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Torbiel sarkosporidiowa (sarcocystis miescheriana).
Podał

S t .  S e r k o w s k i .

W  Zakładzie anatomii opisowej Uniwer­
sytetu W arsz. spostrzeżono na sekcyi w m. pectoralis minor obecność podłużnego paso-

Fot. 1.

rzyta. W  innych mięśniach tegoż trupa 
pasorzytów więcej nie wykryto (czy nie 
było ich w narządach wewnętrznych, nie da 
się ustalić z pewnością). Dzięki uprzejmości

kol. prof. Lotha, za co Mu bardzo dziękuję 
miałem możność zbadania budowy pasorzyta.

Pasorzyt pcdłużnej formy, ja k  na foto­
grafii 1 (wielkość naturalna), twardy i napię­
ty w dotknięciu, pokryty jes t  twardem cuti- Clillim; makroskopowo widoczne są trzy bia­
ławe „punkty“, z nich środkowy większy — 
frontalnie okrągły, bocznie— półkulisty i dwa 
biegunowe mniejsze, nieforemne.

Po przecięciu nożyczkami odznacza się 
wewnętrzna miękka i zewnętrzna twarda o- 
toczka.

Pod mikroskopem widoczny jes t  w oto­
czce system poprzecznych prążkcwatości wię­
kszego kalibru, niż prążkowatość włókien mię­
snych, włókna otoczki przenikają wgłąb i two­
rzą siatkę anastomozów.

W  trzech miejscach otoczka w kilku zwi­
niętych warstwach tworzy twarde punkciko- 
wate masy, widzialne makroskopowo, a pod 
drobnowidem i mikrochemicznie masy te skła­
dają się ze złogów wapiennych i pozwijanego ciiticiilum. Zawartość wewnętrzna pasorzyta 
składa się z olbrzymiej ilości komórek o t u -  
dowie zaostrzonych jednostr. sporozoitów, lub 
najwięcej form sporoblastów: komórki te są 
okrągłej, poligonalnej i wydłużonej, m ie jsca­
mi półksiężycowej formy (rys. 2) bez biczy- 
ków i grupują się w gromadach, oddzielonych 
między sobą wypustkami otoczki. Przy roz­
rywaniu otoczki komórki sta ją  się wolne i mo­
żna je  łatwo odosobnić. W ie lk o ść  ich n ie je­
dnakowa — od 6 do 18 p. Komórki te m ają  
drobnoziarnistą budowę, 2 większe chromaty-
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170 g a z e t a  l e k a r s k a . N° 22

nowe jąderka znajdują się na biegunach w 
wielu komórkach. Poza komórkami znajduję 
drobnoziarnistą masę, ja k  gdyby rozpad ko­
mórek. Niektóre z tych komórek nie różnią 
się od komórek coccidium oviforme.

Rys. 2.

(Szemat.) .  

Rys. 3.

a—sporoblasł b—sporozoił
Sarcocystis  tenella Railliet (wedtug Hartmann’a, 1915) 

pow. ca  2600 razy.

W  jednej części otoczki, przylegającej 
do mięśni, w skład samej otoczki wchodzą 
włókienka prążkowane mięśnia, co dowodzi 
łączności pasorzyta z podłożem.

Budowa pasorzyta w zupełności odpo­
wiada budowie sarcosporidmm , zwanego wę­
żykiem Miescher’a lub Rainay (scrcocysłis mie- 
scheriana), często spotykanego w mięśniach 
koni, bydła, psów, zajęcy, królików, myszy 
i szczurów i niesłychanie rzadko u ludzi.

Parazytologia wymienia nast. przypadki 
sarcocystis tenella u ludzi: Lindemann znaj­
dował wężyki Mieschera w muskulaturze ser­
ca, również stwierdził je  Rosenberg tamże, 
Kartulis— w mięśniach brzusznych zmarłego 
sudańczyka, Barbavan i Sa in -R ein y— w mię­
śniach krtani, czyli ogółem 4 pewne przypadki!

Co do zwierząt, ja k  np. świń (u których 
Ktihne znalazł sarcocystis mieschcriana w 
98 ,5%  wszystkich badanych sztuk), pasorzyty 
te mogą spowodować paraliż tylnych kończyn.

W ed ług  Doflein’a (Lehrb. d. Protozoen- 
kunde. Jena, 1916, str. 1066), dojrzałe wężyki 
Mieschera m ają  długość od 500 p. do 4 mm., 
a szerokość do 3 mm. Ektoplazma jest wy­
raźnie prążkowana, entoplązma ziarnista; pan- 
sporoblasty m ają  wymiar 5 do 6 Sarcocystis 
Bertrami ma 9 do 10 mm. długości i, osiedli­
wszy się w mięśniach przednich kończyn u

koni, powoduje charakterystyczną chorobę, • 
którą nazyw ają „Eisballenkrankheit“, Jeszcze 
większe są tak zwane sarcocystis tenella R a i l­
liet: do 2 ctm. długości (najczęście j spotyka­
j ą  się w przełyku owiec).

Pozatem znane są sarcocystis Blanchar- 
di, sarc Lindemanni i sarc. muris Blanchard. 
L iteraturę o sarkosporidiach w mięśniach zwie­
rząt ostatnio pod a ją  Zschokke (1913), Crawley 
(1914), Doflein (1916), Hartmann i Schilling 
(1917).

Zdaniem tych ostatnich autorów, możli- 
wem je s t  eksperymantalne zakażenie zwierząt 
przez karmienie ich sporami sarkosporidii, a- 
le niewyjaśniony dotychczas jest  pierwszy o- 
kres rozwoju od wtargnięcia do kiszek aż do 
zjawienia się w mięśniach, trwający 21 do 30 
dni. Najmłodszy okres w mięśniach —  są to 
m ałe jedno- lub dwujądrowe amebowate ko­
mórki z wyraźnie dzielącemi się jądram i w e­
wnątrz rozpuszczonego włókna mięśniowego. 
Rozm nażając się przez postępowy podział, po­
w stają owalne lub kuliste komórki t. zw. p ier­
wotne (Primarzellen). Przez dalszy podział 
powstają gromady gęsto ugrupowanych, m ie j­
scami poligonalnych komórek („Sporoblasten- 
mutterzellen“ ), co trwa do 45 dni po infekcyi. 
Z tych prosporoblastów powstają owalne spo- 
roblasty, wreszcie zarodniki (sporozoity), zao­
strzone jednostronnie. Wprawdzie budowa o- 
toczki i sporoblastów jes t  niejednakowa w 
różnych gatunkach sarcocystis, ale różnice te 
zależne są od gospodarza (doświadczenia nad 
zakażeniem myszy sarkocystami świń i od­
wrotnie, Erdmann). Najnowsze badania w y­
kazują, że nie cały  wężyk Mieschera jest  pa- 
sorzytem, lecz otoczka jes t  produktem reakcyi 
ze strony gospodarza, a właściwemi pasorzy- 
tanii sa wewnątrz zawarte gromady jednoko­
mórkowych pasorzytów, stąd nazwa „Sarcospo- 
ridien - Cyst en“,

Pasorzyty sarcocystis wydzielają jad, któ­
ry w małej dawce zabija  królika. Ja d  ten, 
czyli sarkosporidyna, posiada wszelkie własno­
ści toksyn (Laveran i Mesnil) i głównie neu- 
rotoksyn (Rievel i Behrens). Dane te potwier­
dzili Sabrzes i Muratet (1910), a Teichmann 
i Braun (1911) wykonli doświadczenia nad 
czynnem i biernem uodpornianiem przeciwko 
sarkosporidiom. W ed łu g  Cominotti (1913), n a j­
mniejsza dawka śmiertelna suchej substancyi 
sarcocystis tonellae wynosi 0.0001 grm. dla 
królików; tenże autor udowodnił, że możli­
we jes t  uodpornianie czynne i bierne.

Z dawniejszych autorów (np. Schneide- 
miihl: Die animalischen Nahrungsmittel. 1903, 
rozdz.: Thierische Parasiten, str. 581 i nast.).
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Schneidemühl powiada, że „sarkosporidie spo­
tyka ją  się u ludzi nadzwyczaj rzadko“. A u ­
tor ten uważa mięso zwierząt z sarkospiridia- 
mi za nieszkodliwe dla konsumentów, conaj-

wyżej za „als verdorbenes Nahrungsmittel 
a przy większej liczbie pasorzytów zaleca je  
jednak sprzedawać tylko w stanie gotowanym.

ZE SZPITALA POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYŻA W W ARSZAW IE.

0 ranach postrzałowych kości czaszkowych i mózgu.
Napisał

W a c ł a w  D o b r o w o l s k i .
(Dokończenie — patrz JMs 20).

Przypadek powyższy stwierdza raz j e ­
szcze, że ropień mózgu, nawet pochodzenia 
urazowego, może przebiegać, przynajmniej w 
początkowym okresie swego rozwoju, zupeł­
nie niepostrzeżenie, bez żadnych objaw ów  
klinicznych. Przy  sposobności parę słów o me­
todyce drenowania ropni mózgu. W  swoim 
przypadku stosowałem  zwykły miękki dren 
gumowy, owinięty gazą, i nie spostrzegałem 
żadnych szkodliwych następstw tego sposobu 
sączkowania. Jednakow oż są poważne głosy, 
proponujące inny materyał do drenażu móz­
gu, a nawet odmienną metodę. W ię c  Payr x) 
zaleca rurki z rdzenia bzowego (Hollunder- 
mark), ja k o  bardzo lekkie i nie w yw ołujące 
przez ucisk nekrozy substancyi mózgowej. P o ­
czątkowo, wskutek swej budowy kom órko­
wej, p rzy k le ja ją  się do brzegów ja m y  ropnej 
i przez to w pierwszych dniach nie zmieniają 
swego położenia. B a r a n y 9) na zasadzie w ła­
snych obserwacyi zarzucił stosowanie drenów 
wogóle, natomiast drenuje jam ę ropną paska­
mi gutaperki, które, jeg o  zdaniem, nie obra­
ża ją  tkanki mózgowej i wytwarzają warunki 
dobrego odpływu dla ropy. Capelle a) (z kli­
niki G arrego) stosuje tę metodę wogóle we 
wszystkich operowanych postrzałach mózgu, 
jak k o lw iek  przez czas bardzo krótki: 1 — 2 
dni przy braku wydzieliny. Ponieważ ściany 
rany mózgowej m ają skłonność do w zajem ­
nego przylegania, należy, jeg o  zdaniem, wpro­
wadzić między nie cienką warstwę gutaperki, 
przykrojonej do objętości i formy jam y  zra­
nienia. W  ten sposób podtrzymuje się szpa­
rę w mózgu, bez nekrotycznego ucisku na j e ­
go tkankę, a nie przeszkadza się tętnieniu mó-

>) M. m. W. Ks 10, 1917. 
- 2) M. m. W. N« 4, 1915 

3) M. m. W. N° 8, 1917.

zgu, które przytem usuwa wytwarzające się 
ewentualnie produkty przyranne. Gutaperka 
swą górną powierzchnią nie powinna się sty­
kać ze skórą. D la większej ostrożności moż­
na użyć 2-gi kawałek gutaperki, przykrojonej 
do braku kostnego i w ten sposób przeciąć 
połączenie mózgu ze światem zewnętrznym, 
bez zatrzymania wydzieliny.

W  przytoczonym powyżej podziale na­
szych przypadków figurują oddzielnie 2 po­
strzały tępe — typ, rzadziej uwzględniany w 
tatystykach. Cechę znamienną tego postrzału 
stanowi niemożność tępego p ocisk u — zazwy­
czaj okrąg łe j,  ołowianej kuli szrapnelowej— 
przebicia kości czaszkowych, od których od­
b ija  się wskutek prężności czaszki, przyczem 
zdarza się, że po przebiciu skóry wzgl. czep­
ca z odbicia wraca tą samą drogą. W o b e c  te­
go, iż w pierwszym przypadku znalazłem przy 
tętnie 100 i braku innych objawów nieznacz­
ne wgłębienie kości w miejscu uderzenia (łu­
ska prawej kości skroniowej), wykonałem tre­
panację: okazało się, iż blaszka wewnętrzna 
była mocno spękana i przerwała oponę twar­
dą; z mózgu usunąłem 6 wolnych odłamów— 
po 2-ch miesiącach wypisany prawie zagojony. 
Natomiast w drugim przypadku, przybyłym 
na oddział w 3 tygodnie po postrzale, znalaz­
łem jedynie obnażenie kości (lewej ciemienio­
w ej) na przestrzeni + 5 -o  kopiejkowej monety 

I miedzianej, przy tętnie 54 i normalnej ciep­
łocie; źrenice nieco rozszerzone i s łabe upo- 

i śledzenie wzroku. Dane powyższe wystarczały 
dla dokonania trepanacji: okazało się, że kość 
nie uległa złamaniu, natomiast pod nieuszko­
dzoną oponą twardą znajdował się krwiak: 
usunięto liczne skrzepy krwi oraz wyciekła 
pewna ilość krwi płynnej, zmienionej już  w 
swym wyglądzie. P rzebieg  pooperacyjny bez 
powikłań, tętno stopniowo doszło do 72 ude­
rzeń, wzrok powrócił do normy. Badanie oku­
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172 GAZETA LEKARSKA. Ns 22

listyczne (kol. Osmolski) wykazało w obu 
oczach ostrość 5/5, dno bez zmian. W ypisany 
po 181-o dniowym pobycie w szpitalu.

Ostatnią wreszcie grupę stanowią 15 przy­
padków ran miażdżonych, spowodowanych 
przez odłamy ciężkich pocisków artyleryjskich: 
w tej grupie znajdują się przedewszystkiem 
przypadki z rozległem zmiażdżeniem czaszki 
i mózgu,, przypadki beznadziejne, gdzie, oczy­
wiście, nie może być mowy o jakimkolwiek 
zabiegu operacyjnym, lub też przypadki m niej­
szych pojedynczych czy licznych, zwykłych 
ran miażdżonych, w których dokonanie ścisłej 
toalety rany jes t  wskazane bezwzględnie, zwła­
szcza, że ta kategorja ran należy do na jbar­
dziej zanieczyszczonych, zakażonych i daje 
wysoką śmiertelność.

W  o g ó l e  z a ś  o d s e t e k  ś m i e r t e l ­
n o ś c i  w n a s z y m  m a t e r j a l e ,  po odli­
czeniu 5-iu przypadków, przybyłych w agonji 
i zmarłych w ciągu pierwszych 20-u godzin 
po przybyciu, wynosi 11: 72,  czyli m a ł o  c o  
p r z e k r a c z a  15%. Jak o  przyczynę śmierci 
w dwu przypadkach stwierdzono głęboki ro­
pień mózgu, raz ropnico-posocznicę, we wszy­
stkich zaś pozostałych— postępujące rozmięk­
czenie półkuli, encephalitis infectiosa, lub, 
według wyrażenia Axhausena, encephalitis 
phlegmonosa. Przy sposobności zaznaczam, 
że z 5-ciu nieoperowanych przypadków (po­
strzały osiowe i po cięciwie) nie zmarł żaden. 
Co do wyników, osiągniętych u tych, którzy 
pozostali przy życiu, mogę mówić jedynie na 
zasadzie czasu trwania naszej obserwacji, któ­
ra dla przypadków czaszkowych wynosiła 
średnią liczbę 61 dni (w tern 13 przypadków 
było w obserwacji powyżej 100 dni). Otóż 3 ,2%  
zostało wypisanych z a g o j o n y c h  l u b  p r a ­
wi e z a g o j o n y c h  z w y r a ź n e m  k a l e ­
c t w e m  f i z y c z n e m  l u b  p s y c h i c z ­
n e  m: u 9-ciu pozostały bezwłady połowiczne 
lub pojedynczych kończyn, przyczem wszyst­
kie bezwłady były  skrzyżowane, ani razu nie 
stwierdziłem bezwładów nieskrzyżowanych, o 
których pisał Roemheld; ') dale j— u 5-ciu pozo­
stały niedowłady połowiczne lub częściowe, 
u 6-ciu upośledzenie wzroku lub ślepota, u 
1-go aphasia sensorialis, paraphasia, amne- 
sia, u 2-u dementia traumatica.

10°/o zostało wypisanych b e z  z m i a n y  
w s e n s i e  c h i r u r g i c z n y m .

43°/o zostało wypisanych z a g ó j  o n y c h  
l u b  p r a w i e  z a g o j o n y c h  b e z  j a k i e ­
g o k o l w i e k  k a l e c t w a  f i z y c z n e g o

i b e z  w i d o c z n y c h  b r a k ó w  w p s y c h  i- 
c e. Jakkolw iek w tej ostatniej grupie znajdu­
ją  się przypadki, które miałem w swej obser­
wacji po 5, 6, 8, i 9 miesięcy, a wiec w ciągu 
dłuższego czasu po zagojeniu nie widziałem 
żadnych powikłań chirurgicznych ani też psy­
chicznych, jednakow oż nie nazywam ich zu­
pełnie zdrowymi, ponieważ obserw acje lekarzy, 
pracujących w lazaretach, położonych jeszcze 
dalej od linji bojow ej (Heimatlazarette,) wy­
kazały, iż z ostatecznem rokowaniem w po­
strzałach czaszki i mózgu należy być bardzo 
oględnym, zajm ując stanowisko pośrednie po­
między pesymizmem R ehn’a, a zbytnim opty­
mizmem O ehler’a: „in der Gehirnchirurgie 
Jeiert die Kriegschirurgie ihrc Triumphe. x)

Pom ija jąc  już  ewentualność wystąpienia 
p ó ź n y c h ropni mózgowych, na szczęście 
nie nazbyt częstych, mamy tu przedewszy­
stkiem do czynienia z t r w  a 1 y m u b y t k i e m  
k o ś c i  i z a z w y c z a j  — o p o n y  t w a r d e j ,  
tylko bowiem bardzo małe ubytki kostne m ogą 
samoistnie pokryć się tkanką kostną, zaś przy 
braku rozmiarów srebrnej l-o  markówki, według 
S e u b e rt ’a 2) czaszka samoistnie już  nie da po­
krycia kostnego. T o  też coraz bardziej ustala 
się pogląd o konieczności wtórnego .pokrywa­
nia plastycznego ubytków kostnych czaszki 
po postrzałach. W  zakresie wskazań do wy­
konania tego zabiegu najm niejsze znaczenie 
posiada niebezpieczeństwo urazu mózgu w 
miejscu ubytku— literatura nie zna takich przy­
padków (Axhausen). Natomiast doniosłe zna­
czenie ma wpływ ubytku kostnego na mózg: 
wrażliwa kora mózgowa przy każdej pulsacji 
zostaje przyciskaną do brzegu u ty tk u , a zwła­
szcza przy nagłem wzmożeniu ciśnienia śród- 
czaszkowego (kaszel, kichanie); dalej, wskutek 
zrostów bliznowatych z brzegami ubytku po­
wierzchnia mózgu ulega pociąganiu, szarpaniu. 
Następstwem tych podrażnień kory mózgowej 
są bóle głowy, zawroty, zaburzenia wzrokowe 
i napady padaczkowe. O bserw acje  B u n g e ’go 
i Brew itt ’a wykazały, że dolegliwości te wzma­
gały się w miarę czasu trwania ubytku, zaś 
ustępowały po wykonaniu operacji plastycz­
nej. Oprócz ubytku kości, musimy też mieć 
na względzie i istnienie blizny mózgu, która 
stanowi zawsze moment usposabiający dla po­
wstania padaczki urazowej. W ychodząc z po­
wyższych założeń, większość chirurgów u- 
znaje konieczność wtórnej operacji, pole­
ga jące j na wycięciu blizny z mózgu i zam­
knięciu ubytku kostnego, przyczem zabieg ten

*) M. m. w. 1915, M> 17.
9  M. m. W. 1914, Nr. 47.
2) M. m. W . 1917, Nr. 8.
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można wykonywać 2-czasowo, zwłaszcza po 
ciężkich uszkodzeniach mózgu lub po przeby- j 
tym ropniu mózgu— najpierw wycięcie blizny 
mózgowej z następczem wszczepieniem tłu- j 
szczu lub powięzi, a po zagojeniu— plastyka \ 
kostna, albo też oba zabiegi wykonać jedno- 
czasowo, biorąc n. p. kawałek mostka z mię­
śniami i z tłuszczem, albo 12 żebro z tłusz­
czową torebką nerkową (Kappis *). Trudno by­
łoby tu wyliczać wszystkie motody operacy j­
ne, do tego celu zmierzające: Wystarczy zazna­
czyć, że sprowadzają się one do 1 plastyk 
płatowych Müller— König, H ack er— Durante, 
Garre, Nicoladoni) i 2) plastyk wolnych (Lexer, 
Kocher, Hofmann).

W o b e c  tego, że do dziś dnia jeszcze dają 
się słyszeć głosy, zaleca jące heteroplastykę, za­
s łu g u ją  na wzmiankę obserw acye Fu nk e’go, 2) 
że w każdym razie celuloid do tego celu się 
nie nadaje, ponieważ z biegiem czasu zatraca 
kamforę, a pozostaje tylko nitroceluloza, przez 
co proteza zostaje pozbawiona prężności i 
trwałości. Na zasadzie głosów różnych chi­
rurgów (Seub ert ,  Axhausen) należy stwierdzić, 
iż do zabiegu tego można przystępować n a j­
wcześniej w 6 miesięcy, normalnie zaś— w rok 
po postrzale, gdy już  możemy mieć niejaką 
pewność, że utajone w bliźnie zarazki zosta­
ły unieszkodliwione. Zupełnego zagojenia ra­
ny, wedlug T ilm an n ’a , 8) dowodzi normalne 
ciśnienie cieczy mózgordzeniowej i brak w 
niej jak ich ko lw iek  składników patologicznych: 
wzmożone ciśnienie cieczy z normalnym pro­
centem b ia łka  ma oznaczać prostą torbiel re- 
tetencyjną przestrzeni pajęczynowej wskutek 
blizny; wysokie ciśnienie i mała zawartość 
b iałka oznacza torbiel zapalną, wreszcie w y­
sokie ciśnienie i białko w ypadające kłaczkami 
oznacza ropień.

Drugim czynnikiem, poważnie obciążają­
cym rokowanie, nawet w przypadkach z bardzo 
nieznacznym ubytkiem kości, je s t  p a d a c z ­
k a  u r a z o w a ,  która, ja k  stwierdził Hol- 
beck, może wystąpić i w dwa lata po zago­
jeniu  (19 przypadków), a według Tillm ann’a 
nawet po I 2V2 latach. W  przypadkach upor­
czywych nieodzowne jes t  wycięcie blizny z 
mózgu, ewentualnie otwarcie urazowej torbie­
li mózgowej i wypełnienie powstałego braku 
miękką tkanką (tłuszcz), aby znów nie w y­
tworzyły się zrosty mózgu z kością. W  zwią­
zku z torbielami urazowemi wspomnę tu tyl­
ko mimochodem o ich odmianie, opisanej

9  Z. f. Ch. 1915, Nr. 51.
*) Z. f. Ch. 1915, Nr. 16.
3) D. m. W. 1916, Nr. 12.

przez R ie d e l’a, a później przez D uken’a *),
{ K redel’a 2) i W od arz ’a, mianowicie o tak zwa­

nym g u z i e  p o w i e t r z n y m  m ó z g u  
j (pneumatocele cerebri) w płatach czołowych—
! związek z zatoką czołową. S ą  jednak przy­

padki, gdzie zmiany na powierzchni mózgu, 
pow odujące padaczkę, mogą być nie do usu­
nięcia, ja k  np. płaszczyznowe zrosty powierz­
chni mózgu i rozległe blizny kory, po któ­
rych wycięciu tworzą się nowe blizny i zro­
sty, pomimo pokrywania braków tłuszczem, 
powięzią czy workiem przepuklinowym; wyci­
nanie zaś chorych ośrodków kory (Horsley, 
Krause) wtórnie powoduje zaburzenia w są­
siednich zdrowych je j  odcinkach. Masaż 0- 
środków kory (Bircher) nie daje pożądanego 
wyniku. Otóż w tej kategoryi przypadków 
K irsch n er8), idąc za przykładem eksperymen­
tów fizyologa W . Trendelenburga na m ał­
pach, w sześciu przypadkach padaczki koro­
wej po postrzale wykonał z dobrym wynikiem 
podcięcie kory — Haberer 4) zresztą twierdzi, 
że on pierwszy wykonał tę operacyę (w lu­
tym 1914 r.); dla ścisłości’ należy zaznaczyć, 
że ten sam zabieg je s t  zalecany przez Spiel- 
m eyer’a 5).

Przytoczone powyżej stany chorobne na­
stępcze dotykają, oczywiście, nie wszystkich 
osobników, którzy w stanie pozornego wy­
zdrowienia opuszczają mury szpitalne. Nato­
miast u olbrzymiej większości (według Röpe- 
pera 6) z kliniki •Forstera tylko V” pozostałych 
przy życiu jes t  wolna od wyraźnych ob jaw ów  
następczych) dają  się przy dokładnej obserwa- 
cyi i ścisłem badaniu subtelnemi metodami 
psychologicznemi stwierdzić rozliczne anor­
malne stany psychiczne, małoznaczne na pier­
wszy rzut oka, a jednak będące w stanie u- 
niemożliwić poszkodowanemu uprawianie swe­
go poprzedniego zawodu, lub też w znacznym 
stopniu zmniejszyć poprzednią w ydajność j e ­
go pracy. Różnego stopnia zaburzenia w za­
kresie postrzegania, uwagi, pamięci, kojarze­
nia, zmienność nastrojów z wybitną nadwra­
żliwością na podniety cieplne, wzrokowe, słu­
chowe, toksyczne, psychiczne, jednem  słowem 
te lub inne cechy t. zw. konstytucyi trauma­
tyczne - psychopatycznej (Röper) 7) zostały 
stwierdzone u „wyleczonych“ osobników. Zna­
ne są z obecnej w ojny fakty (Kramer), że po

9  M. m. W. 1915, Nr. 17. 
9  Z f. Ch 1915, Nr. 36.
3) Z. f. Ch. 1917. Nr. 8.
4) Z. f. Ch. 1917, Nr. 19.
5) M. m. W. 1915, Nr. 10.
6) M. m. W. 1915, Nr: 28.
7) M. m. W. 1917, Nr. 4.
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ustąpieniu pierwotnych objawów ogniskowych 
pozostawały tylko częściowe objawy wypad­
nięcia czynności, więc naprzykład po uszko­
dzeniu ośrodka mowy chory zatracał znajo­
mość tylko języków obcych, występowało izo­
lowane zaburzenie w zdolności liczenia; po 
wyrównaniu zaburzeń apraktycznych choremu 
jednak nie wracała dawna zręczność i t. d.

W obec tego wszystkiego, przy określa­
niu wyników pierwotnego leczenia chirurgicz­
nego świeżych, lub względnie świeżych po­
strzałów czaszki możemy mówić jedynie o za­
gojeniu chirurgicznem, lecz nie o wyzdrowie- j 
niu, jakkolwiek pacyent opuszcza szpital bez 
widocznego kalectwa fizycznego lub psychicz­
nego. To też w Niemczech, a zapewne i w 
innych państwach Europy Zachodniej rozto­
czono specyalną opiekę lekarsko-pedagogiczną 
nad tego rodzaju osobnikami. W  Niemczech 
Poppelreuter był jednym z pierwszych, któ­
rzy domagali się utworzenia specyalnych za­
kładów, jakby „instytutów dla psychologii 
klinicznej“, czyli, według wyrażenia Preysin- 
g’a, instytutów dla „ortopedyi mózgowej“, do 
których należałoby odsyłać wszystkich takich 
osobników. Poppelreuter w swoim lazarecie

zaprowadził dla nich systematyczne ćwiczenia 
(Neuiibung) z podziałem na klasy, zależnie 
od stopnia urazu psychicznego. Chorzy muszą, 
jak dzieci, ćwiczyć się w czytaniu, pisaniu, 
liczeniu, powtórnem zdobywaniu bardziej zło­
żonych umiejętności, oraz w przypominaniu 
sobie poprzednich swych czynności zawodo­
wych. Na tej drodze, dosyć mozolnej, udaje 
się znacznej części tych kalek mózgowych 
nawet ze znacznymi objawami wypadnięcia, 
osiągnąć dawny zasób wiadomości umysło­
wych i umiejętności zawodowych, tak iż nie 

| pozostają oni ciężarem dla społeczeństwa i pań­
stwa. Liczba tego rodzaju szkół w Niemczech 
przy udziale pedagogów i lekarzy stopniowo 
się zwiększa (Kramer) i wyniki są tern le­
psze, im wcześniej poszkodowany osobnik 
tym ćwiczeniom poddany zostanie.

Przyjdzie czas, że i nasze organizacye 
opieki nad inwalidami wojennymi staną wo­
bec tego zadania, tem trudniejszego, że nasi 
kalecy mózgowi będą mogli być poddani ta­
kiemu szkoleniu dopiero we własnym kraju, 
a więc po upływie znaczniejszego czasu od 
chwili doznanego obrażenia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 22 stycznia 1918 r.
1) R u p p e r t  H. przedstawił preparaty mi­

kroskopowe krwi l-o  z przypadku' gorączki powro­
tnej oraz 2-o z przypadku t. zw. febris rccurrens 
quintana, w  tym ostatnim preparacie widoczne 
są domniemane postaci inwolucyjne krętków. Kli­
nicznie stwierdzano w tym przypadku nieprawi­
dłowo występujące napady gorączki oraz bóle w ko­
ściach. Zejście, jak zwykle, pomyślne.

2 ) K o e l i c h e n J .  wygłosił rzecz p. t. „o dro­
gach chłonnych ośrodkowego układu nerwowego“ 
Rzecz ta będzie drukowana w całości w Gaz. Lek.

Posiedzenie kliniczne d. 5 lutego 1918 r.
l ) Z e m b r z u s k i  L. wygłosił rzecz p. t. 

„Stan chirurgii wojennej polskiej w końcu XVIII
i na początku X IX  wieku“.

Rozwój polskiej chirurgii wojennej we współ- 
czesnem pojęciu tego słowa zaczął się dopiero za 
czasu reform za panowania Stanisława Augusta, 
głównie jako skutek prac Komisyi Edukacyjnej. Około 
r. 1791 powstają pierwsze w Polsce lepiej urzą­
dzone lazarety polowe, w tym czasie powstała
też katedra chirurgii w Krakowie, na którą powo­
łano Rafała Józefa Czerwiakowskiego. Na podstawie 
jego pism Z. omawia ówczesny stan chirurgii
w Polsce. By zapobiedz zastraszającemu brakowi 
lekarzy polskich w wojsku, jaki stwierdzono pod­
czas wojny r. 18 09 ,  założona została w Warszawie  
Szkoła Lekarska, której wychowańcy byli obowią­
zani po skończeniu nauki pełnić służbę przez 3 lata  
w roli lekarzy i chirurgów wojskowych. W reszcie  
prelegent omawiał polskie dzieła chirurgiczne z po­
czątku XIX  wieku i wspomina o przytułku dla in­

walidów i weteranów, założonym przez Józefa P o ­
niatowskiego.

Posiedzenie kliniczne d. 19 lutego 1918 r.
1) R y g i e r  C z e k a l s k a  pokazała „Nac- 

vus maternus pilosus congenitus“ u kilkoletniej 
dziewczynki.

1) H i g i e r H. pokazał przypadek haemato- 
myelia centralis traumaticu coni medullaris
u czterdziestoletniego mężczyzny, który spadł z wy­
sokiego drzewa w pozycyi stojącej. Po przemijają- 
cem porażeniu części obwodowej kończyn dolnych 
wystąpiły objawy, dowodzące zajęcia dolnego 
odcinka rdzenia pod postacią wylewów krwawych  
do substancyi szarej. W rozpoznawaniu rózniczko- 
wem wyłączyć należy jedynie uraz dolnej części 
krzyża, który daje identyczny zespół kliniczny.

3) D ę b i ń s k i  B. wypowiedział rzecz p. t. 
„O stwardnieniu płuc doświadczalnem“ . Bada­
nia prelegenta wykazały: 1° że można wy­
tworzyć doświadczalnie stwardnienie rozległe całego  
płuca lub ograniczone do jednego płatu, 2° że proces 
anatomopatologiczny, który doprowadza do stwar­
dnienia doświadczalnego, przebywa te same okresy 
rozwoju, jak w stwardnieniu pochorobnem, 3° że 
przekrój stwardnienia płuc klinicznego zależy głó­
wnie od jakości i rozległości sprawy. W  dalszych  
swych badaniach D. ma zamiar zbadać, jaki jest 
stosunek pomiędzy stwardnieniem płuc doświadczal-  

; nem a przebiegiem niektórych schorzeń płucnych, 
i Wrazie wyniku pomyślnego tych badań prelegent 
! zamierza zastosować sztuczne stwardnienie płuca 
| u ludzi w celach leczniczych.
' W dyskusyi J a k o w s k i zaznaczył, że
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gruźlica u królików rozwija się szybko, trudno więc 
będzie dokonywać dłużej trwających doświadczeń.

D ę b i ń s k i  odpowiedział, że niektóre szcze­
py gruźlicze powodują przewlekły przebieg tego 
cierpienia u królików,

4) H e w e 1 k e O. wypowiedział rzecz p. t. „O u- 
dziale tuberkuliny w toku szerzenia się sprawy gru­
źliczej“. Prelegent jest  zdania, że zmiany wysiękowe 
i nekrotyczne, powstające w tkankach pod wpły­
wem prątków gruźlicy, uzależnić należy od dzia­
łania egzotoksynj tworzenie się gruzełków nato­
miast, które uważa za zaczątek tworów łączno- 
tkankowych, a więc obronnych, od wpływu endo- 
toksyn t. j. tuberkuliny, ponieważ jednak tuberku- 
lina nie oddziaływa na tkanki zdrowe, przeto H. 
przyjmuje, że w tkankach chorych wytwarzają się 
antyegzotoksyny, które uczulają na działanie tu­
berkuliny zarówno te tkanki, jak po wessaniu się 
i cały ustrój chorego. Zastrzyknięcie tuberkuliny 
pobudza podług H. uczulone tkanki ustroju chore­
go do walki z gruźlicą.

W dyskusyi D ę b i ń s k i  stwierdza, że w 
swej pracy doświadczalnej nad gruźlicą gołębi wy­
powiedział po raz pierwszy pogląd na powstawa­
nie gruzełków jako na odczyn dodatni dla ustroju. 
Podziela pogląd prelegenta o wpływie dodatnim 
tuberkuliny na ustrój gruźlicy; sądzi, że dochodzi 
to do skutku najprawdopodobniej na drodze ana-  
filaksyi.

H e w e 1 k e nie znał pracy Dębińskiego; 
głównem zadaniem tuberkuliny jest pobudzenie 
ustroju do tworzenia gruzełków.

Posiedzenie kliniczne dn. 5 m arca  
1918 r.

1) S t a n k i e w i c z  C. przedstawił okaz ana­
tomiczny m i ę s a k a  ś r ó d b ł o n k o w a t e -  
g o  m i e d n i c y ,  pochodzący od 42-letniej cho­
rej, operowanej z zejściem pomyślnem. W aga gu­
za 16 funtów; punktem wyjścia były prawdopodo­
bnie pierwociny śródbłonkowe luźnej tkanki poao- 
trzewnej przetworu przypęcherzowego; guzy tego 
rodzaju należą do niezmiernie rzadkich.

2 )  C z u b a l s k i  F r .  wygłosił rzecz p. t.: 
„ R o l a  a d r e n a l i n y  w u s t r o j u “. P re ­
legent omawia wyczerpująco fizyologię nadnerczy, 
objawy, występujące po ich usunięciu całkowitem 
lub też tylko częściowem (substancyi korowej) oraz 
wpływ adrenaliny na czynność całego ustroju i po­

szczególnych narządów. Cz. podziela pogląd tych 
autorów, którzy adrenalinę uważają za normalny 
składnik krwi. Na zasadzie własnych doświad­
czeń na żabach prelegent dochodzi do następują­
cych wniosków: brak adrenaliny w ustroju powo­
duje zaburzenia w procesach asymilacyi w mię­
śniu, a skutkiem tego jest ogólne osłabienie mię­
śniowe; poza ogólnie przyjętym wpływem tonizu- 
jącym na sam narząd krążenia adrenalina pobudza 
jeszcze specyficznie zakończenia nerwów współ- 
czulnych; zawartość adrenaliny we krwi podlega 
pewnym wahaniom w różnych stanach fizyologi- 
cznych i patologicznych. Cz. wykazał np. znaczną 
adrenalinemię przy duszeniu się zwierzęcia.

W dyskusyi P a w i ń s k i podkreśla zdol­
ność adrenaliny podnoszenia ciśnienia krwi, co ma 
duże znaczenie praktyczne w razach porażenia n. 
trzewnego (błonica); adrenalinę należy stosować 
dożylnie w małych dawkach. Adrenalina wchodzi 
również w skład astmolizyny „stosowanej skute­
cznie w dychawicy oskrzelowej.

H i g i e r H. przypomina, że on pierwszy 
przed 6 laty poruszał w szeregu odczytów ważną 
sprawę omówioną przez prelegenta; podkreśla zna­
czenie badań Popielskiego nad adrenalinemią. A- 
drenalir.a pobudza nerw wspólczulny in toto. H. 
uzależnia cukromocz powstający po ukłuciu dna 3 
i 4 komory, od uszkodzenia, ośrodków lub torów 
sympatycznych.

K o w a l s k i  W. jest zdania, że prelegent  
zamało podkreślił drogę oddziaływania adrenaliny 
za pośrednictwem układu współczulnego. Trzustka 
wybitnie przeciwdziała czynności nadnerczy, przy­
sadka mózgowa wzmaga ją. Ciekawem byłoby 0- 
kreślenie ilości adrenaliny we krwi w przypad­
kach duszności chronicznej (rozedmie płuc).

R z ę t k o w s k i  stwierdził wybitne działa­
nie adreliny, stosowanej dożylnie, w przypadku za­
trucia kwasem solnym. Podskórne zastrzykiwanie 
jest czasami skuteczne, jak np. w dychawicy. 0 -  
becność adrenaliny we krwi nie podlega wątpliwo­
ści dla klinicysty. Stosowanie adrenaliny może 
dać wyniki tylko w ostrych stanach chorobnych.

C z u b a l s k i  odpowiedział, że adrenalina 
| jest typowym środkiem, pobudzającym cały układ 

współczulny. że dawka, zastosowana w przypadku 
I Rzętkowskiego była dość silna.

I K. fonscher.

Wiadomości bieżące.
—  Z p o w o d u  u t w o r z e n i a  M i n i s t e r ­

s t w a  Z d r o w i a  i powołania na stanowisko Mini­
stra lekarza w osobie kol. Witolda Chodźki nadeszły 
na ręce Ministra następujące pisma;

1) od Wydziału Lekarsk. Uniwersytetu Warsz.;
„Doniosłem zarządzeniem Najdostojniejszej 

Rady Regencyjnej został Pan powołany do prze­
wodzenia Ministerstwu Zdrowia Publicznego, Opie­
ki Społecznej i Ochrony Pracy. Stwierdzono czy ­
nem niepospolitego znaczenia państwowego, że kie­
rownictwo spraw zdrowotności publicznej w odra- 
dzającem się państwie polskiem ma być powierzo­
ne specyalnemu Ministrowi z lekarzem, jako mini­
strem na czele.

Witając na tern wysokiem, a tak bardzo wa-  
źnem dla bytowania naszego narodu stanowisku, 
Wydział lekarski odrodzonej Wszechnicy polskiej

w Warszawie wyraża swe całkowite przeświadcze­
nie, że dalsza już wypróbowana praca Pana Mini­
stra wraz z powierzonem Mu ministerstwem na 
polu zdrowotności tak ciężko losami wojny do­
tkniętej Ojczyzny naszej wyda plon najobfitszy“.

Dziekan Wydziału Lekarskiego  
Wł. Mazurkiewicz.

2)  od Wydziału Lekarskiego C. K. Uniwer­
sytetu we Lwowie.

„Imieniem Wydziału lekarskiego Uniwersytetu 
lwowskiego z uchwały jednomyślnie powziętej na 
posiedzeniu odbytem dnia 16 maja 1918 ,  mam 
zaszczyt przesłać Jaśnie Wialmożnemu Panu naj­
serdeczniejsze życzenia z powodu objęcia urzędu 
Ministra Zdrowia pubiicznego.

Oby danem było czcigodnemu Koledze na 
tern wysokiem stanowisku pracować owocnie na
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polu Zdrowia narodu i przysłużyć się jak najlepiej 
Ojczyźnie“ . A. B eck ,

Dziekan Wydziału lekarskiego 
c. k. Uniwersytetu lwowskiego.

—  K o m i t e t  P o m o c y  K o l e ż e ń s k i e j  
zwraca się z prośbą do kolegów, którzy składka­
mi swemi zasilali dotychczas fundusze kasy o nie- 
przerywanie składek jeszcze przez czas pewien. 
Pomimo powrotu do Warszawy licznych lekarzy 
z Rosyi, działalność kasy bynajmniej nie u- 
stała i brak funduszów stale jeszcze daje się
odczuwać; składki miesięczne nie pokrywają 
zapotrzebowań; na czerwiec wyznaczono 13-u 
rodzinom lekarzy 1123  mk. 80  fen. Komitet nie 
przewiduje, aby suma ta zmniejszyła się w naj­
bliższych miesiącach, gdyż niema żadnych wiado­
mości ani o miejscu pobytu, ani o terminie po­
wrotu tych lekarzy, których rodziny otrzymują je­
szcze zapomogę.

—  Dr W i n c e n t y  Ni c  z, starszy lekarz 
powiatowy w Białej, przed śmiercią zapisał 55  t y s .  
k o r o n  n a  c e l e  p u b l i c z n e ,  przeważnie na
szkoły polskie na kresach zachodnich i na stypen- 
dya dla uczniów tych szkół; 5 0 0 0  koron przezna­
czył na wdowy i sieroty po lekarzach.

(Przegląd Lek. Ns 19).
—  Wydział Zdrowia Publicznego nadesłał 

nam następujący komunikat:
„Na mocy rozporządzenia Szefa Administra- 

cyi przy Generał-Gubernatorstwie Warszawskiem  
z d. 4 lipca 1917 roku N2 3 3 8  (dziennik rozpo­
rządzeń dla Generał-Gubernatorstwa Warszawskie­
go Ko 81 z d. 3 0  lipca 1917 r.) przepisy, doty­
czące  zgłaszania chorób zakaźnych, zostały rozcią­
gnięte na wypadki śmierci na gruźlicę płuc i krta­
ni. Pomimo to dane te napływają nader skąpo, co 
utrudnia rejestracyę wypadków, dezynfekcyę lokali 
i rzeczy.

W obec powyższego Wydział Zdrowia Publi­
cznego prosi o ścisłe stosowanie się do powyż­
szych przepisów i zgłaszanie zgonów na gruźlicę 
płuc i krtani do odnośnych Komisaryatów, wzgl. 
do Wydziału Zdrowia Publicznego ul. Zgoda N® 10.

—  T o w a r z y s t w o  F a r m a c e u t y ­
c z n e  W a r s z a w s k i e  n a d e s ł a ł o  n a m  
s p i s  ś r o d k ó w  l e k a r s k i c h ,  których w 
handlu jest brak, lub znajdują się w małych ilo­
ściach, z przyczyny niedozwolonego wywozu z państw 
okupacyjnych.

Acidum citricum, Acidum tartaricum, Acidum 
boricum, Acidum benzoicum, Acidum camphoricum,

T R E Ś Ć
Str.

St. S e r k o w s ki. Torbiel sarkosporidiowa (sar-
cocystis miescheriana). . . . 169

W. D o b r o w o l s k i .  O ranach postrzałowych
kości czaszkowych i mózgu (dok.) . . 171

Acidum lacticum, Acidum sulfuricum, Adeps lanae  
Alumen, Arecolin, Aspirin (Ac. acetylo-salicil.),  Bal- 
samum peruvianum, Boraks, Chinosol, Cuprum sul- 
phuricum, Calcium glicerino-phosph., Camphora,  
Eserin, Eucerin, Ferratose, Folliculi sennae, Glice- 
rinum, Gummi arabicum, Kalium sulphoguajacol,  
Lanolinum, Lysol, Lysoform, Natrum glicerinopho- 
sphor., Natrum salicilicum i wszystkie sole salicy­
lowe, Oleje tłuste, Oleum cacao, Peruol, Phytinum, 
Plumbum aceticum, Radix Ipecacuanae, Radix Gen- 
tiannae, Radix Liquiritiae, Sanatogen, Tartarus de- 
puratus, Theobrom, natro-salicil. Vaselinum.

P r e p a r a t y  g a l e n o w e  w y c z e r ­
p a n e .

Aq flor. Aurantii triplex, Empl. plumbi Sim­
plex, Extr. Cacti grandifl. fiuidum caulib rec., Extr. 
Kolae fluid, spiss. etsiccum , Extr. Cubebar v. aeth., 
Extr. Ipecacuanhae fluid, Extr. Liquiritiae fluid, 
spiss. et siccum, Extr. Nicotianae spirit. spiss. 
Extr. Oxycocci (succus inspissat.), Extr. Vaccini 
vitis id. baccar. (succ. insp.), Inf. Sennae comp, 
concentr., P asta  Lassari c. vaselino, Pulver gum- 
mosus, Pulver Ipecacuanhae op. (Doveri), Sebum  
bovinum depur., Sebum ovillum, Tict. Cacti gran­
difl. e caulib. rec.,  Tict. Kolae, Traumaticinum, 
Ungt. ac. borici c. vaselino alb. et flav., Unguen­
tum glicerini.

P r e p a r a t y  g a l e n o w e  w o g r a ­
n i c z o n e j  i l o ś c i .

Adeps suillus benzoatus, Acetum camphora- 
tum, Extr. Cascarillae spissum, Extr. Filicis maris 
aether. inspiss., Extr. Gentiannae spiss, Extr. Gos- 
sypii herbac. fl., Extr. Hydrastis canad. fi., Extr. 
Liquiritiae depurt., Extr. Ratanhae siccum, Extr. 
Sęnegae siccum, Extr. Senegae fluid, Extr. S try­
chni aquos sicc., Extr. Strychni spir. sicc., Extr.  
Strychni spir. c. pulv. r. liquir., Fol. Sennae Ost 
Ind. sine resina, Infusum Ipacacuan. sicc.,  Liniment 
saponato-camphor., Liniment, saponis rubefaciens, 
Liniment volatile, Liniment, volatile camphor., Li­
quor Aluminii acet. (Burowi), Liquor Ferri albumi- 
nati, Liquor Vlemingxhii, Mel boraxatum, Mel de- 
spumatum, Mel rosatum, Oxymel Scillae, Oxymel 
Simplex, Pulpa Tamarindorum, Pulv. liquiritiae 
compst., Sirupus Kolae compositus, Sirupus Hypo- 
phosphitum Fellow, Sirupus Hypophosphitum E g ­
ger, Sirupus Violarum verus, Solutio Nitroglicerini 
1 % ,  2 % ,  5 % .  Species laxantes St. Germain, Spi­
ritus camphoralus, Tinct. Hydrastis canadensis, 
Tinct. Ipecacuanhae, Tinct. Senegae, Tinct. Va- 
nillae.

NUMERU.
Str.
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nia kliniczne d. 22 stycznia, 5 lutego, 19 
lutego i 5 marca 1918 r. . . 174, 175
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d c z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a X X .

N2 1, 2, 3. Sew eryn Sterling. Postaci kliniczne suchot płucnych.
N° 4, 5, 6. W . Gajkiewicz. O objawach przedsionkowych (westybularnych) i ich

znaczeniu fizyologicznem i patologicznem (z 13 rysunkami i 2 ta­
blicami).

Na 7, 8. Józef Jaw orski. Ciąża i gruźlica oraz wzajemny ich stosunek.
N° 9. Alfred Sokołowski. Serce a płuca, ich wzajemny stosunek w sprawach

patologicznych.
Xs 10, 11,12.  A. Puław ski. O chorobie Basedowa.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  m. 10.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W Y S Z Ł O  Z DRUKU:

C h o r o b y  wewnę t r zne .

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie).

Dla użytku lekarzy i uczących się

napisał

Dr med. SZC ZĘSN Y BRONOW SKI
ordynator Szpitala Przemienienia Pańskiego.

C z ę ś ć  I. O g l ą d a n i e  i O p u k i w a n i e .

(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena m k . 16.
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3 ILiUAuXX szyûfao nppcudy duszsiicy 
f\ C w szelkie où/awy ccslm y^ d

jk w d  główmy: WaRSZ.ToW. AKC.„MOTOR"
' ut aptekach i  składach aptecznych.

Kapsułki  przeciw rzeżączce zawie­
ra jąc e :  gonorol, sa lo l ,  ex t ra c t ,  cu-  
bebarum, aethereum i menthol. ,  

poleca własnego wyrobu

War. Tow. Akc. „Motor“
Marszałkowska 23.

Tłomaezenie
prac lekarskich na język niemiecki i fran- 
cuzki oraz p rz e p is a w a n ie  na m a ­
s zy n ie  przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F .  S T O D O L S K A .

U l. Ś n ia d e c k ic h  (Kaliksta) 13 m . 18.

ZA KŁA D ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY  

I ZANDEROW SKI

DrówW.ŁapMifipiW. Reklfiwskiep
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe),, 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem..

W Y D A W N IC T W O  G A ZETY L E K A R S K IE J.

Z i m n i c a  i k o m a r y  m a l a r y c z n e  u n a s
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.
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J 050R Û Î  |
P e p to n a te  d ’ io d e  K a rp iń s k i

Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nje wywołując objawów po­
drażnienia ani zatrucia  jodem (jodismus) nawet W dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. Akc. ,,Fr. KARPIŃSKI w W arszawie"
ul. E L EK T O R A LN A  55.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
słowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.

D rukarnia W . K raw czyński, E . E g e rt , J. W ięcław sk i, Ż elazna 8 9 . T elefon 1 8 8 -7 0 .  
Za pozw oleniem  C enzury N iem ieckiej,

www.dlibra.wum.edu.pl


