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W nerwowych stanach podraznienia
jako silny Srodek uspokajajacy
i nieszkodliwy $rodek nasenny.
Przy poréwnaniu dzialania z innymi podobnymi preparatami
(przewaznie zawierajacymi dawke 0,5 g.) nalezy zwréci¢ uwage
na to, 2e tabletki bromuralu zawieraja tylko 0,3 g. substancyi.
Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.3. Jako sedativum 3—4 razy dziennie
Rurki z 20 tabletkami w cenie okolo 2 marek 1 — 2 tablet., jako $rodek nasenny wieczorem
. 10 " . .~ L10 przed udaniem si¢ na spoczynek 3—5 tabletek.
Knoll & Co.,, budwigshafen a. Rh,
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W Kozienicach, ziemi Radomskiej potrze-

ODMROZENIA ostre i priewlekle leczy skutecznie ‘l bny jest

CONGEERIN LEKARZ

(Unguentum Ichryoll compositam contra congelationem). Subsydyum jest zapeWnione‘ Szplta] nowozaloiony; ko-

M]teka F' WIEBKuwsmEGu wWarszawie_ lej dochodzi do samego miejsca. Porozumieé¢ sig mo-

Zna z miejscowym wlascicielem apteki.
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Kapsulk! RYZECIW tzotaczee zawie-
ace: gonorol salol, extract, cus
arum, aethereum i menthol
poleca wlashego wyrobu
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Marszatkowska 23.

toréw szpitali dolgcza sie do kazdego pudelka.

Dla dzieci, matek, rekonwalescentéw, oséb nerwowych
i starcéw. — Fosmoza zapewnia prawidtowy rozwdj kewi,
ko$ci i migéni, wzmacnia uktad nerwowy, zwicksza ape-
tyt i sity. Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zab-
kowania i roéniecia. Liczne opinie Pp. Lekarzy i Ordyna-

Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpmskl w Warszawie Elektoralna ¥ 35

poleca KARPINSKIEGO

KBPIELE Z KYWASU WEGLOWEGO

(CO2)

Zast¢pujace kapiele w Nauheim, Kissidgen,
qulele te. stosowand z prteplsu lekarza, dZIaIa]q znakomicie w #stmie, cierpienisich nerwowyeh, zdpalaniach
oskrzeli (bronhitis), rozeamie pluc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonaly srodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

sy . borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace franzensbadzkie,
KHI‘I]H]SKIB [] krynickie, zdgiestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

. bromowe z kwasem weglowym.
kaulﬂm balsamiczrio-sosnowe z kw. weglowym.

siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgrafiskie, buskie,
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.
UWAGA. Sole Karpiriskiego do kapieli sa przygotoWane w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.
Broszury gratls lfranco Zadaé wszedzie.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali
Dr Hans H Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiedeni Heidelberg
profesorowie farmakologii.
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Docent Uniwersytetu Lweowskiego.
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Spostrzeienia z dziedziny anatomii patologicznej duru osutkowego.

(DONIESIENIE TYMC ZASOWE).
Podat

W. Grzywo-Dabrowski.

I. Mézg glowny.

Podczas tegorocznej epidemii duru osu-
tkowego w Lodzi, jako prosektor miejski, mia-
lem sposobnos¢ bardzo czesto wykonywaé
ogledziny posmiertne zwlok o0s6b, zmarlych
na te chorobe. Dokladniejsze wyniki moich
badan nad anatomiga patologiczna duru osutko-
wego podam w najblizszej przyszlosci, obe-
cuie chcialbym strescié pokrotce wyniki ba-
dan moich nad zmianami w zakresic ukladu
nerwowego osrodkowego, poniewaz zmiany
te wlasnie w ukladzie nerwowym sa najwy-
razniejsze i dla duru osutkowego najbardzicj
swoiste.

Dokonalismy dotad w 34 przypadkach
sekeyi 1 dokladnego badania makro- i mikro-
skopowego moézgu osob, zmarlych na te cho-
robe; zmiany, znalezione przez nas, byly na-
stepujyce:

Przy ogledzinach golem okiem:
Opona twarda zwykle jakichs wiekszych
zmian nie zdradzala. Pod opong twarda pra-
wie zawsze znajdywaliSmy mniejsza lub wie-
ksza ilos¢ cieczy jasnej.

Opony miekkie—bardzo czesto ule-
galy przekrwieniu czynnemu o rozmaitem na-
sileniu; w niektorych przypadkach obserwo-
walismy wylewy krwawe pod oponami. Cze-
sto opony miekkie byly mniej lub wiecej

zgrubiale i zmetniale; zgrubienia te zwykle
mialy charakter ogniskowy i byly przewaznie
usadowione na powierzchni gornej polkul
mozgowych; czasem, lecz rzadko, wystepowa-
lo rozlane zgdrubienie opon. Na podstawie
mozgu w niektorych przypadkach wystepo-
walo réwniez zgrubienie opon miekkich w o-
kolicy skrzyzowania nerwow wzrokowych; w
innych czesciach na podstawie mézgu opony
ulegaly tylko przekrwieniu. Pod oponami
miekkiemi prawie zawsze stwierdzaliémy na-
gromadzenie plynu mézgowordzeniowego w
zmiennej ilosci.

Na przekroju mézgu przy badaniu ma-
kroskopowem zwykle nie daje sie stwierdzi¢
jakichs wiekszych zmian; w niektérych przy-
padkach istota mozgowa byla przekrwiona,
czasem obrzekla; w jednym przypadku, doty-
czacym osobnika 1. 17, ktéry zmarl na 7 dzien
choroby, widzielismy liczne wylewy krwawe
wieksze 1 mniejsze podoponowe i do istoty
mozgowej, a w placie lewym potylicznym
znalezlismy wylew krwawy, wielkosci prawie
jaja kurzego. Tego rodzaju zmiany nalezg je-
dnak do wyjatkow. '

Komory boczne i $rodkowa byly
czesto rozszerzone; w komorach zawartos$é
plynu mozgowordzeniowego czasem zwiekszo-
na. Jak widzimy z powyiszego zestawienia,
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zmiany makroskopowe w zakresie ukladu ner-
wowego osrodkowego w durze osutkowym
nie sa ani zbyt obfite, ani nie maja jakichs
cech swoistych dla tego cierpienia. Inaczej
catkiem rzecz si¢ bedzie przedstawiala, gdy
sie zwrocimy do zmian drobnowidowych.

W zakresie opon miekkich znajdy-
waliémy bardzo czesto, prawie zawsze, prze-
krwienie czynne, czasem — wylewy krwawe;
czesto bardzo wystepowalo drobnokomorko-
we nacieczenie opon, czasem — zgrubienie
lacznotkankowe.

Istota moézgowa. W istocic mozgo-
wej zmiany ze strony naczyn naleia
do najwybitniejszych i najdalej posunietych
w durze osutkowym, tak dalece, ze, jak dalej
zobaczymy, bedziemy mogli powiedzie¢, ze
dur osutkowy jest przedewszystkiem chorobg
naczyn mozgu.

W  kazdym przypadku znajdywalismy
wybitne mniej lub wiecej daleko posunigte
zmiany w $cianach naczyn: ‘$ciany te, szcze-
gblnie w naczyniach malych i drobnych, ule-
galy zgrubieniu, wystepowal mniej lub wigce]j
wyrazny wzrost blony zewnetrznej naczyn
(adventitia), w postaci badz to delikatnej sia-
teczki, obejmujacej naczynie, badz to w ksztal-
cie miotetek, wzglednie — peczkow wldkien;
czasem naczynia poszczegolne laczyly sig ze
sobg za posrednictwem takiej bujajacej tkan-
ki Iacznej. W niektorych przypadkach $cia-
ny drobnych naczyn ulegaly tak znacznemu
zgrubieniu, ze calkowicie znikalo $wiatlo na-
czyniowe. Czesto obserwowaliSmy zwyro-
dnienia wsteczne §cian naczyniowych., W
niektorych, szczegélnie gwaltownie przebie-
gajacych przypadkach, widzieliSmy bujanie ja-
der s$rodblonka naczyn. Czasem naczynia
mialy przebieg wezykowaty, a w niektorych
przypadkach naczynia ukladaly sie w pokre-
cone nieprawidlowe peczki; zmiany te wyste-
powaly nawet i u oséb mlodych; rowniez jak
znajdywane przez nas czasem tetniaki dro-
bnych naczyn; w niektorych przypadkach wy-
stepowaly zakrzepy w naczyniach. (Rys. 1).

Z uwagi na powyzej opisane zmiany w
$cianach naczyniowych, nie bedzie sie wy-
dawalo dziwnem, ze prawie w kazdym przy
padku duru osutkowego wystepuja mniej lub
wiecej obfite wylewy krwawe do istoty mo-
zgowej. Czasem wylewy takie wystepuia w
obrebie jader nerwéw, na dnie komory IV-ej;
w tem zjawisku zapewne znajdzie sobie wy-
tlomaczenie cze$é naglych zgonow, naogot do-
sy¢ czestych w durze osutkowym.

Badajac dalej zmiany, dotyczace naczyn
moglismy ustali¢, Ze prawie stale wystepuja
nacieczenia naokolonaczyniowe komorkami
plazmatycznemi i limfocytami; nacieczenia te,
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Rys. 1.

w ktorych skladzie prawie zawsze przewaza-
ja komorki plazmatyczne, s3 umiejscowione
w przestrzeniach naokolonaczyniowych lim-
fatycznych i komorki naciekowe $cisle sie
trzymaja granic tych przestrzeni, albo—ukla-
daja sie wprost na $cianach naczyniowych;
pod tym wzgledem nacieczenia te niezmiernie
przypominaja nacieczenia, wystepujace w po-
razeniu postepujacem. (Rys. Ne 2),

Nacieczenia te s tak czeste w durze
osutkowym, Ze mozna je uwazaé za zmiane
swoista do pewnego stopnia dla tego cierpie-
nia. Rozklad nacieczen w obregbie mozgu
jest nieréwnomierny, w niektérych okolicach
czasem nie mozna znalezé ich wcale, w in-
nyclh znéw sa obfite; wobec tego, niezna-
lezicnie nacieczen w jakiej§ okolicy mozgu
nie upowazria do wysnuwania wniosku, ze
nacieczen takich niema, nalezy szuka¢ ichi w
innych czesciach ukladu nerwowego. Najcze-
$ciej i najwyrazniej nacieczenia te wystepuja
w rdzeniu przedluzonym i w rogach Ammona,
chociaz zwykle nie brakuje ich i w rozmai-

tych czesciach kory mézgowe;.

BN
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Po za nacieczeniami, bardzo czesto
stwierdzaliSmy nagromadzenie naokolo na-
czyn ztogbéw brunatnego, wzglednie — zielon-
kawego barwika, oraz kulek i grudek ttu-
szczu.

W tgcznosci ze zmianami naczyniowemi,
stwierdzaliSmy prawie zawsze obecno$¢ w
mézgu ognisk, ztozonych z komoérek nabton-
kowych, czasem — limfocytéw, pojedynczych
leukoc3'tow i jader gleju X.

Rys. 3.

Barwigc metodg Nissla, wzglednie; jaka-
badz inng metoda, uwydatniajagcg jadra, ta-
two sie stwierdza obecno$¢ ognisk tych, o
ksztatcie okragtym lub owalnym, ztozonych z
komoérek o jadrach jasnych, podtuznych,
duzych, z niezbyt wielka iloScig chromatyny:
komorki te posiadajg bardzo malg ilos¢ zaro-
dzi. Biorgc pod uwage wyglad tych komo-
rek, jak réwniez i ich pochodzenie, (jak za-
raz zobaczymy, pochodzg one, zdaje sie, z e-

lementéow $cian naczyniowych), nalezy je
uwaza¢ za t. zw. komoérki nabtonkowate
(rys. 3 i 4).

W niektérymh przypadkach mielisSmy spo-
sobno$¢ widzie¢ obrazy, przemawiajace za
tern, ze prz)hajmniej cze$¢ tych ognisk po-
wstaje dzieki bujaniu komdrek Scian naczynio-
wych i rozrostowi tychze; w duzej ilosci o-
gnisk mozna jeszcze widzie¢ koncentryczny
uktad jader i komorek, w skiad ogniska wcho-
dzacych, a we wczesnych okresach powsta-
wania ognisk mozna wyraznie odr6znié pe-
wne czeSci naczynia, z ktorego ognisko po-
wstato.

") Ogniska te po raz pierwszy udato mi sie zna-
lez¢ w grudniu r. 1915; w pare miesiecy po tern prze-
czytatem prace Provazka, w Kktérej tenze opisuje o-
gniska takie same, znajdywane przez niego zawsze w
durze osutkowyin Roéwniez i Benda w jednym przy-
padku widziat takie ogniska, a po raz pierwszy, wedf.

Bendy, opisal je w r. 1875 Oapoff. Albrecht nic nie
wspomina o tych ogniskach; mowi tylko o naciecze-
niach naokoto naczyn, jako swoistych dla duru osu-
tkowego.

391

Po za elementami nabtonkowatymi, w
sktad tych ognisk wchodzg rowniez, lecz w
znacznie mniejszej ilosci, limfocyty, a czasem
i jadra glejowe; rzadko widywaliSmy i poje-
dyncze leukocyty. Bardzo czesto przez ta-
kie Ogniska przebiegaja widokna nerwowe i
glejowe, uktadajac sie miedzy komdrkami o-
gniska; szczeg6lnie dobrze obrazy te oddaje
metoda protargolowa Waltera, lub srebrowa
Fajerstajn-Bielszowskiego. Prawie zawsze tuz

Rys. 4.

przy takiem ognisku, lub nawet w obrebie
ogniska znajduje sie mate naczynie krwiono-
$ne; czasem ws$rod komodrek ognisk  widaé
ciatka czerwone krwi, jako nastepstwo wyle-
wu krwawego. Tkanka nerwowa i glejowa,
wsrdd ktorej znajduje sie takie ognisko, wca-
le nie oddziatywa na obecno$¢ ognisk: ni-
gdy nie widzieliSmy ani przerostu gleju, ani
powstawania elementéw patologicznych gleju
w otoczeniu tych tworéw. BadaliSmy ogniska
te na obecno$¢ drobnoustrojéw (metodg Giem-
sy, May-Grunwald, Nagucti) lecz jak dotad,
bez wynikéw dodatnich; co prawda czesto
widywalismy w obrebie ognisk wsréd koma-
rek, rozmaite drobne, czesto o uktadzie dwo-
inkowym, ziarniki, lecz nie mozemy z tego
wycigga¢ zadnych wnioskow. Opisane po-
wyzej ogniska moga sie znajdowaé we wszy-
stkich czeSciach mozgu, lecz najczesciej sg
umiejscowione w obrebie rdzenia przedtuzo-
nego i mostu; czesto spotyka sie je w rogach
Ammona i korze mdzgowej; najrzadziej spo-
tykaliSmy je w mézdzku, gdzie zwykle sg
one umieszczane w powierzchownych lub
$srodkowych warstwach kory. W obrebie
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mozgu ogniska te sg rozrzucone nieprawidlo-
wo, czasem w jednym placie nie ma ich wca-
le, a w innych s3 w duzej ilosci.

Mieszcza sie te ogniska przewaznie w
obrebie istoty szarej, tylko rzadko spotykali-
$my je w istocie bialej. Ogniwa takie 2znaj-
dywalismy prawie stale w durze osutkowym
bo na 34 przypadki, dotad zbadane, zna-
lezlismy je w 30 przypadkach, co wynosi bli-
zko 90%. W tych 4-ch przypadkach, w kto-
rych ognisk nie znalezliSmy, w 3-ch byly
badane tylko niektore (nie wszystkie) okolice
mozgu, wobec tego niema sie pewnosci, czy
przypadkowo nie ominieto okolicy, zawiera-
jacej te ogniska, a w przypadku 4-ym rozpo-
znanie duru osutkowego nie bylo wcale pe-
wne.

Zdaje sie nam wobec tego, Ze mamy
prawo uwazaé powyZej opisane ogniska za
zmiane swoista dla duru osutkowego, zmiane,
na ktérej podstawie, by¢ moze, bedziemy
mogli postawié rozpoznanie wsteczne przeby-
tej choroby [jak to juz mamy moznos$é uczy-
ni¢ naprzyklad w porazeniu postepujacem lub
psychozach starczych (blaszki starcze)l. W 2
przypadkach, w ktérych obraz kliniczny nie
byl zbyt jasny (rozpoznanie wahalo si¢ po-
miedzy durem osutkowym a brzusznym), zna-
lezienie ognisk tych i zmiany swoiste naczy-
niowe umozliwily nam rozpoznanie przebyte-
go duru osutkowego.

Wobec tego, zdaje sig, ze bedziemy mie-
li prawo powiedzieé¢, ze dur osutkowy jest to
przedewszystkiem. choroba naczyn mo-
zgowych (ogniska opisane uwazamy za po-
chodzenia naczyniowego) i co za tem idzie
chorobe mézgu, o mniej wigcej wy-
raznym obrazie anatomopatologi-
cznym, o ile uwzglednimy zmiany w osro-
dkowym ukladzie nerwowym.

Zmiany w gleju. W durze osutko-
wym zmiany w tkance glejowej nie naleza
do zjawisk, wystepujacych na plan pierwszy.
Najczestsza zmiang, jaka obserwowalismy,
bylo nagromadzenie jader glejowych (t. zw.
trabantow) naokolo komérek nerwowych, przy
tem nierzadko jadra te wdzieraly sig do cia-
la komorek nerwowych, powoli je niszczac.
W niektérych, nielicznych zreszta, przypa-
dkach wystepowalo dosy¢ znaczne bujanie
gleju brzeznego, jak wloknistego, tak i ko-

morkowego, szczegdlniej w obrebie rogow
Ammona.

Pierwiastki nerwowe. Komoérki
nerwowe, poza zmianami, wywolanemi przez
czynno$é trabantow, prawie zawsze ulegaly
mniej lub wiecej daleko posunigtym zmianom
wstecznym; obserwowaliSmy czesto zwyro-
dnienie tluszczowe, chromatolize, - ziarnisty
rozpad wldokienek wewnatrzkomorkowych
it d.it. d., czasem guzkowate znieksztalce-
nie wypustek komorkowych. Zmiany te je-
dnak nie przedstawiajg nic swoistego, dotad
nieznanego, i zapewne wystepuja skutkiem
dzialania toksyn, wysokiej cieploty i t. p.

Wl6kna nerwowe naogol nie ulegaly du-
zym zmianom. W niektérych przypadkach
widzielismy na preparatach, barwionych me-
toda Spielmeyera, guzkowate obrzmienie oto-
czek rdzennych; poza tem zmian nie znale-
zlismy.

Reasumujac wyniki naszych badan, co
do zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym
w durze osutkowym, widzimy, ze zmiany te
przedewszystkiem dotycza naczyn moézgu,
gdzie wystepuje zwyrodnienie wsteczne $cia-
nek, bujanie s$rodblonka, i rozrost blony ze-
wnetrznej naczyniowej (adventitia); skutkiem
tych zmian czesto wystepuja wylewy krwawe
do tkanki moézgo wej. Naokolo naczyn prawie
zawsze dajgq sie stwierdzi¢ nacieczenia ko-
mérkami plazmatycznemi i w mniejszym sto-
pniu—limfocytami. W Iacznosci ze zmianami
naczyniowemi stoi tworzenie sig¢ powyzej
opisanych ognisk, skladajacych sie przede-
wszystkiem z komérek nablonkowych, z do-
mieszka limfocytow. Ogniska te uwa-
zamy za zmiane swoisty dla duru
osutk owego. Ze strony pierwiastkéw ner-
wowych zmian swoistych nie stwierdzamy,
a wszystkie spotykane nalezy zaliczyé¢ do
zmian wtornych. W oponach miekkich wyste-
puja zmiany zapalne o rozmaitem nasileniu.

Preparaty, zatapiane w parafinie, byly
barwione metodami nastepujacemi: 7oluidin-
blau, wedlug Unna-Pappenheima i Methylen-
blan-eozyna (modyfikacya wlasna -netody
Manna-Alzheimera) i oryginalng metoda Man-
na-Alzheimera; Scharlach-Roth; kwasem osmo-
wym; metoda Billochowsky’ego, wreszcie he-
matoksyling-eozyna.

Pismiennictwo, dotyczace anatomii patologicznej mézgu w durze osutkowym.

1. Provatzek. Aetiologische Untersuchungen
iiber den Flecktyphus etc. Beitrdge zur Klinik der In-
fektionskrankheiten IV Band, Hett. I. 2. Ben-
da. Wedlug referatn w Centralblatt fiir Bakteriolo-

gie etc. Referat. B. 64. 3. Albrecht. Wedlug re-
feraiu w Centralblatt fiir allgem. Pathologie etc...
l Band. 27. N\e 11,
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Objasdnienia rysunkéw.

Rysunek 1. a. Dur osutkowy Nt 10, R6¢ Ammo-
na. Naczynie, otoczone rozroslg blong zewnetrzng
(adv.) Zeiss ok. 4, objekt. D.

b. c. d. e. «— dur osutkowy Nr. 22. R6g Ammona.
Drobne naczynia, ktérych $cianki ulegly znacznemu
zgrubieniu; adv. — bujajgca blona zewnetrzna. b. c. d.
Zeiss ok. 12, obj. A. e. — Zeiss ok. 4 obj. Immers.
Y1y mm.

Jf. — dur osutk. Nr. 31. Gir. frontal. dext. I.
Zgrubiale naczynia, polaczone przez rozroslg blone
zewngtrzng (adv). Zeiss. ok. 12, obj. A.

&. — dur osutk. Nr. 1. Rdzeii przedluzony. Pek
porozszerzanych i pokreconych naczyn, adv — bujaja-
ca blona zewnetrzna. Zmiany te znaleziono u osobni-
ka, zmarledo nagle na 12 dz. po miesigcu gorgczki.
Zeiss. ok. 2, obj. D.

Wszystkie powyisze preparaty barwione w celu

uwidocznienia tkanki lgcznej naszg modyflkacyg meto-
dy Alzheimera-Manna, metylblau — eozyna.

Rysunek 2. Dur osutkowy Nr. 10. Naczynie ze
wzg6rk6w wzrokowych, nacieczone komdérkami pla-
zmatycznemi (pl.). Zeiss ok. 4. obj. D. Barwienie wed.
Unna-Papenheima.

Rysunek 3. Dur osutk. Nr. 28, Rdzeiri przediuzo-
ny. Dwa ogniska — o, skladajgce sie z komérek na-
blonkowych, liczne tuz przy naczyniach krwionosnych
— w; kw. — komérka krwawa, otoczona jgdrami
dgleju (trabanty). Barwienie, jak pod Nr. 1. Zeiss.
ok. 4 obj. A.

Rysunek 4. Dur osutkowy Nr. 20. R6¢ Ammona.
Ognisko, zlozone prawie z samych komoérek nablon-
kowych, ddzieniegdzie — limtocyty, b — nagroma-
dzenie ziarenek, blizej nieznanego pochodzenia (dro-
bnoustroje?). Barw. tioning wed. Nissla. Zeiss. ok. 4,
obj. Immers. !/, mm.

Zobtaczki hemolityczne w $wietle badar ostatnich.
Podat

Kazimierz Szokalski.
(Dokoiiczenie—patrz Ne 25),

Zmiany histologiczne w organach okaza-
ly sie nieco wybitniejsze po wprowadzeniu
cial hemolitycznych u zwierzat nie splenekto-
mizowanych.

Stwierdzono martwice 1 zwyrodnienie
ziarniste pierwiastkow komérkowych réznych
organow krwiotworczych; w ogniskach mar-
twicowych znajdywano krwinki czerwone je-
szcze w stanie rozkladu, inne, mniej liczne,
zfagocytowanc przez makrofagi.

Najdonioslejsze - zmiany histologiczne
stwierdzono w sledzionie, slabiej wyrazone
w watrobie, jeszcze mniej w szpiku kostnym
i gruczolach limfatycznych. Nerki wykazywa-
ly oznaki ciezkiego zatrucia, zwyrodnienia
i martwicy wszystkich pierwiastkow sekre-
cyjnych lub tez wigkszej ich czgsci. Wlasno-
éci  hemolityczne wyciagéw sledziony od
zwierzat normalnych i poddanych dzialaniu
surowicy hemolitycznej, wskazuja réwniez,
podiug Bantiego, wyrozniajaca sie role
sledziony w tym procesie. Do czynnikow,
dzialajacych destrukcyjnie na krwinki czer-
wone pod wplywem nieznanego nam bodzca,
zalicza Banti i watrobe. Co sie tyczy szpiku
kostnego, to badania Chauffarda i Noé&l Fis-
singera wykazuja udzial jego w produkowa-
niu w zoéltaczkach hemolitycznych atypowych
form regeneracyi krwi w postaci krwinek
ziarnistych; komorki te, dostajac sie do krwio-
biegu, latwo ulegaja zniszczenia.

Zmiany we krwi.

Liczba krwinek czerwonych w zéitaczkach
hemolitycznych waha sie pomiedzy 2 a 3'/2
milionami, spada podczas t. zw. crises he-
molitigues 1 obrzmienia sledziony. Wska-
znik barwienia Hayem Laache’a bywa w wig-
kszosci przypadkéw normalny, czasem obni-
zony, czesto znow zwigkszony. Mosse opisuje
poliglobulie w kilku przypadkach zZoltaczki
hemolitycznej.

llo§¢ krwinek bialych bywa réznorodna;
zarowno opisane sg wypadki leukopenii, jak
i leukocytozy. Przez wiekszo$¢ autoréw no-
towana jest znaczna przewaga wielojadro-
wych.

Poikilocytoze, anizocytoze, normoblasty
1 nawet megaloblasty, polichromatofile, poje-
dyncze myelocyty, cialka Jolly notowano dosé
czesto.

Tak zwana ziarnisto$¢ przyzyciowa krwi-
nek czerwonych stwierdzana byla dotychczas
czeSciej w przypadkach zoltaczki hemolity-
cznej wrodzonej. Nie s3 to wystepujace na
barwionych preparatach krwinki z bazofilo-
wymi pukcikami, lecz krwinki, ktére przy
przyzyciowem barwieniu (Brillantkrezylblau,
polichromowy blekit metylowy i t. d.) wyka-
zujg niteczkowate, siatkowate twory, opisane
przez wlochow jako substantia reticulo—lub
granulofilamentosa. Chodzi tu nie o ziarenka
przynalezne krwince,lecz o wypadaigcie dro-
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bin barwikowych, ktére wystgpuja tylko w
polichromazyi, dlatego tez Papenheim nazywa
je wykladnikiem polichromazyi i uzaleznia od
barwikowej reakcyi na tej podstawie, ze
substancya, barwiaca sie przyzyciowo, sklada
sie z kwaséw tluszczowych, a mianowicie z
neutralnej cholesterynoleiny. Pfuhl w swoje;j
najnowszej pracy uwaza substantia granulo-
[filamentosa, iako identyczng z bazoplastyng
polichromazyi i jako zyciowo dajaca sie uwi-
doczni¢ forme polichromazyi. Chauffard i Fi-
ssinger, Widal, Abrami i Brule, nie uwazaja
te] ziarnistosci za swoista w zoltaczkach he-
molitycznych, a uzaleiniaja ja od odnawiania
sie krwi jako clementu nienormalnej regene-
racyi krwi. Nie jest to objaw charakterysty-
czny; spotykamy go czesto w niedokrwisto-
$ci zlosliwej, a nawet u osobnikow normal-
nych.

Odpornosé¢ krwinek czerwonych,

Jedna z glownych cech zoltaczki hemoli-
tycznej, umozliwiajaca nieraz wykluczenie
choroby Hanota, marskosci watroby, jest
zmniejszona odpornosé krwinek czerwonych
wzgledem hypotonicznych rozczynéw soli ku-
chennej. Cecha ta odréznia zoltaczki hemoli-
tyczne od innych zdéltaczek, ktére raczej ce-
chuje wzmozona odpornosé krwinek. To
zmniejszenie odpornosci zalezne jest prawdo-
podobnie od zmian fizykochemicznych, zacho-
dzacych w krwinkach, oraz jest skutkiem nie-
dostatecznego wytwarzania sie nowych krwi-
nek. Biirger mégl dowies¢ w jednym przypa-
dku zmian w skladzie lipoidéow krwinek

czerwonych i stawia ten fakt w zwigzku z za-

burzeniami osmotycznemi. Nieznaczne obnize-
nie odpornosci stwierdzano réwnicz w ane-
mii zlosliwej, bialaczce, posocznicach. W
przypadku Mossego 1 Lommela nie bylo
zmniejszenia odporno$ci, chociaz przypadek
Lommela mozna zakwestyonowaé, jako niety-
powy wobec 65% myeloblastow we krwi.

W zoltaczkach hemolitycznych nabytych
zmniejszenie odpornosci, wedlug Brule'a, Baue’a
i Mossego, wystepuje mniej dobitnie, niz we
wrodzonych.

Oprocz hypotonicznych rozczynéw soli
kuchennej niektérzy badacze postuguja sie
saponing, surowica hemolityczng ludzka, wy-
ciagami z glowek pijawek, kwasem glykoho-
lowym, wyciagami alkoholowymi nowotwo
row, ogrzewaniem rozczynow krwinek i t. d.

Kobert pierwszy w r. 1904 oglosil bada-
nia nad wplywem rozczynéw saponiny na
odporno$¢ krwinek czerwonych.

Zmniejszona ilos¢ cholestearyny we krwi

GAZETA LEKARSKA.

powoduje zmniejszong odpornosé krwinek czer-
wonych wobec saponiny, co daje sie stwier-
dzi¢ w gruzlicy i durze brzusznym; natomiast
zwiekszona ilo§¢ lecytyny wzmaga hemolizg,
a wiec hemoliza saponinowa nie jest zalezna
od samej cholestearyny, a od stosunku jej do
lecytyny. Podlug Grigauta i Huilliera, chole-
stearyna normalnie slabo wchlaniana jest
przez krwinki czerwone, zdolnosci za$ prze-
nikania lecytyny do wnetrza krwinek sa po-
dlug Beumera i Burgera wieksze niz chole-
stearyny. Ot6z stwierdzono, ze w zoéltaczkach
retencyjnych retencya lecytyny bywa stala;
stosunck wiec cholestearyny do lecytyny jest
zawsze zmniejszony, co powoduje zmniejsze-
nie odpornosci krwinek wzgledem saponiny.
May, wbrew wynikom, otrzymanym przez
Mac Neila, w trzech obserwowanych przez
siebie zoltaczkach hemolitycznych, opubliko-
wanych w czerwcowym numerze Annales de
Médecine z roku ubieglego, znalazl normal-
ng odpornos¢ wzgledem saponiny, wobec
obnizonej wzgledem rozczynow soli kuchen-
nej, z czego wyprowadza wniosek, ze zaro-
wno ilosci cholestearyny, jak i lecytyny w
tych chorobach nie ulegaja zmianom, a wigc
nalezy odrzuci¢ hypoteze zwigzku zéltaczek
hemolitycznych z zaburzeniami watroby. Au-
tor jednak zastrzega sie, Ze mogg istnieé po-
staci mieszane ze zmniejszong odpornoscia
podwojna wzgledem saponiny i1 hypotoni-
cznych rozczynow soli kuchennej; tego rodza-
ju zmniejszenie odpornosci istnieje w zoltacz-
ce, wywolane] przez toluylendyamine, lecz
tu uszkodzenia watroby poprzedzajg zmia-
ny we krwi.

Zmniejszonej odpornosci krwi, wobec
hypotonicznych rozczynéw soli, nie nalezy u-
waza¢ za przyczyne choroby, uzalezniong li
tylko od samych krwinck, po wycigciu bo-
wiem sledziony krwinki moga wykazywaé od-
pornosé¢ normalng, a wiec graja tu role i in-
ne czynniki. Prof. Banti na podstawie mate-
ryatu klinicznego 1 badan doswiadczalnych na
zwierzetach przypisuje sledzionie dominujace
znaczenie w powstawaniu odpornosci krwi-
nek czerwonych. U normalnych zwierzat po
wycieciu Sledziony B. obserwowal zawsze
wzmozenie odpornosci; to samo notowal u
kilku chorych po splenektomii.

Z moich badan, ktére wykonywalem na
zwierzetach w pracowni przy oddziale Sa-
wickiego i Ciechomskiego, moge wnioskowaé,
ze u zwierzat splenektomizowanych uchylenia
od normy w odpornosci krwinek czerwonych
sg nieznaczne.

Banti w jednym przypadku u czlowieka
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znalazl zmniejszona odporno$¢ w osm lat po
splenektomii.

Przypadek, ktory udalo mi sie obserwo-
wa¢é na oddziale Sawickiego, nalezy pod tym
wzgledem do t. zw. czystych, poniewaz sple-
nektomia byla wykonana na skutek uderzenia
chorego; a wiec przy badaniu mialem do czy-
nienia ze $ledziona zmiazdzona mechanicznie,
a nie zmieniona wskutek procesu patologi-
cznego. Ot6z nazajutrz po splenektomii noto-
walem poczatek hemolizy dopiero przy 0,34;
jest to odpornosé¢ niezwykle wysoka. Po
uplywie jednak miesiaca badanie odpornosci
juz nie wykazalo zadnych uchyleit od normy.

Nalezy dodaé, ze w danym przypadku
byl nadzwyczaj obfity wylew krwi, co moglo
wplynaé na zwiekszenie ocpornosci krwinek
czerwonych.

Na dowod znaczenia w tym procesie
sledziony Banti przytacza fakt, ze krew, wzig-
ta z v. lienalis, wykazuje mniejszg odpor-
nosé, riz krew z ogolnego krwiobiegu.

Punkt zamarzania.

Nalezy zwroci¢ uwage jeszcze na jeden
z objawow, cechujacych zoltaczki hemolity-
czne, na obnizenie punktu zamarzania krwi.
Pierwszy opisal ten objaw Starkiewicz, kt6-
remu zawdzigczamy pierwsze prace polskie
o zoltaczce hemolitycznej.

Starkiewicz tlomaczy wzmozong koncen-
tracye molekularna surowicy, jako objaw ce-
lowy w organizmie do zwalczenia rozpadu
krwinek. Troisier nie zgadza sie na takie
ttomaczenie; hypertonie surowicy w zolta-
czkach hemolitycznych uzaleznia on od zmian
osmotycznych w krwinkach czerwonych; po-
dlug Troisier, wskutek uszkodzenia budowy
krwinki dyfunduja z niej sole.

Zmiany anatomopatologicene.

Badania anatomopatologiczne w  2z6lta-
czkach bhemolitycznych dostarczyly nam do-
tychczas malo danych. Stwierdzano wzmo-
zong czynno$é¢ szpiku kostnego, duza ilosé
.nie zawierajacych zelaza barwikéw w watro-
bie i $ledzionie, niewiele zawierajacych zela-
zo barwikow w sledzionie, nieco wiecej w
nerkach, obrzek $ledziony, przepelnienie o-
czek sieci miazszu przez zabarwione i odbar-
wione krazki krwi.

Eppinger znalazl zwezenie s$wiatla arte-
ryi centralnych w sledzionie i zmiany $cian
naczyn. Watroba nie zawiera prawie nigdy
dostrzegalnych zmian, drogi zolciowe sg zu-
pelnie wolne od jakichkolwiek przeszkod w
odplywaniu 2z0lci i nie wykazuja zadnych

zmian angiocholitycznych; w kiszkach znaj-
dujemy obfite wystepowanie barwika.

Patogeneza zé6ltaczek hemolitycznych.

Patogeneza zéltaczek hemolitycznych jest
dotychczas niejasna. Nie zostalo dotychczas
wyjasnione, czy powiekszenie $ledziony
jest procesem wtérnym, czy tez, jak twierdzi
Banti, glowna role odgrywa tu wzmozona he-
molityczua czynnos¢ tego organu, czy tez, jak
chce Minkowski, wskutek niedostrzegalnych
zaburzen sledziony i watroby pod wplywem
czynnikéw toksycznych powstajg zmiany w
tworzeniu sie barwika.

Etyologia

Jezeli teraz zwrocimy uwage na etyolo-
gie zoltaczek hemolitycznych, skionni bedzie-
my twierdzi¢é na podstawie wciaz gromadza-
cych si¢ danych, ze przymiot i gruzlica sta-
nowia jezeli nie jedyne, to gléwne podloze
tego zespolu objawow, ktory jeszcze przed
kilkoma laty mial niewyjasnione pochodzenie.
Kumpiess na 79 przypadkéw zoltaczki hemo-
litycznej znalazl 12 razy przymiot i 5 razy
gruzlice.

Leczenie.

Co sie tyczy leczenia, nie moge na pod-
stawie ogloszonych dotychczas wynikow o-
peracyi wycigcia $ledziony, uznaé tego zabie-
gu za radykalny, a raczej za polsrodek
pomimo, ze notowano po wykonaniu go uste-
powanie pewnych objawow chorobnych,
jak anemii, zoltaczki i urobilinuryi. Gdyby-
$my nawet przypuscili, ze $ledziona jest tu
glowna sprawczyniag zaburzen ustrojowych,
przyznaé jednak musimy, ze wyeliminowanie
z organizmu tego organu nie moze by¢ obo-
jetne dla ustroju. Wszak znanem jest zna-
czenie $ledziony w metabolizmie zelaza, w
syntezie hemoglobiny, znana jest rola jej
krwiotworcza, rola ochronna zawartych w
niej cialek bialych; niektérzy badacze, jak
Bellamy, Schiff, Baccelli przypisuja jej role
donioslg w aktywowaniu fermentow trzustki
i zoladka, oraz we wplywie na ruch roba-
czkowy kiszek. Zwierzeta pozbawione sledzio-
ny podlug badan Quarta gorzej niz normalne
asymilujg glukoze, lewuloze i laktoze.

U chorych z wyjeta sledziong stwierdzo-
no zaburzenia nerwowe, senno$¢, objawy
melancholii, ogoélne oslabienie.

Z danych literatury o splenektomii oka-
zuje sig, ze zabieg ten jednak w zoltaczkach
hemolitycznych dawal przynajmniej w pier-
wszych miesigcach po operacyi dobre wyni-
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ki. Pierwsza operacya splenektomii w zélta-
czce hemolitycznej byla wykonana przez Ban-
ti'ego w 1803 r., pozniej przez Micheli z do-
skonalym skutkiem, a nawet w jednym przy-
padku Eppingera obawa ostrego zoltego za-
niku watroby ustapila. Wogoéle opisano do-
tychczas 14 przypadkéw splenektomii w z6l-
taczkach hemolitycznych. Wykonywanie sple-
nektomii w innych chorobach dawalo mniej

pomyslne wyniki. W leukemii splenekto-
mia jest zgodnie przez wszystkich autorow
uwazana za przeciwskazang. W anaemia

splenica infantum Wolf 1 Graff opisujg dwa
przypadki, w ktérych splenektomia miala u-
ratowaé¢ zycie. Sonnenberg przed 2 laty de-
monstrowal na posiedzeniu chirurgow chlo-
pca, ktéoremu przed 9Y/2 laty wycial $ledzioneg
z powodu anaemia splen. infant.

W chorobie Banti'ego Jordan operowal 17
razy z 3 zejSciami $miertelnemi, Armstrong—
32 razy z 9 exit. letal, Mayo — 18 razy 2z
wynikami narazie pomys$lnemi, Miihsam — 29
przyp. z 5 exit. let;; jednego z operowanych
Miithsam widzial po uplywie dwuch lat, jako
zdrowego. W anemii zlo$liwej splenekto-
mia teoretyczna jest uzasadniong, jezeli wie-
rzy¢ z Eppingerem, Ze w tej chorobie wzmo-
Zona jest czynno$¢ hemolityczna $ledziony lub
tez jezeli uznaé poglad Klemperera i Hirsch-
felda, Zze usuniecie $ledziony jest pobudka do
wzmozonej funkcyi szpiku kostnego.

Jednak caly szereg autorow twierdzi, ze
o istotnem wyleczeniu za pomoca splenekto-
mii w anemii zlosdliwe] mowy by¢ nie moze.
Miinsam operowal w 8 przypadkach anemii
zlosliwej; w szeSciu po operacyi podniosta
sig ilos¢ hemoglobiny; inni, ktorym hemoglo-
biny nie przybylo, zmarli wkrétce, lecz i po-
zostalych przy zyciu autor nie vwaza za wy-
leczonych. Efekt operacyi w wiekszosci przy-
padkéw jest notowany przez chirurgéw, jako
przemijajacy.

Na zakonczenie pozwole sobie opisa¢
przypadek hepato- i splenomegalii z zélta-
czka okresowa, demonstrowany przezemnie z
Zofig Drosio-Aleksandrowiczows na posiedze-
niu sekcyi gastrologiczne;j.

Rozalia R,, I. 30. Anamnesis. Ospa na-
turalna w 8 roku zycia, odra w 16-ym, przed ro-
kiem krwioplucie,

Zamezna od 17 roku zycia. Dwa porody
pierwsze normalne, dzieci 2yja. Nastepne poro-
nienie w 3-im miesiacu. Pézinie] poréd, dziecko
umarto po roku. Przed siedmioma laty poronienie
w szostym tygodniu ciazy przy graviditas
extrauterina (operacya),

Rodzice Zyja, ojciec ma astme. Z 8 rodzed-
stwa brat jeden choruje od szedciu lat na zéita-
czke, powtarzajaca si¢ prawie co rok zwykle je-~

sienia. Badanie nic nienormalnego w watrobie ani
$ledzionie nie wykazuje.

Cierpienie, ktére sprowadza chora do szpita-
la, datuje sie od o$miu lat, Choroba zaczeta sie
bez zadnej widocznej przyczyny od nudnosci, wy-
miotéw 2dlcia, po ktérych chora nazajutrz byla
z6lta. Zéttaczka trwala okolo czterech miesiecy;
wezwany lekarz okre§lit chorobe, jako kamice zél-
ciowa. Chora przypomina sobie, Ze miala wéwczas
dreszcze, czy jednak goraczkowala, nie umie tego
powiedzieé. Zaznacza bardzo wyraZnie, ze ani w
okresie pierwszej zéitaczki, ani nigdy pdznie; nie
miala stolcéw odbarwionych, przeciwnie, podczas
pierwszej zéitaczki stolce byly bardzo intensywnie
zabarwione na kolor zéltoczerwony.

Béléw silnych w okolicy watroby w owym
czasie nie odczuwatla; boéle zjawily sie znacznie
péiniej, juz w ostatnim roku choroby, nie zwiaza-
ne zupeinie z napadami 2éitaczki, ktéra w ciagu
oémiu lat powtérzyla sie dwukrotnie w znacznie
mniejszym stopniu i trwata za kazdym razem tylko
po kilka tygodni. W rok po pierwszej zéttaczce
(przed 7 laty) chora byla operowana z powodu
clazy pozamacicznej, Lekarz, ktéry ja leczy! po-
przednio, obecny przy operacyi, méwit jej pézniej,
ze watrobe ma zupelnie zdrowa.

Dopiero od roku chora odczuwa w prawym
boku pewna ciezko$é, przechodzaca czasami w na-
pady béléw, zawsze ograniczonych tylko w okoli-
cy watroby, trwajacych po kilka godzin, u$mierza-
nych goracymi oktadami,

W lutym r. b, zglosita sie¢ do mnie z obja-
wami zéltaczki, powiekszona $ledziona i watroba.
Zalecilem jej zapisanle sie do szpitala $w. Stanista-
wa na oddziat kol. Radziszewskiego. 25 marca
zostala przyjeta do szpitala. Uskarza si¢ na osla-
bienie, béle w prawym boku, kaszel, trwajacy od
dwuch miesiecy. Apetyt ma maly; stolce czasami
obstrukcyjne, obecnie normalne. W nocy sypia
zle; miewa czeste béle gltowy.

Badanie wykazalo: Wzrost maly, budowa pra-
widlowa, odzywianie $rednie. Cera $niada, bial-
kéwki lekko z6ltto zabarwione, $luzéwki rézowe.
Tony serca czyste, granice normalne.

Pluca: odglos wypukowy niezinieniony,
pod lewa lopatka ognisko drobnych rzezed, w po-
zostalych czeéciach pluc pecherzykowy normalny,

Brzuch: blizna po cieciu srodkowem, Scia-
ny wiotkie, Przy palpacyi brzuch bolesny szcze-
gélnie w okolicy watroby.

Watroba powiekszona, miekka, o powierzchni
gladkiej, brzegu prawidlowym, wyczuwajacym sie
na 4 palce ponizej tuku zebrowego. Pecherzyk
zblciowy nie wyczuwalny.

Sledziona duza, wyczuwa sie z tatwodcia pod
lukiem zebrowym, bardzo twarda, o brzegu tepym
nieco bolesna.

Obiedwie nerki opuszczone, wyczuwaja sie
latwo, szczegélnie lewa, bolesne na ucisk.

W plwocinie niezbyt obfitej ropnej laseczni-
kéw Kocha nie znaleziono.

Reakcya Pirqueta slabo dodatnia, odczyn
Wassermanna dodatni (-++4+-}).
Krew: 30 marca: ciatlek czerwonych

3.080.000. biatych 3.100, zmian morfologicznych
nie zauwazono.

Odporno$é: Hi 54 H2 52 Hs 42. Izolizyn,
autohemolizyn i autoaglutynin nie znaleziono.



Mo cz: Ilo§¢ dobowa 900 cm, — 1300 cm.
clezar gatunkowy 1030.

Odczyn stabo kwasny.

Biatka i cukru niema.

Barwikéw zétciowych
niema.

Chlorki 14%00, mocznik 24%c0, w osadzie
nic nienormalnego nie znaleziono.

W wydzielaniu zastrzyknietego pod skére ble
kitu metylowego stwierdzono charakterystyczne dla
niedomogi watrobowej przerwy.

Przebieg. Po sze§ciu dniach pobytu w
szpitalu po stosowaniu §rodkéw wykrztuSaych, ka-
szel stopniowo ustal. Ogdlne ostabienie jednak po-
zostalo bez zmiany. Do niego w poczatku kwie-
nia przylaczyly sie béle glowy w okolicach czolo-
wej i potylicznej, zjawiajace sie wieczorem, oraz
bdle rak i nég ponad lokciami i w przednich cze
Sciach goleni. Preparaty salicylowe okazaly sie
najzupelniej bezskutecznymi. 16 kwietnia wobec
znalezionych w bolesnych miejscach wyraznych gu-
zowato$ci w dolnej czeSci ramienia i na przedniej
powierzchni #/biae zastosowano leczenie jodkiem
potasu, ktére przyniosto chorej pewna nieznaczna
ulge. Pomimo bardzo niewielkich dawek jodku
potasu (4.0 : 180.0 — trzy lyzki dziennie), juz 23
kwietnia notowano niewielka wysypke plamista na
brzuchu, ktéra stopriowo stawala sie coraz obfit-
sza i doszta do maximum w pierwszych dniach
maja, zajmujac brzuch, piersii plecy. Na konczy-
nach i twarzy nie bylo jej zupeilnie. Nie zauwa-
zono zadnego objawu podraznienia $luzéwek.

2 maja wobec otrzymania dodatniego wyniku
odczynu Wassermana, przerwano leczenie jodkiem
potasu i zastosowano rteé, Po dwunastu zastrzyknie
clach soli rteciowej chora czuje znaczna ulge, nie
skarzy sie na béle gtowy, bdle w rekach i nogach
zjawiaja sie jeszcze czasami przelotnie, bardzo nie-
znaczne, na ramionach nie wyczuwa sie Zadnej
guzowato$ci, na goleniach guzowato$¢ jest mniej-
sza i malo bolesna,

i kwaséw zéiciowych
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Sledziona wydaje sie mniejsza.

Podczas calego pobytu w szpitalu chora nie
miata napadu zéitatzki. Temperatura w poczatku
dochodzita do 38° po zastosowaniu kuracyi swo-
istej nie przechodzita poza 37,49

Odczynu Herxheimera, polegajacego  na wzmo-
zeniu sie objawdw przymiotowych, nasileniu zétta-
czki po,zastosowaniu neosalwarsanu nie prébowa-
liSmy ze wzgledu na stan nerwowy chorej.

Reasumujac wszystkie przytoczone da-
ne, wykluczamy z géry w danym przypadku
mozliwosé retencyjnej zoltaczki, wywolanej
powstaniem przeszkody uciskowej, czy tez
wskutek procesu t. zw. kataralnego. Moga
tu byé brane w rachube zespoly objawow,
cechujace t. zw. choroby Hanot’a i Banti'ego
z powodu podwoéjnego przerostu watroby i
§ledziony, zéltaczki, zabarwienia stolcow, ane-
mii i leukopenii.

Zarawno choroba Hanota, jak i Banti'ego,
uzalezniane sg coraz czesciej od przymiotu.
Jednakze okresowe powstawanie zoltaczki,
zmniejszona odpornos$é krwinek wobec hypo-
tonicznych rozezynéw soli, szczegélnie wy-
stepowanie maximum hemolizy przy 0,42 na-
suwajg nam przypuszczenie, ze w danym
przypadku mamy od czynienia z zespolem
objawo6w, cechujacych zéltaczke hemolityczna.

Pozwolilem sobie szczegolowo opisaé
ten przypadek ze wzgledu na dotychczas
rzadko stwierdzang etyologie przymiotowa
z6ltaczek hemolitycznych, oraz ze wzgledu
na brak w literaturze naszej podobnego ze-
spolu objawow 1).

PISMIENNICTWO.

1. Banti. Splénomegalie hémolitique anhé-
mopoietique; le rdle de la rate dans [’hemolyse.
Sem. med. Ne 27. 1913, 2. Caussade et Ge-
orges Frenckel. Syndrome de Hanot syphili-
tique survenue a la periode secondaire. Bull. et
Mém. de la soc., méd. des Hépitaux de Paris. Ne
16. 1914, 3. Chauffard. Patogénie de lictére
hemolitique congénitale. Ann. de Médecine. Ne 1,
1914. 4. Choroby krwi i splenektomia. Berl. Ge-
sel, {. Chirurgie. Cytowane podiug B. kl. W, Ne 4.
1914, S. Chauffard, Vincent. Hémoglobinu-
rie hémolysinique avec ictére polycholique aigu.
Sem. Méd. Ne 51, 1909, 6. Chevallier. Re-
cherches sur la siderose et la melanodermie. An.
de Med. 1915. 7. Tofaao{ i Michajlof. Ma-
tierjalty k'woprosu ob otprawlenjach sielezionki.
Russxij Wracz. Ne 46 i 47, r. 1914. 8. Guil-
lain et Troissier. Du role des hémolisiches en
pathologie. Congr. frang. de Medecine. Lyon. 1913.
9. Hymans, Bergh und Snapper. Untersu-
chungen ueber dem Icterus, Berl. kl. W, Ne 24, 25.
1914, 10. Kindberg. Maladie de Banti et ane-
mie splenique. Ann. de Méd. Ne 2. 1914, 11. Le-
jars. Les grosses tumeurs syphilitiques du foie.
Sem, méd. Ne 10, 1914, 12, May. La résistance

globulaire 3 la saponine. Ann. de médecine. Ne 6
1915. 13. Mosse. Polyglobulie und Leberer
krangung. Zeit, f. kI, Med. 79 B. 1914, 14. Plehn’
La fiévre bilieuse hemoglobinurique. 1914, 15°
Port Fr. Neure Forschungen und therapeutische
Bestrebungen auf dem Gebiete der Blutkrankheit,
1914, 16. Referaty z dwuch ostatnich rocznikéw,
Sem. Médic. i inne. 17. Schminke Alexan-
der. Ueber die normale und pathol. physiologie
der Milz. M. M. W, Neo 28, 29, 1916. 18. Sobo"
lew. Zur Lehre ueber Lebercirrhose, 1913. 19.
Starkiewicz Louis. Cholémimétrie. Paris.
1904, 20. Starkiewicz Wtadystaw. W spra-
wie patogenezy przewleklej zéitaczki wrodzonej,
Gaz. Lek. 1907. 21. Tenze. O zbltaczce hemo-
litycznej w zwiazku z kwestya ziarnisto§ci czer-
wonych krazkéw krwi. Gaz, Lek. 1909. 22, Szo-
kalski Kazimierz. Wplyw $ledziony na wy-
twarzanie si¢ hemolizyn. Medycyna. 1907. 23.
Widal,Abrami, Brulé. Lesictéreshémolitiques
acquis. Congr. de Méd. Lyon, 1911,

') Praca tazostala réwniez pomieszczona w Zeit-
| schrift fiir klin. Medizin. 85 Bd. H. 3 u. 4.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

13. E. Siegel. W sprawie catkowitego
wycigcia jelita grubego.

Od czasu, gdy de Quervain wykazal, ze
wykluczenie znaczniejszych odcinkéw okre-
znicy sprowadza powazne zaburzenia dla
ustroju, poczeto wykonywaé zamiast wyklu-
czenia wycinanie czeSciowe, a nawet calko-
wite jelita grubego.

Autor w przypadku wrodzonego zbocze-
nia czesci okreznicy zstepujacej wykonal naj-
pierw polaczenie poczatkowego odcinka po-
przecznicy z okreznicg esowatg, gdy za$s ten
zabieg nie dal wymkow pozadanych, wycieto
cale jelito grube ponizej katnicy, polaczywszy
te ostatnia z czescia miedniczng odbytnicy.
Pewne zaburzenia w sprawnosci jelit szybko
ustapily, i obecnie po uplywie prawie 3 lat
pacyentka jest zupelnie zdrowa 1 zdolna do
pracy, pomimo ze nie zachowuje zadnej dye-
ty szczegdlnej. Z innych autoréw Lanc wy-
konal 50 wycieé okreznicy z wynikami doda-
tnimi w 48 przypadkach, przytem dluzej trwa-
jacych rozwolnien nie spostrzegano. Siegel w
polaczeniu katnicy z odbytnicg widzi doda-
tnia strone, zapoblega]aca uporczywym roz-
wolnieniom po calkowitych wycigciach jelita
grubego.

(Deutsche med, Woch. 1916 Nr. 35).

L. Z.

14. A. Tar. Nowe wskazania do wstrzy-
kiwan magnezowych.

Zasluga jest Instytu Rockfellera w New-
Yorku, ze nie tylko zbadane zostalo dzialanie
na ustréj jonéw magnezu, lecz réwniez wy-

korzystano ich wlasnosci do celow leczni-
czych. Auer i Meltzer zastrzykiwali dozylnie
siarczan magnezowy w celu znieczulania
ogoélnego, Stadler i Falks zastosowali ten sam
zwiazek do leczenia tgzca. Autor w przypa-
dkach porazen kurczowych neywoéw obwodo-
wych po postrzalach i innych uszkodzeniach,
w przypadkach rwy kulszowej, zapalen ner-
wow urazowych 1 wogoéle nerwobélow posil-
kowal sie wstrzykiwaniami siarczanu magne-
zu z b. dobrymi wynikami. Technika reko-
czynu polega na tem, ze 10 — 15% rozczyn
wodny wyjalowiony siarczanu magnezu wstrzy-
kuje si¢ w piet odpowiedniego nerwu. W ra-
zie prawidlowo wykonanego wstrzykniecia
chory reaguje zywo, odczuwajac jakgdyby
p»skurcz elektryczny“ w miejscu uklucia. Wy-
nik dodatni me daje dilugo na siebie czekaé:
w kilka godzin po wstrzyknigciu, a najdalej
nastgpnego dnia, przykurczenia, béle 1 t. p.
ustepuja, zboczenia czucia jednak trwaja cze-
sto dalej. W przypadkach porazen, polaczo-
nych z bélami i przykurczeniami, ilo$¢ stoso-
wanego rozczynu siarczanu magnezowego
wynosita 10—15 cm. sz.; w przypadkach ner-
wobdlu wystarczalo uzyc mniej, t. J. 2—5 cm.
sz. Tar poleca, jako korzystne, dodawanie na
kazde 10 cm. sz. zaproponowanego rozczynu
slarczanu magnezowego 5 cm. sz. zwigzku
sodu z luminalem (Natrium—ILuminalat). Au-
tor obiecuje w najblizszej przyszlosci szegé-
lowsze opracowanie omawianego zabiegu le-
czniczego, tymczasem zacheca do prob od-
nosnych.
(Deutsche med. Woch. 1916, /\Zr. 235).

Przeglgd bibliograficzny.

Mianownictwo i podziat choréb. Opra-
cowala Komisya, utworzona przez Wydzial
Szpitalnictwa 1 Dobroczynnosci Publicznej,
zlozona z drow A. Lesniowskiego, W. Mecz-
kowskiego, Br. Sawickiego i w. S/enajcha
przy udziale drow Chodzki, Flataua, Groma-
dzkiego, Kamockiego, Iubllnera Popiela,
Rzetkowskiego 1 Watraszewskiego. 1916 War-
szawa, nakladem Wydz. Szpit. 1 Dobr. Publ.
Stronic 32.

Wydawnictwo to jest pierwszg w dzie-
jach szpitalnictwa naszego préba wprowadze-
nia ladu do zawiklanej dziedziny rozpoznan
klinicznych. W' dziedzinie tej istotnie spotyka
lo si¢ nieraz dyagnozy badz poprostu humo-
rystyczne (np. ,cutis et ossa“—co mialo ozna-
czaé, ze z chorego pozostala tylko skora i ko-
$ci), badz tez tylko objawowe, jak np. asci-
fes, febris i t. d. Jest rzeczg oczywista, ze
wobec tego rodzaju rozpoznan nie moglo byé
mowy o dobrej statystyce szpitalnej, czes$¢
bowiem materyaltu szpitalnego ginela bez :za-
dnego pozytku dla celéow statystycznych. To

tez z Zywem uznaniem podnic$¢ nalezy ini-
cyatywe Wydz. Szpit.,, dazacg do sanacyi tych
stosunkow. Inicyatywa ta wyrazila sie prze-
dewszystkiem w ustanowieniu platnych posad
lekarzy, prowadzacych statystyke w kazdym
ce szpitali. Dalszym aktem na tejze drodze
bylo opracowanie nowych kart szpitalnych,
uwzgledniajacych obok rozpoznania ,choroby
zasadmcze] jeszcze ,choroby wspélistnieja-
ce”, ,powiklania“ i ,choroby przypadkowe,
nabyte w szpitalu“. Ostatnio wreszcie wyda-
ne zostalo wymienione w naglowku ,Miano-
wnictwo i podzial chorob“ i jednoczesnie or-
dynatorzy szpitalni otrzymali okélnik, zaleca-
jacy przestrzeganie terminologii, w wydawm-
ctwie tem przyjetei.

Jak widzimy wiec, praca ta ma chara-
kter ~oficyalny i obowigzujacy dla lekarzy
szpitalnych. Poniewaz wzamian za to lekarze
szpitalni maja prawo wymagaé, azeby to, co
ich obowiazuje, stalo na wspélczesnymn pozio-
mie wymagan i naukowych i jezykowych,
przeto wydaje mi si¢ nie od rzeczy poczynie-
nie kilku uwag w celu badZ usuniecia pe-
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wnych usterek w wydaniu nastepnem, badz
tez wszczecia (lysl\usyl o kwestyach watpli-
wych. Przedewszystkiem jednak zaznaczy¢
musze, ze calos¢ wypadla nader dodatnio, co
zreszta gwarantowal dobor autorow, 1 ze
terminologia polska oparta zostala na krako-
wskim ,Slowniku lekarskim polskim*.
Podzial chorob jest konsekwentnie za-
stosowany do celow statystycznych i nie bu-
dzi zadnych watpliwosci. Cala patologie auto-
rzy podzielili na 18 dzialow: dzial 1-y obej-
muje wszystkie choroby zakazne, dzial 2-gi—
nowotwory, 3-ci—ogolne choroby niczakazne,
potem ida uszkodzenia, zatrucia, choroby po-
szczegolnych ukladéw narzadowych i t. d.
W zakresie tytulow powaziniejsza wat-
pliwos¢ budzi tylké dzial 1-y, podzielony na
4 poddzuly 1 oznaczony 4-ma tytulami w taki
sposéb, ze czytelnik doznaje wrazenia, iz
,,choroby przenoszone ze zwierzat® odnosza
si¢ do poddzialu B; poddzial ten jednak obej-
muje gruzlice. a choroby, przenoszone ze
zwierzat, znajdujemy w poddzialach A i D.
Nieporozumienia tego da sie latwo uniknaé
badz za pomoca odpowiedniego przemiano-
wania calego dzialu, badz tez przez wlasciwe
zatytulowame poszczegolnych poddzialow.

Co sie tyczy brakéw, t. j. chor6b nie-
stusznie pominigtych, to zapewne nie s3 one
znaczne. Najwazniejszym wydaje mi sie brak
chorob tarczycy, pominigto bowiem zaréwno
wole (struma), jak 1 zapalenie gruczolu tar-
czowego (thyreoiditis). W dziale chorob sko-
ry pominieto ,psoriasis* i ,pityriasis rosea
et versicolor“. W dziale choréb plucnych —
zapalenie pluc opadowe. W dziale chorob
zakaznych pominigto rumien zakazny
(erythema infectiosum), uznany juz za jedno-
stke oddzielna. W tymze dziale moznaby za-
miesci¢ i t. zw. ,czwarta chorobe“ (morbus
Dukes - Filatow) ku zadowoleniu zwolenni-

kow jej odregbnosci, cho¢ akta tej sprawy nie |

sa jeszcze zamknigte. Dla scislosci zazna-
czam, ze pominieto Wszystkle egzotyczne cho-
roby zakazne (mér, trad i t. d), pomieszcze-
nie ich mialoby oczywiscie znaczenie tylko
akademickie.

W dziale chor6b serca waznym wydaje
mi sie brak terminu ,insuficientia cordis®
(niedomoga serca). Iezeln autorzy opusc111 ter-
min ten Swiadomie, to zapewne dlatego, ze jest
okresleniem nie dndtomxcznem, lecz czynno-
$ciowem. Zapatrywanie takic nie moze by¢
jednak uznane za trafne juz chocby z tego
wzgledu, ze klasyfikacya choréb na podsta-
wie tylko anatomicznej jest rzecza niemozli-
wg. Nie wyrzekniemy sie przeciez takich je-
dnostek chorobowych, jak neurasthenia, hy-
steria, neurosis i t. d. Autorzy nie zawahali
sig zreszta pomiesci¢ w dziale omawianym
auginae pectoris, chociaz nazwa ta doskona-
le daje sig zastapi¢ okresleniem anatomicz-
nem, mianowicie miazdzyca tetnic
wiencowych Natomiast termin
cordis“ (albo .discompensatio cordis*) jest
nie do zastapienia. Jezeli np. chory c1erp1 na
niedomoge serca (obrzeki, dusznos¢, niepra-
widlowe tetno etc.), a karta szpitalna opiewa

winsufic.
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tylko rozpoznania takie, jak empllvs pulm.*,
.arteriosclerosis“, ,myocarditis chr.“ wtzum
cordis“, to karta taka jest bezwarunkowo nie-
dostateczna, terniiny bowiem wymienione nic
nam jeszcze nie mowia o stanie, w jakim cho-
ry si¢ znajduje i, co wazniejsza, z ktorego
powodu umiera, lub umrze¢ moze. Bardzo
czestym jest w szpitalach typ chorego w wie-
ku starszym (nie podpadajacego pod okresle-
nie uwiadu starczego), obarczonego zaréwno
rozedmg pluc, jak stwardnieniem tetnic, kto-
rego mocz zawiera S$lady biatka, u kto-
rego wolno przypuszczaé mvocarditidem
chronicam (ew. myodegenerationem) i ktory
cierpi, wzgl. umiera na niedomoge serca. W
takich’ przypadkach czestokro¢ bywa wprost
niemozliwem okreslenie, ktéra z wymienio-
nych choréb ma znaczenie zasadnicze, najcze-
$ciej bowiem chodzi tu o zespdl przyczyn,
na ktérych czele stoi nie ten lub lnny stan
chorobowy, lecz wiek chorego. W tych ra-
zach jedynie slusznem jest podanie niedomo-
gl serca, jako sprawy zasadniczej, malujace]
zarowno stan chorego, jako tez tlomaczacej
przyczyneg ewentualnej 1ego $mierci. Ze wzgle-
déw powyzszych sadzitbym, ze klinicysta nie
moze byé pozbawiony moznosci uzywania te-
go uprawnionego terminu, a kwestye te po-
ruszylem dla tego obszerme], ze chodzi tu o
wyraz, uzywany w szpitalach—obok gruzlicy
—bodaj ze najczescie;.

W  tymze dziale znajdujemy pod NeNe
123 i 132 tylko ogolnikowe okreslema: vitium
cordis congenitum i vitia c. acquisita Skoro
autorzy znalezli miejsce dla wyliczenia takich

nchorob®, jak anhydrosis lub hyperhydrosis
(N 279) to smialo mozna bylo poswieci¢ je-
szcze pare wierszy dla wymienienia poszcze-
goélnych wad serca, stanowiacych tak wazne
1 tak od siebie rozne jednostki chorobo-
we. Usunalbym natomiast morbus coeruelus
(Ne 124) jako okreslenie zupelnie przestarzale
1 czysto objawowe, a w dodatku bardzo nie-
szczesliwie przetlomaczone (podobnie jak w
,Stowniku®) jako ,sinica“.

Do wadliwych tlomaczen zaliczy¢ trzeba
jeszcze NeNe 75 1 86. Pierwszy: .anaemia
splenica infantum“ przettomaczono na ,biala-
czke $ledzionowa niemowlat“. Po lacinie le-
pszym jest termin ,anaemia pscudoleucaemi-
ca“, a po polsku powinno byé: ,niedokrwi-
stos¢ rzckomobialaczkowa“. Drugi dotyczy

LStanu grasiczo-zolzowatego“; jezeli wyraz
,,zolzowaty“ odpow1ada lacmskxemu wSCro-
phulosus“, to nie moze jednoczesnie odpo—
wiada¢ wyrazowi ,/ymphaticus®, wobec cze-
go lepszem bedzie "okreslenie: ,Stan grasiczo-
hmfatyczny*,

Kilka zastrzezen mialbym jeszcze co do
dzialu XVI-go i co do skorowidza. W dzia-
le XVI-ym, dotyczacym ciezarnych, roniacych,
rodza,cych i poloznic, opuscil autor wiekszosé
terminow laciiskich, wskutek czego naproézno
poszukiwaé bedznemy w skorowidzu, takich
waznych w akuszeryl terminow, jak gravidi-
tas extrauterina, febris puerperalzs lub eclam-
psia gravidartzm. Natomiast pod Nr. 314-ym
pomieszczono ,$mieré nagla podczas porodu®.
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Poniewaz $mier¢ nagla zdarza sig przeciez
nie tylko podczas porodu, nalezalo umiesci¢
ja w innym dziale, mianowicie XVIll-ym, o-
bejmujacym ,,uzupelmema Co do skorowi-
dza, to lepszym bylby pelny skorowidz
tylko lacinski, niz skorowidz mieszany, dwu-
jezyczny, zmuszajacy czytelnika do ustawicz-

|

nego pamletama, ze termm, ktorego nie zna-
lazl po lacinie, jest zamieszczony w jezyku
polskim.

Na pierwszej stronicy pod Nr. S-ym fi-
guruje blad zecerski: zamiast ,rubeola* wy-
drukowano ,roseola“ (réz‘yczka).

K. Oczesalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

D. 20 czerwca 1916 r.

1) Karwacki L. wyglosil rzecz p. t.:
2O nowej postaci duru rzekomego“. (Praca ta
bedzie drukowana w Gaz. Lek.).

W dyskusyi Rzetkowski zapytuje: 1)

jak wypadl odczyn dwuazowy w przypadkach opi-
sanych, 2) czy byla stwierdzona leukopenia i 3)
czy ziarnik, wykryty przez K., okazal sie chorobo-
twérczym dla zwierzat. Rz. podkre§la znaczenie
danych K. nie tylko dla kliniki duru brzusznego,
lecz i dla duru plamistego, gdyz przedstawione
przypadki, ze wzgledu na swa krétkotrwalosé i cha-
rakter krzywej cieptoty, moglyby by¢ rozpoznawa-
ne, jako dur plamisty. Rz, radzi unikaé okreslenia
nparatyphus, poniewaz z pojeciem tem zwia-
zana jest obecno$é Scisle okreSlonych laseczek pa-
ratyfusowych.

Karw acki odpowiada, ze: 1) odczyn dwu-
azowy wypadat ujémnie, 2) ilo§¢ bialych cialek
nie byla okreSlona i1 3) Ze préby na zwierzetach
nie byly przeprowadzone. Co sie tyczy nazwy
sparatyphus® to Smiat> uzywaé jej moina
jako okreélenia zbiorowego dla zakazen, ktére Kkli-
nicznie przebiegaja podobnie do duru; zakazenia
te bywaja wywolywane nie tylko przez szereg la-
seczek z grupy las. okreznicy, lecz i przez ziarni-
ki, np. micrococcus tetragens.

2) Salutrynski (Francya), ,Prosty spo-
s6b leczenia ztaman uda“. Odczytal W. Horo-
dyhski). (Druk. w ,Gaz. Lek.® Ne 3. r. 1916,
T. II).

W dyskusyi Borzymo wski uwaza o-
pisany sposét za identyczny ze sposobem Henne-
quina. Oryginalnym pomystem S, jest tylko uza-
sadnienie tego sposobu. Opieranie jakiegokolwiek
sposobu na jednym przypadku nie wytrzymuje kry-
tyki pod wzgledem klinicznym, W przypadku swo-
im S. przed zastosowaniem leczenia nie zmierzyt
nogi, wiec niewiadomo, czy i przed wyciagiem aie
bylo tedo samego skrécenia. 3. nie zgadza sie z
teorya S., wedtug ktdérej wskutek wyciagu za po-
dudzie tworzy sie na miejscu ztamania kat otwar-
ty ku gérze; zjawisko to widzi sie przy wszelkich
ztamaniach dlugich ko$ci i zalezy od opadania o-
dtamkéw, z powodu ich wiasnego ciezaru. Gdyby
nawet tak bylo, jak S. twierdzi, to wogdle stosuje
sie przy ztamaniach uda wyciag podudzia i uda.

Sawicki Br. zaznacza, ze obok podo-
bieiistwa istnieja miedzy obu sposobami réznice.
Salutrynski stosuje wyciag na dolny odci-
nek uda, natomiast w sposobie Hennequina zasa-
dnicza role odgrywa ustawienie uda za pomoca
bandaza w stosunku do goleni, sam za$ wyciag
ma znaczenie drugorzedne,

Les$niowski nadmienia o niedostatecz-

nogci wszystkich znanych sposobéw leczenia zla-

man uda, O ‘wartoSci sposobu S, rozstrzygnie
praktyka.
Prof. Krynski sadzi, e uzasadnienia

geometryczne S. sa stuszne, lecz idea sposobu nie
jest nowa, gdyz ten sam cel ma na widoku znany
sposéb z gwozdziami wbijanymi do dolnego odcin-
ka uda.

Horodynhski dodaje, ze praktyka wyka-
ze sluszno$¢ teoretycznych wywodéw S., ktérego
sposdb spotkat sie z wielkiem uznaniem w Stow.
Chir. w Paryzu w r. 1913-ym.

3) Zweigbaum odczytal
,O katalogach Biblioteki Tow. Lek. Warsz. i o
potrzebie katalogu drukowanego“. (Bedzie druko-
wana w Pam. Tow. Lek.).

W dyskusyi zabierali
A, Sokolowski, Wi

rzecz p. t.

glos: Sekretarz Staly
Gajkiewicz i Al., Zurakowski.

Dnia 27 czerwca 1916 r.

1) Pregowski P. wyglosit rzecz p. t.:
.W sprawie leczenia t. zw. otepienia wczesnego
(dementia praecox;“, Doniesienie tymczasowe).

Autor podal wlasna metode i wyniki leczenia
otepienia wczesnego. Psychoza ta, wedtug P., wy-
wotana zostaje przez zatrucie kory mézgowej pro-
duktami wymiany. materyi, niedostatecznie odpro-
wadzanymi z powodu zaciskéw w naczyniach krwio-
no$nych i niedostatecznego ich rozszerzania sie.
Podane przez autora leczenie jest nastepujace:
1) stosowanie ogrzewaczéw na okolice kregostupa
celem zadzialania na o$rodki naczynioruchowe; P.
uzywa znanych termoforéw z octanem potasu, uto-
zonych (4—5 sztuk) w pochwie pldciennej; 2) pod-
dawanie calej powierzchni ciala: a) ogélnemu ma-
sazowi, b) dzialaniu natryskéw pod wysokiem ci-
$nieniem, c¢) zwyklemu szorowaniu i masowaniu
w czasie kapieli; 3) chorzy podlegaja systematy-
cznemu leczeniu napotnemu, i 4) w dalszych okre-
sach leczenia — terapia jodowa. Nadto stosowane
bywaja wedlug potrzeby $rodki wzmacniajace, na-
senne i t. d.

W stanach ostrych stosuje sie w pierwszych
dniach zabieg napotny i masaz ogdlny codziennie,
a termofory po 2 razy dziennie. Po 4—6 dniach
stosuje sie w ciagu tygodnia termofory i masaz
raz dziennie, kapiele napotne 3 razy tygodniowo,
nastepnie pierwsze stosuje sie 3, a kapiele napo-
tne 2—3 razy na tydzien. Poczawszy od 4-go ty-
godnia ogrzewacze oraz ogélne miesienie stosowa-
ne sa dalej po 3 razy, za$ leczenie napotne 1-—2
razy na tydzien, a natryski wysokiego ci$nienia nie
cze$ciej, jak co 5—6 dzien. Leczenie trwaé moze
szereg miesiecy z ewentualnem dotaczeniem tera-



pii jodowej. W przypadkach przewlektych stosuje
sie odrazu ostatni powolniejszy sposéb leczenia.

Metode powyisza P. stosowal w przypadkach
niewatpliwego otepienia wczesnego, w przypadkach
cierpien neurastenicznych, w stanach podniecennych
o charakterze nie czysto maniakalnym i w stanach
przygnebiennych. Wsréd 86 przypadkdédw leczonych:
1) w 15-u leczenie trwalo zbyt krétko (1 — 4 ty-
godnie, azeby woina bylo je ocenié, 2) w przy-
padkach neurastenicznych, pomimo niedosé dlugie-
go leczenia, stwierdzono we wszystkich przypad-
kach badz znaczna poprawe, badZ catkowite usta-
pienie dokucz]iwszych objawéw, 3) w 9-ciu przy-
padkach podniecen charakteru mieszanego otrzyma-
no wrazenie, jak ¢dyby w trakcie leczenia podnie-
cenie tracilo charakter mieszany 1 stawalo sie
czysto mraniakalnem, 4) wsréd pozostalych 48-iu
przypadkéw bylo: a) 20 — ostrego otepienia wcze-
snego lacznie z depresya lekowa, z ktérych 6 wy-
zdrowiato, w 11-u stwierdzono znaczna, a w 3-ch
nieznaczna, ale wyraznag poprawe, choé leczenie
trwato w tych 14 przypadkach nie do$¢ dlugo;
b) 16—przewleklego otepienia wczesnego, z kto-
rych 2 wyzdrowialy, w 8-iu niedoéé dtugo leczo-
nych stwierdzono polepszenie, za$ w pozostalych
6-iu, cho¢ dostatecznie diugo leczonych, poprawy
nie zauwazono, c¢) 10—przygnebienia nielekowego,
z ktérych w 6-iu nastapitlo wyzdrowienie, a w 4-ch
zbyt wczesnie wypisanych -— poprawa; wreszcie d)
2-—z przypuszczeniem otepienia wczesnego; w je-
dnym z nich nastapila poprawa, drugi nie ulegt
poprawie,

Metoda stosowana byta gtédwnie w lecznicy
ptywatnej autora, czem tlomaczy sie zbyt wczesne
nieraz przerywanie 'eczenia.

W koncu swego cdczytu P. zaznaczyl, ie w
latach 1863 — 1864 angli~ Chapman stosowal w
cierpieniach, polegajacych, zdaniem jego, na wply-
wach naczynioruchowych, cieplo i zimno na oko-
lice kregostupa, pragnac w ten sposéb zadziataé
na nerwy naczynioruchowe.

W dyskusyi Borzymowski zaznacza, ze
pasy elektryczne dla odpowiedniego regulowania
ciepla maja te zalete, Ze nie ostygaja tak predko,
jak ogrzewacze stosowane przez P,

Kopczynski St. podkresla, iz stosowanie
przez P. obok termoforéw i innych $rodkéw leczni-
czych, utrudnia nalezyta ocene tego zabiegu. Co
sie tyczy patogenezy standéw neurastenicznych i ote-
pienia wczesnego, to K. nie zgadza sie z poglada-
mi, wypowiedzianymi przez prelegenta,

Pawinski przypomina, e byly podawane
teorye powstawania nerwic 1 innych cierpien na
tle zaburzen naczynioruehowych, Wedlug Hucharda
zaburzenia naczynioruchowe prowadza do miazdzy-
cy tetnic. W leczeniu stanéw nerwowych za po-
moca réznych procedur hydropatycznych, P, zaleca
oglednosé, gdyz czesto trudno jest preewidzieé,
jak chory bedzie je znosit. Niektérzy chorzy do-
znaja skutkiem zabiegéw wodoleczniczych tak sil-
nego podnieeenia, ze zabiegi te przynosza im tyl-
ko szkode.

Pregows ki odpowiada Borzymowskie-
mu, e stosowanie paséw elektrycznych okazaé sie
moze réwnie celowe, jak ogrzewacze lub inne za-
biegi, gdy chodzi P. o dzialanie ciepla w tej czy
innej postaciy Kopczyfiskiemu — Ze metode
swoja w formie czystej stosowat z poczatku, pé-

GAZETA LEKARSKA.

40

zniej za$ dopiero, przekonawszy sie o jej dzialaniu
dolaczal inne zabiegi i $rodki dla wzmozenia jej
dzialania; Pawinskiemu — e podziela zdanie

. P. co do potrzeby ostroznoéci i inaywidualizacyi

w leczeaiu hydropatycznem 1| zawsze temi zasa-
dami sie kierowal.

2) Stawinski omdwit _Prébe leczenia
contracturae palmaris Dupuytrenii“ i
przedstawil chorego dotknietego tem cierpieniem.

S. zaznaczyl, ze obok typowych przykurczen
bliznowatych istnieja zgrubienia guziczkowate (na-
cieczenia) glebokiej warstwy skéry, W przypadku
przedstawionym, dotyczacym S1-letniego mezczyzny,
u ktérego od lat 30-u istnialo przykurczenie pier-
wszego, czwartego i piatego palca, S. w celu le-
czniczym zastrzykiwat 1%o i 2%¢ roztwdr siarczanu
miedzi w same zgrubienia. Wynik otrzymany jest
nader zachecajacy, gdyz chory prostuje dowolnie
przykurczone dawniej palce i jest w stanie pisaé.

W dyskusyi Kopczynski St., powolujac
sie na wlasny, przedstawiony przed kilku laty w
Sow. Lek., przypadek tego cierpienia na wszy-
stkich czterech koficzynach u chorego, dotknietego
wiadem rdzenia, porusza sprawe patogenezy, gdyz
ona moze tez wyswietli¢ skuteczno$é terapii. We-
dlug K., dzi§ w neurologii zapatrujg sie na te
przykurczenia, jako na skurcze i bliznowate zgru-
bienia rozciegna kisciowego (aponeurosis
palmaris) w nastepstwie draznienia miejscowe-
go przy odpowiedniem usposobieniu osrodkéw ner-
wowych odiywczych (w bocznych rogach rdzenia
szyjnego lub ledzwiowego). Stad 1-0) zjawianie sie
tych przykurczen u robotnikéw w pewnych zawo-
dach (np. u krajaczy korkéw — spostrzezenia Bris-
sauda) i 2-0) wystepowanie tych przykurczen ro-
dzinami, np. K. spostrzegat je u 2 braci. *Nobec
wplywéw osrodkowych leczenie miejscowe jest bar-
dzo trudne.

Horodyaski w odpowiedzi Kopczyhn-
skiemu podkresla, ze nalezy rozrézniaé przykur-
czenie Dupuytrena od innych przykurczed. Typowe
przykurczenie D. polega na zgrubieniu tylko po-
wiezi i bywa cierpieniem dziedzicznem, natomiast
inne przykurczenia, np. spostrzegane przez K., mo-
ga polegaé na skurczach, czy zgrubieniach innych
tkanek 1 zaleze¢ od réznych przyczyn, miedzy
innemi i od o$rodkéw nerwowych, jak owe przy-
kurczenia symetryczne.

Kryfiski podkre§la trudnosci ustalenia zwia-
zku przyczynowego miedzy cierpieniem a dziala-
niem stosowanego przez S, Srodka. Zakres dziala-
nia tego $rodka w promienicy, co zaznaczyt S., a
w przypadkach przykurczen Dupuytrena, s3 to
rzeczy b. rézne. Moze chodzi tu o dzialanie podo-
bne do dzialania stabych rozczynéw azotanu sre-
bra, wiec wybitne ropotwércze i zarazem asepty-
czne, skutkiem ktdérego nastepuje rozpuszczanie sie
tkanki, Jednakze w przysziosci, jako reakcya, na-
stapi¢ mozZe zbliznowacenie tkanki.

Kopczynski St. odpowidda Horody -
skie mu, ze méwit tylko o przykurczeniach w na-
stepstwie skurczu rozciegna kisciowego (aponeu-
rosis palmaris) i wlasnie cecha dziedzicznoéci
tego cierpienia, na ktéra powoluje sie H., §wiadczy
o wplywie na to cierpienie o$rodkéw nerwowych
odzywczych.

Pwinski zapytuje, czy cierpienie omawiane
nie stoi w zwiazku ze stanami artrytycznymi.
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Stlawinski w odpowiedzi Kopczynskie-
mu potwierdza zdanie, wyrazone przez Ho-
rodynskiego. Co sie tyczy patogenezy tego
cierpienia, to sadzi, ze teorya zakazenia miejsco-
wego ma za soba duzo danych i zaznacza, ze wo-
bec zupelnej bezradnosci terapeutycznej otrzymany
wynik w jednym przypadku zacheci do dalszych
proéb.

3) Stawinski wypowiedzial rzecz p. t.
4Uproszczony sposéb operowania przepukliny pa-
chwinowej (drukowano w Gaz, Lek, Nt 19).

W dyskusyi Krynski przypomina, ze w po-
dobny sposéb postepowal chirurg Jud w klinice
braci Mayo. Pozostawienie na miejscu sznurka
aasiennego, moze byé powodem nawrotu cierpie-
nia. Z tego wzgledu duzo ma stusznoSci metoda
Bassiniego, wedlug ktérej sznurek nasienny prze-
nosi sie wyzej. W wielkich przepuklinach K. sto-
suje sposéb wiasny, najradykalniejszy w tym kie-
runku, gdyz caly sznurek nasienny wraz z jadrem
przenosi do jamy brzusznej.

Les$niow s ki, omawiajac patogeneze prze-
pukliny podkreslil role wiotkoSci Sciany brzusznej,
ktéra jest czesto przyczyna pierwotng powstawa-
nia przepuklin i najczestsza przyczyna nawrotéw
po nawet najlepiej wykonanych zabiegach. L. nie-
dawno operowal chorego po raz siédmy, a po 2
miesiacach przepuklina wystapita znowu. Co sie
tyczy pozostawiania worka, to L. sadzi, ze duzych
workéw pozostawias nie nalezy, gdyz wieksza ja-
ma moze nie zarosnat.

Krauze réwniez sadzi, ze duzego worka
pozostawiaé nie naiezy, wobec mozliwosci powsta-
wania wodniaka; K. pozostawia worek po uprzed-
niem rozcieciu na Scianie wewnetrznej, tylko w ra-
zie obecno$ci znacznych zrostéw. Sposéb S. wy-
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daje sie K. dobrym i wart jest wyprébowania, lecz
i po nim nawroty sz mozliwuy,

Borzymowski twierdzi, ze pozostawa-
nie worka jest szczegdlnie wskazane wtedy, gdy
chodzi o duza przepukline. Ma to specyalne zna-
czenie; gdy operuje sie ludzi starych i wyniszczo-
nych, poniewaz trwanie zabiegu zostaje znacznie
dzieki temu skrécone. Usuwanie worka jest tylko
wtedy wskazane, gdy zabieg ten daje sie uskute-
cznié z tatwoédcia.

Kaczynski =zapytuje S., czy podana
przezeri metoda dalaby sie zastosowaé w przypad-
kach herniae accretae, gdy jelito na
znacznej przestrzeni jest przyro$niete w worku
przepuklinowym, wobec czego nie mozna uniknaé
wyseparowania worka.

Stawinski w odpowiedzi zaznacza tyl-
ko, ze obecno$é powrdzka nie moze graé zadnej
roli we wzmocnieniu §ciany, i raz jeszcze wyja-
$nia, ze dachéwkowanie platéw nie moze mieé ta-
kiego znaczenia, jak zlaczenie mocnego odcinka
rozciegna z wiezem. Powstawania nawrotéw nie mo-
zna objasniaé samemi tylko wiasnoSciami tkanek.

Przez doktadne zblizenie i zeszycie niezmie-
niowej powiezi otrzymaé sie daje pewna blizng na-
wet u osobnikéw z wiotka $ciana brzuszna z za-
chowaniem wszakze 2 warunkéw, dokladnego ia-
czenia starannie od$wiezonych (nie blizno-
watyech) brzegédw powiezi, oraz odpowiedniego
kierunku ciecia powiezi. Kaczynskiemu od-
powiada, ze trzeba zawsze doj$¢ do wolnej otrze-
wny powyzej worka, azeby médz szczelnie zam-
knaé jame otrzewny, co nie wylacza moznosci po-
zostawienia czeéci éciany worka, przyroénietej do
jelita, jezeli oddzielenie jej powoduje duzo tru-

dnoéci. K. Dgbrowski.

Sprawozdanie 7 dziatalno$ei Sekcyi Hygieny Szkolnej.

(Wrzesieft i paZidziernik).

Sekcya Hygieay Szkolnej w biezacym
roku szkolnym objela swa dzialalnoscia oprocz
szkol miejskich jeszcze ochrony miejskie, znaj-
dujace sie pod Zarzadem Sekcyi Wychowa-
nia Przedszkolnego, oraz szkoly i ochrony na
przedmicsciach, wlaczonych do Warszawy., W
ten sposob opieka hygieniczna lekarska obje-
la swym wplywem do 900 oddziatow licza-
cych normalnie po 350 uczniéw. Liczby od-
dzialow do ostatniej chwili ustalié nie mozna
bylo, poniewaz wcigz jeszcze zostajg otwie-
rane oddzialy w miescie i na przedmiesciach.
Liczba lekarzy szkolnych wzrosta do 39. Le-
karze szkolni podczas zapisywania nowowste-
pujacych dokonywali ogledzin powierzchow-
nych 1 wylaczali dzieci z chorobami pasorzy-
tniczemi oraz zakaznemi. Po rozpoczeciu za-
je¢ szkolnych lekarze odwiedzali szkoly i do-
konywali ogledzin gmachéw szkolnych, czu-
wall nad ich czystoscig 1 porzadkiem, kwalifi-
kowali dzieci do ambulatoryéw szkolnych oraz
do kapieli, dokonywali badan indywidualnych
oraz szczepienia ospy ochronne] nowowste-

pujacym, oraz tym, ktorzy w przeszlym roku
szkolnym nie poddali sie szczepieniu. W cia-
gu wrzesnia 1 pazdziernika lekarze dokonali
2177 wizytacyi 1 zaszczepili 3162 uczniom
ospe ochronna. Dziecciom sz%oél miejskich st.
m. Warszawy udzielano porad w chorobach
zebow, ocznych, wewngtrznych, skornyeh,
chronicznych, nosa, gardla i oczu. Olbrzymia
liczba dzieci chorych na préchnice zebow
sklonita Sekcye Hygieny do wejscia w umo-
we z klinikami dentystycznemi, istniejacemi
przy szkolach dentystycznych, gdyz jedynie
w ten sposob mozliwe bylo zadoséuczynienie
palacej potrzebie pomocy dentystyczne].

W kazdej klinice stale, podczas porad
udzielanych dzieciom znajduje sie mianowany
przez Sekcye Hyg. Szk. lekarz specyalista
pod ktérego nadzorem odbywa sig praca den-
tystyczna 1 ktory rowniez wykonywaé powi-
nien zabiegi chirurgiczne. Procz tych dwoch

- klinik czynne sa na Woli i Pradze specyal-

nie szkolne lecznice dentystyczne, w ktorych
pracuja dentysci i dentystki przez Sekcye
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Hyg. mianowani. Obie kliniki 1 lecznice za-
czely pracowaé w drugiej polowie wrzesnia
1 do 1 listopada

udzielono porad . 10078
zaplombowano zebow . 2441
usunieto zebow . . . . 2104
doprowadzono do zupelnego po-
rzadku jamy ustne . 853

W celu udzielania porad w innych spe-
cyalnosciach skierowano dzieci do ambulato-
ryow w szpitalach miejskich i Instytutu Len-
wala i1 Karola 1 Maryi, gdzie specyalisci w o-
znaczonych godzinach przyjmowali tylko dzie-
ci szko! miejskich; w ambulatoryach powyz-
szych udzielono porad w okresie od polowy
wrzesnia do 1 listopada:

w 3 ambulatoryach okulistycznych w cho-

robach oczu 730
zbadano dzieci z wadami refrakcyi 208
w 2 ambulatoryach choréb skoérnych 240

" » » nosa, gardla iuszu 161

.3 " » chirurgicznych 120
» 4 " . wewnetrznych 240
Chorob zakaznych w ambulatoryach

stwierdzono: 2 przypadki tyfusu brzusznego, 3
przypadki ostrego goséca stawowego, 2 krztu-
Sca, 39 jaglicy, 28 swierzby, 1 parchow.

Sprawozdanie Podkomisyi Kapielowej.

Za miesiac wrzesien i pazdziernik 1916 r.
Od dnia 6 wrzesnia do 30 pazdziernika

wykapano 695 oddzialow szkol miejskich i
podmiejskich (cze$¢ 2-krotnie, cze$¢ 3-krot-
nie); ogolna liczba kapieli wynosila 41698 (we
wrzesniu 18896, w pazdzierniku 25802). Ka-
piel odbywala si¢ w 12 punktach: 8 central-
nych i 4 lokalnych szkolnych a mianowicie:

W okregu I dzielnicy Powazkowskiej
(Stawki) 59 oddzialow 4118 kapieli.

W okregu Il dzielnicy Okopowej (Dziel-
na 61) 59 oddzialow 2969 kapieli.

W okregu Il dzielnicy Wolskiej (Wol-
ska rog Syreny) 85 oddzialow 6931 kapieli.

W  okregu IV dzielnicy Jerozolimskiej
(Chmielna 91) 151 oddzialow 10050 kapieli.

W okregu V dzielnicy Praskiej (Piotro-
grodzka) 86 oddzialow 6763 kapieli.

W  okregu VI dzielnicy Powisla (Dre-
wniana) 113 oddzialow 4226 kapieli.

W okregu VIl dzielnicy Centralnej (Myl-
na 11-a) 71 oddzialéw: 3177 kapieli.

W okregu VIII dzielnicy Mokotowskiej
(Olesinska) 18 oddzialow 1833 kapieli.
' W kapielisku przy ul. Szerokiej 34 od
dzialow, 2831 kapieli. ’

W kapielisku szkolnem Nowowiejska 27,
14 oddzialow, 1284 kapieli.

W instytucie Lenwalid 200 kapieli.

W kapielisku przy ul. Zagornej 316.

Dzieci otrzymywaly mydlo; reczniki przy-
nosily same. W niektorych kapieliskach by-
ty strzyzone.

E.

W Paryzu zmart E. Doyen, rozglosny
chirurg, przez lat kilka jedna ze znanych
atrakcyj tamecznych dla swiata lekarskiego.
Osiedl! sie w stolicy prawie przed 25 laty,
Eoprzedzony uznaniem, zdobytem w ciagu
rotkiej praktyki w Reims, oraz po zwiedze-
niu klinik niemieckich, gdzie zapoznal sie z
zaniedbang jeszcze w tym czasie we Iran-
cyi chirurgia brzuszna. W Paryiu otworzyl
wlasna lecznice, wzorowa na stosunki fran-
cuskie, 1 w lat kilka zdolal zdoby¢ wszech-
$wiatowgq slawe wirtuoza techniki operacyjne;j.
W rzeczy samej operacye Doyena przebie-
galy z szybkoscia zawrotng i poclagajaca
prostota, a to dzieki wprowadzeniu nowych
narzedzi oraz uproszczeniu techniki i catego
rozkaldu operacyi. Chirurgia nowoczesna je-
mu zawdzigcza caly szereg nowych pomy-
slow 1 metod. W powszechnem sa uzyciu i
uznaniu zwiazane z tem nazwiskiem narze-
dzia, ze wspomne igly do szwu, rozszerzacze
do operacyi pochwowych i brzusznych, pod-
wiazke do okostny zeber, zaciskacze kiszko-
we, trepany, frezy i pily poruszane elektry-
cznos$cig, zwlaszcza narzedzia do miazdze-
nia tkanek miekkich (szypul) i naczyn krwio-
nosnych i t. p. Radykalnej zmianie uleglo ro-
wniez w jego rekach i pozostale wykonanie

DOYEN.

operacyl. Zamiast zastepuasystentow pozostal
jeden tylko pomocnik bezposredni nawet do
zabiegéw najwiekszych, gdyz Doyen sam bral
narzedzia i szwy, ograniczajac do minimum
wigzanie naczyn, i w takich warunkach byl
w stanie wykonaé w przeciagu kilkunastu nie-
raz minut takie zabiegi, jak wyluszczenie gu-
z6w brzusznych lub rozlegle trepanacye cza-
szki. Dewiza jego bylo, ze dla chorego ,le
temps, c’est la vie“. Niektore z wprowadzo-
nych przez Doyena metod wzbogacily na sta-
le skarbnice chirurgiczna, jak wyluszczanie
mie$niakéw macicy, trepanacye, operacye Kki-
szkowe i zolagdkowe. Mimo to, Doyen nie zy-
skal trwalego uznania w powaznym odlamie
medycyny urzedowej i nie zdoby! zaszczytu
wykladu ani tytulu naukowego, czemu stanelo
na przeszkodzie niepohamowane dazenie do
rozglosu za wszelka cene. Jego ,instytut
chirurgiczny“ paryski pelen bywal widzow-
lekarzy ze wszystkich czesci $wiata i"ci roz-
nosili jego stawe, niemniej, jak reporterzy i
fotografowie, rozpowszechniajacy zapomoca
kinematograféw zdjecia operacyi, jako popisy
szybkosct i brawury w celu $wiadomej re-
klamy. Zapewnilo mu to pa czas pewien
klientele wszechswiatowa, szczegolnie z no-
wotworami zloSliwymi, gdyz glosne byly jego
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proby leczenia takich nowotworéw surowi- | duodénum. 1895.-— Atlas d'anatomie topogra
ca swoistego, jego zdaniem, dla nich zarazka | phique. E. Doyen, J. Bouchon, R. Doyen. —
— bacillus neoformans, proby te nie przy- | 12 planches murales d’anatomie topographique,
sporzyly mu rowniez dobrego imienia. Z prac | zwlaszcza zas wielkie wydawnictwo: Traité
naukowych, oprécz licznych doniesien i roz- | de therapeutique chirurgicale et de technique
praw na zjazdach, znane s3: Traitement chi- | operatoire. 1908—1913. 5 toméw. Paris. Ma-
rurgical des affections de l'estomac et du 'loine. Stawiriski.

Wiadomosei biezace.

— W Wiedniu urzadzono na podobiefstwo
istniejagcej w Berlinie, stacye oceny protez,
w ktérej dokonywane beda préby mocy, trwatobci
i wytrzymatosci tych przyrzadéw, oraz ustalane be- ) .
da przyczyny ich niezdatnodci, Préb praktycznych ) Czlonl.covfle Lecznicy (M.arsz'alkowska. 66)
dokonywaé sie bedzie w szkole dla inwalidéw i wy- | Z2amiast kwiatéw na trumne nieodzalowanej pa-
niki tych préb beda oglaszane w organie urzedo- | Mi¢ci kol. Zenczyko“(slflego‘zlozyli ru.b. 25 na
wym stacyi: ,Die Technik fir die Kriegsinwali- Kas.g .Pomocy_ Ko]ezen'slfle] dla rodzin lekarzy,
den“; zeszyty tego ‘pisma wychodza w terminach znajdujacych sie na wojnie.
nieokre$ionych; administracya wydawnictwa znaj-
duje sie w Wiedniu 1X, Michelbeurengasse Ne 6. _—

— Wedlug Zrédet urzedowych w armil nie-
mieckiej zgineto dotychczas 395 lekarzy, zmarlo NADESLANDO.
wskutek choréb 114, ciezko rannych zostalo 221,
lekko rannych—677, dostalo sie do niewoli 200;
przepadlo bez wiesci 110.

Ofiara.

Ingenieur-Chemiker W, Krasze wski, Kalk
und Magnesia in der Nahrung der Arbeiterklassen
in Warschau. (Odb. z Arch. . Hygiene T. 86,
Zesz, 1).
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesvikg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Ksigga Pamiatkowa, wspélnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig- rocznice mozol-
nej, a uzytécznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniow
i przyjaciél Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psl{Ch;?abtr)Q,a’ przez D-ra Rofhego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka .2

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczeddlnem uwzglednieniem choréb wewngtrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane). .

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajehmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylkg Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka réZniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wtadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez RKRomana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra- Whadyslawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokofowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autoré6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylkg rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesytkg Rb.5

Wyktady o chorobach ZakaZnych ostrych W7 Biegafiskz'e%a

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kKop. —, z przesylkag Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb 4 kop. 50. z przesylkg Rb. 5.

Wyktad gl})oréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. © Chofoby tchawicy i oskrzeli (z 3ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40. ‘

[I. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

lll. Cz. I Choroby oplucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Ro. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50. _

Podr¢cznik potoznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesytkg

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréd krtani przez D-ra 7. Heryn-

ga, 250157 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkag Rb, 4

op. 50.

Pisma z dziedziny nauk Jekarskich przez D-ra med. AH. Nusbauma, z rysunkami w

tek$cie. Cena rub. 2.50, z przesylkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesytkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiego w szcze-

g6Inosci przez [ozefa Brudziriskiego. Cena kop. 80, z przesylkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnegtrznych przez prof.

Edwarda Lotha. : :

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

Il. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zip. 1.

O wptywie Hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikbéw

grufliczych na podtoizir sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.
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Hemogen Magistra Klawe

energiczny srodek odtwarzajgacy krew, silnie pobudzajgcy apetyt, latwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolnjacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych
poteca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, PL. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
telazo i mangan
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOkLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDEGCHOW YGH.

Dzielo nagrodzone przez Akademi¢ Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
TUII] I. Choroby tchawicy i oskrzeli. cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.
TUII] H. ChOFOby pIUC- Cena rb. 3, w oprawie rb, 3 kop. 50, przesylka kop. SC.
Tom III. Czest [. Choroby optucnej i $rodpiersia.

CZGSG H SUChOty p*UCﬂe- Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k., 60. przesylka k. 60.
Sktad giowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

B—a—a—a—a—E—A—a—a—0
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

0dezyty Kliniezne |

WYSZEDL Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9. N
(OGOLNEGO ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

Doc. Dr J. Pruszynski.

ANAFILAKSY A.

B I. Okreélenie anafilaksyi. Anafilaksya do$wiadczalna.
' Il. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi. B

Cena rbh. 1.20
n Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ moina w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERAR i WOLFFA.

|} B n ] N L n " u
Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzuty Niemieckiej,




