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Dzialanie zbawienne na stan
Choroby ogolny.
Poprawa objawéw przedmioto-
Based owa wych zwl. ze strony serca.
) . Skuteczne leczenie objawdéw
Oryginalne naczynia po 10 ccm. tyreotoksycznych.

Rurki po 20 tabletek. Zalecana do leczenia nastep-
czego po wycleciu wola.
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Proby i literatura na z2qdanie

E. MERCK, Darinstadt.
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Meran™ saoin Waldpark
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przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umysiowo
I i na gruzlice pluc wylgczeni. Gloéwny lekarz D-r BERMAN. I
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Jodglidina

Nowy przetwér jodu z bialkiem roélinnem do uzytku wewnetrznego.
Najlepszy $rodek, zastepujacy jodek potasu. Wolny od dziatania obocz-
nego. Jako nadzwyczaj skuteczny przetwér jodowy wskazany w stwar-
dnieniu tetnic, trzeciorzednym syfilisie, dusznicy oskrzelowej i sercowej,
dnie, przewleklym go$écu stawowym, zolzach, udarze mézgowym, wig-
dzie rdzenia, wysiekach, wolu, zmetnieniu i krwawieniu cialka szkli-
: stego, zapaleniu twardéwki.
Rp. Tbl. Jodglrvdini w opakowaniu oryginal. Dawka 2—6 tabl. dziennie.
Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w polaczeniu z bialkiem ros$linnem.
Cena oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.
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DREZNO—LEUBNITZ

Kantor prepar. chemicznych. St.Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46.
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Ne 41. dviermika 1915 SERYA 1L
ROK XLVIIL Warszawa, 11-go Pazdziernika 1913 r. TOM XXXIIL

GAZETA LERARSR

TRESC I Leon Wernic. Leczenie szczepionkami rzezaczki. Str. 1041.—II T e o-
fil Simchowicz. O chorobie Alzheimera i stosunku jej do otepienia starczego.
Str. 1047.—Dziat spiawosdawcsy. 184. Paul Jundman. Zaleznosé czynnosci nerek od
ukladu nerwowegdo. Str. 1055.—185. Fischer. O stosunku stalego wzmozenia cisnie-
nia krwi do cierpienia nerek. Str. 1054. 186. J, Snapper. O zwigzku miedzy czyn-
noscig nerek a zatrzymaniem chlorkéw w chorobach gorgczkowych. Str.1055.—187. K aro |
Schlioss. O dzialaniu zwigzkéw azotowych na ukrwienie serca. (Badanie nad sercem in
situ) Str. 1055.—~188. T. Lewis. Tony serca wobec zwezenia lewego ujScia zylnego
Str. 1055.—189. Clar k. O wplywie podniesionej cieploty na mechanizm hamujgcy czynno$¢ -
serca. Str, 1056.—190. Cohn. Badania po$miertne serc konskich w przypadkach frzepo-
tania przedsionkowedo. Str. 1056. Preeglqd bibliograficeny. Ludwig Braun. Diagno-
se und Therapie der Herzkrankheiten. Ocenit J. Pawirnski. Str. 1056 —L. Krynski.
Chirurgia na XVII Zjezdzie miedzynarodowym lekarskim Str. 1059. Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie. Posiedzeaie neurolog6w i psychiatré6w 17-go maja i posiedzenie neurolo-
géw i psychiatrow w szpitalu na Czystem 27 kwietnia 1913 r. Str. 1068 i 1069. Wiado-
modci biezqce. Str. 1070.—Nadestano do Redakeyi Str. 1070.

I. ze SZPITALA SW. LAZARZA W WARSZAWIE.

LECZENIE SZCZEPIONKAMI RZEZACZKI

PODAL

L.eon Wernic,
lekarz ambulatoryum.

(Rzecz wygloszona i dyskutowana na zebraniu czerwcowem 1913 r. dermatologéw
w Tow. Lek. Warsz.)

Metoda leczenia zapomocg zastoiny uzyskala zastosowanie w lecze-
niu rzezaczki, ograniczonej do cewki przedniej. Metoda Fricke’'do, wywolujy-
ca zastoing przy leczeniu pozostalosci po zapaleniu przyjadrza, nadaje si¢
(z czesciowem powodzeniem) do przypadkéw podostrych lub przewleklych.
Sprawa usuwania innych komplikacyi rzezgczki nie posungla sie naprzod. Naj-
pewniejszg droga w uporczywych cierpieniach gruczoléw dodatkowych jest nieraz
usuniecie ich operacyjne. W ten sposéb Fuller (1) operowal pecherzyki na-
sienne w stanie zapalenia przewleklego, ktore powodowalo objawy reumatyzmu
rzezgczkowego. Wyniki jego zabiegéw byly pomysine (w 17 na 23 rezultat byt do-
datni). Przeciwko tego rodzaju zabiegom atoli przemawia ostroznos¢, nakazujgca
oszczedzac gruczoly, o charakterze wydzieliny wewnetrznej. Z tego wzgledu
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niemozliwe sg zabiegi bardziej radykalne przy bakteryomoczu, aczkolwiek
wielokrotnie dowiedziono zwigzku jego ze stanem przewleklym stercza oraz
pecherzyka nasiennego.

Wiegcej zastugujg na uwage zabiegi niewinniejsze, w rodzaju przeklucia
przyjadrza w okresie obfitego wysieku ostrego, dajace wynik szybki i ulge mo-
mentalng (jak si¢ osobiScie przekonalismy, szybka, lecz krétkotrwalg). Za-
strzykiwania do przyjadrza elektrargolu (1,0—2,0 na dobe), bolesne w pierw-
szej chwili, prowadzg rychlo do wyzdrowienia (15 razy na 18).

Wobec tego, ze chorzy unikajg odruchowo zabiegdw chirurgicznych oraz,
wobec niepewnosci wynikow tychze, dazenie do stosowania $rodkéw wewne-
trznych trwa¢ bedzie jeszcze bardzo diugo i, kto wie, czy cho¢ czesciowo
nie rozwigze postawionego zadania.

Uodpornianie organizmu w rzezgczce drogg czynng lub bierng ma juz za
sobg dluga historye. Subtelne, lecz, jak dzi§ sam autor przyznaje, zbedne sto-
sowanie metody Wright’a, nadalo nowszy ped obserwacyom w tej dzie-
dzinie.

Rzezgczka nalezy do choréb, ktére nie powodujg odpornosci, nawet
czasowej. Tylko w ostrem zapaleniu rzezaczkowem przyjadrza, stawow, zaje-
ciu adneksow oraz tgczéwki powstajg ciala swoiste, przenikajgce do krwio-
biegu, dzieki czemu surowica chorych tej kategoryi wigze dopetniacz. Wiadomo
natomiast, ze przy zapaleniu rzezgczkowem blon S$luzowych dopelniacz nie
ulega zwigzaniu.

Chory na rzezaczke przewlekla moze zarazi¢ sie od nowegdo szczepu
dwoinek. Od szczepu wlasnego nie zaraza sie, aczkolwiek moze zarazi¢ oso-
be druga. Jezeli od osoby zarazonej wzig¢ szczep i przeniesé¢ na tego, ktory
ja zarazil, to wtedy moze powsta¢ u zarazajagcego nawrdt choroby ostre;j.

Finger i Schlagenhaufer dowiedli 4-ch faktow:

1-e przebycie rzezaczki nie zabezpiecza od zarazenia ponownego,

2-e rzezgczka blon $luzowych moze dawac przerzuty,

3-e ogllne zakazenie rzezgczkowe nie zabezpiecza od zakazenia miej-
scowego,

4-e rzezaczka przewlekla nie chroni od zakazenia ponownego.

Wsrdd zwierzat udalo sie wywolac odpornosé tylko u kdz; niestety, trwa
ona zaledwie 48 godzin.

Toksyny donokoka nalezg do endotoksyn. Najwigkszg zjadliwos¢ wyka-
zujg hodowle 20-dniowe. Van-Vannod wydzielit z hodowli trujacy nukleopro-
teid, ktory w dawce 0,5 zabijal §winke morska. Szczepigc kroliki stopniowo
zwiekszanemi dawkami, otrzymal on surowice o stalych wlasnosciach antytok-
sycznych. W surowicy zwierzat, szczepionych gonokokami, wytwarzajg sie
aglutyniny, ktdére sklejajg zaréwno gonokoki, jak i meningokoki.

Tylko w ostrem zapaleniu przyjadrza notowano wlasnosci aglutynacyj-
ne krwi ludzkiej.

Uodpornianie bierne drogg stosowanie surowic, zdaniem znacznej wie-
kszosci obserwatoréw, nie posiada znaczenia praktycznego.

Atoli stosujgc wigcej wartosciowg metode uodporniania czynnego, zapo-
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mocg szczepionek, nalezy pamigta¢ o slowach Eisenberg’a, ze bakterye moga
przystosowywac sig do warunkéw nowych. W cierpieniach rzezgczkowych,
po pewnym szeregu zastrzykiwan szczepionki, nalezy przygotowac nowa szcze-
pionk¢ z ponownie wyhodowanych bakteryj, ktérych wtasno$ci biologiczne beda
réznity sie od stosowanych poprzednio.

Odrzuciwszy, wzorem Bruck’a, badanie opsonin metodg Wright‘a, w cig-
gu z go6rg dwu lat prowadziliSmy obserwacye nad materyatem ludzkim, szu-
kajgcym porad w ambulansie szpitalnym. Oczywiscie nie mogliSmy stosowaé
szczepionek uczulonych, zdobyczy dni ostatnich, o ktérych na zakoriczenie
pare sléw pomiescimy.

Materyal nasz przedstawial si¢ nastepujaco:

Ogolna liczba obserwacyi dosiegla bez mala 100 (97) przypadkow.

Mozna je rozdzieli¢ na 8 grup: 1) rzezaczke cewki przewlekla, 2) za-
palenie gruczolow przycewkowych, 3) zapalenie pecherza, 4) zapalenie
gruczotu krokowego, 5) zapalenie pecherzykoéw nasiennych, 6) zapalenie
przyjadrza, 7) gosciec rzezaczkowy i 8) bakteryomocz.

Do grupy pierwszej nalezg przypadki najmniej wdzieczne.
Stosowalis$my szczepionke podskdrnie zapomoca szprycki Pravaz’a, bgdzto miej-
scowo pod napletek, baditez w posladki. Stosowalis§my réwniez szczepion-
ke w kilku przypadkach zapomocg strzykawki Tarnowskiego do cewki moczo-
wej, przetrzymujac ja w kanale do pdt godziny.

We wszystkich przypadkach zapalenia cewki wyniki byly nie zacheca-
jace. Oto niektére z obserwacyi:

B. Wi, 1. 28. 5. VII 1911 zglosit sie do ambulatoryum szpitalnego. Chory
ma wyciek od 3-ch miesigey. 1-a porcya moczu metnawa2-ai 3-a czyste. W ropie wy-
kryte gonokoki. Zrobiono z nich posiewy i autowakcyne. Przygotowal ja kol. Ser-
kowski. Do czasu jej przygotowania stosowaliSmy nadmanganian potasu (1:10000).
Gruczoly dodatkowe, przyjadrze, stercz, gruczoly Cowper’a oraz pecherzyki nasienne
bez zmian. 10. VII. Zastosowano domie$niowo w posladki okolo 5 milionéw szcze-
pionki 14.VII 1-a porcya moczu klarowna z nitkami. Wyciek z cewki nie zmniejszyt
sie. Ponowna 10 milionowa dawka szczepionki 18, VII. Bez zmian; trzecie zastrzyknie-
cie 10 milionéw—22. VIl. Zmian nie zauwazono. PrzeszliSmy do przemywan metoda
Janet’a i do sond.

A. S. 1. 23. Zarazit si¢ po raz wtéry przed 2-a miesiacami po raz pierwszy ba-
dany. 30. VII 1911 Wyciek ropny nieobfity; 1-a porcya moczu metnawa,druga i trze-
cia czyste. W ropie dwoinki, lezace wolno i w leukocytach; gruczoly dodatkowe
bez zmian wyczuwalnych. Zalecono rozczyn protargolu !/2%0. Zebrano rope dla przy-
gotowania autowakcyny.

4, VIIL. Zastrzyknieto autowakcyny ilo$¢, odpowiadajaca 5 milionom, 6. VII, Wobec
braku odczynu goraczkowego ponownie zastosowano 10 milionéw. 10.VII. Zmian
niema, wyciek trwa. 3 porcye autowakcyny w ilo§ci 10 milionéw. 14. VIIl. Ani
wzmozenia goraczki, ani zmian w przebiegu choroby nie zauwazyliSmy, Przerwa-
li§my stosowanie szczepionki, przechodzac do wielkich przemywan i do sond.

C., I. 26, 17. VIIL. 1911 zarazit si¢ po razj trzeci przed 2-a miesigcami. Wyciek
ropny umiarkowanie obfity. Mocz w pierwsze porcyi metny, w drugiej i trzeciej
klarowny. W ropie nieznaczna ilo§¢ gonokokéw, lezacych zewnatrz ciatek ro-
pnych. Stercz, pecherzyki nasienne, gruczoly Cowper'a i przyjadrze bez zmian widocz-
nych. Zebrano rope i zaszczepiono dla autowakcyny, ktéra przygotowal kol. Serkowski.
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Zastosowano 1%o rozczyn protargolu. 21.VIII Mocz w 1-ej poreyi mniej metny. Za-
strzyknicto okoto S5 milionéw autowakcyny. 23. VIIL. Objawéw podniesionej cieploty
nie notowaliémy. ZastosowaliSmy dawke 10-milionowa. 27. VIIl, Stan bez zmiany;
powtérnie daliSmy 10-milionowa. 31. VIII. St. id. 4-a dawka 15 milionéw. 4.IX. Ani
odczynu goraczkowego, ani zmiany w stanie zdrowia nie dostrzegliSmy; wobec tego
przeszliémy do przemywan przez cewnik metoda Ultzmann’a i do sond.

We wszystkich pomienionych przypadkach przed odstawieniem szcze-
pionki badali§my rope oraz nitki bakteryologicznie i wykrywalismy gonokoki,
Zgadza sie to z opinig innych badaczéw, ktérzy rowniez nie spostrzegali wply-
wu szczepieni na znikanie dwoinek Neisser’a.

B. Z., 1. 23. Przyszedt 18, VIII, 1911; chory po raz pierwszy od 2 tygodni na
zapalenie cewki. Pierwsza porcya moczu metna, 2=a i 3-a czyste. W wydzielinie ro-
pnej liczne dwoinki, lezace grupami wewnatrz cialek ropnych. Zebrano rope dla
autowakcyny. Zalecono balzam kopaiwy. 22.VIIl. Zastosowano 10 milionéw szcze-
pionki do wewnatrz cewki moczowej i trzymano 25 minut. 23.VII. 1-a por-
cya moczu metna, 2-a czysta. Ponownie 15 milionéw do cewki oraz 5 milionéw
podskérnie. 24. VIII. Oddawanie moczu niebolesne, ale mocz 1-ej porcyi metny bez
zmiany. Gonokoki liczne w ropie. Wobec tego zaniechaliSmy stosowania szczepion-
ki do cewki i wstrzykneliémy 15 milionéw domie$niowo. 28.VIII. 20 milionéw szczepionki
St. id. 1.1X. Cystitis. 22.1X. 1911, Po przejéciu sprawy pecherzowej stan bez zmian.
Gruczoty dodatkowe ciagle normalne; w ropie liczne gonokoki. PrzeszliSmy do prze-
mywan Ultzmanowskich i sondowania zgtebnikami metalowemi.

K. ]J., L 18, Zakazenie po raz wtéry, trwa od 2-u miesiecy. Wyciek cewki
ropny zawiera dwoinki Neisser'a. Pierwsza porcya moczu metna, druga czysta.
Zebrano rope i szczepiono na podlozu. 6. IX. Zastrzyknieto pod napletek okoto
10-u milionéw autowakcy. 8. IX. Na miejscu zastrzyknietem skéra normalna—wy-
ciek bez zmiany. 12. [X. Wyciek mniejszy; zastrzykniecie po raz drugi 10 milio-
néw autowakcyny. 18, IX. Stan bez zmiany; trzecie zastrzykniecie autowakcyny—
15 milionéw. 24. X. Bez zmiany—odstawiono szczepionke. Protargol /290 do zastrzy-
kiwania. 1. XI. Zalecono protargol 19%/0-owy do zastrzykiwania oraz nadmanganian potasu
Adnexa zmian nie przedstawiatly.

B., lat 22, chory od 2l/2 tygodnia—l-a porcya moczu metna, 2 i 3-a metna-
wa. 18, X. Rodzajem préby w 4-ym tygodniu choroby zastosowaliSmy wakcyne—
(10 milionéw do cewki na 25 minut). 20. X. B6l przy urynowaniu mniejszy—2-a porcya
moczu metna. Zastosowalem 10 milionéw do cewki i 10 milionéw podskérnie. 24, X,
1-a porcya moczu metna, 2-a i 3-a klarowne; ponownie 15 miliondw szczepionki pod
skére. 28, X, Stan bez zmiany; 15 milionéw podskdrnie, 2. X!. Wobec braku zmian
makroskopowych i mikroskopowych (dwoinki stale sie wykazuja) przeszlismy do le-
czenia przetworami nowarganu,

Z wyjatkiem przypadku ostatniego, ktéry w okresie poczatkowym zali-
czy¢ nalezy do kategoryi zapalenia ostrego pecherza, przypadki pierwsze na-
lezg do postaci z zajeciem wylgcznem cewki. Nie bedziemy przytaczali dal-
szego szeregu przypadkéw tejze kategoryi, ktérych liczba dochodzi 11, bo
wyniki byly, naogé! mowiac, jednakowe.

Przechodzimy obecnie do grupy drugiej—zapaleniacewki,
skomplikowenego zajeciemgruczoléw przycewkowych.

P. M., L 20. 6. XII. 1911, Chory po raz trzeci. Wyciek ropny nieobfity zawiera
dwoinki Neisser’a, lezgce poza obrebem ciatek ropnych. W okolicy ponizej rowka
zoledziowego wyczuwa sie naciek wielkoSci ziarnka grochu. W odstepach cztero-



— 1045 —

dniowych zastrzykiwaliémy po 10, 15 i 20 milionéw szczepionki. Gruczoly pobocz-
ne (stercz, pecherze nasienne, grucz. Cowpera etc.) byly -zdrowe. Wyniki leczenia
nie byly zadowalajace. Zaréwno wyciek z cewki, jak i gruczot przycewkowy nie
zmniejszyly sie.

F. J, 1. 28, 1. I. 1912, Trzy razy zapadal na zapalenie cewki. Chory ostat-
nio od 2 miesiecy. Gonokoki i gronkowce znajduja sie w wydzielinie ropnej. Mocz
1-y metny, 2. i 3. czyste. Gruczoly przycewkowe nacieczone, w postaci ziarnka grochu
szablastego. StosowaliSmy szczepionke gonokokowa i gronkowcowa, po 5, 10, 15
i 20 milionéw. Wplywu na przebieg zapalenia przycewkowego nie widzieliSmy.

Podobny skutek widzieliSmy jeszcze w 3-ch przypadkach parauretritidis.

Do grupytrzeciej zaliczamy przypadki zapalenia peche-
rza, w ogolnej liczbie 15.

Przypadek ostatni z grupy pierwszej, zaliczy¢ nalezy do tejze kategoryi.

B. J., 1. 18, Zakazenie nastapilo przed 3-a tygodniami, po raz pierwszy. Wszystkie
3 porcye moczu metne, Parcie na uryne 6 razy w ciggu doby. 9. VII. 1911, W ropie
wykryto dwoinki Neisser'a 11. VII. Zastrzyknieto pod skére cewki 10 milionéw
szczepionki;  lymphadenitis  inguinalis dolorosa. 12. VII. Gruczoty pachwino-
we, wrazliwe na ucisk; parcie na mocz przeszlo; oddawanie moczu co 8 godzin.
Wyciek bardzo obfity. Wrazliwo$¢ na dotyk lewego platu sterczu. 13. VII. Zastrzy-
knieto 15 milionéw szczepionki podskérnie, stercz bardzo wrazliwy. 14. VII. Byty
dreszcze i gorgczka poprzedniego wieczoru. 19. VII. 2-a porcya moczu metnawa;
dreszcze, bole oraz wrazliwo$é gruczoldw minely. ZastosowaliSémy balsam kopaiwy
oraz salicylan sodu. 24, VII. 2-a Porcya moczu czysta. Stercz niewrazliwy na ucisk.
Dalsze leczenie zapomoca protargolu doprowadzilo do wyzdrowienia,

J.. lat 16, chory od dwu miesiecy. Trzy porcye moczu metne. W ropie wy-
kryto dwoinki. Stercz i pecherzyki nasienne oraz grucz. Cowpera bez zmian, 13. VIII.
zastosowali§my podskérnie w napletek 10 miliondw szczepionki. 17. VIII. Parcie, ktére
przedtem byto silne, zmniejszylo sie. Druga porcya moczu czysciejsza. Drugie
zastrzykniecie 15-u milionéw. 22, VIII. Trzecie zastrzykniecie 20-u milion. szcze-
pionki. Mocz zaczyna sie wyjaénia¢ w 2-ej porcyi. 26. VIII. Objawy zapalne ze
strony pecherza przeszly.

A. L., lat 25 od miesigca cierpi na zapalenie pecherza. Wykryto dwoinki
Neisser’a i gronkowce. Mocz: 3 porcye metne. Stercz, grucz. Cowpera i pecherzyki
nasienne bez zmian. 13. VIII, 10 miliondw autoszczepionki domieéniowo. 17. VIII.
Drugie zastrzyknigcie 15-u -milionéw. 22. VIII. Mocz w drugiej porcyi prawie
czysty.

St. F., 1. 21, Chory od 2-u miesigecy. Mocz metny w 3-ch porcyach. Stosowano
juz urotropine, salol bez skutku, oraz zastrzykiwania Ricord’a i protargolu w trzech
rozcienczeniach.

3. X. 1911. Analiza wykryla w cewce i sterczu dwoinki Neisser’'a. Od tej
chwili zaczglem stosowa¢ autowakcyne., 1-a dawka 5 milionéw., 11. X. dawka
10 milionéw. 15. X. 15 milionéw. 20. X. 15 milionéw. 25. X. 1 a porcya z nit-
kami, 2 a czysta bez nitek. Stosowano zastrzykiwania siarczanokarbolanu cynku,
oraz jeszcze 2 dawki wakcyny (po 20 milionéw 2—6. X1 1911), wreszcie leczenie
metoda Guyon’a !/4—1% lapisu uleczyto catkowicie (stwierdzono bakteryologicznie).

Fr, 1. 23. Chory od 5S-u tygodni. 3 porcye moczu metne. Analiza wykryla
gonokoki i gronkowce w kropli i wydzielinie gruczolu krokowego. 6. VII, 1912, za-
stosowatem 5 milionédw autowakcyny. 9. VIL. 1912, Wobec braku odczynu goracz-
kowego zastosowalem 10 milionéw szczepionek, 11. VIL i 15, VII. 15 milionéw,
20. VIL. 20 milionéw, 23. VII, 1-a porcya moczu metna, druga czysta. Protargol }/2%o;
od 30. VI. do 12, VIII. stosowalem przez Guyon’a rozczyny lapisowe. 13. VIl
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Chwilowe zaburzenia zoladka i jednoczesne zmetnienie moczu, ktére po 3-ch dniach
przeszlo, Sanatio,

B., 1. 23. Chory 2 miesigce; obie porcye moczu metne. Analiza wykryla liczne
dwoinki wewnatrzkomérkowe, oraz gronkowca biatego. 16. VII 1912 zastosowatem 10
milionéw autowakcyny. 20. VII. 1 a porcya z klaczkami, 2-a czysta—obie klarowne. 2-a
injekcya wakcyny, 15 milionéw: zastrzyknieto ¥/4%/0 Arg. nitr. przez cewnik Guyon’a.
23. VII. Mocz ponownie metny, zastosowano 20 milionédw szczepionki. 27 VIL.—20 milio-
néw wakeyny. 1. VIII. 25 milionéw wakcyny, 3. VIII. 30 milionéw wakcyny. 8. VIIL
Mocz klarowny, 1-a porcya zawiera nitki. Stosowanie wielkich przemywan met. Ultz-
mann’a oraz zglebnikéw doprowadzily do wyzdrowienia. Gruczoly Cowper'a, stercz
i pecherzyki na-sienne bez zmian.

W. Ch., 1. 20. Chory od 4-ch tygodni. Trzy porcye moczu metne  Dwoinki
wykryto w komérkach ropnych i lezace wolno. Gruczoly dodatkowe normalne. 26. X.
1912, Zastosowatem 5 milionéw szczepionki wielowartosciowej. 30. X. 10 milion6w
szczepionki. Mocz jadniejszy w 2-ej porcyi. 3. XI. 1-a porcya metnawa, 2 ga czy-
sta. 5. XI. Obie porcye klarowne, 1-a z nitkami. Przemywanie dokonczylo ku-
racyi.

Przechodzimy do nastepnej gdrupy—czwartej, obejmujacej zaje-
cie stercza.

R. L, L. 21, chory od 4-ch tygodui, zakazenie pierwsze. Mocz metny w porcyi
l-ej i 3-ej, 2-a klarowna. Gonokoki w komdrkach i zewnatrz nich Stercz
duzy, bolesny na dotyk. W zawartosci, wycinietej po przemyciu cewki przedniej,
duzo ciatek ropnych z dwoinkami Neisser’a. 25, Ill. 1912 r. zastrzyknalem 10 mi-
lionéw szczepionki wielowarto§ciowej. 29, IlII. 15 milionéw, 6, 1V. 20 milionéw, Mocz
w 3-ej klarowny—stercz niewrazliwy. Dalsze leczenie polegalo na miesieniu ster-
cza i przemywaniach Ultzamanowskich przez cewnik.

R. A, L 19, Chory ma rzezaczke po raz drugi. Zakazenie trwa 10 tygo-
dni. 22. VII. 1913. Mocz w. 3-ch porcyach metny. Gonokoki wykryto wewnatrz leu-
kocytéw oraz zewnatrz nich Czeste polucye. Zalecono NaBr oraz gometol A.
26. VII. Obie porcye moczu metne. Prawy plat sterczu wiekszy od lewego i wra-
zliwy na dotyk. Supp. c. Ichthyol. et Morphio. 4. VII. 3 porcye mo-
cza metne. (ddawanie moczu co 1Y/2 godziny. WraZliwoéé stercza niewielka.
10. VIII. Mocz metny w 3-ch porcyach. Stercz wrazliwy na dotyk. Zalecono uro-
tropine i aspiryne aa 0,5. 18. VIII. Mocz w 3-ch porcyach metny — szczegdlniej
w 3-ej. Gruczol krokowy duzy, bardzo wrazliwy na dotyk w czeéci prawej. 24.VIIIL.
Pierwsza porcya metna, druga klarowniejsza, trzecia bardzo metna. B4l przy od-
dawaniu stolca. Prawy plat stercza wielkosci pot piesci dziecka, bardzo bolesny
na dotyk. Kapiele, Arrheol. 29. VIII. St. id. Zastosowalem 25 milionéw szczepion-
ki wielowarto$ciowej. 1. IX. Pierwsza porcya moczu metnawa, druga jasna, trzecia
metna; zastrzyknieto 50 milonéw szczepionki. 5. IX. Pierwsza porcya moczu lekko
opalizuje, druga czysta, trzecia metnawa. 100 milionéw szczepionki. 10. IX. Mocz
czysty w trzech porcyach; stercz normalny. 15. IX. Sanatio.

Nie bedziemy przytaczali innych przypadkow, ktorych liczba dosiega o0go-
lem 6. (D. n.).
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II. z PRACOWNI NEUROLOGICZNE] (DR E. FLATAU) PRZY TOWARZYSTWIE
NAUKOWEM WARSZAWSKIEM.

O chorobie Alzheimera i stosunku jej do
otepienia starczego ).

PODAL

Teofil Simchowicz,
asystent pracowni.

(Dokoriczenie — Patrz Ne 40).

Azeby zdac sobie sprawe z rozmieszczenia blaszek starczych w rozma-
itych okolicach kory mézgowej, zaproponowaliSmy w pracy o otgpieniu star-
czem jako przecietng najwiekszg liczbe blaszek widocznych w polu widzenia
przy tem samem malem powiekszaniu (Leitz, obj 3, ok 3, powigkszenie 80).

Najwieksza liczba, ktorg stwierdziliSmy w ten sposéb w otepieniu star-
czem, wynosila w korze czotowej 80 blaszek, w korze potylicznej obserwo-
waliSmy najwyzej 8 blaszek; natomiast w tym przypadku otrzymaliSmy naste-
pujace liczby:

kora potyliczna prawa 70

,, " lewa 74
lewa calcarina 85
prawa ,, 82
kora ciemieniowa 62

lewa wyspa Reil’a 46
lewa kora skroniowa 44

prawa , ” 35
kora $Srodkowa 30
R6g Ammona 42
kora czolowa 45

Liczby te tiomaczg nam caly szereg objawow klinicznych w danym przy-
padku i jeszcze raz dowodzg, ze w blaszkach starczych po-
siadamy najlepszy wskaznik i wspolmiernik sprawy
inwolucyjnej w danem terytoryum kory mdézgowej.
Kora potyliczna i ciemieniowa wykazuje w danym przypadku znacznie wigcej,
lewa za§ kora skroniowa tylez blaszek ile kora czolowa, czego nigdy nie
obserwujemy w otepieniu starczem.

1) Komunikat, wygtoszony na posiedzeniu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
dnia 9-gdo stycznia 1913.
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Odpowiednio do wiekszej liczby blaszek widzimy tu w potylicznej, skro-
niowej i ciemieniowej okolicach kory moézgowej wybitny zanik szarej i bialej
istoty, rozrost dleju i wszelkie inne charakterystyczne dla otepienia starczego
zmiany. Rog Ammonna wykazuje w danym przypadku szczegélnie wybitne
zmiany, mianowicie prawie wszystkie komorki 1-go i 2-go listka dotkniete tu
sg zwyrodnieniem Alzheimer’owskiem, w pozostatych za§ komérkach obser-
wujemy zwyrodnienie ziarnistojamkowate, ktére tak samo jak w otepieniu
starczem lgczy si¢ tu czg¢sto ze zmiang Alzheimer’a. Spotykamy tu t¢ sama
triadg—liczne blaszki starcze, komdrki Alzheimerowskie oraz komorki ze
zwyrodnieniem ziarnistojamkowatem, ktorg stale obserwowali§my w ciezkich
przypadkach otepienia starczego. Stwierdzony wiec przez nas fakt, ze rog
Ammona w ot¢pieniu starczem najcigzszym ulega zmianom, znajduje potwier-
dzenie i w danym przypadku, czyli ze pod tym wzgledem choroba Alzheimer’a
nie rézni sie od otepienia starczego.

Na dwie skladowe czesci owej triady hippokampa, mianowicie na ko-
morki ze zwyrodnieniem ziarnistojamkowatem oraz na komorki ze zmiang
Alzheimer’a pragnalbym tu zwrdci¢ szczegdlng uwage. Przedewszystkiem co
si¢ tyczy opisanego przeze mnie w pracy o otepieniu starczem zwyrodnienia
ziarnistojamkowatego, powiedzie¢ mozemy co nastepuje.

Jest to nowa nieobserwowana dotgd posta¢ zwyrodnienia komérki ner-
wowej, ktdrg dotkniete zostajg wytacznie komorki zwojowe z rogu Ammona
w otepieniu starczem i w pokrewnej mu chorobie Alzheimer’a. Zwyrodnie-
nie to spostrzegamy zwykle w polgczeniu ze zmiang Alzheimer’a, przyczem
zazwyczaj jedna komdrka dotknieta jest zmiang Alzheimer’a, druga zas zwy-
rodnieniem ziarnistojamkowatem; niekiedy spostrzegamy obydwie zmiany
w jednej komorce. Zwyrodnienie ziarnistojamkowate polega na tem, ze
w komorkach piramidalnych hippokampa wystepujg duze, okragle, rzadziej
owalne ziarna. Kazde ziarno lezy w wakuoli. Czasem widzimy w komorce
tylko 2—3 ziarna, czasem cale cialo komdrki wypelnione jest ziarnami, na-
wet wypustki najczesciej szczytowe zawiera¢ mogg takie wakuole napetnione
ziarnami; wtedy jadro zostaje odepchniete ku obwodowi.

Alzheimer obserwowal w opuszcze w poblizu ognisk miazdzy -
cowych i zapalnych komérki zwojowe, ktére na pierwszy rzut oka ponie-
kad podobne sa do spostrzeganych przeze mnie komdrek, ale tam w jam-
kach lezg grube ziarna tluszczu, barwigcedo sie na czerwono sudanem i czer-
wienig szkartatng oraz kwasem osmowym na czarno, notomiast ziarna w ko-
morkach ze zwyrodnieniem ziarnistojamkowatem nie maig z tluszczem nic
wspoélnego, nie barwia sie¢ bowiem wcale zapomocg barwikow tluszczowych,
tionina zas, mieszanina Mann’a, wiolet metylu barwig je na niebiesko, srebro
na czarno.

Pozatem swoista ta zmiana wystepuje wylacznie w rogu Ammona. W in-
nych okolicach kory moézgowej, w mozdzku, w opu sz ce, w zwojach $rod-
kowych oraz w rdzeniu ani razu owego zwyrodnienia komoérki nie obserwo-
walem.

Zazwyczaj, jak to wzmiankowaliSmy, zwyrodnienie ziarnistojamkowate
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laczy sie ze zwyrodniem Alzheimer’owskiem. Temu ostatniemu schorzeniu
komdrek nerwowych pragngtbym tu réwniez poswieci¢ uwag kilka.

Olbrzymia liczba komodrek Alzheimet’owskich w danym przypadku dala
nam mozno$¢ obserwowania najrozmaitszych okreséw owej zmiany komérkowej,
obserwacya ta za$ zmienila nasz poglad na owg zmiang i doprowadzila nas
do wniosku, ktéry nie zgadza sie z pogladem Alzheimer'a na t¢ sprawe,
oraz z pogladem, ktory$smy sami wypowiedzieli w pracy o histopatologii ote-
pienia starczego.

Alzcheimer, ktory pierwszy te zmiane opisal, oraz wszyscy prawie bada-
cze, ktérzy po nim zmiane te obserwowali, uwazali jg jako zwyrodnienie wlo-
kienek nerwowych, jeden tylko Bielschowsky, o ile nam wiadomo, sceptycznie si¢
na ten poglad zapatrywal i uwazal, ze mamy tu do czynienia nie ze zmiang
istoty wlokienkowej, lecz z jakimi§ nowopowstalymi zlogami o budowie nit-
kowatej, Fischer zas$ sadzil, ze mamy tu do czynienia nie ze zwyrodnieniem,
lecz odwrotnie z bujaniem widkienek nerwowych. Otéz wigksza czgs$¢ ba-
daczow popelnila ten btad, ze badala przewaznie pdzniejsze okresy tego zwy-
rodnienia, kiedy zamiast komorki nerwowej wida¢ jedynie klebek zgrubialych,
posplatanych w najrozmaitszych kierunkach widkienek.

Jezeli jednak przesledzi¢ owag sprawe w pierwszych okresach, a wigc
wtedy, ¢dy komérki nie ulegaly jeszcze zniszczeniu, to po obejrzeniu wielu
takich komérek mimowoli nasuwa sie my$l, czy owa zmiana w istocie doty-
czy wewngtrzkomérkowych widkienek nerwowych i czy wogdle sprawa ta ma
miejsce wewnatz komdrki nerwowej. Ot6z przedewszystkiem na calym sze-
regu komorek mogliSmy obserwowac, ze owe nitki, uchodzace za wldkienko
nerwowe, obwijaja komodrke nerwowg we wszystkich mozliwych kierunkach
i trudno sobie wyobrazi¢ nawet, azeby widkienka nerwowe w ten sposéb mo-
gly sie utozy¢. Pozatem widzimy dosy¢ czesto, ze zgrubiale widkno, co do
ktérego trudno jest powiedzie¢ czy lezy wewnatrz komorki, czy tez na
jej powierzchni, na dalszym przebiegu wzdluz wypustki szczytowej wysuwa
sie wyraZznie na zewnatrz komorki, gdy tymczasem w samej wypustce widzimy
jeszcze poniekad zachowang budowe widkienkowg. W komdrkach rogu Ammona,
w ktérych widkienka sg zazwyczaj zupelnie rozpadle i leza w postaci ciem-
nych ziarenek, widzimy czestokro¢ wzdiluz wypustki szczytowej grube pasmo,
ktore, jak to wyraznie wida¢ przy kreceniu $ruby mikrometrycznej, lezy na ze-
wnatrz owej wypustki. Jezeli jednak po przejrzeniu skrawkow, barwionych
wedlug metody Bielschowsky’egdo, moglibysmy mie¢ jeszcze pewne watpliwosci
co do umiejscowienia tych tworéw nitkowatych, to poréwnanie owych prepa-
ratow z takimiz, barwionymi wedlug innych metcd, usuwajg resztki wat-
pliwosci. Na rys 2 widzimy cztery komérki z rogu Ammona, barwione
tioning po utrwaleniu w formalinie. Komoérki wtedy barwig si¢ gorzej, na-
tomiast intensywniej barwig sie owe widkienka, ktére§my dotychczas obser-
wowali tylko w skrawkach, barwionych wediug Bielschowsky’ego. W prepa-
ratach tych wldkienka te juzto obwijajg komdrki, wrzynajgc si¢ w nie i two-
rzagc w nich nisze, juzto lezg czesciowo na komorce, cz¢Sciowo na zewnagtrz,
juz wreszcie lezg zupeinie swobodnie w tkance, przylegajgc tylko do komor-
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ki nerwowej. Jezeli rys. I ¢ nie daje jeszcze pewnosci co do potozenia
tych widkienek, to rys. I b, przedstawiajacy identycznie takg samg komorke
z rogu Ammona, tylko wedlug innej metody barwiong, dowodzi naocznie, ze
owe pasemka lezg na komdrce nerwowej, a nie wewngtrz. Nie mniej prze-
konywajace sg komorki c, d, e, f. Dotychczas nikt z badaczéw nie zwrécit
uwagi na owe pasemka, lezgce obok komoérek nerwowych w skrawkach, bar-
wionych wedlug Mann’a—Alzheimer’a, wedlug Weigert’a (metoda glejowa) oraz
w skrawkach tioninowych, o ile materyal utrwalony zostal w formalnie; owe
pasma, majgce czgsto budowg widkienkowata, widzialem w szeregu przypad-
kéw otepienia starczego, w ktérych metoda Bielschowsky'ego wykazywata
Alzheimer’owskie zwyrodnienie komdrek.

Zaréwno w otepieniu starczem, jak i w przypadku niniejszym obserwo-
walem je wylgcznie dookola komodrek z rogu Ammona. Nie wiem, w jaki
spos6b mozna sobie pochodzenie owych posemek wyttémaczyc, jezeli nie
przyja¢ ich za te samg zmiane komdrkows, a raczej dookotakomérkowg. Za
tem przemawia ich umiejscowienie tuz obok komodrek nerwowych i ta okoli-
czno$¢, ze barwig sie one zapomocg tychze barwikow,, co i zmienione wio-
kienka Alzheimer’a.

Znacznie trudniej jest odpowiedzie¢ na pytanie, jakiego pochodzenia
sq owe wiokienka, ktére w ten sposob obwijajg lub otaczajg komérke ner-
wowg. Oczywiscie odpowicdz w danym przypadku moze by¢ tylko hipote-
tyczna. Przypusci¢ mozna, ze mamy tu do czynienia z jakg$ zmiang specy-
ficzng w otaczajgcej komorke nerwowg tkance glejowe;j.

Za pochodzeniem glejowem owych wldékien przemawia i ta okolicznose,
ze barwig sie one bardzo dobrze przy pomocy metod glejowych Weigert’a
i Mann’a-Alzheimer’a. W skrawkach, barwionych wedlug tych metod, obser-
wowalem w hippokampie u chorych na otepienie starcze i w niniejszym
przypadku caly szereg takich niebieskich pasemek, majgcych juzto wrzecio-
nowatg, juzto owoidalng forme, lezacych na lub obok komdrek nerwowych.
Dopiero ten przypadek, dokladnie zbadany przy pomocy rozmaitych metod,
przekonal mig, Ze sg to te same wiokienka Alzheimer’owskie, ktore zwy-
kle§my studyowali na skrawkach, barwionych wedlug Bielschowsky'ego
i Cajala.

Reasumujgc wiec wyniki badania danego przypadku powiedzieé¢ mozemy
co nastepuje:

1. Mamy przed sobg przypadek, ktory klinicznie
przebiegal podpostacigchoroby Alzheimer’a, anato-
micznie za$ wykazuje zmiany, chrakterystyczne
dla otepienia starczego, tylko inaczej umiejsco-
wione.

Niezwykle umiescowienie zmian starczych tlé6-
maczy nam w danym przypadku caly szereg obja-
wow klinicznch, mianowicie $lepote psychiczng
afazyeg czuciowsg, apraksyeg i calyszereginnych obja-
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wéw ogniskowych, ktorych w zwyklem otepieniu
starczem nie spostrzegamy.

Aczkolwiek mamy tu przed sobg te samg sprawe
chorobowag co i w otepieniu starczem, to jednakze
wystepowanie choroby w wieku wczesd$niejszym niz
otegpienie starcze, specyalna lokalizacya zmian
starczych w korze moézgowej jak rowniez zupelnie
odrebny obraz kliniczny, dajg nam prawo wyosobni¢
chorobeg Alzheimer a, jako oddzielng jednostke nozo-
logiczng. By¢ moze, stosunek tej jednostki do ote-
pienia starczedo jest ten sam, co stosunek t zw
postaci Lissauerowskiej do zwyklego porazenia po-
stepujgcego.

2) W chorbie Alzheimer’a, réwnie jak w otepieniu star-
czem r6g Ammona jest wybitnie dotkniety i wykazuje swo-
ista dla otgpienia starczego triade: a) mnoéstwo blaszek
starczych, b) zwyrodnienie Alzheimerowskie licznych komé-
rek nerwowych, ¢) zwyrodnienie =ziarnistojamkowate ko-
morek nerwowych.

3 Wlidékienka widoczne w komdérkach ze zwyrod-
nieniem Alzheimera sg prawdopodobnie pochodze-
nia glejowedo, w kazdym razie lezg one nie we-
wnagtrz komoérkinerwowej lecz otaczajgijag zzewnagtrz

Niebieskie pasemka, spostrzegane dookota kombo-
rek piramidowych rogu Ammona w preparatach bar-
wionych wedlug Mann a-Alzheimera, wglejowych Wei-
gertta oraz w tioninowych (zwlaszcza po utrwaleniu
w formalinie)nie sg niczem innem, jak owemi wlo-
kienkami Alzhermera.

4) Zwyrodnienie ziarnistojamkowate jest swoistem scho-
rzeniem, spostrzeganem wylgcznie w komdrkach piramido-
wych rogu Antmona w chorobach starczych i przedstar-
czych.

Byloby bardzo pozgdanem, aby i nastepne przypadki choroby Alzhei-
mer’a dokliadnie byly zbadane w kierunku ustalenia umiejscowienia zmian pa-
tologicznych, tylko bowiem w ten sposéb mozna bedzie ostatecznie ustalic
stosunek tej choroby do otepienia starczego, oraz do innych choréb pokrew-
nych. Do dzi§ dnia zbyt malo jeszcze zbadano tych przypadkéw, azeby moz-
na juz bylo wszelkie te postaci $cisle rozgraniczyc.

W jakim na przyklad stosunku od choroby Alzheimer’a znajduje si¢ opi-
sana przez Pick’a posta¢ otepienia starczego?

Pick w szeregu prac staral sie udowodni¢, ze i w otepieniu starczem
spotykamy niekiedy wiekszy ograniczony zanik kory mozdowej, ktory moze
da¢ objawy ogniskowe.

Ow zanik najczesciej wystepuje podobno w lewym zrazie skroniowym
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i prowadzi wtedy do znanego lewostronnego symptomokompleksu skronio-
wego; niekiedy najbardziej zmieniony jest zraz ciemieniowy: wtedy w gra-
nicach otepienia starczego powsta¢ moga takie zaburzenia, jak apraksya ru-
chowa i mieszana. W jednym przypadku Pick’a, w ktorym byly ciekawe za-
burzenia wzrokowe u choredgo z otepieniem starczem (chory nie byl w stanie
rozpoznawac oddzielnych szczegdéléow na obrazach naturalnej i nadnaturalnej
wielko$ci), mézg oprocz znacznego zaniku zrazoéw czolowych zdradzal ude-
rzajacy zanik platéow potylitycznych. Takie przypadki ograniczonego zaniku
w zakresie otepienia starczego, oprocz Pick’a, opisywali Siemerling, Liepmann
Alzheimer, Stransky, Rosenfeld.

Dotychczas, przy opisywaniu tych przypadkéw ograniczano sie do prze-
krojow makroskopowych mozgu lub do skrawkéw, barwionych wedlug meto-
dy Weigert’a, uwidoczniajgcej tylko ubytek wiokien myelinowych. W ten spo-
s6b nie podobna powizdzie¢ czegoskolwiek o samej istocie sprawy chorobowej,
ani wykluczy¢ zaniku miazdzycowego, zwlaszcza opisanej przez Alzheimer’a
postaci starczego spustoszenia miazdzycowego kory moézgowej, przy ktérem
brak ognisk. Mozliwe, ze cze$¢ tych przypadkéw do tej wiasnie postaci nalezaloby
zaliczy¢, cze$¢ za$ nie przedstawia nic innego, jak opisang pdézniej chorobe
Alzheimer'a. Nie jest tez wykluczone, ze niektére przypadki Pick’a przed-
stawiajg zupelnie odrebng posta¢ chorobowg: przemawia zatem po czesci je-
dyny zbadany przez Alzheimer’a i przeze mnie odnos$ny przypadek, w kto-
rym znaleziono w korze skroniowej i w hippokampie okragle srebrochlonne
duze ziarna we wszystkich prawie komorkach nerwowych, blaszek za$ star-
czych nie bylo tam wcale. Tylko dokladne badania histologiczne dadzg moz-
no$¢ $cistego rozgraniczenia wszystkich tych postaci chorobowych., powstaja-
cych w wieku starczym i przedstarczym.

Objasnienie rysunkodow )

Rys. 1. Skrawek mrozony. Barwienie blaszek starczych blekitem me-
tylowym-eozyng podlug Mann’a-Alzheimer’a. Olbrzymia liczba blaszek starczych
w czesci potylicznej kory mézgowe;.

Rys. 2. Szereg komorek z kory mézgowej, srebrzonych wedlug metody
Bielschowsky’ego. Na komdérkach b, ¢, d, e widzimy, ze wldkienka, ktére
Alzheimer uwaza za nerwowe, obwijajg komorke w najrozmaitszych kierukach
i ze uklad ich zupelnie nie przypomina ukladu normalnych widkienek we-
wnatrz komorki nerwowej.

W komérkach a, f, g (ta ostatnia pochodzi z roku Ammona) widaé ziar-
nisty rozpad wldékienek nerwowych, natomiast widkienka Alzheimer’a leza
po czesci na powierzchni komorki, po czeSci za$ zesuwajg sie z komorki na
zewnatrz.

Rys. 3. Utrwalenie w formalinie. Barwienie tioning skrawkow celloidy-
nowych. Komorki piramidowe z rogu Ammona.

) Tablica rysunkéw dodana w Ne 40.
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Wiokienka Alzheimer’a lezg wyraznie na zewnagtrz komérek nerwowych,
po cze$ci tworzg w nich nisze (komorka d).

Rys. 4. Skrawki mrozone. Barwienie blgkitem metylowym-eozyng wedlug
Mann’a-Alzheimer’a. 2 komorki piramidowe z rogu Ammona. Komérka e wyka-
zuje zwyrodnienie ziarnistojamkowate, pozatem niebieskie pasemko lezy wyra-
Znie na zewnatrz komorki nerwowej. Takiez 2 pasemka widzimy obok komorki
f. Pasemka te nie moga by¢ niczem innem, jak owemi wiokienkami Alzhei-
mer’a.

Rys. 5. Komoérka nerwowa z rogu Ammona o 2-u jadrach, wykazujgca
jednoczesnie zwyrodnie ziarnistojamkowate.

DZIAL SPRAWOZDAWCEZY.

184. Paul Jungman. Zaleznoé¢ czynnosci nerek od ukladu ner-
wowego.

Obecno$¢ w nerkach nerwow wydzielniczych nie jest jeszcze stwier-
dzona. Geste sploty i rozgalezienia. znajdujace sie w tych narzadach i po-
chodzace od nerwéw trzewnego i blednedo, majg, jak dotychczas przypuszczano,
czynnos¢ wylgcznie naczynioruchows. Niektore zjawiska patologiczne, na
przykiad moczéwke prosta (diabefes insipidus), ze zmianami organicznemi
uktadu nerwoweg,0 wzmozenie sie wydzielania moczu po napadach padacz-
kowych i migrenie, zatrzymanie wydzielania moczu po cewnikowaniu pegche-
rza i moczowodow probowano tlomaczy¢é zaburzeniami naczynioruchowemi
w nerkach.

Bechterew otwieral po jednej stronie czaszke u pséw i podraznial pra-
dem elektrycznym okolice gyri sigmoidei lub cruciati. W nastg¢pstwie za-
wsze wystepowalo po przeciwleglej stronie wzmozenie sie wydzielania moczu
ze zwiekszong iloScig chlorkéow i azotu. Aschner dowiodl, ze i migdzymo-
zdowie znajduje sie w zwigzku z czynno$cig nerek. W 2—3 dniach po uszko-
dzeniu wzgorka wzrokowego (thalamus oplicusy wystepowalo nadmierne odda-
wanie moczu (polyuria). Juz Claude Bernard obserwowal fakt, ze uszkodze-
nie rdzenia przedluzonego powyzej osrodka ,cukrowego“ wywoluje poliurye
bez cukromoczu. Miejsce to wediug Eckhardt’a znajduje sie w funiculus feres
z boku od linii $rodkowej.

Autor przeprowadzal swoje doswiadczenia na Kkroélikach, ktérym przez
dluzszy czas podawano $cisle oznaczong ilo§¢ wody i owsa i jednoczesnie
okreslano dobowa ilo§¢ moczu, jego ciezar gat, A\, ilos¢ wydzielanego chlor-
ku sodu oraz azotu. Operacye wykonywano w uspieniu eterowem. Po otwar-
ciu czaszki i przeniknieciu do komory 4-tej wkiuwano cieniutki n6z z boku od
funiculus teres wtem miejscu, ¢dzie robak moézdzku przechodzi nad rdzeniem
przedluzonym. Po zabiegu zawsze wystepowalo wzmozone wydzielanie mo-
czu, ktore trwato od 12-u do 24-ch godzin. Ilo§¢ moczu zwiekszala sie niekiedy
wiecej niz trzykrotnie. Jednoczesnie procent wydzielanego NaCl czesto byt
10 razy wiekszy, niz w moczu badanym przed zabiegiem. llos¢ NaCl wzra-
stala niezaleznie od tego, czy badane zwierze zawieralo w swoim ustroju wiel-
ka, czy malg ilo§¢ NaCl, t. j. czy podawano mu przed zabiegiem wod¢ zwy-
klg czytez roztwor fizyologiczny soli kuchennej. Duza liczba doswiadczen
kontrolowych pozwala autorowi twierdzi¢, ze wzmozone wydzielanie si¢ soli
zalezy od naklucia moézgu ,solnego“, tak samo, jak naklucie ,cukromoczowe*
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powoduje wydzielanie cukru w moczu. Zachodzi jednak miedzy poréwnywa-
nemi nakluciami ta wielka réznica, ze po nakluciu ,cukrowem® zwieksza sie
ilo$¢ cukru we krwi, przy nakluciu zas ,solnem* zawarto$¢ soli we krwi nie ule-
da zmianie. W niektoérych przypadkach notowano tylko nadmierne wydziela-
nie moczu bez zwiekszonej ilosci chlorku sodu w moczu, w innych za$ odwro-
tnie bylo nadmierne wydzielenie NaCl bez wzmozonej iloSci moczu. Jezeli
usuwano zwierzetom jedng nerke, to poliuria wystepowala niezaleznie od tego
po jakiej stronie wykonywano naklucie. Jezeli doswiadczenie bylo przepro-
wadzone w ten sposob, ze mozna bylo otrzymaé mocz oddzielnie z kazdej
nerki, to zwykle notowano poliurye w obu nerkach.

Nastepnie autor przeprowadzal badanie nad znaczeniem rdzenia dla
czynno$ci nerek i probowal ustali¢ droge, ktérg odbywajg bodzce nerwowe, idace
od mézgowia ku nerkom. Wiadomo, ze przeciecie rdzenia wywoluje zmniej-
szenie sie wydzielania moczu. Zjawisko to zalezy od wystepujgcego obnize-
nia ci$nienia krwi. Badania Nikolaidesa i Bradforda dowiodly, ze skierowane
ku narkom drogi nerwowe wychodza z rdzenia na wysoko$ci 1-go—2-go kregu
ledzwiowego, mianowicie w tem miejscu, gdzie przebiega nerw trzewny. Dro-
gi te idg czesSciowo prosto, czesciowo krzyzujgc sie, co wlasnie ulatwia zro-
zumienie faktu, ze jednostronne naklucie dziala jednakowo na obie nerki. Po-
draznienie n. trzewnego, zaréwno jak i nerwu blednego wywoluje w nastep-
stwie zmniejszenie ilo$ci wydzielanego moczu po tej samej stronie, natomiast
po przecieciu kazdego z tych nerwéw powstaje wzmozenie si¢ ilosci moczu.
Wplyw n. blednego naogd! jest znacznie slabszy, niz wplyw nerwu trzewnego.
Po przecieciu n. trzewnego ogromnie wzrasta procentowo ilos¢ wydzielanego
chlorku sodu. Jezeli naklucie mozgu bylo wykonywane po przecieciu nn.
trzewnych, to zadnych nowych zmian w czynnosci nerek wiecej nie obserwo-
wano. Nie ulega kwestyi, ze nerwy trzewny i bledny dzialajg gldwnie, jako
nerwy naczynioruchowe. Zwiekszenie sie ilosci wydzielanego NaCl ttémaczy
autor podraznieniem specyficznego nablonka nerkowego; wytlomaczy¢ zjawisko
to jednie zmianami naczynioruchowemi nie podobna, gdyz niekiedy procentowo
znajdowano wiecej chlorku sodu w wydzielanym moczu niz we Kkrwi.

(Miinch. medic. Wochenschrift, 1913 N 32). Wt Zienkiewicz.

185. Fischer. O stosunku stalego wzmozenia ci$nienia krwi do
cierpienia nerek.

Romberg, Huchard i inni sg tego zdania, ze wysokie ci$nienie krwi powyzej
160—170 mm Hg w tetnicy ramieniowej, okreslane przy pomocy przyrzadu
Riva-Rocci’ego i mankietu Recklinghausena, przemawia z pewnoscia za tem,
ze i nerki sg uszkodzone. Miinzer rozréznia w miazdzycy zajecie duzych
i maltych naczyn; przy zajeciu duzych naczyn ci$nienie krwi moze nie
uledz wzmozeniu, natomiast zajecie matych pocigga za sobg znaczne pdniesie-
nie ci$nienia krwi, akcentuacye 2-go tonu na aorcie i przerost serca.

Autor obserwowal 550 przypadkow ze stalem wzmozeniem ci$nienia krwi;
u chorych z ci$nienim powyzeje 140 mm Hg w 62°%0 przypadkéw przy pomo-
cy badan klinicznych stwierdzono uszkodzenie nerek. Chorzy ze stalem cis-
nieniem powyzej 160 mm Hg. w 80% przypadkéw dotknieci byli cierpieniem
nerek. Tylko w 3,6%oprzypadkow tej ostatniej kategoryi nie znaleziono zadnych
danych, przemawiajgcych za cierpieniem nerek. W kazdym przypadku sta-
lego wzmozonego cisnienia poddanym badaniu sekcyjnemu (42 przypadki),
stwierdzono w nerkach zmiany anatomiczne, a mianowicie zapalne. Czesto
nerka, makroskopowo przedstawiajgca sie jako zastoinowa, przy dokladnem
badaniu drobnowidowem wykazywala rozlegle uszkodzenie.

(Deutsch, Arch. fiir klin. Med. t. 109 zeszyt 5 i 6) Julian Goldberg.
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186. J. Snapper. O zwiagzku migdzy czynnoscia nerek a zatrzyma-
niem chlorkéw w chorobach goraczkowych.

W chorobach gorgczkowych ma miejsce zatrzymanie chiorkéw w ustroju;
ilo$§¢ chlorkéw w moczu zmniejsza sie znacznie. Pewna cze¢$¢ autorow sta-
rala sie wyjasnié to zjawisko niedomogg nerek, co wlasnie autor chcial spraw-
dzi¢. Autor spostrzegat 7 przypadkow, w tem 5 przypadkéw zapalenia pluc
krupowego, 2 przypadki tyfusu. W 6-u przypadkach znajdowal w moczu $lad
chlorkéw, tylko w jednym za$ przypadku tytusu zawarto$¢ chlorkéw w moczu
wynosila 1, 25%o.

Dla okreslenia zawartosci chlorkéw w surowicy postugiwal si¢ autor
metoda Ambard’a i Weill’a; wysoko$¢ t. z. progu dla chlorkow w surowicy
wedlug niego wynosi normalnie 5,6%00 (t. z. prég jest najmniejszg zawartosciag
chlorkéw w surowicy, przy ktorej chlorki z moczem juz si¢ nie wydzielajg).

W 6-u przypadkach autora wysokos¢ progu dla chlorkéw w surowicy byta
nizszg, niz to ma miejsce normalnie. Tylko w jednym przypadku st¢zenie
chlorkéw w surowicy wynioslo 5.71%,. Rzecz prosta, ze wobec nizkiego
stopnia stezenia chlorkéw w surowicy nerki, chociazby dzialaly zupelnie pra-
widlowo, nie mogly chlorkow wydzieli¢. W jednym przypadku, w ktérym
zawarto$¢ chlorkéw w surowicy byla wyzsza (5,71%,,), rowniez i w moczu
wydzielalo sie chlorkow wiecej (1,25%,).

Niedomogg wiec nerek w zadnym razie nie mozna wytlémaczy¢ sobie
zatrzymania chlorkéw w ustroju w chorobach gorgczkowych.

(Deutsch. Arch. tir klin. Med. t. I1I, str. 429 ). Julian Goldberg.

187. Karol Schloss. O dziataniu zwigzkéw azotowych na ukrwie-
nie serca. (Badanie nad sercem in situ).

Zwiazki azotowe: Amylenum nitrosum, Natium nifrosum i nitrogliceryna
dzialajg na ustr6j w trzech kierunkach: 1) na naczynia, rozszerzajac je i przez-
to obnizajgc cisnienie krwi, 2) na barwik krwi, zamieniajgc oksyhemoglo-
bing w methemoglobine, 3) na uklad nerwowy osrodkowy, odurzajgc (narko-
tyzujac) do. Autor zajgl si¢ specyalnie badaniem dzialania tych zwigzkéw
na naczynia wogéle i na naczynia  w szczegolnosci, i stwierdzil, ze dawki le-
cznicze tych zwigzkéw wywolujg: obnizenie ci$nienia krwi wskutek rozsze-
rzenia naczyn wiencowych. Dziatanie to jest czesto natury nerwowej i po-
wstaje albo przez podraznienie nerwdéw rozszerzajgcych naczynia, albo przez
porazenie nerwow, zwezajacych naczynia, albo wreszcie, jakto wykazaly ba-
dania Binz’a i Jungenbladt'a, wskutek odurzenia (narkozy) o$rodka, zwezaja-
cedo naczynia wogdle, a osrodka zwezajgcego naczynia wiencowe w szcze-
golnosci.

(Deutsch. Arch. f. klin. Med. t. I1l. zesz. 3). L. Mierostawski.

188. T. Lewis. Tony serca wobec zweienia lewego ujscia zylnego.

Kotrolujac badania Einthoven’a i Weiss’a o stosunku zalamkéw na krzy-
wej elektrokardyograficznej do czasu powstawania tonéw w sprawach normal-
nych i chorobowych, autor doszedl do wniosku, ze pierwszy ton powstaje
normalnie przed szczytem komorowego zalamka R. Drugi ton powstaje
o 0,01—0,03 sek. przed zalamkiem T. Przy zwezeniu lewego ujscia stosunek
czasowy powstawania tonow do zalamkow jest ten sam. Pierwszy szmer wy-
pada w tej wadzie przed powstawaniem I-go tonu i podniesieniem cis$nienia
wewnatrzkomorowego, jest wiec istotnie przedskurczowym. Wzmaganie sig
tego szmeru, wysluchane pod sam koniec, zalezy od glosnego pierwszego tonu,
a nie od silniejszych lub liczniejszych drgan. Marta Erlichéwna.
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189. Clark. O wplywie podniesionej cieptoty na mechanizm hamu-
jacy czynnosc serca.

Autor wykazal na zabach kotach i krélikach, ze podniesienie cieploty
0o 3—4° C zmniejsza wrazliwo$¢ serca na podraznienie nerwu bltednego Po
spadku cieploty hamujacy wplyw nerwow blednych wraca do normy; cale tu
zjawisko niema miejsca u psow.

(Heart 1913 r. Ne IV z. 14) Marta Erlichowna.

190. Cohn. Badania posmiertne serc konskich w przypadkach
trzepotania przedsionkowego.

Z 3-ch odno$nych przypadkéw, badanych anatomicznie, okazalo sie, iz wjed-
nym brakowato wezta zatokowego (Keith-Flack’a), gdy tymczasem u pozostalych
dwu koni nie stwierdzono w nim zadnych zmian. Uklad przeprowadzajgcy
skurcze serca (peczki Hisa i wezel Tawary) byly w porzadku. Oczywiscie
w pierwszym z tych przypadkéw skurcze powstawaly zastepczo w roznych
miejscach przedsionkéw. Podobne zboczenia od normy w budowie przed-
sionka znane se¢ i u innych ssakow.

(Heart. 9131, t. IV Ne 35 str. 224) Marta Erlichéwna.

Przeglad bibliografiezny.

Prof. Dr Ludwig Braun. Diagnose und Therapie der Herzkrank-
heiten. Zweite vollstindig umgearbeitete Auflage. Urban, u. Schwarzen-
berg. Berlin, Wien, 1913.

Przed 10-u laty prof. Braun wydal dzietko p. t. ,Therapie der Herzkrank-
heiten“, ktore obecnie znacznie rozszerzy! i uzupelnil ,rozpoznaniem“ Tym
sposobem powstalo dzielo o 360-u stronnicach (23 ark.) duzego formatu.
Autor wlozyl w nie tyle pracy, tyle wlasnego doswiadczenia, iz zasluguje
ono na rozbiér szczegdlowy.

W ostatniem dziesiecioleciu dyagnostyka chorob krwiobiegu znaczne
zrobila postepy, ktére cho¢ nie odbily si¢ jeszcze w odpowiedniej mierze
w terapii chorob serca, stanowig jednak nowg, rzec mozna, ere w leczeniu.

Do nowych zdobyczy zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem dokladniejsze
poznanie przewodnictwa drég ruchowych, inaczej méwigc—rytmiki serca; po-
wtdére, wyjasnienie zaburzen w czynnosci przedsionkéw, zwlaszcza prawego;
dalej wprowadzenie do dyagnostyki przeswietlann serca promieniami Roent-
den’a, wreszcie elektrokardyografii. Dzieki tej ostatniej mozemy glebiej zaj-
rze¢ do tajemnic serca, do czynnosci oddzielnych jego czesci i tg droga nie
tak utrudzajacg chorego i lekarza, jak to dawniej bywalo, kiedy zmuszeni
bylismy postugiwac sie¢ tyiko kardyografiq i sfigmografig. Samo sie przez si¢ ro-
zumie, ze zaznajomienie sie z powyzej wspomnianymi faktami jest niezbed-
ne dla kazdego lekarza, jednak wyzna¢ trzeba nie latwe, jakby sie to
napozor zdawac¢ moglo. Prac w tym kierunku pisanych ogloszono duzo, prze-
waznie niemieckich, w czesci angielskich, mniej francuskich. Wiadomo zas,
ze do wyprowadzania ogélnych wnioskow, do syntezy nadaje sig¢ glownie
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umysl francuki, w szczegélowem zas opracowaniu tego lub innego zagadnienia
naukowego celujg uczeni niemieccy.

Autor powyzej zatytulowanego podrecznika stanowi jakby wyjgtek w tym
wzgledzie: umie wnika¢ w szczegdly przedmiotu i wyprowadza¢ wnioski
ogdlne, pelne jasno$ci i krytyki. Zna¢ w nim i badacza o dobrem przygoto-
waniu fizyologicznem i lekarza, patrzacedo doswiadczonem okiem na stosu-
nek wynikow eksperymentalnych do kliniki.

Tylko uklad dziela nie wydaje mi sie by¢ odpowiednim. Autor po-
dzielit prace swg na czes¢ ogolng i szczegdlowa. Pierwsza obejmuje prawie
trzyczwarte dziela i zawiera nastepujace dzialy: 1) dane dotyczace fizyologii
serca i naczyfi; 2) serce w stanach patologicznych; 3) ogdlna dyagnostyka
i wywiady, opukiwanie, ostuchiwanie, badanie tetna, arytmia, mierzenie cisnie-
nia krwi, elektrokardyografia; 4) objawy zmienionej czynnosci serca pod-
miotowe i przedmiotowe; 5) terapia ogolna.

Czes¢ szczegolowa jest tylko dodatkiem do pierwszej czesci (84 stron-
nice). Niektére zawarte w niej rozdzialy, jak np. rozpoznanie syfilisu ukladu
krwionosnego, ostre rozszerzenie serca, rokowanie, zasady zapobiegania
przewleklej niedomodze serca, jak rowniez kwestye wyboru zawodu, malzen-
stwa osob dotknietych cierpieniem serca, odziez, sporty, pielegnowanie cho-
rych i t. p., powinny by¢ pomieszczone w czesci ogolnej, a nie w szczegolowej.
To samo dotyczy rozdzialow: zasady przewleklej niedo.ogi serca, otlusz-
czenie serca, serce piwoszow, zmiany w sercu W skrzywieniu kolumny
kregowe;j.

Nie tylko z przytoczonych wzdledéw, lecz gtownie z powodu, iz cale
dzielo nosi charakter ogoélnej patologii i terapii chor6b serca—i to stanowi
jego wielce dodatnig strone-—sgdzitbym, iz dzielo zyskaloby duzo, gdyby au-
tor opuscil zupelnie czes¢ szczegdlowa, a pracy swej nadal postac odczytow
klinicznych.

Przechodzagc do szczegbélowej oceny, wypada mi zaznaczy¢, iz wstep
obejmujgcy fizyologie krwiobiegu, opracowany jest doskonale, a zwlaszcza
automatyzm serca i unerwienie naczyn. To samo mozna powiedzie¢ o roz-
dziale, dotyczacym dyagnostyki ogdlnej, a mianowicie tetna zylnego i arytmii.
Jak wiadomo, poglady na istote niemiarowos$ci serca ulegly najwi¢kszej zmia-
nie. Autor przedstawil je w sposéb jasny, przystepny, podobnie jak to uczynil
znany klinicysta francuski Vaquez.

Moéwigc o zmianach rytmu serca (str. 68), autor wspomina o t. zw. ryt-
mie wahad!towym (Pendelrhythmus), ktory nie tylko wystepuje przy bar-
dzo czestym tetnie, jak to prof. Braun utrzymuje, lecz moze zjawiaC si¢
przy zwyklem tetnie, a nawet przy zwolnionych ruchach serca, jak to w pracy
swej ,,0 rytmie wahadlowym* przed kilkunastu laty wykazalem. W obu przy-
padkach zjawisko polega na skréceniu czasu rozkurczu—w pierwszym jednak
razie (embryocardia w $cistem tego slowa znaczeniu) tony sg bardzo slabe,
rokowanie zle, w drugim—-tony dos¢ glo$ne, a rokowanie, cho¢ niezupelnie
dobre, jednak o wiele lepsze, niz w embryokardyi.

W sposob zwiezly przedstawia wyniki prac nad mierzeniem cisnienia
krwi, ktore zajely badaczom niemieckim kilkanascie lat ostatnich, a owoce
jakie z nich osiggnieto, niestety, sg bardzo skromne. Elektrokardyografia,
ktora dotychczas dostarczyla nie wiele danych, mogacych znalez¢ zastoso-
wanie w rokowaniu i terapii chordb serca, traktowana jest bardzo krétko.
Dzial terapeutyczny zostal szczegétowo i dokladnie opracowany, a to w mysl
zasady, iz w leczeniu chorob serca mozna duzo osiggngc, skoro si¢ ma
na celu nie usuniecie zmian anatomicznych, lecz poprawe zaburzen czyn-
nosciowych. Na pierwszem miejscu postawiono, zupelnie slusznie, naparstni-
ce. Podstawy jej zastosowania terapeutycznego, zaczerpniete z fizyologii,
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a tak niezbedne dla lekarza praktyka, przedstawione sg doskonale w mysl
ostatnich prac Gotlieb’a. Autor uwydatnia przedewszystkiem tonizujgcy wplyw na-
parstnicy na naczynia trzewne (vasa splanchnica), a rozszerzajacy na tetnice
skory mozgu i nerek. To wlasnie oddzialywanie na naczynia wraz z wzma-
cniajgcym wplywem na miesiefi serca sg czynnikami niezmiernie pomysinie
wplywajacymi na wyréwnanie zaburzen cyrkulacyjnych, zwlaszcza w wadach
zastawek. Stad tez nawet przy wysokiem ci$nieniu, towarzyszacem pewnym
postaciom cierpienia nerek, o ile ono nie przechodzi pewnej granicy, autor
nie uwaza naparstnicy za przeciwwskazang. Wogdle radzi rozpoczynaé od
malych dawek; za najlepiej dzialajacy uwaza napar, lub tez w razie zabu-
rzen zolagdkowych—proszek. Jest zwolennikiem przewlekiej terapii naparst-
nicg, t. j. podawania jej w malych dawkach przez dluzszy przeciag czasu
(kilka tydodni lub nawet miesiecy), a to gléwnie w chronicznych cierpieniach
migsnia sercowego.

Co sig¢ tyczy strofantu, to oprécz zwyklego zastosowania per os
zaleca zastrzykiwanie do zy! alkaloidu, t. j. strofantyny (1:1000) w naglych
przypadkach niedomogi serca; ostrzega jednak przed podawaniem jej tam,
gdzie jest obawa wytwarzania si¢ zatoréw, a wiec w ostrem zapaleniu
wsierdzia, jak rowniez przy zwolnionem tetnie (bradycardia) i w ogdle
w zaburzeniach rytmu, zaleznych od zmian w przewodnictwie drog rucho-
wych serca.

Na dyetetyke autor kladzie duzy nacisk. Przy wysytaniu chorych ser-
cowych radzi by¢ bardzo oglednym i mie¢ na uwadze okoliczno$¢, iz chory
wyjezdzajac do miejsca leczniczego, pozbawiony bywa przedewszystkiem
swych wygéd domowych, otoczenia rodziny i t. p. Najwiekszy nieraz blad
popetnia lekarz, skoro przy leczeniu chorych sercowych ma tylko na wzgle-
dzie mechaniczne, fizykalne czynniki, a nie indywidualne warunki chorego.

Co sie tyczy kapieli kwasoweglanych, to dziatanie ich prof. Braun oce-
nia krytycznie. Jest zdania, ze nalezy zawsze rozpoczyna¢ od kapieli obo-
jetnych, przechodzi¢ stopniowo do slabszych kwasoweglanych, pozZniej do
mocniejszych o chlodniejszej cieplocie. Ostrzega przed uzyciem ich przy
znacznie wzmozonem cisnieniu, skoro mozna przypuszczac istnienie sklerozy
w naczyniach brzusznych, jak réwniez w niektdrych ciezkich przypadkach
anginy piersiowej.

Dzial leczenia chorych, dotknietych cierpieniem serca i naczyn, hydro-
patyg powierzy! autor profesorowi A. Strasserowi, jako znanemu specyali$cie
w tym wzgledzie, ktéry tez wywigzal sie znakomicie ze swego zadania.
Uwzglednione zostaly nie tylko same kgpiele, lecz i mniejsze rekoczyny hy-
dropatyczne (obmywania, oklady naserce, na kolumne kregowa i t. p.), ktére
przynosza niekiedy wielkg ulde chorym, a zwlaszcza za wzmozZong po-
budliwoscig uktadu nerwowego.

Docent A. Bum nakreslil tresciwie zasady mechanicznego leczenia, do-
pelniajac tym sposobem 0g6lng terapie choréb serca.

W rozdziale o zapobieganiu cierpieniom serca Braun podaje wskazdwki,
dazace do zahartowania organizmu w ogole, wlaczajgc w to i sporty. Szcze-
golny nacisk kladzie autor na okolicznos¢, aby nie lekcewazy¢ chocby nie-
wielkiego zajecia gardla, migdalkow, ktére czesto, podobnie jak i nieznaczne
bole mie$niowe, zwlaszcza u dzieci, miodziezy, prowadzg do powiklan takich,
jak zapalenie wsierdzia, zajecie nerek i t. p.

Na zakonczenie wypada mi jeszcze wspomnied, iz dane dotyczace lite-
ratury réznych dzialéw choréb serca podane sg bardzo dokladnie i, to nie
tylko co do prac najnowszych, lecz i dawnych, epokowych z zaprzesziego
i przesziego stulecia. Ta sumienno$¢ autora zastuguje tem wigcej na uzna-
nie, skoro sie zwazy, ile w tym wzgledzie w dzielach naukowych pozostaje
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do zyczenia. Albo pomija sie zupelnie milczeniem zasluzonych autorow,
lub nie podaje sie tytuldw ich dziel z dokladng datg ich wydar, albo wreszcie wy-
mienia sie obszerng literature przedmiotu z wieloma bledami, bo czerpiac jg
z drugiej reki, i powtarzajagc omylki poprzednikow. Wiadomo zas, jak to
utrudnia prace kazdemu pragngcemu obeznac sie dgruntowniej z dang kwe-
styg i dotrze¢ do Zrodel.

J. Pawirski.

Chirurgia na XVIl Zjezdzie migdzynarodowym lekarskim.

SKRESLIL
L. Krynski.

Swiezo ukoriczony w Londynie Zjazd lekarski mial w szeregu innych
te przedewszystkiem strone najciekawsza, ze sie odbywal w Londynie, a wigc
w stolicy kraju, ktérego poznanie stanowi bo ate Zrédlo pouczajgcych spo-
strzezen. Jako gospodarz, zapraszajgcy gosci z calego $wiata na to miedzy-
narodowe $wieto nauki, wystapil tu caly stan lekarski angielski, i to nie tylko
Londynu, lecz catego zjednoczonego krélestwa Wielkiej Brytanii. Wystapil
on, ufny w poparcie calego swego spoleczenstwa, ktére tez nie szczedzilo
mu go, wspoldzialajgc na kazdym kroku dowodami swej wysokiej kultury,
swej potegi i olbrzymich bogactw. Totez orgdanizacya kongresu, wykonanie
i caly jego przebieg byly $wietne, czem przewyzszyl on W znacznej mierze
szereg dotychczasov.ych swych poprzednikow.

Wszystkie te zalety oceni¢ bylo mozna w urzgdzeniu najwazniejszej
czesci Zjazduy, t. j. posiedzen sekcyi, ktére w liczbie 23-ch obejmowaly caly
materyal naukowy Zjazdu. Ws$réd nich sekcya chirurgiczna wzorowo zorga-
nizowana i wybornie kierowana byla przez profesora Watson Cheyne’a.
A zadanie to bylo nielatwe wobec konieczno$ci porozumienia si¢ z chirurda-
mi obu pdlkul $wiata i odpowiedniego ugrupowania materyalu naukowego
wykladow i dyskusyi. Nadto wobec zaniechania na tym Zjezdzie zwyczaju
mianowania na kazde posiedzenie innych przewodniczacych, co zasluguje na
zupelne uznanie, caly ciezar prowadzenia obrad dzwigal na barkach prezes
ls(el«u:yi sir Cheyne, ktory ciezkie te calotygodniowe obowiazki spetnial zna-

omicie.

Oprocz tego uprzystepniono w sposéb najbardziej dogodny i przyjemny
zwiedzanie wszystkich szpitali londynskich, a jest ich szereg dtugi. Codzien-
nie w pewnych godzinach staly one otworem dla gosci; nadto w niektorych
dniach urzgdzano tam bardzo mile przyjecia popoludniowe. Co za$ najwaz-
niejsze dla nas chirurgow, to moznos¢ codziennego widzenia réznych opera-
cyi, ktore oglaszano poprzedniego dnia na posiedzeniu sekcyi z wymienieniem
szpitala, godziny i nazwiska operatora. W ten spos6b mozna bylo poznac
zaklady lecznicze, jak St. Thomas’s hospital, St. Bartholomew’s hospital, Cha-
ring Cross h., Guy's h., St. Mary's h., London h., Middlesex hosp., Universi-
ty College hospital i wiele innych, i przypatrze¢ si¢ réznym zabiegom ope-
racyjnym, wykonywanym przez luminarzy chirurgii londynskiej, jak Arbuthnot
Lane, Eve, Horsley, Parker, Ballance, Sinclair, D’'Arcy Power, Patterson,
Spencer i inni.
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Szpitale londynskie stanowig konglomeraty gmachow, rozrzuconych po
wszystkich dzielnicach tedo olbrzymiego miasta. Sg one bardzo rozmaitedo
wieku co do czasu istnienia, lecz i najstarsze z pomiedzy nich zostaly z bie-
diem czasu zmodernizowane odpowiednio do postepu wymagan hygieny i chi-
rurgii, i dzi§ wspoélzawodniczg z zakladami nowymi, powstalymi w latach ostat-
nich. Co stanowi ceche charakterystyczng tych szpitali, pomijajgc zalety ar-
chitektoniczne niektorych z pomiedzy nich, ceche nader mile uderzajacg kaz-
dego zwiedzajgcego, to nadzwyczajny komfort przestrzeni, Swiatla i powietrza
na salach chorych w polgczeniu z obfitoscig kwiatow i roslin na kazdym
kroku. Wida¢ tu cigglg dbalo$¢ o to, aby choremu uprzyjemni¢ czas choro-
by i pobytu w murach szpitalnych, aby poza niezbedng porcyg zabiegow
i przepisow lekarskich dostarczy¢ mu pewnej rozrywki i rozwija¢ poczucie
estetyczne. Jednem slowem, wprost przeciwnie, niz w naszych optakanych
warunkach szpitali warszawskich, ddzie 6w ,komfort przestrzeni® wyraza
sie zazwyczaj w ten sposéb, ze chory, wstajac z lézka, wlazi nogami
na swegdo sgsiada, lezacego na podlodze na sienniczku, wsunietym pomiedzy
dwa sasiednie l6zka... Inna okoliczno$¢, napawajaca w szpitalach londyn-
skich lekarza warszawskiego zachwytem i zazdro$cig, to obfito§¢ stuzby wy-
szkolonej i dobrze platnej, ktora w oczach jego zyskuje tem wiecej na tle
mimowolnych poréwnan z naszemi ,popychadlami“ szpitalnemi, angazowane-
mi na te posady czestokro¢ wprost od gnoju... O liczbie sluzby sanitarnej
w szpitalach daje pojecie stosunek jej do liczby chorych, przyjety, o ile wiem,
w wielu szpitalach w Londynie. Mianowicie, na kazdych 10-u chorych przypa-
da 2 sluzacych i 1 pielegniarka (nurse), na oddzialach za$ chirurgicznych
stosunek bywa jeszcze wiekszy. Na przyklad w szpitalu Sw. Tomasza, jed-
nym z wiekszych, zbudowanym wspaniale w$rod zieleni, na duzej przestrzeni
wybrzeza Tamizy naprzeciwko gmachu parlamentu, jest czynnych przy cho-
rych kilkaset tych nurses. z ktérych 70 mieszka w szpitalu stale, przyczem
nawiasem moéwigc, kazda ma mieszkanie zlozone przynajmniej z 2 pokoi.
W takich warunkach moze by¢ mowa o porzadku i dokladnemn stosowaniu
srodkow leczniczych.

Urzadzenia chirurgiczne naogd! wszedzie bardzo dobre i odpowiadajace
dzisiejszym wymaganiom nauki. Znalez¢ je_ 'nak mozna pewne szczegoly, na-
suwajgce sie pod krytyke nam, przywykiym do $lepedo posluszenstwa w tym
wzgledzie pedanteryi niemieckiej, ktérg krytycznie ocenia umyst anglika. Na
przyktad wbrew zasadzie, aby sala operacyjna nie zawierala nic oprocz
.czterech golych $cian,“ sale te w szpitalach londynskich mieszczg zwykle
szereg umywalni, przy ktérych odbywa sie tualeta przedoperacyjna persone-
lu chirurgicznego. Widzialem nawet i autoklawy, stojgce w rogu sali opera-
cyjnej, co juz jest mniej odpowiednie, jednakze wobec duzych zwykle roz-
miarow sal operacyjnych wszystkie te przyrzady przygotowawcze oddalone sg
znacznie od stolu operacyjnego.

O technice operacyjnej chirurgéw londynskich trudno wiele powiedziec
na podstawie dorywczej, przewaznie jednorazowej obserwacyi. Wrazenie
jednak ogolne roboty tych operatorow, ktorych widywatem, jest bardzo do-
datnie. Cechujg jg pierwszorzedne zalety: spokdj, celowosé, pewnos¢ anato-
miczna, dokladnosé, lecz przedewszystkiem spokéj, panujgcy nad sytuacya,
idealny spokéj, wielka cnota, tak rzadka wsérod chirurgii warszawskiej. Na
przyklad, taki Sir Arbuthnot Lane, ktérego widzialem przy kilku operacyach
wyciecia kiszki grubej (colectomia totalis) siedzacego przy stole operacyjnym
naprzeciwko swego asystenta, robi wrazenie czlowieka, zajetego drg w sza-
chy: niema tam zbytecznych, ani gwaltownych ruchéw, niema dyskusyi, ani
napomnien podniesionym glosem pod adresem asysty, niema glosnych obja-
wow niezadowolenia z powodu jakichs trudnosci operacyjnych; jedynie poje-
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dyncze wyrazy dla oznaczenia narzedzia czy innego zadanego przez operato-
ra przedmiotu przerywajg cisze. Znéw wiec inaczej, niz bywa u nas w War-
szawie. Totez pragneloby sie skloni¢ wigcej kolegéw warszawskich do
zajrzenia tu niekiedy i zobaczenia z blizka chirurda angielskiego in stafu
agendi; byloby to o wiele pozyteczniejsze, niz owe szablonowe, o nader
problematycznej korzy$ci naukowej wyjazdy na zjazdy chirurgéw w Berlinie.

Jeszcze jeden szczegdl godny podniesienia i nasladowania w postepo-
waniu operacyjnem chirurgéw londynskich, to nadzwyczajna dbalo$¢ o odpo-
wiedniag cieplote w bezposredniem otoczeniu chorego. Unika si¢ tam staran-
nie niepotrzebnego obnazenia: z wyjgtkiem samego pola operacyjnego cale
cialo chorego okryte jest szczelnie grubg flanela, na ktérg dopiero kladg
warstwy plocien wyjalowionych. Przy dluzej trwajgcych operacyach w jamie
brzusznej boki brzucha oktadaja nawet cieplymi kompresami pod cerats,
utrzymujgcymi dtugi czas cieplo. Stanowi to najlepszy sposob zapobiegaw-
czy przeciw zapaleniu ptuc, tej cigzkiej dla chorego i tak niemilej dla chi-
rurga komplikacyi przebiegu pooperacyjnego.

Co sie tyczy sprawy wskazan operacyjnych, to niezawsze na nie moz-
na sie zgodzi¢ z chirurgami londynskimi. Na przyklad, wspomniany Lane
wycina calkowicie kiszke gruba, poczynajac od korca jelita biodrowego az
do zgiecia esowego, uwazajac za wskazanie po temu uporczywe zatwardze-
nie przewlekle. Jest to zupelnie usprawiedliwione u chorych w wieku poz-
niejszym z wybitnem opadnigciem okreznicy, ddzie zawiodly wszystkie inne
sposoby lecznicze, trudno jednak zgodzi¢ sie¢ na ten zabieg u dziewczyny
22-letniej, jak to widzialem w jednym jedo przypadku. To zresztg jest juz
kwestya doswiadczenia, przekonan naukowych, wreszcie i temperamentu kazde-
go chirurga,—i zawsze w tym wzgledzie istnie¢ bedg indywidualne réznice zdan
miedzy chirurgami.

Przechodze do posiedzenn Sekcyi chirurgicznej Caly
materyal naukowy sekcyi skladal z sie dwu czesci. Pierwszg stanowily wykla-
dy, zgloszone przez chirurgdw z caledo Swiata, najrézniejszej tresci drugg—
wyklady programowe na tematy, wyznaczone z go6ry przez komitet i opraco-
wane przez zaproszonych do tedo referentéw. Porzadek obrad ulozono
w ten sposob, ze posiedzenia przedpotudniowe (od 9'/2 do 1-ej) poswiecono
tym referatom i rozprawom nad nimi, posiedzenia za$ popoludniowe (od
godz 2'/2) zajely owe oddzielne wyktady.

Prace sekcyi rozpoczely sie posiedzeniem popoludniowem 6-go sier-
pnia, w dniu otwarcia Zjazdu, ktore odbylo si¢ z calg okazalo$cig przed
potudniem. Wstep do tego posiedzenia stanowifo uroczyste uczczenie pamieci
Jozefa Listera, genialnedo tworcy wspolczesnej chirurgii. Rozpoczgl je pre-
zes sekcyi sir W. Cheyne piekna mowa, podnoszacg zaslugi Listera, po-
czem Kkilku innych mowcéw wyrazilo cze$¢ i wdzigcznos¢ jego pamigci
w imieniu swoich narodéw: Lucas-Championniére imieniem Francuzoéw, Eisels-
berg imieniem Niemcéw i Bloch w imieniu narodéw skandynawskich.

Wyklady rozpoczatl L e Filliatre (Paryz)—o zabiedach ope-
racyjnych u osébbardzostabychlub wyniszczonych.
Podnosi on wazne znaczenie czynnikéw, umozliwiajgcych pomysiny wynik:
zastgpienie nerkozy ogdlnej przez znieczulenie rdzeniowe lub znieczulenie
micjscowe, odpowicduie ulozenie chioredo po operacyi i stosowanie Srodkow
podniecajgcych.

W dyskusyi Dollingcr (Peszt) wyraza pragniciice, ady wkrdtze nar-
koza ogdlna znikla zupelnie w chirurdii, ustepujgc miejsca znieczuleniu miej-
scowemu, slusznie jednak zapewnil go Eiselsberg (Wiedei), iz jest to
niemozliwe, jest bowiem szereg operacyi, przedewszystkiem u dzieci, kto-
rych nie mozna wykonal inaczej, jak w uspieniu. Hartmann (Paryz)



-— 1062 —

kombinuje czesto obie metody znieczulenia: ogélne z miejscowem, co przed-
stawia duze dla chorego korzysci.

H. . Patterson (Londyn). Fizyologia dastrojejuno-
stomii. Nastgpstwa fizyologiczne tego zabiegu: 1) Z4I¢ i sok trzustkowy
dostajg si¢ do zolgdka (10—15%0 calej ilosci); 2) kwasno$¢ zolgdka obniza
sie¢ znacznie, przecig¢tnie o !/s, gléwnie zobjetnia sie wolny kwas solny,
nadto zwigksza si¢ wydzielina trzustki: 3) sila trawienna. zotadka nieco sie
obniza, lecz nie znika; 4) ruchomos$¢ zolagdka, o ile byta prawidlowg przed
operacya, ulega bardzo nieznacznemu ograniczeniu; 5) przemiana materyi
nie ulega widocznym zaburzeniom: wchlanianie biatka i tluszczéw odbywa
sie w granicach normalnych.

L. Mayer (Bruxella) Cigcie poprzeczne wchirurgii
brzusznej — uwaza prelegent za najodpowiedniejsze dla wszystkich za-
biegéw operacyjnych w jamie brzusznej ponizej pepka, a wiec dla operacyi
dinekologicznych, pecherzowych, kiszkowych, nawet dla operacyi wyrostka
robaczkowego i i raka odbytnicy.

Russel Fowler (Brooklyn). Ulozenie wysokietulowia
w chirurgii narzgddéw brzusznych—ma wplyw bardzo dodatni
na przebieg pooperacyjny.

L. Krynski(Warszawa). Stwardnienie krezki,jako od-
rebna jednostka kliniczna. Obrazkliniczny tej rzadkiej i dotad nie -
opisanej postaci chorobnej przedstawia sie nastepujgco: 1. Stwardnie i zgrubie-
nie krezki, dochodzgce do 3—4 cm, powoduje jej niepodatno$c¢, stad wiec ogdra-
niczenie az do zniesienia zupeinego ruchéw robaczkowych w odnosnym odcin-
kujelita, czego nastgpstwem—uporczywe zatwardzenia. 2. Stopniowo wsku-
tek bujania tkanki lgcznej w krezce wystepujg w jelicie objawy zaburzenia
w krazeniu, powodujgce obrzek i wzmozone przesiekanie; wywoluje to groma-
dzenie si¢ plynu w $wietle jelita i w nastepstwie obfite rozwolnienie. 3. Dlu-
gotrwate zmiany odzywcze w $cianie jelita i brak perystaltyki powodujg coraz
wieksze rozszerzanie si¢ jego $wiatla i zbieranie sie mas kalowych, docho-
dzgce az do objawéw niedroznosci. Leczenie winno mie¢ za zadanie opro-
znienie przewodu jelitowego i zapobiezenie dromadzeniu sie jego zawartosci.
W tym celu poleca Krynski zespolenie odcinka chorego jelita z petlg ponizej
lezacy jelita zdrowego (entero-enterostomia).

WatersBurrows(Nowy York). Stosowanie wlewanfi §rod-
brzusznych oleju w przypadkach zastoju kiszkowe-
go po operacyach. Na podstawie licznych doswiadczeri na zwierze-
tach przekonal sie, ze stosowanie do otrzewnej wszelkich rozczynow prze-
ciwgnilnych sprowadza rozlegle zniszczenie $rdédblonka z nastepowymi zrostami.
Roéwniez oliwa wywoluje objawy podraznienia otrzewnej. Wszystkich tych
wlasnosci draznigcych nie posiada tylko oczyszczona nafta rosyjska, ktora
bedac nalana do jamy brzusznej, dziala zapobiegawczo przeciw tworzeniu sie
zrostow otrzewnych, a nawet moze rozpusci¢ zrosty juz istniejgce.

Cale posiedzenie przedpoludniowe 7-go sierpnia zajely rozpra-
wy nad tematem ,Leczenie chirurgiczne nowotworéw ztos§liwych
okreznicy“, ktérego referentami byli: Bastianelli (Rzym) i Korte (Berlin)
Obadwaj referenci w wyczerpujagch wyktadach przedstawili stan obecny tej
sprawy w chirurgii, ktory w krétkich slowach da sie stresci¢ nastepujgco.
Jedyna metodg leczniczg racyonalng w leczeniu nawotworéw zlosliwych odby-
tnicy jest dzi$ zabieg doszczetny—colectomia partialis, ktory stosujemy wsze-
dzie, gdzie tylko jest on mozliwy technicznie; zabiegi paliatywne, jak colosto-
mia [ enteroanastomoza, stanowia tylko operacye wstepng tam, gdzie na ra-
zie nie mozna wykonaé zabiegu radykalnego (giownie w razach niedroznosci
jelit—ileus), lub jako jedyna pomoc w przypadkach guzéw, nie nadajgcych sie
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uz do usunigcia. Dawniejsze postepowanie dwuczasowe coraz wiecej ustepuje
miejsca zabiegom doraznym, o wiele lepszym dla chorego. Technika operacyi
jest bardzo trudna ze wzgledu na stosunki anatomiczne okreznicy (nierucho-
mos¢, glebokie polozenie, czesciowy brak otrzewnej) i mocno jadowite wlasno-
sci jej zawartos$ci, co utrudnia bardzo zakladanie szwow i polgczeri miedzy odcin-
kami kiszki. Jednakze w miare udoskonalenia i postepéw techniki i wyniki
operacyjne sg coraz pomyS$lniejsze.

W obszernej dyskusyi Soresi (Nowy York) pokazuje swodj sposob
szycia przecigtych koncow kiszki, M urp hy (Chicago) méwi o zastosowaniu
swego duzika, Hartmann (Paryz) nie widzi korzy$ci w postepowaniu
dwuczasowem, K ryn s ki (Warszawa) podkresla wielkie korzysci, ktore daje
zabieg jednoczasowy i uwaza za jedyne przeciwwskazanie do jego wyko-
nania objawy zupeinej niediozno$ci jelit, Patterson (Londyn) zaznacza
wielkie trudnosci przy drugiej operacyi wskutek mocnych zrostéw, powstatych
w jamie brzusznej po zabiegu pierwszym, S p e n c e r (Londyn) poleca zamiast
wstepnej colostomii wykonywaé¢ appendikostomie, przeciw czemu
wystepuje stanowczo Bastianelli. Ko rte zaznacza jeszcze jeden szcze-
got, pomysiny pod wzgledem prognostycznym, iz czesto gruczoty chlonne w tych
przypadkach pomimo powiekszenia nie sg zwyrodniale rakowato. Naturalnie,
nalezy je zawsze usungc, ta jednak okolicznos¢ pozwala czyni¢ lepsze ro-
kowanie.

Fr. Albee (Nowy York). Przeszczepianie kos§ci w chi-
rurgii. Mowca przestawil dodatnie wyniki swych przeszczepien kosci
u ludzi i zwierzgt (z pokazem obrazéw rentgenowskich). Najpomysiniej przed-
stawiajg sie¢ rezultaty wszczepienia kawalka kosci strzatkowej w miejsce ubyt-
kéw w innych kosciach.

J.Murphy (Chicago).) Wyniki kliniczne artroplasty-
ki i osteoplastyki. Z pomiedzy metod plastycznych dzi§ tylko
homoioplastyka, t. j. operacya wytwércza z tkanek tego samego ustroju lub te-
go samego gatunku, daje wyniki dodatnie. Do plastyki stawow bardzo nadajg sie
powiezie. Dla przeszczepiania ko$ci okostna, zdaniem jego, nie jest potrzebna.

Mauclaire (Paryz). O przeszczepianiu ko$ci Stosuje
on wszczepienie kosci w miejsce brakow, powstalych po wycieciu lub zlamaniu.
Najlepsze wyniki otrzymywal, lgczgc odtamki kostne zapomocg kawatka wzietego
z piszczeli i wbitego w kanal szpikowy obu oblamkéw. Braki kostne w cza-
szce doi wszczepieniem kosci z kata lopatki. M. potwierdza zdanie Mur-
phy’ego co do wylgcznej wartosci hamoioplastyki.

Eckstein(Berlin). Wyniki z nadstawek (prothesisyparafi-
n o wy ch—otrzymuje bardzo dobre, jak to wida¢ na licznych fotografiach
w ten sposéb leczonych chorych.

Minervini (Neapol) Przeszczepianie skéry zarod-
kow i noworodkow w celu pokrycia brakéw w skorze “daje bardzo
dobre wyniki. Kawalki takiej skory (nie pozniej, jak w 12 godzin po $mierci
noworodka) nalezy oczysci¢ zupelnie on tkanki podskérnej i poloiyé na po-
wierzchnig¢ ranng, ktérg uprzednio przeciera si¢ gaza.

Posiedzenie 8go sierpnia rozpoczeto obradami nad Il-im
tematem: ,Rozpoznawanieileczenie gruzlicynerek i pe-
cherz w okresie poczgtkowym.“ Referencii Rochet (Lyon)
i Wildbolz (Bern); z nich tylko ten drugi wyglosil swéj referat.

Rozpoznanie gruzlicy drég moczowych w okresie poczatkowym przed-
stawia duze trudnosci. Do tego okresu nalezg przypadki, w ktérych zmiany
anatomiczne tkanki nerkowej nie powodujg jeszcze wyraznych zaburzen
w czynnosci narzgdu. Sprawa gruzlicza umiejscawia sie w istocie rdzennej



— 1064 —

nerki, niekiedy na pograniczu jej z istotg korowa, czesciej w brodawkach
nerkowych, gdzie dos¢ wczesnie dochodzi do owrzodzer. Objawy podmio-
towe bywajg nadzwyczaj zmienne, podobnie i objawy ogéine. Objawy przed-
miotowe: albuminuria, polyuria, nadmierna kwasno$¢ moczu, obnizenie ci$nie-
nia krwi, obraz cystoskopowy, obecno$¢ lasecznikéw w moczu, wreszcie od-
czyn tuberkulinowy. Rozpozna¢ druZlice nerki mozemy dopiero wtedy,
gdy obok lasecznikéw znajdujemy w mnczu cialka ropne i cialka krwi, nadto
gdy wykazujemy obnizenie czynno$ci badanej nerki. Leczenie stanowi
ciggle teren walki pomiedzy zwolennikami metody zachowawczej i metody
operacyjnej. Jezeli jednak uwzglednimy, ze w oddlnej wiekszosci przypad-
kéw gruzlica nerki jest jednostronna, nadto, ze dotychczas nie mamy an i
jednedo niewgtpliwego dowodu anatomicznego, ze zmiany gruzlicze
w migzszu nerkowym mogg sie zupelnie wygoi¢,—zrozumiemy, iz zabieg
operacyjny usuniecia chorej nerki (nephrecfomia) jest jedynym sposobem,
moggcym da¢ i rzeczywiscie dajgcym wyleczenie. Leczenie ogélne ma
wazne zastosowanie pomocnicze, pooperacyjne. Metody leczenia zacho-
wawczego ogdraniczy¢ nalezy do przypadikéw gruZlicy obustronnej lub takich,
ddzie c)>peracya wykonana by¢ nie moze (jedna nerka, gruZlica wieloognisko-
wa etc).

Kimmel (Hamburg) pojecie rozpoznania wczesnego odnosi do tych
przypadkéw, w ktérych przy braku objawéw podmiotowych badanie przed-
miotowe wykazuje brak zmian, lub tez bardzo maly ich stopien w pegcherzu
i moczowodach. Leczenie tuberkuling przedstawia niebezpieczenstwo przez-
to, iz chwilowa poprawg stanu ogdlnego maskuje rzeczywisty stan chorego
narzadu.

Fullerton (Belfasty Houtum (Haga), Hartmann (Paryz)
Leedham-Green (Birmingham), Newman (Glasgow), Rovsing
(Kopenhaga) wyrazaja przekonanie, iz tylko wczesnie wykonane wycigcie
chorej nerki daje moznos$¢ wyleczenia.

Soresi (NowyYork). Jakajest wartos¢ bezposrednie-
doprzetaczania krwi? Na podstawie 600 swoich przypadkow
mowca podnosi wielkie zalety Kliniczne tego zabiegu i przedstawia maly
przyrzad do lgczenia ze sobg w tym celu dwu naczyn krwionosnych.

Borszeky (Budapeszt). Tamowanie krwawienia z watro-
by osiaga mowca przez zaci$niecie wigzadla watrobowo-dwunastniczego
(lig. hepato—duodenale), co jednak stanowi zabieg wysoce niebezpieczny.
Wywoluje to zawsze ogromny spadek ci$nienia krwi i zwigkszenie czestosci
tetna. Grozne objawy udawalo mu si¢ zwalcza¢ wstrzykiwaniem rozczynu
fizyologicznego soli z adrenaling, sadzi jednak, Ze trwanie tego ucisku nie
moze bez wielkiego niebezpieczenstwa przekracza¢ godziny; poczatek jego
zapowiada zjawienie sie plam anemicznych na powierzchni watroby.

Goodman (Nowy York). Zespolenie tetniczo-zylne w celu
zapobiegania zgorzeli stosowal w 13-u przypadkach poczatkowej zgo-
rzeli stopy, laczac tetnice udowg z zyla w tréjkacie Scarpa’y; w6 z nich wy-
nik byt wyborny, w 8-iu musial wykona¢ amputacye; jeden zmarl. Po wszyst-
kich tych operacyach, nawet tych, ktére nie daly pozgdanego wyniku, naste-
powato rychte znikniecie bolu. Szczegdly techniczne sg nastepujgce: pod-
wigzanie dokladne galgzek bocznych w miejscu zespolenia tych naczyn; usu-
niecie w tem miejscu ich blony zewnetrznej (adventitia); pokrycie obnazo-
nych naczyn parafing. naftg lub waseling dla zapobiezenia ich wysychaniu;
zeszycie konca dosrodkowe:o tetnicy z korcem obwodowym zyly szwem
¢igglym wedlug Carrel’a; podwigzanie przeciwnych koncéw obu tych naczyn;
glebokie szwy tkanek katgutowe; zeszycie skory. Pole operacyjne w glebi
musi byé najzupelniej suche, bez §ladu krwi. Goodman ocenia bardzo
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dodatnio przyszlo$¢ tej operacyi, ktérej wyniki beda coraz lepsze, w miare
postepu naszej techniki.

Pujol y Brull (Barcelona). Zgorzel jelita po zakrzepie na-
czyn kiszkowych. Mowca przedstawia preparaty anatomiczne spostrzega
nych przypadkéw klinicznych.

Keppich (Budapeszt). Maszyna Huttl’a do szycia s$ciany
zolgdka. Mowca pokazuje jej zastosowanie i ocenia wyniki otrzymane.

Posiedzenie 9 sierpnia.

Il temat programowy: Chirurgia ukladu tetniczego.

Referenci: Matas (Nowy Orlean) i Oppel (Petersburg).

Matas mowil o leczeniu operacyjnem tetniakéw podanym przez niego
sposobem szwu wewngtrzworkowego (s. intrasaccularis), ktérego technike
przedstawil. Metode te uwaza za idealng w leczeniu tetniakow i podaje sta-
tystyke przypadkéw wiasnych, jak rowniez i innych autoréow, z ktorej widac,
ze otrzymywane wyniki przedstawiajg sie coraz pomysiniej.

W dyskusyi Jeger (Berlin) przedstawil na obrazach $wietlnych szereg
ciekawych wynikow do$wiadczen na zwierzetach, wykonanych wspdlnie
z Israelem co do szwu naczyniowego. W doswiadczeniach tych dokona-
no réznych sposobdéw tego szwu i polgczen miedzy naczyniami, lgczono
w roznych miejscach ukladu krwiono$nedo tetnice z zylami, zastepowano
wyciete braki w jednem naczyniu wycinkami z drugiego lub rurkami z ma-
gnezu, wreszcie wywolang sztucznie wade zastawki aorty poprawiano przez
wszycie kawalka $ciany zylnej z zastawkami.

Subboticz (Bialogréd) mowil o tetniakach urazowych, ktore spostrze-
gal podczas ostatnich dwu wojen balkanskich.

Dobrowolskaja (Petersburg) przedstawila swo6j sposéb lgczenia
szwem dwu tetnic przy pomocy ciecia podiuznego ich scian, dzieki czemu
zyskuje sie znaczne rozszerzenie ich $wiatla, ulatwiajgce zalozenie szwu
i dokladne przystosowanie infimae i zapobiegajace zwezeniu w miejscu ze-
szycia.

Y Danis (Bruxella) uwaza w wypadkach koniecznos$ci podwigzania du-
zej tetnicy za pozyteczne i bezpieczniejsze podwigzanie jednoczesne i od-
nosnej zyly.

Chiasserini (Rzym) zastepowal z powodzeniem wyciete kawaltki z tet-
nic (aorta, carotis, art. renalis) kawatkami powiezi szerokiej wedlug Carrel’a.

Posiedzenie Il. sierpnia (wspdlnie z sekcyg neurologiczng).

Temat IV. Leczenie i wskazania operacyjne w nowotwo-
rach moézgu. Referencii Bruns (Hannower), Harvey Cushing (Bo-
ston), Eiselsberg (Wieden)i Tooth (Londyn).

Bruns. Nasze postepowanie chirurgiczne w przypadkach nowotworow
mézgu wyraza si¢ w 2 postaciach: jako zabieg tagodzacy, majacy na celu
tylko zniesienie ucisku na mozg, i jako zabieg doszczetny, dgzacy do rady-
kalnego usunigcia nowotworu. Pierwszy z nich bywa stosowany w przy-
padkach, gdzie niema w rozpoznaniu umiejscowienia nowotworu przy jedno-
czesnych cigzkich objawach ogélnych, lub tez jezeli zabieg doszczetny nie
jest mozliwy do wykonania. Wskazania do operacyi doszczetnej i rokowanie
zalezne sg od trzech warunkéw: 1. od natury guza; niestety pod tym wzgle-
dem klinika bardzo rzadko moze co$ pewniejszego powiedzie¢; 2. od mozli-
wosci rozpoznania ogolnego (odréznienie od ropni, wodoglowia) i miejscowe-
go; to ostatnie réwniez czestokro¢ przedstawia trudnosci nie do przezwycie-
zenia; 3) od dostepnosci operacyjnej nowotwordu.
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Eiselsberg (Wieden) przedstawia statystyke swoich operacyi i okazuje
szereg bardzo ciekawych preparatéw anatomicznych usunietych guzéw. Ob-
szerniej omawia nowotwory przysadki moézgowej, ktdrych operowal 16 przy-
padkéw, z nich 4 zmarlo wskutek zakazenia. Najlepszy dostep do przysadki
daje mu droga przez nos (Schloffer). Z pomigdzy guzéw moézdzku najgor-
sze wyniki daly mu guzy nerwu sluchowego (Acusticustumoren), pomimo
wzglednej tatwosci rozpoznania ich i operowania.

Tooth (Londyn). Smiertelno$¢ po operacyach mozgowych jest dotgd bar-
dzo wysoka. Zejscie $miertelne nastgpi¢ moze w poczatku operacyi po sa-
mem tylko otwarciu czaszki. Niebezpieczenstwo stosunkowo najmniejsze by-
wa przy zabiegach w okolicach §rodka mozgu, najwieksze—w moézdzku. Nie-
bezpieczenstwo bezposrednie stanowig: zapad, porazenie oddychania i serca,
ktére mogg wystepowac w ciggu I-go do 4-ch tygodni po operacyi. Rokowanie po
zabiegu pomys$lnym zalezy od natury nowotworu; niestety, wiele z nich
ma cechy zlo§liwe i daje do$¢ szybko nawroty. Rozpoznanie i operowanie
wczesne powinno w przyszlosci niewatpliwie poprawi¢ wyniki bezposrednie
zabiegdéw operacyjnych.

Cushing (Boston), potwierdzajac wywody poprzedniego mowcy, przyta-
cza statystyke swoich operacyi, stosunkowo bardzo pomysing.

W dyskusyi Horsley (Londyn) podkresla koniecznos¢ udoskonalenia
rozpoznania wczesnego i umiejscowienia nowotworow, nad czem pracowac
powinni usilnie neurologewie, gdyz tylko dzigki temu bedzie mozna operacye
wykonaé¢ wczesniej i pomysiniej.

Krause (Berlin) w ciggu 10-u lat operowal 154 przypadki guzéw mozgu:
z pomiedzy operowanych jednoczasowo zmarlo 75%, z pomiedzy operowa-
nych dwuczasowo—20%/o.

Macewen (Glasgow), Martel (Paryz), Paton (Londyn) poruszaja
obszerniej sprawe zapalenia nerwu wzrokowego (neuritis oplica), ktére cze-
sto maskuje obecnos$¢ duza.

Dollinger (Budapeszt). Leczenie operacyjne zastarza-
lych zwichnien stosowal w 150 przypadkach w nastepujacej postaci:
30 rezekcyi, 12 osteotomii, 100 artrotomii z odprowadzeniem zwichnigtej kos$-
ci. U os6b mlodych wyniki bywaly czesto wyborne, naog6l znacznie lepsze,
niz przed operacya.

Armstrong (Montréal). Leczenie ztaman kosci udowej
wykonywa swoja metodg przy pomocy Srub i agrawek, co demonstrowal
w obrazach $wietlnych.

Fischer (Budapeszt). Przyrzgdynosne doleczenia zla-
man konczyny gérnej i rzepki.

Latis Bey (Alexandrya). Przyrzgad donastawianiaiutrzy
mywania zlaman ramienia i lopadki.

Posiedzenie 12. sierpnia.

Temat V, Chirurgia jamy piersiowej.

Referenci: Sauerbruch (Zurych) i Tuffier (Paryz).

Sauerbruch omawia te czynniki, ktére przyczynily sie gtéwnie do po-
stepu chirurgii jamy piersiowej w ostatnich latach. Sg to: udoskonalenie roz-
poznawania stanéw chorobowych narzadéw klatki piersiowej przez zastosowa-
nia promieni Roentgen’a, badania doswiadczalne nad odma piersiowg i wpro-
wadzenie przyrzagdéow o roznem cisnieniu. Powstaly rézne metody operacyjne
dla leczenia rozmaitych cierpien plucnych. S. przedstawia swoje poglady na
postepowanie w roznych dzialach chirurgii jamy piersiowej. Do operacyi z
powodu urazéw Srédpiersiowych, do torakotomii prébnych, do zabiegow na
plucach, wreszcze do obszernych wycie¢ Sciany klatki piersiowej uwaza on
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przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 7—8 miesiecy,
zwlaszcza w czasie odlaczania od piersi i w okresie rosniecia. Ulatwia
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sztuczne kcdiczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinows.
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za potrzebng metode¢ o ciSnieniu zmniejszonem (Unterdruckverfahren), do
operacyi za§ w $rédpiersiu przedniem poleca metode o ci$nieniu zwiekszo-
nem (Ueberdruckverfahren). Opisuje operacye nowotwordw, ropni i zgorzeli
pluc; zgorzel radzi operowa¢ mozliwie najwcze$niej, nie czekajac na ogra-
niczenie si¢ ogniska zgorzelinowego. Niepomysine rokowanie dajg rozsze-
rzenia oskrzeli (bronchectasis), ktére w wyjatkowych tylko przypadkach
udaje sie wyleczy¢ pomimo calego szeregu stosowanych po temu sposobdw.
A sg one nastepujgce: 1. wytworzenie sztucznej odmy, 2. torakoplastyka zew-
natrzoplucna, 3. podwigzanie tetnicy plucnej, 4. przeciecie nerwu przepono-
wego (n. phrenicus) oddzielnie lub w polaczeniu z zabiegiem poprzednim,
5. nacigcie pluca, 6. wyciecie czesci chorobowo zmienionej. Stosunkowo jesz-
cze najlepsze wyniki daje pneumotomia.

Co sie tyczy leczenia gruZlicy plucnej, to zdaniem Sauerbrucha
okresy jej poczatkowe nie powinny by¢ leczone operacyjnie i z tego
wzgledu nie stosowal nigdy operacyi Freund’a. W przypadkach prze-
ciwnie bardzo posunigtych uznane jest wywolanie zapadniecia tkanki pluc-
nej. W tym celu wykonal on dotad 65 torakoplastyk; z tej liczby w 12-u
nastgpilo wyleczenie, w 32 poprawa, w 4 pogorszenie, w 2 zejscie $mier-
telne po operacyi, reszta zginela z powodu gruzlicy po dluzszym czasie. Po-
stepowanie operacyjne w takich przypadkach, szczegdlniej przy zmianach
jednostronnych, uwaza za wskazane i moggce rokowaé¢ dobre wyniki.

Drugi referat w zastepstwie Tuffier'a odczytal:

Caillard. Jest to piekna monografia, przedstawiajgca obszernie stan
dzisiejszej chirurgii jamy piersiowej w oswietleniu krytycznem takiego znawcy
tej sprawy, jakim jest Tuffier. W zakonczeniu swej pracy, powiada on:
»Chirurdia ta stanowi obecnie przedmiot wysitkow calego $wiata. Jej trudno-
$ci i niebezpieczenstwa zostaly pokonane lub usuniete, znajduje sie ona
w pelni postepujgcego rozwoju. Pluca, naczynia wielkie i serce staly sie dla
nas dostepne. Pozostaje wiele do zrobienia, lecz przeszto§¢ daje nam gwa-
rancye co do przyszloSci i nie watpie, iz przed nastepayin naszym Kkondre-
sem duza liczba cierpien serca przejdzie ze sfery medycyny wewnetrznej
w zakres chirurgii z korzyscig dla ludno$ci®.

W dyskusyi Macewen (Glasgow) przedstawil chorejo, ktéremu usu-
nal caly dolny plat pluca lewzgo. Podczas operacyi ruchy gwaltowne osier-
dzia przeszkadzaly mu bardzo, wskutek czedo musial przyszy¢ je kilku szwa-
mi do klatki piersiowej i w ten sposob otrzymal znaczne uspokojenie dzialal-
nosci serca. Mozna, zdaniem jego, obej§¢ sie bez przyrzadow o odmiennem
ci$nieniu, jezeli si¢ dckladnie dba o zblizenie obu oplucnych.

Delageniér. (Le Mans) opisuje swojg technike operacyjng i sposob
sgczkowania jamy uplucnej, stosowany przezen w 86-u przypadkach operacyi.

Mayer (Bruxella) omawia wyniki swych doswiadczen na zwierzetach
nad wywolywanicm odmy piersiowej i niedodmy ptuc. Danis (Bruxella)

przedstawia przyrzad do usypiania w polaczeniu z wdmuchiwaniem powietrza
i tlenu do pluc.

Caloksztalt obrazu wytworczosci chirurgéw na Kongresie uzupelnia wyktad
Harveya i Cushing’a z Bostonu na drugiem posiedzeniu ogélnem p. t.
Nowe podstawy medycyny w jej stosunku do chirur-
g ii. Trzydziestolecie, ktére ubieglo od poprzedniego Zjazdu miedzynarodo-
wego w Londynie w roku 1881, blyszczalo nazwiskami Huxley’a, Pasteur’a,
Virchow’a, Listera i Kocha, ktérzy stworzyli podwaliny pod nowg medycyne
i otwarli nowe zupelnie widnokregi w biologii swemi naukami o patologii ko-
moérkowej, o fermentacyi i odpornosci, o chorobach zakaznych i leczeniu ran.
Niegdy$ powiedzial Billroth, ze ,medycyna wewnegtrzna musi sta¢ sie wiecej
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chirurgiczna®, i dzi§ widzimy, ze ta przepowiednia jedo sprawdza sie i ze
postep medycyny wewnetrznej ta wlasnie kroczy droga. Caly szereg nowych
nabytk6w arsenalu leczniczego, jak naklucie ledZwiowe, stosowanie surowic
i szczepionek, wstrzykiwania tkankowe i $rédzylne i inne, przedstawia pe-
wne odmiany postepowania chirurdicznego i one to, bedace wynikiem nauki
wymienionych mistrzow, stanowig przyszlo$¢ terapii wewngtrzne;.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréow 17-go maja 1913 r.

1. T. Jaroszynski. Dwa przypadki porazentypu Brown-
Sequarda.

a) Chora. I. 51, od roku cierpi na bole w nodze prawej, poczem na ostabie-
nie wladzy w tej koriczynie; od pét roku silne bole i w nodze lewej oraz zaburzenia
arynowania. Przedmioto: niedowtad koficzyny prawej dolnej o charakterze spasty-
cznym (wzmozenie odruchéw, zwiekszone napigcie mie$niowe, objaw Babinskiego)
oraz rozlegle zaburzenia czucia Mianowicie na lewej dolnej koficzynie zupeina anal-
gezya, potegujaca sie w miare dystalnych czeSci; znieczulenie na bél, cieplo i zimno
stopniowo stabnie az do linii, przechodzacej przez sutki. Préba Wassermann’a—wy-
nik ujemny. Bad. ginekolog.: nowotwér czgSci pochwowej macicy. Mowca rozpo-
znaje objawy ucisku rdzenia przez nowotwdr na wysoko$ci 4—5 wyrostka grzbieto-
wego, dajacy objawy polowiczego zajecia rdzenia o typie Brown-Séquard’a.

b) Chory, 1. 45, zostal uderzony nozem w szyje, poczut silny bél w tem miej-
scu i jednoczeénie zdretwienie w calym lewym boku oraz ostabienic wtadzy w rece
i w nodze lewej. Po kilku chwilach ostabienie lewych koficzyn stopniowo zmniej-
szalo sie, natomiast wystapily silne bole w obu tych konczynach. Badanie przed-
miotowe: Na wysoko$zi 4-go kregu szyjowego blizna, w miejscu jej obrzek. Le-
wa szpara oczna wezsza od prawej, lewa Zrenica nieco szersza, enophthalmus
po lewej stronie. Ruchy gtowa ograniczone naprzéd i w tyt wskutek bolu w okolicy
rany. Lekki niedowtad lewostronny. Odruchy S$ciegnowe po stronie lewej stabsze
od prawych. Po stronie prawej znieczulenie na bél, cieplo i zimno, dochodzace do
linii, przechodzacej przez 2-e zebro. Granica analgezyi oraz znieczulenia na
bél i cieplo oraz zimno rozszczepiona na kazdy rodzaj czucia na przestrze-
ni 1—3 cm. Cieplota 37°—38°. Dalszy przebieg w szpitalu: goraczka ustapila, ru-
chy glowa staly sie niebolesne, bole w lewych konczynach przeszly., Mowca pod-
nosi nietypowe objawy: objawy bolowe, zachowanie sie odruchéw, rozszczepienie
granic znieczulenia, objaw oczny Hérner’a ze strony n. wspélczulnego.

Meczkowski omawia blizej pochodzenie bolow w 2-im przypadku i zwra-
ca uwage na charakter zaburzen czuciowych (stopniowe wyréwnywanie granic znie-
czulenia).

Higier podnosi brak zaburzen czucia dotykowego i mieéniowego, zachowa-
nie sie odruchéw, niezwykte objawy bolowe.

Gajkiewicz sadzi, ze nastapilo zranienie opon: wylew krwi wewnatrz-
Oponowy.

Breg man zastanawia sie nad pochodzeniem zaniku w lewych kohczynach.

Kopczynski St powoluje sie na 6 wtasnych przypadkéw Brown-Sequard’a
i uwaza objawy bolowe oraz ostabienie odruchéw $ciegnowych za wzglednie czeste.

2.5terling. Przypadek zapaleniamézgowia po wietrz-
nejospie.

Dziewczyna, lat 2, przechodzita przed 3-miesiacami wietrzna ospe. Na 5-y
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dzien po wybuchu choroby matka zauwazyla ostabienie lewej raczki oraz nézki,
trwajace dotychczas. Badanie przedmiotowe: Objawy rachityzmu; niedowlad lewo-
stronny o typie spastycznym: wzmozenie odruchéw Sciegnowych po stronie lewej.
objaw Babinskiego. Objaw Lévi’ego po stronie lewej. Chora sama nie chodzi.
Mowca rozpoznaje zapalenie mézgowia, ktére rozwineto sie po wietrznej ospie i pod-
nosi rzadko$¢ sprawy zapalnej w mézgu w tej infekcyi.

Bregman przypuszcza ostra sprawe naczyniowa w mézgu (zator),

Higier przypomina dwa analogiczne przypadki, przezen demonstrowane —
encephalitidis variolosae | encephalitidis typhosae.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréw w szpitalu na Czystem
27 kwietnia r. b 1).

1. M. Bornstein. Przypadekt. zw, presbyofrenii.

Chora lat 72, przed 2-oma laty zachorowala na stan umystowy, podczas ktérego nic
nie méwita, malo jadata, zanieczyszczala sie. Po 9-u miesiacach stan ten ustapit
miejsca podnieceniu, podczas ktérego nie oryentowata sie dokladnie, nie poznawata
otoczenia, szybko zapomniata wszystko. Badanie przedmiotowe: Chora jest rozmow-
na, czesto placze. Co do miejsca i czasu nie oryentuje sie. Wybitne upo$ledzenie
pamieci, a mianowicie zdolnodci zapamietywania: trzycyfrowa liczbe zapomina po
kilku minutach. Rzeczy dawniejsze chora pamieta dokladnie. Drobne rachunki wy-
konywa nietle; pojecia ogdélne oraz wiadza sadzenia zachowane rdéwniez niezle.
Mowca rozpoznaje obraz wyodrebnionego 2z psychoz starczych przez Wernicke’'go
zespolu pod nazwa presbyofrenii, w ktédrym na pierwszym planie jest
uposledzenie pamieci najéwiezszych zdarzen, potaczone niekiedy z konfabulacyg
(rozmyélnem pokrywaniem luk pamieciowych). Jednoczeénie mowca uwaza, ze Sci-
stego odgraniczenia pomiedzy otepieniem starczem wiasciwem (dementia se-
nilis) apresbyofrenia przeprowadzi¢ nie mozna.

Higier podnosi trudnosci rozpoznania psychoz w wieku péinym; w danym
przypadku widzi réwniez objawy zespolu amnestycznego Korsakowa.

Radziwittowicz zwraca uwage na doskonale zachowanie pamieci wy-
darzenn dawnych.

2. M. Bornstein. Przypadek t zw. choroby Alzheimera.

Chora, I. 50, prawie bezposrednio po pozarze zachorowata na stan depresyj-
ny z lekiem i urojeniami. Po kilku tygodniach powstaly zaburzenia mowy i ogélne
uspo$ledzenie wtadz umystowych, ktére stale postepuje. Badanie przedmiotowe:
Chora nie oryentuje si¢ co do czasu, ani co do miejsca. Przy méwieniu powtarza
po kilka razy wyraz lub jego zgtoske. Chora malo rozumie, co si¢ do niej méwi,
polecen nie spelnia; przy blizszem badaniu mozna stwierdzié, ze chwilami rozumie
pytania, jednak nie zdazy wykonaé polecenia, gdy juz je zapomina. Nadto widaé
objawy agnozyi w dziedzinie zmystu wzrokowego i czesciowej apraksyi ideacyjnej. Poza-
tem ubéstwo wyrazowe, upo$ledzenie mowy samodzielnej. Mowca rozpoznaje w da-
nym przypadku chorobe Alzheimer’a, cierpienie do$é rzadkie, stanowiace jedng z po-
staci otegpienia starczego, rozpoczynajaca sie wczesniej i wykazujaca specyalne obja-
wy kliniczne (agnozya; apraksya i t. d.).

Knappe zwraca uwage na potrzebe szczegélowszego badania serca i na-
czyn, a w szczegblnodci ci$nienia tetniczego.

Frenkiel przypomina, ze podobne zaburzenia mowy autorzy francuscy opi-
sali pod nazwa palilalia.

W koncu posiedzenia M Bornstein denonstruje przyrzad Fischer'a do kar-
mienia chorych umystowych. 1. Jaroszyriski.

) Sekcya Neurologiczno-Psychiatryczna Tow. Lek Warsz. na wniosek dra M. Born-
stein’a uchwalila urzgdzac¢ specyalne posiedzenia psychiatrow na oddziatach szpitali war-
szawskich. Pierwsze takie posiedzenie odbylo sie w szpitalu na Czystem pod przewo-
dnictwem dra R. Radziwillowicza.
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VWiadomosei biezace.

— Szpital Powszechny w Eppendorfie pod Hamburgiem urzadza od 6-go do
25 listopada r. b. kursy dla lekarzy., Oplata wynosi 20 marek, Szcze-
gélow udziela i zgloszenia przyjmuje: Dyrekcya szpitala Eppendorf-Hamburg 20.

— Magistrat miasta Poznania ma zamiar zalozy¢é Akademie prak-
tyczno-lekarska

— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych od 22-go
do 29-go wrzeénia byt nastepujacy ruch chorych:

byto przybyto wypisalo sie zmarto pozostalo
Ospa — — 5
Szkarlatyna 30 4 5 1 28
Tyfus brzuszny 3 — 2 — 1
Réza — 1 — — 1
Dezynterya 8 — 6 — 2
Dyfteryt — 4 — — 4
ogétem 43 12 13 1 4

NADESLANO DO REDAKCYL

1) Adam Wizel i Natalia Zylberlastéwna. Zjawiska psychogalwaniczne u umy-
stowo chorych. Odb. z Neurologii Polskiej, 1913, 2) Dr Adam Wizel. Zaburzenia
piciowe pochodzenia psychicznego. Studyum kliniczne i psychiczne. Warszawa, 1914.

SPROSTOWANIE. W N-rze 40. na stronicy 1010 w wierszu 11 Treéci.oraz na
str. 1030 w wierszu 14-ym z dolu zamiast: plonicy, ma byé blonicy.

Do numeru niniejszego dolgcza sie jako dodatek bezplatny ,Katalog wydawnictw
Kasy im. dra Mlanowsklego“

Redaktorzy DrA Pulawskl i DrW Starklewmz Wydawca DrW Szumlanskn

Wszelkie artykuly s3 platne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsylanie quoplséw czytelnych, plsanych badz recz-
nie, quz na maszyme po jednej stronie papleru iz pozostawnemem margmesu

WARUNKI PRENUMERATY ,,GARZETY LEKARSKIEJ®, 1 ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego 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 polowe.
Ogtoszenia 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 Vignon.

Rdministracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-ej do 3-ej.

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

nie drazniacy, szybko dzialajacy
srodek odkazajgcy mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek dlugiego wydzielania sie czesci skladowych jest
trwale i przenikajace, jednocze$nie za$ lagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podraznienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skuteczna

w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecajg ja

w Rzezgczce
Rurki po 20 kotaczykéw a o,5 g. Borowertyny.
Préby i literatura bezptlatnie.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

Tow. Akcyjne

' Dom towarowo-konfekcyjny

Warszawa, Bracka 23.

[ ]

I TOWARY BIALE BAWELNIANE I LNIA- ,KOLDRY WSZELKIE GO RODZAJU,
- NE, PRZESCIERADLAR, RECZNIK], KOLDRY WEKLNIANE BIALE HYGIE-
o | SCIERKI etc. W NAJWIEKSZYM WY- NICZNE, PIORACE SIE (WYEACZ-
- BORZE GATUNKOW. —— NOSC FIRMY) FARTUCHY LEKARSKIE,
I PO CENACH FABRYCZNYCH. OPATRUNKOWE, PIELEGNIARSKIE. —
-
-
-
]

Catkowite wyprawy dla szpitali i lecznic.
——————— Cenniki i kosztorysy bezplatnie. ——————
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REZORBUJACE MYDLO SALICYLOWE

MYDEO SALICYLOWE 0 zwi

Tubka rb. 1 k. 25.

REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.
artretyzm, ischias, nerwobdle, influenca, Choréb przydatkéw. ARTHRITIS DEFORM.
migrena, bdle serca, paraliz nerwu okoru- Béléw tabetycznych PLEURITIS, Perniones, I

I chowego. Prutitus, Furunculus (Resorbens).

20%,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po-
tu, zwany tez Lenicetowym bolusem 20%/,-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS
GONORRHOEA ACUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczone

e G g A
Lenicetowa mas¢ (waselina) ) ‘ Ulcus cruris
Lenicetowy krem skérny (Lenicréme .

Antyseptyczne, ograniczajace wydzie- U proszek Decubitus
liny, chlodzace masci opatrunkowe, i ! na kompresy Rhagades

oczne i skdérne. .
Mas¢ Lenicet do masowania. Pruritus

Literatura i proby bezplatnie

Jener. przedstaw. na Krélestwo i Cesarstwo: Ponfick, Ahrens & C-o, Moskwa.
Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI/2

v

Infantina
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a)
dla niemowlat oslabionych i chorych.
Hygiama
Wyprébowana w ciggu przeszlo 23 lat w klinikach i prak-

tyce prywatnej okazala sie znakomitym sSrodkiem od-
Zywczym i wzmacniajacym.

Hvygiama tabletki

dotowy do uzycia pokarm wzmacniajgcy.
Infantina bez mleka.

WSKAZANIA: biegunka tluszczowa, eczema, zaburzenia Zo-
tadkowo-kiszkowe, w ktérych przeciwwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajgce mleko i tluszcze.

Literatura € t. p. do rosporzqdzenia pp. lekarsy.
e # s Gléwny przedstawiciel na Rosye @ & »
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.
Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
@ @ @ 8 8@ @@ @aa arszaWa——S-to Krzyzka 35,

s

.
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ANALIZY LERARSKIE

do celéw dyagnostyki

D-r Wactaw MAYZEL

b. asystent-histolog Uniw. Warsz.

Tel. 56-56.

Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).

Majgtek BOLBATUR®
Krvm-Gurzuf

REGULUJE
TRAWIENIE i

DDCISKI NISZCZY
' KORZENIEM

AKWIZGRAN AIX LA CHAPELLE — AACHEN

ACHENSKA KURACYA W DOMU
kapielami i piciem Acleiskie Myﬂla Termalne

Achenskiej naturalnej soli siarczanej

leczy podagre, rcumatyzm, artretyzm, zatru- jduy

cia metalami, ekzemg, przymiot (syfilis), cho-=

roby skdérne, przemiany materyi, narzaddéw

orzusznych, ja.o to: hemoroidy, przekrwienia
watroby etc.

WZMACNIA
ZDROWIE

Sprzedaz wszedzie.
Wiasne sktady: .

w Petersb. Newski 18, w Moskwie §
Twersk. 33, w Charkowie, Sewz=-
stop, Jalcne Atuszcie, Gurzufie. i
Ekatexyneslawm i Ekateryndurgu. |y

or——

JPIEGOM, KROSTOM i CZER--
WONOSCI NOSA, RAK 1 SKORY
MPRZY UPCRCIYWYCH CHO |
ROBACH SKORNYCH.EGZEMIE,
Luszczvcy ; 1. P,

Acheriska sl kapielowa w paczkach do uzytku wewngtrznego i dof ORVG.z ROZOWA BANDERCLAi PODP.:
inhalacy1 w sloikach (w oryg. opak. z rézowa banderola i podpi- }{ﬂ/ %M/ﬁ%
sem Prof. Dr. Stallschmidta) sprzedaja aptekl i sktady TANY RADCA STANY

w?fe‘glzl\éﬁls ZATWAR

Nazwa ,,ALS" znajduje sig
na kazdej ngu&ce

I JEGO NASTEPSTW.

Jedna pigutka (lubdwie w przypadkacl: uporczy-
wych) przed lub podczas positlku wicezornego
nie wywoluja ani bélow ani Ikolll.
Flakon zawierajacy 30 pigulelr 'ALS:
95 FKopiejek.

We wszystkich aptekach i skladach aptecznyoh.
H. NOGUES, pharmacien, 64, boulevard de Port-Royal. PARIS.
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SZS

ldeainy srodek

Wykonywa $ciéle zlecenia pp. Le-

karzy: masaz reczny, wibracyjny

gorace powietrze, oktady blot-
ne, zabiegi kosmetyczne

ZENON STAWE

Wspolna Ne 9.

Telefon 244-26.

Przyjemny,
rzeczyszcza
p yszczajacy tagodny,
dla doroslych
I dzieci skuteczny.

Cena pudetka 65 kop Dostaé moZna we WSzystklch aptekach Dr. Bayer és
Téarsa, Budapeszt.
UWAGAIl Oryginalne pudelka opatrzone s3 niebieska banderola z rosyjskim napisem.

R Y Iy .

Naturalne Zrédia 53
wody wlasnoscia
\ o Y7 mineralne . rzqdu'fran-
e~ : - cuzkiego.
l Wystrzegac szq nnsladowntctwa I OZNA CZAC< DOKL ADNIE ZRODEO.
N ' I 48 \K35 CHOROBY NEREK, PECHERZA

MOGZOWEGO i ZOLADKA

= CHOROBY WATROBY
& | PECHERZYKA 20t-
CIOWEGO.

HY uoan “

5-—--——-|J

. Niestrawnosé
F Nerwobo6l zotadka
wzdecie jelit
Rozszerzenie
zoladka
Odbijanie.

Goraczki
zakazZne
Biegunki P
gwaltowne i gnilne ’
Zatrucia
wszelkiego
rodzaju

S Zwykle ziarenka 3 do 6 kyzeczek od kawy
Préb bezplatnie: wW. llol'tman, el na dobeg
ortensya 3, w War: szawxe i Laboratoryum Fraudin, Paris-Beulogne A
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MUIRACITHIN

KACEPp

Czesci

puama, lecytyna,
rzen lukrecyi.

Muira
ko-

skladowe:

Wskazania:

Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia i in-
ne cierpienia systemu
nerwoweao.

Prdby ¢ literatura
na sqdante bezplatnie.

* *
7 | Sarsps™

NORIDAL

-

Czesci skiadowe: Ester mento-

lowy octowo-salicylowy, ester
etylowy octowo-salicylowy, la-
nolina.

Wskazania:

Jako sSrodek kojacy bél 1 lecza~
cy wcieranie w dnie, reumatyz-
mie, rwie kulszowej, migrenie,
nerwobdlu, zapaleniu oplucnej
i innych bolesnych dolegliwo-
$clach. Znakomity $rodek do ma-
saiu w przepracowaniu miesni
u sportowcéw, daleko skutecz-
niejszy od czesto uzywanego, a
posiadajacego nieprzyjemny odér
esteru metylowo-salicylowego (ole-
jek gaukterjanowy albo starzes$lany)

Prdby ¢ literatura

na sqdanie besplatnie.

Czeéci sktadowe: chlo-

rek wapnia, jodek wa-
pnia, balsam peruwiaf-
ski.

Wskazanlﬁ_

Cierpienia hemoroidal-
ne, krwawienia, swe-
dzenie odbytu, parcie
na stolec, katar prost-
nicy, wyprdznienia bo-
lesne, peknigcia i rany
w okolicy odbytu.

Prdby i literatura
na sqdanie begptatnie.

Sklad fabryczny: Kantor prepar. chemicz. St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja Na 10.
Sklad dia Krél. Polskiego S. Rosciszewski i J. Kirchmayer, Warszawa Bracka 6. Tel. 128-46.

Sdl bromowa musujgea
8 walerfang i pisnen:.
Lek swoisty przeciwko
wszelkim nerwicom syste-
mukrazeniaios$rodkowym.
ANTIHYSTERICUM, HY-
PNOTICUM, ANTIEPILE-
PTICUM i SEDRTIVUM.
Zalecany przez powagi
(Binswanger — Wieden,
Eulenburg—Berlin) oraz
przez licznych praktykéw
miejscowych i zagranicz-
nych. Cena !/, fl. rb. 1.25,
Y, fl rb. 2.25,
Literatura: Neurolog
d-r Deubler. Regensburg
.Therap. Monatshefte
1907«. D-r Weiss, Wie-
den .Die Heilkunde*.
Pa#dziernik 1906.

dla dzieci starszych i dla do-
roslych podczas | po chorobach
wyniszczajacych.

Cukier odzywczy i ulepszony
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po !/, kgm.

Kakao odiywcze w pudetkach
po !/, kgm.

Cukier 2elazisty odiywczy z
0,7%/, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po !/, kgm.

Kakao 2elaziste odiywcze z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol;
pudetka po !/, kgm.

Latwostrawne przetwory zela-
ziste odpowiednie w zaniku i nie-
dokrwistosci.

Castoreum BromidJ Pozywka prof. Soxhlet’a Bioson
CASTOREUM BROMID POZYWKA PROF. SOXHLET’a B10ZON.
Weigert Dla osesk6éw jako pokarm staly, | |bezwzglednie niedraz-

niacy preparat odtywczy
biatkowo zelazisty z le-
cytyna, nie wywoluje za-
burzen w trawieniu, na-
wet w cierpieniach ge-
raczkowych ostrych i
przewleklych; znoszony
jest dobrze pobudza ta-
knienie, zwieksza wage
ciata, ilo§¢ hemeglobiny
i liczbe krazkéw czerwo-
nych krwi. Dzieki za-
wartosci 2elaza odzywia
i wytwarza krew, dzieki
lecytynie wzmacnia ner-
wy.

Cena pudelka rb. 2.
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ARHEOL

C15S H26 O
JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK
WYCIAGU SANTALOWEGO

3 .,» R n [ 3
=it RZEZACZKA, KATAR PECHERZA
T MOCZOWEGO

10-12 KAPSULEK DZIENNIE .
NIE WYWOLUJE EOLOW NERKOWYCH.

h LABORATOIRE: P.ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

i

R

BEIERSDORFA bialy kauczukowy plaster lepki

LEUKOPLAST

jest ideatem plastra lepkiego:

LEUKOPLAST nie drazni skoéry i dla tego moze byé uzywany do stalych opatrun-
k6w nawet u os6b majacych skére bardzo delikatna.

LEUKOPLAST przylepia si¢ mocno i elastycznie, dzieki czemu opatrunki nie prze-

suwaja si¢ nawet przy wysitku.

LEUKOPLAST zezwala na wielkie uproszczenie opatrunkéw i na znakomite zao-
szczgdzenie innych materye}éw opatrunkowych (bandazy i waty) uzy-
waja go przeto stale w szpitalach i przekladaja nad inne plastry lep-
kie. Uzycie plastra na szpulce, zaleca sig jako szczegélnie czyste,
porgczne i oszczedne.

LE”KOPLAST na kretonie, wystarczajgcy do wiekszo$ci'opatrunkéw: na szpulkach
S i 10 m. diugosci, 1Y/,, 2Y/,, 33/, 5, 6, 7'/, 10 cm. szer. gtadki
i dziurkowany. 1!/, cm. szer. tylko gtadki.

LEUKOPLAST na piétnie zaglowem do opatrunkéw wyciagowych na szpulkach po
S metréw, 2Y/,, 3%,, 5, 6!, 7Y, i 10 cm. szer., gtadki i dziurkowany.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
Prébki bezptatnie. FABRYKA CHEMICZNA. Probki bezplatnie.

S ] | W

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



