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Przypadek wodowstretu z zajeciem opon
mozgowordzeniowych.

PODALI

Juljan Goldberg i Kazimierz Oczesalski.

Spostrzezenie nasze dotyczy przypadku wodowstretu o przebiegu klini-
cznym tak niezwyklym, ze zasluguje na blizsze oméwienie, tem bardziej,
ze podobnego przypadku w piSmiennictwie odno$nem nie udalo nam sie od-
szukac.

M. J., lat 13, chtopiec z gubernii Grodzienskiej, 11. VI. 1913 r. zostal poka-
sany na wsi przez psa w lewe ramig. Wiecej ludzi pies ten nie pokgsal. Ponie-
waz pies znikt ze wsi, nie mozna bylo si¢ przekonaé, czy istotnie byt dotkniety
wscieklizna. Chlopiec zostal przewieziony do Warszawy i w zaktadzie dra Pal-
mirskiego 12-go VI m. rozpoczeto systematyczna kuracye Pasteur’owska.

12, 13, 14, 15-go otrzymywal szczepionke; ogétem otrzymal szcéé szczepionek.

15-go samowolnie przerwal kuracye i udal sie na wie§ do domu, przyczem ko-
leja jechat tylko godzing, pozostala za$§ czeéé drogi odbyt pieszo. We wsi rodzin-
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nej zjawit sie dopiero 21, VI m. W trzy dni péiniej nagle zachorowal, dostal gwat-
townego bolu glowy, dreszczéw, wystapily bole w konczynach. 25-go parokrotnie
wymiotowat. 26 go przyby! powtirnie do zakladu dra Palmirskiego, gdzie otrzymat
jedna szczepionke. Stan zdrowia chlopca sie pogarszal i 27-go przybyl na nasz
oddzial.

Badanie chorego tegoz dnia dalo obraz nastepujacy:

Cieptota 39,29, Tetno 96, miarowe, stabo napiete. Cialo budowy prawidtowej, odzy-
wienia dobrego. Na lewem ramieniu rana wielkoéci 2X2 c¢m, pokryta strupem, za-
sklepiona, niebolesna obecnie, ani wciagu ostatniego tygodnia. Chiopak jeczy z powodu
boléw glowy, przewaznie w tylnej czesci. Przytomny; na pytania odpowiada rozsa-
dnie. Brak omaméw. Hydrofobii i aerofobii niema. Od czasu do czasu chory
wykonywa lekkie ruchy Zujace. Typ oddechu wybitnie piersiowy. Ze strony na-
rzadéw wewnetrznych zmian niema. Mocz bez sktadnikéw patologicznych.

Badanie nerwéw czaszkowych nie wykazuje zmian,

Wyrazna dretwo$é kregostupa (opistotonus); kregostup przy omacywa-
niu bardzo bolesny. Miednie karku napiete i bardzo bolesne przy ucisky;
chory nie jest w stanie swobodnie poruszaé gtowa. Wszystkie ruchy kofczynami goér-
nemi i dolnemi wykonywa sprawnie. Wybitny objaw Kerniga.

Odruchy z rogéwki, gardzielowy i krtaniowy zachowane; $ciggnowe i kostne
z konczyn gérnych réwniez; odruchy kolanowe zywe; ze Sciagnz Achillesa, brzuszne,
mosznowe i podeszwowe zachowane. Brak objawu Babinskiego.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane. Brak zaburzen w czynnoéciach pecherza
i odbytnicy. Zmian naczynioruchowych i troficznych niema.

Przy przekluciu ledZwiowem, dokonanem togoz dnia, ptyn wydobywal sie pod
wzmozonem ciénieniem; otrzymano 25 cm sz. plynu z lekka metnawego. C. g. pty-
nu 1006; biatka zawierato 0,5%/00; odczyn Riwalty ujemny. W osadzie prawie
wytacznie leukocyty (od kilku do kilkunastu w polu widzenia), nieliczne limfocyty.

Badanie bakteryologiczne ptynu dalo wynik ujemny.

28-go. Cieplota z rana 37,2°, wieczorem 38,80, Tetno 84. Przytomny. Skarz)y
sie na silne bole glowy i szyi. Bole w koficzynach dolnych. WyraZna sztywnoé
karku. Dwa razy wymiotowal, przyczem w wymiocinach raz znaleziono askaridy.

29-go. Cieplota z rana 38°, wieczorem 39%. Tetno 92. Stan chorego pogor-
szyl sie znacznie. Przytomno$ci nie stracil. Z powodu silnych boléw w tylnej
czeéei glowy jeczy bezustannie. Oddech znacznie przy$pieszony, chwilami typu
Cheyne-—Stokes’a. Wystapito nieznaczne opuszczenie powiek gérnych. Sztywnoéé
karku nieco mniejsza, objaw Kerniga wyrazny. Odruchy kolancwe, z  Sciegien
Achillesa i brzuszns zniesione, Na prawej nodze objaw watpliwy Babinskiego. Za-
pomoca przektucia ledzwiowego udalo sie wydobyé tylko pare cm sz. ptynu o wia-
snosciach, jak powyzej. Choremu jednoczesnie zastrzyknigto do kanalu rdzenio
wego 10 cm sz. surowicy antymeningokokowei. Togoz dnia chory umart przy
objawach porazenia o$rodkéw oddechowych.

Badanie po$miertne, dokonane nastepnego dnia, wykazatlo przekrwienie opon
miekkich mézgu i zgrubienie ich w zatokach Sylwiusza. Opony miekkie rdzenia
zmetniale i obrzekniete. Makroskopowo nie stwierdzono zmian w substancyi mdzgo-
wej. Komory mézgowia nie byly rozszerzone. Rozpoznanie anatomopatologiczne
brzmialo: miningitis cerebro-spinalis acuta serosa. W innych
narzadach, z wyjatkiem $ladéw po dawno przebytem zapaleniu wsierdzia, zmian
chorobnych nie znaleziono.

Badanie drobnowidowe, laskawie wykonane w pracowni neurobiologicznej War-
szawskiego Tow. Nauk. przez dréw E. Flataua i T. Simchowicza, wykazalo zmiany
nastepujace. W rdzeniu stwierdzono nacieczenie opon oraz rozlane nacieczenie na-
czyn istoty bialej, a po czesci i szarej. Komdrki nacieczeniowe sktadaja sie przewa-
znie z limfocytéw, pomiedzy ktérymi leza pojedyncze komorki plazmatyczne. Ko-
moérki nerwowe przednich i tylnych rogéw wykazuja wybitng chromatolize, gdzie-
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niegdzie widaé objawy neurofagii; komérki glejowe wykazuja objawy bujania oraz
zmiany degeneracyjne. Sciany wiekszych naczyn zgrubiate. Komdrki nerwowe ko-
ry mézgowej ulegly chromatolizie, naczynia nie wykazuja ani zgrubien, ani nacie-
czen. W komdrkach glejowych wida¢ przewaznie zmiany degeneracyjne. Opony
miekkie kory mézgowej w niektérych miejscach zgrubiate i nacieczone. Rozpoznanie
histologiczne: meningo-myelitis. Cialek Negriego, ani tez ,nodules rabiques®
Babesa nie udalo sie stwierdzié, byé moze dlatego, ze rég Ammona oraz most
Varol’a nie mogly byé zbadane.

By ostatecznie wyjasni¢ nature omawianego cierpieria, wykonano w pracowni Pal-
mirskiego prébe biologiczna. Zawiesine rdzenia zmartego chlopca zaszczepiono pod-
oponowo 3. VII trzem krélikom; jeden z nich zostal dobity 10 go, pozostale dwa
kréliki padty 11-go VII przy objawach lyssae paraliticae. Préba biolo-
giczna zostala wykonana powtdrnie. 10-go zawiesine rdzenia krdlika dobitego za-
szczepiono krélikowi, ktéry padt 18-go. Krdlik drugi, ktéremu zaszczepiono rdzen
od krélika, padtego w dniu 11-ym, w siedem dn! pdznicj zginat przy objawach ty-
powych.

Przypadek powyzszy klinicznie przebiegal, jako cierpienie opon mézgowordzenio-
wych i jako taki za zycia byl przez nas rozpoznawany. MieliSmy caly szereg objawéw
charakterystycznych: nagly poczatek choroby, podniesiona cieptote, wymioty, opisto-
tonus, sztywno$¢ i bolesno$é miesni karku, wybitny objaw Kerniga i wreszcie obe-
cnos¢ w kanale kregowym ptynu o cechach zapalnych. W przebiegu choroby zwra-
caly uwage przytomno$¢ chorego, nie opuszczajaca go prawie az do chwili $mierci,
nastepnie szybkie zejscie S$miertelne wskutek zupelnie niespodziewanego wystapienia
objawéw porazenia o$rodkdw nerwowych. Zaréwno te fakty, jak i ujemne wyniki
badania bakteryologicznego piynu, otrzymanego przy przektuciu ledZzwiowem, nasu-
waly przypuszczenie, czy czasami w danym przypadku nie mamy do czynienia z ja-
kim$§ niezwyklym przypadkiem wodowstretu o nietypowym przebiegu klinicznym.

Dokonanie préby biclogicznej, ktdra pieciokrotnie wypadia dodatnio, oraz ba-
danie drobnowidowe rdzenia umozliwily postawienie ostatecznego rozpoznania.

Za zycia chorego rozpoznawanie wodowstretu ze wzgledu na brak swo-
istych dla tego cierpienia objawéw bylu rzecza niemozliwg. Jak wiadomo,
najbardziej stalg i charakterystyczng dla wodowstretu cechg jest wzmozona
pobudliwo$¢ kurczowa, wskutek ktérej wystepuja objawy hAydro-et aéropho-
biae. Dwa te objawy majg dla rozpoznania [pssae znaczenie decydujgce
i, jak wszyscy badacze zgodnie twierdza, w postaci gwaltownej wodowstretu
nie brakuje ich prawie nigdy. Pozostale bowiem objawy postaci gwaltownej,
a mianowicie: niepokdj, omamy, S$linotok, wzmozenie popedu ruchowego,
a czesto i plciowego, drgawki i napady maniakalne, dochodzgce do furyi —-
spotyka¢ mozna w wielu chorobach umystowych, przedewszystkiem w amentia
acuta Meynerti, a takze w histeryi i w histeroepilepsyi, skutkiem czego
rézniczkowanie tych stanéw przedstawia nieraz niepokonane trudnosci. Na-
tomiast w postaci spokojnej wodowstr¢tu, w ktdrej na pierwszy plan wyste-
puja porazenia, Aydro-et aérophobia naogdl zaznaczone bywaja mniej wy-
raznie, a nieraz objawy te nie wystepuja zupelnie. Co sie tyczy za$§ znane-
go objawu wodowstretu, a mianowicie wystepowania réznych sensacyi (par-
estezye, bole) w korniczynie pokgsanej, ktéra najczesciej pierwsza ulega pora-
zeniu, to objaw ten réwniez nie jest stalym; wystepuje on nieraz juz w okre-
sie zwiastunow, ale czesto brakuje go zupelnie i dlatego brak tego objawu
w naszym przypadku znaczenia decydujgcego mie¢ nie mogl. Wreszcie za-
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znaczy¢ musimy, ze opisano przypadki niewatpliwego wodowstretu, w kto-
rvch brak bylo nie tylko pierwszorzednych objawéw (hydrofobii i innych
kurczow), ale i objawéw drugorzednych, tak ze caly obraz kliniczny sprowa-
dzal sie do podniesienia cieploty i ogdlnej prostracyi. Mozliwos¢ przebiegu
lyssae ,bez objaw6w“ zaznacza i Hogyes w swej monografii i wielu innych
autoréw z tem zastrzezeniem, ze przypadki tego rodzaju nalezg do rzadkos-
ci. Z powyzszego wynika, ze co do naszego przypadku musimy stwierdzic,
ze by! to przypadek wodowstretu zaré6wno bez hydrofobii i ogélnego podnie-
cenia sfery ruchowej, jakotez i bez porazen, ze wiec nie moze by¢ zaliczo
ny ani do postaci gwaltownej, ani do porazennej; byl to zatem przypadek
zupelnie nietypowy, w ktérym oprdécz podniesienia cieploty, ogélnego osla-
bienia i zej$cia Smiertelnegdo we wlasciwym dla wodowstretu czasie—zadne
inne objawy tego cierpienia nie wystapily.

Trudniej przedstawia sie kwestya obecnosci objawéw oponowych w tym
przypadku. Objawy te, zwlaszcza w pierwszych 2-u dniach choroby byly tak
jaskrawe, ze rozpoznanie zapalenia opon mozgowordzeniowych na razie nie
budzito watpliwosci. Wobec zupelnego braku w piSmiennictwie danych o mo-
zliwosci wystepowania objawéw oponowych w klinicznym obrazie wodowstretu,
zdawaloby sie na pierwszy rzut oka, ze cierpienie naszego chorego mozna
ttomaczy¢ sobie przypadkowa zbieznoscia wodowstretu i surowiczego zapale-
nia opon. Przypuszczeniu temu przecza jednak wzgledy nastepujgce: 1) obja-
wy ze strony opon, z poczatku dominujgce w obrazie klinicznym, ku korico-
wi choroby nie nasilaly sie, lecz raczej slably, chory za§ pomimo tego umarl;
2) badanie bakteryologiczne plynu mozgowordzeniowego dalo wynik ujemny
i 3) przy badaniu pos$miertnem stwierdzono obecno$¢ wysieku tylko surowi-
czego w oponach miekkich rdzenia, przyczem komory moézgu wielkiego nie
byly rozszerzone; obraz ten bez watpienia zejscia $miertelnego tlémaczyC nie
moze. Z tego wynika, ze nie mieliSmy tu do czynienia z zapaleniem opon,
jako chorobg samoistng, ze chodzilo tu raczej tylko o objawy oponowe, to-
warzyszace jakiemu$ innemu cierpieniu. Cierpienie to okazalo si¢ wodo-
wstretem, w ktdrym klinicznie objawy oponowe naleza wprawdzie do niezna-
nych, znane sg jednak w obrazie t. zw. porazen poszczepionkowych (o czem
patrz nizej), w ktérych nawet anatomicznie byly juz stwierdzane. Najcze-
stsze zmiany histologiczne rdzenia, znajdowane u zmarlych na wodowstret,
przedstawiajg sie bgdZ jako rozlane nacieczenie drobnokomdérkowe, bgdz ja-
ko nacieczenia ogniskowe wokoto komoérek rogéw przednich, bgdz jako na-
cieczenie, ogniskujgce sie wzdluz gdalgzek naczyn krwiono$nych. W samych
komoérkach nerwowych stwierdzano rozliczne zmiany degeneracyjne (cChroma-
toliza), w istocie za$§ bialej obrzmienie widkien nerwowych i zanik cyiindrow
osiowych. Poza temi zmianami, ktére jednak nie przedstawiajg nic wylacz-
nie dla wodowstretu swoistego i poza cialkami Negriego,—ktorych znaczenie
jest co najmniej niedowiedzione,—w ukladzie osrodkowym nerwowym stwier-
dzano tylko ogdlne przekrwienie bez zmian zapalnych w oponach. W ostat-
niej jednak pracy Jochmana (1913) znajdujemy wyniki badania posmiertnego
dwu nietypowych przypadkéw wodowsretu, w ktérych znaleziono obok roz-
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sianych ognisk zapalnych w zgdrubieniu szyjowem i ledZzwiowem rdzenia tak-
ze meningitidem serosam circumscriptam w okolicy rdzenia dolnej grzbie-
towej i ledZwiowej. Badanie drobnowidowe rdzenia w naszym przypadku
wykazalo, ze obok zmian zapalnych w oponach, widzialnych juz i dotem
okiem, byly rozsiane ogniska w szarej i bialej istocie rdzenia; potwierdza to
w zupelno$ci nasze przypuszczenie, ze w danym przypadku zapalenie opon
nie bylo sprawg samoistng, lecz towarzyszylo tylko zmianom zapalnym w sa-
mej tkance rdzeniowej, ktéreto zmiany zupelnie zgadzaja sie z obrazem
histologicznym, stwierdzanym w wodowstrecle. (d. n.j.

II. z ODPDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA MED. J. PAWINSKIEGO
W SZPITALU $-GO DUCHA

DWA PRZYPADKI PORAZENIA PIORUNEM.

PODAL

Kaz. Wagner, asystent oddziatu.

W dniu 2/VI 1911 r. piorun razil 6 os6b, znajdujacych si¢ na cmentarzu
Powazkowskim; z tych jedna zostala zabita na miejscu, a pozostate pie¢ byly
leczone w szpitalach. Dwie chore umieszczone zostaly na sali 1-ej w szpi-
talu S-go Ducha. Przebieg ich choroby, jako rzadko spotykany, przedsta-
wiamy ponizej.

B. R, 28 lat, niezamezna, cierpiaca na nerwice serca od lat dzieciecych, opo
wiada o swoim wypadku, co nastepuje: z przyczyny gwaltownej ulewy schronita sie
wraz ze swemi towarzyszkami pod blizko jeden od drugiego rosnace trzy wysokie
klony, sama byla oparta plecami o jedno z drzew. Ubranie miata zupetnie prze-
moczone. Pamieta, ze widziala blada biyskawice, grzmot styszata cichutko, nastep-
nie stracila przytomno$é, tak jakby usneta; bolu zadnego nie czula, nie wie czy upa-
dta, czy nie. Obudzita sie w pozycyi siedzacej i natychmiast przyszta do przytoms-
no$ci. Ubrana byla lekko, na szyi miala tafcuszek ze szklanymi paciorkami i me-
talowym krzyzykiem z przodu; na bluzce nosita dilugi metalowylancuszek, zakofczo-
ny ciezszymi brelokami, zwisajacymi po lewej stronie; w lewem reku trzymala to-
rebke skérzana z metalowa oprawa, w torebce byly pieniadze miedziane i srebrne;
w gorsecie byly stalowe brykle. Po obudzeniu czuta gwattowny bél w lewem re-
ku. Ponczochy i trzewiki zostaly porozrywane.

Badanie chorej wykazalo: cieplote normalng, tetno 120, niemiarowe,
zmian w narzgdach wewnetrznych zadnych, bezsenno$¢ i wzmozenie odruchéw
sciggnowych. Najwieksze i najdotkliwsze zmiany dotyczyly skory pod posta-
cie oparzeni roznych stopni: na szyi i karku zaczerwienienie i szereg



— 1456 —

drobnych pecherzykéw w miejscach, gdzie przylegal laficuszek ze szklanymi
paciorkami; bolesne ranki wielkosci dwu groszy posrodku dolnej czesci karku
i posrodku obojczykéw z obudwu stron (miejsca drugiego metalowego lan-
cuszka); duza i gleboka rana wielkosci 8 cm kw. na skérze brzucha z lewej
strony; od tej rany szla mocno czerwona smuga w kierunku skosnym ku do-
lowi i na lewo, przechodzgc na lewy posladek i koriczgc si¢ na skdrze ponad
kolanem; smuga ta, majgc przy ranie szeroko$¢ okolo 5 cm, stopniowo sig
rozszerzala i pokryta byla szeregiem malych pecherzykéw oraz drobnych wy-
broczyn krwi. Podobne smugi, ale slabiej wyrazone, mozna bylo zauwazy¢
w pierwszym dniu po wypadku na plecach, zmierzajgce od kata prawej lopatki
do prawego boku, i w ckolicy prawego posladka. Silnie ucierpialy stopy
chorej: na kazdej piecie znajdowaly sie glebokie rany wielkosci 2—3 c¢m
kw. na podeszwie i palcach — liczne drobne pecherzyki, a na malym palcu
prawej stopy, oraz trzecim i czwartym lewej stopy. gléwnie od strony pode-
szwy wida¢ bylo réwniez ranki, bolesne na lekkie nawet dotknigcie. W oko-
licach ran skoéra byla opalona.

Przebieg choroby byt pomysiny. Cieptota ciala w ciggu 2 tygodni
podnosila sie do 39°, gojenie ran odbywalo sie powoli. Po 4. tygodniach
chora wypisala sie ze szpitala w dobrym stanie.

E. N., 22 lata, modystka, niezamezna, przechodzila przed 2-a laty zapalenie ptuc
widknikowe, od tego czasu kaszle. Podczas wypadku byla oparta lewa strona ciala
o drzewo, a prawa dotykata sie do B. R. Stojaca obok niej kobieta w odlegtosci
2 krokéw, nieoparta o drzewo, zostata zabita piorunem. Pamieta tylko o$lepiajace
blyéniecie, grzmotu zupetnie nie slyszata. Na szyi miala srebrny tancuszek, na kté-
rym wisialy na przedniej czesci klatki piersiowej po stronie lewej dwa medalioniki.
We wlosach nad lewem uchem znajdowato sie kilka szpilek metalowych, w kapelu-
szu z lewej strony zatkniete byly 2 szpilki. Przytomno$¢ utracila na przeciag oko-
to 10-u minut. Lancuszek, wiszacy na szyi, ulegl przerwaniu w tylnej i przedniej swej
czedci. W poficzochach i w bucikach, szczegélnie na pietach, widaé¢ bylo powypa-
lane miejsca. Po obudzeniu sig¢ chora doznawata szumu w glowie, zawrotu, oraz czula
zupeiny bezwlad konczyn dolnych,

Badanie chorej nazajutrz po wypadku wykazalo: cieplota ciala
37,29 tetno 92, miarowe. Narzgdy krazenia krwi i trawienia bez zmian. W plu-
cach, szczegélniej ztylu i u podstawy liczne rzezenia drobnopgcherzykowe
(bronchiolitis). Chora skarzy sie na bol glowy, ogdlny niepokdj, bole w sto-
pach, na cierpniecie i bezwlad koniczyn dolnych, oraz na bezsennos¢. Hypalge-
sia na skorze obudwu stop i wzmozenie odruchow kolanowych. Oparzenia
skory widoczne byly na skorze glowy za lewem uchem i na brzegu muszli
usznej pod postacig trzech wiekszych ran wielkosci 2—3 cm kw. i licznych
drobnych pecherzykéw. Dookola karku, z boku na szyi i z przodu w ksztal-
cie naszyjnika widoczny caly szere¢ pecherzykéw oraz 4 wigksze ran-
ki — dwie na szyi i dwie na przedniej czesci klatki piersiowej z lewej
strony w miejscu, do ktérego przyledaly medalioniki. Na lewej piecie 3 ra-
ny wielko$ci 1—2 cm kw.; podeszwa lewej nogi, palce od ¢géry i dolu silnie
popryszczone i opalone (koloru zoltobrunatnego), Na prawej piecie jedna
rana wielkosci 3 cm kw.; duzy palec prawej stopy ulegl caly oparzeniu.



PREPARATY

ECYTYNOWE

Dragées (flakon 40 szt. & 0,05) cena 85 kop.
Injectiones ster. (in ampul. a 0,05—0,10—0,20)
Emuls. ol. Jecoris c. /2% lecithino; flakon 1 rb.
7 poleea

APTEKA

€. GESSNERA

w Warszawie
JEROZOLIMSKA 25.

AMELIN

Warszawa—Mokotéw ul. Nowo-Aleksandryjska 65,
Zamknigty Zaktad Leczniczy dla nerwowo-chorych kobiet i mezczyzn.
Mgzczyzni beda przyjmowani z dniem 1 Listopada r. b.
Dyrektor Zaktadu Dr med. R. Radziwitlowicz.

Komitet leczniczy: Doktorzy: M. Bornstein, E. Flatau, W, Gajkiewicz, W. Meczkowski,
St. Ortowski, A. Putawski, R. Radziwiltowicz.

Konsultanci zaktadowi: R. Bernhardt, (syfilis i choroby skérne). T Gryglewicz, (rozbiory le-
karskie). A. Natanson, (ginekologia). E. Zielinski: (choroby wewnetrzne).
Wiadom0$¢ na miejscu, telefony 99-54, 303-38.

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.
Zakiad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zatozony 1901) Lekarz naczeiny
Dr. V. Malfé

L V3

Prospekty!

5

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny D-ra B REICHSTEINA——
w Warszawie Marszatkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywien kregostupa i koficzyn, chor6b stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sig: gorsety, przyrzady na konczyny wedtug syst. Hessinga,
sztuczne kcficzyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.
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"PERTUSSIN TAESCHNER |

(PERTUSSYNA)

Srodek nieszkodliwy i dzialajgcy pewnie w kokluszu, katarze krtani i

oskrzeli, astmie i w innych cierpieniach drég oddechowych. Uznany za

najlepszy przez najpierwsze powagi. Literatur¢ i proby otrzymuja pp. le-
karze bezplatnie na Zgdanie.

Uprasza sie uprzejmie pp. lekerzy, aby zalecajac, zapisywali koniecznie
PERTUSSIN ORIGINAL TAESCHNER, poniewaz istnieja w handlu liczne
bezwartosciowe nasladownictwa nawet pod nazwa ,Pertussin“ bez wzgledu

na to, ze nazwa ta jest dla mnie zabezpieczona przez prawo. |

Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19.

=

(Asthma,KehlkopZ:

srodek odzywczy dla dzieci, rekonwale-

scentow i osdéb oslabionych, zawierajgcy

alkalizowany ekstrakt stodowy.

Stoiki po Rb. 1.00, 60 kop. i 30 kop.
poleca

Warsz. Tow. Ake. ,Motor“ marszatkowska 23.

GRANDE
poieca sig ciepiacym na
reumatyzm

podagre
artretyzm

Do nabycia we wszystkich aptckach.

R I = S
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Chora lezala w szpitalu okolo G-u tygodni, gdyz lewa stopa gdoila sie bardzo
powoli, cieplota ciala podnosita sie do 38,5°. Wypisala si¢ w dobrym stanie
ze slabg hipalgezyg stop, skarzgc sie tylko na utrudnione chodzenie.

Jak to wida¢ z powyzszedo, nasze 2 przypadki mialy przebieg stosunko-
wo pomysiny, ddyz wywolane przez piorun obrazenia nie byly grozne. O ile
wiemy, w jednym z pozostalych przypadkéw mialy miejsce ciezkie objawy
ze strony ukladu nerwego (drgawki ogdlne), w drugim bardzo obszerne uszko-
dzenia kosci czaszkowych.

Smieré i urazy z przyczyny piorunéw nie nalezg do rzadkich przypad-
kow. W Niemczech bywa okolo 150 porazen rocznie, z tych okolo 70%o
$miertelnych. Od piorunow wiecej ginie mezczyzn niz kcbiet (zapewne z tej
przyczyny, ze wielu mezczyzn podczas lata pracuje w polu, a kobiety znajdujg
sie blizej mieszkan): w Niemczech na 184 mezczyzn przypadlo 105 kobiet
z pos$rod 289 $mierci od pioruna w latach 1854 — 1857. W Anglii (Taylor)
z pomiedzy 242 przypadkéw $mierci od pioruna (1853 — 1865) bylo 199 mez-
czyzn i 43 kobiety. W roku 1870 (Stany Zjednoczcne) na 202 osoby, razone
piorunem, kobiet bylo tylko 54. Statystyka we Francyi wykazuje $miertel-
nych przypadkoéw porazenia od pioruna przecieciowo 80 rocznie.

Piorun uderza, jak wiadomo, przedewszystkiem w przedmioty wysokie, $pi-
czaste, jak wieze, maszty, drzewa, stogi siana, stojacych ludzi; na drodze
swej, obierajac najkrotsza i najlatwiejsza droge do wilgotnej ziemi, blyskawi-
ca wybiera metale i rozbija nawet mury, aby si¢ do nich dosta¢; o ile meta-
le nie sg dos$¢ grube, ulegaja stopieniu i zniszczeniu. Niekiedy piorun moze
porazi¢ czlowieka na otwartem powietrzu, pomimo ze w blizkosci znajdowac
si¢ moze lepszy przewodnik sily elektrycznej. Tak bylo w przypadku Tour-
des’a: piorun zabil 2 zolnierzy (trzeciego urazil), stojgcych pod nizkiem drze-
wem, pomimo ze w blizkosci byly wysokie drzewa i zelazny most kolejowy
z piorunochronem. Wogodle jednak przedmioty metalowe, znajdujgce sig przy
czlowieku lub w poblizu czlowieka, dzialajg przyciagajgco. Dlatego stosun-
kowo czeste bywajg uderzania piorunéw w dzwonnice, druty telegraficzne-
Przyciggajgco dzialajg réwniez wieksze zgromadzenia ludzi, szczeg6lnie na-
razone sg obozy wojskowe z powodu nagromadzenia duzej liczby dobrych
przewodnikow (orez) Przypadki porazen piorunem czesto spotykaly oddzia-
ly woysk francuskich. W Stanach Zjednoczonych w roku 1864 ogromny slup
ognisty upadl na oddzial wojska, roztozony obozem na wzgorzu posrod ob-
szernej rowniny; caly obéz mocno ucierpial, wszystkie konie zostaly zabite,
18 ludzi zabitych, pozostali wszyscy kontuzyonowani w mniejszym lub wigk-
szym stopniu; wszystkie ustawione w kozly i ponabijane karabiny wystrzelily
i zabily kilku zolnierzy w przyleglym obozie. Silne przemoczenie ubrania
dziata réwniez przyciagajaco.

Smier¢ od porazenia piorunem prawie zawsze ma miejsce W chwili wy-
padku. O ile po uderzeniu czlowiek odzyska przytomnos¢, to prognoza by-
wa prawie zawsze dobra. W jednym przypadku Taylor'a $mier¢ nastgpila
w 4 godziny po porazeniu przy objawach tezca, w drugim przypadku tegoz
autora po 57-u godzinach przy utracie przytomnosci (ztamanie kosci czaszko-
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wych i krwotok). W przypadku Bugge’do 6-go dnia po porazeniu wystgpila
hemiplegia prawostronna, a $mier¢ nastgpila 33-go dnia przy objawach dusznos-
ci i bicia serca.

Ubrania i rzeczy oséb, zabitych przez piorun, mogg by¢ uszkodzone
w wiekszym lub mniejszym stopniu (nieprawidlowe rozdarcia lub foremne ot-
wory), mogg by¢ catkowicie spalone, albo zupelnie nieuszkodzone; na skorze
trupa moze nie by¢ zadnych uszkodzen. Przedmioty metalowe moga pozo-
sta¢ bez zmian, lub bywajg porwane, zoxydowane, nawet stopione; zelazne
przedmioty (noze) mogg nabiera¢ wlasnosci magnetycznych.

O ile wystepuja obrazenia ciala, to przedstawiajg si¢ bardzo
rozmaicie. Mogdg mie¢ miejsce bardzo nieznaczne, ograniczone, okragfe lub
smugowate zadras$niecia skory i podskérne krwawe wybroczyny. Stosunkowo
czesto dajg sie¢ zauwazy¢ na skorze osob, razonych piorunem, dlugie
czerwone smudiw ksztalcie rozdalezionegdo drzewa.
Te smugi wskazujg droge, ktérg sobie obrala blyskawica na powierzchni sko-
ry. Smugi takie wystepujg tylko na niektorych czesciach ciata, np. twarzy,
koriczynie, albo ciggna si¢ od glowy do stép, i sg rozmaitej dlugosci. Czy
pochodzg one z oparzenia, czy z uderzenia, czy jako rezultat porazenia ner-
woéw naczynioruchowych, trudno powiedzie¢. Scheféik opisuje przypadek po-
razenia piorunem, ddzie smuga zaczela sie na prawej skroni, szia wzdluz
szyi, prawej polowy piersi i brzucha, przechodzgc dalej przez okolice pra-
wego po$ladka rozdzielila si¢ i wzdluz no6g doszla do piet; na calej prze-
strzeni dala liczne prawidiowe rozgalezienia, tak jakby specyalnie blyskawica
wysilita sie¢ na pozostawienie wyraznego sladu wylacznie na powierzchni skory.

Dalej ida, jak w naszych przypadkach, mocniejsze obrazenie skory,
najczesciej oparzenia roznych stopni opalenie wlosow, rany
muoiej lub wiecej obszerne i glebokie. Rany najczesciej bywajg na glowie,
przytem, obok powierzchownych, glebokie z uszkodzeniem kosci czaszkowych;
dalej najcze$ciej rany bywaja na powierzchni stopy lub podeszwie. Tak
wielkich uszkodzen, jak to wida¢ na drzewach, t. j. rozrywania, odrywania
paséw skory i t. p., jak rowniez odrzucania przez piorun na kilka metrow,
nalezg do wielkich rzadkosci.

Ze strony organow wewnetrznych i ukladu nerwo-
we go opisywane byly krwawe wybroczyny w plucach i w jamie brzusznej,
krwawe wylewy w mozgu i blonach mozgowych, zmiazdzenie i uszkodzenia
mozgu przy ztamaniach czaszki.

Nastepstwa porazen od pioruna u pozostalych przy zyciu przed-
stawiajg gléwnie objawy wstrza$énienia moézgu, oslabienia przyto-
mnosci w ciggu krotszego lub dluzszego czasu. Rzeczg charakterystyczng
jest brak pamieci o zaszlym wypadku; nawet w b. lekkich przypad-
kach chorzy nie przypominajg sobie, aby widzieli blyskawice lub slyszeli
grzmot. Bywajg w nastepstwie i porazenia grup mie$niowych, zaburzenia
czucia, nawet hemiplegie, ale dajg dobre rokowanie, chociaz ciggng si¢ dlugo.

Leczenie chorych, dotknietych piorunem, zalezy, oczywiscie, od ro-
dzaju uszkodzen i od stanu ogélnego. Srodki podniecajgce, oddech sztu-
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czny i t. d. w razach utraty przytomnosci bezposrednio po wypadku, dalej
ogblne leczenie uszkodzcn (oparzen i ran), wzmacnianie ukladu nerwowego,
kapiele uspokajajace i t. d. Posréd naszedo ludu panuje szkodliwy przesad
o skutecznosci zakopywania do ziemi osdb, razonych piorunem. Rzecz pro-
sta, ze ten przesad, majacy zwolennikéw b. licznych, w niejednym przypadku
moze przyczyni¢ sie do uduszenia chorego, lub nabawi¢ go powiklan w ro-
dzaju tezca, ktérego zarazek latwo przy uszkodzeniach skéry przenika
z dgruntu do organizmu. (D. n.).

DLIAL SPRAWOZDAWCLY.

220. Jézef Koch. Obecny stan badafi nad istota wscieklizny (lyssa).

Z okazyi wybudowania nowego instytutu do badania i leczenia wscie-
klizny przy Instytucie chorob zakaznych ,R. berta Kocha“ w Berlinie, autor
po krétkiej wzmiance o znaczeniu spolecznem dawnego instytutu, przytacza
dane statystyczne, $wiadczace w ogélnych zarysach, ze wscieklizna w pan-
stwie niemieckiem u ludzi jest obecnie cierpieniem niezmiernie rzadkiem, co
przedewszystkiem zalezy od tego, ze dzieki sauitarno-policyjnym srodkom za-
pobiegawczym choroba ta zdarza sie rzadko u zwierzat, i to przewaznie na
wschodnich i zachodnich kresach oraz w niektérych miejscowosciach Bawa-
ryi, Saksonii, a nastepnie, ze wszystkie osoby, pokgsane przez podejrzane
zwierzeta, niezwlocznie poddawane s3a odpowiedniej kuracyi w instytutach.

W ostatniej chwili, dzieki odkryciujaporiskiego badacza Noguchiego, kto-
remu udalo sie wyosobni¢ zarazek wscieklizny, badania nad tem cierpieniem
wchodza na nowg droge, iakkolwiekbadZz przygotowania do tej drogi juz
uprzednio w znacznej mierze byly utorowane. Azeby to sobie uprzytomnic,
autor w krétkich zarysach przedstawia resumé dotychczasowych badan nad
wscieklizng.

Sprawa, czy wscieklizna u ludzi jest chorobg uleczalng, w ostatnich
latach jest coraz czesciej poruszana. Bo jakkolwiek caly szereg badaczow,
jak Pasteur, Hogyes, Rembinger, Babes i inni, opisywali przypadki typowej
wscieklizny u psow, ktére zakonczyly sie wyzdrowieniem, to jednakze w sto-
sunku do ludzi poglady pod tym wzgledem byly zupelnie zgodne, ze choroba
ta jest jedyna z choréb zakaznych, w ktérych ~rokowanie jest absolutnie zle.
Podlug Hégyes’a poglad ten jest tak utrwalony, ze jezelibysmy widywali kie-
dykolwiek przypadki wyleczonej wscieklizny, to bylibysmy raczej sklonni zali-
czac je do pseudowscieklizny.

W innem $wietle sprawe te przedstawiajg badania doswiadczalne na
zwierzetach. W instytucie berlinskim zarazano duzo zwierzat dla celow
dyagnostycznych i do$¢ czesto spostrzegano, ze zwierzeta laboratoryjne (kré-
liki, $winki morskie, szczury) zapadaly na wscieklizne, a nactepnie przycho-
dzily do zdrowia. Sam autor u pséw zarazonych widywal stany typowej
wscieklizny ze zmiang charakteru, stanem przygnebienia, nieprzyjmowaniem
pokarmow, wychudnieniem, porazeniem tylnych konczyn, ktéreto objawy po
kilku dniach niekiedy przemijaly. Szczegélniej u ptakéw (Gibier, Kraus),
u ktérych wscieklizna ma przebieg przewlekly, widywano znaczng liczbe wy-
zdrowienn po okresach porazen, przez pewien czas trwajgcych.

Zachodziloby pytanie, czy czego$ podobnedo nie spotyka sig¢ u ludzi?
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W rzeczywistosci analogiczne spostrzezenia byly notowane i spostrzezenia te
niewatpliwie do wscieklizny zaliczy¢ nalezy. Widywano przypadki jakby
wscieklizny poronnej, w ktérych przy nieznacznych objawach zwiastunowych,
niewysokiej cieplocie, ogélnem niedomaganiu, bolach w krzyzu i okolicy ledz-
wiowej, objawach psychicznych, wyrazajacych si¢ w niepokoju i melancholicz:
nym nastroju, wystepowaly objawy niedomogi konczyn dolnych, a nawet po-
razenia nie tylko konczyn dolnych, ale i gornych, oraz migs$ni twarzy i oczu
(nn. abducentes) i pomimo tego przypadki te kornczyly si¢ wyzdrowieniem.
Poniewaz opisane objawy spostrzegano u ludzi, ktorym stosowano szczepion-
ki Pasteur’owskie, zachodziloby wiec pytanie, czy w przypadkach tych objawy
mozgowordzeniowe zalezaly od dziatania toksycznego szczepionek stosowa-
nych, czy tez od ostabionej infekcyi zywej. Babes twierdzi, ze objawy wscie-
klizny zalezaly w tych przypadkach od dzialania toksyn, gdyz wystepowaly
zwykle podczas lub wkrdtce po stosowauiu szczepien ochronnych.

Innego pod tym wzgledem zdania jest sam autor, a to przypuszczenie
swoje uzasadnia na podstawie nastepujgcych danych. Przy tysigcach obser-
wacyi autor nie widywal nigdy porazen po szczepieniach ochronnych u oséb,
ktore poddawaly sie leczeniu tylko dla uspokojenia, a jedynie u oséb, ktoére
byly ukaszone przez psy niewatpliwie wsciekte. W jednym z takich przy-
padkow, ktory zakonczyt sie $miercig, wskutek rozleglej odlezyny na krzyzu,
autor mial mozno$¢ przeniesienia wscieklizny ze zmarlego osobnika na kroliki
i psy, wykazujac tem samem, ze naruszenie czynnosci rdzenia zalezalo od
infekcyi czynnej. Podlug wiec autora przypadki wscieklizny poronnej nie majg
nic wspolnego ze stosowaniem szczepien ochronnych, a zalezg jedynie od
czynnego, chociaz oslabionego jadu wscieklizny. Zapatrywanie to podzielajg
rowniez Jochman i Simon.

Oprécz przypadkéow wécieklizny u ludzi z objawami, przytoczonymi wy-
zej, autor widywat i ciezsze przypadki z bredzeniem, $linotokiem, utrudnio-
nem lykaniem i zaburzeniami w oddechu, ktére jednakze Kkonczyly si¢ nie-
kiedy wyzdrowieniem. Z tego wiec widzimy, ze w przypadkach wscieklizny,
jak i innych chorob zakaznych, bywajg postaci cigzkie, koriczgce si¢ za-
zwyczaj $miercia, i lzejsze, zaliczane przez autora do ,wscieklizny poronnej*,
ktore konczy¢ sie moga wyzdrowieniem.

W badaniach, dotyczgcych rozpoznania i etyologii wsciekliz-
ny, w ostatniem dziesiecioleciu nastgpily znaczne postepy. Wiadomo, ze przez
dlugi czas przy badaniach posmiertnych osobnikdéw, zmarlych na wscieklizng,
znajdowano jelynie przekrwienie i obrzek centralnego ukladu mozgowego
oraz jego opon, czyli jednem stowem dane, ktére spotykamy i w wielu
innych stanach chorobnych, nie majace nic charakterystycznego dla wsciek-
lizny. Jedynie, by¢ moze, do rozpoznawania wscieklizny u pséw przyczynialo
sie odnajdowanie w zotagdku cial obcych, nie ulegajacych trawieniu, jak drze-
wo, kamienie, welna i t. p. Rozpoznanie wscieklizny w podejrzanych przy-
padkach mozliwe wtedy bylo tylko na zasadzie badan biologicznych, polega-
jacych na tem, ze substancye mozgowa podejrzanego osobnika wstrzykiwano
krolikom, ktore, jak wiadomo, sg bardzo czule na jad wscieklizny. Na wystg-
pieni(tla jednakze objawow wscieklizny u krélikow trzeba bylo czeka¢ od 2—3
tygodni.

Dlategoto w rozpoznawaniu wscieklizny posiada doniosfe znaczenie od-
krycie wloskiego badacza Negriego w r. 1903. Badacz ten w komdrkach
zwojowych rogu Ammona (zakret hipokampa) znalazl we wsciekliznie
charakterystyczne ciatka, zwane odtad ciatkami Negriego. Sg to okragle
lub owalne twory rozmaitej wielkosci, o $rednicy od 1—27 mikronéw. Bez
wzgledu na rodzaj zwierzecia i bez wzgledu na to jakg drogag odbywalo sig
zakazenie, cialka te zawsze majg to samo umiejscowienie, mianowicie w rogu
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie
Eiektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu weglowego
(Coe)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
wowych, zapaleniach oskrzeli {bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., nie mniej
doskonaly érodek do pobudzenia krazenia krwi.

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

' borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

'
| 1 jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
al l 18 “0 0 reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
. bromowe z kwasem weglowym.
balsamiczno=sosnowe z kw. weglowym.
a )lele siarczane z kwasem weglowym, zastgpujace
! akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czahskie 1 t. p.

UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo
Broszury gratis i franco. rozpuszczalnych. Zadaé wszedzie,

2

ZIMMER&C? g

Chinina pozbawiona goryczy dziala tax samo jak chinina w febrze, influenzy, ty-
fusie, kokluszu, malaryi i neuralgii.

Lek przeciwgnilny nie trujacy nie drazniacy i ograniczajacy ilog§¢ wydzieilny, zale-

cany przy ranach, oparzeniach, nadmiernych potach, odparzeniu i innych chorobach

skérnych, jako $rodek znakomicie zastepujacy jodoform i przewyzszajacy go tem,
ze jest zupelnie bezwonny i nie trujacy.

Wystawa naszych fabrykatéw w Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin N. W 6
Luisenplatz 2—4.

Zwracajac sie z 2adaniem préb i literatury, po. lekarze zechca sig powolywaé na
ogloszznie Ns 207.

= \ 2% A 2at o 2 2n N4z eee e 14 v.v" '.-:" FRRL LR .3 Veoro 3 0ushene eSflens oxNE 0 o 2. 3% ee
D . A SRk SOk S i, ARG S St St B R R S S e S N A St



Vil

Liycer eliospiatum  pranufat Klnue

Calcmm et Natrium glycerinophosphor.

Hyceraatosaiatum (i fer Hawe

Calcium, Natrium et Ferrum glycerinophosphor.

flycorophosphatum cum Lecitiino Ovi Klave

Calc. et Natr. glycerinophosphor., Lecithin. Ovi.

alycerophosphatum Magaesiae Klaue

——— Magnes. glycerin. et Natr. glycermophosphor

K l ;} n Iﬂ Calc. et Natr. glycerinophosph.
“ ﬂﬂ SB “E" ‘m Extr. Kolae fluid.

“ I h h [ m Calc. et Natr. glycerinophosph.
m; E“ﬁ ﬂsn ﬂ mm Nuclein. ————
f | I] h i Kl Ferr. glycerinophosphor.
errﬂ“iﬂ: ﬁﬁij “i)' ﬂ ﬂue ———Nuclein—=

Granulowane proszki zawierajgce sole kwasu glicerynofosforowego.
W opakowaniu po 100 grm. z aluminiowa miarka.

Tabulett. dragées Klave 3 N 40 et N 100.

Calc. et Ferri glycerinophosph. aa 0,2

Magnes. glycerinoph. 0,3, Calc. glycerinoph. 0,2
Magnes. glycerinoph. 03 Fer. glycerinoph. 0,2
Natr. et Calc. glycerinoph. aa 0,2

Natr. et Calc. glycerinoph. aa 0,2, Nuclein. 0,01
Natr. et Calc. glycerinoph. aa 0,1, Lecithini 0,03.

Zaleca sie przy upadku odzywiania, stabym roz- . Probki
woju, we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w i ';‘t;'sg‘ljgisa
zwigzku z utratg energji komérkowej i t. p.

P.P. Lekarzy.
- l POLECA

ﬂ l LABORATORJUM CHEMICZNE
l PRZY APTECE

Maastra (1. KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
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Ammona. To typowe ogdraniczone umiejscowienie bylo zapewne przyczyng,
ze w poprzednich badaniach ukladu mozgowego twory te byly przeoczone.
Odkrycie Negdriego potwierdzone zostalo przez innych badaczéw, i obecnie
cialka Negdriego uwazamy za twory swoiste dla wécieklizny: gdzie je znajdu-
jemy, tam niema zadnej watpliwosci co do rozpoznania.. Pomytka co do od-
rozniania tych cialek od innych skladnikéw ukladu mozdgowego jest nizmozli-
wa, jezeli zwraca¢ bedziemy uwage na dwie ich charakterystyczn= cechy:
umiejscowienie wewnatrz komorek zwojowych i charakterystyczng budowe
z oddzielnych malenkich kuleczek. Doktadne badania ciatek Negdriego wy-
kazaly, ze sg twory, w ktorych rozrozni¢ sie daja mniejsze i wieksze kulecz-
ki, zespolone zapomocg subtelnej otoczki. Dla uwydatnienia tych ziarenko-
podobnych kuleczek autor poleca zaproponowane przez Statzer’a barwienie
rozcienczonym Loffler’owskim rozczynem blekitu metylowego oraz dla zroz-
niczkowania skrawk6w—1%c-owy rozczyn tanniny.

Podczas kiedy zapatrywania badaczéw co do budowy cialek Negriego
naogol zgadzajg sig, to poglady co do ich znaczenia w etyologii wscieklizny
réznig si¢ znacznie. Negri uwaza swoje cialka jako swoiste pasozyty wscie-
klizny. Sg to zdaniem jego pierwotniaki (protozoa), a ich formacye wewne-
trzne—jadra pierwotniakéw. Volpino inaczej o tem sadzi: to, co Negri uwaza
za jadra, on—za drobnoustroje swoiste, polgczone w grupy zapomocg otoczki
specyalnej, wytworzonej przez komorki nerwowe, ktére w ten sposob walcza
z inwazyag posozytow. Autor pracy niniejszej jest tego samego zdania, i zia-
renkoksztaltne twory w cialkach Negdriego uwaza za indentyczne z ziarenko-
wymi tworami, znalezionymi przez niego w szarej substancyi rdzenia i kory
moézgowej. Roznice w tem tylko widzi, ze komorki zwojowe rogu Ammona
sg niezwykle odporne w stosunku do pasozytéw wscieklizny, odosobniajg
je zapomocg specyalnej otoczki, czynigc nieszkodliwemi poniekad, i tworzac
tym sposobem cialka Negdriego; tymczasem, zdaniem jedo, komorki rdzenia
i kory mozgowej tak wielkiej odpornosci nie posiadaja, same poniekad ule-
gaja zniszczeniu pod wplywem pasozytéw, nie bedgc w moznosci wytworzenia
tak silnej rcakcyi obronnej, jakg spotykamy w komodrkach Ammona.

Oprécz cialek wewngtrzkomérkowych Negriego w mézgu i rdzeniu wscie-
klych zwierzat odnalez¢ mozna i inne jeszcze twory. Juz w roku 1896 Babes
odnajdowal wewnatrz zmienionych komorek nerwowych bardzo subtelne dro-
bniutkie ziarnka .slaubfirmige Granulationen®, ktére po uprzedniem baj-
cowaniu preparatow barwil podlug Ziehl’a, Ramon y Cajal’a i Giemsy. Po:lo-
bnez twory, jak juz wspomniano wyzej, opisal i autor w roku 1910, tylko ze
twory te nie byly wylgcznie wewngtrzkomoérkowe, tak jak to widzieli§my
w spostrzezeniach Babesa. Twory te autor widywal w szarej substancyi
osrodkowego ukladu nerwowego w wigkszej lub mniejszej liczbie, porozrzucane
lub tylko w miejscach ograniczonych, czesto obok cialek Negdriedo. Maja
one naogo! ksztalt okragly; wielkos¢ ich waha sie w granicach szerokich, od
zaledwie widocznych punkcikéw do wielko$ci gronkowca. Rozlozone sg one
cze¢sto pod postacig dwoinek, lub tez po 3 — 4, pclaczone jakby zapomoca
wspolnej otoczki; zdarzajg si¢ i wigksze twory okragle lub niekiedy trojkgtnz,
skladajgce si¢ z 2—4 tworéw, wspdlnie polaczonych.

Miejscem, gdzie twory te znajdujg sie najczesciej, jest rowniez rég Am-
mona; pozatem odnaleZ¢ je mozna w szarej substancyi zaré6wno mozgu, jak
i rdzenia. W niektoérych przypadkach widywal je autor wchorobowo zmienionych
naczyniach, w zylach §linianek. W osrodkowym ukladzie nerwowym twory te
wystepuja ogniskami, niekiedy w wielkiej liczbie; w niektoérych przypadkach
trudno je odnalezé.

Do badafn mikroskopowych najlepiej bra¢ materyal Swiezy, utrwalony
w sublimacie - alkoholu. Podlug Heidenhain’a twory te na skrawkach naj-
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lepiej barwig sie hematoksyling (Haemato.xryl. cryst. 4,0 Alkohol absol. 40,0,
Aq. dest. 360,0) po uprzedniem 24-godzinnem bajcowaniu w roztworze zelazo-
amonu (Ferrum oxyd. ammoniat. 35,0, Aq. destillat. 1000,0). Mniej pewne
wyniki otrzymywano przy barwieniu metoda Krogh’a: 5 minut barwi¢ w poli-
chromowym blekicie metylowym, bajcowa¢ 2—5 minut w 2%e-ym rozczynie chro-
mowym, odbarwia¢ w 5%oc-ym rozczynie kwasu garbnikowego. Jezeli materyal
$§wiezy i dobrze utrwalony, to dobre wyniki daje 24 - godzinne barwienie
w rozcienczonej fuksynie i szybkie odbarwianie w alkoholu absolutnym. Do-
bre wyniki otrzymywano takze przy barwieniu eozyna-blgkitem i bajcowaniu
w rozczynie Lugola. Pewnej jednakze metody barwienia, ktoraby uwydatnita
wszystkie twory ziarenkowe. dotad jeszcze nie posiadamy.

Co do roli, jaka spelniajg te twory ziarenkowate we wsciekliznie, wiemy
dotad nie wiecej, jak o cialkach Negriego. Niektérzy uwazajg je za produk-
ty rozpadu tkanki mézgcwej, inni znowu za drobnoustroje swoiste. Badania
autora potwierdzil Proscher, i zalicza twory te do rodzaju bakteryi, a wla-
$ciwie ziarenkowcow.

Ze wzdl:du na to, ze Noguchiemu udalo sie otrzymac hodowle z po-
dobnych tworow, autor przypomina i o swoich w tym kierunku poszukiwaniach.
Jezeli malenkie kawalki z rdzenia pséw, zapadlych na wscieklizne, rozcierac
na powierzchni agaru glicerynowego, lub zawierajgcego pltyn wysiekowy, to cze-
sto w wodzie kondensacyjnej probéwek odnalez¢ mozna znaczng liczbg
twor6w komérkowych, podczas kiedy gorna czes¢ agaru albo pozostaje ja-
towg, albo po kilku dniach zauwazy¢ na niej moina subtelne kolonie tych
tworéw. Hodowlami temi, przeszczepianemi 4 —7 razy, autor zarazal Kkroliki,
i zwierzeta te padaly przy objawach porazen podobnie, jak we wsciekliznie.
Wspolnie z Schiemann’em autor wyhodowal takiego drobnoziarnkowca z osrod-
kowego ukladu nerwowego osobnika zmarlego na wscieklizng, podczas
kiedy inne jego narzady i krew byly jalowe. Z doswiadczen tych autorowie
nie wyprowadzali wnioskow stanowczych, poniewaz w wielu innych, bardzo
licznych doswiadczeniach nie otrzymano wynikéw dodatnich.

Przechodzac nastepnie do szerzenia sie¢ jadu wscieklizny, au-
tor nadmienia, ze prace z ostatnich czaséw Paltauf’a, Schiider’a oraz jego
poszukiwania sprawe te w odmiennym nieco przedstawiajg swietle. Dwie sg
drogi, ktéremi jad dostawaé sie moze do osSrodkowego ukiadu nerwowego: za
posrednictwem limfy, resp. ogdlnego krwiobiegu, lub tez drogg wldkien ner-
wowych dosrodkowo, poczynajagc od obwodu. Na te ostatnig dawniej gtow-
nie zwracano uwage, chcgc w ten sposéb wytlémaczyé dlugie okresy inku-
bacyjne w przebiegu wscieklizny.

W ostatnich jednakze czasach zauwazono, ze jad wscieklizny zbyt szyb-
ko przedostaje sie do osrodkowego ukladu nerwowego, azeby droge te mozna
bylo uzna¢ za mozliwg. W do$wiadczeniach na zwierzg¢tach, jesli nawet
w 10—30 minut miejsce zarazenia wycinano lub wypalano, to i to nie zapo-
biegalo wybuchom choroby. Autorowi juz po 2—3 dniach od czasu zaraze-
nia u pséw udawalo sie odnalez¢ zmiany w naczyniach i komdrkach zwojo-
wych mézgu. Jednem stowem, okresu inliubacyjnego w zadnym razie nie
mozna wigza¢ z okresem przedostawania sie infekcyi do mézgu i rdzenia.
Szerzenie sie jej drogg naczyn chlonnych jest bardziej prawdopodobne. Nie
wynika z tedo jeszcze, azeby natychmiast po przedostaniu sie zarazka do
osrodkowego ukladu mézgowego wystapily objawy choroby. Potrzeba do tego
pewnego okresu czasu, azeby zarazek rozmnozyl sie i doszed! tam do pew-
nej, nezbednej dla wybuchu choroby koncentracyi. Dlugie okresy inkubacyi
tem sie tlomaczg, ze zarazki wscieklizny w mozgu przez dlugi czas odgry-
waé¢ moga role saprofitow. W przypadku Paltaufa chory w okresie szcze-
piefi ochronnych zmarl na inng chorobe, a rdzen jego, zaszczepiony Kkroli-
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kom, wywolal objawy wscieklizny. Ten jad, drzemigcy jakby w mdzgu
w okresie inkubacyjnym, moze nagle nabiera¢ wlasnosci zlosliwych i szybko
rozmnaza¢ si¢ pod wplywem momentow usposabiajgcych, a takimi sg: wy-
silki, wpltywy psychiczne, dzialajgce depresyjnie, alkoholizm i t. p.

Przystepujgc w koncu do leczenia wscieklizny, autor zaznacza, ze
pod tym wzgledem staneliSmy i dotgd stoimy na martwym punkcie. Statysty-
ki roznych instytutéw wykazujg prawie jednakowe cyfry $miertelnosci bez
wzgledu na rozne metody stosowania szczepien ochronnych. Niekiedy po-
mimo enerdicznego leczenia po dlugim okresie inkubacyjnym jak piorun
z jasnego nieba nastepuje wybuch choroby. Prawdopobnie jad przez dlugi
czas moze zachowywac zywotnos¢ swojg w niektérych miejscach mdzgu,
w niektorych by¢ moze komorkach. Pod tym wzgledem autor upatruje pew-
ne podobienstwo pomiedzy jadem wscieklizny a przymiotu, i na tej podstawie
proponuje w utajonych przypadkach wscieklizny stosowanie jodu: podobnie
jak jod w przypadkach przymiotu dziala prawdopodobnie w sposéb swoisty
nie tyle na same kretki blade, ile podnosi zywotnos¢ tkanek, ich odpornosé
i wplyw zabdjczy na te drobnoustroje, tak tez i w przypadkach wscieklizny
takiego samego dzialania od stosowania jodu oczekiwa¢ poniekad mozna.
W ostatnich czasach autor jednoczesnie ze szczepieniami ochronnemi prze-
pisuje jedek potasu w ilosci 3—4 flaszek rozczynu z 4,0 : 200,0 po 3 tyzki
stolowe dziennie.

W 3-ch przypadkach wscieklizny poronnej autor przy tem leczeniu spo-
strzegal szybkie ustepowanie groznych objawdéw. U oséb bojazliwych zaleca
stosowanie jodu z przerwami, przez czas dluzszy — do roku.

(Deutsche medizin. Wochenschr. 1913. Ne 42). J. Betkowski.

221. Flexner i Noguchi. Hodowla zarazka ,poliomyelitidis epide-
micae.”

Materyal chorobowy do hodowli zarazka poliomyelitidis epidemicae auto-
rowie brali ze Swiezych kawalkéw tkanek nerwowych przy sekcyi ludzi zmar-
lych na poliomyelitis epidemica lub od malp, zdechtych na tgz samg choro-
be, jak rowniez z tkanek, przechowanych w ciggu kilku dni lub miesiecy na
lodzie w 50%0-wej wyjalowionej gdlicerynie.,

Okazalo sie, ze korzystniej jest bra¢ kawalki tkanek modzgowych, niz
z rdzenia lub ze zwojow rdzeniowych, ato z tego powodu, ze tkanki mozgo-
we otrzymywa mozna w sposOb bardziej aseptyczny: przez przeciecie twar-
dej opony mozgowej wyjalowionym narzedziem obnaza sie kore modzgowa
i wycina si¢ 2,5 cm substancyi bialej, ktorg sie kladzie do wyjatowionego
naczynia. O ile si¢ przypuszcza, ze kawalki tkanek mézgowych, w ten spo-
s6b otrzymywane, nie sg jalowe, dobrze jest robi¢ z nich zawiesine, a na-
stepnie przesgczac. Kawalki rozciera sie w mozdzierzu z dodatkiem wody
destylowanej lub rozczynu fizyologicznego. Zawiesine wstrzgsa sie w ciggu
l%Q-u \;ninut, centryfuguje sie i plyn przesacza sie przez saczek Berkefelda

i V.

Za podtoze sluzyl autorom plyn z chorych na puchline brzuszna, do kto-
rego dodawali $wieze, jalowe kawalki tkanek. Podloze przygotowywali w ten
sposOb, ze do probéwek wielkos$ci 1.5X20 ktadli male kawalki $wiezej jato-
wej nerki zdrowego krolika i kawalek Swiezej substancyi mézgowej lub prze-
chowanej w glicerynie, albo tez plyn, otrzymany przez przesaczanie, a na-
stgpnie dodawali 15 cm?® jatowego plynu z puchliny brzusznej i 4 cm3 plyn-
nej parafiny, zeby podloze to uczyni¢ beztlenowem. Probowki wstawiali do
termostatu przy 37° albo w przyrzadzie dla hodowania beztlenowcow. Za-
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razki hodowane w termostacie muszg by¢ badane codzier, inne za$ powinny
sta¢ w spokoju 7 do 12 dni.

Wszystkie hodowle, ktore po uplywie jednego lub dwu dni ujawniajg
wyrazny met, wydzielajg gaz lub powodujg $ciecie biatka, powinny by¢ uwa-
zane za nieczyste. Czystos¢ hodowli sprawdza sie jeszcze w nastepujacy
sposob: pipetka wyjalowiona bierze si¢ czgsteczki z podloza i robi sie pre-
paraty roztarte. O ile w nich zauwazy¢ sie dajg bakterye, hodowle takie
usuwa sie.

W hodowlach uznanych za czyste widzie¢ mozna po pieciu dniach po-
bytu w termostacie wokolo kawalkéw tkanek stabg opalescencye. Wstrzasa-
jac delikatnie probéwka, opalescencya staje sie réwnomierng; bedgc zawsze
troche silniejszg naokoto kawalkéw opalescencya wzmaga sie i po uplywie
10-u do 12-u dni wida¢ male czasteczki formy nieprawidtowej, ktdre, jako
ciezsze opadajg zwolna na dno probowki. Procz podloza plynnego uzywali
Flexner i Noguchi podloza stalego, w ktérego skiad wchodzily jalowe kawalki
tkanek kroélika, plyn z opuchliny brzusznej i odpowiedniej ilosci 2°0-go agaru.
Agar rozpuszcza sig, a nastepnie ozigbia do 40° i dodaje sie wtedy plynu
z puchliny brzusznej; wskutek oziebienia podloze to tezeje.

Positkujac sie¢ pozywkg stalg, autorowie nie mogli otrzymac nigdy nowej
hodowli pierwotnej, najczesciej przeszczepiali hodowle z podloza plynne-
do kna stale i nawet w takich warunkach niezawsze otrzymywali wzrost za-
razkow.

Jalowe tkanki krdlika starali sie Flexner i Noguchi zastgpi¢ wiekszy-
mi kawalkami tkanki mézgowej osobnikéw, zmarlych na poliempelitis epide-
mica, dodawali plynu z opuchliny brzusznej, zanim przykryli warstwa parafiny.
W takich warunkach wzrost okazywa! sie zawsze stabszym.

Zarazki wyhodowane w stanie czystym widziane sg pod ultradrobnowi-
dem w postaci drobnych okraglych cialek, ktére ukladajg sie w krétkie lan-
cuszki, w skupieniu lub po dwa; ruchu wiasnedo nie posiadajg.

W preparatach, barwionych Giemsg lub Gramem, zauwazy¢ mozna, ze za-
razki, pochodzace z podloza plynnego, ukladaja sie w tancuszki lub po dwa
osobniki; wielko$¢ ich wynosi 0,13 p do 0,30 . Zarazki za$ pochodzace
z podloza stalego ukiadajg, sie najcze$ciej w skupienia lub po dwa. Ho-
dowle czyste szczepiono malpom do substancyi mézgowej lub do nerwu kul-
szowego i jednoczesnie do otrzewnej. Okres wylegania zarazkow trwa od
jednego do kilku tygodni, lecz moze rowniez trwaé 48 ¢g. Po uplywie tego
czasu wystepujg zwyklie objawy chorobowe; wzmozona pobudliwos$¢, drzenie,
porazenie w oddzielnych grupach mie$ni. Smier¢ nastepuje wskutek chartac-
twa, konwulsyi lub porazenia o$rodkéw oddechowych. Najczesciej $mierc
wywoluje sie sztucznie przez u$pienie zwierzat eterem. Tkanki ukladu ner-
wowego tych malp moga sluzy¢ za materyal do hodowli tych zarazkéw, albo
tez do szczepienia innym zwierzetom. Zarazki te moga by¢ widziane w pre-
paratach roztartych Iub w skrawkach tkanek nerwowych z chorych, ktorzy
umarli na poliomyelitis epidemica, lub tez z malp szczepionych. Zarazki te
znajdujg si¢ migdzy komorkami, jak réwniez w cytoplazmie. Osobniki ich
ukladajg sie parzysto lub w skupienia, lecz nigdy w postaci tanicuszkow.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1913 r. Ne 37 ). Julia Seydel.

222. Noguchi. Obecny stan hodowli ,Treponema pallidum.“

Wiadomo, ze od czterech lat uczeni usilowali znalezé odpowiednig po-
zywke dla Treponema pallidum; jednym z pierwszych byl Szereszewski,
ktdry oglosit w 1909 roku, ze udalo mu sie wyhodowa¢ pewne kretki w sta-



IX

CLYCEROPHOSPHATE 4

jedyny przyswajalny fosforan

ZhIBIR

wzmacniajacy
system nerwowy
Neurastenia, przemeczenie
umyslowe, krzywica, staby

kosciec, wzrost dzieci, cigza it p.

PEPTONATE o: FER ROBIN |~

prawdziwa sol Zelazista,

zupelnie przyswajalna.

Niedokrwistosé, zoltaczka i
oslabienie od nich zalezne. Po-
budza odzywianie 1 nigdy nie

‘wywoluje zaparcia.

NUCLEATOL ROBIN

Nukleofosforan wapna i1 sodu

pochodzenia roslinnego.

Wyczerpanie, neurastenia,
zolzy, limfatyzm, chartactwo
bronchit przewlekly.

PEPTO-KOLA ROBIN

glicerofosfat, kola i pepton, pre-

parat wzmacniajacy, konser-
wujacy sily.

Neurastenia, zmeczenie fizy-

czne i umyslowe, rekonwales-
cencya, cukrzyca, biatkomocz.

IODONE ROBIN

peptonat jodu
zupelnie przyswajalny
Arteryoskleroza, sytilis, gos-
ciec, dna, astma. Leczenie ra-
cyonalne rozedmy plucnej.

BROMONE ROBIN

fizyologiczne racyonalne pota-
czenie bromu z peptonem.

Srodek swoisty w cierpie-
niach nerwowych i w bezsen-
nosci nerwowej. Zastepuje sku-
tecznie sole bromu i nie wy-
woluje zatrucia.

LABORATORYUM ROBINA,
13 rue de Poissy, PARYZ

Flakony prébne wysyla pp. Lekarzom przedstawiciel dla Cesarstwa i Krélestwa

Wiadystaw Hoffman, Warszawa, Hortensya 3.
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nie nieczystym, pochodzgce z tkanek ludzi chorych na przymiot. Za przy-
kladem Szereszewskiego poszli i inni uczeni, lecz otrzymywali zawsze ho-
dowle nieczystg.

Podloza, uzywane przez nich, mozna podzieli¢ na trzy grupy: a) suro-
wica stezona konska lub z innych zwierzat (Szereszewski, Miihlens, Hofi-
man); b) rozczyn fizyologiczny (eau de serum) z dodatkiem $wiezych tkanek
zwierzecych (Noguchi); c) agdar z plynem, otrzymanym od chorych na puchli-
ne brzuszng, z dodatkiem $wiezych tkanek zwierzgcych (Noguchi).

W roku 1911 Noguchi wyhodowal po raz pierwszy 7r. pallidum w sta-
nie czystym. Warunki, w ktérych wyhodowal kretki blade, rdznily si¢ od tych,
w jakich pracowali inni badacze, pewnymi szczeg6lami: 1) materyal chorobny
brat od chorych ludzi i krolikow; 2) kretki, bedgce bezwzglednymi bez-
tlenowcami, hodowat bez dostepu wolnego tlenu; 3) do hodowli dodawat
zawsze Swieze tkanki zwierzece.

Szczepige czysta hodowle 7Tr. pallidum krélikom do jader (materyal
chorobny pochodzil z gumatu jgdra krolika), Noguchi otrzymywal typowe
zmiany patologiczne; po zaszczepieniu pod skore powiek malpom hodowli
kretkow, pochodzacych od chorego cztowieka, otrzymywal réwniez takie same
zmiany. Podobne wyniki otrzymywali inni badacze po szczepieniu krélikom
nieczystej hodowli kretkéw, pochodzgcych od chorego czlowieka.

Wtasnosci biologiczne kretkow, hodowanych przez Noguchiego, réznig
sie zasadniczo od tych, ktére wyhodowali Miihlens i inni. Hodowle Miih-
lens’a i innych wydajg nieprzyjemng won cial gnijacych, a kretki rozwijajg
sie nie tylko w surowicy konskiej, lecz rowniez w agarze lub bulionie w obec-
nosci tlenu; w ciggu kilku pokolen zjadliwos¢ swag zatracily od samego po-
czatku hodowania.

Hodowle za§ Noguchiego nie wydajg niemilej woni, rozwijajg si¢ tylko
w nieobecnosci tlenu, i tylko z dodatkiem §wiezych tkanek zwierzg¢cych, ho-
dowane dlugo na pozywkach sztucznych nie rosng na surowicy konskiej Sze-
reszewskiego, ani na agarze i w bulionie. Zjadliwo§¢ kretkéw znikngla po
4-ch miesigcach, zachowujac wszystkie wlasnosci biologiczne prawie w ciggdu
trzech lat.

Badajgc pozniej pewne kretki jamy ustnej, jak 7r. microdentum, Tr.
mucosum, hodowane w stanie czystym, Noguchi przekonal sie, ze Kkretki
te ujawnialy tez same wlasno$ci morfologiczne co 7r. pallidum, lecz wydzie-
laly niemitg won i powodowaly zmiany podloza; cechami temi przypominaly
hodowle, otrzymane przez Miihlens’a i innych.

W ostatnich pracach nad kretkiem 77. calligyrum,ktdry znajduje si¢ przy
uszkodzeniach natury nieswoistej w narzgdach piciowych, Noguchi wskazuje na
trudnosci w odrdéznieniu tego kretka od 7r. pallidum, gdyz jeden i drugi,
rozwijajgc sie w hodowlach, nie wydajg niemilej woni, nie zmieniajg podloza,
a roznig sie brakiem u 7r. calligyrum wlasnosci chorobotwérczych. Mozli-
wem jest, ze kretki blade rozwijajg sie symbiotycznie z innymi kretkami nie-
chorobotworczymi, a przeniesione jednoczesnie na pozywki, dajg hodowle nie-
czyste, lecz zjadliwe. | dlatego, zdaniem Noguchiego, koniecznym warun-
kiem dla otrzymania hodowli czystej kretk6w bladych jest posilkowanie sig
materyatem z gumatu jadra u krélika.

Z powyzszego wida¢, ze hodowla Tr. pallidum jest juz rzeczg dokona-
ng i jedynym dowodem rzeczowym, ze mamy do czynienia w hodowli z kret-
kiem bladym, sg jego wiasnosci chorobotwdrcze po szczepieniu zwierzgtom.

Niektorzy badacze, opierajgc sie na wtasnosciach antygenetycznych kret-
kow hodowanych, chcieli uzywac¢ ich do reakcyi Wassermann’a, lecz trzeba od-
rozniac¢ te reakcye od tej, ktérg otrzymujemy z wlasciwym odczynnikiem wy-
wolywaczem (anticorps—antigéne). Emulsya z jader krolika, obfita w kretki,
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lub hodowla czysta tychze z surowicg chorych w pierwszych okresach przy-
miotu nie jest w stanie wigza¢ dopelniacza, pomimo iz daje reakcye dodat-
nig w okresach utajonych lub trzeciorzedowych. Wyniki sg inne, jezeli sie
uzywa wyciggow alkoholowych kretkéw bladych z tkanek chorych lub z ho-
dowli sztucznej, gdyz wtedy sg one zalezne od lipoidéw tkanek, jak rdwniez
od liczby hodowli.

Surowice krolikéw, silnie uodpornionych czystymi hodowlami Kkretkéw
bladych, zawierajg aglutyniny swoiste i odczynniki (anticorps), .oggce wig-
za¢ dopelniacza, skora za$ zwierzat uodpornionych ujawnia nadmierng wraz-
liwos¢ wzgledem wyciggéw kretkow bladych. Zastosowanie Kliniczne tej
wlasnosci skory (reakcya skérna z luetyng) znalazlo wybitne potwierdzenie
u takich badaczow, jak Nakano, Wolfson i inni.

Szereszewski za$, positkujgc sie swemi hodowlami nieczystemi, otrzymy-
wal wyniki niescisle.

(La Presse médicale 1913 r. N 81.) Julia Seydel.

223. Strgbel i Kirschner. Wyniki zeszywania nerwéw,

W pracy swojej autorzy podajg pdéZne wyniki zeszycia nerwéw w 15-u
przypadkach na klinice Grasera.,

A wigc nerw promieniowy zeszywano 6 razy z powodu zu-
pelnego lub prawie zupelnego rozerwania (zlamanie ko$ci ramieniowej) lub
tez z powodu przecigcia ostrem narzedziem: z tego u 3-ch chorych zabieg
pozostal bez skutku, u 1-go osiagnieto tylko poprawe, wreszcie u 2-u nasta-
pilo zupelne wyleczenie, zaréwno co do sprawnosci ruchowej, jak i czucio-
wej. Nerw posrodkowy zeszywano u 2-u chorych z powodu przy-
padkowego przeciecia: u jednego z tych chorych czynno$¢ powrdcita zupel-
nie, u drugiego stwierdzono tylko poprawe. Zeszycie nerwu tokcio-
wego, a takze lokciowegdo i posrodkowedo wskutek ich
przecigcia pozostalo bez wyniku dodatniego; przeciwnie, zeszycie nerwu
kulszowego dalo wynik niemal znakomity. Duzg poprawe osiggnieto
w 2-u przypadkach zeszycia nerwu strzalko wego wspélnego. Wre-
szcie, zeszycie w 2-u przypadkach splotu ramienne go, przeciete-
go wskutek uderzenia nozem, raz doprowadzilo tylko do nieznacznej popra-
wy, w drugim zas$ przypadku zakoriczylo sie znakomicie — jak to zostato
stwierdzone po uplywie 10-u lat od chwili operacyi.

Reasumujgc to wszystko, widzimy, ze szew nerwu daje wyniki pomyslne
mniej wiecej w 40%o przypadkow.

(Beitr. z. Klin. Chir. t. 83, z. 3). W. Dobr.

224. Ingebrigtsen. Regeneracya cylindréw osiowych in vitro.

Autorowi udalo sie w skrzepnietem osoczu wyhodowaé wiékna nerwo-
we z kawalkow moézdzku i ze zwojow miedzykregowych mlodych ssawcow,
mianowicie: psow, kotow i $winek morskich. W tym celu uspionym zwie-
rzetom wyluszcza si¢ kawalek moézdzku lub zwéj miedzykregowy. Wylusz-
czony kawalek pomieszcza sie¢ w plynie Rindera i kraje sie na drobne ka-
waleczki wielkosci lebka od szpilki, poczem kawaleczki te tkanki przenosi
si¢ do osocza. Niezbednym warunkiem dla otrzymania sztucznej hodowli
z tkanki nerwowej jest mozliwie szybkie wykonanie przeszczepienia. Wedlug
slow autora caly zabieg od chwili wyluszczenia kawatka tkanki do pomiesz-
czenia go w osoczu nie powinien przekracza¢ 15-u sekund. Hodowle wsta-
wia si¢ do termostatu na dwie lub trzy doby. Po uplywie tego czasu utrwala
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si¢ je zapomoca metody pirydynowej Helda i zabarwia rozczynem azotanu
srebra.

W preparatach mikroskopowych, przydotowanych wyzej podanym spo-
sobem, wida¢ w osoczu swieze wiékna nerwowe, wyrosle z kawalkow tkanki
nerwowej. Na koricu widkien czestokro¢ widac¢ zgrubienia kulkowate. Same
wiokna bywajg gladkie cylindryczne lub tez usiane zgrubieniami.

Wedlug badan autora hodowle sztuczne wldkien nerwowych ze zwojow
miedzykrggowych dajag lepsze rezultaty anizeli z mézdzku. Dlugos$¢ widkien
nerwowych, wyhodowanych ze zwojow mi¢dzykregowych, wynosi w hodowlach
dwudniowych 0,5-0,6 mm.

Wlokna nerwowe sztucznie wyhodowane nie dajg sie jednakowoz dlu-
zej utrzymac przy zyciu jak przez 4 doby, gdyz po uplywie tego czasu zni-
kajg one, podlegajac rozpadowi ziarnistemu wskutek nadzwyczaj bujnego roz-
rostu gleju.

(Miinchn. med. Wochenschr. 1913. Ne 41]). Wi, Miiller.

225. Schurig. Przyczynek do leczenia nerwobolu kulszowego.

Autor stosuje w nerwobolu kulszowym z dobrym skutkiem:

1) galwanizacye nerwu kulszowego sposobem, opisanym przez Stanow-
skiedo z Gdariska;

2) prady d’Arsonval’a.

Ad. 1. Elektrode dodatnig o powierzchni 20 X 30 cm przyklada sie do
okolicy kuprowej (r. sacrualis), elektrod¢ ujemna do podeszwy, i przepuszcza sie
prad staly, stopniowo zwiekszajgc jego natezenie az do 10 M—A. Posie-
dzenie trwa od 30 do 60 minut.

Ad 2. Przy stosowaniu pragdéw d’Arsonval’a uzywa autor transformotora
dwubiegunowegdo.

Elektrode mokra przymocowywa do podeszwy, natomiast elektrode proz-
niowg (Vacuumelektrode) przesuwa wzdluz nerwu kulszowego. Pod koniec
posiedzenia, trwajacego do 20, mokrg elektrode przystawia do brzucha. a elek-
trode prozniowa przesuwa w okolicy ogonowej w celu elektryzacyi gdrnej
czesci n. kulszowego. W jednym przypadku b. silnego nerwobolu kulszo-
wegdo wyzdrowienie nastgpilo przy stosowaniu darsonwalizacyi po 15-u po-
siedzeniach.

(Miinchn. med. Wochenschr. 1913, No 33). Wt Miiller.

Wiadomosci drobne.

1. Biatkomocz w ostrem zapaleniu migdatkéw.

H. Korokabe podaje, ze na 28 spostrzeganych przypadkéw w
22 (78/0) znajdowal biatko w moczu. Zwigzku miedzy bialkomoczem a go-
rgczkg nie stwierdza, ddyz czestokro¢ po ustgpieniu nawet dorgczki, bialko
w moczu jeszcze znajdowano. K. nie spostrzegal nigdy krwiomoczu, rzadko
znajdowal waleczki. Kobiety zapadaly cze$ciej niz mezczyzni (62 i 38); bial-
komocz spostrzegano najczesciej w wieku lat 20 -30, rzadziej od 10—20;
nigdy nie bylo go u starc6w, Co sie tyczy bakteryi w moczu, to K. wykry-
wal stale miedzy innemi dwoinki zapalenia pluc (pneumodiplococci).

(Deut. med. Wochenschr. 1913. Ne 44). W. 8z.
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2. Adrenalina w leczeniu kokluszu.

Fletscher stosowal wewnetrznie adrenaling w 40-u przypadkach
kokluszu po 1do 3 kropel co 3—4 godziny. We wszystkich przypadkach dzia-
lanie bylo bezspornie skuteczne: napady kaszlu byly lzejsze, trwaly krocej,
znikaly po uplywie okolo 15-u dni od poczatku leczenia i stan ogdlny dzieci
poprawial sie nawet przed ustgpieniem napadéw. Dzialanie objasnia F. wpty-
wem adrenaliny na nerki: zwiekszona diureza wydala z organizmu toksyny;
fakt za§ braku nawrotow choroby pozwala przypuszczaé, ze adrenalina dzia-
la bezposrednio, jezeli nie specyficznie, na same toksyny.

(La Semaine Med. 1913. Ne 44) W. Sz.

3. Leczenie waglika zapomoca pary wodnej.

S. Gueciardello radzi stosowanie pary wodnej o cieplocie
50—55°C. na waglik i otaczajgcg nacieczong skore zapomocg jakiegokol-
wiek naczynia, w ktérem mozna gotowaé wodg i z ktorego odchodzi rurka
$rednicy 2 cm w ten sposéb, ze para pada wprost prostopadle na miejsce
chore.

Zabieg, trwajacy za kazdym razem okolo godziny, nalezy powtarzad
57 razy dziennie w odstepach 1!/>-godzinnych; w przerwach robi¢ oktady
z waty nasyconej wodg goracg. Czas trwania takiego leczenia wynosi, za-
leznie od ciezkosci przypadku, 2—5, najwyzej 6 dni.

(La Semaine Med. 1913, Ne 44). W. Sz.

4. Charles N. Dowd.—Wycigcie trzeciej czesci okreznicy z powo-
du wpochwienia u dziecka 5-odniowego.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na wiek chorego, u ktérego
w 5-ym dniu Zycia rozpoznano wpochwienie, jako przyczyne niewydzielania
smotki. Operacye wykonano w warunkach dla dziecka bardzo niepomysl-
nych: w stanie zupelnego upadku sil. Wynik byl nadspodziewanie pomysl-
ny i dziecko wyzdrowiato.

(Annals of. Surgery, maj 1913). W. Sz.

Przeglad bibliografiezny.

Adam Wizel. Zaburzenia plciowe pochodzenia psychicznego. Stu-
dyum Kkliniczne i psychologiczne. Warszawa 1914, str. 165. E. Wende i Sp.

Dotychczas braklo w naszem pismiennictwie dobrej monografii naukowej,
ktéraby w nalezyty sposob oswietlala istote i pochodzenie niektérych obja-
wow neurastenii piciowej, jak niemoc, zmazy, nasieniotok, samogwalt i t. p..
Znaczna bowiem cze$é broszur, poswieconych tym zagadnieniom i wydawa-
nych w Warszawie przez niektore ksiegarnie podrzedne, traktuje te kwestye
w sposéb nie dos¢ powazny; przekonaliSmy si¢ nawet niejednokrotnie, ze
nieracyonalne przedstawienie zagadnien plciowych w podobnych broszurach
przyczynilo sie nieraz do powstawania obaw u hipochondrycznych czytelnikow.

Przeciwnie, ksigzka A. Wizla porusza szereg spraw, zwigzanych ze sfe-
ra plciowg u neurastenikéw; w sposéb naukowy wyswietla istote¢ zaburzen
plciowych pochodzenia psychicznedo i podaje sposoby ich zwalczania.

Na wstepie autor zajmuje sie kwestyg okreslenia nerwic i opierajac sig
na pracach Dejerine’a i Dubois, okresla nerwice, jako cierpienie  psychopo-
chodne, t. j. zalezne od pewnych nienormalnych spraw psychicznych. Zabu-
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rzenia plciowe psychogenne sg zatem objawem nerwicy, gdy zaburzenia plcio-
we somatogenne (np. wskutek choréb rdzeniowych lub w wieku starszym) sg
charakteru organicznego.

W dalszym ciggu autor rozpatruje poszczegolne postaci kliniczne nie-
mocy plciowej psychopochodnej. Rozréznia przedewszystkiem niemoc plcio-
wa z powodu braku lub oslabienia popedu, zaliczajac ja do zboczen natury
degdeneracyjnej, posta¢, zreszta nader rzadko spotykang u mezczyzn. Inna
postat—to niemoc r-ekoma (pseudoimpotentia), powstajgca zazwyczaj wsku-
tek wzruszen natury przygnebiajacej podczas coifus (np. strach, wyrzut su-
mienia, depresya), wplywajgcych hamujgco na akt stosunku piciowego. Dalej
autor opisuje niemoc psychasteniczna, polegajaca na fobii spétkowania u oso-
bnikow z konstytucya neuropatyczng o cechach kraricowej niesmiatosci i nie-
zdecydowania, oraz bardziej szczedolowo zastanawia sie nad niemocg neura-
steniczng, na ktorej powstawanie wplyva nadmierna wrazliwo$¢ i ujemna
autosuggestya w kierunku choroby po pierwszym stosunku nieudanym. Co
do tego podzialu jednak niezupelnie mozna sie zgodzi¢ z autorem; mianowi-
cie odgraniczenie niemocy psychastenicznej od neurastenicznej nie moze by¢
dcisle, gdyz podobne czynniki: stany niesmialosci, wrodzonej wzrusze-
niowosci dzialajg w obu postaciach, sam autor zreszta w dalszej analizie na-
zywa impotenta mikrofobem i przesladowanym przez mys$l natretna (0bsédé).
Podobne czynniki, tylko w stabszym stopniu, dzialajg i w postaci niemocy,
nazwanej przez autorow rzekoma, tak, ze wilasciwie nalezaloby odrozni¢ dwa
rodzaje impotencyi: ordaniczng (nabyta lub wrodzong) i psychopochodng (wy-
raz neurastenii plciowej).

Dalsze rozdzialy autor poswigca sprawie psychofizyologii niemocy i ti6-
maczy ten objaw przyczynami natury czysto psychicznej. Niemoc powstaje
wskutek zahamowania odruchowej dzialalnosci osrodkéw erekcyi i ejekulacyi
przez deprymujace dzialanie psychiki. Automatyzm stosunku plciowego, jak
zresztig kazdy odruch, dziala najprawidlowiej bez udzialu $wiadomosci, chory
za$ na niemoc plciowg wprowadza do tego aktu odruchowego dzialanie ota-
mowujgce refleksyi, obawy i samoobserwacyi. Stad leczenie takiego chorego
polesacC powinno na wytémaczeniu mu genezy objawu chorobnego, na potrze-
bie odwrdcenia uwagi podczas stosunku, na poddaniu sie uczuciom pewnosci
siebie i wiary w swoje sily. Autor nader stusznie wypowiada sie stanowczo
przeciwko leczeniu somatyczneuu niemocy neurasteniczej zapomoca sondo-
wania, migsienia i t. p., gdyz wszelkie te rekoczyny wywolujg tylko podra-
znienia miejscowe i jeszcze bardziej wpajaja w chorego mysl o chorobie
i o swej niezdolnosci plciowej. Pamieta¢ o tem powinni przedewszystkiem
ci lekarze, ktérzy nie zajmujg sie specyalnie psychologia chorych, cierpigcych
na niemoc plciowa, i prowadzg leczenie tego cierpienia zapamocg diugotwa-
lej kuracyi miejscowej, nie przypuszczajac, ze czesto jednorazowe wyttoma-
czenie choremu istoty jego choroby i wskazanie mu sposobu postepowania,
moze go radykalnie i trwale wyleczy¢.

Wyklad zagadnieni powyzszych jest zillustrowany szeregiem przykladow
niemocy plciowej, zaczerpnietych z dzieta Dejerine’a i Gauckler'a o psycho-
nerwicach i innych, oraz w znacznej czesci z wlasnej praktyki autora, co podnosi
warto$C ksiazki, jako pracy oryginalnej. Zato sposob przedstawienia tresci
jest moze nieco za popularny, jezeli ta ksigzka ma by¢ przeznaczona dla le-
karzy, dla czytelnikow za$ laikow — miejscami okaze sie niezrozumialg z po-
wodu wielu terminéw naukowych. Zalowac tez nalezy, ze autor w rozdziale
o leczeniu nie dos¢ podkres$lit stosowanie zabiegow hydropatycznych i elek-
troleczniczych, ktoére nieraz sg wskazane w przypadkach niemocy plciowej
i czgsto stanowig konieczne dopelnienie leczenia psychicznedo. Autor zre-
sztg jest rowniez tego zdania, ze sama psychoterapia nie wystarcza i dlatego
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powinna by¢ skombinowana z leczeniem fizykalnem, ktére procz dzialania
tonizujgcego wplywa jednoczesnie, jako posrednia sugdestya, i w ten sposéb
leczenie moze by¢ prowadzone bardziej systematycznie i wszechstronnie.

Interesujgce studyum A. Wizla, w ktérem przedstawiona jest w sposob
gruntowny zwlaszcza strona psychologiczna zagadnienia, zasluguje na rozpo-
wszechnienie i moze by¢ polecone kazdemu, interesujgcemu sie sprawag za-
burzeni piciowych na tle neurastenii.

T. Jaroszyriski.

lowarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréw 21. czerwca r. b.

1. Bychowski. Pokaz rodziny, dotknietej choroba Thomsen’'a.

Z siedmiorga rodzefistwa troje jest dotknietych objawami myotonii. U star-
szej chorej z demonstrowanych sa nadto objawy choroby Basedow’a. Poczatki myo-
tonii powstaly u uiej przeszto 10 lat temu. Mowca demonstruje wzmozenie me-
chanicznej pobudliwosci migéni, wystepujace najwybitniej w mieéniach dloni, uda
i goleni. Mowca sadzi, ze w tem cierpieniu o$rodkowy uktad nerwowy odgrywa
nieposlednia role, jakkolwiek jest to sprawa przedewszystkiem migéniowa. Na uwage
zastuguje fakt choroby Basedow’a u jednej z chorych oraz znieksztalcajace zapalenie
kregostupa u cjca, a moczéwka cukrowa u matki.

Bregman podnosi fakt, ze przy ruchach biernych nie powstaja charaktery
styczne kurcze w miesniach, co zwykle sie spotyka w chorobie Basedow’a.

Higier podnosi rzadko$é myotonii wrodzonej i nie sadzi, aby cierpienie byto
natury psychopochodnej. Podobne zdanie wypowiada Bornstein

2.Koelichen i Sktodowski. Przypadek padaczki z ponapadowym
zespotem Webera i afazyg stuchowa.

Chory, I. 25, cierpi od 8-iul. na napady padaczkowe, zdarzajace sie¢ do$¢ rzadko.
Przed 2-u miesiacami chory nagle po:zut bél glowy i dretwienie w prawej konczynie
gérne), w pare godzin pdiniej dostal napadu podaczkoweg-, poczem stracil przy-
tomnoé¢ na czas dtuzy. Badanie przedmiotowe stwierdzito porazenie lewego n. okorucho-
wego, niedowtad prawych konczyn z udzial-m facialis o charakterze spastycznym,
précz tego objawy niemoty stuchowej i amnestycznej. Stopniowo stan chorego po-
prawiat sie, rozumienie mowy zaczeto wracaé i pozostaly tylko objawy nczne i $lad
niemoty amnestycznej. — Mowca przypuszcza zajecie platu skroniowego lewego,
poérednio dzialajace na szyputke mézgowa i wywotujace zespét Webera, — przy-
czem wylacza wylew krwi do mézgu, lecz zalicza te objawy do kategoryi porazen
ponapadowych w padaczce.

Sterling zgadza sie z umiejscowieniem, jednak dodaje, ze objawy porazenia
ponapadowe w padaczce nigdy nie trwaja tak diugo. Tego samego zdania jest Hi-
gier, ktéry przypuszcza raczej wylew ponapadowy.

Flatau, Gajkiewicz, Sktodowski réwniez przypuszczaja sprawe, zalezna
od krwotoku wskutek silnego urazu po napadzie,

Kopczynski St. przypuszcza wylew na podstawie moézgu, a raczej do pét-
kuli mézgowe;j.

3. Bregman. a) Przypadek eunuchoidyzmu.

Chory, 1. 63, twarz o wybitnym typie mongolskim, brak zarostu na twarzy,
pod pachaml, na os pubis. Narzady piciowe bardzo stabo rozwiniete, jader nie
wyczuwa sie. Glos cienki, dziecigcy. Nagromadzenie tkanki ttuszczowejw. sutkach,
ledzwiach, posladkach. Psychika o cechach infantylizmu. Do 18-go r. Zycia byt matego
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wzrostu, dopiero potem zaczal rosnaé az do 50 r. zycia. Ozenit sie i zyl z zong
25 lat, podobno miewal prawidlowe stosunki z wytryskiem nasienia.

b) Przypadek naevi pigmentosi et pilosi gigantici.

Dziecko. 1. 4. urodzilo sie z duza plama na gérnej czesci plecéw. Plama ta
stopniowo si¢ powiekszala i pokrywala wilosiem, précz tego powstawaly i powstajg
nowe plamki. Badanie stwierdza olbrzymi naevus, zajmujacy cata gérna czesé tyl-
nej powierzchni kadluba o granicy ostrej, nieprawidlowej, niesymetrycznej; précz
tego mnéstwo drobnych plamek, pokrytych wlosiem. Jest to przypadek naevi, po-
wstatlego na tle usposobienia dziedzicznego, jednak rozwijajacego sie dopiero po
urodzeniu.

4, Zylberlastéwna, Przypadek ataksyi iastazyi wrodzonej
udwojga rodzenstwa.

Starszy chlopiec, 1. 5, urodzit sie normalnie, byt zawsze watty. Badanie stwier-
dza beztad statyczny i ruchomy, asynergie, adiadochoxinesis, niepokéj mieéniowy,
szereg ruchéw towarzyszacych, obnizenie napiecia miesniowego, brak odruchdw ko-
lanowych, chéd wybitnie ataktyczny; zez zbdiezny, oczoplas, mowa dyzartryczna.

U miodszego chlopca obecnie sa podobne objawy z wyjatkiem zmian w ner-
wach czaszkowych., — Cierpienie to jest najbardziej zblizone do postaci opisanej
przez Cassirer’a pod nazwa wrodzonego bezladu mézdzkowego (congenitale ce-
rebellare Ataxie),

5. Krakowski, Dwa przypadki syrygomyelii rodzinnej.

a) Ojciec, . 65, przed 10-u laty ostabienie lewej gérnej konczyny, skrzywienie
prawej dtoni. Od kilku lat utrudnienie chodzenia, pecherze na przedramieniu. Przed-
miotowo: kyphoscoliosis, zanik miesni pasa barkowedo i przedramion, klebu
i kiebika. Blizny na koficzynach po oparzeniach. Odruchy wzmozone. Rozszcze-
pienie czucia termicznego i bolowego na tulowiu i konczynach,

b) Cérka, l. 38, od 3 lat wychudnienie ramion, znieksztalcenie pilcéw. Zanik
mies$ni przedramion i dloni. Kyphoscoliosis. Rozszczepienie czucia na klatce
piersiowej, konczynach gérnyeh. —- Mowca podnosi niezmierna rzadko$é syryngo-
myelii rodzinnej.

6. Sterling, Przypadek idyotyzmu z objawami czeéciowej
olbrzymioS$ci.

Chora, I. 5, w 19-ym mies. zycia ,zapalenie mézgu,“ po ktérem dziecko prze-
staty méwic, przestalo sie rozwijaé. Od 2-u lat wybitne otluszczenie, ruchy automa-
tyczne, drgawki ogélne.

Badanie przedmiotowe: w budowie czaszki—przewaga czesci twarzowej, wy-
datne guzy czolowe Znacznej wielkoSci auriculum. Dolna warga nadmiernie
zgrubiala, podobnie jezyk gruby. Szyja zgrubiata, tkanka ttuszczowa obfita glownie
na brzuchu i proksymalnych czesciach koficzyn, Tuléw potwornie szeroki, kypho-
sis. Oczoplas. odruch Oppenheim’a, ostabienie czucia bolowego. Konczyny dolne
silnie przygiete do brzucha, z trudem te pozycye m-ina zmienié¢. Ciagly niepokdj
i ruchy automatyczne w konczynach, zwlaszcza w prawej gérnej wybitne upo$ledze-
dzenie intelligencyi. — Méwca uzaleznia zespét objawéw u chorego od sprawy za-
palnej mézgowia w 2 gim r. zycia.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréw 6. wrzednia.

Radziwitlowicz., Wytyczne organizacyi szpitala dla umystowo
chorych.

Referent rozwaza kolejno zagadnienia, zwiazane ze sprawami organizacyjnemi
zarzadu, pracy lekarskiej, zbiorowego zycia chorych, sluzby pielegniarskiej, izolacyi
chorych i t. p. W skiad zarzadu wchodzié powinni oprécz dyrektora, ordynatorzy,
intendent i starsza pielegniarka. W zyciu chorych powinna byé uwzgledniona zbio-
rowa praca i rozrywki chorych. Stuzbe pielegniarskg referent radby zreformowaé
wedtug wzoréw angielskich. Izolacye chorych nalezy usunaé ze szpitala i zastapié
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ja lezeniem w 1dzku, dlugotrwalemi kapielami. Szpitale psychiatryczne powinny sie
zblizaé do typu zwyklego szpitala ogdlnego, przytem powinny by¢ polozone na wsi
i zorganizowane w wielkie miasta-ogrody dla chorych.

Pregowski omawia Flizej organizacye pracy lekarskiej; felczeréw radzitby
zastapié przez lekarzy-asystentéw, pielegniarzami winny byé osoby o wyksztatceniu
felczerskiem.

Wizel uwaza, ze personel pielegniarski powinien by¢ kobiecy. W sprawie
izolacyi jest za utrzymaniem seperatek,

Rozental podnosi donioste znaczenie kolegialnoSci w zarzadzie oraz potrzebe
pracy naukowej w przysz ym szpitalu.

Kopcinski do zarzadu chcialtby powotaé i lekarzy i asystentéw; nie zqadza
sie, aby wymaga¢ od nich stanu beziennego.

bapinski uwaza za wazna 3-letnia umowe z pielegniarzami oraz istnienie
kas pozyczkowo-oszc.gdnosciswych i ubezpieczeniowych w szpitalu.

Bregman jest za tem, aby zarzad przysziego s-pitala sktadat sie wytacznie
z lekarzy.

Radziwitlowicz jest orzeciwny powolywaniu asvstentdw do zarzadu szpi-
tala, przeciwnie jest za powolaniem intendenta i starszej siostry do zarzadu, wresz-
cie odpowiada na inne wnioski mowcéw.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréow 20. wrzesdnia.

1. Bregman. a) Przypadek kurczéw torsyjnych.

Chory, I. 12, przed 4 ma laty kurcze w miesniach szyi, potem kadluba, wreszcie
obu konczyn prawych i w ostatnich czasach lewych. Kurcze sa toniczne, state,
o zmiennem nasileniu i umiejscowieniu. Précz kurczédw czeste drzenie. Odruchy
¢ciegnrwe slabe. Kurcze zajmuja najwybitniej proksymalne czeSci koniczyn i tutéw,
Fozatem nietypowem jest w przypadku: umiejscowienie kurczéw gtdwnie w prawej
potowie ciala, intermisye w przebiegu, udzial miedni twarzy, my>toniczny odczyn
przy badaniu pradem elektrycznym,

Higier widai w demonstrowanem cierpieniu pokrewienstwo z diplegia m¢-
zgowa.

Sterling uwaza dany przypadek za nader typowy dla kurczu torsyjnego.

b) Przypadek operowanegonowotworu rdzenia.

Chora, l. 57, od 4-ch lat bole w prawym boku, od 2-u lat parestezye w kofi-
czynach dolnych, stopniowo ostabienie ich wiadzy, zaburzenie urynowania. Przed-
miotowo: spastyczne porazenie kofczyn dolnych z obustronnym objawem Babin-
skiego. Zmniejszenie czucia az do luku zebrowego. Bolesno$¢ wyrostkéw grzbie-
towych. Rozpoznano nowotwér zewnatrzrdzeniowy na wysokos$ci 7 — 8 odcinkow
grzbietowych. Na operacyi znaleziono istotnie miesak tatwo wyluszczalny, uciska-
jacy rdzef z prawej strony. Po zabiegu stopniowa poprawa co do ruchéw konczyn,
zaburzen czucia, urynowania. Jednak po roku objawy niedowladu trwaja. Powolna
poprawz mowca tlémaczy diugotrwatym uciskiem rdzenia.

2. Bychowski a) Chory z padaczka Jackson’'a.

Chory I. 25, od 10 lat miejscowe drgawki bez utraty przytomnoSci w mie-
$niach twarzy, od kilku lat miewa i ataki silniejsze z utrata pamieci i oddanicm
moczu. Drgawki byly zawsze po stronie lewej. Rentgenogram wykazalt w prawej
pétkuli konglomerat zwapnienia w gérnej czedci strefy czuciowo ruchowej. Mowca
uwaza za wskazana trepanacye w danym przypadku,

Higier uwaza rdéwniez, ze trepanacya jest wskazana.

b) Przyp. leptomeningitidis purulentae circunscriptae.

Chory, I. 14, po uderzeniu w glowe dostal boléw glowy, potem goraczki, wre-
szcie wystapily drgawki prawostronne. Przedmiotowo: utrudnienie ruchéw biernych
glowa, niedowlad prawostronay bez objawu Babinskiego, ciagte kloniczne drgawki
w prawych konczynach. Mowra zalecit trepanacye w lewej okolicy ciemeni,wej,
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gdzie znaleziono zmetnienie i zgrubienie opony miekkiej z wysepkami ropy, co zo-
stalo usuniete. Po kilku dniach poprawa, ustapiznie goraczki, ustanie drgawek, po
miesiacu zupelne wyzdrowienie.

Sotowiejczyk omawia techniczna strong operacyi.

3. Zienkiewicz. Przypadek cierpienia mostu

Chory 1. 61, alkoholik, nagle dostat zawrotu glowy i upadl. Przy badaniu
znaleziono minimalne oddzialywanie Zrenic, niedowtad, prawostronny porazenie
n. twarzowego lewego, porazenie wejrzenia na lewo, zniesienie wszystkich rodzajéw
czucia na catej prawej polowie ciala, zaburzenia potykania, mowa wybuchova, stan
1ieprzytomny, omamy wsrokowe. Na dnie oczu zanik tarcz wzrokowych. Mowca
rozpoznaje wylew w moscie Varol’a, dajacy syndrom, zblizony do syndromu Raymon< -
Cestau i przypuszcza, ze w danym przyp. jest posta¢ polioencephalitis acuta
haemorrhagica Wernicke’go.

Kopczynski St nie wylaczalby zajecia mostu z obu stron linii $rodko-
wej wobec obustronnego zajecia m. wewnetrznych prostyck:.

Bregman wypowiada sie przeciw encephalitis typu Wernicke'go.

4 Higier.a)Przypadek wrzekomegonowotworu mézdzku.

Chora, 1. 10. od 2 lat bole glowy z wymiotami. Przed rokiem podczas bada-
nia: niedowlad prawostronny, ataksya i asynergia tulowia, obustronny Babinski, tarcza
zastoinowa. Rozpoznano nowotwér w tylnej jamie czaszkowej. W /2 roku po-
tem stopniowa poprawa; pozostata $lepota.

Bychowski rozpoznalby w danym przypadku nowotwdr mézdzku.

Bregman uwaza, ze wobec zanikutarcz wzrokowych nie mozna mdwié
obecnie o wrzekomym nowotworze.

Bornstein i Biro wypowiadaja sie za rozpoznaniem meningitis serosa.

b) Przypadek stwardnienia bocznego ze stanowiska
sadowo-lekarskiego.

Chory, 1. 38, pracuje szereg lat po 12 godzin rekami. Od 8 u mies. stopniowe
ostabienia obu koAczyn gérnych. Przedmiotowo. zaniki miesni klebu palucha, roz-
ginaczy na przedramieniu, drganie wiékienkowe. Odruchy Sciegnowe wzmozone.
Mowca rozpoznaje sclerosis lateralis amyotrophica, nie uzale-
zniajac tego cierpienia od zawodowego przepracowania lub urazu.

Luxemburg uwaza, zZe uraz nie moze wywolaé cierpienia systemowego
w rdzeniu.

Bregman sadzi, ze uraz moze byé przyczyna stwardnienia bocznego.

S. Jarecki Przypadek niezwykltego zaburzenie mowy.

Chora, . 24, nauczycielka od 6-u mies. m.wi z trudnoscig. Kilka przej§¢ mo-
ralnych. Przy badaniu: wadliwe wymawianie liter: r, s, sz, ¢z, dz. Przy méwieniu
jezyk wysuwa sie z ust lub wchodzi pod dolna warge. Guzik w ustach ulatwia
méwienie. Mowca wylacza sprawe czynnoSciowa i porazenie opuszkowe i przypu-
szcza jednostronne porazenie obwodowe n. podjezykowego.

Bregman rozpoznaje kurcz zawodowy jezyka u nauczycielki.

Flatau wypowiada przypuszczenie plasawicy, umiejscowionej w jezyku.

Bornstein, Sterling, Higier przypuszczaja cierpienie czynnoéciowe.

T. Jaroszyrski.

Posiedzenie ginekologéw 27-go czerwca 1913.

1. Krakowski przedstawil 28-letnia wielorédke, u ktérej dokonat ciecia
tonowego bocznego metoda Doederlein’a z powodu zwezenia miednicy. Dwa poprzednie
porody zakonczyty sie wymézdzeniem. Wymiary miednicy 24.5—27.5—17.5. Conj.
vera 8.5. Operacya zakonczona zostala obrotem i wydobyciem zywego ptodu.
Przebieg pooperacyjny powiklany kilkudniowem podniesieniem cieploty do 37.8°.
Wypisana z zakladu w 5-m tygodniu # stanie zupelnie dobrym chora chodzi-dobrze, do
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pracy zupeinie zdolna. Conj. vera obecnie 9.5. Opisywane przez wielu auto-
réw uszkodzenia K. uwaza za latwe do unikniecia, jezeli podczas oddzielania cze-
$ci miekkich trzymal sie $ciSle kosci i jezeli podczas rozpilowywania koéci miedni-
ca jest mocno Sciskana, co nie pozwala na jej zbyt wielkie rozejécie. Taz sama
ostrozno$¢ powinna byé zachowana podczas wydobywania gtéwki.

W rozprawach Stauniszewski jest zdania, Ze ropienie na miejscu operacyi
moznaby ttémaczy¢ ugnieceniem czesci miekkich pomiedzy przecietemi ko&émi mied -
nicy, tem bardziej przy stosunkowo nieduzej cieptocie 37,80,

Zaborowski zarzuca pubiotomii trudnosé $cistego ustalenia wskazan, kiedy
zabieg ma by¢é dokonywany, oraz niemozno$é. panowania nad calym przebiegiem
zabiegu, ktérego drugi okres, t. j. przeprowadzenie plodu przez rozciety pier§cien
miednicy, odbywa si¢ niezaleinie i poza kontrola operujacego.

Cykowski zaznaczyt szereg powikian, jakie zdarzyé sie moga podczas he-
bosteotomii. Nastepnie podnidst niebezpieczenstwo rady Doederlein’a, aby najpierw
dokona¢ obrotu ptodu i wydobycia dolnej czeéci tutowia, a pézniej' dopiero (jedli
potrzeba) dokonaé hebosteotomii i wydobycia gérnej cze$ei tulowia i gtéwki. Zda-
niem C. mierzenie miednicy, jako takie, posiada wzgledna tylko warts§¢, natomiast
przebieg porodu stanowi jedyne kryteryum warto$ci danej miednicy (nie dotyczy to
miednic bezwzglednie zwezonych) i dlatego C. nigdy nie zalecalby zabiegu tego
u pierwiastki. Ostatecznie hebosteotomia stanowi zabieg dokonywany na §lepo i dla-
tego akuszer chirurg zastosuje predzej zabieg, dajacy otwarte pole operacyjne.

2. Nastepnie Krakowski przedstawit okaz macicy z mie$niakami. wycie-
tei podczas porodu z powodu uwiezniecia w wejéciu do matej miednicy mieéniaka,
wychodzacego z tylnej wargi szyjki. Przez dolny kat rany wprowadzono do jamy
Douglas’a gruby dren reszte rany zeszyto szwem 3-pietrowym.

W rozprawach Leé$niowski wypowiada sie na niekorzy$é saczkowania za-
réwno przez kikut macicy po nadpochwowem odcieciu macicy, jak réwniez saczko-
wania jamy otrzewnej; uwaza za sluszne tylko odosobnienie pewnej zakazonej oko-
licy jamy brzusznej.

Zaborowski usunglby macice doszczetnie, i saczkowat tylko przez pochwe.
Sposéb ten w podobnych przvpadkach wyprébowatl Z. wielokrotnie, wycinajgc macice
pekniete podczas porodu. Dren gumowy Z. stosuje tylko w przypadkach, gdzie
obawia sie miazszowego krwawienia do otrzewnej i nigdy diuzej, jak 24 godziny.

3. Monsiorski przedstawil okaz cystoma intraligamentare sup
puratum ovarii dextr. virginis intactae. Okaz pochodzit od 18B-letniej
chorej. Przed operacya znajdowano guz w dole brzucha, wypelniajacy cala miedni-
ce. M. przedstawia preparat ze wzgledu na trudnodci rozpoznawcze, oraz jako pro-
test przeciwko zbyt dlugiemu ,obserwowaniu“ chorej. Obserwacya trwala 2 lata
i prawdopodobnie dzieki temu guz ulegl zropieniu.

Nastepnie Monsiorski przedstawit gruzlice jajowodu lewego, oraz torbiel
jajowodowojajnikowa prawa. Torbiel przedstawiono makroskopowo, jajowéd gruzli=
czy—pod mikroskopem, Przed operacya znajdowano u chorej guz w prawych przy
datkach, ktéry odsuwal macice zupeinie do lewego dolu biodrowego i1 w ten sposéb
uniemozliwial badanie lewych przydatkdw.

4. Staniszewski przedstawil jajowdd prawy ciezarny, rozszerzony, z miej-
scem przyczepu jaja i strzepami, wyciety wraz z szerokiem wiazadlem prawem

Tenze przedstawil jako curiosum w naszych czasach wiékniak wielkosci
duzej piesci, wypelniajacy pochwe i wychodzicy na grubej szypule z tylnej $ciany
kanatu szyki macicznej.

5. Slaski przedstawil przypadek ciekawy ze wzgledu na nieustalone rozpo-
znanie przedoperacyjne: ascites, czytez torbiel peknieta? Badanie wykazalo wol-
ny plyn w jamie brzusznej, punkcya za$ plyn kolloidalny. Laparotomia—w brzuchu
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3 do 4-ch litréw plynu kolloidalnego, na dnie torbiel wielko$ci glowy dorostego
cztowieka, prawostronna, peknieta.

Tenze—przedstawit macice z chorionepitheliuma malignum, usu-
nietg z pozostawieniem czeScicwo przydatkéw. Chora, po 6 - tvgodniowem poro-
nieniu byla skrobana na miescie az 5 razy.

T e n z e—torbiel lewego jajnika i wodniak jajowodu .

W rozprawach Staniszewski zaznacza, e przypadek Slaskiego dowodzi,
iz zawarto$¢ torbieli peknietej do jamy otrzewnej nie oddziaiywa krytycznie na zy-
cie chorej.

Cykowski podkresla bledno$é postepowania niewiadomego zreszta lekarza,
ktéry macice poporodowa poddat dwukrotnie skrobaniu wskutek krwawienia z niej,
bez zbadania wyskrobin pod mikroskopem.

6 Zaborowski przedstawil zwyrodniata wiékniakowato macice i obu-
stronne przydatki usuniete z powodu krwiakéw jajowodu i torbieli jajnikéw, wypet-
nionych plynem krwawym.

Tenze przedstawia przypadek laparotomii, dokonanej z powodu wypadniecia
kiszek cienkich plodu, przyjetych mylnie za kiszki matki. Chora opowiada, ze przed
dwoma laty poddawala sie operacyi, po Kktérei, jak przestrzegano ja, porody grozily
jej cigzkie i powiklane. Ciaza donoszona. Przed sromem lezy kiab kiszek cien-
kich wielkosci glowy noworodka, juz zmienionych sinych. Kiszki te sa gruboSci
Srodkowego palca duzej meskiej reki Po otwarciu jamy Zrzusznej i macicy wy-
szedl na jaw blad rozpoznania-— kiszki nal:zaly do pltodu, a nie do matki. Macice
zeszyto, jak zwykle po cieciu cesarskiem Chora wyzdrowiata,

W rozprawach Monsiorski zaznacza, ze chora ta byla operowana przed
2-ma laty na oddziale ginekolog. szpitala Wolskiego, gdzie dokonano wyskrobania,
zeszycia szyjki macicznej, plastyki krocza i skrécenia wiezéw oblych sposobem Ale-
ksandra. Co do ciezkosci porodu po skréceniu wiezéw oblych nikt z lekarzy cho-
rej nie uprzedzat, gdyz zdaniem M., operacya ta nic mozie dawaé zadnych powi-
ktan podczas nastepnej ciazy lub porodu. Dalej M. wypowiada zdanie, ze nalezalo
chorg zbadaé przez lustro w celu okre$lenia skad wypadly jelita.

7. Rytko przedstawit pléd, wydobyty z przestrzeni miedzywiezadlowej, przed-
stawiajacej sie pod postacia torbieli grubo$ciennej zropiatej. Ptéd mniej wiecej 8 mie-
sieczny.

8. Antecki przedstawil preparat niepeknietej ciazy jajowodowej, usunietej
u 26-letniej chorej.

Br. Szybowski.

List otwarty do Redakeyi ,,Gazety Lekarskiej”.

Szanowny Redaktorze!

W Ne 45-ym ,Gazety Lekarskiej“ kolega A. Logucki ogtosil p.t. ,O ace-
tonemii“ artykul, ktérego nie podobna zostawi¢ bez daleko idgcych za-
strzezen. Z tego powodu w interesie nauki uprzejmie prosze o wydrukowa-
nie uwag nastepujgcych.

Praca kol. L. ma charakter utworu lekarza praktyka, przeto nie mam za-
miaru dotykac tu zreferowanej przez autora strony teoretycznej przedmiotu,
fizyologii i patologii ciat acetonowych. Nie moge wszakze nie zaznaczy¢, ze
trudno zrozumied, co to sg za wypadki ,niedomogi watroby podczas rozkiadu
tkanek“. Nie znamy tez w nauce ,wypadkow“ ,braku utleniania we
krwi“ (str. 1354 w. 14 u dolu), poniewaz od dawna stwierdzonem zostalo, ze
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wszelkie procesy utleniania w ustroju zachodzg w zarodzi komorek ustrojo-
wych, nie zas we krwi.

Strona praktyczno-kliniczna artykulu nastrecza b. powazne watpliwosci.
Chodzi kol. L. o to, ze poza cukrzyca istniejg przypadki chorobowe, ktorych
przyczyng jest zatrucie ustroju acetonem, a wiec przypadki ,acetonemii idyo-
patycznej* ostrej, a nawet przewleklej. Co wigcej, kol. L. jest na tyle szczesliwy,
ze spostrzedal nawet ,caly szereg przypadkéw zatrucia acetonawegdo“... Mimo
tostwierdzi¢ tumusze katedgorycznie, ze kol L. nie do-
starczyl w swym artykule zgola zadnedo dowodu na
to, aby takie przypadki istnialy rzeczywiscie. Nieco
szczegolowiej wspomina kol. L. tylko o jednym przypadku ,ciezkiej hipochon-
dryi“, w ktérym rozpoznanie ,acetonemii“ stawiala zona chorego na 2—3 dni
przed zaslabnigciem. [ tu wszakze kol. L. nie dostarcza wazniejszego dowodu
na to, aby owa .ciezka hipochondria“ spowodowana byla zatruciem ustroju
przez aceton.

Naprozno szukamy w artykule kol. L. jakichs historyi chorob, jakich$ danych
co do wydzielania acetonu przez jego chorych, przebiegu sprawy, rokowania,
leczenia... Natomiast znajdujemy takie wyrazenia, majgce charakteryzowac
symptomatologie sprawy, jak ,pewne objawy niestrawnosci®, ,kwaskowy
zapac h“ _pewne otumanienie” i t. p.

Sadze, ze nalezy zaprotestowaé przeciw wprowadzaniu w podobny
sposo6b nowych jednostek chorobowych do literatury i do rozumowania le-
karskiego, zwlaszcza u nas, gdzie w braku slowa zywegdo wiedzy czystej slo-
wo drukowane ma pelni¢ odpowiedzialng stuzbe pedagogiczna. W pojeciach
lekarzy-praktykow propagowanie gdoloslowne bezkrytycznych obserwacyi wpro-
wadzi niewatpliwie taki sam szkodliwy zamet, jaki istnieje np. odnosnie do
yartrytyzmu®,

Kol. Logucki wie doskonale, ze ,kazdy glodzony organizm wydziela aceton®.
| z tem wiasnie zjawiskiem mial do czynienia kol. k. w swych przypadkach.
Wspomina on o chorych, ktorzy po 20 — 30-godzin wymiotowali... Czyz
wiec nie prosciej byloby, stojac na druncie danych wspolczesnych, przypu-
$ci¢, ze owo glodzenie wlasnie spowodowalo zaburzenie w przerobce cial
acetonowych, ze acetonemia byla tu nie jakgs ,idyopatyczng“, lecz objawo-
wa, jako zwykle i banalne nastepstwo glodzenia sie chorych. Gdybysmy
w ten sposéb stwarzaé chcieli jednostki chorobowe, to naréowri z acetonemia
nalezatloby mowi¢ o takich ,chorobach®, jak np. ,oliguria“, ,dessicatio lin-
guae” i t. p.

To jednak powszechnie wiadomo, czego zreszig kol. L. nie stwierdza
w swych spostrzezeniach, ze istniejg osobniki, u ktérych pod wplywem
ostrego glodzenia b. szybko wystepujg objawy acetonemii (zapach z ust, ace-
tonuria). Do takich nalezg dzieci, kobiety zwlaszcza otyle i niektorzy mez-
czyzni (zwlaszcza otyli t. zw. ,nalani“ i z dziedzicznoscia cukrzycg). U ta-
kich os6b kazda ostra choroba, ktdrej towarzyszy ostro wystepujace glodzenie
(np. appendicitis, colica hepatica, zaburzenia w lykaniu pokarmdw, np. przy
ropieniu migdatka i w. in.) szybko powoduje zewnetrzne objawy acetonemii.
Prosze sobie wyobrazi¢ los takich chorych, u ktérych lekarz, postepujac w
mys$| wskazowek kol. L., zadowoli sie rozpoznaniem ,acetonemii®.

Konczy swa prace kol. Logucki 9-u wnioskami, ktére wyprowadza , na podsta-
wie calego szeregu spostrzedanych przypadkow zatrucia acetonem“. Znaczna
cze$¢ tych wnioskow znana jest w nauce od dawna, nie nastrecza wiec zad-
nych uwag. Niektére z nich oparte sg niestety na ,prze$wiadczeniu“ autora...
Koncepcye naukowe, oparte na ,przeswiadczeniach“, sa to koncepcye, ktore
posiadac¢ wolno na swdj wlasny, prywatny uzytek. Wszakze oglaszanie takich
koncepcyi drukiem naklada juz na autoréw pewne obowigzki, siedajace po-
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W odpowiedniej dawce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy
wiele przypadkow cigzkiego zakazenia ogélnego:

Ropnice (zwlaszcza pologows),

Ostry gosciec stawowy (mianowicie postacie, nie ustepujgce

pod wplywem salicylu).

Tyfus, posocznice gonokokkowa,

Zakazenia mieszane w suchotach i t. p.
Nadaje si¢ rowniez do bezwzglednie niebolesnych i niedrazniacych
wstrzykiwan i przemywari w zapaleniu pegcherza i w rzezaczce.
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Duotal ,,Heyden”
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Préby i literature dostarcza bezptatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

&% Apteka K. WENDY) #9%g

N Odczynniki serodyagnostyczne =
% d-ra Karwackiego. <
. Typhus, paratyphus A i B. 3
o Tbc. H i B. aglutinogenum N
‘© Przetwory chemiczne czyste do celéw laboratoryjnych, barwniki do 2
'1) badan mikroskopowych, plyny mianowane. o
N Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie.

%

AN  Krakowskie Przedmiescie 45 NN

Z przyrzadem kontrolujacyml —————

Materyaly Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury e 3, 4, 5. Katgut jodowy 0,

.:?: 1,2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunkiy . -
- chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze 38 1:,,1‘2 o lezg‘ii? zmeczulen;aa.
g Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena |Suprarenini gtt, tres.
151 Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego|y.roini 0,01
- do znleczulenia miejscowego, sterylizowany przed i polc,steini natr. benz. 0,2
() zatopieniu w ampulce. ol. sal. physiolag. 50,0

WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!II
Skiady gléwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad. v

W aptekach i skltadach aptecznych ma

lw aptekach | skladach aptecznych.




— 1477 —

za ,przeswiadczenie“ i az tam, ¢gdzie zaczyna sie rzeczowa i powazna argu-
mentacya naukowa. Gdy za$ autor nie czyni zado$¢ tym obowigzkom, wte-
dy pomimo woli przyczyni¢ sie moze do zagmatwania pojec i utrwalania
bezkrytycznosci w rzeszach czytelnikow.

Kazimierz Rzetkowski.
Warszawa, 12. XI. 1913,

VWiadomosei biezace.

— W dniu 16. b. m. odbylo sie w Towarzystwie Naukowem
Warszawskiem posiedzenie ogéine, na ktérem dokonano wyborédw na opréz-
nione urzedy Towarzystwa. Wybory daly wyniki nastepujace: Prezesem obrany
zostal profesor Teodor Dydynski, dlugoletni profesor prawa rzymskiego
w Szkole Gléwnej i w Uniwersytecie Warszawskim, wiceprezesem prof. dr Leon
Krynfnski, sekretarzem generalnym p. Franciszek Pulaski. Na prze-
wodniczacych trzech wydziatdw wybrano: wydziatu .—p. Bronistawa Chle-
bowskiego, wydziatu ll.—p. Jana Kochanowskiego, wydziatu [Il.—
p. Jana Lewinskiego.

— W d.16.b. m. odbytsieobchéd jubileuszowy 40-letniej dziatal-
nosci lekarsko-naukowej kol. Mikotaja Rejchmana W mieszkaniu jubilata
~ebrali ~ie delegaci réznych instytucyi oraz koledzy, przyjaciele, pragngcy obecno$-
ciag swa daé dowdd uznania i kolezenskiej sympatyi.

Suereg przeméwien rozpoczat kol. jozef Zawadzki, ktéry streSciwszy
dziatalno§¢ naukowa jubilata i zaznaczywszy doniostosé prac jego, zlozyt w ofierze
ostatni numer Medycyny, zawierajacy prace czlonkéw sekcyi gastrologicznci.

W szeregu dalszych przemdwien prezes Tow. Lekarskiego Warszawskiego,
J. Pawinski w imieniu tego Towarzystwa przemdwil temi stowy:

Czcigodny Jubilacie i Kochany Kolego!

Poczytuje sobie za mily i zaszczytny obowiazek, ze moge w imieniu Towarzy-
stwa Lekarskiego ztozyé Ci, w dzisiejszym dniu uroczystym, wyrazy uznania za za-
stugi, jakie dla Towarzystwa i nauki polozyles.

W ruchu naukowym Towarzystwa zywy brate§ wudziat, juito w postaci
odczytéw, wygtaszanych na posiedzeniach ogélnych i sekcyjnych, juitez w dysku-
syach, wypowiadajac swe S$wiatle poglady, oparte na duzem doéwiadczeniu klini-
cznem.

Wéréd trudnych warunkéw, nie sprzyjajacych naukowej pracy, zdolate§ wywal-
czyé sobie wazne stanowisko w Swiecie lekarskim, bo imie Twoje dzigki badaniom
na polu gastrologii siega daleko poza granice kraju.

Nalezate§ do tej garstki mlodziezy, ktéra przeszediszy ze Szkoty Gléwnej do
Uniwersytetu nie poddalx sie ogélnemu zwatpieniu, jakie w spoteczenstwie naszem
po utraconych nadziejach lepszej przyszlo§ci zapanowalo.

Rozejrzawszy si¢ po Swiecie i poznawszy w klinikach zagranicznych mistrzéw pra-
wdziwej nauki, mlodziez ta zrozumiata swe braki i starata sie je uzupelnié.

Powrdciwszy do kraju, zespolila sie $cistymi weztami pod sztandarem Gazety
Lekarskiej, aby na wtasng reke nad nowemi hastami medycyny pracowaé. Trzeba
przyznaé, ze grunt do tej pracy byt wéwczas bardzo podatny i rozlegty.

Anatomia patologiczna, zapoczatkowana przez Morgagni'ego, zyskawszy $cisle
naukowa podstawe w badaniach genialnego Bichat’a, wzbogacona niezmiernie obfi-
tym materyalem sekcyjnym Rokitansky’ego, dosiegla szczytu swego rozwoju i zna-
czenia w patologii celularnej Virchow’a.
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Kierunek ten, stanowiacy epoke w historyi naszej wiedzy, odbil sie gloSnem
echem i w medycynie stosowanej, wprowadzajac trzezwiejszy, §cisle naukowy po glad
na istote spraw chorobowych do kliniki,

Naturalnym jednak biegiem rzeczy doprowadwil do skrajnego zapatrywania, ze
dzialalno$é terapeutyczna lekarza powinna czerpaé swe wskazania w zmianach ana-
tomo-patologicznych narzadéw naszego ustroju. Nihilizm szkoly Wiedensklej byt
wlasnie rezultatem takiego pojmowania rzeczy. Jakkolwiek juz, Magendie, uczen
Bichat’a wypowiada my$l laczenia anatomii patologicznej z fizyologia w stowach
pmedycyna nie jestniczeminnem, jak tylko fizyologiachore-
go czlowieka, a uczeni niemieccy, jak Joh. Miller, Wunderlich, Roser,
Henle, Richter, a nawet sam Virchow, rozwijaja te zasade, jednak kierunek anato-
mopatologiczny jest jeszcze dominujacym w klinice. Wprawdzie mlotek i stuchawka,
a pézniej termometr skutecznie walcza takze przeciwko zbytecznej przewadze skal-
pela i mikroskopu, niekiedy wzajemnie sie dopeiniajgc, jednak dopiero z wynalezie-
niem przyrzadéw takich, jak najpierw wziernik oczny, a zwlaszcza krtaniowy,
sonda i pompka zotadkowa, pozwalajacych glebiej zajrzeé do czynno$ci niektérych
organdw, lub kontrolowaé ich funkeye zapomoca aparatéw graficznych (kardyograf)
fizyologia patologiczna zapanowala w klinice.

Okolicznoéé ta przyczynila sie najwiecej do podziatu medycyny wewnetrznej na
specyalnosci i do osiagnigcia cennych wynikéw dla nauki, rzucajac duzy snop $wia-
tla na ciemna dotychczas patogeneze niektérych spraw chorobowych poszczegélnych
narzadéw, jak réwniez na terapie.

Méwia, ze ludzie chodza réznemi drogami, a ja powiem, ze staja oni nieraz
przed obliczem zycia, jak ongi podrézni, zdazajacy do Teb przed posagiem Sfinksa,
zadajacego im rézne pytania. Nie kazdy jest szecze$liwy jak Edyp, ktéry na pyta-
nia odpowiedzial.

Nasz Jubilat wybral sobie z dziedziny fizyologii patologicznej badania nad za-
burzeniami czynno$ci kanatu pokarmowego. Widocznie wybdr ten byt wlasciwym,
odpowiadal zdolno$ciom Jubilata, skoro doprowadzit Go do uzyskania tak zastuzone-
go stanowiska w nauce i postawil w jednym rzedzie z mezami tej miary, co Leube,
Riegel i t. p. Stowem, Jubilat nasz rozwiazal nie jedna zagadke sfinksowa i dostat
sie do Swiatyni wiedzy. A je$li do powyzszych zalet naukowych dodamy przymioty
serca i charakteru: jak skromno$é, unikanie wszelkiego rozglosu, kolezensko$¢, su-
mienne spelnianie swych obowiazkéw wzgledem cierpiacych, to tatwo zrozumiemy
dlaczego nasz Jubilat zyskal szczere uznanie nie tylko w $wiecie lekarskim, lecz
i w naszem spoleczefstwie.

Na zakonczenie racz przyjaé przyjacielski uécisk nasz, wraz z serdecznem Zy-
czeniem zdrowia i najwiecej dni pogodnych i stonecznych.

W imieniu Redakcyi Gazety Lekarskiej redaktor, kol. Starkiewijcz wy-
glosil ponizsze przeméwienie.

Czcigodny Jubilacie! W imieniu grona redakcyjnego Gazety Lekarskiej skiadam
Ci w dzien Twego $wieta jubileuszowego z serca plynace zyczenia dlugiej jeszcze,
owocnej, jak dotad, pracy. Z pomicdzy 40-u lat Twej dziatalnosci lekarskiej, z gé-
ra 30--caly okres pracy w kraju—szedle§ w pierwszych szeregach wspdtpracowni-
kéw naszego pisma, nalezale§ do najdzielniejszych jego przedstawicieli.

Od r. 1881, w ktérym na lamach Gazety ukazaly sie Twe: ,Nowe badania
nad sztucznem trawieniem“, kazdy juz rok przynosit jedna lub pare prac Twoich.
stanowiacych fundamenta dzisiejszej gastrologii. Sréd nich w r. 1882 i 3-im i te,
klasyczne dzi$, spostrzezenia sokotoku zotadkowego, ktére imie Twe uczynily zna-
komitem nie tylko w naszym $wiecie lekarskim.

Pod egida Gazety réwniez wydawale§ swoje prace syntetyczne jak; ,Nauka

o chorobach trawienia“ i w jej Odeczytach Klinicznych ogtaszale$ cenne swe wy-
ktady.
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Dzisiaj przy okazyi Twego jubileuszu z radoicia i duma wazymy plony do-
tychczasowej Twej pracy. Widzimy w nich bowiem zarazem sprawdzian i tryumf
sasady, w imie ktdrej pracowale$ —tej nuczelnej id=i Gazety Lekarskiej, ktérej nie-
ztomnym strézem i chorazym byl Henryk Hoyer i ktéra nadal wraz z Toba pieie-
gnujemy troskliwie i z milo§zia—idei ,twor.ema samoistnej nauki polskiej droga sa-
modzielnych badan, opartych na $cistvch danych fizyslogii®.

Bo tez doprawdy, w zadnym moze dziale medycyny khnicznej idea ta nie
data tak Swietnych owocéw, w zadnym—prace autoréw polskich nie sa tak nieza-
lezne od obcego piSmiennictwa i nie zajmuja miejsca tak poczesnego, jak w dzinle
gastrologii. Nazwisko Twoje nalezy tu, obok nazwisk Jaworskiego i Gluzifskiz}o,
do rzedu najbardziej zatluzonych, przewodnich.

W uznaniu Twych zaslug dla naszego piSmiennictwa 1 w celu stwierdzcnia
wdzieczno$ci swej dla Ciebie, Redakcya Gazety Lekarskiej poswieci Ci jeden z n-j-
blizszych numeréw swego pisma z pracami dawnych Twych i mlodszych towarzy-
sz6w redakcyjnych. Tymczasem ra. jeszcz: przyjmij od nas serdeczne zycrenia:
Niech losy pozwola Ci osiagnaé réwnie obtite plony na tem polu pracy naukowej
i spotecznej, ktéra z ofiarnoécia organizujesz w latach ostatnich—na polu walki
z choroba raka w naszym kraju.

Précz tego przcmawiali:

Kol. Maybaum - w imieni Ldédzkiego Tow. lekarskiego; kol. Baczkiewicz — ja-
ko wiceprezes T-wa Hygienicznego; kol. ]. Grundzach—w imieniu bylych asystsn-
téw; kol. Jézef Jaworski—w imienriu Polskiego Komitetu do badania raka; k-l
Wistocki—w imieniu Stowarzyszenia lekarzy; kol. Z. Srebrny—w imieniu T-wa la-
ryngologicznego i Redakcyi ,Medycyny“; kol. K. Sierpinski—w imieniu lekarzy war-
szawskich; kol. Szumlanski-—w imieniu stuchaczédw prywatnych wykladéw z zakresu
choréb zotadka; kol. Wajnert—w imieniu obecnych asystentéw; kol. Alfred Soko-
towski— w imieniu przyjaciét.

Po tych przemdwieniach zabrat glos jubilat, dziekujac za wyrazy uznnia i dajac
samoocene swej dziatalnosci lekarskiej; ztozyl przytem hotd pamieci pierwszych swych
kierownikéw—profesordw Sz'.oly Gléwnej, i wyrazil specyalna wdziecznoéé prof. Ba-
ranowskiemu, w ktérego xlinice mial mozn>§¢ pracowaé w pierwszych latach po po-
wrocie do Warszawy.

W zakonczeniu uroczystosci kol. Ryszard Hertz odczytat kilkadziesiat adreséw
i depesz, a wéréd nich od Warsz. Tow. Naukowego, Uniwersytetu Jagielonskiego,
Towarzystw Lekarskich w Krakowie i Lwowie; z prowincyonalnych Tow. w Czesto-
chowie, Plocku i Radomiu, od szeregu klinik w Galicyi, od red. ,Pizegladu Lekar-
skiego“ i ,Nowin“. od prof. Baranowskiego, dra Gluzidskiego, oraz od szeregu
kolegéw.

— Prof. Bechterew. twérca i prezes Instytutu psychoneurologiczr.ego
w Petersburgu od poczatku jego istnienia, nie zostatl zatwierdzony na
tem stanowisku przez Ministra Oswiaty na nowe pieciolecie.

— Z rozporzadzenia p. Gubernatora zamkniste zostalo w Charkowie To 7a-
rzystwo Lekarskie. Na jednem z posiedzen naukowych, na ktérem bylo obecn ch
kilka o0séb postronnych, poddano krytyce ekspertyze prof. Sikorskiego w sprawie
Bejlisa. Za motyw zamkniecia podano obecno$é os3b postronnych. Dowiadujemy
sie, ze wobec zapowiedzianej interpelacyi w Dumie, rozporzadzenie zamkniecia To-
warzystwa ma by¢ cofniete.

— XVIIl. Zjazd chirurgédw polskich odbedzie sie w terminie
wiosennym (Wielkanoc lub Zielone Swiatli) 1914 r. bez wzgledu na to, czy w War-
szawie czy w Krakowie, dokladny termin zostanie wkrétce ogtoszony.

Pertraktacye o pozwolenie na Zjazd w Warszawie niestety i tak juz Zjazd
o blizko dwa lata opéznily, a tak duzo bardzo waznych zagadnien czeka na omd-
wienie.

W przyszlym roku uptywa 25 lat od czasu, kiedy sie odbyt pierwszy
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nasz Zjazd w Krakowie. Rok ten jubileuszowy powinien byé specyalnie obfity w pra-
ce naukowe.

Zamiarem jest nadto, korzystajac z do$wiadczenia dotychczasowego, przeprowa-
dzi¢ na przyszlym Zjezdzie odpowiednie reformy.

Tematy programowe pozostaja dotychczas ustalone:

1. Leczenie zlaman kosci.

2. Zapalenie otrzewnej.

3. O operowaniu guzéw kiszki grubpej.

Sekretarz, M. W. Herman. Prezes, L. Rydygier.

-— Przy bibliotece Tow. Lekarskiego Warszawskiego zbierane sa w odzielng grupe
dzieta broszury i czasopisma z dzialu dentystki i stomatologii w ogéle. Pozadanem
bytoby, aby w tym zbiorze =znalazly sie wszystkie drukowane prace polskie z tej
dziedziny. Uprasza si¢ Szanownych kolegéw o taskawe nadsytanie swych prac (odbitek)
na rece kol. Leonarda Leszczynskiego, Trebacka 4.

— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych byt naste-
pujacy ruch chorych od 3-go do 10-go listopada:

bylo przybyto wypisalo sie zmarlo  pozostalo

Ospa 13 3 3 — 13
Szkarlatyna 25 4 1 2 26
Tyfus wysypkowy 1 — 1 - —
Réza 1 — 1 — —
Dyzenterya 2 — 2 — —_
Ogdétem 42 7 8 2 39

NADESEANO DO REDAKCYL.

— Dr Stanistaw Kopczynski. Nerwowo§¢ u dzieci (przejawy przyczyny i za-
pobieganie), odb. z “Dziecka“. Warszawa, 1914,

VRecviaktor;;:“br A Pu{.aws-krir l Dr; WTVSVt;\rkiewicz. i};yd;;avicra: Dr W. Séu?nléﬁskL

Wszeikie artyk;xrly 754- ﬁlatne. ﬁﬁtorzy otrz”);;;}i bezplatnie 25 od;it—tak.
Rutorzy i sprawozdawcy proszeni sg o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recz-
nie, badZz na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WRRUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, 1 ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub, 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2
Cena numeru pojedyriczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywaé Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
. mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy ,drobnem pismem na stronie pierwszej
ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed tekstzm
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe,
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej Dom handlowy L. i E. Metzl i Ska
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, 25, rue Vignon.

- ~Administracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-ej do 3-ej.

Odbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczyriski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70
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"BOROVERTIN

(EONOWERTYNA)
nie drainiacy, szybko dziatajacy

srodek odkazajgecy mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek dlugiego wydzielania sie czeéci sktadowych jest
trwale i przenikajace, jednocze$nie za$ tagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podrainienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skutecznz
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecajg ja

w Rzezgczce.
Rurki po 20 kotaczykéw A o,5 g. Borowertyny.
Proby i literatura bezptatnie.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abtellung—Berlm S0O. 36.

llllllIlll " . IIIIIIIIIIIIII
Zaktad leczniczy dla przychodzacych z chorobami %otadka i klszek
(]
D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1—3 i od 6 —7 po pol.
SNBSS @ E N E SR & & B AR EE DN EEEEREDN

FOSFATYNA FALIERA

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 7—8 miesiecy,
zwlaszcza w czasie odlaczania od piersi i w okresie rosnigcia. Ulatwia
zabkowanie i zapewnia prawidlowy rozw6j kosci.

Paryz, 6, Rue de la Tacherie, i wszedzie.
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Rheumasan

Tubka tb. 1 k. 50.

REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.
artretyzm, ischias, nerwobéle, influenca, Choréb przydatkéw. ARTHRITIS DEFORM.

migrena, béle serca, paraliz nerwu okoru- B6l6w tabetycznych PLEURITIS, Perniones, E

Tubka rb. 1 k. 25.

chowego Prutitus, Furunculus (Resorbens).

20%,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek ad po-
tu, zwany tez Lenicetowym bolusem 209/,-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS
GONORRHOEAR ACUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczone

Lenicetowa maﬁé (waselina)
Lenicetowy krem skérny (Lenicréme)

Rntyseptyczne, ograniczajace wydzie- !J proszek Decubitus
liny, chlodzace masci opatrunkowe | | ! Rhagades
oczne i skorne. ’ na kompresy a8
Masé Lenicet do masowania. Pruritus

Literatura ¢ proby bezplatnie

Jener. przedstaw. na Krélestwo i Cesarstwo: Ponfick, Ahrens & C-o0, Moskwa.
Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI/2

Ulcus cruris

Infantina dra Theinhardt’a
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt'a)
dla niemowlgt ostabionych i chorych.

Hygiama dra Theinhardt’a

Wyprobowane w ciggu przeszio 25 lat w klinikach i prak-
tyce prywatnej okazala sie znakomitym $rodkiem od-
zZywczym i wzmacniajacym.

Hygiama tabletki dra Theinhardt’a

dotowy do uzycia pokarm wzmacniajgcy.

Infantina bez mleka dra Theinhardt’a

WSKAZANIA: biegunka ttuszczowa, eczema, zaburzenia zo-
tadkowo-kiszkowe, w ktérych przeciwwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajgce mleko i tluszcze.

Literatura i t. p. do rozporsgdeenia pp. lekarsy.

» © s Gléwny przedstawiciel na Rosye o » =
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.

Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
@8 oo 8 eoa arszw—S-to Krzyzka 35,
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[ WODY HINERALNE HONBURSKIE )

Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-
llSﬂnﬂm BPHHHHH czenia, moczéwka cukrowa, zaburzenia
czynnosciowe zofgdka, neurastenia zolgd-

7
L nﬂgrarﬂn Bﬂmﬂﬂﬂ kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-
Al

moroidy, koprostaza, zawal w Lkiszkach,
. choroby watroby, $ledziony, katar zolgdka
gus{d Vlc []I‘la Oﬂellﬂ i kiszek, zapalenie $lepej kiszki.
Zupelny brak bakteryi 1 produktow rozkladu pozwala na przesyl-
¢ wody i na leczenie domowe,

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stojg wyzej od
innych Zrédel stonych.

e

Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego
b oooao JOZI:FBRESZEL ooooo
Warszawa, S-to Krzyzka 35.

Udziela bezplatnie wszelkich informacyi | wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature | préby.
Zarz~d 7rédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.

------------—--—----‘

-‘ ’l

Nowo odkryte zrédto wody arsenowe;j

Diirckheimer Max-Quelle

w Pfalzu nad Renem

Zalecane przez profesoré6w v. Nordena, v. Neussera i in; pod
wzgledem zawartosci soli kuchennej i AS: O (17 mgrm w litrze) jest
obecnie najsilniejszem zrédlem na kontynencie, jest 3 razy silniejsze

od wody Levico mocniejszej i nie zawiera zelaza.
Literature i szematy picia wysyla pp. lekarzom glowny pelno-
mocnik S.K aletzkij, Moskwa, Pokrowka 19.

Dla Krélestwa Polskiego Jézef Breszel,
Warszawa, S-to Krzyzka 35. I

'—-—---_-

—---------_--—-----J
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!
Naturaine Zrédta sq
wlasnoscia
wody
rzadu fran-
mineralne

cuzknego

MOCZOWEGO i ZOLADKA
CHOROBY WATROBY
, i PECHERZYKA Z0t-
T, J CIOWEGO.

CHOROBY NARZADOW TRAWIENIA, a

Z0LA"KA i KISZEK. !
lﬂ_“mnéj

__-—-.-la

Sanatorium St. Pankrafius vierws-orzedne uzdro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi

dimaeenes >~ APGO w Tyrolu potudniowym.

W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny
w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 wrzesnia do konca maja. Prospekty na zgdanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajacy D-r ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry mitosierdzia Sw. Krzyza.

PORNREN  Niestrawnosé
WY Nerwobo6l zotadka
wzdgcie jelit
Rozszerzenie
zoladka
Odbijanie.

Goraczki
zakazne
Biegunki
gwaltowne i gnilne [E
Zatrucia
wszelkiego
rodzaju

) Lo Zwkle ziarenka 3 do 6 tyzeczek od kawy
Proby bezptatnie: w. llonman, ) na dobe
Hs(')rtensya 3, w Warszawie. e Laboratoryum Fraudin, Paris-Beulogne
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Czesci sktadowe: Muira

puama, lecytyna, ko-
rzen lukrecyi.

Wskazania?

Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia j in-
ne cierpienia systemu
nerwowedao.

Proby i literatura
na Zqdanie bezplatnie.

NORIDAL »

lfQﬂL.SN'\‘ i

Czesci sktadowe: Ester mento-

lowy octowo-salicylowy, ester
etylowy octowo-salicylowy, la-
nolina.

Wskazania:

Jako srodek kojacy bél | leczae
cy wcieranie w dnie, reumatyz-
mie, rwie kulszowej, migrenie,
nerwobdlu, zapaleniu oplucnej
i innych bolesnych dolegliwo-
éciach. Znakomity $rodek do ma-
satu w przepracowaniu miesni
u sportowcoéw, daleko skutecz-
niejszy od czesto uzywanego, a
posiadajacego nieprzyjemny odér
esteru metylowo-salicylowego (c}e-
jek gaukterjanowy albo starzeslany)

Proby i literatura ‘
na zqdanie bezplatnie.

Czedci skladowe: chlo-

rek wapnia, jodek wa-
pnia, balsam peruwiari-
ski.

Wskazanias

Cierpienia hemoroidal-
ne, krwawienia, sweg-
dzenie odbytu, parcie
na stolec, katar prost-
nicy, wypréznienia bo-
lesne, pekniecia i rany
w okolicy odbytu.

Prdby i literatura
na Zqdanie bezptatnie.

Sklad fabryczny: Kantor prepar. chemicz. St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja Ni¢ 10.
Sklad dla Krél. Polskiego S. Rosciszewski i J. Kirchmayer, Warszawa Bracka 6. Tel. 128-46.

Sdl broniowa musujgea
& walerjang § pigmen.
Lek swoisty przeciwko
wszelkim nerwicom syste-
mukrazeniaios$rodkowym.
ANTIHYSTERICUM, HY-
PHOTICUM, ANTIEPILE-
PTICUM i SEDATIVUM.
Zalecany 'przez jowagi
(Biaswang r — Wieden,
Eulenburg—Berlin) oraz
przez licznych praktykéw
miejscowych i zagranicz-
nych. Cena '/, fl. rb. 1.25,
', u rb, 2.25.

Literatura: Neurolog

d-r Deubler Regensburg

.Therap Monatshefte
1907*. D-r Weiss, Wie-
den ,.Die Heilkunde*.

Pa#dziernik 1906.

dla dzieci starszych i dla do-
roslych podczas i po chorobach
wyniszczajacych.

Cukier odzywczy i ulepszony
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po !/; kgm.

Kakao odiywcze w pudetkach
po !/, kgm.

Cukier 2elazisty odiywczy z
0,79/, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po !/, kgm.

Kakao 2elaziste od2ywcze z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol;
pudetka po !/, kgm.

Latwostrawne przetwory 2ela-
ziste odpowiednie w zaniku | nie-
dokrwistosci.

Castoreum Bromid| | Pozywka prof. Soxhlet’a Bioson
CASTOREUM BROMID POZYWKA PROF. SOXHLET’a B10ZON.
Weigert Dla oseskéw jako pokarm staly, | |bezwzglednie niedra2-

niacy preparat odzywczy
biatkowo 2elazisty z le-
cytyna, nie wywoluje za-
burzen w trawieniu, na-
wet w cierpicniach gr-
raczkowych ostrych 1
przewleklych; znoszony
jest dobrze pobudza la-
knienie, zwieksza wage
ciata, ilos¢ hemeglobiny
i liczbe krazkéw czerwo-
nych krwi. Dzieki za-
wartosci Zelaza odzywia
i wytwarza krew, dzieki
lecytynie wzmacnia ner-
wy.

Cena pudelka rb. 2.
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JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK

WYCIAGU SANTALOWEGO

& E'“" | RZEZACZKA KATAR PECHERZA
s MOCZOWEGO

10-12 KAPSULEK DZIENNIE .
NIE WYWOLUJE BOLOW NERKOWYCH.

LABORATOIRE: P. ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche~PARIS.
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4 BEIERSDORFA plastry gutaperkowe na muslinie
podtug prof. d-ra Unna'y

GUTTRPLASTY

wedtug dzisiejszego stanu nauki sa najdoskonalszymi plastrami
leczniczymi:

1. Sa rozsmarowane na warstwie gulaperki nieprzenikliwej dla wypociny skérnej
i zawieraja $rodki lecznicze, rozprowadzone réwnomiernie w obojetnej masie
lepkiej z kauczukiem;

2. przylepiaja sie bez ogrzewania i zwilzania, przystaja tatwo do ciala i w dziata-
niu sa skuteczniejsze, czy$ciejsze i tarisze od masci;

3. zachowujq lepko$é i skuteczne dzialanie, z malymi wyjatkami, w ciagu lat catych,
przy umiejetnem przechowywaniu w miejscu chlodnem, suchem i bez dostepu
$wiatta.

Zakres stosowania plastréw guiaperkowych zalezy od rodzaju
§rodka leczniczego, W nich zawartego. Przewaznie sg w uzyciu
plastry gdutaperkowe z kwasem salicylowym, rtecia, kwasem
karbolowym i rtecia, i z tlenkiem cynku; ostatni jako plaster
leczniczy i ochronny w malych uszkodzeniach, zapaleniach i t. p.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
< Préby i literatura bezplatnie.

Ozcioukami .Drukarnl Krajowej* (W.Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.



