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GATETA LEKARSKA

I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [KOBIET] W SZPITALU $W. DUCHA.

0 dziataniu teocyny ( teofiliny) w chorobach
serca i nerek.

Napisali
dr J, Pawinski, ordynator i dr Jadwiga Korzon, asystent oddziatu.

Jak w gruzlicy—gorgczka, w cierpieniach nerwowych — bezsenno$é, tak
w chorobach serca i nerek obrzeki stanowig gléwny przedmiot skarg chorych.
Stad tez i usuwanie podobnych objawdéw staje sig waznym celem zabiegéw na-
szych, a srodki kn temu sluzace sg przez lekarzy-praktykéw wysoko cenione.
Leki moczopedne zyskaly jeszcze na swej wartoSci w ostatnich kilkunastu la-
tach, skoro dzieki pracom szkoly francuskie), a zwlaszecza H. Hucaarp'a, prze-
konano sig, ze nie tylko w puchlinach, lecz i w wielu stanach chorobowych,
zaleznych od nieprawidlowej przemiany materyi, diureza odgrywa bardzo wazng
role. Niedawne spostrzezenia kliniczne nad znaczeniem soli kuchennej w pa-
togenezie obrzgkéw, nie uszczuplily bynajmniej wartosci Srodkéw moczoped-
nych, przeciwnie wykazaly nawet, ze wspieraja one dzialanie dyety bezsolnej
lub malosolnej, utatwiajyc eliminacye réznych produktéw nieprawidlowej prze-
miany pierwiastkéw [metabolicznych] na zewngtrz organizmu.

Aczkolwiek nie mozemy sig uskarza¢ na brak Srodkéw diuretycznych, to
jednak wobec uporczywosci niektorych puchlin, wobec kaprysnego, niepewnego
oddzialywania ich na ten lub 6w lek, kazdy lek nowy witany jest z wielkim entu-
zyazmem, Przyczynia si¢ niezawodnie do tego i szumna reklama o $rodku
.niezawodnym“, przewyzszajaeym ,wszystkie dotychczas zunane®, ,bez zadnych
dzialan pobocznych®, niezawsze jednak obietnice, wypowiadane przez rodzicéw
chrzestnych danego leku, ziszczajg sig.

Niekiedy nowy lek dziala tylko z poczgtku pod wplywem jakby su-
gestyi, wige, jak sie ktos stusznie wyrazit, naleiy sie $pieszyé z jego zastoso-
waniem, gdyz po kilku tygodniach przestanie juz dziataé.
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To teocynie, o ktérejtutajméwi¢ zamierzamy, wyrazano sie jako
o idealnym leku moczopednym, heroicznym, ktéremun dotyehczasowe nie dorow-
nywaja. Z ponizej przytoczonego przekonamy sie, o ile podobne opinie s3
zgodne 7z rzeczywistoscia.

Lecz naprzéd kilka sléow o skladzie i wlasnosciach chemicznych teocyny.

Teocyna jest to bialy, nieco gorzkiego smaku bezwonny krysta-
liczny proszek. Punkt jego topliwosci jest 268° C. Rozpuszeza sie latwo w cieplej
wodzie, przy cieplocie 15 — 8% C. w 180-u czesciach, przy 37° C—w 85-u czg-
gciach wody. XY.atwiej rozpuszcza sig jeszcze w 1%-owym roztworze sody
[NaHCO;], bo w 64-ch czedciach przy temperaturze 15 — 18° G, a w 39,5-u
czesciach przy 37° C. Z tego okazuje sig, ze teocyna jest o wiele latwiej
rozpuszezalna, anizeli teobromina [1 : 1600].

Przy wyparowaniu z woda chlorowg pozostawia osad czerwony, ktory, pod
dziataniem amoniaku, przyjmuje kolor fioletowy. Ze wzgledu na swéj sklad
chemiczny nalezy do grupydimetylksantyno6w [zasad purynowyeh)].
Prof. WiLeELM TrAUBE ') z Berlina otrzymal jg niedawno drogg sztuczng, syn-
tetyczng z kwasu prusko-octowego. W stanie naturalnym, jako alkaloid [zasa-
da rodlinnal, znajduje sie w liSciach herbaty chifiskiej w bardzo malej iloSci
obok teiny. KossiL 2) otrzymal jg przed kilku laty i opisal pod nazwy ,Theo-
phyllinum“. Jest to zasada purynowa o nastepujacym wzorze:

‘Wzbr ten wige przedstawia réwniez i sklad teocyny [1,3 dimetyl-
ksantyn].

Teocyna pozostaje w bliskim zwigzku z kofeing, ktéra jest trimetylksan-
tyng, w blizszym za$§ jeszcze pokrewienstwie jest z teobroming i paraksantyng,
gdyz oba te ciala sg takze dimetylksantynami. Pierwsze z nich jest to 3,7
dimetylksantyn, a drugie 1,7 dimetylksantyn. Teofilina za$, resp. teocyna jest,
jak juz powiedzieliSmy, 1,3 dimetylksantyn.

Jakkolwiek prof. W, TrauBe byl pierwszym, ktory zaczgl otrzymywaé
teofiling na szersza skalg—drogg syntezy i wskazal droge przygotowywania jej
fabryczni¢, to jednak nie moze on byé uwazany za wynalazce syntezy teofi-
llny. Zastuga ta nalezy sig znanemu chemikowi Ewinows Fiscuer’owii L.
Acnow’i, ktérzy otrzymali jg syntetycznie jeszcze w r. 1895 z kwasu moczo-
wego dimetylowego ( Dimethylharnsiiure).

Zanim przejdziemy do omdéwienia dziatania teocyny na ustréjludzki, wy-
pada nam przedewszystkiem zaznajomié si¢ z badaniami na zwierzetach. Bez
znajomosci tychze nie podobna wyrobié sobie dokladnego pojecia o istocie dzia-
Yania §rodka, o ktérym rzecz idzie.

Juz ScHroOEDER, zajmujac sie doswiadczeniami nad dzialaniem diu-
retyeznem ciat do grupy kofeiny nalezygeyeh, przyszedl do wniosku, iz teobro-
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mina przewyzsza wlasnosciami moczopednemi kofeine, pod wzgledem za§ od-
dzialywania na osrodkowy uklad nerwowy ust¢puje jej miejsca. I rzeczywis-
cie obserwacye kliniczne potwierdzily w zupelno$ci dane, otrzymane w pra-
cowni farmakologicznej, wskutek czego teobromina, resp., diuretyna, zyskala
szerokie uznanie u lekarzy-praktykow.

Od czasu kiedy E. Fiscugr w r. 1895 wykazal synteze i budowe zasad
purynowych i ich pochodnych, w pracowni ScaMiEDEBERG'a W Strasburgu za-
jeto sie badaniem dzialania substancyi pochodnych puryny. Rezultatem tego
jest interesujaca praca dra N. Acr’a ,0 moczopednem dzialaniu niektérych de-
rywatéw puryny* 2).

Z grupy ksantyny autor robil doswiadczenia pa krélikach nad nastepuja-
cemi cialami:

1) Coffeina (1, 3, 7, Trimethylzanthiny,

2)  Theobromin (Diuretin)—(3, 7, Dimethylxantlin);

3) Paraxanthin (1, 7, Dimethylranthin)— Paraxanthin natrio salicylicum;

4) Theophyllin (1, 3, Dimethylranthin);

5) Heteroxamthin (7, Methyleanthin) — Heteroxanthin natrio-salicylicum;

6) 3 methylxanthing

7)  Xanthin (2, 6, Dioxypurin);

8) Isocoffein (1, 7,9, Trimethyl—6—8 Dioxypurin);

9) Desoxycoffein (1, 3, 7, Trimethyl—2—oxry—1—6 dihydroparin).

Z badah AcH’a okazalo sie, ze u krélikéw najsilniej moczopednie dzialajy
dimetylksantyny. Z trzech za$§ dimetylksantynéw teobromina ma dzialaé sla-
biej, niz teofilina i paraksantyna.

Teobromina ( Theobrom, natro-salicylicun) wstrzykiwana do zyly krélika w ma-
tych dawkach 0,2— 0,04, nie zwigksza diurezy, gdy tymczasem paraksantyna w tej-
ze ilosci dziala juz moczopednie. Teofilina, wprowadzona do zyly w takiejze ilosci,
zwieksza takze diureze, wybitne jej jednak dzialanie wystepuje dopiero w wigk-
szej dawce, t. j. 0,06 — 0,1 grm. Tlo§¢ wydzielanego moczu jest wowezas 30
razy wigksza, niz normalnie. Zdaniem Acm’a, moczop¢dne dzialanie trwa dtu-
zej po wstrzyknieciu paraksantyny, anizeli teofiliny. To samo spostrzegal au-
tor po zastosowaniu jednego i drugiego ciala nie do zyly, lecz do Zolgdka—
w dawkach 0,5 na kilo wagi zwierzecia, Po 20-u godzinach paraksantyna dzia-
ta jeszcze moczopednie, gdy tymeczasem wplyw teofiliny juz sie wyczerpuje
w tym czasie, '

Co sig tyczy marimuwm dzialania moczopednego, to przypada ono nie na
paraksantyne, lecz na teofiling. Po podaniu tej ostatniej per os w ilosei 1,0
gram. bylo 116 cetm. moeczu, podczas gdy normalnie—w tymze czasie bywa
zwykle 10 cctm. Wskutek zastrzyknigcia do zyly udowej 0,05 grm. teofili-
ny, ilo§¢ moczu w pierwszych 10-u minutach wynosita 12,4 cctm., gdy tymeza-
sem oczekiwano tylko 0,45 cctm.

Zdaniem Acp’a, paraksantyna choé nie posiada tak silnego moczopednego
wplywu, jak teofilina, jedvak zdaje si¢ jy przewyzszaé pod wzgledem trwalosci
dziatania.
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Co sig tyczy teobrominy [diuretyny], to na mocy duzej liczby do-
swiadczen okazalo sie, ze maximum jej dzialania wystepuje po dawce 1,0, przy-
czem ilo§¢ moczu wynosi w pierwszych 3-c¢h godzinach 101 grm, gdy tym-
czasem normalnie dochodzi ona do 12,5. Po 6.u jednak godzinach, niekiedy
nawet wezesniej, diureza zmniejsza sig bez wyjatku.

Przy zastrzykiwaniu malych i $rednich dawek diaretyny, lub czystej teo-
brominy do zyly udowej, nie zauwazono zwiekszenia diurezy, jak to bywa
przy dwéch innych dimetylksantynach.

Dzialanie moczopedne monometylksantynéw jest bez poréwnania stabsze,
anizeli dimetylksantynéw; 3 metylksantyn posiada-jeszcze pewien wplyw diure-
tyczny, heteroksantyn pozbawiony juz jest w zupelunosci dzialania moczoped-
nego.

Badania nasze nad dzialaniem teocyny rozpoczgliémy wkritce po odezy-
cie DrESER’a %), wygloszonym na Zjezdzie niemicckich przyroduikéw i lekarzy
w Karlsbadzie w 1902 r., zatem przed ukazaniem si¢ artykula prof. MiNKow-
sx1Eco z Kolonii o moczopednych wlasnosciach tego leku.

Ze spostrzezen naszych nad kobietami, dotknigtemi chorobami serea, ne-
rek w okresie hiposystolii, okazalo sie, iz teocyna wywiera niezmiernie silne
pobudzajace dzialanie na o$rodkowy ukiad nerwowy, w czesci zas i na kanal
pokarmowy, Co sig zas§ tyczy moczopednego dzialania, nie byliSmy w stanie
woéwezas, z powodu nieduzej liczby obserwacyi, zdaé sobie nalezycie z niego
sprawy, choé o diuretycznyeh wlasnosciach $rodka tego nie mozna juz bylo
watpié.

Wkroétce ukazal sig artykul prof. Mingowskiego %), ktéry na mocy swych
spostrzezen nad chorymi z wadamizastawkowemi serca, w okresie zastojow
i cierpieniami nerek z puchling, doszedt do wnioskn, iz teocyna jest niezmier-
nie poteznym lekiem moczopednym., U jeduego z chorych po uzyciu 0,4 grm.
tego lekn, dobowa ilo§¢ moczu po uplywie 24-ch godzin doszla do 7600 cctm.,
w pozostalych przypadkach wynosila okolo 4000—5000 cctm, Dzialanie ubocz-
ne bylo u chorych prof. M. nieznaczne i wystegpowalo tylko u niektérych z nich,
ograniczalo sig za§ do podraznienia blony s$luzowej zolgdka [nudnosci,
wymioty, brak laknienia), raz tylko jeden zanwazyt autor ten pobudzenie sy-
stelatu nerwowego u pacyenta mocno obecigzonego dziedzicznie.

Dalsze spostrzezenia przeprowadzaliSmy w ciggu przeszlo dwéch lat na licz-
nym materyale szpitalnym, przewaznie na Kobietach, i w. praktyce prywatnej,
na miescie—przewaznie na mezczyznach. Kladziemy tu pewien nacisk na réz-
nice plei, gdyz dzialanie teocyny bywa nieco odmienne w jednym i drungim
razie,

[C. d. n.].
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il. Z PRACOWNI INSTYTUTU CHEMII LEKARSKIEJ WE LWOWIE.

Przyczynek do charakterystyki tak zwanej fosfaturyi.

Podatl

W. Moraczewski [Karlshad].
[ Dokonezenie,—Patrs Nr. 14}

A. B. Mocz normalny. Dyeta mieszana.

N 2243 NH, 1,02 GHN,0, 1,011
Ol 896 :354=0,2448
P 1,177 : Y, = 0,060
S 1,574 :16 = 0,0984
Ca 0,2857:20 = 0,0142
Mg 0,0702 : 12 = 0,0058
K 4,140 :39 = 10,1062
Na 5875 :23 = 0,2554

(I

Cl4+P+ S = 04192 0,0209°/,
Ca 4+ Mg + K+ Na = 0,3816 0,0190

Roznica = 0,0018
P ... P ]
Ca == 4 . 1, 'N —_— 1-200

B. 0. Mocz normalny. Dyeta mieszana.

N 20,56; NH, 0,684; 05 H‘N403 1’1 l 5
Cl 10,13 : 35,4 = 0,2854

P 1,0807: %), = 0,0696
S 1,5892:16 = 0,0993
Ca 0,2643:20 = 0,0132
Mg 0,0819:12 = 0,0067
K 4,692 :39 = 0,1203
Na 6,501 :23 = 0,2826
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Cl+P+8

0,4543 0,0227%/,
Ca + Mg + K + Na

0,4228 0,0211
R6znica=0,0016

N. N. Podagra. Dyeta mieszana.
N 19,08, NH, 0,420; C,HN,D; 0,419

Cl 8,60 :354= 0,2422
P 1,238 :3), = (,0798
S 1,440 : 16 = 0,0900
Ca 0,1064 : 20 = 0,0053
Mg 0,0996 : 12 = 0,0083
K 2,685 : 39 = 0,0688
Na 6,178 : 23 = 0,2686
Cl+ P+ 8 = 04120 0,0206%,
Ca 4 Mg + K + Na = 0,3510 0,0175

Roéznia = 0,0031

P P
@‘12' 1 —ﬁ—l.IG;

W moczu wybitnie podagrycznym spotykamy nienormalnie wysoki stosu-
nek fosforu do wapnia i réznice miedzy kwasami a zasadami tak samo niewiel-
kg, jak w naszych podagrycznych moczach. Niektére z naszych zasadowych
moczOw mialy po traktowaniu zasadami réznice wiekszg od napotykanej w mo-
czach kwasnych podagrycznych.

7 zestawienia przypadkéw podagry i poréwnania ich do moczé6w normal-
nych wynika, ze mocze normalue zazwyczaj wykazujy znaczniejszg réznice
pomi¢dzy iloScig jonéw kwasSnych a zasadowych. W moczach normalnych
stosunkowo mniej jest zasad, albo, jezeli kto woli, stosunkowo wigcej kwasow.
Swiadezy to albo o tem, ze spalanie jest zywszei kwasne produkty spalania:
fosfor, siarka it. d. wydzielajg sie obficiej, albo, jezeli zwrécimy uwage na
zasady, ze rownowaga miedzy kwasami a zasadami nie wymaga wiekszego
wydzielania zasad. W moczach kwasdnych albo spalanie jest mniej komplet-
ne i kwasnych produktéw wskutek tego mniej, albo wskutek wytwarzania sig
kwaséw organicznych zapotrzebowanie zasad jest wigksze i stad wydzielenie
zasad obfitsze.
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Ze kwa$no$é moczu gléwnie powstaje z kwaséw organicznych, o tem
swiadczy nie tylko nasze liczby, ale i wyniki, ktore otrzymal DrESER '), ozna-
czajgc ilosciowo kwasno$§é moczu. Jezeli zatem wskutek zaburzen jakichkolwiek
organizm si¢ zakwasza, to przez wigzanie zasadowych jonéw wiecej tychze
jonéw wydziela.

Rozumiemy teraz dlaczego dodanie alkaliow wplywa dodatnio na tego ro-
dzaju sprawy.

Zestawiajgce wyniki badania moczéw kwasnych z fosfaturys naszego typu,
przekonywamy si¢ naocznie o pokrewnosci tych zaburzen. Obie sprawy wyka-
zujg ,slaby obrét* w organizmie, w obu wydziela ustréj stosunkowo malo jo-
néw, a najbardziej skapo jonéw kwasnych. Fosfaturya pod wplywem dodania
zasad wykazuje zblizanie si¢ do normalnego wydzielania, powigksza ilo§é jo-
néw wogoéle, a szczegdlniej ilos¢ jonébw kwasnych.

Co fosfaturye rdézni zaréwno od podagry, jak od fosfaturyi napadowej
i fosfaturyi dziecigeej, to zachowanie sig wapnia. Fosfaturya wydziela bar-
dzo malo wapnia przy normalnej, albo zwigkszonej ilo§ci fosforu.

SoeTBEER chceial cyframi swemi wykazaé réznice wydzielania kwasu mo-
czowego, ale z cyfr jego wynika duzo innych zaleznodci. Nie tylko uderza
mniejsza ilo§é zasadowych jonéw, ale wogéle mniejsza ilosé joudéw. W poréwnaniu
z moczem normainym w tych samych warunkach réznica w jonach zasadowych
jest bardzo niewielka, jonéw kwasnych wydzielil za$ podagryk mniej niz
jeden z uzytych dla kontroli zdrowyech. Wynik ten w zupelnosci potwierdza
to, co nasze cyfry wykazaly i wiecej jeszcze zbliza fosfaturye do typu podagry,
nie tylko przebiegiem klinicznym, ale i rodzajem przemiany materyi.

Zestawienia.

1) Fosfaturya chroniczna wykazuje nienormalne zmniejszenie sig soli
wapnia przy normalnych lub nadnormalnych ilo§ciach fosforu. W przeciwien-
stwie do fosfaturyi n dzieci i fosfaturyi neurastenicznej, stosunek fosforu do
wapnia jest wysoki, P : Ca = 10,9, — 5.

2) Pod wplywem podawania zasad zwigksza sig wprawdzie wydzielanie
jonéw zasadowych, ale stosunkowo w znaczniejszym stopuiu wzrasta ilosé jo-
néw kwasnych, co odpowiada normalnemu wydzielaniu.

3) Fosfaturyg cechuje skype wydzielenie jonéw wogdle, a w szczego6lnosci
jonéw kwasnych: chloru, siarki i fosforu, w czem fosfaturya zbliza si¢ do typu
wydzielania w podagrze.

4) Zestawienie wydzielania w podagrze z wydzieleniem normalnem wy-
kazuje stosunkowo skgpe wydzielenie jonéw, a szezegoélniej jondw kwasnych,
ktére.w moczu normalnym przewaZajg nad jonami zasadowymi wigcej, niz w mo-
czu podagrycznym.

5) Zasadowosé fostaturyi polega na wplywie amoniaku, kwasno§é moczéw
kwasnych—na wplywie kwaséw organicznych.

1)  Dugsix. Beite. HofimeiSter. T, VI, Zesz. 5, str, 177.
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1I. 2 ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

. ——

Z kazuistyki neurologicznej.

Podat
Maurycy Bornstein,

asystent oddzialu,

[Ciag dalszy. — Patrz Nr, 14].

Reasumujgc pokrétce powyzszg historye choroby, otrzymamy, co nastepuje.
19-letni mlodzieniec wskutek nieszczesliwego skoku w kilka dui poZiniej zaczgl
doznawaé silnego b6lu w prawem kolanie oraz nie mégl oddawaé wiasnowolnie
moczu. Przy badanin okazalo sie: porazenie prawej stopy i palcéw, oslabienie
ruchowe calej konczyny prawej, powazne zaburzenia czucia na obu stopach [na
prawej—wszystkich rodzajow czucia, na lewej tylko cieplikowego, przyczem
stwierdzi¢ byto mozna objaw rozszczepienia czucia] i na posladku lewym w oko-
licy anus, ostabienie odruchu kolanowego i zupelne zniesienie obu odruchéw ze
Sciggna AcHILLESA, z ktoérych lewy pézniej powrocit. Odruchy: brzuszny i ja-
drowy z obu stron bardzo zywe. Badanie elektryczne wykazalo tylko obnize-
nie pobudliwosci zaréwno posredniej, jak i bezposredniej (n. popliteus d.,
m. peroneus long. dexter) oraz zniesienie zupeine bezposredniej pobudliwosci fa-
radyeznej [w 2-ch miesniach m, soleus dexter, m. tibialis anticus dexter].

Zbytecznem jest rozwodzié¢ sie¢ nad tem, ze mamy tu do czynienia ze spra-
w3 rdzeniows, a ze wzglgdu na nagly poczatek przychodzi nam od razu na mysl
wylew krwawy do rdzenia. Wyzej wspomniane objawy pozwalajg twierdzié,
ze zajety jest najbardziej dolny odcinek rdzenia, t. j. jego dolna czesé ledzwio-
wa i czesé krzyzowa. Zajecie ogona konskiego (cauda equina) wykluczamy
gltéwnie na tej zasadzie, ze po tem ostatniem -cierpienin bywajg zazwyczaj
silne béle w okolicy krzyza, w kroczu, w odbytnicy i t. d., Ze daje ono zwykle
objawy obustronne, gdy tymezasem w naszym przypadku przewaga byla po stro-
nie prawej, wreszcie objawu rozszczepienia czucia, ktére stwierdzi¢ bylo mozna
w naszym przypadku, w cierpieniach ogona konskiego nie bywa. Chege doklad-
nie umiejscowié 6w wylew krwawy, nalezy mieé¢ na uwadze, co nastgpuje.

Ze wzgledu na zajecie mig$ni tibialis anticus, peroneus, extensor digit.
commun.,, jak rowniez soleus i tibialis posticus z prawej strony |zupelna nieruch.
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liwosé prawej stopy i paledow], ognisko zajmowaé winuo rogi przednie w dolnych
odcinkach lgdZzwiowych i gornyeh krayzowych [od 1V ledzwiowego do II krzy-
zowego]. Dalej, ze wzgledu na granice zabarzen czucia dotykowego i na zabu-
rzenia w czucia miesniowem [z prawej strony] rowniez zajete sy z prawej stro-
ny rogi tylne od V lediw. do I krzyzowego. Dalej, ze wzgledu na brak od-
ruchn AcHiLLESA i podeszwowego z prawej strouny, zajete sg tylne albo przed-
nie rogi réwniez z prawej strony, poczgwszy od I do III odeinka. Ostabiony jest
rowniez odruch kolanowy ze strony prawej, wobec ezego nalezy przypuszczad,
7e ognisko siega IV ledZzwiowego odcinka, a byé moze uciska takze na wyzsze
ledzwiowe [III t II]. Jezeli wezmiemy teraz pod uwage zaburzenia w czuciu
cieplikowem, na posladku i w okolicy anus, a w czgsci ten fakt, ze dotknigte

83 funkcye pecherza i seksumalne, to wyplywa stgd, ze zajete sg IILIViV
odcinki krzyzowe.

Przypadek nasz zasluguje na uwage, jako jeden z nielicznych wogoéle
opisanych dotgd przypadkéw zajecia conus medullaris | BERNHARD, ROSENTHAL,
KogesTER, Hi16IER, ZIEGLER, BrREGMAN i niewielu innych], dalej, jako rzadszy
jeszcze przypadek wylewn krwawego w tem miejscu rdzenia [Raymonp,
ScHiFr |, zwlaszcza za$ ze wzgledu na interesujagey objaw rozszczepienia czu-
cia. Jak juz zauwazyliSmy poprzednio, z prawej strony zaburzenia czucia byly
notowane na prawej stopie i dolnej czesci goleni prawej, gdzie dotknigte byly
wszystkie jego rodzaje. Miejsce to odpowiada V-emu ledZzwiowemui I-emu krzyzo-
wemu odcinkowi rdzenia. Po stronie lewej dotknigte byto wylacznie czucie
cieplikowe [dotykowe i bélowe bylo zupelnie normalne|. Zabtrzenia te
dotyczyly lewej stopy i dolnej czgsci goleni po tej samej stronie [V ledzwiowy
i I krzyzowy odcinek, po czesci i IV ledzwiowy—wedlug schematu Seirwrer’a],
gdzie zniesione bylo czucie ciepla, oraz wewnetrznej czesci lewego posladka
i okolicy anus, gdzie zniesione bylo zaréwno czucie ciepla, jak i zimna [misjsce
to odpowiada mniej wigcej dziedzinie inerwacyjnej 3-ch ostatnich odcinkéw
krzyzowych.

Objaw rozszczepienia czucia uwazany jest, jak wiadomo, za ceche chara-
kterystyczng dla t. zw. hematomyelii centralnej, t. j. dla wylewow krwawych do
szarej istoty rdzenia, a mianowicie do jej rogéw tylnych. Predylekeye wyle-
wow krwawych do rogéw tylnych stwierdzil kiinicznie i anatomiczuie gléwnie
MiNOR, GOLDSCHEIDER za$ i FLATAU poparli wywody Mixoxr’a eksperymentai-
nie. I wnaszym przypadku najwidocznicj zajeta jest przewaznie istota szara,
na co skgdingd zresztyg wskazuje wiotkie porazenie prawej stopy i paleéw, osta-
bienie odruchu kolanowego z prawej strony oraz brak obustronny odruchéw ze
sciggna AcHILLEsA [lewy odruch w przebiegu choroby powrécit]. Nasuwa sig
kwestya, dlaczego rozszczepienie czucia dotyczylo w naszym przypadku wylgcz-
nie strony lewej i czy objaw ten objasniany by¢ tutaj moze przez ognisko w ro-
gu tylnym lewym.

Z prawej strony na stopie i goleni, w oznaczonych na schemacie miejscach,
dotkuigte byly wszystkie rodzaje czucia [nie wylyczajac i dotykowego]. Wobee
tego przypuscei nalezy, ze ognisko obejmowalo rég tylny z prawej strony
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w tem miejscn, gdzie przechodzy drogi czuciowe dla dovyku i gdzie konczy sig
pierwsze neurony drog czuciowych dla bélu, ciepla i zimna.

Oslabienie odruchu kolanowego z prawej strony oraz brak odruchu z pra-
wego Sciggna AcHILLESA pozwalaly przypuszezaé 3 ewentualnosci: 1) zajecie do-
srodkowej czeSci lukow odruchowych |korzeni tylnych|; 2) zajecie ich obocznic
[kolaterali], rozgaleziajgcych sig dookela komorek rogu przedniego; 3) zajecie sa-
mych komorek rogu przedniego; wreszcie 4) zajecie korzeni przednich [ods$rod-
kowej czesei luku odruchowego]. Wobece stwierdzonego zajecia istoty szarej
rdzenia, najwiecej danych przemawia za przypuszczeniem, ze tuki odruchowe
dla PRi AR z prawej strony przerwane zostaly w miejscu polaczenia do-
srodkowej czesci z odsrodkows, t. j. Ze przerwane zostaly obocznice, idgce od
korzeni tylnych do komérek rogu przedniego; przeciwko zajeciu samego rogu
przedniego lub czesci odsrodkowej luku odruchowego przemawialby zreszty
brak zanikéw miesniowych w prawej konczynie i brak odezynu zwyrodnienia.
0167 zdarzy¢ sie moglo [i przypuszczenie to ma duzo prawdopodobiefistwal, ze
to samo ognisko, wspomniane wyzej, natrafilo na przebiegajace tedy na prze-
strzeni kilku odcinkéw wiokna dla czucia cieplikowego strony przeciwleglej,
pomijajgc wiokna dla ezucia bélowego tejze strony [jak wiadomo, wigkszosé au-
toréw przypuszcza obecnie odrebno$§é drég osrodkowych dla czucia bélowego
i cieplikowego], i w ten sposéb objasnié sobie moina wylgezne zaburzenia
czucia cieplikowego po stronie lewej. Czynié zaleznem to rozszezepienie czu-
cia od zajecia lewego rogu tylnego, byloby, zdaje siy, bardzo trudnem, w takim
Lowiem razie nie byloby rzeczg zrozumialg, dlaczego po tej samej stronie |le-
wej), wobec ewentualnego zajecia rogu tylnego, nie bylo znaczniejszych zabu-
rzen czuciowych na lewej stopie i goleni. W ostatecznym rezultacie na pod-
stawie wywodéw powyzszych, wypowiedzieé mozna przypuszczenie, Ze w na-
szym przypadku ognisko krwotoczne obejmuje na przestrzeni od IV ledzwio-
wego do V krzyzowego odecinka wylgezuie istote szarg, a mianowicie prawy
rég tylny wraz z jego nasady, natrafiajac na obocznice lukéw odruchowych
dla odruchow kolanowego i dla odruchu ze Sciggna AcCHILLESA ze strony pra-
wej, oraz na krzyzujace sie wiokna dla czucia cieplikowego, idace ze strony le-
wej. W pierwszych dviach choroby ognisko to uciskalo najwidoczniej obocz-
nice dla odruchu ze Sciggna AcCHILLESA ze strony lewej, czem objasni¢ sobie
mozua jego brak przemijajgcy.

|D. n.].
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STRESZCZENIA ZBIOROWE,

.—"_._._‘>.__

Psychoneurozy i ich leczenie.

[Wedlng dziel ,Les Psychonévroses et leur traitement moral“ przez prof. Dusols z Bernu
i ,2Isolement et Psychothérapie* przez drow J. Cauus'a i PR. PAGNIER'R],

| Dokonezenie.—Patrz Nr. 14 ).

Elementarnym przepisem w psychoterapii jest: nieuzywaé wyr azenia ,cho-
ry z urojenia“ (malade imaginaire), gdyz choray ci cierpig rzeczywiscie, i lekarz
nie powinien negowaé cierpienia, albowiem chory nabgdme przekonania, #¢
sig go nierozumie i lekecewazy. Tymczasem chory daje sig fatwo przekonad,
ze jego psychika moze mieé wielki wplyw na oganizm i Ze na tej drodze moze
byé uleczony.

Psychoterapia powinna chorego powoli doprowadzié¢ do zapomnienia pray-
czyn swej choroby. Do tego dojsé mozna, nadajac nowy kierunek myslom
chorego, zastepujac jedno wyobrazenie drugiem, silniejszem, lub rozkladajac
(dissociant) dane wyobrazenie iz jego pierwiastkéw budujge inne it. d., we-
diug mechanizmu zapomnienia, wylozonego przez HOFFDING'a.

DxsErINE i DuBoO1s kladq, wielki nacisk na potrzebg zbudzenia w chorym
checi wyzdrow1en1a Wsrod neurastenikéw i histerykow spotykamy nie-
jednego, ktéry pomimo, Ze 8ig radzi lekarzy i poddaje kuracyi, w gruncie rze-
czy nie ma ochoty pozbyé sig swych dolegliwosei, robige sobie z nich ponie-
kad aureole; s 1 tacy, ktérzy absolutnie nie wierza w mozno§é wyzdro-
wienia. Zaréwno w jednych, jak i drugich trzeba przedewszystkiem obudzié
gorgesg cheé odzyskania zdrowia, oraz wiare w mozno$é wyleczenia, gdyz
wtedy tylko mozna byé pewnym rezultatéow kuracyi.

Reedukacya w chorobach natury psychicznej, jak histerya, neu-
rastenia it. d., jest takze. jednym z waznyeh czynnikéw psychicznyeh. Ree-
dukacyi podlega¢ mogg miesnle, stawy, orgauny i funkcye psychiczne. Przy
stosowanin reedukacyi musimy zwrécic uwage na to, czy dana czynnosé zos-
tala po prostu zapomuiana, czy przeksatalcona, spaczona. W paralizu psy-
chicznym jest utrata czynno§ci przez zapomnienie; w plgsawicy ruch pra-
widlowy zostal zastgpiony przez ruchy falszywe i zbyteczne,

Zniesienie ruchow mimowolnych nie da sie¢ osiggnaé od razu; trzeba pro-
bowaé zmnuiejsza¢ ich natezenie i czgstoSé. Ruchy te sg wprawdzie auto-
matyczne, lecz do pewnego stopnia automatyzm ten pozostaje pod kontroly
wiladz psychlcznych wyzszych. Przy leczeniu plasawicy, drzenia it.d. Ds-
JERINE 1 jego adepcl uciekajg sie¢ dopréb unieruchomienia. Gdy cho-
ry lezy, namawia sie go do skoncentrowania uwagi przez pare chwil na chore
czlonki, prébujae utrzymaé je nieruchomo. Zwykle choremun udaje sig przy-
najmniej zmniejszyé natezenie nienormalnych rachéw. Wtedy trzeba skon-
statowadé to skwapliwie, powinszowaé nawet pacyentowi, w celu wzbudzenia
w nim wiary, Ze uleczenie jest najzupelniej mozliwe. Istotnie, z chwily gdy
pacyent nabedzie tego przekonania, uleczenie staje sig tylko kweatyq czasi.
Jwiczenia powyzsze chory musi nastepnie powtarzaé stojac, siedzacit. d.
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Obok tego mnsza sig odbywaé éwiczenia ruchéw normalnych, stopniowo coraz
bardziej skomplikowanych. W niektérych przypadkach przy leczeniu ru-
chéw mimowolnych (fics, myoclonie, crampes professionnelles) prof. DUBOIS
postepuje inaczej niz prof. Diseriv, Nie stosuje on kinesiterapii, poprzesta-
jac najczesciej na psychoterapii. Wedlug niego, nie nalezy przykuwaé uwa-
gi chorego do nienormalnego ruchu, i dlatego nie wymaga on zadnego wy-
sitku woli, dzialajac tylko na stan psychiczny chorego i nie wystawiajac go
na préby, niezawsze pomyslue. Metoda ta jednak da sig stosowaé gloéwnie
w tych przypadkach, w ktérych wyraznie mozna odnalezé geneze ideowsg lub
uczuciows ruchu. Kinesiterapia zas powinna mieé zastosowanie tam, gdzie
widzimy ruch bardziej automatyczny, gdzie geneza ideowa nie da sig wysle-
dzié, lub tez gdy intelligencya chorego jest slabo rozwinigta. Niekiedy
obie metody dadzg si¢ skombinowaé, co wymaga wielkiego taktu i wielkiej zrecz-
nosei lekarza.

Reedukacya ruchéw normalnyeh oparta jest na zasadzie, ze wy obr a-
zenie przedmiotn wytwarza w nas tendencye wykonywania ruchéw, kto-
re pierwotnie byly skojarzone z wrazeniem, przez dany przedmiot wywolanem.
Jednostka normalna moze, roznmujyc, zapobiedz przejsciu wyobrazenia w ezyn,
ale moze, réwniez zapomoca rozumowania, wzmocnié to wyobrazenie i czyn
dany wykonaé, Widzimy tutaj znéw wplyw kontroli wyzszych centréw psy-
chicznych; pobudzié¢ i wzmocni¢ te kontrole moze psychoterapia, -— nigdy zas
sugestya.

Przyklad gra wielkg role w reedukacyi i jest najlepszym srodkiem do
wywolania pozadanago ruchu u chorego. Lekarz musi kilka razy powtérzyé
pewien ruch, dopoki chory doktadnie go nie zrozumie inie utrwall w pamieci.
Drugim sposobem ksztalcenia ruchow sg ruchy bierne pacyenta. Kontrola
wzrokowa jest czynnikiem bardzo waznym; ruch wykonany przy zamknigtych
oczach nie jest zupelnie dokladny, wzrok za§ uzupetnia zmys! migsniowy i po-
prawia niedokladnosci.

Préby ksztalcenia ruchu powinny byé krotkie, zwlaszeza z poczatkuy;
nalezy je przytem przerywad, zanim zmeczenie da sie uczué, pod wplywem
zmgczenia bowiem ruchy stajg si¢ coraz mniej dokladue, co zniecheca chore-
go i wywoluje zwatpienie w uleczenie.

Reedukacya ruchow daje rezultaty nie tylko w przypadkach wlagciwej neu-
rozy.

Czesto w razie parezy organicznej udaje sie zapomocy éwiczen przywro-
ci¢ pacyentowi ruch, droga zastepstwa wildékien nerwowych. Tym wlasnie
sposobem otrzymuje sie doskonale rezultaty przy ksztalcenin ruchéw u tabe-
tykéw. Tam, gdzie nmys! i wzrok nienaruszony, gdzie niema zaniku miesni
i zbyt wielkich zmian w czuciu, tam mozemy z pewnoscig osiaggnaé doskonaly
skutek przez reedukacye.

Reedukacye stosuje sig réwniez do ruchéw oddechowych, do fuukeyi
przewodu pokarmowego i t. d. Pewna chora, ktora od 10-u lat zrzuca-
la pokarmy po kazdem jedzeniu, pod wplywem psychoterapii pozbyla sie tej
dolegliwos$ci w ciggu kilku dni. Cheé wyzdrowienia byla u niej tak wielka, ze
z poczytku polykata wymioty byle dotrzymaé przyrzeczenia danego lekarzowi
i sobie.

Trudno okresli¢, kiedy chory moze byé uwazany za wyleczonego. Pew-
no§¢ w tym kierunku jest nam dana racszej przez pewng sune spostrzezen, ani-
zeli przez jaki§ znak specyalny. Przedewszystkiem konstatuje sie, ze obja-
wy, ktére zniewolily pacyenta do szukania porady, zostaly usunigte. Znikue-
1y paresy, skurcze, drgania, znieczulenia, przeczuleniait. d. Stwierdza sig
zwigkszenie sity migsniowej i wagi pacyenta, co dowodzi lepszezo odzywiania
organizmu,
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Znikniecie objawéw patologiczuych nie jest jednakze identyczne z ule-
czeniem. Kryteryum uleczenia lezy wlasciwie w zmiauie intellektu, calo-
ksztaltu umyslowosci pacyenta. Jezeli uwaga, zmysl krytyczny sie wzmogly
i sg normalne, jezeli wszelkie idee bezpodstawne zostaly opanowane i nawet
zapomniane, — wtedy mozna uwazaé chorego za uleczonego. Wychodzgcy ze
szpitala osobnik powinien zapamigtaé dokladnie rady iwskazdéwki, otrzymane
w czasie choroby, azeby sluzyly mu one drogowskazem w danem zyciu.
W ten sposéb nauczy sie¢ on kierowaé soba, lekarz stanie sie dla niego zby-
tecznym, co wlasnie powinno by¢é usilowaniem psychoterapeuty. W samowy-
chowaniu bowiem chorzy powinni szukaé lekarstwa na swoje cierpienia,
a zdrowi — srodka ochronnego przeciwko nerwowosci. To samowychowanie
niech sie zacznie od malych rzeezy, np. od niezwracania uwagi na drobne doleg-
liwosei, ktorym i zdrowy czlowiek nieraz podlega. By byé zdrowym i szczesli-
wym, powinno si¢ odwracaé uwage od siebie samego, a skierowywaé jg za bliz-
nich, ksztalcge w sobie uczucia altruistyczne; dewizg zas czlowieka niech be-
dzie: panowanie nad sobg.

Dr E. Dembicka [Wieden].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

52. 0. Schifons. 0 wplywie znaczniejszych rezekcyi czaszki i twarde]
opony mozgowej na budowg i czynno$¢ kory mozgowej.

Autor przeprowdzil liczue badania na zwierzetach [psach] w celu prze-
konania sig: 1) ezy, po rezekeyi czaszki I durae matris ua znacznej przestrze-
pi. nastgpuje stale zrost pomiedzy miekky powloks czaszkowsg a korg mbzgo-
wg; 2) jakie zachodzg zmiany w nowowytworzonych tkankach po operacyi i po
jakim czasie nastegpuje zrost ostateczny; 3) jak sie przytem zachowuje kora
moézgowa i jakie sy nastepcze zaburzenia czynnosciowe; 4) czy brak powloki
kostnej i twardej opony moézgowej prowadzi za sobg przepukling mobzgzu.

Technika operacyjna byla nastepujaca: po odpowiedniem przygotowanin
pola operacyjnego i uspienin zwierzgcia, dokonywano ciecia skory potkulistego
(wypukloscig zwréconego ku linii srodkowej]; po odsunigeiu skory wraz z tkan-
kg podskorng przecieto miesien w okolicy skroniowej w kierunku cigcia skér-
nego az do kosci i oddzielonn go mozliwie wraz z okostng od kosci. Po zro-
bionej trepanacyi i usunigciu kosci, wycieto czes¢ opony twardej az do brzegu
otworn kostnego, unikaj)ac zranienia opony miekkiej. Wtedy zwykle mozg wy-
dostaje sig¢ ponad otwér czaszkowy, lecz delikatny ucisk wystarcza do utrzy-
mania go w pierwotnem polozeniu. Nastepnie laczy sie zapomocg szwu mie-
sien z brzegiem kosei, resp. okostnej, ukladajgc go w pierwotnem polozeniu.
Wreszcie naklada sig¢ szew na skére. O ile nie nastapig powiklania, jak oto:
krwawienie, uszkodzenie in6zgu, opony miekkiej, silne i dlugotrwale wstrzas-
nienie mézgu lub tez zakaZenie pola operacyjnego, nalezy spodziewaé sig do-
brych wynikéw zabiegu tego.

Doswiadczenia nad czynnoscia ukladu nerwowego po tej operacyi byly
dokonane wedlug metod Lucrani’ego, SkppiLLi’ego i Roncarnrego. Zwierzeta
byly najskrupulatniej badane; sekcya byla dokonywana n réznych pséw w roz-
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nych okresach pooperacyjnych: najwezesniej w 2 dni po operacyi, a najpoz-
niej po uplywie 9-u miesiecy.

Na mocy 25-u doswiadczen autor otrzymal wyniki nastepujgce:

1) Tylko u 3-ch pséw wystapily napady padaczkowate zaraz po operacyi
i w przeciggun pierwszych dni.

2) U zadnego psa nie stwierdzono zaburzen ruchowych i czuciowych,
przy niezmiennem usposobieniu zwierzecia i dobrem odzywianiu.

3) Sekeya wykazala zrost pomiedzy korg mézgows a powlokami czaszki.
Moézg nie byl obrzekly ani nie wypadl. Zadnyel zmian w tkance mézgowej
golem okiem nie stwierdzono; otwér czaszkowy byl zmniejszony przez nowowy-
tworzons tkanke kostng.

Materyal, ktory postuzyl do spostrzezen drobrowidzowych, pochodzil ze
skrawkow kory mézgowej oraz miekkiej tkanki, tworzgcej sklepienie czaszki
w okresach czasu od 48-u godzin do 9-u miesigcy po dokonanej operacyi.

Z badan tych autor wysnuwa wnioski nastepujgce:

1) Pierwsze zrosty pomiedzy korg mézgows a peczkami mig§ni wystepu-
ja w pierwszych tygodniach po rezekeyi czaszki; poczatkowo widaé w nich deli-
katne petlice naczyi, otoczone mioda tkanks laczng, ktore lgcza sig z naczy-
niami miekkiej opony moézgowej.

2) Po 15-u dniach tworza sie na calej przestrzeni scisle zrosty z nowo-
powstalej tkanki tgcznej, ktéra rozrasta sig w nastepstwie bujania jader sar-
kolemmy zniszczonych wiokien mie§niowych, z poprzednio istniejgcej tkanki
miedzy peczkami a wldéknami mies$ni, wreszcie z emigrujacych leukocytow.

3) Potym czasie tkanka lgczna przybiera cechy tkanki wioknistej, bliz-
nowatej, ktéra w rodzaju grubej opony pokrywa kore mézgows i zrasta si¢
Z nii przy pomocy naczyn, ktore znowu przeobrazajg sig w dosé grube pos-
tronki.

4) Po pierwszym miesigcu sprawa zabliZniania sig ostateczne jest zakon-
czona.

Co sie tyczy samej kory moézgowej, to pierwsze zmiany zauwazono
w pierwszych tygodniach, w miarg zrastania si¢ kory moézgowej i tkanki okolo-
czaszkowej., W tym okresie zmianom ulegajs druga i trzecia warstwa ko-
ry mbzgowej, t. j. duze i male komérki piramidalne. Czgsei mézgu, znajdujgce
sie dokola powierzchni zroslej, nie ulegajy widocznym zmianom.

Pomiedzy elementami zmienionymi spostrzegamy jednak prawidlowe, co
naprowadza na mys$l, ze: 1) pewien bodziec, wywolujgey te zmiany, dziata nie-
réwnomicrnie, 2) ze elementy nerwowe roznie zachowujg sie wzgledem tego
rodzaju wplywéw.

W 10 dni po operacyi wybitniejsze zmiany wystepuja w warstwie z drobnemi
komérkami piramidalnemi, niz z wigkszemi. Piramidalne komérki malessg wtedy
okragle, nie posiadajy wypustek, barwig sig stabo; substancya chromatyczna pro-
toplazmy zredukowana jest do niewielu ziarenek, otaczajgeych mase jadrows.
Jadro podlega najmniejszym zmianom, zachowuje swoja postaé kulisty i wiel-
ko$énormalna; jaderko znajduje sie w zwyklem swojem miejscu. Po 20-u dniach od
operacyi komorki piramidalne majg postaé kulistg, nie posiadaja wypustek, ich
substancya chromatyczua albo zupehie zanika, albo tez w niewielkiej iloci pozos-
taje na obwodzie komoérki; jadro lezy odsrodkowo, jaderko zas§ w niektérych
komérkach zupetnie zanika.

Przy wiekszem powigkszeniu i na preparatach zabarwionych blekitem me-
tylonowym, wystepuja zmiany w komérkach nerwowych o wiele subtelniej; na-
lezy wige rozpatrzyé: 1) komérki, 2) cbromatyczna substancye protoplazmy,
3) zmiany protoplazmatyczne, 4) jgdro i jaderko.

1) Komérka nerwowa traci swoéj ksztalt swoisty, piramidalny, wypustki
znikajg czesciowo lub catkowicie; komorka przybiera postaé kulisty lub jajo-
watg, wreszcie pod wplywem zmian patologicznyeh znacznie powigksza sig.
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2) Barwa komérki zalezy od iloci chromatyny, badz przez tworzenie sig
nowych ziarenek, badz przez zwigkszenie sig liczby juz istniejgcych; Nisst. na-
zywa taki stan komérki piknomorfnym, Jezeli koméra barwi sig stabo i ilosé
substancyi chromatycznej zmniejsza sie, wowczas jest ona wstanie apikno-
morfnym, czyli w okresie chromatolizy.

3) Wypustki komérek nerwowych podlegajg tym sainym zmianom, a mia-
nowicie w niektérych komoérkach czg§ciowo lub zupelnie zanikajg lub 83 bar-
dzo cienkie z mniej lub wigcej wyrazong chromatolizg.

4) Jadro, w postaci kuli, wystgpuje w posrodku ciala komérki, zawiera
sieé, ktora albo stabo albo weale si¢ nie barwi. W Srodku jadra Jest J@delko
ktére silnie sig barwi na niebiesko. Jgdro niezawsze podlega zmianom, mie-
wa jednak ksztalt jajowaty lub bywa male, zanikle, pozbawione wlaé(‘,lwe]
otoczki.

Przy drobnowidzowem rozpatrywaniu zmian, zachodzgcych w komérkach
nerwowych, zwrécono szczegdlng uwage na obfite, okragle, silnie zabarwione
elementy, ktére, albo pozostajs na brzegu komérek, robigc wigksze lub mniej-
sze zagiegbienia Tub wnikajg W masg plotoplazmatycznq, éwiartujg komorke
i doprowadzam do szybkiego zniszczenia. Nie ulega watpliwosei, ze to sg fa-
gocyty i ze komorki nerwowe tak, jak wszelkie inne komérki w naszym ustro-
ju podlegajg fagocytozie; pierwiastki te noszg nazwe neuronofagéw. Cazy jed-
nak neuronofagi powstajg z wedrajaeych leukocytéw, czy z komérek neuroglii,
nic stanowczego powiedzieé nie mozna, gdyz poglady réznych badaczéw w tej
sprawie jeszcze sig nieustalily.

Piewsze zmiany w neuroglii dajy sig zauwazyé w 10 dni po operacyl.

Komoérki neuroglii pow19kszajq sig, protoplazmna ich pgcznieje, barwi sig
siluiej i wystepuje wyrazniej, komérka przybiera postaé kulistg, traci polgcze-
nia z wi6knami, ktére stopniowo ging i staje sig samoistng. Nastqpme liczba
poprzednio lstmeJ@cych komoérek zwigksza sie przez bezpesredni podzial lub
karyokinezg. Swiezo powstate komoérki sg okragle, z duzem jgdrem, bogate
w chromatyng, a wiece silnie barwiace sie.

Trzy sg przyczyny, powodujace zmiany histologiczne w korze modz-
gowej:

1) Dlugotrwajagce draznienie, ktére wywiera tkanka okoloczaszkowa, na
delikatng tkanke nerwows.

2) Obfity naplyw leukocytéw do substancyi nerwowej.

3) Zaburzenie w obiegu limfy i krwi podczas zrostu i zablizniania oraz
ucisk, jaki wywiera zrost na tkanke nerwows.

Na podstawie szczegétowych badan dochodzi autor do wynikéw naste-
pujacych:

1) Wiegkszy lub muiejszy wykroj czaszki i twardej opony mézgowej nie
moze by¢ zastgpiony nowotworzgca sig tkankg kostng; na brzegach wytworzo-
nego przez rezekeye otworu wyrasta nowa kosé, ktéra powstaje z okostnej,
z tkanki szpikowej §rédkoscia 1 po czqsu Z twaxdeJ opony moézgu.

2) COzesé powierzchni poétkuli moézgowej, pozbawiona ostony kostnej,
zrasta si¢ z migkkg tkankg okoloczaszkows, zrost ten poczgtkowo jest deli-
katny, slaby i bogaty w naezynia, a w kohcu wibknisty, mocny 1 bardzo
trwaly.

3) Ta nowowytworzona tkanka, ma poczatkowo budowe¢ mlodej tkanki
tacznej, bogate] w naczynia i drobne komoérki, nastepnie przybiera budowe
tkanki WI()kmsteJ, ktéra w tym miejscu pod posmcl(g szerokiej blony jako-
by zastepuje usunigty opong twardsg, w czem z czasem bierze udzial i bogata
W naczynia opona mézgowa i gérna warstwa mézgu.

4) Do tworzenia sig tej wlbknistej, bliznowatej tkanki sluzs: pierwiastki
opony moézgowej miekkiej, komorki ueuroglu warstwy podoponowej i sarko-
lemmy wszystkich zdegenerowanych i uszkodaonych peczkéw miesniowych.
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5) Elementy nerwowe kory moézgowej ulegajy mniej lub wigcej wyraz-
nym zmianom. Zmiany te wystepujag wyrazniej w gérnych warstwach i w nie-
ktérych miejscach nastepuje zupelny zanik nawet elementéw nerwowych.

6) Pomimo istniejacej blizny i zmian w tkance nerwowej nie zauwazono
ani padaczkowych napadéw, ani zmian ruchowych i czuciowych, oile goje-
nie sig odbywalo sie bez powiklan.

7) Drgawki padaczkowe zdarzaly sig tylko w razie cigzkiego przebiegu
pooperacyjnego, jak przy duzym krwisteku (hacmatoma), ktéry wywierat ucisk
na blone, przy ropnem zapaleniu opon mézgowych, moézgu it. d. .

8) U =zwierzat, przy aseptycznym przebiegu gojenia sig, nawet wrazie
rezekeyi czaszkii twardej opony mézgowej na znacznej przestrzeni, nie bylo
przepukliny mézgowej.

Berezowsk: jest zdania, ze, o ile operacya przebiega aseptycznie, nie sy
uszkodzone opony mézgowe (pia et urachnoides), to napady epileptyczne nie na-
stepuja.

* JSQCHIFONE, Brrezowski i Biacis przyszli do wniosku, ze nawet przy reze-
keyi znacznej powierzchni kosci czaszki przepuklina moézgowa nie nastep -
je, o ile ci§nienie wewngtrzczaszkowe z jakiejkolwiek przyczyny nie podnosi
sig, i o ile leczenie rany bedzie prowadzone aseptycznie. Przyczyny wzmian-
kowanej przepukliny mogg byé mechaniczne i zapalne. Do mechanicznych
nalezg: obrzek, ropien mézgu, krwiak, zwiekszona ilo§¢ cieczy w komorach
moézgowych; do zapalnych zas: zapalenie mézgn iopon mézgowych.

Na mocy powyzej zaznaczonych badan autor dochodzi do wnioskéw na-
stepujgcych:

1) Usunieta cze§é kodei i opony twardej nigdy nie ulega regeneracyi
W miejscu tem wytwarza sie gruba tkanka wiéknista, dciSle laczyca skoére
z substancyg mézgows.

2) Zrosty, powstajace po operacyi, wytwarzajy w gérnych warstwach
kory mézgowej szereg zmian, ktére obejmujg wszystkie czedci skladowe;
ostatecznie powstaje czesciowy zanik elementéw nerwowych i zastgpienie ich
przez neuroglie.

3) Pomimo zrosnieé i stad wyniklych obrazen kory, nie zauwazZono na-
wet po dlugim przeciggn czasun zadnych zmian czynuo§ciowych, ruchowych
i czuciowych u operowanych zwierzyt.

4) Zrosty pooperacyjne bliznowate nie sg przyczyns napadéw padacz-
kowych o ile leczenie i operacya sg prowadzone aseptycznie.

5) Po znacznych nawet rezekcyach czaszki nie zauwazono przepukliny
moézgu, o ile nie ma przyczyny mechanicznej albo zapalnej.

5) Rezekcya czaszki i twardej opony moézgowej, bez zwgledu na jej
rozmiary, nie jest operacyg niebezpieczng w skutkach, gdyz po prawidtowo prze-
prowadzonej operacyi 1 przy odpowiedniem leczenin uastepczem tkanka
nerwowa nie ulega zmianom powazniejszym.

W. Rydzykowski.

53. Fasal. Przypadek choroby Darier’a.

Chorobe te po raz pierwszy opisal Darivr w 1889 r. pod nazwg . Psoro-
spermose folliculasre vegetamnte“, 1 prawie jednocze$nie, niezaleinie jednak od
Dagier’a opisal jg Wwmre pod nazwy ,Keratosis follicularisc. Wykwity w
tem cierpieniu przedstawiajg sie w postaci matych trwalych guziczk6w, z kt6-
rych dawniejsze pokryte sg ciemnoszarymi, mocno przylegajgcymi strupkami,
posi]:idajq,cymi rodzaj wyrostkéw, wchodgeych w odpowiednie zaglebienia gu-
ziczkow.

Przy mikroskopowem badaniu znajdujemy wzmozenie naskérka, wakuole
w warstwie MarLpiciusza i charakterystyczne cialka jednolite lub tez ziar-



niste z otoczka o podwdjnych konturach, znajdujyce sie w stratum Malpighi,
ktére DARIER nazywa ,corps ronds®, a polozone w warstwie rogowej i pozba-
wione otoczki nazywa grains*. Cialka te DariER przyjal za psorospermy,
ktbre, jako profozoa, wywoluja powyzsze cierpienie. Poé7zniej jednak Bowex
wyjasnil, iz psorospermy Dawrier’a s to zmieuione twory nablonkowe. Row-
niez Bokck, Burii, MIETHKE iinni wykazali, izt. zw. psorospermy s3 to
nienormalne produkty keratynizacyi. Sam Darier w 1896 r. zmienil swoje
pierwotne zapatrywania na ,psorospermy“ i uznal je za zmienione komorki
warstwy MALPIGIUSZA, a sprawg chorobowg za anomalig keratynizacyi tych
komérek. Podzniejsi badacze uzupeliiali obraz chorobowy, jak Bokck, kt6-
ry zauwazyl, iz cierpienie wystepuje gléwnie na bardzo pocgcych sig miejs:
cach skory, FaBry, ktéry opisal cierpienie blony sluzowej i inni. Docrtor
uwaza chorobg Darier’a za odmiang ichtyosis vulgaris, od ktoérej rozni sig tyl-
ko lokalizacyy i guziczkami; w dwéch swoich przypadkach, klinieznie w zupet-
nosci odpowiadajycych chorobie Darier’'a, nie znajdowal on ,corps ronds“,
ani ,groins®, ktére zreszty wedlug Josepr’a i Nuisser'a uie odgrywajg decydu-
jace] roli w rozpoznaniu tej choroby; ciatka te Ravocur znajdowal i w in-
nych chorobach skérnyeh, Unn'a, Burri i MIETHKE przy cornu cutancum,
EBRMANN przy pemphigus foliaceus vegetans. Jeizeli wiec ciatka DARriER’a nie
majyg lLy¢é moze istotnego znaczenia dla rozpoznania choroby, to jednak ze
wzgledu na wlaSciwy sobie obraz kliniczny choroba DARIER'a nie moze by¢
zaliczong do ichityosis.

Przypadek, spostrzegany przez Fasar’a, dotyczy 34-letniego pacyenta,
u ktérego cierplenie rozpoczelo sie w dziecinstwie i rozwinglo sie glowuie
w 21-ym — 23-im roku zyecia.

Na calem cicle, gléownie, twarzy, szyi, kohczynach znajdujemy wykwi
ty w postaci oddzielnych lub tez grupy guziczkéw, twardych, wielkosci
lebka od szpilki do ziarnka prosa, formy stozkowatej iub tez plaskiej, z kto-
rych dawniejsze s pokryte strupkami, skladajagcymi sig z zdltawej suchej
masy, miejscami tinstej.

Strupek taki posiada stozkowaty czopek, ktéry wchodzi w odpowiednie
zaglebienie guziczka; nickiedy zaglebienie takie odpowiada ujSciu torebki
wiosowej. Miejscami (mamilla sin., axille sin) wykwity sie zlewaja i tworza
wieksze ogniska, pokryte tlustaws seboroiczng masg. Drobnowidzowe zmia-
ny byly nastepujagce: w warstwie rogowej naskérka stwierdzono tworzenie
sig szerokich kolumn, przenikajgcych w rozszerzong sie¢ MaLPiGIUSzaA, nie-
znaczne nacieczenie cufis 1 prawie zupeluy zanik Lrodawek; znajdowal tez
autor ,corps ronds* w kolumnach rogowych i w ,stratum granulosum* i nieliczne
Sgrainst w gérnych warstwach naskorka.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXIV Z. 1).
J. Rosenberg.

54. Kraus. SzczegOlna postac gruzlicy skory izarazem przyczynek do
nauki o ziogach wapiennych w skorze.

Gruzlica skéry wystapié moze w najrozmaitszej postaci; szczegdlng pos-
taé przedstawia przypadek, spostrzegany przez autora. Dotyczy on 15-letniej
pacyentki watlej, anemicznej, nieco kaszlycej; cierpienie rozpoczeto sig & roku
temu. Obecnie na lewem przedramieniu  widzimy guziki, w skorze siedzy-
ce, twarde, niebolesne, ruchome, skora procz pigmentacyi nie przedstawia
zadnyeh innyeh zmian. Na Srodku zewnetrznej strony lewego ramienia znaj-
duje si¢ guziczek wielkosei malego grochn, petozony w glebszych czesciach
skory, twardy, niebolesny, skéra na nim jest zupelnie normalna. W we-
wnetrzuych organach, procz zaostrzonego nieco oddechu w prawym wierz-
chotku, zadnych zmian nie znalcziono. Przypuszczano sarcomaia i zastosow:-
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no leczenie arszenikiem. Dla potwierdzenia jednak rozpoznania przeprowa-
dzone badanic histologiczne owych guzikow.

Oto6z okazalo sie, iz guz taki lezy na dolnej granicy cubis w przestrzeniach,
otoczonych zbity tkanka tgczng, muiej wiecej okraglych, rozmaitej wielkosei,
zawierajyecych bezksztaltne masy, ktére w zupelnosci lub czesciowo je wy-
pelniajg. Zabarwienie tych mas hematoksyling, a takze dodanie do nich kwasu
solnego przekonalo autora, iz skladajy sie one z CaCO;. Pochodzenie tych
wapiennych zlogéw w skorze stato sie jasnem po zbadaniu histologicznem ma-
lenkiego guziczka, znajdujgcego sie na lewem ramieniu. Okazalo sjg, iz skla-
da sie z gruzelkéw =z licznemi komérkami olbrzymiemi i ze zmianami wstecz-
uemi — zserowaceniem.

Wobec tego wyniku badania wstrzyknieto chorej w celu rozpoznawczym
5 migr. tuberkuliny Kocn’a, poczem cieplota podniosla si¢ do 38,7, objawy
w prawym wierzcholku staly sie wyraZniejsze, a na prawem ramieniu i przed
ramieniu, jak réwniez nalewem ramieniun i przedramieniu w okolicy wyecietego
guziczka wystgpilo zaczerwienie i obrzmienienie. Ogélna i miejscowa reakeya,
otrzymana po wstrzyknigciu tuberkuliny, usunela naturalnie wszelkie wat-
pliwosci co do gruzliczej natury guzow.

Mamy wigc w spostrzeganym przypadka do czynienia z niezwykly po-
staciy gruzliczego cierpienia skory z oddzielnemi, rozrzuconemi ogoiskami,
ktére przeszly w zwapnienie, Cierpienie najpewniej rozpoczelo sie ¢n strat.
subcut., jako gruzlicze nacieczenie, sprawa w dalszym ciggu przeszia na cu-
tis, poczem nastagpila przemiania wsteczna w postaci zwapnienia.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1905. T. LXXIV Z. 1).

J. EKosenberyg.

55. Nobl. Pozostatosci syfilityczne, dotychczas jeszcze nie spostrzegane.

Pod nazwa ,circindre Scrotalatrophie® NoBL opisuje po raz pierwszy przez
siebie spostrzegane zmiany posyfilityczne, pozostajace na przedniej i bocz-
nych powierzchiniach wmoszny. Zmiany te — to zanikajgca skora w formie
okraggiych lub lukowatych plam, jakby oszlifowanych, z polyskiem jedwabiu.
Wspomniane plamy powstaja ze zlania sig wielokatnych fasetek, o oszlifo-
wanej jakby powierzchui, wglgbionych w stosunku do otaczajacej skory. Na
brzegach tych figur zmniejsza sie raptownie normalne nawarstwienie nablon-
ka. Przy rozcigganin skéry moszny wspomniane figury znikajg, nie pozo-
stawiajgc spostrzegalnych dla oka Sladéw.

Jako podstawe anatomiczng tego zjawiska Nostu w 9-ciu histologicznie
zbadanyeh przypadkach mial moznosé stwierdzié stan zanikowy brodawek
skéry; byly one zanikajgce i zawieraly resztki nacieczenia specyficznego.
NosL rdwniez stwierdzit zmniejszenie si¢ iloSei barwika i znaczne $cieficzenie
nablonka nad zanikajgecymi brodawkan.

Autor badal 150 przypadkéw prsymiotu, nie przedstawiajgeych podezas
badania widocznych objawdw tego cierpienia, a tymczasem zjawisko mosznowe
dalo sig konstatowad u 27 chorych, resp. w 18%,,.

Zarazenie syfllisem mialo miejsce przed 2 — 20 laty. Z wspomnianyci
27 przypadikow u 18-uchorych od poczatkuchoroby do powstania zmian maszno-
wych uplyneto 2 — 5 lat, u 8 chorych 5 — 11 lat i w jednym przypadku uply-
neto nawet 20 lat.

(Bericht des VIII derin, Kongresses in Sarajewo 1904 v.). A, Zaleski.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

19. Kalomelol. Kalomel rozpuszczalny.

Kalomelol znajduje sig w takim samym stosunku do zwyczajnego nieroz-
puszezalnego kalomeln, jak kolloidalne, rozpuszczalne w wodzie srebro [kollar-
gol] do zwyklego nierozpuszczalnego srebra. Jest to proszek szary, prawie bez
zadnego smaku i zapachu, nierozpuszczajacy si¢ w wyskoku, eterze, benzolu,
rozpuszczajacey sie natomiast w zimnej wodzie [mniej wigcej w stosunku 1:50],
z ktérg tworzy plyn, podobny do mleka. Kalomelol zawiera 75°/, kalomelu, co
odpowiada 06°, rteci. W handlu znajduje sie masé przygotowana z kalomelu
t. zw. Unguentum Heyden mitius, zawierajgca 30°, rteci. Masé ta weciera sie
bardzo dobrze i pozostawia na skérze bardzo nieznaczna bialg powloczke; nie
brudzi wcale bielizny i na tem przedewszystkiem polega jej wyzszo$¢ w po-
réwnaniu z szaruchg. Dr GaLewssy (Miinchen. medic. Wochenschr. 1905, N.
11) stosowal kalomelol pod rozmaitemi postaciami u 50-u chorych na syfilis z ob-
jawami drugorzedowymi. Wyniki jego spostrzezei sg nastepujace:

1) Masé z kalomelolem (Ung. Heyden) moina zalecaé do weierania we
wszystkich przypadkach, w ktérych chodzi o przeprowadzenie lagodnej kuracyi
rteciowej w formie nierazacej, lub kiedy chorzy lekajg si¢ szaruchy.

2) Masé z kalomelolem powinna byé stosowana réwniez u osob z wraili-
wg skora, a takzie w przypadkach idyosynkrazyi do rteci, kiedy o weie-
raniach szaruchy nie moze by¢ mowy.

3) Masg¢ z kalomelolem jest réwniez dobrym s$rodkiem do niszczenia men-
doweszek (pediculi pulis).

4) Kalomelol mozna stosowaé véwniez wewnetrznie w pastylkach po 0,01
z dodatkiem Opium [pastylki takie réwniez znajdujg sie w handlu].

5) Do miejscowego leczenia wykwitéw syfilityecznych i stwardnialych
gruczolow najlepiej jest uzywaé pudru, skladajacego sig z réwnych czesei ka-
Jomelolu i krochmnalu, oraz mydla i plastra, zawierajgcego kalomelol (Kalomelol-
Salicyl- Seifen- Trikoplast i Kalomelol- Pflaster mull). W. Breszel,

20. Eumydrina, zamiana atropiny w terapii chorob zetadka i kiszek.
Eumydrina, azotan-metyl-atropina

C:H, [CH, |,
DCH—C0.0—CH,N <
CH,[OH] NO,

jest to bialy proszek krystaliczny, bez zapachu, latwo rozpuszczajgcy sig w wo-
dzie i wyskoku, z wielkg zas trudno$ciyg — w eterze i chloroformie. G. Haas
prébowal tego srodka w terapii choréb zolgdka i kiszek ina podstawie swych
proéb zaleca go do uzytku. W poréwnaniu z atroping i preparatami beladony
eamydrina ma posiadaé t¢ wyzszos§¢, iz 1) stosowaé jg mozna nawet w przypad-
kach idyosynkrazyi wzgledem atropiny i beladony; 2) zar6wno jednorazowe,
jak i dobowe dawki eumydriny mogg by¢ wigksze, nie wywolujac nieprzyjem-
nego dzialania ubocznego; 3) niebezpieczefistwo zbiorowego [kumulacyjnego]
dzialania jest niewielkie i wreszcie 4) eumydrina nie ulega zmianom, czego nie
mozna powiedzie¢ o przetworach beladony. Eumydring stosowal autor
w proszkach, pigutkach, roztworze i czopkach po 0,001—0,0025 — 0,004, 3—4
razy dziennie.

Wskazania dla eumydriny te same, co i dla atropiny i beladony.

(Die Therapie der Geyenw. 1905. N. 5). W. Breszel,
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2i. 0 wplywie przetworéw salicyloweyh na nerki.

W 25-ciu przypadkach rozmaitych cierpienn gosccowych, leczonych prze-
waznie salicylanem sodu, QUENSTEDT przeprowadzil systematyczne badanie
moczu. Badah wszystkich zrobiono 200. Na zasadzie swych badan au-
tor przychodzi do nastepujgeych wnioskéw., Przy stosowaniu przetworéw sa-
licylowyeh w zwyklych srednich dawkach po krotkim przeciggu czasu wyste-
pujg objawy podraznienia narzgdéw moczowych, trwajace dop6ty, dopoki
stosujemy salicyl; po zaprzestaniu podawania salicyln objawy owe ustepuja
szybko. Prawie zawsze autor spostrzegal w moczu komdrki nablonkowe drég
moczowych. Bialko autor znalazt 110 razy, wateczki — 96. Biale ciatka krwi
rowniez znajdowaly sie w moczu do$é czesto; rzadziej krazki czerwone,

(Die Therapie der Gegenw. 1905, N, 3). W. Breszel.

OINDCEN K <X .

Dziatalnos¢ Sanatoryum Otwockiego w walce z gruilica.

Odezyt, wypowiedziany d. 8-go lutego r. b, w sekeyi gruzliczej Tow. Hyg. Warszawskiego
przez
WLADYSEAWA WRONSKIEGO.

Smutny byl los suchotnika przed 50-u laty. Zamykano go zwykle na calg
zimg w pokoju, ktérego okna nvie tylko Ze sig nigdy nie otwieraly, ale nadto
byly szczelnie opatrzone wojlokiem lub watg, by najmniejszy przewiew zewng-
trznego powietrza nie mial tu dostepu; pokdj ogrzewany byl silnie, a chorego
p1zykrywano starannie, aby sig, bron Boze, nie zaziebil. Wiecznie potniejacy
chory kaszlal i odpluwal w porozstawianc wszedzie spluwaczki, napelnione
piaskiem, wdychajac duszne i zanieczyszczone wyziewami powietrze swej sy-
pialni; gdy za$ dusil sie z braku powietrza, podawano narkotyki, aby mu
ulzyé choé troche; karmiono go skgpo, ze wzgledu na goracezke, ktéra miata byd
przeciwwskazaniem do obfitszego odzywiania, nie zalujge wzamian moenych
rosoléw i ekstraktéw mieSnych. Wiekszo§é lekarzy uwazala kazdego gruili-
czego pacyenta za skazanego z géry na sSmieré, suchoty bowiem uwazano po-
wszechnie za chorobg nieuleczalng; to tez lekarz z cigzkiem sercem odwiedzal
takich chorych, nie wierzac w rezultaty swej interwencyi. Pierwsi anatomo-
patologowie rzucili promien $wiatla na ten ponury obraz: dowodzili oni, ze
czesto na sekeyach znajduja niewatpliwe dowody zupelnie zabliznionej gruzli-
cy, lecz dopiero genialny BREHMER, stworzywszy swéj szczegélowo obmyslany
system hygieniczno-dyetetycznego leczenia gruzlicy, zdolal powoli przelamaé
poprzednie mniermania lekarzy i dowie§é w praktyce, ze gruzlice ptuc wyleczyé
mozna. Wkrétece BreuMer, WoLr, DErrwEeILEr, Ziemssey w Niemczech,
CuarcoT, Jaccoup, PETER, GraNcHER we Francyi, WiLLiams w Anglii —
i wielu innych opisali dlugi szereg przypadkéw wyleczenia gruzlicy pluc. Wra-
zenie, wywolane tym przewrotem w terapii, bylo wielkie. ,Nikt nie ma pojecia
o tem szczesciu suchotnika, gdy opuszcza on swoj duszny i zakazony pokéj, aby
przebywaé na Swiezem powietrzu i stoficu, kto nie do§wiadezyl na sobie skut-
k6w dobroczynnych tej zmiany“, méwi o sobie DoweuBerG !). ,Zaden z prze-
wrotéw w terapii choréb wewnetrznych, ktoérych przezylem nie mato, nie wy-
warl na mnie tak glebokiego i radosnego wrazenia, jak zastosowanie metody
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Breumer’a w leczenin gruzlicy pluc* — powiedzial do mnie prof. Baravowsku,
Niech nam to stuzy pociechs i umocnieniem w cigzkiej walce z tak poteznym
wrogiem, jakim jest gruZlica,

W lipcu r. z. sanatoryum BREHMER’a, zalezone w 1854 r., obchodzilo
50-lecie swojego istnienia. Dr Sokorowsxr, jeden z pierwszych wspolpracow-
nikow Breumer’a, przyjmujae udzial w tej uroczystosci, bedjcej niejako wy-
razem uznania §wiata lekarskiego dla zastug BreHMER'a i jego metody, stwier-
dza, ze wsréd nczestnikow jej znajdowali sig rowniez niektorzy z dawniejszych,
anawet bardzo dawnych pacyentow zakladowych, dajgec najwymowniejsze §wia-
dectwo stalego i dlugotrwalego wyleczenia suchot 3). Pomimo ze w ciggu
tyeh ostatnich lat 50-u zjawialy sie bardzo nieraz entuzyastycznie przyjmowa-
ne nowe metody leczenia gruzlicy, jakoby specyficzne, 7ze wymienie tu lecze-
nie gruzlicy tuberkuling Kocn’a, surowice MaragLiaNo i MArRMORKA, hetol
LanpeRrer’a, organoterapia ([glandulen], leczenie promieniami ROENTGEN'a
i §wiatlem,—to jednakze metody te nie potwierdzity w praktyce pokladanych
w nich nadziei, gdy metoda BrrEMER'a wywalczala sobie stale coraz wieksze
uznanie, a rezultaty jej stwierdzone juz zostaly na tysigcach chorych. Swia-
domos¢ uleczalnosci suchot, rezultaty otrzymywane w sanatoryum BREHMER’a,
oraz przeswiadczenie o kolosalnych spustoszeniach, jakie sprawia gruzlica
wsrod spoleczenstw nowozytnych, bo Smiertelnosé z gruzlicy jest wieksza niz
$mierteinosé z wszystkich innych choréb zakaznych razem wzigtych, doprowa-
dzilty do uznania gruzlicy za kleske ogolno-spoleczng i sprawity, ze w calej
Europie w ostatnich dziesigtkach lat podjeto energiczng walke z gruzlicg. Po-
jeto bowiem, ze aby walczy¢ z gruilicg, » tym strasznym wrogiem, ktérego ofia-
r3 pada przeszlo milion osob rocznie w samej Europie, ktéry szerzy we
wszystkich warstwach spolecznych nedz¢ i dlugotrwale cierpienia, nalezy nie
tylko da¢ mozno$é odpowiedniego leczenia tysigcom chorych, ale i podniesé
0gollng zdrowotnosé przez przeprowadzenie najszerszych reform hygieniczuo-
sanitarnych, oraz podniesienie dobrobytu i o$wiaty ludowej. Pierwszenstwo
w przeprowadzeniu ulepszen hygienicznych, w dazeniu do mozliwie sprawiedli-
wego rozwigzania kwestyi socyalnej przypada Aunglii, w zakladanin za$ ludo-
wych sanatoryow —Niemcom i Szwajcaryi. Dzi§ ruch ten rozszed! sig juz po
calej Europie. W walce tej, wypowiedzianej gruzlicy, wziely udzial panstwa
i spoleczenstwa w szeregu najrozmaitszych instytueyi i stowarzyszen. Tak np.
w Niemczech potworzyly sig liczne prywatne komitety i zwigzki, w celu zakla-
dania sapatoryow dia niezamoznych chorych, do ktérych nastgprie przylgezy-
ly sig instytucye rzgdowe lub publiczne i, zlgczywszy swe usitowania w jeduno
stowarzyszenie centralne w Berlinie, zdolaly stworzy¢ tak liczng sieé sanato-
ryow ludowych, ze dzi§ juz w Niemczech okolo 6000 biednych suchotnikéw
ma moznos$é bezplatnego leczenia si¢ w tych wysoce humanitarnych instytu-
cyach. Za daleko odbieglbym od tematu, gdybym usilowal choé szkicowo przed-
stawié to wszystko, co dotychezas zdziatano na polu walki z gruzlicg na Za-
chodzie Europy, tembardziej, ze kwestya ta niejednokrotnie byla juz szczegé-
lowo przedstawiang u nas, a jako utrwalona w naszej literaturze, jest latwo
dostepua dla kazdego, zainteresowaunego tg sprawg. Przejde wigc od razu do
przypomnienia pokrotee tego, co juz zdziatano u nas na tem polu,

Ruch przeciwgruzliczy u nas jakkolwiek powoli, jednak stale i coraz sze-
rze) sig rozwija. Pierwiastkowo popularyzowali u nas ideg sanatoryjnego le-
czenia 1 nawotywali do zakladania sanatoryéw dla chorych piersiowych—Soko-
rOwsKI 3), Dosrzycki*), HeryNe ®), CHELMONsKi ®), JAWORSKi 7), JAKUN-
TOWSKI ®), LUTOSTANSKI ?), ZIELENIEWSKI %) i STERLING 1'). Powstanie Tow.
Hygien. 1 utworzenie si¢ w niem sekcyi gruzliczej pod przewodnictwem tak wy-
trawnego znawcy tej sprawy, jak dr Sororowski, zogniskowalo w nim roz-
proszone usilowania. Przewodniczgcy sekeyi szpitalnej tegoz Tovarzyst wa, dr
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Dunin w 1898 r. powolal spoleczenistwo do zalozenia pierwszego u nas sanato-
ryum dla niezamoznych choryeh; jednoczesnie z tem wezwaniem dr Dunin
i Soxorowskr zlozyli pierwsze znaczniejsze ofiary na ten cel. Od tego czasu
dr DuNIN z wytrwalg energig dazyl do raz wytknigtego celu, studyujgc sanato-
rya zagraniczne, wypracowujyc wraz z p. LILPOPEM plany sanatoryum, propa-
gujgec mysl swojg w licznych artykulach dziennikarskich i osobnych broszu-
rach 1), a jeduoczeSnie wcigz zabiegajac o skladki na cel tak wazny. Trudy
te i zabiegi wkrétce juz zostang uwienczone pomysinym skutkiem, gdyz sanato-
ryum w Rudce jest dzi§ na ukoficzeniu. Nadto dr Carosrowskr zdolal pozy-
skaé 15 morgéw lasu na podmiejskie sanatoryum w okolicach Jézefowa pod
Warszawg.

IX Zjazd przyrodnikéw i lekarzy, zorganizowany w 1900 r. w Krakowié,
utworzyl sekcye, po§wigcong sprawie gruzlicy i zdolal zainteresowaé caly nasz
Swiat lekarski doniosly sprawa walki z gruzliecg. Na og6lnem publicznem po-
siedzeniu tego Zjazdu prof. Baranowskr wyglosil swdéj piekny odezyt p. t.:
»Walka z gruzlicg, jako zadanie spoleczno-narodowe* 13), waywajgc w goracych
slowach cale nasze spoleczenstwo do cigzkiej, ale owocnej walki z gruzlics,
oraz wskazujac program tej walki u nas.

Jednoczesnie starano sig poprawié¢ los suchotnikéw naszych w szpitalach,
co przychodzilo z trudnoscia, ze wzgledu na zupeilne odsunigcie spraw szpital-
nictwa od lekarzy i spoleczefistwa. Pierwsze usilowania w tym wzgledzie pod-
jal dr DoBrzycEkr jeszeze w 187D r., opracowawszy projekt przerobienia szpi-
tala w Mieni na lecznice dla chorych piersiowych. Dopiero w 1879 r. lecznice
te otwarto; jednakze mogla ona byé czynng zaledwie w ciggu 4-ch letnich se-
zonéw. Projektn dr DOBRZYCKIEGO zamienienia tejze lecznicy na sanatoryum
dla biednych suchotnikéw nie przyjeto. W ostatnich latach dr Soxorowski
urzadzil przy swym oddziale w szpitalu $w. Ducha lezalnie na $wiezem powie-
trzu dla chorych gruzliczych; po wzniesieniu nowego szpitala Dz. Jezus takiez
lezalnie utworzyli dla swoich oddzialéw drzy CmEemoNsk1, DusiN i JANOWSKI,
a w szpitalu Starozakonnych drzy FreupeNsowN i LusLiNer. W Yodzi dr Ster-
LING postaral sig¢ o utworzenie specyalnego oddzialu dla gruzliczych chorych
przy szpitala imienia PozNaXskich, kiérego to oddzialu kierownikiem pozostaje
dotychezas.

Wreszeie w Minsku Litewskim przy szpitalu Tow. Dobroczynnosci ma
powsta¢ w roku biezgcym niewielki oddzial, specyalnie urzgdzony dla biednych
suchotnikéw, organizowany przez dra I. OFFENBRRGA.

Nie zaniedbano popularyzowania wsréd spoleczenstwa naszego sposobdéw
zapobiegania i leczenia gruzlicy przez wydanie szeregu odpowiednich broszu-
rek 13); rozprzestrzeniano do§é¢ juz szeroko w réznych instytucyach publicz-
nych znaczki ,vie plré na podloge“ — z instycyatywy dra SokorowskiEeo.
Jednoczesnie z tym ruchem spoleczefstwo nasze coraz wiecej uswiadomialo
sobie potrzebe ogélno - hygieniczanych urzadzen, ktére oddzialywaja réwno-
czesnie jako Srodek zwalczania gruzlicy, i staralo sig przeprowadzaé je w czy-
nie. Wazng tu rolg odgrywajg: Tow. kolonii letnich w Warszawie, Xodzi
i Radomiu, wysylajace dzieci niezamoznych rodzicéw do miejscowosei zdro-
wotnyeh, dzieci za$ zolzowate do Ciechocinka i Solca. Podobng role odgry-
wajg kagpiele ludowe, mieszkarvia hygieniczne dla robotnikéw im. WawgL-
BEkGA, instytut hygieny dziecigcej bar. LENvaLa, ogrody Raua, oraz naj-
mlodsza z tych instytueyi t. z. ,Kropla mleka“ utworzona w Warszawie i ¥.o-
dzi. Dla zamoznych chorych gruzliczych powstalo w konicu 1902 r. sanatoryum
w Zakopanem, pozostajgce pod umiejetuem kierownictwem malzonkéw Drus-
xicH, zalozone 1z wielkim nakladem przez kapitalistéw polskich w celu
uchronienia naszych chorych od potrzeby szukania zdrowia w cudzych krajach,
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a urzgdzone pod kazdym wzglgdem wsorowo. Tym sposobem do istniejgcych
juz: uzdrowiska letniego w Slawucie i sanatoryum Otwockiego — przybylo
nam pierwsze sanatoryum gorskie.

W roku biezgcym zawigzuje sie Towarzystwo przeciwgruzlicze Warszaw-
skie, od latkilku projektowane przez prof. BArRANowsK1£GO, dréw DuNiNa i Soko-
LOWSKIEGO i im tez zawdzigczajace swe powstanie, Cele tego Tow. sg bardzo roz-
legle i obejmujsg niemal wszystko, co mozemy dzi§ przeisiebraé w walce z gruz-
licg: zakladaé wiec ono moze sanatorya dla suchotnikéw, oraz dla dzieci
gruzlicznych i zolzowatych; zakiadaé kolonie rolnicze dla chorych | opuszeza-
jacych sanatorya, ambulatorya bezplatne dla leczenia gruZliczych chorych,
po miastach; zamierza opiekowaé si¢ rodzinami chorych, znajdujgcych sie
w zaktadach Towarzystwa; bedzie pobudzaé do pracy naukowej nad gruzli-
cg i popieraé jg, staraé sie o zapobieganie szerzeniu si¢ gruzlicy it.d. Wi-
dzimy wiee, Ze sg to zadania bardzo szeroko zakreslone i bardzo powazne, to
tez uie watpimy ani na chwile, ze kazdy, kto odczuwa obowigzki spoleczne
przystapt bez wahania do tego Towarzystwa, albowiem z gruzlica, jako wro
giem powszechnym, powinni walczyé wszyscy, aby walka mogla byé rzecazy-
widcie skuteczna.

Szerokie reformy w dziedzinie hygieny spolecznej, czesciowo jedynie
przeprowadzone zostaly w Warszawie, ktéra, uzyskawszy wodociggii kana-
lizacye, zdolala wykazaé ogélne zmiejszenie sig Smiertelnosci, jak rowniez
zmiejszenie si¢ Smiertelnodel z gruzlicy. Tak, wedlug statystyki dr, Poraga
15), ktéry zebral dane, tyczace si¢ Smiertelnosei z suchot pluenych w Warsza-
wie od r. 1877 — 1899 wlacznie, gdy w pierwszych 4-ch latach tego okresu
$miertelnosé z suchot wahata si¢ w granicach od 401 — 430 na 100 tys. miesz-
kahcéw, w ostatniem rozpatrywanem czsterolesin zmniejszyta si¢ bardzo znacz-
nie, wynosila bowiem 215 — 248 na 100 tys., t. j. spadla ponizej przecietnej
§miertelnodci z gruziicy, wynoszgcej 3 na tysige.

[C.d. n).

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dnia 28 marca r. b.

I. Bonzymowski przedstawil: 1) rzadki okaz guza sieci, wielkosei dwo6eh
gléw dorostego czlowieka, wyjety u 18-letniej dziewczyny, ktérej przed dwo-
ma laty nsuwano juz guz, przeszio 20 funtéw wazgcy, z czesci kiszki grubej.

2) Komplet patronéw i kul, uzywanych przez armie¢ rosyjskg w tera-
zniejszej i tureckiej kampanii, przez armig¢ niemiecks i japonsks, oraz kule
dum - dum, expressi kilka wyjetych w ostatnich tygodniach w klinice szpita-
la S-go Ducha.

3) Uproszczony sposéb podawania szczypezykéw hemostatycznych, wpro-
wadzony przez B. w klinice szpitala S-go Ducha. Sposéb ten polega na tem,
ie operator ma na S$rédreczu lewem opaske gumowsg, pod ktérg trzyma szesé
szczepezykow podcezas operacyi.

4) B. przedstawil chlopca 15-letniego ze zmiazdzoug stops, ktéremu
usuna! wszystkie kosci metatarsalne przed pét rokiem; stopa jest znacz-
nie kréotsza od zdrowej, nie stracila jednak swego ksztaltu i chory o kiju chodzi,
nieznacznie kulejgc.
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II. Bartxiewicz przedstawil okaz raka u krolika; raka tego otrzymal
przez, zaszczepienie tkanki rakowatej ludzkiej na wgtrobie zwierzecia. Wy-
nik dodatni po sczepieniu, rozrost gunza i przerzuty udalo sie osiagugé prawie.
we wszystkich doswiadczeniach., Tkanke rakowata stwierdzajy preparaty
drobnowidzowe.

I1I. KorozyNsgr SraNiseaw przedstawil przypadek czesciowego pora-
Zenia splotu barkowego typu Eup'a.

Chory, lat 34, zostal uderzony ostrem narzedziem w kark po lewej stro-
nie pigtego kregu szyjowego. Wyjseie rany tuz po lewej stronie krtani,
znaczna utrata krwi. Rana po kilka tygoduiach zagoila sie, zaraz jednakie
po wypadku wystypily nastepujgce objawy: chory nie moze podnosié lewej
reki w ramienia do gory, odprowadzaé jej kn zewngtrz, nie moze wykonywaé
w lewem ramieniu ruchow rotacyjnych, nie moze zginaé przedramienia, zwra-
caé przedramienia i kisei ku gérze (supinatio). Zdolnosé rozginania przedramie-
nia zachowana, choé nieco ostabiona, ostabiona takie pronatio. Pozostale ruchy
u lewej kisci sg zachowane. Porazone zatem zostaly nastepujgce migsnie:
mi. supraspinatus, infraspinatus, teres minor, subscapuwlaris, teres mojor, deltoi-
deus, biceps, braclialis internus, coracobrachialis, supinator longus et brevis,
W mniejszym stopniu — . #riceps i pronator teres. Wszystkie powyzsze mies-
nie ulegly zanikowi, wystgpila reakcya zwyrodnienia, stwierdzono brak po-
budliwosei na dotyk, boli cieplo w obrebie zewnetrznej czesci ramienia, §rod-
kowej przedniej czedci ramienia i gornej srodkowej przedniej czesei przed-
ramienia.

Ulegly zatem porazeniu nastepujgce nerwy: nn. supraspinatus, subscapu-
laris, axillaris, musculocataneus i pewne galgzki n. radialis i n. mediani.

Porazenie tak réznorodnych galgzek pni nerwowych w lewej kohczynie
gérnej objasnié mozua jedynie, przyjawszy w danym przypadku porazZenie
goérnej czesci splotu barkowego typu Ers’a, Rokowanie niepomyslne.

IV. Trzowtski T. wyglosil rzecz: ,O zapobieganiu sprawom parasyfili-
tycznym©“. Autor na wstepie zaznaczyl, ze poglad FourviEr’a o Scislym
zwigzku przyczynowym migdzy wigdem a uprzednio przebytym przymiotem,
zyskal juz dzi§ ogélne uznanie klinicystéw. Oprocz dowodéw, czerpanych
ze statystyki, na korzysé tego zapatrywania Swiadczg liczne obserwacye Kkli-
niczne. Co sie tyczy paralizu postgpowego, to tu oprécz infekeyi przymioto-
wej grajg rolg: dziedziczno§é, naduzycia, przewlekle zatracia i dlugotrwale,
a cigzkie traumaty moralne. Jest rzeczy niezmiernie waznyg, dlaczego je-
den syfilityk ulega cierpieniom parasyfilitycznym, inny zas nie. Autor od lat
wielu zwracal uwage na przebyte leczenie specyficzne w przypadkach para-
syfilisu z notorycznym przymiotem w anamnezie i zawsze moégl stwierdzié¢ nie-
dostateczng kuracye przymiotowsg w poczatkowych okresach, Ze staranne
i dlugotrwale leczenie weczesnego syfilisu zabezpiecza od parasyfilisu w poz-
niejszym okresie, dowodzg historye 30-uleczonych przez autora syfilitykow,
ktérzy od lat 16-u do 11-u sg w cigglej jego obserwacyi, i do obecnej chwili sg
wolni od wszelkich podejrzanych w tym kierunkun objawéw. Autor sadzi, ze
pod tym wzgledem ming! juz dla tych chorych termin prekluzyjuy. Podobnie
na czas wystepowania parasyfilisu zapatroje sig i FourNIER, uzbrojony
w wyniki obserwacyi 2600 przypadkéw wigdu. Autor kohczy postawieniem
kategorycznego postulatu, ze normalba kuracyi przecigtnej postaci wezesnego
przymiotu zawiera w sobie 7 — 8 okreséw wcieran, zc lekcewazenie sobie
t?lgo wymagania pocigga za sobg mozliwosei parasyfilisu w p6zniejszem zyciu
chorego.

lgn. Landstein.
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Wiadomoseci blezgce.

— Wobec grozacych nam epidemii ze Wschodu (cholery) i z Za-
chodu (nagminnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych), dla ktérych
rozwoju giéd i nedza—tak rozwielmoznione obecnie w Kkraju naszym—
wytwarzajg najodpowiedniejsze podfoze, nieodzownem jest wspdlne poro-
zumienie si¢ lekarzy z Krélestwa w celu oméwienia $rodkéw zapobie-
gawczych i metody racyonalnego postgpowania. Jedynym sposobem
skutecznego zatatwienia tej naglgcej, a wazinej sprawy byloby zwotanie
wiecu lekarzy w Warszawie w jak najkrétszym czasie. Towarzystwo
Hygieniczne tutejsze z zalozZenia swego powinno ujaé te sprawe w swe
rece. Nie watpimy, iz koledzy z prowincyi ttumnie przybyliby do War-
szawy celem wzigcia udzialu we wszechstronnem rozwazeniu jednej z naj-
wazniejszych obecnie spraw spotecznych.

~— pWracz“ w Nr. 13 podaje, iz wedlug postuchéw, zarzadzajacym oddzialem
chirurgicznym w nowym miejskim szpitalu dzieciecym w Petersburgu zostal wybrany
droga konkursu prof, uniwersytetu Warszawskiego W, W, Maksmmow, [Prof, M. jest
obecnie naczelnym lekarzem szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie].

— Izba deputowanych w Brukseli 127 glosami przeciw 5-u zawotowala
prawo, zabraniajgce wyrobu, wwozu, kupna i sprzedazy absyntu,

— Przed rokiem obszernie méwiliémy [Ne 14 Gaz. Lek, z 1904 r.] o promieniach N,
wykrytych przed dwoma laty przez prof, BLospror’az Nancy. Zdawalosig, iz sekret trans-
misyi nerwowych zostanie wyjasniony, gdyz prof., Cuareexrier i Brissaop mieli stwier-
dzié, iz i osrodki nerwowe sa takze zrodlem tych promieni N i to tem obfitszem, iz
czynnosé ukladu nerwowego jest zywsza, Naturalnie, iz mndstwo fizykéw, fizyolo-
géw i t, d, wzielo sie do sprawdzania entuzyastycznych twierdzen pierwszych ekspe-
rymentatoréw, a ze wyniki ich byly réine, czasem wrecz przeciwne jedne drugim,
redakcya , Revue scientifique® w listopadzie r. z, odwolala si¢ do profesoréw fizyki
wszystkich uniwersytetéw francuskich, Wynik tej ankiety byt zabdjczy dla promieni N,
gdyz ani jeden z badaczy nie mégl sie przekonaé o ich istnieniu, Kwestye te wiernie od-
iwierciadla odpowieds prof. Moxoyer’a z Lyonu, przedrukowana w Nr, 14 tygodnika
+Lyon médical* pod nagtéwkiem , Oraison funébre des rayons N* z , Revue scien-
tifique 19 novembre. 1904%, w ktorej powiada on, iz miloéé prawdy zmusza gootwar-
cie do odpowiedzi, iz promienie N nieistniejg*. Watpliwe dlan jest, dlaczegoby tylko 6-u
eksperymentatoréw z Nancy ,posiadalo wrazliwosé siatkdwki doéé znaczna, aby zoba-
czyé to“, co okazalo si¢ nieuchwytne dla setek fizykéw i fizyologéw z Francyi,
Anglii, Niemiec, Wlochi t, d. Zdaniem M, ,les expérimentateurs nancéiens se nont
laissés induire en erreur, tantt pour n’ avoir pas su se mettre suffisamment & Pabri
de 'action des rayons calorifiques obscurs, tantdt pour ne pas s'étre défié de I'inter-
vention de ce que Helmholtz a appelé la lumiére propre de I'oeil — lumiére que jai
attribuée 4 une opto-vibrescence de la rétine, comparable a une sorte de phosphores-
cence subjective, et qui m’a servi 4 édifier une théorie entiérement physique des
images consécutives—d’autres fois enfin, pour avoir negligé quelque cause latente
d'inexactitude“. Nad tymi wiec promieniami N, jak je kto$ nazwal ,rayons de la
suggestion“, trzeba zaspiewaé: Requiescant in pace!

JMossox, lleusypoto Bapmana, 7 ampbada 1906, Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8,

Wydawes, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowledzialny, Dr WI. Gajkiewiez.
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Referat Akademii Naukowej, Medycyny ¢
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu.

zazywa sie przy
NEURASTENII,

KAPIELE MORSKIE

LIBAWA

Najskuteczniejsze kgpiele na pobrzezu morza Baltyckiego. Najnowszy
Zaktad kuracyjny Z ODDZIALEM HYDROTHERAPII,
réwniez z kgpielami morsko-elektrycznemi, kwasoweglowemi i réznemi medycz-
nemi, otwarty przez cigg roku. Podczas sezonu letniego takze kapiele blotne,
siarczane i szlamowe.

Broszury i prospekty kgpieli Baltyckich Libaw udziela bezplatnle Zarzad
miejski.

— Najlepszy napdj
MéTr\O;_SS\'\ BLER dyetetyczny i

n [
alkalleczna

SZCZAWAZDROIOWA OI’ZeZWi&j acy .

Modal srebrny 1890 v FABRYKA NARZEDZ! CHIRURGIGZNYCH

BANDAZY oraz Brazytew oryginalnyeh Angielskich,
Scyzorykéw i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

BIELANSKA 9, Hotel Paryzki w Warszawie.
Wielki wybér wazelkich Narzgdzi Chirargicznych i BandaZy, przytem
przyjmuje si¢ reparacye w zakres fabryki wehodzace, po ocenach
Bandaz, najtahszych.

Rok 11 GINEKOLOGIA Rok I

miegigeznik poswigcony chorobom kobiecym i potoznictwu wychodzi w Warszawie
przy udziale najwybitniejszych sit fachowyoh polskich.
Przedplata roczna rb. 6, Marek 12; Koron 15.
Redaktor D-r Czestaw Stankiewicz.
Adres redakeyi: Zlota 3, w Warszawie.
Zeszyt okazowy na zgdanie.
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Duotal (Heyden) przetwér guajakolu bez
; smaku i zapachu, zawiera wigeej niz 90 proc.
S/ Qo Q- Yy @ zwigzanego guajakolu, rozezepiajacego sie
w ustroju, t. j. dwa razy tyle co inne preparaty, nasladujgce duotal. Nie
posiada dzialania Zracego 1 trujacego; przyjmujg i znoszg go nawet najbar-
dziej wrazliwi chorzy. Doskonaly srodek w gruzlicy ptac i chronicznych cier-
pieniach drag odd ch. Antyseptyk kiszkowy w tyfusie i w katarach jalit.
v | ' Ciecz lgezgca w sobie dzialunie salieylu i
kreozotu. Do pedzlowania w rozy twarzy,
zapaleniu gruczotow chionnych, w obrzmieniu
gruczotow.
2 Przetwér migsny do odzywiania podskorne-
== @0 iprzez odbytnice po cigzkich operacyach
o= 1 it. d, peros jako Srodek odzywczy.
Prob i literatury udziela
Fabryka Chemiczna von Heyden'a, Radebeul — Drezno lub przedstawi-
ciel na Krolestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60,

Towarzystwo Akcyjne Zakladéw Wyrobéw Metalowych

NONKAD, JARNUSEKIEWILA 14

w Warszawie

Fabryka ulica Ciepla Nr. 12

Warszawa, ul. Grzybowska N.19.
Petersburg; ul. Morska N. i5,
Moskwa, ul. Wielka tubianka,
d. Tow Ubezp. ,Rossya“,

agazyny

Fotel dla choryeh.

Irygator, POLECA: 25—1
PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZA‘DZEN SZPITALI
SAL OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH,

» a mianowicie:
f.iozka zelazne z materacami metalowymi roéznych typow, szafki nocne,
stoly chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy
oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fotele do ope-
racyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe z flasz-
kami do ptynéw, nosze reczne i na kétkach, lektyki do przewozenia cho-
rych z miasta do szpitala, fotele na kolach dla choryeh i t. p.
Wezystkie przedmioty ped wzglgdem wykonczenia nie ustgpujy
wyrobom zagranicznym.

Wielki wybor powyiszyeh przedmiotow posiadsmy ua skladzie, Grzybowska 19

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zgdanie,




