie, wytwarzane przez pewne ciata, jako
to: uran, tor, polon, otow promieniotworczy i rad.
Promienie tych ciat, dzialajgc na wszelkie ja-
$niej zabarwione przedmioty, udzielajg im wia-
snosci Swiecenia i odznaczajg sie duzg przenikli-
woscig. Promienie radu np. przenikajg przez gru-
be ptytki zlota, srebra, bronzu i innych ciat.
Wplyw dziatania promieni radu na bakterye
badali miedzy innymi Pfeiffer i Friedubrger
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oraz Aschkinass | Caspari. Okazato sie, ze ho-
dowle tyfusu, cholery, a nawet zarodniki czarnej
krosty pod wptywem promieniowania 25 mgr.
radu w odlegtosci 1 etm. ginety w przeciggu 48,
12 i 72 godzin. Wprawdzie i promieniom Rént-
GEN’a przypisujg dziatanie bakteryobojcze, ale
pod wzgledem intenzywnos$ci tego dziatania nie
wytrzymujg one porownania z promieniami radu.

Aschkinass | Caspari, przekonani o ha-
mujacym wpltywie ciat promieniotwdrczych na
rozwoj bakteryi, rozpoczeli szereg odpowiednich
doSwiadczen terapeutycznych na zwierzetach.
Poniewaz zas promienie BECguEREiJa (gtownie
promienie «, t.j. nie odchylane w polu magne-
tycznem, ktorymi postugiwali sie A. i C) s ta-
two pochianiane przez najrozmaitsze ciata, a wiec
ich zastosowanie zewnetrzne nie moglto wystar-
czy¢ do podziatania na glebiej lezace ogniska
chorobowe. Aby dziatanie to umozliwi¢, wspo-
mniani autorowie wstrzykiwali wglab’ tkanek
roztwor ciata promieniotworczego. Pomimo to
jednak nie udato sie powstrzymac rozwoju gru-
Zlicy oka, co, zdaniem autoréw, zaleze¢ mogto
od zbyt matej dozy wstrzyknietego roztworu.
Lepsze wyniki daty wstrzykiwania wiekszych
dawek Swinkom morskim, zakazonym blouica:
uogolnienie sie btonicy wtych razach bylo nie-
watpliwie wstrzymane. Ale ciata promieniotwor-
cze same przez sie wywotujg w miejscu zastrzy-
kniecia ciezkg zgorzel, ktdra u zwierzat kontro-
lujacych bywata przyczyng $mierci.

Doswiadczenia na zwierzetach, zakazonych
antraksem, nie doprowadzity do pewnych i je-
dnostajnych wynikow-. Jedno z tych do$wiadczen
poucza, ze wstrzykiwania roztworu radu ocality
wprawdzie zwierze przed zabdjezem dziataniem
bakteryi czarnej krosty, ale same staty sie przy-
czynajego $mierci: zakazonemu antraksem kroli-
kowi zastrzyknieto w przeciggu 4 tygodni 4 razy
po 1mgr.bromku radu, i zwierze padto przy obja-
wach wzrastajacego upadku sil. Badanie zwtok
wykazato zupeing jatowosSC zwierzecia, a Smierc
musiata byC wywotana samem ciatem promie-
niotwadrczem.

W przypadkach doswiadczalnie wywotanej
gruzlicy gruczotéw chionnych wstrzykiwane by-
ty ciata promieniotworcze do samych gruczotow.
Guzy znikaty w zupetnosci, ale zapobiedz dalsze-
mu szerzeniu sie gruzlicy nie udato sie autorom;
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zwierzeta padaty skutkiem gruZlicy phuc, watro-
by i Sledziony.

Z doswiadczen tych wynika, ze dopiero
dalsze prace rozstrzygnac¢ beda mogtly, czy ciata
promieniotworcze znajda zastosowanie w lecze-
niu chordb zakaznych.

Dzieki wiasnosci owych cial, polegajgcej
na niszezacem ich dziataniu na tkanki, Asch-
kinass | Caspari zastosowali  wstrzykiwa-
nia ich roztworéw w jednym przypadku raka
sutki. Juz po uzyciu bardzo matej ilosci srodka
zniszczenie chorej tkanki bylo olbrzymiie, o po-
mys$inym wyniku leczenia jednak zbyt daleko
posuniety okres choroby kaze powatpiewaé. Ja-
Kie rezultaty dadza cierpienia mniej zaawanso-
wane, jakiego rodzaju choroby skdrne, jakie gu-
zy ztosliwe stanowi¢ bedg mogly wiasciwy przed-
miot leczenia promieniami BEOQUEREL’a, dalsze
poszukiwania rozstrzygng. Tymczasem jest rze-
czg stwierdzong, ze kawatek radu, potozony na
jakiekolwiek miejsce skory i oddzielony od niej
cienkg warstwg metalu, wywotuje w miejscu
aplikacyi sprawe zapalng, dochodzgcg nawet do
zgorzeli, zaleznie od czasu trwania doswiadcze-
nia. Aschkinass przez dwukrotne 2 godzinne
dziatanie radu na dwa miejsca skory przedra-
mienia wywotat u siebie zapalenie, zakonczone
pigmentacya, ktorajeszcze obecnie, po trzech
latach, nie znikfa. Ciekawg w doswiadczeniu
tern jest okoliczno$¢, ze zmiany zapalne skéry
wystapity obydwa razy nie natychmiast, lecz
w 28 i 30 dni po dokonaniu eksperymentu.

Od chwili rozpowszechnienia sie wiadomo-
sci o promieniach BECQUisnEL’a zaczety ukazy-
wac sie w prasie batamutne wiesci o cudownym
jakoby ich wptywie na Slepote: gtoszono $wiatu,
ze Slepota zniknie z powierzchni ziemi. Nie mo-
wigc 0 zawiedzionych nadziejach nieszczesli-
wych, dotknietych zanikiem nerwow wzroko-
wych, zwréci¢ musze uwage na fakt, ze i mozli-
wos¢ okazania pomocy w przypadkach zmetnie-
nia rogowki, ciata szklistego lub soczewki tak-
ze okazata sie¢ ztudzeniem. Rodzaj bowiem bodz-
ca, wywolanego promieniami radu, nie moze by¢
w zaden spos6b poréwnany z dziataniem na na-
rzad wzrokowy zwyczajnych promieni Swietl-
nych, promieni optycznych. Te ostatnie r6znig
sie od pierwszych przedewszystkiem tem, ze ule-
gaja refrakcyi, ktorej to wihasnosci promienie ra-
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du nie posiadajg, a powtore promienie optyczne
wywierajg dziatanie tylko na siatkowke, gdy in-
ne czesci sktadowe oka sg na nie zupetnie nie-
wrazliwe. Promienie radu za$ wywotujg Swiece-
nie i rogowki i soczewki i ciata szklistego. Jeze-
li zatem promienie te, dziatajagc na oko, wywotu-
ja uczucie Swiatla, to dzieje sie to skutkiem fluo-
rescencyi wszystkich jego czesci sktadowych,
ale zaden cien od przedmiotu, umieszczonego
pomiedzy okiem a padajgcymi na nie promienia-
mi, na siatkdwce odbi¢ sie nie moze. Przy pomo-
cy wiec promieni radu oko $lepe wskutek zme-
tnienia jego czesci sktadowych moze doznawaé
tylko uczucia jasnosci, ale wyobrazenia przed-
miotu widzie¢ nie jest w stanie. Przeszkadzajg
temu brak refrakcyi i brak obrazu na siatkow-
ce, ktora przez jednostajnie Swiecgce czesci
sktadowe oka zostaje tylko jednostajnie os$wie-
tlona.

Kilka tych stdw o mniemanym wplywie
promieni BECQUKREL’a na $lepote uwazatem za
wihasciwe tu wtraci¢ w nadziei, ze. przedostang
sie moze do szerszego ogotu, ktory, zludzony
nieziszczalnemi nadziejami, naraza sie na strate
pieniedzy i czasu, a w koricu na gorzkie rozcza-
rowanie.

Powazne za to widoki ma przed sobg le-
czenie Swiattem w og6Inosci choréb skornych,
a moze i nowotworéw ztosliwych. Drugi obok
pani Cukie zwyciezca na tegorocznym konkur-
sie wszech$wiatowym Nobla — Finsen moze w
tej sprawie poszczycié sie tak Swietnymi wyni-
kami swojej metody, ze godzitoby sie i nam
baczniejsza, niz dotychczas, zwr6ci¢ na nig uwa-
ge, tembardziej, ze jej tryumfy gtosi nie sam
tylko wynalazca, lecz i ludzie, zdata od niego
stojacy. Niedawno dyrektor berlinskiej Chari-
te d-r Shaper, zdajac sprawe z wycieczki nau-
kowej po Skandynawii, obszerniejsze przemo-
wienie poswiecit dziatalnosSci FiNSEtPa. Uczo-
ny dunski zastosowat dotychczas metode swoja
w przeszto 1000 przypadkach z wynikami bar-
dzo zachecajgcymi.

Instytutj ego j estpoliklinikg, wktorej sasiedz-
twie chorzy mieszkajg w pensyonatach pod kon-
trolg lekarska. Leczenie winstytucie jest bezpta-
tne, koszty ponosi panstwo przy.wspdtudziale 0sob
prywatnych. Najéwietniejsze rezultaty dato lecze-
nie wilka skory i bton sluzowych: okoto 23cho-

M1

rych jest przypuszczalnie wyleczonych; za przy-
puszczalnie wyleczonych uwaza Finsen tych
chorych, ktorzy od 2 lat. s3 wolni od nawrotu
choroby. Dtugo$¢ trwania leczenia przy rosna-
eem dodwiadczeniu i udoskonaleniu narzedzi
ulegta w ostatnich czasach znakomitej redukcyi:
obecnie leczenie lekkich przypadkow wilka nie
trwa dtuzej nad 6 tygodni.

Wedtug FINSEN’a 0,5%o0mieszkaricow Danii
jest dodknietych wilkiem, a twérca Swiattote-
rapii ma nadzieje wykorzenienia tej choroby do
mozliwych granic.

Jezeliby na tein tylko ograniczyly sie wy-
niki stosowania metody FiNSEN’a, toito nale-
zatoby uwazac za olbrzymi tryumf wiedzy; zda-
je sie atoli, ze i w innych przewlektych choro-
bach skdrnych leczenie Swiattem oddaje po-
wazne ustugi. D-r Breigeu przedstawit w ber-
linskiem towarzystwie lekarskiem chorego, kté-
ry od 2 lat byt dotkniety glebokiemi irozleglemi
owrzodzeniami twarzy pochodzenia przymioto-
wego. Kilkakrotnie wznawiane leczenie rte-
cig ijodem mato przyniosto korzysci. Doszto
wreszcie dd, tego, ze chory jedynie w masce
mogt pokazywac sie miedzy ludZzmi. Po kilko-
miesiecznem leczeniu samem tylko Swiattem
wszystkie owrzodzenia ulegly zabliZznieniu. *

Inny rodzaj $wiatta —promienie Roentge-
N'a — wyprébowany zostat z wynikiem, jak do-
tychczas, obiecujagcym w leczeniu nowotworéw
ztosliwych, przewaznie rakow skory. Z pomie-
dzy wiekszej liczby spostrzezen, sprawy tej do-
tyczacych, wspomne o odczycie LassaiBu, ktory
w licznym szeregu przypadkéw raka skory
otrzymat wybitng poprawe, a nawet wyleczenie.
Do ostatniego stowa w tej kwestyi jednak je-
szcze daleko. Tymczasem zauwazy¢ nalezy, ze
stosowanie promieni Roentgen”™ wymaga wiel-
kiej ostroznosci i duzego doswiadczenia, noto-
wano bowiem spostrzezenia rozlegtej zgorzeli
zdrowych tkanek, a Kummel wspomniat na o-
statnim zjezdzie chirurgébw niemieckich o postu-
gaczu z pracowni Roentgenowskiej w szpitalu

3 Jako ciekawy szczeg6t zaznaczam ta fakt, n-
stnie zakomunikowany przez FinsenA prof. Lokjano-
w’owi, ze bodzcem do zajecia si¢ fototerapia byta dla ba-
dacza dunskiego lEraca kol. Kauma: ,,0 wpltywie Swiatta
na bakteryo# wykonana przed kilkunastu laty w praco-
wni prof. LuKJAUow’a.
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Eppendorf, u ktérego pod wptywem' promieni X
powstat rak na ramieniu.?

BadZz co badz, sprawa leczenia Swiatlem
przedstawia sie zbyt powaznie, aby jg wolno by-
to zbywaé tak obojetnem milczeniem, jak to sie
u nas dzieje. Nasze pismiennictwo lekarskie fo-
toterapig prawie sie nie zajmowato, a w Towa-
rzystwie lekarskicm warszawskiem poswiecono
jej zaledwie jeden odczyt, przyozem, jezeli mnie
pamie¢ nie zawodzi, zwrocono uwage gtownie
najej dziatanie ogdlne. A jednak stosowanie

'9  Lassak sadzi, zo w przypadku tym promieniu
Bobntgbn™ wywofaty meg)lenle skory, znane pod nazwa
xerotlerma pigmentoaum. odznaczajace sio sktonnoscig do
przechodzenia w guzy ztosliwe

Ruch chorych w szpitalu
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miejscowe Swiatta zajeto juz tak powazne miej-
sce w rzedzie Srodkow leczniczych, ze wypada-
toby i nam zaja¢ sie zbadaniem jego doniostosci
naukowej i praktycznej.

Oliwalebiiy poczatek pod tym wzgledem
zrobit kol. Bkknuakdt, ktéry wostatnich dwaéch
numerach ,,Gazety Lekarskiej“ zroku zesziego
zdaje sprawe z leczonych przez siebie promie-
niami KoLisTGElda 41 przypadkdéw rozmaitych
choréb skérnych. A gdy pierwsze lody zastaty
przetamane, miejmy nadzieje, ze przyjdzie kolej
i na metode FiNSKtda.

Zygm*mt Si'ebrny.

miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia r z.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych

Na czwartem miejscu stoi szkarlatyna

114 (m. 58, k. 56), przybyto 126 (m. 68, k. 58), | 14 przypadkdéw nowych (m. 7, k. 7). 6 przypad-
wypisato sie 110 (m. 55, k. 55), przeniesiono do j kow szkarlatyny u dorostych (od 21 do 40 lat
innych szpitali 2, zmarto 17 (m. 14, k. 3), pozo- | wieku). Zmarto 2. W porownania z poprzednim

stato na miesigc nastepny chorych 111 (m. 56,
k. 55).

Najwiecej przybyto chorych nar6ze 32
przypadki (m. 15, k. 17), zejS¢ Smiertelnych byio
5(m. 3, k 2. Chorzy przybywali z réznych
punktéw miasta (Hoza 7, Marszatkowska 99 i 9,
Panska, Elektoralna, Podwale, Nalewki i inne).

Drugie miejsce, ze wzgledu na liczbe przy-
bytych chorych, zajmowat ty fus brzuszny—
23 przypadki (m 16, k. 7) przewaznie o przebie-
gu ciezkim. Wystepowaty silne krwotoki, ktore
prawie zawsze doprowadzaly do zejScia $mier-
telnego. Wypadkdw Smierci 4, wszystkie powi-
ktane przez krwotoki. Chorzy przybyli z Miy-
narskiej 6, Wolskiej 42, Skierniewickiej, Ogro-
dowej 60 i 71, Nalewek 11, Pawiej 84, Zura-
wiej 22,

Trzecie miejsce pod wzgledem ilosci zaj-
mowala ospa. Przyjeto na te chorobe 19 (m. 16,
k. 3). Przebieg dosyC ciezki. (Trzecia czes¢
wszystkich przypadkow vuriola cunfluens). Zejs¢
Smiertelnych 5, wszystkie bez ochronnego szcze-
pienia. Chorzy przybyli z Wolskiej, Skiernie-
wickiej, Wroniej, Zelaznej, Okopowej, Pokornej,
Nowolipek, Jerozolimskiej, Czerniakowskiej.

miesigcem liczba przypadkow szkarlatyny zna-
cznie sie zmniejszyta. Przebieg S$rednio ciezki
i duzo powikfan z zapaleniem gruczotoéw limfa-
tycznych (w dwoch przypadkach doszto do /ro-
pienia) i z zapaleniem nerek (dwa o przebiegu
kilkutygodniowym). Raz wystgpito powikitanie
rozg i raz — pokrzywka.  Chorzy przybyli
z Zelaznej 11, Pawiej 59, Dalekiej 4, Swieto-
Jerskiej 24, Zytniej 18, Miodowej 19.

Oprocz tych czterech infekcyi przybyto
w ciggu tego miesigca na odre - 10 przypad-
kéw (m. 3, k. 7)  dzieci i dorosli, na btonice 7
(m. 3, k. 4), na biegunke krwawa 3 im. 1, k. 2);
na wysiekowe zapalenie gardta, rozyce wysieko-
wa, pokrzywke, gruzlice ptuc — po 2 przypadki,
na czarng kroste 1 przypadek. Zejs¢ Smiertel-
nych na te choroby nie byto.

Na tyfus wysypkowy nie przybyt ani jeden
chory. Zamiejscowych przyjeto do szpitala 24
chorych. Biletow odmownych udzielono 8. Sek-
cyi dokonano 6 (4 m. 2 k). Liczba wszystkich
dni szpitalnych 3326. Smiertelno$¢ miesieczna
wynosita 7,08p
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w grudniu 1903 r

Gazeta Lekarska.

N. 49. 1) Alfons Malinowski. 0 leczeniu
ptonicy surowicg swoists.

2) August Kosinski. Dalsze spostrzezenia
nad leczeniem surowicg przeciwpaciorkowcowg
ptonicy.

3) Teodor Dunin.
stwardnieniu tetnic. (0. d.).

4) T. Starkikwioz i Wk Gryglewicz. Ze
statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnetrz-

nym dawnego i nowego szpitala Dziecigtka Je-
zus. (C. d.).

N. 50. 1) L. Rydygier. Nowy pomyst le-
czenia edopiae vesicae urinariae.

2) Alfons Malinowski. O leczeniu ptoni-
cy surowicg swoistg. (D. d.).

3) Teodor Dunin. Materyaty do nauki o
stwardnieniu tetnic. (Dok.).

4) T. Starkiewicz i WL Gryglewicz. Ze
statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnetrz-
nym dawnego i nowego szpitala Dziecigtka Je-
zus. (O. d.).

N. 51. 1) Robert Rernharpt. Zastosowa-
nie promieni Roentgen”™ w leczeniu choréb
skornych (41 przypadkéw).

2) Stanistaw Kaminski. Kilka uwag z po-
wodu surowicy przeciwptoniczej doktora Palmir-
skiego.

3) Alfons Matinowski. O leczeniu ptoni-
cy surowicg swoistg. (C. d.).

N. 52. 1) Mutnianski. Ferntm curbonicum
irl stutu nascencli, zawierajgce \0% Fe.

2) Robert Berniiardt. Zastosowanie pro-
mieni ROKNTGEN’a w leczeniu choréb skérnych
(41 przypadkow). (Dok.).

3) Stanistaw Kamienski. Kilka uwag z
powodu surowicy przeciwptoniczej d-ra Palhik-
skiego. (Dok.).

4) Alfons Malinowski. O leczeniu ptoni-
cy surowicg swoistg. (Dok.),

Materyaty do nauki o

Kronika Lekarska.

Zeszyt 23. 1) H. Fidler. GruZlica, przy-
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia sie
w Swietle najnowszych badan naukowych oraz
statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gub.
Radomskiej. (0. d.).

2) L. Rzeczniowski. Podstawy psycho fi-
zyologicznej teoryi histeryk (0. d.).

Zeszyt 24. 1) L. Rzeczniowski. Podstawy
psycho-fizyologicznej teoryi histeryi (Dok.).

2) 1 Fidier. Gruzlica, przyczynyjej po-
wstawania i sposoby szerzenia sie w Swietle naj-
nowszych badan naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczaca przewaznie gub. Radomskiej.
(Dok.).

Krytyka Lekarska.

N. 12. 1) G. F. Drozdowicz. Przed sgdem
instynktu.

2) Zygmunt Keamsztyk. Projekt organi-
zacyi lekarskiej.

3) J. Jaworski. Udziat woli w badaniach

naukowych.
4) WAL Sterling. Ordynatura a filan-
tropia.

5) JOzef Bielinski.
lekarskiego w Warszawie.

6) KtoS. Notatki jezykowe.

Zdrowie.

Zeszyt 12. 1) Stanistaw Ga#ecki. Znacze-
nie klimatu gorskiego w leczeniu gruzlicy.

2) Szymon Kossobudzki. Nasze szpitale
a gruzlica chirurgiczna.

3) Gustaw Sztolcman. Alkohol i gruzlica.

Przeglad Felczerski.

N. 23. 1) D-rE. L. 0 zwichnieciach. (C.d.).

2) Fr. Siennicki. Odra.

3) Jozef Wegrzyn. Uzdrowisko dla cho-
rych piersiowych w Zakopanem.

N.24. 1) D-r 0. Go tojest jaglica?

2) D-r B. Higiena zycia codziennego.

Zatozenie wydziatu
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3) Ad. Heller. Z praktyki felczerskiej.

4) H. Szek. Krotki opis naszych zdrojo-
wisk.

Czasopismo Lekarskie.

N. 11. i) JOzefSaks. Sprawozdanie z od-
dziatu potozniczego przy szpitalu im. matz. Po-
znanskich w todzi za lata 1900, 1901 i 1902.

2) S. Sterling. O presklerozie.

3) Adolf Landau. Pokrzywka wywotana
przez ro$ling Primula obconica.

N. 12. 1) J6zef Saks. Sprawozdanie z od-
dziatu potozniczego przy szpitalu im. matz. Po-
znanskich wt.odzi zalata 1900, 1901i 1902. (Dok.)
Przeglad Lekarski.

1) Franciszek Krzysztatowioz.
licznych  miesakow

N. 49.
Przypadek samoistnych
skory.

2) Zygmunt Messing. O zapaleniu u niz-
szych bezkregowych zwierzat.

3) Adolf Watorek. Teorya mechanizmu
trzeciego okresu porodowego. (C. d.).

4) Franciszek Kozminski. Postepowanie
wobec poprzecznych zaniedbanych potozen pto-
du. (C. d.).

N. 50. 1) B. Dembinski. O mozliwosci u-
odpornienia krolikdw przeciwko Smiertelnym
dawkom martwych pratkéw gruzlicy.

2) Franciszek Krzysztatowioz. Przypa-
dek samoistnych licznych miesakow skory. (Ciag
dalszy).

3) Adolf Watorek. Teorya mechanizmu
trzeciego okresu porodowego. (0. d.).

4) Franciszek Kozminski. Postepowanie
wobec poprzecznych zaniedbanych potozen plo-
du. (C. d.).

N. 51. 1) L. Rydygier.
choréb drég moczowych.

2) Franciszek Kozminski. Postepowanie
wobec poprzecznych zaniedbanych potozen pto-
du. (Dok.).

3) Adolf Watorek. Teorya mechanizmu
trzeciego okresu porodowego. (Dok.).

4) Franciszek Krzysztatowioz. Przypa-
dek samoistnych licznych miesakow skory. (Dok).

N. 52. 1) L. Rydygier. W sprawie $rod-
torebkowego wytuszczenia przerostego gruczotu
krokowego.

2) Kazimierz Orzechowski. Histerya z po-
zorami tezyczki.

3) Leon Zutawski.

Przyczynek do

Wol ijego leczenie.
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Nowiny Lekarskie.

Zeszyt 12. 1) Karol Rychlinski. S. p.
Wiodzimierz Brodowskt.

2) Rydygier (sen). Przyczynek do asepty-
ki rgk podczas operaCyi.

Polskie Archiwum
nauk biologicznych i lekarskich.

Tom Il. Zeszyt 1L 1) Stanistaw Maziar-
ski. Badania cytologiczne nad narzgdami wy-
dalniczemi dz(zownicy.

2) Adam Wrzosek. O przechodzeniu
drobnoustrojow w warunkach prawidtowych z
przewodu pokarmowego do narzadéw wewne-
trznych.

3) Bolestaw Rzegocinski. Badania bakte-
ryologiczne nad szpikiem kostnym zwierzat nor-
malnych.

Postep okulistyczny.

N. 11. 1) J. Strzeminski. Dwa przy-
padki u rodzenstwa objawow zarodkowych Kity
dziedzicznej w oczach.

2) A Bednarski. Przyczynek do anato-
mii patologicznej podspojowkowego zwichniecia
soczewki, prazkowanego zaémienia rogdwki i
podwaojnego oderwania sie teczowki.

3) J. B. Luniewski. Leczenia zapalenia
gruzliczego okostnej brzegu oczodotowego mie-
szankg jodoformowa.

Przeglad Higieniczny.
1) Leonard Bier. O dezynfekcyi
po chorobach zakaznych. (Dok ).

2) Waleryan Serbenski. O naglacej po-
trzebie zorganizowania stuzby zdrowia w szko-
fach publicznych. (C. d.).

Przeglad Weterynarski.

1) Henryk Mankowski. Stosunki
wlane w W. Ks. Badeniskiem. (Dok.).

2) J. Kowalewski. Wystawa weteryna-
ryjna na 1-ym wszeehrosyjskini kongresie wete-
rynarzy w Petersburgu. (Dok.).

3) A Warczewskt. O potozeniu poslad-
kowcm zupetnem ptodu u krowy.

Glos Lekarzy.

N. 9. 1) Praktyka prowiueyonalna.

2) Jak postepowac majalekarze okregowi.

3) Audiakir et para altera.

4) Stan szpitali w Balieyi.

5) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

6) Korespondencye.

N. 12.

hodo-
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7) Zakonczenie dyskusyi w waznej spra- 10) O tytut specyalisty.
wie. N. 12 1) Nasz konkurs literacki.
N. 10. 1) Kolezanki. 2) Rozdwojenie galicyjskich izb lekar-
2) Zdanie prof. Il. Schramma o klinice j skich.
chirurgicznej krakowskiej. 3) Protest przeciw projektowi ustawy
3) Walne zgromadzenie Tow. Samoporno- | karnej na lekarzy.
cy lekarzy. 4) Z debat sejmowych w sprawach sani-
4) Sejmowa komisja sanitarna o leka- | tarnych.
rzach okregowych. 5) Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
5 W sprawie tytutéw specyalisty. we Lwowie.
6) Stan szpitali w Galieyi. (C. d.). 6) Stan szpitali w Galieyi. (C. d.).
7) Konkluzje w waznej sprawie. 7) O nowej metodzie szczepienia.
8) Glos prof. d-ra KADYCego. 8) Z zycia paryasa Wydzialu Krajowego.
9) Kronika. 9) O sprawozdaniu komisyi sanitarnej w
10) Felieton: rezygnacya z posady. sprawie obniZenia_ dyet za szczepienie.
N. 11. 1) Przesilenie wizbach lekarskich. 10) Odpowiedz prof. d-ra G. Ziembickie-
2) Ministerstwo dla spraw sanitarnych. go na projekty prof. d-ra Kadera.
3) Program zawodowy lekarzy wieden- 11) Krytyka projektow prof. Kadera.
skich. 12j Rezolucye lekarzy szpitala $-go ta-
4) Wyjasnienie w sprawie ttumienia epi- Zarzaw Krakowie w sprawie projektow prof.
demii. Kadera.
5) Nie dajmy sie wyzyskiwac! 13) Glos lekarza rzadowego.
0) Wyzysk lekarzy w Krélestwie. 14)  Korespondencye.
7) Stan szpitali w Galieyi. (G. d.). 15) O tytut specyalisty.
16) Kronika.

8) Drugie podanie prof. Kadera.
9) Korespondencye.

Od Admmistracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwioczne zawiadomienie Adminislracyi

0 kazdym niedoreezoriym numerze.

Uprasza sie Sz. Prenumeratoréw o wczesne nadsytanie przedptaty na rok

SitOM i o uregulowanie zalegtych rachunkdéw.

W ydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. ined. M Sadowski.
HoBBojieHO lioaaypoio, 1Japmaiia, 18 UeicafipH 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Slazowieeka 8.



TMORRHUOL CHAPOTEAUT
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Zawiera. Substaricye skutecznie dziatajace Tranu z Wieloryba oczyszczone
z thuszczu trudnego do strawienia. lest to lekarstwo skuteczne i tanie nieocenione
dla matek poniewaz daje im mozno$¢ zadawania go dzieciom bez wstretu.

MORRHUOL znajduje sie w kapsutkach wilosci réwnowaznej piecia gramom
tranu.

Doswiadczenia robione w szpitalach paryskich wykazaty doktadnie Ze MORRHUOL
szybko wzmacnia dzieci delikatne, lymfatyczne sktonne do czetsego zakatarzenia.

W PARYZU, 8, ulica Vivienno. — Sktad we wszystkich Aptekach.

CHEMICZNA FABRYKA VUN hIEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.
Jedyny rzeczywiscie uzyteczny Srodek zastepu

i jacy &Qdoforr_n. W uzyciu licz zapachu wolny od
mlmm || zarazkéw, nic trujgcy” nawet przy wownetrzueui

stosowaniu w duzych dawkach dla antisoptyld ki-
szek. Dziata kojagco na dolo i wstrzymuje krwawieniu, nie drazni i nie wywotuje okzotny. Sil-
ny $rodek odwaniaj?cy, dziata wybitnio osusza{(qce i przyspiesza tworzenie sie nablonka. Dziata
specyficznie przy uleus cruris, intertrigo, mokrych ekzemach i oparzeniach Oszczedno$¢ zu-
zycia i dlatego tani wstosowaniu. Pasta-Xeroformowa 8runs*a. Proszek do zasypywania dla

dzieci. Xoreform 10,0. Tale. venet. 90,0. Creosotal ,,?—Teydena“ wyprébowany érodek prze-
ciw suchotom, jest réwniez specyfikiem w niogru-
Zliczych chorobach zakaZnych drég oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (row.broncho-pneu-
inonii, po odrzo, influenzyi dyfteryi) przy stosowa-
niu duzych dawek Oreosotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe |—5 gi\
Proby i literature za posrednictwem Chemicznej Fabryki Hayden’a w Radebeui-Drezno.
lub przedstawiciela na Krélestwo Polskie LUDWK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Societe Cdimigue des Usines du RBone dawnig Gilartl, P. dlomet & Cartier.

Tow irzystvio anonimowe z kapitatem 3,000,000 frankéw Biuro centralne Sl. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczna

[dTTHile Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.

Salol, Salieylaty: sodu, methylii,amylii.Pyrazo-

lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Flyd-

rochinon. Formaldehyd. Triosyaiethylen eto.

Sprzedaz wrurkach .zklan. i metal, i wrurkach z po-

do USYPIANIA i znieczulania mleiscuwego dpatka. ‘Liter, na zadanie gratis ifranco

Apteka, Gtowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujaca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

poleca.
Tabulettae Extr. Cascar. wagr. fi. a 1,0 j Tabulettae liaemoJi a 0,25
Colae a 0,3 " Nitrogliceriui a '/too 8r,a-
Eerratini a 0,5 . Ovariini a0,3 1 0,5
, Haematogeni a 0,5 » Saecharini a 0,00
n Haemoglobini a 0,3 » Stypticiui a 0,05
Haeuiogalloli a 0,25 - Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabnlettae Ohinosoli a 1,0, Hydrarg. eorrosiy. a 0,5 i 1,0. Jniiimbini bydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar. Sagr. siec. a 0,5
Obdue. caeao Extr. Hydrast. Canad. siec. a 0,25 Obdue. cacao Eerratini 0,1c Eovleri Sil Gtt. i Obdue. eaeao,
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win przechowywanym za$ iy
w niczem aryginalnym- ko6

Fabryki Farb

DAWNIEJ

4 Friedr. Bayer & Co, Elberfeld.

Oddziat produktow farmaceutyczych.

Praefi
Asp
Antirhenmaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje saiicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupetnie  pozbawiony
dziatania ubocznego.
Paw. i gr.w —5 dziennie.

erom hydroclit.

Wys$mienite  sedativum przy
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rést. 0,003—0,005 gr. 3—4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wilasnosci  przy
najmniejszem podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy  derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowych, specyjatnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywac¢ z wiekszg ilosciag
cieptego ptyuu (herlfata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 g r.

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
choréb.—Zastepuje olejek gaul-
tkeriowy; prawie bez zapadni i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie wcierac.

Helraitol

nowy ulepszony anfyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phospkaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.; 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dia chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym b—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny $rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
zelazo w potgczeniu organiczuem
i w postaci fatwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziata z;i-

mykajaeo.

Agoirin.

Octan Theobromin-natrium. No-
we Diureticum, bardzo skute-
czne i bardzo dobrze znoszone,

SJarv\éjﬁlﬂ 4 Krolestwo PolswI nggfovyé%SZAWSKl Warszani4&d dnal

Nowe Hypnoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz.: bezsen-
no$¢ nerwowa szczeg. w stanacti
depresyjnych i t. d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym ,reumatyzmie sta-
wow

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Speej. wskaz.: mata chirurgia

Ulens molie, Papulmad, Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosowa czysty Jub z oab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
mas¢ 5 —10%

Citarin
Pochodua formaldehydu rozpu-
szczajgca kwas moczowy, nowy
Srodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dnju

czesciej.

Oeosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej

I
18%2mr.

1900 nagrodzony medalem
i listem pochwalnym.

Maturalny Bessarabski koniak winogronowy” spirytus

896 r.

3. $4: 13 .1 O A3 L A
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymat analize chemiczng ijest wyrabianym z najczystszych (winogronowych)
dzonych piwnjcach na sposéb franouzki.
<Ay BT MTNDHosimy zwracaé sie WARSZAWA, DEUGA 55.

specjalnie urzg
oﬂp?ﬁfg‘%lbdﬂmimf-

i r6zne naturalne wina.

zracego i trujacego dziatania
przeciw  gruzlicy. Bronehitis
Tyfus.
Bordeau
1895 r.
1897 r.

w K iszZy e-ide ki

~ Cenniki na zagdanie wysylaja sie bezptatnie.

Zalotami--swermi--Ri0 ustepuje

B&ser&jiesecejeteK *

& $s0& s0 & x



APTEKA

| SKLAD

|6 d Mineralnych iaturaSnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-ra T. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej  4731), nowy S.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-

niczne, jak roéwniez we wszystkie

lekarstwa specyalne i Srodki lekarskie

\y ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

NAJWYZSZA

tfIDfin a

KOND1K

KAUKAZRI

NATURALNY

J. Z. Saradzewa

> Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, \m
stakemi analizami, zaswiadcza dobroc i naturalnosc

koniakow.

Kantor i sktad w Warszamie, Elektoralna 3L
Telefonu Nr 1360.

Akcyjnego Towarzystwa fabryki chemicznej
Trampedach & C*o w Rydze

jest organicznym zwigzkiem zelaza z biatkiem, tak
jak sie to we krwi znajduje. Stuzy jako S$rodek le-
czniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sie prze-
pisuje uzycie zelaza, Haematogen ze wszystkich
zwigzkow zelaza najpredzej taczy sie z organizmem.
Preparat ten otrzymuje sie w nastepnych trzech
formach.

PLYNYY (skoncentrowany i oczyszczony Hae-

glob. w 7 0 °/Glyceryna czysta chemi-

cznie dla uapr. strakn y0°/o, wino mata
ga 10«/,,).

SUCHY  w proszku.

SUCHY w tabliczkach czekolady.

Bo nabycia we wszystkich wiekszych aptekach i skladach

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Cllarszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera, Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50do5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczen:e t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
Rozbiory ckemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwocin?/, krwi, zawartosci zo-
’re‘ldkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfterytz_—
cznych, wysiekow i t. p. do celéw7 dyagnostyki

lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).



A Szpitalach taryzUicli 5 Szpitalach Ministcrjum Marynarki Francyi

Referat Akademii Ncntdoiocj, Medycyny i
biologicznego Towarzystwa 10 l)arn?.u,

fi l zazywa sie przy
NEURASTENII,
ZNUZENIU BLADAGZGE,
ANEMII, REKONWALESGENCYI i STAROSCI.
do maciczna; o jjod'flojnyffl pradzia

opatentowana

utatwia szprycowanie po potogach lub operacyach pochwy macicznej,

zastepujac uzywanie miednicy.

Niezbedna przy obinywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrozy.
A BOGVEER et G BURNET, 125 Rue Weille du Tempie, Paryz.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne. Przyrzady

w Zakopanem.

dla chorych oa ptuca pod kierunkiem D-ra

Edmunda Brzezinskiego otwarto przez caty

rok. Posiada centralne ogrzewanie, wzoro-

wa wentylacye, tazienke 1 natryski. Catko-

wite utrzymanie wraz z opieka lekarska
9 10i 11 koron dziennie.

Zaktad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzyma-
nie wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco,

Przy tuberkulozie, racliitis, wycienczeniu,

neurastenii, opo6znionym wzroscie i t. p.

Syrop z hypofosfatow wapnia, sody i t p.

Hypophosphite de chaux D-ra Churchill
w Aptece SWANN.

12, rue Castighone, Paryz
Do nabycia w wigkszych aptekach.
Repr. na Warszawe p. Henryk Mendelssohn.

rmaceutyczne

RZEZACZCE

chorobom pecherza moczowego i nerek

Ekstrakt roélinny do uzytku wewnetrznego.

Do nabycia w aptekach i uktadach materyatéw ap-
-tecznyeh. Reprezentacja i skiad na gub. Krolestwa
Polskiego j. M Soldherg, Rymarska 10.

Skt ut gtdwuy u E. I. Jsrgensa, Moskwa, Wotchonko

dla chorych piersiowych i gardlanych
w Otwocku

I)-row LewinaiGibianskiego

(Konsultant D-r L. Lubliner).

Blizszych iuformacyi udziela D-r O-ibianski (Ot-
wock ul. Warszawska) lub Ur Lewin w War-

szawie Muranowska Nr. 25.
Tafeiki siarczatio-iglaste
D-ra B. S. Rafelkesa

do przyrzadzania kapieli siarczanyeh w domu.
Tafeiki te zawierajg skrupulatnie odwazone czesci
potaczen siarkowych i aromatycznego ekstraktu igja-
stego. Kapiele przyrzadzone z tych tafelek moga
w zupetno$ci zastgpi¢ naturalne kapiele siarezane,

jak np. w Kemmern, Bujaku, Pigtigorsku i inne
SKEADY GEOWNE: i-0) Sejny, gub. Suwalskiej ud-ra
B. Rafelkesa, Z-0) Wilno i Odessa dom handlowy 8.

B. Segala. 3) Warszawa dom handlowy Spiessa.
W uniwersyteckiej klinice dermatologicznej w Char-
kowie doswiadczenia z tabletkami powyzszymi

daty dobre wyniki,



