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Sz. Panowie!

Jak we wszystkich dzialach medyeyny, tak
i w syfilografii bardzo cenne zdobycze przynio-
sla z sobg druga polowa zeszlego stulecia, w sy-

filografii mianowicie wykrywszy dzialanie zaraz-
ka przymiotowego w procesach, przez nikogo
przedtem za specyficzne nie uznawanych.

Ongi przezacny Wojciech Oczro z wlasei
wg pierwocinom nauki apodyktyeznoscig w
pierwszych wierszach swego dziela lapidarnie a
stanowczo zalatwil sig z istotg i przebiegiem
przymiotu,

pPrzymiot albo dworska niemoc” — powia-
da ojciec polskiej syfilidologii — ,nic inszégo
nie iest, iedno zbytek iidowity w czlowiecze,
watrobg i krew’ psuigey: skad éidlo od porzgdku
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y postanowienia swego przyrodzonégo odpada
y za rozkrzewnieniem iego zarazliwie niszczeie,
zywot nedzny z przypadkéw dziwnych odno-
szace”.

Dzisiejsza medycyna o istocie syfilisu wie
niewiele wiecej od Oczki i wepoleczesnych mu
lekarzy w Europie, ale znacznie rozszerzyla za-
kres klinicznych i anatomicznych przejawow
choroby, jak rowniez ustalita odlegle jej nastep-
stwa,

Kréla Imei-Medyk, jak si¢ sam Oczko
mianuje, giéwne niebezpieczenstwo choroby wi-
dzial w jej formach wrzodziejacych, w cierpie-
niach koéci i wynikajgeym z nich marazmie, a z
przymiotu osrodkéw nerwowych zna jedynie
specyficzng cephaleg, wlasciwg wezesnym okre-
som konstytucyonalnego syfilisu. My dzisiaj —
quantum mutati ab illo! — mniej mamy klopotu
z torpidnemi formami choroby, mniej nas o wie-
le strasza formy kostne, umiemy zapobiedz sy-
filitycznemu charlactwu, natomiast stoimy wo-
bec istotnie groznego niebezpieczenstwa, jakiem
jest syfilis mézgu i rdzenia, i wobec niebezpie
czenhstwa jeszcze grozniejszego, t. j. t. zw. spraw
para lub metasyfilityeznych,

Albowiem, Sz. P, jezeli sig dzi§ méwi o za-
pobieganiu rozwojowi wigdu lub paralizu u lue-
tykéw z racyi tegoz wlasnie luesu, nie jest to
weale petitio principii, jako ze genetyczny zwig-
zek tych spraw nie ulega juz dzisiaj Zadnej wat-
pliwosei, a postawiona po raz pierwszy przez
FourNIER'a w r, 187D teza, rozwijana nastgpaie
i broniona energicznie przez Krp’a, wywalczyla
sobie ogdlne wiréd swiata lekarskiego uznanie.
Ogloszony przed 2 laty rezultat dlugoletnich i
sumiennych nad wyraz statystycznych badan
Erp’a wykazuje w ananmezie tabetykéw 90%
przymiotu; dalej jeszeze idzie uczen Kre’a Mo-
BiUs, ktory twierdzi, Ze nie masz wigdu bez uprze-
dniego syfilisu. Wgréd naszyeh badaczéw tej
kwestyi Gaskiewicz w 400 przypadkach wiadu

kéw wigdu z polikliniki GoLprLaMA) wykazu-
Jje 34%.

Ze nieraz w anamnezie wiadu niepodobna
wynalezé przymiotu, ze wskutek tego jedna sta-
tystyka wykazuje 90% przebytego syfilisu, a inna
(Tumpowski) tylko 34%, zgola to nie dziwi czlo-
wieka, ktéry przez lat dziesigtki syfilisem sig
paral, nic albowiem tak latwo przeoczyé si¢ nie
daje, jak lekkie z pozoru, abortywne, sit venia
verbo, formy choroby, zwlaszcza, jesli istnieja u
chorych malej kultury umystowej, u indoletnych
proletaryuszéw lub obojetnych niedbalcéw. Toz
Fournier w polowie przypadkdéw niewsgtpliwe-
go podznego przymiotu u kobiet nie zdolal nic
odszuka¢ w anamnezie, a ostatnimi czasy
HirscHr, badajac materyal kliniki Lany’a, w
36 przypadkach na sto pdinego przymiotu nic
rOwniez anamnestycznie nie wykryl. Kazdy z
nas czesto spotyka chorych z owrzodzeniamigu-
matycznemi, ktérzy to chorzy klng si¢ na wszyst-
kie swietosci, ze nigdy przymiotu nie przecho-
dzili, a zdarza si¢ to nie tylko wéréd proletarya-
tu, ale rowniez czgsto wsréd warstw wysokiej
kultury spotecznej i umyslowej. Jesli wige w
przewaznej liczbie poszczegélnych wykazéw
procent przebytego przymiotu wsréd tabetykow
waha si¢ miedzy 90 a 60, to wobec powyiszych
konsyderacyi smialo mozna si¢ podpisaé pod
zdaniem MoBius'a — ze kazdy tabetyk ma po za
sobg syfilis.

Wogoéle rzec mozna, ze z wyjatkiem LEy-
DEN'a i jego uczniow wszysey znawey i badacze
omawianej sprawy przyszli na zasadzie statys-
tyki do wniosku nastepujacego: Syfilis jest
najwazniejsza przyczyng wiadu, wobec ktérej
wszystkie inne czynniki etivlogiczne schodzag
na plan odlegly.

Opréez dowodéw, czerpanych ze statystyki,
istnieja jeszcze przeslanki rozumowane, z kto-
rych genetyczny zwigzek wigdu z przymiotem
wyplywa, jako wniosek logiczny; zestawil je

obliczyl procent przebytego przymiotu na 90, | NoNNE w swe] ksigzce o syfilisie ukladu nerwo-
statystyka za§ Tumpowskieco (257 przypad- : wego, a 53 one nastgpujgce:
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Kliniezny przebieg wiadu i przymiotu o-
srodkéw nerwowych wykazuje liczne analogie.
(Przemijajace porazenia miedni ocznych, zanik
perwu wzrokowego, anomalie Zrenic, brak odru-
chéw),

2) Istniejg dosé czeste przypadki wigdu
u obojga matzonkdw, a we wszzstkich tych przy-
padkach anamneza co do przymiotu jest pozy-
tywna.

3) Jedli wigd zjawia sie u czlowieka w
niezwykle péznym wieku, czlowiek 6w réwniez
niezwykle pézno zarazil si¢ przymiotem. (Trzy
takie przypadki oglosil Erp, 2 posiadam w swo-
je) statystyce).

4) U tabetyeznyeh kobiet nieplodnosé
jest prawie trzykro¢ czestsza, niz u kobiet tejze
warstwy spolecznej, nie dotknigtych wiadem.
(Swiadezg o tem: MENDEL, SIMPSON, SPENCER -
WEeLLs, Sims, GuTsrapr).

H) Czesto obserwowano wspélistnienie
wigdu i miazdzycowego aneuryzmatu aorty u lu-
dzi wzglednie mlodych.

6) Wiad wystepuje u dzieci, dziedzicznie
obcigzonych, jako objaw dziedzicznego przy-
miotu.

7) Znane sa przypadki wspélistnienia wig-
du i przymiotu o§rodkéw nerwowych wsréd ro-
dzenstwa, ktérego wszyscy czlonkowie cierpig
na przymiot.

8) Obserwacye Ernp’a:
stwa po przebytym cigzkim urazie psychicznym
dwie siostry — bez przymiotu w anamuezie —
ulegly neurastenii, brat — syfilityk — zostal ta-
Mai syfilityk, aby nie zarazié Zony,

7 trojga rodzen-

betykiem.
wykonywa z nig jedynie manipulacye onani-
styczne; ona zostaje histeryczkag — on tabety-
kiem.

Po za kontrowersem statystycznym dwa
istniejg gtowne zarzuty przeciw pogladom Four-
NIER - ERB’a — po pierwsze, Ze anatomia pato-
logiczna wigda nie wykazuje nic przymiotowe-

go, a powtdre, ze specyficzne leczenie nie wy- |

wiera zaduego wplywu na chorobg.

Pierwszy zarzut jest niesluszny, bo nikt
nie uwaza wiadu za przymiot, a raczej, za prze-
wodem STriiMPEL’a, zapatrujemy si¢ na anato-
miczne zmiany rdzenia w wiadzie, jako na re-
zultat dzialania toksyn czy tez antytoksyn syfi-
lityeznych; upada réwniez zarzut bezskutecz-
nosci swoistego leczenia, bo¢ i surowica przeciw-
blonicza nie dziala na porazenia, wywolane
przez toksyny blonicy, nie dziala i chinina na
neuryty pochodzenia malaryeznego.

Nie ostaly sig rwniez wobec gruntownej
krytyki zarzuty, czerpane z geogratii medycznej
Jako to: brak wigdu pomimo wielkiej czestosci
przymiotu wérdd Kirgizéw, Bosniakéw, Negrow
afrykanskich, rzadkosé wiadu w Japonii i Abis-
synii. Zjawila si¢ bowiem w 1900 r. statysty-
ka Nosk z Tokio, ktéry to Nose wérdéd 96 ta-
betykéw (w tem 13 kobiet) znalazl 484 pewnego,
10,44 prawdopodobnego przymiotu, gdy tymeza-
sem migdzy 224 nietabetycznymi chorymiodset-
ka przymiotu wynosila 16,52.

Znalazlo sig rowniez pigeiu tabetycznych
negréw, ktérzy wszysey byli syfilitykami, a cze¢-
sto$¢ wiadu w stosunku do innych choréb nerwo-
wych w Abissynii jest prawie taz sama, co
gdzieindziej.

Si parves magnis componere licet, dodam
od siebie, ze obserwujgc przez dlugie lata, jako
chorzy, ktérych si¢ przed czasy widzialo z obja-
wem pierwotnym, a ktérzy przedwczesnie prze-
rywali kuracye, zjawiali si¢ p6zniej z przerdine-
mi dolegliwodciami, podejrzewajac ich specy-
ficzng nature, a przy badaniu okazywali sie skon-
sumowanymi tabetykami, przywyklem na kaz-
dego czlowieka z pierwotng manifestacya pa-
trzeé¢ jako na kandydatado wigdu, choé nie kaz-
dy luetyk skazany jest na wigd bez apelacyi,
choé celem niniejszego przemdwienia jest wska-
nie srodkéw zapobiegawczych wobec tak zalos-
nej perspektywy.

Co sig tyczy paralizu postepujacego, juz w
1887 r. EsmarcH i JesseEN oglosili trzy przypad-
ki paralizu i przymiotu, upatrujae w nich zwig-
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zek prazyezynowy miedsy obiema sprawami, a
pozniej MENDEL wystapil bardzo energicznie w
obronie tego pogladu, twierdzae, ze syfilis jest
istotna i wazng, cho¢ nie jedyng przyczyng pa-
ralizu.

Jak Erp dla wiadu, tak Kearr- EbiNe i
BinswanGrr od lat wielu starajg si¢ wywalezy¢
dla demencyi paralitycznej prawo do scisiezo
zwigzku kauzalnego z uprzednio przebytym przy-
miotem,

Hirscun poszedt jeszeze dalej, uznajge
wprost demencye paralityczng za objaw poéine:
go przymiotu. Rezultaty zestawien statystycz-
nych wahaja si¢ tu w granicach szerszych, niz
przy wiadzie—od 11% (KicanoLt) do 94% (REG1s),
ale dodaé trzeba, ze RIEGER, zestawiwszy dane
statystyczne, pochodzace od 11 bardzo wiaro-
godnych badaczow, znalazl wéréd tysigea przy-
padkow demencyi paralitycznej 40% przymiotu
w anamnezie, a wirod tysiaca przypadkéw psy-
chozy nieparalitycznej zaledwie okoto 4%.

Rowniez jak wobec wiadu, wielkg silg prze-
konywajacg majg i w tym przypadku konsyde-
racye rozumowe, oparte na obserwacyach Kkli-
niczno - statystycznyeh a zestawione
Oto one:

W Danii stosunek przymiotu mezezyzn i
kobiet jest jak 4 do 1; takiz sam jest stosunek

przez
Krarr - EBING a.

paralizu wéréd mezezyzn i kobiet,

Prawie identyczny stosunek zachodzi mie-
dzy czestodcia przymiotu wsréd mieszkadedw
miast i wsi, Jak miedzy czestoseig paralizu wsrod
tychze kategoryi ludnosei.

W krajach, gdzie przymiot jest bardzo po-
spolity, jak np. w Rumunii, réwniez i paraliz
spotyka si¢ bardzo czesto, tymezasem w kanto-
nie Wallis, gdzie przymiot jest wielkg rzadkos-
cig, paraliz prawie ze nie istnieje, a na ultima
Thule, gdzie zgota niema przymiotu, niema réw-
niez i demencyi paralitycznej.

Sfery spoleczne, najezesciej ulegajgce przy-
miotowi — marynarze, oficerowie, wojazero-
wie — wykazuja najwigcej przypadkéw parali-

zu, i naodwrét, gdzie syfilis jest najrzadsay, de-
mencya paralityczna prawie si¢ nie spotyka, np.
wéréd ksiezy. KrarT - EBinG na 3000 meskich
paralitykéw znalazl tylko jednego katolickiego
ksiedza, a ten wladnie przechodzil syfilis.

Prawie we wszystkich przypadkaeh para-
lizu u dzieci lub osobnikéw mlodocianych daje
si¢ wynalezé albo przymiot urodzicéw albo pray-
miot nabyty; FourNiEr i KraFT - EBING procent
przymiotu w anamnezie takich chorych podajg
Jako 100,

W tych razach, kiedy chory przebywal
przymiot pod wieezér zywota, demencya parali-
tyczna wystepuje réwniez niezwykle pozno.

Jesdli oboje malzonkowie cierpia na przy-
miot, czesto si¢ zdarza, ze jedno staje sig tabe-
tykiem, paralitykiem drugie, lub jedno ma ob-
jawy syfilisu mézgu, drugie zas jest parality-
kiem.

Wreszeie Krarr - EBiNG’owi nie udalo sig
zaszezepié przymiotu 9 paralitykom, u ktérych
anamneza byla pod tym wzgledem negatywna,
i wogéle dotychezas nie widziano paralityka z
objawem pierwotnym przymiotu.

(C. d.n)).

7 oddzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnych w Warszawie,

Przyczynek do leczenia operacyjnego
NOWOTWOROW RDZENIA.

Podat

D-r med. L. Bregman.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 25).

Na podstawie danych powyzszych moglis-
my wigc rozpoznaé z pewnosScig sprawe po-
przeczng w rdzeniu, dosiegajaca do 4 odcinka
grzbietowego lub jeszcze nieco wyicj. Nato-
miast okreslenie rozciaglodei sprawy ku
dolowi, w kierunku distalnym, napotykato
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wielkie trudnodei.
16w w bokach moglo byé wskaznikiem sprawy
bardziej rozleglej, nie mialo jednak znaczenia
decydujacego, poniewaz, jak wyzej juz wylusz-
czylem, nawet przy ograniczonych cierpieniach
poprzecznych rdzenia bdle moga promieniowaé
bardzo daleko ponizej ogniska.

Ogélna wrazliwo$é czedci grzbietowej i
lediwiowej kregoslupa rdowniez w tym wzgle-
dzie zawazy¢ na szali nie mogla. Przy odiywia-
niu og6lnem nadzwyczaj uposledzonem, u cho-
rej, zmuszonej dniami i nocami pozostawaé w
jednem polozeniu — siedzgco i z przykurczone-
mi nogami — taka rozlana wrazliwos§¢ kregostu-
pa nie mogla mie¢ znaczenia rozpoznawczego.
O wiele wainiejsza natomiast byla ograniczona
i wielka bolesnog¢ wyrostkéw ciernistych 4—5
i wyrostka poprzecznego 4 kregéw grzbieto-
wych: odpowiadala ona G—7 odcinkom grzbie-
towym rdzenia i $wiadezyla o tem, ze sprawa
w rdzeniu w kazdymbadz razie tak daleko ku
dolowi siega.

Co sie tyczy rodzaju sprawy choro-
bowej, to przypuszczenie nowotworn stawa-
o sie w dalszym przebiegu choroby co raz pra-
wdopodobniejszem, Przymiot rdzenia, dla kté-
tego i przedtem brak byto danych, po bezsku-
tecznem leczeniu swoistem mozna bylo wyla-
czyé. Zapalenie kregoéw bylo nieprawdopodob-
ne dla tych samych powodéw, ktére juz raz
wymienilem: bolesnoé paru kregéw w posunie-
tym okresie postaci rzeczy nie zmienila, gdyz
rowniez przez cierpienie wewnatrzkregowe spo-
wodowana byé mogtla.

Podniesiona cieptota uwazana byla
dawniej przy rézniczkowaniu miedzy spondylitis
a nowotworem, jako argument na rzecz pier-
wsze]; obecnie wiemy, ze gorgczka, zwlaszeza
w tej postaci, jakg tuspostrzegalismy, t.j. cieplo-
ta podgorgczkowa z krotkiemi nasileniami, jest
w sprawach nowotworowych bardzo czesta, byé

moze nawet prawidlowa. Przytem jednoczesdnie

Rozlane umiejscowienie bd- jest to objaw, §wiadezacy o nowotworze zlosli-

wym,

Szybki postep sprawy az do objawdéw zu-
pelnego przerwania przewodnictwa rdzeniowe-
go, stale, bardzo silne bole, marny stan ogélny,
wszystko to zgadzalo sie z rozpoznaniem nowo
tworu rdzenia. Jakiekolwiek inne cierpienie byio
znacznie mniej prawdopodobne. Zapalenie rdze-
nia (Myelitis) przebiega inaczej, towarzysza mu
bdle mniejsze lub brak ich zupetnie. To sanio
powiedzie¢ mozna o stwardnieniu wielo-
ogniskowem, ktére symulowaé moze cierpie-
nie poprzeczne,

Z tego, co powiedzialem, wynika, ze nowo-
twor rdzenia byl u chorej naszej najprawdopo-
dobniejszy, i ze gbrng granicg przypuszcezalne-
go nowotoru mozna bylo z pewna dokladnos$cia
okreslié.

Niektére dane méwily za tem, ie nowo-
twor bral punkt wyjdcia zewnatrz rdzenia (cxtra-
medullir). Rozprzestrzenienie sie jego ku doto-
wi nie moglo byé écisle oznaczone, w kaidym
badz razie zajal on conajmniej kilka odecinkow
(4—").

Szereg momentéw — gorgezka, zly stan o-
golny, szybki rozwdj cierpienia, wreszcie wiek
mlodociany (w ktérym najczesciej migsaki spo-
tykamy) — wskazywal na nowotwor zlo-
§liwy.

Wobec tego rozpoznania powstala kwestya
leczenia operacyjnego, ktéra rozstrzy-
gnalem twierdzgco., MieliSmy dane, kidre po-
zwalaly na dokladne rozpoznanie topograficzne.
Niemoznosé¢ oznaczenia dolnej granicy ogniska
nie byla przeciwwskazaniem, poniewaz miala
miejsce prawie we wszystkich przypadkach ope-
rowanych, Przypuszczalna zlosliwo$é nowotworu
réwniez od operacyi powstrzymaé nie mogla,
Kwestya stosunku nowotworu do rdzenia, t. j.
czy nowotwor byl zewngtrz — lub wewngtrz-
rdzeniowy, nie mogta by¢ stanowczo rozstrzy-
gnieta, jednakowoz wiele danych — poczatko-
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wy okres bélowy, pdiniejsze, tak silne bdle,
stopniowy rozw¢j porazenia, naprzéd rucho-
wego, potem czuciowego (jak zwykle przy
ucisku rdzenia), wreszcie W pewnej mierze p6z-
niejsza bolesnosé wyrostkéw ciernistych —
wszystko to przemawialo raczej za nowotwo-
rem zewngtrz-rdzeniowym,

10 maja chorg przeniesiono do oddzialu
chirurgicznego kol. L. KrRAUzEGO.

Do oznaczenia kregéw, na ktérych lami-
nektomi¢ wykonaé nalezalo, shizyly nam gléw-
pie 2 momenty.

1) Gérna granica nowotworu wed-
lug tego, co wyiej wyluszezylem, znajdowaé
si¢ musiala na wysokosci 4 odeinka grzbietowe-
go lub nieco wyzej (0 1—2 odcinki) — odpowia-
dalo to 3 lub 2 kregowi grzbietowemu.

9) Wyrostki cierniste 4—5 krg-
g 6w grzbietowych byly przy naciskaniu naj-
bardziej bolesne,

Na zasadzie tych danych postanowili§my
rozpoczgt operacye od 4 kregu grzbietowego
i posuwaé si¢ ku gérze, aewentualnie, o ileby to
okazalo si¢ potrzebnem, ku dotowi.

14 maja kol. L. Kravze przystapil do wy-
konania laminektomii,

Po usunigciu — w uspieniu chloroformo-
wem—lukéw 3—4 kregdw grzbietowych, zauwa-
zylidmy w goérnej czgdei pola operacyjnego po-
wigkszong rezystencyg. Po przecigeiu opony
twardej przedstawil si¢ nam guz o nieprawidlo-
wej powierzchni, ktéry wrastal wyiej pod luk
2 kregu. Przy blizszem rozpatrzeniu stanu rze-
czy okazalo sig, ie nowotwér jest tak scisle
z rdzeniem zrosniety, Ze wyluszczenie go byloby
piemozliwe. Skutkiem tego kol. Krauze po-
stanowil wyzszych kregéw nie otwieraé, nalozyt
kilka szwow na opong¢ twardg i rang operacyjng
zamknal,

Oprzebiegu pooperacyjnym czyta-
my w historyi choroby, co nastgpuje.

15. V. Ogéloy stan zadawalajacy.
plota 87,0° Tgtno 128. Bolow niema,

Cie-

16. VI. Cieplota 36,9°. Porazenie zupeine
konczyn dolnych. Porazenie jest wiotkie, przy-
kurczenie zniklo. Obie stopy w polozeniu kos-
sko-szpotawem. Odruchy kolanowe zniesione.
Odruch ze éciegna Achillesa prawego zywy,z le-
wego nie otrzymuje sig. Odruchy podeszwowe
slabe, nieokres§lone (racze) zgigcie w kierunku
podeszwowym). Przy ukluciu w podeszwy od-
ruchy silne. Odruchéw brzusznych brak. Ane-
stezya do 4 zebra, Chora uskaria sie na palenie
w prawej konczynie goérnej. Przedmiotowo w
korniezynie tej zaburzen nie znajdujemy.

20. V. Szwy usunigto, Rana operacyjna
goi si¢ per primam.

26. V. Wezora) wieczorem cieplota 38,9°.
Wiotkie porazenie konezyn dolnych. Konezyna
prawa bardzo obrzekla, lewa w mniejszym stop-
nin. Odruchéw $ciggnowych brak; podeszwowe
silne, w postaci zgigcia podeszwowego. Nie-
trzymanie moczu i katu, _

Chora uskarza si¢ na bodle — klucie i
palenie — w konczynie gérne) prawej — samo-
istne i przy ruchach biernych i czynnych. Boéle
ciggng sie wzdluz calej konezyny, najbardzie)
w przedramienin i w palcach, Codziennie zmia-
na opatrunku, Ord. Morfii muriat. 0,01, 3 pro-
szki dziennie,

4. VI. Gleboka odlezyna w okolicy lewe-
go skretaeza.

8. VI. Na zewnetrznej powierzchni prawe-
go uda i w okolicy krzyiowej powstaly odle-
zyny.

19. VL.
srodkow odlezyny powigkszaja sie.

22, VI. W bliznie operacyjnej utworzylo
sie male owrzodzenie.

Pomimo zastosowania wszystkich

27. VI. Blizna operacyjna calkowicie za-
gojona,
11. VII. Stan bez zmiany. Béle w plecach

i lewej pachwinie, ,
1. VIII. Utworzyly sie nowe liczne odle-

zyny. Ogodlne oslabienie. Tetno slabe, czeste.
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9. VIII.  Ewitus letalis, w T4 miesigca po
rozpoczeciu sig choroby, w 3 miesiace po zabie-
gu operacyjnym,

W dniu 10. VIII. prosektor d-r J. Sreix-
BAUs dokonal ogledzin podmiertnych, ktére, nie-
stety, ograniczy¢ si¢ musialy do samego tylko
rdzenia.

Rdzen, powyjeciu i przecigcia opony twar-
dej, okazal si¢ w calej swej dlugodei bardzo

Fig. [Il. Srodkowa czesé nowotworu wycicta dla
zbadania drobnowidzowego.

zgrubialym, Najbardziej zgrubiala wydala sie
czedé dolna, ledzwiowa. Zgrubienie bylo wogo-
le doéé réwnomierne, ksztalt rdzenia byl zacho-
wany. W goérnej czesci grzbietowe],
m. Ww.
grzbietowego, znaleziono nowotwor,
w postaci duzego podluznego wezla, ktory przy-
legal §cisle do prawego bocznego i tylnego ob-
wodu rdzenia i byl z nim zrqéniéty. Powierz-
chnia nowotworu niezupelnie gladka, konsysten-
cya jego dosé twarda. (Fig. III).

nowotworu wezltowatego,

na wysokosei 3 — 5 odecinka

Po stwardnieniu w 10% formalinie zrobio-
no przekroje w réznych czesciach rdzenia. Na -
wszystkich przekrojach okazal on sie otoczo-
nym przez pierscien cylindryezny nie-
réwnomiernej grubosci; najgrubsza warstwa
znajdowala na tylnej powierzehni, na przedniej
za$ byla ona o wiele ciensza, lub brak bylo no-
wotworu zupetnie. W czesci ledzwiowej nowo-
twor byl najwiekszy i rozciagal sie wokolo ca-
tego obwodu rdzenia. W czesei szyjowej zgru-
bienie opon bylo najmniejsze, tu cylinder byl z
przodu zupelnie otwarty.

Rysunek przekroju rdzeniowego w cze-
sciach szyjowej i ledzwiowej mozna bylo golem
okiem doskonale rozpoznaé.

W gornej czesci grzbietowej na wysokosei
istota rdzenia byla
W éredniej czgéei grzbietowej
na rozciaglodei kilkn odeinkéw budowa rdzenia

rozmiekezona.

byla zupelnie zmieniona, $wiezy przekrdj mial
w tem miejscu barwe brunatna, ktéra poziniej
znikla, W dolnej czedei grzbietowej powraca
znowu normalna budowa rdzenia.

Badanie drobnowidzowe (kol. J. STEIN-
naus) wykazalo miesak okraglo-komdr-
kowy budowy alweolarnej. Nowotwor
bierze punkt wyjscia z miekkich opon rdzenio-
wych. Granica rdzenia zostaje w wielu miej -
scach przekroczona, z nowotworu przenika do
rdzenia najezescie] wraz z przegrodkami lacz-
notkankowemi. Korzenie nerwowe s3 zatopione
w nowotworze, ktory proez tego czedciowo w nie
wrasta. Istota rdzeniowa w wielu miejscach
ulegla nekrozie.

W sredniej czesei grzbietowej nowotwor
zajal prawie caly przekroj rdzenia, §lady zaled-
wie istoly nerwowej pozostaly w jednym pecz-
ku bocznym. : Wi

Na przekroju przez goérne odcinki grzbie-
towe widzimy nowotwdér wezlowaty, przylegaja-

ey do bucznego i tylnego obwodu rdzenia.

Z boku granica rdzeniowa jest dosé wyrazna,
choé¢ i tu grupy komérek nowotworowych wra-
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stajg wér6d wiékna nerwowe. Na tylnej po-
wierzchni nowotwoér o wiele glebiej do rdzenia
przenika i po wigkszej czg¢éci w tem miejscu
sam ulegl nekrozie,

Z istoty rdzeniowej pozostaly tylko pgcz-
ki przednie i boezne, cala istota szara natomiast
oraz peczki tylne po czesci ulegly nekrozie,
w czesei przez nowotwor zostaly zamieszezone.
Istota nerwowa, ktéra ocalala, réwniez jest bar-
dzo zmieniona. Wlékna nerwowe sg nabrzmiale,

niektére znikly calkiem, pozostawiajac po sobie
duze luki w substancyi glejowate;. Seciany naczyn
zgrubiale, drobne naczyika w niekt6érych miej-
scach wypeinione hyalinowa masa. Miejscami
zwlaszcza wokolo wigkszyeh naczyn, wehodza-
cych do rdzenia w przegrédkach opony migk-
kiej (Pia sepla)znajduje si¢ nacieczenie zapalne
drobnokomérkowe.

(C.d.n),

STRESZCZENIA i WYCIAGL

39. P. Samxrox i R. Voisin, Objaw Ker-
nig'a,

Objaw ten, jak juz sama nazwa wskazuje,
byl poraz pierwszy (w r.1884) opisany przez
Kernic’a, ktéry uwazal go za znamienny
dla Meningitis tubercul, i Meninyit. cerebro-spina-
lis. Inni badacze, jak BuLL (1885 r.), HExocn
1886), BLumm (1889) zgodnie z KerNig'em ob-
jaw jego w wiekszosci przypadkéw nadmienio-
nych spraw chorobowych réwniez znajdowali i
réwniez uwazali dla npich za patognomo-
niczny. Dalsze jednak badania wykazaly, ze
daje si¢ on spostrzegaé i w innego rodzaju cier-
pieniach: VipaL, HErrIck, MERKLEN, CHAUF-
FARD, FroIN znajdowali go przy krwotokach
oponowych — inni w chorobach zakaznych
w ktérych w oponach nie udawalo si¢ wykazaé
zmian patologicznych — jak w tyfusie (Ner-
TER), — W infekcyach pneumokokowych (MAaRg-
FAN, SICCARD, GEORGET, SAINTON i VoIsIN) — W
Bronchopneumonia (NOBECOURT, VOISIN), W gruz-
liey.

Spostrzezenia te sg waine ze wzgledu na
istnienie we wspomnianych chorobach tak zw.
meningitismu.

WarLtER znajdowal go u operowanych, u
ktéorych stosowana byla rachikokainizacya.
W notowanych wyzej przypadkach objaw ten
znajdowano wszedzie obustronnym. W nastgp-
stwie na zasadzie dociekan teorytycznyeh pocze-
to go si¢ doszukiwaé i w cierpieniach jedostron-
nych — jak w /Ischias (MaGRri, P1eryY, ABADIE,
PLEss1), w porazeniu polowicznem (hemiplegia)
(Suuros, SaiLer). Ostatnie hadania ABADIE,
SaBrazts, THEVENET, PEHU zaznacza)g istnie-
nie objawu tego tam, gdzie go si¢ weale nie spo-
dziewano, Jak w tabes, asystolia, uraemia. Aczkol-
wiek wige objaw ten duzo utracil na patognomo-
nicznem znaczeniu swojem, niemniej jednak po-
zostaje on jedna z najbardziej charakterystycz-
nych cech chordb, wskazanych przez jego od-
krywee. Spostrzegaé si¢ on daje nakonczynach
dolnych i gérnych.

Dla wywolania go wedlug metody KEernI-
6’a sadza si¢ pacyenta na skrajuléika z nogami
zwieszonemi, przyczem poza spotggowaniem sig
sztywnoséci karku i grzbietu zauwazyé si¢ daje
znamienna kontraktura mieéni, zginajacych ko-
ldna, a niekiedy i stawu ramieniowoprzedramie-
niowego (lokcia), Jesli probowaé nogi wypra-
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stowaé (extensio), nie udaje sie nigdy przekro-
czyé kata 135° a gdzie objaw ten jest bardzo
wybitny, nawet kata prostego. Taka jednak
metoda wydaje sie nieco za brutalng wzgledem
tak ciezko chorego, — dlatego tez w ostatnich
czasach przy badaniu tego objawu postgpuje si¢
nieco inaczej. Trzy wigc sa inne sposoby wy-
kazania go: 1) Pacyent lezy w lé6zku. Pomoc-
nik uklada rece swoje na uda chorego w ten
sposdb, ze przeszkadza wszelkiemu zgieciu ko-
lan. Jesli przy takiem ulozeniu kazaé choremu
3138¢ — nie mozZe on tego dokonaé. 2) Obec-
nie najczesceiej stosuje sie¢ metode nastepujaca:
chory siedzi w l6zku; naciska sie¢ silnie uda —
dazge do tego, aby konezyny dolne w calejswej
dlugosei jednomiernie przylegaly do poziomej
plaszezyzny t6zka. Jeéli objaw istnieje, niepo-
dobna tego zadna miarg osiagnaé; noga pozosta-
je zgieta w kolanie pomimo wszelkich naszych
wysitkow, aby zwalezyé kontrakture. W razie
jesli objaw jest mniej zaakcentowany, udaje si¢
doprowadzié noge do zupelnego wyprostowania
lecz wywoluje to w poczatku zabiegu zywy bol
w okolicy miednicy. Stanowito t. zw.niezupel-
ny objaw (zarys) Ker~ic’a (ébauche du signe de
Kerxig). 3) OsveEr w przypadkach, w ktérych
stan skurczowy mieéni grzbietu i karku jest tak
silny, Ze chorego niepodobna posadzi¢, pozo-
stawia go w polozeniu poziomem i stara si¢ wy-
prostowang konezyne zgiaé na miednicg. Jesli
przytem silnie naciskaé r¢ka na staw kolanowy,
to przy istnieninu objawu daje si¢ w ten sposob
wyraznie stwierdzi¢ pojawienie si¢ skurczu flek-
syjnego.

Przy wykazywaniu jednak tego objawu na-
lezy si¢ pilnie wystrzegaé mozliwych tu pomy-
lek, zaleznych od ubocznych okolicznosei. Ba-
czyé wiectrzeba, zeby chery lezal na plaszezyz-
nie poziomej réwnej, nie zbyt migkkiej, zeby nie
zapadal w posciel, Zeby mogt byé wzglednie wy-
godnie na niej posadzony, Zeby przytem tulow
jego nie chwial si¢ to w prawo, to w lewo i zeby
nie byl pochylony ku przodowi.

Stopien zgiecia kolana (flexio) bywa roz-
maity. W przypadkach bardzo wybitnych nie
udaje si¢ przy wspomnianej manipulacyi prze-
kroezy¢ 90°, co jednak zdarza si¢ rzadko, naj-
czescie) bywa on rozwarty i dochodzi do 135°,

SmIELD nie uznaje istnienia objawu ponizej
120°.

Co sig tyczy konezyn .gérnych, to CrAUF-
FARD objaw omawiany w przypadku meningiti-
dis cerebrospinalis opisuje tak: skoro tylko cho-
ry siada na l6zku, konezyny gérne sztywnieja
i przyjmuja uklad kurezowego pol-zgiecia (demi-
flexion), ktére przy uzyciu nawet do$é znacznej
sily przemddz bardzo trudno, a w kazdym razie
wyprostowanie ich okazuje si¢ wprost niemozli-
wem. Znamienne jednak jest tu takze to, ze
skurcz ten — jakby pod wplywem jakiego cza-
ru—znika odrazu, skoro chory si¢ potozy. Objaw
taki widzial on tez w meningitis supurat., Bu-
CHANAM ro6wniez spostrzegal go w czasie
epidemii meningitidis cerebrospinalis. W dwoch
przypadkach meningitidis AUBkRTIN'A ramiona
tn abductione byly poziomo ustawione wzgledem
osi tulowia, przedramiona zgigte na ramiona, re-
ce zacisnigte w piesé i zwrdécone ku tylowi, ku
powierzchni t6zka. W jednym z tych przypad-
kow taki skurezowy uklad pojawial sie tylko
wtedy, kiedy obracal on glowe chorego dziecka
na prawo albo na lewo. MERKLIN i VOISIN wi-
dzieli podobne objawy w zapaleniu plue, ktore-
mu towarzyszyly przypadlosci meningealne,
a wigce gdzie jednoczesnie notowano objaw Kgr-
N16'a (ndg), sztywnosé tutowiait.d. Wspom-
niane wyzej objawy potegowaly sie, skoro tylko
chorego sadzano. NETTER rowniez wspomina
o dwoéch takich przypadkach.

Wogoéle mozna powiedzie¢, ze objaw KEgr-
N16’a ze strony konczyn goérnych polega na
skurczu migsniowym, utrzymujacym staw lok-
ciowy (artic. cubiti) w stanie zgigeia, wzmagajg-
cego si¢ przy nadaniu choremu pozycyi siedza-
cej. Tujednak nie ma on juz tak donioslego
znaczenia. CHAUFFARD tak si¢ wyraza: objawu
KerniG'a trzeba szukaé w kolanach chorego,
pamigtajac jednak o tem, zZe nie jest on obja-
wem, tu jedynie zlokalizowanym, lecz Ze moze
on tez ujawnia¢ si¢ i w Kkofczynach gérnych
a nawet niekiedy w nich przewazaé,

Semiologia objawa KErNiG'a.

W zapaleniu opon mézgordzeniowem i gru-
zliczem objaw ten byl po raz pierwszy notowa-
ny i w sprawach tych stosunkowo najlepiej zba-
dany. Liczne spostrzezenia wykazaly, ie cho-



523

MEDYCYN A

Ne 26

ciaz nie zawsze on dopisuje — spotykamy si¢ z
nim co najmniej w 3/, ogo6lnej liczby przypad-
kéw badz to meningitidis cerebro - spinalis, hadi
tez meningitidis tuberculosae. Istnienie, wzmaga-
nie sie albo tez ustepowanie jego idzie w parze
z odpowiednim w danej chwili stanem samej
sprawy chorobowej. Wraz z nasileniem sig
procesu zapalnego opon — wzmaga si¢ on, wraz
z ustapieniem tegoz znika, wraz z nawrotem po-
jawia si¢ znowu (GAILLARD, COCHEZ, LEMAIRE,
Loxpg). Badania jednak w tym kierunku nie
mozna jeszcze uwazaé za ukonczone, i sg przy-
padki, w ktérych pod tym wzgledem nasuwajg
si¢ niejakie watpliwosei.

Z klinicznego punktu widzenia zywy budzg
interes obserwacye, co do ktérych jednak spo-
strzegawey nie dos¢ jasno si¢ wypowiadajg, a
mianowicie co do stosunku objawu KERNIG a i
odruchu rzepkowego. GACHET zaznacza, e W
przypadku, w ktorym odruchy rzepkowe znikly,
pojawily si¢ one znéw po przekluciu lg¢dzwio-
wem, przyczem istniejgey juz objaw KerNig'a
ulegl zmianie — stal si¢ mnie) wyraznym.

AcBARD i GRENET opisali przypadek, w kto6-
rym zniknigcie odruchéw zbiegalo si¢ z objawem
Kernig’a. CHAUFFARD notuje, ze objaw zbiega
sie z ustapieniem odruchu. Wogéle spostrzeze-
nia te budzg zywe zaciekawienie ze wzgledéw
patogenetycznych.

Badz jak badz, do objawu KEr~iG’'a w ra-
zach, w ktorych wykazaé sig¢ on daje obok in-
nych oznak zapaleniaoponowego (b6l gtowy, wy-
mioty, porazenia, kontraktury), przywigzywa¢é
nalezy wielka wage, gdyz lgcznie z temi nie-
zmiernie uiatwia on zrobienie wladciwego
rozpoznania. Szczegélniej donioste ma on zna-
czenie w niektérych postaciach utajonego a
zwlaszeza ambulatoryjnego zapalenia opon i
przypadkach paralys. infantwm, opisanych przez
Siccarp'a, gdzie niekiedy zaznaczeniem si¢ swo-
jem staje sig dlalekarza wielce cnong wskazdw-
ka dyagnostyczng. W sprawach wige zapalnych
opon objaw ten zalicza si¢ do objawéw pier-
wszorzednego znaczenia, lecz domaga si¢ on
czesto dla uzupelnienia rozpoznania — przekhu-
cia ledzwiowego celem zbadania plynu mézgo-
rdzeniowego.

Spostrzegany on tez bywa w krwotokach
oponowych (meningealnych) (KErNiG, NETTER,
Herrick, Moi1zarp, Bacarocu i inni). Tu jed-

nak nie stanowi on critersum co do istoty spra-
wy. Wogole moze on byé w podobnyeh przy-
padkach wyrazem dwdch poszczegdlnych spraw,
badz to krwotocznej, badz to zapalnej i li tylko
na zasadzie obecnosci swoje) nie pozwala sta-
wiaé migdzy niemi naleiytego rozpoznania.
W takich wige razach rozstrzygaja inne ob-
jawy.

Z choréb infekeyjnyeh, w ktorych objaw
omawiany spostrzegaé si¢ daje, gléwnie wyroz-
niajg sig te, ktérym najczeseiej towarzysza ob-
Jawy meningealne, a wige przedewszystkiem
dur. NETTER (od r. 1898 —1900), na 313 przy-
padkéw tyfusu moégt stwierdzié go w 44
(= 11,8%), w niektoérych z tych ostatnich mozna
bylo jednoezesnie stwierdzié i inne klasyczne
przypadlosei meningitidis. Badz jak badz, twier-
dzi NETTER, czy te przypadlosdci towarzysza ob-
jawowi KERNIG'a, czy tez nie,juz sama obecnosé
Jjego wskazuje na wspoéludzial opon mézgowych
w sprawie chorobowej.

CarrIiERE z DO obserwowanych przez sie-
bie przypadkdéw duru brzusznego spostrzegal
ten objaw w 29-u (= 44%), zresztg stwierdzony
on zostal i przez wielu innych badaczéw (Wipaw,
DopTER, VaQUEZ, MERQ, HIRTZ, GRENET i t. d.)
Wogdéle daje sig onspostrzegaé w cigzkich przy-
padkach duru; to tez gdy zwykla $miertelnosé
w durze wynosi okolo 7%, w przypadkach,
przebiegu ktérych notowano objaw, réwnala sig
ona 256%. Nadto podeczas gdy nawroty w tyfusie
zdarzaja si¢ w 16-u przypadkach na sto, nawro-
ty w przypadkach z objawem KErN1G’a pojawia-
ly sig w 43%.

Pneumonia stanowi druga chorobg¢ infek-
cyjna, w ktérej objaw ten si¢ wzglednie czesto
pojawia. Tutaj wystepuje on w czasie pelnego
rozwoju choroby, zwykle okolo 4 dnia, badz te
sam przez si¢, badz to w zwigzku z innemi przy-
padloéciaminerwowemi, jak delsrium, bol glowy,
zaburzenia ze strony oka (zremic). Wszystko to
jednak nie wplywa na przebieg choroby, go-
raczka ustepuje w swoim czasie, a wraz z nig
znika i objaw (GEORGET). Punkecya lediwiowa
nie wykazywala w takich razach zadnych nie-
prawidiowo$ciw plynie mézgo-rdzeniowym, kté-
ry pozostawal przezroczystym, nie zawieral
pneumokokoéw, ani tez ciatek wielojadrowych.

Simon stwierdzil objaw KgerNig’a w przy-
padku ropnego zapalenia oplucny z obecnoscia



Ne 26

MEDYCYNA

524

pneumokokéw u czteroletniego dziecka, przy-
czem jednak w plynie mézgo-rdzeniowym wy-
kazana slaba reakcya leukocytowa z przewagg
limfocytéw kazala przypuszczaé, Ze meninge-
alna sprawa byla przyczyng tego objawu. Ucho-
rego z pleuritis prof. DEBOVE'a, przy obecnosci
w wysieku diplokokéw, pneumokokéw, stwier-
dzono réwniez objaw K., ktéry jednak predko
ustapil. Znajdywano go'réwniez w cierpieniach
zolgdko-kiszkowych we wezesnym wieku dzie-
cigeym, takze w przypadku, opisanym przez au-
tor6w pod nazwg Tuberculose ganglionaire z
przebiegiem nader ostrym i objawami zakazenia
krwi (4 forme toxemique), chociaz nie mozna tu
byto wykazaé zadnych zmian w oponach, a plyn
mozgordzeniowy przedstawial sig zupelnie czys-
tym i lasecznikéw KocH’a nie zawieral.

Z pomigdzy choréb, spowodowanych zatru-
ciami, SHIELDS i THEVENET stwierdzili obecnosé
objawu K. w jednym przypadku mocznicy. Przy-
puszezaja oni tu mozliwosé istnienia meningitidis
uraemicae, spowodowanej szkodliwem oddzialy-
waniem substancyi toksyeznej na opony. (Chory
wyzdrowial, przeklucia ledzwiowego nie robio-
no). CarriERe pod nazwg meningismu ure-
micznego u dziecka, gdzie objaw K. hyl spo-
strzegany, opisuje przypadek, w ktorym w ply-
nie mézgordzeniowym wykazaé sie daly krysz-
tatki kwasnego moezanu sodu.

Nie mniej interesujacy jest fakt, ze po
rachikokainizacyi réwniez stwierdzono obecnosé
objawu Kernic’a. Nie bedzie to si¢ jednak wy-
dawalo tak dziwnem, jesli wzia¢ pod uwage, ze
prace Ravavur i AuBure’a wykazaly tu odezyn
leukocytowy (reaction leucocytaire), ktéry bardzo
wyraznie wystepuje po tym zabiegu. Wskazuje
to, ze alkaloidy powoduja go na drodze zadra-
Znienia opon rdzeniowych.

Tu jeszeze nadmienié wypada, ze objaw K.
spostrzegano w przypadlosciach mézgowych,
spowodowanych wessaniem niektérych przesie-
kéw obrzekowych, a takze wystepowanie obja-
woéw meningealnych po zastrzyknieciu soli
(NaCl) w przebiegu zapalenia pluc. Przyczyna
w tych ostatnich przypadkach nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasniona (zatrzymanie w ustroju
produktéw wydzielniczych, zatrzymanie chlor-
kow, wplyw mechaniczny?).

Wreszcie ABADIE notuje przypadek — w i-
stocie swojej réwniez dostatecznie nie wyjasnio-

ny — w ktérym u chorego z wada zastawki dwu-
dzielnej objaw wystepowal w okresach oslabie-
nia sercowego (lhyposystolin), a znikal w okresie
wyréwnania.

Oprécz wyzej wymienionych choréb infek-
cyjnych i zatrué, objaw Kernie’a bywa jeszeze
notowany w chorobach wlasciwego ukladu ner-
wowego, polgezonych z bélem lub przypadlo-
gciami kurczowemi., Leecz tu spostrzeienia sg
jeszeze — zZe tak powiem — rozrzucone, nie
usystematyzowane, nie pozwalaja wiec jeszcze
na dokladna oceneg jego. Zaznaczyé¢ tu jeszcze
wypada, ze w cierpieniach tej kategoryi objaw
K. nie zawsze wystgpuje po obu stronach, lecz
ze czesto bywa on tu jednostronny.

Trny~NeE notuje go przy krwotoku w le-
wym zrazie mézdzku i jednoczesnem przedosta-
niu si¢ krwi do IV komory moézgowej poprzez
lobus occipitalis cerebri, SAITER w przypadku
krwotoku w zwoju ciemieniowym, naruszajacym
zarazem centrum ovale i cupsulam int. (prawdo-
podobnie wskutek ogniska ropnicowego), oraz
w przypadku encephalitidis chron. typu NoxNEa.
ArsapiE w dwéch przypadkach zadawnionego
porazenia polowicznego (hemiplegia), spowodo-
wanych zmianami destrukcyjnemi mézgu — ob-
jaw tu byl obustronny, lecz wiecej zaakcentowa-
ny po stronie porazonej. KLIPEL notowal go
przy ropniu moézgowym, JLASEGUE W przy-
padku meningo-myelitidis syphiliticae. SABRAZES
widywal objaw KErNIG'a u tabetykéw jednocze-
$nie z pojawieniem sie bolow (dolores lancinan-
tes) — z chwilg jednak ustgpowania ich i objaw
tez ustgpowal. Autorowie stwierdzali go w trzech
nieulegajacych watpliwosei przypadkach lumba-
go, takze wraz z MaGRri,PIERY, ABADIE W ischias,
W histeryi objaw KErNiG’a stanowi jeden z prze-
jawow meningizmu. VERGER, ABADIE, Lamou-
REUX niejednokrotnie stwierdzali obecnos¢ jego
w tem cierpieniu.

Patogeneza. Wszysecy prawie autorowie
zgadzaja si¢, ze objaw KERNIG'a jest wyrazem
kontraktury miesni zginaczy konezyny dolnej
(kolana). Dalsze badania starajg sie wykazaé
wladciwg przyczyne takiej lokalizacyi. BuLL u-
waza wigc objaw ten jako spotggowanie normal-
nie juz zauwazy¢ si¢ dajacego poélzgiecia kon-
czyny dolnej przy siedzeniu na powierzchni pla-
skiej — gdyz zupelne wyprostowanie nogi w ta-
kiej pozycyi juz nawet dla zdrowego czlowieka,
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jako polaczone ze zbytniem rozeciagnigciem mie-
$ni zginaczy, jest bardzo meczace. Tegoz zda-
nia sg CiroLiNO i MaRracLiANO. Najmniejsze
wiec zadraznienie, zdolne do zmodyfikowania
czynnosci wlokien mig§niowych zginaczy pod
wzgledem napigcia (fonus) migdniowego, latwo
staje si¢ przyczyng zmiany przejsciowej poiflek-
syi na trwala a wige patologiczng, wyrazajacs
sig objawem KERN1G'a, SHERINGTON Wypowia-
da przypuszczenie, Ze czynno§é ruchowych neu-
rondéw m. tricipitis cruris moze by¢ wzglednie
oslabiona wskutek podraznienia neuronow ru-
chowych, zawiadujacych migéniami-antagonista-
mi, t. j. zginaczami kolana. Chociaz wigkszos¢
autoréw zgadza si¢ na skurczowa przyrode (con-
tractura) objawu KErN16'a, réznig si¢ oni jednak
migdzy sobg co do wladciwej przyczyny tej kon-
traktury. Tu zanotowaé wypada nastgpujace
teorye.

1) Teorya nadmiernego parcia (hyperten-
sion) plynu moézgo-rdzeniowego. Twoérea jej
BuLL opiera jg na tem, ze w pewnych przy-
padkach meningitidis, ropnia mézgowego, krwo-
tokéw w mozdzku, objawéw uremieznych, przy
przekiuciu ledzwiowem — plyn moézgordzenio-
wy z igly injekeyjnej nie wycieka kroplami, lecz
wytryska. NETTER za$§ w imeningitis cerebro-spi-
nal. u dziecka — po kazdorazowem wypuszcze-
niu pewnej ilosci plynu widzial ustgpowanie ob-
jawu Kernie'a, Przeczg jednak tej teoryi inne
fakty. Stwierdzono przez punkeye ledzwiows,
ze w wielu przypadkach, gdzie objaw K. istnial,
weale nie dalo sie wykazaé zwigkszonego cisnie-
nia plynu, i naodwroét, ze parcie jego moze byé
zwigkszone przy zupelnym braku nawet $ladéw
objawu. Toé w przypadkach nowotworow lub
krwotokow moézgowych, gdzie parcie wewnatrz-
czaszkowe jJest znaczne — objawu tego zazwy-
cza) spostrzega¢ si¢ nie daje. Najbardziej ude-
rzajacym dowodem pod tym wzglgdem moze byé
brak jego w hydrocephalus (Friis), ROGLET zas,
zastrzykujac psu serum w przestrzen podpaje-
czg, objawu tego wywolaé nie mogt.

2) Teorya podraZnienia opono-rdzeniowe-
go. Tutaj tez nie ma jednoSci pogladéw. Jedni
za przyczyng¢ objawu uwazajg miejscowe podra-
znienie rdzenia i nerw6w caudae equinae, inni
przypisuja ja podraZnieniu pgezka piramidalne-
go — inni wreszcie szukajg jej w zmianach ko-

morek rdzeniowych, wywolanych pewnemi tok-
synami,

I tak, KErxN1G, Frus, NETTER, DIEULAFOY
i inni widzieli przyczyne tego objawu w zmia-
nach patologicznych opon; dla nich wigc zadra-
znienie rdzenia bylo spowodowane wysiekiem
zapalnym opon, pokrywajacych go. Toby tez
tlomaczylo do pewnego stopnia stosunkowo czg-
stsze wystgpowanie objawu w meningitis cerebro-
spinalis, w ktérem rdzen tez bywa czedciej w
sprawe¢ weiggniety, anizeli w meningitis tubercu-
losa, gdzie tez i zmiany zapalne w mleczu rza-
dziej si¢ zdarzaja. Temby tez mozna tlomaczyé
nieco poéiniejsze jego tu wystepowanie — ze
wzgledu na to, Ze infekeya opon rdzeniowych
zwykle zaznacza si¢ dopiero po ujawnieniu jej
juz w oponach moézgowyeh. Teoryi tej jednak
przecza inne fakty: w przypadku ropnia mézgo-
wego (KrippeEL), w ktérym nie dalo sie stwier-
dzié zadnych zmian zapalnych w oponach czy
to moézgowych, czy to rdzeniowych — objaw
KerNiG’a jednak zaznaczal si¢ wyraznie; liczne
tez byly notowane przypadki istnienia objawu
tam, gdzie nastepnie ogledziny poSmiertne
stwierdzaly brak wszelkich zmian patologicz-
nych w canda equina, rdzeniu i oponach. Zresztg
w wielu przypadkach istnienia objawu badanie
opon czy to mikroskopowe, czy chemiczne da-
wato wynik ujemny (t. j. brak zmian).

SAILER sadzi, ze objaw KERN16’a wskazuje
na lesio irritutiva peczka piramidalnego, ktére
oslabia tylko, lecz nie znosi calkowicie jego
funkeyi. Hipoteza ta jednak nie opiera si¢ na
faktach stwierdzonych, nasuwa ona jednak mysl
poszukiwania objawn BABINSKIEGO W meningit.,
cerebro-spinalis.

Za teorya celularng wypowiada si¢ GEOR-
GET: wyraza si¢ on ze wzgledu na teoryg Sar-
LER’a tak: czy zamiast przypisywaé objaw KER-
N1¢'a zmianom lokalnym, nie byloby racyonal-
niej mieé¢ nieco szerszy poglad i uwazaé raczej
go jako wynik zaatakowania komoérek nerwo-
wych toksynami pneumokokéw. Wszak objaw
Kernig’a jest tylko skurczem zginaczy, skurcz
za$ ten (kontraktura) jest spotegowaniem napig-
cia mig§niowego (tonus); zadraznienie komorek
rogéw przednich jest nie tylko zalezne od za-
draznienia pgezka piramidalnego, lecz moze byé
spowodowane i wplywem zatrucia (action foxique).
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Teorya ta jednak wedlug autoréw nie wytrzy-
muje krytyki z fizyologicznego punktu widzenia,
gdyz, jak dotad, nauka nie uznaje, azeby zmiany
jedynie w komdrkach rogéw przednich bez je-
dnoczesnych znacznych zmian w peezku pirami-
dalnym mogly spowodowaé objawy skurczowe.
Badania Faurr'a, LavasTINE'a i Voisin’a nasu-
wajg pytanie, czy w przebiegu niektérych infek-
cyi — nie nalezaloby szukaé przyczyny objawu

KerNie'a w komérkach mézgowych, Autorowie |

ci w podohnych przypadkach znajdowali w nich
zmiany — obok braku jakichkolwiek zmian pa-
tologicznych w komérkach rdzenia. Rozstrzy-
gnigcie jednak tego pytania wymaga jeszcze
dalszych i wytrwalych badan.

3) Wedlug teoryi czuciowej objaw Ker-
Ni16'a jest tylko odruchem, wywolanym bdlem,
Jjest to wige uklad kofezyny, spowodowany nie-
Jjako samoobrong. Chory kurezy zginacze, aze-
by unikngé bélu, jaki narzucone mu ulozenie
konczyny wywoluje ze strony n. ischiadici, ner-
wow caudae equin. i samego rdzenia (HenocH,
RoGLET, PARY). Tutaj wiec wraz z wyprosto-
wywaniem konczyny ulegajg rozeciaganiu i ner-
wy (ischiadicus, Plex. sacral, cauda); jesli wigc
miejsce poczecia sie nerwu znajduje si¢ w sta-
nie podraznienia zapalnego, manipulacya taka
wywolaé musi bdl, a eo ipso i samoobronny
skurcz migéni zginaczy. Takiemu jednak twier-
dzeniu przeczy doswiadezenia Asapik, ktéry po-
mimo rachikokainizacyi, powodujacej znieczule-
nie, widzial objaw KerNig’a, trwajgey w calej
swojej sile. Tutaj jednak moznaby zauwazyé,
ze wedlug WALTHER’a objaw ten wystepuje wla-
snie po rachikokainizacyi, ktéra powoduje za-
draZnienie oponowe,

(Gazette des Hopit. N. 17, r. 1904).

F. Gr.

40. R. LericHeE. Karlactwo wlasciwe,

Badanie rozmaitych postaci karlactwa w
ostatnich czasach znaczne bardzo zrobilo poste-
py, tak Ze na pierwszy rzut oka zdawaéby sie
mogto, ze dla kazdego poszczegobinego jego przy-
padku latwo bedzie znalezé ramke w klasyfi-
kacyi omawianego zboczenia, Tak jednak nie
Jest, gdyz zdarzaja si¢ czesto takie jego posta
cie, stojace, ze tak powiem, na skraju tego lub
owego dzialu, ze staje si¢ wobec nich w klopo-
cie, do jakiej odniedé je grupy — zwlaszeza ie

}alogencza zaburzen odiywezych (distrofii) ko-

stnych wieku dziecgcego jeszcze wiele ma stron
niepewnych, niewyjasnionych.

Wogéle rozréznia si¢ nastgpujgce postaci
karlactwa: karlactwo istotne, czyli wlasciwe,
kartactwo krzywicze, karlactwo tyreoidalne
(zalezne od nieprawidlowosci gruczolu tarezowe-
go), karlactwo achondroplastyczne (achondropla-
sique) i dziecigee (infantile).

Karlactwo istotne obejmuje t.zw, karlow
o wymiarach dostosunkowanych (nains harmoni-
ques) t. j. malych ludzi, albo raczej ludzi, ze
tak powiem, zmniejszonych odpowiednio we
wezystkich swoich wymiarach. Sg to niby lu-
dzie w miniaturze, albo, jak ich charakteryzuje
Meigr, ludzie, widziani przez szersza strong lor-
nety. Niektérzy z tego rodzaju lilipucich osob-
nikéw znalezli swoje miejsce w kronikach swo-
jego czasu. Budza oni zaciekawienie i wzgled-
ng rzadkodcig swoja i tem, ze karlactwo ich nie
jest jeszeze stanowezo wyjadnione,

Karlactwo krzywicze. Tutaj krzywica
nie powstrzymujac wlasciwie wzrostu, przez
znieksztalcenie jednak koséea wplywa nazmniej-
szenie wysokosci danego osobnika; gdyby wige
kosciec nie byl znieksztalcony, materyalu kost-
nego wystarczyloby tu na wytworzenie czlowie-
ka wyiszego. Wladciwie zad méwige, nie nale-
zaloby tego nazywa¢é karlactwem, Takiem mia-
nem nalezaloby raczej ochrzci¢ te przypadki,
gdzie wraz z powstrzymanym rozwojem chrzg-
stek nasadowych (epiphys.) powstrzymywalby si¢
i wzrost. Wiotkie czlonki w takich razach po-
zostajg nie w odpowiednim stosunku do malego
i watlego ciala, W przypadkach tego rodzaju
krzywica wszedzie pozostawia swoje slady: na-
sady kosci grubieja, konezyny dolne si¢ wykrzy-
wiaja, czaszka przedstawiaznieksztalcenia it.d.,
tak ze rozpoznanie niejako samo sig¢ nasuwa.

W wielu jednak przypadkach sprawa nie
przybiera tak szerokich rozmiardw, jest lagod-
niejsza, jakby opéiniona, dytyka jedynie chrzg-
stki laczne (les cartilages do conjugaison), o-
kostna i zlekka jedynie -- Ze tak powiem — za-
wadza o uklad kostny. Leez i wtedy przy sta-
rannem badaniu zawsze si¢ znajdujg jakies
oznaki, ktére pozwolg istot¢ zboczenia wy-
Jasnié,

Znaczng liczbe karléw zaliczyé wypada do
t. zw, karléw tarczowcdw (nains thyroidiens).
Wplyw gruezolu tarczowego na roawdj (wzrost)
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ustroju jest bardzo znaczny, tak ze dla niekto-
rych autoréw gruczol ten zawsze odgrywa
pierwszorzedna rolg we wszélkiego rodzaju dy-
strofiach chrzastkowych (distrophies cartilagineu-
ses) wieku dziecgcego. Karly tarczowey dzielg
sie na dwie kategorye.

U jednych zaburzenia, spowodowane nie-
prawidlowoscig gruczolu tarczowego, ujawniaja
sig juz z chwilg urodzenia: dziecko nie rosnie
albo raczej rosnie bardzo nieznacznie, staje sie
kretynem o twarzy wzdetej, powiekach obrzek-
tych, skérze sinicowatej i o przedweczesnych
zmarszezkach, Jest to typ $luzoobrzekowcéw
(myxoedémateux) BOURNEVILLE a.

U innych sprawa sprowadza sie raczej do
thyreoidyzmu nabytego. Okazuja si¢ tu jedynie
slady obrz¢ku $luzowego, osobnik pozostaje
zwykle na stopniu niedorozwoju dziecinnego (in-
fantile), tego okresu, w ktérym choroba si¢ roz-
poczela (Brissaup). Rozumie sig, ze migdzy
dwiema temi krancowosciami — bywaja rozmai-
te stopniowania — to zblizajgce si¢ bardziej do
jednej, to zndéw do drugiej. Do ostatniej grupy
wreszcie zaliczajg sie przypadki infantilizmu,
Nalezgcey do tej kategoryi nie wszyscy sg karla-
mi, zdarzajg si¢ migdzy nimi nawet olbrzymi —
leez zazwyczaj spotykamy si¢ tu z osobnikami
drobnej postaci. Osobniki, tutaj nalezace, dziela
si¢ na dwie podgrupy. Do pierwszej nalezy za-
liczy¢ tyeh, ktérych wlasciwie nie nalezaloby
nazywaé dzieémi — a raczej osobnikami mlo-
dzieticzymi — 83 to jakoby mali mezezyZni, ma-
le kobiety — pod wzgledem plciowym niedoroz-
winigei. Rozwdj tutaj byl niejako prawidlowy
ku typowi dojrzalosei, lecz kodciec nagle po-
wstrzymal si¢ w swoim wzroseie, chrzastki roz-
wojowe zanikly przedwezesnie; zauwazyé sie
daje ogdlna watlo§é, wszystkie narzady s3 male,
cho¢ zreszta wzajemnie dostosunkowane. Jest
to infantilizm typu Loramv’a.

Druga podgrupe stanowia wlasciwe karly-
dzieci (infantiles), typu Brissaup’a i MEiGE'a.
Zewnetrzna ich charakterystyka z wyjatkiem
wzrostu odpowiada okresowi wieku dziecigcego
az do dojrzalosci pleiowej: twarz okragla, pucu-
lowata, gladka, wargi wydatne, migsiste, skéra
delikatna, $wieza, tuléw wydluzony, walcowaty,
brzuch wydatny, czlonki pulchne, stopniowo
zwezajace sig ku obwodowi, brak wloséw na
wzgoérku lonowym i w pachach, glos piskliwy.

Ze wzgledéw patogenetycznych osobniki
tej klasy daja si¢ podprowadzi¢ pod dwa —
a nawet whrew Brissaup’owi, przeciwnemu poui-
zej wymienionemu trzeciemu typowi — pod trzy
typy: 1) typ angioplastyczny — tu sig¢ zaliczajg
przypadki powstrzymania w rozwoju, zalezne od
nieprawidlowosci sercowyeh i tetniczych; 2) typ
§luzoobrzekowy — ktérego wlaseiwosei i po-
wstanie przypominaja wlasciwy obrzek Sluzowy
i wreszcie 3) typ dystroficzny zalezny od zatrué,
zakazen (alkohol, przymiot dziedziezny, gruzli-
ca). Tutaj wiee zaliczaja si¢ owi mali starcy,
owe istoty jakby niedonoszune, pokryte zmar-
szezkami,

Niektorych karléw moznaby nadto pomie-
$ci¢ w malo jeszcze znanej grupie mongolow-
cow, innyceh, ktérych wlasciwie tuzaliczaéby nie
nalezalo — w grupie diplegikéw, wreszcie dla
innych jeszcze obecnie trudno jakakolwiek zna-
lez¢ rubryke w klasyfikacyi, a do takich chyba
nalezy osobnik opisany przez PONCET’a (w roku
1901), ktérego malodé postaci zalezala od wro-
dzonego obustronnego zwichnienia w stawach
biodrowych, zaniku koniezyn gérnych i wyraznej
sprawy sklerotycznej. W ostatnim praypadku
mialo si¢ widoeznie do czynienia z karlactwera
niezwyklem, rzekomem — polegajagcem na po-
wstrzymaniu rozwoju dolnej polowy ciala.

Autor podaje opis karla, ktérego na zasa-
dzie starannego badania i rozpoznania roznicz-
kowego, ex re braku wszelkich wybitniejszych
nieprawidlowosci ze strony koséea, chrzgstek,
gruczolu tarczowego (gruczol normalny, bez za-
niku tkanki gruczolowej), narzadéw pleiowych
(ojciec dzieci — zarost normalny) i t. d. widzi
sie w prawie zaliczyé jedynie do grupy karléw
istotnych — wlasciwych (nains simples ou es-
sentiels), lecz i w tem okresleniu rézni si¢ nieco
co do pojecia tegoz od innych autoréw.

Pod nazwag karléow istotnych rozumiejg
zwykle osobnikéw, przedstawiajgeych harmonij-
ng proporcyonalnosé ksztaltéw i zupelng prawi-
dlowosé funkeyi fizyologicznych., Rzecz jednak
szczegblna, ze z pomiedzy stosunkowo rzadko
notowanych tej kategoryi karléw u zadnego nie
udawalo sie stwierdzi¢ tej doskonalej pod kaz-
dym wzgledem prawidiowosdci., Przedewszyst-
kiem odmawia im si¢ zdolnos$ci pltodzenia. Nad-
to podaja, ze nie zdarza sie prawie, azeby nie
udawalo sie u nich wykry¢ jakich zaburzen funk-
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cyonalnych, wad organicznych, obarczen (jak
np. przymiotu dziedzicznego u Bebé) i wogéle
oznak wskazujacyech na upoéledzong czynnoéé
gruczolows. Ot6z autor mniema, ze tego rodza-
Ju osobnikéw nie naleialoby zaliczaé do grupy
kartéw istotnych, ie pod ta nazwg nalezaloby
rozumie¢ tylko owych malyeh ludzi, ktérych
wzrost jest skonczony t.j. ktérych nasady
kostne sa prawidlowo juz uformowane, ktérzy
zdolni 83 do rozpladzania sig, badZz to w stosun-
ku z osobnikami tejze samej kategoryi, badz tez
z innymi o prawidlowym rozwoju; awigc Ze naz-
we¢ takg nalezaloby stosowaé do karléw nie pa-
tologicznych.

Do tej wlasnie kategoryi nalezy zaliczyé
pigmejow w drodkowej Afryce i podobne im
szczepy w Azyi, Ameryce. W tymze szeregu
nalezaloby umiesci¢ niektére karle plemiona
starozytnej Europy, ktérych $lady weiai od
czasu do czasu si¢ odnajduja (RueceErr znalazl
Je kilka miesigcy temu przy rozkopach
w okolicy Verony). Do tej to wige kategoryi
autor wigeza tez i opisywanego przezen karla,
ktéry po za ogdélng jedynie malos$cig swych wy-
miaréw pod kazdym innym wzgledem jest czlo-
wiekiem zupelnie prawidlowym. Dlaczegdz wige
wladciwie jest on taki maly? Otéz autor na
zasadzie prac prof. PONCET’a oraz swoich — s3-
dzi, ze niektore typy achondroplazyi albo choé-
by rzekomej achondroplazyi znajdujg swoje ob-
jagnienie nie w patologii, lecz w atawizmie. Eu-
ropa byta niegdys zamieszkala przez plemiona
malego wzrostu — z ktérych to wlagnie — o ile
si¢ zdaje — powstaly i rozwinely si¢ nastepnie
plemiona o wzros§cie wysokim. Podania ludowe,
badania i odkrycia antropologiczne VAcHERa,
LLEpacE’a, MANOUVRIER'a — we Francyi, Tai-
LENIUS'a na Szlasku, GurTmanN’'a w Alzacyi
a zwlaszeza Niiescn’a i KoLLMaNN'a w Szwaj-
caryi — czynig przypuszczenie to prawie nie-
watpliwem, a tem samem obok karlactwa pato-
logicznego pozwalaja postawi¢ karlactwo ata-
wiczne.

(Guzette des hopit. N. 107. 1904 r.).

F. Gr.

40. URBANTSCHITSCH. Przyczynek do
etiologii zaburzen jednostronnych w wydziela-
niu potu (Hyper- et- anhidrosis unilateralis),

Obserwowany przez autora przypadek hy-
perhidrosis prawostronnej, wystepujacej jedno-

czednie z lewostronng anhidrosis twarzy — za-
sluguje na uwage choéby z punktu widzenia
etiologii. Chora 14-letnia sluzaca podezas upal-
nego dnia przebiegla dosé znaczng przestrzen
bez kapelusza i parasola, wystawiona na silne
dzialanie promieni slonecznych. Przybywszy
do celu, doznawala tylko uczucia silnego gora-
ca i,aby ostygnaé, udala sig na dwie godziny do
chlodnego pokoju. W powrotnej drodze chora
zauwazyla, Ze z prawej strony twarzy pot sig le-
je, gdy tymczasem lewa pozostaje zupelnie su-
cha. Taki stan rzeezy pozostaje do dnia dzisiej-
szego, t. j. po uplywie blisko 54 roku. Przy naj-
wigkszych wysilkach fizycznych lewa strona
twarzy pozostaje blada. Miedzy jedna i druga
strong twarzy pozostaje linia demarkacyjna.
Reszta ciala poci si¢ normalnie.

W warunkach normalnych réznicy w kolo-
rze i poceniu si¢ zauwazyé nie mozna, précz nie-
co wyzszej temperatury z prawej strony. To sa-
mo stwierdzil autor przy podnieceniu chorej.
Cerumen z obu stron wydziela sig jednakowo.

Préez tego zauwazyl autor lekkie zwegzenie
lewej #renicy. Reakcya na §wiatlo i akkomoda-
cyg zachowana. Taki zespél danych zwrdeil
uwage autora na n. sympalhicus czedci szyjowe).

Wiadomo, ze widkna potowe twarzy prze-
biegaja wraz z nerwem sympatycznym i daza do
n. trigeminus. W1lokna naczynio-ruchowe takze
majg zwiazek z n. sympathicus.

Na tem miejscu zauwazy¢ trzeba, ze sekre-
cya potu nie zaleina jest od ciSnienia krwi.
Przyjmujac pod uwage niezaleznos¢ taka, musi-
my przy poraZzeniu jednoczesnem widkien poto-
wych i naczynioruchowych szukaé przyczyny
porazenia w miejscu, gdzie wlékna te przebie-
gaja blisko siebie — a mianowicie w okolicy
szyjowej.

Badajac chora po jakim$ wysilku, mozemy
latwo si¢ pomyli¢ i przyjaé porazenie n. sympa-
thici nie z lewej strony, lecz z prawej, gdyz ob-
jawy prawostronne daleko silniej bija w oczy,
niz lewostronne. Jednak bez watpienia porazo-
na jest lewa strona, gdyz raptownie zostala po-
zbawiona swych funkeyi wydzielniczych i na-
czynioruchowych, Zjawisko prawostronne ob-
jaéni¢ mozna,jako kompensacyjne.

Zmiany nerwu sympatycznego moga byé
dwojakie: podraZpnienie albo paraliz. Przy po-
draznieniu mamy bladosétwarzy (dzialanie kon-
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stryktoréw, wzmozong sekrecye potu i rozsze- [
rzenie Zrenicy. Przy paralizn nerwu objawy sa
wrecz przeciwne. NIcaTl jest zdania, ze paraliz |
sympatycznego nerwu zawsze poprzedzony jest
podraznieniem, lecz deswiadezenia nie potwier- ’
dzajg takiego kategoryeznego twierdzenia. Au-
tor jest zdania, Ze réinica objawéw w niekto-
rych przypadkach daje sie z latwoscia objaénié
faktem, ze nie zawsze wszystkie wlokna nerwu
zostaja porazone i procz tego niektdre sasiednie
widkna mogg przy tem byé podraznione.

Na czem polega porazenie nerwu sympa-
tycznego, w wielu przypadkach jest zupelnie
widoczne; autor ma tu na my§li rézne sprawy
anatomo-chirurgiczne, mieszczace sig¢ w okolicy
szyjowej. Trudniejsze jest rozwigzanie w przy-
padkach samoistnego cierpienia nerwu sympa-
tycznego. Mamy do czynienia w takich przy-
padkach z bardze drobnemi zmianami anato-
micznemi w nerwach, co dalo si¢ stwierdzié nie-
raz na stole sekeyjnym. KOsTER przytacza dwa
przypadki poraZzenia nerwu sympatycznego wsku-
tek porazenia slonecznego. Przypadki stwier
dzone byly sekeya, ktéra wykazala wylewy
krwawe w gunglion sympaticum sup.,a pod mikro-
skopem zmiazdzenie niektérych widkien nerwu.
Takie same zmiany przypuszeza autor i w swoim

przypadku,
(Wiener klin, Wochen. N. 49. 1904 r.).
Stein.
4]. Cornel PrersiscH, Hermann FLESCH.

O znaczeniu rozpoznawczem cytologicznych '
badan wysickow.

Wyniki dawniejszyeb i wspolezesnych ba-
dan cytologicznych zachecily autoréw do prze-
konania sie przez wlasne badania, o iledane cy-
tologiczne moga mieé¢ znaczenie rozpoznawcze.
Szablony, podane przez niektérych autoréw np.
TurriER et MiL1AN, Zze limfocytoza wskazuje na
gruzlicg, leukocytoza na ostre zapalenia, $rod-
blonki na przesigki, okazaly si¢ przy blizszem
zbadanin niedokladnemi. Autorzy postawili so-
bie za zadanie zbadaé: 1) Czy nagromadzenie
sig pewnego rodzaju komoérek w wysigku nie
stoi w zwigzku ze specyficzng chemotaksg ezyn-
nika chorobotwérezego, 2) ezy czas trwania
i 8) lokalizacya cierpienia nie odgrywa tu roli.
Badania ich tyczyly si¢ wysigkéw ropmych.
Pod wzgledem lokalizacyi badali wysigki méz-

gordzeniowe, z oplucny, osierdzia, otrzewny, ze
stawéw i produkty zapalne migiszowe. Prepa-
raty byly utrwalane przy 120° C. lub dzialaniem
cter-alkoholu aa, Zabarwienie 1) EunrricH’a
triacydem 3) Eosin — methylenblau 3) Spo-
sobem Romanowsky'ego. Ten ostatni sposib
barwienia uznany zostal przez autoréw za naj-
lepszy. DI’rzy nim barwily si¢ i bakterye. Wy-
niki badan sa nastepujace. W meningitis tu-
berculosa nie znalezli zadnego okreslonego typu
komérek, limfocyty znaleziono tylko w jednym
z 8 przypadkow i to w iloSci mniejszej, niz inne
komérki. W meningitis purulente znaleziono
leukocytoze w plynie mézgo-rdzeniowym, ale te
samg leukocytoze znajdywali i w meningitis
tuberculosa, czyli uie moze stuzyé do rozpoznania
rézniczkowego. Juz lepsze wyniki dla tego o-
statniego celu daje bakteryoskopia, oile z na-
lezyta starannoécig i cierpliwodcia zostanie wy-
konana,

Autorowie na zasauzie swych badain uwa-
zali za sluszne zdanie, ,ze limfocytoza charakte-
ryzuje wysiek gruzliczy, ale go nie wskazuje,
tak ze nie mozemy przypisaé cytologii zadnego
absolutnego diagnostycznego znaczenia”. Ma
ona tylko dodatkowe znaczenie w polaczeniu z
bakteryoskopig. Zauwazy¢ trzeba, ze limfocy-
ty spotykamy przewaznie w pézniejszych tej
choroby stadyach. Z 16 przypadkéw pleuwritis
purulenta w 8-in to zapalenie wywolaly dwoinki
FrANKEL'a. W 6-iu streptococcus pyoyenes, w 2-ch
staplylococeus pyogenes aurews. W b zas innych
przypadkach komorki ulegly zwyrodnieniu o ty-
le, ze ich rozpoznanie bylo niemozliwe. Tu
mozna znaleié pewien zwigzek migdzy etiolo-
gia i danemi cytologii. W zapaleniu oplueny
FrAnNkei'a komérki latwo ulegaja zwyrodnie-
niu i ropa przestaje juz sig tworzyé okolo 10
dni choroby, przewazajatukomorki o jaderkach
polimorfnych, jak réwniez i w pleurytach
(streptokokowych) paciorkowcowych. W pleu-
rytach FrANKrL'a nie znajdywano malych lim-
focytow. W empyemach gronkowcowych u-
derza wielka liczba §rédblonkowyeh komdrek,
ktore czasami dominuja, czasamiznéw s3 wrow-
nej ilosci z komérkami o jadrach polimorfnych.
W poczatkowych stadyach chordb znajdywali
inne komérki, niz w poézniejszych np. w em-
pyemie strepto i pneumokokowej wystgpowaly
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w poczatkowych okresach w znacznych ilosciach
komérki $rédblonkowe, w pleurytach FrieN-
KEL'a limfocyty.

Wysiek otrzewny guzliczego pochodzenia
dawali wielkie i male limfocyty, w tych jednak
razach, kiedy proces grutliczy mial miejscei w
plucach lub w jelitach (phthisis pulmonum lub
enteritis), zamiast limfoeytéw znajdywano komoér-
ki o jadrach wieloksztattnych.

W produktach miedniowego zapalenia, wy-
wolanych przez paciorkowee,gronkowce, komor-
ki ulegajg bardzo szybko zwyrodnieniu nie do
poznania.

Przy badaniu plynéw zastoinowych z jam
surowiczych autorowie znajdywali tosrédblon-
ki, to male limfocyty, to komoérki z jadrami wie-
loksztaltnemi, te ostatnie w malej ilosci. Te
dane najlepie)j dowodza, ze zbadanie cytolo-
giczne samo nie wystarcza do zrobienia rozpo-
znania,

Zestawiajac wyniki swych badain, autorzy
przychodzg do przekonania, ze lokalizacya ana-
tomiczna nie wywiera wplywu na gatunek komé-
rek, natomiast czynniki chorobotwéreze i trwa-
nie choroby odgrywaja tu pewna role.

W po- |

czytkowych stadyach np. w empyema pocho-
dzenia gronkowcowego, pneumokokowego i pa-
ciorkowcowego, znajdywali wiele érodblonkéw,
w poézniejszych zas stadyach dominowaly komor-
ki o jadrach wieloksztaltnych, ktére bhardzo
szybko ulegaly zwyrodnieniu, jezeli czynnikiem
chorobotwérezym byly dwoinki FragxkeL'a.
Jednojadrowe komérki w  chronicznym pro-
cesie gruzliczym sa dosé charakterystyczoem
zjawiskiem; w jednym przypadku, w ktérym nie
znaleziono zupelnie limfoeytéw, autorowie przy-
pisuja ten objaw tej okolicznodei, ze chory obok
peritonitis cierpial na enteritis folliculuris i phthi-
sis pulmonum, ktérych padl ofiarg,.

Autorowie nie uwazajg za paradoksalne
zdania niektéryeh badaczéw jak BarsoN, CaDE,
LoreLr GuLLaND, dowodzgcych, ze wysiek gru-
zliczy w poczatkowych swych stadyach zawiera
leukocyty w wigkszej ilosei.

W kofcu autorowie zaznaczaja niemozli-
wos¢ odroznienia jednojgdrowych komdérek, kto
re 83 wigksze, niz normalne male limfocyty, od
komoérek srédblonkowych,

Berliner Klinische Wochensehrift. 1904. 45).

XXXI1V zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)
Skreslit A. J. GOLDMAN (LE6d%).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr, 25).

2, IsraEkL (Berlin). ,Wplyw badan czyn-
nodciowych na wyniki operacyjnego leczenia
gruzlicy nerek®.

Przypomniawszy shuchaciom o wygloszo-
nem przez siebie w swoim czasie ostrzezeniu, ze
kateteryzacya moczowodow nie jest w stanie in-
formowa¢ nas w zupelnosci o stanie drugiej ner-
ki, i wskutek tego nalezy sig¢ zwrédcié do innych
sposobéw badania, wskazuje mdéwca na sprze-
czne zapatrywania autoréw co do wartodei réz-

nych sposobdw czynno§ciowego rozpoznawania
cierpien nerek; na zasadzie swego dodwiadcze-
nia doszedl do wniosku, ze kryoskopia w swych
wynikach jest czesto niepewna, i dlatego prak-
tyczna jej wartodé dla chirurga nie jest zbyt
cenna.

Pewniki, ustalone przez KiiMmumeLr’a, réwniez
nie sg bez zarzutéw: IsrAEL znajdywal obu-
stronne cierpienie nerek przy normalnym punk-
cie zamarzania — chorzy gineli,i odwrotnie, ope-
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rowani pomimo obnizenia punktu zamarzania
wyzdrowieli. Sposéb Casper - RICHTER'a jest
tak samo niepewny: pomimo zupelnie zdrowej
drugiej nerki wydalanie z niej cukru cz¢sto nie
wystepuje, z drugiej za§ strony niekiedy wyste-
puje on dopiero po usunigciu chorej nerki.

Zdaniem ISRAEL’a, mozna si¢ obej$é bez
czynnosciowych metod: w 72 przypadkach gruz-
licy nerki znajdywal on zawsze umiejscowienie
cierpienia bez tyeh metod badania; ani bez-
wzgledna,ani wzgledna ilod¢é wydalanego cukru
nie jest w stanie nas informowaé o rozlegloéei
cierpienia w nerce.

CapsaMMmER zmodyfikowal metode CasPERr-
RicuTER’a W ten sposéb, ze oblicza on, w jakim
czasie po zastrzyknigciu wystepuje cukier, i z
czasu tego wysnuwa wnioski o rozleglosci cier-
pienia nerki; jezeli cukier wystepuje péiniej,
niz po 30 minutach, nie nalezy wykonywaé re-
koczynu na chorej nerce — wymaganie, z kté-
rem ISRAEL réwniez si¢ nie zgadza na zasadzie
swego doswiadezenia.

Ogromne znaczenie natomiast przypisuje
IsraEL roznicy w wydajnosci pracy dla nerek
przy najwigkszem ich obciazeniu: im wigcej ner-
ka przy tem pozostaje w tyle, tem mniej jest
zdolna do pracy; do tych samych wnioskdéw do-
szedl ALBARRAN. Postepujac w wyzej opisany
spos6b, mial mowea przed r.1901 25°/, fmiertel-
nych zej$é, a po r. 1901 — 10%,; réwniez najlep-
sze wyniki po usunieciu nerki bez kateteryzo-
wania moczowodow majg Morris i Bazy. Po-
rownywajae wyniki operacyjne przy zastosowa-
niu kateteryzacyi i bez niego, ISRaeL doszedl
do wniosku, Ze metoda ta tylko w nader nielicz-
nych przypadkach daje lepsze wskazdwki, a
przewaznie zastosowanie jej nie wplywa na wy-
nik rekoczynu. Réznice statystyki $miertelnych
zej§¢ wlasnej i Kiimmer’a (11,0 i 6,5%/,) —-méw-
ca objasnia tem, Ze miedzy jego przypadkami
bylo znacznie wigcej nowotworow nerki; bez
tych przypadkéw Smiertelno§é u IsraEL’a wyno-
si 8%,, u KiimMEL’a 9°/,.  Przyczyny tego nale-
zy szukaé w ulepszonych metodach badania i
ustaleniu odpowiednich wskazan. Dawniej ope-
rowal mowea tylko bardzo posunigte przypadki,
obecnieza$ przewaznie usuwanerke we wezesnym
okresie cierpienia: im dluzej trwagruzlicze cier-
pienie, tem wigcej odbija si¢ to na drugiej ner-

padki $mierci wskutek narkozy i sercowej nie-
domogi nerki, skladajgce si¢ na zwiekszenie
liczby t. zw. péznych $miertelnych zej$é po usu-
ni¢ciu nerki.

Streszezajac si¢ — ISRAEL nie jest prze-
ciwnikiem czynnosciowych metod badania nerek,
lecz sadzi, ze metody te winny by¢ ulepszone,
aby otrzymane wyniki byly wiecej $ciste i pro-
wadzily do pozadanego celu.

3) Casper (Berlin). ,Rzut oka na chirur-
gieg nerek po wprowadzeniu cewnikowania mo-
czowodow?”,

Moéwea sadzi, ze, pomimo wygloszonych po-
wyzej zdan, kateteryzacya moczowoddéw i czyn-
nosciowe badanie nerek pozostanag w swej sile
przy rozpoznawaniu cierpiefi nerek. Z nader
dokladnych badan Casper’a wynika, Ze przy
zdrowych nerkach wyniki kateteryzacyi moezo-
wodow sg zawsze prawie jednakowe, jak row-
niez prawie zawsze ma miejsce wydalanie cukru
po zastrzyknigciu florydzyny (ze 100 przypadkoéw
tylko w 2 negatywny wynik dla specyalnych po-
wodéw); nie gote eyfry sa tu waine, lecz poréw-
nawcze wyniki badan; waznem jest réwniez, kie-
dy wystepuje cukier, i jak dlugo trwa jego wy-
dalanie; wyjatki sa mozliwe, jak i zawsze.

7 44 przypadkéw, gdzie usunieto chora
nerke — zmarlo 6 chorych, co = 13%,,.

4). Pevs-Leuspen (Berlin), ,Przyezyn-
ki do doswiadczalnego powstawania gruzlicy ne-
rek?,

StreSciwszy wkrotce dotychezasowe spo-
soby wywolywania gruilicy nerek u zwierzat,
méwea przytacza wyniki swyeh dodwiadezen na
kozach, Wstrzykujac jad do odpreparowane;j tet-
nicy nerkowe)j, otrzymal on prawie we wszyst-
kich przypadkach (z wyjatkiem jednego —
mieszane zakazenie) pierwotng gruilice jedne)
nerki; we wszystkich tych przypadkach zachoro-
wania ulegly i inne narzady, jak pluca, watroba,
w zadnym — gruzlica nie rozpowszechnila sig
na odprowadzajace mocz drogi, w jednym tylko
przypadku gruzlicy ulegl gruczot krokowy, pe-
cherzyki nasienne i nasieniowéd. Demonstra-
cya preparatow.

Dyskusya.

KiimmerL (Hamburg) zaprzecza, jakoby uzy-
wal w swych przypadkach li tylko jednej meto-
dy, aczkolwiek jest goracym zwolennikiem cew-

ce i na dzialalnosci serca — ztad tez owe przy- | nikowania moczowodéw: w setkach przypad-
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kéw nie widzial on zadnej szkody, wyrzadzone)
wskutek tego badania, chociaz niekiedy, co lat-
wo pojaé, cewnikowano moczowéd zdrowej ner-
ki. Sposéb jego postgpowania jest nastepujacy:

Jezeli chore s3 obie nerki, i punkt zamar-
zania jest niski — robi on nacigcie nerki i tam-
ponuje; po pewnym czasie, kiedy druga nerka
wraca do zdrowia (punkt zamarzania podnosi
sig) — usuwa pierwotnie chorg nerke, Gdzie nie
mozna cewnikowaé moczowodéw — obnaza on
przypuszczalnie chorg nerke i przy niskim punk-
cie zamarzania oraz znacznem zniszczeniu ob-
nazonej nerki nacina ja, a po pewnym czasie,
kiedy nastepuje poprawa stanu ogdlnego, wyei-
na nerke; przy znacznem zniszezeniu i normal-
nym punkeie zamarzania KiiMmer natychmiast
usuwa nerkg. Wyniki, otrzymane przez niego
(pokazuje tablice), przemawiaja tylko za ozna-
czaniem punktu zamarzania; zwraca on jednak
uwage, aby badania te byly wykonywane jedno-
cze$nie przez kilku asystentéw — gdyz o po-
mylki nie trudno; przy punkcie zamarzania nizej
0,6 nie nalezy bezwarunkowo usuwaé nerki —
w 2 takich przypadkach bez jego zgody doko-
nano rekoczynu, i w obu nastgpilo Smiertelne
zejécie wskutek niedomogi.

Capsammer (Wieden) sadzi, iz bez kryo-
skopii moezu mozna sie w zupelnodei obejsé
w omawianej sprawie, wystarcza tu okresle-
nie ilosei mocznika; kryoskopia krwi rowniez
doprowadzila go w najrézniejszych przypad-
kach do blednych wnioskéw, pomimo nader do-
kladnyeh badan., Zdaniem CapsaMMmER'a, znacz-
na warto$¢ ma préba z blekitem metylowym
przy cewnikowaniu moczowodow, a zupelnie nie
zawiodla go w 130 przypadkach préba florydzy-
nowa z okreslaniem czasu wyst¢gpowania cu-
kromoczu.

VoLcker (Heidelberg) mniema, ze wydaé
sad o ezynno$ci nerek mozna tylko na zasadzie
tej pracy wydzielniczej okreslonego z géry cha-
rakteru, jaka nerka moze wykonaé. Najlepsze
ustugi pod tym wzgledem oddaje metoda z in-
dygokarminem w polaczeniu z cewnikowaniem
moezowodéw lub bez niego, tembardziej ze wy-
niki, t3 droga otrzymane, odpowiadajg wynikom
przy okreélaniu ilosci mocznika.

Coun (Krélewiec) przypisuje najwigkszg
wage dokladnemu okreslanin punktu zamarza-
nia; wazne 83 tu takie czynniki, jak otoczenie

badanego plynu otoezkg powietrzna, odezyty-
wanie skali z zegarkiem w r¢ku i t. p.; granice
pomylek winny byé $cisle okreslone.

Ernst Frank (Berlin) jest gorgeym zwolen-
nikiem segregatoréw, szczegdlnie w tych przy-
padkach, gdzie nie mozna cewnikowaé moczo-
woddw; rozumie si¢,nie stosuje on segregatorow
w przypadkach zachowania calej blony sluzo-
wej pecherza. Przy okreslaniu wydajnosei czyn-
nosciowej obu nerek nader waine jest jedno-
czesne badanie obu narzgdéw. Moéwea dokonal
szeregu poréwnawezych badat za pomocy se-
gregatoréw i cewnikowania moczowodéw u tych
samych osobnikéw, o tej samej godzinie i przy
jednakowem odzywianiu w rézne dni i doszedt
do wniosku, ze cewnikowanie moczowoddéw zna-
czniej wplywa na prace nerek w kierunku zwig-
kszenia ilo$ci moczu, niz metoda separatorow.

RumpreL (Hamburg) twierdzi stanowezo, ze
najpewniejszg co do wynikéw jest kryoskopia
moczu i krwi; bledne jest natomiast twierdzenie,
ze normalny wynik kryoskopii §wiadezy o nor-
malnym stanie nerek: normalne cyfry dowodzg
tylko, ze nerka posiada w dostatecznej ilosci
zdolny do pracy migisz.

Kocuer (Bern) przyznaje separatorom pe-
wng warto$é w wielu przypadkach.

NicoricH (Triest) dokonat od r. 1898 w 35
przypadkach usunigcia nerki i mial 6 Smiertel-
nych zej§é (17,1%), z tych 18 przypadkow gruzli-
cy — b Smiertelnych zejéé (27,7%), 13 kamiey
nerkowej — 1 $miertelne zejécie (7,7%), 4 inne
cierpienia nerek; 2 chorych zmarlo wskutek nie-
domogi nerkowej, 1 wskutek zakazenia, 2 na
ogolng gruzlicg, 1 z powodu zatkania prawej te-
tnicy nerkowej i zatoru t¢tnicy podlediwiowej
(art.iliaca) prawej ze zgorzelg dolnej konfezyny.
Moéwea jest zwolennikiem cewnikowania moczo-
wodéw w polaczenin z masazem nerki i jedno-
czesnym uciskiem moczowodu drugiej strony;
metoda z blekitem metylowym i florydzyna jest
zbyteczna.,

BarrH (Gdansk) sadzi, ze badanie czynno-
$ciowe nerek daje uczucie pewnosci.

Strauss (Frankfurt) podaje niektore przy-
padki ze swej praktyki.

GozL (Praga) omawia doswiadczalng gru-
zlice nerek, wywolang przez wstrzykiwanie ja-
du do zyly usznej.
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W Lkoiicowem przemdéwieniu polemizuje
RovsiNg z KiivmEL’em i RumMPEL’em i przytacza
na dowdéd blednoéei ich wnioskéw przyklady
z ich wlasnych prac. Sadzi on wogdle, ze wszy-
stkie te sztuczne metody wprowadzily nas do
zupelnie obce) nam dziedziny fizyologii, kidrej
przedstawiciele $miaé sie bedg z wnioskow, ja-
kie my wyciggamy z tych eczynnodciowych me-
tod badania; jest on bezwarunkowo przeciwni-
kiem stosowania kryoskopii w omawianej spra
wie; okreslanie moczoika i préba florydzynowa
przy dodatnim wyniku maja pewng wartosé; se-
parowanie moczu nie powinno si¢ nigdy odby-

wa¢é bez cystoskopii, gdyz mozna w przeciwnym
razie z obu stron otrzymaé pratki gruzlicze
i ztad wyciagngé falszywy wniosek o obustron-
noscei cierpienia,

Badanie czynnodciowe, zdaniem Rovsing’a,
wplywa na polepszenie statystyki, gdyz nie ka-
ze wykonywaé rekoczyndéw w przypadkach,
gdzie mozna jeszcze uratowaé chorego wezes-
nym zabiegiem.

IsrakL (Berlin) jeszeze raz zaznacza, ze tu,
jak i wsezedzie, nasze zapatrywania, a wiec i re
koeczyny musza mieé podmiotowy charakter.

(C. d. n.).

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w czerwcu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N.21. 1) Jan Pruszynski.
kach przeciwcholeryeznych.

2) Roman Bargcz. W sprawie chirurgicz-
nego leczenia szezeliny odbytu (fissura ani) na
podstawie wiasnego doswiadczenia. (C. d.)

N. 22. 1) Stanistaw Kopezynski. Bada-
nia do$wiadczalne ~ zakresu anatomii i fizyolo-
gii tylnyeh korzeni rdzeniowych,

2) Roman Bargez. W sprawie chirar-
gieznego leczenia szezeliny odbytu (fissura ani)
na podstawie wlasnego dodwiadczenia. (C. d.)

N.23. 1) Tadeusz Wretowski. Pray-
czynek do kazuistyki kataru siennego.

2) Henryk Sadkowski. Przyrzad asepty-
czny do wewngtrzzylnych i podskérnyeh wle-
wan fizyologicznego rozezynu soli.

3) Roman Bargez. W sprawie chirurgicz-
nego leczenia szczeliny odbytu (fissura ani) na
podstawie wlasnego doswiadezenia. (Dok.)

Kronika Lekarska,

N. 11. 1) Walery Giedgowd. O ostrej
rozstrzeni Zolgdka.
N. 12, 2) Walery Giedgowd. O ostrej

rozstrzeni zolgdka. (C.d.).

\

O szezepion- |

Krytyka Lekarska.
N.6) 1) X. Nie wiemy.
2) Adam Wrzosek. Materyaly do zycio-
rysu Jedrzeja Sniadeckiego.
Zdrowie.
N.6. 1) Adolf Suligowski. O instytu-
cyach ziemskich i ich potrzebie u nas.
2) J. Polak. Administracya panstwo-
wa i spoleczna w sprawach zdrowia publicz-
nego.

3) Kl Lazarowicz. Pomoc lekarska w

ziemstwach,
Lekarz,

N. 1. 1) J. Tchorznicki. Stowo do
nauczycieli i nauczycielek szkél elementar-
nych,

2) J.Br. Zasady walki z cholera. (Dok.)

3) W. Miklaszewski. Naduzycia. (C.d.)

N.12. 1) Adam Lande. Sen i bezsen-
nos¢.

2) G. Higiena rozrywek,

3) J.Tchérznicki. Slowo do nauczyecieli
i nauczycielek szkét elementarnyeh. (C. d.).
4) W, Miklaszewski  Naduzycia. (Dok).



Ne 26

MEDYCYN A,

534

5) Matylda Biehler.
wie maczki Nestle’a.
Przeglad dentystyczny.
N. 5. 1) R. Litwin. O popularyzacyi hi-
gieny jamy ustnej.
2) B. Dzierzawski. Zloto aksamitne.
Przeglad Felczerski
N.11. J. Frejlich. Tezec,
2) K. 8. Narzagdy rodne kobiece i ich
funkeye.
3) J. Wegrzyn.
odmiany,
N.12. D
ra asiatica).
2) J. Frejlich.
3) Radomianin,
biety karmiacej.
4) Herman Szer.
ralis.

Kilka stéw w spra-

Powietrze (Aér) i jego
Radomianin. Cholera. (Chole-

Tezec.
Higiena i dyetetyka ko-

Septicaemia puerpe-

Przeglad Lekarski.

N.20. 1) Roman Bargez. Kilka sléw w
sprawie leczenia krwawnic wypadnietych i zgo-
rzelg dotknietych.

2) R. Nitsch. Poglad na nauke o wscie-
kliznie, (Dok.)

N. 21, W. Jaworski i K. Flis, Badania
fizykalno - chemiczne polskich wéd zdrojowych
i ich znaczenie w naukach lekarskich.

2) Tadeusz Zelefiski. O pasteryzacyi
mleka dla niemowlat.

3) Stanistaw Lewicki. Leczenie choréb
kobiecych gorgcemi kapielami powietrznemi.

N. 22. Zdzistaw Sowinski. Przypadek
rzezaczki powiklane) wielorakiem zajeciem sta-
woéw irzezaczkowem zapaleniem naczynia chlon-
nego z przejsciem w ropienie.

2) W. Jaworski i K. Flis. Badania fizy-
kalno - chemiczne polskich wéd zdrojowychiich
znaczenie w naukach lekarskich. (C. d.)

3) Tadeusz Zelenski, O pasteryzacyi
mleka dla niemowlat. (C. d.)

N. 23. Wiktor Reis. O rzadkiej postaci
schorzenia spojéwki powiekowej: conjunctivitis
Parinaudi.

2) W.Jaworskii K. Flis. Badania fizy-
kalno-chemiczne polskich wod zdrojowyeh iich
znaczenie w naukach lekarskich. (Dok.)

3) Tadeusz Zeleski. O pasteryzacyi
mleka dla niemowlgt. (C. d.)

SPROSTOWANIE. Na str, 483 zamiast 1 dzien (ponledzialek.... ), powinno byé 1 dzien (éroda....).

Nowiny Lekarskie,

N. 6. 1) Stefan Gaszynski. Nowa teorya
o wymierzaniu miednicy oraz opis cyrkla, stu-
zgcego do zdejmowania wszelkich wymiaréw
miednicy w ich dlugosci i nachyleniu do &cian
miednicy.

Postep okulistyczny.

1) K. Rumszewicz. Srédbloniak oczodotu,

2) Bol. Wicherkiewicz. Operacye prze-
ciw jaskrze a nagniatanie galki nastepowe.

Przeglad Higieniczny.

N.6. 1) Z. Bier. Ujemne srodki higie-
niczne targu mlecznego w miastach wigkszych
i drodki zaradeze przeciw nim.

2) Jézef Barzycki. Sprawozdanie roczne
o inspekeyach w r. 1902, (C. d.).

3) K. Panek. Jarstwo wobec nowocze-
snej wiedzy. (C. d.).

Przeglgd Weterynarski.

N. 6. 1) Wlodzimierz Kulezycki. Pierwo-
tniaki pasorzytne i chorobotworeze.

2) J. Bien. Upaistwowienie czy ukrajo-
wienie?

3) Jan Dusinski, O niektérych srodkach
pokarmowych dla zwierzat.

4) A. Warczewski. W kwestyi ukladania
obornika w czasie zaraz bydlecych.

5) A. Warczewski. Spos6b post¢gpowania
przy wywichnigeiu nogi u konia na Podolu.

6) Jan Fischer. Trudnosci przy zueiu pod-
czas zmiany z¢béw trzonowych u koni.

7) Stanistaw Krélikowski. Zlamanie krg-
gostupa u sarny.

Glos Lekarzy.

N.11. 1) Wybory do izb lekarskich ga-
licyjskich.

2) W sprawie lekarzy kolejowych. (C. d.).

3) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych
(C. d.).

4) Z padolu nedzy lekarza prowincyonal-
nego.

N. 12.
cyjskich.

2) W sprawie lekarzy kolejowyeh. (C. d.).

3) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.).

4) O reformie gminnej stuzby zdrowia
w Galieyi. (C. d.).

5) Uezezenie pracy i zastug.

1) Wybory do izb lekarskich gali-

Przed od-

ezytem Rovsing’a — III posiedzenie nalezy w nagléwku umieseié ,II dzien — (Czwartek d. 27 kwietnia).

WY;)_A—W——CA Dr. L. Guranowski.

REDAEKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Jossoaeno Lensyporo, Bapuasa 15 Iroua 1905 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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DETROIT (Rmeryka),

LONDYN (Rnglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON —SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKRA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS.

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA 1 CENNIK WYSYLA SIE VA KAZDE ZADANIE.

CREOSOTAL ,HEYDEN* jest najskuteczniejszym Antiphti-
NS ‘ sikum; podawadé naprzemian z duotalem. Bardzo wybitny $rodek
A ‘ - jako wewngtrzne Antiskrofulosum. W duzych dawkach (10—15
g. dz1enme, dz:ecxom ]——6 g. w 4 czgsciach) pewnie i szybko dzialajacy drodek we wszystkich
ostrych chorobach drog oddechowych poczgwszy od najprostszych postaci w skutek zazigbienia,
az do najbardziej powiktanych pneumonii. CREOSOTAL ~HEYDEN® posiada czyste dzalanie
lecznicze kreozotu wolne od niszczgcego Zrgcego dzialania ubocznego i przykrego zapachu i
smaku kleozotu
== W chorobach septycznych-septycemii, sprawach puerperalnych
(réwniez zapobiegawczo przy porodach), endokarditis, czarnej
Sin . kroscie, septycznem i rzezaczkowem reumatyzmie ete.—w roz-
‘ tworze do stosowama wewngtrznego i przez odbytnicg, jako ,unguentum Credé“ do wcieran.
Tabletki collargolowe (0,05 i 0,25 g.) do wktadania w rany etc.

Proby i lxterature dostarcza:
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno, Tub Przedstawiciel na Krolestwo Polskie, Ludwik
Freider, Warszawa, Leszno 60.

y oK EAD
WO0D MINERALNYCHE NATURALNYCH

Przy aptece

FR. KARPINSKIEGO

w Wm'szawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GOO
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Kroélestwo Polskle wdd Contrexeville
Faschingen i Selters.




VITTEL PODAGRA

- K
GRANDE SOURCE ALEE?%{%TYZM

Sezon od 2l Maja do 25 Wrzeénia.

VITTEL-PALACE, fofsl waydzony  vielkim konforten,

Licene hotlele & wille.

Kasyno—HKlub—Teatr —Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 12.

PRZEGLAD LEKARSKI

wyehodzi 43 rok w Krakowis, co tydzied, w objgtosei oonajmanief
d arkusze druku.

Redaktor gléwny: D-r AUGUST KWASNICKI.

(Basztowa 4).

PRZEGLAD LEKARSKI jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, lwowskiego i Twarzystw lekarskich galicyjskich.

PRZEGLAD LEKRASKI zamieszcza: I Artykuly oryginalne z klinik
Szpitali. 1L Oceny i sprawozdania z najnowszych dziel. IIL Wyciagii i streszcze-
nia prac orygin. IV. Zapiski lecznicze. V. Fejleton. VI. Korespondeacye. VII.
Wiadomodci zawodowe i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomosci biezace.

Cena prenumeraty, wraz z przesytka pocztowa rubli 7 rocznie,

Nadeslaé mozna wprost do Administracyi ,,Przegladu lekarskiego* w Krakowie, Wielopole 4, lub
za posrednictwem Ksiggarni warszawskich i prowincyonalnych.

WARSZAWRKI INSTYTUT PUBLICZNY

Szczepienia Ospy Ochronnej
(NOWOGRODZEKA Nr. 8). TELEFONU 6006.

niniejszym podaje do wiadomosci publicznej, ze bezplatne szczepienie ospy odbywa si¢ w nim bez
przerwy przez rok caly WE CZWARTKI od godziny 9-ej do 11-ej rano; w porze letniej za$ (od polo-
wy maja) WE WTORKI, CZWARTKI i SOBOTY od 9-ej do 11-ej rano.

Instytut rozsyla na zadanie lekarzy BEZPLATNIE w ograniczonej ilofci limfe, zbadang pod
wzgledem mikroskopijnym i bakteryologicznym, zebrana z najlepszych cielgt, na rynek warszawski
dostarczanych, znajdujgcych sie pod obserwacyg lekarza weterynaryi; limfa rozsyla sig jedynie po
otrzymaniu wyniku sekcyi cielgcia.

Sklad limfy rozsylanej w stoiczkach i rurkach jest zupelnie jednakowy.

Dyrektor Instytatu Dr. J. Polak



viI

I ‘ i ’ O C Zaklad zdrojowo - kapielowy
i klimatycany | o KG2iorn.
NAISILNIEISZA SZCZAWA StONO - JODOWO - BROMOWA.

Od dawna stwierdzona jest skulecznos¢ we wszystkich postaciach zolzéw (scrofuloza),
w chorobach kosci, skéry i wogéle we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odno-
wy materyi.

Urzgdzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociggi. Na sezon tegoroczny
wybudowano dwa domy o 60 poko;ach

Lekarze zaktadowi: Docent d-r Antoni Gabryszewski ze Liwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.
W sezonie I-szym do 20 czerwca i w IlI-cim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tafsze.
Uwolnienie od taksy na podstawie swiadectw ubéstwa udziela sig tylko w I i IlI sezonie.
| Zamoiwienia na mieszkania, wod¢ mineralng, sél, fug i mul przyjmujeiwszelkich wyjasnien
udziela

Dyrekcya Zaktadu zdrojowo-kapiselowego w Iwoniczu.

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan- §

cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zotadka
§ i pobudzaja laknienie.

‘ Preparat ten moze byc¢ stosowany w duzych dawkach i dtugo. Uznany @
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogdle, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
botom zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

Drozdze piwne suche
P&%Eﬁzﬁi 2 ZTMINY

,Bacilli Zymini"

przeciwko ,,FLUORO ALBUS” grubosci 87|,. dtugosci 8o"|,. zawierajace 40°/,.

Zyminy zarobione srodkami tatwo rozpuszczalnyml
Tabletki Zymini a 0,5.

POLECA

Apteka E GESSNERA w Warszawie

Blaszanka zawiera 100 grm. Zymmy, a slmk 12 sztuk paleczek a slolk tabletek 100 sztuk

KROWIANK oo
w Warszawie Danilowiczowska 8. Telefonu 528.

Inst. D-ra 'I'chérznlcklego.

llosnoxel;o Ilensypow, Bapwass 15 ioaa 1905 1 Druk K Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8
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MEDYCYNA

C2ASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

~A7arankil przedpiaty:

( roczmie . . . . . . rb.6kop.—  Z priesylks { rocznie . . . . . . rb.7kop, —

w Warszawle
Q péiroeznie . . . . . , 3 - pocztows pétroeznie . . . . . ,3 , 50

»
Cena numeru pojedyiiczego kop. 15.
Cena ogloszefi: Za wiersz jodnoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceikop, 10, na I-e) i ostatniej stronniey k. 20

Ogtloszenia przyjmujg: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wiergzbowa 8. — Dom,
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W 8arlinie Rudolf Mosse Jerasalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna M 6.

&Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N2 7.

tachunki, odnoszace si¢ do honorarium za artykuly, zalatwiaé m;in;;;dsign;o ru \;ydnwey od ﬁ—];ﬁno

~OGELOSZENIA.

> - M A TR T \

o
" ———

wracajac uwa . lekarzy na pokazujgce sig w sprze-| . . . . .
gai;lig:ne niei%;)tl:aczne zayfalszgwania naszy?:h Vasoge- b.pet?yfw_zne_ L“"‘?&",gu"‘. wywoluje u karmigcych pier-
n6éw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen |81& szybkie, juz po 3—4& dniach widvezne powigkszenie xa-
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen réwao ﬂOBCIzn?leka. Jak 1 zawartoici tluszczow i biatka

Pearson i t. p. W oryginalnem opakowania po 30 gr. umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Proéby i literature wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-i Hamburg.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i grodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone..




RONCEGNO

Naturalne zrodlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyl od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorebach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’'a ete.

g& Dostaé¢ moZna we wazystkich aptekach. &g

¥ einigteinfank Y
Ve MNERzce ™

FRANKFU RTAM.

CHINAPHENIN

Zwigzek chininy z fenetidinem bez
smaku. Srodek wyprébowany przy ko-
kluszu, influenzy, malaryi i newralgii,

ARISTOCHIN

Bez smakn S$rodek przeciw gorgcace,
a takze przy influenzy, tyfusie, koklu-
szy i malaryi

SALOCHININ

Bez smaku preparat chinowy. Dziata

jako $rodek usmierzajgcy bél i leczni-

c7y przy réznych neurozach. érodek,

wyborny na zmniejszenie gorgczki

szcezegblnie przy tyfusie, gdyz nie dra-
zni 1 dziata lagodnie.

SALOCHININ SALICYLOWY

Przy ostrym reumatyzmis stawodw-
Specyalnie wskazany w najciezszych
przypadkach i u oséb wrazliwych, ja-
ko zupelnie bez smaku i absolutnie o-
bojetny dla Zotgdka i dla serca.

Préby i literature wysyla si¢ P. p. lekarzom
bezplatnie.

Kapiele

kwaso-wegiowe

WYDAJE
Laktad kapeliowy, Ksiaieca 4.
D-r F. CHLAPOWSKI

ordynuje i w tym roku

w KISSINGEN
przy ulicy Prinzregentenstrasse
Nr.1gdzie miesei sie tez pensyonat dyetetyczny,

@ Prof. 0-r Ludomit Korczyiski @

udziela porady lekarskiej od 1-go czerwca.

w Szczawnicy,

II

Warszawski Zaklad Ginokologicany

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatag od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
lad}mwej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr, 127 (Zielna % 22).

IGLS TYROL, AUSTRYA,
970 metrow n. p. morza.

Najpiekniejsza miejscowosé goérska, najodpowiedaiejszy i
zalecany pobyt na wiosng i lato; potoZony w poblizu roz-
leglych laséw w posréd cudownej okolicy gérzystej.

Kapiele w jeziorze, temperatura 18 do 25 centigrad,
Pysznie urzadzone drogi w lasach i spacery. Doskonale
urzgdzony hotel IGLERHOF wraz z Willg Kiirstenhof
i Willa Waldrast,
Najlepsze urzadzenie sanitarne, place tenisowe. Biuro po-
cztowe i telegraficzne. Miejsce pobytu: Krolewej Wiihelmi-
ny i Krélowej Emmy holenderskiej, Krolowej saskiej Fry-
deryki-Augusty, KsigZnej Abamelek, Hrabiny Olsoufieff z
rodz, Ksiaze Wiasemsky z rodz, Prezyd. senatn Markow z
rodz. Jenerat Martynow zrodzing i wielu innych.
Sezon od | Maja do 15 Pazdziernika. Ceny zniZone
w maju i czerweu, Prospekty przesyla darmo: Grand Ho-
tel Iglerhof, Igls pierwszorzgdny dom fawilijny
Tyrol, Austrya.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zaméwienia listowne zalatwiane sa

Nowa katalogi ilustrowane tranko
Nowe kataloglilustrowanenkfrao

odwrotng poczta.

Dr LEON KOPFF

ordynuje jako lekarz zakladowy
w Kryniey. ———
plerwsze zdrojowisko

,/r stono-jodowe., Liekarz

/ ’ zakladowy
l D-r A. GABRYSZEWSKI
docent chirurgii Uniwersyte-

tu Lwowskiego.
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Tannigen NMaretin Helmitol
Nowe Antipyreticum
Trional w goraczkach wszelkiego rodzaju, w gorgczce sucho- Creosotal
tnikow I i IT okresu.

en. | Powolny spadek cieploty. Nie wplywa na apetyt. [ Duotal.
Saloph Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie.

Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sig sila i pewnoscig dzia-
ania, wolne od ubocznych szkodli- |
wych dzialaf, Bezwonne i prawie §

bez smaku.

Aspirin
Najlepiej zastepuje salicy laty, smak
przyjemny—kwasny, prawie wolny
od dzialania ubocznego.
Dawka: 0,5—1 g. 3—5 razy dzien-
nie. Antirheumatica:

MEZOTAN ASFIRIN Srednia dawka: 0,56 — 0,75 — 1 g.
zewnetrznie. wewnetrznie. przyjmowaé¢ w goracych plynach.
Aristochin Olta‘rln. Hedonal
. Derywat Formaldehydu, vozpuszczajacy kwas mo- .
Heroln CZOWY Zelazo~
Nowy Srodek przeciw podagrze. m
hydrochlor. Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia Somatoza.
Theocin. 5 razy). Tabletki citariny a 112 g. Nr. X ,,0ry- Agurin
ginalne opakowanie Bayer.

O ATE

SANATOGEN BAUERA e

wskazany w — ZUPELNIE NIE DRAZNI. —

ANEMII,KRZYWICY, CHARLAC- | CHETNIEJEST PRZYUMOWANY
TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach

PRZYSWAUA SIE WYSMIENICIE

= Broszury, proby i odnosng =

€
=

ostabienia, jako —

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4.
w Warszawie.

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

Uprasza sig¢ o Zgdanie Sanatogenu Bauera. ktory odrozidac

nalezy od bezwarto$ciowych nasladownictw.

NALECZOW

W sezonie letnim kgpiele zelaziste i borowinowe, mineralne sztuczne, gazowe, sloneczne i powie-

trzne. Hydroterapia. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Le-

zalnia dla odbywania kuracyi Weir-Mitchela. Skanalizowano dwa gtéwne domy mieszkalne. Utrzy-

manie calkowite w internacie zakladowym wraz z leczeniem i dozorem lekarskim 4 ruble dzienuie.
Prospekty na zgdanie GRATIS i FRANCO.
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ZAKLAD
e wodoleczniozy

i\ EGO_4— ° ajlepszy napoj dye- i "
M?% ‘“ tovomy 1 orssw. OBSAIHL - SauerbPum
L/:I Wyborljl;c(;lla dzieci : 'P°d i :
‘st w Miejsce pochodzenia
/

- i rekonwalescentow. , o
" najesystszs 1 alescentow Giesshiibler'u

~ woda mineralns M tt oy
STCZAWA-ALKALIGZNA ationrego.

Henryk Mattoni

Franzenshbad, We!l, Karlsba, Budaeszt.

Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani i pewno dzialajgey
érodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych
.. & é. A ¢ zmieszany w réwnych czesciach z oliwg). Nie ma przykrego za-
pachu. Ze wszystkich zewnetr znie stosowanych $rodkéw salicylowych najmniej draini skére,
gdyz nie zawiera formaldehydu. Nie wywiera ubocznego dzialania na zoladek, serce i nerki.
Dziala szczegolnie dobrze przy* wszelkich bélach reumatycznych, powstatych po przezigbieniu,
atakach podost i chroni cznego reumatyzmu stawowego, w reumatymach migsni i powiezi.
rm Najlepszy $rodek zastepujaey jodeform. W uzyciu bezwonny, nie

drazni, nie wywoluje ekzemy, nietrujgcy nawet przyjmowany
: e iy b wewnetrznie w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. Wy-
bitnie wysuszajaey i wstrzymujgcy wydzieline, krew tamujgey. Najszybciej dziatajacy Srodek na
przyspieszanie wytwarzania naskorka. Pozbawia woni nawet wydzieliny posokowate. Bardzo sig
nadaje do opatrunku statego i suchego. Specyfik w mokrych ekzematach, intertrigo, ulcus eruris,
oparzeniach. Pewny $rodek znieczulajacy. Proby i literaturg dostarcza

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

PIGUL.KI

"CASCARA MIDY

PILULES DE ! Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi

» - (| stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna

- - dzieki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-
_ ¥ i B V¥ Ml kiego tluszezu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10
'. . . ..

swiezego proszku.

"/ Pigulki Cascara Midy mogg by¢ uzywane przez Mamek §
| E of B W, i podczas ciazy.
i,

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

IWYCZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) . iacewms

Dosyé uzyé 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem, abv codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI. X Zadaé podpis .. MIDYX.
Apteks MIDY istnieje od r. 1828 faubourg St-Honoré, 113 w PARYZU. E

Dostac moina we wszystkich Aptekach i Skiadach Aptecznych.
° Reprezentsnt na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

— MNowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztay ———
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartosé
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwarta litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZPELATNIE.




