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TROEA ASTIER™)

Reguluje serce. Pobudza uklad mies$niowy.

Srodek przeciwneurasteniczny
2 ltyzeczki od herbaty na dzied.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.
45 rue du Docteur Blanche. Paris.

Laboratoire: Astier.
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Nowo-Rarlsbadzka Kuracya
| Nowo-karlshadikis krysutaty

Dr. H. BRACREBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otyloSci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zélciowej i nerio-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnos$ci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujgc zawartosé¢ ca-
lej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera

Nowy=-=Swiat N2 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.

Zaktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, mie$ni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
Swietlnego i dorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Towarzystwo Akcyjne Zaktadéw Wyrobéw Metalowych

RONRAD, JARNUSIRTEWTGE 13-ha

istnieje od r. 1871. FABRYKA

Magazyny wlasne: W A R S Z A W A

WARSZAWA, ul. Grzybowska 1o0.

PETERSBURG, lll. MOl‘Ska 29, rég GroChowej UL CIEPLA 12.
MOSKWA, ul. Wielka kubianka, dom Tow. Ubezp. ,,Rossya”.
poleca:

kézka réznych typéw z materaca-
mi metalowymi, nowoczesne urza-
dzenia szpitali, sal operacyjnych
oraz gabinetéw lekarskich.

Przez zastosowanie do spojen naj-
nowszedo sposobu samospawania
plomieniem tleno-acetylenowym osia- .

gneli§my znaczne zmniejszenie wagi przedmiotéw, ktdére jednocze$nie

uzyskaly wykwintniejsze formy przy usztywnieniu konstrukcyi,
Nowe katalogi illustrowane na %adanie.
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Niezawodny $rodek

wzmacniajacy przeciw:

Neurastenji
Niedokrewnosci
Przepracowaniu | wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

= NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH scmsmmm———

Literaturg | préby przesyla franco na fzdanie

LES LTABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE o= PRODUITS CHIMIQUES *PAR/S

Glowny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb L.78; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1.78

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO
. otwarte caly rok
é R e Prospekty na zadanie franco.

B W,

54 SF

LAKEA0 ROBDtmenOWsK] e e e,
D-row Drozdowicza i Grudziriskiego

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

= Z przyrzadem kontrolujacym! -~ T=—m——
Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D=-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy 0,
1, 2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

o . . . Bandage 25 1% 12ctm.| Piyn do znieczulenia:
chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze — g ——— Novocaini 03

Wyprawki potogowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena Jsuprarenini gtt. tres.
Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego|y.;oini 0,01
do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed | pojc,sseini natr. benz. 02
zatopieniu w ampulce.
WIELOKROTNIE WYPROBOWANYIHI

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

Od cen 15%

Sol. sal. physiolog. 50.8

W aptekach i skladach aptecznych

‘W aptekach i sktadach aptecznych.




Warszawski Zaktad Ginekologiczny

MARSZAEKOWSKA 45.
D-réw Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nackiego, Burzyrnskiego, Gromadzkiego,
G itkowskiego, Jasielewicza, Natansona, Neugebauera, Reutta, Rylki, Staniszew-
o o o o o o skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. o o o o o o

Przyjmuje za optata od 2Y2 do 8 rb. dziennie.
Sala porodowa. Kgpiele Bierowskie. Elektryzacya. Oswietlenie elektryczn
v XY .

LTBVIT L popILIng

pomaga wytwarzaniu krwi, wzma- Dra Bauermeistra

cnia nerwy i miesnie, zawiera: bial- U - .
ko, weglowodany, nukleino-fosfo- zalecaja 51692%3?; Os;);glalemach drog
rowy wapiern, lecythyne i haemoglo- i

bine, nie zawiera pierwiastkow wy- cholelithiasis.

. el ciggowych. Probilin zawiera kwas salicylowy,
Visvit jest nader latwo strawny sole kwasu oleinowego i phenol-
i przyjemny w smaku. phtaleine.

Opakowanie po 50,0—100,0—250,0 Dawka 2 — 4 pigulek na noc.

Po broszury prosimy zglaszac si¢ do E. Koch i W. Bormaa, w Warszawie,
Chmielna 18, Goedecke w Lipsku.

€.

v r

Wyaawnictwo Gazety Lekarskiej.

Qdczyty KRliniczne

W roku 1912 wyszto 12 odczytéw SERYI] XIX-ej, a mianowicie:

1. 2. A. Sokolowski — O wskazaniach do zabiegéw chirurgicznych w cierpieniach
ptucnych.
Fr. Kijewski — Wspélczesny stan chirurgii ptuc.

Cena kop. 80.

3. 4. Tad. Jaroszyriski — O metodzie psychoanalitycznej Freuda i jego teorya pow-

stawania nerwic na tle zaburzen plciowych.

Cena kop. 80

5. 6, J. M. Judt — Rentgenografia zotadka i jelit. Zarys kliniczny z 22 rysunkami.
Cena kop. 80.

7. 8. 9. Z. Bychowski. Choroba Heine-Medina (Polimyelitis anterior acuta) w Swietle

spostrzezeh i do$wiadczen lat ostatnich. Z 19 rysunkami i 1 tablica.
Cena rb. 1 kop. 20.

10. 11. M. Blassberg. O znakach rozpoznawczych zapalenia wyrostka robaczkowego.
Cena kop 80.

12. M. Rejchman [ prof. L. Rydygier. O leczeniu peptycznego wrzodu zoladka.
Cena kop. 40.

Prenumerata roczna 12 zeszytéw wynosi rub. 4.
Prenumerowad i nabywaé mozna

—= w Administracyi Gazety Lekarskiej (Zielna 11) i we wszystkich ksiegarniach. ==
——= Sklad gqléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFR w Warszawie. ——/————
Krakéw G. GEBETHNER i S-ka.




Do dobrze prosperujgcego Zakta= ANALIZY LEKHRSKlE
du .Leczn.uzego, 1stme]qc.ego. do celéw dyagnostyki
juz kilkanascie lat, z powodu $mierci
wspolnika, poszukiwany jest lekarz D'I' Waclaw MAYZEL
Z kapitalem i udzialem w pracy. b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
Wiadomosé: ulica Leszeczyriska 5 m. 7. Wilcza N2 47 (rég Wielkiej).
od 5 — 6Y, p, p. Tei. 56-50.

S S E EE NS EESE S N SEEEEEEESRERERRTS
Zaklad leczniczy dla przychodzgcych z chorobami %Zotadka i knszek
D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.

Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1—3 i od 6 — 7 po pol.
bk ssssssssssssnsssnnsansnnnnsns

") Uzdrowisko gérskie dla chorych
Ducnych na linii Sympolofskiej Szwalcarya francuska

1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:

Grand Hotel ] Pensyonat I od 13 frc
Montblanc facznie 2 « 11
Chamossaire I lecze- l .9 .

LES SANATORlUMS Anglals alem 12,

Specyalne leczenie gruflicy ptuc metoda sanatoryjna
DE"*LEY}SI N w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

Niestrawnogé |
Nerwobol iotgdka
wzdecie jelit
Rozszerzenio -
zotadka
Odbijante.

Goraczki
zakazne
Biegunki
gwaltowne 1 gnilne
Zatrucia
wszelkiego
rodzaju

&
Zwykle ziarenka 3 do 6 tyzeczek od kawy
Proby bezplatnie: wW. Hoffman, na dobe
H%rtensya 3, w Warszawie. Laboratoryum Fraudin, Paris-Beulegne
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Peristaltyna

glykozyd, otrzymany z kory Cascara Sagrada.
Radykalnie usuwa nawykowe zaparcie stolca, stosuje
sie wewnegtrznie przy zwiotczeniu jelit, podskérnie zapobiega
znak ochronny. porazeniu jelit po laparatomiach.

Przed rozpoczeciem leczenia zaleca sie oczy$ci¢ kiszki zadaniem
$rodka rozwalniajacego (woda gorzka, olej racznlkowy lub t. p.)

Dawkowanie. Po 3 tabletki po 0,05 grm. po obiedzie przeu
dwa tygodnie, zmniejszajac nastepnie stopniowo dawke o 1 lub !/2 ta-
bletki, dopdki zadawanie tego leku nie stanie sie zbytecznem, a jelita
nie zaczng dzialaé samodzielnie.

Podskérnie stosuje sie PERISTALTYNE, wstrzykujac 1 — 2 am-
putki po 0,5 grm. przed operacya, lub bezpodrednio po takowe;j.

Peristaltyna nie drazni nerek, nie powoduje kolki; dziata. pobudzajac ruch
robaczkowy, jako lek skrzepiajacy.

Peristaltyna znajduje sie w obiegu w tabletkach po 0,05 grm. (1 rurka zawie-
ra 20 sztuk) i w amputkach, zawierajacych roztwér jalowy, przyrzadzony z 0,5 grm.
Peristaltyny (w pudelkach po jednej, pie¢ i 20 amputek).

["Proby na zqdanie_gratis i _franco. |
PABIANIiCKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYSLU CHEMICZNEGO
w Pabianicach, gub. Piotrkowska.

L {n
F"

La c teo’ W wzyciu w szpitalach Paryzkich
du D BOUCARD

Cempeimes
de fesment

i w Ministerjum Marynarhki.

Enteritis

Lacteol

du D" BOUCARD

Comprimés
de fermen:
lactique

Dia otrsymania PROBNEJ PRZESYLKI,
zwracac sig do Doktora Boucard, 112, rue La Boétle,
w Paryzu (Francja), lub do A. Bourdier. Kreszczatik 22, D :

mieszhania 6, w Kijouve (Rossja). ermatosis

S ST a2 T M S




Ne 8. SERYA 1L
Warszawa, 22-go lutego 1913 r.

ROK XLVIIL TOM XXXIil.
TSESC: I StanistawLeyzerowicz O wytwarzaniu sie barwika w skérze po dmier-

ci—str. 199. I L. Batawia. Zaburzenia stuchu i réwnowagi po salwarsanie. (Dok.).—str. 203

Dzial sprawozdawczy. 31. H. Gougerot. Klasyfikacya ostrych postaci gruilicy.—sir. 210.—

32. Ortowski Witold. Badania nad wydzielaniem trypsyny przez trzustke.—str. 211.—

33. A. Piotrowski. O nowym objawie goleniowym.—str. 213. Notatki terapeulyczne —str 214,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenio kliniczne 17-go grudnia 1912.—str. 217.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatryczne 16-go listopada 1912 r.—str. 218. Od Redakcyi.—str. 220
Wiadomosci biezqce.—str. 220. Nadestano do Redakcyi.—str. 222,

[. Z PRACOWNI INSTYTUTU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO UNIWERSYTETU

WARSZAWSKIEGO.

O wytwarzaniu sie barwika w skérze po $émierci.

PODAL

Stanistaw Leyzerowicz.

Sprowadzenie w XVII stuleciu pierwszego murzyna do Europy przez
holendréw bylo wypadkiem niezwyklej doniosto$ci i wagi. Niebywale to zda-
rzenie wywolalo nadzwyczajne zainteresowanie ogolu.

Badaczow przedewszystkiem zaciekawialo umiejscowienie tego niepojete-
go, calkiem ciemnego barwika skéry. Dopiero w r. 1695 udalo si¢ 1. Stark’owi
po raz pierwszy wykona¢ badanie zwlok u murzyna. Owczesni badacze
zadecydowali, ze barwik skory znajdowac sie winien w refe Malpighii, wy-
soce zas to oryginalne zabarwienie pici negdra przypisywali... przekleciu, jakie
padlo na Chama, syna Noegdo... Po pewnym atoli czasie teologiczny 6w po-
glad zostal zarzucony, Hensinger zas (1823) wprowadzil pojecie o materyi
palnej, ktéra ma sie odklada¢ na powierzchni ciala w postaci badZz kwasu
wedlanego, bgdz barwika. Znajdowal on tez pewien zwiazek miedzy tlusz-
czem a barwikiem, dopatrujac sie do w tem, ze ludzie o ciemnem zabar-
wieniu skory, jak ,cholerycy oraz melancholicy, rzadko sa otyli, gdy
u osobnikéw otytych kolor ciala jest zwykle jasny, i w koficu konkluduje on,
ze normalny barwik obfituje w wegiel.
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Burdach (1835) wskazywal, ze barwik ma pewne powinowactwo do
cieczy cruor’u, ktéra Sciemniala i zjawia sie w postaci melanozy. W r. 1844
Bruch wyrazil poglad, ze barwik przedstawia zbiorowisko ziaren w komor-
kach; to samo zauwazy!l Krause w najglebszych warstwach naskérka oraz
blizko coriam. G. Simon znajdowal komorki barwikowe w najglebszej war-
stwie naskérka, wskazywal tez na obecno$¢ zabarwionych ziaren w jadrze.
Tadd i Bowman, nastepnie Kolliker twierdzili, ze siedliskiem zabarwienia nie
sg specyficzne komorki barwikowe, ale zwykle komorki nablonkowe, przyczem
nie w samych jadrach, jeno wokofo nich grupujg sie drobnoziarniste ciatka
barwikowe.

Do polowy XIX stulecia cale zagadnienie o barwiku sprowadzalo si€
do kwestyi, czy pochodzi on od ciemnego zabarwienia samego jadra, czy
tez Hd ziarnistoSci naokolo niego. Natomiast z chwilg pojawienia si¢ w r.
186C pracy Kolliker'a rozpoczyna si¢ dlugoletni spor naukowy, czy sam
naskérek jest zdolny do wytwarzania barwika, czy tez
otrzymuje go z cutis. W skorze Profopterus annecteus zaobser-
wowal on twory barwikowe koloru zoéltobrunatnego lub czarnego, umiej-
scowione w bardziej glebokiej warstwie naskdrka i wychodzace z cial ko-
morek, pod naskdérkiem potozonych, w gornej wastwie skory. Takie umiej-
scowienie bylo Zrédlem twierdzenia K., ze komorki barwikowe u tych zwie-
rzat przywedrowaly tu z cufis. Te oto rozdaleziajgce sie komorki byly wy-
kryte jeszcze przed Kollikerem—przez Sangiovani’ego (1819 r.), ktéry nazy-
wat je chromatoforami czyli przyrzgdami skoérnymi, roznoszgcymi barwik.
W naskdrku ssgcych zostaly po raz pierwszy odkryte przez G. Simona. Virchow,
Rossbach, Greenhow, Rieseler, Buryer spostrzegali je w cufis w morbus Adis-
soni, W naevus, u negréw, Waldeyer w oku brunetéow, Bonnet—u ryb, G. Si-
mon i Remak w naskoérku zarodkéw ludzkich, Merkel—u §win. Schobl obser-
wowal u jeza bezposrednio pod warstwg Malpigiusza wychodzgce z cutis
komérki gwiezdziste po czesci z barwikiem, po czesci bez niego. Ribbert
przypuszczal, ze rozgaleziajace sie komorki barwikowe w naskérku sg to
wedrujgce komérki facznotkankowe.

W r. 1884 oglosit Ehrman swe spostrzezenia i poglady (dotyczace po-
chodzenia oraz istoty sprawy pigmentacyjnej w komoérkach), ktére odtad
panowaly w ciggu 20-u [at w Swiecie uczonych dermatologéw. Ehrman tedy
utrzymywal, ze komorki pigmentowe sg faktycznie komorkami lgcznotkankowe-
mi; za materyal do barwika czerniaczkowego sluzy krew, a mianowicie bar-
wik krwi droga przerobki w komérkach, co wynika z polozenia tych komo-
rek w poblizu naczyn. Wnioski jedo sg nastepujgce: umiejscowione na gra-
nicy migdzy nablonkiem a tkanka lgczng rozgalezione komorki otrzymuijg bar-
wik przy pomocy swych ruchomych wyrostkow (duslaiifer) z komérek bar-
wikowych tkanki lgcznej. Owéz caly szereg badaczow jgt w dalszym ciggu
rozwija¢ ten poglad Ehrman’'a. Migdzy innymi Karg potwierdzil ten poglad
drogg eksperymentalng, mianowicie przeszczepial metodg Thiersch’a ptlaty
skérne ze skory bialego na murzyna i wycinal je po 4—8—12-u tygodniach;
tymze sposobem szczepil skérg negra biatemu. Czarne platy stawaly sie bialy-
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mi, biale czarnymi. Stad wniosek, ze tworzenie sie barwika w nablonku jest
zjawiskiem wtérnem; komérkom naskorka barwik zostaje dostarczany przez
komérki wychodzace z cutis, chromatofory. Chromatofory wedrujg do naskor-
ka lub tez, pozostajgc na granicy naskérka i cutis, wysylaja w przestrzenie wy-
rostki migdzykomérkowe, koriczagce sie¢ wewnatrz komérek nablonkowych,
i oddajg im swoj barwik; tworzg tedy rodzaj fagocytéw, a komoérki nablon-
kowe niejako przyswajajg sobie, asymilujg zawarto$¢ wyrostka. Komorki
te sg to wedrujgce komérki tgcznotkankowe pochodzenia mezodermalnego
W tworzeniu barwika biorg udzial naczynia i hemoglobina krwi.

W r. 1892 Ehrman uwazal za wlasciwe zmieni¢ nieco teorye swg
o barwiku cierniaczkowym oraz komérkach, wytwarzajgcych barwik w tym
sensie, ze chromatofory nie tylko roznoszg barwik, ale i tworzg go, tak ze
bardziej stosowng dla nich nazwg jest chromatoblasty lub melanoblasty; gdy
ostatnie znajdg w naskdrku, ksztat oraz wielko$¢ ich w dalszym ciggu sie
rozwija, dzigki czemu z czasem ujawnia sie réznica anatomiczna w budowie
melanoblastéw naskérka oraz cufis; pigment melanotyczny wytwarza sie wy-
lgcznie z barwika krwi dzieki czynnosci zyciowej tych komérek specyficz-
nych; blizny wedlug tego zapatrywania pozbawione sg barwika skutkiem te-
go, ze zniszczone sg w nich wraz z brodawkami tworzace barwik melano-
blasty, od ktérych wlasnie zalezy ubarwienie skory.

Wehrman i Philipson wbrew zdaniu wymienionych autoréw przypisywali
dostarczanie barwika do gérnych warstw skory nie komérkom lgcznotkanko-
wym, specyficznym chromatoforom, jeno komérkom tucznym; tegoz zdania
byt Blaschko.

Przedstawiwszy poglady autorow, ktérzy odmawiajg nabtonkowi wszel-
kiej zdolnosci wytwarzania barwika, obecnie postaramy sie przytoczy¢ od-
mienne tez zapatrywania o powstawaniu jego autogennem, w samym nablonku.
W r. 1887 Retterer kategorycznie twierdzil, ze barwik naskérka powstaje
zupelnie samoistnie w nablonku bez wszelkiego udzialu cufis, albowiem
u najbardziej mlodych zarodkéw oslich i koriskich znajdowal barwik w ko-
moérkach naskdérka oraz w podlozu wlosa (Haarmatrir). Loeb w przeciwsta-
wieniu do Karga badaniami swemi nad przeszczepianymi platami skéry do-
szed! do wniosku, ze barwik tworzy sie samorzutnie w naskérku.

Adachis odrzuca zupetnie podstawowos$¢ teoryi Ehrman’a o przenikaniu
barwika (Einschleppungstheorie, badz Einstromungstheorie) na tej zasadzie,
ze jednakowo wedlug niego barwik wytwarza sie w naskoérku i w cutis. Kodis,
Pluschkow dewodzili wtérnego powstawania barwika w cutis. Mertsching
(z pracowni Lassara) utrzymuje, ze barwik wlosa tworzy si¢ w nim samym,
nie otrzymuje go ani ze krwi, ani z tkanki lgcznej; znajdowal go on zawsze
na obwodzie jgdra. Caspary przypisuje zaréwno komérkom podstawnym na-
skdrka, jakotez lacznotkankowym zdolno$¢ samoistnego wytwarzania barwika.
Kaposi na podstawie badan klinicznych wskazuje, ze ubarwienie oraz
przebarwianie wystepuje tam, gdzie z naczyn obficie wychodzg czerwone
cialka krwi, jak to bywa w zapaleniach, przekrwieniach, nowotworach bar-
dziej unaczynionych. Niezupelnie odpowiada teoryi powstawania barwika
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wrzekomo z hemoglobiny ubarwienie smugi bialej u ciezarnych, tudziez mig-
saka czerniaczkowego, nie daje tez dostatecznego tlémaczenia i w innych
przypadkach, jak np. w vitiligo, albinismus, siwiinie. Dlategotez naleza-
loby przyjac, iz komorki podstawne warstwy Malpigiusza odgrywajg nie tylko
role bierng przy wytwarzaniu barwika, ale i czynng, albowiem czerwone cial-
ka krwi u albinoséw nie mniej sg wyposazone w hemoglobine od innych,
braku tejze nie zaznajgcych, rowniez i warstwa Malpigiusza nie zdradza
bynajmniej u nich mniejszej zywotnos$ci, jednakze i warstwa ta, i naczyniowka
uposledzone sg pod wzgledem barwika, wobec czego nalezaloby komérkom
podstawnym przypisa¢, wedlug jego wyrazenia, jakas wlasno$¢ chromato-
poetyczng. Jarisch nie zgadza si¢ z pogladem Ehrman’a o stosunku komo-
rek barwikowych do naczyn oraz o pochodzeniu barwika z barwika krwi.
U zarodkéw zabich ubarwienie wedlug jego spostrzezeri posuwa sie z ze-
wnairz do wewnatrz: naprzéd zabarwiajg si¢ komorki powierzchowne, péZniej
glebsze; chromotofory, dalej, sa odmiang epidermalnych komdrek barwi-
kowych; duza cze$¢ komdrek barwikowych goérnej warstwy skory zabiej po-
wstaje drogg przetworzenia pierwiastkéw ektodermy.

Po jakim$§ czasie Ehrman tez juz przyznawal, ze rozgalezione komérki
barwikowe naskérka w czesci sg tworami tubylczymi, autochtonnie powstaly-
mi drogg przeobrazenia ektodermy, inne za$ komdrki barwikowe tu przywe-
drowaly. Post badal rézne objekty: skére brunetéw, murzynéw, patagorczy-
kow, brodawki rodzgcych, skore glowy zarodkéw, skore i wiosy $winek mor-
skich, znamiona barwikowe, melanosarcoma, morb. Adissoni—badania te do-
prowadzily go do nastepujgcych wnioskéw: w skérze blondynéw tu i owdzie na-
potyka sie w warstwie podstawnej naskdérka komorki zawierajgce barwik, wskorze
za$ brunetéw, negréw oraz patagoriczykéw znajdujg sie wyposazone w barwik
komorki rowniez i w wyzszych warstwach naskérka z przewagsg warstwy
podstawnej; rozdalezionych komérek nie widywano, komérek za$ barwikowych
tagcznotkankowych w nablonku nie wykrywano. W zabarwionej skérze mor-
skich $winek, kotow, psow i cielakéw znajdowano rozgalezione komorki, lecz
w cutis liczba komorek barwikowych byla mala. Z calego szeregu tych spo-
strzezen wywodzi on, ze barwik tworzy si¢ w gérnej warstwie skéry, byé
moze, w protoplazmie w postaci paleczek; rozgatezione komorki powstajg ze
zwyklych komérek naskorka, komérki podstawne pelnig tu funkcye wytwarzania
barwika; barwik moze przenika¢ do tkanki lgcznej. Moze sie tez znaj-
dowaé¢ w tkance lgcznej przy nieobecno$ci w nablonku, i odwrotnie. Zachodzi
to dzieki temu, ze materya, bedaca podstawg barwika, jest jednakg w sto-
sunku do naskérka i cufis i zdaje sie by¢ produktem ogdlnej przemiany
materyi.

Rosenstadt uwaza, ze naskérek i cutis, zupelnie od siebie niezaleznie,
mogg zawieral i wytwarza¢ barwik. Schwalbe na zasadzie badari nad zmia-
ng koloru skory u zwierzgt zimg utrzymuje, ze barwik, pojawiajacy sie na
wiosne, jest pochodzenia nablonkowego i bynajmniej nie podlega wcigganiu
przez komdrki wedrujgce z tkanki tgcznej. Nie wyklucza on pochodzenia
barwika ze krwi, ale przypuszcza, ze pochodzi¢ tez moze z osocza krwi,
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a wiec nie tylko hemoglobina musi by¢ uwazana za substancye macierzystg
barwika ziarnistego w naskdérku. Odno$nie przeszczepianych platow skory,
badanych przez Karga, Schwalbe zaznacza, ze, jak wiadomo, nie caly
w tym przypadku nablonek sie utrzymuje, lecz 3/s+—*/5 jego ulega zanikowi,
poczem z brzegu sie odradza; nowopowstajgcy barwik nie wytwarza si¢
w przeszczepionej skorze, jak twierdzi Karg, lecz w nowowytworzonym odra-
dzajgcym sie nablonku skéry murzyna. Bez wzgledu na obecno$¢ w naskor-
ku silnie ubarwionych rozgalezionych komérek, $ladu ich w tkance lgcznej
dostrzedz nie mozna.

Badacz ten dalej zgadza sie z Unng co do rozlokowania ziarenek bar-
wika w szczelinach miedzykomoérkowych nablonka.

(D. n.).

I[I. Zaburzenia stuchu i réwnowagi po salwarsanie.
PODAL

L. Batawia (Czestochowa).

(Dokoniczenie. — Patrz Ne 7).

Przypadki utraty stuchu pod wplywem salwarsanu pobudzily otyatrow
i syfilidologéw do studyéw nad dzialaniem jadu syfilitycznego na ucho. I oto
réwnolegle z przypadkami, majgcymi wykaza¢ szkodliwy wplyw przetworu
Ehrlich’a na ucho, spotykamy obecnie w literaturze opisy przypadkéw zajecia
organu sluchu i réwnowagi we wczesnym okresie syfilisu u chorych nie le-
czonych wcale lub tez leczonych rtecig. Atoli przypadki te sg bez porow-
nania rzadsze od przypadkéw zajecia ucha po salwarsanie; rzuca sie wprost
w oczy fakt, ze obecnie spotykamy daleko czesciej gluchych syfilitykéw, niz
dawniej, ze zaburzenia réwnowagi w przebiegu syfilisu dzi§ nie nalezg do
zjawisk rzadkich.

Nerw S$limaka (n. cochlearis), jak wiadomo, jest wiecej wrazliwy na
wszelkiego rodzaju wplywy zewnetrzne, niz nerw przedsionkowy. W razie
przejScia ropienia z ucha srodkowego na wewnetrzne pierwszy ulega znisz-
czeniu nerw- $limaka, pdézniej dopiero wciggniety zostaje w sprawe chorobna
nerw rownowagi. To samo ma miejsce i w innych przypadkach. Czyto
w sprawach chorobnych wewnatrzczaszkowych, w ktérych ulega uciskowi
pien nerwu osmego, czyto w zatruciach (przetwory salicylowe, chinina), czy
wreszcie pod wplywem urazu zawsze wpierw wystepujg zaburzenia sluchu,
a pozniej dopiero w miare rozwoju samej sprawy chorobnej wystepujg zabu-
rzenia rownowagi. To samo da sie powiedzie¢ o syfilisie. Zajecie ucha
wewnetrznego spotykamy przewaznie w trzecim okresie syfilisu, przyczem
zajecie Slimaka wystepuje o wiele czesciej, niz przedsionka. Podlug Alexan-
dra przypadki z ci¢zszymi ebjawami ze strony nerwu przedsionkowego w pier-
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wszem polroczu po zarazeniu sie jadem syfilitycznym nalezg do nadzwyczaj
rzadkich. Totez dziwnem wyda¢ sie musi, ze w ostatnich latach w epoce
stosowania salwarsanu, spotykamy o wiele cze$ciej porazenie nerwu przed-
sionkowego, niz nerwu $limaka i to we wczesnym okresie syfilisu. Juz przed
dwoma laty Beck’owi !) udalo sie zebra¢ w Kklinice otyatrycznej wiedenskiej
10 przypadkéw izolowanego porazenia nerwu przedsionkowego u chorych,
ktérym poprzednio zastrzyknieto ,606“. Wprawdzie opisano réwniez Kkilka
przypadkow zajecia nerwu przedsionkowego w syfilisie u chorych, u ktérych
nie byl stosowany przetwor Ehrlich’a (przypadki Bondy’ego, Barany’ego, Stein’a,
Neuman’a, Beck’a), jednakze te sg tak nieliczne w poréwnaniu z coraz czeg-
§ciej opisywanemi zaburzeniami réwnowagi po salwarsanie, Zze sama przez
sie nasuwa sie my$l o wlywie arsenobenzolu na nerw przedsionka.

Omawiane tu zaburzenia sluchu i réwnowagi po salwarsanie wystepuja
w drugim, rzadziej w trzecim miesigcu po wstrzyknieciu tego nowego $rodka
leczniczego.

Coz to jest za sprawa chorobna, ktéra powstaje u syfilitykéw i wywoluje
interesujace nas zaburzenia? Gdy pojawily sie w literaturze pierwsze wzmianki
o szkodliwym wplywie przetworu Ehrlich’a na ucho, wszyscy mieli jeszcze
$§wiezo w pamieci doswiadczenia z atoksylem i arsacetyng i pierwszg mysla
bylo szukal przyczyny tych zaburzen w dzialaniu toksycznem arszeniku na
ukiad nerwowy. Aczkolwiek zdawano sobie sprawe z tego, ze wplyw $rod-
ka leczniczego na organizm ludzki niezawsze jest ten sam, co na organizm
zwierzecy, jednakze zaczeto powolywa sie na doswiadczenia Rotig’a nad
bialemi myszami, u ktorych, jak wiadomo, pod wplywem arsacetyny powsta-
waly zaburzenia ze strony nerwu przedsionkowego. Teorya o toksycznem
dzialaniu arszeniku na nerwy wkrétce upa$¢ musiata, gdy Ehrlich wykazal, ze
»006¢, wstrzykniete bialym myszom, zadnych zaburzen u nich nie wywoluje, ani
tez nie powoduje zadnych zmian degeneracyjnych w nerwach ucha lub oka.
Podobne doswiadczenia przeprowadzil Beck z Heidelberg’al). Zastrzykiwal
on bialym myszom po 0,003 salwarsanu, co odpowiada 9,00 u czlowieka. Na-
wet tak wysokie dawki nie spowodowaly zmian w nerwach. Teorya o tok-
sycznem dzialaniu arsenobenzolu nie wytrzymuje krytyki dlatego, ze, o ile
mi wiadomo z dostepnej mi literatury, ani razu nie zauwazono szkodliwego
wplywu salwarsanu na ucho u chorych, ktérym zastrzyknieto ,,606“ z powodu
innych spraw chorobnych, a nie z powodu syfilisu. V. Urbantschitsch i Ehr-
lich ?) traktowali zmiany w nerwie O6smym po salwarsanie, jako odczyn Ja-
risch-Herxheimer’a. Obrzmialy nerw, zdaniem ich, ulega uciskowi w wazkim
kanale kostnym i odpowiednio do zmian anatomopatologicznych powoduje
mniej lub wiecej trwale zmiany w odpowiednich narzadach. Gdy jednakze

1) Beck. Syphilis als Ursache isolierter retrolabyrinthirer Vestibularerkrankung. Monats-
schift fiir Ohrenheilkunde, 1911 z. 5.

2) Beck. Experimentelle Untersuchungen zur Frage nach der neurotoxischen Wirkung des
Salvarsans. Miinchner medicin. Wochenschrift. 1912 N 1.
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liczba oglaszanych przypadkéw zajecia ucha wewnetrznego po salwarsanie
wzrastala, i w wigkszo$ci przypadkéw nie mozna bylo dopatrzeé si¢ odczynu
Herxheimer'a, Ehrlich ') zaczal objasnia¢ zaburzenia ze strony ucha niedo-
stateczng iloscig stosowanedo arsenobenzolu.

Powotujac sie na 7 zebranych przez swego wspoipracownika Benario 2)
przypadkéw zajecia ucha wewnetrznego u syfilitykéw, leczonych wylgcznie
rtecig lub tez nie leczonych wcale, Ehrlich wypowiada zdanie, ze zaburzenia
stuchu i réwnowagi po salwarsanie sg to zwykle nawroty przymiotu—neurore-
cydywy, jakie spotykamy i u nieleczonych syfilitykéw. Zaburzenia ze strony
nerwéw wystepujg w tych przypadkach, w ktérych stosowano ,606“ w matych
dawkach i gtéwnie tam, gdzie stosowano przetwér ten podskérnie lub $rod-
mie$niowo w trudno rezorbujgcej sie zawiesinie. Syfilidolodzy, ktérzy sto-
sujg duze dawki salwarsanu i §rédzylnie, zdaniem Ehrlich’a, neurorecydyw
nie widzg. Przeciw toksycznemu dzialaniu arsenobenzolu przemawia i to, ze
neurorecydywy czesto ustepuja po stosowaniu tego nowego Srodka leczni-
czego. Zdanie Ehrlich’a w pewnym stopniu podziela i Alexander®), ktory
zauwazyl, ze liczba zaburzeri ze strony nerwu 6smego w ostatnich czasach
sie zmniejszyla dzieki stosowaniu ,606“ srédzylnie.

Ze zdaniem Ehrlich’a zgadza sie tez Werther *), ktory u trzech syfility-
kow z upo$ledzonym sluchem skonstatowal poprawe sluchu po salwarsanie..

W  czterech zebranych przez Werther'a przypadkach zajecia nerwu
6smego miejsce pierwotnej infekcyi bylo na glowie (jezyk, warga, migdalki)
i stad autor ten wycigga wniosek o wplywie t. zw. ,chancres céphaligues”
na nerwy czaszkowe, z czem zresztg zgadzaja sie rowniez Benario i Rille.

Podlug tych autoréw z wrzodow pierwotnych na glowie jad syfilityczny
szybciej i latwiej dostaje sie do wnetrza czaszki.

Gennerich® w ten sposéb objasnia powstawanie neurorecydyw po
salwarsanie: Ze wszystkich narzadéw uklad nerwowy jest najmniej unaczy-
niony, réwniez i ciecz moézgowordzeniowa ma bardzo malg lacznos¢ z krwig
i limfa; z tej tez przyczyny stosowane w przymiocie $rédki lecznicze czy-
to rte¢, czyto salwarsan do centralnego uktadu nerwowego albo wcale nie
dochodzg, albo dochodza w minimalnej tylko ilo$ci. Dlatedotez pratki sy-
filityczne tu najdtuzej pozostawaé moga bezkarnie i wyczekiwaé odpowiedniej
chwili, aby ujawni¢ swoj wplyw szkodliwy. Przy stosowaniu rteci organizm
przepaja sie¢ rtecig stopniowo, a dzialaniu tego $rodka leczniczego ulegajg

) Ehrlich~-Hata. Experimentelle Chemotherapie der Spirillosen. 1910.

?) Benario. Uber syphilitische Neurorezidive, insbesondere solcne nach Quecksilber. Miin-
chner med. Wochenschrift 1911 Ne 1.

%) Ehrlich. Die Salvarsantherapie. Rueckblicke u Ausblicke. Miinchner med. Wochenschrift.
1911 Ne 1.

%) Posiedzenie Wiedenskiego Tow. Otologicznego 18-go marca 1912,

%) Gennerich. Beitrag zur Aetiologie der Neurorezidive und zur Neosalwarsanbehandlung.
Berliner klinische Wochenschrift, 1912, Ne Ne 25, 26, 27. Gennerich. Die Praxis der Salvarsanbe-
handlung, Berlin, 1912,
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szybciej te narzady, ktére sa wigcej przekrwione; najpdZniej albo tez wcale
nie dochodzi rte¢ do centralnego ukladu nerwowego, co zresztg zalezy od
sposobu prowadzenia kuracyi. Salwarsan natomiast dziala szybko, wywoluje
w krotkim bardzo czasie sterylizacye wszystkich dobrze unaczynionych
narzadéw; tylko dla substancyi moézgowej, z powodu matej ilosci w niej na-
czyn krwionosnych, stosowana zazwyczaj dawka nie wystarcza, by zabic
wszystkie znajdujgce si¢ tam drobnoustroje. Wspdlnie z Wechselmann’em
Gennerich utrzymuje, ze pozostale w mdézgu pratki najdluzej utrzymujg sie
w cieczy moézgowordzeniowej. Opony moézgowe, jak wiadomo, przechodzg na
nerwy, tworzac ich otoczke¢. Przy wyjsciu z mézgu nerwy na pewnej prze-
strzeni nie sg pokryte blonami mézgowemi, przezco tworzy sie pewna prze-
strzefi wolna, wypelniona cieczg mézgowordzeniowa. Ta przestrzen wolna mie-
dzy nerwem a blonami mozgowemi, podlug Gennericha, jest jakby katem
martwym, w ktérym najdluzej utrzymywac sie mogg pratki. Gdy wplyw sto-
sowanego salwarsanu ust¢puje, zgrupowane w tym Kkacie pratki, otrzymujg
jakby nowy impuls do zycia, rozmnazajg si¢ i atakuja przedewszystkiem ten
nerw, w okolo ktorego byly zgrupowane. Aby objasni¢ energiczne dzialanie
pozostalej niewielkiej liczby drobnoustrojéw na nerwy, Gennerich przypomina
cytowane przez Ehrlich’a znane z bakteryologii zjawisko, ze kolonie drobno-
ustrojow rozrastajg si¢ o wiele szybciej, gdy sa nieliczne, natomiast rosna
slabo i wolno, gdy sg liczne i $cie$nione. Jednem slowem, Gennerich tra-
ktuje zaburzenia ze strony nerwéw po salwarsanie jako objawy wczesnego,
nieztyt energicznie leczonego przymiotu. Jedynie w tych przypadkach po-
moédz moze szybkie i energiczne stosowanie przetworu Ehrlich’a; uratowacd
on moze jeszcze te widkna nerwowe, ktore niezupelnie zostaly zniszczone.

Ravaut ') badal ciecz modzgowordzeniowg po wstrzyknieciu salwarsanu
w rozmaitych okresach przymiotu i skonstatowal, ze w pierwszym i trzecim
okresie procz nieznacznego powigkszenia ilosci bialka w cieczy, zadnych
innych zmian niema, natomiast w drugim okresie u wiekszosci chorych kon-
statowano zwiekszone ci$nienie, powigkszong ilos¢ biatka i liczne limfocyty.

Ravaut sadzi, ze opisane zmiany w cieczy mozgowordzeniowej zalezne
8g od salwarsanu, ze powstajg one, jako wynik walki zastrzyknietego $rodka
leczniczego z ulokowanymi w centralnym ukladzie nerwowym pratkami przy-
miotowymi. Na drugi wlasnie okres przymiotu, jak wiadomo, przypada naj-
wicksza liczba neurorecydyw i otéz Ravaut przypuszcza, Ze powstajg one
wskutek dzialania salwarsanu na tkanke nerwowg, zmieniong juz chorobowo
pod wplywem przymiotu.

Ravaut zbyt pochopnie wycigga swe wnioski z nielicznego materyalu,
przyczem badania plynu mozgowordzeniowego nie przeprowadzil z calg
$cisloscia.

Do wrecz przeciwnych wynikéw doszedl na podstawie swych bardzo

1) Ravaut, Les réactions nerveuses observés chez certains syphilitiques. Presse medicale
1911, e 18.
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Kapiele z kwasu weglowego
(Co2)
Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dziataja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
wowych, zapaleniach oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., nie mniej

doskonaty $rodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

' borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

)
) A jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
aIIH]S{]BgO reinerckie i t. p.

jodowo=bromowe z kwasem wegglowym.
, bromowe z kwasem weglowym.
balsamiczno=sosnowe z kw. weglowym.
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Thecphyllin
(1.3-Dimethylxanthin)
najskuteczniejszy

ey | hek moezopedny

szczegblnie godny zalecenia w postaci soli podwdjnej z octanem sodu.
Dawka dzienna 2 — 3 X 0. 1 — 0.25 Theophyll - purum
2 — 3 X 0.15— 0. 3 Theopnyll - natr. acet,
Nalezy zaczyna¢ od matych dawek i podawac srodek,
o ile mozna, tylko rozpuszczony w wodzie.

Rurki oryginalne z 30 tabl. a 0.1 Th. pur., z 15 tabl. & 0.25
Th. pur., z 20 tbl. a 0.15 Th - natr. acet.

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

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezptatnie.




NAJLEPSZY SRODEK ODZYWGZ
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Histogénol Naline oceniono 4 -
najprzychylniej; jest to jedyny éro-
dek, ktéry stanowit przedmiot ko-
munikatéw w Paryskiej Aka- - =

demii Nauk, w Paryskiem To-

warzystwie Terapeut.i w Paryskiem Towarzystwie Biologicznem

,oraz rozpraw poddanych pod ocene Paryskiego Wydzialu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE od lat kilku stosuja z wielkiem powodzeniem w szpitalach, uzdrowis-
kach, lecznicach i klinikach catego $wiata. Przepisuja go celem leczenia: przewleklego niezytu
oskrzeli, gruzlicy, niedokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzom i zimnicy w tych wszyst-
kich przypadkach, w ktérych organizm ostabiony wymaga energicznych $rodkéw odzywczych.
{HISTOGENOL NALINE daje sie dorostym po 2 lyzki, dzieciom po 2 lyzeczki deserowe

dziennie; znajduje sie we szystkich aptekach w postaci ziarenek i eliksiru.

. W celu unikniecia podrabian nalezy oznaczyc:

HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU”, albo HISTOGENOL NALINE w postaci
»ZIARENEK” i sprawdzi¢, czy na szyjce buteleczki jest podpis A. NALINE.
Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznyoh.

SKLAD HURTOWY U FABRYKANTA.
A. NALINE Pharmacien de 1-re Classe & VILLENEUVE-LA GARENNE, prés Paris-St-Denis (Seine)
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Sg stosowane w szpitalach i zalecane przez wybitnych lekarzy
europejskich.

DAWKA =jedna pigulka (lub dwie w przypadkach uporczywych)
przed lub podczas positku wieczornego.

Flakon zawierajacy 3o pigulek d’Als =75 kopiejek.
We wszystkich aptekach i sktadach apteeznych.
Préby darmo: H. NOGUES pharmacien, 64 Boulevard Royal-Paris
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dokladnych badari Wechselmann 1), ktéry twierdzi, ze salwarsan bynajmniej nie
wplywa ujemnie na ciecz mézgowordzeniowg. Obserwowane po arsenoben-
zolu objawy nerwowe powstajg wskutek syfilitycznego zapalenia opon méz-
gowych na podstawie czaszki. Zdaniem Wechselmann’a dotychczas niema za-
dnej podstawy do ograniczenia stosowania ,,606“ w drugim okresie syfilisu,
jak tego zada Finger i inni; przeciwnie, neurorecydywy leczg sie skutecznie
wigkszemi dawkami arsenobenzolu.

Ze zdaniem Wechselmann’a zgadzajg sie tez Knick i Zaloziecki 2). Opi-
sali oni dokladnie 12 przypadkéw zajecia ucha wewnetrznego u syfilitykow
po zastrzyknigciu salwarsanu, przyczem we wszystkich przypadkach dokladnie
byta badana ciecz moézgowordzeniowa.

Autorzy ci dochodzg do wniosku, ze we wszystkich tych przypadkach
uposledzenia stuchu we wczesnym okresie przymiotu ciecz mozgowordzeniowa
wykazala zapalenie syfilityczne opon mozgowych. Przyczyng zaburzenia stu-
chu najprawopodobniej sg zmiany syfilityczne w otoczce nerwu stuchowego—
peryneuritis.

Zdaniem Knick’a i Zalozieckiego niema dotychczas zadnych podstaw do
przypuszczenia szkodliwego wplywu salwarsanu na uklad nerwowy: zabu-
rzenia stuchu i rownowagi po salwarsanie niczem nie réznig sie od neuro-
recydyw we wczesnym okresie syfilisu. W obserwowanych przez nich przy-
padkach neurorecydyw ilo§¢ arsenobenzolu byla nieznaczna, starczyla je-
dynie do usuniecia zmian na skorze.

Réwniez i Dreyfuss®) jest zdania, ze przyczyny neurorecydyw po sal-
warsanie szuka¢ nalezy w niedostatecznem leczeniu. Leczenie syfilisu po-
winno by¢ energiczne i kombinowane (4,00—5,00 salwarsanu + 150,00 masci
rteciowej wzgl. 12—15 injekcyi rteci).

Leczenie stosowane by¢ winno tak diugo, dopéki odczyn Wassermann’a
stale nie bedzie ujemny, i ciecz mozgowordzeniowa nie wykaze skladu nor-
malnego. Tylko tak energicznie prowadzona terapia moze zdaniem Dreyfuss’a
do pewnego stopnia zabezpieczy¢ chorego od neurorecydyw.

Beck *) stara sie objasni¢ czeste zaburzenia ze strony aparatw przed-
sionkowego we wczesnym okresie syfilisu specyalng wrazliwoscig nerwu
przedsionkowego na S$rodki lecznicze antysyfilityczne. Podlug Beck’a przy
wcieraniu rteci chorzy prawie nigdy nie skarzg sie na zawroty glowy; przy
wstrzykiwaniu nierozpuszczalnych przetworéw rteciowych zaburzenia ze stro-

!) Wechselmann. Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol. II Band. Berlin,
1912, Tenze. Uber die Wirkung des Salvarsan auf die Cerebrospinalfliissigkeit. Berliner klini-
sche Wochenschrift, 1912: N 15,

2) Knick i Zaloziecki. Uber Acusticuserkrankung im Frithstadium der Lues, insbesondere
nach Salwarsan. Berliner klinische Wochenschr. 1912, Ne 14 i 15. Knick. Doppelseitige Neuritis
cochlearis bei rezenter Lues nach Salwarsan. Monatsschrift fur Ohrenheilkunde, 1911, Ne 4.

%) Dreyfuss. Uber Entstehung, Verhiitung u. Behandlung von Neurorecidiven, Miinchner
med. Wochenschr, 1912, Ne 40, 41, 42,

4) Beck. Schwindel und Gleichgewichtsstérungen bei florider Syphilis der Sekundérperiode.
Versammiung der Deutschen Otologischen Gesellschaft in Frankfurt a. M, 1911.
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ny aparatu przedsionkowego widujemy bardzo rzadko; przy stosowaniu prze-
tworéw rozpuszczalnych skargi chorych na zawroty glowy i niepewny chéd
sg stosunkowo czestsze, i badanie prgdem galwanicznym wykazuje niejedna-
kowg pobudliwo$¢ obu nerwdéw przedsionkowych; wreszcie salwarsan, ktory
dziala najszybciej, dziala jednoczes$nie na nerw najwiecej destrukcyjnie, co
potwierdzajg skargi chorych i badanie objcktywne. Zdaniem wigc Beck’a,
mamy w tych wypadkach do czynienia z jodng i tg samg sprawg chorobng
w nerwie, ktora najslabiej przejawia sie przy leczeniu przetworami rtg¢ciowy-
mi nierozpuszczalnymi, a dosiega swego maxvr.um prz stosowaniu przetworu
Ehrlich’a.

Przytoczonemi tu teoryami, starajagcemi sie wyswietli¢ sprawe interesu-
jacych nas zaburzen u syfilitykéw po salwarsanie, nie wyczerpujg si¢ jesz-
cze wszystkie hipotezy, zbudowane dla wyjasnienia tej jednej z ostatnich
zagadek medycyny. Podlug niektérych autoréw, salwarasan jest jadem ner-
wowym, ktory w tkance nerwowej stwarza locus minoris resistentiae, dzigki
czemu pratki syfilityczne mogg sie tam latwiej rozwija¢ i rozmnazac; podlug
innych arsenobenzol szybko przenosi chorych w trzeci okres syfilisu, w kto-
rym sprawy chorobne ucha wewnetrznego, jak wiadomo, nie nalezg do zbyt
rzadkich. Najprawdopodobniej jednakze salwarsan zmienia przebieg syfilisu
i leczy szybko wszelkiego rodzaju sprawy chorobne w narzadach dobrze
unaczynionych na niekorzy$¢ nerwdéw czaszkowych.

Czy interesujgce nas zaburzenia ze strony ucha uwaza¢ za nawroty
przymiotu, nie majgce nic wspolnego z salwarsanem — za neurorecydywy,
jakie spotykamy niekiedy we wczesnym okresie syfilisu u chorych, nie le-
czonych wcale lub leczonych wylacznie rtecig i czy tez w podobnych wy-
padkach mamy do czynienia ze szkodliwym wplywem arsenobenzolu na nerw
sfuchowy, tego dzi§ jeszcze rozstrzygng¢ nie jesteSmy w stanie. Swiatlo
pewne na te sprawe moglyby rzuci¢ przypadki sekcyjne, lecz tych dotych-
czas brak. Atoli, traktujgc rzecz bezstronnie, musimy przyznal, ze za pew-
nym wplywem przetworu Ehrlich’a na ucho przemawiajg niezaprzeczenie na-
stepujac dane: 1) bez porownania czestsze w ostatnich latach zaburzenia ze
strony ucha w przebiegu syfilisu, 2) czestsze obecnie u syfilitykéw zajgcie
nerwu przedsionkowego, niz nerwu sluchowego, 3) typowy czas powstawania
zaburzen ze strony ucha, a mianowicie: najczesciej 6—10 tygodni po wstrzy-
gnigciu salwarsanu. Mniejszy nacisk klade na zwykle konstatowany ujemny
odczyn Wassermann’a, albowiem przy neurorecydywach, ktére powstaly u cho-
rych, leczonych jedynie rtecia, czesto tez Wassermann bywa ujemny (Knick,
Beck). Jednakze salwarsan, jako taki, wplywu szkodliwego na ucho niema;
mozna przypuszcza¢, ze jedynie pod jego wplywem, jak wspominaliSmy wy-
zej, przebieg przymiotu si¢ zmienia: spotkane dawniej w przebiegu przymiotu
stosunkowo rzadko zaburzenia ze strony nerwdéw czaszkowych, dzis—w epoce
salwarsanu widujemy o wiele czesciej, a miedzy niemi zaburzenia ze strony
nerwu 6smego nalezg do najczestrzych.

Aczkolwiek rola salwarsanu w powstawaniu neurorecydyw pozostaje
dla nas dotychczas nie wyjasniong, jednakze wobec grozgcej choremu glu-
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choty powinniSmy zastanowi¢ sie nad tem, jak uchroni¢ do od ciezkiego
kalectwa.

Zbyt krancowo. zdaje sie, traktowal Finder te sprawe, g¢dy radzit zupel-
nie zaniecha¢ stosowania salwarsanu w drugdim okresie przymiotu, Lecz oto
i Benario, podlug ktérego arsenobenzol zadnego nie wywiera wplywu na
ucho, radzi przy stosowaniu ,,606“ zachowac¢ pewng ostrozno$¢ u naduzywa-
jacych alkoholu lub tytoniu, u ludzi, pracujacych w huku i u tych chorych,
ktérzy juz poprzednio przechodzili chorobe ucha. W Wiedniu w ,Aligemei-
nes Krankenhaus“ wszyscy syfilitycy z oddzialéw Fingera, Riehl’a i Ehrman’a
przed zastosowaniem salwarsanu poddawani sg obecnie dokladnemu badaniu
otyatrycznemu w klinice Urbanthschitsch’a. O sposobie leczenia chorego
decyduje stan jego uszu.

Asystent kliniki otyatrycznej Wiederiskiej Beck, ktdéry zebral najwieksza
liczbg przypadkow zajecia ucha po salwarsanie, niedawno oglosit , Ofiatrische
Indikationen und Kontraindikationen [iir die Salvarsanbehandlung der
Syphilis* ). Tym ,wskazaniom i przeciwwskazaniom*, ktére stosowane sg
w klinice Wiedenskiej, uwazam za konieczne Kkilka sléw poswieci¢. Podlug
Beck’a zajecie ucha srodkowego badZ kataralne, bgdz ropne, jakie widujemy
najcze¢sciej w drugim okresie przymiotu, nie stanowi przeciwwskazania do-
stosowania przetworu Ehrlich’a, albowiem choroba ucha jest w tych przypad-
kach nastegpstwem zmian przymiotowych na blonach S$luzowych gardzieli
i jamy nosowodardzielowej.

Zajecie ucha wewnetrznego, wzd. odpowiednich nerwéw, stanowi prze-
ciwwskazanie do stosowania salwarsanu wtedy tylko, gdy wystepuje bez
objawow przymiotowych na skérze lub na blonach sluzowych; natomiast spra-
wa chorobna ucha wewnetrznego, wystepujaca jednoczes$nie z wysypkg przy-
miotowa lub ze zmianami na blonach $luzowych, przeciwwskazania do stoso-
wania ,606* nie stanowi. Przeciwwskazanie do stosowania arsenobenzolu
stanowi rowniez zajecie nerwowego przyrzadu stuchowego, jako choroba pro-
fesyonalna, np. u kowali, $lusarzy i t. d. Nie nalezy tez stosowaé salwar-
sanu u 0séb z oslabionym sluchem po urazie lub po chorobach zakaznych
(tyfus, tuberkuloza). Roéwniez i na otoskleroze ,606%, zdaje sie, wplywa uje-
mnie. Sam Beck przyznaje, ze jego ,wskazania i przeciwwskazania“ nie sa
pewne, ze nie mogg one w zupelnosci uchroni¢ choredgo od powiklan ze
strony ucha, mogg one tylko zmniejszy¢ odsetke przypuszczalnych szkodli-
wych nastepstw salwarsanu.

Jako illustracya szkodliwego wplywu przetworu Ehrlich’a wobec uprzed-
niego zajecia blednika, niech sluzg dwa nastepujgce przypadki:

1-szy). Beck %) przedstawil w Towarzystwie Otologicznem Wiederiskiem
chorego, ktory od diuzszego czasu uskarzal sie na oslabienie sluchu. Cier-
pienie ucha wystapilo po urazie i zalezne bylo od sprawy chorobnej

) Beck, Miinchner med. Wochenschrift, 1912, M 35.
?) Beck. Posiedzenie dn. 24-go czerwca 1912 r,
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w bledniku. Przed czterema laty chory ten zarazil sie przymiotem, Kktory
przez cale 4 lata nie wplyngl na stan ucha. W roku 1912 zastrzyknieto
choremu ,606%; po 14-tu dniach nastgpilo wybitne pogorszenie sluchu.

2-1). Rille 1) opisuje kowala, u ktérego wystgpila obustronna gluchota
po injekcyi salwarsanu. U chorego poprzednio skonstatowano ,labyrinthitis®,
jako chorobe profesyonalna.

Rokowanie w przypadkach zaburzen ze strony nerwu odsmego u syfili-
tykéw, leczonych salwarsanem, jest niepewne. Wprawdzie w wielu przypad-
kach objawy wszelkie ze strony ucha szybko mijajg pod wplywemn leczenia
rtecig, a nawet i salwarsanem, jednakze w licznych przypadkach ustepuija
jedynie objawy ze strony nerwu przedsionkowedo, poprawa sluchu natomiast
bywa nieznaczna. Do tej ostatniej kategoryi przypadkow nalezy i nasz.

DZIAL SPRAWOZDAWCEZY.

31. H. Gougerot. Klasyfikacya ostrych postaci gruilicy.

Ostre postaci gruzlicy podzieli¢ mozna na trzy drupy: 1. ostra gruzlica
serowata (Laennec, i819), 2. proséwka (Empis, 1865) i 3. zakazenia lasecz-
nikowe bez gruzelkéw (Landouzy. 1882).

I. Pierwsza dJrupa charakteryzuje sie sklonnoscig do ogdlnego nacie-
czenia tkanek i przedwczesnego przejScia w stan serowaty. Nacieczenia te
mozna zauwazy¢ w wielu tkankach: w nerce, w mozgu, przedewszystkiem
za§ w plucu. W plucu tworzg one serowate zapalenie pluc (pneumonia),
ogniska rozsiane (bronchopneumonia), zlanie kilku ognisk (pneumonia pscu-
dolobaris). Qruzelek i nacieczenie serowate posiadajg jedng i te samg
budowe i skladajg sie z duziczkow ziarninowych, ktére podlegajg zwy-
rodnieniu serowatemu. Tozsamos$¢ natury gruzelka i nacieczenia serowatego
dowidd! juz Laennec. Teorya jego byla jednak krytykowana przez Broussais’go
i szkole niemieckg (Reinhard, Virchow, Niemeyer i t. d.). Dzisiaj nikt nie
watpi o pochodzeniu gruzliczem serowatych zapalen pluc i bronchopneumonii.
Szczepienia Villemin’a, stwierdzenie obecnosci lasecznikéw w masach sero-
watych (Cornil), odtworzenie do$wiadczalne tych zmian przez jady gruzlicze
(endotoksyny) (Auclair), prace kliniczne dowiodly prawdziwosci pogladéow
Laennec’a.

II. Natury gruzliczej drugiej postaci—pros6wki ogolnej i miejscowej—
dowioédl rowniez lLaennec, uwazajgc guziczek ziarninowy jako mlody druze-
lek. Wszelkie dyskusye anatomiczne ustaly zresztg z opisaniem postaci
gruzlicy bez gruzelkéw. Co sie za$ tyczy patodenezy prosowki, to wszyscy
obecnie sg zdania, ze rozsianie lasecznikow odbywa sie zapomocag naczyn
krwionosnych w postaciach ogdlnych i miejscowych (w tych ostatnich czasa-
mi za posrednictwem naczyri limfatycznych). Chociaz prosowka najczesciej
jest w zwigzku ze starem ogniskiem gruzlicy (prawo Biihl’a), to jednak nie
mozna zaprzeczyC istnienia proséwki pierwotne;j.

1y Cytowany u Beck'a. Miinchner med. Wochenschrift, 1911, Ne 3.
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Il Typem zakazen lasecznikowych bez druzelkow jest, opisana przez
Landouzy’edo, posta¢ tyfusowa (fypho-bacillose), ktora klinicznie symuluje
dur brzuszny, anatomicznie zas wyraza sie przez nacieki i zwyrodnienia
(zmiany druZlicze nietypowe) i przez kilka zaledwie starych guziczkow dru-
Zliczych. Chociaz postac¢ ta nie jest uznana przez wszystkich, za istnieniem
jej jednakze, wedlug Gouderot’a, przemawiajg dowody kiiniczne, anatomiczne,
histologiczne, doswiadczalne i bakteryologiczne.

1. Dowody kliniczne: brak wysypki, wielkie wahania gorgczki, czestosé
tetna, nierownomiernos¢ (dyssocyacya) miedzy tetnem a dorgczka, brak ka-
taru oskrzelowegdo, mala ilo§¢ bialka w moczu i t. d., odrozniajg posta¢ tytu-
sowg gruzlicy od duru brzuszn :go. Zejscie tej choroby réwniez jest charak-
terystyczne: 1) moze w pelnym rozwoju zakonczy¢ sie¢ $miercig, 2) chory
moze wyzdrowie¢, lecz wyzdrowienie to jest tylko pozorne gdyz choroba
umiejscawia si¢ w roznych organach: w oponach mozgowych (meningitis),
w plucach (tuberculosis pulmonalis), w otrzewnej (peritonitis).

2. Dowody anatomiczne: na sekcyi znajduje sie zwykle objawy chordb
zakaznych: powiekszenie i rozmieknienie §ledziony; przekrwienie, czasem
powiekszenie i zwyrodnienie watroby; przekrwienie dolnych platow plucnych;
serce wielkie, rozszerzone i miekkie; przekrwienie nerek, jelit, i brak zmian
charakterystycznych dla duru brzusznego (owrzodzen plytek Peyer’a, powie-
kszonych druczotéw). Badanie mikroskopowe wykazuje jednak zawsze pewng
liczbe rozrzuconych tu i owdzie druzelkow.

3. Dowody doswiadczalne: Yersin w r. 1888 przez wstrzykniecie lasecz-
nikow typu ptasiego do zyl krélikom wywolal zakazenie gruzlicze bezgruzel-
kowe, podobne do postaci tyfusowej gruzlicy u czlowieka. Pozniejsze do-
Swiadczenia (ougderot’a potwierdzily najzupelniej pierwsze do$wiadczenia
Yersin’a.

4. Dowody bakteryologiczne: ujemne (hodowla pratkéw tyfusowych ze
krwi i odczyn Widala) i dodatnie (obecnos¢ lasecznikow w moczu i we krwi).

Na zasadzie powyzszych dowodéw Landouzy opisal odrebng posta¢ cho-
robowg i nazwal jg ,gruzlicg bezgruzelkowa*, symulujacg dur brzuszny (¢ypho-
bacillose). Choroba i nazwa spotkaly bardzo wielu przeciwnikow. Jedni-
twierdzili, ze postac¢ tyfusowa gruzlicy jest tylko pewna odmiang duru brzusz-
nego lub tez inng choroba, dotychczas nieznang; jezeli chory po przebyciu
ostrego stanu zapada na gruzlice, dzieje sie to z powodu wyczerpania orga-
nizmu. Zarzut powyzszy czyniono gléwnie przed odkryciem odczynu Widala,
obecnie za$ nie posiada on zadnej wartosci.

Drudzy sadzili, ze jest to stopniowe zatrucie organizinu przez wydzie-
lane jady lasecznikowe z jakiedo$ staredo ogniska gruZliczedo (tuberkulinae-
mia), na przyklad, gruczolow tchawicowooskrzelowych. [ to zdanie, wediug
Landouzy’ego, nie ma podstawy naukowej, ¢dyz nie ma zatrucia jadami gruzli-
czymi (tuberkulinemii) bez obecno$ci lasecznikow we krwi (bacillemii).

Widzimy, ze ta posta¢ chorobowa wzbudza wcigz ciekawe dyskusye
i prawdopodobnie, im lepiej bedzie znang, temn czesciej bedzie rozpoznawanag.

(Revae de Mdldecine, 1912, Ne 10). Kazimierz Dgbrowski.

32. Ortowski Witold. Badania nad wydzielaniem trypsyny przez
trzustke.

Autor pracowal nad wydzielaniem trypsyny przez trzustke. W tym celu
pierwszy badal zawarto$¢ zolgdka oraz kal u 87-u osobnikow zapomocy
metody Boldyrewa i zapomocg metody Miiller'a. Metoda Boldyrewa po-
lega na badaniu zawartosci zoladka na trypsyne w 1 — /> dodziny po poda-
niu 75 — 80 gr 20% rozczynu kwasu oleinowego w oliwie. Miiller czys$ci
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kiszke zapomocg lawatywy z gliceryny, nastepnie podaje choremu 150 gr
migsa i 150 gr tartych kartofli, po godzinie — kalomel. Oddany przez cho-
rego kal, zalkalizowany, rozciera dokladnie, rozciencza stopniowo od 1 na 1
do 1 na 200 zapomocg 10% dliceryny w wodzie przekroplonej. Z tych
rozcienczen nalewa sie¢ po kilka kropel na plytke surowicza Jochmann’a
Miiller’a.

Autor zmodyfikowal te metode o tyle, ze zapomocag dodawania 0,1%0
NaHCOs otrzymywal rozcieficzenie 1°0 i 10%. Do probdwek, zawiergcych
10 cm sz. 10%o glicyryny dolewa po kolei od 10—0,1 cm sz. tego plynu, da-
lej te same ilosci jego rozczynu 10% i 1%. Z kazdej probowki bierze tro-
che plynu; rozprowadza pas na plytce surowiczej, wstawia do cieplarki 56°
na 24 godziny. Jeden cm sz. plynu badanego zawiera jedng jednosc trypsyny,
jesli tylko z probowki, zawierajacej 1 cin sz. badanego plynu, rozpuszcza su-
rowicg. Jezeli w probowce tej bylo 0,2 plynu czystego, to plyn zawiera piec
jednostek trypsyny i t. d. W zawartosci zoladka okreslal autor trypsyne
i pepsyne¢ metodg QGross'a, polegajacg na tem, ze kazeina $cina sie po dodaniu
do niej 1% kwasu octowego, za$ kazeozy (strawiona kazeina) pozostaja roz-
puszczone. Dia okreslenia pepsyny bral 1 cm sz. kazeiny Grubera + 16 c¢m
sz. 25°/0 HCI w litrze wody, rozgrzewal na kapieli wodnej od 30°—40* C. Roz-
twor ten nalewa do probowek po 10 cm sz. (1=0,01 kazeiny) i do kazdej do-
daje soku zoladkowedo w coraz mniejszych ilosciack od 10 c¢cm sz. — 0,1 1%
roztworu; wstawia je do cieplarki 56° C. Po 24-ch godz. dodaje po kilka kro-
pel nasyconego roztworu octanu sodu, wskutek tego tworzy sie chlorek sodu
i octany (HClI + Na COOH = NaCl + HCOOH). Pod wplywem kwasu
octowego w probowkach powstaje zmetnienie, zalezne od obecno$ci niestra-
wionej kazeiny. Za jednos$¢ pepsyny uwaza sie najmniejszg ilo$¢ soku, mo-
gacg strawi¢ 0,01 kazeiny. Dla okreslenia trypsyny rozpuszcza sie kaze-
ing w 1-ym litrze 0,1% sody. Zmetnienie nastepuje po dodaniu paru Kkropel
1%0-ego kwasu octowego; obliczanie jednosci trypsyny jest takie samo, jak dla
pepsyny.

Na podstawie bardzo dokladnie wykonanych pelnych badari w przypad-
kach swoich doszed! autor do nastepujacych wnioskow:

1) Okreslenie trypsyny jest najdokladniejsze wedlug metody Gross’a.

2) Metoda ta jest dokladniejsza, jesli sok badany z roztworem kazeiny
pozostaje w cieplarce 24 godziny (Gross zostawia go na 15 minut).

3) Trypsyna nie podlega prawu Schiitz’a - Borissowa, lecz dziala
wprost proponcyonalnie do ilosci i czasu trwania dzialania.

4) Trypsyna wykrywa sie w zawartosci zoladka, jakotez w kale.

5) Wykrywanie trypsyny udaje sie najlepiej po podaniu choremu $nia-
dania z oliwy.

6) Soki niedokwasne zawieraja trypsyne czesciej od kwasnych lub nad-
kwasnych, roznica ta wystepuje szczegodlniej, jesli nie zawierajg z6lci.

7) W sokach, zawierajgcych z6l¢, trypsyne znajduje sie czesciej i w wie-
kszych ilosciach, niz w sokach nie zabarwionych zélcia.

8) Im silniej sok jest zabarwiony zolcig, tem wiecej zawiera trypsyny.

9) Czesta obecnosc trypsyny w soku zolgdkowym po $niadaniu z oliwy
zalezy przewaznie od zmniejszonej kwasnosci i od zawartosci zolci,

10) Autor nie uwaza dla tych badan za korzystne zobojetnianie zawar-
tosci zoladka przed i po podaniu prébnedo $niadania, jak to czyni Lewinski.

11) Miedzy iloscig pepsyny a trypsyng zachodzi pewien staly stosunek.

12) Przy braku kwasu sok zolgdkowy i kal zawierajg duze ilosci trypsyny.

15) We wrzodzie zoladka trypsyna spotyka sie rzadziej, niz zwykle,
w soku zoladkowym, ilos¢ jej w soku i w kale jest znacznie zmniejszona.
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14) llo§¢ trypsyny jest znaczna w opuszczeniu zolgdka Iub odzwier-
nika; w rozszerzeniu zolgdka i dyspepsyi nerwowej — bardzo nieznaczna.

15) Kal zawiera malo trypsyny przy zwiotczeniu kiszek.

16) Ogolnie na obecno$é i ilos¢ trypsyny w kale niema wielkiego wply-
wu kwasnos$¢ ogolna soku zolgdkowego.

17) Przy braku trypsyny w soku zolagdkowym nalezy zawsze szukac go
w kale, i na odwrét, gdyz brak trypsyny w zolgdku moze zaleze¢ od tego,
ze na razie sok trzustkowy nie wlewa sie do zolagdka, a moze by¢ obecny
wtedy w kale. Obecno$¢ trypsyny w zoladku, a brak jego w kale rowniez
nie jest objawem nienormalnym. Brak lub zmniejszenie wydzielania trypsyny
zalezne sa czasem od neurastenii. Z ilosci wlewajacej sie do zolgdka try-
psyny trudno wycigga¢ wnioski co do stanu trzustki lub Zolgdka. Na przyklad
obecnos¢ w zoladku trypsyny nie przemawia przeciwko zwezeniu odiwier-
nika—przeciwnie, gdyz sztywno$¢ chorobowo znienionego otworu nie pozwala
mu zamknaé sie szczelnie, co znow sprzyja wlewaniu sie soku do zoladka.

18) Z braku trypsyny w kale i w soku zotgdkowym nie nalezy wniosko-
wac o ciezszej zmianie w trzustce — moze to zaleze¢ od chwilowej niedo-
mogi tego narzgdu,

W ogo6le autor uwaza, ze ilo$¢ trypsyny ma wieksze znaczenie w oryen-
towaniu sie w objawach zotgdkowych niz trzustkowych. Zmiennos$¢ co do stopnia
kwasnosci (heterochylie) i rozne inne objawy zolgdkowe stojg niewgtpliwie
w zwigzku z tem, ile soku trzustkowego wlewa sie na razie do Zolgdka.

(Zeitschrift f. klin. Medicin t. 76, z. 5—6). Marta Erlichéwna.

33- A. Piotrowski. O nowym objawie goleniowym.

Ostukujgc przyczep miesnia goleniowego przedniego (pomiedzy fuberosi-
tas tibiae a capitulum fibulae), mozemy w pewnych przypadkach wywolac
odruch, polegajgcy na skurczu wspomnianego mig$nia, a wiec zgigcie grzbie-
towe i supinacye stopy. Technika wywolywania tego odruchu jest taz sama,
co w odruchu kolanowym: podudzie musi zwisa¢ swobodnie Iub lezec
w stanie pelnego rozkurczu (i lekkiej pronacyi stopy), dla odwrécenia za$ uwa-
gi chorego, uciec nalezy sie niekiedy do uchwytu Jendrassik’a. Nowy ten
objaw, nazwany przez autora ,odruchem miesnia przedniego“ (, Anticusreflex*)
u ludzi zdrowych spotyka sie niezawsze i najczeciej bywa bardzo nieznacz-
nym. U o0s6b rozdraznionych, neuropatéw, przy ogdélnem wzmozeniu odru-
chow, bywa wybitnym. Rowniez wybitnym bywa u osoéb starszych, wycien-
czonych, diugo chorujacych, co tlomaczy sie ostabieniem ogdlnem, a wigc
i ostabieniem dzialania kory mdzgowej. Obecnos¢ wiec, wzgl. wzmozenie
odruchu w tych przypadkach dowodzi tylko tego samego, co i wzmozenie in-
nych odruchéw, czyli oslabienia hamujgcych wplywow kory mozgowe;j.

W pewnych jednak warunkach odruch ten moze mie¢ wazne znaczenie
patognomoniczne, a mianowicie wtedy, gdy 1) jest bardzo znacznie wzmozonym,
2) kiedy wystepuje obok innego objawu, 3) ddy jest tylko jednostronnym
i 4) gdy z jednej strony jest silniejszy, niz z drugiej. Zwlaszcza w ostat-
nich dwu przypadkach wolno stanowczo twierdzi¢, ze mamy do czynienia
z organicznem cierpieniem centralnego ukladu nerwowego. Przekonal sig
o tem autor na calym szeregu réznych cierpien, jak sclerosis multiplex, fabes
dorsalis, lues cereb-spin., paralysis spin. spastica i wiele innych. Przy istnie-
niu innych objawéw (np. Babinskiego lub Mendel-Bechtierewa) wspolistnienie
objawu omawianego jest dla rozpoznania bardzo pomocne; niejednokrotnie
jednak wystepuje on juz wtedy, ¢dy innych objawéw na koriczynach dolnych
niema, i wtedy obecnos¢ jedo jest rozstrzygajgca. W kilku przypadkach
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udawalo si¢ autorowi postawi¢ bardzo wczesne rozpoznanie sclerosis multipl.
tylko dzigki obecnosci tego objawu na jednej z koriczyn przy braku in-
nych objawéw.

(Berlin. klin. Woch., 1912, N2 51). K. Oczesalski.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Kuracye suche (t. j. bez napojow) stosowal Singer (Wieder)
u chorych na przewlekle choroby oskrzeli (rozstrzen, bronchoblennorrhoea,
bronchitis putrida, ropien pluc, astma oskrzelowa) z dobrym skutkiem (3 dni
suche, 2 dostateczny dowdz plynow): ilo§¢ pilwociny zmniejszala sie, plwoci-
na ropiasta zamieniala sie w Sluzowa. Przeciwwskazanie dla takiej kuracyi
stanowig: cierpienie nerek, podejrzenie na druZlice, nadmierne oslabienie
chorych. (Deut. med. Woch. M 51, 1912).

Leczenie kwasem solnym bezkrwistosci zlo$liwej wraz z poda-
waniem duzych ilosci bialka zaleca znowu Croftan (Chicago) zwlaszcza
w tych przypadkach, ktére przebiegajg z uposledzeniem wydzielania HCI
w zoladku. (D. med. Woch. 1bid.).

Uzara—nowy s$rodek przeciwbiegunkowy — podaje sie w ilosci co
2 godz. 20 do 30-utkropel 2%o- Liguor Us. lub co godzina po 2 kolaczyki. Zda-
niem Eisenheimer’a (Kolonia) ten srodek dziala pomy$nie w rozmaitych bie-
gunkach, a takze w biegunce durowej. (D. med. Woch. ibid.).

Martz (z kiniki Buicliu w Bukareszcie) opisuje przypadek purpurae
haemorrhagicae, ktéry leczono wszelakimi sposobami bezskutecznie. resz-
cie zastosowano podskoérne zastrzykiwania 5%-go roztworu peptonu
(z dodatkiem 1/2%o soli kuchennej) (56 — 10 c¢cm sz. co 3— 5 dni), co w Kkrot-
kim czasie sprowadzilo wyleczenie (Minch. med. Woch., 1913, I).

W niektérych przypadkach choréb serca naparstnica, po
dawana per os. zawodzi. Zjawisko to, zdaniem Ogawy, zalezy od tego, ze
w przypadkach wielkiego zastoju w krgzeniu zyly bramnej lek nie wsysa sie,
lecz zalegajac dluzej w kiszkach cienkich, ulega tamze rozkladowi przez za-
czyny kiszkowe. Wogdle dlikozydy naparstnicy, nalezgce do frakcyi digito-
ksynowej, wsysaja sie w kiszkach bardzo trudno, w zolgdku za$ wcale nie
wsysajg sie. Totez w tych przypadkach, kiedy dzialanie leku wystepuje
pozno lub wcale—tam niewatpliwie powodem tego jest utrudnione wchiania-
nie w kiszkach. Zdaniem Ogawy, Digipuratum wchiania sie w kiszkach sto-
sunkowo najlepiej w poréwnaniu z proszkiem lub nalewka naparstnicy (Deut.
Arch. f. klin. Med. 108, V i VI).

Hirschberg (Poznaf) stwierdza w niektérych przypadkach rwy
kulszowej bardzo dobry skutek stosowania atofanu: przez 6 dni po 3 pastylki,
przez 6 dni po 2, przez 3 dni po 2 pastylki 3 razy dziennie. (Ther. Monatsh.,
1912, 10).

Melubryna (phenyldimethyl-pyrazolon-amidomethan-sulfonian so-
duj jest zwigzkiem pochodnym antypiryny. Uzywa si¢ jako $rodek przeciwgosc-
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Przeciw zaparciu przewlektemu i zwykiemu, przecnw rozstrojowi 2otfadka,
3 - - skfonnosci do tycia i do hemoroidéw lekarze

zalecaja
m;/ﬁy/%w:m&%ﬁfzm , y #1 jako lagodny srodek czyszczacy, regulujacy trawueme. ‘%

SAGRADA BARBER — oczyszcza krew, wzmac- <
nia zoladek i narzedy trawienia.
J

SAGRADA BARBER — zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki
kory CASCARA SAGRADA. )
Dawka: 1—3 pastylek przed udaniem sig na spoczynek, dziala po uplywie 10—12 godzin. <

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

W. W. P, P. lekarzom wysylaja si¢ na zadanie proby SAGRRADA BARBER 2z giéw- %
nego zrédla. ‘

Apotheke zum heiligen Geist, Wien {. Operngasse 16.
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sanatoryum Wehrwald

S Idzie badenski
pod TLIMO0S poras. 561 m. nsd morzem.

Stacya Wem«, (linia  kolejowa Bazylea '(‘dw‘orzec ko-
lejowy) Schopfheim.-Sickingen).
wndrowisko niemieckic ata UNOTYCD piersiowych
Potozenie sloneczne, ostoniete od wiatréw, otoczone wspa-
nialymi lasami jodlowymi. Najlepsze warunki hygieniczne.
100 tézek. Najwyizszy komfort. Elektrycznosé. Winda.

Ogrzewanie centralne. Gabinet rentgenowski. Wziewalnia.
Szczegblnie odpowiedni dla lekko chorych piersiowych.

Dyrektor D-r med. Fr. Lips—2gi lekarz dr. v. Colanowski.
Caty rok otwarty.

—

FERMENT MLECZINY

“ LA L.TOGASPIN E"

BERAT ET VERDEILLE
w Paryzu
leczy radykalme wszelkie
choroby

ZOLADKA
| KISZEK

2adac we wszysthich wighszych aptekach i skt. aptecznych.
Sprzeda’glow.: Labor Praetwor. Lecz. Miecz. Nowy Swiat, 32. Tel. 18.60
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Lécithine Clin
L G [ Cl ) Lecytyny, zna,dujac sie
B y Wa m a. w handlu, czesto :za-
wieraja duza ilo§¢ czesci tluszczowych jajka,
wskutek czego zmnlejszona jest ilo§c fosforu,
i tem samem posiadaja stabsze dzialanie le-
cznicze. Przetwory lecytyny Clin'a odznaczaja
sie czystodcia i dokltadnem dawkowaniem.
P' 1k [:l' ) w kazdej pigulce
]g“ ] lﬂa 0,5 lecytyny. Ce-
m (Piluies Clin 4 la Lécitihne) na flakonu r. 2.10.
liagikd Clid  owanta Goso-
mowania. dogo-
(Granul2 Clin a la Lecithine) dne w praktyce
dzieciecej, 0,10 lecytyny na tyzeczke od kawy.
I Cena flakonu rub. 2 kop 25.

Ampntki wyjatowione Clin'a wases-
(Tubes stérilisés Clin) skérnych;

zawierajg 0,05 lecytyny na 1 c. c. w roztwo-

_LABORATORYUM CLIN—PARIS, =

L——————__—__——_J

Adrénaline Clin

Formula chemiczna Adrenaliny Clin’a: C, H,,
Az O (formula Furth'a, Stolz'a, jowet'a i Ber-
trand’'a)) posiada wszystkie wiasciwosci $rod-
kéw o Scisle okreslonym skladzie chemicznym,
wskutek czego odznacza sie dzialaniem naj-
energiczniejszem i najpewniejszem zaréwno
pod wzgledem fizyologicznym jak i terapeu-
tycznym,

Roztwor adrenaliny Clin'a . 506 2y

flakon (5 c. ¢.) 75 kop. duzy flakon (30 c. c.
2 rub. 10 kop.

Krople oczne adrenaliny Clin'a

(Collures d'adrénaline Clin)
1:5000 Cena flakonu rub. 1 kop. S0.

Anpntki sterylizowane adrenaliny

C]" (Tubes stérilisés d’'Adrénatine Clin)
mﬂ do wstrzykiwan podskérnych, '/, mi-

ligrama w 1 c. c.

WSKAZANIA: Neurastenia, og6lne oslabienie,
Cena pudeltka rub. 2 kop. 40.

przemeczenie, krzywica, cukrzyca.
Z zadaniem préb i literatury nalezy zwracac sie
' do d-ra med. WAITZ’A, dyrektora technicznego pracownl Clin'a l
MOSKWA — Pasaz Dzamgarowych 33. J
.1 1 .t r 1 J rrr r ' I’ [ [ [}

I rze oleistym. Cena pudetka rb. 2.10

Sanguinal, Komhbinacye Sanguinglu.

P. p. lekarze, zyczgcy sobie posiada¢ preparat, skladajgcy sie z krwi
i zelaza, absolutnie si¢ przyswajajacy, pozbawiony wszelkiego dziata-
nia ubocznego, a przytem szybko i stale dziatajacy, proszeni sg
o wyprébowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy sobie procz te-
go zwréci¢ uwage na kombinacye Sanguinalu z arszenikiem, chinina,
extr. rhei, guajakolem, jodem, kreozotem, natrium cinnamylicum i Vana-
ding. Wszystkie te kombinacye okazaly si¢ po wieloletnich probach
ocooooooo oo wielce skutecznemi. o o o o o o 0 oo o

Specyalna literatura i préby na zgdanie.

KREWEL & C-o0 G. m. b. H. Kolonia n. Renem

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krél. Polskie, Litwe, gub. polud.-zachodnie, Centr.
Rosye i Kaukaz Dom Handlowy, S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.
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cowy, znieczulajgcy i obnizajacy temperature. Srodek ten latwo rozpuszcza
si¢ w wodzie (w stosunku 1:1) i nie posiada smaku. Roztwory weodne
melubryny nie sg stale, dlategotez lepiej przepisywaé jg w postaci proszku
lub kolaczykéw. Dawki melubryny sg nastepujgce: w ostrym go$écu stawo-
wym 3—4 razy dziennie po 1--2 grm. Stosowac $rodek w ilosci 1—3 grm.
dziennie w przeciggu kilku dni po spadku cieploty i zniknieciu bolow.
W influency, w rézy, w bolach glowy 3—4 razy dziennie po 1 grm. U chorych
na gruzlice i zapalenie gruzlicze optucnej dawki powinny by¢ znacznie mniej-
sze (0,5 trzy razy dnia). Srodek ten jest zupelnie nietrujgcy: dawka 1 grm.
na 1 kilo wagi krélika nie wywiera zadnego wplywu (antypiryna zabija krali-
ka w ilosci 0,75 na kilo wagi). Stosowano melubryne dotychczas glownie
W ostrym gosccu stawowym, w ktérym nie ustgpowala dzialaniu salicylanéw,
oraz w jego powiklaniach, w zapaleniu pluc, w gruzlicy, w durze, w influen-
cy i t. p. Zlego wplywu na serce, na nerki i narzgdy trawienia nie noto-
wano (Loening. M. med. Woch., 1912, 9—1/, Krabbel. Med. Klin., 1912. I6;
Riedel. Ther. d. Geg. 1912, V; Schrenck. D. m. Woch., 1912, 34; Saar D.
m. Woch., 1912, 52 i in.).

O pomysnych na razie probach chemoterapii gruzlicy po-
dajg Bruck i Glick (M. m. Woch. 1913, 2). Badacze opierajg sie na
stwierdzonej jeszcze w r. 1890 przez R. Kocha silnej wlasnosci dezynfek-
cyjnej cyanku zlota w stosunku do lasecznikéw gruzliczych. Bruck
i Qlick stosowali Aurum-kalium cyanatum w postaci wlewari dozylnych —
jak salwarsan. Dawka dla doroslego 0,02—0,05 co 2—3 dni (12 injekcyi);
dawka dla dzieci (6—14-u lat) 0,005—0,03 pro dosi (12 injekcyi co 2—3
dzien). U doroslego zaczynano od 0,03 i za 3-im razem podnoszono dawke
do 0,05, ktérej autorowie juz nie radzg przekraczac. Wprowadzano do zyly
$rodek w roztworze 0,6°0 NaCl ze zwyklemi ostroznosciami; ztych skutkow
infuzyi na 400 z g6rg zrobionych dotychczas zabiegéw nie stwierdzono.
Bruck i Gliick stosowali swe leczenie w ciezszych przypadkach wil-
k a, umyslnie nie stosujgc proécz infuzyi zadnego innego leczenia, np. ze-
wnetrznego. Efekt leczniczy wystepuje zazwyczaj juz po 2 — 3 infuzyi
barwa owrzodzenia si¢ zmienia, nacieki zmniejszajg si¢, powierzchnie wrzo-
dziejgce pokrywajg sie nablonkiem. Na razie autorowie wstrzymujg si¢ jeszcze
od wypowiedzenia opinii co do pozytku $rodka tego w gruzlicy pluc. U niekto-
rych chorych z wielkiemi jednoczesnemi zmianami w plucach autorowie
widzieli objawy podraznicnia ogniska w plucach, jak po tuberkulinie (podraz-
nienie oplucnej, krwioplucie iin.). Autorowie proponujg przeto ostrozne daw-
kowanie u takich chorych (0,02, powoli do 0,05 10—12 wlewar; po kilku
tygodniach leczenie powtérzy¢). W niektérych razach zalecajg autorowie
poprawi¢ nieco ukrwienie ogniska plucnego przy pomocy tuberkuliny, na-
stepnie za$ na wysokos$ci odczynu zrobi¢ wlewanie Aurum-kalium cyanatum,
Zaznaczy¢ nalezy, ze B. i G. prébowali swych wlewan zlotych i w syfilisie,
i mogli przekona¢ sie, ze dzialanie ich nie ustepuje prawie wcale dziala.
niu salwarsanu.

Kontraluesin jest to nowy $rodek rteciowy przeciwprzymiotowy,
ktéry wlasciwie jest zawiesing nieslychanie drobnych czgstek rteci metalicz-
nej w cieczy. Srodek ten otrzymal E. Richter (poréwn. Dermatolog. Woche-
schrift.t. 55, str. 1218 r. 1910). W handlu kontraluesin znajduje si¢ w am-
pulkach (0, 15 Hg w 1 cm sz. cieczy). Zastrzykuje si¢ w miesien co
5—6 dni. Do plukania ust w celu zapobiezeniu objawom sfomatifis zaleca
Richter wode utleniong w roztworze z dodatkiem nastepujacego proszku (na
konicu noza): Natr. bicarbon.55. Natrii sulphur. 5. Natr. salicylici 5. Men-
tholi 0, 1. Dzialanie nowego $rodku wyprobowal E, Klausner (z klin. w Pradze)
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i uwaza kontraluesin Richteraza $rodek przeciwprzymiotowy ,znakomity*,
ktéry dzieki wydodnemu, bezbolesnemu i pozbawionemu niebezpieczenstwa
sposobowi stosowania zasluguje na szerokie rozpowszechnienie w leczeniu
wszelkich okreséw przymiotu. (M. med. Woch. 1913. 2 str. 62).

Rosenmeyer opisal przypadek *keratitidis parenchymat., leczony
z dobrym skutkiem miejscowo neosalwarsanem. (Minch med. Woch.
1912, 45). Hoehl z klinik ocznej Hessa w Monachium stosowal przez czas
dtuzszy w 7-u przypad. keratitidis 2,5°/0—roztwér neosalwarsanu (dwa r. dzien.
1—2 krople) i przekonal sie, ze w zadnym przypadku nie mozna bylo stwier-
dzi¢ poprawy. (M. m. Woch. 1913, 2 st. 72).

A. Lohm ann, stomatolog z Kassel, zaleca w najrozmaitszych cier-
pieniach jamy ustnej i zebow (zwlaszcza caries) tabletki Rhodalzid (pastylki
wagi 0,25, zawierajgce po 0,048 grm HCNS.), po 2 — 3 tabl. dzien. Leczenie
rodanem w tej postaci, zdaniem L., nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa i pomy$lnie wplywa nie tylko w cierpieniach zeb6éw, ale tez i w cho-
robach ogélnych, jak np. bezkwisto$¢, artrytyzm (? ref.), krwawigczka (? ref.)
it p. (M m. Woch. 1913, 2 st. 87).

O 2-u przypadkach ciezkiej colitis ucerosa podaje Lindenberg,
leczonych z bardzo dobrym skutkiem przy pomocy przemywan per anum con-
tra naturam (Arch. f., klin. Chir. 99, 2, 1912).

Badania Steiger’aiDo6ll’anad silgdezynfekcyjng su-
blimatu wykazuja, ze nie jest ona tak znaczna, jak to ogolnie jest dzi$ przy-
jete. Roztwor 1% nawet po 30 minutach nie zabijal drobnostrojéw chorobo-
tworczych, zwlaszcza w §rodowisku bialkowem, jak np. krew, ropa i t. p.

(M. m. Woch. 2, st. 95).

Badania do$wiadczalne Liénaux i Huyen (Bruksella) nad dzialaniem
jodku potasu stwierdzily, ze $rodek ten powoduje rozszerzanie si¢ na-
czyn krwiono$nych w tkance, ulegtej zapaleniu. W tkance zdrowej tego nie
stwierdzono. Jodek potasu przeto dziala na podobieristwo miejscowej zasto-
iny zylnej Bier’a, sprzyjajgc ukrwieniu, wytwarzaniu wysiekéw i fagocytozie
w tkankach, uleglych zapaleniu (Miinch. med. Woch. 19/3, z. 98). R. Op-
penheimer w leczeniu pyelitidis, procz leczenia zachowawczego (16zko, duzo
plynéw, antyseptyki moczowe, np. salol, urotropina po 4—5 dgrm pro die) za-
leca dlugotrwale drenowanie miedniczki nerkowej per vias nafurales przy po-
mocy wprowadzania do niej kateteru i pozostawiania go przez 14 dni. U cho-
rych w cigzy widzial O. przy tym sposobie operowania bardzo dobre wyniki.
Jezeli to nie pomaga, doragczka i bole trwajg, O. zaleca oprdznienie macicy.
W dyskusyi nad komunikatem powyzszym Sippel wyraza powagtpiewanie co
do nieszkodliwo$ci tak dlugiego pozostawania kateteru w miedniczce. Do-
bre skutki widywal S. u ciezarnych od ukladania ich na zdrowym boku: w ten
sposOw uterus gravidus przestaje uciska¢ na chory moczowdéd i odplyw mo-
czu z miedniczki chorej jest ulatwiony, co powoduje nieraz szybkie znikanie
boléw i goraczki. S. w ciezkich przypadkach pyelitidis gravidarum, ktére nie
poddajg sie leczeniu zwyklemu, zaleca réwniez opréznienie macicy, chyba ze
nerka zamienila sie w worek ropny. W ostatnim razie wskazane jest szerokie otwo-
rzenie miedniczki lub nephrotomia, jezeli zwlaszcza sg objawy zwezenia mo-
czowodu. Co sie tyczy przemywan miedniczki drogg zgtebnikowania, to za-
bieg ten nie jest tak niewinny. Widziano przypadki $mierci po plukaniu mie-
dniczek kollardolem, ktéry dostal sie do otworéw kanalikow i spowodowal
martwice papillarum ren. Wogdle przemywanie miedniczek nalezy stosowac
ostroznie i uzywa¢ do tego cieczy prawie obojetnych (bor). (M. med. Woch.
1913, 2, str. 103).
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Zdaniem W. He uc k’a nie mozna uwazac z calg pewnoscig neosal-
warsanu za $rodek rownoznaczny z salwarsanem. Jego tatwa rozpuszczainosé
i odczyn obojetny upraszczajg technik¢ stosowania i ulatwiajg jalowe poda-
wanie. Dawka neovsalwarsanu wynosi u kobiet 0,8 u mezczyzn 1,0; przekra-
cza¢ jej nie nalezy i pojedyricze wlewania powtarzaé nie czesciej, jak co
5—7 dni. Skuteczno$¢ neosalwarsanu, pomimo wiekszej dawki, ustepuje sku-
tecznosci ,,606%. Wplyw jedo na odczyn Wassermann’a jest mniejszy. Objany
zatrucia rowniez sg niklejsze. Tam, gdzie chodzi o dzialanie silne, H. za-
leca ,606“. (Miinch. med. Woch. 1913, 2, 110). K. Rz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 17-go grudnia 1912.

1. Serkowski przedstawia z pracowni swej szereg rozmaitych pasozytéw
(czerwiochy, tasiemca eliptycznego, tasiemca zebatego, karlowatego i bablowcowego),
preparaty drobnowidowe i fotografie; nastepnie omawia sposéb badania wlosieni za
pomoca kompresoréw, demonstrujac odnosne preparaty i fotografie.

2. L.Paszkiewiczi Stawifiski pokazuja preparat martwicy tkanki
ttuszczowej trzustki (necrosis telae adiposae pancreatis). Paszkiewic opisuje wy-
glad mikroskopowy preparatu, sposoby barwienia ognisk martwiczych (bejcg Weigert’a na
kolor zielony, jest to t. zw. odczyn Benda), wykiada teorye Langerhansa powstawania
tych ognisk (wkutek tozszczepiania sie tluszczu obojetnego w ustrojach zwierzecych
na gliceryne i kwasy tluszczowe; pierwsza, jako cze$§¢ ptynna; ulega wessaniu, kwasy
za$, laczac sie z wapniem ustrojowym, tworza sole w postaci mas jednolitych, wido-
cznych w preparatach drobnowidowych), omawia réine poglady na ich potogeneze
(nadmierne bujanie tkanki tluszczowej, zwyrodnienie tkanki tluszczowej, zmiany miej-
scowe w krwiobiequ, wptyw bakteryi), uwazajac za najblizszy prawdy ten, ktéry tu
widzi: dzialanie soku trzustki, a zwlaszcza jego fermentu lipazy; wreszcie wylicza przy-
czyny bezposrednio wywolujgce martwice (uraz, kamienie przewodu trzustkowego,
kamienie zélciowe, uwiezte w uchylku Vater’a, zrosty w okolicy dwunastnicy i t. d.);
w przypadku prelegentéw znajdowal sie wylew krwawy w ogonie trzustki.

Stawinski opisuje przebieg kliniczny przypadku ostrego krwotocznego za-
palenie trzustki (pancreatitis haemorrhagica acuta): u S2-letniego lekarza, odda-
wna cierpigcego na zaburzenia kiszkowe, wystapily po przejedzeniu sie silne bole
brzucha z jednoczesnem zatrzymaniem stolca i wiatréw, wzdeciem, sinica i ciezkim
stanem ogdlnym; podczas operacyi—rozpoznawano ostra niedrozno$¢—znaleziono w ja-
mie brzusznej plyn surowiczokrwawy, znaczne zgrubienie sieci, nieréwnomierne
i nieznaczne wzdecie jelita cienkiego. w krezce poprzecznicy wybroczyny krwawe,
a poza nig guz wielkoéct $liwki, twardy, nieruchomy, nadto w otrzewnej liczne jakby
ziarenka szarobiale na sinem tle wybroczyn; wprowadzono tylko worek z gazy i tam-
ponéw i czedciowo zaszyto powloki, nazajutrz Smieré.

3. Stawifski przedstawia S5O-letniego chorego, ktéremu dokonat przez
dwoma tygodniami rezekcyi katnicy z powodu gruczolaka zlo$liwego katnicy (ade-
noma malignum coeci), zaznaczajac. ze badanie rentgenologiczne w danym przypad-
ku, wbrew danym klinicznym, przemawialo za rakiem krzywizny wielkiej zotgdka
i zachwalajac zastosowang z powodu oslabienia chorego metode cieé¢ poprzecznych
brzucha bez usypiania (znieczulenie miejscowe nowokaina), co umozliwito choremu
szybki powrét do zdrowia (brak wymiotéw, dobre odzywianie wnet po zabiegu),

4, Stawinski wyglosit rzecz p. t, ,,O ostrem ~ograniczonem zapaleniu
kiszki grubej“ (colitis acuta circumscripta). 1J dwu chorych (16-u i 17-u letniej)
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powstal nagle guz w prawej potowie brzucha, rozpoznany jako skrecona torbiel jajni-
ka w pierwszym przypadku, a jako zapalenie wyrostka—w drugim: biad rozpoznawczy
wykryta dopiero operacya, wykonana “@ froid“, podczas ktérej znaleziono rozrosty
bloniaste, unaczynione na blonie surowiczej okreznicy, jako wynik ostrego zapalenia
jelita; w $wiezych przypadkach tego rodzaju widaé na $luzéwce nadzarcia i owrzo-
dzenia bez cech spraw zapalnych swoistych i bez przedziurawienia; cierpienie to
dotyka przewaznie osobniki mlode i dzieci, a najwiecej rozpoznawane jest jako zapa-
lenie wyrostka; prawdopodobnie w sprawie tej, do§¢ jeszcze ciemnej z punktu widze-
nia etyologicznego, gra role specyalna tkanka limfatyczna.

W dyskusyi Karwacki uzupelnia symptomatologie cierpienia omawianego
i szerzej sie zastanawia nad patogeneza choroby, przypominajac, ze niektére drobno-
ustroje, posiadajac wlasno$é wydzielania sie w pewnych odcinkach jelita (jak np.
w kiszce §lepej), moga odgrywacd tez role w powstawaniu ostrego ograniczonego za-
palenia kiszki grube;j. 4. Lande.

S

Posiedzenie neurologiczno=-psychiatryczne 16 listopada 1pi2r.

1. Zyberlastéwna. Przypadek wrzekomego nowotworu.

Chora przybyla do szpitala w stanie pdiprzytomnym, narzekajac na glowe
i wymiotujac. Zachorowata na kilka dni przedtem, straciwszy nagle przytomno$é
i podobno byly wtedy drgawki, poczem wystapitlo porazenie lewych koficzyn. Chora
od }0-u lat cierpi na bole glowy oraz ma zapalenienerek Badanie: bolesno$é czasz-
ki po stronie ciemieniowej prawej, lewostronny niedowlad ze wzmozeniem napiecia
mijeéniowego, zniesienie czucia na bdl po stronie lewej. Tetno 50. Zastoina na
dnie oka wybitniejsza po stronie prawej., W dalszym przebiegu stan chorej sie
pogarszal: zastoina na dnie oka zwiekszala sie, wystapil objaw Babinskiego po stro-
nie lewej. Mimo ujemnej reakcyl Wassermann'a zastosowano leczenie swoiste, po-
czem objawy chorobne zaczely szybko znikaé—po kilku tygodniach pozostat tylko
niedowlad kofAczyny lewej gérnej. Rozpoznanie waha sie pomiedzy meningi-
tisserosa oraz pseudotumor Nonnego, przyczem drugie przypuszczenie jest
prawdopodobrniejsze.

Bregman rozpoznalby raczej surowicze zapalenie opon ze wzgledu na na-
gty poczatek.

Higier przechyla sie do rozpoznania: pseudotumor, powoluje sie na
podobne przypadki przez siebie obserwowane.

Flatau podnosi fakt umiejscowienia cierpienia na wypuklo$ci mézgu, co
przemawia przeciwko meningitis serosa.

Goldflam nie widzi zasadniczej réznicy pomiedzy meningitis se-
rosaapseudotumor.

2. Jaroszynski. Przypadek atetozy podwdjne;j.

Chory, lat 33, miewal w dziecifistwie konwulsye z przerwami. Od 13-go ro-
ku Zycia drgawki sg czeste do ostatnich czaséw. Od 22-go r. iycia u chorego
zaczely sie mimowolne ruchy w konczynach, z poczatku tylko przed atakiem, potem

samolstnie. Ruchy mimowolne stale sie potegowaly — przeszly na gltowe, tuléw,
tak ze chory od 2-u lat nie moze sam chodzié. Badanie: w spokoju ruchy
mimowolne niewielkie, jednak ciagle — w kohczynach. glowie, tulowiu. Ruchy te

sg powolne, przeginajace, nieregularne, widoczne zwlaszcza w palcach u rak—palce
sa to w maksymalnej fleksyi to ekstensyi. Przy wszelkich ruchach czynnych
ruchy mimowolne wzmagaja sie—chory nie moze wykonaé 7adnego ruchu czynnego
izolowanego — bez jednoczesnych wspétruchéw. Ruchy te nie sg symetryczne, ani
identyczne (przy ruchu czynnym). Ruchy bierne spastyczne. Sila mieéniowa niezta.
Qdruchy érednio zywe. Babinski obustronny (?)!) Mowa powolna, utrudniona wsku-
-tek ruchéw mimowolnych warg i jezyka. Mowca wylacza plasawice, chorobe tikéw,
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Saski Instytut Surowic

w Dreznie

Pod kontrolag panstwowa.

Surowica przeciwdyfterytyczna
Behring-Ehrlich’a.
Sprawdzona i poddana kontroli pafstwowe} w in-

stytucie eksperymentalnej terapii we Frankfur-
cie nad Menem (prof. Ehriich).

400-krotna: 500-krotna:
« 0 200 jedn. Ne ?1 18 18(;8 jedn.
N | 600 . .
N 1l D 1500
Ne il 1000
Ne IV D 2000
Ne HI 1500 .
N VD 3000 ,
Ne [V 2000
NV 300) Ne VI D 4000
i Ne VIl D 6000

Dla szpitall, instytucyi ziemskich i spctecznych
31 sp:cyalne opakowania po 100 i SO0 je-
dnostek po znizonsj cenie.

Pyocyanaza prof. Emmericha i Low’a

Preparat biologiczny i bakteryobéjczy, produkt
czynno$ci zyciowej bac. pyocyanei.

10 cc., 50 ccm., 100 ccm, ampulkl po 1 ccm.
Rozpylacze do pyocyanazy.

Surowice stracajace orygin. Uhlenhuth’a

do wykrywania krwi ludzkiej, do wykrywania
miesa konskiego i t. p. 1 ccm:

Surowice agglutynujace
tyfus, paratyfus A i B, cholera, zapalenie opon
mézgowych, dysenterya (Shiga-Kruse, Flex-
ner, Y.) b. coli, dzuma.

Surowica poliwalentna przeciwpaciorkowcowa

10 ccm. Tavel-Kolle 20 ccm.

Surowica- meningokokkowa

10 ccm. Kolle-Wassermamm’a 20 ccm.
Surowica pneumokokkowa
10 ccm. Neufeld-Haendel’a 20 ccm.

Surowica przeciwdyzenteryjna
a) Kolle-Heller-de Mesttal'a
b) poliwalentna (Shiga-Kruse, Flexrner, Y,
10 ccm. paradyzenterya i inne) 20 cem.

Surowica i szczepionka przeciwcholeryczna
10 ccm Kolie 20 cem.

Berneriska surowica i szczepionka przeclw-

— diumowa
10 ccm. Tavet-Kolle 20 ccm.
Szczepionka tyfusowa
10 ccm. Pfeiffer-Kolle 20 ccm.
Surowica przeciwwaglikowa
10 ccm Sobernheim’a 20 cem.

Od-~zynniki do préby Wassermanna.
Wyciag spirytusowy watroby syfilitycznej po
1, 5, 10 i 20 ccm., surowica hemolityczna
ptynna i sucha, normalna surowica ludzka.

Surowice normaine
ludzka, konska krélicza i inne.

Gelatina sterilisata pro injectione (109/,)
5, 10, 20, 40 i 100 ccm.

Przedstawiciel dla Panstwa Rosyjskiego:

Towarzystwo ,Sanitarya”
Petersburg, Gusjew pereutok Nz 3 b,

Sktad w aptece K. WENDY
Warszawa, Krakowskie Przedm. 45.
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Onguentum ,,Hevden”

Do dyskretnych kuracyi za pomoca wcierania rteci;
szczegolnie przydatna dla kobiet, dzieci i do leczenia dopelnia-
jacego. Nie plami ani skoéry ani blelizny. Dawka dzienna 6 d.
W miareczkowanych rurkach przesuwanych po 30 i 60 grm.

Tannismut

fatwy w przyjmowaniu lek o dziataniu $ciggajacem w kiszkach;

dzialanie wyst¢puje szybko, trwa dlugo i wystepuje nawet w dol-

nym odcinku kiszek w ostrychi przewleklych biegunkach. Laczy
w sobie dziatanie bizmutu i taniny.

Blenal

Ester kwasoweglowy santalolu, lek wewnetrzny przeciw
rzezaczce, zupelnie nie draznigcy, nie posiadajacy ani zapachu ani
smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Préby i literature dastarcza bezplatnie:
Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

, z zastosowaniem najnowszych
Myd*a przet’(uszczone wskazan nauki (jak albuminowe,

hygieniczne i lecznicze antrasolowe i t. p.)

oraz
SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrablao DO ooODoO0OO0OOoO0 oo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat N2 35, w Warszawie.

Lekarze caiego swnata zalecaja stale

Idealny $rodek

Przyjemny,
prze czyszczajacy tagodny,
dla dorostych
skuteczny.

i dzieci ; : :
Cena pudetka 65 kop Dosta¢ mozna we w$zystk1ch aptekach Dr. Bayer és

Térsa, Budapeszt.
U WAGA! Oryginaine pudelka opatrzone s3 niebieska banderola z rosyjskim napisem.
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myoklonie i rozpoznaje atetoze podwdjna, zastanawiajac sie blizej nad rézniczkowa-
niem tej sprawy od kurczu torsyjnego.

3. Jaroszynski i Zienkiewicz Tizy przypadki nerwic naczynio-
ruchowych,

a) Chora, lat 44, prasowaczka, od S-u lat cierpi na napady bledniecia pal-
c6w obu rak Napady te zjawiajg sie 5-—6 razy dziennie, palce sa wtedy bia-
lowoskowe, jakby trupie. Napady powstajg czeSciej w zimie, wyjScie na mréz lub
zanurzenie rak do zimnej wody wywotuje napad. Podobne bledniecie wystepuje
i w palcach konczyn dolnych. Tetno wyczuwalne dobr.e; bolesnoéé splotéw ra-
mieniowych., Brak zaburzen czucia. Mowca rozpoznaje w danym przypadku ner -
wicegnaczynioruchowa typu Nothnagela.

b) Chora lat 17, ponczoszarka, od 4-ch lat :ierpi na obrzek i posinialo§é pal-
céw wszystkich 4-ch koficzyn, B adanie: niewielkie wole. Palce sg czerwono-
sine, zimne, spocone i obrzek siega do polowy przedramienia. Palce u rak sz
w stanie przykurczenia, miekkie czesci sg zgrubiate. Uktad nerwowy pozatem bez
zmian. Mowca wylacza jamisto§¢ rdzenia (brak zaburzen czucia), rozpatruje roz-
maite typy nerwic naczynioruchowych; akroparestezye Schultze’go, Vasomoto-
rische Neurose Nothnagel’a, chorobe Raynaud’a i zatrzymuje sie na postaci cho-
robnej, opisanej przez Cassirer’a pod nazwg: acroasphyxia chronica hy-
pertrophica.

c) Chora, lat 25, od 8-u lat cierpi na ziebniecie palcéw u wszystkich koh-
czyn, wystepujace zawsze pod wplywem zimna. Palce robig sie bladosine, trupie,
zimne, chora odczuwa wtedy zdretwienie. W cieple blado$é przechodzi, palce sz
wtedy czerwonosine. Od kilku lat palce sz $cienczate w koficowych paliczkach.
Skéra na dwu obwodowych paliczkach jest zgrubiata, pozbawiona fatd skérnych oraz
wloséw. Mowca wylacza w danym przypadku wszystkie opisane postaci nerwic na-
czynioruchowych i kwalifikuje przypadek do postaci mieszanych.

Kopczynski obserwowal czesto objawy naczynioruchowe w palcach
u milodziezy szkolnej, przypisuje duza role czynnikom termicznym.

4, Wurcelman. Przypadek napadowych porazen polowiczych o charak-
terze organicznym.

Chora, lat 22, przed 2 laty podczas ciazy dostala nagle prawostronnego pora-
zenia z utrata mowy, ktére przeszio po kilkunastu godzinach. Podobne napady po-
wtarzaly sie 8 razy i trwaly od kilku‘minut do kilku godzin. Napad poprzedza
dretwienie w koficzynach prawych. Podczas napadu — spastyczne prawostronne po-
razenia, z objawem Babinskiego. Ostatni napad by! polaczony z podniesieniem
cioploty i drgawkami w prawej polowie ciata, poczem wystapily objawy podniecenia
maniakalnego w ciggu kilku dni. W przerwie pomiedzy napadami zadnych zmian
w ukladzie nerwowym. Mowca wylacza zator mdzgu, migrene i rozpoznaje angio-
neurotyczny obrzek mézgu.

Lapinski rozpoznalby w danym przypadku padaczke, w ktérej takie napa-
dowe porazenia nie sa rzadkoScia.

Higier wahalby sie rozpoznawaé oedema acutum angioneuro-
ticum Quincke'go ze wzgledu na brak towarzyszacych objawéw ze strony skéry
i bton $luzowych.

Bornstein podnosi fakt pokrewiefistwa meningitidis serosae
z ostrym obrzekiem mdézgu.

Kopczynski S. nie wykluczalby samozatrucia mézgowego, wystepujacego
peryodycznie.

Goldflam odrzuca rozpoznanie padaczki i skfania sie do przypuszczenia
obrzeku mdézgu.

Flatau podnosi niezwyklo§é przypadku; przypuszcza peryodyczne skurcze
naczyn mézgowych.

T. Jaroszyriski.
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Sg¢ Konkursowy w osobach Bolestawa Debiniskiego. Teofila Grygle-
wicza, Jana Pruszynskiego, Antoniego Pulawskiego i Wladystawa Starkie-
wicza, w wykonaniu zlecenia Redakcyi Gazety Lekarskiej i stosujgc sie do
warunkéw konkursu imienia §. p. Bolestawa Zebrowskiego, ogloszonych
w Né 6 Gazety Lekarskiej z r. 1912, rozpatrzy! prace, drukowane w pismach
lekarskich polskich z dziedziny bakteryologii i chemii lekarskiej w r. 1912,

Z pomiedzy sze$ciu prac, zakwalitikowanych do $cislejszej oceny, ze
wzgledu na doniosto$¢ samego tematu, pomyslowos¢ w przeprowadzeniu ba-
dan i wazno$¢ osiggnietych wynikow — przy umiejetnym'i przejrzystym spo-
sobie wykiadu — uznal jednomyslnie za najlepszg prace p.t. ,lstota
hemolizy i aglutynacyi®“ wykonang w Zakladzie Fizyologicznym
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie przez F. Dunin-Borkowskiego,
asysteglta przy katedrze fizyologii i wydrukowang w No 52 Gazety Lekarskiej
z r. 1912

Wiadomosei biezace.

W glosnej sprawie kol. Miklaszewskiego, wyjasnionej w Ne 5-ym naszego
pisma, otrzymaliSmy nastepujacy komunikat:

Zarzad Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy na posiedzeniu d, 13. 1.
1913 r. po wysluchaniu wyjasnien prezesa wydzialu lekarskiego Warszawskiego To-
warzystwa Dobroczynnoéci, dra Sobieranskiego, zgodnych z komunikatem, ogloszo-
nym prze W. T. D.; doszed! do wniosku, ze zajScia w tej formie, w jakiej podano
je w piémie ,Riecz® i innych, nie bylo. Wobec za$ nieprawdopodobnych pogtosek,
ze zajScie to ma byé przedmiotem obrad najblizszego Zjazdu im Pirogowa, Zarzad
Warsz. Stow. Lekarzy czuje sie w obowiazku stwierdzié, ze sprawy, dotyczace ety
ki lekarzy polskich, sa rozwazane n1 miejscu w naszych zrzeszeniech lekarskich,
mieszanie sie za§ czyanikéw zewnsetrznych uwaza za zbyteczne. Prezes Zarzadu:
K. Chelchowski. Sekretarz: J. Winiarski.

— W sprawie Muzeum etnograficznego, otrzymali$iny ponizsza odezwe:

W wielu jeszcze kierunkach brak nam zbioréw naukowych, ktére dla rozwoju
lub popularyzacyi pewnych galezi wiedzy sg niezbedne. Pilng potrzebag jest np. za-
lozenie publicznego Muzeum przyrodniczego, dotyczacego wlasnego naszego kraju,
jakie posiadaja juz wszystkie narody kulturalne, a jakiego myésl propaguje u nas od
szeregu juz lat inz. Stobiecki. Do takich pilnych potrzeb nalezalo tez Muzeum
etnograficzne, ktére do niedawna jako instytucya odrebna wcale nie istnialo. Poza
zbiorem do etnografii maloruskiej w Muzeum im. Dzieduszyckich we Lwowie, poza
niezbyt wielka liczba przedmiotéw, znajdujacych si¢ w Muzeum im. dra Adryana
Baranieckiego w Krakowie i poza kilku zbiorami prywatnymi, nie mieliSmy w tym
wzgledzie nic wiecej. Zalozenie wielkiego publicznego zbioru stawalo sie¢ zad tem
pilniejsze, im bardziej znika charakterystyczny stréj, sprzet, obyczaj, piesn, a nawet,
jezyk réznych odtaméw ludnosci na ziemiach dawne) Rzeczypospolitej.

By zlemu zaradzié, roz oczal przed paru laty niestrudzony a wielce zastuzony
etnograf, p. Seweryn Udziela, gromadzi¢ okazy etnograficzne przy Muzeum narodo-
wem w Krakowie. Dopiero jednak, gdy prof. dr Talko-Hryncewicz objat katedre
antropolagii w Uniwersytecie Jagiellonskim, powiodlo si¢ wspdélnym usito vaniom do-
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prowadzi¢ do skutku zalozenie publicznego Muzeum antropologiczno-etnograficznego.
Przed Muzeum tem otwarly sie nadzieje szybszego rozwoju, gdy w roku biezacym
Wydzial krajowy galicyjski zajat przychylne stanowisko wobec starah o pomieszcze-
nie Muzeum na wzgérzu Wawelskiem w jednej polaci budynkéw w sasiedztwie
przysztego Muzeum narodowego i o subwencye na odnowienie tych budynkéw.

Nadszedl przeto czas, by do gromadzenia okazéw etnograficznych zabraé sie
energicznie. Rzecz prosta, ze lekarze, stykajacy sie ciagle z ludem, moga stosun-
kowo latwiej, niz kto inny, pozyskaé dla Muzeum niejeden cenny przedmiot, Nie-
watpliwie tez kazdy z tych kolegéw, ktéremu etnografia nie jest obojetna, zechce
sie w tym kierunku do rozwoju Muzeum przyczynié. Ale jest jeden dzial etnografii
naszej, w ktérym szczegélnie lekarze, a nieraz tylko lekarze moga Muzeum zboga-
ci¢. Dziatem tym jest medycyna ludowa, Wprawdzie pewne jej strony sa
wia‘nie lekarzowi mniej dostepne: z pewnymi swymi przesadami leczniczymi, z pe-
wnemi praktykami lud ukrywa sie gdzieniegdzie przed lekarzem szczegdlnie staran-
nie. Nie o nie jednak gléwnie chodzi; w tym bowiem wzgledzie mamy jui bogaty
materyal w dzielach niezapomnianego Oskara Kolberga, mamy tez i opracowania
umiejetne, jak np. ksigzke dra Maryana Udzieli. Ale najczesciej lekarzowi dostepne
bywaja rozmaite przedmioty, uzywane w medycynie ludowej, bo lekarz jest tym,
ktéry miewa sposobno$é ogladaé smutne nieraz nastepstwa ich uzycia. Chodzi
tu o wszelakie prymitywne przyrzady, naiwne nieraz narzedzia, protezy i t. d., dalej
rozmaite przez znachoréw i partaczy lub w domowej medycynie ludowej powszech-
nie stosowane leki, przetwory, ziola. P. Seweryn Udziela zgromadzit zielnik, obej-
mujacy wszystkie gatunki roélin, uzywane przez lud w celach leczniczych: zbiér ten
jednak odnosi sie tylko do okolic Krakowa. Podobne zbiory nalezaloby zestawié
dla wszystkich czeéci kraju we wszystkich dzielnicach; rzecz do pokierowania nie-
trudna dla kolegéw, interesujacych sie botanika. Wiele przedmiotéw, pokazywanyci:
w naszych Towarzystwach lekarskich, jako ,curiosa“, znalezione u chorych, leczo-
nych przez znachoréw, byloby dla Muzeum cennym materyatem, gdy obecnie bez-
powrotnie marnieje. Oczywiscie przy kazdym takim przedmiocie, nadestanym do
Muzeum, potrzebne jest objasnienie, w jakim celu go uzywano, w jakim przypadku
znaleziono, z uwzglednieniem nasuwajacych sie uwag lekarskich.

Aby jednak utworzyé w Muzeum taki specyalny dzial medycyny ludowej, da-
jacej naleiyty jej obraz, trzeba wspdéldziatania jak najszerszych két lekarskich. Do
tego wspétdziatania zapraszajac wiec wszystkich kolegéw, nadmieniam, Ze nalezace
do tego dzialu dary przesytac najlepiej wprost na rece prof. dra Talko-Hryncewicza
(Krakéw ul. Studencka), albo na rece p. Seweryna Udzieli (Krakéw, Akademia
Umiejetnosci). Zreszta sam w tem takze chetnie podredniczyé jestem gotdw.

Stanistaw Ciechanowski.

-—— W Klinice medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o bywac
si¢ beda tygodniowe praktyczne kursa dla lekarzy od 10—16-go marca b. r
mianowicie:

1. Rentgenologia kliniczna, potaczona z pr.e$wietlaniem cho-
rych. Asystent kliniki dr Nowaczyfski, codziennie po potudniu przez 3 godziny.
Czesne 20 kor.

2. Serologiakliniczna ze szczegélowem uwzglednieniem dyagnosty-
ki klinicznej asystent kliniki dr Kostrzewski, codziennie przed poludniem przez 3 go-
dziny. Czesne 20 kor.

3. O surowicach leczniczych. Prof. Jaworski. wyklad dwugo-
dzinny. Czesne 2 kor.

4. Ostosowaniuiwynikachleczniczychlekéwostat-
niejdoby. Asystent kliniki dr Wachtel wykiad dwugodzinny. Czesne 2 kor.

Pp. Lekarze, chcacy wziaé udzial w powyzszych wyktadach, zechca sie zgtosi¢
badZ piSmiennie, badZ osobiicie w kancelaryi Dyrekcyi kliniki medycznej (Koperni-
ka 15) najpézniej do 8-go marca b. r.



— 222 —

— W ministeryum komunikacyi podjeto spraws budowy w Petersburgu, Mo-
skwie, Warszawie i Kijowie szpitali kolejowych rzadowych, w ktérych mogliby
leczyé sie bezptatnie stuzacy na kolejach i ich rodziny.

— Choroby zakazZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
12-go do 18-go stycznia 1913 r. do szpitali warsz. przybylo 130 oséo, dotknietych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odrg 6, ptonica 14, bionica 8, rézg 13,
tyfusem brzusznym 14, tyfusem plamistym 7, grypa 9, zapaleniem pluc S5 i bie-
gunka krwawa 1.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarlo 22 chorych zakaz-
nych, mianowicie; na odre 1, plonice 4, blonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 5, zapale-
nie pluc 9 i koklusz 1; w calem za$ mieScie na choroby zakazne (précz zapalenia ptuc)
zmarto 19 oséb, mianowicie; na ospe 1, odre 2. ptonice 4, blonice 6, réze 1,
tyfus brzuszny 3 i na koklusz 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 19-go do 25-go stycznia r. b. przybylo do szpi-
tali warszawskich 112 chorych dotknietych chorobami zakaznemi, mianowicie; z ospa 2.
odrg 8, plonicg 12, btonica 4, réza 5, tyfusem brzusznym 10, tyfusem plamistym 4,
grypa 8, zapaleniem ptuc 57 i biegunka krwawa 2.

W tymze czasie w szpitalach warszawskich zmarto 23 chorych zakaznych.
mianowicie; na odre 1, plonice 6, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 1, zapalenie pluc
11 i na biegunke krwawa 1; w calem za$§ mieScie na choroby zakazne, (précz za-
palenia pluc) zmarly 32 osoby, mianowicie: na ospe 1, odre 10, ptonice 12, btonice 2,
tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 2, koklusz 3 i na biegunke krwawa 1.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich w dniu 12
stycznia wynosita 3195, 18. stycznia — 3332 i 25. stycznia — 3218.

— W 1édzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch
chorych byl nastepujacy:

Od 3 do 10 lutego 1913 r.

byto przybylo wypisalo sie zmartlo pozostato
Ospa 12 1 8 1 4
Szkarlatyna 13 1 2 — 12
Réza 1 —_ - - - .1
Ogétem 26 2 10 1 17

NADESLANE DO REDAKCYI:

Dr med, Raphael Kaz. Studien zur Schulhygiene und Abortivtherapie des Auges.
Dresden-Blasewitz. 1913

Redaktorzy DrA Pulawskl i Dr W Starklewmz Wydawca DrW Szumlanskl

Wszelkie artykuly sq pla’me Rutorzy otrzymum bezplatme 25 odbltek

WRRUNKI PRENUMERATY ,,GHZETY LEKRRSKlEJ“ 1 ,,ODCZYTOW KLINICZNY CH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péitrocznie rub. 3.52; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie 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 otrzymywa¢ Lwowski Tygodnik Lekarski za cene 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.

Ogtoszenia przy)mu]a 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.

Rdmmlstracya (Zlelna 11) otwarta w dm powszedme “od 10 -ej do Z-ej

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70,
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Rozpuszczalna w wodzie podwodjna sél cytrynianu miedzi stoso-

wana w leczeniu jaglicy (trachoma), cierpient tryprowych oka oraz

narzagdéw moczopiciowych.

Kazda paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:
-~
T,

Na zadanie proby i pismiennictwo.

Actien-Gesellschaft fir Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

o
N .
NI e e s
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£l znany od lat wielu przetwér, zastepujgcy w zupelnosci tran leczniczy.
Syrop TUSSO' s'osuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
O !

SIROLINY niemieckie). |
Glycerofosfat ziarnisty
Glycerofosfat z zelazem
W Syrypus Thymi cps. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO
ooooooooo WARSZAWA, MARSZAEKOWSKA 54.

il e,
T S
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Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$¢ it. p.
dolegliwo$ci, zalezne od nieprawidlowej czynnoSci zo-
tadka ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpotezn ejszego Srodka, przySpieszajacegr wymiane
materyi i wzmacniajgcego.
Jedyny pokarm roélinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla matokrwistych, ozdrowiencéw osinbionych,
neurastenikéw i wszystkich cierpiacych na Zoladek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezplatnie wysyltamy pudetko na prébe

w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sig we wszystkich aptekach i sktad. aptecz.

Skiad gtéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

Musujaca so6l bromowa.

Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten Srodek,
jako radykalny przeciw
Nerwobdlom 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 skladach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20,

Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezgczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dr6g moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach
o o oo oo ogptecznych.o o o o o o a
Zadaé podpisu,
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Krodol. Kapiele Kissingen

Sezon: od 1 kwietnia do korica pazdziernika. Kuracya kapielowa od 15 marca
Nowe Kassyno
. _ Liczba gosci w 1912: 34,000. Liczba kapieli: 550,000.
KURVEREIN =, Cierpienia %oladka, kiszek i watroby. Cierpienia
i : Wskazania: serca i naczyf. Choroby przemiany materyi i konsty-
f tutyonalne: moczéwka cukrowa, otyloéé, dna, niedokrwistoéé, blednica, zot-
Choroby kobiece, przewlekte niezyty drég oddechowych cierpie-
nia nerwéw i rdzenia.

7 Srodki lecznicze: Powszechnie znane zrédta: Rakoczy, Pandur,
- Maxbrunuen, Solanki i nowy Sprudel, woda gorzka, Zrédta zelaziste, serwatka.
Kapiele solankowe z duzg iloscia wolnego kwasu weglanego, kapiele faliste
i blotne, mineralne, fango, zabiegi wodolecznicze, kapiele, §wietlne, powietrzne,
sloneczne, parowe, powietrzne gorace i elektryczne. Wziewalnia, teznie, kamera
pneumatyczna, miesienie, gimnastyka lecznicza. Pracownia Rontgena. Sporty.

Wysytka wod mineraloych priez Zariad KQREIOWY.  wyracmmer oesnz sarsed Zautads.

GRIES bei BOZEN

Sanatoryum

Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.
(Zatozony 1901)

{BAD KISSINGE}

Lekarz naczelny

Dr. V. Malfér.

Crospekty!

ZELAZO! 4 FOSFOR!

Srodek odiywczy i wzmacniajacy zawierajacy Zelazo i fosfor
(Acidolbumina)
okoto 90% subst. bialkowych, rozpuszczalnych w wodzie, zwigksza zna-
cznie ilo§¢ hemoglobiny czerwonych ciatek krwi, pobudza taknie-
nie, podnosi cigzar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. | Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki czekoladowe JODOWO Kotaczyki JODOW O=fersanowe dla
fersanowe dla DZIECI 1 DOROSLYCH
(w kartonach oryginalnych po | (w kartonach orygin. pa 50 i 100 §
50 sztuk). | sztuk).

BROM-FERSAN w tabletkach w oryginalnych pudetkach po 50 sztuk.
PANOM LEKARZOM pismiennictwo i probki hezplatnie.
Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.

Fersan-Werk, Wien 1X.
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(WODY HINERALNE HOMBURSKIE

Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-

ElSﬂheh BI‘HHHBH czenia, moczowka cukrowa, zaburzenia

czynnosciowe zoladka, neurastenia zolad-

L mlgra ﬂﬂ BPH“HB“ kowa, dna, usposobienie moczanoiwe, he-

I moroidy, koprostaza, zawal w kiszkach,
A “S[d Vl[; ﬂﬂa Uﬂﬂ“ﬂ choroby watroby, sledziony, katar zotgdka
I g i kiszek, zapalenie Slepej kiszki.
Zupelny brak bakteryi i produktow rozkltadu pozwala na przesyl-
l ke wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stoja wyzej od

innych zrdédel stonych.

\

Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego

o oo oo JOZEF BRESZEL o o0 o o o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.

Udziela bezptatnie wszelkich informacyi i wysyta pp. lekarzom rozbiory, literature i préby.

Zarzad Zrédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.
(N D SN (D SN S (N S SN S SN G SN GED G SN SN GHNN SR SHENS G TN

| -

OGLONSZENIE,

Zarzad powiatowyv Ziemstwa Wlodzimiersko-

Wolynskiego zaprasza na sluzbe lekarzv. Wa-

8 runki: 1500 rub. pensyi, 250 rub. na mieszkanie,
albo mieszkanie w naturze i trzy dodatki do |8

pensyi po 3, 6 i 12 latach po 300 rubli; wyjazdy |
w sprawach stuzbowych bezplatne. Zyczacy B
obja¢ te posady zechca podawaé¢ prosbyv na §
imie Zarzadu.

Zastepca Prezesa Zarzadu

Huk.
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®
W przypadkach
niemocy i we

wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
lej w praktyce

" 2 ginekologicznej,
w braku popedu p%mowego bélu podczas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzaddéw
plciowych, bezplodnoéci, catkowitej albo czeSciowej bez-
czuloéci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazala sie nadzwyczaj skuteczna i nie-

szkodliwa.

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

lowego

! (D.R.P)

w pochzemu vA esterem etylowym azetsalicylowym i la-

noling. Kacepe=Balsam zalecany jest jako wcieranie

kojace bdl i leczace w: dnie, gos$ccu, rwie kul-
| szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej

i w innych cierpieniach, potaczonych z bdlem.

Szybkie i pe-
wne dziatanie
we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
i nych.
C7opk1 noridalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwéj
wsteczny guzéw hemoroidalnych 1 niszcza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych sie; po-
woduja bezkrwisto§¢, krzepnienie krwi. dzialaja $ciaga-
&5 jaco, przeciwgnilnie, leczaco, osuszajaco i kojaco we
333 wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i préby powyiszych érodkéw do rozporzadzenia.
® Kantor preparatév chemicznych Ernst Alexander

Berlin S. 0. Petershurg,
Michaelkirchstr. 17. Niataja Koniuszennaja N (0.
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NATURALNA

WODA PRZECZYSZCZAJACA
stosowana z najlepszym rezultatem przy
skurczu z0lgdka, kwasnem odbijaniu, roz-

M szerzeniu tolgdka, katarie kiszek, ohro-

czowym hemoroidacb, osublenlo ner- Prawdziwa tylko z znakiem

wowem, podagrze, cukrzycy. | przy CZERWONE JAJKO.
innmych zaburiemiach pzem any materii,

’-------——-—-—-————\
W()DA MINERALNA NATURALNA

Zrédia panstwowe {rancuskie.
Wystrzegac 51¢ or" -hian i doktadnie oznaczaé zrédlo.
¢ i “ choroby
watroby
drég 261-
. cuowych ‘
. croroby nerek i pg- g
A cherza, dna, piasek =
moczawy, moczéwka g
¢ krowa. |-

CHOROBY ZOEADKA fi g
I KISZENK. "

PRZETWOKY VICHY—ETAT :
SOL VICHY-ETAT Cias,” v i siasy mat i woay | IENIED]
PASTILLES VICHY-ETAY 232 Rastvtki po jedz.ni i
I COMPRIMES VICHY-ETAT barza praktyce, w pods y do
Wystrzegaé sie¢ nasladownictw.—Zadac ~arki ViCHY-ETAT-
\-m---_-—------—---—
—-————-—m——-——-—-——

0 =" '
MATTONIBG” skuteczne we wszystkich cierpie-
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wienia, w dnie, katarze 2oladka
i pecherza. Znakomita dla dzieci,

ozdrowiericéw i podczas cigzy.

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg m
przemiang materyi. F1zykaln0 dyetetyczne leczenie. Chorzy umystowo
I i na gruzlice ptuc wylgczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN. '

Prospekty wysyla administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
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Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyniski) Zelazna 89. Telefon 188-70.



