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I. Przypadek wrodzonego braku obu obojczyków.

Podał 

Z. S ła w iń s k i .

W listopadzie roku zeszłego, badając 17-letnią pannę z powodu słabego 
rozwoju cielesnego i „złego trzym ania się”, zauważyłem co następuje.

М. М., co do wzrostu — 137 ctm., spraw ia wrażenie 10 — 12 letn ie
go dziecka; waga 90 f. [w ubraniu] odżywienie dobre, skóra blada z w yra
źnym pokładem tłuszczowym. Czaszka duża w wydatnych guzach ciemie
niowych, bardzo bujnie owłosiona, niepomiernie wielka w stosunku do tuło
wia. N a wązkiem czole uw ydatniają się guzy czołowe, pomiędzy nimi wy
czuwa się podłużne zagłębienie Unijne [niezarośnięty szew czołowy]. Szczę
ki wązkie, drobne, zwłaszcza dolna; broda wydatna; podniebienie wązkie, 
wysokie; brak dolnych zębów siecznych, górne zaś zęby są rozsunięte [istnie
ją  tylko 2 sieczne] i zwrócone ostrzem na zewnątrz.

K latka piersiowa długa, barki i głowa naprzód podane, sutki dużejjob- 
wisłe. Brzuch w ystający, miękki. Mięśnie kończyn słabo rozwinięte, stopy 
i ręce bardzo drobne; kości proste, bez zgrubień na końcach stawowych. 
G ruczoły chłonne nigdzie nie wyczuwalne. Plecy okrągłe, sutułowate [lek
ka kyphosis arcuata), zwłaszcza podczas siedzenia niedbałego. Chód nieco 
kaczkowaty, lecz główki udowe leżą prawidłowo. Opukiwanie klatki piersio
wej i brzucha żadnych zmian nie wykrywa [patrz rys. l-szy , na str. nast.j.

P rzy  omacywaniu klatki piersiowej uderza szczegół niezwykły — mia
nowicie powierzchowne położenie naczyń podobojczykowych z obu stron: na 
poziomie obojczyków wyczuwa się z łatwością tętno poprzez powłoki [jak już 
zaznaczyłem, pokład tłuszczowy był dobrze rozwinięty, przez co i kontury 
ciała wogóle były zaokrąglone].

Zdziwiony niezwykłym przebiegiem tych naczyń, zacząłem drobiazgo
wo badać dotykiem przednią okolicą szyi i klatki piersiowej, lecz ku memu



zdziwieniu nie byłem w stanie wyczuć obojczyków ani z jednej, ani z drugiej 
strony. Idąc palcami od wyraźnego wcięcia szyjnego mostka (indeura juga- 
laris słerni) na boki, wyczuwa się po obu stronach przyczepy mostkowe obu 
mięśni mostkowo - obojczykowo - sutkowych (mm. sternocleidomastoidd) oraz 
wcięcia obojczykowe (incisurae elementares) czyli powierzchnie stawowe pra
wego i lewego stawu mostkowo-obojczykowego w kształcie płaskich owalnych 
zagłębień.

Poniżej i na zewnątrz od tych wcięć wyczuwa się wyraźnie oba pierwsze 
żebra, na których tętnią tętnice podobojczykowe; przy głowie naprzód poda

nej i wpuszczonej w klatkę piersiową^ można było wyczuć również sym etry
czne tętnienie grubych pni tętniczych i poza żebrami pierwszemi. B arki 
sk ładają  się z samych tylko wyrostków barkowych, wystających pod powło
kami, i stąd uderzają swą ważkością, cienkością. W yczuwa się nadto wy
rostki kruczę oraz więzadla kruczo-barkowe (lig. trapezoideum s. coraco-acro- 
miale). P rzy  barkach przesuniętych w tył wyczuwa się miejscami po obu 
stronach jakby cienkie sznureczki, odpowiadające swym przebiegiem położe
niu obojczyków, oraz uw ydatniają się mięśnie mostkowo - obojczykowo - sutko
we. P rzy  barkach naprzód zsuniętych wyczuwa się mięśnie piersiowe wiel
kie (mm. pectorales majores) przy mostku, jak  również na poziomie obojczy
ków; kurczą się wtedy wyraźnie i brzegi ich dolne. Mięśnie naramienne
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(mm. deltoidei) zdaj9 się zaczynać dopiero od wyrostka barkowego —tutaj przy
najmniej wyczuwa się wyraźnie ich brzegi wewnętrzne. Główki ramienio
we wyczuwa się w zwykłem miejscu, lecz poprzez cieńszą niż zwykle war
stwę mięśni, zwłaszcza od przodu.

Badanie ruchów czynnych kończyn górnych wykrywa niezwykłe ruchy 
dodatkowe. Badana jest w stanie zbliżyć czynnie barki poprzed klatką pier
siową, tak, że powstają głębokie fałdy pomiędzy szyją a barkami [porównaj 
fotografie], przyciskając zaś rękami łopatki ku wewuątrz, można bez wy
siłku zbliżyć oba barki przed klatką piersiową aż do zupełnego zetknięcia; 
również i ku tyłowi zesuwają się łopatki niezwykle łatwo oraz dają się cne 
obniżyć nienormalnie przez pociąganie na dół kończyn góruych. Badanie 
promieniami R o e n t g e n ^  nie wykrywa wcale obojczyków [patrz rys. 2-gi i 3-ci 
na str. nast.].

Matkę uderzał zawsze niedorozwój fizyczny i pewna ociężałość córki, 
lecz nie dziwiły jej niezwykłe ruchy, nie zauważone również podczas 
wielokrotnych oględzin lekarskich; ze zdziwieniem przeto i niewiarą przyjęła 
ona wiadomość o braku obojczyków. Z wywiadów dowiedziałem się jeszcze, 
że badana nie przechodziła żadnych ciężkich chórów, rozwijała się wolniej, 
pod względem umysłowym ma być nieco upośledzona, nauka przychodzi jej 
trudniej, niż rówieśnicom; miesiączkuje prawidłowo od lat 4-ch.

L iteratura danego przedmiotu wykazuje, że wrodzony brak obojczyków 
wykrywano zwykle przypadkowo. Ciekawym jest fakt, jak dalece organizm do
stosowuje się do tego braku; nie tylko, że brak ten nie wpływa przeważnie na 
upośledzenie ruchów kończyn górnych, lecz przeciwnie wynika stad możność 
wykonywania ruchów dodatkowych, zgoła niezwykłych i dla normalnego osob
nika niemożliwych. Znane są przypadki, że dorośli mężczyźni w niczem 
nie odczuwali braku i o nim nie wiedzieli [opisy: L. von BuscHE’go, Inaug. Dis- 
sert. Freiburg, 1890 oraz GiANNETTxsro’a o 54-letnim mężczyźnie w Arch. di or- 
toped. XVI. 65. 1899; przytoczone według I. W. B a l l a n t y n b r , Manuel of an
tenatal pathology und hygiene 1904, Księga III, str. 467].

Niekiedy brak obojczyków powodować jednak może pewne kalectwo, 
usposabia mianowicie do nawykowego nadwichnięcia (siibluxatio) ramion; s ta
nowiło to np. powód oględzin lekarskich 12-letniej dziewczynki w przypad
ku A. Gnoss’a [Ueber angeborenen Mangel der Schlüsselbeine. Münch, med. 
Woch. 1903, str. 1151].

Wrodzony brak obojczyków zdarza się wogóle rzadko [jak się zdaje, 
przeważnie u kobiet]; do roku 1906 zanotowano w literaturze 22 przypad
ki [R a ü b b r ’s  Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wydanie dra. F r .  
K opscii’a 1906, 2 część, str. 316). Brakować może tylko jednej z dwu kości, 
lecz zupełny brak jednego lub obu obojczyków jest rzeczą o wiele rzadszą, 
niż rozwój niezupełny; w tym razie zewnętrzny koniec łopatki nie ulega sko
stnieniu lub też nie rozwija się wcale ( B a l l a n t y n e ^  1. c.). Niekiedy wykryć 
można pewne zaczątki obojczyków przy mostku [przypadki BuscHE’go, G ia n -  
NETTASio’a i GROss’a], chociaż i wtedy owe resztki nie zdają się składać z nor
malnej kości, gdyż nie dają cienia na zdjęciach R o e n t g e n ^  [G r o ss ] .
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Przyczyna braku obojczyków pozostaje dotychczas zagadkową. Zdaje 
się nie ulegać wątpliwości, że brak ten jest zawsze wrodzony, [nie znamy 
bowiem żadnej sprawy cliorobnej w życiu pozapłodowera, któraby podobny 
zanik kości sprowadzić mogła], Ciemne są również powody powstawania tej 
wady rozwojowej u płodu; nie podobna dopatrywać ich w t. z w. krzywicy 
płodowej, jak  sądzi G. S c h o r s s e i n  [Lancet 1899, p. 10; przytoczone według 
BALLANTYNE’a, 1- с.]. Historyä rozwoju uczy [O. H e r t w ig , Traite d’embryolo- 
gie de l’homme et des vertebres, 1900 str. 706; przekład 6-go wydania nie
mieckiego], że obojczyk jest pierwszą z kości, zjawiających się u człowieka; 
obecność jego stwierdzono już w siódmym tygodniu. Pierwszy jego zaczątek 
kostny rozwija się z tkanki indyferentnej, później na dwu końcach kości po
wstają drobne ogniska chrzrząstkowe, przyczyniające się do wydłużenia oboj
czyka. W edług J . N u s b a u m a  [Zasady anatomii porównawczej. Т. II, str. 182] 
obojczyk „u ssaków powstaje na zawiązku chrząstkowym, który poprzednio 
się zjawia. Pod tym względem obojczyk ssaków różni się zasadniczo od tej
że kości innych kręgowców, u których jest on kością „pokrywającą“, rozwija
jącą się bez udziału chrząstki“. Poprzestaję na znaczeniu tych interesują
cych danych. Rzeczą jest jasną, że wykrycie różnych dróg powstawania 
obojczyka nie wyjaśnia przyczyn braku skostnienia; nie więcej również rzuca 
światła na daną sprawę przypuszczenie B a l l a n t y n e ’r [1. с.] o atawizmie, 
oparte na fakcie, że pewne zwierzęta obojczyka normalnie nie mają.

Godnera jest zaznaczenia, że brak obojczyków bywa dziedzicznym. 
W przypadku C. G k g e n b a u r ^  [Jenaische Zitschr. f. Med. u. Natur w. 1864; 
według В a l l a n t y n e  uJ kobieta dwa razy zamężna od obu mężów urodziła 
troje dzieci, również jak ona, z brakiem obojczyków. G. C a r p b n t e r  [Lancet, 
1899; według B A L L A N T Y N E ’a]  opisuje rodzinę, której ojciec, syn i córka nie 
mieli obojczyków. [Wyczerpująca literatura ma się znajdować według A. 
Gkoss’a [1. с.] w rozprawie A d a l b e r t a  SACHs’a: Ueber angeborene Defekte 
der Schlüsselbeine, Leipzig. 1902].

Obok braku obojczyków zauważyć się daje zarazem wadliwy rozwój 
czaszki, jak  w moim oraz w 1 ą-u z 22-u dotychczas opisanych przypadków. 
Na tej podstawie P ie r r e  M a r i e  wprowadza nazwę zbiorową—dysostose cleido- 
cranienne. U 16-letniej dziewczynki, demonstrowanej w Towarzystwie szpi- 
talnem paryskiem przez J . VoisiN’a [Semaine medicale 1907, Nr. 7], oprócz 
zmian typy wy ch — obecności ciemiączek i niezatośniętych szwów, wystające
go czeła—istniała nadto kyphosis oraz ^obustronne wrodzone zwichnięcie ko
ści promieniowych“ [główek?]. G ross  [1. c.] sądzi, że zagłębienie w dolnej 
części szwu czołowego w jego przypadku zależeć mogło od ciemiączka {fon- 
taneüa mełopica), niekiedy w tem miejscu spotykanego. Spostrzeżenie powyż
sze również jak i mój przypadek, nasuwają przypuszczenie, że brak obojczy
ków jest tylko jednym z przejawów ogólnego niedorozwoju, jakkolwiek tenże 
nie we wszystkich opisach został zaznaczony. Badania pośmiertnego, o ile jn i 
wiadomo, nie dokonano ani razu.

g a z . l e k . .V 6.



i i .  Z ODDZIAŁU CHORÓB SKÓRNYCH I WENERYCZNYCH DRA MED. ANTO

NIEGO E l z e n r e r g a .

O lęezęriiu rzężąezki w  przębięgu powikłania  

jej zapalen iem  przyjądrza i jądra.
Napisał

Antoni Grosglik.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 5].

Z pośród trzydziestu spostrzeganych przypadków tylko w ośmiu nastą
piło przy przemywaniach obostrzenie w przyjądrzu. Powiadam: przy p rze
mywaniach, nie— z powodu przemywań, gdyż nie wykluczam wpływów postron
nych, na przykład, oddziału kobiecego, oddzielonego od męskiego marena, na 
którym  nieraz przyłapywano chorych. Z tych ośmiu obostrzeń w chorem 
przyjądrzu cztery odpowiadają tym przypadkom, którym towarzyszyło zajęcie 
sznurka nasiennego. Obostrzenie polegało głównie na wzmożeniu się bolu 
i trw ało zwykle jeden dzień. Tylko dwa razy zdarzyło się, że ciepłota 
podniosła się i obrzmienie powiększyło.

W  dwu przypadkach nastąpiło zapalenie drugiego przyjądrza. W  je 
dnym jądro obrzmiało po szóstem przemyciu, kiedy mocz był już prawie czy
sty . Ponieważ ciepłota pozostaw ała prawidłową, nie przerywałem  przem y
wań. Trzeciego dnia ból i nacieczenie zaczęły się zmniejszać. Czyniło to 
takie wrażenie, jak  gdyby przemywania hamowały rozwój zapalenia. W  dru
gim przypadku, po drugiem przemyciu cewki rozczynem protargolu, ciepłota 
podniosła się do 38,2°, przyjądrze obrzmiało, zjaw ił się duży ból. Przem y
wałem cewkę dalej. Stan się pogorszył; ze względu więc na to, że nie wy
stępowało polepszenie, zrobiłem dwudniową przerwę. Dwa przemywania, na
stępnie zastosowane, oczyściły mocz i usunęły zupełnie ból.

Z liczby trzydziestu przypadków w dziewięciu stwierdzono wraz z za 
paleniem przyjądrza również i zajęcie samego jądra . Zachowywało się ono 
przy przemywaniach zupełnie tak  samo, jak  przyjądrze.

W  całym m ateryale spostrzeganym znajdował się tylko jeden przypa
dek, w którym obok świeżego zajęcia jednego jądra, mieliśmy do czynienia 
z niewielką bolesnością i powiększeniem [do rozmiarów ja ja  gołębiego] dru
giego. Było to następstwem przebytego przed trzem a miesiącami ostrego za
palenia przyjądrza. Nie przesądzając wpływu przemywań na zastarzałe na- 
cieczenia, wypada stwierdzić, że w danym przypadku poczęło ono po czwar- 
tem przemyciu zmniejszać się, a po ośmiu dniach było wielkości grochu.



-  lir -
Tyle co do »wpływu przemy wań na sprawę chorobną w samem jądrze.
Zachowanie się i przebieg rzeżączki cewki przy przemywaniach sposo

bem JANET*a zasługuje na omówienie.
Zajęcie sznurka nasiennego wywiera pewien wpływ na łatwość oczy

szczania się moczu zapomocą przemywam Kiedy bowiem w przypadkach 
nie powikłanych przez zapalenie sznurka mocz stawał się przezroczystym oko
ło szóstego dnia, w powikłanych następowało to dopiero około 10-go.

Najgorzej zachowywała się cewka przy udziale w chorobie gruczołu k ro
kowego. W takich bowiem razach leczenie i przebieg bardzo mało różniły 
się od zwykłej mozolnej i uporczywej walki z chorobą tego gruczołu. Mocz 
zupełnie już przezroczysty, nagle staw ał się znów mętnym, i trzeba było 
wciąż zmieniać spos )by leczenia. N a przyjądrze jednak i jądro gruczoł 
krokowy nie okazywał wielkiego wpływu, chociaż, wraz z powolnem oczy
szczaniem się moczu, szło też powoluiej wchłanianie się uacieczenia.

W  tych przypadkach, powtarzam, w których sznurek nasienny nie p rzy j
mował prawie żadnego udziału w chorobie, mocz staw ał się czystym [z małymi 
wyjątkami] po czwartem, piątem lub szóstem przemyciu rozczynem nadm anga
nianu potasu. N iekiedy jednak nadmanganian potasu nie był w stanie kom
pletnie oczyścić mocz; lub też przy prawie zupełnie przezroczystym moczu 
z cewki wycisnąć można było niewielką kropelkę szarawą, w której drobno- 
widz stw ierdzał dwoinki NEissEit’a. W takich razach przechodziłem do prze
my wań protargolem  w rozczynie Y iooo— V soo- Mocz staw ał się zupełnie prze
zroczystym i kropla znikała po kilku seansach.

Przem yw ania protargolem  zamiast nadmanganianu potasu stosowałem 
w dwu przypadkach od samego początku. W ynik leczenia niczem się nie róż
nił od udatnego leczenia nadmanganianem potasu.

Słowem, z trzydziestu chorych, których leczyłem przemywaniami, wy
zdrowiało zupełnie 21 w okresie czasu między 12-ym a 80-ym dniem. Twier
dzenie swe opieram na wynikach wielokrotnego przypalenia sposobem G uroN ’a 
i oględzinach chorych w dłuższy czas po wyjściu ze szp itala.

Co się tyczy dziewięciu pozostałych przypadków, to przedewszystkiem  
nadmienić wypada, że większość z nich byli to młodzi ludzie niezwykle go
rącego temperamentu, którzy przy pierwszych oznakach poprawy przesadzali 
mur oddziału kobiecego, by się podzielić radosną wieścią z towarzyszkami 
niedoli. Po takich odwiedzinach zwykle choroba występowała znów w ostrej 
formie. Zakaz wycieczek wpływał na dobrowolne wypisywanie się chorego 
ze szpitala. Innym [z zapaleniem gruczołu krokowego] brakło cierpliwości 
do doprowadzenia kuraeyi do końca. Byli wreszcie śród nich i tacy, których 
sprawy domowe zniewoliły do opuszczenia szpitala w połowie kuraeyi.

Powyższe spostrzeżenia skłaniają mię do wyprowadzenia następujących 
wniosków.

Zapalenie przyjądrza podczas rzeżączki jest w s k a z a n i e m  do na
tychmiastowego rozpoczącia przemywań sposobem J anexX

Przem yw ania JANEx’a łagodzą stan zapalny przyjądrza i mają dodatni 
wpływ na sprawę wchłaniania się nacieczenia w przyjądrzu.



N ie u lega  najm niejszej w ątp liw ości, że  przem ywania te gażąco skracają  
chorobę. C iekaw y pod tym w zględem  sp ostrzegałem  przypadek Chory 
D . O. leża ł w szpitalu  z powodu ostrej rzeżączk i przednio-tylnej. W ciągu  
siedm iu tygod n i w żaden sposób nie udaw ało się  oczyśc ić  moczu jego , aui spro
w adzić choć w zględne polep szen ie. N astęp stw em  w szelk iego  rodzaju ręk oczy 
nów było zapalen ie praw ego przyjądrza. D la  żartu powiedziałem  choremu, 
że nie pow inien  się m artw ić, bo teraz dopiero prędko w yzdrow ieje. W  is to 
cie rzeczy, po siedm iokrotnem  przem yciu cew ki rozczynem  nadmanganianu po
tasu  m ocz się  zupełnie oczyśc ił, a w stosunkowo krótkim czasie nastąp iło  zu
pełne w yzdrow ienie.

P rzem y w a n ie  należy rozpoczynać z chw ilą, k iedy ciep łota  w róciła  do 
normy, nie krępując się w cale innym i objawam i.

Jedynie zajęcie zn a czn iejsze  sznurka nasiennego, zapalenie gruczołu  
krokow ego i b a r d z o  ostry stan zapalny pęcherza w ym agają p rze cz ek a 
nia p ew n ego  okresu czasu .

Nadm anganian potasu nie posiada w yłączn ych  w łasności dodatnich w le 
czeniu przyjądrza i cew ki. P ro targo l niejednokrotnie daje takiż w ynik, 
a n aw et w krótszym  czasie .

Przyjm ow anie środków w ew nętrznych  i m iejscow e leczen ie  jądra stano
w ią dopełnien ie przem ywam

D la  illu stracy i podaję, n iezależnie od tab licy , k ilka h istory i chorób, bar
dziej charak terystyczn ych .

I. H . W . w stąpił do szp ita la  z powodu rzeżączki, trw ającej 8  tygodni, 
i zapalenia le w e g o  przyjądrza, p ow sta łego  przed 2 -а  tygodniam i. G łów ka  
i ogon przyjądrza w ielk ośc i g o łęb ieg o  jaja , bardzo bolesne. Sznurek n asien 
ny n ie bolesny, prawie nie pow iększony. I porcya m oczu— m ętnawa, I I  n ie
co mniej; t. 39°. N astęp nego  dnia t. 37°. Sta tu s quo ante. I I I  dzień: C ie
płota praw idłow a. Jądro nieco mniej bolesne. Obie porcye mętna we. S a 
lo l, szarucha i  kompres rozgrzew ający  na jądro. J a n e t  z nadm anganianu po
tasu  w  rozczyn ie V40 0 0 . IV  dzień: Jądro n iebolesne. І  і I I  porcye prawie 
czyste . J a n e t  z nadm anganianu potasu 7«юо- V  dzień: M ocz czysty . Jądro
niebolesne, nieco m niejsze. J a n e t  z nadm ang. pot. У300о- V I dzień: J a n e t  
z protargolu ’Аооо- V II  dzień: M ocz zupełn ie p rzezroczysty . Jądro znacznie  
m niejsze. J a n e t  z protargolu  Уюоо- У II , V III , IX  dzień: Jądro p raw ie nor
m alnej w ielkości. J a n e t  z protargolu  y500. N astęp n ych  dni dostał chory  
k ilk a  razy G u ro N ’a od у 4 ° / 0 do 2% . 18-go dnia w yszed ł ze szp ita la  zupełnie
zdrów. C horego w idziałem  po k ilkunastu  dniach, po stosunku. N ajm niejszych  
oznak przebytej choroby.

II . A . F . R zeżączk a  trw a 4 m iesiące. Z apalenie le w e g o  przyjądrza  
przech odził przed 3-ma m iesiącam i. N a  praraw e zapadł p rzed  sześciu  dniami. 
S ta tu s praesens: O gon lew ego  przyjądrza w ielk ośc i p tasiego  jaja , n iebolesny, 
O gon praw ego przyjądrza bolesny, w ielkości go łęb iego  jaja. Obie częśc i moczu 
m ętne. Stan  bezgorączkow y. J a n e t  z nadm anganianu potasu lj%000. Salol, 
szarucha i kom pres rozgrzew ający  na jądro. I I  dzień: Jądro n iebolesne. M ocz 
prawie czysty . J a n e t  z K hypm . y 4000. I I I  dzień: Oba przyjądrza nieco mniej-

ч



sze. Mocz zupełnie przezroczysty. J a n e t  z Khypm. 7зооо* IV  dzień: Zmniej
szanie się jąd ra  rzucza się w  ̂czy. Cewka zupełnie sucha. Mocz przezroczy
sty. V, V I, V II dzień: Oba przyjądrza prawie normalnej wielkości. J a n e t  

z protargolu Yioon. Następnie dostał chory kilka razy GuYON’a. Mocz pozostał 
przezroczystym; ślad przebytego w przypadkach cierpienia w postaci zgru
bienia wielkości ziarna szablastego grochu.

III. M. B. Na rzeżączkę cierpi 1V2 roku. Zapalenia przyjądrza do
stał przed pięciu dniami. Status praesens: S tan bezgorączkowy. Ogon pra
wego przyjądrza bardzo bolesny, wielkości gęsiego jaja. Sznurek nasienny 
cokolwiek bolesny. Obie porcye moczu mętne. J a n f . t  z  Khypm., salol; kom
pres z wody B u k o w a  na jądro. I I  dzień: Jądro  prawie uiebolesne. Mocz 
in  statu quo. J a n e t  z  Khypm. ‘Дооо- Щ  dzień: Jądro  niebolesne, zmniejsza 
się. J a n e t  z  Khypm. 7<ooo- V I dzień: Mocz prawie przezroczysty. V II,
V III dzień: Mocz przezroczysty. P rzyjądrze zmniejszyło się o trzecią część. 
J a n e t  z Khypm. Узооо- X  dzień: Jąd ro  wciąż się zmniejsza. X IV  dnia 
przyjądrze mniejsze o połowę. Mocz przezroczysty, cewka sucha. P rzem y
wania zarzucono. G u y o n  y 4$ ;  co drugi dzień tenże rękoczyn z płynem mo
cniejszym. X X II dnia wyszedł B. ze szpitala zupełnie wyleczony.

[C. d. n.J.

II I . Z  p r a c o w n i  S a n a t o r y u m  w  Z a k o p a n e m .

Badania krWi Według metody flrnetb’a u chorych na 
gruźlicę  ze stanowiska klinicznego.

Podali ^

Dr K. Dłuski i M. R ospędzihow ski.

(D alszy ciąg. — Patrz Nr. 5).

Przytaczam y dalej przypadek drugi chorego A. B., u którego obraz krw i 
doznał jeszcze większej zmiany na gorsze [patrz tabl. na str. nast.].

Gdy w poprzednim wzorze liczba ciałek klasy І  і I I  zwiększyła się o 14$, 
tu prawie w dwójnasób, bo zwiększenie to dosięgło 25%.

Z liczby tych siedmiu przypadków należy jeszcze wspomnieć w paru 
słowach o dwu, gdzie układ krw i przy pierwszym już badaniu przybierał po
stać złego, przy ostatnich zaś badaniach wyraźnie się pogorszył, przesuwa
ją c  się na lewo w jednym przypadku o 10, w drugim o 14%.

Przytaczam y 3 badania krwi dotyczące jednego z tych przypadków, 
p itr  z tabl. n i s tr. 121].
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Z tablicy tej widzimy, żo wynik drugiego badania krwi by ł-  lepszy 
od pierwszego. Przypadło ono w chwili, gdy chora po pięciomiesięcznem 
pobycie w Sanatoryum doznała ogromnej poprawy w płucach i znakomitego 
polepszenia się stanu ogólnego z przybytkiem na wadze, wynoszącym 10 ki
logramów. Otóż ud tej chwili chora zaczęła się czuć gorzej i tracić powoli 
apetyt z przyczyn na razie nie zrozumiałych. Później okazała się umiarko
wana biegunka [2—3 stolce dziennie]. Badanie kału wykryło laseczniki 
К о с н ’а i sprawa stała się jasną. Przypadek ten jest tern ciekawszy, że 
po polepszeniu układu krwi przy drugiem badaniu, które szło w harmonii z tak 
pomyślnym przebiegiem klinicznym, nastąpiło znaczne pogorszenie tegoż ukła
du zgodnie z raptownem pogorszeniem stanu chorej. Zwracatny uwagę, że 
zwiększenie się „neutrofilów“ w pierwszych dwu klasach przy trzeciem badaniu 
w porównaniu z drugiem wynosi 25%.

• [D. c. ni].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w błędniku usznym.
Podał

Aleksander Żebrowski.
[Dokończenie. — Patrz Nr. 5].

Oprócz oziębienia i ogrzewania błędnika są jeszcze dwa sposoby sz tucz
nego wywołania nystagmus w celu przekonania się o istnieniu pobudliwości 
na г za du przedsionkowego. Nystagmus możemy wywołać zapomocą galwaniza- 
cyi głowy, gdy stosujemy prąd galwaniczny poprzecznie przez głowę, a więc 
gdy drażnimy oba narządy przedsionkowe, wtedy otrzymać możemy nystagmus 
przy prądach o bardzo słabem napięciu [2—6 M. A.]. Silniejsze prądy wywo
łują zawrót głowy, a nawet omdlenie, przyczem w pierwszej linii zawsze po
wstaje nystagmus. Wreszcie przez zgęszczanie i rozrzedzanie powietrza w ze
wnętrznym przewodzie słuchowym zapomocą lejka S i e g l e ’»  wywołać możemy 
nystagmus. a nawet zawrót głowy.

Widzimy więc, że istnieje kilka sposobów przekonania się o istnieuu po
budliwości narządu przedsionkowego. Wyżej wspomniany N e u m a n n  *) słu
sznie wymaga, aby przed każdą operacyą w uchu średniem i na wyrostku sut
kowym starannie badano czyność nerwu ósmego, a więc funkcyę słuchową 
należy badać zapomocą zwykłych prób [kamerton, szept i t. d.], sprawność zaś

f  ;

i) 16 Versammlung der Deutschen Biologischen Gesellschaft in Bremen. CentralldaM  
f. Ohrenheilkunde 1907. Nr 8.



narządu  przedsionkowego zapumocą k rzesła  wirowego, wlewania oziębionej 
wody do ucha, galwauizacyi i t. d. T ą  drogą możemy różniczkować c ie rp ie 
nia przewodów łukowatych i ś limaka i otrzymać w skazania  dla zabiegów ope- 
racy jm ch .

W ielkie  znaczenie dla rozpoznawania  spraw y ropnej w błędniku usznym 
ma badanie  słuchu, k tó ry  częstokroć od razu  na początku choroby bywa nie 
tylko upośledzony, lecz nawet ginie całkowicie. Absolutna głuchota na iedno 
ucho, występujące nagle, je s t  ob a wem niemal patognomonicznym dla istnienia 
ostrej zapalnej spraw y w ślimaku: objaw ten wskazuje wyraźnie, że w ś lim a
ku gałązki nerwu ósmego zostały zniszczone. 55w yki•• głuchota je s t  całkowita, 
to j e s t  chory nie słyszy ani kamertonów, ani piszczałki ( г л ь то х ’а, prze w >dnio- 
two kostne je s t  również zupełnie zniesione. Głuchota występuje w tedy, gdy 
sp raw a  chorobna posunęła się już  d*>ść daleko, należy w i c  do objawów wy
padnięcia funkcyi; jako objaw podrażnienia narządu słuchu z jaw ia ją  się szumy 
w uchu chorem, k tóre  jednak notowano względnie rzadko. B e z o l ó  zwróci! 
uwagę na tę względną rzadkość występowania szumów w uchu przy ropnych 
spraw ach w błędniku i na zasadzie tego tak tu  wyprowadza wniosek, że zakoń
czenia nerwu ósmego w ślimaku (n. cochlearis) d tleko prędzej ulegają  zn iszcze
niu, aniżeli więcej odporne gałazki przedsionkowe (n. vestibulär is). F k i e d k i c h  
stosownie do swego poglądu na  spraw y ropne w błędniku, jak o  na zapalenie 
ropne całego błędnika in toto, uw ażt  g łuchotę całkow itą  za objaw sta ły ; prze 
czą temu spostrzeżenia  J a n s e n ’u , HiNSBEttc/a i innych. Istotnie, o ile sp raw a  
ropna  ogranicza się do zajęcia przedsionka i przewodów łukow atych i nie prze
szła jeszcze  na scłmdy ślimaka, o t y ł e  funkcya słuchowa może nie być wt ale 
uszkodzoną Dopiero, gdy ropne zapalenie obejmie delikatne twory, miesz
czące się w ślimaku, w tedy z początku jako oznaka podrażnienia zjawiają *ię 
szumy, następnie  zaś, gdy komórki słuchowe ulegną zniszczeniu— głuchota. 
C horzy częstokroć nie zw raca ją  uwagi na szumy w uszach, inne bowiem więcej 
uciążliwe objawy występują na p ierwszy plan, wreszcie szumy te szybko zni
kają. ta k  że częstokroć objawy podrażnienia  ślimakowej gałązki nerwu ósme
go zostają  przeoczone; w krótce potem zjawia się g łuchota , k tó ra  już  j e s t  ozna
ką daleko posuniętej sp raw y  chorobnej.

Niedowład lub całkowite porażenie nerwu twarzowego {n. facia lis) spo
tyka się w mpnych sprawach w błędniku usznym często, nie jest to jednak 
objaw charakte.ystyczny dla ropnego zapalenia ołędnika, albowiem i przy 
ostrem zapaleniu wyrostka sutkowego [według K ö u n e r ’h w  3,7°/0| występu 
wać moze. W dwu przypadkach ropnego zapalenia całego błędnika, zakoń
czonych rozłanem ropnein zapaleniem opon mózgowych, spostrzeganych prze
ze mnie, b jło  porażenie całkowite nerwu twarzowego. Badanie pośmiertne 
w obu przypadkach wykazało zniszczenie torebki kostnej błędnika, przed
sionek i ślimak były wypełnione ropą i ziarniną, nerw ósmy i pień* nerwu twa
rzowego były naciet zonę ropą; nacieczt-nie to widoczne było gołem okiem. 
Bardzo często martwaki torebki kostnej błędnika uciskają na nerw twarzowy 
i powodują uiedowła l lub całkowite porażenie. Po usunięciu takiego martwa- 
ka czynność nerwu twarzowego powraca do normy. Gorzej jednak bywa, gdy  
nerw twarzowy zostanie przez sprawę chorottną zniszczony: wtedy porażenie 
nie znika, lecz pozostaje na zawsze.

Zestawiając wszystko powyżej powiedziane o objawach klinicznych rop
nych spraw w błędniku, widzimy, że. koniecznem jest współistnienie kilku ob
jawów, aby można było śęiśle rozpoznać tę chorobę i otrzymać wskazanie do 
zabiegu operacyjnego; Badanie chorego winno być wszechstronne, szczegól
niejszą uwagę jednak zwrócić należy na zaburzenia równowagi i ba lanie słu
chu. Metoda B ä r ä n y ’ego wywoływania nystaym us zapomocą oziębiania 
i ogrzewania błędnika, daje nam bardzo cenne wskazówki, brak bowiem ny-



stagmus przy tem doświadczenia przemawia niezbicie za zniszczeniem narządu 
przedsionkowego i przy istnieniu innych objawów klinicznych wskazuje na ko
nieczność operacyi.

Trudny kw estyę ma lekarz do rozstrzygnięcia, gdy należy postawić wska
zanie do operacyi przy ropnych sprawach w błędniku; z jednej strony pamiętać 
powinien, że nawet najdokładniej wykonana operacya niekiedy wywołuje pio
runujące zapalenie opon mózgowych z wynikiem śmiertelnym, z drugiej zaś 
ogarnia go wątpliwość, czy nie należy lepiej zostawić chorego w spokoju, bo 
przecież opisano wiele przypadków, w których niewątpliwe ropne zapalenie 
błędnika zakończyło się pomyślnie bez żadnej iuterwencyi chirurgicznej. J e 
żeli gdzie, to przy ocenie rozlanego ropnego zapalenia opon mózgowych, wy- 
stępującego bezpośrednio po wykonaniu operacyi doszczętnej i otwarciu błędni
ka, prawdziwą jest maksyma: post hoc, ergo propterhoc. Jednak po rozważeniu 
wszystkich danych, przemawiających za i przeciw operacyi, ostatecznie należy 
wyprowadzić wniosek, że trzeba operować w tedy, gdy jesteśm y zupełnie fpe- 
wni, że w przedsionku i wogóle w błędniku znajduje się ropa. TJbi p a s , ib i 
evacua—zdanie to, stanowiące najogólniejsze wskazanie do wykonywania ope
racyi przy wszystkich ropnych sprawach w organizmie, pozostaje w całej swej 
mocy i do ropnych spraw w błędniku usznym. A  więc, gdy mamy chorego 
z ostrem lub przewlekłem ropnem zapaleniem ucha średniego i u chorego tego  
nagle wystąpią objawy błędnikowe nawet o względnie nieznacznem nasileniu, 
gdy badanie sprawności narządu przedsionkowego i ślimaka wykaże brak po
budliwości tych narządów, gdy wreszcie podczas operacyi doszczętnej znaj
dziemy zmiany anatomo-patologiczue w okolicy okienka owalnego, na przedgó
rzu i w ogólności w torebce kostnej błędnika, wtedy otwarcie błędnika jest  
nie tylko usprawiedliwione, lecz nawet wprost wskazane. L iczyć na to, że 
ropna sprawa w błędniku ucichnie sama przez się, nie można równie dobrze, jak 
nie można liczyć na wessanie się ropnia przy epityphlitis. Przypadki samowy- 
leczenia się ropnych spraw w błędniku usznym są to w każdym razie przypadki 
niepewne, tem bardziej, że wtedy, gdy je opisywano nie znano nowoczesnych  
metod badania sprawności błędnika.

N a zasadzie powiedzianego powyżej z łatwością wyprowadzimy wniosek, 
że rokowanie w sprawach ropnych w błędniku usznym należy stawiać z wiel
ką ostrożnością; nigdy nie można przewidzieć, czy chory cierpiący na niezna
czny wypływ ropny z ucha, mający względnie lekkie zaburzenia równowagi 
i niesłyszący na jedno ucho, słowem—chory nie zdradzający objawów ciężkiej 
choroby, nie umrze na 3 ci— 4-ty dzień po operacyi lub, co gorsza, wtedy, gdy 
rana zaczęła się już zabliźniać i gdy można było cieszyć się myślą, że życie 
chorego zostało uratowane. W każdym razie nawet wtedy, gdy technika ope
rowania na błędniku usznym zostanie więcej udoskonalona niż obecnie, sprawa 
ropna w błędniku usznym zawsze stanowić będzie groźne i niebezpieczne po
wikłanie ropnego zapalenia ucha średniego [Heine j.

Przechodzę do krótkiego opisu metody operacyjnej otwarcia błędnika. 
Niezbędnym warunkiem dla umożliwienia sobie dostępu do błędnika usznego 
je s t  uprzednie wykonanie operacyi doszczętnej, która w krótkich słowach po
lega na wytworzeniu z jam wyrostka sutkowego, jamy sutkowej i jamy bęben
kowej jednego kanału, mającego mniej więcej kszta łt retorty. Po usunięciu 
schorzałej kości, ziarniny cholesteatomatu i t. d., cała jama rany kostnej zo
staje dokładnie wygładzona i przeszczepiony zostaje płat skórny, po które
go przyrośnięciu następuje epidermizacya jamy bębenkowej i tym sposobem  
sprawa ropna zasadniczo i doszczętnie zostaje usunięta. Przy wykonaniu tej 
operacyi lege artis obnażamy torebkę kostną zewnętrznego przewodu łukowa
tego i możemy stwierdzić brak lub obecność przetok, martwaków, ziarniny 
i t. d. Również okienko owalne i jego okolica widoczne są dokładnie. Przed-



górze możemy obejrzeć zapomocą wziernika, jednak podczas operacyi doszczęt
nej możemy odnaleźć braki kostne przetoki, które przy wziernikowaniu często  
trudno dojrzeć. Obecność przetok, ziarniny, w reszcie martwaków ułatwia 
znacznie dalsze wykonywanie zabiegu, pamiętać jednak trzeba, że o ile przed 
operacyą została stwierdzona normalna pobudliwość narządu przedsionkowego, 
nie należy w ogólności otwierać błędnika nawet wtedy, gdy w czasie opera
cyi odnaleziona zostanie przetoka. Badania F r i e d r i c h ^  wykazały, że czę
stokroć przetoki te są tylko powierzchowne: pomimo ich obecności zawartość 
błędnika często zmianom żadnym nie ulega. Przedsionek otwartym być może 
poniżej okienka owalnego [powyżej przechodzi nerw twarzowy] lub przez roz
szerzenie okienka; po otworzeniu zewnętrznego lub górnego przewodu łuko
watego można, idąc ku przedsionkowi, również otworzyć szeroko przedsionek 
[ J a n s e n ]. Najczęściej jednak drogę do przedsionka i do przewodów łukow a
tych wskazują przetoki i ziarnina, a więc celem usunięcia następstw sprawy 
ropnej iść należy tą samą drogą, którą sprawa ropna wytworzyła. Otwarcie 
pierwszego zakrętu ślimaka uskutecznić można przez usunięcie części przed
górza i to wtedy, gdy część przedgórza, stanowiąca zewnętrzną ścianę pierw
szego zakrętu ślimaka, schorzała, gdy więc konieczność usunięcia chorej kości 
jest widoczna. O ile jednak przedgórze zmianom nie uległo, nie należy otwie
rać ślimaka, tern bardziej, że operowanie w tej tak mało dostępnej okolicy jest 
niesłychanie utrudnione i istnieje możliwość zranienia tętnicy dogłowowej we
wnętrznej (art. carotis in t.). H e i n e  w przypadkach, w których stwierdzonera 
zostało istnienie objawów błędnikowych, a przy operacyi znaleziono przetoki 
lub ziarninę i zastawki w torebce kostnej błędnika, radzi otwierać przedsionek 
od strony przewodu łukowatego zewnętrznego, potem zaś usunąć strzem ię i roz
szerzyć okienko owalne; tym sposobem otrzymuje kontraperturę; w końcu 
ostrą małą łyżeczką wydobyć należy ropę, ziarninę i wyskrobać dokładnie 
całą jamę przedsionka. O ile jednak objawów błędnikowych niema, a natomiast 
przy operacyi doszczętnej znaleziono przetoki, ziarninę i t. р., należy ograni
czyć się na ostrożnem wyskrobaniu ziarniny i błędnika nie otwierać.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 d - f -

14. Kapsammer. 0 wyrównawczym przeroście nerek.

J e ż e li miąsz nerkowy ulegnie zniszczeniu przez zabieg operacyjny, lub 
wskutek spraw patologicznych, to powstały brak w narządzie zostaje wyrów
nany ze strony pozostałego miąszu. Warunkiem do tego  wyrównania jest 
zdrowy stan pozostałego miąszu nerki. W yrównanie to bywa anatomiczne 
i  czynnościowe. Rozmiary wyrównania anatomicznego zależą od przyczyny. 
Jeżeli jedna nerka stopniowo ulega zniszczeniu wskutek wodonercza, to wyró
wnawczy przerost drugiej nerki odbywa się powoli, przyczem równomiernie 
dotyczy całego narządu. Tak samo rzecz się odbywa, tylko o w iele prędzej, 
gdy, wskutek np. urazu, trzeba usunąć jedną z obu zdrowych nerek. Co in
nego, gdy miąsz nerkowy ginie wskutek sprawy zapalnei lub nowotworowej; 
wtedy przerost wyrównawczy występuje głównie ogniskowo, wysepkami, 
zarówno w pierwotnie schorzałym narządzie, jak i w drugim, zazwyczaj cier-



piącym wtórnie. Zmiany mikroskopowe bywają rozmaite, zależnie od tego, czy 
rozwój fizyczny danego osobnika jeszcze się odbywa, czy też już się zakoń
czył; w pierwszym przypadku stale znajdujemy tylko zjawiska hip^rpla<tvcz- 
ne, w ostatmm—przeważnie hipertroficzne, które jednak dotyczą ty lko  kłęb
ków i kanalików skręconych, a mniej—kanalików prostych. Wszystkie te 
zmiany zjawiają się bardzo szybko po wycięciu jednej nerki, bo już w p ierw 
szych dniach po oper асу i. Zbadaniu wyrównania czynnościowego poświęcano 
dotychczas mało uwagi. Może ono istnieć już przed wycięciem nerki, lub też 
wytwarza się dopiero po operacyi. N iektóre przewlekłe sprawy zapalne, jak 
np. gruźlica, prowadzą bądź bezpośrednio do wykluczenia jednej nerki wsku
tek zniszczenia miąszu, bądź pośrednio wskutek zamknięcia moczowodu; po
nieważ taka sprawa postępuje zwolna, druga nerka stopniowo przystosowuje 
się do większych wymagań i w rezultacie wvkonywa zdwojoną pracę: normalna 
dobowa ilość moczu z normalną ilością składników zostaje wydzielona przez 
jedną tylko nerkę. Ponieważ zaś nawet przy ciężkiej gruźlicy nerek pęcherz 
może pozostać zdrowym, to jest rzeczą możliWą, że mylnie przypuszczamy 
samowyleczenie, a to dzięki samoistnemu zamknięciu moczowodu z jednocze- 
suem wyrównaniem czynnościowem w drugiej nerce. Odpowiednio do wzmo
żonej sekrecyi zmienia się też typ opróżnień moczowodu. Gdy nerka normal
na wydziela w ciągu jednej minuty średnio 0,5 ctm. sz., które moczowód opróż
nia do pęcherza zwykle dwoma skurczami, to przy eałkowitem wyrównaniu 
czynnościowem w równym przeciągu czasu z moczowodu wylewa się do pęche
rza podwójna ilość cieczy, przyczem skurcze moczowodu są częstsze i poszcze
gólne opróżnienia obfitsze. Z jaw isko to można stwierdzić bardzo łatwo próbą 
z indygokarmmem. Przy pomocy cewnikowania moczowodu możemy niekiedy 
dokładnie zmierzyć ilości wypływającego moczu. To samo badanie ujawnia 
czasem inny jeszcze fenomen, charakterystyczny dla wyrównania czynnościo
wego, mianowicie jaskrawo wyrażone odruchowe nadmierne oddawanie mo
czu (po lyuria ):- wtedy gdy normalnie przy jednym skurczu moczowodu wy
cieka przez cewnik 3 '— 5 kropel, szybko jedna za drugą, poczem na
stępuje dłuższa przerwa, to przy wyrównaniu widzimy energiczne skurcze 
z opróżnieniem 10 — 25 kropel, z przerwami, trwającemi zaledwie k ilka 
sekund. Trudności określania wyrównania czynnościowego wzrastają wsku
tek tego, że w drugiej nerce często istnieje nie tylko przerost wyrównaw
czy, lecz jednocześnie toksyczne zapalenie nerek. Stąd wynika, że takie 
nerki, pomimo pewnych objawów uszkodzenia anatomicznego, ujawniają zupeł
nie zdrową czynność. Oczywiście, dla wykonania samej operacyi wycięcia 
nerki niezmiernie ważną je_>t rzeczą określić, czy w danym przypadku istnieje 
wyrównanie czynnościowe. Po operacyi sprawa ta, naturalnie, wyjaśnia się 
w zupełności. Nieprzerosła kompensacyjnie chora nerka w pierwszym tygo
dniu post neplirectomiam wydziela znecznie mniej od 1000 ctm. sz.; kompensacyj
nie nieprzerosła zdr«iwa nerka —w pierwszych dniach oOO—800 ctm. sz., a do
piero w końcu pierwszego tygodnia— lOuO ctm. sz., tymczasem zaś kompen
sacyjnie przerosła zdrowa nerka już pierwszego lub drugiego dnia po operacyi 
wydziela 1000 ctm. sz. moczu.

( Wien; kim. Wock., 1907. N. 40,). W. Dobrowolski.

15. Frisch 300 operacyi nowotworów pęcherza moczowego.

Z powyższej liczby 20І guzów należało do t.‘ z w. brodawczaków łagod
nych. Bliższe atoli badania mikroskopowe wykazały, że przynajmniej */, 
tych nowotworów wypada zaliczyć właściwie do rodzaju złośliwych. A utor 
zaznacza, że przy kosmatych guzricb pęcherza rozpoznanie złośliwości in  vivo ,



czyli rozpoznanie raka, zazwyczaj jes t  niemożliwe: obraz cystoskopowy nie 
daje nam nic pewnego; nie znajdujemy nic charakterystycznego ani w postaci 
guza, ani w kształcie kosmków, ani w zachowaniu się szypuły. Nawet mi
kroskopowe badanie cząsteczek guza, znajdujących s ę  w m >czu lub w p ty nie, 
użytym do przepłukiwania [o ile nie chodzi o iruz w okresie rozpalił], nie roz
jaśni stanowczo sprawy, ponieważ te cząsteczki pochodzą z części guza po
wierzchownych, ogniska zaś rakowate prawie zawsze kryją się w głębi. Ulu- 
bionem siedliskiem tych guzów, zazwyczaj mnogich, jest trójkąt (Lietaudi), 
okolica ujścia moczowodów i otworu wewnętrznego cewki; rzadko umiejseo- 
wiają się guzy na przedniej ścianie pęcherza. Zw ykłą metodą operacyjną, j a 
ką posługiwał się autor, było cięcie nadłonowe (sedio alU). Nigdy nie zacho
dziła konieczność uciekania się do rozcięcia spojenia łonowego (symplujseoto- 
mia) lub do osteoplastycznej rezekcyi tegoż. Przy brodawczakach pęcherza 
wycinano zawsze u podstawy szypułki dosyć duży kawałek zdrowej śluzówki 
pęcherza. P rzy  rakach niebrodawkowatych rezekowano ścianę pęcherza 
w całej jej grubości, niekiedy do rozmiarów połowy j« j ogólnej powierzchni. 
Jeżeli nowotwór rozszerzał się na gruczoł krokowy, to wycinano i z niego czę
ści schorzałe. $>o użycia ostrej łyżeczki i ż ega dla autor uciekał się przy r a 
kach tylko wtedy, gdy w czasie operacyi okazywało się, iż całkowite wyłu- 
szczenie nowotworu je s t  niemożliwe. Całkowitego wyłuszczenia' pęcherza 
autor nigdy nie przedsiębrał, ponieważ tego rodzaju opera су e nie dają zadow a
lającego wyniku. Brak w ścianie pęcherza, powstały po wycięciu guza. autor 
bądź wprost tamponował, bądź tamponował po uprzedniem zestr u pieniu krw a
wiących miejsc żegadłem, bądź zeszywał ściśle jedwabieni albo katgutem [jo
dowym lub srebrnym]. Przy tej ostatniej metodzie należy pilnie baczyć, 
aby szew śluzówki był jak  najbardziej dokładny. Takie postępowanie autor 
stosował w każdym przypadku cięcia nadłonowego, jeżeli mocz me był zbyt 
kataralnie rozłożony, choć z drugiej strony, zupełne zaszycie pęcherza dało 
quoad vitam o wiele gorsze wyniki, niż otwarte drenowanie. W ogóle zaś naj
pewniejszą metodą leczenia następowego wydaje się autorowh najdokładniejszy 
szew katgutowy śluzówkhpęcherza, tamponada pęcherza przy zastosowaniu d re 
nażu D i t t e l *«. zmniejszenie rany części miękkich. Okres gojenia po operacyi 
nowotworów wynosi średnio 3%  tygodnia. Z liczby 300 zopecowanych chorych 
zmarło 42. czyli 14%; oddzielnie dla raka śmiertelność wynosiła z5,3%, a dla 
brodawczaków — 9%. Nowotwory pęcherza w większości przypadków s ta 
nowią cierpienie poważne, wbrew twierdzeniu tych nielicznych urologów, któ
rzy stosują metodę wewnątrzpęcherzową operowania, uważając ją za zupeł
nie wystarczalącą; autor zaś jest bezwarunkowym przeciwnikiem takiej metody 
operowania guzów pęcherza moczowego.

( Wien. kim. W och. 1907. N. 40). W. Dobrowolski.

LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzeń e dnia 24 stycznia  1908 roku.

Po krótkiem przemówieniu nowo obranego przewodniczącego na temat pro
gramu pracy w To w. w roku bieżącym i, po zawiadomieniu o przyjęciu nowych



członków, zamianowano członkiem honorowym byłego D yrektora Szpitala 
powsz. we Lwowie, D ra  B o l . G ł o w a c k i e g o .

I) Prof. dr M a r s  przedstawia: a) chorą, u której w 6 tygodni po poro
dzie przyszło do ropienia w prawem więzadle krągłem. Rozpoznanie napoty
kało z początku na pewne trudności, dopiero z chwilą wystąpienia kiełbasowa- 
tego, wzdłuż kanału pachwinowego biegnącego, chełbocącego obrzęku i po 
wybadaniu trąbki tejże strony — rozpoznanie zostało ustalone. Po nacięciu 
ropnia sprawa wkrótce się zagoiła. Ropienie więzadła krągłego należy do 
rzeczy nader rzadkich.

b) P reparat ciąży przymacicznej trąbkowej, pochodzący od chorej, 
k tóra w 9-tym miesiącu ciąży po ustaniu ruchów płodu zgłosiła się do kliniki. 
Rozpoznano ciążę zamaciczną, a wykonana operacya w>kazała łożysko przy
czepione do końca trąbki, płód w jam ie brzusznej z poszarpauemi błonami 
i dużą ilością smółki. W yjęto, co się dało, ranę częściowo zaszyto i założono 
setony. Chora dziś ma się dobrze.

c) P rep a ra t ciąży zamacicznej od chorej, k tó ra  przed rokiem zaczęła 
rodzić, t. j. wody odeszły, płód zaś został. Brzuch się zwiększał. Po roku 
zgłosiła się do kliniki, gdzie rozpoznano ciążę zamaciczną: wykonano am putację 
macicy nadpochwową. J e s t  to graviditas interstitialis. Przypadek ciekawy, że 
mimo donoszonego płodu, nie przyszło tu  do pęknięcia, co prawie zawsze by
wa przy tego rodzaju ciąży.

II. D r Czyż k w i c z  jun. przedstawia chorą ze zmięknieniem kości, będącą 
w 7-ym mies. ciąży. Z chwilą przyjęcia znaczna bolesność dotykowa kości, szcze
gólniej miednicy i żeber, niemożność wykonywania ruchów, szczególniej cho
dzenia U chorej stosowano wstrzykiwania podskórne adrenaliny z początku 
w ilości 0,0001 raz dziennie, następnie dawkę zwiększono aż do 0,001. Z po 
czątku występowały po wstrzyknięciu bóle głowy, zaczerwienienie twarzy 
i silne napięcie tętna; objawy te później nie występowały, aż dopiero po 3-ch ty 
godniach (przy dawce 0,014) znowu się zjawiły; wówczas wstizykiwań za 
przestano. Stan podmiotowy chorej polepszył się o tyle, że bole kości u stą
piły, chora jednak nie chodzi. Pomiary miednicy wykazują jej rozszerzenie.

I I I .  Dr. G r o e r e l  przedstaw ia chorą również ze zmięknieniem kości; 
nie przechodziła ciąży; w celu leczniczym stosowano adrenalinę w je 
dnorazowej dawce y 2 ctm3 rozczynu 1 : 1000. W ybitniejszego odczynu nie 
zauważono. Obecnie bole ustąpiły i można stwierdzić polepszenie. Podobny 
mniej więcej wynik zauważono u drugiej chorej.

W dyskusyi zabiera głos prof. dr S z p i l m a n  i omawia ze stanowiska 
anatomii porównawczej podobny proces chorobowy u bydła, łamliwość kości, 
chorobę występującą chętnie w czasie posuchy, zdaje się z powodu braku soli 
wapniowych w paszy. Podawanie soli wapniowych je s t wtedy bardzo sku
teczne. D r S k a l k o w s k i , zaznaczając, że zmięknienie kości pozostaje n ie
wątpliwie w związku z ciążą, sądzi, że przyczyną utrudnionego chodzenia są 
przedewszystkiem bole z uiem połączone. Odnośnie do wspomnianego rozsze
rzenia miednicy przytacza przypadek, gdzie chora po trzykrutnem cięciu cesar• 
skiem czw arty raz sama urodziła. J e s t zwolennikiem kastracyi. Z. B o c h e ń 
s k i  nie przypisuje adrenalinie w zmięknieniu kości działania leczniczego; 
żwraca uwagę na niebezpieczeństwo w jej stosowaniu. Jeżeli je s t jakieś po
lepszenie, to zasługa dobrych warunków hygieny, i pożywienia klinicznego. 
Fosfor dobrze tu działa. Doc. S o ł o w i j  uważa na podstawie własnego do
świadczenia fosfor za środek dobry; rozszerzenie miednicy, o którem wspomina 
C z y ż e w i c z , jest zdaje się, następstwem leżenia. Dr N o w i c k i  uważa ad re 
nalinę za środek nie bardzo bezpieczny w stosowaniu. Dla zwierząt, jak  
stwierdził z kol. H o r n o w s k i m , jest ona niewątpliwie toksyczną, a nawet nie-



jednokrotnie wywołuje śmierć momentalny. D łuższy czas stosowana śródżyl- 
nie wywołuje charakterystyczne zmiany anatomiczne u królików: przerost 
serca i zmiany w  aorcie. Prof. dr G l u z iń s k i  podnosi z naciskiem to toksy
czne działanie wyciągów  z nadnerczy i to na podstawie własnych doświadczeń 
na zw ierzętach jeszcze z r. 1893. Zaznacza jednak, że nie je st ono jednakie 
u w szystkich zwierząt. Dr P i s e k  nie widział dodatnich wyników działania 
adrenaliny w krwotokach wewnętrznych [dur brzuszny]; przy stosowaniu 
zewnętrznem, gdzie lekarz użył przy krwotoku nosowym tamponów adrenali- 
uowych, w ystąpiły objawy alarmujące.

Witold Nowicki.

W iadom ości bieżące.

—  I n f l u e n c a  w W a r s z a w i e  w ostatnich miesiącach przybrała cha
rak te r  epidemiczny. Epidemia obecna jest słabsza niż w ia tac h  1889 i 1890. S p ra 
wa chorobna przebiega przeważnie z wysoką gorączką i rozlanym kataram oskrzeli, 
spostrzegają się również przypadki, powikłane płatowem zapaleniem płuc, czasem 
obustronnem lub ciężko przebiegającą bronchopneumonią. Rzadkie względnie by
wają powikłania ze strony nosa i zatok bocznych oraz ucha, przeważnie o przebie
gu łagodnem. O bok tej najczęściej spotykanej postaci z umiejscowieniem sprawy 
w drogach oddechowych, dość często bywają obecnie przypadki, przebiegające pod 
postacią zaburzeń żołądkowo-kiszkowycb, którym towarzyszy wysoka gorączka, b re 
dzenie i osłabienie czynności serca.

Badania mikroskopowego i bakteryologicznego plwociny nigdy w przypadkach 
podejrzanych zaniedbywać nie należy, nieraz bowiem wynik badania nie odpowia
da objawom klinicznym. Jeden z naszych mikroskopistów w przypadku stw ier
dzonej klinicznie gruźlicy zamiast laseczników Косн’а wykrył w plwocinie lasecz- 
niki grypy, w przypadku zaś określonym na mocy badania klinicznego jako grypa, 
nie stwierdził obecności laseczników Ргвіггяв'а.

Rozpoznanie influency powinno opierać się na wykryciu prątków swoistych 
P f e i f f e r ^ .  Poszukiwać ich należy w śluzie gardzielowym, w wydzielinie nosa, 
a przedewszystkiem w plwocinie z płuc. Ażeby oddzielić właściwą wydzielinę in- 
fluencową od przymieszek z jamy ustnej i gardzieli , należy ją przemyć wielokro- 
krotnie w wodzie wyjałowionej. P rapara t ,  przygotowany z tak  oczyszczonej wy
dzieliny, barwimy rozcieńczonym [1 : l0] barwikiem ZiEHi/a w c ią g u  5— 10-u mi
nut lub błękitem metylenu L o e f f l b r ^  przy ogrzewaniu w ciągu dwu minut. Chara
kterystyczne jest mocne zabarwienie pałeczki na końcach, gdy środek barwi się 
słabo; metodą Свлм’а pałeczka influency nie barwi się.

Nie można jednak ograniczyć się na badaniu mikroskopowem wydzieliny, a to 
dlatego, iż w jamie ustnej,  a szczególniej w czopach migdałków i w jamach spróch
niałych zębów, znajduje się masa pałeczek, posiadających wiele podobieństwa do 
pałeczek influency. Są one również nadzwyczaj małe, końce mają zaogrąglone, 
barwią się mocno na końcach i słabo w środku, są tylko nieco grubsze od p ra 
wdziwych pałeczek influency. Należy więc z tego względu uciekać się do metody 
hodowli. Na agarze lub na innych zwykłych pożywkach pałeczka influency nie 
rozwija się, rośnie tylko na pożywkach, zawierających hemoglobinę. Najlepiej 
jest przygotować agar  skośny i rozetrzeć na nim parę kropel krwi gołębia; na



ta k  p r z y g o t o w a n e j  p o ż y w c e  l a s e c z n ik i  in f lu e n c y  r o z w i j a j ą  s ie  w  c ią g u  1 8 —-2 4  g o *  
dzin  p rzy  3 7 °  w p o s ta c i  d e l ik a tn y c h ,  d r o b n y c h  k o lo n i i ,  k tó r e  r z a d k o  z l e w a j ą  s ie ,  
a najc zęśc ie j ,  r o s n ą  w  k s z t a ł c i e  d r o b n y c h  k r o p e l  r o s y .  [ S z c z e g ó ł y ,  d o t y c z ą c e  
b a k t e r y o l o g i i  in f lu e n c y ,  p o d a n e  z o s t a ł y  w  p r a c y  B. D ę b i ń s k i e g o ,  w y d r u k o w a n e j  
w № 4 0 - m  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j ” z r. 1 9 0 7 ) .

—  S e k r e t a r z e m  S t a ł y m  W a r s z a w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  
n a  m ie j s c e  o p r ó ż n i o n e  p r z e z  ś m ie r ć  ś .  p. pro f .  H e n r y k a  H oy b r a  w y b r a n y  z o s t a ł  na  
p< s i e d z e n iu  d n i a  4  g o  b. m. k o l .  A i . f r ę d  S o k o ł o w s k i .  J e s t  to  c z w a r t y  z rz ę d u  S e 
k r e t a r z  S ta ły  n a s z e g o  T o w a r z y s t w a .  P o p r z e d n io  g o d n o ś ć  tę  d o ż y w o t n i ą  z a jm o w a l i  
p r o f .  SZO K A LS K I,  p r o f  B R O D O W S K i І pro f .  H o Y E R .

—-■ W s p ó ł w ł a ś c i i  ie l  n a s z e g o  p ism a ,  d o c ,  dr  E d m u n d  B i e r n a c k i  m ia n o w a n y  z o 
sta ł  p r o f e s o r e m  n a d z w y c z a j n y m  na k a te d r z e  p a to lo g i i  ogólnej: U n i w e r s y t e t u
L w o w s k i e g o .

—  N a o d d z ia l e  p s y c h i a t r y c z n y m  sz p ita la  ż y d o w s k i e g o  w  W a r s z a w i e  w  d a l 
sz y m  c i ą g u  w a k u je  p o s a d a  a s y s t e n t a  in te r n a  z p e n s y ą  6 6 9  r b . ,  p r ó c z  m ie s z k a n ia ,  
ś w ia t ła  i o p a łu .  P r ó c z  t e g o  o d  1- g o  c z e r w c a  r. b. w a k o w a ć  b ę d z i e  p o s a d a  le k a r z a  
m i e j s c o w e g o  w b u d u ją c e j  s i ę  o b e c n i e  k o lo n i i  dla u m y s ł o w o  c h o r y c h  ż y d ó w  w  O t w o c 
ku .  L e k a r z  k o lo n i i  b ę d z i e  o t r z y m y w a ł  7 5 0  rb .  p e n s y i  r o c z n e j  i c a ł k o w i t e  u tr z y m a 
n ie  [ ż y c i e ,  m ie s z k a n ie ,  o p a ł  i ś w ia t ło ] .  D la  o b u  ty c h  p o s a d  z n a j o m o ś ć  p s y c h i a t r y i  
j e s t  p o ż ą d a n a ,  a le  n ie  k o n i e c z n a .  O f e r t y  w r a z  z curriculum  vitae  k a n d y d a c i  na  
j e d n ą  z p o w y ż s z y c h  p o s a d  z e c h c ą  k i e r o w a ć  p o d  a d resem ;.  D r  W i z e l ,  W a r s z a w a  
[ N o w o - S i e n n a ,  1].

O G Ł  O S Z E N I E.

Tow arzystw o Lekarskie W arszawskie p o d a j e  d o  w i a d o m o ś c i ,  ż e  n a g r o d a
p i e n ię ż n a  w k w o c i e  rb .  ^ 0 0 ,  im ie n ia  T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o , b ę d z i e  p r z y z n a n a  p r z e z  
T o w a r z y s t w o  w  r o k u  1 9 0 9  za  n a j l e p s z ą  p r a c ę  o r y g i n a l n ą  z  d z i e d z in y  n a u k  l e k a r s k ic h  
lub  p o m o c n i c z y c h  w z a s t o s o w a n i u  d o  m e d y c y n y ,  o g ł o s z o n ą  d r u k ie m  w  j ę z y k u  p o l 
sk im  w  c z e s i e  o d  d n ia  1 - g o  s t y c z n i a  l 9 0 6  r. d o  З і - g o  g r u d n ia  1 9 0 8  r. U s t a w a  k o n 
k u r s o w a  i r e g u la m in  d o p e ł n i a j ą c y  ż a d n y c h  in n y c h  o g r a n i c z e ń  w  p r z y j m o w a n iu  p ra c  
d o  u b i e g a n i a  s i ę  o  n a g r o d ę  n ie  z a s t r z e g a ją .  A u to r ,  p r z y s y ł a j ą c y  p r a c e  d o  T o w a 
r z y s t w a ,  na p i ś m ie  w y r a z ić  w in ie n ,  ź e  ją  do  k o n k u r s u ,  o  ja k im  m o w a ,  p r z e z n a c z a .  
P r a c e  d o  k o n k u r s  s k ł a d a n e  b y ć  m o g ą  w  c ią g u  lat  1 9 0 5  1 9 0 6 ,  1 9 0 7 ,  1 9 0 8  i w  c ią g u
s t y c z n i a  1 9 0 9  r. na  r ę c e  S e k r e t a r z a  S t a ł e g o  T o w a r z y s t w a .  U s t a w ę  i r e g u la m in  
k o n k u r s o w y  k a ż d y  w  k a n c a la r y i  T o w a r z y s t w a  [u l ic a  N ie c a ł a  N r  7 | p r z e j r z e ć  m o ż e .

P .  o .  S e k r e t a r z a  S t a ł e g o ,  W. Kosmotuski.

Do N-ru bieżącego dołączamy prospekt „Leczenie drożdżam i”.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński.

D ruk K . Korcaletcekiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SPECYALNE PRZETWORY „ROCHE

dir ot

dsterol

Jhiocol

Thioeoliabi

Siro/in

Thigenol
t Syntetyczny związek 

sia rkow y.

,'Ciecz brunatna syropowa- 
\ ta, bez smaku i zapachu 
hatw o ulega wessaniu, 
nie drażni, n ie w> w olu- 
je  sw ędzen ia , nie  bro

dzi b ielizny.

Zalecany w praktyce 
ginekologicznej 1 der

m atologii, 
tlyd lo  thigenolow e za

wiera 10°/0 tliigenolo  
i „ R o d ie “.

Sulfosot-
sirup

Najodpowiedniejszy 
sposób  leczenia kreo 

zotem.

Ze względu na taniość 
na bardziej nadaje się do 
stosowania w biednej.prak- 

tyce

Gruźlica, koklusz, ogólne 
stany osłabienia, zołzy, in

fluenza.

Ostrzeżenie!
Syrop snlfosotowy o tyle 
jest prawdziwy,jo ile każ
da butelka zaopatrzeni 

jes t w naszą firmę.
Na żadanie'dostarcza się.prób i literatury.

dr sу lin 

Prołylin 

ІЗГОТП'Pr o ty lin 

£isen-Prołylin I  

дід a len

r. HOFFMÄNN-LÄ ROCHE 1 CIE, BISELischweizi, GRENZÄCHieioE«

т&тітидялкдяю-ммта
D»ra B. RAFELKESA

Kąpiele przyrządzane za pomocą tych tafelek mogą w zupełności'zastępować naturalne 
siarczane.kąpiele w miejscowościach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i t. p.

Analiza chemiczna tafelek według prof. D-ra FELA:
Wolnego ! H2 S gazu — 0,l°/o!|

* 1  . W połączeniu H2S „ — 4,29°/0"^
Aromatyczny extrakt z igeł sosnowych z żelazem do leczniczych kąpieli wltafelkaefi D-ra 

B.lBafelkesa. Kasda tafeika zawiera 4 łyźki;extraktu i dostateczną na jedną wannę ilość żelaza 
*Sklad g łó w n y : Sejny, gubT Suw alskiej Ли D-ra B. Bafelkesa. "“ "Л О —1

D-ї.  med., J. Maeiejewsłti
ordynuje od 1-go października począwszy do pierwszych dni maja

w  W i e s b a d e n
3Röderstrasse 34, 1.

Kąpiele* leczn iczej w szelkiego rodzaju, elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 
>. masaż aktywny, wibracyjny i ręczny.
Latem^praktykuje jak zw ykle w K issingen, gdzie zarazem przyjmuje chorych 

w swoim pensyonacie dyetetycznym .

-  - -  

r



Najlepsza woda do wło
sów, do oczyszczania, odświe
żania i wzmocnienia skóry 
na głowic Specyalnie zaś 
przeciwko łupieżowi i połą
czonemu z mm wypadaniu 
włosów, przygotowana po
dług przepisu D- ra med. 
L. B ich h ö fa  w Elberfeldzłe

^  ł̂ optol
nie zawiera żadnych okry

tych środków.

Ferd. Hülbens
Kolonia Уr  R yga.

[Dostawca Dworu Jego Cesar
skiej MoŁi.

i i  nftTRIM p r z e b i e g l i  w

Ę e h r S o f f ś  r  1
к  a ę j . '

zmniejszają WS w  g R U  R w a n ie , t a *

i  K apsu łk i p o » , « * «
H    1.. n -^ to n K *



w  Kr a j  o w y  m
Miejscowość odpowiednia na ZUKŁłO LECZNICZY

Do sprzedania w P ł u d a c h  pod W arszawą posiadłość. Dom piętrowy 
murowany, system korytarzowy o 20 pokojach, na suterenach, skanalizowany. 
Sześć domów murowanych z werandami o 25 pokojach. Dwa domki male. 
Studnia. Gruntu górzystego z lasem sosnowym 8 morgów. Okolica od 28 lat 
w lecie licznie zamieszkała. Na miejscu stacya kolejowa. Tramwaj staje 
wprost wspomnianej posesyi. Cena 45.000 rubli. Połowa szacunku może zo
stać. Wiadomość: Dział Hypoteczny. K r a j o w y  Dom Zleceń Marszałkowska 124.

Domy, majątki do sprzedania. Lokata kapitałów. Najszersze pośred
nictwo.

„Kronika Dentystyczna”
M iesięcznik, pośw ięcony w szystk im  ga łęziom  dentystyki, chorobom iam y ustnej, oraz sprawom  

zaw odow ym ; w ych od zi od lipca r. b. pod redakcyą: Lćkarza-dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 
„K R O NIK AD ENTY STYCZNA- w ychodzi w początku każdego m iesiąca w zeszytach  dużego fo r
matu książkow ego  i zawiera: prace oryginalne, d z ia ł spraw ozdaw czy, spostrzeżenia kliniczne, 
wiadom ości pom niejsze, now e leki i notatki leczn icze , nową literaturę, kronikę, spraw y zaw odo

w e, .1 ty  do redakcyi i t. d.
PR ZED PŁA TA  wynosi w Warszawie rocznie rb. 6. (z odnoszeniem), w Ce

sarstwie i zagranicą 6 rb. 50 kop. Prenumerować można półrocznie. 
Redakcya i administracya: W a r s z a w a ,  Długa 47 .

Na żądanie wysyłamy numer okazowy.

J E C O R O L
od wielu lat znany przetwór w zupełności zastępujący tran leczniczy. 

Próbne flakony na żądanie p. p. lekarzy.
A p t e k a  m a g i s t r a  A. B u kows k iego ,  Marszałkowska 54.

RADCA CESARSKI

Br. Kazimierz Kruszyński (z Szczawnicy)
ordynuje przez zimę

w  Z a k o p a n e m .
D - r  H e n r y k  L a n d a u  6-4

ANALIZY KRWI
M a r s z a ł k o w s k a  Nr.  9 5 .

D-r W a c ł a w  MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni С do celów 
dyagnostyki lekarskiej: r o z b i o r y  c h e m i c z n e  i m i k r o s k o p o w o - b a k t e r y o l o g i c z n e  
anal izy m o c z u  g łównie ,  oraz b a d a n i e  p lwociny,  nas i en i a ,  kału i t. d. K r y o s k o p i a .  

Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.
VI. J t ta n e a ih o u a k a  0 7  i ,  ró g  N o w o g ro d zk ie j ,  tel. 50-50 .



T ablica  porów n aw cza  
ilo śc i k w a su  m oczow ego  

rozpuszczonych  w  :

P in śrazine

B iborat
sod\

Cyt rat 
lithinu

C yt ratM
92 %|J4О%Й20% 11 8 l’ó

P I P E R A Z I N E
W  MUSUJĄCYCH ZIARNKACH

Miarka dołączona do flakonu zawiera 20 centygramów 
W  o strych  przypadkach  • 3  do 6 m iarek dziennie.

Ja k o  środek z apob iegaw czy  : 1 do 3 m. przez 10 dni co m iesiąc.

Najsilniejszy środek do rozpuszczenia kwasu moczowego. 
PODAGRA, KAMIEŃ NERKOWY, REUMATYZM, 

ARTRYTYZM we wszelkich oljawaeh.
PRÓBY NA ŻĄDANIE 

A pteka MIDY, 140 , Faubourg S ain t-H onore. — P aris.
Generalny Reprezentant. G Pom m ier, 8, Fursztadskaja, St-Petersburg J

W y d a w n i c t w o  G a z e t y  L e k a r s k i e j

P  O D R Ę C Z N I K P  O Ł O Ż N I C T  W  A
w tłomaczeniu D r ó w  Z W E J G B A U M A  i P O P I E L A .

z 214 rysunkami w tekście. Cena rb. 4, z przesyłkę, rb. 4 kop. 50 
do nabycia w Administracyi Gazety Lek. (Hoża 50) i we wszystkich księgarniach.

'*<0p£

 ̂ X  IR F  U k T O .
Л іД ^ Т ч Г м а С И .  T H E  
X b /  , A 4  t MbDFLWb V 

IV.К h iW h k b  RHMAIN i

[h u  Y ign^tu fcc  o f tht: P ro p rie to re  ія on 
th e  L ab e l roun<i <r;irh Box o r B ottl*. 

w ith ou t which nonr can be
g u u ra n te ed . j

. ^  A E P T

Pozwolenie tfr. 7338.

Membroid Santal Savaresse
Jedyne kapsułki z błony zwie
rzęcej, zabezpieczającej je od 
pęknięcia w żołądku. Olejek 
wydziela się dopiero w jelitach. 
Chory nie odczuwa odbijań i 
mdłości — niema odrazy do le
czenia. Zaburzenia w traw ie

nne.

Olejek jest bezwględnie czysty, 
destylowany w Anglii w labo- 

ratoryum 
Evans Sons L escher Webb 

L-td, Londyn Liverpool & 
New-Jork

Kapsułki Savaresse’a mieszczą się w pudełkach cynowych po 24 szt.; 
w każdej kapsułce znajduje się po 10 kropel olejku santulowego.


