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zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach), nie ustepu-

jace wyrobom zagranicznym.

Plastry smarowane

Plasterek angieISki przewyziszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki wyjatowione 7/ oove » i syems
Kataplazmy &00%0 e i Synapizma =ereigiecs =
Plaster rupturowy .y Plaster Tatrzanski iis*
Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materyaly opa-
trunkowe poleca fabryka srodkéw opatrunkowych i pracownia sterylizacyjna

R. STRZELECKIEGO
Warszawa, ulica Sienna Ne 33, tel. 48-90.

Na dostawy specyalne ceny.
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Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-karlsbadzkie Krysita

Dr. H. BRACKGBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otyloéci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ ca-
lej rurki lub tez polowki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wyfaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera
Nowy=-Swiat Ne 60.

BROSZURKI BEZPLEATNIE.

S S EEEEEEEES S E SRS EEESEENERSR
Zaktad leczniczy dla przychodzgcych z chorobami zotadka i kxszek
D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.

Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6— 7 po pol.
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Laktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. EAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawdéw, kosci, mieéni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapla (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
sSwietlnego i gorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Laktal Ropntgenowskl S e e
D-row Drozdowicza i Grudziriskiego

Wspélna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp.

Sanatoryum D-ra Solmana
Warszawa, Al. Szucha o.

Zaklad, wzorowo pod “wzgledem klinicznym zbudowany i urzadzony, sluzy dla pobytu i leczenia
chorych z cierpieniami chirurgicznemi, Kobiecemi oraz wewnetrznemi, z wyjatkiem choréb za-
kaznych i umystowych. Pobyt i opatrunki od 3 do 7 rb. dziennie.

Wszyscy Sz. PP. lekarze moga umieszczaé w zakladziz i osobi4:ie leczyé swoich chorych, znajda w sa-
natoryum wszelkie §rodki pomocnicze dla uskuteczaieais l:czenia chirurgicznego lub terapeutycznego.
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Neurastenji

Niedokrewnosci
Przepracowaniu i wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Blllion

e NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH

Literaturg 1 préby przesyla franco na %adanie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE o PRODUITS CHIMIOUES < PARIS -

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 1.75; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1.75

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KRZIMIERZAR DLUSKIEGO

otwarte caly rok

Prospekty na zadanie franco.

r 1 Jr J1r 17 J7r 171 J1] J[ 11 ‘[ L]

Mentona. Sanatoryum Gorbio.
(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)

m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg m
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umystowo
I i na gruzlice ptuc wylaczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN. l

of

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
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wMATERNITE

Prywatny zaklad

Ginekologiczno-Akuszeryjny ———
Doktoréw

Z. Endelmana 0. Goldberga
J. Slaskiego S. Janczewskiego

w Warszawie, ul. Boduena N¢ 5 —//m———m——




\%

I

B gz'1 od "}o12d Gz Blersrmez 1yuezse(q
oqie KuoyeyjsurzutbLip *sruusizp £zes
€—7 Yojai1ad ¢~z :eymeqg ‘yokmomisu
YOBIUSZINQRZ YOIY[OZSA SM ZBIO ‘BIUR]
-tmyozid nsaryo sezopod 1 Azk1o sezd
-pod yoeruszinqez m [s[ep ‘wousajoq
niuemoyzokrsaiw 4 ¥opols Ljrwoyeuz
oyel isof Auezewspy ‘eypejoz Lu
-01}s 92 udzinqgez e[njomLm 9ru nuwazo

*BZSNSO
1 oluszpdms 1zpobe} ‘eruemoyzpdd
op 1yoejsed m ‘1oSEW M YBMOSO}S BUZ
-0W wnluowwy-jouswn] ‘eBlUIUZEID
-od momelqo s(njomfm aru 1 aruzdloqo
emAjerzppo ‘sokiniy S1u ‘arzpom M ou
-[ezozsndzol omje; WNIUOWWY-[oUsW
-n]  -yskuipys yoeqoloyd YODIY[SZSM
oM wWIIYINYs oz uemosolg ‘yofu

*5 100°0 © 0z "uyyuhs ‘[yooipLy
‘xdng ‘jqel 1 99 ¢Z ‘OT ‘g od ejukzo
-eu sufeulb 10 ‘00T : T ‘yjuks ‘[yooip

-y -urusierdng ‘[og -nuebio oBow
-es z yoK3AqopAm £zoioupeu mojered
-91d po {ozAm azsmez 1o}s euzakiojuds
ojazid eurusreidng -moiomi}zol BIOSO}
-BMI} ZeIO ‘WalUejeIZp W9ER)S I Wau
-pomezalu ‘eroso}sLzo kup3|bzmzaq 31s

‘670 0od ¥2331q®) 0G i1 Nan1 "[eurbLig
‘erue} ozpleg  ‘yoAmojussoid 7
—1‘0 yoAupom yoseiomyzol m £zp
-mebarqodez Ysposs oyel 1 sofysyy
-njo m ‘Aoruzdiyo yoemusrdism m
‘fomoxdzozs Awel yoeyolo yakfyarm
-2z1d m ‘oBamozoows BZI9Yys3d uem
-Awozid op ‘adzokzezl (opye(mazid
1 [e1)3so m waryInys oz euemos

1y51zp ‘00zs1Y M o1srdop d1s Blezozsnd | -193s uardiaro yolokzpdms nfuazoa] m | ezoruzpo ezolaupeu Aok(eferzp y9iseim | -oyg ‘wadkruzeipatu oBs} yoqo 1
-zol amofijem Iyplod ‘ouemobdjods | zerumor ‘wAuordeysezetu woiypois | -101d AuoziomyAm tuzorweyd ®Boiqg | wezof9qokiayyeq erufrs niueferzp o
Kuekiajem 2iuereizp amodA} Awazya cav-a wnsjoydsouobijuy
epersod nruazoap m 3saf >Z—Zm—u<uh—3w sjwicyeuz
TATVA TONAWN.L A210149 ANZOALTLNAS VNIDAVI1V

*eadas Auosys 9z yoeiuepimod yoiyzdid £zid jameu aziqop ozpieq Azioyd zsouz INAJINTIW

oo o oo o "UUIIZP AZB) ¢ '8 C'() BYMBD BZDIBISAM 0 o o o o o
foudnido yoeiuajedez yd4zdyznid 1 AS1znid A\ '8 | Quudizp zel p—C
:snyky ‘eufyepaeyzs ‘onpd srudjedez ‘ezusniyur Bimoue)s BIUBZRYSM
¢ lBYMmE(] ‘momels mudjedez wapydjm
=ozad ‘Amo}3 njoq ‘modA3dqey n yosAokiejazays yoejoq ‘fomozsiny
LM ‘WAMOIMZPI] N[OQ M BUBMOSOIS WIInYs wAujsdwod 7 ‘oZamorus
1 03omoME]S BIDSOZ YorvuLio) YoApjoimazad 1 yosLnsopod m

azs[e(] ‘8 g—] Quudizp Azel

=31

ZOIUMOJ IS 9fepeu ‘WIAMOME)S NDD$03 WAIISO M BUZIIINYS IU[OBIZIZS

H)OAROTADITYS MI0mazad
BUB[UIEZ UO[RUOYSOP()

UNAHAMTIW

‘wartuazpa| pazad sruusizp
Lze1r ¢ — 1 *1b g0 -¢‘0 zijeumam

siognsdey o1 od *5£10 rymep yonsdey
oz od sujeurf£io Luoyerq 1B gzgod

-0zLz1y ‘yokmormzpd|
uanzosuz

op BXMPBQ °p ‘} I [arysiow 9100I0YD
‘e)pkjoz  1osojnzopeu ‘yoLulezdo
yoejolwim ‘e pejoz nyed | 51Zpozim
‘1191zpled 1 fuell) YOBIUSZDPOZIMO
‘fouzafyshiusp oofyyerd m ‘yofu
-$9]0q ydeURI UDIY[9ZSM 9m AUBZ
-eys M “oBouznidumsm 1 oBouznpdum
-9z 1 e104zn op AmIypoyzsaru sruped
-nz ‘niueperzp wegemli} r woumad o
Kokleinzoauz omodsfajw
yopols AokruzelIparu omoyunicmzaq

VNAZALSINV

yofmouhyeraz yopnsdey ¢—z :eimeq
‘{ook1z fysed njuazopez 1 1Hzeju
njuszeuqo od wAsk(nddysdm ‘wojeq
zelo momiau ‘fomoqdz [Bzerw ‘[oujsoyo
eruajedez po whuzajez woipq CYMIO
-azid £ysioms }opol§ -mogaz | Amob
‘eyon yoereq m ‘ofsmoorffyod 1 obsu
-101zp{91} *u nipqomIaU A (0} OYef yokm
-obzow momiou nrodfez waussoq M

Aokfoy yapous Ajwoyeuz

VNIWHADI.L

wWIIfIudm wA}woyeuz
yo£zod3iseu mo[oq 2o} .ue ‘jouey) BIU
-9zpoyzsn alnjom£m oru ‘eroniyez ainp
-omod a1u BUrRYOMON ‘dBMOZI[KId}S BIDO
-somie} z euzow KI0M}ZOI ‘31ZpOM M BIS
ezozsndzol omye} *ezoddysez Liesedsid
suur ziu eoklniy feruw £zer 7 (eruwleu
-£z1d ysaf [ 3ureyoy a{nddysez [erdajleN

‘qokurfz 1 yohkm

:yoskmoosforw
Op BUEBMOSO}S
9z 9£q szow [

ydry[azsm

romodsfaiu  Koblejnzoaiuz
y9poi1s Aokruzeipaiu srupadnz

VNIVIIOMON

. ‘woureuibLio njuemoxedo m yoey

-3o[qe} M 9os obsf 1 ucpiweilg ‘p'r
—g/'0 exmeq
9ozokrof mroszid (‘roydwesyq ‘wes
-£g) Augemy Amouosue) uopiweiky
*6 §2'0-—G‘0 BYMeQ ‘nojsob ‘arup ‘yoep
-oqomiau M Amo|Aoyes uoplwelhq

‘mojiuioyons wojod 1

‘B g'0—€'0—z'0 eameq

‘yoAuzokyaqe} 1 yoLuzokjewyse yoeped
-BU ‘NIUBMOYZOBISIIW WIAUSI[0G ‘Yyor[pq
-omiau ‘yodmoxzoeiob yoejuosrdion m

Amojoqomidumidazid

Amoyzokiobmoszid yapois Azsdoeyfeu

NOAIWVIAd

"WAU2Al|U 3SY220H ‘Buiunig § SN1onT 123SI2|A "WIOA 23Jamgled




N2 6. SERYA 1L
ROK XLVIIL Warszawa, 8-go lutego 1913 r. TOM XXX,

BAZETA LERARSKA

TRESC: S. p. Bolestaw Gepner. Wspomnienie po$miertne.—Przez Zy gmunta Kramsztyka.
(str. 147).—1 Ryszard Hertz i Tadeusz Wretowski. Przypadek uogélnionego obrzmie-
nia gruczotéw chlonnych o typie limfatyczno-érédblonkowo-tacznotkankowym wraz z przyczyn-
kiem do nauki o ziarnicy zlo$liwej.—str. 150.—II. H. Higier. Operacya Foerster'a przeciecia ko-
rzeni czuciowych rdzenia, operacya Spitzy’ego wszczepienia nerwéw obwodowych i operacya Stof-
fel'a wylaczenia cze$ciowego nerwéw ruchowych w przypadku porazenia skurczowego, powsta-
lego po ostrem zapaleniu mézgu w wieku mlodzienczym (Dok.)—str. 155.—Dziaf sprawozdaw-
czy. 25. R. Jemma. Anemia Leishman'a.—str. 160.—26. K. v. Noorden. O zatruciach po-
chodzenia kiszkowego, zwlaszcza o polymeuritis enterotoxica.—str. 166.—27. M. Loeper. Dna
szczawiowa 2oladka.—str. 168.—Notatki biologicene.—str. 169.— Wiadomosci biesgce—str. 170.
Nadestane do Redakcyi.—str. 172.—0d Wydawcy.—str 172,

S. p. Bolestaw Gepner.

Wspomnienie posmiertne.

Przed szes$cdziesieciu, a nawet jeszcze przed piecdziesieciu laty okulista
byt wielkq rzadkoscig; na cale wielkie paristwa zaledwie jednego albo dwu spe-
cyalistéw posiadaly stolice. Warsza-
wa byla w szczesliwem polozeniu,
bo tu dziatal, praktykowal i—wystar-
czal wielki Szokalski. Dopiero Graefe
w Berlinie rozwing! i rozpowszechnil
nauke okulistyki, spopularyzowal jg
i nie tylko stworzy! wielka szkole, ale
mozna prawie powiedzieé, ze na-
uczyt chorych na oczy zasiegad sze-
roko pomocy lekarskiej. Pieciu jedo
uczniéw prawie jednoczesnie, w siéd-
mym lat dziesigtku zeszlego wieku,
osiadlo w Warszawie. Whniesli oni
nowe prady, nowe metody, nowe zy-
cie do okulistyki warszawskiej i to
sprawili, ze okulistyka przez dlugie
lata stala na czele ruchu naukowego
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w medycynie naszej. Do tych pieciu nalezal zmarly Boleslaw Gepner. Nie-
uniknione byly pewne rozdiwieki pomiedzy $wietng przeszloscia a mloda,
nowa i rownie $wietng epcka. Niech o charakterze S$wiezo zmartego kolegi
naszego zaswiadczg wyrazy prof. Szokalskiego, ze z posrod wszystkich mto-
dych kolegéw najwiecej od Gepnera doznawal wzgledéw, a zadnych nigdy
przykro$ci. Toz samo zapewnienie powtdrzg ze swego doswiadczenia i mlo-
dsi od Gepnera lekarze, ktérzy — w trudnych poczatkach swego zawodu—
w jego do$wiadczeniu i stanowisku szukali rady i pomocy. W tych stosun-
kach zmarly, nawet z uszczerbkiem wlasnej praktyki, ulatwial stanowisko
mlodych kolegow w obec ciezko chorych pacyentéw. Dobro¢ i szacunek
dla Tudzi byly podstawg jego charakteru; nie torowal sobie drogi zycia przez
utrudnianie jej innym; wolal doznawaé, niz wyrzgdzac przykrosci. Sa to
przymioty, ktére raczej hamuja, niz ulatwiajg karyer¢ zyciowa. Totez zmarly
kolega zwolna dochodzil do praktyki i pierwsze lata zawodu mial nielatwe.
Praktyka jednak stopniowo rozwijala sie i rosla; zajal w niej jedno z naczel-
nych miejsc w kraju i zachowal do ostatnich prawie miesigcy. Przez czas
pewien najlepiej moze w kraju znal wady optyczne oka, tak mozolne w ba-
daniu, takiej cierpliwo$ci, spokoju wymagajgce w praktyce. Przetlémaczy!
dzielo Dondersa, podstawowe poddwczas w tym zakresie wiedzy. A takie
przeklady ksigzek, ktére nowe w nauce tworzg dziedziny, sg trudne bardzo
i wazne juz z tego wzgledu, ze budujg nowe slownictwo; choc przeklady
tylko, majg takie ksigzki znaczenie pionierskie. Ws$rdd innych prac nauko-
wych Gepnera potrzeba wyrézni¢ szereg sprawozdan roznych z dziatalnosci
Instytutu Oftalmicznego. Takie sprawozdania, ktére przez dlugie lata syste-
matycznie oglaszal ten jedynie szpital, sg bardzo wazne, nie tylko jako ma-
teryal dla statystyki i dla historyi, ale jako $wiadectwo i bodziec sumiennej
dziatalno$ci: kto urzad publiczny sprawuje rzetelnie, chetnie sprawuje go
jawnie.

Obok praktyki prywatnej zajecia urzedowe bardzo duzo czasu pochla-
nialy Gepnerowi, rozszerzaly i uzupelnialy jego dzialalno$¢ zawodowg. Na
wszystkich naszych kolejach: Petersburskiej, Terespolskiej i Warszawsko-
Wiedenskiej—zajmowal kolejno stanowisko lekarza, a ustgpil dopiero w roku
zeszlym, po zmianach zasadniczych, jakie zaszly w stosunku zarzadu kolzi
do narodu. Daleko bardziej zajmowala go dzialalno$¢ szpitalna, stanowisko
w Instytucie Oftalmicznym. Od pierwszych prawie chwil swej dzialalnosci
lekarskiej zaczgl pelni¢ obowigzki ordynatora w tym zakladzie, tak waznym
dla rozwoju naszej okulistyki. Po kilkoletniej przerwie dla studyéw zagra-
nicznych, powrécil na to stanowisko. Po $mierci Szokalskiego objgl urzad
lekarza naczelnego i zachowal go do ostatniej swej chwili. W pracy szpital-
nej uderzala jego wielka lagodnosc¢, dobro¢ i cierpliwo$¢, jakg okazywal cho-
rym. Jest to najpigkniejsza cnota lekarza szpitalnego.

Praca lekarska wlasciwa, polegajgca na stosunku do chorych, do ko-
legéw i do zakladéw lekarskich, jest ukryta, nie tak glo$na i nie tak wyraz-
na, jak prace piSmiennicze. Dlatego tylko koledzy, tylko lekarze, swiad-
kowie dziatalno$ci, moga jg oceni¢ dokladnie.



— 1499 —

Totez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie okazywalo zawsze naj-
wyzsze uznanie zmarlemu drowi Gepnerowi; obdarzalo go najwyzszymi za-
szczytami. Byl on przez lat kilka wiceprezesem, potem zajmowal Kkilka-
krotnie wysokie stanowisko prezesa Towarzystwa; wreszcie w holdzie za zy-
cie pigkne, szlachetne i petne pozytku dla kraju, wybrany zostal na czlonka
honorowego Towarzystwa.

Zygmunt Kramsztyk.

S. p. Bolestaw Gepner urodzit sie w Warszawie r. 1835 i tu ukonczy! gimna-
zyum realne; nauk lekarskich stuchat w Petersburgu, a stopien doktora medycyny
udzielita mu Rada Lekarska w Warszawie. Od 1861 do 1864 peinit w instytucie
Oftalmicznym warszawskim obowigzki ordynatora. Nastepnie do roku 1867 studyo-
watl okulistyke w Berlinie pod kierunkiem Graefe’go. Od r. 1878 objal ponownie
stanowisko ordynatora w Instytucie, Od r. 1890 do S$mierci byl lekarzem naczel-
nym Instytutu. Wiceprezesem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego byt w latach
1882 do 1884, prezesem od 1885 do 1888 i w 1899. W r. 1910 2z okazyi swego
pieddziesigcioletniego jubileuszu uzyskal tytul czlonka honorowego. S. p. Gepner
przez lat kilkanascie nalezal do grona wspéiwlascicieli Gaz. Lek.

$. p. Gepner ogtosit drukiem nastepujace prace lekarskie:

1. Pociemnienia ciala szklistego podiug wykladu prof. A. v. Graefe. Gaz.
Lek. 1867.

2. Rozdarcie naczyniéwki w okolicy plamy zéltej. Pam. T. L. W. 1870,

3. O sposobie leczenia zapalenia dyfterytycznego lacznicy oka, zalecanym
przez dra Wolfringa. P. T. L. W. 1872.

4. Rozszarpanie ciezarnej przez tender lokomotywy; dziecko zachowane przy
zyciu, Medycyna, 1875. Pam. T. L. W, 1876.

5. Przypadek otrucia siarczanem atropiny. Medycyna 1877 i Pam. T. L.
W. 1878.

6. X sprawozdanie lekarskie z Instytutu Oftamicznego Edwarda hr. Lubomir-
skiego za r. 1880. Gaz. Lek. 1881.

7. Zapalenie samoistne teczy i ciatka rzgskowego w oku lewem, nastepcze
zajecie sympatyczne oka prawego, zarosniecie Zrenic i zaéma torebkowa w obu
oczach; przywrdécenie wzroku droga operacyjng. Gaz. Lek. 1883 i Prot pos. Pam.
T. L. W. 1884.

8. XI, XII i XIIl Sprawozdanie ze szpitala Oftalmicznego, 1881, 1882, 1884.

9. Rzadki przypadek sympatycznego cierpienia oka. Ksiega pamigtkowa prof.
Hoyera, 1884.

10. Fotofor elektryczny do o$wietlania pola operacyjnego przy operacych na
oczach. Prot. pos. P. W. L. W, 1887,

11. Przypadek wilka lacznicy, leczony tuberkuling Kocha. Gaz, Lek. 1890.

. p. Gepner przettémaczyt dzielo Dondersa ,Anomalie refrakcyi i akomoda-
cyi“ (lIl tom Oftalmologii). Wyd Gaz Lekarskiej 1870—76, str, 428 in 8-vo.
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I. Z QODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA MED. CHROSTOWSKIEGO W SZPITALU DZIE-
CIATKA JEZUS W WARSZAWIE.,

Przypadek uog6lnionego obrzmienia gruczoléw chlon-
nych o typie limfatyczno-§rédblonkowo-facznotkanko-
wym wraz z przyczynkiem do nauki o ziarnicv zlo-
Sliwey.
(z 3-ma rysunkami).
PODALI

Ryszard Hertz i Tadeusz Wretowski.

Przed niespeina pé! rokiem jeden z nas w pracy o ziarnicy zlosliwej
pisal, ze w przypadkach Kklinicznych, przebiegajgcych z uogélnionem obrzmie-
niem gruczoléw chlonnych, watpliwych co do rozpoznania, nalezy sie zawsze
ucieka¢ do usuniecia jednego, a mozliwie calego pakietu gruczoléw i rozpo
znanie opiera¢ wylgcznie na badaniu anatomicznem usunietego narzgdu ?).
Obraz anatomiczny przeksztalconego w ziarniniak gruczolu jest zazwyczaj tak
barwny i wykazuje takg obfito$¢ i réznorodno$¢ elementéw, — komorek epi-
telioidalnych, limfatycznych, olbrzymich, fibroblastéw, komérek eozynofilowych,
neutrofilowych, plazmatycznych, figur mitotycznych i t. d.,—slowem, bywa tak
charakterystyczny, ze fatwo go rozpoznaé na pierwszy rzut oka.

Nalezy jednak pamieta, ze obraz anatomiczny niezawsze bywa ten
sam; pomimo bowiem cech wspélnych, charakterystycznych dla zapalnej
tkanki dranulacyjnej, wlasciwych wszystkim przypadkom i $wiadczgcych
o bujaniu elementéw tkanki lgcznej, kazdy poszczegdlny przypadek ma swoj
wyraz indywidualny, zalezny od wzajemnego ustosunkowania i przewagi tych
lub innych komérek. Z posréd siedmiu przypadkow ziarnicy, ktére jeden
z nas w ostatnich czasach spostrzegal, nie zdarzyty sie dwa, ktére pod
wzgledem budowy drobnowidowej bytyby zupelnie do siebie podobne: raz
przewazaly elementy epitelioidalne i olbrzymie, to znéw komorki eozynofilo-
we, w innych—wldknista, a nawet bliznowata, tkanka tgczna, wreszcie bardzo
rzadko elementy limfatyczne, limfocyty i komorki plazmatyczne.

Udzial limfocytéw, czyli wlasciwych elementéw migzszowych gruczolu
w obrazie limfogranulomatu nie zostal jeszcze ostatecznie ustalony. Wiek-
szo$¢ autorow przyjmuje, ze limfocyty bujajg tylko w poczgtkowych okresach
cierpienia, natomiast w pdéZniejszych ulegaja one zniszczeniu wskutek uci-
sku przez rozrastajgce si¢ i wybujale elementy tkanki lgcznej. Jedynie K.

) R, Hertz, W sprawie ziarnicy zlo$liwej. Medyc. i Kron. Lek. 1912



— 151 —

Ziedler w monografii swojej o ziarnicy przyjmuje istnienie pewnej samoistne;j
postaci granulomatéw, ktérag cechuje jakoby wylgcznie bujanie limfocytow
i ktéra stanowi¢ ma najslabszy stopien odczynu na wzgdlednie staby
bodziec 1).

Pod tym wzgledem poglad Ziegler’a rozni sie zasadniczo od pogladu
innych autoréw: o ile bowiem ci wszyscy przyznajg, ze w poszczegélnych
gruczolach, ktore ulegajg obrzmieniu i sg stosunkowo jeszcze niewiele zmie-
nione, moga przewazac limfocyty nad innymi elementami, jednakze nie uwa-
zajg bujania limfocytowego za charakterystyczne i rozpoznanie ziarnicy w po-
dobnych przypadkach uzalezniaja jedynie od obecnos$ci ognisk typowych,
czyto w gruczolach, czy tez w innych narzadach, watrobie lub $ledzionie,
o tyle K. Ziegler przyznaje istnienie specyalnej postaci anatomicznej, ktdra,
ze wzgledu na wylgczne prawie bujanie limfocytow, nazywa limfatyczna-
hyperplastyczna Pod wzgledem anatomicznym posta¢ ta zblizona,
a wlasciwie zupelnie identyczna jest do przypadkéw biataczki limfadenoidal-
nej, wzglednie do niektdiych przypadkéw miesaka limfatycznego. Totez Zie-
gler sadzi, ze poszczegblne spostrzezenia, jak np. ogloszone przez M. B.
Schmidt’a, Falkenheim’a, Fabiana, Naegeli’ego oraz Schatiloff’a, jako przy-
padki migsaka limfatycznedgo, wzglednie bialaczki, nalezy bodaj pojmowac
jako przypadki ziarnicy.

Roéznica pogladéw pomiedzy Ziegler'em a innymi autorami uwydatnita
si¢ w spos6b bardzo widoczny z okazyi przypadku spostrzeganego i opisane-
go przez kol. Halperna 2), jako przypadek chionicy niebialaczkowej /lympho-
matosis aleucaemica). W przypadku tym, w ktérym przy badaniu drobnowi-
dowem znajdowano nacieki limfatyczne we wszystkich badanych narzgdach
[watrobie, Sledzionie, gruczotach slinowych, drasicy, nerkach oraz skorze
(gruczoly chlonne oraz szpik kostny nie byly, niestety, wcale badane)], na-
cieki te prawie wylacznie skladaly sie z samych malych limfocytéw z bardzo
nieznaczng domieszkg komdrek plazmatycznych, eozynofilowych, epitelioi-
dnych oraz fibroblastéw; komérki te tylko pojedynczo i luZzno rozrzucone
byly w narzadach i nigdzie wiekszych skupien nie tworzyly. Budowa $ledzio-
ny byla zupelnie zatarta. W watrobie nacieki limfatyczne uwydatnialy sie
prawie wylgcznie w przestrzeniach zyly wrotnej.

Wobec takich zmian charakterystycznych rozpoznanie bialaczki nasu-
walo sie samo przez sie. Poniewaz jednak poczatkowo rozpoznanie to nie
zadowalalo kol. Halperna, gléwnie dlatego, ze je z innej strony kwestyo-
nowano i starano si¢ zastgpic¢ przez inne, mianowicie rozpoznawano Zziarnice¢
ewtl. miesak limfatyczny,—wobec tego jeden z nas zwrdcit sie wéwczas do Kil-
ku wybitnych anatomopatologéw i hematologow, ktérych ta dziedzina specyal-
nie interesuje, z zapytaniem, jakg tez sprawe w danym przypadku rozpoznaja.
Pp. Benda, Fabian, Naegeli i Pappencheim orzekli, ze rozpoznajg w przy-

1y K. Ziegler. Die Hodgkinsche Krankheit na str. 134-ej. (Jena 1911).
2) M. Halpern. Przypadek chlonicy niebiataczkowej. Mzd. i Kron. Lek. 1912 Ne 15.
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padku tym bialaczke, natomiast pan K. Ziegler sklanial sie ku rozpoznawa-
niu sprawy zapalnej, wzgl. ziarnicy. Prof. Ziegler szeroko uzasadnial swoje
stanowisko i pisal w liScie pomiedzy innemi: ...,Nie nalezy watpi¢, ze sprawy
zapalne, zwlaszcza granulacyjne, przebiega¢ mogg li tylko pod postacig naciekéw
limfatycznych;—dla gruzlicy i przymiotu przewleklego jest to sprawa przesadzo-
na. Nacieki takie sg wyrazem specyalnie zmodyfikowanego odczynu tkanek na
specyalnie slaby bodziec. Rzecz naturalna, ze przy takim odczynie tkanek
brak cech swoistych, wlasciwych gruzlicy, przymiotowi, czy tez ziarnicy zlosliwe;j.
Jedynie stwierdzenie momentu przyczynowego, wykazaloby istote cierpienia;
dlategotez w danym przypadku nie podobna postawi¢ wlasciwego przyczy-
nowego rozpoznania, mozna zaledwie przypuszczac, ze mamy tu prawdopo-
dobnie do czynienia z cierpieniem o charakterze granulacyjnym, specyalnie
jednak zmodyfikowanym. Bardzo by¢ moze, ze jest to przypadek ziarnicy
zlosliwej (morbus Hodgkin), nie mozna jednak wykluczy¢ innych spraw
natury zapalnej, mniej dokladnie zbadanych, a nawet gruzlicy. Dalej prof.
Ziegler przyznaje, ze nie spostrzegal przypadku choroby Hodgkin’a, prze-
biegajacego pod postacig li tylko naciekow limfatycznych, sadzi jednak, ze
przypadki takie niewatpliwie istniejg, atoli dowies¢ istnienia ich, wobec nie-
wiadomej etyologii cierpienia, przy obecnym stanie wiedzy nie podobna. By¢
moze ze omawiany tu przypadek do takich wlasnie nalezy,—w kazdym razie
nie jest to przypadek bialaczki“...

Po tych kilku uwagach wstepnych pozwolimy sobie ponizej podac opis
przypadku, spostrzeganego na oddziale — przypadku, ktory ze wzgledu na
przebieg kliniczny, a przedewszystkiem ze wzgledu na obraz anatomiczny,
w zupelnosci zasluguje na szersze omowienie.

Chora B. ]., lat 31, katoliczka, zamezna, przybyla na oddziat d. 18.1V, 1912 r,
ze skargami na bole w krzyzu i nogach, oraz ogdlne ostabienie; zalila sie, ze jej
truino chodzi¢ i ze jej obrzmialy gruczoly. Chora czula sie staba juz od 8-u mie-
siecy, t. j. od ostatniego, ciezkiego bardzo porodu, ktéremu towarzyszyl obfity krwo-
tok maciczny wraz z goraczka. W pare tygodni po porolzie zauwaiyla w prawej
jamie podszczekowej guzik, ktéry stopniowo zaczal si¢ powigkszaé; w jaki$ czas
pézniej spostrzegla nowe guzy pod lewa pacha, ktére réwniez szybko zaczely ro-
snaé i spowodowaly obrzmienie i bolesno$¢ lewej sutki. W pewnych odstepach
czasu zaczgly wystepowaé nowe pakiety guzéw, coraz to w innych miejscach, nad
i pod obojczykami, na szyi, pod pachami, w pachwinach; guzy te to bardziej obrz-
miewaly, to sie znéw zmniejszaly, ,rozchodzily sie“, jak powiada chora. W osta-
tnich czasach, przed zapisaniem sie chorej do szpitala, guzy te wybitnie sie powie-
kszyly, a stan chorej znacznie si¢ pogorszyl. Pomimo to chora malo zwracata uwa-
gi na te guzy i, poniewaz nie byly bolesne, nie przypisywala im Zadnego znaczenia,
a zwrécila sie o pomoc do szpitala li tylko z powodu niedowladu dolnych konczyn
oraz oslabienia, ktére nie pozwalaja jej zupelnie pracowacd.

Pozatem chora na nic sie nie skarzy. Apetyt ma niezty, polykaé moze swobo-
dnie, wymiotéw nie miewa; wypréznienia prawidtowe; sklonno$¢ do zaparcia. Cho-
ra troche pokastuje, spluwa niewiele, krwotokéw nie miewata. Bicia serca nie od-
czuwa. Na bole glowy sie nie skarzy. Swedzenia skéry nie doznaje.

Po dluiszem zastanowieniu sie chora przypomina sobie, Ze w okresie osta-
tnich lat trzech spostrzegeta u siebie juz niejednokrotnie podobne guzy, ale znacznie
mniejszych rozmiaréw niz obecnie, Guzy te to zwiekszaly sig, to znéw zmniejszaty,
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wreszcie znikly zupeinie. W kazdym razie przed ostatnim porodem chora czula sie
zupelnie zdrowa i nie pamieta, zeby w tym wilasnie czasie miewata jakiekolwiek guzy.

Rodzice chorej nie zyja. Ojciec zmarl, niewiadomo na co, matka — na krwo-
tok plucny.

Chora dawniej zawsze byla zdrowa. Syfilisu nie miata. Wddki pita bardzo
niewiele, Rodzila 6 razy; pierwszy poréd wywolany zostal przedwczesnie w 5-ym
miesigcu wskutek uderzenia sig chorej w brzuch. Cd czasu ostatniego porodu mie-
sigczki jeszcze nie miata. Dziecko karmita przez pdt roku.

Objawyiprzebieg cierpienia. Chora wzrostu §redniego, prawi-
dlowo zbudowana; blada; §luzéwki anemiczne; tkanki tluszczowej niewiele. Szyja chorej
z powodu obrzmienia gruczoléw podszczekowych i nadobojczykowych znieksztalcona.
Gruczoty podszczekowe, a cze$ciowo i nadobojczykowe powiekszone; tworza one szereg
guzowato$ci, pomiedzy ktéremi dosyé tatwo wyczu¢ mozna granice. W jamach pod-
obojczykowych gruczoly sa wielkodci orzechéw laskowych i wioskich Guzy te
w dalszym ciagu przechodzg do jam pachowych, gdzie znéw tworza wigksze pakie-
ty, szczegdlniej pod lewa pacha. W pachwinach guzy sa mniejsze. Guzy te sg
niebolesne, jedne ruchome, inne prawie nieruchome, jedne miekkie, inne znéw wie-
cej twarde. Skéra nad nimi ma zabarwienie prawidlowe i z tatwoscia sie przesuwa.
Pozatem na skérze, précz niewielkich obrzekéw ndg, nic nienormalnego nie zauwa-
zono. Mostek przy dotyku nieco wrazliwy.

Granice pluc prawidlowe, oddech w gérnej czeSci prawego pluca z tylu za-
ostrzony; okresami wystuchaé mozna pojedyncze drobne wilgotne rzezenia; pozatem
oddech prawidiowy.

Granice serca normalne. Tony serca czyste, réwne.

Watroba wyczuwalna. Sledziona réwniez wyczuwaé sie daje; przy palpacyi
cokolwiek wrazliwa; daje sie przytem stwierdzié¢ okresowa zmienno$é tej wrazliwoscei.

Przy omacywaniu brzucha wyczuwaja sie jakby niewielkie guzowatosci
wzdtuz kregostupa.

W czynno$ciach nerwdéw czaszkowych zaburzed niema.

renice réwne, dobrze oddzialywaja. Konczyny gérne pod wzgledem rucho-
wym i czuciowym prawidlowe. Sita miesniowa wcale dobrze zachowana. Odruchy
Sciegnowe zywe,

Chéd paretyczny; chora stapa drobnymi krokami z rozstawionemi szeroko no-
gami, opierajac sie o otaczajgce przedmioty; wyraZnego chwiania sie nie widaé.
Obie konczyny dolne wychudzone e n ma s s e, réwnomiernie,—lewa wiecej. Umiej-
scowionych zanikéw miesni nie widaé. Unoszenie konczyn w pozycyi lezacej bar-
dzo ograniczone, zwlaszcza o prawej strony. Odruchy kolanowe 1 ze $ciegien
Achillesa—zywe. Czucie bolowe i dotykowe zachowane. Mieénie 1 nerwy
dolnych konczyn wrazliwe na ucisk. Ko$eci nie bolesne.

Badanie wydzielin. W moczu obecne $lady biatka; cukru i acetonu
nie wykryto. Barwikéw zdlciowych poczatkowo nie wykrywano; dopiero pézniej,
gdy chora dostata zéttaczki, znajdowano barwiki zétciewe w moczu. Odczyn dwu-
azowy przerabiano kilkakrotnie,—zawsze z wynikiem ujemnym,

Wypréznienia nie zawieraly skladnikéw patologicznych, ropy, krwi, ani
jaj pasozytéw. W pdzniejszym okresie choroby wyprdznienia byly nieco odbarwione.

Badanie krwi. Odczyn Wassermann’a (przerobiony w pracowni dra Ser-
kowskiego) dat wynik dodatni.

Odczyn swoisty Widala na zakazenie durowe, rzekomo durowe A i B oraz
metatyfusowe (réwniez dokonany w pracowni dra Serkowskiego) da! wynik ujenny.

lloé¢ hemoglobiny na poczatku pobytu chorej na oddziale wynosita 62 (Sahli),
pézZniej 46.

Liczba czerwonych cialek krwi wynosita poczatkowo 4,288,000 w 1 mm sz.,
pézniej spadta do 3,620,000. Liczba biatych cialek krwi wahala sie w_granicach
od 8000—10000 w 1 mm sz.
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Na preparatach barwionych (May-Grinwald, Giemsa lub Panchrom)
wybitniejszych zmian nie zauwazono. Nieznaczna poikilocytoza i anizocytoza. Czer-
wonych ciatek krwi polichromatofilowych lub z nakropieniami zasadochtonnemi, jak
réwniez czerwonych ciatek krwi jadrowych nie zauwazono.

Liczba ptytek Bizzozero w granicach normy. Wzajemny stosunek bialych
clatek krwi nastepujacy: wielojadrowych neutrofilowych 76%/, wielojadrowych eozy-
nofilowych 2%, limfocytéw 17%0, postaci przejsciowych 5%o.

Odczyn swoisty Pirquet’a dal wynik ujemny.

Badanie plwociny na pratki gruzlicze, dokonane kilkakrotnie, dawato
wynik ujemny.

O wynikach badania soku gruczolowego, otrzymanego droga punkcyi gruczo-~
téw oraz o badaniu drobnowidowem, taskawie przez kol. Ceglowskiego usunietego
gruczolu, poméwimy pédzniej.

Przez czas pobytu na oddziale (2 miesigce) chora goraczkowala, przyczem na-
silenia wieczorne dochodzily nieraz do 40°% Krzywa cieploty, szczegélniej w ciagu
paru pierwszych tygodni, przypominala krzywa podczas duru brzusznego.

Chorej stosowano zastrzykiwania arszeniku (Ac. arsenic. /%o ¢. Natrio caus-
tico), a pozatem $rodki przeciwgoraczkowe (chinina, aspiryna). Nastepnie ze wzgle-
du na dodatni odczyn Wassermann’a przeprowadzono kuracye rteciowa w postaci
wstrzykiwan rozczynu sublimatu.

W przebiegu cierpienia mozna bylo obserwowaé krotki okres poprawy, zwtasz-
cza w koficu drugiego tygodnia pobytu chorej na oddziale: wszystkie gruczoty
zmniejszyty sig, sprawno$¢ dolnych konczyn poprawita sie, chorej przybylo sit.

Po tym pomysSlnym okresie sprawa znéw zaczela postepowal naprzdd; gruczo-
ly zaczely obrzmiewad; wystapily bole na mostkui w ukolicy §ledziony; obrzeki ndg,
ktére znikly prawie zupelnie, zjawily sie ponownie. Wystapilo powieks enie granic
serca, niewyrazny szmer skurczowy na wierzcholku; tetno drobne szybkie.

Na pare tygodni przed $mierciag wystapita zéttaczka, ktéra pod koniec zycia
znacznie si¢ wzmogta. Chora zmarla d. 15 VI. 1912 r.

Badanie posmiertne (pros.dr Krenickij) wykazalo co nastepuje.
Gruczoly na szyi powiekszone, migkkie, zabarwione na 2z6lto; gruczoly pod-
szczekowe i pachowe powigkszone, migkkie, na przekroju biate. Gruczoly
okolooskrzelowe i wzdluz naczyn szyjowych duze, miekkie, cokolwiek pig-
mentowane.

W lewej oplucnej cokolwiek plynu krwawego. Lewe, a szczegodlniej
prawe pluco zrosnigte u wierzchotka. Na lewej oplucnej liczne punkcikowa-
te i wieksze wynaczynienia. Pluca blade, bez zmian. Sluzéwka krtani bla-
da. Z oskrzeli wydziela sie nieco wydzieliny $luzoworopne;.

W osierdziu cokolwiek zéitaczkowo zabarwionego plynu. Serce nie po-
wiekszone; migsien sercowy wiotki. Na zastawce dwudzielnej oraz zastaw-
kach aorty widoczne $wieze, brodawkowe naloty, ktére sie latwo zdejmuja.

Vena portae ze wszech stron otoczona duzymi pakietami migkkich, z6l-
taczkowo zabarwionych gruczoléw. [ntima zyly wrotnej bez zmian. Wspdlny
przewéd zélciowy réowniez ze wszech stron uci$niety przez gruczoly.

Gruczoly krezkowe, zaotrzewne oraz wzdluz naczyn brzusznych duze
i pier§cieniem otaczajg aort¢ brzuszng. Gruczoly sg na przekroju blade z od-
cieniem zdltaczkowym. Watroba wiotka; budowa zrazikowa niewidoczna.
W tkance watroby widoczne wysepki pojedyncze, nie odgraniczajgce sie
wyraZnie, zabarwione na kolor ciemno czerwony.
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Sledziona o konsystencyi $cislej; miazga czerwona, nie zeskrobuje sie

nozem.
Zoladek duzy; $luzéwka zolgdka i kiszek blada, z6ltaczkowo zabarwiona.

Trzustka mala, konsystencyi Sciste;j.

Nerki wiotkie, zottaczkowo zabarwione. Granica pomiedzy warstwg
rdzenng a korowg dobrze widoczna.

Warstwa korowa troche sciericzala. Miedniczki nerkowe znacznie roz-
szerzone. Miejscami otoczka zdejmuje sie trudno. Nadnercza bez zmian.
Pecherz wzglednie duzy, $luzéwka bez zmian.

Macica blada, scista. Na port. vagin.—blizny.

Gruczol tarczowy nie duzy; wiotki, zawiera duzo kolloidu.

Szpik kostny goleni z6tty; miejscami zabarwiony na kolor czerwono-ma-
linowy. (D. n).

. OPERACYA FOERSTER’A PRZECIECIA KORZENI CZUCIOWYCH
RDZENIA, OPERACYA SPITZY’EGO WSZCZEPIENIA NERWOW
OBWODOWYCH | OPERACYA STOFFEL'’A WYLACZENIA CZE-
SCIOWEGO NERWOW RUCHOWYCH W PRZYPADKU PORA-
ZENIA SKURCZOWEGO, POWSTALEGO PO OSTREM ZAPALENIU

MOZGU W WIEKU MLODZIENCZYM.

PODAL

Dr med. Henryk Higier.
(Podlug demonstracyi w Sekcyi Neurol.-psychiatrycznej 15-go czerwca 1912 r.).

(Dokonczenie. — Patrz Ne 5).

Wedlug zdania Stoffel’a musimy nieco modyfikowaé nasze poglady do-
tychczasowe na nature nerwéw miesniowych i okresla¢ je w sposéb mniej
wiecej nastepujgcy. ,Ruchowy nerw mi¢Sniowy stanowi sume poszczegdlnych
wiokien nerwowych, rodzaj kabla, w ktérym ulozone sg w pewnym $cistym
porzadku wiékna nerwowe, rzgdzgce poszczegdlnymi zespolami miesniowy-
mi. Bioragc za przyklad n. lokciowy, mozemy na jego przekroju w $rodku
ramienia stwierdzi¢ nastepujgce peczki widkien ruchowych: w przedniej
czesci przekroju pole dla mm. pronator teres, flexor carpi radialis i pal-
maris longus, bardzej ku boczno-tylnej stronie pola dla mm. flexor digitorum
sublimis i flexor digitorum profundus*.

Rozszczepiajac nerw w jedo otoczce na oddzielne peczki i poddajac je
badaniu elektrycznemu pradem stalym przy pomocy cienko zaostrzonego
igietlkowatego elektrodu, mozna wyodrebni¢ oddzielne tory, poszczegdlne
uklady motoryjne, i w miar¢ wskazan te lub owe przecina¢. Wedlug Medea
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i Bossi udaje sie na drodze mechanicznej jeszcze latwiej, jak na elektrycz-
nej, izolowanie we wspdlnym pniu poszczegdlnych funkcyonalnych powr6zkoW
nerwowych.

Przecigcie tedo rodzaju uposledza migsnie spastyczne tylko o tyle, ze
rownowaga migsni nie moze wigcej ulega¢ naruszeniu: czynno$¢ ich pozo-
staje i musi pozostaC zachowang. Chirurg, posiadajacy technike tego sub-
telnego rekoczynu, wstrzyma si¢ wedlug Stoffel’a od rezekcyi zbyt rozleglej,
gdyz wobec zupelnego bezpieczernstwa niewinnej interwencyi latwo zaryzy-
kowa¢ moze powtorng operacye wrazie potrzeby uzupelnienia wyniku pier-
wszej.

Chetnie si¢ zdecydowalem na wykonanie tej operacyi, tem bardziej ze
wedlug jej autora wlasnie konczyna gdérna, na ogdé! mniej odpowiednia do
regkoczynu Foerster’a, daje pomysine szanse z jej izolowanymi, typowymi ob-
jawami spastycznymi, wobec ktérych chirurgia stoi zazwyczaj bezbronna.
I chora, niepomy$lnym wynikiem dwukrotnie za dranicg wykonanej operacyi
zrazona, dala sie po wspdlnej w poliklinice z kol. Goldflamem i Bernstein’em
naradzie przekona¢, zwlaszcza ddy ja uswiadomilem co do bezpieczen-
stwa i drobno$ci zabiegu, krétkotrwalosci operacyi, kilkunastodniowego
okresu opatrunkowego i latwosci leczenia pooperacyjnego.

Kol. Czarkowski zoperowal chorg metodg Stoffel’a w pierwszych dniach
wrze$nia w udpieniu chloroformowem, biorgc pod uwage przedewszystkiem
przykurczenia dioni i palcéw. Po odpreparowaniu pnia nerwowego w zgieciu
lokciowem izolowano mechanicznie pegczki, do oddzielnych mies$ni biegnace,
poddawszy je uprzednio draznieniu prgdem galwanicznym zapomocag wyzej
wzmiankowanego elektrodu.

Przecigciu ulegly: z 3-ch pgczkow M. flexoris digitorum sublimis dwa,
z 3-ch peczkow M. flexoris digiforum profundi réwniez dwa, a z 5-u pecz-
kéw M. flexoris carpi radialis—trzy.

Skurcz po operacyi zmniejszy! si¢ znacznie w ostatnich trzech palcach,
a cze$ciowo tez w stawie napiestkowym. Ruchliwo$§¢ czynna reki i palcow,
ich uzyteczno$¢ przy ruchach dowolnych pozostala jednak prawie niezmie-
niona.

L] *
*

Jak widzimy, nasz przypadek porazenia spastycznego u osoby dorosiej,
mimo wielokrotnie i réznymi sposobami dokonanej interwencyi chirurgicznej,
nie dal prawie zadnego wyniku czynnosciowego. Czego nas uczy statystyka
tych przypadkéw? Czy chora nasza stanowi rzadki z prawidta wyjgtek? Czy
przy zajeciu koriczyny gornej operacye powyzsze sg wskazane, czy tez nie?

Co sie tyczy przedewszystkiem implantacyi Spitzy’edo, to nalezy jg tra-
ktowa¢ jedynie jako operacye pomocnicza (Medianus-Radialis - Plastik)),
ktora jest w stanie znie§¢ komponent paretyczny, o ila niema zbyt mocno
wyrazonych skurczow przeciwniczych.

W sprawie metody Stoffel’a, ktdéra jest do$¢ $wiezej daty, brak jeszcze
naukowo opracowanego poréwnawczego materyalu dowodowego, jak wynika
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z odosobnionych przyczynkéw kazuistycznych. Stoffel sam w swojej pracy
wspomina o 6-u pomyslnie operowanych ale do$¢ krotko obserwowanych
przypadkach, nader przekonywajgco na rysunkach zillustrowanych.

Znacznie lepszym, dajgcym sie wyzyskal materyatem, wlasnym i obcym,
rozporzadza Foerster co do swojej metody, o kilka lat starszej. Wedlug
niego operacya ta do polowy r. b. dokonang zostala na konczynie gdrnej
jedynie u 15 os6b. Z tych 2 zmarly, 2 sie poprawily znacznie, 7 $rednio,
2 pozostaly przy porazeniu wiotkiem, a u 2-u wrécily przykurczenia. ,Dla
koriczyny gérnej, powiada Foerster w ostatnim swym referacie, potrzeba wi-
docznie znacznie wigkszej liczby wlokien innerwacyjnych, niz dla dolne;j.
Zdolnos$¢ posiugiwania sie rekg wymaga o wiele wiekszej liczby poszczegodl-
nych ruchéw oddzielnych jej odcinkéw, rowniez i przykurczenia zdajg sig
znacznie czesciej wraca¢ w obrebie konczyn gérnych®. Pochodzi to zapewne
z tego, ze zachowane po operacyi korzonki naladowujg stopniowo coraz
wiecej o szarg rdzenia. Okoliczno$¢ ta zmuszalaby nas do usuwania przy
ciezkich porazeniach spastycznych mozliwie wiekszej liczby korzeni. We-
diug nowszych wskazéwek Foerster’a, opartych na wiekszem doswiadczeniu
pooperacyjnem, pozadanem byloby wyprobowanie przeciecia wszystkich ko-
rzonkéw od Cs4 do D1 z pozostawieniem w kazdym z nich drobnego pgczka.

Bezcelowos$¢ operacyi Spitzy’ego i Stoffel’a, wykonanych u chorej w mniej-
szych lub wiekszych odstepach czasu po rekoczynie Foerster’a, dowodzi w kaz-
dym razie, ze w naszym przypadku wieksza cze$¢ innerwacyjnych wiokien moz-
gowordzeniowych zostala bezpowrotnie zniszczona przez burzliwy proces za-
palny i ze przedewszystkiem powrét skurczu spastycznego stale przeszkadzal
wykonaniu ruchéw dowolnych. Niestety, nie latwo w konkretnym przypad-
ku porazenia spastycznedo okresli¢, czy pozostala dostateczna resztka wlb-
kien innerwacyjnych w piramidach. Przyszio§¢ pokaze, czy propozycya Gold-
scheider’a zniesienia czasowego skurczow zapomocg wstrzykiwania do opon
rdzeniowych stowainy, da sie praktycznie zastosowac i czy ta drogg uda sig
stwierdzi¢ wydolno$¢ ruchowa mie$ni antagonistycznych. Sprawa stawiania
wskazan do powyzszych operacyi wymaga jeszcze powaznej i wszechstronnej
dyskusyi.

PISMIENNNICTWO.

1) O. Foerster. Ueber die Behandlung spastischer Lihmungen mittels Resektion hinterer
Riickenmarkswurzeln. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 20. H. 3. 2) O. Foerster. Die Behan-
dlung spastischer Lahmungen durch Resection hinterer Riickenmarkswurzeln. Ergebnisse d. Chi-
rurg. u. Orthop. 2. H. 6, 3) O. Foerster. Die Indikationen und Erfolge der Resektion hinterer
Riickenmarkswurzeln. Wien klin. Woch. 1912, 25, 4) H. Kiittner. Die Foerstersche Operation bei
Litlescher Krankheit und verwandten spastischen Zustinden. Beitrige z. klin. Chirurg. 70. H. 2.
5) A, Stoffel. Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete der Nerventransplantation. Zeitschr. f. ortho-
paed. Chirurg. 25. 501. 6) A. Stoffel. Eine neue Operation zur Beseitigung der spastischen L#h-
mungen. Miinch. med. Woch. 1911. Ne 47, 7) E. M=dea i P. Bossi. Ueber eine einfache praktische
Methode, in einem Nervenstamme die motorischen Nervenfasern fiir einzelne Muskeln zu isolieren.
Neurol. Centr. 1912, 11. 8) Dyskusya w sprawie operacyi Stoffel'a na XI Zjezdzie chirurgii ortope-
dycznej (Kwiecien 1912), w ktérej brali udzial: Vulpius, Guradze, Koffmann, Biesalski, Lange,
Spitzy, Foerster i Lorenz. 9) H. Spitzy. Die neurologische Stellung der spastischen Lahmung und
ihre Behandlung mit Nervenplastik. Zeitschrift fiir orthopddische Chirurgie. t. XX z. 571—591.
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Uzupelnienie przy korrekcie.

Dopiero w ostatatnich dniach r. z. ukazato sie w handlu ksiegarskim (Enke—
Lipsk) oryginalne ,Sprawozdanie Stowarzysz. Niemieck. chirurgii ortopedycz-
nej“ z Xl Zjazdu Ortopedycznego, odbytego w Berlinie w kwietniu. Na
Zjezdzie tym poraz pierwszy odbyla sie powazna wymiana my$li w obec-
nosci Foerster’a, Spitzy’ego i Stoffel’a miedzy zwolennikami i przeciwnikami
stosowania nowszych metod operacyjnych w sprawach spastycznych. Uwa-
zam za stosowne stre$ci¢ w gléwnych zarysach poszczegdlne zdania, wy-
powiedziane badZto w specyalnych wiekszych odczytach, badZ tez w przy-
godnych uwagach dyskusyjnych, tem bardziej ze, jak juz w tekscie artykulu
zaznaczylem, prac specyalnych o metodzie Spitzy’ego i Stoffel’a pismiennictwo
lekarskie nie posiada prawie wcale.

Stoffel (Mannheim) w odczycie programowym wypowiada zdanie, ze
nie nalezy interesowal sie wylgcznie jego technikg operacyjng, ale tez
baczy¢ uwaznie na leczenie nastepcze, ktére nie jest latwe i nie moze
by¢ pozostawione rodzicom, o ile sie nie chce zaryzykowac otrzymanym przy
operacyi wynikiem pomysinym.

Guradze (Wiesbaden), opisujgc blizej operowang szczes$liwie wedlug
metody Stoffel’a dziewczyne 15-letniag, konczy uwaga, ze, gdyby si¢ pomysl-
nos¢ wynikéw potwierdzi¢ dala, to wyzszo$¢ operacyi Stoffel’a bylaby nie-
watpliwa wobec operacyi Foerster’a, zbyt powaznej i niebezpiecznej, na
ktérg otoczenie niechgtnie sie zgadza.

Kofman (Odessa), powolujgc sie na 2 wlasne, szczesliwie wedlug Stof-
fel’la zoperowane przypadki, uwaza $miertelno$¢ po operacyi Foerster’a, do-
chodzgcg do 10% za zbyt wysoka: metoda taka nie moze wejs¢ bez oporu
do arsenalu ortopedyi, ktéra badZ co badZ jest jedynie ,dzialem chirurgii
konserwatywno-reparacyjnej“.

Stein (Wiesbaden) przypomina prawo Spitzy’ego, wymagajace do ope-
racyi przypadkow spastycznych, niezbyt swiezych (nie przed 5-ym miesigcem)
i niezbyt zastarzalych (po kilku latach). Jest wielce prawdopodobnem, ze co-
najmniej znaczna cze$¢ nieudatnych przypadkéw plastyki nerwowej Spit-
zy’'edo zalezy po czesci od tegdo, ze ulegly przecigciu czynnosciowo wazne
tory nerwowe, po czesci zas, ze wszczepiane do porazonego nerwu zdrowe
wiokna nerwowe przezto nie znalazly i znalez¢ nie mogly swojg prawdziwg
droge, ze nie zostaly polgczone z nalezytym nerwem.

Biesalski (Berlin) sadzi, ze zbyt malo jeszcze posiadamy materyalu fak-
tycznego, aby rozstrzygnaé, kiedy dogodniej jest pozosta¢ przy dawnych te-
notomiach, a kiedy przejs¢ do nowych rekoczynéw, a zwlaszcza do najbar-
dziej racyonalnego potaczenia wszystkich nowych 3-ch metod razem. Oso-
biscie ma on mniej zaufania do samej operacyi Foerster’a, jak do jej sumien-
nedo leczenia nastepczego.

Lange (Monachium), wymieniajgc jako poprzednikéw Spitzy’ego i Stof-
fel’a kilku europejskich i amerykariskich chirurgéw (Lorenza, Nutta i Alliso-
na), sgdzi jednak, ze idea Stoffel'a posiada t¢ niewatpliwg wyzszos¢, ze po-
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Towarznstwo Akcyjne ,Fr. Karpinski© w Warszawie
Elekto,ralna 35
poleca KARPINSKIEGO

Kapiele z kwasu wegglowego
(Coe)

Zastgpujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
wowych, zapaleniach oskrzeli (bronhitis), rozedmie ptuc, wadach serca i t. p., nie mniej
doskonaty $rodek do pobudzenia krazenia krwi.

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

[}
) i jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
&[p“S(legO reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
bromowe z kwasem weglowym.
, balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
‘ﬂ} H :\le siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
U akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
i czanskie i t. p.
UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo [
rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.
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(pierwiastek przeciwczerwiowy klebu paproci)
H k dl‘w ’ . . [ ] t I
reszioaiy $rodek przeciw fasiemcowi oo
i — nawet u dzieci — tatwy w przyjmowaniu!

Rozpuszczony w 9 cz¢sciach

oleju rgcznikowego jako OIeJ fllmal’OnOwy

Dawka 85—10—15 grm. ol. filmaronowego dla dorostych

53— 5— 8 grm. " dla dzieci.

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezpiatnie.
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PIOTR JARNUSZKIEWICZ 1 S-KA

Fabryka urzadzen medyczno-mechanicznych, dentystycznych
i t6zek metalowych.

WARSZAWA, Gesta 16, Zarzad—Karowa, wprost wiaduktu.
Telefon 38-84.

Urzadzenia techniczne szpitali wspolczesnych.
Urzadzenia lecznic, klinik i gabinetéw lekarskich podiug wiasnych mo-
deli i wskazdwek odbiorcow.

Kompletne sale operacyjne.

Urzadzenia laboratoryéw.

Aparaty do sterylizacyi mokrej i suchej. Autoklawy.

Aparaty dezynfekcyjne parowe i formalinowe.

L.ozka metalowe patentowane z rur bez szwu i czesci lanych, jedyne
w swoim rodzaju pod wzgdledem hygieny, praktycznosci i o-
szczednosci w przewozie.

Materace metalowe specyalnego patentowanego typu, przechodzgce pod
wzgedem wygody w uzyciu wszelkie oczekiwania.

Wszystkie wyroby nasze sg spawane autogenem, stanowig monolit, t. j.
jedng calo$¢, sg bezwzglednie aseptyczne, wyr6zniajg si¢ nie-
bywala trwaloscig i sg absolutnie bezchwiejne.

Katalogi, oferty, kosztorysy na Zadanie.

M

a2 Mitinum mercquale AA
:: Mitinortegc AA

‘.zawierajqca 33'3°%0 Hg. w tubkach po 30 ¢. o tloku z podziatkq.“

l.Wyborny preparat do kuracyi wcieraniami, dajgcy doskonale i} A
..wyniki. Preparat ten szybko si¢ wciera, przenika nadzwyczajj} R

:: tatwo przez skore i bardzo slabo plami. :.

G. m. A
aakrewel & C-o, ;" Chem. fabrykaaa
AA . AA
aA——Kolonia-Bayenthal.——aa
:: Dla pp. lekarzy préby i literatura bezplatnie i franko. ::
. R:p(;‘ezentémt naRKr(’)]. Plglskie, Litwe, gub. Poludniowo=Za=.‘

chodnie, Centr. Rosye, Kaukaz. — Dom Handlowy: ———

:: S. ROSCISZEWSKI, WARSZAWA, BRACKA 6. ::
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zwala latwiej, niz u dawnych autoréw, dozowa¢ sztuczne oslabienie ner-
wow ruchowych. Operacya ta w ciezkich porazeniach spastycznych daje
to samo, co tenotomia. Dla operatora rekoczyn ten jest ponetniejszy od
zwyklej tenotomii, dla chorego za$§ pocigga za sobg bezsprzecznie wiek-
sze niebezpieczenstwo uszkodzenia nerwédw i przeto wskazanie don musi byc
dos$¢ oglednie stawiane.

Wedlug Werndorffa (Wiederi) nalezy cze$ciowe wyniki, obserwowane
w przeszczepianiu nerwow Spitzy’edo u spastycznych chorych, oceniac
z tegoz punktu widzenia, co wyniki w przeszczepianiu $ciegien, t. j. ze sta-
nowiska restytucyi fizyologicznego antagonizmu migsniowego. Propozycya
Stoffel’a jest z tego wzgledu ciekawa, ze on, poslugujac sie analogicznem
rozumowaniem, usiluje odnowi¢ normalny antagonizm przy pomocy oslabia-
nia sily mocno skurczonej muskulatury. Nalezy trzymac sie zasady dyskuto-
wania wskazan do operacyi Foerstera’a dopiero po wykonaniu rozleglych te-
notomii i Kkorygujacych redressements. Zapomocg zwyklych metod (prze-
ciecia $ciegien, przerwania miesni skurczonych i t. p.) osigga sie w niezbyt
cigzkich przypadkach tez same wyniki. Jezeli sie juz uwaza za konieczne
operowanie W narzgdzie nerwowym, to operacya Stoffel’a w kazdym razie
potrafi zastgpi¢ powazny rekoczyn Foerster’a. Doda¢ wprawdzie wypada, ze
z tak wielkim nakladem pomyslowosci i intelligencyi przez Stoffel’a opracowana
metoda preparowania i lokalizowania nerwéw musi by¢ uwazana jako nader
skomplikowana, a praca, lozona na nig, nie znajduje sie bynajmniej w pro-
stym stosunku do osigganej przez nig korzy$ci. W niemniejszym stopniu
traci ona na wartosci przezto, ze nie daje moznosci nalezytego dawkowa-
nia sily miesniowo-nerwowe;j.

Vulpius (Heidelberg) zwraca nie bez sluszno$ci uwage, ze neurekto-
mia czesciowa Stoffel’a jest poniekad identyczna w zasadzie z operacya
Spitzy’ego, dajac mozno$¢ bardziej $cistego okreslania wypadajgcej sily mie-
sniowej. Nawroty sg, niestety, zbyt czeste i wobec powracajgcych skurczéow
mig$ni wypada nast¢pnie przej$¢ do zwyklych tenotomii. Niebezpieczeristwo,
towarzyszgce radikotomii tylnej Foerster’a, niezbedne uzupelnienie przez te-
notomie oraz konieczne i bardzo zmudne nastg¢pcze leczenie gimnastyczno-
elektryczne znakomicie zwezajg pole wskazan operacyi Foerster’a, dla
ktorej pozostajag wylgcznie bardzo ciezkie przypadki diplegdii spastyczne;j.

Foerster (Wroclaw) zaznacza, ze przypadki ciezkiej diplegii nic na opera-
¢yi nie tracg nawet, gdy ruchy dowolne nie wracajg. Stan chorych przy wiot-
kiem porazeniu jest o wiele zno$niejszy niz przy skurczowem, gdyz dzieki radi-
kotomii znika pozycya wymuszona, bole spastyczne i ciggle a bolesne kur-
cze odruchowe w zginaczach. Przykurczenia pochodzenia mie$niowego
(Schrumpfungskontrakturem) istotnie nie daja sie usungé drogg radikotomii,
jak przykurczenia spastyczne droga tenotomii lub myotomii: sfera wskazan
dla obu jest r6zna, a czesto wypada obie kombinowaé. Rekoczyny Stoffel’a
i Spitzy’ego dajg sie zastosowaé tu i owdzie jedynie jako uzupelnienie radi-
kotomii tylnej, zwlaszcza gdy wypada hamowaé czynno$¢ poszczegdlnych
migsni, przeszkadzajacych biegowi zlozonych ruchéw. Jezeli juz przed inter-
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wencya jest obecny znaczny niedowlad — co si¢ w porazeniach spastycz-
nych zdarza nader czesto — to on sie niewatpliwie po operacyi Stoffel’a
wzmaga.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

25. R. Jemma. Anaemia Leishman’a. (Odczyt na kongresie pe-
dyatrycznym. Paryz, 1912, G. Steinheil).

Bezkrwisto$¢ Leishman’a jest chorobg zakazing ¢ przebiegu przewleklym,
ktéra spotyka sie przewaznie na wybrzezach morza Srédziemnego. Cierpienie
atakuje przewaznie dzieci w pierwszych latach zycia, a cechy jego charaktery-
styczne sg: gorgczka, stopniowe powiekszenie $ledziony, bezkrwistos¢ i wychu-
dnienie. Etyologie choroby stanowi pasozyt, identyczny z tym, ktéry Leish-
man i Donovan wykazali w Indyach u chorych na Kala-azar. Choroba za-
zwyczaj konczy sie $miercia. Pod wzgledem klinicznym anemie Leishman’a
opisywano we Wloszech pod nazwa: pseudo-leukaemia infantilis infectiosa
lub anaemia splcnica infantilis infectiosa (Cardavelli w 1880, a p6Zniej Som-
ma, Fede i inni lekarze szkoly neapolitanskiej). Pierwszy Pianese w r. 1905
w Neapolu wykazal w ordganach dzieci, dotknietych ta choroba, wspomniany
juz pasozyt Leishman’a i Donovan’a. W roku 1908 Nicolle opisal te choro-
be w Tunisie i pierwszy otrzymal jej pasozyta w hodowlach. Nicolle réwniez
stwierdzil zakazenie to u pséw i wyrazil przypuszczenie, ze przenosi si¢ ono
od pséw do czlowieka.

Wkroétce zanotowano spostrzezenia anemii Leishman’a w Messynie, a na-
stepnie w Katanii, Palermo, w Kalabryi, na wyspach Eolskich, na Malcie, w Lizbo-
nie, Rzymie, Trypolisie, w Alderze, w Apulii, w Grecyi, wreszcie ostatnio w Trye-
$cie i w Rosyi; we wszystkich tych ogniskach spotykano zarazem chorobe te
u psow. W r. 1910—1911 Basile potwierdzil wykazang przez Nicolle’a iden-
tyczno$¢ anemii Leishman’a u pséw i ludzi i wykazal obecnos¢ pasozytow w za-
wartosci kiszkowej u pchel, pochodzgcych od pséw, dotknietych ta chorobag.

Odnos$nie identyczno$ci anemii Leishman’a i choroby Kala-azar, poglady
nie sg jeszcze w zupelnosci ustalone. Z wloskich autoréw jedynie Pianese
jest zdania przeciwnego, podczas ¢gdy wszyscy inni sklonni uwazac te dwie
choroby za identyczne, szczegélniej od czasu, gdy Ross wykazal mozliwo$c
hodowania zarazkow indyjskich i wloskich na jednakowych podlozach. Profe-
sor Jemma, w ktérego klinice wyhodowano pasozyta i dokonano szczepien
na psach, coraz wiecej sklania sie do uznania identycznosci tych dwu zaka-
zen. Przeciwnicy tego pogladu powolujg sie na to, ze choroba indyjska ata-
kuje doroslych, choroba zas wloska — dzieci, jednak nalezy zauwazy¢, ze sg
juz opisane przypadki choroby wloskiej u dorostych (Gabbi, Fulci i Basile we
Wloszech; Tashim w Trypolisie), z drugiej zas strony choroba indyjska nie
oszczedza takze dzieci. Przebieg choroby indyjskiej ma by¢ krotszy, lecz
i we Wloszech notowano spostrzezenia o przebiegu ostrym (1 miesigc).

Etyologia. Zarazek opisywanej choroby tak pod wzgledem morfo-
logicznym, jak i w hodowlach jest w zupelnosci podobny do opisanego przez
Leishman’a i Donovan’a.

Zarazek bywa formy okraglej 2—3 n lub owalnej (3 do 5 pna 1 do 3 ).
{ialo pasozyta sklada sie z otoczki, cytoplazmy, jadra i blefaroblastu.
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Nie jest zdecydowane, czy otoczka przedstawia wlasciwa blone, czy tez
jest zrozniczkowang protoplazma obwodowa.

Cytoplazma jest ziarnista i moze zawiera¢ wakuole, ktore Giemsa barwig
sie na kolor jasno-lazurowy. Jadro jest okragle, niekiedy wydluzone, zawiera
substancye chromatynowsg, lezy centralnie lub ekscentrycznie wymiar jego nie
przekracza 2 p.

Blefaroblast w postaci paleczki o wymiarach 1 , 1,5, na 0,5 lezy
sko$nie lub prostopadle do jadra; niekiedy brak do zupelnie. Giemsg silnie
barwi sie jadro i blefaroblast.

Rozmnazanie odbywa sie przez proste dzielenie jadra, pozniej proto-

lazmy.

P W organizmie zakazonym pasozyt Leishman’a osiedla sie stale w §le-
dzionie, watrobie i szpiku kostnym, przenikajac do komdrek migzszowych
tych organdw; spotykano do takze w nerkach, kiszkach, druczotach limfa-
tycznych, mies$niach, plynie moézgowo-rdzeniowym i w oponach mozgowych,
a takze w plucach, leukocytach i ciatkach czerwonych krwi. Pasozyty za-
wsze znajdujg si¢ wewnatrz komoérek. Do ordanizmu zarazki te najprawdo-
podobniej wnikajg droga krwi i osiedlajg sie w réznych orgdanach.

Hodowle. Pierwsze hodowle pasozyta Leishman’a otrzymal Rogers
w Indyach przy 22° na krwi ze $ledziony z dodatkiem cytrynianu sodu, a ta-
kze na krwi krélika, zakwaszonej kwasem cytrynowym.

Nicolle jeszcze lepsze otrzymal wyniki, posilkujgc sie podiozem Novy-
Mac-Neal, ktére jednak zmodyfikowal i podloze to pod nazwg Novy-Neal-
Nicolle jest dzi$ uwazane za najlepsze do rozwoju tego pasozyta, ktéry juz
7-go dnia rozwija si¢ w wodzie kondensacyjnej. Na klinice prof. Jemma’y ro-
biono posiewy i otrzymano hodowle na odzywce Novy-Neal-Nicolle i na
agarze z dodatkiem krwi psiej oraz w hodowli anaerobowej na krwi krolika
z dodatkiem cytrynianu sodu. '

Na pierwszych dwu podlozach otrzymano po 8—10 dniach malenskie
kolonie, ktére pozniej urosly do wielkosci glowki od szpilki lub malej socze-
wicy; kolonie te byly blyszczgce, o konturach wyraznych, o powierzchni
wypuklej, formy owalnej lub okraglej, latwe do zdjecia. Jemma takze otrzymat
hodowl¢ w wodzie kondensacyjnej pozywki Bordet i Gengou, ktére przenie-
sione na podloze Novy-Neal-Nicolle daly wynik b. dodatni.

Pasozyty maja sie rozwija¢ w hodowli aerobowej i anaerobowej na krwi
krélika z cytrynianem. W hodowlach pasozyty Leishman’a przyjmujg forme
biczykowatg. W pierwszych fazach rozwoju biczyk nie istnieje, dopiero
w miar¢ wzrostu rozwija sie i ma lgczno$¢ z blefaroblastem. W kropli
wiszacej mozna obserwowal ruch pasozytéw bardzo wyraznie, ktéry trwa
okolo 5 minut, péZniej ustaje.

Zapomoca roztworu blyszczgcego crésylbleu (brillant crésylblen)
w alkoholu metylowym udaje sie barwi¢ dobrze pasozyty: protoplazma barwi
sie na kolor lekko niebiesko-zielonawy, jadro za$, ziarna chromatyczne,
blefaroblasty i biczyki barwig sie intensywniej.

Najlepsza cieplota dla rozwoju pasozyta jest 22—27°; przy 37° mlode wy-
trzymujg 24 godziny, stare ging w ciggu godziny; przy 50° raptownie gina.
W temperaturze topnienia lodu wytrzymujg kilka godzin.

Pasozyty Leishman’a nie znoszg symbiozy z innemi bakteryami, dlate-
gotez male nawet zanieczyszczenia gubig hodowle.

Wedlug badani Scordo niektére bakterye, wyhodowane z kanatu pokar-
mowego pchel i pluskiew, przeszkadzajg rozwojowi pasozytéw Leishman’a
wedlug Spagnolio réwniez i bakterye drupy typho-coli; natomiast micrococcus
melitensis nie przeszkadza w ciggu kilku dni, a sfrepfococcus pyogenes nie
przeszkadza wcale rozrostowi i rozwojowi pasozyta. Rézni badacze za-
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liczaja pasozyta Leishman’a do réznych gatunkéw. Ross uwaza go za nowy
rodzaj i nazywa Leishmania Donovani, Laveran i Mesnil zaliczajg do piro-
plazm, Leishman do mastigoforow z rodzaju herpéfomonas, Castellani do no-
wego rodzaju ,leucocvfozoaire®, Patton i Nicolle do biczykowcow (flagellés)
Jemma i Doflein do hemogregarinéw.

Szczepienie na zwierzetach. Pierwszy Nicolle dokonal
szczepien na psach i malpach. Szczepienie na innych zwierzetach niekiedy
udaja sie, ale z trudnoscig. Szczepienie dokonywa sie krwig ze $ledziony
dziecka chorego lub zapomocg emulsyi z organow zakazonych, wprowadzajac
szczepionke do zyl, otrzewnej lub tez do watroby.

Okres inkubacyjny po szczepieniu u pséw wynosi 35 dni (spostrzegano
12 dni, a takze 3 miesigce). Niektore psy sa odporne na szczepienie; mlo-
de podpadajg latwiej, niz stare.

U ps6éw szczepionych choroba wystepuje w 2-u formach: 1) ostrej
przy objawach wychudzenia, zaburzen ruchowych (drzenia i porazenia), pod-
niesionej cieploty, w koncu wyniszczenia i Spigczki. Forma ta ciagnie si¢
od 3 do 5 miesiecy. Forma chroniczna, w ktérej zwierze dluzej zachowuje
wzglednie dobre odzywienie, wykazuje nawet tendencye do wyzdrowienia. U malp
szczepionych objawy sg podobne do objawéw u psow. Infekcy¢ mozna prze-
nosi¢ nie tylko z czlowieka na psa, lecztakze z psana psa i z psa na malpe,iod-
wrotnie. U wszystkich zwierzat szczepionych pasozyty znajdujg si¢ zawsze
w $ledzionie, watrobie i szpiku kostnym, cho¢ spotykane bywajg i w innych
organach, a nawet niekiedy we krwi na obwodzie.

Zmiany histologiczne w leishmaniosis doswiadczalnej odpowiadajg
zmianom leishmaniosis ludzkiej. Glownie wystepujg objawy degeneracyjne
i objawy reakcyi proliferacyjnej srédblonka; pasozyty atakujg komérki $rod-
blonkowe malych naczyh limfatycznych i krwionosnych.

Ogniska endemiczne. Nie ulega juz dzis watpliwosci, ze
istniejg we Wloszech ogniska endemiczne tej choroby, szczegdlniej wsréd
ludnosci ubodgiej, zamieszkalej w zlych warunkuch hygienicznych, przy
blizkiem wspolzyciu rodziny z psami lub tez gddzie jest duzo pséw wa-
lesajacych sie.

Leishmaniosis upsoéw. Jak juz wspomniano, pierwszy Nicolle
zwrécil uwage na wspdlzycie dzieci chorych na leishmaniosis z psami i zro-
bil przypuszczenie, ze leishmaniosis u ps6w powstaje samoistnie i dopiero
od nich przechodzi do dzieci. Na 222 trupy psow w Tunisie 4 znalaz! za-
kazone, Basile w Bordonero na 33 znalazl 27 pséw zakazonych, a w Rzymie
na 60 znalazl 17 psow zakazonych. Leishmaniosis psow wykazano w Algie-
rze, w Lisbonie, na Malcie, w Atenach, w Tunisie, w Katanii, w Turynie,
na Ceylonie, w okolicach Palermo.

Samoistna leishmaniosis psow wedlug Basile’a przebiega albo jako for-
ma ostra albo jako przewlekla. Postac ostra atakuje miode psy i ciagnie sig
3—4 do 5 miesiecy; zwierze staje sie smutne, cieplote niekiedy ma podnie-
siong (39°—40°), nastepuje wychudzenie, niekiedy zaburzenia ruchowe kofi-
czyn tylnych, rzadko diarrhoea, w koncu; ukryte gdzie§ w kacie, ginie
w Spigczce.

Posta¢ chroniczna rozpoczyna sie tak, jak ostra, tylko przebieg ma po-
wolniejszy; bywaja takze drzenia i porazenia kornczyn tylnych. Wogdle prze-
bieg tejchoroby upsdéw nie przedstawia nic patognomonicznego, ani tez sekcya
nie daje nic charakterystycznego, a tylko badanie watroby i szpiku kostnego
na pasozyty pozwala na rozpoznanie. Jezeli badanie szpiku nie wykazuje pasozy-
tow, nalezy ucieka¢ sie jeszcze do hodowli, ktére zupelnie sa podobne do
hodowli ludzkich.
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Przeciw zaparcm przewlekfemu i zwykfemu, przeciw rozstrojowi zofadka,

sktonnosci do tycia i do hemoroidéw Iekarze
zalecaja
,\,(,’;"-‘j;’l’jﬁ%’l/g;ﬁfzﬁ V #| jako tagodny srodek czyszczacy, regulujacy trawaeme-
=_. %! SAGRADA BARBER — oczyszcza krew, wzmac- §
% N nia zotadek i narzedy trawienia.
\ SAGRADA BARBER — zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki ]
g kory CASCARA SAGRADA. ’%

> Dawka: 1—3 pastylek przed udaniem sig na spoczynek, dziala po uplywie 10—12 godzin.

Aby unikna¢ przykrych nieporozumien, nalezy 2ada¢ koniecznie SAGRADA BARBER <
w pudetkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we wszystkich aptekach
i sktadach aptecznych. <

W. W. P. P. lekarzom wysylaja si¢ na zadanie préby SAGRADA BARBER z gtéw- 4
nego 2rédia. <

Apotheke zum heiligen Geist, Wien . Operigasse 6. )
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Lekarze calego s’wiata zaleca]a stale

Idealny srodek Przyjemny,
przeczyszczajacy
tagodny,
dla dorostych
skuteczny.

i dzieci
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Cena pudetka 65 kop Dostac mozna we WSzystklch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWRGA!! Oryginalne pudelka opatrzone s3a niebieska banderola z rosyjskim napisem.

SANTYLOL

SANTAL SALOL  Prof. LErat

BALSAMICZNY, NIESZKODLIWY, BEZWZGLEDNIE CZYSTY
0 DZIALANIU LECZNICZEM NIEZAWODNEM. BEZ UBOCZNYCH
OBJAWOW LECZY RADYKALNIE | SZYBKO RZEZACZKI SWIEZE
| ZRSTRRLALE. ORAZ WSZYSTKIE CHOROBY DROG MQOCZOINYCH.

CENA PUDELKA 5S0kaps 150k ,PUDE LKA 32 kaps 85k
LITERATURR | PROBY DLA PP LEKARLY BEZPtATNIE
KANTOR: GABRIEL POMMIER ST. PETERSBURG PANTELEJMONSKAJR,27.
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Dozwolone przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za Ne 462.
Zapobieganie i leczenie przymiotu i zimnicy.

HECTINE

Hektyna nadaje sie do leczenia wszystkich postaci przymiotu i zimnicy, zardéwno w przy-
padkach, w ktérych zawodzi albo jest 2le znoszona rteé i chinina jak i w tych, w ktérych
wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruZlica, anemia, limfatyzm i t. d.

Ampulki zawieraja po 0,20 hektyny. Wstrzykiwania niebolesne.
Wstrzykiwaé co drugi dzied po jednej amputce przez 10—15 dni.

ECTARGYRE

Potaczenie hektyny z rtecia.

Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Ampulki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg.
Wstrzykiwac co 2 gi dziefn po 1 ampulce przez 10—15 dni.
Wstrzykiwania mato bolesne.

Sprzedaz we wszystkich sktadach i aptekach oraz u LUDWIKA SPIESSA i SYNA
w Warszawie.

We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).
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Wszyscy zmuszeni uzywac niekiedy Srod-
kéw czyszczgcych, wszyscy cierpigcy na za=
73 parcie stolca, ostabienie kiszek, watroby,
nerek mogg si¢ przekonac, ze

Scavuline”—, Skawulina®

jest srodkiem idealnym i w stosowaniu bat-
st dzo przyjemnym. Posiada ona wszystkie zale-
ty znanych i istniejgcych juz $rodkow czyszczgcych, a niema
zadnej z ich wad.

»SKAWULINA“ dziala tagodnie, pewnie i trwale; leczy
najbardziej uporczywe zaparcia. W uzyciu jest bardzo przyjemna
poniewaz jest w postaci dragées bez smaku i bez zapachu i nie
wymaga zmiany nawykniert. Dziata bardzo silnie na blong $lu-
zowg zoladka, ktorg wzmacnia i pomaga do dobrego trawienia.
Jako $rodek pochodzenia roslinnego stanowi lek naturalny.

»SKAWULINE“ mozna nabywaé we wszystkich aptekach.
————— Cena pudelka rub, 1, —————
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Wszystkie dane przemawiajg za identycznoscig choroby psiej i ludzkiej,
zachodzi tylko pytanie, jaka droga choroba sie udziela?

Pierwszy Basile wykazal obecno$¢ leishmaniosis w zawartosci kiszkowe;j
u pchel (pulex serraticeps et irritans), schwytanych na psach, dotknietych
leishmanioza.

Pchly schwytane na psach i w materacach u chorych, puscil on na
2 mlode miesieczne szczenieta, 3-cie szczenie z tegoz pomiotu oddzielit dla
kontroli: gdy pierwsze padly mniej wiecej po 3 miesigcach, 3-ie kontrolujace
pozostalo zdrowe. Dodac¢ nalezy, ze u psow pierwszych uprzednio dla kon-
troli trepanawal ko$¢ doleniowg, w celu zbadania, czy nie posiadajg samo-
istnej leishmaniosis w szpiku kostnym.

Patton wykazal ze i pluskwy (cimexr microcephalus) mogda si¢ takie za-
kaza¢ tym pasozytem, jest wiec prawdopodobne przypuszczenie, ze w Indyach
dzigki tym owadom jest mozliwe przenoszenie choroby od czlowieka do
czlowieka.

Cardumatis wykry! tegoz pasozyta w kiszkach u much domowych, muchy
wigc zapomocg swoich ekskrementéw moga przenosi¢ zaraze, szczegolniej,
jezeli te stykajg si¢ z mniejscami, pozbawionemi naskorka.

Leishmaniosis atakuje prawie wylgcznie dzieci w pierwszym i drugim
okresie dziecinstwa; najmlodsze obserwowane dziecko mialo 2 miesigce; naj-
cze¢sciej zapadajg dzieci miedzy 1—3 rokiem, cho¢ obserwowano pojedyncze
przypadki w latach 9, 11, 13, 17, 18, 19, 24 nawet 38. Pte¢ na powstawanie
choroby nie ma wplywu, jak rowniez i pora roku. Najczesciej zapadaja dzieci
klas ubogich.

Anatomia patologiczna. Autopsya w chorobie Leishman’a
wykazuje zmiany podobne do tych, jakie spotykamy w ciezkich anemiach,
i t¢ roznicg, ze tu spotykamy w ordanach specyficznego pasozyta. Przy bada-
niu drobnowidowem widzimy zmiany, zalezne w czesci od bezkrwistosci,
w czesci od nagromadzenia pasozytow, te bowiem szczegdlniej znajdujg sie
w $rodblonku naczyi wlosowatych wiekszosci organow, w elementach siat-
kowych organéw limfatycznych i hematopoetycznych, w komérkach miazszu
$ledziony i w nablonku nerkowym. Rzadko jednak spotykano pasozyty
w $rédblonku naczyn wlosowatych pluc.

Postaci klinicznei przebieg. Wedlug przebiegu choroby
odrozniaC¢ nalezy 3 jej postaci: 1) Postac ostra (35 do 40-u dni). Jest
bardzo rzadka; opisano dotad 4 przypadki. Dziecko umiera, jak w ciezkiej
niedokrwistosci w stanie gtebokiej adynamii; w jednym przypadku (Longo)
przy objawach $pigczki.

2) Postac¢ podostra, najczesciej spotykana (od 5-u miesiecy do
1-go roku); tu wystepujg wszystkie glowne objawy, ktére sie stopniowo pote-
gujg i prowadzg do chartatwa, jezeli, jak to najcze$ciej bywa, jaka$§ choroba
dodatkowa nie sprowadzi wczesnej $mierci.

3 Postac¢ przewlekla (2—3-ch i wiecej lat) rozwija sie po-
woli, czesto nawet w swoim rozwoju zatrzymuje sie na diuzszy czas przy
wyraznych objawach polepszenia (goraczka znika, skora i blony $luzowe sta-
ja sie¢ rézowe, $ledziona sie¢ zmniejsza), niekiedy nawet nastepuje samoistne
wyleczenie, jezeli choroba dodatkowa nie wywola §mierci.

Longo i Pulvirenti opisali formy krwotoczne s$miertelne (hematemesis,
hematuria, melaena, epistaxis, hemorragiae labiales et gingivales, purpura).

Symptomatologia Okres inkubacyjny u ludzi nie jest znany.
W przebiegu choroby sg trzy okresy.

Okres pierwszy poczatkowy (periode initiale) rzadko obserwo-
wany przez lekarza, zaczyna sie od gorgczki i zaburzen zolagdkowo-kiszko-
wych. Goragczka wystepuje badz nagle wsréd pelnego zdrowia, badZ niepo-
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strzezenie o malem natezenin. Typ dorgczki nie przedstawia nic charaktery-
stycznego, niekiedy bywa przepuszczajgcy, niekiedy znéw nawrotny (re-
mittens), rzadko bywajg dreszcze, natomiast poty bywajg obfite (stad czgsto
rozpoznanie malaryi). Zaburzenia zolgdkowe, i kiszkowe, spotykane w 80%
przypadkéw, niekiedy poprzedzaja, niekiedy towarzyszg goraczce i objawiajg
si¢ w postaci biegunki $luzowo-krwawej, niekiedy w postaci wymiotéw. W tym
okresie czasem bywa episfaris.

W okresie drugim, czyli bezkrwistosci, gorgczka nie opuszcza
chorego, chyba wyjatkowo na krotki okres czasu; wystepuje bezkrwisto$c
skory i bton $luzowych, $ledziona stopniowo sie powieksza, dochodzgc do
znacznych rozmiarow; watroba ulega obrzmieniu; wystepujg tez niekiedy
obrzeki stale lub przelotne, niekiedy plamy krwotoczne. Dziecko w tym
okresie wyglada na cierpigce, jest podniecone i placzliwe, popedliwe i ma
zupelny brak apetytu. W tym okresie jednak dzieci jeszcze bardzo nie chu-
dng, lecz mie$nie majg wiotkie. W miare jednak postepu choroby oslabie-
nie ogoélne i upadek odzywienia dochodzg az do charlactwa. W ogélnosci
choroba raz wynikla, postepuje naprzod, niekiedy tylko majgc zludne przer-
wy w przebiegu. U wiekszosci dzieci koniec fatalny nastepuje w tym okre-
sie, nim nawet nastgpi charlactwo, dzieci umierajg z powodu ciezkiej bez-
krwistosci lub wskutek powiklan (najczesciej w drogach oddechowych).

W okresie koncowym, czyli charlaczym dorgczka
nietypowa nie opuszcza chorego, bezkrwisto$¢ postepuje, watroba i $§ledziona
zwykle coraz wiecej sie powiekszajg, wystepuje uparta biegunka, a dziecko
chudnie, wprost wysycha, podczas ¢gdy brzuch staje sie wielkim; dziecko wpa-
da w wyniszczenie, az nastepuje $mieré lub tez powiklanie tego rodzaju, jak:
pneumonia, noma, epistaris, hematemesis, enterorrhagia, oedema glottidis,
nephritis, powodujac wczesniej koniec.

Badanie krwi. Ilos¢ hemoglobiny bywa stale zmniejszona, cze¢sto-
kro¢ bardzo znacznie (oligochromaemia), czgsto réwniez bywa zmniejszona
i liczba cialek czerwonych (oligocytaemia); polichromatophilia jest cigzka.
Co do bialych cialek, to spotyka sie przewaznie leucopenia (58,9%/), niekiedy
tylko lekka leukocytoza (10,7%). Posrod bialych cialek przewage uzyskujg
wielojgdrowe; rzadko nie spotyka sie eozynofilow, a myelocyty neutrofilowe
bywajg w liczbie nieznacznej. Jemma na podstawie wlasnych badan dochodzi
do wniosku, ze obraz etyologiczny nie jest staly. Jemma i Longo spotykali
takze lipemie. Cannata na Klinice prof. Jemma’y badal zdolnos¢ fagocytowg
krwi w stosunku do bac. typhi, bact. coli, bac. dysenteriae i staphylococcus
aureus) i znalazl jg bardzo nizka.

ledziona dochodzi niekiedy do kolosalnych rozmiar6w, cho¢ wiel-
kos¢ $ledziony niezawsze odpowiada natezeniu choroby; w przypadkach wy-
zdrowienia $ledziona wraca prawie do rozmiar6w normalnych.

Barwa skoéry w miare postepu choroby staje si¢ bladg, blado-
z0ttg, woskowa; niekiedy ma odcienn ziemisty, w innych tazach zéttaczkowy.
W razie znacznej poprawy skora nabiera barwy rdzawe;j.

Btony $luzowe blade, tatwo krwawia.

Krwawienia podskodorne nie sg czeste, w koncowych okresach
wystepuja pelechiae.

Narzgdy trawienia. Jezyk suchy. Stomatitis catarrhalis et
ulcerosa, a takie noma byly opisane przez kilku autoréw. Anorexia. Brzuch
duzy, w dgbrnej jego polowie silnie rozwinieta sie¢ naczyn zylnych. Zwykle
bywa diarrhoea, rzadko obstructio. Watroba zwykle powiekszona, niebolesna.

Narzgdy oddechowe. Opisywano cigzkie krwawienie z nosa,
czesto bywa bronchitis, a spotykana byly takze bronchopneumonia, pneumo-
nia i pleuritis.
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Narzagdy krgzenia. Tetno male, czeste, lecz rytmiczne. Bardzo
czgsto w sercu bywaja szmery anemiczne.

Czynnos$¢ nerek zwykle normalna, cho¢ spotykana byla: albu-
minuria, hematuria, lipasia, w kilku przypadkach diazorekcya, w jednym
przypadku nephritis hemorrhagica, w innym pyelonephritis.

Uklad nerwowy zwykle nie dotkniety, cho¢ spotykano leptomeningitis
iw pgnie mozgowordzeniowym znaleziono leishmaniosis.

ystem limfatyczny nie przedstawia zmian szczegdlnych
z wyjatkiem spotykanej w wielu razach mikropolyadenii.

Dyagnostyka. Rozpoznanie §cisle na podstawie objawéw klinicz-
nych jest niemozliwe, mozna tylko podejrzywac te chorobe; dopiero wykaza-
nie pasozyta we krwi ze S$ledziony, w szpiku kostnym lub soku z watroby
lub wreszcie we krwi krazacej daje rozpoznanie pewne.

Do badania sok ze $ledziony otrzymuje sie zapomocg naklucia. Acz-
kolwiek zabieg ten nie jest w zupelnosci pozbawiony pewnego niebezpie-
czenstwa (cigzki krwotok), jednak wszyscy badacze tej choroby najwiecej
stosujg t¢ metode prof. Jemma'y i jego asystenci wykonali wiecej niz 200,
a Bonsfield 120 nakiu¢ bez szkody. Do tego celu uzywaja igly b. cienkiej
i zabieg wykonywajg b. delikatnie. Jedna, dwie krople krwi najzupelniej wy-
starczajg do badania, nie nalezy zatem wycigga¢ duzo krwi. Badanie paso-
zytow w szpiku kostnym w celach dyagnostycznych, ze wzgledu na zabieg
skomplikawany i jedo niebezpieczenstwo, jest stosowane wylgcznie prawie
tylko u zwierzat (psow); badanie soku z watroby jest stosowane rowniez
tylko u zwierzat.

We krwi krazacej pasozyty moga sie znajdowa¢ w bardzo malej
liczbie, dlategotez tego rodzaju poszukiwania dajg zwykle wynik ujemny.

Specyalne badania wykazaly, ze krew dzieci dotknietych leishmaniozg
nie zawiera aglutynin ani homologicznych, ani tez heterologicznych, dopiero
aglutininy zjawiaja sie, jezeli dzieci byly leczone zabitemi hodowlami paso-
zytow Leishman’a. Na klinice Jemma’y robiono badania w kierunku uchylenia
dopelniacza i otrzymano wynik ujemny; wynik dodatni wystepuje dopiero
u dzieci leczonych hodowlami zabitemi. Poszukiwania powyzsze objasniajg
nam wysokg $miertelno$¢ w tej chorobie. Dr A. Levy w Instytucie Nicolle’'a
w celach dyagnostycznych prébowat odczynu meiostagmowego; otrzymat go jako
dodatni u 6 pséw na 13.

Dotychczas najlepszy sposéb dyagnostyczny jest wykazanie pasozytow .
w soku Sladzionowym. Rokowanie jest fatalne, gdyz choroba prawie zawsze
konczy sie $miercig; dotgd zaledwie jest opisanych kilka przypadkéw wy-
zdrowienia. U dzieci bardzo matych rokowanie jest bezwzglednie zte.
Prof. Jemma przypuszcza jednak, ze moze w pierwszym okresie nastgpi¢
samoistne wyleczenie i do rzedu takich przypadkéw zalicza te nieokreslo-
ne, nietypowe gorgczki, ktére tak wzglednie czesto spotykaja sie na Sycylii;
mniema on, ze to sg wlasnie lekkie przypadki leishmaniozy. Prof. Jemma
robi uwage, ze skoro posigdziemy inne latwiejsze metody dyagnostyczne tej
choroby, tedy bedzie ona cze$ciej w tej formie rozpoznawana.

Zapobieganie i leczenie. Psy chore nalezy tepi¢, zaréwno
jak pchly. Niedopuszczaé¢ pséw do mieszkan i szczegdlniej strzedz dzieci
od obcowania z psami. Niezbedna jest tez izolacya chorego. Wszystkie do-
tad probowane $rodki i metody lecznicze okazaly sie bezskuteczne w tej
chorobie. Prébowano i chinine, atoxyl, sublimat, electromercurol Clin, jod,
arsofenylglicing, emetyk anilinowy, fuksyne, salwarsan, promienie Roentgen’a,
hektyne.

Na klinice prof. Jemma’y stosowano kakodylat zelaza (5. centigramow
podskdrnie, codziennie), arsacetyne 5 centigram. 2 razy tygdodniowo rent-
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genoterapie (10 posiedzern w 30 dni), salwarsan; wreszcie stosowano szcze-
pionki z zabitych hodowli; otrzymywano polepszenia, lecz nigdy wyleczenia.
Proponowano splenektomie i wykonano jg u psa bez wyniku.

(Przypisek sprawozdawcy). Podczas Zjazdu migdzynarodowego pedyatréw w Paryzu w r.
1912 profesor Jemma z Palermo wyglosit odczyt o anemii Leishman’a i wydal monografie tej
choroby na podstawie danych z literatury i wlasnych 60-u przypadkéw, obserwowanycn na jego
klinice. Dodaé nalezy, ze we wszystkich tych przypadkach rozpoznanie bylo oparte na wyka-
zaniu pasozyta w soku, otrzymanym ze $ledziony. Z umystu podajemy obszerniejsze streszczenie
tej broszury, gdyz i u nas znajdujemy ciezkie, $miertelne stany anemiczne, w objawach i przebiegu
przypominajace omawiana chorobe. Odpowiednie badania chorych i pséw moglyby wykazaé, czy
leishmaniosss nie spotyka sie réwniez i u nas?

/. Bgczkiewicz.

26. K. v. Noorden. O zatruciach pochodzenia kiszkowego, zwtasz-
cza o polyneuritis enteroforica.

Zatrucie ustroju przez jady, powstajace w jelitach, odgrywa w patologii
role znaczng. Stanéw odno$nych nie nalezy jednak nazywal ,autointoksy-
kacyg“, — pojeciem, od czaséw Bouchard’a bez watpienia naduzywanem.
O samozatruciu mowi¢ mozna bowiem tylko wtedy, gdy jady zostajg wy-
twarzane przez same tkanki ustroju. O jadach, powstajgcych w Scianie zo-
ladka i jelit, nie wiemy prawie nic, wiemy natomiast bardzo dobrze, ze za-
wartos¢ zoladkowo-kiszkowa zawiera bardzo wiele cial jadowitych. Wolno
sie nawet dziwi¢, ze w bezposredniem zetknigciu z blong wsysajacg stale
z najduje sie tak duzo cial trujgcych, ktorych bez powaznej szkody dla
ustroju do krwiobiegu wprowadzi¢ nie mozna. W jaki sposob odbywa sie
unieszkodliwianie cial tych — niewiadomo; zagadnienie to nalezy do naj-
wazniejszych w biologii, ale dotychczasowe proby rozwigzania go, jak np.
teorya Miecznikowa, dalekie sg jeszcze od celu. Gdyby$my chcieli z teoryi
tej wyciggnac najdalej idgce konsenkwencye, to musielibySmy oczekiwaé, ze
petnie rozwoju duchowego i cielesnego osiggng¢ mogg tylko jarosze. Prze-
czg temu jednak fakty, gdyz wladze nad swiatem zdobyly sobie 4 rasy
(anglosaska, germanska, slowianska i semicka), ktére od dawna nalezg
do wybitnie miesozernych. Nie mozna zatem dla kilku jednostronnych do-
$wiadczen laboratoryjnych zapomina¢ — o historyi. Przeciwnie, stwierdzi¢
nalezy, ze w rozwoju walki o byt pewne organizmy, do ktérych nalezy i ludz-
ki, zdobyly sobie mozno$¢ unieszkodliwiania pewnych jadow, ktére w warun-
kach normalnych nagromadzajg si¢ w jelitach.

Te same jednak jady w warunkach nienormalnych, a wig¢c np. przy
zmianach patologicznych sluzowki kiszkowej, moga objawia¢ dzialanie szko-
dliwe. Tedy okazuje sie koniecznem usuwanie pewnych pokarméw, kto-
re w warunkach zwyktych nikomu nie szkodzg. Wie o tem praktyka lekar-
ska od czaséw najdawniejszych, ale do dzi§ dnia kierujemy sie w tej spra-
wie tylko do$wiadczeniem empirycznem. Naukowego rozwigzania tej kwestyi
jeszcze nie mamy, bo nie mozna za takie uwazac¢ teoryi Combe’a, teoryi
powierzchownej i jednostronnej. Leczenie Combe’a sprowadza si¢ do dyety,
ktérg nazwaé mozna oszczedzajacg, odpowiedniej dla wieku dziecigcego.
Skutecznos$¢ tego leczenia zawodzi w chwili, gdy chory chce wreszcie po-
wroci¢ do dyety zwyklej, mieszanej. We wszystkich przypadkach, nadajg-
cych sie do leczenia metodg Combe’a (lekkie niezyty kiszkowe, biegunka
nerwowa, obstrukcya przewlekla, enteritis muco-membranacea i in.) o wiele
lepsze wyniki osiggng¢ mozna zapomocg dyety uodporniajgcej.

Po tych uwagach og6lnych przechodzi autor do opisu pewnej postaci
zatrucia kiszkowego (nazwa w nagléwku), spostrzeganej i specyalnie badanej
przez siebie w ostatnich latach.
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Chorzy odno$ni skarzg sie na pewne zaburzenia w trawieniu. Prze-
waznie chodzi tu o zaparcie stolca, cho¢ czesto chorzy zaparcie neguja,
wystarczy jednak dokonac palpacyi brzucha po wyprdéznieniu, azeby przeko-
nac sie, ze jest ono niedostateczne, gdyz w esicy wyczuwa¢ mozna sciba-
la. Nadto skarza sie chorzy na uczucie peini w brzuchu, zwlaszcza po je-
dzeniu, na brak laknienia, i co za tem idzie, chudniecie. Objektywnie stwier-
dzi¢ mozna nadkwasno$¢ soku zoladkowego, (zalezng wedlug autora od za-
parcia) i bolesnos¢ okolicy s-romani, co wskazuje na podraznienie §luzéw-
ki w tym odcinku. Przy wiekszem podraznieniu esicy przez masy kalowe
zamiast zaparcia wyst¢puje biegunka, powsta¢ moga samoistne bole i roz-
wija si¢ obraz Kliniczny colicac mucosae lub enteritidis muco-membrana-
ceae. Romanoskopia wykazuje w tych razach tylko obecnos¢ sluzu i prze-
krwienia; obrzek $luzéwki i owrzodzenia zdarza sie tylko w bardzo prze-
starzalych przypadkach.

Oprocz zaburzefi powyzszych, dotyczgcych uktadu trawienia, skarzg sie
chorzy na bole w rdznych okolicach ciala. Sg to bole o charakterze neu-
ralgicznym i dotyczg réznych nerwow (ischiadicus, occipitales, intercosta-
les, radialis, cruralis), najczesciej jednak znajdujemy punkty charakteryczne
dla nerwéw miedzyzebrowych, dla nerwu kulszowego i promieniowedo (na
ramieniu). Czestokro¢ sg to t. zw. dolores vagi, szybko zmieniajace umiej-
scowienie. Rzadziej, niz z bolesnoscia nerwow i miesni spotykamy sie
z bolesnoscig stawow przy wykonywaniu ruchéw. Ze strony serca czesto
wystepuja objawy niemiarowosci w chwilach spokoju i wypoczynku, albo
zwolnienie tgtna; czesto obserwowa mozna szybkie zmiany w napelnieniu
skornych naczyn wlosowatych, ktéremu odpowiada zmienne uczucie zimna
i dorgca; czasem widuje si¢ dermografizm i pokrzywke. Wogdle, zaburze-
nia cyrkulacyjne nie sg znaczne, u chorych jednak rozdraznionych (,ner-
wowych®) odgrywa¢ mogg wsréd skarg duzg role. Ilos¢ dobowa moczu jest
najczesciej znacznie zmniejszona, nawet wtedy gdy chorzy duzo pijg
(wskutek wzmozonej perspiratio insensibilis) i wtedy mocz zawiera osad
bardziej obfity, przezco chory, a czesto i lekarz zaczynajg rozpoznawac
skaz¢ moczanowsg. U niektérych chorych zdarzajg sie nadto wahania cie-
ploty, dochodzacej do 37,7° co daje czesto powéd do powaznych obaw, tem
bardziej, ze dotyczy najczesciej osobnikéw mlodych.

Reasumujgc obraz kliniczny cierpienia, widzimy, ze mamy tu do czynie-
nia z jednej strony z polyneuritis scnsibilis diffusa, z drugiej za$ strony
z objawami podraznienia w obrebie nerwu blednedo. Do objawéw tych na-
leza bowiem zwolnienie tetna, exfrasysfole, nienormalne napiecie esicy,
nadkwasnos¢, dermografizm i wzmozona perspiratio insensibilis. W pewnej
wigc czesci ten obraz chorobny zbieda sie z t. zw. wagdotonig, opisang
przez Eppingera.

Dowodem, ze cierpienie wyzej opisane jest wynikiem zatrucia kiszko-
wego jest fakt znacznie wzmozonego wydzielania indykanu z moczem; me-
todg Boum’a zamiast 20 migrm. indygo w moczu dobowym stwierdza sie u cho-
rych od 40-u do 80-u migrm. Nadto, w niektérych przypadkach udalo sie Ep-
pingerowi wyosobni¢ z kalu jad, ktéry okazal sie $rodkiem, silnie pobudza-
jacym nerw bledny i w doswiadczeniach na zwierzetach wywolywal objawy,
podobne do opisanych. Zdaje sie nawet, ze udalo si¢ juz wyodrebnié la-
secznik, ktéry jad ten wytwarza,—lasecznik, nalezgcy do grupy paratyfusuy;
badania jednak odnosne sg jeszcze w toku.

Z tego wszystkiego widac, ze znajomo$¢ obrazu powyzszego nie moze byc
dla lekarza rzeczg obojetng. Prawie wszystkie przypadki, spostrzegane przez
autora, mialy pierwotnie rozpoznania nastepujace: neurasthenia, reumatyzm,
neuralgia, myalgia, podagra, artrytyzm i t. d. Odpowiednio tez przystosowa-
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nem bylo i leczenie albo zupelnie bezskuteczne, albo o skutku przemija-
jacym.

Wyleczenie zupelne nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy kiszki chorego
bedg w zupelnym porzadku. Jedyng racyonalng droga do tego celu jest
dyeta, wszelkie bowiem lekarstwa, srodki czyszczgce i enemy opdZniajg tyl-
ko wyleczenie. Co do rodzaju dyety, to zalezy on od indywidualnych cech
kazdego przypadku; w jednym przypadku stosowac nalezy dyete mleczng,
w drugim maczno-jarzynowg, w innym — miesng, w innym znowu cukrowa.
Baczy¢ jednak nalezy, azeby dyeta jednostronna trwala jak najkrécej. O wy-
leczeniu zupelnem moéwi¢ mozna dopiero wtedy, gdy po usuni¢ciu wszel-
kich objawéw chorobnych kiszki sg juz przyzwyczajone do dyety zwyklej
i gdy caly ich dolny odcinek po akcie defekacyi jest istotnie zupelnie wy-
prozniony. Cel ten zwykle osiagng¢ sie daje w ciggu paru tygodni.

(Berlin. klin. Woch., 1913, N¢ 2). K. Oczesalski.

27. M. Loeper. Dna szczawiowa zotadka.

Przy zwiekszeniu sie w organizmie ilosci kw. szczawiowego mogg wy-
stepowal pewne okreslone stany chorobowe, ktérym towarzyszg bardzo
czesto objawy zoladkowe. Stany te zostaly zaobserwowane i opisane przez
Béchamp’a, Bineta i Loeper’a. Ten ostatni, nie odrzucajac bynajmiej zabu-
rzen zoladkowo-jelitowych, jako jednej z przyczyn nadprodukcyi kw. szcza
wiowego, uznaje jednakze istnienie dyspepsyi, bedacych skutkiem nagroma-
dzenia tego kwasu we krwi i w tkankach. Zaburzenia zolagdkowe, spowodowane
przez kw. szczawiowy sg, wedlug Loeper’a, objawami dny szczawiowej zoladka,
ktéra moze wystepowac pod kilkoma postaciami.

Dna szczawiowa nie zjawia sie nagle, lecz bywa poprzedzong przez
pewne objawy nieokre$lone, jak oto: ogélne oslabienie, brak apetytu, mdlosci,
ktore przedstawiajg pierwsze zaburzenia ukrytej ogélnej oksalemii przed jej
umiejscowieniem sie w zolagdku. Chorzy, u ktérych spotyka sie te objawy,
sg zwykle dotknieci artrytyzmem, cierpig na nerwobole, bole w stawach, kolke
nerkowa, nieznaczny krwiomocz, czasem na pewnego rodzaju kamicg jelito-
wa, opisang przez Loeper’a pod nazwg kamicy szczawiowej jelitowej.

Napad zolgdkowy dny szczawiowej przedstawia trzy postaci: zwyczajng
niestrawnos¢, rwe zolgdkowa i krwotok zolgdkowy. Pierwsza postac, spotykana
najczesciej (niektorzy lekarze uwazaja, ze obecnos¢ kw. szczawiowego w mo-
czu jest nastepstwem, a nie przyczyng niestrawnos$ci), przedstawia objawy
zwyklej niestrawnosci.

Rwa zotadkowa—moze sie zdarza¢ na poczatku, podczas lub przy koficu
trawienia. Bol jest silny, jak we wigdzie rdzieniowym brzusznym lub zapaleniu
trzustki, polaczony z uporczywem zatwardzeniem; wymioty sg rzadkie, bada-
nie soku zolgdkowego nie wykazuje zbytniej ilosci kw. solnego i moczu malo,
koloru ciemnego, ci$nienie w tetnicach stabe, brak gorgczki.

Krwotok bywa malo obfity, powtarzajgcy sig kilka razy dziennie: krew
jest koloru ciemnego i zawiera Krysztaly i prawdziwe kamyczki kw. szcza-
wiowego.

Napad dny szczawiowej, bez wzgledu na posta¢, konczy si¢ nagle.
Chorzy oddajg wielkg ilos¢ moczu (2 do 35 litrow w 24 godz.) i kw. szczawio-
wego; inni doznaja napadu kolki nerkowej z wydzieleniem kamieni szczawiowo-
fosoranowych [ub wreszcie majg objawy kamicy jelitowe;j.

Rokowanie nie jest zte, nawet w razie krwotoku, poniewaz owrzodzenia
zoladkowe, ktére go wywolaly, nie przedziurawiaja zoladka i nie pozostawiajg
po sobie zadnych zmian tego organu. Inaczej ma sie rzecz z owrzodzeniami
dwunastnicy, ktére mogg wywola¢ krwotoki $miertelne.
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Xeroform

Zupetnie nie trujacy proszek do posypywania ran.

Nie draznigcy, dajacy sie wyjalawia¢, osuszajgcy, bardzo sil-
nie odwaniajgcy, posiadajagcy w wysokim stopniu wlasno$¢ odtwarza-
nia nablonka. Zmniejsza wydzieling rany i dzieki temu usuwa oba-
we zakazenia. Srodek swoisty W wyprysku saczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniuu o o o o o o o o o©O

Kwas acetylowo-salicylowy
ysHeyden

w proszku i w tabletkach, ktére w wodzie bardzo tatwo rozpadajg
si¢ na proszek, nadzwyczaj tani i skuteczny.

Tabletki kwasu acetylowo-salicylowego nalezy przepisywal za-

o o wsze tylko w opakowaniu oryginalnem ,Heyden“. o o

(Rurki z 20 tabletkami po 0,5 g.).

Préby i literature dostarcza bezptatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL- DREZNO,

lub przedstawiciel: LUDWIK FREIDER Warszawa, Leszno 60.

Dr. CURT STERNA
SAN-REMO wiia QUISISANA
Najwyzszy komfort. Ogrzewanie centralne. Galerye do lezenia. Ogromny park.
LEKARZ POLSKI W WILLI. PROSPEKTY BEZPLATNIE.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

z zastosowaniem najnowszych
Myd*a pl’Z@HUSZCZOI’\Q wskazani nauki (jak albuminowe,

.. . . antrasolowe i t. p.)
hygieniczne i lecznicze oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrablaooOoooo o0 0o0ooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat N2 35, w Warszawie.

——Tak}ad chirurgiczno-ortopedyczny D-ra E. REICHSTEINA——
w Warszawie Marszatkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywien kregostupa i koficzyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedtug syst. Hessinga.
sztuczne kcfczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.
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W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy wzigé pod uwage: zwyczajng nie-
strawnos¢, wrzéd okragly zotgdka, napady zotodkowe w uwigdzie, zapalenie
trzustki (Loeper) i rak $redniej czesci trzustki (Chauffard).

Obecnos¢ bialych i czerwonych cialek, komérek nablonkowych w plynie,
otrzymanym przy przeplukiwaniu zolgdka, i krysztalow kw. szczawiowego w zwy-
miotowanej krwi (0, 08 na tysic w jednym przypadku Loeper’a), wskazujg na
prawdziwg przyczyne owrzodzen. Jednoczesnie mozna stwierdzi¢ we Krwi
tych chorych, zamiast $ladéw, zwiekszong ilo$¢ kw. szczawiowego (0,06—0,08
na 1000).—Ilos¢ kw. szczawiowego w moczu zmniejsza sie podczas napadu
dny (zaledwie kilka tysiecznych grama) i zwieksza sie po jej ustgpieniu
(0,05—0,04—0,05). Stopien samozatrucia kw. szczawiowym moze by¢ okre-
slony przez stosunek ilo$ci kw. szczawiowedo w krwi do ilo$ci kw. szcza-

. K. S, K. 0 1 . .
wiowego moczu.me = lub 5 Nagromadzenie kw. szczawiowego

wyraza si¢ przez powiekszenie liczebnika i zmniejszenie mianownika 2/1, 41
i nawet 81. —

Brak sekcyi nie pozwala zbada¢ zmian anatomicznych, ktére odpowiada-
jg napadom dny szczawiowej, lecz prawdopodobnie napad zoladkowy dny
szczawiowej nastgpuje czyto wskutek zapalenia blony $luzowej zoladka, spo-
wodowanego przez wydzielajgcy sie kw. szczawiowy, czy tez wskutek kurczu
mig$niowego pochodzenia toksycznego, czy wreszcie wskutek neuralgii
splotéw i zwojéw brzusznych (coelalgie, wedlug Loeper’a i Esmonet’a) przez za-
trucie ich kwasem szczawiowym, jak to wykazaly do$wiadczenia fizyologiczne.

Leczenie samego napadu dny szczawiowej polega na zastosowaniu je-
dnego ze sSrodkéw kojacych. Zeby za$ zapobiedz nagromadzaniu sie tego
kwasu w organizmie, chorzy powinni unika¢ pokarméw, zawierajgcych kw.
szczawiowy.

(Le Journal médical frangais, 1912 N 7,.) K. Dgbrowski.

NOTATKI BIOLOGICZNE.

Botelho podal szybkailatwg metode wykrywanialasecznikéw durowych
w kale, opartg na odczynie aglutynacyjnym. Zawiesing z podejrzanego kalg
barwi si¢ przyzyciowo blekitem Poirier’a (blen de eofou Poirier), i innym zno-
wu barwikiem, mianowicie odpowiednio przyrzadzong fuksyna, barwi sie
24-godzinng zawiesine lasecznikdw durowych. Blekitna i czerwona kropelka
ukladaja si¢ tuz przy sobie na szkielku przedmiotowem. Nastepnie autor
dodaje krople surowicy przeciwdurowej (mozna tez uzywac i surowicy cho-
rego na dur), rozcieniczonej w stosunku 1:50. Do rozcienczenia uzywa
wyjalowionego 5%o-go roztworu gumy arabskiej. Trzy kropelki przykrywa sie
szkielkiem pokrywkowem i bada pod mikroskopem. Obecno$¢ sklejonych
gromadek bakteryjnych, skladajgcych sie w przewadze z czerwonych lase-
czek, w mniejszosci z niebieskich, wskazuje, ze dany kal zawiera laseczniki
durowe. Obecno$¢ wylacznie czerwonych lub wylacznie niebieskich groma-
dek nie ma wcale wartos$ci rozpoznawcze;j.

(Soc. de biol. 21. XII. 1912).
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M anuchin stwierdzil, ze krew zawiera pewne zaczyny, dzialajgce nisz-
czgco na biale cialka krwi, oraz przeciwzaczyny, wstrzymujace rozpad bia-
lych cialek (leukocytolizyny i antyleukocytolizyny) i wykazal, ze Zrédiem
pierwszych jest $ledziona, miejscem powstawania drugich — watroba. Na-
$wietlanie promieniami Rontden’a badZz sledziony, badZz watroby poteduje
w pierwszym przypadku prawidlowg zdolnos¢ leukocytobdjcza, a hamuje jg
w drugim.

Surowica prawidlowa w ciggu 24-ch godzin niszczy od 2,9% do 11,8%
biatych cialek izdolno$¢ ta po naswietleniu sledziony dochodzi do 42,4% —
44,4%0; po naswietleniu watroby znika zupelnie.

Naswietlenia. sledziony sa stosowane juz od dawna w praktyce leczni-
czej, mianowicie w bialaczce, nie zdawano sobie jednak sprawy, Ze pomysi-
ny wynik zabiegu zalezy od wzmagania sie leukocytobdjczych wlasnosci Sle-
dziony.

Miano leukocytobdjcze surowicy u jednego z chorych Manuchina bez-
posrednio po naswietlaniu wynosito 59,7%, inaczej méwigc — surowica jego
w ciggu 24-ch godzin zniszczyla przeszio polowe bialych cialek.

Wykrycie tych zaczynéw pozwoli nam niewgtpliwie opusci¢ dotychcza-
sowy empiryzm w stosowaniu naswietlan u chorych biataczkowych, korzysta-
jac ze wskazowek pomiaru miana leukocytobdjczego. Pozatem z badan tych
wyplywaja pewne konsekwencye, jak dotgd—czysto teoretyczne, dotyczace
walki ustroju z czynnikami zakaZnymi. Wiadomo, ze przeciwciala wytwarzane
sg w czasie zarazen przez biale cialka krwi, przedostawanie si¢ ich do oso-
cza zalezy jezeli nie wylgcznie, to przynajmniej w cze$ci od rozpadu tych na-
turalnych akumulatoréw. Przy$pieszenie tego rozpadu na drodze naswietla-
nia $ledziony ma wszelkie uzasadnienie teoretyczne w leczeniu spraw za-
kaznych. Jak dotad, autor zastosowal naswietlanie u jednego chorego z za-
paleniem pluc widknikowem. Ilo$¢ leukocytolizyn z 5,6%, wzrosla do 47%,,
wystgpil przelom typowy i chory wyzdrowial. Manuchin rokuje tej metodzie
powodzenie w cierpieniach krwi—niedokrwisto$¢ zlosliwa, krwawigczka, ble-
dnica—oraz uwaza jg za zabieg pomocniczy przy uodpornianiu zwierzat.

(Soc. de biol. 21. XII. 1912). L. K.

VWiadomosei biezace.

— W roku biezgcym rozpoczyna 25-y rok swego istnienia czasopismo lekarskie
polskie, ktérego pomysiny rozwéj wszystkim nam zaréwno lezeé powinien na sercu,
mianowicie — Nowiny Lekarskie.

Powotano je do zycia staraniem Wydziatu lekarskiego w Poznaniu pod ha:
stem, ktére w pieknych stowach rzucil na tamach pierwszego zeszytu L. Zielewicz
— utrzymania dziedzictwa ducha.. Wytrwalag pracg kolejno trzech
redaktoréw — Bol. Wicherkiewicza, Heliodora Swiecickiego i Stan. Lazarewicza,
oraz licznego grona skupionych przy nich blizszych i dalszych wspdlpracownikéw,
Nowiny Lekarskie staraly sie utrzymywaé w ciggu 24-ch lat ubiegtych na poziomie
naszego zycia naukowego, dbajac usilnie o zblizenie kolegéw wielkopolskich z ogni-
skami nauki polskiej w innych zaborach. W ciagu tego okresu czasu Nowiny mialy
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do pokonania liczne i ciezkie przeszkody.., 1 dzi§ droga Ich nie jest wolng { jasna.
Stowo wstepns od Redakeyi na czele I Zeszytu r. b, jest wprawdzie pogodne i tchnie
wiara w przyszio§é. Jednakze przemdwienie szan. kol. Chlapowskiego, jednego
z zalozycieli ,Nowin Lekarskich“, na posiedzeniu Wydzialu Lekarskiego nie kryje
obaw o podstawy materyalne pisma i nawoluje do szukania $rodkéw zarad-
czych.

Nie doszty nas dotad echa powzietych uchwal. Niezaleznie jednak od tego,
co postanowig koledzy wielkopolscy, nie watpimy, ze koledzy polacy wszystkich
trzech zaboréw za obowiazek swéj uwazaé beda podtrzymanie bratniego czasopi-
ma, przed ktérem lezy wciagz znojna, lecz niezbedna praca kulturalna obronna.
Redakcya ,Gazety Lekarskiej* od chwili powstania ,Nowin* wspéiczuje zywo Ich
zadaniom i przy sposobnosci rozpoczecia jubileuszu sklada Im na tem miejscu
serdeczne zyczenia, oby ten rok utrwalit podstawy dla dalszego silnego Ich roz-
woju.

— W d. 29-ym z. m. odbyt sie pogrzeb §. p. dra Bolestawa Gepnera—
W imieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego przemawial nad grobem kol
Zygmunt Kramsztyk,

— Wyszta juz z druku Ksiega Pamigtkowa ostatniego Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich. Uczestnicy Zjazdu, zamieszkali poza Krakowem, otrzymaja ja
poczta albo przez ksiegarnie.

— Galicyjski Bank Zdrojowisk we Lwowie Na posie-
dzeniu Rady W. T. H., wraz z cztonkami tegoz w d. 31 stycznla r. b. bawiacy
w Warszawie delegaci ,Krajowego zwiazku zdrojowisk i uzdrowisk“, rezydujacego
we Lwowie, pp. Ebers, Lobaczewski, J. Bandrowski i J. Woytkowski zapoznali ze-
branych z organizacyg ,Akcyjnego Banku zdrojowisk“, ktérego zadaniem jest po-
pieranie przemystu zdrojowego w Galicyi. Kapital banku obliczony jest na milion
koron, w akcyach 400 koronowych. Bank ma prawo wypuszczania obligacyi do
sumy 4-ch milionéw koron. Bank wydawaé ma pozyczki wlascicielom zakladéw,
willi w zdrojowiskach i uzdrowiskach w Galicyi, na Slasku i na Bukowinie, a takze
gminom, przedsigbiorstwom publicznym lub prywatnym, zamierzajacym przeprowa-
dzi¢ inwestycye, majace na celu podniesienie zdrojowisk.

Wszelkie szczegéty, dotyczace powstania, wyrobienia koncesyi, zadan banku
oraz statut Galicyjskiego Banku zdrojowisk Towarzystwa akcyjnego we Lwowie,
zawarte sg w Tygodaiku ,Nasze Zdroje* Ne 1, 2, 3 z r. b.

W rozprawach wzieli udzial miedzy innymi dr ]. Bandrowski, dr W. Wnuczek
Lobaczewski, a takie K. Chelchowski i J. Jaworski.

K. Chelchowski uwazal, ze zapowiadana 10%o-owa stopa jest zbyt wysoka, ze
kredyt na takie inwestycye, jak kanalizacya, wodociagi, musi byé stosunkowo nizki
i dilugoterminowy, a nadto mowca byl zdania, ze Bank udzielaé powinien pozyczek
gtéwnie zdrojowiskom, posiadajacym przysztoéé i przedewszystkiem na ich uzdrowo-~
tnienie, t. j. na kanalizacye i wodociagi, a nastepnie dopiero na Inne inwestycye.
Dr Lobaczewski w odpowiedzi oznajmil, iz temi samemi zasadami ma zamiar Za-
rzad banku sie kierowaé, a co do strony finansowej udzielit fachowego wyja-
$nienia.

J. Jaworski, wyrazajagc uznanie delegatom, ze objazd swdj rozpoczeli od War-
szawy, podnosit wielkie znaczenie samego pomystu, idei zalozenia banku dla pod-
niesienia zdrojowisk polskich i doniostosci w skutkach jego dzialalnoéci. Wyrazit
przypuszczenie, ze ogél nasz prawdopodobnie weZmie pewien udzial w sfinansowa-
niu obligacyi banku, jak to niegdy$ zrobit z akcyami Sanatoryum w Zakopanem
i obligacyami Banku Ziemskiego Poznanskiego. Lekarze za§ polscy niewatpliwie
i padal popiera¢ beda zdrojowiska galicyjskie, aby przez zwiekszenie ich obrotéw
pienig¢znych, ta droga dopomédz ich wtascicielom do stania sie wylacznymi akcyo-
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naryuszami banku bez udzialu w nim zywiotéw nam obeych i wrogich. Jednocze-
$nie mowca nadmienia, ze chwila obecna u nas, w Krélestwie, jest niekorzystna dla
tego rodzaju przedsiewziecia; wplywa na to: niepewno$é polozesnia ogblnegoi powtd-
re, zaangazowanie obecnie kapitaléw polskich w instytucyach wspétdzielczych wre-
szcie, starania i troska o stworzenie instytucyi kredytowej dla celéw zdrowotnych
miast i miasteczek Krélestwa Polskiego, na ktére nowe prawodawstwo sanitarne
wkrétce nalozy niewspéimierne ciezary w stosunku do ich zasobéw pienieznych.

— W 1édzkim szpitalu miejskim dla choréb zakainych goraczkowych ruch
chorych byt nastepujacy:
Od 13 do 20 stycznia 1913 r.
byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostalo

3

Ospa 11 1 — 13
Szkarlatyna 12 1 — -— 13
Dur brzuszny 1 — 1 — —
Réza 4 — 2 — 2

Ogélem 28 4 4 1 28

Od 20 do 27 styeznia

Ospa 13 4 4 3 10
Szkarlatyna 13 1 2 — 12
Réza 2 1 2 — 1

Ogétem 28 6 8 3 23

NADESLANE DO REDAKCYI:

X. Dr Kazimierz Lutostawski. Czem jest skauting polski? Warszawa 1913.

OD WYDAWCY.

Do numeru niniejszego dofaczamy jako dodatek bezplatny Ne 1 Pora-
dnika dla czytajgcych, miesiecznika bibliograficzno-informacyjnego, przygo-
towanego przez firme ksiegarska M. Arcta. Czytelnicy nasi znajdg tu peing
bibliografi¢ nowo-wychodzgcych ksigzek polskich, wzmianki informacyjne
o wazniejszych z pomiedzy nich, wiadomos$ci o wybitniejszych wydawnictwach
z literatur zagranicznych, artykuly, dotyczace czytelnictwa i ruchu wydawni-
czego, systematyczny spis ksigzek w réznych dziedzinach wiedzy i t. p.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewiéz. W;dawca: Dr W. Szumlaniski.

Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ®, 1 ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywaé Lwowski Tygodnik Lekarski za ceng znizona
, mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

;\Vaministracya (Zielna 11) otwafi; wd; pow;;ednle od io;ej do Z-éj.
Odbito czeionkami Drukarni Krajowej (W. Krawezynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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CUSYLOL

Rozpuszczalna w wodzie podwéjna sél cytrynianu miedzi stoso-
wana w leczeniu jaglicy (trachoma), cierpien tryprowych oka oraz
narzgdow moczopliciowych.

Kazda paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:

A,

Na zadanie préby i piSmiennictwo.
Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.

Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

Farina Lactea Manistr Rlave,

Zawiera skondensowane mleko, make banano-

w3g, owsiang i jeczmienna, sole fosforowe i t. p. Prébki
Posiada wybitne wiasnosci odzywcze, jest ta- ”,‘,?L“J}L'é'l“
two strawna i smaczna, P.P. Lekarzy.

Odiywka dla osdb kazdego wieku.

- l POLECA

. I LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

W B Magstea M, KLAWE,

. l 10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
TEL. 25-08 | 24-94,

T

foa
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Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$¢ i t. p.
dolegliwos$ci, zalezne od nieprawidlowej czynnosci zo-
tadka ustepujg w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpoteiniejszego Srodka, przyspieszajacegd wymiang
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm roélinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowiencéw  osinbionych,
neurastenikéw i wszystkich cierpiacych na zotadek, wa-
trobe lub kiszki.
Bezptatnie wysylamy pudelko na prébe
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.
Sprzedaje sie we wszystkich aptekach i sktad. aptecz,
Skiad gtéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

% Uzdrowisko goérskie dla chorych
ptucnych na linii Sympolonskiej Szwaicarya trancuska

1450 m, nad. p.m. Caly rok otwarte
4 Sanatorya:

Grand Hotel ] Pensyonat od 13 frc.

.iZ5an Montblanc tacznie z = . 11,
oy e Chamossaire ] lecze- . 9
UMS Anglais niem . 12,

Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna
w potaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

Naturaine ZFOdla' sa
wody wlasnoscia
mineralne rzadu fran-

cuzkiego.

Wystrzegad sie nasladownictwa i OZNACZAC DOKLADNIE ZRODLO.
: ' Z CH
VICHY CELESTINS Jumarimtiimig
;g CHOROBY WATROBY
B | PECHERZYKA 20t-

VICHY GRA(;N'DE'-‘ GRILLE; Bt
V' c H Y HO P]TA L CHOROB;O ﬁs:zfaoxS;::'WIENlA,

¢
l
l
|
i
i
l
l
l
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Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dziataniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezgczki Swieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby drég moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i skltadach
D o oa o o oaptecznych.o o o o o o o
Zadaé podpisu.

Pewne Wyleczenie T\ T ARDTENT A

Jedna pigutka (lub dwie w przypadkach uporczywych) przed lub podczas positku wieczor-
nego nie wywoluje ani béléw ani kolki.

Flakon, zawierajacy 30 pigutek d’Als =75 kop. We
| wszystkich aptekach i skladach aptecznych. Nazwa

»Rls* znajduje sie na kaidej pigulce.

LA LS

H Nogues pharmacien, 64 Boulevard Port Royal—Paris.

'—————_-_——___—

WODY MINERALNE HOMBURSKIE

: Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-
EllSﬂ]]BHl'BI'U]H]H]] czenia, moczowka cukrowa, zaburzenia
czynnosciowe zotgdka, neurastenia zolgd-

Lanﬂgl‘amﬂ-BP“ﬂnﬂﬂ kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-

moroidy, koprostaza, zawal w Kkiszkach,

i i horob by, $ledziony, katar zolgdk
AHQ“SI&’VWNPM UUH“B ’ 01‘;) ésgsgozgpalezizlo;lzpeja I?i‘;;zzl(:i.q :
Zupelny brak bakteryi i produktow rozkladu pozwala na przesyl-

ke wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawartosci gidwnych cze$ci sktadowych stojg wyzej od
innych Zrédel stonych.

Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego
o ooooJOZEFBRESZEL c o0 o o o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.
Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature i préby.

Zarzgd irédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.
(D G (SN S S S S SN SUD S S S S S S SR GI SN SN GERD SN GEn

’-——-_——__
‘-—-—----—
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Z przyrzadem kontrolujacym! ——————

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOW SKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,

% 1,2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

= chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze 51__%}2-_%2,2'?,' NPlyn do znieczulen(i’aa:
g Wyprawki potogowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena S:;::::;ni gtt. tres. '
Q Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego|yeroini 0,01
= do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed i pPOicosfeini natr. benz. 0,2
Qe

zatopieniu w ampulce. Sol. sal. physiolog. 50,0
WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!1!

Sklady gtéwne: SPIESS Senatorska 24 i Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

]
Musujaca sol bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecaja ten $rodek,
jako radykalny przeciw

Nerwohdlom i bezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-
singen i inne.

Oryginaine tyiko w stoikach z powyzsza plombg
Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

w.;,.a;;;‘ D-r Ernst Sandow Hamburg

Pekgiaseroder W . ,
baase b Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20,

PERGENOL-BYK

nadtlenek wodoru w stanie stalym, daje w rozczynie H,0, oraz kwas borny.
CHOH. COOH CHOH. COONa
NaBO;+ ! -+H,0,+BB(0OH),+!
CHOH. CHOH CHOH. COONa
Na naukowych zasadach oparty, klinicznie zbadany i wyprébowany, PERGENOL dat wy-
niki doskonate,
Wskazania: Stomatitis, Angina, Diphteria oraz inne choroby zakazne; usuwa oddr z ust
i uzywa sie wogéle tam, gdzie dotad byla stosowana ptynna H,0,.

Na wystawie hygienicznej w Dreznie r. 1911 preparatom ,Pergenol”
przyznano MEDAL ZLOTY.

W SPRZEDAZY ZNAJDUJE SIE JAKC: 1) Pergenol medic. pulv. w pudetkach po
50, 100, i 250 gr.. 2) Pergenol medic. in tablettis do rozczynéw lekarskich; cena za
rurke—45 kop. 3) Pergeno! In pastillis z cukrem, do rozpuszczania w ustach; wskazany
tam, gdzie plukanie gardla jest uciaziiwe, szczegélniej u dzieci oraz jako doskonaly Srodek
zapobiegawczy i dezynfekcyjny dla jamy ustaej i krtani; cena za rurke—50 kop. 4) Pergenol
z mieta w tabletkach, do przyrzadzania ptukania do ust i zebéw. Cena za flakon Rb. 1.25.

Literature oraz proby wysyla pp. L.ekarzom bezptatnie
Jeneralny reprez. na Krol. JOZEF SALZMAN Jr. Warszawa, Senatorska 38.

W aptekach i skladach aptecznych|

W aptekach i skladach aptecznych.




®
W przypadkach
niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
lej w praktyce
3 : g A ginekologicznej,
w braku popgdu piciowego, bolu podczas spétkcwania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
piciowych, bezplodnosci, catkowitej albo czesSciowej bez-
czulodci piciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazala si¢ nadzwyczaj skuteczng i nie-

szkodliwa.

Zawiera jako
pierwiastek
dzialajacy
ester metylo-
wy kwasu
azeto-salicy-

lowego
(D.R.P))

| w polaczeniu z esterem etylowym azetsalicylowym i la-

 noling. Kacepe=-Balsam zalecany jest jako wcieranie

i kojace bél i leczace w: dnie, goscécu, rwie kul=-

| szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu oplucnej

i w innych cierpieniach, potaczonych z bélem.

Szybkie i pe:
' wne dzialanie
we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
nych.
Czopkl noridalowe tamuja krwotoki, powodujg rozwéj
wsteczny guzév hemoroidalnych i niszcza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych sie; po-
woduja bezkrwisto$é, krzepnienie krwi, dzialaja $ciaga-
jaco, przeciwgnilnie, leczaco, osuszajaco i kojaco we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojgcych.

Literatura i préby powyiszych $rodkéw do rozporzadzenia.
¥ Kantor preparatéw chemicznych Ernst Alexander
Berlin S. O. Petersburyg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja N2 10.
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NATURALNA
wu DA B u Rzu M WOA PRZECZYSZCZAJACA ,.
¥ NAJLEPSZA APENTA

SZCZIAWA ALKALICZINA Prawdziwa tylko z znakiem
CZERWONE JAJKO.

' ZIARNISTA K o L AROZPUSZCZA[NA
ASTIER

REGULUJE SERCE-POBUDZA UKLAD MIESNIOWY. |

SRODEK PRZECIWNEURASTENICZNY

DWIE tYZECZKI OD HERBATY NA DOBE

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH.
LABORATOIRE: P ASTIER-45. Rue du Docteur Blanche-PARIS.

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowych itra=-
wienia, w dnie, katarze 7%oladka
i pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiencow i podczas cigzy.

Odbxto czcionkami Drukarm Krajowej (W. Krawczynskx i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.



