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Reguluje serce. Pobudza uktad mie$niowy.
Srodek przeciwneurasteniczny I

2 lyzeczki od herbaty na dzien. l

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Laboratoire: Astier. 45 rue du Docteur Blanche. Paris.
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Nowo-Karlsbadzke Kuracye
I Nowo-karlshadzkie krysitaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujgc zawartosé ca-
lej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskie;j.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytfaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera
Nowy=Swiat Ne¢ 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.

D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnostyka gruzliecy
CZESC 1.

Metody Rlinicznosiaboratoryjne

Z przedmowa
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawle.
Cena rb. 1.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE]
D-r med. ALFRED SOKOELOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROBDROG ODDEGCHOW YGH. |

Dzieto nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach

Tom L. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.

Tom Il. Choroby pluc. S, S ravie - 3 kor. 50
Tom III. Cz¢$¢ I. Choroby optucnej i srddpiersia.

Cze$¢ 1l Suchoty pucne. frasilugrer™ o+ |
Sklad gtéwny w ksiegarm E. WENDE i S-ka w Warszawie.
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VO-LECITHINE|
. BILILON

Neurastenj)

Niedokre wnosci
Przepracowaniu { wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH =——————x

Literaturg § préby przesyla franco na #adanie

LES LTABLISSEMENTS POULENC FRERES
5 . FABRIDUE oe FRODUITS CHIMIQUES *PAR/S -

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena ¢ Pigulki Rb L.75; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1.75

Sanatoryum dla chorych piersiowych
w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KRZIMIERZA DLUSKIEGO
otwarte caly rok
Prospekty na zgdanie franco.

, " BIURO REKOMENDACYJNE
0SOB PIELEGNUJACYCH CHORYCH

pod kierunkiem fachowo wyksztatconej

JULII GRUZEWSKIEJ

Nowy Swiat 7 m. 23, tel. 175-46.
DYZURY NOCNE.

RIES bei BOZEN
Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.

Sanatorium.
(Zatozony 1901) Lekarz naczelny
Dr. V. Malfr.

Prospekty!
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Laktad Leczniczy Shouchonych wewnatrnycn:

O-rdw S. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zakladzie znajduje sie
pracownia do badan klinicznych w najszerszym zakresie.

Musujaca sél bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten $rodek,
jako radykalny przeciw
Nerwobodlom i bezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-

singen i inne.
Oryginalne tylko w stoikach z powyzsza plombag
Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i skladach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20.

WD NINERALNE HOMBURSKIE |

Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-

Ellsahﬂm Bﬂlﬂﬂﬂﬂ czenia, moczéwka cukrowa, zab’urzenia

czynnos$ciowe zolgdka, neurastenia zolad-

L Hﬂgl‘ﬂrﬂn-Bl‘unﬂﬂﬂ kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-
moroidy, koprostaza, zawal w kiszkach,
choroby watroby, $ledziony, katar zolgdka
Augus d Vl[; []I‘la U“Hllﬂ i kiszek, zapalenie $lepej kiszki.
Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl-
r¢ wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stojg wyzej od
innych Zrédel slonych.

Przcdstwiciel dla Krélestwa Polskiego
o o oo o JOZEF BRESZEL c ot o 0 o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.
H Udzlela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literaturg ! préby.

1 Zarzad zrédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.

frrae l. 1 L . [~ 1. .. ] ]
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Zaktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. EAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$wietlnego i gdorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

EENEENSEESESSS G ESESSSEEEREERERDE
Zaklad leczniczy dla przychodzacych z chorobami Zotadka i kiszek
- y - [ ]
D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Alcja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1—31i0od 6 —7 po pol.

N. N. Beketowa

bk
Sok Winogronowy i et

Krym, st. poczt. Gurzuf.

Sprzedaz w aptekach, w skladach aptecznych i dastronomicznych.
Wlasne skltady: w Petersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 33, tel. 430-74

w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Aluszcie, Gurzufie, Ekaterynostawiu i Ekaterynburgu

£ —=—=c-=— Z przyrzadem kontrolujacym! —————c=— -ET
o " >
e Materyaly Opatrunkowe Sterylizowane 3
(%)
8 D-ra BORZYMOWSKIEGO: $
S| Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-| ®
= ° logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury N 3, 4, 5. Katgut jodowy O£
§ ci\n 1,2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki s
, 8, 10, . i ia:
5 - chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze 5‘12:12_““1 lezrclaii? zmeczulen;aa. _'7:
21 §  Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena [sunrarenini gtt. tres, |
et 0 Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiegoly. oi,i ) 0.01]=
E wy  do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed | polc,sreini natr. benz. 0.2 E
sl © zatopieniu w ampulce. Sol. sal. physiolog. 50,0 | &
a WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!II a
« ]
F Sklady gléwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad. 2
’———-_-———_——_—\
Szczawy alkaliczno-stone (7 Zdrojéw) najsilniejsze w Europie. '
Wskazania: choroby drég oddechowych, narzadu trawienia, drég moczowych, przemiany ma-
teryi, krwi i choroby nerwowe.

Sezon od 20 maja do 30 wrzesdnia.

Zaklad inhalacyjny odnowiony, zaklady wodoleczni- isilniei
cze, lazienki mflneralne, kapiele stoneczne. Miesz- Najsilniejsze wody leczn. na calg Europg

kania tanie od 1.60 k. poczawszy i z komfortem urza- !’eczniczef Jézefina, Magdalena, _Wanda l
dzone. Wykwintna restauracya i liczne pensyonaty. | iStefan i alkaliczno-stolowe najsmacz-
Wkl iw ILI) gezonis mées‘z}}(?n'iakZO—é?Okproc. tanize. niejsze. Stefan i Jan — wysyla w czasie
Lekarz zakladowy Dr. K. nski. 8 lekarzy prakty- .
kujacych. Zwolnienia od ks tylko wyjatkowo; | PezmroZnym Zarzad w skrzyniach po 25,
w 1I-im sezonie wykluczone, Mieszkania po kazdym | 30 i 50 bulelek Sa one do nabycia we
gogeiu przymusowo fs°mllalm% d62ynfiekcyon9:'cine- wszystkich aptekach, sktadach wéd mine-
e€ci¢ I plwociny spalane w specyalnym pi . . . x
Stacya kolei; Stary Sacz lub Nowytarg. Zgtaszac | Falnych iaptecznych oraz w Skiadnicy wéd
sie o mieszkania i po fiakréw do Zarzadu lub zajez- | Krajowego Zwiazku Zdrojowisk i Uzdro-
dzaé po informacye mieszkaniowe wprost do Zarzgdu. 0 o o wisk we Lwowie. o o o
Unikaé faktoréw. 1
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Ester dijodbrasydyn-etylowy, zawierajacy41°, jodu),
Przetwor jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,

Ny Ik - i N -

odpowiadajacy wsczelkim nowoczesnym Nie draini przewodu kiszkowego.
wymaganiom farmakologii i kliniki do- W dawkach leczniczych nie powoduje jodzicy.
$wiadczalnej. Oddajeznakomite ustugikliniczne.

Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.
Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, ktére zalecamy zué starannie

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

[Préby na kazde zadanie gratis i franko.|

W wzyciu w szpitalach Paryzkich

Lacteéol

du D BOUCARD

{ w Ministerjum Marynarki.

Comprimés
de ferment
lactique

Enteritis

Lacteol

du D" BOYCARD

Comprimés
de ferment
lactique

Dia otrzymania PROBNEJ PRZESYLKI,

zwracac si¢ dec Dolitora Boucard, 112, rue La Boétle,
w Paryzu (Francja), lub Foksal 13.

w Warszawie.

Dermatosis
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RATETA LERARSKA

TRESC L Teofil Simchowicz. O chorobie Alzheimer'a i stosunku jej do ote-
pienia starczego. Str. 1009—Il. Maurycy Urstein Nowsze badania biolodiczne i ich
zastosowanie w patologii. Str. 1014.—Dsgia¢ spiawozdawczy. 171. Sauerbruch (Zurych)
Postepy w leczeniu chirurgicznem choréb plucnych. Str. 1022 172, J. Safranek. O zmia-
nach w gérnym odcinku drég oddechowych w bialaczce (leucaemia). Str. 1026—173. FE.
Bibergeil. Znaczenie kliniczne tarni dwudzielnej ukrytej (spina bifida occulta). Str. 1028,
174. Frinkel i Gumpertz. Zastosowanie metody dyalizacyjnej podtug Abderhaldena
do rozpoznawania gruzlicy. Str, 1029. 175. Arno Ed. Lampé. Badania na gruzlicg me-
todg dyalizacyjna podiug “Abderhaldena. Str, 1030 176. Grabs. Dwa przypadki zaburze-
nia w przewodnictwie podniet. Str. 1030. 177. P. J. Menard. Dzialanie surowicy prze-
ciwbloniczej leczniczej na pretki plonicy. Str. 1030. 178. Herman Tachan. Zawartosé
cukru we krwi i znaczenie kliniczne okres$lania cukru w cukrzycy. Str. 1032' 179. Francis
Mc. Audden Znaczenie soli wapiennych dla wzrostu. Str. 1032, 180. Ledendre J.
O wartosci fizycznej Annamitéw. Str. 1033.—181. J, Brun o. Przyczynek do etyolodii polio-
myelitidis anterioris acutae. Str. 1034. 182. Th. Dieterle, L. Hirschfeld, R. Klin der.
Studya nad wolem endemicznem. Str. 1034--183. L e C alv é. Patogeneza choroby Quincke'go
Str, 1034.— Towarzysiwo Lekarskie Warseawskie. Posiedzenia neurologéw i psychiatréw
5-go, 19-go kwietnia. 3-do maja r. b. Str. 1035 1056 i 1038.— Wradomosci biesgce. Str. 1039.
Nadeslano do Redakcyi Str. 1040.

I. z pracown: NEUROLOGICZNE] (DR E. FLATAU) PRZY TOWARZYSTWIE
NAUKOWEM WARSZAWSKIEM,

O chorobie Alzheimer'a i stosunku jej do
otepienia starczego ).

PODAL
Teofil Simchowicz,

asystent pracowni.

W roku 1906 Alzheimer oglosit przypadek nieznanej dotad pod wzgle-
dem Kklinicznym choroby umyslowej o swoistych zmianach drobnowidowych.
Podobny przypadek zostal ogloszony w 1908 roku przez Bonfigli’a, w 1909

za$ Perusini w pracowni Alzheimera zbadal histologicznie i oglosit 4 takie
przypadki.

) Komunikat, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
dnia 9-go stycznia 1913.
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We wszystkich tych przypadkach chodzilo o swoistg posta¢ psychozy,
z zaznaczonymi objawami ogiskowymi, prowadzaca ostatecznie do glebokiedo
otepienia i wystepujgcg tylko u osobnikéw w wieku przedstarczym miedzy
40-ym 60-ym rokiem zycia.

Mikroskopowo w przypadkach tych stwierdzono wybitny zanik kory
mézgowej z rozrostem gleju widknistego.

Pozatem szczegélnie charakterystyczng dla tych przypadkéw byla obe-
cnos¢ w korze mézgowej ogromnej liczby komdrek nerwowych ze swoistemi
nieznanemi dotad zmianami; niezaleznie od tego we wszystkich tych przypa-
dkach skrawki kory mézgowej, barwione wedlug Bielschowsky’ego, usiane byly
blaszkami w postaci intensywniej zabarwionych wysepek. W 1907 roku uka-
zala sie praca Fischer'a, w ktorej staral si¢ ou uzasadni¢, ze owe blaszki,
opisane jeszcze w roku 1898 przez Redlicha, znamienne sag dla presbyofrenii
i w jednej z nastepnych prac Fischer zalicza przypadki Alzheimer’a i Peru-
siniego do presbyofrenicznej postaci otepienia starczego.

Dokonane przeze mnie w klinice Monachijskiej badania nad otepieniem
starczem wykazaly, ze opisane przez Redlicha i Fischer’a blaszki nie sg by-
najmiej znamiennz dla jakiejkolwiekbadZ postaci chorobowej, ze widzimy je
zar6wno w najrozmaitszych psychozach, jak i u ludzi normalnych, ale tylko
w wieku starszym. Blaszki te sg wiec charakterystyczne dla uwigdu starczego
wogole, nie tylko za$ dla otgpienia starczego. Dlategotez zaproponowalem
nazwac je blaszkami starczemi.

Roézniczkoworozpoznawcze znaczenie moze miec tylko liczba i umiejsco-
wienie owych blaszek starczych, bo gdy u normalnych i umystowo chorych,
ale nie cierpigcych na otgpienie starcze starcéw napotykamy tylko pojedyn-
cze blaszki, to we wszystkich postaciach otgpienia starczego widzimy je zaréwno
w formie zwyczajnej, jak i w presbyofrenii w ogromnej liczbie.

Ogloszone dotad przypadki Alzheimer’a wykazaly rowniez olbrzymia
liczbe blaszek starczych, tak iz pod tym wzgledem na pierwszy rzut oka nie
réznily sie od otepienia starczego.

Drugg cechg specyficzng przypadkéw Alzheimer’a byly zmiany swoiste
w komoérkach nerwowych. Komorki te ginely i zamiast nich zostawaly sploty
grubych, intensywnie barwigcych sie widkienek, uwazanych przez Alzheimer’a
za zmienione widkienka nerwowe.

Badania nad otepieniem starczem wykazaly, ze i ta zmiana réwniez mo-
ze by¢ obserwowana w otepieniu starczem, w G-u bowiem najbardziej ciezkich
przypadkach otgpienia starczego stwierdzilem réwniez opisang przez Alzhei-
mer’a zmiane w komodrkach nerwowych kory moézgowej, zwlaszcza w komér-
kach rogu Ammona.

Poza blaszkami starczemi i wzmiankowanemi zmianami w komoérkach
nerwowych kora mézgowa w przypadkach Alzheimer’a wykazala tez i wszy-
stkie inne, znamienne dla otepienia starczego zmiany histologiczne, tak iz
gdy klinicznie przypadki te pod wielu wzgledami réznily sie od otepienia
starczego, zmiany drobnowidowe byly zupelnie identyczne ze zmianami w ote-
peniu starczem.
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Kraepelin w ostatniem wydaniu swego podrecznika ze wzgledu na weze-
sne wystapienie choroby i swoisty jej przebieg, wyodrebnil te posta¢ jako
oddzielng jednostke chorobng i nazwal jg choroba Alzheimera, zastrzega
on jednak, ze posta¢ ta pod wzgledem klinicznym nie jest jeszcze zupelnie
jasna i nie wyklucza blizkiego pokrewieristwa ze znanemi juz psychozami star-
czemi i przedstarczemi.

W ostatnich czasach ukazal sie caly szereg prac o wzmiankowanem
cierpieniu. Przedewszystkiem sam Alzheimer opisal jeszcze jeden taki przy-
padek, ktéry pod wzgledem histologicznym niczem si¢ nie réznil od otepie-
nia starczego, ale w ktérym platy ciemieniowe i skroniowe makroskopowo
wykazywaly wiekszy zanik niz platy czolowe.

Niestety, w opisanych dotychczas przypadkach kora mézgowa w tym
kierunku nie byla dos¢ dokladnie badana. Bielschowsky mowi tylko o og6lnym
zaniku calej kory mézgowej, Lafora zaznacza tylko, ze w prawym rogu Ammona
znalazl bardzo duzo blaszek starczych.

Dotychczas opisano wszystkiego jedenascie przypadkéw choroby Alz-
heimer'a. Choroba ta zarowno Kklinicznie, jak i anatomicznie jest dotych-
czas tak malo wyjasniona, ze przypadek ten, sadze, zasluguje na oglosze-
nie, zwlaszcza wobec tego, ze rzuci on, zdaje sie, nieco $wiatla na Alz-
heimer’owskg zmiane w komorkach nerwowych oraz na kwestye stosunku cho-
roby Alzheimer’a do otgpienia starczego.

Przypadek ten—zaréwno mozg jak i historyg choroby—zawdzieczam ko-
ledze Wladystawowi Sterlingowi, ktéremu skitadam na tem miejscu serdecz-
ne podziekowanie.

Kol. Sterling za zycia chorej rozpoznal umiejscowiony starczy zanik
kory mézgowej, a poniewaz choroba Alzheimer’a nie byla wowczas jeszcze
znana, sadzil, Ze jest to opisana przez Pick’a posta¢ ograniczonego zaniku
starczego kory mozgowej (,Uircumscripte Hirnatrophie®).

Nadmienie, ze chora byla obserwowana przez kol. Sterlinda na miescie,
dopiero znacznie pdzniej zostala umieszczona w szpitalu Jana Bozego, dla-
tegotez podaje tu obie historye choroby — kol. Sterlinga i ze szpitala Jana
Bozego.

Drowi Albertowi Rozentalowi, ktéry obserwowal chorg w szpitalu i byt
faskaw da¢ mi historye choroby, réwniez na tem miejscu skladam serdeczne
podzie iowanie.

Przytocze tu przedewszystkiem obserwacye dra Sterlinga. Pierwsze ba-
danie we wrzesniu roku 1909.

Celestyna F., lat 57, panna.

Pochodzi z rodziny obarczonej pod wzgledem neuropatycznym, matka cierpiala
na silna neurastenie, siostra bardzo nerwowa. Zadnych powazniejszych cierpien cho-
ra nigdy nie przechodzila. Od 2-u lat otoczenie zauwazylo zmiane w psychice: sta-
fa sie roztargniona, zapominala o najprostszych rzeczach, przesiadywata catemi go-
dzinami apatycznie, zapominala wyrazéw, czesto nie umiata nazwaé przedmiotéw,
Smiala sie bez powodu. W ostatnich czasach chéd ulegt zmianie, chodzita przy-

chylona, zgarbiona, drobnymi kroczkami, zupetnie sztywna. Przytomno$ci nigdy nie
tracita, zadnych porazen nie miata, Urynowanie w porzadku; zaparcie stolca.
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Status praesens. Chora nizkiego wzrostu, wychudzona, wyglada zna-
cznie starzej, niz jest w rzeczywistoéci, co najmniej na lat 65. Opukiwanie czaszki
nie wywoluje bolesnoéci. Zrenice obie wazkie, réwne, reaguja dobrze na $wia-
tlo i na konwergencye.

Twarz ma wyraz tepy, bezmy$iny, nieco maskovraty, mimika niezmiernie ogra-
niczona. Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane. Przy ruchach
bocznych w obu kierunkach drobniutkie drgania nystagmoidalne. Brak wyra-
Znej asymetryi nerwéw twarzowych. Wargi zlekka drza. Jezyk przy wysuwaniu
nie zbacza, ale ruchy jezyka ograniczone i wyraZnie dyspraksyjne. Podniebienie
miekkie porusza sie do$é stabo przy fonacyi. Odruch gardzielowy zachowany. Sita
mieéniowa w konczynach gdérnych i dolnych zachowana, nigdzie nie widaé jakiej-
kolwiek zlokalizowanej parezy.

Wybitne wzmozenie napiecia mie$niowego w mie$niach konczyn gérnych i dol-
nych, Nieustanne drienie palcéw obu dioni, jednak bez charakterystycznego ruchu
pigutkowego. Brak propulsyi i retropulsyi.

Odruchy z miesnia tréjglowego i z okostnej promienia stabe.

Odruchy kolanowe umiarkowane.

Odruchy ze Sciegna Achillesa stabe.

Odruchy brzuszne stabe.

Odruchy podeszwowe=flexio plantaris.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane; oftalmoskopowo brak zmian, sila wzroku
normalna, brak wyraznej hemianopsyi.

Rozumienie mowy zachowane jest tylko czedciowo: niektére zlecenia speinia
(np. zamknaé oczy, podnie$é reke, odstawié¢ szklanke), innych pomimo wielokrot-
nych powtarzan nie spelnia.

Mowa dowolna wykazuje wybitne zaburzenia, ogranicza sie do kilkunastu wy-
razéw i stereotypowych zdan; wybitne objawy parafatyczne i perseweracyjne.

Znaczenia przedmiotéw (np. zegarka, oiéwka) nie moze uchwycié: wyraZna
§lepota psychiczna. Nie umie tez chora nazwacé tych przedmiotéw.

Wybitne objawy apraksyjne w konczynach gérnych (gtéwnie w lewej); nie
moze wykonaé absolutnie zadnego ruchu opisowego (np. mielenia kawy), nie moze
zapali¢ zapalki ani prawa, a tem bardziej lewa reka. WyraZne objawy demencyjne.
Gtupkowaty $miech, jednak bez charakteru przymusowego.

Brak patologicznej placzliwosci.

Chora bardzo latwo za najblahszym powodem wpada w zto$¢, dokucza sio-
strze, rozdziera ksiazki, wylewa wode na obrus i t. d.

Brak urojen, hallucynacyi, konfabulacyi.

Badanie w marcu 1910 r.

Stan chorej w przeciagu ubieglych miesiecy stale sie pogarszat. Coraz trud-
niej bylo sie z nia porozumieé, odmawiala przyjmowania pokarméw, od czasu do
czasu biegala manezowato dokola stolu, potykajac sie o przedmioty i upadajac.
Czesto robita pod siebie. W ostatnich tygodniach, zupelnie nieruchoma, catymi
dniami lezy na tézku lub siedzi na fotelu.

Objektywnie: brak porazer, odruchy i czucie jak przedtem. Czucie zachowane.
Kolosalna hipertonia mieéni konczyn dolnych, gtéwnie ud. Chéd zupetnie niemozliwy.
Mowa ograniczona do betkotania kilku niezrozumiatych wyrazéw.

Absolutna niemoznoéé wejscia z chorg w jakikolwiek kontakt.

Kopia z karty w szpitalu Jana Bozego.

Przybyta 26-go kwietnia 1910 r., lat 58.

Wedtug $wiadectwa lekarskiego dotknieta jest choroba mdézgowa od lat kilku,
a od 1/2 roku stan jej zaczal sie wyraZnie pogarszaé. Nigdy atakéw apoplektycz-
nych nie byto. Powoli wystepowaly objawy ze strony mowy, ktdéra teraz jest zu-
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petnie niezrozumiata. Pamie¢ coraz bardziej stabta. Chora zupelnie dezoryento-
wana, nie wie jaki dzien, rok i gdzie obecnie mieszka. Sama nie je, trzeba ja kar-
mi¢. Siedzi po calych dniach w fotelu i chodzié nie moze, choé sita ruchowa kof-
czyn dolnych jest zachowana. W mieéniach napiecie znacznie wzmozone, zwlasz-
cza W konczynach dolnych. Przed niedawnym czasem bylo drienie rak, ktére przy
zgarbieniu nadawalo chorej pewne podobienstwo do choroby Parkinsona.

Mocz oddaje pod siebie, wypréznienie co 2 dni zapomoca irrygatora.

Wzrostu nizkiego, uktad kostny normalny, tkanki tluszczowej mato, wyglad
starczy.

Zrenice réwne, oddzialywanie na $wiatlo zachowane. Jezyk nieco drzacy.
Mowa ogranicza sie do kilku niezrozumialych wyrazéw. Palce rak drza, czucie na
dotyk i bél zachowane. Granice pluc znizone, oddech pecherzykowy. Tony serca
czyste, 2-gi ton aorty wzmocniony, tetnice powierzchowne zgrubiale, narzady jamy
brzusznej bez zmiany. Chora jest zupelnie apatyczna, na pytanie nie odpowiada
lub betkoce co$ niezrozumiatego, obojetna na przeniesienie jej z domu do szpitaia,
lezy w 1iézku, gdyz z krzesta zesuwa si¢ i spada w skutek hipertonii mieéni.
Spokojna, w nocy sypia.

20. IV, Stan chorej pogarsza sie. Tetno stabe. Chora zaledwié poznaje
lekarza., Mowa jeszcze bardziej niewyrazna i niezrozumiala. Wychudzenie.

S. V. Upadek sit fizycznych i psychicznych coraz wyrazniejszy. Chora lezy
bezwladnie w 16zku. Zanieczyszcza sie. Odlezyna. Cieptota 389,

15. V. Stan chorej coraz sie pogarsza. Z trudem przyjmuje piyny. Nie-
przytomna, nie odpowiada na pytania. Mocz oddaje pod siebie. Drazaca odlezyna.

22. V. Upadek sit coraz widoczniejszy. Tetno slabe.

27. V. Z rana o 9-tej exitus.

Badanie po$miertne. Makroskopowo stwierdzono lekkie zmetnie-
nie i zgrubienie opony migkkiej; najbardziej zgrubiala opona byla nad prawym
platem ciemieniowym i nad platami potylicznymi. Zawoje czolowe, ciemieniowe
i potyliczne byly obustronnie zwegzone, brézdy rozwarte. Naczynia wyraznych
zmian miazdzycowych nie wykazaly.

Na makroskopowych przekrojach frontalnych nigdzie ani w korze mdz-
gowej, ani w bialej istocie nie udalo sie zauwazy¢ jakichkolwiek krwotokéw
lub rozmiekczen.

Przechodzimy obecnie do zmian drobnowidowych. Zbadano kawalki
kory mozgowej, wycigte z rozmaitych okolic (kore czolowa, skroniowa,
srodkows, ciemieniowa, potyliczna, z wyspy kresomoézgowia (insula Reilii)
i hippokampa (rogu Ammona); pozatem poddali§my badaniu mézdzek i zwoje
srodkowe.

Barwienia dokonano przy pomocy metod: Nissla (tioning), Bielscho-
wsky’edo, Manna-Alzheimer’a i Herxheimer’a. W korze mézgowej z rozma-
itych okolic stwierdzili§my charakterystyczne dla otgpienia starczego zmiany,
mianowicie zwyrodnienie tluszczowobarwikowe komodrek oraz polgczenie
tegoz ze stwardnieniem, ogromng liczbe komoérek ze zmiang Alzheimer'a,
w hippokampie zas obok Alzheimer’owskich duzo komoérek z opisanem prze-
ze mnie w otepieniu starczem zwyrodnieniem ziarnistojamkowatem. Tkanka
dlejowa wykazala zmiany zarowno wsteczne, (jadra male, ciemne, zagesz-
czone), jak i objawy bujania (liczne astrocyty z dlugimi cienkim wyrostkami)
i zgeszczenie gleju wioknistego na powierzchni kory moézgowej oraz czesto
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dookota bleszek starczych. Naczynia réwniez wykazaly typowe zmiany star-
cze. Specyalnie zadnych zmian miazdzycowych ani w wigkszych, ani w mniej-
szych naczyniach kory moézgowej nie spostrzezono. Poza temi zmianami
w skrawkach barwionych wedlug metody Manna— Alzheimer’a oraz Bielscho-
wsky’ego uderzala ogromna liczba blaszek starczych.

Jednem stowem, wszystkie bez wyjatku skrawki z najrozmaitszych okolic
kory mézgowej wykazywaly charakterystyczne dla otgpienia starczego zmiany
drobnowidowe.

Pod jakim wiec wzgledem przypadek ten, ktéry klinicznie przebiegal
zupelnie inaczej niz oiepienie starcze, rézni sie anatomicznie od otepienia
starczego? Po dokladnem zbadaniu skrawkdéw z réznych okolic przekonali$my
sie, ze roznica ta istnieje i ze polega ona nie na samej istocie sprawy cho-
robnej, lecz na jej umiejscowieniu. Gdy badania nasze nad otepieniem star-
czem wykazaly, ze zmiany starcze najwybitniej sg wyrazone w zrazach czo-
lowych, mniej wybitnie w zrazach skroniowych i ciemniowych, najmniej za$
zmieniona jest kora potyliczna i ruchowa, to w danym przypadku widzimy wrecz
odmienne umiejscowienie zmian. Mianowicie, najwigksze zmiany wykazujg
zrazy potyliczne, nastepnie ciemieniowe 1 skroniowe, a dopiero pdZniej idg
zrazy czolowe. Tak samo jak i w ote¢pieniu starczem, blaszki starcze i w cho-
robie Alzheimer’a wystepujg w wiekszej liczbie tam, ddzie inne zmiany sa
wybitniejsze. (D. n.).

[I. Nowszé badania bioogiczne 1 1ch Zastosowanie w patologil,

PODAL
Maurycy Urstein.

I

Istota i przyczyny nadwrazliwosci (anafilaksyi). Utozsamienie odpor-
nosci i nadwrazliwosci. Rola anafilaksyi w chorobach zakaznych. Nad-
wrazliwo$é w stosunku do podwyzszenia, wzgl. spadku temperatury.

Przez anafilaksye (uczulenie) rozumiemy spotegowang wrazliwo$¢ i zmia-
ne w zachowywaniu sie ustroju wzgledem jednego i tego samego podraznie-
nia. Przyczyng anafilaksyi sg przebyte lub trwajgce jeszcze infekcye, naj-
czesciej jednak przetwory bialka, wprowadzonone do organizmu drogg poza-
jelitowa, to zn. z pominieciem przewodu pokarmowego. Zjawisko nadwrazli-
wosci najlepiej daje sie zdemonstrowa¢ zapomocg do$wiadczenia typowego.
Normalnej $wince morskiej zastrzykujemy 0,001 surowicy baraniej, ktorej
odpowiadajg 0,001 biatka. Illo$¢ taka nie wywoluje zadnego widocznego
skutku, poniewaz zwierze znosi bez szkody dawke dwadzie$cia tysiecy razy
wieksza. Jezeli za§ po 8—10-u dniach tej samej $wince morskiej zastrzyku-
jemy dozylnie 0,005 surowicy baraniej, t. j. cztery tysigce razy mniej niz
znosi zwierze normalne, wtedy temperatura spada o 3 do 10-u stopni, wy-
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stepujg silne drgawki i po pieciu minutach zwierz¢ zdycha wskutek paralizu
narzadow oddechowych. Gdy natomiast wtérne zastrzykniecie (reinjekcya)
nastepuje do jamy brzusznej, objawy bywajg mniej droZne | zwierze
moze nawet pozostaé przy zyciu. le$li za$ zastrzykniemy pod skoére,
w miejscu tem juz po kilku godzinach tworzy si¢ wrzod, ktory sig wkrotce
goi, pozostawiajac blizne.

Nadwrazliwos¢ jest zgdola zjawiskiem swoistem, to zn. stosuje sie zaw-
sze do tego bialka, ktdre sluzylo do poprzednich injekcyi. Anafilaksye moz-
na wywola¢ zapomocg kazdego biatka roslinnego, zwierzecego lub tez bak-
teryalnego. Wystepuje ona w 7—10 dni po pierwszem zastrzyknieciu i trwa
np. u $winki morskiej okolo 2-u lat. Czlowiek, leczony surowica przeciw-
bloniczg, zachowuje nadwrazliwo$¢ nawet do lat pigciu.

Doda¢ nalezy, iz surowica osobnika uczulonego, zastrzyknieta jednost-
ce normalnej, czyni jg réwniez nadwrazliwg i to znowu $cisle, swoiscie tylko
na bialko, pierwotnie uzyte do injekcyi. Z surowicg zostaly wiec wprowadzone
te ciala, ktore u osobnika uczulonego po reinjekcyi powoduja anafilaksye. Na-
stepnie zaznaczy¢ wypada, ze czynnik dzialajacy przechodzi z matki na plod,
niezaleznie od tego, czy bialko zastrzykiwano przed, czy podczas cigzy. U no-
worodkoéw uczulenie mozna stwierdzi¢ jeszcze w sze$¢ tygodni po urodzeniu,
natomiast wlasnosci anafilakiyczne nie udzielaja sie przez mleko.

Warunkiem uprzednim powstawania anafilaksyi jest zatem pozajelitowe
(parenteralne) wcielenie bialka do ustroju, wskutek czego musi ono by¢
strawione we krwi. Po pierwszem, jak moéwig, przydotowawczem
(uczulajgcem) wstrzyknieciu wytwarzajg sie w ustroju przeciwciala we krwi
przez czas dluzszy lub nawet przez cale zycie, podobnie jak substancye ochron-
ne po szczepieniu ospy albo przebytejodrze. Przy reinjekcyi niweczniki te
z pomocg znajdujgcego si¢ w kazdej krwi dopelniacza wydzielaja z wprowa-
dzonych na nowo cial bialkowych szybko dzialajace substancye posrednie,
ktore, jak nas uczy doswiadczenie, s truciznami bardzo silnemi i wywolujg
cigzkie objawy intoksykacyi lub naglg s$mieré. Okolicznos¢ ta wyjasnia
nam ciekawy fakt, iz tylko takie biatko powoduje nadwrazliwosé, ktore wciela
si¢ w stanie niestrawionym. Je$li sie¢ natomiast uzyje leucyny, wzgl. ty-
rozyny, ktére juz dalszemu rozszczepieniu nie podlegajg, wtedy anafilalisya
nie wystepuje.

Toksyczne produkty rozkladu bialka mozna zresztg sztucznie wytwo-
rzy¢ w probéwce przez wzajemne dzialanie wywolywacza (antydenu), swoiste-
go przeciwciala (niwecznika) i dopelniacza (komplementu). Substancye te
powstaja réwniez przy kazdem normalnem trawieniu bialka w przewodzie je-
litowym, z tg roznicg, ze tam, dzieki chroniacemu odosobnieniu, pozbawione
sg bezposredniego dzialania na ustréj i nie dostajg sie do krwi. W warun-
kach odstgpujgcych od normy, wytwory rozkladowe bywajg wchlaniane je-
dnakze i w przewodzie jelitowym. Wiemy tez, ze u niemowlgt nawet przy
wprowadzeniu bialka drogg ustng (enteralnie) moze powsta¢ uczulenie, gdyz
Sciany kiszek sg u nich bardziej przepuszczalne niz u osobnikéw doroslych.
Bialko nierozszczepione bywa atoli wchlaniane | u oséb starszych o ile
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czynno$¢ narzgdow trawienia jest oslabiona wskutek zaburzen zolgdkowo-
kiszkowych lub zabiegow Klinicznych. Tym sposobem wigc po kazdem no-
wem wprowadzeniu tej samej substancyi wydziela si¢ jad anafilaktyczny.

Jezeli po reinjekcyi krazace we krwi substancye przeciwbialkowe napot-
kajg ilos¢ bialka, ktora nie jest dostateczna, aby wytworzy¢ Smiertelng lub
powodujgcg chorobe dawke trujacych produktéw posrednich, nastgpuje wte-
dy zwigzanie antybialka z obecnem bialkiem i dzialanie tego przeciwciala
redukuje sie do minimum. Gdy wigc wkrotce po drugiem nastgpi nowe
wstrzykniecie, okaze sie, iz zwierzeta znoszg nawet dawke po kilkakro¢ $mier-
telng w zwyklych przypadkach. W danej chwili niema juz bowiem we krwi
dostatecznej ilosci niwecznikow, by umozliwi¢ rozszczepienie dawki jadu, nie-
zbednej do zatrucia. Trzeci atoli skladnik antybialka musi si¢ dopiero na
nowo wytworzy¢, a to wymaga czasu.

Uwagi powyzsze pozwalajg tez zrozumieé, dlaczego bialko pokarmowe,
wprowadzone do ustroju juz nawet w postaci rozpuszczonej (jak np. w mle-
ku), musi by¢ wprzdd strgcone w zolgdku, nastgpnie speptonizowane, a po-
tem dopiero z czesci sktadowych syntetycznie odbudowane na nowo. Gdyby
bialko nieprzetworzone (innogatunkowe) zostalo wessane jako takie, musia-
loby byé odbudowane wprost we krwi, przyczem powstajg wspomniane tru-
jace produkty rozszczepienia.

Jad anafilaktyczny wydziela sig nie tylko z bialka obcogatunkowego, lecz
takze ze wspotrodnego. Mozna np. uczuli¢ zwierzgta, zastrzykujgc im wspol-
rodne komorki plciowe lub soczewke oka. W ostatnich czasach pojecie
obcogatunkowosci rozszerzono i na te przetwory, ktére sg wspolrodne dla
jego krwi lub komorek. Abderhalden dowiodl, ze w tych przypadkach po-
wstajg niweczniki (zaczyny ochronne), a tem samem i jadowite produkty roz-
szczepiania.

Anafilaksya tlomaczy nam szereg zjawisk, przedewszystkiem idyosyn-
krazye wzgledem pewnych pokarméw, zawierajgcych bialko. Musimy przy-
ja¢, iz w tych przypadkach bardzo wczesne, moze juz w wieku niemowlgcym
albo potem skutkiem zaburzen jelitowych dany rodzaj biatka dostal si¢ do
krwi i uczulil niejako odnosne osobniki. Z wiekiem tego rodzaju nadwazliwosc
znika, czasami jednak trwa przez zycie cale. Ciekawy w tym kierun-
ku jest przypadek, ogloszony przez Sondmanna, a dotyczacy hotelarza, ktéry
mial idyosynkrazye wzgledem biatka kurzego. W pél minuty po spozyciu
minimalnych ilosci jajka wystepowalto obrzmienia podniebienia, obfite wydzie-
liny z bfon $luzowych, dusznos¢, wymioty, biegunka, na jezyku zjawialy sig
drobne wrzodziki, a po kilku godzinach wszystkie objawy znikaly.

Praktycznie wazng jest nadwrazliwos¢ czlowieka wzgledem bialka kon-
skiego, ktére zawiera sie w surowicy przeciwbloniczej. Objawy anafilaktycz-
ne moga zreszta wystepowaé i wtedy, gdy sie choremu w krétszych odste-
pach czasu zastrzyknie t¢ samg surowice.

Nadwrazliwoscig tiomaczy sie takze goraczke sienng (Heufieber), rzucaw-
ke (eklampsye), konwulsye podcza zabkowania, a nawet padaczke, nastepnie
owe cigzkie objawy zatrucia po operacyi bgblowca, wreszcie powstawanie
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gorgczki wogdle, jak réwniez pewne cierpienia mézgu i zaburzenia W prze-
mianie materyi.

Ponadto zwigzek z anafilaksyg ustalono w innych praktycznie niezmier-
nie waznych dziedzinach. Dotyczy to przedewszystkiem spraw zakaznych
i, jakkolwiek podobne twierdzenie brzmi paradoksalnie, odpornosci (niewraz-
liwosci) wzgledem drobnoustrojéw chorobotwérczych.

Niewrazliwo$¢ i nadwrazliwos¢, jesli sie je rozpatruje powierzchownie,
sg niejako dwoma przeciwleglymi biegunami. W odpornosci mamy do czy-
nienia z takim faktem, ze przebycie choroby lub sztuczne wprowadzenie
produktéw bakteryalnych w dawkach niezabojczych uzbraja organizm przeciw
cialom skgdingd niezmiernie jadowitym. Anafilaksya zas poucza nas, ze
podskérne wprowadzenie bialka, samego przez si¢ obojetnego i nieszko-
liwego, do tego stopnia poteguje wrazliwo$¢ ustroju, ze powtérne zastizy-
knigcie tej samej substancyi, cho¢by w dawce tysigc razy mniejszej powo-
duje $mier¢ danej jednostki w ciggu kilku minut. A jednak, jak sie okaze
z rozwazan ponizszych, niewrazliwo$¢ i nadwrazliwos¢ sg tylko rozmaite-
mi postaciami jednego i tego samego zjawiska, uwarunkowanemi
stosunkami ilosciowemi.

Poniewaz anafilaksya moze by¢ osiggnieta zapomocg kazdego bialka,
nie powinno nas dziwi¢, ze jesli $winke morska uczulimy drobna ilo$cig
usmierconych bakteryi, i po 14-u dniach zastrzykniemy powtérnie te same
ubumarte pasozyty, wywolamy charakterystyczng $mieré z uduszenia. I zu-
pefnie jak z cial bialkowych udalo sie przyrzadzi¢ w probéwce jad bakte-
ryalny! Friedberger zmieszal laseczniki z surowica zwierzecia uodpornione-
go przeciw danym mikrobom; wskutek tego powstal zwigzek bakteryalno-
antybakteryalno-bialkowy. Kiedy nastepnie dodawano prawidlowej surowi-
cy swinki morskiej, wtedy ta jedynie przez zetknigcie sie z substancyami
bakteryalnemi po krotkim czasie do tego stepnia stawala sie trujgcs, ze
zastrzyknigta w drobnych ilo§ciach zabijala kazde normalne zwierze tego
gatunku, jaki byl pierwotnie uzyty do uodpornienia. Ponadto Friedberger
stwierdzil, ze juz z samego bialka bakteryalnego (a wiec bez domieszki su-
rowicy swoistes) przy pomocy surowicy prawidiowej mozna wydzieli¢ dosta-
teczne dawki jadu—fakt, ktéry wydaje sie nam zupelnie zrozumialym. W kaz-
dej surowicy znajdujemy bowiem ciala ochronne, miedzy niemi rowniez
nieznaczne ilosci niwecznikow, ktére rozszczepiajg bialko we krwi i przez
uodpornienie nagromadzajg w wielkich ilosciach. Dzieki tym niwecznikom
bialko obce w minimalnych dawkach wywoluje objawy anafilaksyi wy-
lacznie u zwierzgt uczulonych, w wiekszych zasilosciach
zabija takze normalne zwierzeta. I jesli wewnatrz ustroju ujemne dzialanie
obcej surowicy objawia sie tak, jak prawdziwa anafilaksya, tedy i w probow-
ce jad musi sie wydzieli¢ z biatka przez samo dodanie surowicy prawidlowe;j.
W rzeczywistosci Friedberdger zdolal zapomocg prawidlowej surowicy $winki
morskiej wydzieli¢ anafilatoksyne nawet ze zwyklego jajka kurzego.

Widzimy wiec, ze nadwrazliwo$¢ bakteryaina objasnia sie w ten sam
sposOb, co anafilaksya bialkowa. Czy jednostke uodpornimy wzgledem bak-
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teryi, czy tez wprowadzimy jej biatko—w obudwu wypadkach po reinjekcyi
ustroj wydziela anafilatoksyne. Jesdli dawka jest dostatecznie wielka, jak w je-
dnym tak w drugim razie nastgpuje $mier¢ danej jednostki. Zwykle jednak
ilos¢ bialka w bakteryach, uzywanych do szczepien ochronnych (lub wytwo-
rzonego przez drobnoustroje podczas choroby), jest tak nieznaczna, ze malo
tez wydziela sie toksyny. Jad ten nie wystarcza wprawdzie do zabicia osobni-
ka, jest jednak dostateczny, azeby przy zakazeniu wyniszczy¢ stopniowo roz-
mnazajace si¢ drobnoustroje.

W ten sposéb anafilsksya bakteryalna z wydzielaniem dawek niezabgj-
czych przedstawia si¢ jako odporno$é. Przeto niewraziiwosci i nadwrazli-
wosci nie powinniSmy uwazac za przeciwienstwa, lecz za zjawiska w istocie
swojej identyczne. Obydwie istniejg obok siebie, wyplywajg z tych samych
przyczyn; tylko skutek ostateczny jest rézny. Kazde zakazenie powoduje
uczulenie i odpornos¢. Przyczyne, dla ktérej jad, powstajgcy w organizmie
zwierzg¢cym, nie dziala tak silnie jak toksyna, wydzielajgca sie w probéwce,
mozemy upatrywa¢ w tem, iz stale zuzywanie niwecznikéw powoduje cze-
sciowg antyanafilaksye i jady bakteryalne szybciej ulegaja rozkladowi, tak iz
nie nagromadza si¢ dawka $miertelna trucizny, dla ktérej zebrania sie wa-
runki w probéwce sg o wiele korzystniejsze.

Jakze si¢ przedstawiajg te stosunki u ludzi? Wezmy jako przyktad
zapalenie pluc. W pierwszych dniach ziarnkowce (pneumokoki) mnozg sie
w plucach, co niejako odpowiada wprowadzeniu bialka do krwiobiegu z po-
minigciem przewodu pokarmowego. Cze$¢ zarazkéw ginie od normalnych
cial ochronnych, jak rowniez wskutek niwecznikéw, wytworzonych ku uodpor-
nieniu. Wydzielanie si¢ anafilatoksyny pocigga za osobag objawy gorgczko-
we. Trwa to w zakresie ograniczonym do 7-go lub 9-go dnia; wtedy niwecz-
niki zjawiajg sie tak obficie, jak u $winki morskiej w tydzien po zastrzy-
knieciu jakiej$ surowicy, gromadzg si¢ rodwniez ciala przeciwbialkowe. Teraz
przy wspoludziale dopelniacza wydziela si¢ jad anafilaktyczny, przyczem
pneumokoki ulegajg rozpuszczeniu. Jesli niweczniki wystarczyly do wytepie-
nia wszystkich zarazkow, liczba bakteryi zas byla nie tak wielka, Zeby miala
powsta¢ dawka trujgca, wtedy nastepuje kryzy s z charakterystycznym spad-
kiem cieptoty o 3do 6-u stopni. Gdy natomiast bialka pasozytniczego jest bar-
dzo duzo, wtedy na raz wydziela si¢ wiele jadu i chory umiera. Jesli ilo$¢
niwecznikow jest nieznaczna, anafilatoksyny powstaje wzglednie malo, pneu-
mokoki znikajg powoli i mamy przed sobg obraz kliniczny przewleklego
zapalenia pluc.

Jezeli charakterystyczne objawy jakiej$ choroby istotnie powstajg tylko
wskutek tego, iz z ustawicznie krazgcego we krwi bialka bakteryalnego wy-
dzielajg sie male dawki anafilatoksyny, tedy stopniowe pozajelitowe wprowa-
dzanie nieznacznych ilosci jakichkolwiek cial bialkowych musi sztucznie wy-
wolaé chorobe zakazng lub przynajmniej objawy, jakie towarzyszg zwykle
danemu cierpieniu. O ile wiec zapalenie powoduje w plucach zmiany ana-
tomiczne dlatego, ze z nagromadzonych wywolywaczéw (pneumokokéw) i ni-
wecznikéw wydziela sie trucizna, ogélne objawy zas powstajg wskutek tego,
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ze anafilatoksyna, wytworzona w plucach, dostaje sie do krwiobiegu, to bez-
posrednie wprowadzenie obcej surowicy do pluc musialoby bez wspdludziatu
swoistych zarazkéw wywolaC¢ u zwierzg¢cia uczulonego sztuczng pneumonie.
W rzeczy samej Friedberger otrzymal po 5-u minutach podwyzszenie cieplo-
ty u swinek morskich, uczulonych na bialko koriskie, dajgc im do oddychania
$lady rozpylonej surowicy koriskiej. Cieplota spadala po pewnym czasie
i podnosila si¢ regularnie, gdy Friedberger ponownie umieszczal zwierzeta
w atmosferze, zawierajacej wspomniang surowice. Kiedy zwierzeta po 24 -ch
godzinach zabijano, znajdowano zmiany, wlasciwe zapaleniu pluc.

Rozwazmy teraz choroby dziecigce. W okresie inkubacyjnym zarazki
odry i szkarlatyny zalewajg organizm bialkiem, wprowadzonym drogg pozaje-
litowa. Skoro w okresie krytycznym niweczniki zaczynajg dziala¢, wy-
zwala si¢ wszedzie, a wigc w skorze, jad anafilaktyczny. Pojawia sie wtedy
wysypka na wzor podraznienia lub zapalenia, ktére wystepuje po szczepieniu
tuberkuliny albo uktuciu owadu. Tylko, ze lepieze, pecherzyki i t. p. w ostat-
nim wypadku ukazujg si¢ wylgcznie na tych miejscach, gdzie jad wprost
zostal wprowadzony, kiedy natomiast w odrze Iub szkarlatynie, podczas
ktérych, ze tak powiem, powierzchnia ciala jest zaszczepiona toksyng, wysyp-
ka rozchodzi si¢ po calym organizmie. Wynik pomyslny czy $miertelny
i w omawianych cierpieniach zalezy od stosunku miedzy liczbg zarazkow
a iloscig niwecznikéw. Jesli tych ostatnich bedzie tyle, ze wystarczg do wy-
niszczenia wszystkich zarazkow, a pasozytow nie tak wiele, zeby mogly
w danej chwili na raz wyzwoli¢ $miertelng dawke anafilatoksyny, wtedy
nastepuje wyzdrowienie.

Powyzsze rozstrzgsania wyjasniajg nam roéwniez, dlaczego odra lub
szkarlatyna z wyrazng wysypka na 0gd! pomysiniej przebieda, gdy tymczesem te
przypadki. w ktérych wysypka pézno, slabiej lub w pewnych miejscach tylko
sie ukazuje, dos¢ czesto zlosliwy zapowiadajg przebied. Wszak i profan mdwi,
ze choroba musi ,wyjs¢ przez skére“. Poniewaz wysypka wedlug wylozo-
nej hipotezy jest skutkiem polgczenia sie biatka pasozytniczego 2z ni-
wecznikami, ukazanie si¢ jej dowodzi przeto—podobnie jak wystgpienie go-
raczki—ze ordanizm wytwarza ciala ochronne, aby samemu dostatecznie si¢
odkazi¢ i zniszczy¢ zarazki.

Tak samo rzecz sie przedstawia w innych chorobach infekcyjnych.
W sprawach chronicznych, np. gruzlicy, przebieg zalezy od idacego w pa-
rze wzrastania bialka bakteryalnedo i niwecznik6w z nastepujacem poz-
niej wydzielaniem sie jadu, ktory w czesci niszczy laseczniki i na pewien
czas czyni organizm antyanafilaktycznym.

Wyjatek stanowig wedlug Friedberder’a blonica i tezec. Toksyny te
majg zaleze¢ od bezposredniego zatrucia. Wytwory bialkowe odnosnych
bakteryi majg by¢ same przez sie juz tak jadowite, ze zabijajg komorki.
Jednolitos¢ zjawisk atoli podaje w watpliwos¢, czy toksykozy powinny byc
uwazane jako przeciwienstwo innych choréb zakaznych. Przypomnijmy sobie
tylko, ze niweczniki, ktére normalnie znajdujg sie w surowicy, sg juz w sta-
nie wydziela¢ jad z bialka pokarmowego —dlaczegozby wytwory lasecznikow
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bloniczych nie mialy takze dopiero w ustroju wyzwala¢ toksyne. W przeci-
wienstwie do innych, wytwory zarazkéw dyfterytycznych wydzielaja moze
smiertelng dawke jadu anafilaktycznego niekiedy juz przy wspétudziale mini-
malnej ilosci niwecznikow, znajdujacych sie w surowicy prawidlowe;.

Rowniez uzasadnione jest pytanie, czy trucizny pochodzenia roslinnego,
(np. grzyby) lub zwierzgcego (np. jad wezy) nie wytwarzajg dopiero w orgda-
nizmie nowej substancyi anafilatoksyny, sprowadzajgcej $mier¢ danej jednost-
ki. Jezeli za$ po ukluciu komara wystepujg objawy miejscowego podraznie-
nia, wynika to z ograniczonego dzialania jadu. Ten jednak niekoniecznie
musial by¢ wprowadzony przez owad w stanie gotowym, dgdyz mogly do wy-
tworzy¢ niweczniki, znajdujace si¢ w naczyniach skérnych. Ze do tych pro-
cesow wystarczajg ilo$ci niezmiernie male, jest rzeczg dowiedziong. Zreszta
doswiadczenie moze nas objasni¢ w tym wzgledzie. Wiemy, iz powstawanie
anafilatoksyny bez dopefniacza jest niemozliwe i ze potrafimy zapobiedz la-
czeniu si¢ jego w organizmie. Jesli wigc to uskutecznimy, i np. wytwory lasecz-
nikow bloniczych zastrzykniemy danej jednostce, wtedy sadze, nie powin-
na ona zging¢. Ponadto musimy przy wspéludziale surowicy prawidlowej,
podobnie jak z cial bialkowych, wzg. bakteryalnych, z zarazkéw dyfterytycz-
nych réowniez wydobywa¢ jad, ktéry w mniejszych ilo§ciach i w krotszym
czasie wywola typowy obraz anafilaksyi.

Z drugiej strony surowica ludzi albo zwierzat, ktérym zastrzykuje sie
jad bloniczy, musi uboze¢ w dopelniacza, poniewaz ten zuzywa sie we
wszystkich chorobach, ktérym towarzyszy wydzielanie sie toksyny, bez wzgle-
du na to, czy chodzi o sprawy zakazne (szczegdlniej podcza kryzysu), czy tez
o samozatrucie usfroju (w zlosliwych nowotworach—raku, Kkatatonii, pora-
zeniu post¢pujgcem, padaczce i t. p.). Ilos§¢ dopelniacza tatwo daje sie okre-
§lic. Wiadomo, iz surowica swoista rozpuszcza odpowiednie krgzki krwi
tylko w obecnosci dopelniacza. Stopiefi hemolizy pozwala wiec ustano-
wi¢ wahania liczebne. Im mniej jest dopeiniacza, tym mniej krwi sie roz-
puszcza. Jezeli dopelniacz zostal calkowicie zuzyty, hemoliza wogéle nie
nastgpi.

Mozna przeto toksykozy pojmowac jak sie chce, lecz inne choroby za-
kazne sg bezwarunkowo rodzajem przewleklych zatru¢, wywolanych przez
odbudowanie wytworéw bakteryalnych we krwi. Czy weZmiemy biatko
zwierzece, czy inne—wynik ostateczny zawsze jest ten sam, mianowicie, jad
anafilaktyczny. Wywoluje on objawy kliniczne, towarzyszgce zakazeniu, lecz
takze niszczy same pasozyty. Roznorodnos¢ postaci chorobnych oraz roz-
maity przebieg cierpienia zalezy od umiejscowienia zarazkéw, ich zdolnosci
do rozmnazania sie, jak rowniez od iloSci wytwarzanej toksyny. Oczywi-
$cie poglad taki bynajmniej nie wyklucza pewnej swoisto$ci samych bakteryi
albo ich produktéw. Friedberger’owi chodzi o to, ze wytwor koncowy k a z-
d e g 0 odbudowywania bialka jest jednolity, pierwotne za$ i posrednie
stopnie rozszczepiania mogg mie¢ wiasciwosci swoiste i zakazenie zainaugu-
rowa¢ oraz podsycac.

Z tedo wyplywa, iz anafilaksye mozna sobie tlémaczy¢ jako forme za-
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie
Elektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu weglowego
(Co2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

| Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
B wowych, zapaleniach oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p.,, nie mniej
doskonaty $rodek do pobudzenia krazenia krwi.

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

1) [
/ i i \ jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
\al HHS(H}U]O reinerckie i t. p.
/ C jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

bromowe z kwasem wegglowym.
balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.

( & p ' B ' e siarczane z kwasem weglowym, zastepujace

akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie i t. p.

UWAGRA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo

Broszury gratis i franco. rozpuszczalnych. Zadaé wszedzie.
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Jodferratoza

tatwy w przyjmowaniu, trwaly i smaczny
pr parat jodowo - Zelazisto-biatkowy z 0,3% Fe i 0,3% J

o stalym sktadzie.
Wskazania:

Zolzy, kirzywica, przewlekty ka-

tar macicy, jako pomocniczy Sre-

dek krzepiacy w ciezkich chorobach
skornych.

Dawka dzienna 3—4 razy po lyzce stolowej; dzieciom odpowiednio
mniej. Oyginalne butelki po 250 grm.

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)

Literatura i proby dla pp. lekarzy bezplatnie.
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Preparat arsenowy Ehrlich’a - Chata Ne 606.

wprowadziliSmy do handlu pod nazwg, prawem zastrzezona:

C,OALVARSANE

M. L. B. Hoechst.

(Przygotowanie salwarsanu odbywa si¢ pod kontrolg Radcy Tajnego profesora
dra P. Ehrlich’a).

Wskutek wadliwej fabrykacyi preparatu arsenowego Ehrlicha
I nieumiejetnego napelniania ampulek moga powstawaé produkty
o silnych wlasnosciach trujacych, wielce niebezpieczne dla zycia cho-
rego. Dla tego tez wypuszczamy tylko taki salwarsan, ktorego
dzialanie, jadowitos¢, rozpuszezalnosé 1 barwa zostaly wyprobowane
R przez prof. Ehrlich’a, 1 ktory okazal sie pod kazdym wzgledem bez
zarzutu. ]edynle stosujac oryginalny preparat z powyzsza nazwa
»Salvarsan‘ z wydrukowana na etykiecie czerwona podobizng pod-
pisu prof. Ehrlich’a i z kolejnym numerem kontroli, lekarz moze by¢
pewny, ze otrzymal srodek, skontrolowany przez samego wynalazce l

1 uznany za czysty i bezpieczny.
Farhwerke vorm. Wleisler Lucius & Briim ig Hoechst nad Menem.
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SANGUINAL AREWEL GUN AREOSOT
stngtial el eom i |
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w pigutkach po 0,05 ¢. i 0,10 g¢. Kreosot wzg. Guajac. carb.

bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposéb stosowania kreosotu

i guajakolu bez Zadnego dziatania ubocznego, od wielu lat stosowany

ze znakomitym skutkiem w zotzach, w poczatkowych okresach su=
chot, w gruZlicy w zakladach leczniczych i praktyce prywatnej.

—

Dla pp. lekarzy proéby i literatura darmo i franko.

BKREWEL & Co. &= fair. chem,, Kolonia-Bayenthal

= Reprezentant na Krél. Polskie, Litwe, gub. potud.-zachod., Centr. Rossye
Kaukaz—Dom Handlowy: S. ROSCISZEW SKI, Warszawa, Bracka 6.
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kazenia z blyskawicznie szybkim przebiegiem, gdy tymczasem infekcye objasnic
wypadaloby jako lzejszg, lecz dluzej trwajacg anafilaksye. Teraz rozumie-
my tez, w jaki sposob obojetne same przez sie, nie nalezace do chorobo-
twérczych drobnoustrojz mogdg wywolywaé ciezkie objawy zatrucia, albowiem
w pewnych warunkach z nich nawet wydziela si¢ anafilatoksyna. Pojmujemy
réwniez, dlaczego najréznorodniejsze substancye wywolujg u ludzi i u zwie-
rzgt objawy analogdiczne. Istotnie, wiemy, ze zapalenie pluc, opon mozgo-
wych Iub ucha $rodkowego, angina, wreszcie zaburzenia zolgdkowe, wzgl. jeli-
towe bywajg wywolywane przez rozmaite rodzaje bakteryi, gdy natomiast po-
wstajg te same objawy kliniczne najczesciej tez o jednakowym przebiegu,
zejsciu i obrazie anatomicznym.

Przeciw pojmowaniu zakazenia jako zatrucia produktami rozktadowymi,
moglby by¢ podniesiony ten zarzut, ze przy anafilaksyi, jak stwierdzilismy,
zawsze nastepuje spadek ciepltoty, gdy w zakazeniu obserwujemy
objawy doraczkowe, a wiec podwyzszenie cieploty. Jednak, to
przeciwienstwo jest tylko pozorne, a wynika stad, ze w doswiadczeniach
wprowadza si¢ na raz takie ilosci bialka, jakiemi ustréj zwierzat zakazonych
nie rozporzadza w danej chwili. Okazalo sie mianowicie, ze biatko bak-
tervalne lub zwierzece w dawkach tysigckrotnie mniejszych niz te, jakie
sg potrzebne do wywolania anafilaktycznego spadku cieploty (szoku), powo-
dujg Scisle swoiste obnizenie cieploty o 3—5 stopni. Ponadto wskutek mi-
nimalnych $ladéw bialka, wstrzyknietych uczulonym zwierzetom w rozmaitych
dawkach i odstgpach czasu, Friedberger'owi udawalo sie wywolywac trwalg,
nieregularng albo w okreslonych odstepach czasu powracaja gorgczke, t. |.
sprowadza¢ sztucznie znane nam typy wahania sie cieploty i wytwa-
rza¢ niejako najrozmaitsze formy chorob zakaznych.

Przy anafilaksyi wiec jedynie ilos¢ bialka wprowadzonego stanowi
o tem, czy ma nastgpi¢ gorgczka, czy spadek cieploty. Zgadza si¢ to naj-
zupelniej z naszem doswiadczeniem klinicznem. Jes$li ustréj wydziela malo
jadu, dostajemy gorgczki; gdy naraz wyzwalajg sie wieksze ilosci toksyny,
jak to bywa przy kazdym Kkryzysie, nastepuje nagly spadek temperatury.
Ow zwlaszcza u oséb starszych tak grozny zapad (callapsus), czesto towa-
rzyszacy kryzysowi w my$l tego, com powiedzial wyzej, bylby tedy skut-
kiem dzialania wiekszych ilosci anafilatoksyny na i tak juz oslabiony mie-
sien sercowy.

Zresztg wyzej opisany spos6b wywolywania dorgczki wskutek swej swo-
istosci moze by¢ uzyty w praktyce sgdowej do wykrywania rodzajow biatka,
tem bardziej, ze nie jest on mniej czuly od odczynow zapomocg strgcalnikow.

Gdy zewnetrzna cieplota ciala nagle bardzo si¢ podnosi, gdy ulatnianie
sie ciepla wskutek zwezenia naczyn skérnych sie zmniejsza, wtedy chory
odczuwa intensywne zimno, ktére sie wyraza w dreszczach. Odwrotnie, po
naglym spadku cieploty nastepuja zwykle poty (najczesciej przy rozszerzeniu
naczyn skornych).

Wyzej opisane zjawiska, zwlaszcza za$ dziatanie mniejszych i wiek-
szych ilosci jadu, najlepiej stwierdzi¢ mozna w malaryi. Przy ukluciu cho-
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rych na zimnic¢ komary malaryczne (Anopheles)—wylacznie samiczki, ktore
potrzebujg widocznie pokarmu dla rozwoju jajek wewnatrz ciala—wsysajg ze
krwig zarazki zimnicze (plasmodium). Te ostatnie dostajg sie do gdruczolow
gebowych, a stad przez nastepne uklucie do krwi zdrowych ludzi. Tutaj
w ciggu 2-u lub 3-ch dni odbywa si¢ rozmnazanie—przez podzial—i dojrze-
wanie plasmodydw. Atak zimniczy zaczyna sie z podzialem pasozytéw, go-
rgczka przypada na czas przenikania mlodych plasmodyow do czerwonych
krazkéw krwi. Z poczatku wyzwala sie niewielka ilo$¢ jadu, poniewaz spra-
wa odbywa sie stopniowo. Wskutek tego cieplota musi sie podnosi¢, a ze
nastepuje to wzglednie szybko, dostajemy dreszczéw, trwajgcych mniej wie-
cej godzing. Potem zjawia sie okres goraca, ktory sie zazwyczaj przecigga
2 do4 godzin. W tym okresie wyzwala sie stosunkowo wiele jadu, wskutek
czego liczna plasmodya, zniszczywszy poprzednio mndstwo czerwonych krgz-
kow krwi, same teraz ging. W zwiazku z tym jest spadek cieploty i okres
potow, poczem nastepuje stan bezgdorgczkowy.

Nie wyczerpalem zgola jeszcze wszystkich spraw zatrucia anafilaktycz-
nego. Chcialbym jednak wyprowadzi¢ jeszcze z powyzszych danych pew-
ne wnioski, a szczegdlniej podnies¢ znaczenie teoryi anafilaktycznej dla
chor6b skornych, wykazaé jak przy jej pomocy mozemy objasni¢ rozpadanie
sie oraz zgorzel tkanek, wzgl. narzgdéw ciala ludzkiego lub zwierze¢cego.

(D. n.).

DIIAL SPRAWOZDAWCZY.

171.  Sauerbruch (Zurych). Postepy w leczeniu chirurgicznem cho-
réb plucnych.

Wspdlczesna chirurgia pluc opiera sie na spostrzezeniach Kklinicznych
i na pracach doswiadczalnych lat ubieglych. Pierwszy Mosler w celu lecze-
nia gruzlicy pluc prébowal wstrzykiwan do wierzcholkéw kwasu karbolowego
i salicylowego, oraz pierwszy razem z Hueterem otworzyl jame rozdetego
oskrzela (bronchectasis). Z kolei przyszly prace doswialczalne nad wyci-
naniem pluc, kliniczne—nad otwieraniem ropni plucnych i ognisk zgorzelino
wych, wreszcie utorowaly znakomicie droge dla zabiegéw chirurgicznych
zdobycze w dziedzinie rentdenografii i metody operowania przy stosowaniu
zroznicowanego cisnienia atmosferycznego (Druckdifferenzverfahren). Nic
tak dalece nie stalo przez czas dlugi na przeszkodzie do nalezytego rozwoju
chirurgii pluc, jak obawa przed operacyjna odma piersiows. Istotnie bowiem,
wskutek powstania ostrej otwartej odmy wystepuje t. zw. trzepotanie
srédpiersia, bedace przyczyng ciezkich zaburzen ze strony narzadéw oddycha-
nia i krgzenia krwi, konczacych sie nieraz $miertelnie. ~Trzepotanie to (Me-
diastinalflattern) polega na tem, ze $rodpiersie podczas wdechu pod wply-
wem cisnienia atmosferycznego wywiera ucisk na zdrowe pluco drugiej pola-
wy klatki piersiowej, podczas zas wydechu pod wplywem przepony i kurczg-
cej si¢ Klatki piersiowej wpukla si¢ jak balon w otwartg operacyjnie polowe
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tejze. Dzieki tym nadmiernym ekskursyom $rdédpiersia podczas aktu
oddychania cierpi w znacznej mierze wymiana gazéw w plucu zdrowym i pra-
widlowa wentylacya krwi. Zapadniete pluco po stronie odmy piersiowej gra
tu role podrzedng, i nie ono jest przvczyng glowng wyzej wymienionych ciez-
kich objawow.

Do ostatnich tzasow chirurdzy walczyli, jak mogli, z niebezpieczenstwem
powstania odmy piersiowej. W razie przypadkowego otwarcia jamy oplucnej,
szybko zamykano otwor tamponem z gazy; w innych razach przed rozleglej-
szemi operacyami na plucu wywolywano skutecznie zrosty pomiedzy listkami
wolnej oplucnej. Miiller przez otwér w oplucnej S$ciennej lapie samo pluco,
wyciada i umocowuje je w ranie, unieruchomiajgc przezto s$rodpiersie. Jezeli
udaje sie na razie uchroni¢ chorego sposobami powyzszymi od nastepstw
bezposrednich odmy piersiowej, to, niestety, bardzo cz¢sto nie mozna unikngc
nastepczego zakazenia jamy oplucnej. Znakomitym krokiem naprzéd w roz-
woju usilowan nad sposobami zapobiegawczymi odmie operacyjnej byl pomyst
Mikulicza (10 lat temu) operowania na narzgdach klatki piersiowej przy
zmniejszonem cisnieniu w odpowiednio urzadzonej kamerze. Wkrétce Brau-
er wymyslit przyrzady, polegajace na zasadach odmiennych, lecz prowadza-
cych do tegn samego celu, a mianowicie—na podstawie wiasnosci cisnie-
nia wzmozonego w szkatulkach, wzgl. kloszach, nakladanych na glowe cho-
rego. Sauerbruch udoskonalil kamere Mikulicza, uczyniwszy jg nawet tatwo
przenosng, z przyizadow zas o ci$nieniu wzmozonem poleca przyrzgd masko-
wy Tiegel’a z tlenem.

Do operacyi w klatce piersiowej uzycie narkozy ogdlnej winno by¢é mo-
zliwie ograniczone i nawet rozleglejsze wycinanie licznych zeber daje sie
wykonac¢ bez bolu przy zastosowaniu umiejetnem znieczulenia miejscowego.
Wyjatek pod tym wzgledem stanowig operacye, dokonywane przy zréznicowa-
nem cisnieniu. Co sie tyczy samej techniki operacyjnej, to dla zabiegow
wewnatrz klatki piersiowej S. poleca ciecie w przestrzeni miedzyzebrowej,
zebra za$ rozsuwa przy pomocy specyalnego rozwieracza zebrowegdo (Rip-
pensperrer), roztwieranego mocnym przyrzgdem szrubowym i dajgcego zu-
pelnie dostepne i rozlegle pole operacyjne. Po skoriczonej operacyi (asep-
tycznej) sasiednie zebra, t. j. gérne z dolnym zbliza sie zupelnie zapomocg
mocnego szwu kostnego lub okostnowego; na miekkie czesci kladzie sie szew
dwupietrowy.

Po tym wstepie Sauerbruch rozpatruje kolejno zabiegi chirurgiczne, sto-
sowane obecnie w roznych cierpieniach pluc. Rany pluc do ostatnich
czasOw leczono prawie wylacznie zachowawczo. Obecnie nastgpil jednak
pewien zwrot w pogladach na t¢ sprawe, szczegélniej w przypadkach ciez-
szych i rozleglejszych uszkodzer tkanki ptucnej zaréwno podskérnych jak
i otwartych. W peknieciach pluc urazowych podskérnych nie tylko odma
piersiowa napieta (Spannungspneumothorax), lecz i krwotok wewnetrzny znie-
walajg do otwarcia klatki piersiowej, ktére radzi S. wykonywacl przy posit-
kowaniu si¢ przyrzgdami o cis$nieniu zroznicowanem. Otwarte zranienia pluc,
o ile nie sg polgczone z uszkodzeniem znaczniejszem migzszu ptucnego i nie
powodujg groznego krwawienia, przebiegajg lagodnie i mogg by¢ leczone za-
chowawczo, w przeciwnym razie wymagajg rowniez zabiegu chirurgicznego.
Dostep do pluca torowac sobie nalezy cieciem miedzyzebrza, naczynia wie-
ksze podwigzywac, zmiazdzone czesci pluca wycinaé, rany plucne zaszywac,
stosujgc szew podlug Lemberta najcienszym jedwabiem. Zdaniem autora,
przewigzanie galezi gléwnych tetnicy i zyly plucnej nie powoduje zaburzen.
Tego rodzaju postepowanie w ciezszych uszkodzeniach pluc dato Sauerbru-
chowi wyniki zupelnie dobre.

W przypadkach jednoczesnego uszkodzenia, wzgl zra-
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nienia narzadéw klatki piersiowej i brzucha nalezy wykonywac
laparotomie przezoplucnows, t. j. otworzy¢ klatke piersiowg w Vll-¢j prze-
strzeni miedzyzebrowej, wykona¢ zabieg odpowiedni (w razie potrzeby) na
plucu, nastepnie przecigé przepone i w ten sposoéb dosta¢ sie do jamy brzu-
sznej. Ciecie w przeponie daje podobno tak rozlegly dostep do narzadéw
brzucha, ze jakoby nawet wyciecie $ledziony tg droga latwiejsze jest od
wykonania tej operacyi sposobem zwyklym. Sauerbruch 5 razy zastosowat
ciecie brzuszne przez przepone przy jednoczesnem uszkodzeniu pluc, $ledzio-
ny i watroby—przytem we wszystkich 5-u przypadkach z powodzeniem.

Guzy pluc o tyle dostepne sg dla zabiegéw, o ile przedstawiajg
nowotwory ogdraniczone, rosngce wolno; usuwanie ich odbywa si¢ zapomocg
wycinania w zdrowej tkance plucnej. Guzy klatki piersiowej, wrastajgce
w pluca, rowniez niejednokrotnie juz bywaly przedmiotem operacyi chirurgi-
cznych pod ci$nieniem roéznicowanem. Braki, powstajgce po wycieciu pluca
nalezy natychmiast pokrywa¢ platami skornymi.

Rozedma plucna, powstajgca wskutek zmian pierwotnych wstecz-
nych w chrzgstkach zebrowych, wynikiem czego jest stale niepodatne rozsze-
nie klatki piersiowej, nadaje sie do wycinania chrzgstek spos. Freund’a w celu
nadania ruchomosci zebrom. Operacye te wykonano dotychczas w znacznej
juz liczbie przypadkéw z wynikami niezawsze dodatnimi. Sauerbruch sam nie
jest zwolennikiem zabiegu Freund’a, uwaza sprawe samg i jej leczenie za nie-
dostatecznie jeszcze wyjasnione; wskazania do operacyi sg trudne, pomimo
to zaleca¢ jg mozna de stosowania u osoknikéw miodych.

Leczenie chirurgiczne ropni plucnych zyskalo w ostatnich cza-
sach na rozwoju swym dzieki dokfadniejszemu rozpoznawaniu promieniami Rg.
i blizszemu opracowaniu wskazan. Ze wzgledow praktycznych S. dzieli
ropnie ptuc na ostre i przewlekle, zwykle i gnilne. W przypadkach ropni
ostrych, np. po zapaleniu pluc, jezeli w przeciggu 6—8 tydodni nie nastepuje
samoistne wyleczenie (przez wykrztuszanie ropy), nalezy przystgpi¢ do ope-
racyi. Przypadki przewlekle, a szczegdlniej gnilne przedstawiajg bezwzgledne
wskazanie do zabiegu, z ktérym zwleka¢ nie nalezy. Rozpoznanie nie jest
bynajmniej zawsze latwe, zwlaszcza co si¢ tyczy umiejscowienia. Procz
opukiwania i osluchiwania positkowa¢ sie nalezy prom. Rg.; pozatem S. zwra-
ca uwage na bolesno$¢ zywszg przy ucisku na klatke piersiowg w miejscu,
odpowiadajgcem ognisku ropnemu. Operowac nalezy przy stosowaniu cisnie-
nia zréznicowanego i wszywac zmieniong czes$¢ pluca, w otwér rany; dopiero
po tym ostatnim akcie mozna otworzy¢ ognisko i to najlepiej przyrzadem
Paquelin’a. W jame oprdéznionego ropnia wklada sie sgczek grubo owinigty
gaza. Po 2—3 miesigcach nastgpuje zabliZnienie, jezeli wytworzy si¢ prze-
toka, to mozna jg z czasem okrwawié i zaszyc.

Jednem z trudniejszych zadan chirurgii plucnej jest leczenie rozsze-
rzen oskrzela (bronchectasis); w b. wielu przypadkach osigga sie
zaledwie pewng poprawe, a i to juz stanowi wiele. Najgorsze rokowanie
dajg rozszenia wrodzone oraz liczne rozlane. B. czestem nastepstwem ope-
racyi jest przetoka oskrzelowa, ktéra jednak stanowi znacznie mniejszg dole-
gliwo$¢ dla chorych, anizeli samo cierpienie pierwotne. Celem zabiegéw
operacyjnych jest wywolanie zmniejszenia jamy przez skurczenie pluca, z dru-
giej strony zas$ jama tem podatniejszg si¢ staje do ucisku z zewnagtrz im
krécej trwa sprawa i im ciefisze $ciany posiada rozszerzone oskrzele i stad
wniosek, ze zabiegi wczesniejsze dajg rokowanie lepsze. Réznemi drogami
starajg sie chirurdzy wywota¢ skurczenie tkanki plucnej, otaczajgcej jame
oskrzelowg. Do takich zabiegéw nalezg: plastyka klatki piersiowej (wyciecie
szeregu kawalkéow zeber)—sama lub polgczona ze sztucznem porazeniem od-
nos$nego odcinka przepony (t. zw. phrenicofomia—przyp. sprawozd.). W nie-
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ktérych mniej rozleglych rozszerzeniach oskrzelowych w dolnym placie wy-
starcza jakoby jedynie ten ostatni zabieg. Najlatwiej jest dopig¢ celu w tych
przypadkach wtedy, kiedy w plucu zachodza juz sprawy skurczajgce je,
bliznowate. Jezeli tych brak, to Sauerbruch doradza w celu ich wywo-
lania uprzednie podwigzanie tetnicy plucnej (technika nie podana—przyp.
sprawozd.). W rozpaczliwych przypadkach pozostaje amputacya calego cho-
rego odcinka pluca po nalozeniu przewigzki na tetnice plucng; zabieg ciezki
i niebezpieczny. Z 25-uchorych Sauerbrucha, dotknietych rozszerzeniem oskrzeli
1 leczonych réznymi sposobami, zaden wprawdzie nie wyzdrowial calkowicie,
u wigkszosci jednak nastgpila poprawa: zmniejszenie ilosci ptwociny i jej woni,
poprawa stanu ogblnego.

Leczenie chirurgiczne gruzlicy plucnej stalo sie w ostatnich
czasach sprawa aktualng; totez omoéwieniu jej poswiecil autor najwiecej miej-
sca. Operacyi Freund’a, polegajacej na wycieciu pierwszego zebra w pocza-
tkowych okresach gruzlicy wierzchotkéw pluc, S. sam nie wykonywal, poczytujgc
wogole leczenie chirurgiczne rozpoczynajgcych sie suchot za niewskazane.
Natomiast wszelkie usilowania nalezy skierowa¢ ku zabiegom operacyjnym
w rozwinigtej gruzlicy pluc, majgcym na celu wywolanie niedodmy pluca
(collapsus pulmonis). Od dawna juz spostrzegano, ze gruzlica pluca, znajdu-
jaca si¢ przez czas dluzszy pod uciskiem wysieku w oplucnej lub odmy
piersiowej zdradzala sklonnos¢ do zabliznienia sie. Spostrzezenia te powolaly
do zycia znane sposoby wywolywania sztucznej odmy piersiowej, ktore tez
dzigki Forlaniniemu, Brauerowi, Spenglerowi i innym $taly sie powazng me-
toda leczniczg. Wypelnianie jednak jamy optucnej azotem posiada pewne
dranice, a mianowicie jest ono niewykonalne i niebezpieczne w przypad-
kach zrostow oplucnych; w tych razach nie pozostaje nic innego, jak sto-
sowanie t. zw. zewnatrzoplucnej plastyki klatki pier-
siowej. Zaslugg jest Brauera i Friedrich’a powolanie do zycia rozleglej-
szych wycinan zeber w celu wywolania takiej niedodmy pluca, jaka osigga
si¢ przez sztuczng odme piersiowa. Istotnie badania do$wiadczalne i klini-
czne dowiodly, ze po takich zabiegach ptuco kurczy sie znacznie i zmniejsza
swa objetos¢, wszelkie zdrowe i chorobowo zmianione przestrzenie jamiste
zapadajg si¢, wreszcie ma miejsce czynnosciowe unieruchomienie pluca. Naj-
wazniejszymi czynnikami z punktu widzenia leczniczego sg: zmniejszenie
pojemnosci jam w plucu i unieruchomienie tego narzadu. Wiemy bowiem,
jak wazng role odgrywa spokdj, nadawany konczynom w leczeniu gruzliczych
cierpien stawow: analogiczne zjawisko stwierdzi¢ nalezy réwniez w leczeniu
suchot plucnych. Zmniejszenie pojemnosci jam ogranicza zmiany zapalne
w nich, oraz ilos¢ plowociny. Dalej, wskutek unieruchomienia pluca naste-
puje zastéj w niem limfy, ktéry przyczynia sie w pewnej mierze do rozwoju
pozadanych w gruZlicy zmian bliznowatych.

Sam zabieg plastyki klatki piersiowej ulega stale modyfikacyom: pier-
wotna b. rozlegla jednoczasowa operacya Friedrich’a—Brauera ustgpila miej-
sca bardziej oszczednej dwuczasowej plastyce, ograniczajacej sie do wycina-
nia newielkich kawalkéw zeber na okreslonych odcinkach klatki piersiowe;j.
Tutaj tez odnies¢ nalezy przykregowe wycinanie czesciowe 7—8 gornych
zeber podlug Wilmsa. Z drugiej strony jednak, zauwazy¢ wypada, ze wszy-
stkie te ograniczone, czesciowe wycinania zeber nie sg w stanie wywolac
skurczenia pluca w tym stopniu jak rozlegla, calkowita plastyka. Précz tego,
wbrew mniemaniu Wilmsa, Sauerbruch w wycinaniu tylko zeber w dornej
czesci klatki piersiowej upatruje niekiedy niebezbieczenstwo dla platéw dol-
nych pluc (w aspiracyi—przyp. sprawozd.). W przypadkach jednak ograni-
czonych spraw, bez jam, w gdérnych platach operacya Wilmsa daje wyniki
bardzo dobre. W bardziej rozleglych zmianach gruZliczych autor wycina po
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niewielkim kawalku zebra od I do XI przy pomocy ciecia hakowato wygietego.
Jezeli przytem istniejg znaczniejszej objetosci jamy w plucu, to nalezy wyci-
na¢ wieksze odcinki zeber. Wida¢ wiec z powyzszedo, jak doniostem zada-
niem dla chirurga jest $cisle rozpoznanie rodzaju i rozlegtosci sprawy chorobne;j.
Wogdle jednak, zdaniem Sauerbrucha, poddawa¢ mozna operacyi plastycznej
jedynie przypadki z jednostronng gruZlicg pluc; stanowczo nalezy tu wyklu-
cza¢ chorych ze Swiezemi drugostronnemi zmianami. Leczeniu operacyjnemu
winno tez przychodzi¢ z pomoca leczenie og6lne dyetyczne i klimatyczne.
Gruzlica krtani nie stanowi przeciwwskazania do zabiegow, rowniez jak pod-
niesiona cieplota. Najlepsze wyniki otrzymuje sie u chorych miodych pomiedzy
16 a 25 r. zycia. Statystyka osobista Sauerbrucha obejmuje 77 przypadkéw
plastyki Kklatki piersiowej z powodu gruZlicy pluc; z tych 2 umarlo wskutek
zabiegu; 11 zmarlo pdzniej; 17 klinicznie wyleczonych; u 19-u znaczna popra-
wa; u 19-u poprawa; u 4-ch bez zmiany; u 3-ch pogorszenie. Zabiegi doko-
nane zostaly w znieczuleniu miejscowem. Autor kladzie nacisk na wspél-
udzial chirurga i internisty przy kwalifikowaniu przypadkéw do plastyki Kklatki
piersiowe;.

W ostatnich czasach czynione sg jeszcze dalsze usilowania w celu ule-
pszenia techniki i rodzaju zabiegéw chirurgicznych w leczeniu suchot plucnych.
Sam autor zaproponowal np. sztuczne porazenie przepony w celu unierucho-
mienia i pewnego ucisku dolnych platéw pluc (phrenicotomia); po przecieciu
bowiem nerwu przepona ustawia sie w maksymalnem poltozeniu wydechowem.

S. poleca zabieg ten (fatwy i krdtki) szczegdlniej tam, gdzie mamy
do czynie z ograniczong gruzlicg platéw dolnych, przy schorzeniu drugiego
pluca, wreszcie dla przekonania sie, w jakim stopniu reaguje drugie ptuco
po frenikotomii po stronie chorego pluca. Zaleznie od zachowania sie
zdrowego pluca, S. stawia wskazania lub przeciwwskazania do plastyki.

Bér (z Davos) podal nowa metode uciskowa, mianowicie, t. zw. plom-
bowanie. Juz Tuffier w celu wywolania ograniczonego ucisku na pluco posil-
kowal si¢ tkankg tluszczowa, Bidr zas po odluszczeniu oplucnej sciennej
umieszcza w powstalej jamie, a zatem zewnetrzoplucnowo, parafine, ktéra zasty-
gngwszy, ma wrosngc in situ i uciska¢ chore pluco w okreslonem miejscu.
Metoda ta przedstawia jednak niebezpieczeristwo pod tym wzgledem, ze naj-
pierw samo oddzielanie oplucnej naraza juz na otwarcie jamy powierzchownie
polozonej, a powtére parafina uciskiem swym bezposrednim moze wywolac
przedziurawienie jamy, co tez juz spostrzegano w klinice Seuerbrucha. Sposdb
ten wymaga jeszcze dalszych ulepszen, aczkolwiek i obecnie juz moze by¢é
z powodzeniem zastosowany w przypadkach odpowiednich.

Prace Sauerbrucha illustrujg liczne ryciny, przedstawiajace rozne przy-
rzady, radyogramy, krzywe cieploty i t. p.

Uwaga sprawozdawcy. Jak zwykle bywa, niestety, w pracach
obcych autoréw, Sauerbruch pomingt absolutnem milczeniem zastugi polskich
lekarzy na polu chirurgii pluc: posréd nazwisk niemcdw, francuzéw i wtochow
brak nawet wzmianki o Fr. Kijewskim, A. Sokolowskim, prof. L. Rydygierze,
Majewskim i wielu innych, co uwazam za obowigzek swoj na tem miejscu
zaznaczyc.

(Miinch. medic. Woch. 1913, N2 34 [ 35) L. Zembrzuski.

172. J. Safranek. O zmianach w gérnym odcinku drég oddecho-
wych w biataczce (leucaemia).

Opierajac sie na bogatym materyale klinicznym, obejmujacym 32 przy-
padki bialaczki, leczone w ciggu pieciu lat w klinice prof. Ketly’ego w Buda-
peszcie, autor opisuje zmiany w gornym odcinku drog oddechowych, jakie
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zachodzg w tej chorobie. Najwybitniejsze i najcharakterystyczniejsze zmia-
ny widzimy w postaciach limfatycznych bialaczki. Wystepuje tu przerost
w narzgdach chlonnych jamy ustnej i gardzielowej, zwlasza w t. zw. pierscie-
niu limfatycznym Waldeyer'a, a wigc we wszystkich czterech migdalkach,
w guziczkach chlonnych tyinej $ciany dardzieli, a nawet w jezyczku, naglosni
i innych cze$ciach krtani.

Badanie drobnowidowe wykazuje wielkie skupienie limfocytéw, ktére
zacierajg normalng budowe dotknietej chorobg tkanki, przenikaja do naczyn
wlosowatych, czesto nawet przerastajg Sciany zyl, przedostajg sie pomiedzy
komdrki nablonkowe, ktére zresztg pozostaja nietknietemi, stgd rozchodza
si¢ do tkanki pods$luzowej, nieraz nawei az do warstwy mie$niowej, rozsze-
rzajg si¢ w tkance gcznej i tluszczowej, nie oszczedzajg nawet ochrzestnej,
a przewody odprowadzajace gruczoléw sSluzowych otaczajg gesta warstwa.
W obrazie drobnowidowym stwierdzi¢ mozna wyrazng dgznos¢ do nieogra-
niczonego rozrostu nacieczer limfocytowych, co, zdaniem niektérych bada-
czow, przypomina do pewnego stopnia nowotwory zlosliwe.

W przypadkach biataczki szpikowej wystepuje nadmierny wzrost i wzmo-
zona dzialalno$¢ pierwiastkow, wchodzgcych w sklad szpiku kostnego. Krew
przepelniona jest wielojadowymi neutrofilowymi leukocytami, myelocytami
i myeloblastami. W wybitnych przypadkach mozna i w tej postaci odnalez¢
ogniska bialaczkowe we wszystkich narzadach, a wiec i w gérnym odcinku
drég oddechowych. Przyczyna choroby jest niejasna; niektorzy uwazaja ja
za chorobe zarazliwg. Niedawno Ellerman i Bang oglosili dodatnie wynik!
przeszczepiania bialaczki szpikowej kilku pokoleniom kur. Natomiast Stern-
berg wyhodowal ze krwi zmartych na bialaczke szpikowag gatunek paciorkow-
ca, ktory wywolywal u krélika chorobe, przypominajaca ostrg bialaczke.
Bialaczce towarzyszy zawsze mniej jub wiecej ciezka niedokrwisto$¢. Z przy-
padkow, spostrzeganych przez autora, w 10-u byla wyrazna bialaczka limfa-
tyczna, z nich 9 byli to mezczyzni w wieku 30—50-u lat. U wszystkich
byly mniej lub wiecej przerosle wszystkie dostepne badaniu gruczoly. Ze
strony drég oddechowych wystepowalo na pierwszy plan krwawienie
z nos a, ktére zaliczy¢ nalezy do kardynalnych objawéw bialaczki, niekiedy
wystepuje ono w poczatkach choroby, jako pierwszy jej przejaw, chociaz
zdarza¢ sie moze we wszystkich okresach. Miejsce krwawigce znajduje sie
na przegrodzie w postaci ograniczonego nacieczenia, koloru bladego szaro-
zoltego, a nawet bladoniebieskiego. Czasami wida¢ na woskowo bladej Slu-
zowce nosa krwawe plamy i wybroczyny. Spotykamy réwniez i sprawe za-
palng, owrzodzenia a nawet gleboki rozpad. Oprdécz nosa krwawieniu moga
dawa¢ poczatek i ogniska bialaczkowe jam bocznych. Sprawe rozpadowa
w bialaczce najczesciej spotykamy w jamie ustnej i gardzielowej pod po-
stacig gingivitis, a zwlaszcza angina gangraenosa. Jak bylo wyzej wspo-
mniane, zmiany bialaczkowe najczes$ciej dotykajg pierscienia limfatycznego Wal-
deyer’a; zwlaszcza migdalki dosiegajg nieraz ogromnych
rozmiarow, przyczem wyglad majg blady, woskowo-
261ty jakby pergaminowy: podobnym zmianom ulega i migdatkow
jezykowy, dranulacye tylnej $ciany, a nawet i jezyczek ktory staje sie gru-
bym, wydluza sig, dochodzgc nieraz do wejscia krtaniowego. Bialaczka zja),
wia sie w wigkszosci przypadkéw u dorostych (przewaznie u mezczyzn)
bywa wszakze i u dzieci, u ktérych wywoluje wspomniane przerosty migdatkow
podniebiennych i gardzielowych. Dokonana w tych razach operacya koficzy
sig zwykle Smiercig wskutek nadmiernej utraty krwi. Nalezy przeto u dzie-
ci z przerostami migdatkow zwracac baczng uwage na zabarwienie skory i mi-
gdalkéw i na stan gruczoléw wogole. Niekiedy nacieczenie bialaczkowe by-
wa rozlane i moze obejmowaé caly odcinek gorny drég oddechowych (przyp.
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Onodiego), powodujac trudnos¢ oddychania i polykania. Zapalenia rozpado-
we jamy ustnej i dzigsel w bialaczce niekiedy przypominajg z:niany w
raku wodnyin. W anginach zgorzelinowych zniszczenie tkanek moze byc
przyczyng krwotokéw $mlertelnych. W rzadkich przypadkach owrzodzenia
bialaczkowe mogg si¢ zagoi¢. Nacieczenia bialaczkowe spotykamy w krta-
ni, przyczem najrzadziej wystepujg na strunach prawdziwych wskutek wtasci-
wosciom ich budowy histologicznej. Oprocz nacieczen moga powstawac tam
i owrzodzenia, krwawienia oraz wybroczyny w blonie Sluzowej, krwawe pla-
my i t. p. Kaszel chrypka, porazenie strun glosowych wskutek ucisku nerwu
zwrotnego przez zwyrodniale bialaczkowo gruczoly, zwezenia krtani i tchawi-
cy—oto sg jeszcze nastepstwa bialaczki krtani i tchawicy. Podobne zmiany,
jak i w bialaczce limfatycznej spotykamy i w bialaczce szpikowej, kiora
dotyka tych samych miejsc i nie oszczedza nawet tkanki chrzgstkowej. W
ostrej bialaczce wystepuja na pierwszy plan krwawienia nosowe oraz rozpa-
dowe zmiany na blonie Sluzowej jamy ustnej i gardzieli.

Rozpoznanie bialaczki nie jest trudne, jezeli mie¢ na uwadze wyzej
wymienione objawy. Najtrudniej rozpoznac¢ ostre formy bialaczki, gdyz nale-
zy wykluczy¢ anging Vincent’a, rak wodny, skorbut, a nawet syfilis i gruzlice.
Decydujacem bedzie badanie krwi. Rokowanie bywa bardzo zle; choroba
trwa najdluzej 1—2 lata. Niekiedy leczenie wzmacniajgce, naswietlanie pro-
mieniami X moze czasowo powstrzymaé rozwdj choroby. Smier¢ nastgpuje
wskutek stopniowo rozwijajacego sie charlactwa. Leczenie polega na poda-
waniu przetworow arszeniku i naswietlaniu promieniami X, ktdre nieraz daje
doskonale wyniki. W ostatnich czasach w klinice Noorden’a poczeto stoso-
wa¢ radyoczynne preparaty toru (7orium X), dzialajgce jakoby specyfi-
cznie na biale ciatka. Dobre wyniki stosowania toru widziano réwniez w przy-
padkach chloniako-miesakéw. W ostatnich czasach prof. Koranyi wprowadzil
do terapii bialaczki benzol. W razie krwotokéw nosowych najlepszg jest
ostrozna tamponada bez przypalan, ktére moga powodowaé rozpad i byc
przyczyng nowych krwawien. Tampony robi¢ najlepiej z gazy wyjalowionej,
ktorg przepajamy mascig Mikulicza: pozostawia¢ je w nosie mozna na 5—06
dni. Z $rodkéw miejscowych, powstrzymujgcych krwawianie, dobrg jest fer-
ropiryna w 20°,-owym rozczynie. Z ogdlnych srodkéw niezle niekiedy dzia-
la zastrzykiwanie wyjalowionej zelatyny. W angina gangracnosa stosuje-
my H:20z2, pastylki formamintowe, ze $rodkéw znieczulajacych za§ anestezy-
ng, ortoform. W razie zwezenia krtani uciekamy sie do tracheotomii. In-
tub]acyi wobec mozliwo$ci powstania zgorzeli na miejscu ucisku nalezy
unikac.

(Monatschrift f. Ohrenheilkunde, 1913 z. 7). J. Sz

173. E. Bibergeil. Znaczenie kliniczne tarni dwudzielnej ukrytej
(spina bifida occulta).

Pod nazwag powyzsza rozumie¢ nalezy nieprawidlowos$¢ rozwojowg w bu-
dowie kregdoslupa, ktora zewnetrznie nie przejawia sie ani widocznym dla
oka lub reki badajgcedo rozszczepieniem kostnem, ani tez obecnoscig guza
torbielowatego. Wszystkie dos$é liczne opisy powyzszego zboczenia mozna
podzieli¢ na kilka grup w zaleznosci od tego, ktora czes¢ kregu ulegla roz-
szczepieniu: wyrostek (tarn), fuk czy trzon. Najczesciej znajdowano tarni dwu-
dzielng w okolicy krzyzowoledZwiowej. Na miejscu rozszczepienia, wedlug
niektérych autoréw, zwykle spotyka sie tluszczaki, zbliznowacenia, wynioslo-
sci skorne i obfite uwlosienie, zwlaszcza to ostatnie zalicza Tillman do obja-
woéw prawie ze stalych. Autor na 15 przypadkow tarni dwudzielnej zale-
dwie w jednym przypadku spostrzedal nadmierne uwlosienie, z czedo wnio-
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skuje, ze objaw powyzszy nie nalezy do statych. Niezmiernie wazne wedlug
autora sa te zmiany, ktore tarn dwudzielna moze wywola¢ w skutek ucisku
rdzenia, wzglednie korzonkéw nerwowych, wychodzacych z rdzenia. Zmiany
te mogg by¢ natury ruchowej, czuciowej lub odzywczej i dotyczg gléwnie
konczyn dolnych, wywolujac zwichniecie stawu biodrowego lub znieksztalce-
nie stopy. Zmiany w stawie skokowym wywolane przez rozszczepienie kosci
kregostupa naleza do rzadkosci; zmian w korniczynach gornych autor wcale nie
spostrzegal  Oprocz tego przy tarni dwudzielnej ukrytej czesto spostrzegane
bylo mimowolne moczenie nocne (enuresis nocturna).

Dotychczasowe poglady na jednoczesnie wystepujgce: tarii dwudzielng
i zmiany patologiczne w konczynach dolnych, nie byly jednolite. Joachims-
thal uwaza, ze jednoczesnos¢ wystgpowania tych zmian jest tylko wypadkowa.

Pieri, omawiajac sprawe jednoczesnego wystepowania tarni dwudzielnej
i schorzen stawu biodrowego, dzieli te przypadki na dwie grupy. Do pierw-
szej zalicza przypadki, w ktérych rozszczepienie kosci kregow dochodzi do znacz-
nych rozmiarow, wywolujgc przepukling rdzeniowg oraz ci¢zkie wtérne zmiany
odzywcze, wynikiem czego bywa zwichnigcie stawu biodrowego. Do drugiej
grupy Pieri zalicza przypadki rozszczepienia ukrytego, w ktorych nie moze
by¢ mowy o oddzialywaniu na staw biodrowy; jezeli wiec mamy i zwichniecie
stawu biodrowego, bedzie to zwykly zbieg okolicznosci. Autor przytacza ten
podzial i dodzi si¢ nari w zupelnosci. Oprécz zmian w stawie biodrowym
spostrzedamy w tarni dwudzielnej porazenia i przykurczenia, ktorych
wynikiem sg znieksztalcenia stopy, zwlaszcza stopa szpotawa i szponiasta.

Jezeli zmiany powyzsze zalezg od ucisku kostnego w obrebie kregostupa,
wskazany jest wtedy zabieg operacyjny w celu usuniecia tego ucisku. Po-
wolny rozwdj znieksztalcenn stopy bez zaburzen odzywczych nawet w razie
obecnosci tarni dwudzielnej ukrytej jest, podtug autora, przeciwwskazaniem dla
zabiegu operacyjnego, gdyz zwykle tego rodzaju zmiany nie zalezg od roz-
szczepienia kregow, lecz od schorzenia ukladu osrodkowego: Friedreich’a, sy-
ryngomyelii, gliozy lub Littla.

(Berliner klinisch. Wochen. 1913 N 32). Wt Jar.

174. Frinkel i Gumpertz. Zastosowanie metody dyalizacyjnej
podtug Abderhaldena do rozpoznawania gruiZlicy.

Trzymajac sie $cisle przepiséw, podanych przez Abderhaldena dla roz-
poznawania cigzy, autorzy przygotowywali antygen z tkanki serowatej pluc
i gruczolow lub tez gruzelkéw gruzliczych pluc ludzkich. Zbadano 25 suro-
wic chorych gruZliczych réznych okresow na zawarto$¢ zaczynow rozszcze-
piajacych. Z tych otrzymano w 17-u przypadkach odczyn dodatni. Z liczby
tych 17-u w 12-u plwocina zawierala laseczniki gruzlicy; z tych ostatnich
za$ w 8&-iu przypadkach przebieg choroby byl powiklany goraczkg. Naj-
czesciej wigc odczyn Abderhaldena wystepuje w przypadkach gruZlicy pew-
nych, przebiegajgcych z gorgczka.

Z 47-iu przypadkéw chorych niegruzliczych odczyn dodatni wystepowat
w 16-tu, rzadziej, wigc, anizeli ptuco gdruzlicze. Z 10-iu przypadkéw gruzlicy
pewnej z obecnoscig jam biatko lasecznikow w zadnym przypadku nie ulegato
rozszczepieniu, natomiast w jednym przypadku uleglo mu normalne pluco,
w 2 pluco gruzlicze i w 7-iu pluco normalne i gruzlicze.

Wida¢ z tego, ze surowica chorych gruZliczych lzejszych rozszczepia
przewaznie biatko lasecznikow, natomiast surowica chorych gruZliczych ciez-
szych rozszczepia tylko tkanke pluc normalng i gruzliczg. Tlomaczy sie to
w sposdb nastepujacy. Przy zajeciu organizmu zjawiajg sie zaczyny przeciwko
bialku lasecznikow. W dalszym rozwoju choroby wystepuja zjawiska roz-
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padu tkanki ptucnej, czgs teczki tkanki dostajg sie¢ do krwiobiegu. Przeciwko
tym obcym dla krazenia tkankom organizm wytwarza zaczyny. Wtedy wlas-
nie znikaja zaczyny przeciwko bialku lasecznikéw; czy jest to skutkiem czy
warunkiem rozwoju choroby, to nie daje sie jeszcze rozstrzygngc.

(Deut. med. Woch. 1913, M¢ 37.) Henryk Brockman.

175. Arno Ed. Lampé. Badania nad gruZlica metoda dyalizacyjna
podtug Abderhaldena.

Zbadano na odczyn Abderhaldena 30 surowic oséb zdrowych, podejrza-
nych o gruzlice i chorych gruzliczych niewatpliwych w réznych okresach cho-
roby. Jako antygenu uzywano zabitych lasecznikéw gruZliczych, normalnej
tkanki plucnej i tkanki ptucnej gruzliczej. Surowice kazdego osobnika bada-
no na wlasnosci rozszczepiajgce w stosunku do kazdego =z poszczegdol-
nych antygenéw. Z 8-iu przypadkow chorych niegruzliczych w 5-ciu otrzy-
mano wynik absolutnie ujemny, w 5-ch za$ surowica rozszczepiala bialko la-
secznikow. Z liczby 8-iu podejrzanych o druzlice w jednym przypadku od-
czyn wypadt ujemnie, w 5-ciu surowica rozszczepiala laseczniki, w jednym
laseczniki i ptuco gruzlicze, w jednym pluco normalne i gruzlicze. Z 4-ch
przypadkow druzlicy pewnej bezjam w 3-ch surowica rozszczepiata laseczniki
i pluco gruzlicze, w jednym otrzymano odczyn Pirquet’a. Dodatni odczyn u oso-
bnikéw niegruzliczych tlomaczy sie po czesci sumacyg produktéw rozpadu, za-
wartych w antygenie i surowicy, w czesci zas obecnoscia w surowicy zaczy-
néw nieswoistych.

(Deul. med. Woch. 1913. Ne 33). Henryk Brockman.

E. Grabs. Dwa przypadki zaburzenia w przewodnictwie podniet.

Z pomiedzy 2 przypadkow, opisanych przez autora, zasluguje na wyroz-
nienie jeden, w ktérym, przy tetnie 36 na minute i ci$nieniu krwi 160 mm. Hg.
podlug Riva-Rocci, udalo sie autorowi nie tyiko stwierdzi¢ zupelne rozkojarzenie
czynnosci przedsionkéw i komor serca zapomocg skombinowanego tetnopi-
sania (jeonoczesnego zdjecia tetna zylnedo i tetnicowego), lecz w ktorym
autor mogl nadto rozpoznac¢ za zycia chorego na zasadzie krzywej elektro-
kardyograficznej, ze cala ta sprawa zalezy od +mian anatomicznych w lewej
odnodze peczka Tawary. Badanie pos$miertne potwierdzilo dokladnos¢ tego
rozpoznania. ‘

(D. Arch. fiir kl. Med. r. 1913). L. Mierostawski.

177. P. J. Menard. Dzialanie surowicy przeciwbloniczej leczni-
czej na pratki plonicy.

Jak wiadomo, wiasnos$ci antytoksyczne surowicy przeciwbloniczej zostaly
stanowczo stwierdzone przez szereg znakomitych badaczow, autor zas niniej-
szedo artykulu zastanawia sie nad pytaniem, czy surowica przeciwblonicza
posiada wiasnoscr bakteryobojcze i dochodzi na zasadzie swoich spostrzezen
do wniosku, ze pratek blonicy w zetknieciu z surowica przeciwbloniczg za-
chowuje swojg zjadliwos¢, a zywotno$¢ jego staje sie nawet wieksza od tej,
ktorg otrzyma¢ mozna, hodujac go na zwyklych pozywkach.

Menard doswiadczenia swoje robil ,in vitro“ i ,in vivo®, posilkujgc sie
pratkami blonicy réznego pochodzenia i surowicg przeciwbloniczg $wiezo
przygotowang, gdyz wiadomo, ze z biediem czasu traci ona stopniowo na sile.

Wobec waznosci pytania warto stre$ci¢ wazniejsze spostrzezenia. Oto
jedo obserwacye robione ,in vifro“.

Pierwsza obserwacya trwala od grudnia do lutego.
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Do hodowli bulionowej zjadliwego pratka, blonicy dodawal Menard tej
samej objetosci surowicy przeciwbloniczej. Pratek blonicy rést w tej pozywce
w sposob sobie wtasciwy, tworzac blonke na powierzchni zawiesiny, reszta zas
plynu pozostala przezroczysta, lecz bulion+surowica powoli metnial,
i blonka stala sie cierisza. Hodowle te przeszepial raz na surowice zastygla,
i do bulionu, pratki rozviijaly sie szybko i obficie. Preparat z tego posiewu,
zabarwiony metodg Grama, wykazal obecnos$¢ pratkow s$redniej wielkosci
i krotszych, ktore silnie przyjmowaly barwik: 1 c¢m sz. z przeszczepionej ho-
dowli bulionowej, wprowadzony podskornej Swince, nie dal zadnego odczynu
ogolnego i miejscowego. (Przeszczepianie powtérzone bylo dwa razy). Na-
stepnie osad z pierwotnej hodowli (pratek-+bulion+surowica) przeszczepiat
Menard na surowice zastygla. a potem z niej jednocze$nie zasiano do pro-
béwki z surowicg zastygla. i do probdowki z surowicg zastygla z dodatkiem
toksyny bloniczej. Temi dwiema hodowlami autor zasiewal raz po raz bulion
Martina w kolbach, a potem zaszczepial go dwu $winkom w ilo$ci 1 ¢m
sz.; u obu $winek wystgpil nazajutrz w miejscu szczepienia obrzek, a po
dwu dniach swinki padly. (Pratki przeszczepiane byly kilkakrotnie).

Druga obserwacya trwala od czerwca do kwietnia,

Menard posilkowal sie jednoczes$nie trzema hodowlami bulionowemi
pratkow blonicy, lecz innego pochodzenia, niz te, ktérych uzywal przy pier-
wszej obserwacyi.

Wszystkie trzy hodowle rosly w bulionie w sposéb charakterystyczny.
Autor robil niemi nastepujgce proby:

a) z pierwszej hodowli wylewa! bulion, pozostawiajac tylko powierzcho-
wng blonke; bulion zas zamienial 10-u cm sz. surowicy przeciwbloniczej;

b) w drugiej bulion pozostawial, i pod blonke wpuszczal 10 cm sz. tejze
surowicy;

¢) trzecia hodowla pozostala bez zmiany, sluzgc do kontroli.

Przeszczepiajgc ciaggle trzy te hodowle od czerwca do kwietnia, Menard
zauwazyl, ze w pierwszej (pratek+surowica) i w drugiej (pratek+bulion+su-
rowica) wzrost pratkéw byl zawsze obfity, w trzeciej zas, sluzacej do kontroli
pratki po 7-miu miesigcach zginely.

W tych hodowlach bulionowych w pierwszych dniach pojawita sie blon-
ka na powierzchni, w miare zas dalszego przeszczepiania bulion metnial, i bton-
ka byla nieobecna, lecz po uplywie pewnego czasu bulion stawal sie znowu
przezroczystym z blonka na powierzchni. W preparatach z posiewu wcze-
sniejszedo (z miesigca pazdziernika), zabarwionych metodg Grama, pratki uja-
wnily slabg zdolno$¢ do przyjmowania barwika, ziarnka zabarwialy sie moc-
niej; pratki zas z posiewu podzniejszedo, styczniowego przyjmowaly barwik
energicznie.

1 cm sz. z hodowli bulionowej styczniowej, tak czesto pszeczepianej,
autor zastrzykiwal pod skoére¢ <$wince morskiej, ktéra zdechla po 5'/2 godz..
Inny przebieg chorobny mial miejsce, gdy zaszczepil $wince 1 c¢cm sz. z ho-
dowli pratki+surowica, w ktérej Menard pozostawil pratki w zetknieciu
z surowicg przeciwbloniczg od gdrudnia do marca, i osad z tej hodowli pier-
wotnej dopiero po uplywie tedgo czasu przeszczepil na agar i do bulionu:
u swinki w miejscu szczepienia pojawil si¢ obrzek, stan ogdiny byl dobry,
i Swinka zdechla dopiero 7-go dnia.

Z tych obserwacyi Menard wycigga nastepujgce wnioski: pratki blonicy
mogq zachowac¢ swg zdolnos¢ zyciowa przez dlugie miesigce, pozostajgc w zet-
knigciu z surowicg przeciwblonicza, a nawet sa w stanie w tych warunkach
zy¢ dluzej, anizeli hodowane na zwyklych pozywkach. Surowica wszakze nie
pozostaje na nich bez wplywu, lecz wywoluje w nich pewne wazne zmiany,
a mianowicie: pratek utraca: 1) zjadliwos¢, 2) zdolno$¢ tworzenia blony na
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bulionie (lecz wkrotce,zaleznie od czasu przebywania w surowicy, pratek na-
bywa dawnych wlasnosci), 3) zdolno$¢ do przyjmowania barwika: prat-
ki barwione metodg Grama i Neisser’a w pierwszych dniach przeszczepiania
barwig sie stabo, ziarenko energicznie, lecz w miar¢ dalszedo przeszczepiania
pratki barwig sie coraz lepie;j.

Obserwacye ,in vivo* potwierdzajg réwniez spostrzezenia Menarda.
Dwu $winkom autor zaszczepil pod skoére brzucha 5 cm sz. surowicy prze-
ciwbfoniczej, a po dwu dniach w miejscu symetrycznem mliodg hodowle
pretkéw Loffler’a. W miejscu szczepienia utworzyl si¢ obrzek, ktéry przecie-
ty aseptycznie po 24 g. okazal si¢ byl ogniskiem martwicy. Plyn snrowiczy
z tego obrzeku zostal przeszczepiony do bulionu i nastepnie wprowadzony
do ustroju $winki, ktéra zdechia po 19 g. (zjadliwo$¢ tej hodowli okazala sie
wigksza, ddyz pierwsze S$winki padly po 24 g.). Pratki z obrzeku drugiej
swinki zaszepiono pod skére klatki piersiowej $winkom przedtem szczepio-
nym, znowu wystgpily w nich zmiany miejscowe, i hodowla tych pratkéw wy-
rosta obficie, lecz ujawnila mniejsza zdliwo$¢.

Inne obserwacye Menarda robione ,in vivo“ potwierdzaja rowniez slu-
sznos$¢ jego pogladu co do braku wlasnosci bakteryobdjczych w surowicy prze-
ciwblonicze;j.

A wiec w walce z blonicg niedos¢ jest zdaniem autora, stosowaé suro-
wice, trzeba koniecznie uzywac miejscowo i Srodkéw antyseptycznych; $rodki
te muszg byc¢ stosowane z wielkg ostroznoscia, i nie powinny nigdy wywoly-
wac uszkodzen blny sluzowe;j.

(La Presse medicale, 1913 r. Nr. 63) Julia Seypdel.

178. Herman Tachan. Zawarto$¢ cukru we krwi i znaczenie kli-
niczne okreslania cukru w cukrzycy.

Dla okreslenia cukru nalezy bada¢ krew na czczo, by wprowadzane po-
karmy nie oddzialywaly na stan krwi. Jezeli sie chce przekona¢ o wplywie
wegdlowodandéw, bada sie krew w godzine po podaniu 100 gr cukru gronowe-
go lub 50 gr chleba bialego. U zdrowego $rednia wysokos$¢ zawartosci
cukru we krwi wynosi 0,084%; podnosi sie ona w cukrzycy i rozmaitych
stanach chorobnych. Hollinger stwierdzil wzmozenie sie ilosci cukru we
krwi w goraczce (0,11°/0—0,13°/,), w przewlektych cierpieniach nerek, w pew-
nych cierpieniach watroby. U zdrowych ludzi stezenie cukru we krwi po
wprowadzeniu duzych ilosci weglowodanéw zmienia sie nieznacznie, natomiast
w dorgczce, marskosci watroby, alkoholizmie, otruciu olowiem, w chorobie
Basedow’a po podaniu 100 gr cukru gronowego zwieksza sie ono do 0,2%,
i powyzej. W cukrzycy, przy stalym cukromoczu ilo$¢ cukru we krwi wzra-
sta (do 0,79, i powyzej). Dla rozpoznania cukrzycy nalezy stwierdzi¢ zwie-
kszenie sie zawartosci cukru we krwi na czczo i jej wzmozenie w dodzine po
podaniu 50 gr chleba bialego.

W cukrzycy nerkowej po przyjeciu weglowodanéw nie zwieksza sie za-
warto$§¢ cukru we krwi. Nadmiar zawartosci cukru we krwi pozwala nam
si¢ oryentowa¢ co do ciezkosci zaburzen w przemianie materyi. Przy le-
czeniu przypadkéw cukrzycy nalezy Sledzi¢ zawarto$¢ cukru we Krwi;
zmniejszenie sie jej daje pojecie o wynikach leczenia, ktére nalezy tak dlu-
do przedluzaé, az spadnie ona do nermy.

(Deutsch. Arch. fiir kiin. Med. t. 109, z. 5 i 6). Julian Goldberg.

179. Francis Mc¢ Audden. Znaczenie soli wapiennych dla wzrostu.

Autor zajmowal sie¢ w ciggu ostatnich dwu lat zjawiskami niedorozwoju
(infantilismus), do czego sklonily go gléwnie interesujace przypadki z zabu-
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rzeniami w przemianie materyi, ogniskujgce sie przewaznie w przewodzie
pokarmowym.

Autor badal kal w zwigzku z wprowadzaniem ciat bialkowych, weglowo-
dandéw, ttuszczow i cial nieorganicznych. Dzielil przytem przypadki niedo-
rozwoju na dwie grupy: do pierwszej zalicza przypadki z zaburzeniami
w przemianie wapnia, ktory dinie prawle zupelnie w moczu, natomiast wy-
dziela sie w znacznych ilo§ciach z kalem. W przypadkach tych prawdopo-
dobnie i krew jest ubodg w wapno.

U tego rodzaju osobnikéw zauwazy¢ sie daje niedorozwoj kosc¢ca i tam-
liwos¢ kosci dzieki niedostatecznej ilosci soli wapiennych. U osobnikow
drugiej kategoryi kal zawiera normalne ilo$ci wapna; niedorozwdj u nich ti6-
maczy sie brakiem jakiej$ podniety do wzrostu.

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. t. 110, str. 90).  Julian Goldberg.

180. Legendre J. O wartosci fizycznej Annamitéw.

Autor podczas swego pobytu w Tonkinie badal stan fizyczny krajowcow’
zamieszkujacych kolonig francuskg. Wzrost, nie przewyzszajgcy 1 m. 61
u wojskowych, waga ciala, nie dochodzaca do 55 Kilo, niedostatecznie rozwi-
nigta klatka piersiowa, sluch uposledzony — jednem slowem pewien fizyczny
niedorozwdj idzie w parze ze zmniejszong zdolnoscig do pracy na kazdem polu.
Tak w domach prywatnych, jak i w instytucyach spotecznych i rzadowych
potrzebna jest daleko wigksza liczba stuzby, niz we Francyi. Krajowiec, we-
dtug zdania oséb kompetentnych, pracuje 4 razy wolniej od Europejczyka.
Dla utrzymania w porzadku drogi zelaznej potrzebny jest jeden krajowiec na
1 kilometr i pobiera za to 1 franka dziennie. We Francyi jeden czlowiek,
pobierajacy 4 fr. dziennie, wystarcza na 5 kilometrow. W kopalniach zwykle
/3 robotnikdw nie staje do pracy. Autor zastanawial sie nad przyczyng tedo
niedolestwa fizycznego krajowcow i doszed! do przekonania, ze przyczyng te-
go jest niedostateczneiwadliwe odzywianie, wynikajgce, nie
tylko z ubostwa, ale i z obyczaju. Krajowcy w poréwnaniu z Europejczykami
spozywajg za malo substancyi biatkowych. Podczas gdy Fran-
cuzi przy pozywieniu mieszanem wydzielajg z moczem na dobe od 20—26 grm.
azotu (kobiety od 19—21 gdrm.), Annamici wedle spostrzezeri autora wydzielajg
Srednio okolo 12 grm.

Nizszo$¢ fizyczna krajowcow oprocz wyzej podanych faktéw wyraza sie
w tem, ze najmniejsza ranka staje sie u nich punktem wyj$cia owrzodzenia
(plaie annamite), rany gdojg sie dluzej, zlamania wymagajg znacznie dluzsze-
go czasu do wyleczenia. Annamici nie zdobywajg wcale odpornosci na cho-
roby miejscowe, jak cholera i malarya.

Annamici zywig sie przewaznie ryzem i pokarmami roslinnymi z zupel-
nem prawie pominigciem miesa. To wlasnie, wedtug autora, jest giéwna przy-
czyng ich nizszosci fizycznej. To samo zdanie podzielajg ludzie od dawna
w Indo-Chinach zamieszkali. W wojsku zauwazono znaczng poprawe spraw-
nosci zolnierzy przez wzmocnienie zywienia miesem. To samo spostrzeze-
nie autor zrobil co do Hinduséw i Chinczykéw. Dlatego autor jest stanow-
czym przeciwnikiem wylgcznego jarstwa. ,Annamita, opychajacy sie (bourré)
jarzynami i pokarmami ingcznymi, staje sie degenerantem fizycznym i lichym
pracownikiem.“ Dla dobra krajowcéw i Francyi autor gorgco nawoluje do
zmiany systemu zywienia w Indo-Chinach.

(La Presse médicale 1913 Nr. 68.) T
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181. J. Bruno. Przyczynek do etyologii polyomyelitidis anterioris
acutae.

W czasie wielkiej epidemii polyomyelitidis auterior. acutae w Bostonie
w 1910 r. Lorett i Sheppard zwrdcili uwage na zwigzek przyczynowy pomie-
dzy zaslabnieciem ludzi na te chorobg i zwierzat domowych.

Autor opisuje 4 przypadki polyomylitidis auterior. acutae z Heidelberg’a
i okolic, ktére byly poprzedzane przez dziwng epizootie Srdd kur, kaczek,
a nawet i bydla z objawami porazenia koriczyn. Autor zwraca si¢ do kole-
g6w z prosbg o zakomunikowanie mu analogicznych przypadkow.

(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 36). W. Miiller.

182. Th. Dieterle, L. Hirschfeld, R. Klinger. Studya nad wolem
endemicznem.

Przeciw teoryi o powstawaniu wola endemicznego przez uzycie wody
pochodzgcej z pewnych warstw geologicznych wystepujg autorowie artykulu
na zasadzie badar geologicznych i doswiadczalno-patologicznych. Autorowie
doszli do wynikéw nastepujgcych: 1-e endemie wola nie maja nic wspdlnego
z jakiemikolwiek formacyami geologicznemi, 2-e w miejscowosciach, w ktdrych
wole jest endemiczne, zdrowe szczury, pochodzgce z miejscowosci wolnych
od wola, zapadajg na te chorobe, pomimo pojenia ich wodg, sprowadzang
z okolic wolnych od wola.

Ten fakt sktania autoréw do twierdzenia, ze rodzaj wody nie moze by¢
przyczyng powstawania epidemicznego wola.

(Miinch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 33 str. 1813.)
Wiadystaw Miiller.

183. Le Calvé. Patogeneza choroby Quincke’go.

Patogeneza ostrego obrzeku ograniczonego nie jest dotychczas wyjasnio-
na. Pewne jest to, Zze choroba ta stoi w zwigzku z migrena, astmg i pokrzyw-
ka. Rapin zalicza te cierpienia do nerwic naczynioruchomych rodzinnych
(angioneuroses familiales). Autor przytacza szereg faktow, ktére Swiadczg
o tem, Ze drupa tych cierpieri zalezy od nieprawidlowej czynnosci gruczolu
tarczowego, ktéra sie dziedziczy i wystepuje wspolrzednie ze skazg naczynio
ruchowa. Opoterapia tarczycowa okazuje wyborne dzialanie w roznych po-
staciach nerwic naczynioruchowych. Osobniki, dotkniete chorobg Quincke’go,
w wiekszosci przypadkéw miewaja objawy zaburzenn w trawieniu — raz prze-
wazaja objawy ze strony zolgdka, drugi raz ze strony kiszek (bole brzucha,
zaparcie stolca, colitis). Tez same objawy ze strony przewodu pokarmowego
spoktykamy w migrenie, pokrzywce, astmie. Objawy choroby Quincke’go roz-
poczynajg sie czesto od zaburzen w trawieniu, od spozycia pewnych pokar-
moéw, co kladziono na karb indyosynkrazyi pokarmowej. Wedlug Ch. Richet'a
sg to objawy anafilaksyi, do czego usposabia nieprawidlowa czynnos¢ tarczycy.
Wedlug autora ,temperament“ naczynioworuchowy usposabia do choroby
Quinicke’go, anafilaksya ja wywoluje, a podraznienie nerwowe obwodowe
wplywa na jej umiejscowienie. Poglad ten illustruje przykladem: chora autora
nalezala do rodziny angioneurotycznej i miala objawy hipotyreoidyzmu.
Napady obrzeku staly w wyraznym zwigzku z anafilaksyg pokarmowg i zja-
wily sie w miejscu, w ktérem istnialo porazenie pewnych nerwdéw, spowodo-
wane prochnicg zebow.

(Gazette médicale de Nantes 1913. 19/1V i Semaine med. 1913 Nr. 34).
=,
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Dozwolone przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za Ne 462.
Zapobieganie i leczenie przymiotu I zimnicy.

HECTINE

Hektyna nadaje si¢ do leczenia wszystkich postaci przymiotu i zimnicx, zaréwno W przy-
padkach, & ktérych zawodzi albo jest Zle znoszona rtec i chinina Jak.l w 'tych, w k'téry h|
wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruzlica, anemia, limfatyzm i t. d.

Amputki zawieraja po 0,20 hektyny. Wstrzykiwania niebolesne.
Wstrzykiwaé co drugi dzied po jednej ampulce przez 10—15 dni.

‘HECTARGYRE

Potaczenie hektyny z rtecia.
Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Ampulki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg. )
Wstrzykiwa¢ co 2 gi dzien po 1 ampulce przez 10—15 dni.
Wstrzykiwania mato bolesne.

Sprzedaz we wszystkich skladach i aptekach oraz u LUDWIKA SPIESSA i SYNR
w Warszawie.

We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).
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PISMO MIESIECZNE
Organ Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego,
—— poswigcony hygienie i medycynie socyalnej. ——
POD REDAKCYA
D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koficu kazdego mieslaca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dziaty:

RRTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE 4
ORYGINALNE. Ill. ARTYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, f
§ 2) Z choréb zakainych, 3) Z hygieny spolecznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygie- |
ny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny zywienia, 8) Z hygieny ®
miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka ¥
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PRO- §
TOKOLY POSIEDZEN. 1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokély wydzialéw Tow. Hygie- id
® nicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYl TOWARZYSTWAR HYGIENICZNEGO: &
} 1) Z ogrodéw im. Rauw’a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala, 3) Sprawozd»- i
nie z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VIl. RUBRYK Z RUCHU | POTRZEB £
HYGIENY KRAJOWEJ. VIII DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SA- §
NITARNE. X. PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKAR ZAPYTAN | ODPOWIE- &
DZI. XIl. KSIAZKI NARDESKLANE. XII. ZYCIORYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE. §
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Onguentum ,,Hevyden’

Do dyskretnych kuracyi za pomoca wcierania rteci;
szczegdlnie przydatna dla kobiet, dzieci i do leczenia dopelnia-
jacego. Nie plami ani skory ani blelizny. Dawka dzienna 6 g.
W miareczkowanych rurkach przesuwanych po 30 i 60 grm.

Tannismut

atwy w przyjmowaniu lek o dziataniu $ciggajacem w kiszkach;

dzialanie wystepuje szybko, trwa dlugo i wystepuje nawet w dol-

nym odcinku Kiszek w ostrych i przewlektych biegunkach. Laczy
w sobie dziatanie bizmutu i taniny.

Blenal

Ester kwasoweglowy santalolu, lek wewnetrzny przeciw
rzezaczce, zupelnie nie draznigcy, nie posiadajgcy ani zapachu ani
smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Préby i literature dostarcza bezplatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

lub przedstaw1c1e1 Ludw1k Frelder, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na wystawach ztotymi medalami i dyplomami uznania.

z zastosowaniem najnowszych
Myd’(a pl"ZQHUSZCZOﬂe wskazafi nauki (jak albuminowe,

hygieniczne i lecznicze antrasolowe i t. p.)

oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrabao O oo oOooO0O0D0oo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Nt 35, w Warszawie.

FERMENT MLECZINY

“ LAL.TOGASPINE"

BERAT ET VERDEILLE
w Paryzu

leczy radykalnie wszelkie
choroby

ZOLADKA
| KISZEK

Zadac we wszysthich wickszych aptekach i ski. aplecznych.
i Sprzedazgléw.:Labor Przctwor. Lecz. Mlecz. Nowy Swiat, 32, Tel, 18.60
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologédw i psychiatréw z d. 5-go kwietnia 1913 r.

Krukowski. Przypadek ophthalmoplagiae chronicae
progressivae,

Chory 1. 72, od 6-iu miesiecy cierpi na bole glowy, w ostatnich tygodniach
napady duszno$ci. Przedmiotowo: Opuchniecie lewej powieki, porazenie m. recti
int. lewej galki, niedowlad pozostatych mig$ni zewnetrznych obu gatek ocznych,
Niedowlad galezi ruchowe) prawego n. tréjdzielnego, oraz prawego twarzowego. Nie-
ruchowo$¢ lewej struny glosowej. Podczas pobytu w szpitalu napady dusznoéci
(wtkutek porazenia krtani) staly sie czestsze, tak, ze dokonano tracheotomii. Mowca
rozpoznaje ukladowe cierpienle jader ruchowych nerwéw czaszkowych, a mianowi-
cie nerwu IlI, IV, V, VI, VI, X-go, Przypadki takie, pod nazwa ophtalm o-
plegia chronica externa, wiklaja sie porazeniami i innych nerwéw cza-
szkowych, nie tylko okoruchowych.

Koelichen, Gajkiewicz, Ortowski zapytuja co do wynikéw ba-
dania, co do pobudliwo$ci na prad galwaniczny, co do objawu przedsionkowego
wreszcie co do czynnosci rdzeniowych.

Bornstein uwaZa zespét objawédw u chorego za cierpienie systemowe ja-
der ruchowych, ktére w nastepstwie przechodzac na szlaki piramidowe, przejda
w amyotroficzng skleroze boczna,

St. Kopczynski nie uwaza przedstawionego przypadku za oftalmople-
gie przewlekla, w ktérej sprawa rozwija sie nader powoli; dotyczy wszystkich 12
nerwéw, poruszajacych galki oczne, i nie wywoluje dwojenia sie; taki przypadek de-
monstrowal w sekcyi

9. Rotstadt. Ocytologii ptynu mdédzgowordzeniowego.

Na zasadzie badan nad plynem médzgowordzeniowym mowca dochodzi do wnio-
skéw:

1. lIstnienie pierwiastkéw komérkowych swoistych dla poszczegdlnych postasi
chorobowych jest rzecza watpliwa. Natomiast $cisle okre$lenie stosunku iloscio-
wego réznych form, przewaga tych lub owych odmian limfocytéw staé sie moze
wskazéwka cenna dla rozpoznania rézniczkowego.

9. Postacia komérkowa, najbardziej charakterystyczna dla bezwtadu postepu-

jacego jest makrofag i komérka kratkowata; polinukleoza jest tu zjawiskiem do$é
czestem,

3. W zapalnych sprawach oponowych pleocytoze tworza prawie wylacznie
komérki wielojadrowe z przewaga neutrofilowych.

4 Objaw ksantochromii jest wynikiem zjawisk hemolitycznych.

5. Wérdéd limfocytéw ogoniastych Bohm'a spostrzegamy rozmaite postaci ko-
moérkowe, bedace formami sztucznie zmienionemi przez S$cinanie biatka plyny,
w ktérym komérki ptywaja.

6. W badaniach morfologicznych nad plynem mézgowordzeniowym nalezy
stosowaé stale metody hematologiczne, gdyz, jak w nauce o krwi, tak i tutaj, gté-
wna uwage zwracaé nalezy na przejSciowe pierwiastki komérkowe.

Janowski wyraza prze$wiadczenie, ze na cystoskopii pltynéw przesieko-
wych i wysiekowych rozpoznania oprze¢ nie mozna. Co sie tyczy komérek, napo-
tykanych w plynie mézgowordzeniowym, to zdaje sie nie ulegaé watpliwo$ci, ze po-
chodza one ze krwi.
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Posiedzenie neurologéw i psychiatréow z d. 19 kwietnia r. b.

1. Deresz i Drozdz Przypedek akroparestezyi.

Chora, 1. 44, cierpi na bole glowy, oraz bole w palcach i calem ciele od dwu
lat. Przechodzita kilka choréb, zwiazanych =z potogiem i pyronieniami. Pozycie
z mezem nieszczeg6lne, wiele czynnikéw psychicznych przygnebiajacych przed po-
wstaniem choroby. Bole zaczely sie od prawej dloni, przeszly potem na inne kon-
czyny, wystepuja napadami, giéwnie zrana. Podczas napadéw powstaje niewielki
obrzek palcéw, zbledniecie lub sinica, silne tetnienie podskérne na dioni. Wybitna
bolesno§é na ucisk skéry na calem ciele, pozatem szereg samoistnych parestezyi
wipalcach. Mowcy rozpoznaja nerwice naczynioruchowa, zblizona do typu akropa-
restezyi na tle usposobienia wybitnie neuropatycznego.

Radziwitlowicz zapytuje, czy bolesno$¢ byla badana algezymetrem,

Jaroszyhski przypomina demonstrowany przypadek akroparestezyi, zazna-
cza réznice tego przypadku—wystepowanie parestezyi nie tylko w palcach, lecz i na
catem ciele, oraz odczuwanie bolu przy lekkim nawet ucisku skéry, czego nie bywa
w akroparestezyi.

9. Krukowski., Przypadek trofoneurozy kostnej (cho-
roby Paget a)

Chory, 1. 58, od 15-u lat state powiekszenie sie objetoéci czaszki, od kilku
lat zmniejszanie sig¢ wzrostu i wykrzywianie sie dolnych konczyn. Przed 8-iu laty
bezbolesne zlamanie przedramienia. Przedmiotowo: wzrost Kkarli, szeroka klatka
piersiowa, kregostup nieruchomy, miednica nader rozszerzona, obwéd czaszki 56
cm, dolne kordczyny tworza litsre O, tuléw niepomiernie krdtki wzestawieniu z dolne-
mi koficzynami. Mowca widzi w przypadku osteomalaciam chronicam de-
formant. hypertrophicam, czyli t. zw. chorobe Faget’a,—ze wzgledu na wysta-
pienie cierpienia w wieku dojrzalym, powiekszenie czaszki, zmiany w konfiguracyi
dolnych konczyn, zmniejszenie sie wzrostu chorego. Rentgenogram potwierdzit roz-
poznanie, wykazujac typowe dla tej choroby ognisko rozrzedzenia i miejscami zgru-
bienia w koéciach miednicy i konczyn.

3. St. Kopczynski. Dwa przypadki zaburzen ocznych
w przebiegu cierpienia mostu Warola.

a) Chory, 1. 16, obarczony pod wzgledem gruzlicy, przed kilku miesiacami
uderzyt sie w tyt glowy; od tego czasu bole glowy, potem podwéjne widzenie.
Badanie przedmiotowe: Stan podgoraczkowy. Zaburzenia w czynno$ci mieéni ocz-
nych, a mianowicie przy patrzeniu na prawo calkowite porazenie spojrzenia; przy
zasltonieciu prawego oka w lewej gaice na wewnatrz nieco lepszy. Przy patrzeniu
na lewo wszystkie ruchy zachowane W ciagu nastepnych dwu miesiecy wystapi-
o stopniowo porazenie prawego nerwu twarzowego, oraz bél w obrebie gérnej ga-
tazki prawego n. tréjdzielnego. Obie gatki oczne, zwtaszcza prawa, poczely sie
skrecaé na lewo i wystapilo skrecenie glowy na lewo. Prawa gatka skrecona ma-
ksymalnie na zewnatrz, lewa nieco na zewnatrz od linii §rodkowej, przy poruszeniu
na prawo obie gatki nie poruszaja sie prawie wcale. Mowca przypuszcza nowotwor
(tuberculum solitare) w moécie Warola w okolicy jadra prawego nerwu
odwodzacego, gdzie sie znajduje o$rodek dla skojarzonych ruchédw bocznych gatek
ocznych.

by Chora, I. 15, dwa miesiace temu przy objawach zawrotéw glowy, nudno-
Sci, doznala nagle dwojenia sie w oczach. Na 2-gi dzien porazenie lewego m.
recti interni, w 2 dni péZniej i prawego migénia wewnetrznego. Przedmiotowo:
zupelne porazenie obu mieéni wewnetrznych prostych, zniesienie konwergencyi przy
zachowaniu zdolnodci oddzialywania na $§wiatlo i na przystosowanie. W dalszym
przebiegu stopniowa poprawa. Mowca rozpoznaje zapalenie szarej istoty w- okolicy
wodociagu  Sylwiusza (polioencephalitis superior). Z powodu tych
przypadkéw mowca zastanawia sie blizej nad umiejscowieniem osérodkéw dla skoja-
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rzonych ruchéw bocznych i dla kowergencyi, oraz nad znaczeniem peczkafascicu-
lus longit. posterior w tych czynnoéciach.

Higier omawia objaw zniesienia ruchéw skojarzonych bocznych (Blickleh-
mung), podnosi fakt spotykania tego objawu po udarach mézgowych.

4. Flatau i Frenkel Przypadek drzaczki i owrzodze-
nia obu rak wraz z jednostronnem kurczowem przekrzy-
wieniem kregostupa.

Mowcy przedstawiaja przypadek drzaczki obu rak wraz ze skurczowem prze-
krzywieniem kregostupa, i bocznem kurczowem odwodzeniem dloni i myoklonicznem
falowaniem niektérych grup miesniowych, podnoszac ten nieopisywany dotychczas
zespot objawéw, zalezny prawdopodobnie od sprawy chorobowej w §réd- lub miedzy-
mézdzu.

Flatau wuwaza za wazne wyodrebnienie pewnych okre$lonych zospoléw
w dziedzinie kurczéw, drzenia i podobnych zaburzed, przypominajac wyodrebnienie
zbioru objawéw p. n. ,kurczu torsyjnego®, ktére okazato sie usprawiedliwionem.

5. Sterling: a) Przypadek obustronnego kurczu twa-
rzowego (bispasme faciale)

Chory, 1. 62, od 11/2 roku zauwazyl drganie w prawych powiekach i polowie
twarzy, stopniowo potegujace sig; od 3-ch miesigcy podobne objawy wystapity i po le-
wej stronie. Kurcz wystepuje kilkanascie razy na godzine. Objektywnie: napado-
we kurcze mieSniowe w obrebie obu gatazek prawego i gérnej galazki lewego f a-
clalis, czesto niezaleznie po obu stronach. Cechy kurczu: drgania czagsteczkowe,
drzace (contracture fremissante), zaburzenia naczynioruchowe, trwanie
podczas snu, przekrzywienie nosa, synergia paradoksalna. Mowca podnosi rzadkosé
przypadku, mianowicie dwustronno$é kurczu twarzowego.

b)Przypadek samoistnych przykurczeh kohczyn dol-
nych,

Chora, 1. 15, 9 miesiecy temu odczuta ostabienie wnogach, poczem wystgpilo
kurczenie si¢ ich w kolanach. Przedmiotowo: brak jakichkolwiek porazen w kon-
czynach, stabe odruchy $ciegnowe, brak Babifskiego, czucie zachowane. Wybitne
przykurczenia w stawach kolanowych, przy licznych ruchach wyprostowywania wy-
stepuje bdl w kolanach, odczuwany zreszta i samoistnie. Mowca wylacza cierpienie
rdzeniowe oraz stawowe i rozpoznaje ,pareplegie par retraction des vieillards®,
i polegajaca na przeroScie tkanki lacznej, zaniku S$ciegien i t. d.

Kopczynski w dyskusyi nad powyzszym przypadkiem podnosi czeste wy-
stepowanie kurczu twarzowego po porazeniach.

6. Higer. a) Pseudotetanus chronicus.

Dziecko 9-miesieczne, pordéd asfiktyczny, w 12-ym tygodniu pierwszy napad tez-
cowego rozkurczenia mieéni koficzyn, bez drgawek, z utrata przytomno$ci, poczem
napady po kilkanascie razy na dobe. Przedmiotowo: Stale przykurczenie mieéni
twarzy, tulowia i koneczyn. Risus sardonicus. Uklad dioni przypomina
akuszeryjny, uda zgiete w stawie kolanowym. Dziecko nie siada, nie przewraca
sie. Latwe wystepowanie odruchéw zlozonych przy mechanicznem draznieniu pun-
ktéw nerwowych. Mowca przypuszcza kombinacye wrodzonej tezyczki przewieklej
i deplegiae cerebralis spasticae o etyologii ciemne;j.

b) Pseudotetania hysterica.

U chorej, 1. 17, po silnem wzruszeniu rozwinelo sie wybitne przykurczenie mie-
$ni napiestka i dloni prawej, trwajace 2 miesiace. Przykurczanie to przypomina
tezyczkowe, Znieczulenie zupelne palcéw i dioni na bél i cieplo, oraz zimno. Star-
sza siostra przed kilku laty miata podobne przykurczenie reki. Wyjazd jej do Ame-
ryki byl wtlasnie wzruszeniem, po ktérem rozwinelo sie cierpienie u chorej, pocho-
dzenia niewatpliwie histerycznego.

Bychowski obserwowal analogiczny do tego przypadek, w ktérym z typo-
wych dla tezyczki objawdéw istnial tylko objaw Erba.
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Goldflam w 1-ym przypadku przypuszcza jaka$§ gleboka anomalie rozwo-
wa w rodzaju choroby Tay-Sachsa, obejmujaca gléwnie kore mézgowa.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréow z d. 3-go Majar. b.

1. Higier i Zembrzuski. Przypadek guza robaka
moézdzku

Dziewczynka, 1. 10, od roku bole glowy i postepujace ostabienie wzroku, drga-
wki, wymioty. Badanie przedmiotowe: Apatya, chdd chwiejny, Zrenice stabo od-
dzialywaja na $wiatlo, Slepota po stronie lewej, niedowidzenie po prawej. Zanik obu
tarcz wzrokowych. Bezlad w konczynach, gtéwnie po stronie prawej. Mowa po-
wolna. Zmiana polozenia glowy wywoluje zawroty. Napady padaczkowe o chara-
kterze tonicznym. Rozpoznano nowotwér w tylnej jamie czaszkowej z lokalizacya
w moézdzku. Trepanacya dekompresyjna w okolicy skroniowo-ciemieniowej nie dala
dtuzszej poprawy, jak réwniez S-krotne przektucie ledZwiowe; dokonano zatem ope-
racyi w okolicy mézdzku, jednak bez wyniku. Badanie po$miertne stwierdzilo guz
robaka (tuberculum solitare), oraz wodoglowie wewnegtrzne.

Zembrzuski omawia wskazania do zabiegdw operacyjnych w nowotwo-
rach mézgu. Przekiucie spoidta systemem Bramana mowca uwaza za trudno wyko-
nalne i nieobojetne, z uwagi na konieczno$¢ przeklucia komory trzeciej przez komo-
re boczna. Wogdle operacye w tylnej jamie daja dotychczas zte wyniki, czem
jednak zniechecaé sie nie nalezy.

St. Kopczynski radzi dokonywaé trepanacyi dekompresyjnej w okolicy
ciemieniowopotylicowej prawej, nie za$§ czolowociemieniowej (oSrodki ruchowe).
Przy ocenianiu poprawy po operacyi radzi byé krytycznym, gdyz czesto poprawa
wystepuje i samoistnie,

2. Lapifiski T. Padaczka a choroby umyslowe.

Mowca omawia zaburzenia nerwowe i umystowe, obserwowane przezen w 36-iu
przypadkach podczas napadéw drgawek, stanéw zamroczenia, otepienia padaczkowe-
go i t. d. i dochodzi do przekonania, ze upos$ledzenie zdolno$ci odbierania i koja-
rzenia wrazen stanowi objaw charakterystyczny dla padaczki. Na zasadzie tego
objawu mozna odréznié stany epileptyczne od zamroczen, obserwowanych w rozmai-
tych zatruciach, w psychozach parasyfilitycznych. Napady drgawek i omdled, wy-
stepujace u chorych z otepieniem wczesnem lub psychoza maniakalnodepresyjna,
niczem nie odrézniaja sie od atakéw, obserwowanych w padaczce i isinienie tych
objawéw nie wystarcza, aby dana psychoze nazwaé epileptyczna.

Pregowski wyraza watpliwo§¢, czy ostabienie zdolnosci postrzegania i ko-
jarzenia jest specyficzne dla epileptycznych stanéw zamroczenia. Mowca nie zga-
dza sie réwniez, ze padaczka nie moze si¢ kombinowaé z innemi cierpieniami umy-
stowemi.

Sterling nie zgadza sie z mowca co do utozsamiania otepienia padacz-
kowego z zamroczeniami, oraz co do Scistego odgraniczenia stanu ,podraznienia®
w padaczce od stanu maniakalnego. Niestusznem jest réwniez sprowadzanie wszyst-
kich przypadkéw moral insanity do padaczki.

Bornstein rowniez nie uwaza zaburzen w odbieraniu i kojarzeniu wyo-
brazeh za co$ specyficznego dla padaczki, gdyz ten objaw zdarza sie stale np.
w psychozie maniakalnodepresyjnej. Wyprowadzanie otepienia padaczkowego z za-
mroczenia—mowca uwaza za nhiedopuszczalne,

Lapinski broni swojego twierdzenia co do zaburzefi w odbieraniu i koja-
rzeniu wrazei w padaczce, utrzymujac, Zze zaburzenia w tem cierpieniu zdarzaja sie
czedciej niz w innych. Co do moral insanity—to we wszystkich znanych
przypadkach mowca obserwowal rozmaite napady. T. Jaroszyriski.
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— W dniu 28-ym wrze$nia r, b. liczne grono lekarzy warszawskich i zaproszonych
0s6b zwiedzito nowo otwarte Sanatoryum dla chorych nerwowych i we-
wnetrznych oraz wyczerpanych i rekonwalescentéw w Komorowie pod Pruszkowem.
Sanatoryum to, zalozone przez dréw W. Knoffa i Stef. Kopcinskiego, miesci sie
w obszernym palacu, specyalnie na ten cel odnowionym i przerobionym, w odlegto-
§ci 2-u wiorst od stacyi, w pieknym starym parku [(8-morgowym. Od Pruszkowa
do lasu komorowskiego kursuje tramwaj konny, ktéry w najblizszym czasie ma byé
przedluzony do samego sanatoryum. Zaklad jest oSwietlony elektrycznoscia, posia-
da polaczenie telefoniczne z Warszawa, jest skanalizowany, wode otrzymuje ze spe-
cyalnego podrecznego wodociagu, ktéry wode Zrdédlana przepuszcza przez filtr we-
glowy i rozprowadza po calym gmachu. Podziemia zostaly przerobions na specyal
ne ubikacye, przeznaczone dla zabiegéw leczniczych. Znajdujemy tu katedre Win-
ternitz’a, urzadzenia do kapieli kwasoweglowych, tlenowych, parowych, powietrzno-
wodnych, pétkapieli statych, natryskéw i t. p. Wszystkie urzadzenia kanalizacyjne
i wodolecznicze wykonane zostaly przez A, Wettlera pod kierownictwem inz. Ra-
dziszewskiego. Mieszcza sie tu réwniez przyrzady do leczenie elektrycznoscia, jak
kapiel $wietlna, pantostat z fabryki krajowej Starkiewicza z Dabrowy. Nadto
w parku jest urzadzona specyalna tazienka do kapieli powietrznych i stonecznych,
Z urzadzen tych korzystaé moga i przychodzacy chorzy z poblizkich letnisk. Dla
statych chorych przygotowano 20 pokojéw, z ktérych kilka jest obszerniejszych,
mogacych pomieéci¢ po kilku chorych. Optata za pobyt oraz z leczeniem wynosi
rub. 3 kop. 50 za pokdj wspdlny i rub. 4 za pokdj oddzielny. Zaklad jest otwarty
przez caly rok i znajduje sie pod stata opieka trzech lekarzy. Nie watpimy, ze nowe
sanatoryum, zatozone z duzym nakladem pracy kierownikéw i urzadzone wedlug
wszelkich wyman hygieny, cieszyé sie bedzie naleznem uznaniem ogétu i kolegéw.

— Magistraty niektérych miast gubernii Warszawskiej, mianowicie: Mszczonowa,
Skierniewic, ‘Nloctawka, Brzescia Kujawskiego, Nieszawy, Mihnska Mazowieckiego,
Plonska, Puttuska, Zakroczymia, Lowicza, Sochaczewa, Gostynina, Gombina i Gréjca—
podjety starania o podwyzszenie pensyi lekarzy miejskich. Ministeryum
Spraw Wewnetrznych uwzglednilo te zabiegi, dzieki czemu podtug nowych etatéw pensya
lekarza miejskiego wynosi¢ bedzie 1200 rubli, zamiast dotychczasowych 200—300
rb. W innych miastach pensye lekarzy miejskich pozostaly bez zmiany.

— W Instytucie Rockfeller'a w NowymYorku' H. Noguchi wykryt
drobnoustréj wécieklizny; wyhodowat on z mézgu i rdzenia krélikéw,
$winek morskich i pséw drobniutkie ziarenka i nieco wieksze wieloksztaltne ciatka
chromatynowe, oraz nieliczne cialka z jadrami. Zapomoca szczepienia tych hodowli
psom, krélikom i §winkom morskim wywotywano typowe objawy wécieklizny.

— Liczba wieznidw,dotknietych gruzlica, wynosi w r. b.
w Rosyi 4473. Wobec tego, ze obecny stan wiezniéw nie pozwala na odosobnienie

tuberkulikéw, postanowiono w r. 1914 wybudowaé dwa specyalne wiezienia: jedno
w Rosyi §rodkowej, drugie na Kaukazie.

— Witasciciet sktadu papieru Durandeau zapisat dla Instytutu Pasteur’a 50 tys.
frankéw na nagrody za najlepsze prace, po$wiecone zapaleniu opon mézgowych.

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od
24-go d> 30-go sierpnia r. b. do szpitali miejskich przybylo 219 oséb do-
tknietych chorobami zakaznemi, a mianowicie; ospa 7, odra 7, ptonica 92, bloni-

ca,16 réza 10, tyfusem plamistym 6, tyfusem brzusznym 13, biegunka krwawa 8,
grypa 14 i zapaleniem pluc 46,
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W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarto 31 chorych zakaZnych,
mianowicie: na ospe 1, plonice 13, blonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 2, i zapalenie pluc 11;
w calem za$ miedcie na choroby zakazne (précz zapalenia pluc, zmarly 52 osoby,
mianowicie: na ospe 7, odre 2, plonice 30, btonice 2, réze 3, koklusz 2, tyfus pla-
misty 1, tyfus brzuszny 1 i na biegunke krwawa 4.

— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych od 15-go
do 22-go wrze$nia byt ruch chorych nastepujacy:

byto przybyto wypisalo sie zmarto  pozostato
Ospa 3 — — 1 2
Szkarlatyna 30 4 3 1 30
Tyfus brzuszny 4 — 1 — 3
Réza — 1 1 — —
Dezynterya 9 2 3 — 8
ogétem 46 7 8 2 43

NADESLANO DO REDAKCYL

1) Matylka Biehler. Porazenie ostre rdzenia u dzieci. Choroba Heine-Medin’a.
Odb. Przegl. Pedyatr. 1913. 2) Dr Focke. Die Weiterentwieckelung der Physiolo-
gischen Digitalisprifung. Odb. z Zeitsch. f{. exp. Pathol. u. Therapie, 1913. 3) Dr
med. H. Higier. Z Neurologii serca i naczyn. Odb. z Med. i Kron. Lek. 1913,

Do numeru niniejszego dotacza sie: 1) Tablice rysunkéw do artykutu dra Simcho-
wicza i 2) Ogloszenie o preparatach Midy.

Redaktorzy DrA Pu’fawskl i DrW StarkleW|cz Wydawca DrW Szumlansk|

Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

Rutorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie quoplséw czytelnych, plsanych badz recz-
nie, badZ na maszynie po jednej stronie papleru iz pozostawmmem margmesu

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*, ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2
Cena numeru pojedyniczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywaé Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H.Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de

Gourcy, 25, rue Vlgnon

Administracya (Bracka 23) otwarta w dni powszedme od 11-ej do 3-ej.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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PERUOL

Niedrazniajace, bezbarwne i bezwonne

Antiscabiosum.
ZABIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.

Flakony po 1000 i po 250 grm.

Proby i literatura do rozporzadzenia pp. lekarzy.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm, Abteilung—Berlin S.0. 36.

znany od lat wielu przetwér, zastgpujqc; w“zupelnoéci tran leczniczy. - 
Syl’Op TUSS Oll stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrselijé E‘zr\yﬁum—mﬁ]_ i
d Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thymi cps. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

ocoooooooo WARSZAWA, MARSZALKOWSKA s4.




XVI

Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$é 1t. p.
dolegliwoédci, zalezne od nieprawidlowej czynnodci zo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAXAOD

PHOSPHO-CACAO
Najpoteiniejszego Srodka, przy$pieszajacegr wymiang
materyi i wzmacriajacego.

Jedyny pokarm roSlinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowiencéw osinbionych,
neurastenikéw i wszystkich cierpiacych na zoladek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezplatnie wysytamy pudetko na prébe
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sip we wszistkich aptekach i sktad. aptecz
Sktad gtéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

ldealny srodek

Przyjemny,
przeczyszczajacy
lagodn
dla doroslych godny,

i dziecl RO : . : i skuteczny.
Cena pudetka 65 kop Dostaé mozna We WSzystklch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.

UWRGAI!l Oryginaine pudetka opatrzone sa niebieska banderola z rosyjskim napisem.
]

ARHOVIN , PURENOL

Preparat doskonalty do kuracyi
wewnetrznej i zewnetrznej

Rzezagczki
PROPHYLACTICUM przeciw

rzezaczkowym zapaleniom stawéw.

Uzyt. wewn. Capsulae Arhovini po 0,25,
od 1—2 kaps.,, 3 do 6 razy dziennie. Do
uzytku zewnetrz.: Arhovini 1,0—5,0, ol oliv.
100,0 do injekcyi i tamponéw, réwniez
w postaci bacilli i globuli. Arhovin jest
do nabycia we wszystkich aptekach, w ka-
psutkach po 30 i S50 szt. oraz w stoikach
oryginalnych.

Srodek wybitny.

Srodek obnizajacy goraczke i przeciw-
gosécowy, przeciw Pertussis, Asthma
bronchiale i Influenzy.

Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
0,5—1,0 dla dorostych, 3 do 4 razy dzien-
nie w proszkach, z mlekiem, a w miksturze
w Sir. rubi ldeai lub Aq. Menthae lub w
postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.

Literature prosimy zqdac od przedstaw.

E. Koch W. Borman,

w Warszawie Chmielna 18.

Goedecke S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku.




XVl

od 1601 znane w medycynie, naturalne,
alkaliczne 2rddla 1lecznicze, odznacza-
jace si¢ smakiem wybornym i trwalo§cig

Zalecane przez lekarzy przeciw katarom
organow oddechowych i trawxema, prze-
ciw cierpieniom astmatycznym i emfizie,
jakotez chorobie wgtroby, mnerek, pe-
cherza, podagry, diabetesu i po influenzie
LU STH BT i L)

Zzdac we wszystkich aptekach i skfadach wéd mineralnych

Uzdrowisko goérskie dla chorych
ptuenyeh na linfi Sympoloaskiej szwaicarya francuska

1450 m, nad. p.m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:

Grand Hotel Pensyonat J od 13 frc.
Montblanc tacznie z . 11,
Lhamossaire } lecze- l . 9 .
Belvedeére niem . 12

Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna
w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

odzywczy

W ciagu lat 45 jest z pozytkiem stosowany i zyska} uznanie Iekarzy wszystklch krajéw
ku]turalnych gtéwnie w przypadkach nastepujgcyche

1) Przy karmieniu i przykarmxamu dzieci jako domieszka do mleka krowiego,
bezwarunkowo utatwiajaca trawienie i przyswa]ame mleka. 2) We wszystkich ostrych
zaburzeniach zoladkowo-kiszkowych u dzieci i dorostych. 3) Jako tagodny $rodek od-
zywczy i wzmacniajacy dla chorych i rekonwalescentéw po chorobach wyczerpujacych
4) We wszystkich przypadkach, w ktérych przeciwwskazany jest pokarm krochmalowy.
S5) Dla oséb starszych z ostabionem trawieniem. 6) Jako domieszka do mleka i innych
pokarméw dla chorych w celu zwiekszenia pozywnodci i przyswajalnodci. 7) Jako
materyat gotowy do wytwarzania i zwiekszenia doplywu mleka u matek i mamey
w przypadkach, gdy mleko jest zle lub w ilosci niedostatecznej.

Mellin's Food nie zawiera krochmalu.

Préby ¢ literature wysylajg Sezplatnie pp. lekarzom przedstawiciele na Parstwo
Rosyjskie T-wa Mellin’s Food SHANKS & C-0. Moskwa, Kuznieckij Most, N3 3.

e 1 1 e 11 1 [ [ ./ 5 -7 . J. [ . 1 .]
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ladka

Wazdecle jelit
Rozszerzenie

Zoladka

IWYKLE ZIARENKA Odbijanie

3 do 6 tyzeczek od kawy Goraczki za~

dziennie kazne

Laboratoryum Biegunki gnilne
E. Fraudin

Paris-Boulogne

Niestrawnosé

Nerwobol zo-

Zatrucia wszel-
kiego rodzaju.

Proby bezptatnie: W. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawie.

Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezaczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dr6¢ moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i skladach
0D o oo g o Dap[ecznyc/z,n 0 0o oo o
Sklad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.

Zadaé podpisu.

Miedzynamdowe Sanatoryum

D-ra

g B

i

. by

‘ \l l ’:‘
v

bal

Philippr’ego

o DORFF.

Zaklad renomowany, pierwszorzedny, w poblizu
lasu. Dzieki odosobnionemu polozeniu nadaje si¢
réwniez szczegOlniej do kuracyi letnich.
FProspekty i literatura.



W przypadkach
niemocy i we
wszystkich cier-
) pieniach neura-

}stenicznych da-
' lej w praktyce
e ginekologicznej,
w braku popedu plciowego, bdélu podczas spdtkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
piciowych, bezplodnosci, catkowitej albo czeéciowej bez-
czulodci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazata si¢ nadzwyczaj skuteczng i nie-
- szkcdliwa.

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy
ester metylo-
wy kwasu

azeto-salicy-
lowego
(D.R.P)

dw polaczemu z esterein etylowym azetsalicylowym i la-

' noling. Kacepe-Balsam zalscany jest jako wcieranie

kojace bél i leczace w: dnie, goscécu, rwie kul-

szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej
1 w innych cierpieniach, potaczonych z bélem.

Szybkie pe-
wne dzialanie
\ we wszelkich
cierpieniach
( hemoroidal-
. . nych.
Czopkl noridalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwéj
wsteczny guzéw hemoroidalnych i niszcza bakterye
\ zwlaszcza w ranach ropiejacych i zle gojacych sie; po-
woduja bezkrwisto§¢, krzepnienie krwi, dzialaja $ciaga-
jaco, przeciwgnilnie, leczaco, osuszajaco i kojaco we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i préby powyZszych $rodkéw do rozporzadzenia.
¥ Kantor preparatéw chemicznych Ernst Alexander
Berlin S. 0. Petersburg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja Ne 10.




NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

y’;} WODA M?QERALNA

1 Prawdziwa tylko z znakiem
\T RAWIENIE CZERWONE JAIKO.
\ X\ /|

’_n-——mi-m-m————-————

I WODA MINERALNA NATURALNA
" Zrédla pafistwowe francuskie.

Wystrzegaé sie pcd-~hian i dokladnie oznaczaé Zrédio.
- L A SRR o B} 1 choroby
ICHY GRANDE-GRILLE B
: M N =R drog 261
. ' <~ e~ ciow ch.

" P T VL croroby nerek i pe- ;
' ’ cherza, dna, piasek -

moczowy, moczéwka
c. krowa. i

, CHOROBY ZOLADKA
1\ ; 1 KISZEK.

i
i i PRZETWOKY VICHY—ETAT
SOL VICHY-ETAT s, e acaka staty na 1 itr woay (]
PASTILLES VICHY-ETAT *~ L0 aviene. ™
COMPRIMES VICHY-ETAT birgzesraktyes, wpotrd y do
Wystrzegaé si¢ nasladownictw.—Zadac -arki ViCHY-ETAT:
o o 1t r 1 r-r1r t I 1 I T T T T .|

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowych i tra=
wienia, W dnie, katarze Zoladka
pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiencow i podczas cigzy.

Y DR B ey
wFE -

(- - P -1 1 . 1! J] J1 -~ 1] T -~

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz, morza)

m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentow i z wadliwg w
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
I i na gruzlice ptuc wylaczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN. I
Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
L-—l—l-nn---_--_n—-—--nlmaz::ﬂ

Odbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Kranczyaski i S-ka) Zelazna 89w wTeléfonr 18870,




