Nt 5. SERYA IL

Warszawa, d. 1-go Lutego 1907 r.
Tom XXVIIL Rok XLII1.

A

I. Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH I WENERYCZNYCH DRA MED. ANTO-

NIEGO Elzbnrerga.

O legezer\iu rzezaezki w przebiegu powiklania
jej zapQler\iem przyjadrza i jadra.

Napisal

Antoni Grosglik.

W listopadzie przeszlego roku zglosit si¢ do mnie po porad¢ mtody czlo-
wiek, ktory dostal rzezaczki, zegnajac na pikniku zycie kawalerskie. Majac
do czynienia z ta chorobg dopiero pierwszy raz, uwazatja za zgota niewinna,
za zwyczajne podraznienie, ktore samo przejdzie. Gdy jednak po uptywie tygo-
dnia uczul dotkliwy bol w prawem jadrze i zauwazyl, ze ono nabrzmiato, po-
stanowit zasiggnaé rady lekarza.

Przy badaniu chorego stwierdzilem, co nastepuje. Rzezaczka trwa sie-
dem dni; zapalenie jadra powstato przed 24-ma godzinami. Poprzedniego dnia
chory goraczkowal, obecnie cieptota jest prawidlowa. Duza bolesno$¢ ogona
prawego przyjadrza; powigkszenie do rozmiaré6w jaja golebiego; gtowka przy-
jadrza wielko$ci orzecha laskowego, rowniez bolesna. Sznurek nasienny bar-
dzo nieznacznie zgrubiaty, wrazliwy na ucisk. Wyciek z cewki gesty, ro-
pny; I cze$¢ moczu metna, II—metnawa. Gruczol krokowy niebolesny i nie-
powickszony. Przy badaniu drobnowidzowem — dwoinki NEIsser’u.

Gdym wtajemniczyt chorego w istot¢ cierpienia 1 wyttdmaczyl mu, ze
trzeba najpierw leczy¢ jadro, co potrwa kilka tygodni, a dopiero potem mo-
zna bedzie wzig¢ si¢ do leczenia cewki,--zaczal strasznie biadaé. Za cztery
tygodnie mial wstapi¢ w zwigzek malzenski.



Chory odwiedzil mi¢ po dwu dniach; wciaz jeszcze rozpaczal i utyski-
wal na swdéj los. Majac wielkie zaufanie do przemywan jANET*a, ktére ani
razu nie daly mi powiklan ze strony jader, z drugiej za§ strony, widzac, ze
bol jadra znacznie si¢ zmniejszyl, a mocz stal si¢ przezroszystym, zapropono-
walem choremu, czy si¢ nie zgodzi na zastosowanie tych przemywan. Nad-
mienilem przytem, Ze proba moze si¢ nie udaé, a nawet skonczy¢ sie zaje-
ciem drugiego jadra.

Chory zgodzil si¢, rozumujac, ze o ile prawe jadro nie bedzie na czas
zdrowe, to i z lewego nie bedzie mial wielkiej pociechy.

Natychmiast przemylem mu cala cewke litrem rozczynu nadmangania-
nu potasu Y6000, ogrzanym do 35°. Na jadro zalecilem szaruche¢ i kompresy
rozgrzewajace, wewnatrz za$ salol. 1 oto dalszy przebieg choroby.

2-gi dzien. I cze$¢ moczu lekko metna, II—przezroczysta; jadro prawie
niebolesne, rozmiary jego bez zmiany. Przemywanie metoda JANKF U rozczy-
nem Y0000

3-ci dzien. Obie czesci moczu przezroczyste, nacieczenie w przyjadrzu
nieco mniejsze. Irygacya V3000.

4-ty dzien. Obie cze$ci moczu przezroczyste, nacieczenie wybitnie
mniejsze. Irygacya YVY,000.

W ciagu nastepnych pieciu dni stosowalem wciaz przemywanie rozczy-
nem nadmanganianu potasu. Po uplywie tego czasu mocz pozostal zu-
pelnie przezroczystym, cewka sucha; glowka przyjadrza powrédcila do zwy
klych rozmiaréw', ogon za$ byl wielkosSci ziarna polnego grochu. Trzykrotne
przemycie cewki lapisem sposobem GuYON’a, a nastepnie dwukrotna préba
z wypiciem nie zmienily postaci rzeczy: badanie drobnowidzowe i wtedy
dwoinek NEissEn’a nie wykrylo. To mi wystarczylo, by stwierdzi¢ wyleczenie.

Efektowne uleczenie chorego z ostrej rzezaczki przedniej i tylnej, powi-
klanej zapaleniem przyjadrza, w ciagu kroétkiego, bo raptem 15 dni trwajace-
go czasu, ol$nilo mie. Podlug bowiem przyjetego szablonu nalezalo po-
wstrzymywa¢é si¢ od wszelkich przemywan na czas od 4—6 tygodni, i dopie-
ro po zupelnem Ilub prawie zupeluem wyzdrowieniu jadra [co trwa podlug
RoLLET'a 20—24 dni, 30—35 podlug EpmB’a], wypadalo przystapi¢ do lecze-
nia cewki.

W falszywej obawie przed zaj¢ciem drugiego jadra zbytnio przedluza-
my okres wyczekiwania. Nawet taka powaga w dziedzinie rzezaczki, jak
FINGER, nie wypowiada si¢ jasno w tej kwestyi. Radzi on przystepowaé do
leczenia wtedy, kiedy nacieczenie w przyjadrzu staje si¢ niebolesnem. Jednak
powiada on, ze powinno uplynaé¢ sporo dni od chwili znikni¢cia ostrych ob-
jawoéw zapalnych, gdyZz one powtarzaja si¢ latwo, jesli zbyt wczesnie rozpo-
czaé leczenie.

LUDWIK JULLIBN, omawiajac szeroko leczenie samego przyjadrza i ja-
dra, ani sléwka nie podaje o tem, jak nalezy postepowaé z rzezaczka cewki
w razie ich zajecia.



Zdaje sie, ze pierwszy stosowal przemywania sposobem J ANBT B W za-
paleniu przyjadrza dr PAwger DELBET. [Spostrzezenie swe opisal w Anna*
les des Maladies des organes genito-urinaires r. 1896, Nr. 10].

Chory, ktoéry go naprowadzil na szcze§liwa mysl przemywan, cierpial od
dwu lat na rzezaczke. W ciagu ostatnich dni 15-u sprawa si¢ zaostrzyla.
Przy badaniu jader okazalo si¢ dwustronne zapalenie przyjadrzy o przebiegu
przewleklym [trwajacym pél roku]. Biorac pod uwage, Ze zapalenie przyja-
drzy zalezne bylo nie od ostatniego zaostrzenia, przeciwnie, zaostrzenie to po-
zostawalo bez najmniejszego wplywu na stan przyjadrzy, tak, ze zapalenie
jader przebiegalo, niby choroba zupelnie niezalezna od zaostrzenia; pomnac,
ze mistrz jego, profesor Guton zalecal wkraplanie rozczynu lapisu do cew-
ki i rozszerzanie przy zastarzalych zapaleniach jader, polaczonych z wydzie-
laniem si¢ kropli z cewki, majac wreszcie zupelng zgode, a nawet Zzgdanie
chorego, DELBET zastosowal u niego przemywania metoda J ANETU.

W ciggu 8-u 4ni dostawal chory codziennie goraca kapiel godzinng.
W ciggu nastepnych 10-u dni—przemywania Janet a, dwa razy dziennie, po-
czynajac od Y3000, nastepnie yZIDiy/reszcie yi(ID. Kapiele nie sprawily naj-
mniejsze zmiany w stanie choroby. Natomiast juz po drugiem przemyciu wy-
bitnie zmniejszylo si¢ nacieczenie w przyjadrzach, i b6l znikl zupelnie. Po
zastosowaniu 10-go przemycia, przyjadrza i cewka byly zupelnie zdrowe.
Proby z piciem i z lapisem potwierdzily to samo. Zbadawszy nasienie cho-
rego, Delbet stwierdzil w niem obecno$§¢ zywych i zupelnie normalnych zy-
jatek nasiennych.

W  drugim przypadku Delbet zastosowal irygacye Janet's juz przy
ostrem, cztery dni trwajacem, obustronnem zapaleniu jader i przyjadrzy.
W ciagu ofmiu dni stosov/ano cieple wanny, dwa razy dziennie. Gdy te pozo-
staly bez najmniejszego dodatniego wplywu, rozpocze¢to, za zgoda chorego, prze-
mywania rozczynem nadmanganianu potasu: przez pierwsze dwa dni w roz-
cienczeniu Ysooo, przez nastepne cztery dni—y20n0i wreszcie przez cztery dni—
Yiooo- Juz po drugiem przemyciu nacieczenie bylo mniejsze, po czwartem —
o polowe; bole zupelnie znikly. Po 10-em przemyciu nastgpilo kompletne wy-
leczenie. Nasienia Delbet w tym przypadku nie badal; chory wkrdtce ozenil
si¢ i po roku zostal ojcem.

D ELBET naste¢pnie stosowal przemywania wszystkiego w trzech jeszcze
przypadkach. Wiegcej materyalu nie mial ani w szpitalu, ani w miescie.

BAaLzER w swem ,Therapeutique des maladies veneriennes“ 1897 r. jest
zdania, ze przemywania J ANET’B W obustronnem zapaleniu przyjadrza mo-
ga by¢ stosowane bez zadnych szkopuléw. W jednostronnem zapaleniu po-
woduja one wzmaganie si¢ bélow, a nawet zaostrzenie sprawy. Badz co
badz zajecie drugiego jadra jest mniej pozadane niz takie zaostrzenie. Tym-
czasem BALZER ani razu nie zauwazyl zajecia drugiego jadra przy miejsco-
wem leczeniu cewki; natomiast w ciagu sze$ciu lat naliczyl do 60 u przy-
padkéw drugostronnego zapalenia, przy stosowaniu S$rodkéw jedynie we-
wnetrznych.



Nalezy zatem 1 przy jednostronnem zapaleniu jadra stosowaé przemywa-
nia, o ile niema przeciwwskazan w postaci zapalenia pg¢cherza lub ostrej
rzezaczki tylnej. Wogdle Bavrzer sadzi, ze przy jednostronnem zapaleniu
przyjadrza mozna przystapi¢ do przemywan z chwilg, gdy ostry stan zapale-
nia cewki mingt i gdy nacieczenie w przyjadrzu lub sznurku nasiennym za-
czyna widocznie si¢ zmniejszac.

M. von zeissI [1902 r.] omawia pi¢¢ przypadkow D ELBET’H 1 goraco pra-
gnie, by spostrzezenia jego potwierdzity siec. W kazdym razie, powiada on,
spostrzezenia BBpBBT’a 1 innych autorow $wiadcza o tern, ze przemywania
pecherza i przemywania cewki nie pogarszaja zapalenia jader, pod warun-
kiem jednak, Ze si¢ nie wprowadza cewnika do cewki.

Powotuje si¢ on na H. von ZEissL’a, ktoéry juz w 1872 r. w zapale-
niu przyjadrza i jednoczesnem zajeciu pecherza przemywat pecherz [bez
uciekania si¢ do cewnika]. Uzycie ku temu celowi cewnika moze spowodo-
wacé zapalenie przyjadrza lub pogorszy¢ zapalenie, gdy ono juz jest. Nato-
miast przemywania pod silnym ci$nieniem nie wywieraja ujemnego wplywu
na przebieg zapalenia przyjadrza. Przednich przestrzykiwan cewki nie sto-
sowal jedynie wskutek tradycyjnej obawy chorych do tego rodzaju r¢koczynow
podczas zapalenia przyjadrza.

H. wossioro [1903 r.] jest zdania, ze z chwila powstania zapalenia
przyjadrza lub sznurka nasiennego, nalezy przerwaé miejscowe leczenie rze-
zaczki. Z wielka ostrozno$cia przystepuje on do niego dopiero wtedy, kiedy
ostre zapalne objawy w przyjadrzu przeszly.

BerpaL [1906 r.] w ,Traite pratique des maladies véneriennesn radzi
przemywaé cata cewke dwa razy dziennie goracym, ale slabym rozczyuem
nadmanganianu potasu, poczynajagc od pierwszej chwili powstania zapalenia
przyjadrza, nawet w najostrzejszym jego okresie. Nie zauwazyl on, by prze-
mywania miaty jakiKolwiek wptyw na wchtlanianie si¢ nacieczenia w przyja-
drzu; zato stanowczo twierdzi, ze skracaja one czas trwania rzezaczki cewki.
Wszystkie przypadki rzezaczki, powiklanej zapaleniem przyjadrza, przecho-
dzity w ciagu 6—8 dni, gdy si¢ je leczylo przemy waniami sposobem J ANET’a.

Powracam do mego przypadku. Niespodziewany przebieg jego, a je-
szcze mniej przewidziany wynik, daty mi bodZca do dalszych badan w tym
kierunku. Za p'Zwoleniem, a nawet zacheta ze strony szefa mego, korzysta-
jac z cennych wskazéwek jego, stosowalem przemywania w trzydziestu przy-
padkach, t.j. w calym materyale, ktory natenczas mialem do rozporzadzenia.

Poniewaz o spostrzezeniach BxkbBBT’a i jego sposobie stosowania prze-
mywali dowiedziatem si¢ dopiero ku koncowi pracy, postgpowalem zupeinie
inaczej.

W tych przypadkach, wprawdzie nielicznych, kiedy chory przybywat
do szpitala z podniesiong cieptotg, przystepowatem do przemywali wnet
po spadku cieploty, lub przeczekawszy dobe lub dwie; we wszystkich pozo-
staltych—natychmiast po przybyciu chorego. Do przemy wan uzywatem nadman-
ganianu potasu w rozczynie 7«wo0> przechodzac nastepnie do 7s000  Plyn



ogrzewalem do 35°. Przemywanie stosowalem raz dziennie. Chory otrzymy-
wal wewnatrz salol Inb urotroping, a jadro traktowane bylo jak zwykle.

Przedewszystkiem rzucalo si¢ w oczu wybitne zmniejszenie si¢ bolesuo-
$ci jadra po pierwszem Inb drugiem przemyciu. Razace pod tym wzgledem
byly szczegélniej te przypadki, ktore mialy bardzo ostry poczatek.

Nie ulega réwniez watpliwos$ci, Ze nacieczenie w przyjadrzu pod wply-
wem przemywan zmniejsza si¢, chociaz nie tak szybko i w tym stopniu, jak to
opisuje D ELBET. Prawie w polowie przypadkow przyjadrze wracalo do zwy-
klych rozmiaréw kolo dwunastego dnia. Slad przebytego cierpienia pozosta-
wal w postaci zgrubienia wielko$ci ziarnka grochu szablastego. Reszta przy-
padkéw wymagala dluzszego czasu: od 15-u do 24-ch dni.

Zadnego zwiazku miedzy stopniem zmetnienia moczu a szybkos$cia wchla-
niania si¢ nacieczenia stwierdzi¢ nie mozna.

Wyglada na to, ze wieksza liczba spostrzezen da prawo wypowiedzenia
si¢ nma korzysé, pewnego stosunku miedzy wchlanianiem si¢ nacieczenia a la-
twoscia, z ktora si¢ mocz oczyszcza.

Odmiennie zachowywalo si¢ przyjadrze wtedy, kiedy udzial w cierpieniu
przyjmowal sznurek nasienny. Przy znaczniejszym jego stanie zapalnym bo-
le si¢ nie zmniejszaly, nacieczenie pozostawalo bez zmiany. Nalezalo wtedy
zaprzesta¢ przemywan na dwa do trzech dni, by miejscowymi S$rodkami po-
prawi¢ stan zapalny sznurka. Przy bardzo znacznem zaje¢ciu sznurka, bole
nawet si¢ potegowaly. W takich razach robilem przerw¢ w przemyWa-
niach na pi¢¢ do siedmiu dni. Stosowane po uplywie tego czasu prze-
mywania nie powodowaly wiecej obostrzenia, ale tez wchlanianie si¢ naciecze-
nia i oczyszczanie moczu szto ospale.

[D. ¢. n.].

II. Z PRACOWNI SANATORYUM w ZAKOPANEM.

Badania krWi Wedlug metody flrneth'a u chorych na
gruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali
Dr K. Dluski i M. Rospedzihowski.

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 4).

W III-m okresie u trzech chorych robilismy badania raz jeden tylko
i w dwu przypadkach bardzo zly uklad neutrofllny harmonizowal zupelnie
z bardzo zlym stanem ogolnym i duzemi zmianami rozpadowemi w plucach.
Jako przyklad przytaczamy obraz krwi chorej panny M. XV\, lat 21, u kto-
rej nadto stwierdzona byla bakteryologicznie gruzlica jelit.

GAZ. LEK. JF 5.
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Z liczby dziesigciu pozostatych chorych III okresu, u dziewigciu stwier-
dziliSmy harmoni¢ miedzy uktadem krwi zjednej strony a obrazem klinicznym
z drugiej, u jednego za$ nie, o czem osobno. U dwu chorych z liczby tych
dziewigciu, u ktorych w ukladzie krwi, z poczatku bardzo zlym, nastapito po
lepszenie, mogliémy takze stwierdzi¢ w jednym przypadku wzgledna, a w dru-
gim duza poprawe¢ w stanie ogdélnym i w ptucach. Jako przyklad przytacza-
my wzor krwi chorej pani M. K. Nr. 20. Badanie pierwsze i ostatnie fpatrz
tabl. na str. 95].

Jak widzimy, liczba mtodych neutrofilnych cialek w dwu pierwszych kla-
sach zmniejszyta si¢ o 12%.

U siedmiu nastepnych pogorszeniu sprawy w plucach towarzyszylo po-
gorszenie si¢ mniej lub wiecej znaczne obrazu krwi. Dla illustracyi przyta-
czamy charakterystyczne wzory. Chory J. J. Nr. 7 [patrz tabl. na str. 96].

Jak widzimy, obraz krwi u tego chorego przy pierwszem badaniu nie
przedstawiat si¢ 'bardzo zle, co odpowiadato w zupeilnosci stanowi ogdédlnemu
i stanowi sprawy pluc u chorego w tymze czasie. Nastgpnie jednak badanie,
dokonane w pottora miesigca potem, dajem nam juz obraz krwi w stanie zna-
cznego zaburzenia, jakiego réwniez doznaje stan pluc i stan ogdlny chorego.
Liczba ogoélna leukocytow znajduje si¢ rowniez w zupelnej zgodzie z tak cigz-
ko zmienionym obrazem neutrofiinym, dosi¢ga bowiem cyfry 15,700.

[C. d. nJ.

III. O wycieku samoistnym plynu moézgowo-rdzenio-

WwWego Pprzez nos.
Napisal
Dr med. L. E. Bregman,

ordynator szpitala na Czystem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4].

Po punkcyi ledzwiowej trudno bylo zebra¢ plyn z nosa, gdyz pomimo
nawet nachylania glowy i umieszczenia chorej na lewym boku, wyszto zale-
dwie par¢ kropel. Nazajutrz 5.1. chora utrzymywata, ze wyciek z nosa juz
wczoraj znacznie si¢ zmniejszyl i w dalszym ciggu jest mniej obfity. Przy
tem bolow 1 zawrotow glowy chora nie doznawala. Dzi§ przy potozeniu
chorej na lewym boku, w ciggu pierwszych 4-ch minut wycieku nie bylto, po-
tem zaczal sptywacé kroplami, lecz w mniejszej ilosci, niz przedtem.

Ilo§¢ dobowa moczu zwigkszona, przecigtnie okoto 2000, barwy jasnej,
cigzar gatunkowy 1002.



Bole glowy, od czasu wstapienia do szpitala, wystapity w silniejszym
stopniu 16. XII. Po potudniu przylaczyly si¢ wymioty, chora duzo spata.
Nazajutrz bole glowy i wymioty ustaty, chora czula si¢ ostabiona i wolala
pozosta¢ w 10zku.

7.1. W nocy chora doznala silnego holu glowy, ktory trwa dotychczas
B6l ma charakter rozlany, najsilniejszy na lewej polowie czota; kilkakrotnie
wymioty. Tetno 92. Jezyk oblozony.

Ruchy gatek ocznych znacznie wigcej ograniczone: prawe oko
w stron¢ prawa nie idzie prawie wcale, zamiast, tego nysfagmus pionowy
o do$¢ duzej amplitudzie; lewe oko idzie na lewo mato, rowniez nystagmus;
ku goérze gatki nie poruszajg si¢ wcale, ku dotowi tylko lewa.

Dokonano ponownie naktucia ledzwiowego, w celu leczniczym i wypu-
szczono okolo 15-u ctm. sz. Po punkcyi znowu nie mozna bylo w>cieku z no-
sa otrzymac.

8. I. Bol glowy trwa w dalszym ciggu. Chora lezy apatycznie, senna.
Na pytania odpowiada, ale krotko, sama nie mowi nic. Ruchy zalecone wy-
konywa. Tetno 80. Ruchy gatek ocznych, jak wczoraj, tylko prawa galka
idzie nieco ku dotowi, przesuwajac si¢ przytem ku zewnatrz. Lewe oko
w stron¢ prawa dochodzi prawie do kata szpary ocznej; tak samo prawe w stro-
ne lewa, przytem nystagmtis. Z¢by chora pokazuje z lewej strony
nieco gorzej, niz z prawej; j¢zyk zbacza nieco na lewo, porusza si¢ w obie
strony dobrze. Bezlad prawej konczyny godérnej wyrazny, acz
nieznaczny. Odruchy $ciggnowe dolnych konczyn $rednie, podeszwowe zwig-
kszone z ruchem obronnym, przytem z prawe]j strony objaw B ABINSKIEGO;
z lewej palce zginajg si¢ w kierunku podeszwowym.

Wyciek z nosa ponowit si¢, ale jest mato obfity, w przeciagu pét go-
dziny zebrano zaledwie 6 ctm. sz. W celu lepszego odptywu cieczy, naka-
zano chorej stale leze¢ na lewym boku.

9. I. Chora wcigz senna, w nocy spala; holu gtowy nie bylo. Wyciek
z nosa trwa. Te¢tno 90, stabe. Chora przyjmuje pokarméw mato. Nie chce
leze¢ na boku, woli na wznak.

Po paru dniach, przytomnos$é powrocita, bol glowy ustal, wyciek z nosa
byt obfity. Chora pozostala w szpitalu do 6. II. W ciggu ostatnich kilku ty-
godni, z powodu wyjazdu nie moglem osobiscie jej obserwowaé. Silny bol
glowy ponowit si¢ dopiero 29. 1. i trwal kilka dni, chora lezata apatycznie
z przymknigtemi oczami, kilkakrotnie wymiotowata, oddata mocz pod siebie-
W przeddzien wystgpienia bolow glowy zrobiono naklucie ledzwiowe, wypu-
szczono 12 ctm. sz. ptynu odcienia zoéltawo-zielonkawego.

6. II. Chora na usilne zadanie matki zostata wypisana. W dwa tygo-
dnie po wypisaniu, jak nam powiedziano, zycie zakonczyta.

Reasumujac w krotkosci, mamy u 20-letniej panny objawy nastgpujace:
1) Napady bélow i zawrotow gltowy =z wymiotami, na-



pady diluzej lub krocej trwajace utraty przytomnos$ci. Bolesno$§¢
czaszki przy opukiwaniu okolicy czolowej i skroniowej po stronie lewej.

2) Zmniejszenie intelligencyi, placzliwosc.

3) Zanik nerwdow wzrokowych, bardziej posuni¢cty na prawem
oku, znaczna amblyopia. Lekka nieréwno$¢ Zrenic, zmniejszone oddzialywa-
nie na S$wiatlo. Ograniczenie pola widzenia na prawem oku
koncentryczne, na lewem najwi¢cej od dotu i zewnatrz.

4) Strabismus convergens et sursumvergens prawego oka. O grani-
czenie ruchu gatek ocznych ku gorze, na lewem oku wigksze niz
na prawem; ograniczenie ruchu ku dotowi wigksze na lewem oku. Niezna-
czne ograniczenie ruchu prawej galki na prawo, a lewej na lewo. Nystagmus
na obu oczach, zwtlaszcza przy patrzeniu ku goérze, w kierunkach bocznych.

5) Brak zaburzen ze strony innych nerwow moézgowych, tylko drzenie
warg ijezyka. Powonienie zachowane.

6) Beztad w postaci moézdzkowej [ataksya statycznal].

7) Drzenie koficzyn gérnych, zwlaszcza prawej. Niezreg-
cznos§¢ prawej reki [lekka ataksya]. Uscisk prawej regki slabszy.
Brak innych objawdéw porazenia.

8) Wzmozenie odruchow Scieggnowych wigksze na stronie
prawej, pozniej objaw B ABINSKIEGO poO stronie prawej.

9) Brak zaburzen czucia, zaburzen przy oddawaniu moczu.

10) Niedorozwodj narzadow plciowych, amenorrhoea.

11) Ogdlne wychudnienie odroku, przedtem nadmierna oty-
toseé¢.

Cierpienie to rozwingto si¢ stopniowro, od 15-go roku zycia, bez jakiego-
kolwiek momentu etyologicznego. Znaczne pogorszenie od roku—wzmozenie
bolow gltowy, utrata wzroku, ogélne wychudnienie i réwnoczes$nie wystapienie
najbardziej nas w tem miejscu interesujacego objawu, stalego wycieku z nosa.

Pomijajac na razie ten ostatni objaw, ktoérego rozpatrzeniem zajmiemy
si¢ poOzniej, na zasadzie innych objawow, mozemy powiedzie¢, ze mamy przed
sobg cigzkie cierpienie moézgowe. Rozpoznanie w danych warunkach waha¢é
sic¢ mogto tylko mi¢gdzy nowotworem modézgu a wodogto-
wiem. Za tem ostatniem przypuszczeniem mogloby przemawia¢ diugie
trwanie choroby, jednakowoz nowotwor, na zasadzie obrazu i przebie-
gu choroby, jest znacznie prawdopodobniejszy. Objawy ogoélno-uciskowe ze
strony mozgowia w silniejszym stopniu wystapity dopiero w ostatnim roku
chfroby, przedtem wyrazaty si¢ tylko w rzadkich napadach bolu glowy z wy-
miotami. Natomiast mieliSmy szereg objawow — niezreczno$¢ prawej reki,
ataksya statyczna—wskazujacych na cierpienie ogniskowe mozgu.

Zaburzenia wzrokowe i ruchowe gatek ocznych wystapily, jak si¢ zda-
je, dopiero w ostatnim roku choroby. Nerwy wzrokowe dawaly obraz
zwyczajnego zaniku, bez $ladow poprzedzajacych neuritis optica, lub
tarczy zastoinowej. Okoliczno$¢ ta nie przemawia ani przeciw nowotworo-
wi, ani za wodoglowiem. Wiemy bowiem dobrze, Ze przy nowotworach moéz-
gu nastagpi¢ moze w pewnych warunkach zanik nerwu, bez tarczy zastoino-



wej. NajczeSciej spotykamy to przy nowotworach dna trzeciej komory, kto-
re naciskaja bezposrednio na chiasma nervorum opticorum. Ali$ci to samo
spostrzega si¢ niekiedy nawet przy nowotworach moézdzku, ktoére przebiega
ja ze znacznym wodoglowiem, a wypuklajace si¢ dno trzeciej komory spro-
wadza znowu ucisk nerwéw wzrokowych.

Zaburzenia wzrokowe w tych razach przedstawiaja si¢ jako hemiano-
psia bitemporalis, lub amblyopia jednego oka wraz z hemianopsia temporalis
drugiego. Nasza chora miala znaczng ambliopi¢ na obu.oczach, z koncen-
trycznem zwezeniem pola widzenia, ktére jednak na
jednem oku [lewem] dotknelo gléwnie odcinek dolny ze-
wnetrzny.

Co si¢ tyczy zaburzen ruchowych galek ocznych, to procz lekkiego osla-
bienia obu nn. abducenles i nystagmus, mieliSmy wybitne zaburzenia ruchow
galek ocznych w kierunku pionowym. Zmiany te nie byly symetry-
czne: ku gérze obie galki poruszaly si¢ niedostatecznie, ale lewa znacznie
mniej, niz prawa. Odwrotnie ku dolowi; lewa galka szla dobrze, prawa za$
nie poruszala si¢ prawie wcale. W skutek porazenia mie$ni, poruszajacych
galke prawg na dol, stala ona w spokoju wyzej od lewej (strabismus sursum-
vergens). Zez zbiezny prawego oka prawdopodobnie byl rowniez zalezny od
porazenia m. skoSnego gérnego (m. obliquus superior), gdyz zez ten zwiekszal
sie przy patrzeniu na doél, a zmniejszal si¢ przy patrzeniu w gére.

Znaczenie topograficzne tych objawoéw jest do$¢ trudnme do okreSlenia.
Niedowlad obu nn. abducenles moznaby latwo odnie§¢ do ogoélnego ucisku,
ktoremu skutkiem swego polozenia na podstawie czaszki, najczeSciej ulega-
ja. W wodoglowiu nerwy te stosunkowo najczeSciej bywaja dotkniete. Row-
niez n. frochlearis z prawej strony dotkniety by¢ mogl na podstawie czaszki.
Trudniejsze jest wytldmaczenie porazenia mie$ni, poruszajacych gatki ku
gorze. W obec tego, ze mm. recli interni funkcyonowaly prawidlowo, tru-
dno przypusci¢ porazenie obwodowe nerwéw okoruchowych. Porazenie to,
zwlaszcza w dalszym przebiegu choroby, mialo zupelnie charakter poraze-
nia skojarzeniowego (associirle Blicklihmum/), poczatkowo niesyme-
trycznie rozwinietego. Porazenie takie spostrzegano dotychczas najczeSciej
w cierpieniach cial czwo raczych lub ich sgsiedztwa. Zu-
pelnie podobne porazenie skojarzone ku gérze, rowniez niezupelnie symetry-
czne, spostrzegalem niedawno w przypadku nowotworu nablonkowego, ktd-
ry, wychodzac z szypuly przysadkowej, zajal miejsce w postaci torbieli trze-
ciej komory i rozprzestrzenil si¢ ku tylowi do agquaedudus Sylvii i sprowa-
dzil ucisk cial czworaczych, ktére byly ogromnie scienczale.

Z pomiedzy innych objawéw, spostrzeganych u naszej chorej, zastuguje
jeszcze na uwage rozwijajaca si¢ od 15-go roku zZycia, t. j. od tego samego
czasu, kiedy wystepowaé zaczely i inne objawy moézgowe, nadmierna
otylosé. Poprzednio chora byla normalnej tuszy, w rodzinie nikt usposo-
bienia do otyloSci nie okazywal, przytem chora jadla malo. Otylosé jej fra-
powala otaczajacych i przez nich samych stawiana byla w zwigzku z brakiem
miesigczki. Nie ulega watpliwosci, Ze mamy tu objaw patologiczny, bedacy



w zalezno$ci od cierpienia mozgowego. Dotychczas najczeéciej spotykano
ten objaw w cierpieniach przysadki moézgowej (liypophysis cerebn) i wyra-
zZono przypuszczenie, ze jest nastepstwem ogdélnych zaburzen troficznych
ustroju, skutkiem naruszenia czynno$ci przysadki. Takaz sama nadmierng
otylo§¢ spostrzegalem w dwu przypadkach nowotworéw przysadki i okolicy
przysadkowej; wjednym — u 7-letniej dziewczynki—objaw ten byl nadzwy-
czaj wybitny i frapowal otaczajacych, w drugim, dotyczacym 38-letniej ko-
biety, chora jeszcze przed wystgpieniem ci¢zkich objawow mozgowych za-
czela tyé, otylo$¢ jej jednak nie dosiggta bardzo wielkich rozmiarow.
ID. ¢. n].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w bledniku usznym.

Aleksander Zebrowski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 4J.

Przy wykonywaniu lege artis operacyi doszczetnej napotka¢ mozna zmia-
ny na wyniosto$ci, odpowiadajacej zewnetrznemu przewodowi tukowatemu,
w postaci malenkich przetok, otworéow, a nawet calkowitego zniszczenia ko-
$ci na do$¢ znacznej przestrzeni. Niekiedy zauwazy¢é mozna, ze S$cianki prze-
wodu lukowatego przeswiecaja jako ciemnawe i czerwonawe linie, co jest
oznaka schorzenia przewodu [JansBN]. RoOwniez przy otwarciu tylnego dotu
czaszkowego mozna przekonaé si¢ o stanie dolnego, pionowego przewodu tuko-
watego, ktorego ropne zapalenie wywola¢ moze gilebokie ropnie zewnatrzopo-
nowe. Wreszcie utrudnione gojenie si¢ rany po operacyi doszczgtnej, tworze-
nie si¢ ziarniny w okolicy torebki kostnej bl¢dnika nasuwa podejrzenie o ist-
nieniu sprawy ropnej w samym btedniku; absolutny brak objawow klinicznych
nie pozwala wtedy na powzigcie postanowienia otwarcia blednika; dopiero
wystapienie objawow czysto blednikowych decyduje sprawe i stanowi wska-
zanie do dalszych zabiegéw operacyjnych.

Objawy kliniczne ropnego zapalenia bl¢dnika podzieli¢ nalezy na dwie
kategorye: do pierwszej naleza objawy ogdlne, towarzyszace wszelkiej spra-
wie ropnej w kosci skroniowej, a wigc b6l gltowy 1 goraczka, do
drugiej kategoryi nalezg objawy czysto bl¢dnikowe: uposledzenie stu-
chu 1lub gtuchota, szmer w uszach, zaburzenie rO6wno-
wagi, nystagmns, wreszcie niedowtad Ilub catkowity paraliz
uer wu twarzowego.

Bol glowy towarzyszy nader czesto sprawom ropnym w réznych odcin-
kach kosci skroniowej; niekiedy wystgpuje w znacznym stopniu przy zwyklem



ostrem zapaleniu ropnem w jamie be¢benkowej i wyrostku sutkowym, niekiedy
niema go wcale nawet przy istniejgcera juz powiktaniu wewnatrzczaszkowem,
np. przy ropniu moézgu. Nader silny i uporczywy bol glowy, umiejscowiony
w okolicy kosSci potylicowej, wedlug F riepricur predzej przemawia za istnie-
niem ropnia w mo6zdzku, a nie za ropna sprawa w bledniku usznym. Dla roz-
poznania ropnego zapalenia w btedniku boél glowy, nawet o znacznem nasile
nin, nie stanowi objawu, zastugujacego na blizsza uwage. To samo tyczy si¢
i krzywej cieptoty, ktora nie ma zadnych charakterystycznych cech dla spra-
wy ropnej w bledniku; doda¢ nalezy, ze czestokro¢ nawet przy rozlegltem za-
paleniu przewodow tukowatych, przedsionka i §limaka cieptota ciata pozostaé
moze z lekka tylko podwyzszong, a FRIEDRICH i HINSBERG opisujg przypadki
0 przebiegu catkowicie bezgorgczkowym. A wigc widzimy, ze ogdlne klinicz-
ne objawy nie daja nam zadnego punktu oparcia do rozpoznania ropnego cier-
pienia w btedniku usznym. Rozpoznanie to uwarunkowane jest jedynie istnie-
niem objawow specyalnie pochodzenia blgdnikowego.

Z chwilg wystagpienia ropnego zapalenia w bl¢dniku usznym uszkodzona
zostaje jego funkcya, przyczem z poczatku wystgpuja objawy podraznienia {Reiz-
Symptome), nastepnie za$§ objawy wypadnigcia funkcyi (Ausfallserscheinungen).
Przedsionek i przewody tukowate stanowia ,organ statyczny*, narzad réwno-
wagi 1 napigcia migSniowego; objawami podraznienia tego ,,narzgdu przedsion-
kowego“ sa zaburzenia rOwnowagi, ostabienie czucia mig¢$niowego 1 zawrodt
gtowy. Na ten ,narzad przedsionkowy® nalezy jednak patrze¢ nie jako na
narzad wylacznie sprawujacy utrzymanie rownowagi i oryentowanie si¢ w prze-
strzeni, lecz jedynie jako na narzad pomocniczy, ktorego brak moze by¢ po-
niekad zastgpiony zapomoca wzroku, czucia mig¢$niowego, skérnego i t. d.
W kazdym jednak razie przy podraznieniu lub zniszczeniu narzadu przedsion-
kowego wystepuja wybitnie: zaburzenia rdéwnowagi ciata 1 zawrdét glowy,
ktore stanowia najczestszy objaw sprawy ropnej w bledniku. S. von Stein ¥
wykazat, ze w ogoélnosci chorzy uszni cierpiag cze¢sto na zaburzenia réwnowagi,
ktore wykazaé mozna zapomocg odpowiednich do§wiadczen; istnieje caty sze-
reg ruchéw [np. zwrdét w tyl na prawo Ilub na lewo z zamkni¢temi oczami,
“wrot na jednej nodze, stanie i skakanie na palcach i t. d.], ktore wykonacé
moze z tatwoS$cia kazdy cztowiek normalny, chorzy za$ z cierpieniem btedni-
kowem [nie ropnego pochodzenia] ruchow tych wykonac nie sg w stanie. Przy
staniu na ptaszczyznie pochylej chory nie moze zachowaé réwnowagi przy ta-
kiem nachyleniu plaszczyzny, przy ktorem normalny cztowiek zachowuje ro-
wnowage z latwoscia. Zaburzenia réwnowagi moga by¢ state i napadowe.
Ciekawem jest nagle wystapienie utraty rownowagi przy dotknigciu zgtebni-
kiem przetoki bl¢dnikowej; chory nagle pada ku stronie zdrowej, przyczem
w tym samym kierunku zwraca glowe i gérna potowe ciatu [Friedrich].

Bardzo waznym objawem dla rozpoznania sprawy ropnej w bltedniku jest
tak zwany nystagmus, ze wzgledu zas, ze ruchy gatek ocznych bywaja zwykle
rytmiczne, objaw ten nosi nazwe¢ nystagmus rhythmicus. Stosownie do kie-
runku ruchéw gatek ocznych nystagmus moze by¢é poziomy, piono-
wy, diagonalny i rotacyjny. Bardzo wiele przyczyn moze
wywotaé zjawienie si¢ nystagmus, a wigc moze on by¢ wywotany dowolnie przez
zupetnie zdrowego osobnika, spostrzegano go u albinoséow, krotkowzrocznych
Iniewidomych, przy sclerosis disseminata, wreszcie przy chorobach moézgu; szcze-
golniej czg¢sto widywano nystagmus przy ropniach moézdzku, a OPPENHEIM na-
wet uwaza go poniekad za objaw ogniskowy dla ropni moézdzku. Niedawno

) S.v. Stein. Ueber Gleichgewichtsstorungen bel Ohrenleideu. Zeitsehr. f. Ohrenheil-
kunde, t. 27.



ukazata si¢ wyczerpujaca praca Bar any’ego * o mystaymus, w ktorej autor ze-
brat wszystko, co tylko o tym przedmiocie ogloszono i na zasadzie wlasnych
nowych doswiadczen z wywolywaniem mnystaymus zapomoca ozigbiania lub
ogrzewania btednika doszedt do bardzo ciekawych wnioskow, ktore moga mieé
wielkie znaczenie dla rozpoznawania cierpien btednika w ogo6lnosci, szczegolniej
za$ spraw ropnych w przewodach lukowatych i w przedsionku. Na badaniach
tych zatrzymam si¢ nieco dtuzej, tem bardziej, ze nystaymus nalezy do tych ob-
jawow, ktore spotka¢ mozna przy réznych cierpieniach, a wi¢c doswiadczenia
Bédrdn y’ego maja znaczenie ogodlniejsze.

Jak juz wyzej wspomnialem, nystaymus, wywotany przez podraznienie na-
rzadu przedsionkowego, jest rytmiczny i sklada si¢ z ruchu szybkiego gatki
ocznej, za ktéorym nastepuje ruch wolny w przeciwnym kierunku. Barany
oznacza kierunek nystaymus w stron¢ szybkiego ruchu. Jako fizyologiczue po-
draznienie, wywolujace nystagmus, przyjaé nalezy ruch wchtonki [endolirafy],
ktéora powoduje zmiang w potozeniu komorek wloskowych, w grzebieniach ba-
niek przewodow tukowatych (ci'istae ampullarum). A wigc przy ruchu wirowym,
wywolywanym zapomocg specyalnego przyrzadu, zwanego krzestem wirowem
{Drehstuhl), u cfztowieka wystgpuje mnystagmus oczu, u zwierzat za§ nawet
drzenie catej glowy. Przy dluzszym ruchu wirowym wystepuje nastgpnie
zmetnienie pola widzenia, uczucie ruchu wirowego przedmiotow zewnetrznych
i wlasnego ciata, wreszcie omdlenie—wszystkie te objawy razem wzigte stano-
wig tak zwany wirowy zawrot- gtowy (Drehschwidel). Zapomoca
ozigbiania lub ogrzewania bl¢dnika mozna wywola¢ te same objawy, jak i przy
ruchu wirowym. Na fakt ten zwrécono uwage juz do§¢ dawno, lecz obecnie
zdaje si¢ B arany pierwszy wyzyskat go dla celow rozpoznawczych. Barany
zapomocg cienkiej rurki HARTMANN’a doprowadza wode¢ o $cisle okreslonej
cieplocie do samej btony bgbenkowej; przy istniejacych otworach w begbenku
usznym wprowadza rurke do otworu, przy catkowitych za§ brakach btony be-
benkowej i u chorych po operacyi doszczetnej—do samej torebki kostnej bed-
nika. Fakty ustalone przez Bardny’ego sa nastepujace: Wlewanie do ucha
wody o cieplocie, rownajacej si¢ Scisle cieplocie ciata, nie wywoluje zad-
nych zmian. Wlewanie wody do prawego ucha o cieptocie nieco nizszej od
cieptoty ciala wywotuje nystagmus rotacyjny [niekiedy jednoczesnie rotacyjny
i poziomy] ku strunie lewej; mystagmus wystepuje silniej, jezeli badany patrzy
w stron¢ lewa. Jezeli za§ wezmiemy wod¢ o cieplocie wyzszej od cieptoty
ciata, wtedy wystepuje nystagmus w kierunku odwrotnym. Tego rodzaju mny-
stagmus moze by¢ wywolany u kazdego zdrowego osobnika z normalnym narzg-
dem shluchu i zjawienie si¢ jego oznacza, ze narzad przedsionkowy
tunkcyonuje prawidltowo. Objasnienie tego ciekawego zjawiska,
wedlug Bédran yego, jest bardzo proste. Btednik kostny i bloniasty wraz
z endo- i perilimfa mozemy sobie wyobrazi¢ jaku malenkie naczynie napetnio-
ne ptynem, ogrzanym do 37° C.; jezeli jedng ze $cian tego naczynia ozigbimy
nizej 37° lub nagrzejemy wyzej 37°, to w plynie wypelniajacym na-
czynie musi powsta¢ ruch, ktory z kolei wywotuje ruch komoérek wlosko-
wych, a wiec nystagmus powstaje tu w sposob podobny, jak przy ruchu wiro-
wym ciala. Ruch galek ocznych, a szczegolniej nystagmus rhytlimicus przy tem
doswiadczeniu, oznaczaja stopien pobudliwosci narzadu przedsionkowego: o ile
u chorego mozemy zapomocg wlewania do ucha zimnej lub ogrzanej wody wy

2) Unterechungen iiber den vom Vestibularapparat des Ohres reflektorisch ausgelésten
rhythmischen Nystagmus und seine Begleiterscheinungen, ein Beitrag zur Physiologie und Pa-
thologie des Bogengangappsrates). Dr Rosert Béd ran y. ,Mouatschrift f Ohrenheilkunde, 190 i
s. 193.



wolaé nystagmus, o tyle pewnem jest, ze u tego chorego uarzad przedsionkowy,
wzglednie btednik jest nieuszkodzony. Fakt ten ma wielkie znaczenie dla
postawienia wskazania do zabiegow' operacyjnych i niedawno NEuUMANN na
Zjezdzie otologow w Bremie wyglosit zdanie, ze nawet przy istnieniu przetok
w torebce kostnej btednika, wykrytych podczas operacyi doszczgtnej, otwar-
cie btednika jest przeciwwskazane, o ile pobudliwo$¢ narzadu przedsionkowego
zostata zachowana. Przy zapaleniu ropnem blednika powstaje nystagmus je-
dynie na poczatku choroby, jako oznaka podraznie ia muz d przedsionkowe-
go i galazki przedsionkowej oOsmego nerwu; gdy narzad przedsionkowy zosta-
nie przez sprawe¢ chorobng zniszczony, gdy blednik in toto ulegnie schorzeniu,
wtedy pobudliwo$¢ narzadu przedsionkowego znika, a zarazem znika nysfag-
mus. Nystagmus pochodzenia mozdzkowego zwigksza si¢ jednoczes$nie ze zwigk-
szaniem si¢ sprawy ropnej w moézdzku [ropien], odwrotnie rzecz si¢ ma z nysta-
gmus pochodzenia bl¢dnikowego, ktory ginie wtedy, gdy ropienie zajeto caty
przedsionek [NeumannN]. W ten sposdéb mozna poniekad rézniczkowaé ropnie
moézdzku od ropnego zapalenia bl¢dnika.
ID.c m].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

9. Lewin. Przyczynki doswiadczalne do morfologii i biologii nowotworow
ztosliwych.

Przytoczywszy w krotkosci dotyczaca przedmiotu literaturg, autor zwraca
uwage na szczego6lna doniosto$¢ swoich spostrzezen; uczynione bowiem byty one
na nowotworze, ktory ze wszystkich dotad w podobny sposéb badanych najbar-
dziej zblizonym byt do nowotworu ludzkiego. Dos$wiadczenia swe LEWIN
przeprowadzit z rakiem u szczura; nowotwor ten przy wszystkich prawie
przeszczepieniach dawal przerzuty w plucach, $ledzionie i watrobie, na otrze-
wnej rost doskonale, wywotlujac puchling brzuszng; zwierze¢ta marly wskutek
chartactwa. Badania L ewin’v naogdt potwierdzajg dotychczasowe spostrzeze-
nia nad nowotworami zto$liwymi u myszy. Wobec tego, iz udato si¢ autorowi
przeszczepia¢ z powodzeniem nowotwor szczurom, pochodzacym z ré6znych oko-
lic, jak rowniez i szczurom mieszanej rasy szarej z biatg, uwaza on iz gatunek
nie ma zbyt wielkiego znaczenia dla rozwoju zaszczepionych nowotworow.

Dalej przechodzi autor do cickawej sprawy odpornosci i uodporniania
wzgledem nowotworéw ztosliwych. Wszyscy badacze dotychczasowi zauwaza-
ja, iz nie wszystkie szczepienia si¢ przyjmuja. H ERTWIG i PoLL sa zdania, iz
chodzi tu zawsze o odporno$§¢ wrodzona. Inni natomiast autorowie przypusz-
czajg roéwniez mozliwo§¢ odpornosci nabytej. Bywaja bowiem przypadki,
w ktorych zaszczepiony nowotwor z poczatku zaczyna si¢ rozwijac, lecz pozniej
sam przez si¢ znika, a zwierz¢ staje si¢ prawie zawsze zupelnie niewrazliwem
na nastepne szczepienia; tego rodzaju spostrzezenia uczynil tez migdzy innymi
i LEWIN. BasHForD pierwszy wykazal, iz zapomoca krwi myszy mozna otrzy-
macé¢ uodpornienie wzglgdem raka myszy: autorowi udato si¢ uodporni¢ zwie-
rz¢ zapomoca zastrzyknigcia krwi szczura i to jednocze$nie wzgledem raka
1 migsaka.

{Berlin, klin. Woch. 1907 N. 60). B. Wejnerl.



10. Promienie Roentgen’a, jako czynnik etyologiczny raka.

Wkroétce po wprowadzeniu do lecznictwa promieni Roentgen* zauwa-
zono, iz moge sie one staé¢ niebezpiecznym czynnikiem chorobuym zaréwno
dla pacyenta, jak i dla lekarza. Najczetszg forma, pod ktérg wystepuje szko-
dliwe dziatanie rentgenizacyi, jest porazenie skory — radiodermitis, ktore
nieraz nabiera wielkiego podobienstwa do xeroderma pigmontosum. Men-
des da Costa obserwowal siedm razy rozwdj nabtoniaka na 71 przypad-
kow wilka, leczonego promieniami Roentgen’. Wiadomg rzeczg jest, iz na-
btoniak rozwija sie¢ czasami na tle wilka bez wszelkiej interwencyi promieni
RoENTGBx’a, ma to jednak miejsce dosy¢ rzadko i w zadnym razie nie da sie
skonstatowaé¢ 7 razy na 71 przypadkéw. Podobne spostrzezenia rozwoju no-
wotworu przy stosowaniu radioterapii uczynili tez liczni inni autorowie, jak:
Macleod, Wtss, Riehl i inni. Sick opisuje rozwodj raka na rekach dwodch ro-
botnikéw, pracujgcych przy wyrobie aparatéw radiograficznych. Foulkrton
w Tow. Patolog, w Londynie przedstawit zajmujgcego sie radiografig lekarza,
u ktérego rozwinagt sie rai¢ na palcu. Analogiczne przypadki uludzi, majgcych
do czynienia z promieniami Roentgen*, opisaliCornil i Gaucher. Zebrato
sie tez w literaturze kilka spostrzezen, z ktérych sie okazuje, iz nowotwory,
powstate wskutek stosowania promieni Roentgen”, nieraz odznaczajg sie
szczegolng ztosliwoscig. W ostatecznym wyniku wszystkich tych badan uznac
nalezy, iz promienie Roentgen?, tak zbawiennie nieraz przy nowotworach
dziatajgce, czasami mogg same powodowa¢ powstanie mniej lub wiecej ztoli
wych nowotworow. Wskutek tego radioterapia jest przeciwwskazang w tych
chorobach skérnych, ktére same przez sie majg sktonnos¢ do zwyrodnienia no-
wotworowego, oraz w tych, ktére wymagajg bardzo znacznej liczéy seansow.

(Sem. medic. 1907. N. 49). B. Wejnert.

11. Bashford, Murray i Haaland. Wyniki badan doswiadczalnych nad
rakiem.

Autorowie przeprowadzili szereg powtérnych szczepien raka u myszy,
przyczem udato sie im wywotaé bujanie tkanki fgcznej o charakterze migsako-
watym. W désmem i dziewigtem pokoleniu otrzymywali nowotwory mie-
szane (carcinoma sarcomatodes), a w dwunastem otrzymali czystg forme miesaka
o komérkach wrzecionowatych. Przy doswiadczeniach swych stosowali oni
dwie metody; wndtug jednej zapomocg tréjgrannca brano drobng czgstke nowo-
tworu (0,01 — 0,02) i wprowadzano myszy pod skoére; wedtug drugiej caty no-
wotwor rozcierano specyalng maszynkg najednorodng mase i stgd wzietg okre-
slong dawke (0,025 — 0,053) zastrzykiwano zwierzeciu. Badania prowadzo-
ne byty na osobnikach mtodych i zupetnie normalnych. Na szczegdélng uwa-
ge zastuguje tu fakt, iz w tych doswiadczeniach zapomocg zywej tkanki wy-
wotano sztucznie nowotwory zto$liwe, co sie¢ nie udawato dotad przy licznych
doswiadczeniach z zastrzykiwaniem $Srodkow farmaceutycznych. Dzieki wyni-
kom tych badan staje sie mozliwem przesledzenie od samego poczgtku powsta-
wania nowotworu ztosliwego i zbadanie towarzyszagcych mu okolicznosci.

{Berlin, klin. Woch. 1907. N. 39). B. Wejnert.

12. K. Beck. Postepowanie skombinowane w nowotworach ztosliwych.

Od czasu, gdy rengenoterapia uzyskata sobie prawo obywatelstwa, czesto
daje sie stysze¢ pytanie, czy nowotwory ziosliw e leczyé nalezy promieniami



RoBNTGEN’a, czy tez operacyjnie. Jedni s3 za pierwsza, inni za druga metoda.
Autor jest zdania, iz rentgenoterapia tylko w razach bardzo wyjatkowych
moze zastapi¢ zabieg operacyjny. W wickszosci przypadké6w nie mozna sta-
wia¢ rozgraniczenia, kwalifikujac jedne z nich do operacyi inne do rentgeno-
terapii. Te dwie metody powinny si¢ wspiera¢ 1 uzupelniaé. Nalezy wigc
przedewszystkiem operowaé, a nastgpnie stosowaé prze§wietlanie az do wyraz-
nego odczynu. Takie postepowanie, zdaniem autora, zapobiega nawrotom ijest
najracyonalniejszem w leczeniu nowotworéw zloSliwych. Zdanie to popiera
autor szeregiem przyktadow z wlasnej praktyki, w ktorych otrzymat doskonale
wyniki. Spostrzezenia Beck a dotycza kilku migsakow i nabtoniakéw i jedne-
go raka. Przy migsakach i nabloniakach autor otrzymywat zupelne i trwate

wyleczenie, nawrotdéw bowiem po kilku latach nie bylo. Przy raku skonstato-
wano znaczne polepszenie.

{Berlin, klin. Woch. 1907. N. 42). B. Wejnert.

13. Ehrich i Apolant. 0 nowotworach mieszanych u myszy.

Liczni autorowie, jak LOb, LikBmMANN, BAsHrForD 1 inni spostrzegali
u myszy przy przeszczepieniach raka rozwoj miegsaka, jako carcinoma sarcoma-
todes, lub jako czyste surcoma fusoceU. i globocell. Taki rozw6j migsaka dotad
obserwowano tylko przy przeszczepieniach, autorowie za$§ niniejszej pracy
przytaczaja dwa przypadki, w ktoérych spostrzegali t¢ sprawe¢ w nowotworach
pierwotnych. Obydwa przypadki odnoszg si¢ do biatych myszy; w jednym z nich
badanie drobnowidzowe nowotworu wykazato rdozne okresy rozwoju carcinom.
sarcomatod.y w drugim sarcom. fusocell. Fak ty przytoczone przez autordw sg
waznem uzupelnieniem dotychczasowych spostrzezen nad bedaca w mowie
sprawa, dowodza bowiem, iz warunki, powodujace rozwdj migsaka, moga po-
wstaé nie tylko przy sztucznie wywolanych okolicznos$ciach, lecz rowniez i sa-
me przez si¢ w nowotworze pierwotnym.

{Beri. klin. Woch. 1907, Nr. 44). B. Wejnert.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie z dnia 16-go listopada 1907 r.

1) Krukowski przedstawil chora, dotkni¢ta t. zw. ,medrkowaniem na-
tretnem.”

Chora od lat dziecinnych zadaje sobie caly szereg pytan z dziedziny ana-
tomii, fizyologii, psychologii i filozofii. Charakterystycznem jest, ze chora
rozwigzuje niektore pytania sama bez niczyjej pomocy, a jednak zgodnie z po-
jeciami naukowemi. Miedzy natrgtnemi myslami a sferg plciowa zachodzi pe-
wien stosunek, a mianowicie: rownoczes$nie z napadami mys$li natrgtnych chora



doznaje chuci ptciowej. Rozpoznanie brzmi: medrkowanie natr¢tne, folie du
pourguoi francuskich autorow.

W dyskusyi WizEL zwraca uwage, ze siostra chorej, blizniaczka, ro6-
wniez cierpi na mysli natretne. Obie siostry, zdaniem jego, stanowig ciekawy
przyczynek do obtedu bliznigt (psychose gemallaire)

2) wizeL przedstawit dwa przypadki podwoéjnej atetozy (athetose double).

W pierwszym typowym przypadku, dotyczacym 24-letniego mezczyzny,
notowano objawy nastepujace: o) ruchy o charakterze atetozy w twarzy, szyi,
tutowiu 1 konczynach, przytem glownie w goérnych, b) sztywnoS$¢ miegéni,
¢) niesprawno$¢ ruchowa przy dobrze zachowanej sile ruchowej, d) zaburzenie
mowy [mowa zupelnie niezrozumiata], e) uposledzenie umystowe, /) chod cha-
rakterystyczny dla choroby IlarrbE’a.

W drugim typowym przypadku, dotyczacym 7-letniego chlopca, notowa-
no: a) ruchy o charakterze atetozy, gltownie w twarzy i w gornych konczy-
nach, b) znaczna sztywno$¢ miesni, ¢) niesprawnos$é¢ ruchowag wobec dobrze
zachowanej sily migéniowej, d) wybitne zaburzenie mowy, e uposledzenie
intelligencyi. Oprécz wymienionych objawow, sktadajacych ,si¢ na obraz ate-
tozy podwdjnej, u chorego stwierdzono jeszcze: beztad statyczny, chod wig-
dowo-moé6zdzkowy, nadmierne rozgigcie palucha u lewej stopy przy zgigciu
drugiego cztonka. Mowca wobec tego przypuszcza, ze mamy tu do czynienia
albo z atypowa postaciag choroby 'mBokEicH’a, albo tez z kombinacya obu tych
cierpien.

Dyskusya [HIGIER, STERLING, KOPCzZyYNsKI| istoty przypadku nie wy-
Swietlita.

3) HIGIER przedstawil przypadek malzenstwa z wiadem rdzenia {fabes
tarda conjugalii).

Mezczyzna lat 58, zarazil si¢ przed 18-u laty syfilisem. Po 50-ym roku
zycia wystapilo dwojenie si¢ w oczach, wkrotce dotaczyly si¢ inne objawy wia-
du rdzenia: bole opasujace, beztad, objaw Westphalu, Argyll-Robertson”.
U matzonki tego chorego przezen zarazonej, stwierdzi¢ si¢ daje: zatrzymanie
moczu, bole opasujace, objaw Argyll-Rorertson”. Rozpatrujac sprawge
rzadszych postaci wigdu rdzenia (tabes tarda, juvenilis, infantilis, hereditaria,
familiaris 1 conjugalis), Higier dowodzi, Zze tego rodzaju przypadki dowodza
parasyfilitycznej natury wigdu rdzenia i pozwalaja przypuszczac¢ specyficznosc
pewnych odmian syfilisu. Mowca przytacza z literatury przypadki, gdzie cata
rodzina lub grono os6b, zarazonych syfilisem zjednego zrodla, dotknigte zo-
stalo po latach wigdem lub paralizem postepujacym. W dyskusyi Bino podno-
sit role usposobienia do wigdu rdzenia, Bregman podkreslat fakt, iz u chorych
na wiagd rdzenia objawy syfilityczne po zarazeniu byly najczes$ciej nieznacznie
wyrazone, G qoLprram zaznaczal, iz, zdaniem jego, chodzi tu ojaka$§ odmiang
jadu syfilitycznego, ktoéry wywotuje wiad rdzenia.

b) HIGIER przedstawil przypadek epilepsiae tardae 1 bradycardiae z 20-raa
uderzeniami t¢tna na minute [choroba A DAMS-STOKES"].

Chory, lat 57, otyty artretyk, przed 5-u laty zaczal doznawac¢ co par¢ mie-
siecy powtarzajacych si¢ napadow padaczki, leczonej pomys$lnie bromkami.
Od dwoch lat napady ustaty. Od 3-ch miesigcy chory miewa napady odmienne,
krotkotrwale, bez drgawek, ograniczajace si¢ do petit mai, napady omdlewan,
blednigcia twarzy, obfitego pocenia si¢. Oprocz tego od tej pory stwierdzono
u chorego state zwolnienie tetna, wynoszace 18 do 24-ch uderzen na minute.
Jod z belladonng niekiedy podnosit tetuo do 28—30 uderzen na minutg.

Omawiajgc blizej patogeneze¢ tego cierpienia, teory¢ zmian korowych,
teorye opuszkows, teory¢ ucisku nerwu btednego, H. zatrzymuje si¢ gtéwnie
na rozpoznaniu myocarditidis chronicae, a specyalnie na zwyrodnieniu peczka
His’a, przebiegajacego w pierscieniu $cigguistym pomig¢dzy przedsionkami a ko-



morami. Na zalaczonych zdjeciach sfygmograficznych z tetnic, zyl, serca
i przetyku, wykonanych przez Janowskiego widaé, ze trzem, a nawet pigciu
skurczom nierytmicznym przedsionka, odpowiada jeden skurcz komory (disso-
dalio alrio-ventricularis arhythmica).

W dyskusyi JANOWSKI obszernie opowiedzial sposéb, w jaki dokonal
zdjecia tetna zZylnego u danego chorego, ¢ bylo rzeczg bardzo wazna dla roz-
poznania choroby, przedstawil te zdjecia i blizej zastanowil si¢ nad istota cier-
pienia ADAMS-STOKES’H.

B YCIIOWSKI zaznaczyl, Ze widzial chorego uprzednio i stwierdzil u niego
tetno w liczbie 24—26 uderzen na minute. B. kwestyonuje epilepsiam lardam
u chorego i uwaza to zn zaburzenia w ukrwieniu mézgu.

GoLDFLAM podziela pod tym wzgledem zdanie Bychowskiego. G ob-
serwowal analogiczny przypadek, w ktérym zwolnienie tg¢tna do 20—30 ude-
rzen na minutg, omdlenia i drgawki rozwingty si¢ po uderzeniu w piersi. Chory
zmart w napadzie.

Bregman opowiedzial spostrzegane przez siebie dwa przypadki choroby
Adams-Stokes a i podniést trudnosci rozpoznawcze podobnych drgawek.

MAMROTU opowiedzial o przypadku choroby Apams-STOKESA z kliniki
MULLER’a w Monachium. W przypadku tym peczek His’a w sercu byl mocno
zmieniony.

4) KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawil przypadek poliomyelitidis anfte-
rioris acutae adultorum.

Chory, lat, 48, robotnik, w kwietniu r. z.,, t. j. przed pottora rokiem nie-
mal nagle, po kilkunastogodzinnym ogdélnem niedomaganiu, stracit wladzge we
wszystkich konczynach i przez pewien czas nie mogt dowolnie oddawac¢ moczu,
Podmiotowo zadnych zaburzen czucia nie doznawal. Kompletne porazenie obu
rak i obu nog trwalo okoto 6-u tygodni. Stopniowo zaczal odzyskiwaé wiadze
w rgkach i w nogach, przyczem zauwazyl, ze porazone konczyny tu i owdzie
schna. Do tej pory chodzi¢ nie moze. Badanie przedmiotowe wykazalo: po-
razenie i zanik pewnych odosobnionych grup mig$niowych we wszystkich kon-
czynach, np. w prawej gornej konczynie porazenie tlienaris i hypothenaris, za-
nik migénia dwugltowego i trojgtowego; w lewej gornej zanik migénia trojgto-
wego lewego i rozginaczy kisci lewej. W konczynach dolnych: po stronie
prawej zanik mig$ni goleni, porazenie mig¢éni stopy; po stronie lewej zanik zgi-
naczy biodra. Czucie wszg¢dzie zachowane. Pnie nerwowe uiebolesne. Od-
czyn zwyrodnienia nawet w mig$niach na pozor dobrze dziatajacych. W wielu
migsniach pseudohypertrophia. W szystkie odruchy sciggnowe zniesione.

KoOPCZYKSKI, opierajac si¢ na naglem wystapieniu choroby, na braku
wszelkich zaburzen czucia, na obecnos$ci zanikéw pojedynczych ,,wyrwanychl
miesni i grup miesniowych, na obecnosci odczynu zwyrodnienia w mie$niach na
pozoér dobrze dzialajacych, na istniejacym wrzekomym przeros$cie, rozpozna-
je poliomyelits anterior acuta adultorum i podnosi brak przykurczen i znie-
ksztalcen.

W dyskusyi GoLpFLAM podkre§lat trudnos$ci rozpoznawcze tego cierpie-
nia w stosunku do neuritis multiplex.

FLATAU zaznaczal, ze lokalizacya cierpienia stanowczo przemawia za
rozpozuanieui poliomyelitis anterior acuta.

5) HANDELSMAN przedstawil przypadek wielogniskowego stwardnienia
o niezwyktym przebiegu. Chory ma lat 50. Choroba rozpoczg¢ta si¢ przed
I0-u laty krotkotrwata utrata przytomnos$ci, nastepnie wystapitlo ostabienie
konczyn lewych, potem prawych stopniowo si¢ wzmagajace, pojawily si¢ zabu-
rzenia w oddawaniu moczu. W' wywiadach brak sytilisu. Badanie przedmiotowe
wykazato zwezenie pola widzenia dla barw, nierozpoznawauie pewnych kolo-
row. Mowa powolna. Ostabienie witadzy i czucia w lewej konczynie gornej



i dolnej. Sztywno$¢ obu konczyn dolnych i inne w nich objawy spastycane.
W plynie mézgowo-rdzeniowym brak limfocytozy.

Mowca, jako niezwykle objawy tego cierpienia w danym przypadku, pod-
kresla brak wahan w przebiegu choroby, brak wyraznych objawow moz-
gowych.

6) W URCELMAN przedstawil przypadek: scoliosis hysf-ericg.

Chory, lat 25, krawiec, przed 2-a laty wskutek urazu psychicznego do-
stat ataku nerwowego, polegajacego na skurczach tonicznych prawej potowy
ciata. Wowczas stwierdzono znieczulenie polowicze, lekki niedowtad prawo-
stronny o charakterze histerycznym i §lepote na barwy. Obecnie skarzy si¢
chory na $cigganie tutowia na prawo. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna skrzy-
wienie kregostupa wskutek skurczu mig$ni prawostronnych. Gdy chory lezy,
skrzywienie znika. Znaleziono tez u chorego inne objawy histeryi.

7) BREGMAN przedstawil przypadek: cholesteatoma na podstawie mézgu.

Preparat pochodzi od dziewczynki, lat 12, ktoéra przed 4-a tygodniami
zachorowata na ostry reumatyzm stawowy. Przed 10-u dniami niepokéj, przy-
¢mienie $wiadomos$ci, porazenie prawostronne z utratag mowy, ruchy plasawicze
w lewej rgce. Objawy ostrego zapalenia wsierdzia. Ogledziny po$Smiertne wy-
kazaty chropowato$ci na zastawce dwudzielnej, w moézgu rozmigknienie
w przedniej czg$ci torebki wewngtrznej, oraz duzy krwotok na powierzchni
lewej potkuli moézgowej w okolicy zrazu czolowego i zwojow centralnych. Ko-
ra mézgowa w tem miejscu ma barwe¢ ciemniejszag. Na podstawie moézgu, po-
nad lewa potowa mostu YAkon’a i ku lewej odnodze moézgowej widaé¢ nowo-
twor ksztaltu podtuznego, nieprawidtowego, ktdry na powierzchni przedstawia
si¢ pod postacig niezliczonych drobnych peretek, a miejscami wickszych ka-
watkow blyszczacych. Nowotwor ten spowodowal splaszczenie lewej potowy
mostu, nie dajac, zdaje si¢, za zycia wyraznych objawéw klinicznych.

W dyskusyi Frarau podawal w watpliwo$¢ istnienie nacieczenia zapal-
nego kory moézgowej.

8) Bowm przedstawit przypadek choroby F rRiEDREIOHA.

Chora, lat 19, wloscianka. Od 7 go roku zycia po przebyciu jakiej§ cho-
roby zakaznej poczgla zle chodzi¢, chwia¢ si¢ na nogach, a od 3-ch lat sama
bez pomocy ani sta¢, ani chodzi¢ nie moze. Pochodzi z rodziny zdrowej. Obar-
czenia nerwowego stwierdzi¢ nie mozna. Przedmiotowo zauwazy¢ mozna bez-
tad statyczny w wybitnym stopniu, zniesienie wszystkich odruchow $ciggno-
wych, charakterystyczna dla tej choroby stopg [znaczne wypuklenie sklepienia,
nadmierne rozgigcie palucha w cztonku podstawowym]. Mowa powolna, lecz
nie skandowana. Przy dluzszem bocznem ustawieniu oczu drzenie gatek ocz-
nych (nystagmm). Intelligencya $rednia.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 2-go b. m. m. odbylo si¢ zebranie czlonkéw Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego, na ktérem dokonano wyboru sekretarza generalnego, 6-u czlon-
kow zarzadu i 5-u czlonkow komisyi rewizyjnej.

Do wydzialu nauk matematecznych i przyrodniczych z poéréd lekarzy obra-
ni zostali: prof. Baranowski, Dmochowski, Dunin, Flatau, Goldflam, Janowski, J a-



nowski, Kamocki, pl'Of. KOSiﬁSki, praf. Kbt*ski, Mayzel, Priszyidski, prof. Przbwoski,
Rbjchman, Sbbkowbki, Sokotowski.

Prezesem Towarzystwa jest Aleksander Jablonowski, wiceprezesem Samubl
Dikstei'n, sekretarzem Thugitt. DO zarzadu oprécz prezydyum Towarzystwa i pre-
zeséw trzech wydzialow: 1) jezykoznmawstwa i literatury, 2) nauk antropologi-
cznych, spolecznych, historyi i filozofii, 3) nauk matematycznych i przyrodniczych,
weszli PpP. Chlbbowski, Janowski, Kochanowski, Kichabzewski, Lewinski, Mikla-
szewski Sk

Do komisyi rewizyjnej wybrani zostali pp. prof. Baranowski, Daniblbwicz,
Dydyidski, Swigcicki i Sokotowski.

Prezesem wydzialu 1-go jest prof. A. A. Kbynski, sekretarzem p. Chrzanowski,
prezesem wydzialu 2-go p. Zzateski, sekretarzem p. Kradshab, prezesem wydzialu
3-go p. Eismond, sekretarzem p. T UR.

Prace w wydzialach rozpoczng si¢ w biezacym tygodniu. Na wydziale nauk
matematycznych i przyrodniczych dotad zgloszono 34 prace.

Towarzystwo Naukowe Warszawskie pod dobra wro6zba rozpoczyna swa
dzialalno$¢.

Lokal Towarzystwa, ofiarowany na dwa lata przez prof. Baranowskiego, mie-
sci sie nma Krakowskiem Przedmiesciu Nr. 7.

Cel, prawa i zakres dzialalnocci nowego Towarzystwa skreslaja pierwsze pa-
ragrafy ustawy, ktére in extenso przytaczamy.

§ 1, Towarzystwo Naukowe Warszawskie zaklada si¢ w Warszawie, w celu
rozwijania i popierania badan we wszystkich galeziach wiedzy, oraz oglaszania dziel
naukowych w jezyku polskim.

§ 2. Dla osiagniecia wymienionych celéow Towarzystwo ma prawo:

a) urzadza¢ peryodyczne zebrania naukowe swoich czlonkéw;

b) oglasza¢ drukiem prace swoje w postaci protokuléow, pamietnikow, wyda-

wnictw zbiorowych, jako tez oddzielnych opracowan i dziel;

c¢) dostarczaé¢ czlonkom swym S$rodkéw do prowadzenia badan naukowych;

d) urzadzaé¢ wycieczki naukowe;

e) oglasza¢ konkursy na zadania naukowe i przyznawaé nagrody za najlepsze

prace;

f) urzadzaé¢ wyklady i odczyty publiczne;

g) utrzymywac bibljoteki i niezbedne do badan naukowych zbiory, gabinety,

pracownie;

h) nabywaé¢ wszelkiego rodzaju majatki, stosownie do Najwyzej zatwierdzonych

przepiséw czasowych o towarzystwach i zwiazkach z dnia 4-go marca ro-
ku 1906.

§ 3. Towarzystwo sklada sie z trzech wydzialow: 1) jezykoznawstwa i litera-
tury; 2) nauk antropologicznych, spolecznych, historyi i filozofii; 3) nauk matema-
tycznych i przyrodniczych.

§ 4. Kazdy Wydzial moze tworzy¢ w swojem gronie komisye do oprocowywa-
nia zagadnien naukowych, nalezacych do zakresu jego zajecé.

§ 5. Dzialalnos¢ Towarzystwa rozciaga si¢ na Kroélestwo Polskie. Siedziba
jego Zarzadu jest Warszawa.

—  Wyszedl z druku zeszyt IV Rocznika Lekarskiego, jako dodatek do Prze-
gladu Lekarskiego, zawierajacy prac¢ TADsnsza Pisarskiego, p. t. ,Wplyw zatrucia
fosforem na skladniki krwi u ludzi i u zwierzat“, wykonana w klinice lekarskiej U. f.
pod kierunkiem pl'Of. Jaworskiego.

— ZMARLI: Dr ignacy LBMBERGER, przezywszy lat 42 w Krakowie. Zmar-
ly byl docentem farmakognozyi na Uniwersytecie Jagiellonskim.

Dr A. Jvlenkiewicz w wieku lat 59 w Warszawie.

SPROSTOWANIE. W N-rze 4-ym na str. 70 w w. 21-m zamiast: bezwladu
powinno byo: bezladu.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewekiego, Wartzawa, Mazowiecka 8.



Srodek zupetnie nietrujgcy, stosowany na

Xe I'OfO FIM ™ rany jako proszek do przysypywania, posia-

da dziatanie wysuszajgce i odwaniajgce,
sprzyja wytwarzaniu naskoérka i nie wywiera wptywu draznigcego tak na
rany. jak i na ich otoczenie. Doskonale nadaje sie do opatrunkéw su-
chych, ktére mogg by¢ rzadko zmieniane. Posiada dziatanie swoiste w
eczema madidans, ulcus cruris i combustiones.

gg Creosotal ,Heyden?jest cennym s$rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

ciwzotzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

W dawkach duzych dziata réwniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drog oddechowych (zapalenie ptuc it d.)

ptynny zwigzek salicylowy. Tani $rodek

usmierzajgcy bol stosowany na zewnagtrz w

chorobach pochodzenia gos¢cowego. Skoéra
znosi go dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie wywiera wplywu
ubocznego na narzgdy wewnetrzne.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel:
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzona na Wystawie Lwowskiej medalem ziotym
wszelkie

1) Injscticnes Subcutansas
SOVOARSVCODYL Stsrehsatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjatowiono

przy temperaturze 125% i 2-eh atmosferach
ciSnienia pary przeptywowej
APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKAgs.Tel. 2700

proby gratis i franco

Zaktad  parovvy I m ZAWADZKIEGO

Uezyntekcyjny za rogatkg Mokotowska, ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08.
Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef, 2700.



fa

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD.

Jsopral

Ssopra |

doskonaly srodek nasenny

Zarazem zastepujgcy bezpiecznie Chloralhydrat.
Chroni serce i system naczyniowy, dziata skutecznie, wolny od wptywow

ubocznych.
Wskazanie: Bezsennos$¢ pochodzenia nerwowego. Padaczka u dzieci.
Dawka: 0,5— 1 gr. przy lzejszych postaciach bezsennosci,

1,5—2 gr. przy stanach podraznienia,
w roztworze (do 3% w wodzie) albo w najwygodniejszej i najprzyjem-
niejszej formie t. j. Dragees.

Bp. Isopral Dragees a 0,5 i a 0,25 g. Nr. X rsp. N. XX.
(Oryginalne opakowanie Bayera)

Problem kapieli kwaso-weglowych usuwa zupetnie
Patentowany we wszystkich krajach

Apparat Aeosan demonstrowany w szpitalach za-
granicg i w Warszawie wobec gremium lekarzy uzy-
skat jednogtosng aprobate, iz stanowczo przewyzsza
wszystkie dotgd uzywane wegielki kwaso-weglane
i t. p.
Apparat Aeosan dostepny dla kazdego domu.

Wytgczna sprzedaz S. Landsztok, Warszawa, Grzybow 7. Tel. 77-57, na zgdanie wysytam
prospekty. Demonstruje u siebie lub we wskazanym miejscu wobec pp. Dr. Dr.

JECOROL

od wielu lat znany przetwdr w zupetnosci zastepujacy tran leczniczy
Probne flakony na zgdanie p. p..lekarzy.
Apteka magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.

D-r Henryk Landau

ANALIZY KRWI
Marszatkowska Nr. 95



