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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni szpitala żydowskiego w Warszawie.

0 przemianie, materyi w przypadku astenii 
napadowej (astlienia paroiysmalis).

Podał

Mieczysław Halpern.

W roku 1904 kol. M. Bornstein ') opisał 
przypadek, który, przypominając w zasadzie

j J) M. Bornstein Asthenia paroxysmalis. Me­
dycyna 1904.

napadowe porażenie rodzinne Goldflama, ró­
żnił się jednak pod pewnymi względami ód 
wspomnianego cierpienia, i dlatego autor na­
dał mu nazwę astenii napadowej {asthenia 
paroxysmalis a), Obok danych klinicznych

2) Napady, nawiedzające chorego w rozmai­
tych odstępach czasu — bądź codziennie, bądź co 
parę dni lub tygodni — przedstawiają się według 
opisu kol. Bornsteina w sposób następujący: „Zwia­
stunów zbliżającego się napadu chory nie spostrze­
gał; najczęściej bywa tak, że podczas chodzenia, kie­
dy znajduje się w najlepszem usposobieniu, podczas 
rozmowy, nagle czuje ogólne osłabienie, doznaje 
trudności w oddychaniu, występuje suchy kaszel 
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znajdujemy w opisie tego przypadku i wyniki 
badania moczu: badania te, wykonane w 
swoim czasie przez kol. St. Mutekmilcha, wy­
kazały, że mocz nie zawierał żadnych skła­
dników patologicznych, i że ciężar gatunko­
wy moczu w czasie napadu był niższy, aniżeli 
w okresie ponapadowym; podobnież spół- 
czynrrik toksyczności według Boucharda był 
podczas napadu wyższy, aniżeli po napadzie.

Korzystając z powtórnej bytności chore­
go w oddziale d-ra Flataua w roku ubie­
głym, dokonałem szeregu badań, dotyczących 
przemiany materyi u wzmiankowanego cho­
rego, w nadziei, że może tą drogą uda nam 
się nieco bliżej wejrzeć w patogenezę tego 
zagadkowego cierpienia.

Metodyka badań moich była taka sama, 
jak w ogłoszonym w roku zeszłym przypad­
ku myastenii s); tak samo, jak wtedy, badałem 
przemianę azotową i w części solną (chlorki, 
fosfor, wapień), przez cały czas badania cho­
ry pozostawał na ściśle określonej i stałej co 
do ilości dyecie, którą rozpoczynał na parę 
dni przed właściwym okresem badania.

Pierwsze badanie obejmowało okres 
ośmiodniowy; w tym czasie chory miewał

suchość w ustach i w nosie; mowa cichnie, przecho­
dzi w szept; zjawia się dreszcz, zimny pot (najczę­
ściej na twarzy, czasami na calem ciele), obrzmienie 
rąk i twarzy, kłucie w prawym i lewym boku; dalej 
występuje wyraźne osłabienie i niepewność kończyn 
dolnych, uczucie uginania się kolan, uczucie osłabie­
nia w kończynach górnych, zamroczenie głowy 
(głowa bywa zajęta"). „Podczas napadów występu­
ją zwykle bóle ciągnące w łydkach, w całych koń­
czynach górnych i uczucie kłucia w końcach pal­
ców". Przytomności podczas napadu chory nie 
traći, napad trwa od kilku godzin do 2 dni, najczę­
ściej około 12 godzin. Przedmiotowo podczas napa­
du stwierdzono: chory blady, twarz osowiała, chód 
bardzo utrudniony, powolny, chwiejny, mowa cich­
sza, niz zwykle... wszystkie ruchy są możliwe, ale 
wykonywane powoli z przerwami, chory nie jest w 
stanie przemódz najmniejszego oporu..; ze strony 
czucia żadnych zmian... odruchy zachowane".

3) Miecz. Halpern. O przemianie materyi w 
myastenii. Medycyna i Kronika lek. 1910. 

napady regularnie co drugi dzień, a raczej 
co drugą noc, gdyż napad rozpoczynał się za­
zwyczaj nad ranem i trwał mniej więcej do 
południa. Wobec tego, że mocz zbierany 
był w tym okresie, jak to zwykle się w podo­
bnych badaniach czyni, od rana do rana, wy­
padało wię£’ tak, że zbierane porcye dobowe 
moczu nie odpowiadały ściśle okresom napa­
dowym, względnie wolnym od napadów, i ze 
względu na to przytoczę tu wynik tego bada­
nia tylko w ogólnych zarysach, ograniczając 
się do podania sumarycznych liczb dowozu 
i wywozu. (Tabl. I).

Chory otrzymywał w ciągu tego okresu 
2440 do 2580 ciepłostek na dobę, czyli, licząc 
w przybliżeniu 2500 cal. dziennie przy śre­
dniej wadze 67.0 kilo, otrzymamy 37.3 cal. na 
kilo wagi — liczbę w danych warunkach aż 
nadto wystarczającą. Wobec tego, że ilość 
wprawadzonego azotu wahała się około 
14 grm. na dobę, to na kilo wagi przypada 
0,2 grm. N, co zupełnie odpowiada wymaga­
niom.

Przytoczona tablica wykazuje nam prze- 
dewszystkiem wyraźne wahania wagi ciała 
zależnie od napadów: po napadzie waga cia­
ła stale była mniejsza, a w dni wolne od na­
padów podnosiła się o 500 — 700 grm. Za­
znaczę tu wszakże, że różnice te należy brać 
cum grano salis, a to dla następujących po­
wodów. Napady występowały zazwyczaj 
nad ranem i trwały mniej więcej do południa; 
chory tracił wtedy chwilowo apetyt i prze­
ważnie nie jadał nic aż do końca napadu; wa­
żenie jednak chorego odbywało się stale o je­
dnej porze w godzinach przedpołudniowych, 
i dlatego w dni napadowe chory ważony 
był naczczo lub prawie naczczo, podczas gdy 
w dni wolne od napadów był już wtedy po 
mniej lub więcej obfitem śniadaniu, co oczy­
wiście odbić się musiało na wadze.

Zestawienie bilansu azotowego wyka­
zuje wbrew wszelkim oczekiwaniom wyra-



.Ne 24 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. 609

T AB L I C A I.

Data N NaCl p2o5 CaO | Waga | Uwagi

3°,VI wprowadzono 13.956 4-724 4 758 3293 66.8 napad

wydalono 12.084 5-716 4.412 3.198

bilans 4- 1.872 — 0.992 + 0.346 + 0095

i/VII wprowadzono 14.496 4-759 47 3-302 67 4

wydalono 13-309 9.709 4 801 3-254

bilans + 1.187 - 4-95 — I.IOI 4- 0.048

2/VII wprowadzono 14.608 4-525 4.76 3382 66.9 napad

wydalono 11.857 647 4.245 3-163

bilans + 2.751 — 1-945 + 0515 + 0.219

3/VII wprowadzono 14.460 4 49 4.738 3-373 67-5

wydalono 11.864 5875 4.64 3-19

bilans * 2.596 — 1-385 4- 0.098 + 0.183

4/VH wprowadzono 14.348 4-724 4.738 3-293 67.0 napad

wydalono 13.016 5-34 4558 3 181

bilans -l- 1.332 — 0616 4- 0.18 4- 0.112

5/VII wprowadzono 13-956 4.490 4.738 3 373 67.7

wydalono 13-710 7-742 4.515 3.268

bilans + 0293 — 3252 -1- 0.223 4- 0.105

6/VII wprowadzono 13-378 4279 4.438 3.III 66.9 napad

wydalono 13-085 7-°5 5.556 3-2

bilans + 0.293 — 2.771 — 1.118 —■ 0,089

7/VII wprowadzono 13-450 4-157 4388 3 026 674

wydalono 15-844 5312 4.48 3 i°8

bilans - 2.394 — I-I55 — 0092 — 0.082

żne zatrzymanie azotu w ciągu całego okre­
su badania niezależnie od napadów; tylko 
ostatniego dnia mogliśmy stwierdzić pewną 
utratę substancyj azotowych pomimo wyra­
źnego przyrostu na wadze. W celu dokła­
dniejszego zoryentowania się, czy na bilan­
sie odbiła się obecność lub brak napadów, 
zestawiam tu w tabliczkach II i III (p. str. 

nast.) oddzielnie bilans dni z napadami i bilans 
dni bez napadów.

Widzimy zatem, że, jakkolwiek w oby­
dwu okresach mamy do zanotowania zatrzy­
manie azotu, w dni, odpowiadające napa­
dom, jest ono wyraźnie większe przeciętnie 
o 0,6 grm. N dziennie. Zaznaczę, że wobec 
braku jakichkolwiek objawów patologicz
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TABLICA II.

Data N NaCl P2 O6 CaO

3o/VI 4- 1.872 — 0.992 -I- O.346 + 0.095

2/VII + 2751 — t-945 -ł- 0.515 4 0.219

4/VII + 1 332 — 0.616 :+ 018 4- 0.112

6/VII 4 0-293 — 2.771 — i.n8 —■ 0.089

Suma 6.248 — 6324 — 0 077 + 0.337

Pro die
to

+ 1562 - 1.581 — 0.019 4 0.084

TABLICA ni.

Data N NaCl P2 o5 CaO

i/VII 4 1.187 — 4 95 — I.IOI -j- 0 048

3/VH 4 2.596 — 1-385 4- 0.098 + 0.183

5/VH 4- 0.246 — 3.252 -1- 0.223 + 0.105

6/VH — 2.394 — I-I55 — 0.092 — 0.082

Suma 4 3.635 -10.742 — 0872 4 0.254

Pro die -1- 0-909 — 2(685 — 0 218 + 0.063

nych ze strony nerek chorego nie może tu 
być mowy o zatrzymaniu produktów azoto­
wych skutkiem nieprzępuszczalności nerek; 
mieliśmy raczej do czyńienia z zatrzymaniem 
białka w ustroju, t. j. z objawem, bądź co bądź, 
niezwykłym. Zauważę wszakże, że zazna­
czoną różnicę ilościową w zachowaniu się 
azotu w okresaah napadowych i nienapado- 
wych należy brać w danym przypadku z pe- 
wnein zastrzeżeniem, zależała ona bowiem 
w znacznej mierze od tego, iż ostatniego 
dnia, może przypadkowo, dzięki jakimś nie­
uchwytnym przyczynom, stwierdziliśmy pe­
wną utratę azotu, co, oczywiście, wpłynąć mu- 

siało na średni bilans w tabl. III. Dokładne 
rozwiązanie tej sprawy odkładamy przeto 
do omówienia wyników badania następnego.

(C. d. n.)

, Peslis buboniea.
7

(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu klinicznem 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 

28-ym marca .1911 r.).

Podał

A. M. Zapasiewicz,
lekarz szpitala św. Stanisława w Warszawie.

(C. d.)

Podług Giemzy najlepszym środkiem do 
wytępienia szczurów i ich pasorzytów skór­
nych jest działanie na nie mieszaniną gazów, 
CO 5% + CO2 8 /0 + 77% N za pomocą spe- 
cyalnych gazogeneratorów. W Odesie. w 
celu dezynfekcyi stosowano płyny z ksylo- 
lem i naftą i palono siarkę w specyalnych 
aparatach, na szczury stosowano środki me­
chaniczne—pułapki rozmaitego typu;chemicz­
ne — pasty z arszenikiem, strychniną, fosfo­
rem; biologiczne — świeże bulionowe hodo­
wle trutki Danysza.

W 1903 r. w Central fur Bakt. dr. Skrzy- 
wan z Odesy ogłosił pracę „O rozpoznawa­
niu dżumy u szczurów”, pracę, opartą na 
eksperymentach bakteryologicznych ze szczu­
rami. Ze względu na aktualną doniosłość 
tej pracy pozwolę sobie przytoczyć ją w 
streszczeniu.

Wszelkie zarządzenia sanitarne, do­
tyczące tępienia szczurów na okrętach, 
przybywających do portów z miejscowości 
podejrzanych co do dżumy, d-r S. uważa za 
b. odpowiednie, bez względu na koszty.

Rozstrzgnięcie pytania, czy między znaj­
dującymi się na okręcie szczurami są chore 
na dżumę, podług autora jest dość trudne.
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LEGYTYfslY
Chcąc uprzystępnić nizką ceną stosowanie w medycynie jedne­
go z najracjonalniejszych nowych związków organicznych fosforu 

której z: graniczne preparaty ze względu na swą wysoką cenę 
dotąd nie mogły mieć szerszego zastosowania, poleca

Dragees LEClTHINI-ovo flakon'40 szt. a 0,05 ceną Rb. 1.
Doza dla dorosłych: od 1—4 pigułek dziennie.

Inject ster. LEClTlNI-ovo a 0,05—0,10—0,50
c. ol- olivar. alcohol preparatum.

Próby na żądanie gratis i franco.

Glicerofosfat
ziarnisty z żelazem, 
z lecitiną.

Piperazinę
musującą.

Kola
granulowane.

poleca 
własnego wyrobu:

XX
XX

A
'X

XO
X

X~ Od przeszło 40-stu lat polecana przez lekarzy całego świata jako idealny 
w pokarm dla dzieci i dorosłych chorych na żołądek.
OX^^XXX^XXX^X^ X^XS£ X ^X3£X^X^X^X^XX^XO

IIIIIIIII l IIN
Nazwa zabezpieczona.

Zmniejszają ciśnienie krwi, wzmacniają onergję serea, zwalniają i regulują tętno, uspakajają system nerwowy. 
Wyróżniają się od innych podobnych tein, że nie brudzą wody, wydzielają tlen obficie i długo, przeszło 30 m.

Na wsi lub na letniem mieszkaniu można przeprowadzić kurację HYDROZONEM łatwo i niedrogo, często z lo 
pszym skutkiem niż w Nauheimie lub Marjenbadzie. 

Broszurki na żadanie.
Oddział chem. fabr. „VALETUDD”,Grodzisk, St. D. Ż. W. W.



jNAJŁEPSZY ŚRODEK WZMACKIAJĄCYj

HISTOGENOL
NalineHiSiopiloJe Naiine otrzymnł najlepsze świa­

dectwa i jest jedynym środkiem tego rodzaju
o którym zdawano sprawę
w Paryzkiej Akademii Nauk,

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutycznem,
w Paryzkiem Towarzystwie Bioiogicznem

,. iw rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sądowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.'., 
HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat w szpitalach, sanatoryach,“lecznicach 

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia:
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzmu i zimnicy i w 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, czemkolwiek osłabiony, wymaga zastosowania energicznego 

, środka wzmacniającego.
HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowych dziennie dorosłem i 2 łyżek deserowych dzieciom; 
znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu uniknięcia zafałszować 

należy wyraźnie przepisywać.
HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" lub HISTOGENOL NALINE w postaci „ZIARENEK"

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki. 
Histogenol Naline znajduje się w sprzedaży we wszystkich aptekach i składach aptecznych 

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villeneuve-La Garenne, pres Pars St-Denis (Seine) 

Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjsklem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa­
rami, Kuzanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C o w Rostowie 

nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami 
Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Bntuiuie w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

Środek o przyjemnym smaku, w postaci stałej, 
zastępujący kwas solny.

W pudełkach po 50 i w rurkach po 10 pastylek 
a 0,5 grammów

Do leczenia podagry polecamy
Duże pastylki Acidolu po 2 grammy.

i

Leeithina „Agfa’
Chemicznie czysta Ovo-Lecithina, w postaci 

substancyi, pigułek lub wstrzykiwan.
Próby i literaturę na żądanie

g^Actien - Gesellschaft fur Anilin - Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin S0. 36
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Nieliczne piśmiennictwo, dotyczące tego 
przedmiotu, zanim zjawiła się praca d-ra 
Skrzywana, ogranicza się do wyliczenia przy­
padków, kiedy w narządach szczura znajdy­
wano laseczniki dżumowe; pełnego obrazu 
anatomopatologicznego dżumy u szczura nie 
spotykamy z wyjątkiem 8 przypadków sekcyi 
szczurów, przytoczonych w monografii Mul­
lera i wykonanych przez Albrechta.

W roku 1901 i 1902 pod kierunkiem d-ra 
Gamalei utworzona była w Odesie specyalna 
instytucya wraz z laboiatoryum do tępienia 
i badania szczurów pod względem anatomo- 
patologicznym i bakteryologicznym. Przy 
nas instytucya ta właśnie funkcyonowała; z 
liczby około 40,000 szczurów, wytępionych 
wtedy w Odesie, zbadanych było ogółem: z 
portu, z miasta i z okrętów do maja 1902 r. 2252.

Badania szczurów wykazywały: 1) Do 
jakiego gatunku należą badane szczury. 2) Ja­
kie choroby prócz dżumy występowały u 
szczurów. 3) Czy występowały wśród szczu­
rów choroby podobne do dżumy. 4) Obraz 
anatomo-patologiczny dżumy u szczurów. 5) 
Podobieństwo i różnice hodowli laseczników, 
otrzymywanych ze szczurów, w zestawieniu 
z prawdziwymi lasecznikami dżumy.

I. Notowano głównie 3 odmiany szczu­
rów: mus rattus,—mus decumanus z rodziny 
szczurów wędrujących (w śródmieściu), mus 
rattus i mus alexandrinus na okrętach.

II. Choroby u mus decumanus, jako mie­
szkanki podziemnych okolic bagnistych, znaj­
dywano następujące: 1) najczęściej robaki 
(Taenia marina) z powikłaniami w płucach, 
zarodki tasiemca oprócz kiszek znajdywano 
w wątrobie; 2) drugą postacią chorobową 
u szczurów jest zakażenie kokcydyowe; 
3) trzecią dymienice zarówno na obwo­
dzie, jak i w jamie brzusznej, nie 
charakterystyczne dla dżumy. W dymie- 
nicach tych znajdywano pałeczki, nie ma- 
ące nic wspólnego z lasecznikami dżu­

my; 4) prócz tego z ropni wątrobowych 
i wysięków opłucny u szczurów autor otrzy­
mywał posiewy drobnoustrojów z gru­
py corynebacterium’, 5) trypanozomy rów­
nież znajdywał autor u każdej odmiany 
szczurów. Dymienice u szczurów, wywo­
łane przez corynebacterium muris, otrzymy­
wał również Bruno, Galu Valeris.

Ropiejące dymienice i ropnie przerzuto­
we w nerkach, duża przekrwiona śledziona 
szczurów z gruzełkowatemi zgrubieniami 
wykazują na preparatach mikroskopowych 
odciskowych niekiedy laseczniki podobne do 
dżumowych.

Wyodrębnione zaś hodowle tych lasecz­
ników mają cechy swoiste dla b. mucosus 
capsulatus (2 gatunki) lub na podstawie wy­
twarzania gazów, ruchów laseczniki te dają 
się zaliczyć do bact. coli.

Co się tyczy prawdziwej dżumy u szczu­
rów, to na nią zapadają wszystkie trzy wy­
żej wymienione odmiany szczurów: mus de­
cumanus, mus rattus, mus alexandrinus, pod­
czas gdy Abel utrzymuje, iż zarazie dżumo­
wej ulega jedynie mus rattus.

Obraz anatomopatologiczny szczura, pa- 
dlego na dżumf-j, przedstawia cechy posoczni­
cy o mniej lub bardziej wyrażonym charakte­
rze krwotocznym. Najczęściej krwotoki 
spostrzegane są w płucach i opłucnie, płuca 
są stale przekrwione, w jamie opłucny zjawia 
się niekiedy mętny wysięk, pęcherzyki płuc 
wypełnione są czerwonemi ciałkami krwi, 
niekiedy w całej połowie płatu jednego płuca.

W 15-u protokółach sekcyi szczurów, 
padłych na dżumę, obok wyników badań 
bakteryologicznych przez posiewy i szcze­
pienie świnkom morskim wykazano mi­
kroskopowo w powiększonej wątrobie: roz­
szerzone naczynia krwionośne i rozmaite 
stopnie zwyrodnienia miąższowego i tłusz­
czowego; na przekroju prócz tego znajduje­
my małe, okrągłe, martwicowe ogniska białe, 
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w zakażeniu kokcydyowem podobne ogniska 
są żółte i nieprawidłowego kształtu. Niektóre 
ogniska nie zawierają wcale laseczników, 
większość zaś mnóstwo, leżą one w komór­
kach śródbłónkowych, skutkiem szybkiego 
rozwoju bakteryi komórki szybką giną; pod 
drobnowidzem występują b. liczne skupie­
nia laseczników dżumowych.

Śledziona większej części jest powięk­
szona nieznacznie, ciemno-czerwonego kolo­
ru, ogniska martwicowe są o wiele rzadsze, 
niż w wątrobie; wyjątkowo spostrzegano 
niezmiernie powiększoną śledzionę u szczu­
rów wędrujących (mus decumanus). W miąż­
szu śledziony skupienia laseczników dżumo­
wych, w nerkach: przekrwienie, w ciężkich po­
staciach zmiany zapalne, laseczniki w naczy­
niach, w kanalikach i w przestrzeniach limfa- 
tycznych. Nerki wykazują zwyrodnienie miąż­
szowe. W gruczołach chłonnych przekrwienie, 
w naczyniach chłonnych--lasec.zniki.Dymienice 
u szczurów chorych na dżumę przedstawiają 
obraz zwykły: krwotoki w tkance gruczołu, 
daleko idące zmiany martwicowe, obfity roz 
wój 1. dżumowych w pęcherzykach chłonnych, 
w torebce i tkance otaczającej.

Przy sekcyi szczura robione były pre­
paraty odciskowe ze wszystkich narządów. 
Z pierwotnej dymienicy szczura otrzymywane 
były typowe laseczniki dżumy. Jednocześnie 
przy sekcyi zwykłą platyną robione były po­
siewy na Agar-Agarze z narządów i ze krwi 
serca; stawiane one były do cieplarki przy 
28°C, taka bowiem ciepłota okazała się na 
mocy doświadczenia, odpowiedniejszą, niż 
C 37°.

jednocześnie z posiewami robione były 
zawiesiny wyciągu ze śledziony i wątroby do 
szczepienia świnkom morskim. Szczepienia 
dokonywane były przez wtarcie w wygoloną 
ścianę brzucha świnki morskiej, rzadziej 
przez zastrzykiwanie podskórne. Sekcya 
zaszczepionej świnki morskiej wykazywała 

zawsze charakterystyczne zmiany: posoczni­
cę krwotoczną z dymienicami, martwicowe 
ogniska w śledzionie, rzadziej w wątrobie.

Podnosząc konieczność szczepień na 
świnkach morskich, autor zaleca sposób wcie­
rania zawiesiny z narządów lub hodowli 
w ścianę jamy brzusznej i między innemi 
przytacza fakt, iż w jednem z doświadczeń 
nad stopniem złośliwości starej hodowli 
1. dżumowych, wynik szczepień bez wciera­
nia był ujemny,.tymczasem u zaszczepionego 
■w ten sam sposób świstaka (aretomys bobae) 
zjawiło się zakażenie, z którego następne 
szczepienie wywołało posocznicę i zapalenie 
płuc krwotoczne dżumowe bez odczynu 
miejscowego i bez dymienie.

Szczepienie za pomocą wstrzykiwań 
pod skórę autor radzi stosować, jeśli ma do 
prób hodowle czyste, jeśli zaś rnateryał mie­
szany, to sposób wcierania w skórę jest od­
powiedniejszy, chociaż wyniki w ostatnim 
razie będą zależały od ilości i stopnia zło­
śliwości danego materyału. Kilka świnek, 
pomimo szczepień, pozostały zdrowe i na 
sekcyi wykazały zaledwie kilka gruzełków 
z lasecznikami podobnymi do dżumowych.

Sposób Batzarofa — wcieranie w bło­
nę śluzową nosa—również okazał się nie­
skutecznym.

Posiewy z narządów otrzymywane by­
ły najdalej w ciągu 3 dni; o ile były one za­
nieczyszczone, to po przeprowadzeniu przez 
świnki morskie otrzymywano już posiewy 
zupełnie czyste. W posiewach laseczniki 
dżumy okazywały następujące cechy: nieru­
chomość, rozwój charakterystyczny z festo- 
narrri na agarze, odbarwianie się metodą Gra­
ma, wynik ujemny próby fermentacyjnej na 
bulionie cukrowym a także postaci inwolucyjne 
z rozgałęzieniami przy użyciu Na Cl — Agar 
wedł. Hankina. Za jednę najważniejszych prób 
posiewów autor uważa odczyn biologiczny ho­
dowli ze swoistą; surowicą. Surowica prze- 
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sób, by po pracy zawsze następował wypo­
czynek i rozrywka; chorego przekonać należy, 
że niezbędnym warunkiem powrotu do zdro­
wia jest, by życie brał z jaśniejszej, pogod­
niejszej strony. I we wszelkich przepisach 
dyetetycznych, tak często w stwardnieniu tęt­
nic zalecanych i surowo przestrzeganych, pa­
miętać należy o psychice chorego: wszystko, 
co jest nieprzyjemne, pożyteczne w tern 
cierpieniu być nie może, mówi Hertz. Dye- 
ta. wyłącznie jarska u ludzi, przyzwyczajo­
nych od lat najmłodszych do pokarmów mięs­
nych, bezwzględny zakaz palenia u nałogo­
wych palaczy, zwłaszcza w starszym wieku— 
nietylko korzyści żadnej, lecz, owszem, szkodę 
przynieść mogą. To samo dotyczy rozmai­
tych używek, z któremi wielu lekarzy zaciętą 
prowadzi walkę; drobne ilości' alkoholu 
(szklanka piwa, kieliszek wina), w pewnych 
granicach kawa, herbata i t. p.—wszystko to 
nie powinno być wzbraniane osobom, oddaw- 
na do tego przyzwyczajonym; częstokroć te 
używki pozwalają na uniknięcie lub przynaj­
mniej ograniczenie trucizn, któremi wielu le­
karzy tak chętnie swych pacyentów przeła- 
dowywa, w postaci środków nasennych, 
podniecających i t. p. Z tego samego wresz­
cie punktu widzenia zapatrywać się należy 
na rozmaite zabiegi fizyczne, zwłaszcza wo­
dolecznicze—nie powinny one nigdy dostar­
czać chorym wrażeń przykrych.

Wogóle, my lekarze—kończy swój wy­
kład Hertz—jeśli chceniu zwalczać stward­
nienie tętnic, powinniśmy być wychowawca­
mi naszych chorych, ich duchowymi prze­
wodnikami; aby zaś w kierunku tym wprawy 
nabrać, usilnie dążyć winniśmy, aby własne 
nasze stanowisko psychiczne do wyższego 
podnieść poziomu.

111. A. Purtscher. Porażenie jednego ner­
wu okoriichowego całkowite u niemowlęcia.

Porażenia mięśni ocznych są w wieku 
niemowlęcym bardzo rzadkie, zwłaszcza, jeśli 
wyłączyć porażenie wrodzone, zależne od 
rozmaitych wad rozwoju lub spraw chorobo­
wych w życiu płodowem. O ile w wieku 
późniejszym tło syfilityczne stanowi najczę­
stszą przyczynę omawianego cierpienia, o ty­
le w wieku niemowlęcym rola tego czynnika 

jest bardzo ograniczona: syfilis wrodzony 
wywołuje porażenia mięśni ocznych w razach 
tylko wyjątkowych. Większe znaczenie w 
etiologii tych porażeń mają cierpienia zakaź­
ne: błonica (zajęte bywają prawie wyłącznie 
mięśnie oba wewnętrzne), krztusiec (wskutek 
wylewów krwi w mózgu), grypa, zapalenie 
opon nagminne; najważniejszą jednak rolę 
odgrywają, zmiany g r u ź 1 i c z e w mózgu 
i oponach mózgowych.

W przypadku autora chodziło o 8-mie- 
sięczną dziewczynkę, u której przed 6 tygod­
niami matka zauważyła zez. Badanie wyka­
zało: porażenie prawego nerwu okoruchowe- 
go we wszystkich gałęziach — opadnięcie po­
wieki, zez rozbieżny, nieruchomość źrenicy; 
dno oka normalne, w układzie nerwowym 
poza tem żadnych zaburzeń, stan ogólny do­
bry. Po trzech tygodniach dziecko zostało 
wypisane bez żadnej zmiany,-—w 2 tygodnie 
zaś później umarło wśród objawów mózgo­
wych: drgawki w kończynach i ciągłe wy­
mioty. Badanie pośmiertne wykonane nie 
było.

Autor stawia rozpoznanie gruzełka w 
mózgu (tiiberculum solitariuin), prawdopo­
dobnie w okolicy riiostu Warola i ciała cźwo- 
raczego. S. O.

112. H. Higier. Nowotwory mózgu i rdze­
nia oraz symulujące je stany pokrewne. Odczyt 
kliniczny Ns 211.

Nowotworem mózgu pod względem pa­
tologicznym nazywamy guz o tkance, choro­
bowo zmienionej, nadmiernie bujającej, po­
wodującej cierpienie, powoli i nieubłaganie 
postępujące; pod względem zaś klinicznęm 
guzem nazywamy wszystko to,-co w mózgu 
lub rdzeniu jakościowo lub ilościowo na no­
wo powstało, co stanowi „nowy twór” (np. 
nadmierna ilość płynu w komorze, powiększe­
nie tętnicy głównej u podstawy mózgu, zgru­
bienie opony rdzeniowej). Zadaniem dyag- 
nostyki jest właśnie guzy w znaczeniu ścis- 
łem od spraw czynnościowych i organicz­
nych, ucisk wywołujących, odróżniać i zgod­
nie z tem rokować i leczyć.

Ogólnie znane są w guzach objawy 
ucisku i zniszczenia, z j a w i s- 
ka podrażnienia i w y p a d n i ę - 
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c i a; mniej znany natomiast jest lekarzowi 
podział na zjawiska o g ó 1 n e i rn i e j- 
s c o w e oraz na objawy uciskowe 
sąsiednie i odległe. Zjawiska o- 
g ó 1 n e zależne są od wzmożenia ciśnienia 
w mózgu lub rdzeniu (ból głowy, wymioty, 
zawroty, śpiączka, brak przytomności, zwol­
nienie tętna, drgawki, brodawka zastoinowa, 
zaburzenia psychiczne), natomiast objawy 
miejscowe spowodowane są podraż­
nieniem lub zniszczeniem określonych obrę­
bów mózgowych (padaczka Jacksonowska, 
porażenie połowicze, zez, bezład jednostron­
ny, alexia, niedowidzenie połowicze, zanik 
pierwotny nerwu wzrokowego, otłuszczenie, 
zanik jąder) lub rdzeniowych (porażenie 
Brown-Sequarda, rozszczepienie czucia sy- 
ringomyelityczne, bóle piersiowe jednostron­
ne, miejscowe pocenie nadmierne).

Objawy uciskowe sąsiednie 
powstają wskutek ucisku guza na sąsiednie 
obręby mózgu, np. mózgu na móżdżek lub 
odwrotnie, jednoimienne drgawki skutkiem 
ucisku guza kory przez sierp na przeciwle­
głą półkulę; ucisk guza pozamózgowego (np. 
włókniaka n. słuchowego na podstawie) na 
okolicę skrzyżowanych dróg w moście i rdze­
niu przedłużonym i powstawanie objawów 
opuszkowych etc. Objawy o d 1 e g ł e: np.ob­
jawy opuszkowe w guzie rdzenia, upośledze­
nie tylnych korzeni lędźwiowych w guzach 
móżdżkowych, utrata powonienialub niedowi­
dzenie połowicze w nowotworach móżdżko­
wych etc. Objawy te dają się ocenić najtru­
dniej.

Rodzaj guza nie ma wpływu wybit­
niejszego na symptomatologię, daleko bar­
dziej siedlisko oraz przebieg kli­
niczny. W nowotworach kory mózgo­
wej objawy miejscowe występują znacznie 
wcześniej, niż ogólne, w guzach zaś tylnej 
jamy czaszkowej odwrotnie. . Ważnym ob­
jawem jest brodawka zastoinowa, która wy­
stępuje często w nowotworach móżdżku, 
wzgórków wzrokowych i komór mózgowych, 
niekiedy w nowotworach kory oraz pola pół- 
owalnego, wyjątkowo zaś mostu i wzgórków 
czworaczych.

Co do p r z e b i e g u, to wogóle 
guzy tylnej jamy czaszkowej przebiegają 

szybko, gruzełki natomiast, kostniaki, włók- 
niaki i naczyniaki rozwijają się w ciągu ca­
łych lat; piaszczaki, tłuszczaki, bąblowce, cho- 
lesteatomaty zatrzymują się niekiedy w roz­
woju.

P 1 y n m ó z g o w o—r d z e n i o w y 
w przebiegu guzów znajduje się zwykle pod 
Wysokiem ciśnieniem, a objaw ten należy u 
ważać za decydującyjprzy odróżnianiu guza, 
wysięku surowiczego i obrzmienia mózgu 
Reichardta od rozmiękczenia i zapalenia 
mózgu przewlekłego, z wyjątkiem tylko przy­
padków przerwy łączności między jamą cza­
szki i kanałem kręgowym lub między komo­
rami rnózgowemi i przestrzenią podpajęczą.

Naśladować nowotwór mózgu lub rdze­
nia mogą: tętniaki, pasorzyty, choroby opon 
miękkich i twardych oraz obrażenia jam i ka­
nałów, układ nerwowy ośrodkowy zawiera­
jących:

T ę t n i a k i, dwa razy częściej spo­
strzegane w tętnicy szyjowej, aniżeli podsta­
wowej, dają brodawkę zastoinową i cechują 
się tętniącym bólem głowy, dając przy osłu- 
chi waniu szmer (H i r n b la s e n g e r a u s c h), 
spotykany zresztą i w zapaleniu opon ogra- 
niczonem u dzieci, w ciężkiej niedokrwistości 
i w wodogłowiu.

Rozpoznanie p a s o r z y t a moz­
go wego możliwe jest tylko przy wykaza­
niu bąblowca w płynie mózgowo-rdzeniowym 
w skórze lub na siatkówce oraz na zasadzie 
danych z wywiadów. Gruźlica i p r z y- 
m i o t mają już ustalone swoje metody roz­
poznawcze (wywiady, badanie krwi, płynu 
mózgowego, odczyn Wassermanna, objawy 
kostne, okostnowe, poprawa od rtęci w syfili­
sie; próba Pirqi;eta, CaLmettica—w gruźlicy), 
nadto należy brać pod uwagę w syfilisie:zwol- 
nienia, wahania, wieloogniskowość, współ­
rzędność zjawisk, pochodzących od opon i na. 
czyń z jednej strony, a istoty mózgu z drugiej, 
brak brodawki zastoinowej;—w gruźlicy: cie­
płotę, zwolnienie tętna, sztywność karku, 
wspórzędność zjawisk ze strony kory i pod­
stawy.

Sprawy opon o w e. Gdy mamy 
obraz chorobowy , wskazujący na ognisko 
korowe i postępujący zwolna wraz z bólami 
głowy i objawami podrażnienia i porażenia, 
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ciwdżumowa, zastrzy kiwana kilku świnkom 
wraz z dawką posiewu, sześciokrotnie prze- 
■Syższającą dozę śmiertelną, wstrzymywała 
rozwój zakażenia u świnek, zmieniała obraz 
sekcyjny (mniej narządów zajętych i w mniej­
szym stopniu), jednakże nie chroniła świnek 
od śmierci. Co się tyczy aglutynacyi, to 
płynna surowica paryska okazała się abso­
lutnie nieczynną, natomiast taż surowica w 
postaci suchej, jakoteż wysoko aglutynująca 
surowica Tavela zawsze aglutynowała.

Decydującym dla rozpoznania okazał się 

również objaw' Pfeiffera, podobnież jak to 
spostrzega się w cholerze azyatyckiej. Wy­
konywa! go autor w ten sposób, że zastrzy - 
kiwał świnkom morskim do otrzewny lub 
pod skórę4ctm.3 paryskiej surowicy prze- 
ciwdźumowej; po 13 — 20 godzinach dwa 
uszka kolonii lasecznika dżumowego z prób­
nych posiewów na agarze. Za pomocą od­
powiedniej pipety wzięty wysięk z otrzewny 
świnki był utrwalany na szkiełku przedmio- 
towem i zabarwiany błękitem metylenowym. 
Reakcya wypadała wspaniale. (C. d. n.)

STRES Z C Z E N I A

Choroby układu nerwowego.

110. M. Herz (Wiedeń). 0 etiologii psy­
chicznej i psychoterapii stwardnienia tętnic (ar- 
teriosklerozy). Wykład kliniczny.

Stwardnienie tętnic jest cierpieniem, 
specyalnie dla lekarzy interesującem: nie tyl­
ko jest ono wogóle ogromnie rozpowszech­
nione, szczególniej zaś wśród lekarzy, lecz 
bardziej jeszcze panuje w całej ludzkości oba­
wa tego cierpienia, obawa, która właśnie w 
zawodzie lekarskim nabrała cech chorobo­
wych, stała się istną fobią. Sam autor, — 
wzięty internista—ma wśród swoich pacyen- 
tów 300 lekarzy (przeszło 10% wszystkich le­
karzy wiedeńskich), którzy zwracali się do 
niego w obawie, po większej części nieuza­
sadnionej, stwardnienia tętnic. Mając na 
uwadze wielką liczbę internistów, autor przy­
puszcza, że w Wiedniu każdy drugi lekarz nie 
dowierza swemu sercu, wzgl. naczyniom 
krwionośnym.

Pytanie, czy wogóle stwardnienie tęt­
nic stało się w ostatnich czasach cierpieniem 
częstszem. autor rozstrzyga twierdząco, opie­
rając się zarówno na swoim materyale, jak 
j na kwestyonaryuszu, jaki w tej sprawie do 
wielkiej liczby lekarzy rozesłał. Zmienił się 

jednak do pewnego stopnia charakter cier­
pienia—zwłaszcza dotyczy to stwardnienia 
tętnic wieńcowych: większości przypadków 
już obecnie nie stanowi owa groźna dusznica 
bolesna, prowadząca szybko do zejścia śmier­
telnego, lecz postać przewlekła, ciągnąca się, 
z długotrwałemi zwolnieniami i obostrzenia­
mi, lat dziesiątki. Wzrosła częstość cierpie­
nia, zmniejszyła się jego złośliwość.

I sam Hertz i ogromna większość le­
karzy, którzy na jego kwestyonaryusz odpo­
wiadali (odpowiedzi otrzymał autor około ty­
siąca)—stawiają wśród przyczyn stwardnie­
nia tętnic w narządach wewnętrznych na 
pierwszem miejscu przeciążenie pracą fizycz­
ną i umysłową. Rozumie się, że wpływ roz­
maitych zatruć a także i syfilisu na rozwój 
wczesnego twardnienia tętnic był również 
brany pod uwagę. Nawiasowo dodać nale­
ży, że stwardnienie naczyń narządów we­
wnętrznych autor uważa we wszystkich przy­
padkach za zjawisko przedwczesne—choro­
bowe, wychodząc z założenia, że nawet w naj­
późniejszej starości naczynia te fizyologicz- 
nie—stwardnieniu nie ulegają.

Przeciążenie pracą zarówno fizyczną, 
jak i umysłową autor sprowadza do jednego 
mianownika, do etiologii p s y c h i- 
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c z n e j, wyrażając przekonanie, że i tu i tam 
głównym szkodliwym czynnikiem jest uczu­
cie niezadowolenia (Unlustgefuhl). 
Wobec coraz cięższych warunków życio­
wych człowiek w obecnych czasach praco­
wać musi znacznie więcej, „pod wyższem 
ciśnieniem”, życie ma wypełnione ciągłą tros­
ką o byt, niepokojem o los rodziny na przy­
szłość. Dotyczy to szczególniej zawodu le­
karskiego, i wszyscy lekarze, którzy się sami 
za chorych na stwardnienie tętnic uważają, 
wskazują jako przyczyną cierpienia czynniki 
psychiczne. Istotnie, bez przesady powie­
dzieć można, że pod względem psychicznym 
przeciętnie życie lekarza jest w wysokim sto­
pniu nędzne. Już pierwsze na tern polu kroki 
dają powód do ciągłych zawodów i rozcza­
rowań: zazwyczaj młody lekarz zaczyna swą 
działalność zupełnie nieprzygotowany do 
zużytkowania praktycznego swych wiado­
mości. I błądzi często, a częściej jeszcze każ­
de niepowodzenie lecznicze na karb jego nie- 
doświadczenia jest składane; więcej jeszcze 
dręczy go niepewność, jak w danym, ciężkim 
przypadku postąpić, i gorzkie wyrzuty, któ­
rych sobie nie szczędzi, przypisując własnej 
winie zły wynik zabiegów. Przytem stosu­
nek wzajemny lekarzy nie jednemu dużo trosk 
i zmartwień przysporzył. W całej zresztą 
swej działalności lekarz wystawiony jest ciąg­
le na wrażenia przykre, przygnębiające: sty­
ka się ciągle z nędzą i bólem, ma więc z tą 
ciemną stroną życia do czynienia. I wolnej 
chwili nigdy niema, by ją życiu rodzinne­
mu poświęcić, nocami go budzą; myśl, że go 
każdej chwili wezwać mogą, trzyma jego 
umysł w ciągiem, męczącem napięciu. Wresz­
cie jeszcze wzgląd jeden, na który autor wiel­
ki kładzie nacisk: lekarze tak są przyzwycza­
jeni do ciągłego wysłuchiwania cudzych 
skarg, że wprost nie umieją wystąpić w roli 
odwrotnej, nie umieją sami szczerze swych 
skarg wypowiedzieć.

Psychoterapii w chorobach serca Herz 
przypisuje znaczenie wielce doniosłe — lecz 
pierwszym do tego warunkiem jest stosunek 
zupełnej szczerości między pacyentem i le- 
Karzem; nie trudno to osięgnąć z innymi pa- 
cyentami—niepodobna prawie z kolegą: do­
stępu do głębi swego „ja”—broni on zaciekle.

Mo 24

Rozumie się, o wyleczeniu stwardnienia 
tętnic nie może być mowy, lecz wielkiej jest 
doniosłości pytanie, czy możemy dalszy roz­
wój tego cierpienia powstrzymać lub przy­
najmniej opóźnić. I tu właśnie, zdaniem 
Hertza, p s y c h o t e r a p i a ma wdzięcz­
ne pole do wyzyskania. Widząc w uczuciu 
niezadowolenia główną przyczynę stward­
nienia tętnie sjferca i nerek, autor stawia sobie 
za cel zwalczać to uczni ie, przeciwdziałać 
mu—z drugiej strony starać się, by w życiu 
pacyenta przeważało uczucie zadowolenia, 
przyjemności.

Nawet pod względem zapobiegawczym 
jest z tego punktu widzenia wiele do zrobie­
nia—mianowicie w kierunku pedagogicznym. 
W wychowaniu dzisiaj zbyt wielki nacisk się 
kładzie na obowiązki i tylko na obowiązki; 
młodzieży stawia się ciągle przed oczy wiel­
kie przykłady, niedostępne ideały, a wyni­
kiem tego jest gorzkie rozczarowanie. 1 póź­
niej dzieli się ludzkość na dwie kategorye, 
w jednej mniejszej są ci, którzy potrafili 
wszystkie te piękne nauki zapomnieć, wprost 
używają życia—są to ludzie lekkomyślni; dru­
gą'kategoryą stanowią ci, których obowiązki 
pochłonęły całkowicie, którym na żadne przy­
jemności i rozrywki czasu nie starczy. Le­
karze należą do tej drugiej kategoryi. Tym­
czasem niewątpliwie, jeśli obowiązkiem 
względem.społeczeństwa jest praca, to obo­
wiązkiem względem samego osobnika jest— 
rozrywka po pracy, rozrywka, któraby uczu­
cie zadowolenia, przyjemności rozwijała.

Co do samego leczenia psychicznego, 
to pierwszem i naj ważniejszem zadaniem le­
karza jest usunięcie idei hipochondrycznych, 
wypływających z samego przeświadczenia 
o groźnej dla życia chorobie; chorego więc 
przekonać należy, że bezpośredniego niebez­
pieczeństwa niema, że z takiemi naczyniami 
żyć on może lat dziesiątki. Przede wszyst- 
kiem ze słownika lekarskiego (w rozmowie 
z chorym) zupełnie należy usunąć termin 
„zwapnienie naczyń”—termin, który zwykle 
najbardziej pacyentów zastrasza i głównie do 
rozwoju przygnębiających myśli się przyczy­
nia. Chorym, przeciążonym pracą, najener­
giczniej zalecać należy wypoczynek dłuższy, 
następnie zaś unormowanie życia w ten spo- 
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wlekle, daje zaburzenia naczynioodżywcze, 
rozwija się przeważnie w kierunku piono­
wym, dając objawy o typie torów bocznych, 
nie zaś tylnych.

Wreszcie naśladują guz choroby tok­

syczne i czynnościowe, jako to: zapalenie 
rdzenia, mocznica, alkoholizm, zatrucie oło­
wiem, padaczka, histerya i neurastenia.

IF. Kjiappe.

40-ty zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie.
(Korespondencya własna „Medycyny i Kroniki Lekarskiej”).

(Ciąg

Schoemacker piasty k a p o d n i e- 
hienia a przy wilczej paszcz y. 
Opisuje sposób zamykania braku w pod dę­
bieniu w przypadkach niedostatecznego roz­
woju wyrostka zębowego, Za pomocą od- 
dlutowania (pod śluzówką) części piono­
wych uruchamiają się części poziome, po- 
czen: z łatwością za pomocą trzech szwów 
jedwabnych, wykonanych mocną .igłą, zosta- 
ją zbliżone. Jako drugi akt zabiegu, zosta- 
je wykonany szew miękkiego podniebienia 
oraz wargi zajęczej.

Werner z Heidelberga mówi o n o - 
w y c h n i e o p e r a c y j n y c h s p o s o- 
b a c h 1 e c z e n t a złośliwych g u- 
z ó w (Antimeristem Schmidta, Toxin Coi.eya, 
zastrzykiwania fermentu, czynne uodpar- 
nianie, wstrzykiwania Salvarsanu, leczenie 
promieniami Roentgena i Radium).

Niektóre rodzaje mięsaków i nabłonia- 
ków są uleczalne za pomocą opromieniania, 
zastrzykiwań toksyn lub arszeniku; jednak 
tam, gdzie jest to wykonalne, należy opero­
wać możliwie wcześnie i radykalnie; ope­
rować należy nie za pomocą noża, lecz pęt­
li elektrycznej, szczególniej w przypad­
kach, gdzie, anatomiczne stosunki nie po­
zwalają na rozległe wycięcie. W każdym 
razie nie należy ran zaszywać, by uprzystęp­
nić działanie promieni. Zapobiegawcze prze­
ciwko przerzutom czynne uodparnianie ma 
pewne znaczenie, sprawa to jednak jeszcze 
niezupełnie zbadana i co do swojej wartości 
i co do możliwej szkodliwości. Gdy rady­
kalna operacya jest już niewykonalna, nale­
ży guz obnażyć, t. j. możliwie największą 
jego powierzchnię uczynić bezpośrednio do­
stępną dla promieni Roentgena.

dalszy.)

Bier przedstawia 78-letnią kobietę, u 
której nawrót po operacyi raka twarzy przy­
jął takie rozmiary, że radykalnie operować 
było niesposób. Po dokładnem wyskroba­
niu i wielokrotnych zastrzykiwaniach żelaty­
ny z kwasem bornym w okolicę guza nastą­
piło zupełne wyzdrowienie, czy przypisać 
je wstrzykiwaniem, czy też róży—odpowiedzi 
referent dać sobie nie umie.

Ruytbr—Berlin spostrzegał raka na mo- 
sznie wkrótce po urazie.

Czerny zaznacza doskonały wynik 
wstrzykiwali salvarsanu w niektórych przy­
padkach mięsaków.

Dreyer spostrzegał toż .samo w złośli­
wych chłoniakach (lymphoma).

Stamler. Nowy sposób serologicznego 
rozpoznawania raka. Odczyn Meiostagmino- 
wy nie jest specyficzny, świadczy jedynie o 
rozpadzie tkanek, natomiast sposób Freunda 
daje dokładne wyniki w 80% przypadków.

Keli.ing uważa odczyn meiostagminowy 
za specyficzny dla raka, a Ranzi chwali spo­
sób Freunda.

Friedrich Hesse z Drezna, operował 6 
przypadków ran serca, jeden tylko (operacya 
w 7 g. po zranieniu) zakończył się śmiercią, 
inne wyzdrowieniem (2 rany lewej komo­
ry, 1 prawej, 2 lewego przedsionka). Przy 
operącyi stosował płat żebrowo-mostkowy 
z otwieraniem opłucny, bez żadnego przy­
rządu dla różnicy ciśnienia. W razie zbyt 
długiej styczności opłucny z powietrzem za­
sadniczo sączkował ją od tyłu —pod łopatką.

Gdy pozwalają warunki, radzi drogę ze- 
wnątrzopłucnową, w razie haeniatothorax— 
przekłucie i wyposzczenie krwi.

E. Hesse Petersburg zdaje sprawę z 21 
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ran serca, z pomiędzy których 15 zakończyło 
się śmiercią—11 z powodu utraty krwi—4 
z powodu zakażenia.

Zpomiędzy 6, które zakończyły się 
wyzdrowieniem, w trzech przypadkach na­
stąpiły powikłania z powodu ropnego zapale­
nia opłucny i osierdzia; 3 inne dały gładkie 
wyzdrowienie.

Fuchsig. Dojście do serca drogą prze­
ponową.

Cięcie po środkowej linii od mostka po­

przez wyrostek mieczykowaty (za pomocą 
nożyc kostnych Billrotha), po oddzieleniu 
otrzewny otworzenie przepony z przodu ku 
tyłowi, poczem osierdzie staje się widoczne.

Sposób ten, łatwy do wykonania, daje 
możność oszczędzenia klatki piersiowej, przy 
jednoczesnem zranieniu np. żołądka, jest bar­
dzo dogodny, daje w razie zakażenia moż­
ność uniknięcia otwierania opłucny i otrzewny.

(D. n.)

A. Zawadzki.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

— Na tegorocznym kongresie internis­
tów niemieckich w Wiesbadenie prof. Ger- 
hardt z Bazylei wygłosił referat o p o w s t a- 
waniu i leczeniu niedokrwis­
tości wtórnych. Mówca przypomina, 
że niedokrwistość wtórna powstaje albo jako 
skutek utrat krwi albo stanowi następstwo 
działania pewnych trucizn, niszczących ciał­
ka czerwone. Doświadczenie poucza, że po 
kilkakrotnych upustach krwi czynność narzą­
dów krwiotwórczych zostaje upośledzona, 
co prowadzi do powstawania t. zw. anaemia 
aplastica, natomiast przejścia od niedokrwis­
tości tego rodzaju do typu Biermekowskiego są 
bez porównania rzadsze, niż jak to dotych­
czas przypuszczano. Działanie braku świat­
ła i upośledzenie odżywiania prawdopodob­
nie przyczynia się w pewnej mierze do po­
wstawania niedokrwistości u dzieci szkol­
nych, lecz wpływ tych czynników nie jest 
jeszcze dotychczas należycie wyświetlony. 
Badania odnośne, zapoczątkowane przez 
Grawitza, przemawiają za tern, że odżywia­
nie, ubogie w białko i niedostateczne pod 
względem zawartości kalóryi, przy jedno­
czesnej ciężkiej pracy fizycznej może stać się 
przyczyną rozcieńczenia, wzgl. wodnistości 
krwi. Takie same działanie wywierają za­
burzenia przemiany materyi i pożywienie 
o bardzo małej zawartości żelaza. Zjawisko 
to spostrzegamy na dzieciach, zbyt długo kar­
mionych piersią. Upośledzone wydzielanie 
kwasu solnego, jak dowiódł* Sahli, utrudnia 
wchłanianie żelaza; pogląd ten znalazł po­

twierdzenie w licznych przypadkach niedo­
krwistości złośliwej, gdzie zawsze stwierdza­
no brak kwasu solnego w soku żołądkowym. 
W przebiegu gruźlicy rzadko spostrzegano, 
ciężkie postaci niedokrwistości, natomiast 
w zakażeniach ogólnych, zimnicy, kile znajdo­
wano w kościach długich szpik czerwony, 
jako objaw wzmożonego rozpadu czerwo­
nych ciałek krwi. Zpośród nowotworów 
rak najczęściej staje się przyczyną ciężkich 
postaci niedokrwistości; pewne cierpienia 
wątroby, na skutek długotrwałej żółtaczki, 
wywołują niedokrwistość; naodwrót zaś, żół­
taczka hemolityczna powstaje na skutek 
wzmożonego rozpadu ciałek czerwonych. 
Wiele chorób, którym towarzyszy anemia, 
przebiega przy objawach powiększenia śle­
dziony, źródło zaś innych chorób krwi sta­
nowią sprawy chorobowe śledziony, i dlatego 
anemie tego rodzaju często leczą się wycię­
ciem tego narządu. W jednej takiej śledzio­
nie Nucę nie znalazł wyższej zawartości że­
laza, ztąd rodzi się przypuszczenie, że cier­
pienie śledziony, powodujące jej powiększe­
nie, wywiera jedynie wpływ hamujący na 
tworzenie się krwi, lecz nie niszczący; po u- 
sunięciu śledziony odnowa krwi odbywa się 
zupełnie prawidłowo.

Do drugiej grupy stanów anemicz­
nych należą te, które rozwijają się, ja­
ko następstwo zatruć chloranem potasu, 
aniliną i nitrobenzolem, a dalej pyragallolem, 
phenylhydraziną i hydroksylaminą. Pod wpły­
wem tych trucizn liczba ciałek czerwonych 
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musimy myśleć o rozwijającem się zwolna 
zapaleniu opon twardych krwotocznem (hae- 
matoma durae), przedstawiającem operacyj­
nie usuwalną torbiel. Przyczyny: uraz, nad­
używanie wyskoku, wiek starczy. Prócz 
tej postaci znane są przypadki zapalenia opon 
twardych o wypocinie surowiczej, często 
rozsiane (przy współczesnem zapaleniu in­
nych błon surowiczych). Zapalenie opony 
rdzeniowej twardej przerostowe w części 
szyjowej, grzbietowej lub lędźwiowej, w 
przebiegu ciężkie i uporczywe, może naślado­
wać nowotwór—-często prowadzi do opera- 
cyi. Zapalenie opony twardej mózgowej 
ograniczone w okolicy kory mózgowej prze­
jawia się tylko przelotnymi napadami pa­
daczki.

Do spraw oponowych należą t.zw. t o r- 
b i e 1 e mózgowe (meningitis cerebralis 
serosa circumscripta vei arachnitis adhaesiva cy- 
sticad), rozwijające się przeważnie w tylnej ja­
mie czaszkowej samoistnie (rozszerzone u- 
chyłki ściany komór mózgowych), po urazach 
lub w następstwie surowiczego lub sur.-ropne- 
go zapalenia mózgu; pod względem symptoma- 
tologicznym zbliżają się wielce do nowotworu 
móżdżkowego. Podobna sprawa w rdzeniu 
(meningitis serosa circumscripta spinalis) cha­
rakteryzuje się stałem wahaniem się górnych 
granic zaburzeń czucia; powstaje również sa­
moistnie, po urazach lub wskutek ucisku gu­
za, głębiej położonego.

Wodogłowie swoiste czyli 
w o cl o g Iowie nabyte, p r z e w 1 e- 
kłe (hydrocephalus chr. acquisitus\ cechuje 
się wahaniami ciepłoty, brakiem swoistych 
objawów ogniskowych ze strony kory móz­
gowej, powolnym przebiegiem, zwolnieniami 
i wahaniami, zmianami w kształcie i wielko­
ści czaszki oraz powiększeniem ilości białka 
w płynie mózgowo-rdzeniowym; rozpoznanie 
sprawy jest jednak zawsze niepewne, gdy 
zważymy, że znane są guzy z wodogłowiem 
po stronie przeciwległej, i że spostrzegano 
wodogłowie samoistne po jednej tylko stro­
nie. Ułatwia rozpoznanie próbne nakłucie 
mózgowe, jeżeli płyn, zwłaszcza po odjęciu 
strzykawki, wytryskuje strumieniem lub ście­
ka kroplami.

Zapalenia przewlekłe mózgu lub mózgu 

i rdzenia dają się trudno od guza zróżniczko­
wać; kwestyę rozstrzyga całkowite i trwałe 
wyleczenie, ustąpienie zmian w nerwie wzro­
kowym i brak wyraźnych objawów opono­
wych.

Guzy wrzekome (pseudotumores Nonne- 
go), które ze stanowiska patogenetycznego 
są jeszcze niewyświetlone, mogą naśladować 
nowotwór, . gdyż przebiegają bez gorączki; 
dają objawy mózgowe ogólne i miejscowe, 
lecz z czasem zespół ciężkich objawów zni­
ka na czas dłuższy lub bezpowrotnie. Gdy 
wyłączymy guz, zatrucie, przewlekłą postać 
wodogłowia swoistego i zapalenie mózgu nie- 
ropne, wtenczas mamy prawo myśleć o guzie 
rzekomym.

Wyłączywszy wszystkie omówione cho­
roby opon mózgowych, musimy jeszcze, za­
nim zdecydujemy się na rozpoznanie „guza 
substancyi mózgowej lub rdzeniowej’’, wy­
łączyć wszystkie nowotwory, wychodzące 
z opon.

Sprawy nowotworowe, biorące począ­
tek w rusztowaniu kostnem, nie nastręczają 
trudności różniczkowo-rozpoznawczych: prze­
ważają tu najpierw objawy kostne, potem ko­
rzeniowe lub oponowe, a pod koniec —rdze­
niowe, względnie mózgowe. Na osobną 
wzmiankę zasługuje r o z s i. a n a h y p e r- 
ostoza czaszki (cephalomegalia'i, na 
śladująca akromegalię lub śluzoobrzęk: zdję­
cie roentgenowskie wykazuje w tej sprawie 
równomierne zgrubienie kości czaszkowych.

Praktycznie najważniejsza jest grupa 
nowotworów opon w e w n ą t r z- 
czaszkowych i w e w n ą t r z - k r ę- 
g o w y c h. Wrażliwość opukowa, stłumie­
nie odgłosu opukowego czaszki, powolny roz­
wój, brak ciężkich objawów zastoju i zjawisk 
odruchowych Babińskiego i Oppenheima, po­
mimo obecności porażenia połowiczego, mają 
wskazywać guz oponowy w czaszce.

Nowotwory w e w n ą t r z r d z e n i o- 
w e przypominają zapalenie rdzenia lub sy- 
ringomyelię; guzy z e w n ą t r z r d z e n i o- 
w e dają bóle, drgawki mięśniowe i inne ob" 
jawy korzeniowe; objawy zwykle nie szerzą 
się w kierunku pionowym, lecz zdają się do­
wodzić, że guz staje się grubszym, a nie dłuż­
szym (Oppenheim). Trzy klasyczne okresy 
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w przebiegu guzów oponowych szeregują się 
w sposób następujący: 1) okres jednostron­
nych bólów korzeniowych, 2) porażenie 
Brown-Sequarda, 3) porażenie poprzeczne. 
Guzy pozaoponowe dają rozlegle obu­
stronne objawy korzeniowe.

Niezbyt rzadkie nowotwory kąta 
m ó ż d z k o w o m o s t o w e go (włóknia- 
konerwiaki n. słuchowego) dają objawy ko­
rzeniowe miejscowe (osłabienie słuchu, na­
pady zawrotów i drżenia gałek ocznych, bóle 
twarzowe, brak odruchu rogówkowego), do 
których przyłączają się później objawy ze 
strony rdzenia przedłużonego, mostu i móżdż­
ku (bezład połowiczy, porażenie nerwów móz­
gowych, zwłaszcza mięśni oka skojarzonych, 
objawy opuszkowe) obok zjawisk ogólnych 
(bóle głowy, drgawki, brodawka ząstoinowa). 
Od guzów mostu, móżdżku i pnia mózgowe­
go odróżniają się jednostronnością objawów, 
zwłaszcza brak odruchu z rogówki, oraz ob­
razem zdjęcia rentgenowskiego.

Z guzów pozamózgowych bardzo aktu­
alnymi po części wskutek możności zabiegu 
operacyjnego stały się guzy i torbiele p r z y- 
sadki mózgowej i g r u c z o ł u szysz- 
k o w a t e g o. W guzach przysadki obok 
objawów miejscowych (zanik nerwu wzroko­
wego, osłabienie wzroku, niedowidzenie dwu- 
skroniowe, wgłębienie i rozszerzenie siodła 
tureckiego) występują liczne ciężkie zaburze­
nia odżywcze (dispituitarismusy jako to: infan­
tylizm, akromegalia, przedwczesna niemoc 
płciowa i pokwitanie, otłuszczenie,zanik i nie­
dorozwój narządów płciowych, moczówka 
prosta i t. d. Zdjęcie rentgenowskie wyka­
zuje zniekształcenie siodła tureckiego. Guz 
dolnego przewodu przysadki daje zespół ob­
jawów niedorozwoju płciowego z otłuszcze­
niem (dystrophia adiposogenitaliś).

Guzy gruczołu szyszkowa- 
t e g o dają objawy miejscowe mózgowe 
(drżenie gałek, porażenie mięśni gałki ocz­
nej, śpiączka, toniczne napady padaczkowe) 
oraz ciężkie zaburzenia odżywcze (dispinealis- 
muś), które są przeciwieństwem do objawów 
ze strony przysadki (podniecenie płciowe,nad­
mierny rozwój włosów na sromie i w pasze, 
przedwczesne miesiączkowanie, budowa ol­
brzymia i t. d). Ropnie m ó z g u oraz 

rozmiękczenia mogą również naśla­
dować guz. Usadowienie o tyle ułatwia spra­
wę, że większość ropni pochodzenia usznego 
daje przerzuty w móżdżku i zrazie skronio­
wym, pochodzenia zaś nosowego—w zrazie 
czołowym. Ropnie pochodzenia usznego, 
zewnątrzoponowe oraz zakrzepy w zatoce są 
najczęstsze ^'najtrudniejsze do rozpoznania.

Stan podgorączkowy, zwolnienie tętna, 
szybki rozwój sprawy, późne występowanie 
zapalenia nerwu wzrokowego przemawiają 
za ropniem mózgowym, ograniczony ból gło­
wy, obrzmienie i bolesność okolicy usznej, 
utrudnienie ruchów głowy, brak wybitnych 
uciskowych objawów mózgowych i zjawisk 
ogniskowych świadczą o sprawie ropnej na 
oponie twardej; objawy posocznicze i bo­
lesność dotykowa szyi (zapalenie naokoło 
żyły szyjowej) — o zakrzepie w zatoce; męt­
ny, obfity w elementy komórkowe płyn po 
przekłuciu — o rozsianem ropnem zapaleniu 
opon.

Za rozmiękczeniem mózgu przemawia zły 
stan odżywiania, bladość, znaczna miażdżyca 
ogólna, brak wybitnych zjawisk uciskowych, 
gdy nowotwory mózgowe w podeszłym wieku 
cechują: lekkie objawy oponowe, wybitne po­
większenie ilości białka przy nieznacznej iloś­
ci elementów komórkowych w płynie mózgo- 
wordzeniowym oraz brak wahań i nasileń.

Z chorób organicznych układu nerwowe­
go zasługują na uwagę porażenie p o- 
s t ę p u-j ą c e, stwardnienie wie­
lo o g n i s ko w e i s y r i n g o m y e 1 i a.

Porażenie postępujące charakteryzuje 
się brakiem brodawki zastoinowej, otępie­
niem i drganiami mięśni twarzowych obok 
innych znanych objawów, które mogą być 
wspólne z objawami guza. Odczyn Wasser­
manna wypada dodatnio zarówno we krwi,jak 
i w płynie, gdy tymczasem syfilityk, dotknięty 
guzem, daje odczyn dodatni tylko we krwi.

Stwardnienie rozsiane w 
przeciwieństwie do guza nie wywołuje kla­
sycznych objawów uciskowych, natomiast 
daje często jednostronne lub przemijające za­
burzenia wzroku, drżenie kończyn etc.

S y r i n g o m y e 1 i a daje się łatwo 
od guzą odróżnić, ponieważ rozwija się prze- 
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szybko się zmniejsza, występują objawy roz­
padu krwi i zadrażnienia narządów krwio­
twórczych, podobnie jak to widzimy w niedo­
krwistości złośliwej, aczkolwiek to wcale nie 
dowodzi, żeby ta sprawa chorobowa rozwi­
jała się w zależności od wymienionych czyn­
ników. Tallquist wywoływał ciężką niedo­
krwistość przez wstrzykiwanie wyciągów 
i łipoidów ż robaków, a Faust za pomocą 
kwasu oleinowego. Jad hemolityczny, bar­
dzo zbliżony do kwasu oleinowego, otrzyma­
no ze śluzówki żołądka, kiszek i tkanki rako­
watej. O obecności hemoglobinemii w przy­
padkach niedokrwistości złośliwej nie można 
chyba wątpić, prace zaś współczesne dają 
nam możność zaliczyć i tę postać chorobową 
do niedokrwistości wtórnych. Znaczenie za­
sadnicze posiadają dane, zdobyte przez Mo- 
rawitza i jego współpracowników, które wy­
jaśniają różnicę, zachodzącą pomiędzy niedo­
krwistością, zależną od krwotoku i zatrucia. 
Różnica ta polega na tem, że po każdym upu­
ście krwi odporność ciałek czerwonych 
zmniejsza się, po każdem zaś zatruciu wzra­
sta; otrzymuje się wrażenie, że ciałka czer­
wone przywykają do trucizn i stają się bar 
dziej odpornemi. Powstawanie przerzutów 
myeloicznych w wątrobie i śledzionie spoty­
ka się znacznie częściej po zatruciach krwi, 
niż po upuście. Należałoby rozróżniać dwie 

grupy bezkrwistości, pochodzących z za­
trucia: źródło jednych znajduje się w u- 
pośledżonej czynności szpiku, przyczynę 
drugich stanowi wzmożony rozpad krwi. 
W leczeniu obydwóch żelazo gra rolę głów­
ną, ponieważ zarówno ono, jak i hemoglobina 
działają drażniąco na narządy krwiotwórcze; 
natomiast w bezkrwistości złośliwej na plan 
pierwszy występuje arsen; zasługuje na za­
znaczenie, że poprawa następuje po krwoto 
kach bez porównania wolniej, niż po zatru­
ciach. Co się tyczy leczenia niedokrwistości 
za pomocą przetaczania krwi, to w niektó­
rych razach udaje się przelać krew całkowi­
tą bez szkody dla leczonego, przynajmniej 
Morawrrz wywoływał w ten sposób hyper- 
globulię u zwierząt; znaczenie lecznicze tego 
zabiegu polega prawdopodobnie na takiem 
samem zadrażnieniu szpiku kostnego, ponie­
waż inaczej trudno byłoby objaśnić sobie 
fakt, że nawet małe ilości (5 ctm. sz.) krwi da­
wały dobre wyniki lecznicze.

Leczenie małokrwistości za pomocą od­
powiednich surowic nie wyszło jeszcze poza 
zakres prób. Za najnowszą metodę leczni­
czą należy poczytywać stosowanie w mało­
krwistości złośliwej cholesteryny, rozpuszczo­
nej w oleju; ten sposób ma na celu związanie 
przypuszczalnych hemolizin zmydlonych.

K- Z.

Wiadomości bieżące.
— W sprawie termometrów lekarskich. 

Ciekawy i doniosły komunikat w tej spra­
wie ogłosiła najwyższa instytucya niemiecka, 
powołana do pieczy nad wartością przyrzą­
dów fizycznych i technicznych—Physikalisch- 
Technische Reichsanstalt.

Oto, jak się okazuje, konkurencya han­
dlowa była powodem ciągłego obniżania cen 
termometrów lekarskich, co pociągnęło za 
sobą coraz mniejszą dokładność w w ykonaniu 
tych przyrządów. Wyżej wymieniona in­
stytucya wystąpiła wobec tego z wnioskiem, 
aby ze względu na znaczenie termometru lekar­
skiego w praktyce leczniczej i możliwe 
szkody, jakie pociągnąć może za sobą niedo­
kładność tego przyrządu, sprawdzanie jego 
w odpowiedniej instytucyi było r z e c z ą 

obowiązującą przez prawo. 
Wniosek ten, skierowany do Kanclerza Rze­
szy, wywołał zwrócenie się rządu centralnego 
do rządów poszczególnych państw niemiec­
kich w celu wyświetlenia sprawy. Pierw­
szym krokiem tych rządów był rozkaz spraw­
dzenia wszystkich termometrów, używanych 
w zakładach leczniczych. Po sprawdzeniu 
2624 termometrów okazało się, że 59% tych 
termometrów do użytku się nie nadaje. Wo­
bec tego oczekiwane jest przeprowadzenie 
prawa, zakazującego handlu termometrami 
nie sprawdzonymi. Tymczasem zaś we wszy­
stkich prawie państwach niemieckich już zo­
stało zakazane w zakładach leczniczych posłu­
giwanie się termometrami nie sprawdzonymi.

Ciekawe są cyfry, cytowane w tym ko­
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munikacie. Ogółem w Niemczech rozchodzi 
się rocznie około 200,000 termometrów lekar­
skich; przez instytucyę zaś, która przyrządy 
te sprawdza, przeszło w 1909 r. 49.841, a w 
1910 r. 106,812. Świadczy to, że w Niemczech, 
bądź co bądź, dbają o posługiwanie się spra­
wdzonymi termometrami, a pomimo to tyle, 
jest termometrów wadliwych w użyciu.

Cóż tedy powiedzieć o naszych stosun­
kach? O liczbie puszczanych rok rocznie w 
obieg termometrów można wnosić w przy­
bliżeniu tylko z danych, przytoczonych przez 
Niemcy, co zaś do sprawdzania, najwyższa 
liczba sprawdzonych termometrów w jedy­
nej u nas instytucyi — Pracowni Fizycznej 
Muzeum Przemysłu i Rolnictwa — wyniosła 
w roku ubiegłym 26!.

Sprawa termometrów lekarskich jest 
powszechnej doniosłości. Oby u nas naresz­
cie zrozumiane zostało twierdzenie, że kupo­
wanie termometrów nie sprawdzonych jest 
tylko wyrzucaniem pieniędzy, a co gorzej, po­
sługiwanie się nimi narażaniem na poważne 
szkody zdrowia. Przypuszczamy, że w tej 
sprawie dużo mogłoby zrobić Stowarzysze­
nie lekarskie, wprowadzając przez członków 
swoich w szerokich warstwach zasadę nie- 
posługiwania się termometrami,-nie sprawdzo­
nymi w instytucyach, specyalnie do tego po­
wołanych Naturalnie, świadectwa, wysta­
wiane przez samą firmę wypuszczanym przez 
nią termometrom, nie mogą być uważane za 
wystarczające, nie może bowiem nikt sam 
sobie świadectw wystawiać.

— XI Zjazd lekarzy i przy­
rodników polskich. Jako upomi­
nek dla uczestników Zjazdu Komitet gospo­
darczy przygotowuje „tekę artystyczną” wi­
doków Krakowa. Teka składać się będzie 
z 11 plansz autolitograficznych, wykonanych 
przez wybitniejszych artystów polskich. Go­
towe już są plansze pp. S. Czajkowskiego, 
Sichulskiego, Podgórskiego i J. Czajkow­
skiego. PP. Wyczółkowski, Frycz, Filipkie­
wicz i Grott rozpoczęli już pracę. Pierw­
szy raut, urządzony staraniem Komitetu go­
spodarczego, odbędzie się we wtorek dnia 
18 lipca w odpowiednio udekorowanych sa­
lach Starego Teatru. Raut, wydany przez 
Radę miasta Krakowa, przypadnie na czwar­

tek dnia 20 lipca. We środę, dnia 19 lipca, 
o ile pogoda dopisze, odbędzie się zapewne 
wspólny podwieczorek w parku d-ra Jprdąną, 
połączony z zabawą ogrodową. Zjazd tego­
roczny oprócz „Pamiętnika”, który zawierać 
będzie naukowy dorobek Zjazdu, postano­
wił wydać również „Dziennik zjazdowy” dla 
informowania o przebiegu i zdarzeniach pod­
czas Zjazdif Dziennik rozdawany będzie 
wszystkim uczestnikom Zjazdu i zawierać bę­
dzie codziennie przez wszystkie dni Zjazdu 
wszelkie informacye, które podczas pobytu 
w Krakowie mogą być im użyteczne. Kie­
rownictwo dziennikarskie tego „Dziennika” 
objął współredaktor „Nowej Reformy” p. Ale­
ksander Karcz, do którego też zgłaszać się 
należy w sprawie ogłoszeń i wiadomości, któ­
re w „Dzienniku11 mają być pomieszczone. 
Adres p. AL’ Karcza jest „Nowa Reforma”, ul. 
Jagiellońska 10.

— Nakładem ^krajowego Związku 
zdrojowisk i uzdrowisk ukazał się w ’ druku 
„Pamiętnik I krajowego Zjazdu przemysłowo- 
balneologicznego”. Obok szczegółowego 
protokółu z trzydniowych obrad zjazdu za­
wiera on zbiór ustaw, tyczących się zdrojo- 
wnictwa, jak również bliższe szczegóły,.od­
noszące się do kraj. Związku zdrojowisk i 
uzdrowisk oraz zbiór referatów, omawia­
nych na wspomnianym zjeździe. Referaty te, 
opracowane bardzo szczegółowo, stanowią 
całość, obejmującą ogól potrzeb naszego 
zdrojownictwa, mamy zatem nadzieję, że Pa­
miętnik nasz stanie się niezbędnym podręcz­
nikiem dla wszystkich osób, zajmujących się 
zdrojownictwem zawodowo, czy chociażby 
zdaleka niem się interesujących.

— Niezadługo śpieszyć będą pracownicy 
ze wszystkich stron Ziem Polskich do Kra­
kowa na XI Zjazd przyrodników i lekarzy 
polskich, przynosząc ze sobą dorobek nau­
kowy obecnej doby. Dorobek dzisiejszy 
spoczywa jednak na barkach naszych po­
przedników. Przędzę ich myśli my dalej snu- 
jemy. Co się dawniej działo w zakresie wie­
dzy lekarskiej na Ziemiach Polskich, jest obo­
wiązkiem naszym rozpatrzyć, zebrać w całość 
i naszym następcom przekazać, aby z tych 
prac i zabiegów potomność korzystać mogła. 
Zbiory przedmiotów i dokumentów, dotyczą-
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miasta kąpielowego Łł
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Dr. BIESIEKIERSKI.
Choroby chirurgiczne. Zakład mechano- 

iizykoleczniczy. Skrzywienia kręgosłupa. 
Zapalenia i zesztywnienia stawów; pora­

żenia newralgia; ischias.

EPILEHSY A, inSTEKY A, Nl.UKDZY W
Leczą się skutecznie OD LAT 40 zapomocą 1^

SYROPÓW Henry MUREl 
1 o z bromkiem potasu. 20 z licznymi bromkami | 
( potasu, sodu i ainonii) 3o z bromkiem strontu (nie- 

zawierającym barytu).
Ściśle dozowane 2 gramy soli chemicznie czystej w łyżce ™ 
stołowej i 50 centig. w łyżce od kawy doskonałego syropu ze 

skórek gorzkich pomarańczy. . W
Preparaty te starannie przygotowane i zawie- 
rające składniki, które są w możności zadośću- • 
czynić wymaganiom praktyków, pozwalają na p 
doświadczalne porównanie w identycznych K 
warunkach wartości leczniczej różnych poje- F 

dyńczych i połączonych soli bromowych. ■
Flakon: 3 rb 90 kop.

Maison HENRY MURĘ A «. AZ A«.VE, Phen de He cl., 9 
Pont-Saint-Esprit (Gard) France. &

Dostać można we wszyst. aptekach i składach apt. Rossyi-111UZ.1I<1 VVC VVS/.VSl. apŁCK-tlUll 1 tipi. IWOOJ'- —

D-r St. Benedykt Kwiatkowski 
ordynuje jak zwykle od 1-go maja do 30 wrze­

śnia w MARIENBADZIE, Hans Hamburg,
a od 1 października do 1 maja w MERANIE Haus Yenosta

Baden pod Wiedniem 
Kąpiele siarczane pierwszorzędne. Kuracya wino­

gronowa.
D-r HENRyK KUMMERLING

lekarz, zdrojowy (polak) udziela bliższych informaeyi.

D-r. Feliks Arnstein 
od Maja ordynuje jak zwykle 

w Ciechocinku

SKŁAD GŁÓWNY
Wód Mineralnych Naturalnych

ORAZ
Soli, ługów, szlamów i pastylek

przy APTECE

EL KUCHARZEWSKIEGO
Miodowa 5. Telefon 753.

Reneto! Karpińskiego.
Tabulettae Salis Physiologici e f f e r ve s c e n t e s 

RENETOL zawiera w postaci łatwo rozpuszczalnej sole, wykazano w surowicy krwi lulzkiei. Sole te pod nazwą 
soli fizjologicznych są stosowane przy leczeniu chorób, powstałych z nieprawidłowej wymiany materji

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasalowośe krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI, 
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI, 
WZMAGA DIUREZĘ

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pół szklance wody z rana 
na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu. ' ~

ToW. Akc. Fr. KARPIŃSKI Warozawie.
 nl. Elektoralna 35, Telefon 600.
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(lżenia w małej ilości wody lub wina. Flakon starczy na 3 tygodnie 
.lub na miesiąc. Sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. 
Żądać marki fabrycznej „LEW” i nazwiska fabrykanta ROBIN.

I3ruede Poissy-Paris. Wystrzegać się bezwartościowych naśladownictw
Próby zn pośrednictwem W-go W.lHoffmann et O-o w Warszawie Zielna 46

Peptonat żelaza Robin’a
Prawdziwa sól żelazista, łatwa w stosowaniu, 

przygotowana przez p. Robili'3
Fnlni7n Dnhin’n działa skutecznie ilil4 /li iililii li! d w niejiokrewności, żółtaczce lUlUllU HU U 111 U i wszelkich osłabieniach.

Poprawia odźywiaijis i qie wywołuje qigdy zaparcia

surlM" cllime „ i
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1 D«'ut4

Glicepofosfai Robii)’a W ziarenkach
Giicerofosfat wapna i sody 

Jedyny przyswajalny preparat fosforu 

Wzmacniający system nerWouly 
Stosowany w szpitalach paryzkich.

Działa skutecznie w neurastenii i przepracowaniu umysłowem, prze­
ciw krzywicy, osłabieniu kości w okresie wzrastania dzieci, w okresie 

ciąży i podczas karmienia i t. d.
Przyjemny w smaku; przyjmować należy z wodą lub 

mlekiem.
Dla diabetyków przygotowuje się w postaci pastylek. 

Sprzedaż w aptekach i składach aptecznych.
13, rue de Poissy, Paris.

Próby za pośrednictwem W-go W. HOFFMANN et O-o 
w Warszawie Zielna 46.
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——Nowo-karlsbadzka kuracya iwo-karlsbadzkie krjształy^== 
N o w o-k arlsbadzkie kryształy

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 
materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności, w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną 

czwartą litra wody selcerskiej. Pić należy łykając z przerwami parominutowemi. 
Wyłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
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ce wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej u nas, 
stanowią nietylko ('przyczynek do historyi 
kultury naszego narodu, ale ułatwiają leka­
rzom i przyrodnikom - historykom badanie i 
nauczanie historyi medycyny.

Wydział m e d y c z n y U. J. o r- 
ga n i z u j e obecnie Mu z eu m 
historyczne m e d y c y n y i f a r- 
macyi polskiej, jako instytucyę u- 
niwersytecką, która ma ześrodkować w so­
bie cały materyał, przedstawiający rozwój 
historyczny medycyny i farmacyi na Ziemiach 
Polskich od najdawniejszych; czasów aż do 
dnia dzisiejszego. Wprawdzie istnieją u nas 
księgozbiory lekarskie, lecz te przechowają 
tylko książki i to przeważnie odnoszące sję 
do wykonawstwa lekarskiego. Istnieje je­
szcze wiele przedmiotów w zawodzie lekar­
skim i farmaceutycznym, których biblioteki 
nie przyjmują, a które dla historyi rozwoju 
medycyny posiadają dużą wartość. Przed­
mioty takiejpo zgonie lekarza pozostają naj­
częściej w rodzinach bez użytku, po stry­
chach i składach, narażone na zniszczenie. 
Najmniejszy jednak przedmiot, dziś uważany 
za nic nie znaczący, może nabrać w przysz­
łości dużej wartości historycznej, a nawet 
ogólnej. Dzisiejsze Muzeum liczy wpraw­
dzie około czterech tysięcy przedmiotów. 
Jest ono jednak tylko małą cząstką rozpro­
szonego materyału, a obejmuje przedmioty 
więcej lokalne. Przedmiotów z odległych 
stron Ziem Polskich w niem jeszcze niema. 
Nadarza się obecnie sposobność każdemu 
uczestnikowi Zjazdu okazania swej dbałości 
o przeszłość naszej kultury ^narodowej i przy­
czynienia się do wzbogacenia zbiorów Mu­
zeum historycznego medycyny polskiej, 
przywożąc ze sobą przedmioty i okazy cho­
ciażby najdrobniejsze, z najodleglejszych 
krańców Ziem Polskich. Takich przedmio­
tów znajduje się wszędzie, gdzie lekarz prak­
tykuje, poddostatkiem, gdyż tu chodzi właś­
nie o rzeczy codzienne, które łatwo się nisz­
czą lub giną.

Muzeum historyczne medycyny polskiej 
gromadzi bowiem następu­
jące przedmioty z zakresu wiedzy 
i praktyki lekarskiej i farmaceutycznej.

Dzieła, drukowane lub pisane polskie 
albo też w obcym języku, wydane przez au­

torów polskich; odbitki prac; czasopisma le­
karskie i farmaceutyczne polskie; artykuły, 
wzmianki lekarskie i farmaceutyczne w cza­
sopismach politycznych i innych, rękopisy, 
statuty towarzystw lekarskich i aptekarskich, 
sprawozdania z posiedzeń z ich działalności., 
korespondencye i sprawozdania ze zjazdów 
lekarskich, odezwy, opisy podróży z wycie­
czek lekarskich; ogłoszenia, korespondencye, 
bilety, recepty, świadectwa, dyplomy, adresy 
upominki, listy pochwalne, odznaczenia; or­
dery, medale; plany i opisy szpitali, zakładów 
leczniczych, uzdrowisk i zdrojowisk polskich; 
stare inwentarze; rozporządzenia i dokumen­
ty władz sanitarnych, wiadomości o parta­
ctwie lekarskiem i t. p. Portrety, sztychy, 
fotografie pojedyncze i zbiorowe tak lekarzy, 
j-akich rodzin Następnie przyrządy i prepa­
raty pomysłu lekarzy, aptekarzy i bandaży- 
stów polskich, rysunki i modele tych przy­
rządów; przyrządy, używane przez lekarzy 
w Polsce w różnych epokach i t. d.

Zapewne wiele z wyliczonych uprzed­
miotów znajduje się",w posiadaniu uczestni­
ków Zjazdu lub ich powinowatychjjalbo zna­
jomych im rodzin. Ofiarowanie ich do po­
wstającego Muzeum będzie nietylko darem, 
złożonym na ołtarzu zawodu lekarskiego i 
naszego społeczeństwa, ale i upominkiem dla 
przyszłych pokoleń.

Bardzo pożądanem jest, aby i przedmio­
ty dzisiejszej doby w Muzeum składane były, 
by je od zagłady uchronić. Szczególniej po­
żądane są korespondencye, dokumenty, jako- 
też sprawozdania komitetów z organizacyi 
zjazdów, ankiet, zgromadzeń lekarskich i ap­
tekarskich, gdyż one dadzą przyszłemu hi­
storykowi możność ocenienia postępu i pra­
cy każdoczesnej generacyi lekarzy! farmaceu­
tów.

Przedmioty, ofiarowane dla Muzeum hi­
storycznego medycyny polskiej, przyj- 
m uje i potwierdza odbiór . d-r Józef 
Kostrzewski, asystent w kli­
nice medycznej U. J. ul. K o p e r- 
n i k a 1 5, ] gdzie się zbiory mieszczą.

Redakcye czasopism polskich uprasza 
się o powtórzenie niniejszej odezwy.

Zawiadowca Muzeum
Prof. Walery Jaworski.
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Choroby zakaźne w szpitalu Św. Stanisława 
w Warszawie za czas od 3 go czerwca r. b. 
do 10 czerwca tegoż roku.

Pozostało Przybyło Zejścia 
chorych śmiertelne

Ospa naturalna 11 4
Odra 6 3 —
Szkarlatyna 8 2 —
Tyfus wysypkowy 5 1 —
Tyfus brzuszny 8 1 1
Dyzenterya — 3 —
Ostry nieżyt żołąd­

ka i kiszek — 2

i.

W Warszawie d. 10 b rn. spółwłaści- 
ciel naszego pisma kol. Henryk Pacanowski. 
Obszerny życiorys podamy w następnym nu- 
merze.
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Nadesłano do Redakcyi następujące 
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W. Biernacki. Bacterium Nencki Biern. 

ein neuer den Agar verflussigender Mikroor- 
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nia produktów spożywczych. Lwów 1911.

S. Serkowski i P. Tomczak. Ueber den 
Einflus des Kochsalzes auf die Bakterien 
der Fleischvergiftung Z. f. Unter. der Nahr. 
1911.

J. Kruszewski. Ueber Desinfection des 
Brunnenwassers mit chemischen Mitteln. 
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B. Kretkowski. Ueber Bestimmung und 
Differenzierung menschlichen Blutes im Kot- 
Petersb. 1911.

S. Serkowski i Mozdzeński. Ueber so- 
genannte Ofalurie. Zeitsch. f. physol. Chemie 
1911.

S. Serkowski i W. Kraszewski. Bada­
nia stopnia kwaśności moczu i stosunek kwa­
śnych związków do zasadowych fPrz. Ch. Sk.) 
Warsz. 191.

T. Łazarski. O promieniotwórczości na­
szych zdrojów. Lwów 1911. 

t Z. Freud. O psychoanalizie 5 odczy- 
ów, przełożył d-r L. j kels. Lwów 1911.

F. Baytel. Higiena i Zdrowie. War 
szawa 1911.

Zbiór prac z oddziału chorób wewnętrz­
nych d-ra W. Janowskiego. Serya druga 
1902 — 1933, 1905 — 1910 r. Warszawa .1911 
Jest to szereg zbroszurowanych odbitek- 
prac, wydanych z oddziału w oznaczonym 
okresie czasu. Zbiór zawiera 52 prace, w 
różnych językach wydane. Z tych prac 23 
są płodem kol W. Janowskiego, 8 kol. Ettin- 
gera, 7 kol. M. Gantza, 10 kol. R. Hertza. 5 
J. Maliniaka, po jednej Moczulskiego, Ocze- 
salskiego i Saskiego. Poza tern spółudział 
w pracach brali kol. Keno i St. Ster- 
ling, A. Leśniowski. Przykład kol. W. Ja 
nowskiego zbierania odbitek prac, wydanych 
przez oddziały szpitalne, zasługuje na naśla­
dowanie, w ten sposób bowiem uwypukla 
się działalność piśmienniczo-naukowa zakładu 
czy oddziału, a poza tern zbiór taki zachowuje 
w pamięci ludzkiej broszury, które zazwyczaj 
z trudnością przy wzmożonej produkcyi prze­
chować się dają nawet w biblotekach.

J Z.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ogłoszenie 
Zdrowotnej „Kawy Wolnego” TEROZA i prospekt „CIEPLICE TRENCZYŃSKIE”.

Zarząd Towarzystwa Lekarskiego Warszawskego zawiadamia, żo w październiku r. b. 
przyznaną będzie zapomoga w kwocie rb. 400, z funduszu imienia doktora medycyny Alfreda 
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Sokołowskiego, na pokrycie kosztów leczenia sanatoryjnego (przedewszystkiem w sanatoryum 
w Rudce) młodemu lekarzowi, polakowi, bez różnicy płci i wyznania, dotkniętemu poczynającymi 
się okresami gruźlicy.

Pierwszeństwo do zapomogi mają asystenci szpitali cywilnych w Warszawie. W bra­
ku odpowiednich kandydatów, z zapomogi tej mogą korzystać inni lekarze, dotknięci gruźlicą, 
lub nawet studenci medycyny z 2-ch ostatnich kursów.

Podania wraz z załączeniem curriculum vitae składać należy na imię Sekretarza Stałego 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w kancelaryi Towarzystwa (Niecała 7).

Sekretarz Stały Dr. Med. A Sokołowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, że z począt­
kiem roku akademickiego 1911/12 zawakuje sześć stypendyów, każde po Rub. 300 rocznie, 
z legatu ś. p. Walentego Koczorowskiego, zmarłego w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla młodzieży, 
poświęcającej się naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko katolickiego.

Pierwszeństwo do tych stypendyów, według osnowy testamentu, mają:
a) Imienia Koczorowskich,
b) Chilewskich synowie i ich następcy z linii prostej Stanisława Chilewskiego, w Ga- 

licyi zamieszkali,
c) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich następcy;
d) Lechowscy, synowie i ich następcy po Kacprze Lechowskim; w braku kandydatów 

z wyszczególnionych imion — stypendya nadane być mają innym pilnym studentom medycyny, 
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o te stypendya winni wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ulica Niecała A? 7) najpóźniej do dnia 15 
Września r. h. z załączeniem następujących dowodów:

1) świadectwa Władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy z wykazaniem stop­
ni, otrzymanych na egzaminie przejściowym, i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się;

2) metryki urodzenia;
3) świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae);
5) kandydaci z rodzin, uprzywilejowanych przez testatora, oprócz świadectwa Władzy 

uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć winni nadto urzędo- 
wnie poświadczone dowody o swem pochodzeniu z tychże rodzin

Sekretarz Stały Towarzystwa Dr. Med. A. Sokołowski.

Towarzystwo Lekarske Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem 
roku akad. 1911/12 wakować będzie stypendyum w kwocie rub. 250 rocznie z legatu ś. p. D-ra 
Ignacego Gołębiowskiego, zmarłego w roku 1885 w m. Kamionce, Powiecie Olgopolskim, 
przeznaczono dla studenta wydziału lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, 
krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma być innemu niezamo­
żnemu studentowi medycyny tegoż Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypedyum winni wnieść prośby do Towarzystwa Le­
karskiego Warszawskiego najpóźniej do dnia 15 Września r. b. z dołączeniem następujących 
dowodów:

1) świadectwa Władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem 
stopni otrzymanych na egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się;

2) metryki urodzenia;
3) świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae).
Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa Władzy uniwersyteckiej o przyjęciu w po­

czet studentów wydziału lekarskiego, złożyć nadto winni urzędownie poświadczone dowody 
o pokrewieństwie z testatorem.

Sekretarz Stały Towarzystwa, Dr Med. A. Sokołowski.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.
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KST Od 21 lat jest w użyciu w świecie lekarskim
Nie zawiera kwasu bornego i salicylowego > innych przymieszek przeeiwbakteryjnych, zawieja prócz chemicznie czy­
stej hemoglobiny i inne sole świeżej krwi, głównie zaś ważne związki fosforu (kalium, natriułn i lecytynę) i nie mniej 
ważne białka surowicy w stanie stężonym i czystym bez wszelkiego rozkładu. Posiada wielkie znaczenie jako środek 
krwiotwórczy i dyetetyczny obfitujący w organiczne związki żelaza, jako środek wzmacniający dla dzieci i dorosłych 

w osłabieniu ustroju wywołanem różnymi przyczynami.
Nie dający się niczem zastąpić, szczególnie w praktyce dziecięcej.

Wyjątkowe wyniki w krzywicy, zołzach, niedokrwistości, chorobach kofiiecych, neurastenii, osłabieniu serca, 
w zimnicy, przedwczesnym osłabieniu mężczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie pluć, gryppa i t. d.).
Wybornie działa jako środek wzmacniający u chorych na płuca. Dzieci wyjątkowo chętnie go przyjmują; znako­
micie pobudza apetyt.

Hematogen D-ra Hommela w porównaniu z falsyfikatami odznacza się tern —że nie zmienia się przez czas bardzo długi, 
co zostało stwierdzone wieloletniem doświadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrażaniu, jest absolutnie 
bezpieczny odnośnie gruźlicy, co osiągamy zapomoeą wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy 

zastosowaniu najwyższej możliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacią naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenn D-ra Hommela, ideal­

ny zupełnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujący się preparat hemoglobiny.
Dla uniknięcia podrobienia, uprasza się o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.Dawki (lotlOWe' ^la ssawców I—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 

ju! : dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych 
—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa­
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

____________ Fabryka Hematogenn D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleńska N° 33.

Muiracithin ^CEPg- Noridal
- T

Części składowe Muira 
puama, Lecithina. Rad.

liqu.

Wskazaniadmpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio­
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

Skład główny 
5f. P(

Reprezentant

| Części składowe: Cale, 

chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie­
żyt odbytnicy, bole­
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literaturajna żądanie 
darmo i franko.

ich preparatów, 
aja 10.
telef. 128.46.

Części składowe- Octowo-salicylowy- 
Mentholester, octowo-salicyloa etylowy 
ester, maść lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul. 
szowej, migrenie, newralgii, Ipleuritis i 
innych chorobach przebiegających z bó­
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojekj starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

[ Próby i literatura na żądanie darmo i franko

^a ftossyę: Kantor chemiczny 
ifersburg, Małaja Koniuszęnn 
; St. Rośeiszewski, Warszawa, Bracka 6,


