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Stanowisko jaglicy W rzedzie przewlek%ych cierpienia tego sa niezmiernie utatwione ze
spraw chorobowych. wzgledu na bogfactwo _materya_iu i na +§t_w_y
dostep do chorej tkanki. Pomimo to dzisiej-.
sze nasze pojecia ojaglicy nie o wiele roéz-
nig sie od poje¢ lekarzy starozytnych, i naj“
ordynator oddziatu ocznego Szpitala Starozakon- wybitniejsi okulisci szczerze przyznaja sie,
nych w Warszawie. ze nie sg w stanie da¢ doktadnego okreslenia

istoty jaglicy.
Tak np. Mobax rozpoczyna wykiad o
Jaglica jest jedna z najstarszych i najbar- jaglicy nastepujgcem wyznaniem: ,La con-
dziej rozpowszechnionych choréb, trapigcych jonctivite granuleuse est une des infections o-
udzieos¢. Anatomiczne i kliniczne badania culaires dont la nature nous est encore com-

napisat

Juljusz Mutermilch
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pletement inconnue” (Encyclopédie Francaise
d’Ophtalmologie. T. V. p. 730).

Wprawdzie sg badacze, ktérzy nie sg
pochopni do tak godnej nasladowania otwar-
tosci i starajg sie da¢ konkretne okreslenie
istoty jaglicy, ale poglady ich grzeszg bra-
kiem Scistosci naukowej. Jako przykiad przy-
tocze poglad T. Saemisoha, wypowiedziany
przez niego w obszernej monografii— D ie
Krankheiten der Conjunctiva
(G kaefe-Sakmisch). ,Als Conjunctivitis gra-
nulosa (Kérnerkrankheit) wird diejenige End-
zindungsform der Bindehaut bezeichnet, bei
welcher in der adenoiden Schicht derselben
eine entzuindliche Infiltration auftritt, die von
der Entwicklung von Follikel (Granula, Kor-
ner) sowie von einer Wucherung des Papil-
lark6rpers begleitet wird und unter Umwand-
lung der erkrankten Bindehautabschnitte in
Narbengewebe ablauft” Z definicyi
tej nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze charak-
terystyczng ceche jaglicy stanowig nie tyle
follikuty i rozrost brodawek, ile nastepcza
blizna. Inaczej mdwiac, okulista nie jest w
stanie zrobi¢ pewnego rozpoznania jaglicy
na poczatku jej istnienia, ani podczas jej prze-
biegu, lecz tylko w chwili rozwijania sie tkanki
bliznowatej, to znaczy, prawie po skoriczonej
sprawie. Takie rozpoznawanie a posteriori
rosci¢ pretensyi do Scistosci naukowej oczy-
wiscie nie moze.

Opierajgc sie na anatomicznych i Kkli-
nicznych badaniach interesujgcego nas cier-
pienia, przyszediem do wniosku, ze etiologia
i istota jaglicy stanowig dla okulistow zagad-
ke dlatego, ze popetnili i popetniaja oni do
dzis jeden kardynalny btgd w swoich bada-
niach. Biad polega na tern, ze jaglice zupet-
nie, niestusznie wyodrebniajg w jakg$s nowa,
samodzielng, stojgca a part forme nozologicz-
na, nie majaca nic wspdlnego z zadng inng
przewlektg sprawg chorobowa, znang i opra-
cowang w patologii.
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Juz a priori z calg stanowczoscig poglad
taki, raczej przesad naukowy nalezy odrzu-
cic. W patologii istniejg pewne niewzruszo-
ne prawa, scislej wyrazajac sie, aksyomaty,
ktorych lekcewazy¢ lub nie uznawac' przy ba-
daniach naszych, o ile chcemy pozostawacé w
stalym kontakcie ze Scistg naukg, nie wolno.

Ot6z jedno z takich praw, a mianowicie
to, ktére w danym przypadku nas bardzo inte-
resuje, mozna sformutowa¢ w sposéb naste-
pujacy:

Tkanki, analogiczne pod wzgledem swej
budowy anatomicznej, znajdujac sie pod
wptywem jednakowych czynnikéw szkodli-
wych, chorujg analogicznie, to znaczy, podle-
gaja jednakowym zmianom i w rezultacie
daja identyczne pod wzgledem patologicznym
obrazy.

Poniewaz niema i by¢ nie moze od-
dzielnych praw, obowigzujgcych okulistyke,
a z drugiej strony, biorgc pod uwage, ze btona
sluzowa tgcznicy powiekowej w swej budo-
wie anatomicznej, mutatis mutandis, podobna
jest do budowy btony Sluzowej cewki moczo-
wej, macicy, nosa i t d., musimy dojs¢ do
wniosku apriorystycznego, iz przewlekie za-
palenie wszystkich tych bton w swym prze-
biegu, etiologii i rezultacie ostatecznym jest
zupetnie jednakowe.

Do wypowiedzenia pogladu takiego u-
powaznia jeszcze jedna wazna okolicznosé,
powszechnie znana i wielokrotnie sprawdzo-
na, a mianowicie, ze w patologii znany jest
caty szereg postaci chorobowych wspolnych
wszystkim tym tkankom, np. ostre i prze-
wlekie tryprowe zapalenie, ostre i przewle-
kte niezytowe, blonicze, gruzlicze, przy-
miotowe i t. d.

Okulisci gotowi sg jednak przypuscic
(i wiasciwie przypuszczenie takie jest), ze
istnieje samodzielna, infekcyjna forma prze-
wlektego zapalenia, ktéra wiasciwa jest jedy-
nie tylko btonie Sluzowej powiek, ze istniejg
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dotychczas nieznane nam bakterye, rozwija-
ce swojg szkodliwg dziatalnos¢ i tylko na
tej tkance, a oszczedzajace wszystkie inne po-
dobne jej tkanki (btone Sluzowa cewki, nosa
i t d.), a mianowicie bakterye, wywotujgce
jaglice, cierpienie klasyczne pod wzgledem
swojego przebiegu i nie powtarzajgce sie nig-
dzie w ustroju.

Ot6z i ten poglad dla kazdego bezstron-
nego badacza, obeznanego z zasadami bak-
teryologii, nie wytrzymuje krytyki. Wszyst-
kie bowiem znane nam bakterye zyjg i roz-
mnazaja sie wszedzie tam, gdzie znajdujg do-
godny i podatny dla swojego zycia grunt, i w
warunkach, zblizonych pod wzgledem budo-
wy anatomicznej tkanki, musza rozmnazac
sie jednakowe rodzaje pasorzytéw. Biorgc
pod uwage n. p. tatwy dostep wszelkich drob-
noustrojéow do btony sluzowej nosa i tacznicy
powiekowej, z gory przewidzie¢ mozna, ze
btony Sluzowe obu tych narzgdéw sg siedlis-
kiem, czesto nawiedzanem przez jednakowe
drobnoustroje.

I rzeczywiscie, wszystkie znane nam
formy chorobowe btony Sluzowej nosa (syfi-
lis, gruzlica, tryper i t d.) zarejestrowane
sa i w patologii tacznicy powiekowej. Zresz-
ta nie znamy w patologii przyktadu, aby jaki-
kolwiek pasorzyt nawiedzat tylko jedne tkan-
ke pewnego narzadu, a oszczedzat wszystkie
inne podobne, i dlatego nie mamy prawa, my
okulisci, bo nauka nas do tego nie upowaznia,
do tworzenia jakichkolwiek wyjatkow pomi-
mo catego naszego szacunku dla okulistyki,
dla tacznicy powiekowej. Nie mamy prawa,—
bo patologia ogdélna wyjatkow nie uznaje—,
a specyalnej patologii, li tylko na potrzebe
okulistow istniejgcej, niema. Nalezy wiec
zrezygnowac z istnienia samodzielnej formy
chorobowej, znanej pod nazwg ,trachoma”,
i zaliczy¢ ja do rzedu pospolicie znanych w
patologii zapalen przewlektych. W ten spo-
séb rozwigzalibySmy problemat etiologii i is-
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toty jaglicy, rozwigzalibysmy, gdyby dziat za-
palen przewlektych w patologii byt dostatecz-
nie opracowany. Tymczasem nastrecza sie
tu inna trudnos¢, polegajgca na niedostatecz-
nem naukowem wyjasnieniu istoty zapalen
przewlektych wogole. Rozpatrzenie, ewen-
tualnie rozwigzanie tej waznej kwestyi daje
nam moznos$¢ uporania sie z ciemng i zawilg
sprawg etiologii i istoty jaglicy. Poniewaz
w artykule ,O istocie tak zwanych zapalen
przewlektych” (Gaz. Lekarska 1900 r.) kwe-
stye te juz raz poruszylem obszerniej, ograni-
cze sie w szkicu niniejszym na krotkiem
streszczeniu tych pogladéw, ktére bezpo-
Srednio dotyczag sprawy jaglicy.

Tak zwanym zapaleniom przewleklym
podlegajg tylko te btony sSluzowe, ktére po-
kryte sg nabtonkiem cylindrycznym we wszel-
kich jego odmianach. Tkanka podnabtonko-
wa wszystkich tych bton sluzowych jast bar-
dzo soczysta, dobrze unaczyniona i gesto in-
filtrowana ciatkami limfatycznemi i znana
jest w histologii pod nazwa ,adenoidalnej”.
Btony $luzowe o nabtonku wielowarstwo-

wym plaskim nigdy nie sg siedliskiem
zmian chorobowych o charakterze prze-
wiekto-zapalnym. Na poparcie powyzsze-

go twierdzenia przytoczy¢ moge jako przy-
ktad jaskrawy i niezmiernie pouczajgcy
przewlekte zapalenie btony $luzowej szyi
i trzonu macicy, cierpienie, nalezgce do po-
wszednich i czesto spotykanych spraw choro-
bowych, ktore jednak nigdy nie udziela sie
btonie Sluzowej pochwy.

Btona sSluzowa macicy pokryta jest, jak
wiadomo, nabtonkiem cylindrycznym, pochwy
—epidermoidalnym. Za drugi przykiad stu-
zy¢ moze jama ustna. Blona Sluzowa jamy
ustnej jest ustawicznie narazona na wptywy
szkodliwe, bezustannie drazniona mechanicz-
nie przez pokarmy, chemicznie—przez napoje
wyskokowe, na powierzchnijej znajduje sie

niezliczona liczba wszelakich mniej lub wie-
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cej ztosliwych drobnoustrojow, pomimo to
tkanka ta, jak wiemy ze spostrzezenn klinicz-
nych i badan anatomicznych, nie podlega nig-
dy przewleklemu zapaleniu o formie tak
skonczonej, jak to widzimy na gcznicy po-
wiekowej tub btonie $Sluzowej, dajmy na to,
jamy nosowej. Jama ustna pokryta jest na-
btonkiem wielowarstwowym epidermoidal-
nym, tgcznica powiekowa i btona sluzowa no-
so—cylindrycznym.

Kiedy zastanowimy sie nad ostatecz-
nym, z punktu widzenia anatomicznego, wy-
nikiem jaglicy, ktory wyraza sie tern, ze tkan-
ka adenoidalna najzupeiniej zanika, przeista-
czajgc sie w zbite, taczno-tkankowe podtoze,
a nabtonek jej cylindryczny—w epidermoidal-
ny, nasung sie nam dwa pytania: jakie warunki
popychaja do tej metamorfozy, stanowigcej
zawsze i bez wyjatku konieczne rozwigzanie
zapalenia przewlektego (jaglicowego) #aczni-
cy? Dlaczego sprawa zapalna [nie zatrzymu-
je sie najednym z wczesniejszych etapow?

Pytania te nie dadza sie rozwigza¢ z
punktu widzenia bakteryologii, bo dziatalnos¢
szkodliwa drobnoustrojéw ogranicza sie i
tylko do niszczgcego wptywu ich na elemen-
ty anatomiczne. Musimy wiec odrzuci¢ przy-
najmniej bezposredni wspdtudziat drobno-
ustrojéow w tem dziwnem, a tak celowem, jak
zobaczymy pOzniej, przeobrazaniu sie budo-
wy anatomicznej chorej tgcznicy i szukaé od-
powiedzi na innej drodze. Znajdziemy ja
tatwo, jezeli rozpatrzymy warunki, w jakich
prawidtowo zyja i funkcyonujg interesujgce
nas tkanki, i zestawimy je z warunkami, ktore
sie wytworzyty podczas przebiegu sprawy
chorobowej.

Kazda tkanka, pomimo ze jest ustawicz-
nie narazona na rdzne zzewnatrz dzialajgce
wptywy szkodliwe, zyje i funkcyonuje ipra-
widtowo dlatego, ze elementy anatomiczne,
z ktorych sie ona sklada, posiadaja w wiek-
szym lub mniejszym stopniu pewng odpor-
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nos¢ wzgledem czynnikow szkodliwych. Od-
pornosc¢ interesujacej nas tkanki, nabtonka,
bywa dwojakiego rodzaju: albo bierna, pole-
gajagca na tem, jak to ma miejsce na skorze,
ze powierzchowne, zrogowaciate komorki o-
staniajg giebiej lezace tkanki, jakby nieprze-
partym murem, albo tez czynna, co widzimy
w nabtonku cylindrycznym, wyrazajaca sie
tem, ze komorki jego, pomimo iz ulegajg tat-
WO zniszczeniu, z wiekszg jeszcze tatwoscig
odtwarzaja sie, dzieki nadzwyczaj dogodnym
warunkom odzywiania, dzieki

i unaczynieniu tkanki adenoidalnej.

Nalezy wiec ztad wywnioskowacé, ze zy-
cie nabtonka cylindrycznego znajduje sie w
Scistej zaleznosci od jego podtoza, i ze kazda
powazniejsza sprawa chorobowa, zmieniajg-
ca budowe anatomiczng tego poditoza, musi
niechybnie odbi¢ sie na zyciu komoérek cylin-
drycznych.

Jezeli wiec w nastepstwie jakiejs ostrej
sprawy zapalnej tkanka adenoidalna utracita
w pewnym stopniu swojg soczystosc¢, jezeli
wiec ilos¢ sokéw odzywczych, tak niezbed-
nych dla nabtonka, zmniejszyta sie, to rozu-
mie sie, ze i bezposrednim wynikiem takiej
sprawy w podiozu musi by¢ i mniejsza od-
pornos¢ komorek nabtonkowych, gdyz w ten
spos6b obniza sie ich zdolnos¢ do szybkiego
odtwarzania sie. Wszystko to ufatwia po-
wstanie w tkance Sluzowej Swiezej sprawy
zapalnej. Ta ostatniajeszcze bardziej nieko-
rzystnie dla nabtonka zmienia budowe anato-
miczng tkanki adenoidalnej, i w ten wlasnie
sposéb wytwarza sie prawie circulus vitiosus,
ktéry trwatby bez konca, gdyby tkanki nie
posiadaty zdolnosci przystosowania sie do
nowych warunkéw zycia.

Jak wiec w tym przypadku radzi sobie
nabtonek, wytrgcony przez pewng sprawe
-zapalng z tej fizyologicznej a tak niezbednej
dla niego réwnowagi, jaka istniata miedzy
nim a jego poditozem? Oto6z

soczystosci

zaczyna on
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zmienia¢ swoj typ, ktory okazat sie niedogod-
nym, bo zamato odpornym w tych nowych
warunkach, i zaczyna stopniowo przechodzi¢
w forme wielowarstwowg, epidermoidalng.
Metamorfoza ta odbywa sie przez diugi nieraz
czas, bo tgcznica musi wielokrotnie podlegac
ostrym sprawom zapalnhym, zanim nastgpi
ostateczne i bezpowrotne przeistoczenie sie
jej luznej tkanki adenoidalnej w zbitg i mato
soczysta, na ktorej moégtby sie rozwingc i u-
trwali¢ nabtonek wielowarstwowy, ktéry od-
zyskuje, w innej wprawdzie formie anato-
micznej, utracong odpornosc¢ i w ten sposéb
ktadzie tame napadom zapalnym.

Z tego, co sie dotychczas powiedziato,
z tego, czego uczy dokiadne badanie prze-
wlekiej sprawy tgcznicy, jej stopniowego roz-
woju, wywnioskowaé nalezy, ze sprawa ta,
niestusznie zapaleniem przewlekiem nazwana,
sktada sie z dtugiego tancucha kolejno po so-
bie nastepujacych i krotko trwajacych ostrych
zapalen, wywotanych przez zmniejszong od-
pornos$¢ tkanek, tworzacych jej catos¢ ana-
tomiczna.

Wspomniatem powyzej, ze jaglica nie
zajmuje bynajmniej w anatomii patologicznej
jakiegos odrebnego stanowiska. | rzeczy-
wiscie, jezeli zastanowimy sie nad istotg prze-
wlektych zapalen, przebiegajagcych na innych,
pokrewnych #tgcznicy btonach $luzowych, to
przekonamy sie, ze wszedzie zapalenie prze-
wlekte jest nastepstwem zachwianej rowno-
wagi miedzy skladowemi czesciami bton Slu-
zawych, ize wszedzie, jako ostateczny wynik
toczacej sie sprawy, spostrzegamy przemiane
nabtonka cylindrycznego w epidermoidalny,
tkanki adenoidalnej w tkanke zbita.

Do szeregu tego rodzaju doktadnie zna-
nych nam spraw nalezy przewlekte cierpienie
btony S$luzowej jamy nosowej, t. zw. rhinitis
atrophicans, w ktdrej wlasnie ostateczna meta-
morfoza blony Sluzowej jest identyczna z ta,
ktéra nastepuje w jaglicy. Nie ulega wat-
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pliwosci, ze i urethritis chronica w swoim prze-
biegu anatomicznym réwniez przedstawia
szereg zmian, wilasciwych jaglicy, ktorych
koniecznym wynikiem jest wytworzenie sie
nabtonka epidermoidalnego. O przechodzeniu
nabtonka cylindrycznego w epidermoidalny
w zapaleniu przewlekiem macicy (endome-
tritis chronica) doskonale wiedza ginekologo-
wie, ktérzy wynalezli nawet specyalng nazwe
dla tego obrazu anatomicznego—psoriasis ute-
ri,—nazwe, majacg te sama wartos¢ naukowa,
co i trachoma. Mimowoli wiec nasuwg sie
aforyzm Goethego: ,Den feben wo Begriffe
fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit
sich ein....”
(D. n).

Z pracowni przy oddziale d-ra‘'med. Elzenberga dla
chorych skdérnych i wenerycznych w szpitalu Zy-
dowskim na Czystem.

0 wartoSci klinicznej odczynu Wassermanna
w chorobach nerwowych i umystowych’)
Podat
M. Springer.

asystent oddziatu.

Wymieniony w nagtéwku, tak gtosny w
ostatnich czasach odczyn zostat odkryty przez
W assermanna ijego wspotpracownikéw N kis-
sera | BRUcka (1) zupetnie przypadkowo.

Przypuszczajac, ze w surowicy chorych
na syfilis znajdujg sie swoiste niweczniki
(Antikorper), badacze ci dla ich wykrycia za-

Y Wedtug odczytu, wygtoszonego na l zjez-
dzie neurologoéw psychiatréw i psychologow polskich
w Warszawie 13 pazdziernika 1909 roku.
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stosowali metodg Bordeta i Gengou (2), po-
legajacg na tem, ze swoiste niweczniki w po-
taczeniu z odpowiednimi antygenami wywo-
tujg odchylenie dopetniacza.

W braku czystej hodowli krgtkéw bla-
dych W assermann jako antygenu uzyt wycig-
gu wodnego z watroby ptodu syfilitycznego;
zmieszawszy surowicag syfj.lityczng z tym an-
tygenem, otrzymat on istotnie odchylenie do-
petniacza.

Ale dalsze badania dowiodty, ze w od-
czynie W assermanna nie moze by¢ mowy o
swoistych niwecznikach, wzglednie o odpo-
wiednich. antygenach. Okazato sig, ze nie-
tylko wyciagi z narzadow syfilitycznych, ale
i zdrowych: ludzkich [Marie i Levaditi (3),
Fleischmann (4), Michaelis (5)j jakotez zwie-
rzecych [Lanosteiner (6), Michaelis (7)] a na-
wet zwigzki czysto chemiczne, jak lecytyna
[Porges i Meier (8), Levaditi i Y amanouchi
(9) 1, cholestearyna i wazelina [Fleischmann
(10) ], glikocholat, taurocholat [Levaditi i Y a-
manouchi (11)] i oleat sodu [Sachs i TYItmann
(12)] w potaczeniu z surowicag syfilityczng
wywotujg odchylenie dopetniacza.

Odchylenie dopetniacza w odczynie
W assermanna  powstaje prawdopodobnie
przez potgczenie miedzy lipoidami a pewnymi
zwigzkami koloidalnymi, zawartymi w suro-
wicy krwi, wzglednie w ptynie mézgowo-
rdzeniowym [Levaditi i Y amanouchi (13),
Klausner (14), Landsteiner i Muller (15),

Elias, Neubauer, Porges i Salomon (16)].

Ramki odczytu nie pozwalajg mi diuzej
zatrzymywac sie na stronie teoretycznej oma-
wianego odczynu; musze réwniez pomingé
milczeniem i jego strone techniczng; zazna-
cze tylko, ze odczyn W assermanna powinien
by¢ dokonany bardzo dokiadnie, z zachowa-
niem najrozmaitszych prob kontrolujgcych, w
przeciwnym razie moze doprowadzi¢ do
wnioskéw zupetnie fatszywych.
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Zanim przejde do rozpatrzenia wartosci
klinicznej odczynu W assermanna w dziedzi-
nie choréb nerwowych i umystowych, pozwo-
le sobie powiedzie¢ stow kilka o wartosci
jego praktycznej wogodle.

Pierwszym ,warunkiem praktycznosci
danego odczynu musi by¢ jego swoistosc.
Wymaganiom tym odczyn W assermanna nie
odpowiada, gdyz wystepuje on nie tylko w
syfilisie, ale i. w innych cierpieniach, a miano-
wicie: w framboezyi podzwrotnikowej [Hoff-
mann i Blumenthal (17), Bruck (18)], w cho-
robie snu [Landsteiner, Muller i Poetzl (19),
Levaditi i Y amanouchi (20)], w tradzie [Err-
ner (21), W echselmann i Meier (22), Slati-
neanu L Danilopolu (23), Gaucher i Abrami
(24), Bauer i Meier (25), i wielu innych],
wreszcie w plonicy.

Ale fakt ten nie zmniejsza dla nas war-
tosci praktycznej omawianego odczynu, gdyz
pierwsze dwie choroby w strefach umiarko-
wanych zdarzajg sie wyjatkowo, trad a nawet
jego posta¢ guzowatg trudno wzig€ za syfilis,
w plonicy za$ odczyn W assermanna wbrew
poglagdowi Mucha i Eichelberga (26) wyste-
puje niezmiernie rzadko [Seligmann i Klop-
stock (27), Llalberstaedter, Muller i Reiche
(28), Hecht, L atejnek i W ilenko (29) i wielu
innych] i po kilku tygodniach, najdalej zas w
trzy miesigce po chorobie zupelnie znika
[Hauck (30)].

Co prawda, niektorzy badacze znajdywali
odczyn W assermanna i w innych cierpieniach,
ale fakty takie nie zostaty potwierdzone: bar-
dzo mozliwe, ze wyniki te zalezaty od ukryte-
go syfilisu lub tez od wadliwej techniki, co
zresztg niektérym badaczom zostato dowie-
dzione [Bruck (31)].

Osobiscie zbadatem surowice w 50 przy-
padkach rozmaitych chordb niesyfilitycznych,
w liczbie tej bylo i szes¢ surowic ploni-
czych, i w zadnym z nich nie otrzymatem wy-
niku dodatniego.
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Atoxyl — organiczny arsenowy zwigzek, zawierajacy okoto
37,7% arsenu mocno zwigzanego w swej budowie, srodek wzgle-
dnie mato toksyczny o wybitnem odZzywczem i wzmacniajgcem
dziataniu na organizm. Polaczenie zelaza z atoksylem w po-
staci pigutek stosowane bywa z powodzeniem przez najwybit-
niejsze powagi lekarskie, jako $srodek wytwarzajgcy czerwone
ciatka krwi (chloroza, anemia) w og6lnem ostabieniu — spe
cyalnie przy ostabieniu syst.einatu nerwowego.
Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie po 1—2 pigutek pojedzeniu.
POLECA

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rog Kruczej.

Hemogen Magistra Klawe

ptyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajagcy ZELAZO i MANGAN.

Stosuje sie w przypadkach ogolnego ostabioniaj "braku apetytu, anemiji,

clilorozie, neurastenji, po przebyciu choréb ora,czko ch, " niezytu_zo-

iadka klszekl tp Dawkd{e sié dla dorostych 2—3 tyzki stotowe dzien-
®— — 1---nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki. —.—

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie otlenilcu bizmutu z resorcyna..

LABORATORYUM APTEKIMAGISTRA II. KLAWE 10, Plac $w. Aleksandra, Warszawa

Zawiera wszystkie |
alkaloidy i garbni- s

ki wlasciwe korze. (Extract, fluid, complet, cort. Chinae.)

. [INEXPLET I
Ul |BKasana|r§;aH

Nowo-karlsfeadzka karacya |1 aawo-karlsbadzkie krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Sr. Brackebussha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezcauia sokéw, oraz w cierpieniach zotagdka, kamicy zo6tciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawarto$¢ catej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajgc z przerwami parominutowemi.
Wylgczna sprzedaz na Krélestwo i, Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.




ZaktadjLeczniczy Gorbio o Heitona (il viera

250 m. u. p. iuorz» ootoAony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-

%? niejszej i najzdrowszej okolicy po-
O tudniowej Francyi w poblizu lasu i

wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczua. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. OsSwietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O-
grzewanie wodg gorgcg we wszy-
stkich pokojach.

KARPINSKI EUO

do

z KWASEM WEGLOWYM (GO,)

zastepujace kapiele w Nauhoiin, Kissiugen.

KARPINSKIEGO Sole do kapieli z kwasem weglowym Nanhoimskio dziatajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwo-
wych, zapaleniach oskrzeli bronchitis rozedmie ptuc, wadach serca, nerwowej niemocy piciowej i t. p. niemniej dosko-

naty Srodek do pobudzenia krazenia krwi.

2) KARPI NSKIEGO sole do kapieli borowiuowycu z kwasem weglowym
3) » n i » jodowo-bromowych " "
4) won " balsamiczno-sosnowych " ”
5 "t Y » siarczanych " "

6

)) Wyciag z igliwia sosnoweao w tabliczkach; jest to suchy ekstrakt z igliwia sosnowego, prasowany z chlorkiem

sodowym, zawierajgcym jodki i bromki, bardzo dogodny w uzyciu i tatwo rozpuszczalny.
Broszury gratis i franco.

Laboratoryum Chemiczno-Farmaceutyczne
Fr. KARPINSKI w Warszawie, Elektoralna 35, telefonu 600,

i D-ra A. WANDER1 (S. A) z Bernu (Szwajcara), fabryka zatozona w sises rok.

Dtugoletnie znakomite rezultaty osiggniete przy uzywaniu tego leezniczo-dyotetyezno-odzywczego pozywieni« le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforom w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataraluych zo-
tadka i kiszek, Oareinoma, Ulcus ventriculi, Typhus abdoraiualis, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Cblorosa,
Kachitis i t. p. chorobach; przez osoby stabowite, wyciericzone, dzieci, kobiety cigzarne 1 karmigce, stawiajg Ovo-

maltyne na piorwszem miejscu pos$réd pierwszorzednych $srodkéw leczniczo-olzywezycli.

Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, D.wos i w innych stawnych sa-

natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaltyue w gorgcym mleku lub wodzie (nie gotujac).

PROBKI i LITERATURA NA ZADaNIE. Przedstawiciel A. BARDET, Warszawa, Wspdlna 64

Extractum :lAlLlNING

Chinae
Wskazania; Najlepsze Sforoachicum obecnej chwili.

Brak apetytu u niedokrwistych.
Brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.

Ostry i przewlekty niezyt zotgdka. Oryginalne flakony
Choroby goraczkowe i cierpienia spowodowane ranami. po Rb. 1.50 kop.
Zdro_\Nlenle. S do nabycia w aptekach
Wymioty w czasie cigzy. i sktadach aptecznych

Chroniczny niezyt zotgdka, skutkiem naduzywania alkoholu.
~J Dyspepsjaldhavostiowana Iy i
Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM pudetku, z podpisem ,Ryszard First& Co.”
Jeneralni reprezentanci na Krélestwo i Cesarstwo: Ryszard Fiirst & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

(Dr. H. NANNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND.
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Osobiscie pltynu mdézgowo-rdzeniowego
w tych przypadkach nie badatem, ale z badan
W assermanna i (32) wynika, ze we
wzmiankowanych cierpieniach ptyn mézgowo-
rdzeniowy réwniez reaguje ujemnie.

P l1auta

Co sie tyczy cierpien ukladu nerwowe-
go, to w stosunku do odczynu W assermanna
dziela sie one na trzy grupy: 1) cierpienia, nie
majagce ta syfiiitycznego, '2) syfilis mozgu,
rdzenia, wzglednie syfililis mézgowo-rdzenio-
wy i 3) cierpienia parasyfilityezne.

W cierpieniach ukfadu nerwowego, nie
majacych tta syfilitycznego, surowica i ptyn
mozgowo-rdzeniowy, jak tego dowiodty ba-
dania P lauta (32), Jurkowskiego i Rajchma-
na (33), stale reagujg ujemnie. Osobiscie zba-
dalem 21 przypadkéw tego rodzaju cierpien,
w niektdrych z nich zbadatem tylko surowice,
w innych znéw pltyn mozgowo-rdzeniowy,
a w dwu przypadkach stwardnienia rozsiane-
go i w jednym przypadku otepienia przed-
wczesnego zbadatem surowice i ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy i ani w jednym z nich nie otrzy-
matem wyniku dodatniego.

Wobec tego dziwnymi wydajg sie wy-
niki badan Mucha i Eichei «erga (34) z kliniki
Nonnkgo: wynik dodatni w surowicy jakotez
w plynie mézgowo-rdzeniowym w stwardnie-
niu rozsianem, wynik dodatni w ptynie moéz-
gowo-rdzeniowym w wiadzie rzekomym wys-
kokowym i na 9 przypadkéw samoistnej pa-
daczki pie¢ razy wynik dodatni w surowicy.

Nie ulega watpliwosci, ze wyniki te byty
skutkiem wadliwej techniki, co zresztg zosta-
to dowiedzione tym autorom w stosunku do
ich badan nad surowicg ptonicy.

Tymczasem Nonne (35), opierajgc sie na
badaniach powyzszych, z calg pewnoscig
utrzymuje, ze odczyn W assermanna moze
wystepowa¢ w surowicy jakotez w plynie
mozgowo-rdzeniowym u osobnikéw niesy-
filitycznych.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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Zanim przejde do syfilisu mozgu, po-
wiem stow kilka o tem, jak zachowuje sie od-
czyn W assermanna w Ssyfilisie bez zajecia
ukiadu nerwowego. Wyniki moich wiasnych
badan zgadzajg sie z wynikami wiekszosci
innych autordw.

W 107 przypadkach syfilisu zbadatem
tylko surowice, przyczem: w okresie pierwot-
nym (11 przypadkéw) otrzymatem wynik do-
datni w 72,7° Q w drugorzednym jawnym (39
przypadkow) w 92,3%, w tymze okresie uta-
jonym (20 przypadkéw) w 60%, w trzecio-
rzednym jawnym (16 przypadkow) w 93,7%,
w tymze okresie utajonym (15 przypadkéw)
w 40%, wreszcie na 6 przypadkéw dzie-
dzicznego syfilisu 5 razy otrzymatem wynik
dodatni.

Z powyzszego widzimy, ze w syfilisie
czestos¢ odczynu W assermanna w surowicy
zalezy od okresu choroby, od obecnosci lub
braku objawéw, wogole jednak odczyn ten
wystepuje nie zawsze, czyli ze brak odczynu
W assermanna w surowicy nie wylgcza
syfilisu.

Co sie tyczy ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go syfilitykéw, ktérych ukitad nerwowy nie
jest zajety, to, jak dowiodty badania P l1auta
(32), L kvaisitiego, R avaut i Y amanoucht (35),
Stbrtza (36) jakotez moje wlasne (3 przypad-
ki), ptyn ten stale reaguje ujemnie, bez wzgle-
du na to, czy surowica tych chorych reaguje
na odczyn W assermanna dodatnio, czy
ujemnie.

Przechodze do syfilisu moézgu.

W cierpieniu tem, jak wykazaty badania
Stbrtza (35), Nonnego (34), Plauta (32) jako-
tez moje wihasne (9 przypadkow), smrowica
niemal stale reaguje dodatnio, zas ptyn moéz-
gowo-rdzeniowy tylko wyjatkowo daje wy-
nik dodatni: Plaut na 20 tego rodzaju
przypadkéw otrzymat zaledwie jeden raz wy-
nik ujemny w surowicy i tylko trzy razy wy-
nik dodatni w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
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Osobiscie na 7 surowic otrzymatem 5 razy
wynik dodatni, az 4 ptynbw mdzgowo-rdze-
niowych tylko jeden reagowat dodatnio (me-
ningo-myelifis luetica).

Jezeli teraz poréwnamy zachowanie sie
surowicy i ptynu modzgowo-rdzeniowego w
stosunku do odczynu W assermanna w syfili-
sie bez zajecia uktadu nerwowego osrodko-
wego z zachowaniem sie ich (surowicy i pty-
nu mézgowo-rdzeniowego) w syfilisie mozgut
to zobaczymy, ze obydwie omawiane grupy
cierpien zachowujg sie jednakowo; innemi
stowy, w stosunku do odczynu W assermanna
syfilis mdzgu nie przedstawia, jezeli sie tak
mozna wyrazi¢, jednostki samodzielnej.

Inaczej pod tym wzgledem zachowujg
sie cierpienia parasyfilityczne.

W bezwladzie postepujacym ptyn moz-
gowo-rdzeniowy daje wynik dodatni w dzie-
wiecdziesieciu kilku odsetkach [Marie, L eva-
diti i Y amanouchi (37),
i Petit (38), Morgenroth i Stertz (39), P eaut
(32), Nonne (34)].

Osobiscie na 5 ptynéw mébzgowo-rdze-
niowych we wszystkich otrzymatem wynik
dodatni. Co sie tyczy surowicy, to badacze
doszli do niejednakowych wnioskéw: Micha-
elis i Lksser (40), Citron (41), Kroner (42)
znajdywali wynik dodatni w surowicy niemal
w 100%; P1laut (32), zbadawszy surowice w
156 przypadkach bezwitadu postepujgcego,
otrzymywat zawsze wynik dodatni, to tez
wnioskuje on, ze odczyn ten w omawianem
cierpieniu jest zupetnie staly, i brak jego w
surowicy pozwala z duzem prawdopodobien-
stwem wytgczy¢ bezwiad postepujacy.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy wedtug tegoz
badacza rowniez prawie stale reaguje dodat-
nio (na 147 ptynoéw otrzymat on 139razy wy-
nik dodatni, czyli w 94,50, ale w kazdym ra-
zie rzadziej, niz surowica.

Nonne (34) znajdywat jednakowo czesto
wynik dodatni w surowicy, jak i w plynie

Raviart, Breton

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

M 5

mozgowo-rdzeniowym, mianowicie w 90°/o,
natomiast Marie, Levaditi i Y amanouchi (37)
znalezli w surowicy wynik dodatni zaledwie
w 59% (27 przypadkow), podczas gdy w ply-
nie maézgowo-rdzeniowym w 93% (30 przy-
padkéw). Osobiscie zbadatem 4 surowice w
bezwiadzie postepujgcym i tylko w dwu przy-
padkach otrzymatem wynik dodatni.

Jezeli wogoble mata liczba przypadkow
nie pozwala wyprowadza¢ zadnych wnioskow,
to w danym razie nawet mata liczba surowic
(cztery), przezemnie badanych, zupetnie wy-
starcza, aby nie zgodzi¢ sie z wyzej przyto-
czonem zdaniem P lauta.

Z tego wszystkiego wynika, ze w bez-
wiladzie postepujagcym ptyn mézgowo-rdzenio-
wy niemal stale reaguje dodatnio, co sie za$
tyczy surowicy, to pod tym wzgledem dajg
sie zauwazy¢ duze wahania (59% — 100%).

Zachodzi pytanie, kiedy wystepuje od-
czyn W assermanna w bezwiladzie postepu-
jacym?

Wedtug Marie i L evaditiego (43) odczyn
ten w plynie mézgowo-rdzeniowym w okre-
sach poczatkowych zdarza sie bardzo rzadko,
zaledwie w 10%, i odsetka ta wzrasta w mia-
re rozwoju choroby.

Wobec tego Scistego zwigzku miedzy
rozwojem choroby [a czestoScig wystepowa-
nia odczynu W assermanna, L evaditi i Roché
(45) przypuszczajg, ze ciata, wywotujgce od-
chylenie dopetniacza, wytwarzajg sie na po-
wierzchni moézgu wskutek postepujacego roz-
padu kory mdzgowej.

Wedtug Plauta (32) odczyn dodatni w
surowicy jakotez w ptynie mdzgowordzenio-
wym wystepuje niemal stale juz w poczatko-
wych okresach cierpienia i zachowuje sie w
ten spos6b i pdézniej bez wzgledu na prze-
bieg i okres choroby.

Przechodze do nastepnego cierpienia
parasyfilitycznego—wiadu rdzenia. Pierwszy
Scuiutze (44) zastosowat metode W asserman-
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na w tem cierpieniu. Na duzg liczbg badanych
przypadkow (100) otrzymat on wynik dodatni
w surowicy w 65%, w ptynie mdézgowordze-
niowym— w 80%. Osobiscie zbadatem 15
przypadkow wigdu rdzenia i otrzymatem pra-
wie te same wyniki, mianowicie: 80% wyni-
koéw dodatnich w ptynie moézgowordzenio-
wym i 66,6% — w surowicy.

Marie 43),
Stertz (39), Jarkowski i Rajchmann (33) i
wielu innych rowniez czesciej obserwowali
wynik dodatni w ptynie maézgowordzenio-
wym, niz w surowicy. Natomiast Citron
(41), Praut (32) i Nonne (34) doszli do innych
wnioskéw: wedlug nich surowica czesciej
reaguje dodatnio, niz ptyn mozgowordzenio-
wy. Tak, na 15 surowic Citron w 12 otrzy-
mat wynik dodatni, a na 9 ptynéw mozgowo-
rdzeniowych tylko w dwu; Plaut znéw zna-
lazt wynik dodatni w surowicy w 79%, a w

i Levaditi Morgenroth i

ptynie mézgowordzeniowym—w 64%. Wresz-
cie Nonne otrzymat w wigdzie rdzenia 90%
wynikow dodatnich w surowicy i 50% — w
ptynie moézgowordzeniowym.

WNIOSKI.

Wobec tego, ze odczyn W assermanna
w plynie mézgowordzeniowym w cierpieniach
parasyfilitycznych wystepuje niemal stale,
zwiaszcza w bezwiadzie postepujacym, w in-
nych za$ sprawach chorobowych ukladu ner-
wowego nigdy lub bardzo rzadko (syfilis méz-
gu), badanie pltynu mozgowordzeniowego
pozwala nam bardzo czesto odrozni¢ cierpie-
nia parasyfilityczne od innych spraw choro-
bowych ukiadu nerwowego.

Badanie to utatwia nieraz rozpoznanie
bezwtadu postepujacego juz we wczesnych,
jegp okresach, woéwczas gdy obraz klinicz-
ny nastrecza jeszcze duze trudnosci.

Wyniki badan na odczyn W assermanna
surowicy i plynu mozgowordzeniowego w
bezwiadzie postepujacym i wiagdzie rdzenia
potwierdzity klasyczne odkrycie Fourniera,
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Ze miedzy wymienionemi cierpieniami a syfi-
lisem istnieje Scisty zwigzek.

Jednakowe zachowanie sie surowicy i
ptynu mozgowordzeniowego w stosunku do
odczynu W assermanna w bezwiladzie poste-
pujacym i wiagdzie rdzenia potwierdzito po-
glad Mébiusa, ze miedzy temi dwoma cier-
pieniami istnieje bliskie pokrewienstwo.

Praktyczna wartos¢ odczynu W asser-
manna Nie ogranicza sie jednak do cierpien
uktadu nerwowego u osob dorostych.

Bezwilad postepujacy u dzieci w stosun-
ku do odczynu W assermanna zachowuje sie
tak, jak u dorostych: fakt ten moze nieraz
utatwi¢ rozpoznanie, ktére u dzieci nastrecza
wielkie trudnosci.

Wobec tego, ze na tle dziedzicznego sy-
filsu powstajg najrozmaitsze choroby nerwo-
we i umystowe, odczyn W assermanna, jako
srodek przedmiotowy okreslenia syfilisu, mo-
ze mie¢ w tych razach duzawartosc¢ kliniczna.

W niektérych wreszcie przypadkach
spraw chorobowych  ukiadu nerwowego
dzieciecego, ktore do niedawna uchodzity wy-
tacznie za wewnagtrzustrojowe (endogenne),
jak: idiotyzm, gluptactwo, diplegie kurczowe,
a nawet chorobg F riedreiciia, badanie na od-
czyn W assermanna zdotato wykry¢ tlo dzie-
dziczno-syfilityczne [badania P 1auta (32)].

Do pracy mojej materyal nerwowy i u-
mystowy otrzymatem =z oddziatow dr-ow
Brkgmana, Elataua i W izla w szpitalu na
Czystem 3. Przypadki, ktére stuzylty mi do
kontroli, a mianowicie: syfilityczne i niesyfili-
tyczne—pochodzity z odziatu d-ra Elzenber-
ga. Wreszcie surowice ptonicze otrzymatem z
oddziatu kolegi Szenhaka. Za taskawie do-
starczony mi materyat pozwalam sobie na tem
miejscu ztozy¢ serdeczne podziekowanie.

Dla unikniecia suggestyi w przypadkach
choréb nerwowych i umystowych przedtem dawatem
odpowiedz co do odczynu, a potem dopiero dowia-
dywatem sie 0 rozpoznanie,
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STRESZCZEN

Medycyna wewnetrzna

22. W. Ebstein (w Getyndze).
réznych czesciach ciata pochodzenia kiszkowego.

Pod bolami pochodzenia kiszkowego au-
tor rozumie te wszystkie cierpienia nerwo-
bélowe w réznych czesciach ciala, ktére za-
leza od cierpien kiszek, szczeg6lnie zaparcia
stolca.

Bole te w odnosnych przypadkach sag
nastepstwem duzego nagromadzenia sie mas
katowych w grubych kiszkach. Nie zawsze
temu nagromadzeniu musi towarzyszy¢ sta-
te zaparcie stolca; moze niejednokrotnie lub
czasowo przytem wystgpi¢ biegunka, po-
wstajgca pod wptywem mechanicznego Ilub
chemicznego podraznienia btony sSluzowej ki-
szek przez masy katowe. Podiugjednak do-
Swiadczenia autora bdle, towarzyszgce pierw-
szej postaci, zdarzajg sie czeSciej i sa wiek-
Szego natezenia, anizeli w drugiej postaci.

Bledne byloby mniemanie, ze bodle te
wystepuja we wszystkich przypadkach sil-
nego zaparcia stolca; konieczne obok te-
go sa i pewne warunki sprzyjajace, o Kkto6-
rych ponizej mowa.

Przechodzac do boéléw w poszczegdl-
nych czesciach ciata, autor zaznacza, ze zgod-
nie z danemi z literatury nerwobdl pigtej pa-
ry: nerwobol twarzowy (proso-
palgia, tic"douloureux) dos$¢ rzadko jest w
zwigzku z zaparciem stolca, wszelako znane
sg nieliczne przypadki, w ktorych zwig-
zek ten nie ulegat watpliwosci.

Do takich nalezy przypadek Bella,
cytowany u Romberga, w ktérym chory, od-
dawna trapiony nerwobdlem twarzowym
i bezskutecznie leczony réznymi Srodkami,
wyzdrowial po zastosowaniu przez pewien
czas lekdéw czyszczacych. | typowe bole w
zakresiennczotowego i potylico-
wego mogg sie zdarza¢ w stalem zapar-
ciu stolca i by¢ bardzo silnego natezenia.
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Analogicznie zachowujg sie i splot
barkowy ijego gatezie. Wprawdzie praw-
dziwych nerwoboléw w zakresie splotu bar-

0 boélachkmowego skutkiem zaparcia stolca autor nie

widziat, lecz znajdywat charakterystyczne
punkty bolesne przy ucisku réwnie czesto,
jak w gateziach nerwu trojdzielnego, szcze-
golnie w kilku miejscach wzdtuz nerwu pro-
mieniowego.

Do kategoryi boléw pochodzenia kisz-
kowego nalezy pewna czes¢ przypadkow
cierpienia, opisanego przez Hampelnal z Ry-
gi pod nazwg bo6léw kostnych klat
Ici piersiow ej (thorakale Ostalgien), u-
miejscowionych w okolicy mostka i zeber rze-
komych.

Najsilniejsze sg jednak bole pochodzenia
kiszkowego w dolnych koriczynach. Wyste-
puja one réwniez w rozmaity sposob. Naj-
czesciej i tu znajdujemy punkty bolesne, jak
w rwie kulszowej (ischias antica et postica).
Punkty te bolesne autor znajdywat zwykle
po obu stronach, gdy w typowej rwie kul-
szowej bol zwykle bywa jednostronny, cze-
Sciej po lewej stronie.

Bardzo wybjll13011 objawem w sympto-
matologii boléw w dolnych koriczynach po-
chodzenia kiszkowego jest nerwobdl
kolanow y; rzadziej autor widywat ana-
logiczny nerwobdél biodro wy, sta-
wu biodrowego. Zardwno jeden, jak i drugl
odznacza sie tein, ze bél w stawie wzmaga sie
przy ruchach, szczegdélnie zginania. Przy tym
bolu nie wykrywa sie objektywnie zadnych
zmian w okolicy stawowej. Odruchy Sciegno-
we sg zwykle wzmozone i to tern bardziej, im
ogllne objawy nerwowe, towarzyszace prze-
wleklemu zaparciu stolca, sa jasniej wyra-
zone.

Nerwobél kolanowy i biodrowy w na-
stepstwie przewlekiego zaparcia stolca uste-

") Ueber thorakale Ostalgien.
i9°5, Nr. 41

Beri, kl. Woch
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puje wraz z wyleczeniem zasadniczego cier-
pienia, t j. zaparcia.

Autor podaje interesujacy przypadek,
stwierdzajacy skutecznos¢ leczenia za pomo-
ca wielkich lawatyw z oliwy; w przypadku
tym wszelkie poprzednio podejmowane lecze-
nie pozostato bez skutku.

Liczba przypadkoéw, spostrzeganych
przez autora w ciggu wielu lat, jest znaczna.

Co do rézniczkowego rozpoznania, autor
zwraca uwage na pomyitki dyagnostyczne, ja-
kie zajs¢ moga. Najczesciej bole pochodze-
nia kiszkowego, szczegélnie w dolnych kon-
czynach, byty brane za bole gosécowe. Cze-
sto pomytka rozpoznawcza pochodzi ztad, ze
falszywie podawany jest za przyczyne uraz
lub zaziebienie.

Odroznienie bélow pochodzenia kiszko-
wego od analogicznych boléw innego pocho-
dzenia nie jest tak tatwe, poniewaz nie posia-
dajg one nic absolutnie charakterystycznego.
Wystagpienie przeto tego rodzaju boléw po-
winno na siebie zwréci¢ uwage lekarza, kto-
ry winien w takim razie pomysle¢ i o czyn-
nosci. kiszek i przy leczeniu z tern sie liczy¢.
Jezeli istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
cierpieniem, w mowie bedgcem, a przewlek-
tem zaparciem stolca, winien on przedewszyst-
kiem przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie, a
skutecznos¢ jego upewni go o stusznosci roz-
poznania. Tu najlepiej stwierdzi¢ sie daje zda-
nie: ,cessante causa cessat effectus”.

Zaparcie stolca, sprowadzajgce omawia-
ne bole w czlonkach, jest do tego stopnia u-
porczywe, ze do usuniecia go nie wystarczajg
leki, podawane per os. Autor w tych razach
z najlepszym skutkiem stosowat duze lawaty-
wy z oliwy.

(Munch. Med. Woch.; 1909, Nr. 47).

23. Stein. (Nauheim- San Remo). 0
czeniu szmerow rozkurczowych w trzeeiem mi?
dzyzebrzu po lewej stronie dla rozpoznania roz-
szerzen tetnicy gtéwne;j.

Autor w ostatnich czasach spostrzegat 3
pewne przypadki rozszerzenia luku tetnicy
gtébwnej, sprawdzonego za pomocg przeswiet-
lania. We wszystkich trzech przy wystuchi-
waniu stwierdzono jedno ito samo, a miano-

wicie rozkurczowy szmer w trzeeiem miedzy-
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zebrzu po lewej stronie: zjawisko, dotad.ni-
gdzie nie opisane i z tego powodu zastugujg-
ce .na szczegblng uwage.

We wszystkich tych trzech przypadkach,
Szczegotowo opisanych, znaleziono przy prze-
Swietlaniu rozszerzenie Iluku. Przy wystu-
chiwaniu zas obok mniej lub wiecej akcento-
wanego drugiego tonu tetnicy gtownej i skur-
czowego szmeru w drugiem miedzyzebrzu
po prawej stronie ina mostku rozkurczowy
szmer w trzeeiem miedzyzebrzu po stronie
lewej.

Autor przeto wnosi, ze, jesli przy wystu-
chiwaniu znajdujemy skurczowy szmer w
miejscu tetnicy gitdéwnej, czesto wyraznie
akcentowany drugi ton tetnicy gtdwnej, co
pozwoli na wytgczenie niedomykalnosci tetni-
cy gtownej, a obok tego wyrazniejszy przy
staniu, anizeli lezeniu, lekki rozkurczowy
szmer w trzeeiem miedzyzebrzu po lewej stro-
nie, nalez}/ i bez przeswietlania przyja¢ z
wszelkiem prawdopodobieristwem istnienie
rozszerzenia luku, ewentualnie czesci zstepu-
jacej tetnicy gtownej.

(Manch. Med. Woch. 1909, Nr. 36).

24. Geipel. 0 zapaleniu mieénia ser
zmianach w mies$niach prgzkowanych w gosccu.

W ostatnich latach A sciioff '), a nasie-
nied autor i inni opisali zmiany w miesniu ser-
ca w pewnej liczbie przypadkow goséca. Byty
to guziczkowate twory, ktoére sie rozwinety
w interstycyalnej tkance tgcznej miesnia serca.
Zmiany te znajdywano przewaznie w wieku
miedzy 10 a 20 rokiem zycia (12 razy na 24
przypadki), przewazata pte¢ zenska (14 na 24
przypadki).

W ostatnich 4 latach autor obok badania
miesnia serca poddal badaniu wspoétczesnie
muskulature i innych czesci ciata. Wyniki

ZR¥th badan byty nastepujace: Zmiany w mie-
Sniu bylty w pierwszej linii, degeneracyjne,
zmian odrodczych brakio prawie zawsze albo
wystepowaty w bardzo nieznacznym stopniu.
Zmiany te dotyczytly prawie wylgcznie wio-

‘) Die heutige Lehre von den anatom. patholL»
Grundlagen der Herzschwache Jena 1906, ,

'? Minch. Med. Woch. [907, str. .1057,
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kien miesnych. Nie byly one jednakowe w
réznych miesniach; rézne miesnie zachowy-
waly sie réznie. Gdy np. w jednym przypad-
ku w miesniach jezyka i krtani prawie zad-
nych zmian nie byto, m. mostko-gnykowy byt
bardzo silnie zmieniony. W innym przypad-
ku. kawaltki miesnia uda i piersiowego przed-
stawialy analogiczne, cho¢ mniej wyrazne
zmiany.

Mozemy przeto wspotcze &
nie z zapalenie m miesnia ser-
ca bedacemw pelnymrozwoj u
stwierdzic ciezkie sprawy
zwy radni aj gc e w miesni ach.

Powstaje przeto kwestya, czy tego ro-
dzaju zmiany w miesniach maja bjr¢ uwazane
za swoiste, podobnie jak zmiany w migsniu
serca w gosécu. Nie wydaje sie to autorowi,
gdyz podobne zwyradniajgce zanikowe spra-
wy w migsniach znajdujemy u ludzi starych
i w miesniach porazonych przy ich bezczyn-
nosci. Nie zmienia to naturalnie pogladu,
Ze obie sprawy sa wywolane przez przy-
puszczalny bodziec chorobowy wiasciwy
gosccowi, resp. jego toksyny. Czy we wszyst-
kich przypadkach istnieje koincydencya gos¢-
cowego zapalenia miesnia serca i zmian w
miesniach, jest nieprawdopodobne; jedna spra-
wa moze by¢ w pelnym rozwoju, gdy druga
juz dawno nastgpita.

Co sie tyczy klinicznej strony, na zazna-
czenie zastuguje wzgledna tagodnos¢ goséca,
szczegoblnie objawow stawowych w przypad-
kach badanych i to, ze gosciec w stawach juz
dawno ustgpit, podczas gdy sprawa w sercu
i muskulaturze ciata byta w pelnym rozwoju.

Na pytanie, jaki byt dotychczas znany
zwigzek miedzy gosécem stawowym a mies-
niami ciata, autor podaje polymyositis acuta i
chroriica, ktore podiug Oppenheima moze sie
rozwing¢ w nastepstwie ostrego goscca sta-
wowego.

Jakkolwiek w 2 przypadkach, badanych
przez autora, nie doszto do tego cierpienia,
wszelako nie jest wylgczona mozliwosc jego
powstania z opisanych zmian w migsniach, co
zresztg przyszie badania winny stwierdzic.
W wiekszosci przypadkéw prawdopodobnie
wszystko koriczy sie na owych poczatkowych
zmianach w miesniach; miesnie odradzajg sie,
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a powrot do normalnego stanu moze by¢
zupeiny.
(Munch. Med. Woch. 1909, Nr. 48).
F. A

25.
miona pici.

Bortz.

Pomiedzy gruczotami o wydzielaniu we-
wnetrznem (gruczot tarczowy, przysadka
mozgowa, nadnercza, jajniki ijadra) istnieje
niewatpliwie stosunek pewnej zaleznosci
wzajemnej, dzieki ktdrej niedostateczna czyn-
nos¢ jednego gruczotu wywotuje czesto za-
stepcze wzmozenie czynnosci lub rozrost
drugiego. Swiadczy o tein szereg spostrze-
zen i doswiadczalnych danych. Ficuera spo-
strzegat u zwierzat trzebionych znaczny roz-
rost przysadki mézgowej, a w niej wybitne
zwiekszenie sie komorek eozynofilowych,
ktére w normalnej przysadce sg stosunkowo
bardzo nieliczne. Kon analogiczne zjawisko
spostrzegat u ludzi. Fieodossief znajdowat u
suk, ktére pozbawiono jajnikéw, wyrazny
przerost nadnercza. Neugebauer w swojem
zrodtowem dziele o ,obojnactwie u ludzi”
podaje 13 przypadkéw przerostu nadnercza
u obojnakéw rzekomych. Autor opisat na-
stepujacy przypadek: 17-letnia dobrze zbudo-
wana dziewczyna po rocznem zaledwie mie-
sigczkowaniu prawidtowem zupeinie stracita
peryody. Zauwazyla natomiast, ze zaczyna
jej rosna¢ gesta broda i wasy, ze ciato na
piersi i wzdtuz biatej smugi porasta krotkim
wilosem, ze glos staje sie coraz podobniejszy
do meskiego. Sekcya (Smier¢ nastgpita wy-
padkowo wskutek zakazenia krwi) wykazata
prawidtowa budowe narzadoéw rodzajnych
zewnetrznych tudziez macicy, jajniki zas byly
w stanie zaniku, stwierdzonego réwniez ba-
daniem drobnowidzowem. W obu nadner-
czach guzy nowotworowe—nadnerczaki. Le-
wy guz przykrywal ®3 gornej czesci lewej
nerki. Oczywiscie istniat niewatpliwy zwig-
zek pomiedzy zanikiem jajnikéw, przerostem
nadnerczy i niezwykiem u kobiety uwilosie-
nieni twarzy i ciata.

(Archiv far Gynaec. T. 88, z. IlI).
L. Lorentowicz.

0 wptywis nadnercza na zn
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26.
krwionos$nych.

Do nielicznych przypadkéw okreznego
szwu naczyn krwiono$nych, przez rdéznych
autorow spostrzeganych, G. dodaje dwa swo'
je wkasne. W pierwszym przypadku zeszyt
oba konce tetnicy pachowej po wyltuszczeniu
tetniaka tetniczo-zylnego pochodzenia urazo-
wego z wynikiem pomyslnym. W drugim
przypadku mialo miejsce rozerwanie tetnicy
podkolanowej przy zwichnieciu piszczeli ku
tytlowi—zmiazdzong czes¢ tetnicy G. wyciat
i oba korica ztgczyt za pomocag szwu okrezne-
go. Wkroétce wystgpita zgorzel konczyny
z powodu zatkania naczynia skrzepling, ktora
sie utworzyta na miejscu szwu.

.Szew naczyn, zwlaszcza okrezny, byt w
ostatnich czasach przedmiotem licznych do-
Swiadczen na zwierzetach. Ze wszystkich
sposobdw najpraktyczniejszym i zastuguja-
cym na rozpowszechnienie okazat sie sposéb
Payra i Cakuel-Sticha.

Payr uzywa nadstawki w ksztatcie cy-
lindra z magnezu o S$wietle, odpowiadajgcem
grubosci odpowiedniego naczynia. Przez ta-
ka nadstawke przeprowadza osrodkowy ko-
niec naczynia, ktérego brzeg otwiera i za po-
mocg podwigzki przymocowuje do nadstawki.
Koniec naczynia wraz z nadstawka wylania
w obwodowy koniec naczynia, ktory row-
niez do nadstawki przymocowuje. W ten spo-
s6b obie blony wewnetrzne naczynia przyle-
gaja do siebie i zrastajg sie. Sposob C ak-
ret-Sticha zasadza sie na ztgczeniu obu kon-
cOwW naczynia za pomocg szwu ciggtego tak,
aby btony wewnetrzne stykaly sie z soba.
Dla utatwienia naktadania szwu taczy prze-
dewszystkiem oba korice w trzech punktach
za pomocg cienkich nitek jedwabnych; przy
nacigganiu dwéch takich nitek tworzy sie
linia prosta, na ktorg tatwo naktada sie
szew. Do szwu uzywa wylacznie cienkiego
aseptycznego jedwabiu. Trudno orzec, kté-
ra z tych dwoch metod jest lepsza. | jedna
i druga ma swoje dobre i zte strony. Szew
P ayra zastuguje na uwage z tego wzgledu,
ze unika sie krwawienia z uklu¢ i ze
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jest bardzo mocny. Ujemng zas strong tej
metody jest ta okolicznos¢, ze mozna ja za-
stosowac¢ tylko do duzych naczyn,”™ podczas

Gobiet. Przyczynek do szwu naczgily sposéb Cakrkl-Stioha daje sie zasto-

sowa¢ do naczyn o Swietle nawet 1 mm.
Krwawienie z uklu¢ nie ma tak wielkiego
znaczenia, gdyz za pomocg niedtugotrwatego
ucisku daje sie tatwo opanowaé. Zarzut,
jakoby nitki, znajdujgce sie w Swietle na-
czyn, dajag poczatek skrzepinom, okazat sie
nieuzasadnionym, jak pokazaly doswiadczenia
Jakobstuala. Wazng jest rzeczag, aby przy
nakiadaniu szwu pole operacyjne byto bez-
krwawe. Na koriczynach natozy¢ mozna pas
Esmarcha, w innych okolicach ciata stoso-
wa¢ mozna ucisk palcem, czasowg prze-
wigzke lub uciskadto. Naktadania czasowej
przewiazki zaleci¢ nie mozna, gdyz biona
wewnetrzna naczynia uledz moze rozdarciu,
ztad tworzenie sie skrzeplin z ich groz-
nemi nastepstwami.

Najgoretszym zwolennikiem nakiadania
szwu nanaczynia po wytuszczeniu tetniakéw
jest Lexkr i uwaza postepowanie takie za
idealne. W przypadkach, w ktorych odcin-
ki naczynn z powodu duzego braku zigczyc
sie nie dajg, zdaniem jego, nalezy wykonac
przeszczepienie naczynia, jak to zresztg wy-
konat w pewnym przypadku po wyluszcze-
niu tetniaka tetnicy pachowej. Braun radzi
tymczasowo positkowaé sie starg metoda
i podwigza¢ naczynie podobojczykowe przy
tetniakach tetnicy pachowej; nie potrzeba
obawia¢ sie zgorzeli korniczyny. Takiego
zdania jest réwniez Henlb, opierajacy sie na
doswiadczeniu, jakie nabyt na wojnie rosyj-
sko-japonskiej. Z powodu takiej roéznicy
zdan L exkrpolecit asystentowi swemu W ol f-
fowi zebraé statystyke zgorzeli konczyn
po podwigzaniu naczyn przy tetniakach. Po-
szukiwania, w tym kierunku zrobione, wyka-
zaly, ze liczbazgorzelikoriczyn jest dos¢ znacz-
na. Na 2043 podwigzania w 11,4/, wystgpita
zgorzel, po podwigzaniu tetnic pachowych wy-
stgpita zgorzel konczyny w 15%, i trzeba
przypusci¢, ze procent bytby jeszcze wiek-
szy, gdyby wszystkie przypadki bytly spraw-
dzone. Nawet gdy konczyna po podwigza-
niu naczyn zostaje zachowana, to w wielu
razach nie jest do uzytku. Na 13 przypad-
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kéw, skontrolowanych po pewnym czasie
przez Frisciia, tylko w 3 przypadkach cho-
rzy posiadali koriczyne zdolng do uzytku,
we wszystkich za$ innych przypadkach
stwierdzi¢ mozna byto zanik w wysokim
stopniu, skurczenie, bdle etc. Wobec wyzej
przytoczonych wynikéw trzeba sie zgodzi¢
Zz Lexerem, ze idealne postepowanie przy wy-
cieciu tetniaka jest szew naczynia, ewentual-
nie przeszczepienie, zwitaszcza, jezeli juz sg
widoczne objawy zgorzeli konczyny.

Przeciwnicy szwu naczyniowego gtow-
nie zwracaja uwage na dwa momenty, prze-
mawiajgce przeciwko stosowaniu szwu; mo-
ze nastgpi¢ krwotok, jezeli szew nie dobrze
trzyma, nastepnie mozna wogoéle watpi¢, czy
zeszyte naczynie pozostaje nazawsze drozne.
Przeciwko jednak pierwszemu przypuszcze-
niu przemawia fakt, ze na"23 przypadki szwu
okreznego ani razu krwawienia nie bylo; je-
zeli nawet szew nie trzyma, to juz przedtem
wytworzyta sie skrzeplina na miejscu szwu,
zatykajgca swiatto naczynia; krwotok nasta-
pi¢ moze jedynie tylko wtedy, jezeli nastgpi-
to zakazenie i rozpad skrzepimy. Czy naczy-
nie zostaje’ droznem, u ludzi dotychczas nie
stwierdzono. Brak zgorzeli i zjawienie sie
tetna w obwodowych naczyniach nie stano-
wig dowodu, gdyz zaleze¢ to moze od obocz-
nego krwiobiegu. Aby rozstrzygngé pyta-
nie, czy na miejscu szwu nie nastepuje zwe-
zenie lub rozszerzenie naczynia, przedsiewzie-
te byly doswiadczenia na zwierzetach, ktdre
pokazaty, ze po 211, 368 i 409 dniach naczy-
nia zeszyte pozostawaty normalnie droznemi.

Jezeli jest duzy brak naczynia, i oba kon-
ce bez napiecia zlaczy¢ sie nie dajg, nalezy
wykonac przeszczepienie naczynia. Ze wszyst-
kich sposobow, prébowanych na zwierzetach,
najlepszym okazat sie sposéb przeszczepienia
zyly, wzietej z tego samego osobnika. Oba-
wa, ze wszczepiona zyla z powodu cienkich
Scian nie wytrzyma duzego cisnienia i z tego
powodu niepomiernie rozszerzy¢ sie moze,
okazata sie ptonng. Przeciwnie, okazato sie,
ze Sciana taka grubieje, i nigdy tetniak sie nie
tworzy.

(Wien. klin. Woch., 1909, Nr. 42).

L. Kr.
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27. Momburg. Technika ubezkrwienia
dolnej potowy ciata.

Momburg uzywa do powyzszego zabie-
gu niezbyt elastycznej czerwonej rury gu-
mowej Nr. 12 dla dzieci i Nr. 14 dla dorostych.
Uprzednio naktada elastyczng tasme E«mar-
cha na obydwa uda, aby nie gromadzi¢ zbyt
duzej ilosci krwi w gérnej potowie ciala, na-
stepnie w pozycyi ukosnej T rkndelenburga
okrgza talie mocno czterokrotnie rurg gu-
mowg, dopoki nie zniknie tetno na tetnicy u-
dowej. U o0séb otylych, u ktérych gru-
by pokiad tluszczu utrudnia wyczuwa-
nie tetna, radzi liczbe obrotow podnies¢ do
6-iu, w kazdym razie doda¢ jeszcze jeden o-
brét juz po zniknieciu tetna art. femoralis.
Wyniki ujemne, zdaniem M., sg spowodowane
nie zbyt mocnym, lecz za stabym uciskiem
aorty brzusznej. Potozenie T rendeeenburga
pozwala kiszkom przesung¢ sie ponad miej-
sce ucisniete i nie tamuje krazenia krwi obu
art. meseritericae, dzieki czemu cisnienie krwi
nie ulega duzemu wahaniu.

(Deutsche Medizinische Wochenschrift
Nr. 48. 09).

28. Sigwart. Ubezkrwienie
wy ciata sposobem Momburga.

Sigwart stosowalj - spos6b Mombur-
ga w 25 przypadkach krwawien popo-
rodowych, wskutek niedowladu macicy
powstatych. W 23 przypadkach otrzymat
mocny skurcz macicy i szybkie ustanie krwa-
wienia, w dwdch zas po zdjeciu rury gumo-
wej krwawienie powrocito, wskutek czego
w jednym przypadku zmuszony byt za-
stosowa¢ tamponade, w drugim doszczetne
usuniecie macicy. Ucisk aorty brzusznej
trwat godzine i dluzej bez zadnych ujemnych
nastepstw i bez uszkodzenia trzew, co autor
miat moznos¢ skontrolowaé na sekcyi u Kkil-
ku potoznic, zmartych z innych przyczyn.

S. zwraca uwage ha tetno art. radialis,
ktére bywa stabe po natozeniu rury guino-
mowej, staje sie pelnem i réwnem po skon-
czonym zabiegu.

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 43
—09).

dolnej poto-

L. Lorentowicz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kiniczne z dnia 7 wrzesnia
1909 roku.

Plejman A. pokazat 15-letnig chorg z o-
bustronng przetoka uszng wrodzong. Prze-
toki tego rodzaju sg zjawiskiem nader rzad-
kim i, o ile nie nastepuje wstrzymanie wydzie-
lania sie ropy, nie sprawiajg one chorym
zadnych dolegliwosci.

G abszewicz przedstawit 10-letniego chiop-
ca po operacyi torakoplastyki Schedego.
Przypadek ten o tyle jeszcze zastuguje na u
wage, ze otok ropny optucny istnial u tego
chiopca przez szereg lat. Wynik operacyi
pomysiny.

Szteyner pokazat ciato obce, wydobyte
z pecherza moczowego U mezczyzny 49-let-
niego. Byla to kostka dlugosci 7 cent., na
okoto ktorej utworzyt sie w postaci wrzeciona
kamien moczowy. Kostka, wprowadzona po
pijanemu przez cewke, pozostawata w peche-
rzu 4 miesigce.

Swiatecki Jan pokazat 12 chorych, leczo-
nych pastag bizmutowg Becka. Swiatecki
sadzi, ze pasta bizmutowa nadaje sie lepiej
do leczenia wszelkich brakéw kostnych, niz
plomba jodoformowa, gdyz jest plastyczniej-
sza i niewymaga jatowego stanu rany; bizmut
wihasnie sterylizuje rane i odrazu usuwa ropie-
nie, poczem pasta zapetnia sie tkankg blizno-
wa, wzgl. kostnag, jak kazda plomba chirur-
giczna.

Gabszewicz opisat 2 przypadki rzadkich
powiktan cierpienia ucha  srodkowego.
Pierwszy opisany przypadek dotyczyt zylaka
zatoki poprzecznej. Gabszewicz poraZz pierw-
szy spostrzegat i nie spotkat sie z opisem
podobnego przypadku. Drugi przypadek
jest ciekawy ze wzgledu na swoj przebieg:
przy braku prawie objektywnych zmian w
uchu przed operacya, bez poprzedzajgcego
wyptywu z ucha, powstat kolosalnych rozmia-
row ropien nadoponowy, ktory byt istotng
przyczyna tych mocnych béléw gtowy, jakich
chory doznawat w ciggu 2-ch lat.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 wrzesnia
1909 roku.

Swiatecki Jan pokazat 22-letniego cho-
rego, ktoremu otworzyt ropien wielkosci
gtowy dziecka, umiejscowiony w jamie
Douglasa, powstaly skutkiem cierpienia wy-
rostka robaczkowego. Po czterech tygodniach,
gdy kanat drenowy nie zablizniat sie, wy-
peinit go pastg bizmutowg Becka, zagoj-enie
po dniach szesciu.

Gabszewicz pokazat preparaty makro-
skopowe: 1) zwichniecie w czesci szyjowej
kregow, 2) ropienie trzustki, 3) skrecenie
sznurka nasiennego w przypadku miesaka jg-
dra, 4) torbiel w przepuchlinie zacisnietej, 5)
zylak sznurka nasiennego, 6) guzy zapalne sieci.

Posiedzenie kliniczne z dnia 28 wrzes$nia
1909 roku.

Gebarski demonstrowat chorego, do-
tknietego chorobg A ddisona. Od dwoch ty-
godni chory otrzymuje suprarenaling Poela
(3 zazy dziennie po 01 po jedzeniu) we-
wnetrznie w pastylkach; subjektywnie chory
czuje sie znacznie lepiej, przyrost na wadze
1'/z kilo, tetno silniejsze.

Karwacki pokazatl preparaty drobnou-
strojow, wyhodowanych ze krwi z przypad-
ku ciezkiej ptonicy, krew zawierata spirylle,
ziarniki o typie micrococcus catarrhalis i la-
seczniki, nie dajgce sie zidentyfikowac, ktore
prelegent nazwat bac ciliatus fragilis.

R zetkowski wygtosit rzecz pod tytutem:

»,O leczeniu gruzlicy ptuc”. Rzecz wy-
gtoszona poprzednio na l-ym zjezdzie inter-
nistow w Krakowie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 5 pazdzier-
nika 1909 roku.

Karwacki przedstawit preparat cytolo-
giczny, pochodzacy z przypadku dwoinkowe-
go zapalenia optucny w przebiegu duru. Ptyn
byt krwotoczny. W2zdér cytologiczny: 7=/
krwinek czerwonych, 25% innych pierwiast-
kéw komorkowych, w tem wiecej niz potowa
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srodbtonkéw, reszta wielojgdrowe i nieliczne
limfocyty. Posiew ptynu na ptytki Petriego
dat hodowle dwoinek T .lamon — Fré&nkela.
Ptyn aglutynowat taseczniki durowe do roz-
cienczenia 1:500, dwoinki do 1:10.

Rze kowski wygtosit rzecz p. t ,0O
sprawnosci emigracyjnej leukocytow w roz-
nych stanach zakaznych" Rzet. podaje spo-
s6b oceniania sprawnosci emigracyjnej neu-
trofilow przy pomocy wskaznika emigracyj-
nego (T. E.), ktéry oznacza odsetke neutrofi-
I6w, jaka ubyla we krwi naczyn konczyny
mocno przewigzanej w”poréwnaniu z Kkrwig
konczyny wolnej u tego samego osobnika. Ow
I. E. uoséb zdrowych wynosi $rednio 2,5 (ma-
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ximum 6, minimum 5). W stanach ropnych po-
spolitych I. E. wynosi znacznie wiecej, bo od
33 do 47, po przejsciu ropienia l. E. znowu
spada do normy.

W dyskusyi Mutermilch nie zgadza sie
ze zdaniem prelegenta, ze wskaznik emigra-
cyjny swiadczy o liczbie zdolnych do emigro-
wania biatych ciatek wielojgdrowych. Wszyst-
kie neutrofile obdarzone sa zdolnoscig emi-
growania. Wskaznik emigracyjny Rzetko-
wskiego wskazuje nam tylko, ile w jednost-
ce czasu emigruje biatych ciatek, innem
stowy, Swiadczy o energii, z jaka fagocytjr zi
naczyn wywedrowuja.

Tadeusz Wilczynski.

Posiedzenie gastrologiczne z d. 20 pazdziernika 1909 r.

Porzgdek dzienny: 1) Demon-
stracye; 2) S. Mintz. O recydywach po ope-
racyjnem leczeniu kamieni zétciowych.

) Rkjchman przedstawia rentgen o-
gramy zotgdka dwu chorych,
przeswietlanych w rozmaitych p o
zycyach i po uptywie rozmaitego cza-
su od chwili potkniecia papki bizmutowej.
W pierwszym przypadku zwezenie odzwier-
nika i przyrosniecie tegoz do tylnej powierzch-
ni watroby; przednia Sciana zotgdka od czasu
do czasu sztywnieje i wypukta sie, a lekkie
fale ruchéw robaczkowych przebiegaja po
niej z lewej strony ku prawej; skutkiem tego
granice i ksztalt zolgdka mogg by¢ doktadnie
reka wymacane, a kontury sg widoczne na
Scianie brzusznej. Obmacywaniem wiec i
ogladaniem doktadnie okresli¢ mozemy bez
uciekania sie do innych metod badania, jako
w tym razie zupetnie zbytecznych, ze zotgdek
tego chorego jest rozszerzony, szczegoélniej
ku prawej stronie, ze w poprzecznym swym
wymiarze dochodzi z lewej strony do linii pa-
chowej przedniej, z prawej zas do linii sutko-
wej, a w pionowym wymiarze nie przekracza
linii pepkowej w pozycyi lezacej, znajdujgc
sie nad nig na 1— 2 poprzeczne palce, w po-
zycyi zas stojgcej opuszcza sie pod te linie
tez na 1—2 poprzeczne palce. Zdaniem R ejch-
mana, takie przypadki widocznego zotgdka
najlepiej sie nadajg do sprawdzenia wartosci

rentgenoskopii, do oznaczenia potozenia, wiel-
kosci, ewentualnie pojemnosci i ksztaltu tego
organu. Z otrzymanych czterech roentgeno-
graméw (na posiedzeniu przedstawionych)
widac, ze w 20 minut po przyjeciu przez cho-
rego zwyklej ilosci papki bizmutowej, t.j. 250
grm., w pozycyi lezgcej pokazat sie cien for-
my podtuznej, ugolry szerszy, ku dotowi stop-
niowo zwezajgcy sie, rozpoczynajacy sie u
géry w dos¢ znacznej odlegtosci od dotka
podsercowego i odtuku zebrowego lewego,
a korniczacy sie ku dotowi po lewej stronie tuz
nad pepkiem; catly ten cien znajdowal sie w
lewej potowie okolicy nadpepkowej brzucha,
nie dochodzit na prawo do linii posrodkowej
ciata, a na lewo nieco tylko przekraczat linie
sutkowg lewg. Przy uzyciu tej samej ilosci
papki bizmutowej, po uptywie 25 minut, w po-
zycyi stojgcej ukazat sie w okolicy pepkowej
cienn poprzeczny, ktérego goérna granica znaj-
dowata sie najeden poprzeczny palec ponad
linig pepkows, dolna na 2—3 poprzeczne pal-
ce pod taz linig, lewy koniec dochodzit do li-
nii sutkowej lewej, a prawy przekraczat nieco
pepek na prawo.

Przy zapetnieniu zotadka tag maksymalng
iloscig papki bizmutowej, ktérg chory mogt
potknagé, mianowicie 500 gramami w pozycyi
lezgcej, po uptywie 45 minut.i po uptywie 100
minut od chwili potkniecia papki, ukazat sie
cien, wiekszy od poprzedniego, tez podtuzny,
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siegajacy bardziej na prawo, lecz nie docho-
dzacyjdo linii biatej, z wyjatkiem tylko dolnej,
wygietej na prawo czesci, ktdéra przekracza
nieco na prawo linie posrodkowg ciala; caty
zatem prawie cienl znajduje sie w lewej poto-
wie okolicy nadpepkowej; gérnajego granica
rozpoczyna sie nizej dotka i tuku zebrowego
lewego, dolna nie dochodzi do pepka na 2 po-
przeczne palce, lewa zas dochodzi prawie do
linii pachowej przedniej. W pozycyi stojacej,
przy tern samem zapetnieniu zotgdka papka
bizmutowa, otrzymano cien, tak samo, jak po-
przedni, potozony, wezszy u goOry, szerszy
u dotu, niz w pozycyi lezacej, zaczynajacy sie
n gory nizej, siegajacy ku dotowi do dolnego
obwodu pepka i przekraczajagcy na prawo
u dotu srodkowag linie ciata w tym samym nie-
znacznym stopniu, jak cien, otrzymany w po-
zycyi lezgcej. U' drugiej chorej, dotknietej
tez nowotworem zotadka, po,‘'rozdeciu tegoz
kwasem weglowym, okazato sie w pozycyi le-
zgcej, ze caly zotgdek jest opuszczony, ze po-
dtuzny guz zajmuje matg krzywizne i gérnag
czesc¢ przedniej sciany zotadka, lewa granica
dochodzi do linii pachowej przedniej, dolna
przekracza ku dotowi na' dwa poprzeczne
palce linie pepkowa, a prawa siega az do li-
nii sutkowej na wysokosci 2—3 poprzecznych
palcow ponad linie pepkowa.

W ‘/a godziny po napetnieniu zotadka
300 grm. papki bizmutowej otrzymano za po-
mocg rentgenoskopii’u tej chorej w pozycyi
stojgcej cien podtuzny, bardzo waski, znajdu-
jacy sie na lewo od linii posrodkowej w dosé
znacznej odlegtosci, wygiety u dotu ku pra*
wej stronie Pdochodzacy w tem miejscu do
pepka, a ku dotowi siegajacy na 1 poprzeczny
palec popod linie pepkowg. W okolicy pep-
ka'po -prawej stronie widac cienkie, ciemne
poprzerywanej'paski, Swiadczace, ze w tem
miejscu przechodzi papka bizmutowa do ki-
szek, ze wiec w tej okolicy, w pozycyi sto-
jacej, znajduje sie"'odzwiernik.

Na zasadzie tych dwoéch przypadkéw, a
zwlaszcza pierwszego, R. twierdzi, ze przy
obecnie praktykowanejj metodzie badania
rentgenoskopia nie*daje nam doktadnego po-
jecia o rzeczywistym ksztatcie, potozeniu i
wielkosci zotadka, ze jedynie wskaza¢ nam
moze miejsce, w ktdrem sie [.znajduje najniz-
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sza linia dolnej granicy zotadka, i ze o potoze-
niu odzwiernika daje nam pojecie prawdopo-
dobnie"ltylko'wlwczas, gdy ten odzwiernik
ulegt opuszczeniu. W koncu R. zaznacza, ze
nie odmawia rentgenoskopii znaczenia wogo-
le w dyagnostyce chorob zolgdka i ze spodzie-
wa sie, iz zostang w przysztosci udoskonalone
w rentgenoskopii metody, za pomocg ktérych
bedzie mozna pozna¢ ksztahlt, potozenie i wiel-
kos¢ zotadka.

W dyskusyi Sierpinski sadzi, ze, ponie-
waz przypadki, uzyte przez R. do badan rent-
gen., nie nalezg do, normalnych (w jednym
odzwiernik byt zrosniety z watrobg), przeto
wnioski nie mogg by¢ ostateczne; H oezknkcht
pracowat moze z materyatem, bardziej do nor-
my zblizonym.

M ntz podnosi waznos¢ podjetej po raz
pierwszy przez prelegenta proby kontrolowa-
nia danych rentgenoskopii za pomocg innych
metod badania, gdy dotgd postepowano prze-
ciwnie.

G rundzach sgdzi, ze papka bizmutowa
przedewszystkiem wypetnia lewag strone zo-
tadka, potem dopiero, o ile starczy bizmutu,
to i prawa.

Jui/r wyjasnia, ze w rentgenoskopii zo-
tadka jest jeszcze kilka niewyjasnionych pun-
ktéw, ktore wymagaja dalszych obserwacyi.
Do takich nalezy teorya Hoi zknechta o naj-
nizszym punkcie, zajmmowanym przez odzwier-
nik; przypadek, przedstawiony przez R., do-
wodzi niastusznosci tego twierdzenia. W
sprawie ilosci bizmutu, uzywanej do prze-
Swietlania, obecnie dowiedziono, ze duza ilo$¢
tego leku dziata znieczulajgco i zmniejsza ru-
chy Zol., jest wiec dazenie do zmniejszenia
ilosci podawanego bizmutu, natomiast dodaja
wiecej gumy arabskiej. Przy ocenie danych
rentgenoskopii zot. wazne jest potlozenie
chorego i dtugotrwato$¢ badania.

L k$niowski przy operacyach najczesciej
napotykat zupetnie normalne potozenie odz-
wiernika i ten sam stosunek do sasiednich
organow.

R ejchman odpowiada Sierpinskiemu, ze
odzwiernik b. czesto zrasta sie z watroba,
L kéniowskiemu, ze odzwiernik czesto zmienia
potozenie i znajduje sie dos¢ nisko, i ze przy
przeswietlaniu promieniami Roentgena idzie
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nam zresztg nietylko o odzwiernik, lecz tak-
ze o caty ksztait zotgdka.

2) Mintz odczytat rzecz: ,O oper a
cyj-nem leczeniu kamicy z0t%-
ciowej”. (patrz Nr. 1i2 Med. i Kron. lek.
zZr. b))

W dyskusja L esniowski nazywa praw-
dziwymi nawrotami tylko te przypadki, w
ktérych wszystkie kamienie zostaty z pewnos-
cig podczas operacyi usuniete; w innych ra-
zach mamy tylko nawroty rzekome. Gdyby
chirurgowie mieli mozno$¢ operowania w
takich warunkach, aby mogli spokojnie szu-
ka¢ kamieni w przewodach zétciowych i
wszystkie usunagé, t. j. gdyby operowali dos¢
wczesnie, kiedy nie wystgpity jeszcze objawy
grozne, to i rzekomych nawrotéw byloby
znacznie mniej. Za wskazanie do operacyi
uwaza L. choc¢by jeden napad zakazno-ropny,
przebyty przez chorego. Co sie tyczy spra-
wy wyciecia pecherzyka zétciowego, to wiek-
szo$¢ chirurgow warszawskich jest zdania,
zeby pecherzyka zoétciowego naogét nie wy-
cinaé, jesli niema w nim wyraznych zmian,
gdyz pozostawiony pecherzyk moze nadal
wypetnia¢ swe funkcye fizyologiczne i w ra-
zie ewentualnym poézniejszej operacyi moze
odda¢ wazne ustugi chirurgowi.
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R kjchman zaznacza, ze spostrzegat ogo-
tem 3 przypadki nawrotéw prawdziwych, t. j.
takich, ktére wystapity po uptywie roku co-
najmiej od operacyi. Samo powstawanie na-
wrotéw nie powinno nas dziwi¢, bo¢ tworze-
nie sie kamieni zétciowych zalezy od pewne-
go rodzaju dyskrazyi, ktorej operacya usung¢
nie moze, po jakims czasie tedy mogag sie u-
tworzy¢ zupelnie nowe ztogi w drogach zét-
ciowych.

Sierpinski podnosi waznos$¢ tematu i
proponuje jedno z posiedzen poswieci¢ spra-
wie chirurgicznego leczenia kamicy z6tciowej.

L esniowski dodaje jeszcze, ze wogoéle
chirurgowie rzadko spostrzegaja nawroty po
operacyjnem leczeniu kamicy z6tciowej.

Mnsrrz odpowiada L esniowskiemu, ze np.
Kefir nie spostrzegat wprawdzie prawdzi-
wych nawrotéw, ale widziat duzo przypad-
kéw rzekomych nawrotéw z powodu pozo-
stawienia przez niego samego kamieni w dro-
gach zotciowych. Co sie tyczy budowy ka-
mykow, pochodzacych z przewodu zo6tciowe-
go, to, wedtug Keura, sktadajg sie one z we-
glanu wapnia i fosforanu wapnia.

W. Robin.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Ciekawy odczyt o zgorzeli Kki-
szek na skutek zakrzepu zyt
kreskowych wyglosit d-r Koerte na po-
siedzeniu stowarzyszenia chirurgéow berlin-
skich. Przypadek odnosny dotyczyt 38-let-
niego lekarza, ktéry zachorowat nagle sréd
dreszczow i goragczki, co poczatkowo wziete
byto za grype. Po uptywie 3-ch tygodni wy-
stgpity silne bdle, ktére powtarzaty sie napa-
dowo kilkakrotnie; wypréznienia bywaty pra-
widtowe. Mowca po raz pierwszy widziat
chorego w 6 tygodni od poczatku chorobj'-;
badanie dato wyniki bardzo skape: brzuch
miekki, nie wrazliwy na ucisk, jedynie tylko
w lewym dole biodrowym data sie stwierdzic¢
niezbyt wyrazna odpornos¢. Nagle nastepnej
nocy zjawit sie silny napad bélow w brzuchu,

potaczony z zaparciem; nastepnych dni chory
skarzyt sie na czeste odbijania; brzuch nieco
napiety. Rozpoznania choroby nie mozna
byto uczyni¢, przypuszczano jedynie uwiez-
niecie wewnetrzne i dlatego przystgpiono do
laparotomii. Po otwarciu jamy brzusznej
znaleziono w niej sporo pltynu surowiczo-
krwawego; w lewym dole biodrowym spo-
strzezono kiszke cienka, ktéra ulegta zgorzeli
na przestrzeni 12 cent. i byla przykryta siecig
niezmieniong. W przylegtej kresce wyczu-
waty sie liczne stwardnienia guzowate, ktore
z poczatku wzieto za gruczoty, lecz przy wy-
cinaniu ulegtej zgorzeli kiszki znaleziono
liczne zakrzepy w zytach. Chory zmart w 12
godzin po operacyi. Badanie zwiok dato wy-
nik bardzo ciekawy. Mianowicie w*zytach
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kreskowych wykryto rozlegte zakrzepy, kto-
re siegaly az do zyly bramnej ijej rozgate-
zien w watrobie; w Kkiszce cienkiej jeszcze
jedna petla ulegta zgorzeli; obydwie zmar-
twiate czgsci kiszki przedstawiaty obraz za-
watlu krwotocznego; tetnice byly wolne, a
btona $Sluzowa bardzo mato lub wcale nie
zmieniona. Nie mozna byto wykry¢, czy za-
krzepy w zylach zaczety sie od obwodu, czy
tez od strony zyly bramne;j.

— Na tem samem posiedzeniu d-r Neu-
mann przedstawit przypadek Lymphogranulo-
matosis cutis. Cierpienie to jest bardzo rzad-
kie. Jedyne tego rodzaju spostrzezenie ogto-
sit Gross. W danym przypadku chodzito o
kobiete 37-tetnig, ktéra przed 7-miu miesigca-
mi spostrzegta zgrubienie lewej potowy szyi,
wkroétce potworzyly sie podobne zgrubienia
w lewej pasze, na prawej stronie szyi, a w
koricu i pod prawag pacha. Jednoczesnie ze
zjawieniem sie obrzmienia w lewej pasze za-
czeto chorg trapi¢ dokuczliwe swedzenie na
lewej potowie piersi, ktéra w ciggu dnia
obrzmiewata, przez noc zas$ obrzmienie zni-
kato. Pierwsze badanie chorej préocz blados-
ci powtok zewnetrznych nie wykryto w narza-
dach wewnetrznych zmian zadnych. Obrzmie-
nia na szyi i pod pachami skiadaty sie ze
zbitych, po czesci pozrastanych ze sobag gru-
czotow, zlewajacych sie ze skodrg i z tkankami
otaczajgcemu W gruczotach nigdzie nie zna-
leziono chetbotania, ani bolesnoéci; sutka lewa
o potowe wieksza, niz prawa, lecz powieksze-
nie to zalezato nie od obecnosci guza w gru-
czole sutkowym, lecz od jednostajnego ciasto-
watego zgrubienia tkanki ttuszczowej pod-
skérnej. Najbardziej jednak charakterystycz-
ne'byly dwojakiego rodzaju zgrubienia w sko
rze: jedne koliste, zbite plaques w cutis, drugie
nieco wieksze, kuliste guzki w subcutis. W
obrgbie pierwszych skoéra byta zabarwiona
na zoéttobrunatno, nieco wzniesiona, 0 po-
wierzchni miejscami btyszczacej. Caty obraz
chorobowy sprawiat wrazenie poczatkowego
okresu cancere en cuirasse, brakowato tylko
wyraznego guza w sutce. Badanie drobno-
widzowe guzéw nie dawato zadnej podstawy
do uwazania ich za wybujatosci nowotworo-
we, przypominaly one raczej zarniniaki (gra-
nuloma), ztozone z matych limfocytéw, wsrod
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ktérych znajdowato sie duzo komorek eozy-
nochtonnych; pomiedzy tymi. drobnymi limfo-
cytami na niektérych polach widzenia spoty-
kano komorki z olbrzymiemi jadrami i komor-
K. olbrzymie wietojgdrowe. Pod tym wzglg-
dem zbiorowiska komoérek w naszym przy-
padku przypominajg bardzo obrazy, opisane
przez Grossa. W dalszym przebiegu choro-
by wystgpito pomnozenie sie i gwattowne po-
wiekszanie sie guzéw. Skiad krwi nie przed-
stawial zmian wybitnych procz leukocytozy,
ktéra stwierdzono w miesigcach ostatnich.
Aczkolwiek w ostatnich tygodniach chora
troche gorgczkowata, nie spostrzezono upad-
ku sit. Cierpienie obejmowato tylko gérng
potowg tutowia do pasa; w ostatnich 6-ciu ty-
godniach stwierdzono powiekszenie sledziony,
W celach leczniczych stosowano arsen, jodek
potasu, rte¢, naswietlanie promieniami Rent-
gena, lecz bez zadnego zgota wyniku. Zdaje
sig, ze cierpienie rzeczone nie poddaje sig
zadnemu leczeniu, lecz, jak i w przypadku
Guo.m, prowadzi do zejScia Smiertelnego.

— Ot. zw. ,Ostrodze kos$ci
pigtow ej” miat odczyt d-r Saukazin na
posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo-lekar-
skiego w Bonn. , Ostroga” jest to naros$l kost-
na na powierzchni podeszwowej kosci pieto-
wej (na processus medialis luberis calcanei),
spotykana zaréwno czesto u obydwédch pici
po 20-tym roku zycia. Diugos¢ iformajej
bywa zmienna, zdarza sie na jednej lub na
obydwéch konczynach. Nad tg wyroslg kost-
ng bywa zawsze torebka maziowa; narosl
powstaje albo nagle po urazie lub przeziebie-
niu, albo rozwija sie stopniowo, jak to np.
bywa po wiewidrze, i staje sie przyczynag
dotkliwych bélow, o ile chory stoi lub cho-
dzi. Bole te czesto promieniujg w kierunku
Sciegna Achillesa lub w tydke i kolano i przez
to moga stac sie przyczynag bltednego rozpoz-
nania, a bywajag one tak silne, ze chorzy cze-
sto chodzg tylko na palcach. Zdarza sie tez,
iz taka ostroga zostaje nierozpoznana przez
cate zycie bez wzgledu na skargi chorego.
Badanie przedmiotowe wykrywa zwyle obec-
nos¢ ograniczonej bolesnosci przy uciskaniu
0 rozmaitem natezeniu w linii Srodkowej po-
deszwy w odlegtosci 3—4 cent. od tylnego
brzegu piety. Inne objawy, jak wzniesienie
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na miejscu botesnem, mniejsza modzelowa-
tos¢ skory na piecie, lekki zanik miesni tydko-
wych, nie zawsze bywajg wyrazone jednako-
Icowo, na skutek czego dopiero przeswietlanie
pozwala czesto uczyni¢ rozpoznanie nalezyte.
Dla rozpoznania rézniczkowego trzeba miec
na wzgledzie: zapalenie glebokiej torebki ma-
ziowej Sciegna Achillesa, achyllodynia, zta-
manie kosci pietowej, gruzlice i zapalenie
szpiku kosci pietowej, stope plaska, cierpie-
nia powiezi podeszwojej. Istotng przyczyne
choroby stanowi zboczenie w rozwoju kos¢-
ca, aczkolwiek byly podawane i inne czyn-
niki, jak miazdzyca naczyn, gosciec, zakazenie
tryprowe i grypa. W przypadkach miazdzy-
cy naczyn bywa prawdopodobnie zwapnie-
nie przyczepu powiezi podeszwowej. Co sie
tyczy innych zakazen, to wywotujg one
naprzod zapalenie torebki maziowej, ktore
wtérnie przechodzi na okostne istniejgcego
juz poprzednio zgrubienia kosci. O waznosci
torebki maziowej w rozwoju cierpienia swiad-
czy spostrzezenie Janowskiego, ktory twier-
dzi, ze nawet po usunieciu wyrosli kost-
nej cierpienie zwykle powraca, jezeli jedno-
czesnie nie zostata usunieta torebka maziowa.
Dolegliwosci, ktore sprawia ,,ostroga”, objas-
niajg w przypadkach urazu sttuczeniem lub
ztamaniem jej, a w przypadkach pochodzenia
zakaznego — zapaleniem torebki maziowej,
wzglednie okostny. Jezeli przy obecnosci
ostrogi rozwinie sie stopa :ptaska, to przy
zwiekszeniu nachylenia piety ku ziemi naste-
puje jednoczesnie zmiana kierunku ostrogi
wzgledem powierzchni ziemi: gdy poprzednio
posiadata ona kierunek réwnolegty, to obec-
nie dtuga jej o$ tworzy z powierzchnig ziemi
kat ostry, na skutek czego przy kazdym Kkro-
ku ostry koniec ostrogi wraza sie w powiez
podeszwowg, i chorzy majg wrazenie, jak
gdyby nadepneli na gwézdz. Leczenie, o ile
mozna, powinno by¢ konserwatywne; czesto
odpowiednia podkiadka ze zlobkowatem za-
gtebieniem, usuwa dolegliwosci; w pewnych
przypadkach trzeba ucieka¢ sie do gumowych
t. zw. poduszek pietowych, napetnionych po-
wietrzem proébowano rowniez z dobrym
skutkiem wstrzykiwali parafiny po obudwu
stronach ostrogi. Kiedy jednak wszystkie
srodki konserwatywne zawiodg, pozostaje
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tylko operacyjne usuniecie ostrogi wraz z to-
rebkg maziows.

— Bardzo ozywione rozprawy wywo-
tat odczyt d-ra Holzknechta w spra-
wie leczenia choroby Gravesa
(Basedowa) promieniami Rentgena, potgczony
z przedstawieniem odpowiednich chorych.
W dyskusyi zabierato glos tak wielu moéw-
coéw, ze niepodobna przytoczy¢ wszystkich
przemoéwien, wypada przeto ograniczy¢ sie na
podaniu poglagdéw wybitniejszych méwcow.

Prof. v. Nookden zaznacza, ze widziat
tylko siedmiu chorych, poddanych rzeczonej
metodzie leczenia, .lecz wybitng poprawe moz-
na byto stwierdzi¢ zaledwie w dwéch przy-
padkach; nawet i co do tych nie wie, jak dtu-
go trwata poprawa. W kazdymbadZz razie
zaréwno naswietlanie, jak i leczenie chirur-
giczne w pewnych przypadkach okazac¢ sie
moze skutecznem. Obecnie jednak jedna, jak
i druga metoda posiadaja wzglednie mate za-
stosowanie, poniewaz w wiekszosci przypad-
kéw inne metody lecznicze prowadzg, jezeli
nie do zupetnego wyleczenia, to przynajmniej
do zatrzymania sie dalszego rozwoju cierpie-
nia. Co sie tyczy trafnego rozpoznania cho-
roby, to nie jest ono zbyt trudne, poniewaz w
kazdym poszczegdlnym przypadku spostrze-
gamy objawy hypertyreoidyzmu, ktérego wy-
raz stanowi wzmozona przemiana energii, a
nastepstwo—znaczne wychudniecie chorego;
obok tego moga istnie¢ zaburzenia czynnosci
nerwu wspoétczulnego. Moze sie jednak zda-
rzy¢, ze upadek odzywiania jest pokrywany
przez obfite zywienie, lecz wtedy #tatwo
przekonac sig, ze u chorego istnieje: 1) wzmo-
zone zuzycie tlenu 0 30 do 100% wyzej nor-
my; 2) zachwianie stosunku pemiedzy liczbg
zuzywanych cieptostek a stanem odzywiania.
Choréb, ktérym towarzyszy stata utrata cie-
zaru ciala, jest bardzo mato. Nalezg do nich:
cukrzyca, zaburzenia czynnosci przewodu po-
karmowego, przewlekte choroby gorgczkowe,
wreszcie zatrucie jodem, powodujgace szybkag
rezorbcye gruczotu tarczowego, w nastepstwie
czego spostrzegamy objawy hypertyreoidyz-
mu i obaz choroby, zwany chorobg Gravesa
rzekomg. Wszelkie inne przypadtosci, spo-
strzegane w przebiegu choroby Guavesa, na-
lezg do drugorzednych; mogg one wystepo-
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wacé lub nie, co zalezy od ogo6lnej konsty-
tucyi nerwowej chorego. Jezeli wiec w przy-
padkach odnosnych nie stwierdzimy zmian
w. wymianie tlenu, to bez wzgledu na obec-
nos¢ wola, wysadzenia gatek ocznych i roz-
maitych objawéw nerwowych bedziemy mieli
do czynienia albo ze zwyklg nerwica, albo z
wyleczong chorobg G raves\ W koncu pare
slow o leczeniu chirurgicznem. Nie ulega
watpliwosci, ze najmocniej odbija sie ono na
uregulowaniu czynnosci serca, gdyz wysadze-
nie gatek ocznych czesto zmniejsza sie bar-
dzo nieznacznie. Z chwilg, gdy czynnosé
serca staje sie prawidtowa, upadajeden z naj-
grozniejszych objawdw, poniewaz nacisk wo-
la na tchawice rzadko bywa tak grozny, jak
grozace choremu wyczerpanie miesnia serco-
wego. Wobec tego nalezy zgodzi¢ sie z chi-
rurgami, ktérzy zawsze przestrzegaja przed
odktadaniem operacyi do ostatniej chwili.
Naturalnie, trudno jest stanowczo orzec, kiedy
nalezy wykona¢ operacye; zalezy to od oko-
licznosci, sprzyjajacych oszczedzaniu serca.
Jedne z dodatnich stron zabiegu operacyjnego
stanowi znikanie objawdw nerwowych, zwia-
szcza nadmiernego pocenia sie ipoprzedza-
jacych go biegunek, pomimo to nie nalezy
takiego chorego zawsze uwaza¢ za wyleczo-
nego, zwilaszcza, jezeli pozostajg objawy
wzmozonej przemiany energii, co sie nie rzad-
ko zdarza.

Prof. Benedikt zaznacza, ze zposrod
metod leczniczych zastuzonem uznaniem cie-
szy sie elektryzacya, zwitaszcza przy jedno-
czesnem zastosowaniu wodolecznictwa i po-
dawania przetworéw zelazisto-arszeniko-
wych. Klimat gorski wywiera rowniez wptyw
dobroczynny na przebieg cierpienia. Lecze-
nie choroby G rayesa za pomocg tyreoidyny
stusznie zostato zaniechane, jako wrecz szko-
dliwe. Pozyteczniejszg okazata sie surowica
Mokbiusa, zwlaszcza w postaci proszku. By¢
moze, iz naswietlenie okaze sie réwniez'sku-
tecznem, lecz nie nalezy zapominacg, ze sprzy-
ja ono powstawaniu zrostéw, co. znacznie w
trudnia wykonanie zabiegu chirurgicznego,
o ile taki. okaze sie niezbednym. Metoda o-
statnia daje chyba najlepsze wyniki. Nieste-
ty, nie jesteSmy jeszcze w stanie orzec, jakie
przypadki nadajg sie najlepiej do operacyjne-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

go 5

go leczenia, poniewaz dzi$ stosujemy je wte-
dy, kiedy inne sposoby leczenicze zawiodty.
Uogodlniajgc swoje wowody, moéwca dodaje,
ze kazda metoda posiada swe dobre strony,
wobec czego trudno dac pierwszenstwo jednej
przed dryga.

Prof. W intehnitz przemdéwienie swe o-
piera na dosy¢ duzym materyale, poniewaz
miat moznos¢ spostrzegania 600 — 700 odnos-
nych chorych. Patogeneza cierpienia jest
scisle zwigzana z nieprawidtowg czynnoscig
gruczotu tarczowego. Moznaby wiec moéwic
o ,stalus thyreoideus”, jak méwi sie o ,status
thymicus”. Ceche ztosliwg choroby G ravesa
stanowi to, ze moze ona wybuchnaé nagle w
swej postaci najciezszej u zupetnie zdrowego
cztowieka, co sprawia wrazenie zatrucia.
Dzieje sie to pod wptywem nagtego przestra-
chu lub naduzy¢ ptciowych. W sprawie wy-
boru metody leczniczej méweca jest zdania, ze
wzglednie najlepsze wyniki daje leczenie o-
golne przy jednoczesnem stosowaniu hidro-
terapii i lekOw krzepigcych. Wprawdzie na-
wet czesciowe usuniecie wola daje czasowo
wybitng poprawe, jednak wobec wystepuja-
cych czesto bardzo groznych nawrotéw cho-
roby zabieg operacyjny powinien by¢ stoso-
wany tylko w tych razach, kiedy wystepujg
objawy wyraZzne ucisku tchawicy.

Pry w. d o c. Fubund leczyt za pomoca
naswietlania 23 przypadki wola, a w tern za-
ledwie 6 prawdziwej choroby Basedowa. Na
mocy tak matej liczby spostrzezen trudno wy-
da¢ sad o wartosci rentgenizacyi w leczeniu
omawianego cierpieniajfjednak nie posiada ona
chyba wielkiej wartosci, skoro ani razu nie
udato sie zanotowac wybitnej poprawy zaréw-
no miejscowej, jak ogdlnej. Nawet w tych
przypadkach, gdzie pewne polepszenie nie
ulegato watpliwosci, bylo ono zbyt krétko-

trwale, powtdrne za$ stosowanie promieni
Rentgena okazalo sie jeszcze mniej sku-
tecznem.

Pryw. doc. Lorenz nie zgadza sie z po-
danymi wyzej wywodami internistéw, przy-
swajajacymi jakoby sobie wytgcznie leczenie
choroby Gravesa. Wyniki, otrzymane w
klinice prof. Lloohenegga, przemawiajg raczej
za tem, ze leczenie chirurgiczne jest bezwa-
runkowo skuteczniejsze, niz jak chca inter-
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nisci. Nie mozna zaprzeczy¢, ze i po opera-
cyi zdarzajg sie nawroty, lecz bywa to tylko
wtedy, kiedy pozostawiono zbyt duzg czesc
gruczotu, lub gdy zabieg byt wykonany zbyt
pézno. Wychodzac z zatozenia, ze choroba
omawiana stanowi ciezkie przewlekte zatru-
cie wytworami gruczotu tarczowego, zgodzi¢
sie trzeba, ze po zabiegu nie mozna oczeki-
wacé wyniku pomysinego, jezeli jad poczynit
spustoszenia stale. Na potrzebe wczesnego
dokonywania zabiegu zwracat uwage juz
przed 13 laty Kocher, ktéry nie radzi wogole
operowac chorych z poczynajgcymi sie obrze-
kami. Przemoéwienie swoje L. popiera przed-
stawionymi kilkoma operowanymi chorymi.
D-r Titidi wygtasza zupetnie oryginalny
poglad na patogeneze choroby G kavesa.
Zgadzajac sie na to, ze nadmierna czynnosé
gruczotu tarczowego stanowi czynnik wybitny
W rozwoju cierpienia, mowca utrzymuje, ze
czynnik ten staje sie przyczyng nadmiernego
rozpadu biatka. Czynnik ten moze odbijac
sie w sposéb nader rozmaity na oddzielnych
uktadach ustroju i w ten tylko spos6b mozna
wyjasnic¢ sobie wielkg r6znorodnos¢ objawéw
chorobowych, jak wzrastajace wychudniecie,
zaburzenia czynnosci serca i ukladu nerwo-
wego zaréwno osrodkowego, jak i wspétczul-
nego. Spos6b przejawiania sie tych zabu-
rzen salezy od odpornosci organizmu, a w
miare, jak ten lub 6w uklad okaze sie bar-
dziej wrazliwym, wystepujg rozmaite objawy.
Do dzi$ nieznane sg nam doktadnie drogi roz-
woju sprawy chorobowej. Klucz do rozwig-
zania tej zagadki dajg nam wyniki badan naj-
nowszych nad gruczotami o wydzielaniu
wewnetrznem, o wzajemnym ich stosunku, o
wptywie ich na uktad wspétczulny, a gtownie
naczyniowy. Dlatego nie powinno nas dzi-
wic, jezeli objawy hypertyreoidyzmu wysta-
pia na skutek podziatania jakiego$ bodzca,
skierowanego bezposrednio, a zwlaszcza nie
bezposrednio na czynnos¢ gruczotu tarczowe-
go. Leczy¢ chorobe Basedowa, witasciwie
zas objawy hypertyzeoidyzmu mozemy w
sposo6b trojaki: 1) stara¢ sie o usuniecie bodz-
ca chorobowego, lezgcego poza gruczotem,
ktory wywotuje i podtrzymuje objawy hyper-
tyreoidyzmu; 2) zwalcza¢ hypertyreoidyzm
jako taki; wreszcie 3) potaczy¢ usitowania w
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obudwu wymienionych kierunkach. Zpo-
sréd srodkéw, skierowanych ku dziataniu na
hypertyreoidyzm, jako taki, organoterapia o-
kazata sie bezsilng. Usuwanie za pomoca
rekoczynu operacyjnego wiekszej lub mniej-
szej czesci gruczotu bez watpienia daje cze-
sto bardzo dobre wyniki, lecz jest to zabieg
w wysokim stopniu nie fizyologiczny, nalezy
go wiec stosowac tam, gdzie wszelkie inne
metody lecznicze zawodzg. Przechodzgac do
naswietlania, nalezy zaznaczy¢, ze leczenie
biataczki za pomoca tej metody dowiodto, ze
dziata ono w spos6b hamujgcy na rozmnaza-
nie sie i czynnos¢ komorek, nie uszkadzajac
ich jednak. Poniewaz za$ gruczot tarczowy
jest nader dostepny dla promieni Rentgena,
nalezy wnosic¢, ze bedg one mogty skutecznie
przeciwdziata¢ nadmiernemu powiekszaniu
sie gruczotu, jak i wzmozonej czynnosci jego
komodrek bez uszkodzenia narzadu. Leczenie
tedy choroby G ravksa za pomocg naswietla-
nia jest uzasadnione i ze wzgledow teoretycz-
nych i fizyologicznych; gdy jednak metoda
rzeczona zyskata do dzis zbyt mate rozpo-
wszechnienie, przeto obowigzkiem naszym
jest zwazy¢ dokiadnie jej strony tak dodatnie,
jak ujemne i na podstawie uzyskanego mate-
ryatu wydac¢ o niej sad sprawiedliwy. Mow-
ca przynajmniej, wnioskujgc ze swych wias-
nych spostrzezen, oswiadcza sie za stosowa-
niem naswtetlania.

Przemowien krotszych, ktore nadto nie
zawieraly zadnych szczego6tow, przyczyniajg
cycli sie do nalezytego oswietlenia przedmio-
tu rozpraw, nie przytaczamy. Wrazenie o-
golne, otrzymane z bardzo zywo i dtugo
ciggnacej sie dysputy, jest takie, ze, o ile in-
ternisci (z wyjatkiem moze W internitza)
zachowywali wielkg rezerwe w ocenianiu
wartosci stosowanych dotychczas metod le-
czniczych, o tyle chirurdzy z naciskiem za-
znaczali, ze wyleczenie choroby Gravesa
jest mozliwe tylko przy mozliwie wczesnem
zastosowaniu zabiegu operacyjnego. Eisels-
berg np. przytoczyt obszerng statystyke witas-
nag i innych chirurgow, ktéra powinnaby prze-
kona¢ niechetnych, ze metoda chirurgiczna
daje wyniki najlepsze. Zejscie niepomysine
po zabiegu chirurgicznym wyptywa gtdéwnie
ztad, ze chorzy zbyt po6zno dostajg sie do rgk
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chirurgéw, kiedy ogd6lny stan chorego, a co
najwazniejsze, stan jego serca staje sie przy-
czyng zejscia Smiertelnego. Co do naswiet-
lania, to metoda ta nie zdotata jeszcze wy-
walczy¢ sobie szerokiego zastosowania i dla-

N o w e

X ,Auto mors” zyskatl w prasie
lekarskiej znaczne poparcie, jako nowy, nie
trujacy sSrodek odkazajgcy. Wedtug rozbio-
réw, dokonanych przez Flemininga i Richte-
ra, jest to roztwér wodny kwasoéw fenolosiar-
czanych (okoto 16%) i kwasu siarczanego
(okoto 15%), z niewielkim dodatkiem feno-
16w i tlenku wegla (okoto 3%)- Srodek ten
posiada wiec taki sam skiad chemiczny, jak
zalecany przed 10-laty Sanatol, otrzymywany
przez podziatanie nieoczyszczonego kwasu
siarczanego na smole i rozcienczenie otrzy-
manego pltynu woda. Czy jest to przetwor
~nie trujacy”, tatwo osadzi¢ z wynikéw poda-
nego wyzej rozbioru.

X LEpocolem” nazywa fabr. che-
miczna v. A dlera w Wiedniu, ,nowy zupetnie
nie trujgcy preparat kreozotowy o nadzwy-
czajnych wiasnosciach odkazajgcych, nie po-
siadajgcy zadnego dzialania ubocznego”.
Dawka dzienna wynosi 1—10 gram , zaleznie
od wieku chorego. Po wykonaniu analizy
okazato sie, ze Epocot stanowi mieszanine
nastepujgca: Natr. benzoic. 45%, Ammon sul-
jogaajacol. 30% i Kali suljoguajacol. 25%-
-Nowe” wiec jest tylko ammon. sulfoguajacol.

X Pod nazwg ,E ulabin” zakiad
chemiczny d-ra O Estreichera wypuscit biaty
proszek o stabokwasnym smaku. Ma to by¢
dimetylphenylpyrarolon kwasu amidobrom-
benzoesowego. D-r F kiedmann w swym arty-
kule, umieszczonym w Medicin. Klinik., zaleca
go w dawkach od 0,1 do 0,5co 3—4godziny w
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tego jakotez ze wzgledu na otrzymang w
wielu przypadkach wybitng poprawe zastu-
guje na wszechstrong ocene i dalsze sto-
sowanie.

K.Z.

Il e ki

przypadkach kokluszu. Analiza wykryta, ze
jest to poprostu mieszanina dwoch czesci
kwasu p—brombenzoesowego i antypiryny w
stosunku drobinowym i jednej czesci kwasu
o—amidobenzoesowego i antypiryny rowniez
w stosunku drobinowym. Wiadomo, ze anty-
piryna jest oddawna uzywana przeciw ko-
kluszowi.

X ,rriga I w postaci tabletek ma
zawierac¢, wedtug zapewnien firmy (fabr. Bar-
kowskiego w Berlinie), wszystkie czesci le-
cznicze octu drzewnego w postaci statej. Ana-
liza wykryta, ze ,ocet” posiadat odczyn alka-
liczny i zawierat bezwodny octan sodu z do-
datkiem dziegciu drzewnego.

X ,Limosa n” mastanowic¢ lek bar-
dzo skuteczny przeciw podagrze, reumatyz-
mowi i w przypadkach kamieni nerkowych.
Skiada sie on z dwoéch rodzajoéw pastylek:
biatych, zawierajgcych witasciwie limosan,
i szarozielonkawych—czyszczacych. Pastylki
limosanowe majg zawierac: aethylenimin. 10,
glykokolparaphenetidin. bas. 4,5; lithii carbon. 01;
soli kwasu salicylowego 1,0i octowego 04
Jest to nowe usitowanie ukrycia skadu zale-
canego leku za pomocg zastgpienia nazw
srodkéw, powszechnie znanych, przez mato
znane synonimy. Mianowicie: pod nazwg
aethyleniminy ukrywa sie piperazina; glyko-
kolparaphenetidin stanowi synonim pheno-

kolu. Pastylki czyszczgce skiladajg sie z
wyciggéw lisci senesu, rhamn. frangul.,,
lipuir.i t. p. K- Z.

Od Redakcyi.

Z daru jubilata Szanownego Kolegi Jul-
jana Majkowskiego ogtaszamy niniejszem

konkurs na najlepszg prace oryginalng foraz
na najlepsze streszczenie zbiorowe lub wy-
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Idad kliniczny, wydrukowane wciag-
gu 1910 roku w ,Medycynie i Kro-
nice Lekarskiej”.

Warunki konkursu:

1 Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w r. 1910 w naszem pismie i nadesta-
ne do redakcyi przed 1 listopada r. b.

2. Objetos¢ prac nie moze przekraczac
11 arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
otrzyma nagrody rb. 100.

4. Autorzy 2 najlepszych streszczen
zbiorowych lub odczytéow klinicznych otrzy-
majg procz honoraryum zwyktego po rb. 50.

5. Sad konkursowy ma prawo w razie,
gdy prace bedagjednowartosciowe, dzieli¢ na-
grody.

6. Skitad sagdu konkursowego ustanowi
komitet redakcyjny, wynik zas konkursu be-
dzie ogtoszony w Nr. | naszego pisma z ro-
ku 1911

[ 3 = *

Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rzetkow-
skiegio * ogtaszamy niniejszem konkurs7na
najlepszg prace oryginalng lub wyktad Kkli-
niczny z dziedziny t. zw. pogranicza medycyny
wewnetrznej i chirurgii, wydrukowane w roku
1910 w ,Medycynie i Kronice Lekarskiej”.

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sg prace wydru-
kowane w piSmie naszem w ciggu r. b. i na-
destane do redakcyi przed 1 listopada r. b.

2. Objetos¢ prac nie moze przewyzszacé
2 arkuszy druku naszego pisma.
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3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
lub wyktadu klinicznego otrzyma rb. 100.

4. Sadowi konkursowemu przystuguje
prawo podziatu tej sumy.

5 Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny naszego pisma.

6. Wynik konkursu ogtoszony bedzie
w Nr. 1 pisma naszego zr. 1911.

*®

Z daru Sz. Kol. Witadystawa Kopytow-
skiego ogtaszamy niniejszem konkurs na naj-
lepszg prace z zakresu chorob wenerycznych
i skérnych, wydrukowang w ,Medycynie i
Kronice Lekarskiej” w r. 1910i 1911.

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w pismie naszem w ciggu roku 1910
11911 i nadestane do redakcyi przed 1listo-
pada 1911 roku.

2. Objetos¢ prac nie moze przewyzszac
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
z dziatlu chorob wenerycznych i skoérnych
otrzyma rb. 100.

4. Zgodnie z zyczeniem ofiarodawcy o
nagrode ubiega¢ sie moga tylko lekarze w
pierwszem dziesiecioleciu swej dziatalnosci
lekarskiej.

5. Sad konkursowy ma prawo dzieli¢
W razie poti-zeby nagrode.

6. Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny pisma naszego.

7. Wynik konkursu bedzie ogtoszony
w Nr. 1pisma naszego z r. 1912

Wiadomosci biezace.

— Termin otwarcia wystawy higie-
nicznej p. n. ,Czystos$¢ to zdrowie” ustalono
na dzien 15 kwietnia r. b. Wystawa miescic¢
sie bedzie w Galeryi Luxenburga przy ulicy
Senatorskiej, gdzie zajmie cale drugie pietro
prawego skrzydia. Wystawa otrzyma do
swego rozporzadzenia ulice oraz ogroéd.

— Pisma codzienne podajg zatwierdzo-
ne budzety szpitali warszawskich. Wszyst-
kie przewidujg znaczne deficyty.

") .Patrz list w ,Medycynie i Kronice Lekar-
skiej” Nr, 2.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

— Odczyty o ratownictwie w Pogoto-
wiu ratunkowem $ciggaja coraz wiecej stu-
chaczéw. Dotad odbyty sie 3 serye odczytow
po 8 wyktadow w kazdej.

— Kasa chorych lekarzy przy Stowa-
rzyszeniu lekarzy, do ktoérej zapisato sie oko-
to 200 cztonkow, rozpoczeta swoje czynnosci
d. 1stycznia. Od 1-go lutego zacznie wypta-
ca¢ odszkodowania za chorobe. Zyczymy,
aby nowa instytucya samopomocy rozwijata
sie coraz lepiej.

— W sekcyi gastrologicznej na r. b. po-
wotano dotychczasowe prezydyum.

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Wybitnie skuteczny $rodek przeciwko Impotencyi
iwszystkim cierpieniom neurastenicznym, nastepnie
w praktyce ginekologicznej w przypadkach braku,
libido dysparenii, amennorboe w hypoplasii wewnetrz-
nych narzgdéw piciowych, bezplodnosci, catkowitej
lub cze$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych sta-
llach przygnebienia WYBORNE TONICUM DLA NER-
wow
Literatura: Tajn. Radca Lok. Prof. Euleubnrg-lierliu, Fiirbringer — Berlin, Pawtéw — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirsch -St. Petersburg, Hollander- Berlin, Posencr—Berlin, Robonrgeon —Paryz,
Goli—Zurich, Popper-Igls boi Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—Fraiuensbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Furth—Dervent, Kraus Wieden, Quastler—Wieden, Kitaj —Wieden.

Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach abso-
lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-
NYCH do racyonaluegO i pewnego usuwani > wewnetrznych i zew-
netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (nawet w
przepadkach zadawnionreh) wybornie dziatajagce ADSTRINGENS
KISZKOWE i ANTISEPTICUM Czopki Norid lowo odpowiadaja no-
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawierajg nastepu-
jace skuteczne sktadniki: Oaleii chiorat. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paranepbrin 0,0 >01, Balsam pernv. 0,1.
Literatura: 2rof. Boas—Berlin, TCehr—Halnerstadt, Pickard—Berlin, Sandberg—Berlin, Zibell—Mo-
nachium, Wright—Londyn, Silyestri—Rzym, Dawsou—Londyn.
Literatura i proby gratis i franko.
Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. RosSciszewski—Wa szawa, Bracka 6 telek 128.46
Prawdziwy ,MUIRACITHIN“ i ,NORIDAL" tylko w rossyjskiem op kowaniu zatwierdzonem przez Ministeryum
Przemystu i Handlu.

TABLETKI KOLANINY

Pierwiastek dziatajgcy orzecha - Kota
w
postaci tatwej do stosowania"i wygodnej do dawkowania.

Wyborne

Anatepticum 1 Tonicum,

zwieksza
Napiecie miesni i systemu nerwowego
) dziata jako
Srodek odzywezy
Wskazania:
Migrena, newralgie, neurastenia, stany nerwowe,
ostabienie serca

Tabletki Kplan|ny

po 0,2 g.
w pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & C0 G. ro. b. H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant >5 Rosciszewski Bracka 6, tet. 128.46.



