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W sprawie pochodzenia i zwigzku wza-

) Wedtug odczytu i demonstracyi w berlin-
skiem towarzystwie hematologicznein z dnia 3 maja
1910 roku. Praca w catoSci wraz z tablicami wkrétce
drukowana bedzie w ,Folia haematologica“.

jemnego biatych ciatek krwi $cierajg sie z
sobg 2 kierunki: unitaryzm ijego ino-
dyfikacye oraz dualizm. W tym ostat-
nim duza role odgrywa po raz pierwszy przez
Naegelego @ opisany Myeloblast (komér-
ka macierzysta leukocytéw). Komérka ta po-
siada¢ ma swoiste cechy, odrézniajace jag od
myeloblastbw (komoérka macierzysta limfo-
cytow), a ktore Naegeli 3, a pdzniej i S ciirid-

2) Naegeli Deutsche med. Woch. 1910 jh. 18,
a Naegeli Blutkrankheiten luid Blutdiagno-
stik. 1908.
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de 4) starali sie w rozmaitych swoich pracach
blizej scharakteryzowac. Unitarysci cech tych
nie uznajg za swoiste, groznym przeciwnikiem
szczegOlnie stal sie dla dualizmu P appenheim,
ktory w wielu swoich pracach, rozsianych w
Folia Haematologica, cechy te poddaje obszer-
nej, konsekwentnej i Scistej krytyce.
heim nie uwaza Myeloblasta za oddzielng ko-
morke macierzystg leukocytow, lecz utozsa-
mia go ze swoim wielkim limfocytem (Gross-
lymphocyt); z niego dopiero powstaje z jednej
strony myeloblast, majacy inne zupetnie ce-
chy, niz myeloblast Naegelego, a z drugiej —
duzy limfocyt (Limfoblast S chriddego),
Posrod podanych przez S chriddego i Nae-
gelego cech, pozwalajgcych wedtug nich
zawsze z tatwoscig odrézni¢ Myeloblast od
Limfoblastu, na pierwszem miejscu stoi wy-
kryta przez S chriddego w limfocytach fuksy-
nochtonna ziarnis to §¢ czylit zw. ziar-
nistos¢ Ziar-
nistos¢ ma sie stale znajdywa¢ we wszyst-
kich komoérkach, pochodzacych od limfo-
blastéw, a wiec w limfocytach, gdy myelo-
blasty nigdy jej nie powinny zawiera¢. Gdy
prawdziwos$¢ wszystkich innych cech tych
komorek bardzo tatwo sprawdzi¢ sie dawata,
to sprawdzenie znaczenia owej ziarnistosci
napotykato dotychczas na nieprzezwyciezone
trudnosci, twory te bowiem rzadko kto 5 byt
w stanie otrzymadé, a przytem dane N. i S. nie
zawsze sie potwierdzaty 6; byli nawet tacy,
ktérzy je uwazali za wytwory sztuczne ")
albo tez wprost nie wierzyli w ich istnienie.
Wiele do tego przyczynita sie okolicznosé, ze
nieliczne tylko jednostki ze sfer interesowa-

P appen-

A Itmanna - S chriddego.

4 Sehridde, Miinchn. med. Woch. 1905 Nr. 26
i Zieglers Beitrage 1907 Bd. 4*.

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

*)  Wallgren.
) Pappenheim.

Folia Haematol. Bd. VIII.

Folia Haematol. Bd. VIII,
Str. 73
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nych miaty okazye widzenia oryginalnych pre-
paratéw Schriddego, a przytem rysunki ziar-
nistosci S chriddego, w pracach jego podane,
byty cokolwiek za schematyczne, azeby byty
w stanie rozwia¢ owe watpliwosci.

W tym stanie rzeczy nic dziwnego, ze
wielu odnosito sie z pewng rezerwg w stosun-
ku do dualizmu, i czekano, az sprawa ziarnis-
tosci Schriddego zostanie nalezycie wy-
Swietlona.

Azeby ze sprawg tg blizej sie zapoznac,
wstapitem do Freiburga do S chriddego,by owe,
jak sie zdawato, mistyczne ziarenka obejrze¢;
byt on na tyle uprzejmy, iz zechciat mi swoje
preparaty pokaza¢. Musze tu otwarcie i ob-
jektywnie stwierdzié, ze ziarnistosé, ktora
tam widziatem, w zupetnosci odpowiada nary-
sowanej przez S chriddego, twory te za§ same
nie robig wcale wrazenia tworéw sztucz-
nych. Specyalnie musze tu przy tej okazyi
zaznaczy¢, ze to, co Buttefield 8 w tablicy
swojej podaje, jako ziarna S chriddego, hic z
niemi wspolnego nie posiada i prawdopodob -
nie stanowi sztuczny wytwor.

Przekonawszy sie o egzystencyi ziarni-
stosci S chriddego, z tern wiekszg ochotg przy-
stagpitem do barwienia preparatéw krwi jego
metoda. Juz przy pierwszych prébach udato
mi sie je otrzymaé, to samo byto state pdzniej,
tak, ze dziwnem sie wyda¢ moze, ze proce-
dura ta byta dotychczas uwazana za tak trud-
ng i nie dajacg pewnych wynikéw.

Otéz dane moje sg w ogodlnoSci zgodne
Z opisem Schriddego. Ziarna te wystepujg w
limfocytach krwi normalnej i patologicznej
(nie leukemicznej) w postaci drobnych wyraz-
nych ziaren, otaczajacych zwykle w 1lub 2
rzedach ze wszystkich stron jgdro, czesto
jednak gromadzacych sie précz tego ujedne-
go jego bieguna.

Ziarna te sg wyraznie wieksze od ziaren

8 Folia Haematol Bd. VIII.
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neutrofilowych, amniejsze od eozynofilowych,
sg one przewaznie okragte, czesto jednak
owalne albo nawet pateczkowate, barwig sie

na kolor ceglasto-czerwony. Wyniki mo-
ich badan réznig sie jedna k
pod dwoma wzgledami od da-

nych Schriddego, ktérego uwagi, widac,
pewne szczegOty uszty. Przedewszystkiem
zauwazytem, iz limfocyty w udatnych prepa-
ratach zawierajg miedzy jagdrem a
ziarnistosciag, je otaczajagca,
wagskibladybezbarwny prawie

pasek owyraznych konturach,
okrgzajgcy jadro ze wszech
stro n. Trudno okres$li¢, czy pasmo to sta-

nowi cze$¢ okotojgdrowego pasa ziarnistego,
czy tez nalezy do jadra samego. Mnie 0so-
biscie wydaje sig, jakoby ono nalezato do jg-
dra, do jego otoczki.

Drugg r6znice znalaztem wspo-
s°bie barwienia sie jgderek
limfocytdw. Schridde przedstawia je
w postaci czerwonych owalnych ziaren, sporo
wiekszych odjego ziarnisto$ci, tymczasem w
naszych preparatach jgderka byty
Zznacznie mniejsze, troche moze
wieksze od ziaren S chriddego, hatomiast ota-
czatje zawsze wagski, bardzo bla-
do barwigcy sie na z0%tto, o-
kragly, wyraznie okonturo-
wany pas, ktéorego obszar odpowiadat
wilasnie obszarowi jaderek, podanemu przez
Nie ulega watpliwosci, ze oba
te twory — owo ziarno i pas jasny, razem
wziete, stanowig wiasciwe jagderko. Przema-
wia zatem jeszcze zwykty sposéb barwienia
sie jaderek barwnikami —jaderka barwig sie
tylko barwnikami zasadowymi, przy barwie-
niu za$ metoda S chriddego takich barwnikow
wcale nie uzywamy, a tylko kwasne.

Ot6z ziarna S chriddego znalezlismy ta-
kze w limfocytach przewlektej leukemi drob-
nolimfocytowej. Widac¢ je tu byto zaréwno

S chriddego.
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w t. zw. mesolimfocytach, jak i w limfocytach
z bardzo waska protoplasma a takze w t. zw.
postaciach Riedera. W limfocytach z waska
zarodzig wystepowaty one w postaci oddziel-
nych ziaren albo po 2 — 5 sztuk i grupowaty
sie czesto w rozmaitych punktach obwodu
jadra albo tylko u jednego bieguna.

Ro6znic pomiedzy ziarnami w limfocy-
tach krwi normalnej i patologicznej nie za-
uwazylismy. Przypadkéw leukemii limfocy-
towej z duzymi limfocytami nie mieliSmy spo-
sobnos$ci bada¢ na ziarna.

Rozumie sie, iz ciekawa byta sprawa, jak
wygladajg przy tej metodziebar-
wienia Myeloblasty. W tym celu
zbadalismy znajdujacy sie poddwczas u nas
w oddziale typowy przypadek przew le k-
lej leukepmii szpikowej, obser-
wowany przez nas w ciggu przeszto 2 lat, a
ktory pod wpltywem leczenia promieniami
Roentgena przeszedtteraz w postaé mye-
loblastyczng. Tu znalezlismy z po-
czatku ziarna tylko w bardzo nielicznych lim-
focytach. Przy doktadnem jednak przejrze-
niu preparatow okazato sie, ze i w niektérych
myeloblastach znajdowaty sie ziarenka zupet-
nie podobne do tych, ktéresmy opisali w lim-
focytach, niekiedy byty to nie ziarenka, lecz
pateczki mniej lub wiecej zagiete (Chondrio-
konty).

Wobec bardzo rzadkiego wystepowania
ziarenek w myeloblastach tego przypadku nie
przypisywaliSmy zpoczatku temu zjawisku zad-
nego znaczenia. Szcze$liwy jednak przypadek
sprawit, iz jednocze$nie mogliSmy obserwo-
wac inny, bardziej typowy przypadek, ktory
pozwolit nam sprawe obecnosci ziarenek w
myeloblastach ostatecznie rozstrzygna¢. Byt
to przypadek typowej przewlektej
leukemii myeloblastycznej,
w ktérym we krwi, na blisko 300,000 leukocy-
tow, znajdowato sie przeszto 60'70 duzych
myeloblastéw, reszta byla przewaznie neutro-
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filowa. Chory ten znajdowat sie w oddziale
kolegi Pechkranca i zostanie wkrdtce wspdl-
nie z nami szczeg6towo opisany, tak, ze w
kwestyi szczegotow i dowodow jego myelo-
blastycznego charakteru odsytamy czytelnika
do tego artykutu a takze do zapowiedzianej
na poczatku pracy, majacej zawiera¢ barwne
sysunki ziarnistosci omawianej.

Ot6z w przypadku tym znalezli$-
my, ku wielkiemu naszemu zdumieniu, w e
wszystkich jednojgdrowych
leukocytach zaré6wno w du-
zych ktérych za nic innego
nie mozna byto uwazac¢, jak
za myeloblasty, jak i w ma-
tych, ktore po wiekszej czes$-
ci nalezato uwazaé¢ za mate
myeloblasty, w niniejszej zas$
za mate limfocyty—typowepe-
rinuklearne ziarna Schriddego, kt6-
re wydawaty sie w zupetnosci identyczne z
ziarnami, widzianemi przez nas dotychczas
w limfocytach. Powiadam ,wydawaty sie”,
gdyz przy doktadnem badaniu mozna byto za-
uwazyé pewne cechy, ktdre nie-
kiedy pozwalaty odrdézniad¢ te
ziarna od ziaren Jlimfocyto-
wych, tak, ze, aczkolwiek moze cechy te
w przysztosci stracg na znaczeniu, to jednak,
pragnac by¢ objektywnymi, uwazamy za sto-
sowne o nich wspomnieg.

Otéz ziarnate lezaty w zarodzi du-
zych myeloblastow przewaznie w postaci grup
catych, otaczajgcych jadro, gtownie zjednej
strony, w postaci grubego czepka.

Procz tego znajdowatly sie takze koto
jadra oddzielne ziarna, rzadko jednak wyste-
powaty one na podobienstwo limfocytowych
w postaci rzeddéw, otaczajacych jadro. Wo-
gole uktad ziaren byt dosé¢ gesty, ziarna wy-
gladaty jakby sklejone, natomiast w obwodo-
wych czesciach zarodzi wida¢ byto oddzielne
ziarna, znajdowaty sie one takze rozsiane po
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calem jadrze. Tak wygladaty zaréwno duze’
jak i mate komorki.

Co sie tyczy postaci ziaren,to by-
ty one przewaznie okragte, niekiedy owalne,
rzadko jednak pateczkowate. Chondriokon-
tow nie widzieliSmy. Same ziarna byty co-
kolwiek wieksze od Ilimfocytowych.
| barwa ziaren réwniez byta inna — za-
miast ceglasto-czerwonej, wystepowata bar-
wa przewaznie zo6to-czorwonawa. Na te
ostatnig jednak roznice nie ktadziemy duzego
nacisku, mozliwe jest bowiem, ze barwa ta za-
lezata niekiedx od diuzszego traktowania
preparatu kwasem osmowym.

Opisane powyzej w limfocytach jasne
obwddki koto jadra ijaderka byty itu takze
widoczne.

Zwracamy tu jeszcze raz uwage, ze W y-
mienione powyzej réznice
miedzy ziarnami myeloblas-
tycznemi a limfocy towemi nie
byty tak wydatne iniewagtpli-
we, azebySmy w kazdym oddziel
nym przy padku byli w stanie
na zasadzie tych jedynie cech
odr6zni¢ myeloblast od Ilim-
focyt a uwaga ta dotyczy szczegdlnie ma-
tych myeloblastéw, gdzie te rdéznice czesto
byty bardzo stabo wyrazone.

Wobec faktu znalezienia przez nas takze
w myeloblastach, barwionych metodg A 1t-
mann-Schriddego, ziaren nasuwa sie pytanie,
jak ten fakt sobie ttomaczy¢ nalezy, ijakie
wnioski mozna z niego wyprowadzi¢ w spra-
wie swoistosci ziaren S chriddego.

Fakt powyzszy, przez nas skonstatowa-
ny, upowaznia przedewszystkiem do wnios-
ku,ze myeloblasty w biataczce
(by¢ moze, iz tylko w pewnych okresach roz-
wojowych) mogag zawieraé¢ ziar-
na, ktore, aczkolwiek moze nie sg zupetnie
identyczne, sg jednak bardzo podobne i zu-
petnie analogiczne do tych, jakie Sciiridde
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znalazt w limfocytach. Z tego niezbitego fak-
tu zndw wynika, ze najwazniejsz a
i by¢ moze jedyna cecha nior-
fologiczna Schriddego i Naegelego, 0 d-
réozniajacalimfocyty od my e

loblastow —ziarnistos$¢ peri-
nuklearna —nie jest swoista
dla limfocytéw, a wiec nie ma

Zzadnego znaczeniarozpozna w-
czeg o, gdyz, jak to wykazalismy, oba te
rodzaje komdrek majg ziarna prawie iden-
tyczne. Czy wolno, idgc dalej w tym Kierun-
ku, wnioskowa¢ na podobienstwo unitarys-
tow, ze dwie te komorki sg tylko pewnym
okresem rozwojowym jednej komorki macie-
rzystej, zdaje nam sie przedwczesnem, gdyz
wedtug naszych badan (por. wspomniang z
poczatku w dopisku naszg prace) oba te ro-
dzaje komérek majg pewne wyrazne cechy,
szczegblnie ze strony jadra i zarodzi, nie po-
zwalajace ich identyfikowac.

Co znaczy jednak obecno$¢ ziaren w
myeloblastach?

Zdaniem naszem, obecnos$¢ ich
tu tlomaczy sie, zgodnie 2z po-
gladami Altmanna, w ten sposéb,
iz kazda zyw akomodrka awiec
i leukocyt krwi zawiera ziar-
na mniej lub wiecej swoiste
wedtug teoryi Altmanna bytoby nawet dziw-
ne, gdyby myeloblasty nie zawieraty ziaren,
gdy wszystkie inne leukocyty przy barwieniu
metodg A ltmanna takowe ziarna wykazuja.
Ze to jest zreszta mozliwe, przypuszczatjuz
i S chridde (wprawdzie z powodow, r6znigcych
sie od naszych), gdy, opisujagc budowe myelo-
blastéw wyrazit sie 8, ze ,,komorki te zapew-
ne tez zawierajg ziarna, ktorych my jedriak
za pomocg naszych metod nie jesteSmy w sta-
nie otrzymaé¢”. Ten brak udato nam sie w

9 Zieglers Beitr. 1907 str. 231.
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zupetnej zgodnosci z przypuszczeniami S chrid-
dego wypeic.

Swojg droga dziwnem wydac sie moze,
iz ziarna w myeloblastach uszlty uwagi tak
$cistego badacza, jakim jest Schridde. Sadze,
zc przyczyna tego lezy w tem, Ze Schridde
badat tylko normalny lub patologiczny szpik,
nie wspomina on ani razu o badaniu szpi-
ku myeloleukemicznego albo myeloblas-
tycznego szpiku i krwi. Mozliwg jest przeto
rzeczg (dane Schriddego zdajg sie za tem
przemawiac¢), ze myeloblasty szpiku niebia-
taczkowego ziaren tych nie zawierajg (co wy-
daje mi sie watpliwem) — sami nie mielismy
okazyi faktu tego sprawdzié¢. Ale w takim
razie powinien byt S chridde ograniczy¢ swo-
ja ceche wylacznie do myeloblastow szpiku
niebiataczkowego, czego niestety, nie uczynit

Co sie tyczy ujemnych wynikdw Naege-
lego 10), ktéry jednak juz po odkryciu przez
Schriddego ziaren w limfocytach widziat i
nawet opisat u) przypadki leukemii myelo-
blastycznej, to wskazujg one tu tylko jeszcze
raz na czesto powtarzajacy sie smutny fakt, iz
wnioski sie wyprowadza zbyt pospiesznie na
zasadzie malej liczby spostrzezen, ktére nie-
kiedy jedno nastepne, jak np. nasze, catko-
catkowicie obala.

Ze w myeloblastach moga
sie zjawia¢ twory podobne
do ziar e 1, zaznaczyt to, co prawda i Nae-
geli 1); twory te znalazt o1t (podaje on tak-
ze rysunek takiej komorki) jednak tylko w
myeloblastach embryonalnych i nazywa je,
ze wzgledu na ich posta¢ i umiejscowienie,
chondrioko ntami, nie majgcymi wedtug
niego nic wspo6lnego z ziarnami S chriddego.
Okazuje sie jednak, jak to wspomniat pod-

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

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

1910.
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czas dyskusyi nad moim odczytem Benda, ze
on i Meves juz dawniej wykazali, ze ch on -
driokonty stanowiag tylko
kotko wtancuchu zjawisk bi o-
logicznych witasciwych komorce i ma-
jacych rozmaitg postaé, raz ziaren, raz znow

pateczek.
Ze myelobasty mogg posia-

da¢ ziarna wyni ka z wielkiem praw-
dopodobienstwem z prac Ceconiego 13), ktéry
jeszcze przed S chriddem znalazt w szpiku ziar-
na w limfocytach. Poniewaz jednak za jego
czasow (byto to w r. 1892) nie rozrdézniano
jeszcze pomiedzy myeloblastami a duzymi lim-
focytami, mozliwg jest rzeczag, iz limfocyty Ce-
coniego bylty myeloblastami, ktdre zatem wed-
tug jego opisu zawiera¢ moga ziarna.

Stowem, wszystkie leukocyty,
nietylko limfocyty, lecz i my-
eloblasty iich pochodne, za-
wierajag ziarna. Wszystkie te ziarna mo-
zna otrzymac przez barwienie preparatow me-
toda A Itmann - S chriddego, i kazde z nich po-
siada pewne cechy, co prawda, nie zawsze
swoiste.

Na zasadzie zatem naszych badan musi-
my doj$¢ do wniosku, zepost ulat Sdirid-
dego i Naegelego, jakoby myeloblasty roz-
nity sie od limfoblastéw bra-
kiem ziaren powinien by¢ w
ten sposdb zmodyfikowany, ze

oba terodzaje komoérek moga
zawieraé ziarna, ktére wpraw-
dzie w pewnych, niezbyt wy-
raznych szczegdtach cokol-
wiek sie pomiedzy sobgréz-
nig, ale tak mato, ze rd6znice te
nie mogg stuzyé za podstaw e

do odr6zniania obutych rodza-

jow komorek.

3) Ceconi Rivista Veneta di-Scienze Medi-
dle 1892i 1895 cyt. wedtug Ceconi. Minch. med.
Woch. 1905 Nr. 29.
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Wobec tego, ze owa najwazniejsza |
szczegoblnie przez S chriddego i Naegelego z na-
ciskiem propagowana podstawa dualizmu wid-
ie stracita na wartosci, powinien dualizm
wzigé sie do wypracowania nowych cech
swoistych, ktéreby pozwolity odr6znié oba
te rodzaje komadrek od siebie.

W kazdym razie zadaniem dalszych ba-
dan bedzie sprawdzenie obecnosci ziaren w
myeloblastach zarowno krwi leukomicznej,
jak i szpiku normalnego ileukemicznego oraz
wartosci podanych przezemnie réznic pomie-
dzy ziarnistosciag myeloblastéw i limfocytow.
Mam nadzieje, ze w krétkim czasie bede w
stanie wyniki mych odno$nych badan podaé
do wiadomosci.

Z pracowni anatomo-patologicznej Uniwersytetu
W arszaw-skiego.

Przypadek syriiigomyelii.
Podat
Zygmunt Messing.

W marcu roku biezgcego, robigc sekcye
37-letniego piekarza Franciszka R. z oddziatu
d-ra Janowskiego, znalaztem jame w rdzeniu.
Jama zaczynata sie na granicy miedzy cze$cia
szyjowa i rdzeniem przedtuzonym, lecz nie
taczyta sie z komorg czwartg; biegta ona
wzdtuz rdzenia szyjowego az do gornej czes-
ci rdzenia grzbietowego; w pozostatych czes-
sciach rdzenia mikroskopowych zmian nie
byto. W mobzgu stwierdzitem obrzek, komo-
ry byly rozszerzone i wypetnione ptynem su-
rowiczym, zmian ogniskowych nie znalaztem.
W narzgdach wewnetrznych: dilatatioet hyper-



GOSCIEC. DNA. PIASEK MOCZOWY. ARTRYTYZIM,
HATLePie] ROZPUSZCIA KWAS MOCZOWY.,

ZALECANY PRZEZ NAJSEAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH | ZAGRANICZNYCH,
Gtéwny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, ltaljafiska 14.

DOSTAWCY DO GLOWNYCH SZPITALI .
BIEGUNKOM ZAKAZNYM,

FRANCUSKICH. DYSENTERYI, ENTERITIS5,

NAJPEWN'E\]SZY LEK PRZEC'WKO zapaleniu wyrgstka robaczkowego.
CHOROBOM SKORNYM. WYTRYSKOM.

Flakon 60 pastylek 2.50. Gtowna Ajeutura G. POM M I E R, Petersburg, ltaljanska 14.
ay; WIMWilIMH(tidIM W

D-ra Franciszka Veselyeoo

SZA TI € A

Naturalna Morawska Woda Gorzka
Czescy lekarze zalecajg state wodg te jako Srodek czyszczacy.

Sktad gtéwny na Krélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski — Warsza-
wa — Elektoralna 35.
Tamze mozna otrzymac bezptatnie préby:

Zaktad Leczniczy Gorbio gymtfviidsdllviiz,

Dia chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczua. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. OS$wietlenie

elektryczne.  Winda. Telefon. O-

grzewauie wodg gorgca we Wszy-
stkich pokojach.

Gorbio pod Menfong : m—

Prospekty dostarcza Adminlatraeya



Na 29

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

Co sie tyczy objawow Kklinicznych, to w
karcie szpitalnej znajdujemy nastepujgce no-
tatki:

Chory od 10 lat cierpi na duszno$¢ i ka-
szel, ktore od czasu do czasu powiekszajg sie,
tak, ze zupetnie pracowaé nie moze. Alkoho-
lizm. W oddziale stwierdzono objawy bar-
dzo silnej rozedmy ptuc, przewleklego zapa-
lenia oskrzeli i stopniowo zwigkszajgcej sie
niedomogi serca; chory zmart po uptywie mie-
sigca.

Na uktad nerwowy uwaga nie byta zwré-
cona, nie mozemy wiec napewno twierdzic¢
ze chory nic; przedstawiat zadnych zaburzeh
nerwowych, w kazdym razie zdaje sig, ze zbyt
wybitne one nie Dbyly, bytyby bowiem
spostrzezone, tern bardziej, ze chorym specy-

Fig. i.

ma ksztatt wydtuzony, dugim swym wymia-
rem lezy w kierunku poprzecznym, a boczne
jej czesci sg jakby wtltoczone w istote szarg
i rozsuwajg rogi tylne. Jama lezy ztylu za
spoidtem przedniem biatem, jest oddzielona
od tego ostatniego cienkg warstwg tkanki
bezbarwnej napreparatach, barwionych meto-
dg—P al-W igerta. W tkance tej miedzy spo-
idlem biatem ijamag znajdujemy na wszyst-
kich skrawkach wzdtuz catej jamy to pojedyn-
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alnie sie ineresowano: przed 3 miesiecami
przebyt on operacye Freunda bez wynikéw
dodatnich.

Rdzen w catosci zostat wiozony do 10%
roztworu formaliny, po kilku dniach podzielo-
ny na odcinki, z ktérych jedne zostaty bezpo-
$rednio zatopione w parafinie, drugie chromo-
wane i zatopione w celloidyne. Skrawki gru-
bosci. 10 — 20 mikr. byty barwione hematok-
syiing— eozyng, hematoksyling — Van Gib-
sonem, Metodg—Pal-W eigerta, metodg Nissi.a
Nissi.a-Hei.ua, metodg Rosina i nakoniec me-
todg W eigerta na gleje. Pierwsze skrawki,
badane przezemnie, wypadaja na wysokosci
IV odcinka szyjowego.

Gérna czes¢ rdzenia szyjowego i rdzen
przedtuzony przy sekcyi zostaly tak uszko-
dzone, ze do badania mikroskopowego nie
nadawaty sie.

W IV odcinku szyjowym (fig. 1) jama

CC—Kanat, srodkowy. Cp—Tylne spoidto. J—
N—neuromata piae.

czy, to podwdjny, to nawet z kilku czesc
sktadajacy sie kanat srodkowy, wytozony ko-
moérkami wyscidtki - (ependymy); miejscami
kanat jest zaro$niety.

Jama wszedzie jest otoczona mniej lub
wiecej grubym watem zbitej tkanki. Na pre-
paratach, barwionych metodami, barwigcemi
gleje, widzimy, ze wat, otaczajagcy jame,
sktada sie z jader i widkien, stanowigcych
bardzo zbitg mase.
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W masie tej mozemy rozroznia¢ dwie
warstwy: wewnetrzng i zewnetrzng. We-
whnetrzna sktada sie z widkien, biegnacych fa-
listo i roéwnolegle do nich utozonych jader,
czesé tej tkanki, bezposSrednio otaczajgca ja-
me, barwi sie miejscami bardzo mocno fuksy-
ng i sktada sie z bardzo grubych wiékien tacz-
notkankowych. Cze$¢ zewnetrzna watu, ota-
czajacego jame, sktada sie z siateczki cien-
kich wiokienek, przebiegajacych w rdznych
kierunkach, i z gwiazdzistych komoarek glei,
ktorych liczba w kierunku nazewnetrz zaczy-
na sie zmniejsza¢, miedzy niemi zjawiajg sie
przekroje poprzeczne widkien meylinowych,
widzimy wiec stopniowe przejscie do normal-
nej tkanki rdzeniowej. Juz tutaj zauwaze, ze
wogole w stupach tylnych ilo$¢ glei jest bez-
warunkowo zwiekszona.

Dalej daje sie zauwazyc¢, ze wewnetrzna
warstwa watu jest stabo unaczyniona, a ze-
wnetrzna mocniej, chociaz nie nadmiernie; na-
czynia spotykamy przewaznie na granicy mie-
dzy tkanka wzglednie normalng i miedzy wa-
tem; naczynia s rozszerzone, wypetnione
krwig, lecz $ciany ich nie sa zgrubiate, lecz
zwewnatrz wytozone zgrubiatym srédbton-
kiem, a widkna tkanki tgcznej naokoto naczyn

Fig. 2. Vil odcinek szyjowy.
tyczna.

W 1 odcinku grzbietowym, (fig. 3) naprz.,

— Srodkowa cze$¢ istoty szarej zostata znisz-
czona, konce rogéw tylnych sg zupetnie od-
dzielone od reszty istoty szarej, rGwniez i ro-
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No 29

sg porozsuwane. Miejscami naczynialezg swo-
bodnie wewnatrz jamy lub u samej Sciany wa-
tu. Wewnetrzny brzeg waltu nie wszedzie
jest gtadki, miejscami pofatdowany, tworzy
jakby brodawki, miejscami za$ poszarpany.
Nigdzie wzdtuz catej jamy nie znajdujemy ani
$ladu komadrek wyscidtki. Tego rodzaju wat,
otaczajacy jame, widzimy bai'dzo wyraznie w
IV, V, VI, VIl odcinkach szyjowych, nizej
t. j. w VIII szyjowym i | grzbietowym (fig. 3)
jest rowniez, lecz wewnetrzny brzeg jego
zaczyna sie jakby rozpada¢, miejscami widzi-
my jak od wewnetrznej $ciany watu odtgcza-
ja sie wyrostki i zwieszajg do wnetrza ja-
my, miejscami potgczenia ich z watem nie wi-
da¢. (Stalaktytowe twory Scblesingera). Te-
go rodzaju obrazy spotykamy na wysokosci
VIl szyjowego i | grzbietowego odcinkéw.

Jama w gornych odcinkach szyjowych
miata ksztat wydluzony w kierunku po-
przecznym, w dolnych zas. szyjowych (fig. 2)
jama jeszcze wiecej rozsz.erza sie w kierunku
bocznym, tak, ze niszczy ona istote szarg, nie-
jako przepatawiajgc rofgi tylne, a w rdzeniu
grzbietowym (fig. 3) oipr6cz tego konce jamy
zaginajg sie ku tytowi, dosiegajgc prawie ob-
wodu rdzenia.

Cc—Kanat $rodkowy* J—Jama syringomyeli-

gi boczne zostaly zajete przez mase glejowa,
konce tylne jamy dosiegajg prawie obwodu
rdzenia, a przednia cze$¢ przebiega réwnoleg-

te do spoidfa pi'zedniego.
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Fig. 3.
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S—Stalaktytowe two-

giry. N—Neuromata-piae.

W  kierunku ku dotowi jama dosy¢
szybko zmniejsza sie, gtbwnie w swoim wy-
miarze przednio tylnym, a w bocznych
czesciach jamy znajdujemy coraz wiecej tak
zw. tworéw stalaktytowych. W korncu jama
sie zamyka w cze$ci srodkowej, a boczne po-
zostajg jeszcze otwarte. Widac tutaj, ze zty-
lu pozajama osrodkowe czesci stupow tyl-
nych sa zajete przez mase glejowa, a sama
jama powstata z rozrzedzenia tkanki glejowej.

Jeszcze nizej w Il odcinku grzbietowym
wystepujg zaledwie resztki jamy: w kacie stu-
pa tylnego, tuz za spoidtem przedniem lezy
niewielka podtuzna jama z brzegami nieréw-
nymi, tkanka otaczajgca jest wielce unaczy-
niona; z drugiej strony na odpowiedniem miej-

scu jamy nie widzimy, lecz i tutaj naczyn jest
duzo, sg one rozszerzone i przepetnione
krwia.

Z tej samej strony, z ktérej pozostata ja-
ma, tkanka rogu bocznego jest jakby rozrze-
dzona, a budowa jej jest zamazana. Nizej
juz jamy nie spotykamy, tylko tkanka w od-
powiednich miejscach moze jest wiecej, niz
zwykle, unaczyniona.

W U, lll, IV grzbietowych odcinkach i
nizej daje sie zauwazy¢ na preparatach, bar-
wionych wedlug metody — Pal-W eigerta, w
stupach tylnych, wich czesciach osrodkowych
plamisto$é, miejscami tkanka jest jakby roz-
rzedzona, zawiera mniej widkien myelinowych.

Przy blizszem obejrzeniu (fig. 4) okazuje
Cp

igc 4. 1l odcinek grzbietowy. Przednig czlgéé jedr&egolze stupow tylnych.
rzegroda tylna.
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sie, ze kierunek witokien myelinowych jest
zmieniony: zamiast przebiega¢ réwnolegle do
osi rdzenia, biegng one w najr6znorodniej-
szych kierunkach. Oprocz tego, ta cze$¢ stu-
poéw tylnych zawiera wieksza, niz zwykle,
liczbe komorek glei, jak to widaé na prepara-
tach, barwionych hematoksyling i metodg
Van-GiEsoNA. Opisane zmiany wystepujg
najwyrazniej w Il odcinku grzbietowym. Te-
go rodzajg nieprawidtowo$¢ rozmieszczenia
widkien myelinowych w stupach tylnych wi-
dzimy w dolnej cze$ci rdzenia szyjowego, w
catym rdzeniu grzbietowym, a w ledZzwiowym
zaledwie Slady. Natomiast w Ill odcinku ledz-
wiowym (fig. 5) jedna potowa rdzenia jest

Fig. 5. 3 odcinek ledzwiowy.
zenie witokien myelinowych.

Z—zygzakowate uto-
N—Neuromata piae.

mniejsza, a w niej istota szara jest grubsza i
krotsza i stup boczny cienszy, z drugiej stro-
ny w stupie bocznym widzimy nienormalne
utozenie istoty bialej, a mianowicie zygzago-
wate pasy wiokien myelinowych. Anomalia
ta przypomina cokolwiek to, com opisat w
przypadku porencephatii (3).

Co do zmian, wywotanych w istocie
rdzenia bezposrednio przez jame, to przede-
wszystkiem ucierpiaty stupy tylne, zwitaszcza
ich czesci osrodkowe. Od IV — VII odcin-
ka szyjowego wigcznie przegroda tylna jest
skrzywiona i przesunieta w bok, réowniez i
stupy tylne zostaty znacznie przesuniete, a
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ich czesci oSrodkowe sg zupetnie zniszczone.
W VIII szyjowym odcinku, gtéownie zas w |
grzbietowym jama przecina rogi tylne i usz-
kadza wewnetrzne czesci stupdéw bocznych.
W go6rnej czesci rdzenia grzbietowego widzi-
my zwyrodnienie przecinkowego pola S chul-
Na niektérych skrawkach (fig. 1i2)
widzimy ztylu poza kanatem Srodkowym
peczek cienkich wiokienek myelinowych, na-
lezacych do spoidta tylnego, a cokolwiek z
boku warstewke poprzecznie przecietych
wiokien, nalezacych do stupéw tylnych. Po-
dobne obrazy widziat Simon i na zasadzie ich
stusznie dowodzi, ze sprawa chorobowa od-
bywa sie w stupach tylnych, a nie w istocie
galaretowatej srodkowej.

Istota szara w gornych odcinkach szyjo-
wych ucierpiata w swej czesci wewnetrznej,
jama niejako wciska sie miedzy rogi tylne i
rozsuwa je, uszkadzajac witdkna korzeni tyl-
nych, biegnace ku tej czesci rogu tylnego i ku
rogowi przedniemu (Reflex - collateralen).

W VIII odcinku szyjowym jama,jak byto
wspomniane, wydtuza sie w kierunku ku ro-
gom tylnym i przecina te ostatnie tak, ze rog
tylny zostaje zupeinie oddzielony od przed-
niego.

Toz samo widzimy i w | odcinku grzbie-
towym, tutaj okazuje sie zniszczonym ibocz-
ny rd6g. Miejscami rog tylny zostaje prawie
zupetnie zniszczony, zwilaszcza z tej strony,
gdzie jama sie wen wtlacza. RoOwnocze$nie
zginety i widkna korzeni tylnych, biegnace ku
wspomnianej czesci rogébw tylnych i ku ro-
gom przednim.

Co sie tyczy komoérek nerwowych, to
byly one bez zmian wybitnych (preparaty,
barwione wedtug metody Nissla).

Oprécz wspomnianego wyzej zwieksze-
nia liczby naczyn okoto wata, otaczajgcego
jame,-zauwazylismy, ze wogoéle liczba naczyn,
szczegGblniej w istocie szarej i gtdwnie w bez-
posredniem sasiedztwie z jama, byta wieksza,

tzego.
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niz zwykle, lecz same naczynia nie byty zmie-
nione, Miejscami w tkance nerwowej byly
wylewy krwawe tuz okoto naczyn, czesto
w szczelinach chionnych.

Opony miegkkie wzdtuz catego rdzenia sg
zgrubiate i zawierajg duzo przepetnionych
krwig naczyn. Nacieczenia ani tkanki opon,
ani naczyn niema. Opona twarda nie byla
zgrubiata. Oprocz tego w oponie miekkigj
w wielu miejscach spotykamy kupki witékien
myelinowycli — neuromata piae.

Zachodzi przedewszystkiem pytanie, z
czem mamy doczynienia.

W danym przypadku nie moze by¢ mo-
wy ani o hydroinyelii, bo kanat srodkowy
nie byt rozszerzony i nigdzie nie taczyt sie z
jama syringomyelityczng; nie moze by¢ mowy
0 rozpadzie guza, gdyz nigdzie guza nie zna-
lezliSmy; nie moze by¢ wreszcie mowy o spra-
wie pourazowej lub krwotocznej lub spra-
wie pochodzenia naczyniowego.

Réwniez mozemy wytaczyé zapalenie
rdzenia zwykte lub swoiste, bo odpowiednich
zmian nie znalezliSmy. Musimy przeprowa-
dzi¢ rozpoznanie roézniczkowe miedzy syrin-
gomyelig na tle gliozy pierwotnej oSrodkowej
1syringomyelig na tle sprawy zapalnej w opo-
nach. Otz co sie tyczy tworzenia sie jam w
zapaleniach opon, to rozpad tkanki idzie wéw-
czas wzdtuz naczyn, rozpad zaczyna sie prze-
waznie w rogach tylnych, pdzniej przechodzi
na reszte istoty szarej, a w koicu dopiero na
biata; w bezposredniem sasiedztwie naczyn
i w ich $cianach wida¢ mnozenie si¢ jader, a
sama tkanka nerwowa jest znacznie uszko-
dzona. Nic podobnego nie widzieliSmy w na-
szym przypadku.

Pozostaje wiec rozpoznanie syringomy-
elia glioza, co za$ do zapalenia przewlektego
opon miekkich, to zalezato ono, by¢ moze, od
tej samej, dotad niewiadomej przyczyny, wy-
wotujgcej syringomyelie.

Rozrost tkanki glejowej w naszym przy-
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padku rozpoczat sie w czeSci osSrodkowej
stupoéw tylnych, jak wskazuja skrawki z gér-
nych odcinkéw grzbietowych. W ogo6le obraz
anatomo - patologiczny jest dosy¢ typowy,
wzglednie tylko mato posuniety. Brakiem
zmian w peczkach piramidowych objasnic¢
mozna brak zaburzeh w chodzeniu.

Obraz anatomopatologiczny w danym
przypadku wskazuje, ze sprawa chorobowa
juz nie postepowata naprzdd: nigdzie nie wi-
dzieliSmy wyraznych rozpad6éw, nigdzie nie
byto nacieczen lub innych zjawisk zapalnych.

Podobne przypadki do naszego opisali
Simon, Leyden, Dufour, Pick, Utchida. Szcze-
gélnie podobny do naszego jest V przypa-
dek Simona.

Ze spostrzezen takich dojs¢ mozna do
wniosku, ze syringomyelia rozwija sie bardzo
powoli, ze jej poczatek wiasciwy, poczatek
anatomiczny daleko wyprzedza poczatek kli-
niczny: jama w rdzeniu moze nie dawaé obja-
wow bardzo dtugo, poki ulegng zniszczeniu
wazne czesci rdzenia.

Poczatek syringomyelii siega nieraz
okresu wczesnego dziecinstwa (przypadki
Utchida), a moze nawet i zycia ptodowego
(przypadki Leydena, D ufoura).

I w naszym rdzeniu byty miejsca (lll od-
cinek ledzwiowy), ktore uwaza¢ nalezy za
wrodzone zaburzenia rozwojowe. Pozwala
to przypuszczaé, jezelijuz nie wrodzone po-
chodzenie syringomyelii, to przynajmniej
wrodzone do tego cierpienia usposobienie.
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7) Otchida Ueber symptomlose Ilydro-
myelie im Kindesalter. Beitrdge z. pathol. Anatomie.

Q¥ s 557.

WYKLAD KLINICZNY.

Konrad S*ck.

Najnowsze zdobycze w dziedzinie chordb
zotgdka.

Szybkie postepy i ostatnie zdobycze na
polu patologii narzagdow trawienia zawdzie-
czamy gtdwnie epokowym pracom Paw#owa,
ktory znakomicie udoskonalit technike opero-
wania zwierzat, stuzacych do doswiadczen,
i stworzyt nowag metode otrzymywania czys-
tego soku zotgdkowego. Prace samego Paw-
towa i jego licznych uczniéw wniosty tyle
nowego S$wiatta w rdézne zagadnienia z tej
dziedziny, ze cate dziaty fizyologii i patologii
narzadoéw trawienia zostaty gruntownie zmie-
nione przez szkote P awtowa.

Zanim przystgpimy do wyliczenia poste-
péw w dziedzinie patologii i terapii choréb
zotadka, wskazaé nalezy kilka zdobyczy z
anatomii ifizyologii tego narzadu.

Ostatnimi czasy odkryty zostat mech a-
nizni, majgcy na celu przeszkodzenie po-
karmom powracania z przepetnionego zotad-
ka do przetyku, t. j. innemi stowami, mecha-
nizm, wstrzymujacy zwracanie pokarmow.
Mechanizm ten polega na gtebokiem wcieciu
incisurae cardiacae i na spiralnem zakrecaniu
konca przetyku, co razem tworzy u wpustu
rodzaj wentyla.

Dalej, niedawno dopiero odkryto (Cohn-
iieim) urzadzenie, ktore pozwata przy
petnym zotagdku wprowadzacd
jeszcze pokarmy, ztaszcza piynne.
Mianowicie od wpustu idg wzdtuz matej krzy-

wizny w Kkierunku odzwiernika réwnolegte
fatdy btony S$luzowej, ktére tworza rodzaj
rynny, nazwanej ,ulicg zotadkow g”
(Magenstrasse). Przy peinym zotgdku ptynny
pokarm moze w niektérych razach wprost
z wpustu przedostaé sie po tej rynnie do odz-
wiernika, nie mieszajac sie zupetnie z pozo-
statg zawartosciag zotadka.

Najnowsze badania stwierdzity dalej, ze
nalezy odréznia¢é w zotadku 2 czeSci: t. zw.
gtowny zotagdek (llauptmagen) i czesé
odzwiernikowa. Obydwie te czesci wyrédz-
niajg sie nietylko anatomicznie, lecz takze
i pod wzgledem fizyologicznym. Gdy bowiem
dno zotadka nazwa¢ mozna zbiornikiem po-
karmowym, cze$¢ odzwiernikowa uwazaé na-
lezy za motor zotgdka (Moritz). Pomiedzy
obydwiema temi cze$ciami znajduje sie rodzaj
pierscienia miesniowego, nazywanego ,,Sphinc-
ter antri pylori”. Tutaj odbywa sie witasciwy
transport pokarméw z zotgdka do dwunast-
nicy, systematyczne bowiem skurcze miesnio-
we przeciskajg w tern miejscu pojedyncze
czastki pokarmowe do odzwiernika, a co jest
najciekawsze, to, zeniedostatecznie strawiona
miazga pokarmowa nie bywa przepuszczana
do odzwiernika, lecz strgcana z powrotem do
zotadka.

Przechodzac z kolei do sprawy ot w ie-
raniasie izamykaniaodzwier-
nik a nalezy zaznaczy¢, ze ostatnie badania
Pawtowa i Toblera dowiodly, ze gtowny
wpltyw w tym wzgledzie wywiera odczyn za-
wartosci pokarmowej, znajdujacej sie w dwu-
nastnicy; ta ostatnia wpuszcza tylko tyle po-
karmu kwasnego z zotadka, ile zdolnajest w
danym momencie zobojetni¢, po¢zem odzwiej:
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nik, zamyka sie do czasu, az wydzieli sie nowa
porcya soku trzustkowego, wdwczas odzwier-
nik znéw sie otwiera i przepuszcza nowag por-
cye miazgi zotadkowej it. d. W samym Zo-
tadku najkrécej przebywajg, jak wiadomo,
ptyny, dalej pod wzgledem czasu pobytu w
zotadku ida weglowodany, nastepnie pokar-
my biatkowe, wreszcie tluszcze.

Wopust jest zazwyczaj zamkniety, ot-
wiera sie za$ pod wptywem potknietego po-
karmu. Silne podraznienia, np. kwasy, po-
wodujg diugotrwaty skurcz wpustu.

Ciekawe sg wyniki badan GrQOtznera
nad samym procesem trawienia
wzotgdku. Oto autorten stwierdzit, ze
tylko zewnetrzne warstwy miazgi pokarmo-
wej ulegajg wptywowi soku zotgdkowego
i zostaja przerobione, podczas gdy srodkowe
czesci miazgi przez dtugi czas zostajg niezmie-
nione. Wskutek tego $lina wywiera swoje
dziatanie jeszcze przez diugi czas w zotadku
w S$rodkowych warstwach miazgi pokarmo-
wej. Ruchy zotadka nie odgrywajg w proce-
sach trawienia wiekszego znaczenia.

W sprawie wydzielania sie so-
ku zotgdkowego w warunkach fizyo-
logicznych szkota Paw#owa dowiodta, ze gru-
czoly zolagdkowe wydzielajg u danego osob-
nikasok o jednej itej samej statej
zawartosci kwasu solnego, ze rodzaj sekrecyi
i stezenie zaczynow w soku zotagdkowym za-
lezy w zupetnosci od rodzaju przyjetego po-
karmu, ze chleb, mieso, mleko wywotujg kaz-
de odrebny, sobie tylko wtasciwy rodzaj se-
krecyi soku zotgdkowego. Po chiebie naste-
puje najobfitsze i najdtuzsze wydzielanie soku
zotgdkowego i zaczanéw. Ogdlna kwasnosc
bywa najwyzsza przy pozywieniu miesnem,
najnizsza przy chlebie.

Dalej Pawtow stwierdzit przy pomocy

znanego ,karmienia pozornego” ogromny
wptyw psychiki na sekrecye
zotagdkowa: sok zotagdkowy t. zw. ,,Ap-

petitsafi” wydziela sie juz pod wplywem sma-
ku, powonienia; natomiast uczucie strachu lub
niepokoju hamuje sekrecye zotadkowa.
Swieze badania dopiero (Paw#éw i Pa-
rastschuk) dowiodty, ze samoistny podpusz-
czkowy zaczyn mleczny (Labferment)
nie istnieje wogdéle w zolgdku
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wbrew dtugoletnim dotychczasowym pogla-
dem, i ze czynnos$¢ zaczynu mlecznego wypet-
nia pepsyna. Wreszcie Volhard Wykryt ostat-
nio w zotagdku nowy zaczyn, roz-
szczepiajgcy tltuszcze, t zw
lipaze zotgdka, ale sprawata wyma-
ga jeszcze potwierdzenia wobec faktu, ze do
zolgdka mogg sie w pewnych warunkach prze-
dostawaé z6t¢ i sok trzustkowy (Boldyrew).

Cosietyczy sekrecyi zotagdko-
wej w stanach patologicznych,
te badania Bickela stwierdzity, ze i tu jako$-
ciowo pozostaje ona dos¢ dtugo w stanie nie-
zmienionym, zmienia sie natomiast szybko
pod wzgledem iloSciowym. Ten sam autor
badat wptyw ré6znych wéd mineralnych
na sekrecye zotgdkowa i przyszedt do wnios-
ku, ze wody stone i alkaliczno-stone nieco
sekrecye pobudzajg, wody za$ alkaliczne i
gorzkie sekrecye zmniejszajg. Zposrod po-
karméw pobudzajg wydzielanie soku
zotagdkowego: napoje wyskokowe i zawiera-
jace CO2 kawa, kakao, bulion, musztarda,
pieprz, surowe migso, pieczone mieso, chleb.
Hamuj g sekrecye zotgdkowag tluszcze
(zwierzecy, roslinny, masto, Smietanka).

Zposrod lek 6w atropina hamuje se-
krecye zotadkowg, morfina jg pobudza (Rie-
gel), goryczki powodujg pewne wzmozenie
wydzielania soku zolgdkowego na drodze
psychicznej (Borissow).

Co sie tyczy czynnosci chtonniczej
zotgdka, to ostatnie badania ustality, ze woda
prawie zupetnie w zotgdku sie nie wchiania.
Roztwory soli i cukru gronowego wchitaniajg
sie tern szybciej, im wieksze jest ich steze-
nie, szybko wchitaniajg sie peptony, nader
szybko réwniez wyskok i roztwory alkoholo-
we chloralu, strychniny.

Przechodzac z kolei do najnowszych
zdobyczy na polu patologii chorob
zotadka, musimy zatrzymaé sie przede-
wszystkiem na postepach w metodyce
rozpoznawania tych chorob.

Na pierwszy plan wysuwa sie tutaj r a -
dioskopiai radiografia, t.j. ba-
danie promieniami Roentgena, ktore oddawaé
moze wazne ustugiprzy rozpoznawaniu opusz-
czen i rozszerzen zotadka, zwezen odzwier-
ika, klepsydrowatego zotgdka, wreszcie gu-
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z6w wewnatrz - lub zewnatrzzotagdkowych,
pod warunkiem jednak Kkrytycznej oceny
otrzymanych danych.

Zposrdéd nowych metod badania p e p-
syny na szczegdlne wyrdznienie zastuguje
metoda Jakobyego,t. zw. ,prébarycy -
nowa”, i metoda Fulda, t. zw. ,proOba
edestynowa” Metody te polegajg na
tern, ze pepsyna soku zotgdkowego wywiera
swe dziatanie trawigce na ciala biatkowe,
zawarte w siemieniu rycynowem, wzgl. na
1%0 roztwor edestyny. Proby te sg dosé
tatwe i Sciste i wskutek tego szybko wcho-
dza obecnie w powszechne uzycie, rugujac
dawniejsze metody Metta, Volharda i GrOtz-
NERA.

Do badania czynnosci wydzielniczej zo-
tadka stuza wcigz stare i uznane metody:
$niadanie prébne Ewald-Boasa i obiad prob-
ny Riegela. W ostatnich czasach do tych 2
metod przybyta metoda Sanhliego, ktora
ma na celu oznaczenie stopnia kwasnosci za-
wartosci zotadka, absolutnej kwasnosci soku
zot. i czynnosci ruchowej zot. Metoda ta po-
lega na podaniu choremu speeyalnej zupy
macznej, przygotowanej podtug przepisu
Sahliego, i na oznaczeniu ilosci thuszczu w po-
danej zupie i w wydobytej potem zawartosci
zot. Jakkolwiek metoda ta, jako bardzo dow-
cipna, zastuguje na szerokie rozpowszechnie-
nie, nie zyskata jednak wielu zwolennikéw w
Swiecie lekarskim, gdyz zarzucajg jej trud-
no$¢ w wykonaniu i nieréwnomierny podziat
thuszczu w zawartosci zotadkowej 4).

Wreszcie Santi podat rowniez przed Kil-
koma laty t. zw. ,probe desmoidal-
n a”, ktéra ma na celu wykrycie obecnosci
lub braku PICI w zotgdku bez pomocy zgteb-
nika zotagdkowego. Chory potyka po jedze-
niu woreczek gumowy z pigutka methylenblau-
owa, zawigzang nitkg katgutowg. Zielone
zabarwienie moczu Swiadczy¢ ma o obecnos-
ci kwasu solnego w zol., brak takiego zabar-
wienia o braku wolnego HC1. W pewnych

Y Metoda Sahliego nie posiada cech Sci-
stosci naukowej, jak wykazaly prace poOzniejsze, i
zdaniem referenta nie zastuguje na rozpowszech-
nienie (p. mojg prace: ,,0 wartosci metody Sah lie-
go“ Gaz. Lek. 1903. — przyp. ref j.
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razach, gdy wprowadzenie zglebnika jest
przeciwwskazane, mozemy przy zachowaniu
pewnych ostroznosci z pozytkiem metode
desmoidalng stosowac.

W riz 6d zotagdka.

Sprawa patogenezy wrzodu zo-
tadkowego nie jest dotagd ostatecznie wyjas-
niona. Coraz wiecej zwolennikéw zyskuje
sobie obecnie teorya infekcyjnego i
toksyczneg o pochodzenia wrzodu zo-
tadka. Za dowdd stuzy¢ moga spostrzegane
dos¢ czesto owrzodzenia i krwotoki zotgdko-
we w nastepstwie spraw septycznych Kkiszek
lub otrzewny i w nastepstwie laparotomii. Za
pochodzeniem infekcyjnem przemawia row-
niez jednoczesne tworzenie sie kilku owrzo-
dzen w zotadku i rbwnoczesne zjawianie sie
owrzodzen w zotagdku i w dwunastnicy.

Badania ostatnich czaséw wykazaty, ze
wrzod zotadka moze rozwingé sie u 0so fa
nikéw z prawidto wem lub na-
wet uposSledzo nem wydziela-
niem kwasu solnego; fakt ten dowodzi, ze
dla rozwoju owrzodzenia nie jest wcale nie-
zbedna nadkwasnosé, jak to dotad przypusz-
czano, i ze przyczyna niegojenia sie owrzo-
dzenia w zot. rdwniez nie jest zbyt kwasny
sok zotagdkowy; przyczyna ta tkwi prawdo-
podobnie w zaburzeniach uktadu nerwowego.

W sprawie leczenia wrzodu zot utrzy-
muje sie przewaznie metoda Leube—Ziemssena,
polegajagca na absoluthym spokoju, okia-
dach, podawaniu wdéd mineralnych alkalicz-
nych i dyecie stopniowanej —mpoczynajac od
zupetnej abstynencyi, potem mlecznej it. d.
Metoda Lenhartzarézni sie tern, ze pole-
ca szybciej dochodzié¢ do jaj i biatkowego po-
zywienia.

Zposrod lekow, ktore okazaty sie
szczegOlnie uzytecznymiw krwotokach
zotagdkowyc h, wymieni¢ nalezy ze -
latyne ktéora mozna stosowaé zaréwno
podskornie, jak per rectum i per os. Pod sko-
re lepiej stosowaé jg w przypadkach b. ciez-
kich w ilosci 20,0 — 60,0 (Geletin. sleril.
Merck.), lub tez dodawaé 2 — 5% zelatyny do
hipodermoklizm z fizyolog. roztworu soli ku-
chennej. Do lawatyw stosujemy 10% — 15%
zelatyny, per os za$ w nastepujacej np. formu-
le: Gelat. albae 50,0 -f Elaeosacch citr. 20,0 -j-
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Ag. dest. ad 300,0. S. Co 2 godz. po tyzce
stotowej lekko ogrzanej mikstury.

Mniej pewne dziatanie wywiera poleca-
ne w ostatnich czasach przez autoréw angiel-
skich — calcium lacticum (3 razy dziennie po
1,0). Z dawniejszych lekéw godne sa pole-
cenia ergotyna, hydrasi. canad., hamam. virgin.,
wreszcie adrenalina. Zamiast azotanu bizmu-
tu zasadowego, ktéry czasem sprowadza za-
trucie, uzywane sg w ostatnich czasach we-
glan bizmutu lub bizmutoza w duzych daw-
kach (10,0— 20,0). Kiemperer zaproponowat
niedawno zamiast bizmutu alum inium
w proszku, znajdujgce sie w sprzedazy, jako
pasta glicerynowa pod nazwag ,,escaliny”.

W ostatnich czasach wysunieta zostata
przez Boasa sprawa ,ukrytych krw a-
wien z zotadka” rozpoznawanych za
pomocg badania katu na obecnos$¢ krwi (pro-
ba W ebera i inne). Wykrycie takiego , krwa-
wienia ukrytego” posiada duze znaczenie roz-
niczkowo - rozpoznawcze, pozwala bowiem
odrozni¢ czystg nadkwasnos¢ od przewlekte-
go wrzodu zot, pozwala wylgczyé sprawy
czynnosciowe zotadka, w ktorych nigdy sie
nie spotyka. Natomast bardzo czesto ukryte
krwawienie ma miejsce w raku zotadka.
Rzecz prosta, ze przy dodatnim wyniku pré-
by W ebera nalezy wytgczyé krwawienie z ki-
szek (hemorodalne) i inne.

Zamiast préby gwajakowo - terpentyno-
wej W ebera wykona¢ mozna prébe Adle-
ra (z benciding) lub pr 6 b e Boasa (z para-
phenyldiaming).

Rak zotadka.

Ostatnie badania nie przyniosty, niestety
wybitnych zdobyczy w sprawie wczes-
nego rozpoznania raka zotad-
k a. Nalezy tylko zwréci¢ uwage na pewien
spos6b badania, utatwiajacy w niektorych ra-
zach rozpoznanie poczgtkowych zmian w zo-
tadku (rezystencyi, matego nowotworu), mia-
nowicie badanie wcieptej kagpie-
li; pod wptywem cieptej wody nastepuje
rozluznienie muskulatury i ujednostajnienie
temperatury reki lekarza i skéry chorego.

Badanie promieniami Roent-
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gena, jak to wyzej juz zaznaczyliSmy, oddaé
moze niepospolite ustugi przy wczesnem roz-
poznawaniu raka zot.: kierujemy sie tu gtow-
nie forma i potozeniem cienia bizmutowego;
niejednokrotnie udawato sie rozpozna¢ w ten
sposob raka np. matej krzywizny, zupetnie dla
palpacyi niedostepnego.

W ostatnich czasach uwydatnita sie cheé
wyzyskania dla celéw rozpoznawczych pr o-
duktow, wy twarzaj gcyc h sie
w zotadku z powodu obecnos$ci raka.
Badania w klinice F. Mullera wykazaly, ze w
zot. chorych na raka znajduje sie obfita ilos$é
produktoéw rozktadu biatka w postaci tyrozy-
ny, leucyny, lizyny, argininy. Na razie jed-
nak nie mozemy jeszcze spozytkowaé tych
danych do celéw rozpoznawczo-klinicznych;
jest to zadaniem dalszych dociekan nauko-
wych.

Préba Salomona majgca réwniez na
celu wykrycie produktow raka w zotadku
czczym, zastuguje na stosowanie, ale nie jest
pewna, gdyz z jednej strony nie wrzodziejgce
raki dajg wynik ujemny, a z drugiej strony
niezyty S$luzowe dajag wyniki, zblizone do
rakow.

Tak wiec widzimy, ze nie posiadamy
jeszcze sposobu wczesnego rozpo-
znawania raka zot, a zdaniem Boasa,
jest wogole watpliwem, czy taki sposob w
przysztosci posigdziemy.

Zaburzenia czynnos$ciowe
zotgdka.

W dziale zaburzen czynno$ciowych zo-
tadka wyodrebniono w ostatnich czasacb no-
wag posta¢ chorobowg: ,Cy klothy mie?”
(Kaidilbaum): okresowo wystepujace zaburze-
nia zotgdkowe sg tu nastepstwem okresowo
wystepujacej psychozy. Towarzyszace tej
sprawie chorobowej objawy i ogdlna depres-
ya, nieche¢ do pracy, utrata energii zyciowej
it d nie sa, jak dotad mniemano, nastep-
stwem zaburzen zotadkowych, lecz witasnie
wyrazem pierwotnej psychozy.

(Die Deutsche Klinik TdXII. 1909).

W. Robin.
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STRESZCZENIA.

Choroby dzieci.

125. Edred M. Corner (Londyn). Czesto$é
przepuklin u dzieci.

Autor podaje cyfry, dotyczace 2-cli se-
ryi przepuklin, spostrzeganych u dzieci. Pier-
wsza obejmuje 700 przypadkoéw; z nich 66%
byto pojedynczych i 34 powiktanych. Co do
tych ostatnich, najczesciej (14,3%) wiktajgcemi
inne byty przepukliny miedzy rozchodzacymi
sie miesniami prostymi brzucha. Z niepowikita-
nych najczestsza byta pachwinowa prawa.
Druga serya zawiera 2600 przepuklin, stano-
wigcych 32,7°/o ogdblnej liczby pacyentow kli-
niki chirurgicznej. Z nich najczestsza byila
hernia veniralis mediana miedzy mieSniami
prostymi brzucha, wynoszaca 61,3% wszyst-
kich przepuklin. Drugie z kolei miejsce co
do czestoSci wystepowania zajmuje w tej se-
ryi pachwinowa prawa, nastepnie pepkowa
(kazda po 4,2°/o). Z zestawien autora okazuje
sie, ze hernia ventralis mediana napotyka sie
15 razy czesciej, niz kazdainna, oraz ze herniae
inne, powiktane rzeczong przepukling brzusz-
ng, s znacznie czestsze, niz niepowikiane ta
ostatnig. Naprzyktad, przepuklina pepkowa
sama tworzyta 4,2% ogélnej liczby przepuklin,
powiktana za$ hernia ventrali dawata odsetke
0 8,1% wiekszg *).

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

*)  Przypisek Sprawozdawcy. Oprécz
streszczonej przez nas notatki, Corner zabie-
rat parokrotnie gtos w sprawie tej przepukli-
ny, przypisujac czestos¢ jej powstawania
wzmozonemu cisnieniu w jamie brzusznej,
spowodowanemu gazami tub sprawami fer-
mentacyjnemu w kiszkach wskutek nadmier-
nego lub niestosownego odzywiania (The
Lancet 1907 13lipca). Wogdte C. jest tego
zdania, ze herniae bywajg najczescieej nabyte
(TheLancet 1094 20 sierp.), podczas gdy R. H.
Russel (The Lancet 1905 2 st.), polemizujac z
nim, dowodzi wrecz przeciwne, ze tylko prze-
pukliny, powstajgce bezposrednio po urazie
lub rozwijajace sie w bliznach pooperacyj-

nych, sg nabyte; wszelkie inne za$ sg wrodzo-
ne. Dodam tujeszcze, ze w pracy mojej ,0
chorobowos$ci niemowlat”, ogtoszonej w r.
1904 w Kronice Lekarskiej, zaznaczytem, ze
z 2000 niemowlat do % roku zycia (witgcznie)
120 (czyli 6%) byto dotknietych przepukling
pepkowg. Ot6z miedzy temi znaczna czesé
(cyfrowych danych wtedy nie posiadatem)
byta powiktana hernia ventrali med., ktérg nie
zawsze mozna byto dostrzedz, ale przewaznie
podczas krzyku tub kaszlu niemowlecia.

B. Polikier.

Choroby uszo6w.

126. W. Uffenorde. Przyczynek do zaka-
Zzenia ogodlnego pochodzenia usznego.

Zawitg kwestye ropnicy usznego pocho-
dzenia rozwigza¢ moze, zdaniem autora, je-
dynie S$ciste powiazanie Kklinicznej obserwa-
cyi z anatomio - patologicznem i bakteryolo-
gicznem badaniem.

Doswiadczenia, robione w tym kierunku
na zwierzetach, przebiegajg zupetnie inaczej
niz u ludzi, i dlatego nie wiele przyczynic sie
moga do wysSwietlenia tych spraw. Autor
miatmoznos¢ spostrzegania dosy¢ licznego ma-
teryatu klinicznego i na zasadzie wtasnych ob-
serwacyijdocbodzi do pewnych wnioskéw.
W przypadkach ropnicy usznego pochodze-
nia znajdowat on nietylko paciorkowce i gron-
kowce, ale i inne mikroorganizmy, a nawet
i saprofity.

Do badahn bakteryologicznych nalezy
bra¢ krew z v. mediana, z sinus sigmoideas
i jednoczes$nie z ropy ucha S$redniego lub
tez z antrum, aby z koincydencyi mikroorga-
nizmoéw otrzymac pewne wnioski rozpoznaw-
cze i terapeutyczne. Badanie to ma ogromne
znaczenie w przypadkach o niejasnej przy-
czynie gorgczki. Niestety, badanie krwi na-
wetuwysoko gorgczkujacych daje nieraz wy-
nik ujemny.

Autorowi nawet w przypadkach czystej
posocznicy udato sie jednak znalez¢ bakterye
we Kkrwi, co prawda, dlatego, ze dotyczyto to
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przypadkéw, daleko posunietych, a jak wiado-
mo, w agonii bakterye szybko sie rozmnazaja.
Nalezy .réwniez badaé histologicznie zakrze-
py w zytach, otrzymane podczas operacyi —
i zabarwia¢ je rdwniez dla stwierdzenia mi-
kroorganizméw.

Odroznia¢ nalezy cztery typy genezy
ogélnej infekcyi, - jako powiktanie spraw
usznych.

W pierwszym przypadku dochodzi od-
razu do zakrzepu catego stupa krwi w zatoce
na miejscu bezposSredniego zetkniecia sie z
ogniskiem ropnem. W drugim — mamy do-
czynienia z przysciennym zakrzepem Kkrwi,
ktory albo odrazu prowadzi do zejscia Smier-
telnego, albo tez w przypadkach wyzdrowie-
nia zakrzep organizuje sie i z czasem wraca
droznos¢ zatoki lub zyty.

W trzecim przypadku nastgpi¢ moze o-
g6lne zakazenie drogag przenikania mikroor-
ganizmow przez zmieniong nekrotycznie $cia-
ne zyty, stykajgcej sie bezposrednio z ognis-
kiem ropnem. Weigert i Leutert wykazali,
ze bakterye moga przenikaé i przez normalng
Sciane zatoki zylnej,.

Ten spos6b przenikania zakazenia ma-
my w tych przypadkach, gdzie podczas ope-
racyi znajdujemy zupetnie zdrowg $ciane za-
toki zylnej i ze strony organizmu nie mamy
objawow ropnicy — po paru za$ dniach po o-
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peracyi nastepuje w pewnem miejscu nekro-
za Scian zatoki, i zjawiajg sie jednocze$nie
ogdblne objawy zakazenia.

Nakoniec wystgpi¢ moze ropnica zupet-
nie bez zmian w zyfach tub zatoce, co miat
moznos¢ autor spostrzega¢ w jednym przy-
padku, nie ulegajacym zadnej pod tym wzgle-
dem watpliwosci.

Autor jest zdania, ze najczestszg przy-
czyng ogblnego zakazenia jest zakrzep przy-
$cienny w zatoce — w przeciagn 1£ roku wi-
dziat on 10 przypadkéw podobnych. Zakrzep
przyscienny bywa jak w ostrych, tak i w
przewlektych  przypadkach. Jak grozny
jest zakrzep przyscienny dla organizmu, prze-
kona¢ sie mozemy, badajagc zakrzepy pod
drobnowidzem. Widzimy, jak prad Kkrwi,
przechodzac przez zwezone naczynia, odry-
wa czasteczki zakrzepu, zawierajgce bakte-
rye iroznosije po caltym organizmie, wywo-
tujac wszedzie przerzuty.

Autor we wszystkich przypadkach za-
krzepu zyt znajdowat bardzo male antrum
mastoideum lub tez waskie komdrki wokoto
antrum — w tych warunkach anatomicznych
upatruje autor przyczyne ciezkich powikian,
gdyz btona $luzowa, obrzmiewajac, wywotuje
retencye ropy.

(Zeitschrift fur Ohrenheitkunde, LX Band
Heft 1—II). Maurycy Hertz.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

za czas od 14 maja do 14 czerwca 1910 r.

Endemiczni chorzy na ospe naturalng
przybywali w miesigcu sprawozdawczym, z
wyjatkiem niewielu dni, od 1 — 6-ciu na dobe.
Ogotem szpital miescit od 60 —73 chorych na
ospe naturalng w ciggu jednej doby w 3-ch
pawilonach. W dniu ¢jl-ym czerwca tytutem
proby usunieto jeszcze z jednego pawilonu
chorych na ospe naturalng i przeznaczono o
do gruntownej dezynfekcyi. Stosownie do
rodzaju zaje¢ w miesigcu omawianym zanoto-
wano chorych na ospe naturalng: handlarzy

drobnych (8), robotnikow fabrycznych (9),
stuzacych (9), wyrobnikéw (9), nastepnie: do-
rozkarz 1, krawcow 5, kowali 2, modystka 1,
piekarz 1, pomocnik rejenta 1, pucer 1, pudet-
Icarzy 3, pisarz wiezienny 1, stolarz 1, szmuk-
lerz 1, $lusarzy 3, szewcow 6, zokiej 1, nawy-
chowaniu 1, przy rodzicach 13.

Wedtug wyznania przybyto 36 katoli-
kow, 32 wyznania Mojzeszowego, 4 prawo-
stawnych.

Ogotem na ospe naturalng pozostawato
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chorych z poprzedniego miesigca 72 (42 m.
30 k), przybyto nowych 64 (32 m., 32 k.), wy-
pisano zdrowych 69 (44 m., 25 k.), zmarto 12
(4 m., 8 k.), pozostato na miesigc nastepny 55
(26 m. 29 k.. ZejScia Smiertelne nastapi-
ty w poszczeg6lnych przypadkach: I-a kate-
gorya: 2 przypadki ospy krwotocznej u osob-
nikOw nieszczepionych: 1) 11 lat dziewczyna
wyznania Mojzeszowego przy rodzicach,
2) 29-cioletnia zona handlarza wyznania Moj-
zeszowego. 1l-a kategorya: 7 przypadkoéw
zejs¢ Smiertelnych formy ospy plaskiej zapa-
dajacej sie u osobnikdéw, nieszczepionych od
urodzenia: 1) u 5-ciomiesiecznej dziewczynki
wyznania Mojzeszowego, przy matce wyrob-
nicy, 2) u k rocznej dziewczynki wyznania
Mojzeszowego, przy ojcu szewcu, 3) u21l
i 8 m. chlopczyka, Kkatolika, przy rodzicach,
4) u 5-cio-letniego katolika, przy rodzi-
cach (ojciec krawiec), 5) u 7-mioletnigj
dziewczynki, katoliczki przy matce, 6) u 19-to
letniego piekarza wyznania Mojzeszowego,
7) u 29-cio letniej panny, katoliczki, stuzacej,
raz szczepionej w dziecinstwie. |Ill-cia kate-
gorya: 2 przypadki ospy naturalnej u osobni-
kéw nieszczepionych z komplikacyami: 1) u
10-ciomiesiecznego chtopcaprzy rodzicach (oj-
ciec subiekt wsklepie) skutkiem zapalenia ptuc
zrazikowego, 2) u 20-sto letniej katoliczki stu-
zacej skutkiem ropowki na szyi. IV-a katego-
rya: 1 przypadek u dziewczynki 12-sto mie-
siecznej, katoliczki, przy rodzicach skutkiem
formy ospy naturalnej zlewajacej sie.

W rdd chorych, przybytych na ospe na-
turalng, byto nieszczepionych od urodzenia 32
(28 k., 4 m.).

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

J¥s 29

Chorzy na ospe naturalng przybyli z na-
stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:
Bednarska 21, Bracka 35, Brukowa 16, Czer-
niakowska 6, Dzika 6, 43, 45, 46 (2 przypad-
ki) Elektoralna 13, 26, Freta 10, Gesia 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, tucka 21, 24, Marszatkowska 22,
Mifa 47, 61 (2 przypadki), Nowo-Karmelicka 4,
Niska 16, Nowolipie 9, 63, Nowolipki 15, 88,
Ogrodowa 20, 49, Parnska 53, 53a, Piekna 37,
Pl. Witkowskiego 6, Prosta 10, Pl. Wyscigo-
wy, Rybaki 7, Sliska 4, 9, Sienna 11, Smocza
17, .Szcze$liwa 7, (2 przypadki), S-to Jerslca
42, Wotowa 34, Stare Miasto 31, Wspdlna 20,
Zabkowska 11

Oprécz tego w miesigcu sprawozdaw-
czym pozostato z poprzedniego miesigca: 1 k.
na pokrzywke wyzdrowiata, 1 k. na zapalenie
optucny wyzdrowiata i 6 kobiet przy dzieciach
chorych na ospe naturalng wypisane zdrowe-
mi; nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
przybyta 1 k. na odre iprzeprowadzona zo-
stata do szpitalika dla dzieci i 7 kobiet przy
dzieciach chorych na ospe, z ktérych 3wypisa-
ne zdrowemi,4 pozostaty na miesigc nastepny.

Ogo6tem 152 chorych przebyto 1994 dni
szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybyto 3(1 m.
2 k)

Biletow odmownych chorym, me kwalifi-
kujagcym sie do szpitala, w miesigcu sprawo-
zdawczym wydano 30 (15 m. 15 k.).

Smiertelno$¢ miesieczna 7,89%-

Wiadomosci biezace.

— Zjazd chirurgéw polskich w War-
szawie 6, 7, 8 pazdziernika 1910 roku. Do-
tychczas zgtoszono nastepujgce wykilady:

. Tematy programowe: 1) Zapalenie
ostre wyrostka robaczkowego, sprawozdaw-
ca prof. L. Rydygier (Lwow). 2) Wspotczes-
ne metody znieczulenia, sprawozdawca prof.
Krynski (Warszawa). 3) Aseptyka i antysep-

tyka operacyjna, sprawozdawcy: prof. Her-
man (Lwoéw), d-r Les$niowski (Warszawa).

Il. Wyktady: 1) Prof. Kostanecki (Kra-
kéw). O potozeniu wyrostka robaczkowego
i jego fatdach otrzewny ze stanowiska histo-
ryi rozwoju. 2) Prof. Ciechanowski i GliAski
(Krakéw). Topografia wyrostka robaczko-
wego. 3) Prof. Cybulski i d-r Eiger (Krakow)
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NIEDOMOGA_ (HYPOSTHENIA), PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOtADKA I JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZN|CY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYStLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
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SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rosszjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Moskwa. H. Brus__War-

szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn —Odes-

sa. Z. Lerme i Cie.—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—
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Hemogen Magistra Klaw

ptyn o bardz0 przyjemnym smaku, wierajacy ZELAZO i MANGAN.
Stosuje sie w przypadkach ogolnego ostabienia, ‘braku apetytu, anemji,
chlorozie, niu_rastenji, po przebyciu choréb gnora,czkowl)(/_ch, niezytu zo-
tadka, kiszek i t. p."Dawkuje si¢ dla dorostych 3—S tyzki stotowo”dzion-
=nte, dla dzieci 2—8 tyzeczki. =u.............. - ..

Hemorin Magistra Klaw

czopki hemoroidalna, potaczenie jodotleniku bizmutu 2z resorcyna,

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA Il. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa,

RénetolKarpinskiego.
Tabulettae Sa&lis PHysmibglcl effefvescentes

RENETOL ta»;« w postaci Litwo rozpuszczalnei sole, wykazaho w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwg
soli fizjologicznych sg stosowane przy leczeniu choréb,, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzacej

RENETOL Jne,st znakomitym $rodkiem, ktérl)(/ dziata moczoggdn'e, uiatwia%ac wydzielanie sig produktow a,rzemiany
lateryl I wzmaga zasadowos¢ Krwi przez co posiada wiasnosc rozpluszczania moczanow I SzCzawianow.

RENETOL ‘Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRW,
ZNIZA CISNIENIE KRW,
. WZMAGA DIUREZE . N
2 iub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza pojednej tapletce, rozpuszczonej w pol szklance wody z rana

na czczo, podczas dnia za$ w godzino przdd lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI W Warszawie.

ul. Elektoralna,35. Tnlofou fiGD

Zawiera wszystkie
a_Ikanidy_ i garbni-
ki wiasciwe korze., i(Extraet. fluid, complet, eort. Chinae.)

IN EXPLET KLAWE—C3
CH .



TABLETKI KOLANINY

Pierwiastek dziatajgcy orzecha - Kola
w
postaci tatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.

Wyborne
Analepticum 1 Tonicum

zwieksza
Napiecie migéni i systemu nerwowego
~ dziata jako
Srodek odzywczy
) ~ Wskazania:
Mlgrena, newralgle, neurastenia, stany nerwowe,
ostabienie serca-

Tabletki K.olaniny

po 0,2 g.
w pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Co G ro. b. H Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski Bracka 6, tet. 128.46.

«i¢». «H A
Di3 (AaKsa vteim \Y/

F%%%{d przyjenmym, d2|§a nlezaV\M/gan?g Il
Al Wyprobowany I zalecony przez leharzy |
n Cenn Kop 75. A

tagodnie dziatajacy Srodek czyszczacy
w postaci karmelkdéw owocowych

Wskazany: W zaparciu stolca i towarzyszacym mu dolegliwosciom.
Nieszkodliwy nawet przy ditugotrwatem stosowaniu.
Dawka: 1— 2 karmelkéw — dzieciom potowa.
Literatura i préby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatow farmaceutycznych Mayer - Alapin

Frankfurt n. Menem
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawa, Orla 5.
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O elektrokardiografiach przy rozmaitych ro-
dzajach narkozy. 4) Dr Falgowski (Poznan)
G korzys$ciach operowania zapalen przydat-
kéw macicznych droga pochwowa. 5) Miecz-
kowski (Poznan). . O peknieciu btony wewn.
tetnicy piszczelowej skutkiem nadmiernego
wyprostowania w stawie kolanowym. 6) D-r
Mieczkowski. Martwica zuchwy w przebiegu
cukrzycy. 7) Mieczkowski. Witokniak os$rod-
kowy zuchwy. 8) D-r Szuman (Torun). Wy-
niki operacyi przepuklin pachwinowych u
dzieci. 9) D-r H. Goldberg (L6dZ). Temat
zastrzezony. 10) D-r Goldman (L6dz). Pod-
wigzanie tetnicy szyjnej wspolnej z powodu
rany postrzatowej. 11) D-r Goldman. Pod-
skorne rozerwanie $ledziony. 12) D-r Gold-
man. Przeszczepienie miesni po rozerwaniu
lig, patellae sup. 13) D-r Borowski (Nieswiez).
Sprawozdanie z dziatalnosci lecznicy chirurg,
w NieSwiezu. 14) D-r Erbrich (Warszawa).
Bronchoskopia ijej zastosowanie w chirurgii.
15) D-r Stawinski (Warszawa). W sprawie
leczenia zylakow i wrzodéw podudzia. 16) Dr
Stawinski. O znieczulaniu miejscowem. 17)
D-r Stawinski. W sprawie operacyjnego le-
czenia nieptodnosci meskiej. 18) D-r Stawin-
ski. Zabiegi chirurgiczne w przypadkach
otrucia tugiem. 19) D-r Stawinski. W sprawie
wyjatawiania narzedzi ostrych. 20) D-r Fr.
Kijewski (Warszawa). O zapaleniu uchytka
Meckela. 21) D-r Kijewski. Wyniki leczenia
nowotworéw ztosliwych za pomoca fulgura-
cyi. 22) D-r Kaczynski (Warszawa) Badania
doswiadczalne nad promienicg. 23) D-r Rot-
termund (Warszawa). Badania doswiadczalne
nad leczeniem kamicy zétciowej. 24) D-r Do-
browolski (Warszawa). Rezekcya pierwotna
kiszek grubych w przypadkach nowotworow.
25) D-r Gabszewicz W. (Warszawa). O ranach
serca. 26) D-r Smuzynski (Warszawa). Przy-
padek do leczenia zwichnien nawykowych w
stawie barkowym. 27) D-r Oderfeld (War-
szawa). Appendicitis w worku przepuklino-
wym. 28) D-r Oderfeld. O postaci zgorzeli-
nowej skrecenia esicy. 29) D-r Raum (War-
szawa). O kostnieniu miesni po zwichnieniach
staw6w. 30) Raum. Z dziedziny chirurgii
mézgu. 31) D-r A. Zawadzki (Warszawa).
Przyczynki do chirurgiizwoju Gassera. 32) D-r
Krynski (Warszawa). O leczeniu operacyj-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

665

nem choroby Basedowa.
Stwardnienie kreski (Mesenteriitis fibrosa)
jako posta¢ kliniczna. 34) D-r Krynski. Mo-
dyfikacye w operacyach doszczetnych prze-
puklin pachwinowych. 35) D-r S. Kopczynski
(Warszawa). W sprawie wskazan do trepana-
cyi paliatywnej w cierpieniach mézgu. 36) D-r
Jankowski (Warszawa). Zabiegi doszczetne
w przypadkach raka krtani. 37) D-r Jankow-
ski. W sprawie wskazan do rozszczepienia
krtani. 38) D-r Kalinowski (Warszawa). Przy-
padek do leczenia operacyjnego stoniowa-
cizny konczyn dolnych. 39) D-r Skabowski
(Warszawa). Leczenie gruzlicy stawdw i kos-
ci promieniami X. 40) D-r Skabowski. Przy-
czynki do leczenia krwawnic sp. Jonnescu
41) D-r Waldenberg (Warszawa). Wyniki po-
rGwnawcze operacyi doszczetnych przepuklin
pachwinowych. 42) D-r W. Stankiewicz
(Warszawa). O brodawczakach pecherza
moczowego. 43) D-r Stankiewicz. W spra-
wie leczenia miesakéw, nie nadajacych sie
do operowania. 44) D-r Stankiewicz. O
niezbednos$ci  uzdrowiska morskiego dla
dzieci, dotknietych gruzlica chirurgiczna.
45) D-r Bursche (Warszawa). O przepu-
klinie nadbrzusznej. 46) D-r Bursche. Poli-
powatdés¢ odbytnicy. 47) D-r Filipowicz
(Warsz.). W sprawie wyjatawiania skory
przed operacyg. 48) D-r Mintz (Warsz.). O
wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych w
kamicy zétciowej. 49) D-r Higier (Warsz.).
Zabiegi chirurgiczne w cierpieniach prze-
wlektych opon mézgu irdzenia. 50) D-r Faytt
(Warsz.). O ropniach podprzeponowych. 51)
D-r Br. Sawicki. (Warsz.). Leczenie objawow
uciskowych rdzenia w gruzlicy kregostupa.
52) D-r Sawicki. Przyczynek do anatomii
patologicznej kregostupa. 53) D-r Hubicki
i Szerszynski (Warsz.). O wplywie zespole-
nia drég zotciowych z jelitami na wa-
trobe (praca doswiadczalna). 54) D-r Hu-
bicki (Warsz.). W sprawie leczenia zyla-
kéw konczyn dolnych. 55) D-r Le$niowski
(Warsz.). W sprawie przerostu zastepczego
nerki (praca doswiadczalna). 56) D-r Cykow-
ski (Warsz.). W sprawie torbieli krwistych
szyi. 57) D-r Rotberg (Warsz.). Przyczy-
nek do miesakow opony twardej. 58) D-r
Krauze (Warsz.). Z chirurgii oczodotu poza-

33) D-r Krynski.
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gatkowego. 59) D-r Krauze (Warsz.). Przy-
czynek do patologii przydatkéw sieciowych-
60) D-r Solman (Warsz.). Wyniki leczenia cho-
réb krtani za pomoca rozszczepienia (laryn-
gofissura). 61) D-r Solman. O nowym spo-
sobie leczenia raka skdry i bton Sluzowych
(elektrokoagulacya). 62) D-r Judt (Warsz.).
O Roentgenografii jamy brzusznej. 63) D-r
Jaworski (Warsz.). Krwotoki maciczne po-
chodzenia syfiljtycznego oraz warto$¢ ich
leczenia operacyjnego.

Dalsze zgtoszenia przysytaé nalezy do
biura komitetu zjazdowego (Warszawa, ul.
Kopernika 15, prof. Krynski).

— O nowym leku, wynalezionym przez
Ehrlicha, pisze Przeglad Lekarski w d. 9b.
m. ,Nowy Srodek przeciwkitowy, wynale-
ziony przez Ehrlicha ijego wspotpracownika
Hata, dioksydiamidoarsenobenzol (nazwany
przez Ehrlicha dla skrécenia ,,przetworem
606”), nabiera coraz wiekszego rozgtosu w
najszerszych sferach wskutek szumnych i nie-
krytycznych sprawozdan, jakie prasa codzien-
na ogtosita z posiedzen Tow. lek. Berlinskie-
go i in., poswieconych tej sprawie. Dotych-
czas ogtoszone badania zdajg sie istotnie do-
wodzi¢, ze nowy $rodek jest znacznem wzbo-
gaceniem skarbca leczniczego, ze w krétkim
czasie wywotuje znikanie kretkéw bladych
z wydzielin itkanek. Nie stwierdzono jednak
dotad, czy mozna liczy¢ na trwate wylecze-
nie; Ehrlich sam nawotuje do krytycyzmu, a
Neisser zwraca uwage w ,,Deut. Med. Woch.”
Nr. 26 na konieczno$¢ ustalenia dawek, za-
nim lek mozna odda¢ w rece ogo6tu lekarzy.
To tez ubolewac nalezy, ze i tym razem, po-
dobnie jak kilkakroé w ostatnich czasach,
sprawa stata sie przedmiotem reklamy dzien-
nikarskiej i szkode przynies¢ moze”.

Nie mozna nie przyzna¢ racyi stowom
powyzszym, przypomina nam to tuberkuling
Kocha, ktéra jednakze nadzieje nasze za-
wiodta.

— Rektorem wszechnicy Jagielonskiej
na rok akademicki 1910 — 11 wybrany zostat
prof. August Witkowski, znany fizyk; dzieka-
nem za$ wydziatu lekarskiego d-r Karol Kie-
cki, profesor patologii ogélne;j.

Wydawca: D-r L Guranowski.
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— W szpitalu barakowym w Peters-
burgu przyjeto w styczniu r. b. 28 chorych,
podejrzanych o cholere, w lutym 4, w maju 6.
8 czerwca skonstatowano w Petersburgu
pierwszy przypadek cholery. Chora przybyta
z Kraju Zakaukaskiego i nazajutrz zmaria.
Rozpoznanie choroby byto zrobione na pod-
stawie badan bakteryologicznych i anatomo-
patologicznych. 91i 10 czerwca przyjeto do
szpitali Petersburskich 2 chorych z objawa-
mi cholery, jeden chory przybyt z Tyflism
drugi z gub. Woronieskiej. U obydwéch
rozpoznano cholere na podstawie poszukiwan
bakteryologicznych. (St. Peter. Med. Wied.
Nr. 25).

— Miedzynarodowy zjazd sadowo-le-
karski obradowac bedzie w Brukselli pomie-
dzy 4—10 Wrze$nia r. b.

— Roman hr. Potocki ofiarowat wy-
dziatowi powiatowemu w Larncucie mérg ziemi
oraz 150,000 koron na budowe szpitala.

— W Tomaszowie Rawskim ma po-
wsta¢ nowy szpital z zapisu Jak6ba Llalperna,
ktéry na ten cel przeznaczyt 40,000 R.

— W Zamos$ciu ma powstaé nowy
szpital zydowski na 20+6zek kosztem 32,000 rb.

— Pomiedzy 4 a 8 pazdziernika r. b.
odbedzie sie w Brukselli drugi miedzynarodo-
wy kongres higieny $rodkéw zywnosci i ra-
cyonalnego odzywiania sie cztowieka. Ucze-
stnicy ptacg 20 frankéw, ktore wystaé nale-
zy do jeneralnego sekretarza kongresu w
Brukselli (me de Louvain Nr. 3).

—Zmarli. Wd. 21/V r. b. zmart w Min-J
sku litewskim $. p. d-r Zygmunt Swiecicki.
Zmarty urodzit sie w 1836, studya lekarskie
ukonczyt w akademii w Petersburgu 1861 r.
Jako lekarz wojskowy brat udziat w wojnie
francusko-pruskiej w oddziale Czerwonego
Krzyza. Po wojnie osiedlit sie w Minsku,

mgdzie zostat naczelnym lekarzem szpitala
wojskowego. W r. 1877 podat sie do dyrni-
syi, aby oddac sie praktyce lekarskiej i pra-
cy spotecznej. Zmarly pozostawia zal po-
wszechny po sobie.

Redaktorzy: D-r ined. M Sadowski i D-r i. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Wybitnie skuteczny
1 -
Uwaga! Jedyny«» fabrykan srodek  przeciwko

tem oryginalnego zagrani- L
cznego ,Muiraeithinu® jest Impotencyl I wszy-
Ernst Aleksander, stkim cierpieniom
neurastenicznym,
nastepnie w praktyce ginekologicznej w przypad-
kach braku, popedu, dysparenii, amennorlioe w hypopla-
sii wewnetrznych narzadéw piciowych,'bezptodnosci, catkowitej lub czeSciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia, WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Radca Lek. Prof. Enleuburg-Berlin, Fiirbriuger — Berlin, Pawtow — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirsch -St. Petersburg,fl-lollunder- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz,
Goli—Znrieh, Popper—Igls boi Senator, Ilirach—Kudowa. Steinsherg—Franzensbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Dervent, Kraus—Wieden, Quastler —Wieden, Kitaj—Wieden.

Srodek ten zalecajag: Radca dwom Profesor Dr. Biuswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof Eulenburg Berlin
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krougold Krakow, Dr. Ketterer Bad Peter-
sthal, Dr. Kiihnan Wroctaw.

Literatura i préby gratis i franko.

Prawdziwy ,,Muiracithin i Castoreum Bromid,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemystu 1 Handlu.

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



WELASNOSC RZADOWA FRANCUSKA

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujgc uzycie Wod.

, Wytwozy zc soli naturalnej otrzymanej z waod.
VICHY CELESTINS S5E ,
pechersa, dolegliwo$ci wkrzyzach, podagra, cukrzyca. PAS T I L LE S VI C H Y_ ETAT
V I CH Y G R A N D E _ G R I |_ |_ E Mozolne trawienie, k,wasy, dwa albo trzy po jedzeniu.
Stabosci watroby i organdéw z6t¢ wydzielajgcych. COMPRI MES VI CHY_ ETAT
V I C H Y H O P I T A |_ 3‘ x :m.‘ alkalicz%}l%{g%\/evgvtjj%dpaetjvvcig}gz"elg\gotdrgwienia.

i S r a m PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURANA

IWONICZ

Zakfad zdrojowo kapielowy i klimatyczny
(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).

Najsilniejsza szczawa stono-jodowo-bromowa. Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we
wszystkich postaciach zotzow (scrofuloza) w chorobach kosci, jamy nosowej, uszu, skoéry i wo-
gole we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi.

Leczenie ortopedyczne i masazowe, Inhalatorya systemu ,,Waldenburga” i systemu ,,Clara”

Kapiele w goragcym powietrzu systemu ,,Polana”, tudziez szt czne kapiele gazowe.

Lekarze zakladowi: Docent D-r Antoni Gabryszewski ze Lwowa i D-r Grzegorz Turzanski
z Jarostawia, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.

W sezonie | od 15 maja, do 20 czerwca i w Il od 20 sierpnia do kofAca wrze$nia miesz-
kania znacznie tansze.

Urzadzenie zaktadu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zaktadowa,
w ktérej odprawia sie codziennie Msza $w.

ZamOwienia na mieszkania, wode mineralng, sél, tug i mul przyjmuje i wszelkich wyjasnien
udziela Dyrelccya Zaktadu Zdréjowo-kapielowego w lwoniczu.

|Nonerkarlsbadka. kuragia | newokarlsteiizde  krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Or. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany

materyi, oczyszezcania sokow, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zofciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed lub po

pierwszem $niadaniu, wsylouja;c zawartos¢ catej rurki lub tez potowke do szklanki z jedng czwartg
litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parommutowemi.

Wylgczng sprzedaz na Krdélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.

D-ra A tfANDER! (S A) Z Bernu (Szwajcarja). Fabryka zatozona w 1865 roku.

Dtugoletnie znakomite rezultaty osiaggnieto przy uzywaniu tego leczuiczo-dyetotyczno-odzywczego pozywieni« le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforom W postaei organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataralnycb zo-
fadka i kiszek, Carcinoma, Ulcus ventriculi, Typhus abdomiualls, ‘Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa,
Kachitis it. p. chorobach; przez osoby stabowite, wycienczone, dzieci, kobiety ciezarne 1 karmigce, stawiajg Ovo-
maltyne na pierwszem miejscu poérad pierwszorzednych srodkoéw leczniezo-otlzywczych.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢c Ovomaltyne w gorgcym mleku lub wodzie (nie gotujae),

PRO111U i LITE KATORA. NA ZADANIE. Przedstawiciel A.BARDET, Warszawa, Wspolna 64.



}NIESBADENSKIE _
Zaldady lecznicze 1 Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, zakiad leczniczy dia chorych na zotadek i kiszki, Parkstrasse 30,

T\, Amann Inst&tut medyko-mcchaniezny, zaktad dla ortopedy!; gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
UL. xi.lll.oUll, netRontgendowski.Taunusstrasse 6.

DI‘. Badt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, specyaluie chodzenia, atasii. Taunusstrasse 4
DletenmUhle Zalctad I°czniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

DI‘. Ol'tO Dornbhlth, Zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych, Garten Str. 15.
Dr. FO [ldt In8lytut do leczbnda Poutgenem i $wiattom, chordb skory, serodyaguosa syfllisu, Friedrich

[)_l,[h B Friedlaender’a @Hm,mFriedriclishOhc dla chorych nerwowych i wewnetrznych

TV,. fillP4.itvP  Chirurgiczno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutem medyko-mech
uL. uud pracownia i oddziat” Rontgenowski, Mainzerstr. 3

Tin:]nrtlin{* Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen = Walkmih
iUy, Sokiad Jegzniczy v i euzny

Dr. LabOWSkl Sanatoryum dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

TW Till. MiliW  Instytut do fizykal. Leczenia chor. skéry. (Réntgen, Finsen, Uriol, lampa kwareo-
Il UL IVILHMILD, wa, radium etc.) Museumstr. 4

KurhaUS Bad NOI‘Otal Sanat?rium dla Qlwy** nerwowych i wewnetrznych. Lekarz dyrektor

JZdi.ponaTnll TT . dla chorych na zotad. kiszki i przemiane materyi. Sonnenbergerst
X%/Lﬁd lloucllli lXi. OUI||Obb, 30, daw. D-ra Plessnera zaktad leczniczy.

TiR 8;i|i iilr/_ Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
. UIILLL/j wijenia j przemiany materyljs.

— Prospekty i informacyi udzielajg lekarze zakladowi. —

Okr. rzad. Wroctaw.) sta¢. kol, Kudowa

Bad KUDOW A b Necho

400 m. nad poziom, morza.
Sezon letni; 1 Maj do Listopada. Sezbn zimowy: Styez. Luty, Marzec.

J
1 Miejscowosc lecznicza dla chorych sercowych |

Naturalne kapiele kwaso-wegtowe i borowinowe. Najsilniejsze Zrodio arseno-zelaziste w Niemczech, w cho-

robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Frekwencya Xi50S2k< Wydano kapieli 136195. 15 Lekarzy.

»Kurhotel Fiirstenhof“ hotel pierwszorzedny i 120 hoteli i mieszkan prywatnych. Rozsytka wody przez caly
rok. Prosp. gratis za posredn. wszystkich biur podrdzy,

Rudolfa Mosse itlyrekcyi kapielo wej.
tmss.

Sztuczne NAUjH EIMSKIE

kapiele kwasoweglowe ,ARS”
W zupetnosci zastepujg kapiele Nauheimskie, wydzielajac
ilos¢ kwasu weglowego, odpowiadajacg najlepszym zro-
dtom Nauheimu. Prostotg i wygoda stosowania kapiele
kwasoweglowe ,, Ars*“ przewyzszajg wszystkie inne sposo-
soby przygotowania sztucznych Kapieli kwasoweglowycli;
sg tanie i dajg sie stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku.
Wskazania: ~ choroby serca, przewlekle choroby nerwowe,
) .. zokzy, krzywica, gosciec, dna i inne. - .

_ Przez dodanie do kapieli soli siarki, zelaza i ian. mozliwe sg liczne i najr6znorodniejsze kombinacye.
Istnieja 1, kapiele kwasowegiowo ,,Nauheim w domu,” 2, siarczano-kwasoweglowe kapiele ,,Akwizgran w domu,“ za-
stepujace kapiele Akwizgranskie i stosowane w zotzach, gos$écu, dnie, przymiocie i W chorobach skérnych, 3, zelazi-
ste-kwasoweglowe kapiele ,,Francensbad w domu,” zastepujace kapiele Francensbadzkie i stosowane W zotzach, cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegotowa broszura o kapielach kwaso-weglowych ,Ars® W){sy’ra sie
bezptatnie i franco. Sprzedaz we wszystkich skfadach aptel((:znyell i aptekach. Radzimy zwraca¢ szczeg6lng uwa-

ge na mmke ,Ars.“
Gtowny skiad na catg Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumerya: 1. B. Segal.Wilno i Odessa.



