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0 ziarnistości Altmaim-Sehriddego w limfo­
cytach i myeloblastach "

Podał
D-r Stanisław  Klein

Ordynator oddziału wewnętrznego.

W  sprawie pochodzenia i związku wza­

’) W edług odczytu i demonstracyi w berliń- 
skiem towarzystwie hematologicznein z dnia 3 maja 
1910 roku. Praca w całości wraz z tablicami wkrótce 
drukowana będzie w „Folia haematologica“.

jemnego białych ciałek krwi ścierają się z 
sobą 2 kierunki: u n i t a r y z m  i jego ino- 
dyfikacye oraz d u a l i z m .  W  tym ostat­
nim dużą rolę odgrywa po raz pierwszy przez 
N aegelego a) opisany M y e l o b l a s t  (komór­
ka macierzysta leukocytów). Komórka ta po­
siadać ma swoiste cechy, odróżniające ją od 
myeloblastów (komórka macierzysta limfo­
cytów), a które N aegeli 3), a później i S ciirid-

2) Naegeli Deutsche med. Woch. 1910 jSh'. 18, 
a) Naegeli Blutkrankheiten luid Blutdiagno- 

stik. 1908.
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de 4) starali się w rozmaitych swoich pracach 
bliżej scharakteryzować. Unitaryści cech tych 
nie uznają za swoiste, groźnym przeciwnikiem 
szczególnie stal się dla dualizmu P appenheim, 
który w wielu swoich pracach, rozsianych w 
Folia Haematologica, cechy te poddaje obszer­
nej, konsekwentnej i ścisłej krytyce. P appen­
heim nie uważa Myeloblasta za oddzielną ko­
mórkę macierzystą leukocytów, lecz utożsa­
mia go ze swoim wielkim limfocytem (Gross- 
lymphocyt); z niego dopiero powstaje z jednej 
strony myeloblast, mający inne zupełnie ce­
chy, niż myeloblast N aegelego, a z drugiej — 
duży limfocyt (Limfoblast S chriddego),

Pośród podanych przez S chriddego i N ae­
gelego cech, pozwalających według nich 
zawsze z łatwością odróżnić Myeloblast od 
Limfoblastu, na pierwszem miejscu stoi wy­
kryta przez S chriddego w  limfocytach fuksy- 
nochłonna z i a r n i s  t o  ś ć  czyli t. zw. z i a r ­
n i s t o ś ć  A ltmanna - S chriddego. Ziar­
nistość ma się stale znajdywać we wszyst­
kich komórkach, pochodzących od limfo- 
blastów, a więc w limfocytach, gdy myelo- 
blasty nigdy jej nie powinny zawierać. Gdy 
prawdziwość wszystkich innych cech tych 
komórek bardzo łatwo sprawdzić się dawała, 
to sprawdzenie znaczenia owej ziarnistości 
napotykało dotychczas na nieprzezwyciężone 
trudności, twory te bowiem rzadko kto 5) był 
w stanie otrzymać, a przytem dane N. i S. nie 
zawsze się potwierdzały 6); byli nawet tacy, 
którzy je uważali za wytwory sztuczne ') 
albo też wprost nie wierzyli w ich istnienie. 
Wiele do tego przyczyniła się okoliczność, że 
nieliczne tylko jednostki ze sfer interesowa-

4) Sehridde, Münchn. med. Woch. 1905 Nr. 26 
i Zieglers Beiträge 1907 Bd. 4*.

s) cyt. weglug .Schriddego w Folia Haemato­
logica Bd. VIII & 4x2.

*) W allgren. Folia Haematol. Bd. VIII.
’) Pappenheim. Folia Haematol. Bd. VIII, 

Str. 73,

nych miały okazyę widzenia oryginalnych pre­
paratów S chriddego, a przytem rysunki ziar­
nistości S chriddego, w  pracach jego  podane, 
były cokolw iek za schem atyczne, ażeby były  
w stanie rozwiać ow e wątpliw ości.

W  tym stanie rzeczy nic dziwnego, że 
wielu odnosiło się z pewną rezerwą w stosun­
ku do dualizmu, i czekano, aż sprawa ziarnis­
tości S chriddego zostanie należycie wy­
świetlona.

Ażeby ze sprawą tą bliżej się zapoznać, 
wstąpiłem do Freiburga do S chriddego,by owe, 
jak się zdawało, mistyczne ziarenka obejrzeć; 
był on na tyle uprzejmy, iż zechciał mi swoje 
preparaty pokazać. Muszę tu otwarcie i ob- 
jektywnie stwierdzić, że ziarnistość, którą 
tam widziałem, w zupełności odpowiada nary­
sowanej przez S chriddego, twory te zaś same 
nie robią wcale wrażenia tworów sztucz­
nych. Specyalnie muszę tu przy tej okazyi 
zaznaczyć, że to, co B uttefield 8) w tablicy 
swojej podaje, jako ziarna S chriddego, nic z 
niemi wspólnego nie posiada i prawdopodob - 
nie stanowi sztuczny wytwór.

Przekonawszy się o egzystencyi ziarni­
stości S chriddego, z tern większą ochotą przy­
stąpiłem do barwienia preparatów krwi jego 
metodą. Już przy pierwszych próbach udało 
mi się je otrzymać, to samo było stałe później, 
tak, że dziwnem się wydać może, że proce­
dura ta była dotychczas uważana za tak trud­
ną i nie dającą pewnych wyników.

Otóż dane moje są w ogólności zgodne 
z opisem S chriddego. Ziarna te występują w 
limfocytach krwi normalnej i patologicznej 
(nie leukemicznej) w postaci drobnych wyraź­
nych ziaren, otaczających zwykle w 1 lub 2 
rzędach ze wszystkich stron jądro, często 
jednak gromadzących się prócz tego u jedne­
go jego bieguna.

Ziarna te są wyraźnie większe od ziaren

8) Folia Haematol Bd. VIII.
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neutrofilowych, a mniejsze od eozynofilowych, 
są one przeważnie okrągłe, często jednak 
owalne albo nawet pałeczkowate, barwią się 
na kolor ceglasto-czerwony. W y n i k i  m o- 
i c h b a d a ń  r ó ż n i ą  s i ę  j e d n a  k 
p o d  d w o m a  w z g l ę d a m i  o d  d a ­
n y c h  S chriddego, którego uwagi, widać, 
pewne szczegóły uszły. Przedewszystkiem 
zauważyłem, iż limfocyty w udatnych prepa­
ratach zawierają m i ę d z y  j ą d r e m  a 
z i a r n i s t o ś c i ą ,  j e  o t a c z a j ą c ą ,  
w ą s k i b l a d y b e z b a r w n y  p r a w i e  
p a s e k  o w y r a ź n y c h  k o n t u r a c h ,  
o k r ą ż a j ą c y  j ą d r o  z e  w s z e c h  
s t r o  n. Trudno określić, czy pasmo to sta­
nowi część okołojądrowego pasa ziarnistego, 
czy też należy do jądra samego. Mnie oso­
biście wydaje się, jakoby ono należało do ją ­
dra, do jego otoczki.

D r u g ą  r ó ż n i c ę  znalazłem w s p o -  
s ° b  i e b a r w i e n i a  s i ę  j ą d e r e k  
l i m f o c y t ó w .  S chridde przedstawia je 
w postaci czerwonych owalnych ziaren, sporo 
większych od jego ziarnistości, tymczasem w 
naszych preparatach j ą d e r k a  b y ł y  
z n a c z n i e  m n i e j s z e ,  trochę może 
większe od ziaren S chriddego, natomiast ota­
czał je z a w s z e w ą s k i, b a r d z o b l a ­
d o  b a r w i ą c y  s i ę  n a  ż ó ł t o ,  o -  
k r  ą g 1 y, w y r  a ź n i e o k o n t u r  o - 
w a n y p a s, którego obszar odpowiadał 
właśnie obszarowi jąderek, podanemu przez 
S chriddego. Nie ulega wątpliwości, że oba 
te twory — owo ziarno i pas jasny, razem 
wzięte, stanowią właściwe jąderko. Przema­
wia zatem jeszcze zwykły sposób barwienia 
się jąderek barwnikami — jąderka barwią się 
tylko barwnikami zasadowymi, przy barwie­
niu zaś metodą S chriddego takich barwników 
wcale nie używamy, a tylko kwaśne.

Otóż ziarna S chriddego znaleźliśmy ta­
kże w limfocytach przewlekłej leukemi drob- 
nolimfocytowej. Widać je tu było zarówno

w t. zw. mesolimfocytach, jak i w limfocytach 
z bardzo wąską protoplasmą a także w t. zw. 
postaciach Riedera. W limfocytach z wąską 
zarodzią występowały one w postaci oddziel­
nych ziaren albo po 2 — 5 sztuk i grupowały 
się często w rozmaitych punktach obwodu 
jądra albo tylko u jednego bieguna.

Różnic pomiędzy ziarnami w limfocy­
tach krwi normalnej i patologicznej nie za­
uważyliśmy. Przypadków leukemii limfocy­
towej z dużymi limfocytami nie mieliśmy spo­
sobności badać na ziarna.

Rozumie się, iż ciekawa była sprawa, jak 
w y g l ą d a j ą  p r z y  t e j  m e t o d z i e b a r -  
w i e n i a  M y e l o b l a s t y .  W  tym celu 
zbadaliśmy znajdujący się podówczas u nas 
w oddziale typowy przypadek p r z e w  .1 e k- 
1 e j l e u k e p m i i  s z p i k o w e j ,  obser­
wowany przez nas w ciągu przeszło 2 lat, a 
który pod wpływem leczenia promieniami 
Roentgena przeszedł teraz w p o s t a ć my e -  
l o b l a s t y c z n ą .  Tu znaleźliśmy z po­
czątku ziarna tylko w bardzo nielicznych lim­
focytach. Przy dokładnem jednak przejrze­
niu preparatów okazało się, że i w niektórych 
myeloblastach znajdowały się ziarenka zupeł­
nie podobne do tych, któreśmy opisali w lim­
focytach, niekiedy były to nie ziarenka, lecz 
pałeczki mniej lub więcej zagięte (Chondrio- 
konty).

Wobec bardzo rzadkiego występowania 
ziarenek w myeloblastach tego przypadku nie 
przypisywaliśmy z początku temu zj awisku żad­
nego znaczenia. Szczęśliwy jednak przypadek 
sprawił, iż jednocześnie mogliśmy obserwo­
wać inny, bardziej typowy przypadek, który 
pozwolił nam sprawę obecności ziarenek w 
myeloblastach ostatecznie rozstrzygnąć. Był 
to przypadek t y p o w e j  p r z e w l e k ł e j  
l e u k e m i i  m y e l o b l a s t y c z n e j ,  
w którym we krwi, na blisko 300,000 leukocy­
tów, znajdowało się przeszło 60'‘/0 dużych 
myeloblastów, reszta była przeważnie neutro-
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filowa. Chory ten znajdował się w oddziale 
kolegi P echkranca i zostanie wkrótce wspól­
nie z nami szczegółowo opisany, tak, że w 
kwestyi szczegółów i dowodów jego myelo- 
blastycznego charakteru odsyłamy czytelnika 
do tego artykułu a także do zapowiedzianej 
na początku pracy, mającej zawierać barwne 
sysunki ziarnistości omawianej.

Otóż w przypadku tym z n a l e ź l i ś -  
m y, ku wielkiemu naszemu zdumieniu, w e 
w s z y s t k i c h  j e d n o j ą d r o w y c h  
l e u k o c y t a c  h, z a r ó w n o  w d u - 
ż y c h, k t ó r y c h  z a  n i c  i n n e g o  
n i e  m o ż n a  b y ł o  u w a ż a ć ,  j a k  
z a  m y e l o b l a s t y ,  j a k  i w m a ­
ł y c h ,  k t ó r e  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś ­
c i  n a l e ż a ł o  u w a ż a ć  z a  m a ł e  
m y e l o b l a s t y ,  w n i n i e j s z e j  z a ś  
z a  m a ł e  l i m f o c y t  y—t y p o w e p e- 
r i n u k l e a r n e  z i a r n a  S chriddego, któ­
re wydawały się w zupełności identyczne z 
ziarnami, widzianemi przez nas dotychczas 
w limfocytach. Powiadam „wydawały się”, 
gdyż przy dokładnem badaniu można było za­
uważyć p e w n e  c e c h y ,  k t ó r e  n i e ­
k i e d y  p o z w a l a ł y  o d r ó ż n i a ć  t e  
z i a r n a  o d  z i a r e n  l i m f o c y t o ­
w y c h ,  tak, że, aczkolwiek może cechy te 
w przyszłości stracą na znaczeniu, to jednak, 
pragnąc być objektywnymi, uważamy za sto­
sowne o nich wspomnieć.

Otóż ziarna te l e ż a ł y  w zarodzi du­
żych my eloblastó w przeważnie w postaci grup 
całych, otaczających jądro, głównie z jednej 
strony, w postaci grubego czepka.

Prócz tego znajdowały się także koło 
jądra oddzielne ziarna, rzadko jednak wystę­
powały one na podobieństwo limfocytowych 
w postaci rzędów, otaczających jądro. Wo- 
góle układ ziaren był dość gęsty, ziarna wy­
glądały jakby sklejone, natomiast w obwodo­
wych częściach zarodzi widać było oddzielne 
ziarna, znajdowały się one także rozsiane po

calem jądrze. Tak wyglądały zarówno duże’ 
jak  i małe komórki.

Co się tyczy p o s t a c i  ziaren, to by­
ły one przeważnie okrągłe, niekiedy owalne, 
rzadko jednak pałeczkowate. Chondriokon- 
tów nie widzieliśmy. Same ziarna były co­
kolwiek w i ę k s z e  od limfocytowych.
I b a r w a  ziaren również była inna — za­
miast ceglasto-czerwonej, występowała bar­
wa przeważnie żółto-czorwonawa. Na tę 
ostatnią jednak różnicę nie kładziemy dużego 
nacisku, możliwe jest bowiem, że barwa ta za­
leżała niekied3r od dłuższego traktowania 
preparatu kwasem osmowym.

Opisane powyżej w limfocytach jasne 
obwódki koło jądra i jąderka były i tu także 
widoczne.

Zwracamy tu jeszcze raz uwagę, że w y- 
m i e n i o n e  p o w y ż e j  r ó ż n i c e  
mi  ę d z y z i a r n a  m i  m y e l o b l a s -  
t y c z n e m i  a l i m f  o c y  t o w e m i  n i e  
b y ł y  t a k  w y d a t n e  i n i e w ą t p l i ­
we ,  a ż e b y ś m y  w k a ż d y m  o d d z i e 1- 
n y m p r z y  p a d k u  b y l i  w s t a n i e  
n a  z a s a d z i e  t y c h j e d y n i e  c e c h  
o d r ó ż n i ć  m y e l o b l a s t  o d  l i m ­
f o c y t  a; uwaga ta dotyczy szczególnie ma­
łych myeloblastów, gdzie te różnice często 
były bardzo słabo wyrażone.

W obec faktu znalezienia przez nas także 
w myeloblastach, barwionych metodą A l t - 

mann-S chriddego, ziaren nasuwa się pytanie, 
jak ten fakt sobie tłomaczyć należy, i jakie 
wnioski można z niego wyprowadzić w spra­
wie swoistości ziaren S chriddego.

Fakt powyższy, przez nas skonstatowa­
ny, upoważnia przedewszystkiem do wnios­
ku, że m y e l o b l a s t y  w b i a ł a c z c e  
(być może, iż tylko w pewnych okresach roz­
wojowych) m o g ą  z a w i e r a ć  z i a r ­
na, które, aczkolwiek może nie są zupełnie 
identyczne, są jednak bardzo podobne i zu­
pełnie analogiczne do tych, jakie S ciiridde
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znalazł w limfocytach. Z tego niezbitego fak­
tu znów wynika, że n a j  w a ż n i e j s z  a 
i b y ć m o ż e, j e d y n a  c e c h a  ni o r- 
f o  l o g i c z n a  S chriddego i Naegelego, o d- 
r ó ż n i a j ą c a l i  m f o c y t y o d m y e- 
l o b l a s t ó w  — z i a r n i s t o ś ć  p e r i -  
n u k l e a r n a  — n i e  j e s t  s w o i s t a  
d 1 a l i m f o c y t ó w ,  a w i ę c  n i e  m a 
ż a d n e g o  z n a c z e n i a- r o z p o z n a  w- 
c z e g  o, gdyż, jak to wykazaliśmy, oba te 
rodzaje komórek mają ziarna prawie iden­
tyczne. Czy wolno, idąc dalej w tym kierun­
ku, wnioskować na podobieństwo unitarys- 
tów, że dwie te komórki są tylko pewnym 
okresem rozwojowym jednej komórki macie­
rzystej, zdaje nam się przedwczesnem, gdyż 
według naszych badań (por. wspomnianą z 
początku w dopisku naszą pracę) oba te ro­
dzaje komórek mają pewne wyraźne cechy, 
szczególnie ze strony jądra i zarodzi, nie po­
zwalające ich identyfikować.

Co znaczy jednak obecność ziaren w 
myeloblastach?

Zdaniem naszem, o b e c n o ś ć  i c h  
t u  t l o m a c z y  s i ę ,  z g o d n i e  z po-  
g 1 ą d a m i A ltmanna, w t e n  s p o s ó b ,  
i ż  k a ż d a  ż y w  a k o m ó r k a, a w i ę c  
i l e u k o c y t  k r w i  z a w i e r a  z i a r- 
n a m n i e j 1 u b w i ę c e j  s w o i s t e; 
według teoryi A ltmanna byłoby nawet dziw­
ne, gdyby myeloblasty nie zawierały ziaren, 
gdy wszystkie inne leukocyty przy barwieniu 
metodą A ltmanna takowe ziarna wykazują. 
Że to jest zresztą możliwe, przypuszczał już 
i S chridde (wprawdzie z powodów, różniących 
się od naszych), gdy, opisując budowę myelo- 
blastów wyraził się 8), że „komórki te zapew­
ne też zawierają ziarna, których my jedriak 
za pomocą naszych metod nie jesteśmy w sta­
nie otrzymać”. Ten brak udało nam się w

9) Zieglers Beitr. 1907 str. 231.

zupełnej zgodności z przypuszczeniami S chrid­
dego wypełnić.

Swoją drogą dziwnem wydać się może, 
iż ziarna w myeloblastach uszły uwagi tak 
ścisłego badacza, jakim jest S chridde. Sądzę, 
żc przyczyna tego leży w tem, że S chridde 
badał tylko normalny lub patologiczny szpik, 
nie wspomina on ani razu o badaniu szpi­
ku myeloleukemicznego albo myeloblas­
ty cznego szpiku i krwi. Możliwą jest przeto 
rzeczą (dane S chriddego zdają się za tem 
przemawiać), że myeloblasty szpiku niebia- 
łaczkowego ziaren tych nie zawierają (co wy­
daje mi się wątpliwem) — sami nie mieliśmy 
okazyi faktu tego sprawdzić. Ale w takim 
razie powinien był S chridde ograniczyć swo­
ją cechę wyłącznie do myeloblastów szpiku 
niebiałaczkowego, czego niestety, nie uczynił

Co się tyczy ujemnych wyników Naege­
lego I0), który jednak już po odkryciu przez 
S chriddego ziaren w limfocytach widział i 
nawet opisał u) przypadki leukemii myelo- 
blastycznej, to wskazują one tu tylko jeszcze 
raz na często powtarzający się smutny fakt, iż 
wnioski się wyprowadza zbyt pospiesznie na 
zasadzie małej liczby spostrzeżeń, które nie­
kiedy jedno następne, jak np. nasze, całko- 
całkowicie obala.

Ż e w m y e 1 o b 1 a s t a c h m o g ą 
s i ę  z j a w i a ć  t w o r y  p o d o b n e  
d o  z i a r  e 11, zaznaczył to, co prawda i Nae- 
geli 12); twory te znalazł 011 (podaje on tak­
że rysunek takiej komórki) jednak tylko w 
myeloblastach embryonalnych i nazywa je, 
ze względu na ich postać i umiejscowienie, 
ch o n d r i o k o  n t a mi ,  nie mającymi według 
niego nic wspólnego z ziarnami S chriddego. 
Okazuje się jednak, jak to wspomniał pod-

>°) Ehrlich i Lazarus. Die Anaemie, 2 wyd.
U) Fabian, Naegeli i Schatildoff. Virchows 

Archiv. Bd. 190.1.907.
u) Schridde u. Nageli. Hąematolog. Technik.

1910.
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czas dyskusyi nad moim odczytem  Benda, że  
on i Meves już dawniej wykazali, że c h o n - 
d r i o k o n t y  s t a n o w i ą  t y l k o  
k ó ł k o w ł a ń c u c h u  z j a w i s k  b i  o- 
l o g i c z n y c h  w łaściw ych  kom órce i ma­
jących rozmaitą postać, raz ziaren, raz znów  
pałeczek.

Z e  m y e 1 o b a s t y m o g ą  p o s i a- 
d a ć  z i a r n a, w y n i  k a z wielkiem praw ­
dopodobieństwem z prac Ceconiego l3), który 
jeszcze przed S chriddem znalazł w  szpiku ziar­
na w limfocytach. Ponieważ jednak za jego 
czasów (było to w r. 1892) nie rozróżniano 
jeszcze pomiędzy myeloblastami a dużymi lim­
focytami, możliwą jest rzeczą, iż limfocyty C e­
coniego były myeloblastami, które zatem wed- 
ług jego opisu zawierać mogą ziarna.

Słowem, w s z y s t k i e  l e u k o c y t y ,  
n i e t y l k o  l i m f o c y t y ,  l e c z  i my-  
e l o b l a s t y  i i c h  p o c h o d n e ,  z a ­
w i e r a j ą  z i a r n a .  W szystkie te ziarna mo­
żna otrzymać przez barwienie preparatów  me­
todą A ltmann - S chriddego, i każde z nich po­
siada pewne cechy, co prawda, nie zawsze 
swoiste.

Na zasadzie zatem naszych badań musi­
my dojść do wniosku, że p o s t  u 1 a t S ci-irid- 
dego i Naegelego, jakoby myeloblasty róż- 
n i ł y s i ę  o d  l i m f o b l a s t ó w  b r a -  
k i e m  z i a r e  n, p o w i n i e n  b y ć  w 
t e n  s p o s ó b  z m o d y f i k o w a n y ,  ż e  
o b a  t e  r o d z a j e  k o m ó r e k  m o g ą  
z a w i e r a ć  z i a r n a ,  k t ó r e  w p r a w ­
d z i e  w p e w n y c h ,  n i e z b y t  w y ­
r a ź n y c h  s z c z e g ó ł a c h  c o k o l ­
w i e k  s i ę  p o m  i ę d z y s o b ą r ó ż ­
n i ą ,  a l e  t a k  m a ł o ,  ż e  r ó ż n i c e  t e  
n i e  m o g ą  s ł u ż y ć  z a  p o d s t a w  ę 
d o  o d r ó ż n i a n i a  o b u t y c h  r o d z a ­
j ó w  k o m ó r e k .

,3) Ceconi R ivista Veneta di-Scienze Medi­
d le  1892 i 1895 cyt. według Ceconi. Münch. med. 
Woch. 1905 Nr. 29.

W obec tego, że owa najważniejsza i 
szczególnie przez S chriddego i Naegelego z na­
ciskiem propagowana podstawa dualizmu wid­
ie straciła na wartości, powinien dualizm 
wziąć się do wypracowania nowych cech 
swoistych, któreby pozwoliły odróżnić oba 
te rodzaje komórek od siebie.

W każdym razie zadaniem dalszych ba­
dań będzie sprawdzenie obecności ziaren w 
myeloblastach zarówno krwi leukomicznej, 
jak i szpiku normalnego i leukemicznego oraz 
wartości podanych przezemnie różnic pomię­
dzy ziarnistością myeloblastów i limfocytów. 
Mam nadzieję, że w krótkim czasie będę w 
stanie wyniki mych odnośnych badań podać 
do wiadomości.

Z pracowni anatomo-patologicznej Uniwersytetu 
W  arszaw-skiego.

Przypadek syriiigomyelii.
Podał

Z y g m u n t  M e s s i n g .

W  marcu roku bieżącego, robiąc sekcyę 
37-letniego piekarza Franciszka R. z oddziału 
d-ra Janowskiego, znalazłem jamę w rdzeniu. 
Jama zaczynała się na granicy między częścią 
szyjową i rdzeniem przedłużonym, lecz nie 
łączyła się z komorą czwartą; biegła ona 
wzdłuż rdzenia szyjowego aż do górnej częś­
ci rdzenia grzbietowego; w pozostałych częś- 
sciach rdzenia mikroskopowych zmian nię 
było. W  mózgu stwierdziłem obrzęk, komo­
ry były rozszerzone i wypełnione płynem su­
rowiczym, zmian ogniskowych nie znalazłem. 
W  narządach wewnętrznych: dilatatioet hyper-
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G O Ś C I E C .  D N A .  P I A S E K  M O C Z O W Y .  A R T R Y T Y Z M .
H A J L e P i e j  R O Z P U S Z C Z A  K W A S  M O C Z O W Y .

ZALECANY PRZEZ NAJSŁAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH I ZAGRANICZNYCH,
Główny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, Italjańska 14.

D O S T A WC Y  DO G Ł Ó WN Y C H  S Z P I T A L I  
F R A N C U S K I C H .

BIEGUNKOM ZAKAŹNYM, 
DY 5ENTERYI, ENTERITI5,

N A J P E W N I E J S Z Y  L E K  P R Z E C I W K O :  z a pa len iu  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .
CHOROBOM SKÓRNYM. WYTRYSKOM.

Flakon 60 pastylek 2.50. Główna A jeutura G. P O M M I E R ,  Petersburg, Italjańska 14.
aY; WIMWillMHftidlM

D-ra F r a n c i s z k a  V e s e I y ’e o o.

S Z A T I  €  A
Naturalna Morawska W oda Gorzka

Czescy lekarze zalecają stałe wodą tę jako środek czyszczący.
Skład główny na Królestwo Polskie i Litwę w  Akc. T o  w. F. K arp iń sk i — W a rs z a -

w a  —  E le k to ra ln a  35.
Tamże można otrzymać bezpłatnie próby:

Zakład Leczniczy Gorbio ar po<l •łlw*io"«(||,v,iii?>250 tn. u. p. morza Dołożony.

W

Dła chorych wewnętrznych, nerwo­
wych i rekonwalescentów, w najpięk­
niejszej i najzdrowszej okolicy po­
łudniowej Francyi w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczua. Leczenie indywidualne. 
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O- 
grzewauie wodą gorącą we wszy­

stkich pokojach.
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tropliia ventriculi dextri cordis, emphysenia pul- 
monuni el bronchilis, synechiae pleurae, hepar 
muscatum, induratio cyanotica renum.

Co się tyczy objawów klinicznych, to w 
karcie szpitalnej znajdujemy następujące no­
tatki:

Chory od 10 lat cierpi na duszność i ka­
szel, które od czasu do czasu powiększają się, 
.tak, że zupełnie pracować nie może. Alkoho­
lizm. W  oddziale stwierdzono objawy bar­
dzo silnej rozedmy płuc, przewlekłego zapa­
lenia oskrzeli i stopniowo zwiększającej się 
niedomogi serca; chory zmarł po upływie mie­
siąca.

Na układ nerwowy uwaga nie była zwró­
cona, nie możemy więc napewno twierdzić 
że chory nic; przedstawiał żadnych zaburzeń 
nerwowych, w każdym razie zdaje się, że zbyt 
wybitne one nie były, byłyby bowiem 
spostrzeżone, tern bardziej, że chorym specy-

alnie się ineresowano: przed 3 miesięcami 
przebył on operacyę F reunda bez w yników  
dodatnich.

Rdzeń w całości został włożony do 10% 
roztworu formaliny, po kilku dniach podzielo­
ny na odcinki, z których jedne zostały bezpo­
średnio zatopione w parafinie, drugie chromo­
wane i zatopione w celloidynę. Skrawki gru­
bości. 10 — 20 mikr. były barwione hematok- 
sy iiną—' eozyną, hematoksyliną — Van G ib­
s o n e m , metodą—Pal-W eigerta, metodą Nissi.a 
Nissi.a-Hei.ua, metodą R osina i nakoniec me­
todą W eigerta na gleję. Pierwsze skrawki, 
badane przezemnie, wypadają na wysokości 
IV odcinka szyjowego.

Górna część rdzenia szyjowego i rdzeń 
przedłużony przy sekcyi zostały tak uszko­
dzone, że do badania mikroskopowego nie 
nadawały się.

W  IV odcinku szyjowym (fig. 1) jama

Fig. i. IV odcinek szyjowy. Fnp—Resztki słupa tylnego. CC—Kanał, środkowy. Cp—Tylne spoidło. J— 
Jama syringomyelityczna. N—neuromata piae.

ma kształt wydłużony, długim swym wymia­
rem leży w kierunku poprzecznym, a boczne 
jej części są jakby wtłoczone w istotę szarą 
i rozsuwają rogi tylne. Jama leży ztyłu za 
spoidłem przedniem białem, jest oddzielona 
od tego ostatniego cienką warstwą tkanki 
bezbarwnej na preparatach, barwionych meto­
dą—P al-W igerta. W  tkance tej między spo­
idłem białem i jamą znajdujemy na wszyst­
kich skrawkach wzdłuż całej jamy to pojedyn­

czy, to podwójny, to nawet z kilku częśc 
składający się kanał środkowy, wyłożony ko­
mórkami wyściółki (ependymy); miejscami 
kanał jest zarośnięty.

Jama wszędzie jest otoczona mniej lub 
więcej grubym wałem zbitej tkanki. Na pre­
paratach, barwionych metodami, barwiącemi 
gleję, widzimy, że wał, otaczający jamę, 
składa się z jąder i włókien, stanowiących 
bardzo zbitą masę.
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W  masie tej możemy rozróżniać dwie 
warstwy: wewnętrzną i zewnętrzną. W e­
wnętrzna składa się z włókien, biegnących fa­
listo i równolegle do nich ułożonych jąder, 
część tej tkanki, bezpośrednio otaczająca ja ­
mę, barwi się miejscami bardzo mocno fuksy­
ną i składa się z bardzo grubych włókien łącz- 
notkankowych. Część zewnętrzna wału, ota­
czającego jamę, składa się z siateczki cien­
kich włókienek, przebiegających w różnych 
kierunkach, i z gwiaździstych komórek glei, 
których liczba w kierunku nazewnętrz zaczy­
na się zmniejszać, między niemi zjawiają się 
przekroje poprzeczne włókien meylinowych, 
widzimy więc stopniowe przejście do normal­
nej tkanki rdzeniowej. Już tutaj zauważę, że 
wogóle w słupach tylnych ilość glei jest bez­
warunkowo zwiększona.

Dalej daje się zauważyć, że wewnętrzna 
warstwa wału jest słabo unaczyniona, a ze­
wnętrzna mocniej, chociaż nie nadmiernie; na­
czynia spotykamy przeważnie na granicy mię­
dzy tkanką względnie normalną i między wa­
łem; naczynia są rozszerzone, wypełnione 
krwią, lecz ściany ich nie są zgrubiałe, lecz 
z wewnątrz wyłożone zgrubiałym śródbłon- 
kiem, a włókna tkanki łącznej naokoło naczyń

są porozsuwane. Miejscami naczynia leżą swo­
bodnie wewnątrz jamy lub u samej ściany wa­
łu. W ewnętrzny brzeg wału nie wszędzie 
jest gładki, miejscami pofałdowany, tworzy 
jakby brodawki, miejscami zaś poszarpany. 
Nigdzie wzdłuż całej jamy nie znajdujemy ani 
śladu komórek wyściółki. Tego rodzaju wał, 
otaczający jamę, widzimy bai'dzo wyraźnie w 
IV, V, VI, VII odcinkach szyjowych, niżej 
t. j. w VIII szyjowym i I grzbietowym (fig. 3) 
jest również, lecz wewnętrzny brzeg jego 
zaczyna się jakby rozpadać, miejscami widzi­
my jak od wewnętrznej ściany wału odłącza­
ją  się wyrostki i zwieszają do wnętrza ja ­
my, miejscami połączenia ich z wałem nie wi­
dać. (Stalaktytowe twory S cblesingera). Te­
go rodzaju obrazy spotykam y na wysokości 
VIII szyjowego i I grzbietowego odcinków.

Jama w górnych odcinkach szyjowych 
miała kształt wydłużony w kierunku po­
przecznym, w dolnych zaś. szyjowych (fig. 2) 
jama jeszcze więcej rozsz.erza się w kierunku 
bocznym, tak, że niszczy ona istotę szarą, nie­
jako przepaławiając rofgi tylne, a w rdzeniu 
grzbietowym (fig. 3) oiprócz tego końce jamy 
zaginają się ku tyłowi, dosięgając prawie ob­
wodu rdzenia.

Fig. 2. Vil odcinek szyjowy.

W  I odcinku grzbietowym, (fig. 3) naprz., 
— środkowa część istoty szarej została znisz­
czona, końce rogów tylnych są zupełnie od­
dzielone od reszty istoty szarej, również i ro ­

środkowy* J—Jam a syringomyeli-

gi boczne zostały zajęte przez masę glejową, 
końce tylne jamy dosięgają prawie obwodu 
rdzenia, a przednia część przebiega równoleg­
łe do spoidła pi'zedniego.

Fnp-—Resztki słupa tylnego. Cc—Kanał 
tyczna. N—Neuromata piae.
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Fig. 3. I odcinek grzbietowy. Cc—kanałprodkowy. J—Jama syringomyelityczna. S—Stalaktytowe two-
gjry. N—Neuromata-piae.

W  kierunku ku dołowi jama dosyć 
szybko zmniejsza się, głównie w swoim wy­
miarze przednio tylnym, a w bocznych 
częściach jamy znajdujemy coraz więcej tak 
zw. tworów stalaktytowych. W  końcu jama 
się zamyka w części środkowej, a boczne po­
zostają jeszcze otwarte. Widać tutaj, że zty- 
lu poza jamą ośrodkowe części słupów tyl­
nych są zajęte przez masę glejową, a sama 
jama powstała z rozrzedzenia tkanki glejowej.

Jeszcze niżej w II odcinku grzbietowym 
występują zaledwie resztki jamy: w kącie słu­
pa tylnego, tuż za spoidłem przedniem leży 
niewielka podłużna jama z brzegami nierów­
nymi, tkanka otaczająca jest wielce unaczy- 
niona; z drugiej strony na odpowiedniem miej­

scu jamy nie widzimy, lecz i tutaj naczyń jest 
dużo, są one rozszerzone i przepełnione 
krwią.

Z tej samej strony, z której pozostała ja ­
ma, tkanka rogu bocznego jest jakby rozrze­
dzona, a budowa jej jest zamazana. Niżej 
już jamy nie spotykamy, tylko tkanka w od­
powiednich miejscach może jest więcej, niż 
zwykle, unaczyniona.

W  U, III, IV grzbietowych odcinkach i 
niżej daje się zauważyć na preparatach, bar­
wionych według metody — P al-W eigerta, w 
słupach tylnych, w ich częściach ośrodkowych 
plamistość, miejscami tkanka jest jakby roz­
rzedzona, zawiera mniej włókien myelinowych.

Przy bliższem obejrzeniu (fig. 4) okazuje
Cp

ig* 4. II odcinek grzbietow y. Przednią część jednego ze słupów tylnych. 
Przegroda tylną.
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się, że kierunek włókien myelinowych jest 
zmieniony: zamiast przebiegać równolegle do 
osi rdzenia, biegną one w najróżnorodniej­
szych kierunkach. Oprócz tego, ta część słu­
pów tylnych zawiera większą, niż zwykle, 
liczbę komórek glei, jak to widać na prepara­
tach, barwionych hematoksyliną i metodą 
Van-GiEsoNA. Opisane zmiany występują 
najwyraźniej w II odcinku grzbietowym. Te­
go rodzają nieprawidłowość rozmieszczenia 
włókien myelinowych w słupach tylnych wi­
dzimy w dolnej części rdzenia szyjowego, w 
całym rdzeniu grzbietowym, a w lędźwiowym 
zaledwie ślady. Natomiast w III odcinku lędź­
wiowym (fig. 5) jedna połowa rdzenia jest

Fig. 5. 3 odcinek lędźw iow y. Z— zygzakow ate uło­
żenie w łókien m yelinow ych. N— Neuromata piae.

mniejsza, a w niej istota szara jest grubsza i 
krótsza i słup boczny cieńszy, z drugiej stro­
ny w słupie bocznym widzimy nienormalne 
ułożenie istoty białej, a mianowicie zygzago- 
wate pasy włókien myelinowych. Anomalia 
ta przypomina cokolwiek to, com opisał w 
przypadku porencephałii (3).

Co do zmian, wywołanych w istocie 
rdzenia bezpośrednio przez jamę, to przede- 
wszystkiem ucierpiały słupy tylne, zwłaszcza 
ich części ośrodkowe. Od IV — VII odcin­
ka szyjowego włącznie przegroda tylna jest 
skrzywiona i przesunięta w bok, również i 
słupy tylne zostały znacznie przesunięte, a

ich części ośrodkowe są zupełnie zniszczone. 
W  VIII szyjowym odcinku, głównie zaś w I 
grzbietowym jama przecina rogi tylne i usz­
kadza wewnętrzne części słupów bocznych. 
W  górnej części rdzenia grzbietowego widzi­
my zwyrodnienie przecinkowego pola S chul- 
tzego. Na niektórych skrawkach (fig. I i 2) 
widzimy ztyłu poza kanałem środkowym 
pęczek cienkich włókienek myelinowych, na­
leżących do spoidła tylnego, a cokolwiek z 
boku warstewkę poprzecznie przeciętych 
włókien, należących do słupów tylnych. Po­
dobne obrazy widział S imon i na zasadzie ich 
słusznie dowodzi, że sprawa chorobowa od­
bywa się w słupach tylnych, a nie w istocie 
galaretowatej środkowej.

Istota szara w górnych odcinkach szyjo­
wych ucierpiała w swej części wewnętrznej, 
jama niejako wciska się między rogi tylne i 
rozsuwa je, uszkadzając włókna korzeni tyl­
nych, biegnące ku tej części rogu tylnego i ku 
rogowi przedniemu (Reflex - collateralen).

W  VIII odcinku szyjowym jama, jak było 
wspomniane, wydłuża się w kierunku ku ro­
gom tylnym i przecina te ostatnie tak, że róg 
tylny zostaje zupełnie oddzielony od przed­
niego.

Toż samo widzimy i w I odcinku grzbie­
towym, tutaj okazuje się zniszczonym i bocz­
ny róg. Miejscami róg tylny zostaje prawie 
zupełnie zniszczony, zwłaszcza z tej strony, 
gdzie jama się weń wtłacza. Równocześnie 
zginęły i włókna korzeni tylnych, biegnące ku 
wspomnianej części rogów tylnych i ku ro­
gom przednim.

Co się tyczy komórek nerwowych, to 
były one bez zmian wybitnych (preparaty, 
barwione w edług metody N issla).

Oprócz wspomnianego wyżej zwiększe­
nia liczby naczyń około wała, otaczającego 
jamę,-zauważyliśmy, że wogóle liczba naczyń, 
szczególniej w istocie szarej i głównie w bez- 
pośredniem sąsiedztwie z jamą, była większa,
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niż zwykle, lecz same naczynia nie były zmie­
nione, Miejscami w tkance nerwowej były 
wylewy krwawe tuż około naczyń, często 
w szczelinach chłonnych.

Opony miękkie wzdłuż całego rdzenia są 
zgrubiałe i zawierają dużo przepełnionych 
krwią naczyń. Nacieczenia ani tkanki opon, 
ani naczyń niema. Opona twarda nie była 
zgrubiała. Oprócz tego w oponie miękkiej 
w wielu miejscach spotykamy kupki włókien 
myelinowycli — neuromata piae.

Zachodzi przedewszystkiem pytanie, z 
czem mamy doczynienia.

W  danym przypadku nie może być mo­
wy ani o hydroinyelii, bo kanał środkowy 
nie był rozszerzony i nigdzie nie łączył się z 
jamą syringomyelityczną; nie może być mowy
0 rozpadzie guza, gdyż nigdzie guza nie zna­
leźliśmy; nie może być wreszcie mowy o spra­
wie pourazowej lub krwotocznej lub spra­
wie pochodzenia naczyniowego.

Również możemy wyłączyć zapalenie 
rdzenia zwykłe lub swoiste, bo odpowiednich 
zmian nie znaleźliśmy. Musimy przeprowa­
dzić rozpoznanie różniczkowe między syrin- 
gomyelią na tle gliozy pierwotnej ośrodkowej
1 syringomyelią na tle sprawy zapalnej w opo­
nach. Otóż co się tyczy tworzenia się jam w 
zapaleniach opon, to rozpad tkanki idzie wów­
czas wzdłuż naczyń, rozpad zaczyna się prze­
ważnie w rogach tylnych, później przechodzi 
na resztę istoty szarej, a w końcu dopiero na 
białą; w bezpośredniem sąsiedztwie naczyń 
i w ich ścianach widać mnożenie się jąder, a 
sama tkanka nerwowa jest znacznie uszko­
dzona. Nic podobnego nie widzieliśmy w na­
szym przypadku.

Pozostaje więc rozpoznanie syringomy­
elia glioza, co zaś do zapalenia przewlekłego 
opon miękkich, to zależało ono, być może, od 
tej samej, dotąd niewiadomej przyczyny, wy­
wołującej syringomyelię.

Rozrost tkanki glejowej w naszym przy-

padku rozpoczął się w części ośrodkowej 
słupów tylnych, jak wskazują skrawki z gór­
nych odcinków grzbietowych. W  ogóle obraz 
anatomo - patologiczny jest dosyć typowy, 
względnie tylko mało posunięty. Brakiem 
zmian w pęczkach piramido wy ch objaśnić 
można brak zaburzeń w chodzeniu.

Obraz anatomopatologiczny w danym 
przypadku wskazuje, że sprawa chorobowa 
już nie postępowała naprzód: nigdzie nie wi­
dzieliśmy wyraźnych rozpadów, nigdzie nie 
było nacieczeń lub innych zjawisk zapalnych.

Podobne przypadki do naszego opisali 
S imon, Leyden, D ufour, P ick, Utchida. Szcze­
gólnie podobny do naszego jest V przypa­
dek S imona.

Ze spostrzeżeń takich dojść można do 
wniosku, że syringomyelia rozwija się bardzo 
powoli, że jej początek właściwy, początek 
anatomiczny daleko wyprzedza początek kli­
niczny: jama w rdzeniu może nie dawać obja­
wów bardzo długo, póki ulegną zniszczeniu 
ważne części rdzenia.

Początek syringomyelii sięga nieraz 
okresu wczesnego dzieciństwa (przypadki 
U tchida), a może naw et i życia płodowego 
(przypadki Leydena, D ufoura).

I w naszym rdzeniu były miejsca (III od­
cinek lędźwiowy), które uważać należy za 
wrodzone zaburzenia rozwojowe. Pozwala 
to przypuszczać, jeżeli już nie wrodzone po­
chodzenie syringomyelii, to przynajmniej 
wrodzone do tego cierpienia usposobienie.

PIŚMIENNICTWO.

1) D u  f o u  r. L'origine congenitale de cer­
taines syringomyelies. Revue Neurologique 1898. 
Nr. 3. d. 62.

2) L e y d e n .  Ueber Hydromyelus und Sy­
ringomyelie Virchows x\reh. Bd. 86.1876.

3) M e s s i n g .  Drei Fälle von Porence- 
phalie. Arbeiten aus dem Neurol. Instit. von Ober­
steiner. XI. 1904.

4) P i c k .  Beiträge zur Lqhre von den Höh-



658 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. M> 29

lenbildungen im menschlichen Rückenmarke. Arch. 7) O t c h i d a. U eber symptomlose Ilydro-
f. Psych und Nervenkrank. 1899. Bd. 31, S. 736. myelie im Kindesalter. Beiträge z. pathol. Anatomie.

5) S c h l e s i n g e r .  Die Syryngomyelie 1902. 1QOZ s  557.
6) S i m o  n. Beiträge zur Pathologie und 

pathologischen Anatcmiie des Central. — Nervensy­
stems. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 6, 1875. S. 108.

WYKŁAD KLINICZNY.
Konrad S*ck.

Najnowsze zdobycze w dziedzinie chorób 
żołądka.

Szybkie postępy i ostatnie zdobycze na 
polu patologii narządów trawienia zawdzię­
czamy głównie epokowym pracom P awłowa, 
który znakomicie udoskonalił technikę opero­
wania zwierząt, służących do doświadczeń, 
i stworzył nową metodę otrzymywania czys­
tego soku żołądkowego. Prace samego P aw­
łowa i jego licznych uczniów wniosły tyle 
nowego światła w różne zagadnienia z tej 
dziedziny, że całe działy fizyologii i patologii 
narządów trawienia zostały gruntownie zmie­
nione przez szkołę P awłowa.

Zanim przystąpimy do wyliczenia postę­
pów w dziedzinie patologii i terapii chorób 
żołądka, wskazać należy kilka zdobyczy z 
a n a t o m i i  i f i z y o l o g i i  tego narządu.

Ostatnimi czasy odkryty został m e c h a- 
n i z ni, mający na celu przeszkodzenie po­
karmom powracania z przepełnionego żołąd­
ka do przełyku, t. j. innemi słowami, mecha­
nizm, wstrzymujący zwracanie pokarmów. 
Mechanizm ten polega na głębokiem wcięciu 
incisurae cardiacae i na spiralnem zakręcaniu 
końca przełyku, co razem tworzy u wpustu 
rodzaj wentyla.

Dalej, niedawno dopiero odkryto (C ohn- 
iieim) u r z ą d z e n i e ,  które pozwała p r z y  
p e ł n y m  ż o ł ą d k u  w p r o w a d z a ć  
j e s z c z e  p o k a r m y ,  złaszcza płynne. 
Mianowicie od wpustu idą wzdłuż małej krzy­

wizny w kierunku odźwiernika równoległe 
fałdy błony śluzowej, które tworzą rodzaj 
rynny, nazwanej „u 1 i c ą ż o ł ą d k ó w  ą” 
(Magenstrasse). Przy pełnym żołądku płynny 
pokarm może w niektórych razach wprost 
z wpustu przedostać się po tej rynnie do odż- 
wiernika, nie mieszając się zupełnie z pozo­
stałą zawartością żołądka.

Najnowsze badania stwierdziły dalej, że 
należy odróżniać w żołądku 2 części: t. zw. 
g ł ó w n y  ż o ł ą d e k  (Ilauptmagen) i część 
odźwiernikową. Obydwie te części wyróż­
niają się nietylko anatomicznie, lecz także 
i pod względem fizyologicznym. Gdy bowiem 
dno żołądka nazwać można zbiornikiem po­
karmowym, część odźwiernikową uważać na­
leży za motor żołądka (Moritz). Pomiędzy 
obydwiema temi częściami znajduje się rodzaj 
pierścienia mięśniowego, nazywanego „Sphinc­
ter antri pylori”. Tutaj odbywa się właściwy 
transport pokarmów z żołądka do dwunast­
nicy, systematyczne bowiem skurcze mięśnio­
we przeciskają w tern miejscu pojedyńcze 
cząstki pokarmowe do odźwiernika, a co jest 
najciekawsze, to, że niedostatecznie strawiona 
miazga pokarmowa nie bywa przepuszczana 
do odźwiernika, lecz strącana z powrotem do 
żołądka.

Przechodząc z kolei do sprawy o t w i e- 
r a n i a s i ę  i z a m y k a n i a o d ź w i e r -  
n i k a, należy zaznaczyć, że ostatnie badania 
P awłowa i T oblęra dowiodły, że główny 
wpływ w tym względzie wywiera odczyn za­
wartości pokarmowej, znajdującej się w dwu­
nastnicy; ta ostatnia wpuszcza tylko tyle po­
karmu kwaśnego z żołądka, ile zdolna jest w 
danym momencie zobojętnić, poćzem odźwiej:
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nik, zamyka się do czasu, aż wydzieli się nowa 
porcya soku trzustkowego, wówczas odźwier- 
nik znów się otwiera i przepuszcza nową por- 
cyę miazgi żołądkowej i t. d. W  samym żo­
łądku najkrócej przebywają, jak wiadomo, 
płyny, dalej pod względem czasu pobytu w 
żołądku idą węglowodany, następnie pokar­
my białkowe, wreszcie tłuszcze.

W p u s t  jest zazwyczaj zamknięty, ot­
wiera się zaś pod wpływem połkniętego po­
karmu. Silne podrażnienia, np. kwasy, po­
wodują długotrwały skurcz wpustu.

Ciekawe są wyniki badań GrOtznera 
nad samym p r o c e s e m  t r a w i e n i a  
w ż o ł ą d k u .  Oto autor ten stwierdził, że 
tylko zewnętrzne warstwy miazgi pokarmo­
wej ulegają wpływowi soku żołądkowego 
i zostają przerobione, podczas gdy środkowe 
części miazgi przez długi czas zostają niezmie­
nione. W skutek tego ślina wywiera swoje 
działanie jeszcze przez długi czas w żołądku 
w środkowych warstwach miazgi pokarmo­
wej. Ruchy żołądka nie odgrywają w proce­
sach trawienia większego znaczenia.

W  sprawie w y d z i e l a n i a  s i ę  so-  
k u  ż o ł ą d k o w e g o  w warunkach fizyo- 
logicznych szkoła Pawłowa dowiodła, że gru­
czoły żołądkowe wydzielają u danego osob­
nika sok o j e d n e j  i t e j  s a m e j  s t a ł e j  
zawartości kwasu solnego, że rodzaj sekrecyi 
i stężenie zaczynów w soku żołądkowym za­
leży w zupełności od rodzaju przyjętego po­
karmu, że chleb, mięso, mleko wywołują każ­
de odrębny, sobie tylko właściwy rodzaj se­
krecyi soku żołądkowego. Po chłebie nastę­
puje najobfitsze i najdłuższe wydzielanie soku 
żołądkowego i zacz3mów. Ogólna kwaśność 
bywa najwyższa przy pożywieniu mięsnem, 
najniższa przy chlebie.

Dalej P awłów stwierdził przy pomocy 
znanego „karmienia pozornego” ogromny 
w p ł y w  p s y c h i k i  n a  s e k r e c y ę  
ż o ł ą d k o w ą :  sok żołądkowy t. z w. „Ap- 
petitsafi” wydziela się już pod wpływem sma­
ku, powonienia; natomiast uczucie strachu lub 
niepokoju hamuje sekrecyę żołądkową.

Ś w ieże  badania dopiero (Pawłów i P a- 
rastschuk) dowiodły, że samoistny podpusz­
czkow y z a c z y n  m l e c z n y  (Labferment) 
n i e  i s t n i e j e  w  o g ó l e  w żołądku

wbrew długoletnim dotychczasowym poglą­
dem, i że czynność zaczynu mlecznego wypeł­
nia pepsyna. W reszcie V olhard wykrył ostat­
nio w żołądku n o w y  z a c z y n ,  r o z ­
s z c z e p i a j ą c y  t ł u s z c z e ,  t. z w.  
l i p a z ę  ż o ł ą d k a ,  ale sprawa ta wyma­
ga jeszcze potwierdzenia wobec faktu, że do 
żołądka mogą się w pewnych warunkach prze­
dostawać żółć i sok trzustkowy (Boldyrew).

Co się tyczy s e k r e c y i  ż o ł ą d k o ­
we j  w s t a n a c h  p a t o l o g i c z n y c h ,  
te badania Bickela stwierdziły, że i tu jakoś­
ciowo pozostaje ona dość długo w stanie nie­
zmienionym, zmienia się natomiast szybko 
pod względem ilościowym. Ten sam autor 
badał wpływ różnych w ó d  m i n e r a l n y c h  
na sekrecyę żołądkową i przyszedł do wnios­
ku, że wody słone i alkaliczno-słone nieco 
sekrecyę pobudzają, wody zaś alkaliczne i 
gorzkie sekrecyę zmniejszają. Zpośród po­
karmów p o b u d z a j ą  wydzielanie soku 
żołądkowego: napoje wyskokowe i zawiera­
jące CO2, kawa, kakao, bulion, musztarda, 
pieprz, surowe mięso, pieczone mięso, chleb. 
H a m u j  ą sekrecyę żołądkową tłuszcze 
(zwierzęcy, roślinny, masło, śmietanka).

Zpośród l e k ó w  atropina hamuje se­
krecyę żołądkową, morfina ją  pobudza (Rie- 
gel), goryczki powodują pewne wzmożenie 
wydzielania soku żołądkowego na drodze 
psychicznej (Borissow).

Co się tyczy czynności c h ł o n n i c z e j  
żołądka, to ostatnie badania ustaliły, że woda 
prawie zupełnie w żołądku się nie wchłania. 
Roztwory soli i cukru gronowego wchłaniają 
się tern szybciej, im większe jest ich stęże­
nie, szybko wchłaniają się peptony, nader 
szybko również wyskok i roztwory alkoholo­
we chloralu, strychniny.

Przechodząc z kolei do najnowszych 
zdobyczy na polu p a t o l o g i i  c h o r ó b  
ż o ł ą d k a ,  musimy zatrzymać się przede- 
wszystkiem na postępach w m e t o d y c e  
r o z p o z n a w a n i a  tych chorób.

Na pierwszy plan wysuwa się tutaj r a - 
d i o s k o p i a i  r a d i o g r a f i a ,  t .j .  ba­
danie promieniami Roentgena, które oddawać 
może ważne usługi przy rozpoznawaniu opusz­
czeń i rozszerzeń żołądka, zwężeń odźwier- 
ika, klepsydrowatego żołądka, wreszcie gu-
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zów wewnątrz - lub zewnątrzżołądkowych, 
pod warunkiem jednak krytycznej oceny 
otrzymanych danych.

Zpośród nowych metod badania p e p- 
s y n y  na szczególne wyróżnienie zasługuje 
metoda Jakobyego, t. zw. „p r ó b a r y c y - 
n o w a”, i metoda F ulda, t. zw. „p r ó b a 
e d e s t y n o w a ’'. Metody te polegają na 
tern, że pepsyna soku żołądkowego wywiera 
swe działanie trawiące na ciała białkowe, 
zawarte w siemieniu rycynowem, wzgl. na 
1%o roztw ór edestyny. Próby te są dość 
łatwe i ścisłe i wskutek tego szybko wcho­
dzą obecnie w powszechne użycie, rugując 
dawniejsze metody Metta, V olharda i GrOtz-
NĘRA.

Do badania czynności wydzielniczej żo­
łądka służą wciąż stare i uznane metody: 
śniadanie próbne E wald-Boasa i obiad prób­
ny R iegela. W  ostatnich czasach do tych 2 
metod przybyła m e t o d a  S ahliego, która 
ma na celu oznaczenie stopnia kwaśności za­
wartości żołądka, absolutnej kwaśności soku 
żoł. i czynności ruchowej żoł. Metoda ta po­
lega na podaniu choremu speęyalnej z u p y 
m ą c z n e j ,  przygotowanej podług przepisu 
S ahliego, i na oznaczeniu ilości tłuszczu w po­
danej zupie i w wydobytej potem zawartości 
żoł. Jakkolwiek metoda ta, jako bardzo dow­
cipna, zasługuje na szerokie rozpowszechnie­
nie, nie zyskała jednak wielu zwolenników w 
świecie lekarskim, gdyż zarzucają jej trud­
ność w wykonaniu i nierównomierny podział 
tłuszczu w zawartości żołądkowej ł).

W reszcie S ahli podał również przed kil­
koma laty t. zw. „p r o b ę  d e s m o i d a l -  
n ą”, która ma na celu wykrycie obecności 
lub braku PICI w żołądku bez pomocy zgłęb­
nika żołądkowego. Chory połyka po jedze­
niu woreczek gumowy z pigułką methylenblau- 
ową, zawiązaną nitką katgutową. Zielone 
zabarwienie moczu świadczyć ma o obecnoś­
ci kwasu solnego w żol., brak takiego zabar­
wienia o braku wolnego HC1. W  pewnych

') Metoda S a h l i e g o  nie posiada cech ści­
słości naukowej, jak wykazały prace późniejsze, i 
zdaniem referenta n i e zasługuje na rozpowszech­
nienie (p. moją pracę: „O wartości metody S a h 1 i e - 
go“ Gaz. Lek. 1903. — przyp. ref,j.

razach, gdy wprowadzenie zgłębnika jest 
przeciwwskazane, możemy przy zachowaniu 
pewnych ostrożności z pożytkiem metodę 
desmoidalną stosować.

W  riz ó d  ż o ł ą d k a .
Sprawa p a t o g e n e z y  wrzodu żo­

łądkowego nie jest dotąd ostatecznie wyj aś- 
niona. Coraz więcej zwolenników zyskuje 
sobie obecnie teorya i n f e k c y j n e g o  i 
t o k s y c z n e g  o pochodzenia wrzodu żo­
łądka. Za dowód służyć mogą spostrzegane 
dość często owrzodzenia i krwotoki żołądko­
we w następstwie spraw septycznych kiszek 
lub otrzewny i w następstwie laparotomii. Za 
pochodzeniem infekcyjnem przemawia rów ­
nież jednoczesne tworzenie się kilku owrzo- 
dzeń w żołądku i równoczesne zjawianie się 
owrzodzeń w żołądku i w dwunastnicy.

Badania ostatnich czasów wykazały, że 
wrzód żołądka może rozwinąć się u o s o  fa­
n i  k ó w z p r a w i d ł o  w e m  l u b  n a ­
w e t  u p o ś l e d z o  n e m w y d z i e 1 a- 
n i e m kwasu solnego; fakt ten dowodzi, że 
dla rozwoju owrzodzenia nie jest wcale nie­
zbędna nadkwaśność, jak to dotąd przypusz­
czano, i że przyczyną niegojenia się owrzo­
dzenia w żoł. również nie jest zbyt kwaśny 
sok żołądkowy; przyczyna ta tkwi prawdo­
podobnie w zaburzeniach układu nerwowego.

W  sprawie leczenia wrzodu żoł. utrzy­
muje się przeważnie metoda Leube—Z iemssena, 
polegająca na absolutnym spokoju, okła­
dach, podawaniu wód mineralnych alkalicz­
nych i dyecie stopniowanej —■ poczynając od 
zupełnej abstynencyi, potem mlecznej i t. d. 
M e t o d a  Lenhartza różni się tern, że pole­
ca szybciej dochodzić do jaj i białkowego po­
żywienia.

Zpośród l e k ó w ,  które okazały się 
szczególnie użytecznymi w k r w o t o k a c h  
ż o ł ą d k o w y c  h, wymienić należy ż e - 
1 a t y n ę, którą można stosować zarówno 
podskórnie, jak  per rectum i per os. Pod skó­
rę lepiej stosować ją  w przypadkach b. cięż­
kich w ilości 20,0 — 60,0 (Geletin. sleril. 
Merck.), lub też dodawać 2 — 5% żelatyny do 
hipodermoklizm z fizyolog. roztworu soli ku­
chennej. Do lawatyw stosujemy 10% — 15% 
żelatyny, per os zaś w następującej np. formu­
le: Gelat. albae 50,0 -f Elaeosacch citr. 20,0 -j-
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Aą. dest. ad 300,0. S. Co 2 godz. po łyżce 
stołowej lekko ogrzanej mikstury.

Mniej pewne działanie wywiera poleca­
ne w ostatnich czasach przez autorów angiel­
skich — calcium lacticum (3 razy dziennie po 
1,0). Z dawniejszych leków godne są pole­
cenia ergotyna, hydrasi. canad., hamam. virgin., 
wreszcie adrenalina. Zamiast azotanu bizmu­
tu zasadowego, który czasem sprowadza za­
trucie, używane są w ostatnich czasach wę­
glan bizmutu lub bizmutoza w dużych daw­
kach (10,0— 20,0). Klemperer zaproponował 
niedawno zamiast bizmutu a l u m  i n i u m 
w proszku, znajdujące się w sprzedaży, jako 
pasta glicerynowa pod nazwą „escaliny”.

W  ostatnich czasach wysunięta została 
przez Boasa sprawa „u k r y t y c h k r w a- 
w i e ń z ż o ł ą d k a”, rozpoznawanych za 
pomocą badania kału na obecność krwi (pró­
ba W ebera i inne). Wykrycie takiego „krwa­
wienia ukrytego” posiada duże znaczenie róż­
niczkowo - rozpoznawcze, pozwala bowiem 
odróżnić czystą nadkwaśność od przewlekłe­
go wrzodu żoł., pozwala wyłączyć sprawy 
czynnościowe żołądka, w których nigdy się 
nie spotyka. Natomast bardzo często ukryte 
krwawienie ma miejsce w raku żołądka. 
Rzecz prosta, że przy dodatnim wyniku pró­
by W ebera należy wyłączyć krwawienie z ki­
szek (hemorodalne) i inne.

Zamiast próby gwajakowo - terpentyno­
wej W ebera wykonać można p r ó b ę  A dle­
ra (z bencidiną) lub p r ó b ę Boasa (z para- 
phenyldiaminą).

R a k  ż o ł ą d k a .
Ostatnie badania nie przyniosły, niestety 

wybitnych zdobyczy w sprawie w c z e s ­
n e g o  r o z p o z n a n i a  r a k a  ż o ł ą d- 
k a. Należy tylko zwrócić uwagę na pewien 
sposób badania, ułatwiający w niektórych ra­
zach rozpoznanie początkowych zmian w żo­
łądku (rezystencyi, małego nowotworu), mia­
nowicie b a d a n i e  w c i e p ł e j  k ą p i e -  
1 i; pod wpływem ciepłej wody następuje 
rozluźnienie muskulatury i ujednostajnienie 
temperatury ręki lekarza i skóry chorego.

B a d a n i e  p r o m i e n i a m i  Roent-

gena, jak to wyżej już zaznaczyliśmy, oddać 
może niepospolite usługi przy wczesnem roz­
poznawaniu raka żoł.: kierujemy się tu głów­
nie formą i położeniem cienia bizmutowego; 
niejednokrotnie udawało się rozpoznać w ten 
sposób raka np. małej krzywizny, zupełnie dla 
palpacyi niedostępnego.

W  ostatnich czasach uwydatniła się chęć 
wyzyskania dla celów rozpoznawczych p r o- 
d u k t ó w ,  w y  t w a r z a j  ą c y c  h s i ę 
w ż o ł ą d k u z powodu obecności raka. 
Badania w klinice F. Mullera wykazały, że w 
żoł. chorych na raka znajduje się obfita ilość 
produktów rozkładu białka w postaci tyrozy­
ny, leucyny, lizyny, argininy. Na razie jed­
nak nie możemy jeszcze spożytkować tych 
danych do celów rozpoznawczo-klinicznych; 
jest to zadaniem dalszych dociekań nauko­
wych.

P r ó b a  S alomona, mająca również na 
celu wykrycie produktów raka w żołądku 
czczym, zasługuje na stosowanie, ale nie jest 
pewna, gdyż z jednej strony nie wrzodziejące 
raki dają wynik ujemny, a z drugiej strony 
nieżyty śluzowe dają wyniki, zbliżone do 
raków.

Tak więc widzimy, że nie posiadamy 
jeszcze sposobu w c z e s n e g o  r o z p o ­
z n a w a n i a  raka żoł., a zdaniem B oasa, 
jest wogóle wątpliwem, czy taki sposób w 
przyszłości posiądziemy.

Z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i o w e  
ż o ł ą d k a .

W dziale zaburzeń czynnościowych żo­
łądka wyodrębniono w ostatnich czasacb no­
wą postać chorobową: „C y  k 1 o t h y m i e ” 
(Kai-ilbaum): okresowo występujące zaburze­
nia żołądkowe są tu następstwem okresowo 
występującej psychozy. Towarzyszące tej 
sprawie chorobowej objawy i ogólna depres- 
ya, niechęć do pracy, utrata energii życiowej 
i t. d. nie są, jak dotąd mniemano, następ­
stwem zaburzeń żołądkowych, lecz właśnie 
wyrazem pierwotnej psychozy.

(Die Deutsche Klinik TdXII. 1909).
W. Robin.
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S T R E S Z C Z E N I A .

Choroby dzieci.

125. Edred M. Corner (Londyn). Częstość 
przepuklin u dzieci.

Autor podaje cyfry, dotyczące 2-cli se- 
ryi przepuklin, spostrzeganych u dzieci. Pier­
wsza obejmuje 700 przypadków; z nich 66% 
było pojedynczych i 34 powikłanych. Co do 
tych ostatnich, najczęściej (14,3%) wikłającemi 
inne były przepukliny między rozchodzącymi 
się mięśniami prostymi brzucha. Z niepowikła- 
nych najczęstsza była pachwinowa prawa. 
Druga serya zawiera 2600 przepuklin, stano­
wiących 32,7°/o ogólnej liczby pacyentów kli­
niki chirurgicznej. Z nich najczęstsza była 
hernia veniralis mediana między mięśniami 
prostymi brzucha, wynosząca 61,3% wszyst­
kich przepuklin. Drugie z kolei miejsce co 
do częstości występowania zajmuje w tej se- 
ryi pachwinowa prawa, następnie pępkowa 
(każda po 4,2°/o). Z zestawień autora okazuje 
się, że hernia ventralis mediana napotyka się 
15 razy częściej, niż każda inna, oraz że herniae 
inne, powikłane rzeczoną przepukliną brzusz­
ną, są znacznie częstsze, niż niepowikłane tą 
ostatnią. Naprzykład, przepuklina pępkowa 
sama tworzyła 4,2% ogólnej liczby przepuklin, 
powikłana zaś hernia ventrali dawała odsetkę 
o 8,1% większą *).

(The Brit. Journ. of. Children’s Diseases 
Febr. 1909).

*) Przypisek Sprawozdawcy. Oprócz 
streszczonej przez nas notatki, C orner zabie­
rał parokrotnie głos w sprawie tej przepukli­
ny, przypisując częstość jej powstawania 
wzmożonemu ciśnieniu w jamie brzusznej, 
spowodowanemu gazami łub sprawami fer­
mentacyjnemu w kiszkach wskutek nadmier­
nego lub niestosownego odżywiania (The 
Lancet 1907 13lipca). W ogółe C. jest tego 
zdania, że herniae bywają najczęścieej nabyte 
(TheLancet 1094 20 sierp.), podczas gdy R. H. 
Russel (The Lancet 1905 2 st.), polemizując z 
nim, dowodzi wręcz przeciwne, że tylko prze­
pukliny, powstające bezpośrednio po urazie 
lub rozwijające się w bliznach pooperacyj­

nych, są nabyte; wszelkie inne zaś są wrodzo­
ne. Dodam tu jeszcze, że w pracy mojej „o 
chorobowości niemowląt”, ogłoszonej w r. 
1904 w Kronice Lekarskiej, zaznaczyłem, że 
z 2000 niemowląt do % roku życia (włącznie) 
120 (czyli 6%) było dotkniętych przepukliną 
pępkową. Otóż między temi znaczna część 
(cyfrowych danych wtedy nie posiadałem) 
była powikłana hernia ventrali med., którą nie 
zawsze można było dostrzedz, ale przeważnie 
podczas krzyku łub kaszlu niemowlęcia.

B. Polikier.

Choroby uszów.

126. W. Uffenorde. Przyczynek do zaka­
żenia ogólnego pochodzenia usznego.

Zawiłą kwestyę ropnicy usznego pocho­
dzenia rozwiązać może, zdaniem autora, je ­
dynie ścisłe powiązanie klinicznej obserwa- 
cyi z anatomio - patologicznem i bakteryolo- 
gicznem badaniem.

Doświadczenia, robione w tym kierunku 
na zwierzętach, przebiegają zupełnie inaczej 
niż u ludzi, i dlatego nie wiele przyczynić się 
mogą do wyświetlenia tych spraw. Autor 
miał możność spostrzegania dosyć licznego ma- 
teryału klinicznego i na zasadzie własnych ob- 
serwacyijdocbodzi do pewnych wniosków. 
W  przypadkach ropnicy usznego pochodze­
nia znajdował on nietylko paciorkowce i gron- 
kowce, ale i inne mikroorganizmy, a nawet 
i saprofity.

Do badań bakteryologicznych należy 
brać krew z v. mediana, z sinus sigmoideas 
i jednocześnie z ropy ucha średniego lub 
też z antrum, aby z koincydencyi mikroorga­
nizmów otrzymać pewne wnioski rozpoznaw­
cze i terapeutyczne. Badanie to ma ogromne 
znaczenie w przypadkach o niejasnej przy­
czynie gorączki. Niestety, badanie krwi na­
wet u wysoko gorączkujących daje nieraz wy­
nik ujemny.

Autorowi nawet w przypadkach czystej 
posocznicy udało się jednak znaleźć bakterye 
we krwi, co prawda, dlatego, że dotyczyło to
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przypadków, daleko posuniętych, a jak wiado­
mo, w agonii bakterye szybko się rozmnażają. 
Należy . również badać histologicznie zakrze­
py w żyłach, otrzymane podczas operacyi — 
i zabarwiać je również dla stwierdzenia mi­
kroorganizmów.

Odróżniać należy cztery typy genezy  
ogólnej infekcyi, - jako powikłanie spraw  
usznych.

W  pierwszym przypadku dochodzi od- 
razu do zakrzepu całego słupa krwi w zatoce 
na miejscu bezpośredniego zetknięcia się z 
ogniskiem ropnem. W  drugim — mamy do- 
czynienia z przyściennym zakrzepem krwi, 
który albo odrazu prowadzi do zejścia śmier­
telnego, albo też w przypadkach wyzdrowie­
nia zakrzep organizuje się i z czasem wraca 
drożność zatoki lub żyły.

W  trzecim przypadku nastąpić może o- 
gólne zakażenie drogą przenikania mikroor­
ganizmów przez zmienioną nekrotycznie ścia­
nę żyły, stykającej się bezpośrednio z ognis­
kiem ropnem. W eigert i Leutert wykazali, 
że bakterye mogą przenikać i przez normalną 
ścianę zatoki źylnej,.

Ten sposób przenikania zakażenia ma­
my w tych przypadkach, gdzie podczas ope­
racyi znajdujemy zupełnie zdrową ścianę za­
toki żylnej i ze strony organizmu nie mamy 
objaw ów  ropnicy — po paru zaś dniach po o-

peracyi następuje w pewnem miejscu nekro­
za ścian zatoki, i zjawiają się jednocześnie 
ogólne objawy zakażenia.

Nakoniec wystąpić może ropnica zupeł­
nie bez zmian w żyłach łub zatoce, co miał 
możność autor spostrzegać w jednym przy­
padku, nie ulegającym żadnej pod tym wzglę­
dem wątpliwości.

Autor jest zdania, że najczęstszą przy­
czyną ogólnego zakażenia jest zakrzep przy­
ścienny w zatoce — w przeciągn 1 £ roku wi­
dział on 10 przypadków podobnych. Zakrzep 
przyścienny bywa jak  w ostrych, tak i w 
przewlekłych przypadkach. Jak groźny 
jest zakrzep przyścienny dla organizmu, prze­
konać się możemy, badając zakrzepy pod 
drobno widzem. Widzimy, jak  prąd krwi, 
przechodząc przez zwężone naczynia, odry­
wa cząsteczki zakrzepu, zawierające bakte­
rye i roznosi je po całym organizmie, wywo­
łując wszędzie przerzuty.

Autor we wszystkich przypadkach za­
krzepu żył znajdował bardzo małe antrum 
mastoideum lub też wąskie komórki wokoło 
antrum — w tych warunkach anatomicznych 
upatruje autor przyczynę ciężkich powikłań, 
gdyż błona śluzowa, obrzmiewąjąc, wywołuje 
retencyę ropy.

(Zeitschrift fur Ohrenheiłkunde, LX Band 
Heft I—II). Maurycy Hertz.

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława
za czas od 14 maja do 14 czerwca 1910 r.

Endemiczni chorzy na ospę naturalną 
przybywali w miesiącu sprawozdawczym, z 
wyjątkiem niewielu dni, od 1 — 6-ciu na dobę. 
Ogółem szpital mieścił od 60 —- 73 chorych na 
ospę naturalną w ciągu jednej doby w 3-ch 
pawilonach. W  dniu ¿¡1-ym czerwca tytułem 
próby usunięto jeszcze z jednego pawilonu 
chorych na ospę naturalną i przeznaczono go 
do gruntownej dezynfekcyi. Stosownie do 
rodzaju zajęć w miesiącu omawianym zanoto­
wano chorych na ospę naturalną: handlarzy

drobnych (8), robotników fabrycznych (9), 
służących (9), wyrobników (9), następnie: do­
rożkarz 1, krawców 5, kowali 2, modystka 1, 
piekarz 1, pomocnik rejenta 1, pucer 1, pudeł- 
lcarzy 3, pisarz więzienny 1, stolarz 1, szmuk- 
lerz 1, ślusarzy 3, szewców 6, żokiej 1, na wy­
chowaniu 1, przy rodzicach 13.

W edług wyznania przybyło 36 katoli­
ków, 32 wyznania Mojżeszowego, 4 prawo­
sławnych.

Ogółem na ospę naturalną pozostawało
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chorych z poprzedniego miesiąca 72 (42 m. 
30 k.), przybyło nowych 64 (32 m., 32 k.), wy­
pisano zdrowych 69 (44 m., 25 k.), zmarło 12 
(4 m., 8 k.), pozostało na miesiąc następny 55 
(26 m. 29 k.). Zejścia śmiertelne nastąpi­
ły w poszczególnych przypadkach: I-a kate- 
gorya: 2 przypadki ospy krwotocznej u osob­
ników nieszczepionych: 1) 11 lat dziewczyna 
wyznania Mojżeszowego przy rodzicach, 
2) 29-cioletnia żona handlarza wyznania Moj­
żeszowego. 11-a kategorya: 7 przypadków 
zejść śmiertelnych formy ospy płaskiej zapa­
dającej się u osobników, nieszczepionych od 
urodzenia: 1) u 5-ciomiesięcznej dziewczynki 
wyznania Mojżeszowego, przy matce wyrob­
nicy, 2) u k rocznej dziewczynki wyznania 
Mojżeszowego, przy ojcu szewcu, 3) u 2 1. 
i 8 m. chłopczyka, katolika, przy rodzicach, 
4) u 5-cio-letniego katolika, przy rodzi­
cach (ojciec krawiec), 5) u 7-mioletniej 
dziewczynki, katoliczki przy matce, 6) u 19-to 
letniego piekarza wyznania Mojżeszowego, 
7) u 29-cio letniej panny, katoliczki, służącej, 
raz szczepionej w dzieciństwie. Ill-cia kate­
gorya: 2 przypadki ospy naturalnej u osobni­
ków nieszczepionych z komplikacyami: 1) u 
10-ciomiesięcznego chłopca przy rodzicach (oj­
ciec subiekt wsklepie) skutkiem zapalenia płuc 
zrazikowego, 2) u 20-sto letniej katoliczki słu­
żącej skutkiem ropówki na szyi. IV-a katego­
rya: 1 przypadek u dziewczynki 12-sto mie­
sięcznej, katoliczki, przy rodzicach skutkiem 
formy ospy naturalnej zlewającej się.

W śród chorych, przybyłych na ospę na­
turalną, było nieszczepionych od urodzenia 32 
(28 k., 4 m.).

Chorzy na ospę naturalną przybyli z na­
stępujących ulic i domów miasta Warszawy: 
Bednarska 21, Bracka 35, Brukowa 16, Czer­
niakowska 6, Dzika 6, 43, 45, 46 (2 przypad­
ki) Elektoralna 13, 26, Freta 10, Gęsia 15, 29, 
31-a, 61 (3 przypadki), Karmelicka 4, Kroch­
malna 11, 13, 83, Grzybowska 72, Kamionkow- 
ska 31, Krucza 31 (2 przyp.), Kupiecka 10, 
Leszno 40, Łucka 21, 24, Marszałkowska 22, 
Miła 47, 61 (2 przypadki), Nowo-Karmelicka 4, 
Niska 16, Nowolipie 9, 63, Nowolipki 15, 88, 
Ogrodowa 20, 49, Pańska 53, 53a, Piękna 37, 
PI. W itkowskiego 6, Prosta 10, PI. W yścigo­
wy, Rybaki 7, Śliska 4, 9, Sienna 11, Smocza 
17, .Szczęśliwa 7, (2 przypadki), Ś-to Jerslca 
42, W ołowa 34, Stare Miasto 31, W spólna 20, 
Ząbkowska 11.

Oprócz tego w miesiącu sprawozdaw­
czym pozostało z poprzedniego miesiąca: 1 k. 
na pokrzywkę wyzdrowiała, 1 k. na zapalenie 
opłucny wyzdrowiała i 6 kobiet przy dzieciach 
chorych na ospę naturalną wypisane zdrowe- 
mi; nakoniec w miesiącu sprawozdawczym 
przybyła 1 k. na odrę i przeprowadzona zo­
stała do szpitalika dla dzieci i 7 kobiet przy 
dzieciach chorych na ospę, z których 3 wypisa­
ne zdrowemi, 4 pozostały na miesiąc następny.

Ogółem 152 chorych przebyło 1994 dni 
szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybyło 3(1 m.
2 k.)

Biletów odmownych chorym, me kwalifi­
kującym się do szpitala, w miesiącu sprawo­
zdawczym wydano 30 (15 m. 15 k.).

Śmiertelność miesięczna 7,89%-

Wiadomości bieżące.

— Zjazd chirurgów polskich w W ar­
szawie 6, 7, 8 października 1910 roku. Do­
tychczas zgłoszono następujące wykłady:

I. Tematy programowe: 1) Zapalenie 
ostre wyrostka robaczkowego, sprawozdaw­
ca prof. L. Rydygier (Lwów). 2) W spółczes­
ne metody znieczulenia, sprawozdawca prof. 
Kryński (W arszawa). 3) Aseptyka i antysep-

tyka operacyjna, sprawozdawcy: prof. H er­
man (Lwów), d-r Leśniowski (Warszawa).

II. Wykłady: 1) Prof. Kostanecki (Kra­
ków). O położeniu wyrostka robaczkowego 
i jego fałdach otrzewny ze stanowiska histo- 
ryi rozwoju. 2) Prof. Ciechanowski i Gliński 
(Kraków). Topografia wyrostka robaczko­
wego. 3) Prof. Cybulski i d-r Eiger (Kraków)
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S tosu je  się w  p rzypadkach  ogólnego osłabienia , b rak u  ap e ty tu , anem ji, 
chlorozie, n ęu rasten ji, po przebyciu  chorób gorączkow ych, n ieży tu  żo­
łąd k a , k iszek  i t. p. D aw kuje się d la  dorosłych 3—S łyżk i sto łow o dzion- 

= nłe ,  d la  dzieci 2—8 łyżeczki. =-■...............  - .. .

Hemorin Magistra Klawe
czopki h em o ro id a ln a , połączenie jo d o tlen ik u  b izm u tu  z resorcyną,

LABORA TORY UM APTEKI MAGISTRA II. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa,

R ë  n e t o 1 K a r p i ń s k i e g o .
i i «  «  C a  I i O D U „  «  1*1 • » ,  °T a b u l e t t a e  S a l i s  P h y s i o 1 o g i c I e f f e r  v e s c e n t e s

RENETOL t a » ; «  w postaci Litwo rozpuszczalnej sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwą 
soli fizjologicznych są stosowane przy leczeniu chorób,, powstałych z nie prawidłowej wymiany materji

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany

niateryi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO, 
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA D1UREZĘ

2 iub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej
na czczo, podczas dnia zaś w godzino przód lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPIŃSKI W Warszawie.

tabletce, rozpuszczonej w pól szklance wody z rana

ul. Elektoralna,35. Tnlofou tïOO

Zawiera wszystkie 
alkaloidy i garbni­
ki właściwe korze.,

C H
i(Extraet. fluid, complet, eort. Chinae.)

I N E X P L E T  KLAWE—— C3
i



TABLETKI KOLANINY
Pierwiastek działający orzecha - Kola

w
postaci łatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.

Wyborne

A n a l e p t i c u m  i T o n i c u m
zwiększa

Napięcie mięśni i systemu nerwowego 
działa jako

Środek odżywczy
Wskazania:

Migrena, newralgie, neurastenia, stany nerwowe, 
osłabienie serca-

Tabletki K.olaniny
po 0,2 g.

w pudełkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & C=o G. ro. b. H. Kolonia n. Renem
Kantor chemicznych preparatów St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja 10. 

Reprezentant Ś. Rościszewski Bracka 6 , teł. 128.46.

Al

»  H a m ®, nazwa iatvcpnei Oep.Prxem.ttten<iUiVj
« ¿ » . « H A

DT3 (AaKsa vteim V 
tteOOlYi OWOCOWA ROZWMH\MftCY I 
l o amoku przyjemnym, działa niezawodnie 1 

Wypróbowany i zalecony przez leharzy I 
^  Cenn Kop 75. A

s

I

Łagodnie działający środek czyszczący 
w postaci karmelków owocowych

Wskazany: w zaparciu stolca i towarzyszącym mu dolegliwościom. 
Nieszkodliwy nawet przy długotrwałem stosowaniu.

Dawka: 1 — 2 karmelków — dzieciom połowa.
Literatura i próby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatów farmaceutycznych Mayer - Alapin 
Frankfurt n. Menem

Przedstawiciel na Królestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawa, Orla 5.
' t
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O elektrokardiografiach przy rozmaitych ro­
dzajach narkozy. 4) D r  Falgowski (Poznań) 
G korzyściach operowania zapaleń przydat­
ków macicznych drogą pochwową. 5) Miecz­
kowski (Poznań). . O pęknięciu błony wewn. 
tętnicy piszczelowej skutkiem nadmiernego 
wyprostowania w stawie kolanowym. 6) D-r 
Mieczkowski. Martwica żuchwy w przebiegu 
cukrzycy. 7) Mieczkowski. Włókniak ośrod­
kowy żuchwy. 8) D-r Szuman (Toruń). W y­
niki operacyi przepuklin pachwinowych u 
dzieci. 9) D-r H. Goldberg (Łódź). Temat 
zastrzeżony. 10) D-r Goldman (Łódź). Pod­
wiązanie tętnicy szyjnej wspólnej z powodu 
rany postrzałowej. 11) D-r Goldman. Pod­
skórne rozerwanie śledziony. 12) D-r Gold­
man. Przeszczepienie mięśni po rozerwaniu 
lig, patellae sup. 13) D-r Borowski (Nieśwież). 
Sprawozdanie z działalności lecznicy chirurg, 
w Nieświeżu. 14) D-r Erbrich (Warszawa). 
Bronchoskopia i jej zastosowanie w chirurgii. 
15) D-r Sławiński (Warszawa). W sprawie 
leczenia żylaków i wrzodów podudzia. 16) Dr 
Sławiński. O znieczulaniu miejscowem. 17) 
D-r Sławiński. W  sprawie operacyjnego le­
czenia niepłodności męskiej. 18) D-r Sławiń­
ski. Zabiegi chirurgiczne w przypadkach 
otrucia ługiem. 19) D-r Sławiński. W sprawie 
wyjaławiania narzędzi ostrych. 20) D-r Fr. 
Kijewski (Warszawa). O zapaleniu uchyłka 
Meckela. 21) D-r Kijewski. W yniki leczenia 
nowotworów złośliwych za pomocą fulgura- 
cyi. 22) D-r Kaczyński (W arszawa) Badania 
doświadczalne nad promienicą. 23) D-r Rot- 
termund (Warszawa). Badania doświadczalne 
nad leczeniem kamicy żółciowej. 24) D-r Do­
browolski (Warszawa). Rezekcya pierwotna 
kiszek grubych w przypadkach nowotworów. 
25) D-r Gabszewicz W. (Warszawa). O ranach 
serca. 26) D-r Smużyński (Warszawa). Przy­
padek do leczenia zwichnień nawykowych w 
stawie barkowym. 27) D-r Oderfeld (W ar­
szawa). Appendicitis w worku przepuklino­
wym. 28) D-r Oderfeld. O postaci zgorzeli­
nowej skręcenia esicy. 29) D-r Raum (W ar­
szawa). O kostnieniu mięśni po zwichnieniach 
stawów. 30) Raum. Z dziedziny chirurgii 
mózgu. 31) D-r A. Zawadzki (Warszawa). 
Przyczynki do chirurgii zwoju Gassera. 32) D-r 
Kryński (Warszawa). O leczeniu operacyj-

nem choroby Basedowa. 33) D-r Kryński. 
Stwardnienie kreski (Mesenteriitis fibrosa) 
jako postać kliniczna. 34) D-r Kryński. Mo- 
dyfikacye w operacyach doszczętnych prze­
puklin pachwinowych. 35) D-r S. Kopczyński 
(Warszawa). W  sprawie wskazań do trepana- 
cyi paliatywnej w cierpieniach mózgu. 36) D-r 
Jankowski (Warszawa). Zabiegi doszczętne 
w przypadkach raka krtani. 37) D-r Jankow­
ski. W sprawie wskazań do rozszczepienia 
krtani. 38) D-r Kalinowski (W arszawa). Przy­
padek do leczenia operacyjnego słoniowa- 
cizny kończyn dolnych. 39) D-r Skabowski 
(W arszawa). Leczenie gruźlicy stawów i koś­
ci promieniami X. 40) D-r Skabowski. Przy­
czynki do leczenia krwawnic sp. Jonnescu 
41) D-r W aldenberg (Warszawa). Wyniki po­
równawcze operacyi doszczętnych przepuklin 
pachwinowych. 42) D-r W . Stankiewicz 
(W arszawa). O brodawczakach pęcherza 
moczowego. 43) D-r Stankiewicz. W  spra­
wie leczenia mięsaków, nie nadających się 
do operowania. 44) D-r Stankiewicz. O 
niezbędności uzdrowiska morskiego dla 
dzieci, dotkniętych gruźlicą chirurgiczną. 
45) D-r Bursche (Warszawa). O przepu­
klinie nadbrzusznej. 46) D-r Bursche. Poli- 
powatóść odbytnicy. 47) D-r Filipowicz 
(Warsż.). W  sprawie wyjaławiania skóry 
przed operacyą. 48) D-r Mintz (Warsz.). O 
wskazaniach do zabiegów chirurgicznych w 
kamicy żółciowej. 49) D-r Higier (Warsz.). 
Zabiegi chirurgiczne w cierpieniach prze­
wlekłych opon mózgu i rdzenia. 50) D-r Faytt 
(Warsz.). O ropniach podprzeponowych. 51) 
D-r Br. Sawicki. (Warsz.). Leczenie objawów 
uciskowych rdzenia w gruźlicy kręgosłupa. 
52) D-r Sawicki. Przyczynek do anatomii 
patologicznej kręgosłupa. 53) D-r Hubicki 
i Szerszyński (Warsz.). O wpływie zespole­
nia dróg żółciowych z jelitami na wą­
trobę (praca doświadczalna). 54) D-r Hu­
bicki (Warsz.). W sprawie leczenia żyla­
ków kończyn dolnych. 55) D-r Leśniowski 
(Warsz.). W sprawie przerostu zastępczego 
nerki (praca doświadczalna). 56) D-r Cykow- 
ski (Warsz.). W  sprawie torbieli krwistych 
szyi. 57) D-r Rotberg (Warsz.). Przyczy­
nek do mięsaków opony twardej. 58) D-r 
Krauze (Warsz.). Z chirurgii oczodołu poza-
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gałkowego. 59) D -r Krauze (Warsz.). Przy­
czynek do patologii przydatków sieciowych- 
60) D-r Solman (Warsz.). Wyniki leczenia cho­
rób krtani ża pomocą rozszczepienia (laryn- 
gofissura). 61) D-r Solman. O nowym spo­
sobie leczenia raka skóry i błon śluzowych 
(elektrokoagulacya). 62) D-r Judt (Warsz.). 
O Roentgenografii jamy brzusznej. 63) D-r 
Jaworski (Warsz.). Krwotoki maciczne po­
chodzenia syfil¡tycznego oraz wartość ich 
leczenia operacyjnego.

Dalsze zgłoszenia przysyłać należy do 
biura komitetu zjazdowego (W arszawa, ul. 
Kopernika 15, prof. Kryński).

— O nowym leku, wynalezionym przez 
Ehrlicha, pisze Przegląd Lekarski w d. 9 b. 
m. „Nowy środek przeciwkiłowy, wynale­
ziony przez Ehrlicha i jego współpracownika 
Hata, dioksydiamidoarsenobenzol (nazwany 
przez Ehrlicha dla skrócenia „przetworem 
606”), nabiera coraz większego rozgłosu w 
najszerszych sferach wskutek szumnych i nie­
krytycznych sprawozdań, jakie prasa codzien­
na ogłosiła z posiedzeń Tow. lek. Berlińskie­
go i in., poświęconych tej sprawie. Dotych­
czas ogłoszone badania zdają się istotnie do­
wodzić, że nowy środek jest znacznem wzbo­
gaceniem skarbca leczniczego, że w krótkim 
czasie wywołuje znikanie krętków bladych 
z wydzielin i tkanek. Nie stwierdzono jednak 
dotąd, czy można liczyć na trwałe wylecze­
nie; Ehrlich sam nawołuje do krytycyzmu, a 
Neisser zwraca uwagę w „Deut. Med. W och.” 
Nr. 26 na konieczność ustalenia dawek, za­
nim lek można oddać w ręce ogółu lekarzy. 
To też ubolewać należy, że i tym razem, po­
dobnie jak  kilkakroć w ostatnich czasach, 
sprawa stała się przedmiotem reklamy dzien­
nikarskiej i szkodę przynieść może”.

Nie można nie przyznać racyi słowom 
powyższym, przypomina nam to tuberkulinę 
Kocha, która jednakże nadzieje nasze za­
wiodła.

— Rektorem wszechnicy Jagielońskiej 
na rok akademicki 1910 — 11 wybrany został 
prof. August Witkowski, znany fizyk; dzieka­
nem zaś wydziału lekarskiego d-r Karol Kie­
cki, profesor patologii ogólnej.

— W  szpitalu barakowym w Peters­
burgu przyjęto w styczniu r. b. 28 chorych, 
podejrzanych o cholerę, w lutym 4, w maju 6. 
8 czerwca skonstatowano w Petersburgu 
pierwszy przypadek cholery. Chora przybyła 
z Kraju Zakaukaskiego i nazajutrz zmarła. 
Rozpoznanie choroby było zrobione na pod­
stawie badań bakteryologicznych i anatomo- 
patologicznych. 9 i 10 czerwca przyjęto do 
szpitali Petersburskich 2 chorych z objawa­
mi cholery, jeden chory przybył z Tyflism 
drugi z gub. Woronieskiej. U obydwóch 
rozpoznano cholerę na podstawie poszukiwań 
bakteryologicznych. (St. Peter. Med. Wied. 
Nr. 25).

— Międzynarodowy zjazd sądowo-le- 
karski obradować będzie w Brukselli pomię­
dzy 4—10 W rześnia r. b.

— Roman hr. Potocki ofiarował wy­
działowi powiatowemu w Łańcucie mórg ziemi 
oraz 150,000 koron na budowę szpitala.

— W  Tomaszowie Rawskim ma po­
wstać nowy szpital z zapisu Jakóba Llalperna, 
który na ten cel przeznaczył 40,000 R.

— W  Zamościu ma powstać nowy 
szpital żydowski na 20 łóżek kosztem 32,000 rb.

— Pomiędzy 4 a 8 października r. b. 
odbędzie się w Brukselli drugi międzynarodo­
wy kongres higieny środków żywności i ra- 
cyonalnego odżywiania się człowieka. Ucze­
stnicy płacą 20 franków, które wysłać nale­
ży do jeneralnego sekretarza kongresu w 
Brukselli (me de Louvain Nr. 3).

— Zmarli. W d. 21/V r. b. zmarł w Miń-J 
sku litewskim ś. p. d-r Zygmunt Święcicki. 
Zmarły urodził się w 1836, studya lekarskie 
ukończył w akademii w Petersburgu 1861 r. 
Jako lekarz wojskowy brał udział w wojnie 
francusko-pruskiej w oddziale Czerwonego 
Krzyża. Po wojnie osiedlił się w Mińsku,

■ gdzie został naczelnym lekarzem szpitala 
wojskowego. W r. 1877 podał się do dyrni- 
syi, aby oddać się praktyce lekarskiej i pra­
cy społecznej. Zmarły pozostawia żal po­
wszechny po sobie.
________________________________________

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r ined. M. Sadowski i D-r i. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



MUIRACITHIN
Uwaga! Jedyny«» fabrykan­
tem o ry g in a ln eg o  zagrani­

cznego „Muiraeithinu“ jest 
Ernst Aleksander,

Wybitnie skuteczny 
środek przeciwko 
Impotencyi i wszy­
stkim cierpieniom 

neurastenicznym,
następnie w praktyce ginekologicznej w przypad­

kach braku, popędu, dysparenii, amennorlioe w hypopla- 
sii wewnętrznych narządów płciowych,'bezpłodności, całkowitej lub częściowej anaesthesii sexualis, nerwowych 
stanach przygnębienia, WYBORNE TONICUM DLA NERWÓW.

Literatura. Tajn. Radca Lek. Prof. Enleuburg-Berlin, Fiirbriuger — Berlin, Pawłów — St. Petersburg 
W eideman—St- Petersburg, Hirsch -St. Petersburg,fl-Iollunder- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryż, 
Goli—Znrieh, Popper— Igls boi Senator, Ilirach—Kudowa. Steinsberg—Franzensbad, W aitz—Paryż, Wright— 
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth — Dervent, Kraus—Wiedeń, Quastler — Wiedeń, K itaj—Wiedeń.

Środek ten zalecają: Radca dwom Profesor Dr. Biuswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof Eulenburg Berlin 
Dr. Mierzwiński, Zakład Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krougold Krakow, Dr. Ketterer Bad Peter-

sthal, Dr. Kiihnan Wrocław.
Literatura i próby gratis i franko.

Prawdziwy „Muiracithin i Castoreum Bromid,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemysłu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatów — St. Petersburg Malaja Koniuszennaja 10.
Re.prezentant S. Rościszewski Warszawa, Bracka 6 tolef, 128.46.



PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W Ł A SN O Ś Ć  R Z Ą D O W A  F R A N C U S K A

oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

¡ s r a m
N ależy dobrze

V IC H Y  C É L E S T I N S  S 5£
pęchersa, dolegliwości wkrzyżach, podagra, cukrzyca.

V IC H Y  G R A N D E - G R I L L E
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

V IC H Y  H O P I T A L 5'“ * ' 111“

Wytwoży zc soli naturalnej otrzymanej z wód.

PASTILLES VICHY-ÉTAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMÉS VICHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną, .gazową do łatwiejszego trawienia.

I W O N I C Z
Zakład zdrojowo kąpielowy i klimatyczny

(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).
Najsilniejsza szczawa słono-jodowo-bromowa. Od dawna stwierdzona jej skuteczność we 

wszystkich postaciach zołzów (scrofuloza) w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, skóry i wo- 
góle we wszystkich chorobach wymagających przyśpieszenia odnowy materyi.

Leczenie ortopedyczne i masażowe, Inhalatorya systemu „ Waldenburga” i systemu „Clara”
Kąpiele w gorącym powietrzu systemu „Polana”, tudzież szt czne kąpiele gazowe.
Lekarze zakładowi: Docent D-r Antoni Gabryszewski ze Lwowa i D-r Grzegorz Turzański 

z Jarosławia, tudzież 6 lekarzy wolno praktykujących.
W  sezonie I  od 15 maja, do 20 czerwca i w III od 20 sierpnia do końca września miesz­

kania znacznie tańsze.
Urządzenie zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, 

w której odprawia się codziennie Msza św.
Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i mul przyjmuje i wszelkich wyjaśnień 

udziela D yrelccya Zakładu Zdrójowo-kąpielowego w Iwoniczu.

____ ! Nowa-karlsbadzka kuracja i nawo-karlsbaiizkie kryształy____
N o w o-k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

0r. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 

materyi, oczysżezcania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną czwartą 

litra wody selcerśkiej. Pić należy łykając z przerwami parommutowemi.
W yłączną sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TR EU TLER A  

Now y-Sw iat Nr. 60. B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

D-ra A. tf  ANDER! (S. A ) z Bernu (Szwajcarja). Fabryka założona w 1865 roku.

Długoletnie znakomite rezultaty osiągnięto przy używaniu tego leczuiczo-dyetotyczno-odży wczego pożywieni« le- 
cytynowego z łatwo przyswajalnym fosforom w postaei organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataralnycb żo­
łądka i kiszek, Carcinoma, Ulcus ventriculi, Typhus abdomiualls, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa, 
Kachitis i t. p. chorobach; przez osoby słabowite, wycieńczone, dzieci, kobiety ciężarne i karmiące, stawiają Ovo- 

maltynę na pierwszem miejscu pośród pierwszorzędnych środków leczniezo-otlźywczych.
Ovomaltyna niezbędna przy mlecznej kuracyi. Stale używana i zalecana w Leysin, Davos i w innych sławnych sa- 
natoryach. Przygotowanie łatw e; należy tylko rozpuścić Ovomaltynę w gorącym mleku lub wodzie (nie gotująe),

PR011IU i LITE KAT ORA. NA ŻĄDANIE. Przedstawiciel A.BARDET, Warszawa, Wspólna 64.



WIESBADEÑSKIE
Zakłady lecznicze i Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, Zakład leczniczy dla chorych na żołądek i kiszki, Parkstrasse 30.

T \ |,  A m an n  Instytut medyko-mcchaniezny, zakład dla ortopedy!; gimnastyki leczniczej i masażu. Gabi- 
U L .  x i.I I l.o U Il, net Rontgenowski.Taunusstrasse 6.

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzeń ruchowych, specyaluie chodzenia, atasii. Taunusstrasse 4

Dietenmühle Za!cład l° czniczy dlachorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

Dr. Otto Dornblilth, Zakład leczniczy dla chorych wewnętrznych i nerwowych, Garten Str. 15. 

Dr. F O lld t  In8lytut do Iecz6nda Poutgenem i światłom, chorób skóry, serodyaguosa syfllisu, Friedrich

Dj’tli ß Friedlaender’a ®ana*0ldil,m Friedriclishöhc dla chorych nerwowych i wewnętrznych

TV,. f i  I I P 4! ił r/ P  Chirurgiczno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutem medyko-mech 
U L .  U Ul clU-ZiC, pracownia i oddział Röntgenowski, Mainzerstr. 3.
T i n ;] n r t l i  n { ‘ Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. van Meenen Walkmüh B 
UlliLlUllllUl, strasse 43/45

Dr. Łabowski Sanatoryum dla chorych nerwowych i wewnętrznych, Gartenstrasse 16.

TW Till Mili W  Instytut do fizykal. Leczenia chor. skóry. (Röntgen, Finsen, Uriol, lampa kwareo-
1x1. eJ Ul. 1V1 LlllUL , wa, radium etc.) Museumstr. 4

Kurhaus Bad Norotal Sanat?rium dla 0,1 wy** nerwowych i wewnętrznych. Lekarz dyrektor

J Z i . p o n a T n l l  T T p  d la  c h o ry c h  n a  ż o łą d .  k is z k i  i przemianę m a te r y i .  Sonnenbergerst
XVLIId l l o u c l l l i  1x1 . O U illO bb, 30, d a w . D - r a  P le s s n e ra  z a k ła d  le c z n ic z y .

T i p  Q ; i l i  ii I r /  Villa Panorama, dla chorych wewnętrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra- 
1 . O U llLLL/j wjenia j przemiany materyi).

—  Prospekty i informacyi udzielają lekarze zakładowi. —

B a d  K U D O W A
jHU Sezon letni; 1 Maj do Listopada. Sezi

1 Miejscowość lecznicza dla chorych sercowych

Okr. rząd. Wrocław.) stać. kol, Kudowa 
lub Nachod.

400 m. nad poziom, morza.
1 Maj do Listopnda. Sezon zimowy: Styez. Luty, Marzec.

I
Naturalne kąpiele kwaso-węgłowe i borowinowe. Najsilniejsze źródło arseno-żelaziste w Niemczech, w cho­
robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Frekwencya Xi50S2!«<. Wydano kąpieli 136195. 15 Lekarzy.
„Kurhotel Fiirstenhof“ hotel pierwszorzędny i 120 hoteli i mieszkań prywatnych. Rozsyłka wody przez cały 

rok. Prosp. gratis za pośredn. wszystkich biur podróży,

R u d o l f a  M o s s e  i t l y r e k c y i  k ą p i e l o  w e j.
tmss.

Sztuczne N A U jH  E I M. S K I E 
kąpiele kwasowęglowe „ARS”

W zupełności zastępują kąpiele Nauheimskie, wydzielając 
ilość kwasu węglowego, odpowiadającą najlepszym źró­
dłom Nauheimu. Prostotą i wygodą stosowania kąpiele 
kwasowęglowe „Ars“ przewyższają wszystkie inne sposo- 
soby przygotowania sztucznych kąpieli kwasowęglowycli; 
są tanie i dają się stosować wszędzie i o każdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekle choroby nerwowe, 

zołzy, krzywica, gościec, dna i inne.
Przez dodanie do kąpieli soli siarki, żelaza i ian. możliwe są liczne i najróżnorodniejsze kombinacye.

Istnieją 1, kąpiele kwasowęgiowo „Nauheim w domu,“ 2, siarczano-kwasowęglowe kąpiele „Akwizgran w domu,“ za­
stępujące kąpiele Akwizgrańskie i stosowane w zołzach, gośćcu, dnie, przymiocie i w chorobach skórnych, 3, żelazi- 
ste-kwasowęglowe kąpiele „Francensbad w domu,“ zastępujące kąpiele Francensbadzkie i stosowane w zołzach, cho­
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegółowa broszura o kąpielach kwaso-węglowych „Ars“ wysyła się 
bezpłatnie i franco. Sprzedaż we wszystkich składach aptecznyeli i aptekach. Radzimy zwracać szczególną uwa­

gę na mm-kę „Ars.“
Główny skład na całą Rossyę w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumeryą: I. B. Segal.Wilno i Odessa.


