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LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’R, 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych.

,Ciba“

(Ester d:jodbrasydyn-etylowy, zawierajgcy 41°, jodu).
Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologii i kliniki doswiadczalnej.

Nie draini przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje jodzicy.
Oddaje znakomite ustugi kliniczne.
Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.

Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, ktére zalecamy 2ué starannie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego w Pabianicach,
ziemi Piotrkowsklej.

| Proby na kazde zadanie gratis i franco. |
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Viehy artific. Compr.-Spiess.

Musujace tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklanke wody zimnej 1 — 2 tabletki,
Flakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan~-Spiess

Ptyn wzmacniajacy wiosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wlosy, chroni je od wypadania i niszczy lupiez,
Fojemnos¢ flakonu 100 g.

Piperazinum effervescens Spiess
Glycérophosphate granulé Spiess
Glycérophosphate de fer granulé Spiess
Glycérophosphate de magnesium granulé Spiess
Glycérophosphate-Lecithine granulé Spiess.

Forétol Spiess.

(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

Sél aromatyczna z wyciagiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajaca w wo-
dzie cieplej zapach igliwia i ozon, posiadajaca’wplyw .dodatni na serce, system nerwowy
i drogi oddechowe, stosowanra jako $rodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.

Sposdb uzycia: przed wejSciem do kapieli wrzuca sie kapsultke do wody cieplej. Jedna ka-

psutka wystarcza na jedna kapiel.
Pudetko /1 zawiera 6 kapsulek, pudetko 1/,—3 kapsulki.

Fructalein Spiess

(Pastilli laxantes).
Owocowy $rodek czyszczacy, posiadajacy forme migkich pastylek, zawierajacy jako czynnik
dzialajacy fenolitaleing i agar-agar, dzialajacy pewnie, bez objawéw ubocznych.
Dawka 1—2 sztuki w razie potrzeby, Pudetko zawiera 20 pastylek.

Hydrogenum hyperoydal, abilisaim Sy,

3%¢-owy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozkladowi.
Flakon zawiera okoto 100 gr,

Liq‘uor Ferri albuminati Spiess.

Idealnie przygotowany preparat.
Stosuje sie po l/a—1 lyzeczce od kawy 3 razy dziennie z woda lub mlekiem przed jedzeniem,
Flakon /1 zawiera okolo 400 g., flakon 1/2 zawiera okoto 200 g.

Purgenal Spiess

Tabalettae Phenolphtaleini a 0,1 g.
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek jako Srodek czyszczacy. Pudelko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess

(Capsulae Santalo-saloli).
Wewnetrzny $§rodek przeciw rzezaczce,
Dawka: 3—4 razy dziennie po 3 kapsuitki. Zawarto$¢ pudetka—60 kapsutek.
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Powstawanie wrzodu zotadka.

Podal

Prof. Browicaz

Zoladek sam siebie nie trawi, trawi tyl-
ko bialko martwe, to sa dwa fakty, ktére co-
dziennie na sobie samych stwierdzamy.

W pewnych jednakze warunkach odcin-
ki sluzéwki, wzglednie warstw $ciany zolad-
ka, dostepne sa dzialaniu trawiacemu soku zo-
tadkowego, stad powstaja drobne i wigksze
nadzerki krwawe i niekrwawe, stad wreszcie
wrzody, niekiedy, chociaz rzadko, nawet o §re-
dnicy kilkunastu centymetréw, wrzody dziu-
rawiace nawet $ciane zoladka.

W odcinkach tych, gdzie powstaje wrzod,
$luzowka wzglednie warstwy $ciany zoladka
musza by¢ zmartwiale, a przynajmniej w tym
stopniu martwiejace, ze staja sie dostepne
dziataniu trawiacemu soku zotadkowego.

Wsrod jakich warunkéw i wplywéw mo-
ze powstawaé wrzod?

Gléwna, najczestsza siedziba wrzodu (bo
nadzerki bywaja rozrzucone nawet w wielkiej
ilosci po calej sluzowcee) bywa obreb krzywi-
zny malej, tylna Sciana zoladka, czes¢ jego
odzwiernikowa, odzwiernik, a raczej obwod
przyodzwiernikowy, wreszcie wpust zoladka,
gdy siedziba nadzerek gléwnie dno zoladka.
Ku odzwicrnikowi nadzerki sa coraz rzadsze,
a wigc wlasnie tam, gdzic zazwyczaj powsta-
ja najczesciej wlasciwe wrzody trawienne.
Nadzerki nie tworza wiec tak czystej podsta-
wy wrzodu trawiennego, jak to niektorzy sa-
dza. Wrzéd odzwiernika nie ogranicza sie
do samego odzwiernika, a raczej nie tkwi w
obrebie wlasciwego pierscienia migsnego, wkra-

cza on w obreb zoladka lub dwunastnicy,
stad moze i twierdzenie o czestosci wrzodow
dwunastnicy, czego doswiadczenie sekcyjne u
nas nie stwierdza.

To usadowianie sie wrzodu zwracalo za-
wsze uwage, doszukiwano sie przyczyny te-
go usadawiania sie wrzodu. Nie tkwi ona w
unaczynieniu tych uprzywilejowanych czesci
zoladka, w gestosci, a raczej rzadkosci sieci
naczyn krwionosnych.

Nastrzykiwania naczyn zotadka, jakie-
$my przed laty w Instytucie naszym przedsie-
brali, nie wykazywaly réznic w rozgalezieniu
i sieci naczyn w tych wlasnie uprzywilejowa-
nych czesciach, a w innych czesciach zolad-
ka. Natomiast pewne wskazowki potemu na-
streczaja szczegoly co do budowy i topogra-
fii zotadka.

W zoladku odrézni¢ sie daja trzy ciesnie
fizyologiczne, polegajace na obecnosci pier-
$cieni miesnych, zwieraczy: w obrebie wpu-
stu, u wejscia do czesci odzwiernikowej i w
odzwierniku. Krzywizna mala, w obrebie kto-
rej wrzod zwykl sie usadawia¢, tworzy nie-
jako rynne, szlak, po ktérym tres¢ zotadka
posuwana byvwa ku odzwiernikowi. Krzywi-
zna mala i tylna $ciana czg¢sci odzwierniko-
wej leza na twardszej podstawie trzustki, gdy
dno czy trzon zoladka i krzywizna wielka
granicza z miekkiemi i podatnemi jelitami.

W tych wiec miejscach i czesciach zo-

ladka tres¢ zoladka, tak réznorodna pod
wzgledem wlasnosci {izykalnych i chemi-
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cznych. jaka sie don dostaje, styka sig¢ $cislej
ze Sluzowka a wzglednie $ciana zoladka i na
nie wplyw znaczniejszy az do stanu martwi-
cy wywiera¢ moze tem bardziej, gdy nie ka-
zda zawarto$é¢, nie w réwnym czasie i nie w kaz-
dym zoladku rownie szybko przesunieta zo-
staje do dwunastnicy, stale pokarmy bywaja
dluzej zatrzymywane, plynne szybciej przez
zotadek przeplywaja.

Przykladem dowodnym tego znaczenia
i wplywu ciesni fizyologicznych sa przypad-
ki, w ktorych kwasy mineralne, w celach sa-
mobéjczych lub przypadkowo przyjete, wy-
woluja niekiedy tylko w obrebie wpustu lub
odzwiernika wskutek zZracego dzialania kwasu
i zmartwienia warstw $ciany zoladka wrzody,
zablizniajace sie latwo i sprowadzajace zwe-
zenie w tych czesciach zoladka, gdy srcdek
zoladka jest niezmieniony, w innych razach
zniszczone sa tylko szczyty faldow sluzowki.

Glebokosé i rozleglosé zniszczenia zale-
7y, samo przez si¢ rozumie sie, od ilosci, zge-
szczenia potknietego kwasu, od tego wreszcie,
czy zotadek w chwili potknigcia kwasu byl
‘czezy, czy tez i w jakim stopniu napelniony
trescia. Na scislejsze i diuzsze zetkniecie sie a
raczej stykanie si¢ ze Sciana zawartosci zotadka
wplywa¢ moga takze i niejako potegowaé
dzialanie ciesni fizyologicznych wplywy me-
chaniczne zewnetrzne, na zoladek dziatajace.

Potozenie zoladka, jakie spotykamy na
zwlokach, a chirurg na stole operacyjnym po
otwarciu jamy brzusznej, rézni¢ sie moze i ro-
zni nierzadko od- potozenia zoladka za zycia
i w zamknigtej jamie brzusznej w postawie
pionowej ciala, jak to stwierdza obraz rent-
genowy.

Na zwtokach, jako tez na stole operacyj-
nym, obserwujemy zoladek w potozeniu ciala
grzbietowem, gdy obraz rentgenowy pokazu-
je polozenie zotadka badanego u oséb mlo-
dych i pod kazdym wzgledem normalnych, w
postawie ciala pionowej, w postawie, jaka
przez wigksza czg$¢ doby zajmujemy. Polo-
zenie i utozenie zoladka przedstawia tak w
stanie normalnym, jako tez nieprawidlowym,
znaczne roéznice indywidualne, niemniej jest
zmienny ksztalt i wielkos¢ 7zotadka.

Spotyka sie zoladki poprzeczne, gdzie
czes¢ odzwiernikowa niejako wecisnigta jest
pomiedzy trzustke i lewy plat watroty, wte-
dy powstaly wrzéd zoladka drazacy sprowa-
dzi¢ moze zrosty zotadka czy to z trzustka
czy tez z tylna powierzchnia lewego platu
watroby, ktéry niezawsze pokrywa czesé o-
dzwiernikowa zotadka. Spotykamy zotadki sko-

$ne, pionowe, obwisle, hakowate; ksztaltu rogu,
wydluzone.

Na polozenie zoladka wptywa budowa
krepa czy smukta, stan tulowia w dolnym
otworze klatki obszerniejszym czy ciasniej-
szym, wskutak czego zotadek bywa czy to
wysoko ulozony czy tez obnizony.

Na scislejsze i dluzsze stykanie sie zawar-
tosci ze $ciana zoladka wplywac¢ moze i wply-
wa w réznych odcinkach zotadka stosownie do
réznego polozenia i utozenia, ksztattu i wiel-
kosci zoladka, w réznych odcinkach krzywizny
matej i czesci odzwiernikowej moment mecha-
niczny przez dzialanie naciskajace sznurowki,
przepasek odzieznych, stosowanych w obre-
bie kibici.

Wylyw ten mechaniczny naciskowy o
charakterze przewleklym, co wazne, poteguje
niejako ciesn w obrebie czesci odzwierniko-
wej i utatwia, usposabia do latwiejszego nad-
werezenia $luzowki, a wzglednie warstw scia-
ny zotadka, i podlegania wplywowi trawia-
cemu soku zoladkowego. Jak znaczny moze
by¢ ten nacisk i jak znaczne slady po sobie po-
zostawi¢ moze, $wiadcza przypadki znieksztal-
cenia watroby w postaci t. zw. watroby prze-
wezonej.

Nacisk, jaki przy niektorych. zatrudnie-
niach wywieraja przez $cian¢ brzuszna, nad-
pepcze, opierane przedmioty twarde lub ja-
kiemu wskutek pochylej przy tem postawy
tulowia podlega zoladek, o ile dziala czesto,
przewlekle, podobny wplyw na Zoladek wy-
wiera¢ moze jak sznuréwka i przepaski o-
dziezne.

Ciesnie fizyologiczne i wplywy mechani-
czne zewnetrzne, potegujac niejako t.zw. cie-
$nie nie sprowadzaja nigdy same przez si¢
w zadnym przypadku powstania wrzodu tra-
wiennego, o czem s$wiadczy codzienne do-
$wiadczenie; mimo istnienia, czgstosci 1 trwa-
nia tych wplywéw wrzéd nie zawsze powsta-
je, stanowia one jednakze wazny moment u-
sposabiajacy. Polozenie zoladka tak indywi-
dualnie rézne moze wplywaé¢ przy dzialaniu
momentéw mechanicznych zewngtrznych takze
na umiejscowienie si¢ wrzodu.

W pionowych, wydluzonych, hakowa-
tych, obwislejszych zotadkach, czestych u ko-
biet, czesé¢ zstepujaca zoladka moze byé¢ pod

‘wplywem nacisku zewnetrznego niejako prze-

wezona, wskutek czego moze powstaé ciesn
tak znaczna nawet poza obrebem ciesni fizyo-
logicznych, ciesn, jak ja nazywano, nacisko-
wa, iz obie krzywizny prawie do siebie przy-
lega¢ moga. Ciesn powstata wskutek naci-
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sku zewnetrznego sta¢ sie moze przesmykiem,
w ktorym zawarto$¢ zoladka scislej i dtuzej sty-
ka sie i dziala na sluzéwke, a wzglednie $ciane
zotadka i powsta¢ moze wtedy wrzod w miej-
scu niezwyczajnem, wrzod nawet okrezny, kto-
ry zablizniony staje
sie podstawa zoltadka
klepsydrowatego (ry-
sunek).

Przytoczony powy-
zej przyklad dowo-
dny wplywu zawarto-
$ci zotadka na mo-
zliwos¢ powstawania
wrzodu pod wply-
wem kwasu mineral-
nego, $wiadczy o zna-
czeniu, jakie w po-
wstawaniu wrzodu
posiadaja ciesnie fi-
zyologiczne, jakotez jak wazna, niejako de-
cydujaca role odgrywa zawartosé zoladka, kto-
ra przedstawia taka réznorodnos¢ pod wzgle-
dem chemicznym i {izycznym.

Wplyw przepaski odzieznej

na umiejscowienie wrzodu

wedlug ksztaltu i ulozenia
Zoladka.

Kesy i lyki zbyt gorace, zbyt zimne,
kesy zbyt twarde i wiotkie odgrywaja role w
powstawaniu wrzodu. Experimentum naturae
niejako nadaja spostrzezenia weterynarskie,
ze u cielat w porze zmiany pokarmu mle-

cznego na roslinny, twardy, gdy jeszcze nie

powstato niejako dostosowanie sie, jezeli tak
wyrazi¢ sie mozna, nablonka a wzglednie $lu-
zo6wki do wplywu nowego pokarmu, powsta-
ja wrzody w wolu, zablizniajace sie¢ i nie po-
zostawiajace po sobie sladu i nastepstw.

Sluzéwka zoladka wogole latwo sie nad-
wereza, jedna tylko warstwa nablonka pokry-
wa powierzchnie, a sama blona sluzowa po-
siada utkanie wiotkie, zaopatrzone w bardzo
obfita i powierzchowna sie¢ wloskowatych
naczyn, ulegajacych latwo uci$nieciu.

Pamieta¢ nalezy nadto o tem, ze wrzdd
nie powstaje zawsze i wylacznie tylko w zo-
ladku i organizmie prawidlowym, lecz takze,
a nawet czesciej w zotadku i organizmie nie-
prawidtowym, ktérego tkanki wrazliwsze by-
waja na wplywy rdznorakie, latwiej nadwe-
rezne, mniej zywotne, niejako ranliwsze ani-
zeli prawidlowe.

Urazy zewnetrzne, zgniecenia, uderzenia
i t.p., dzialajace szczegdlnie na zotadek prze-
peliony o $cianach rozciagnietych, bywaly,
jak swiadczy kazuistyka, niekiedy powodem
pekniecia sluzowki nawet bez naruszenia, a
raczej pekniecia czy przedarcia surowicowki
i miesniowki z podbiegnieciem, nacieczeniem

—_——

krwawem brzegow, wskutek tego martwicy
sluzowki i powstania wrzoda.

Z czasow ubieglej wojny podaje kazui-
styka interesujacy przypadek wrzodu trawien-
nego urazowego pochodzenia, w ktérym to
przypadku odlamek granatu, od grzbietu dra-
zacy, skaleczyl powierzchownie $ciane Zolad-
ka, wywolal naciek krwawy w miesnidwce i
martwice Sluzoéwki. W tej czesci wlasnie
powstal wrzdd, dziurawiacy sciane zoladka.

Pod wplywem tych réznych czynnikow
czy to chemicznych czy termicznych, mecha-
nicznych czy urazowych gléwna podstawa
powstawania wrzodu jest zniedokrwienie $lu-
zowki wzglednie reszty warstw $ciany zolad-
ka, martwica a przynajmniej nadwerezenie
zywotno$ci tkanki tak znaczne, ze czyni tkan-
ke dostepna dzialaniu trawiacemu soku zola-
dkowego.

Zaburzenia w krazeniu, czy to w postaci
zaburzen zatorowych czy zakrzepowych, nie-
watpliwie moga da¢ powdéd i daja do po-
wstania wrzodu, gdy normalne krazenie jak i
normalny sok zoladkowy sa niekorzystne dla
powstania wrzodu. Jednakze tak zakrzep jako-
tez i zator, wogole zaczopowanie naczyn po-
jawiaja si¢ w przewodzie pokarmowym bar-
dzo rzadko nawet w tych przypadkach, gdy
w innych narzadach jak w sercu, ptucach,
sledzionie, nerkach powstaja ogniska zatoro-
rowe i zakrzepowe roznej jakosci. Toz samo
odnosi sie do zatoréw wstecznych od zyly
wrotnej np. po operacyach brzusznych pod-
wiazania sieci.

By¢ moze, ze w razie zaczopowania czy
to zakrzepowego czy zatorowego drobnych
galazek wskutek ruchéw robaczkowych prze-
wodu pokarmowego i bardzo gestej sieci na-
czyn zespOlnych krazenie wyréwnywa sie, a
odzywienie i zywotnos$¢ sciany w danym od-
cinku nie ponosi szkody.

W uporczywych wymiotach, tak u nie-
mowlat jak i u dorostych, szczegolnie po o-
peracyach brzusznych, gdy migsnie brzuszne
i przepona wpieraja krew z obwodowych ga-
lezi zyly wrotnej w pien zyly wrotnej, i gdy
ta wchodzi w zyly wyprézniajacego sie zo-
tadka, powstaja wybroczyny w zotadku, nad-
zerki, a powsta¢ moze i wrzod.

W toku t. zw. wad serca, sprowadzaja-
cych tak znaczne zaburzenia w ogdlnem kra-
zeniu, nie czeste sa wrzody.

Wszelkie jednakze wplywy czy czyoniki
ktore naruszaja, tamuja w jakikolwiek badz
sposob  krazenie w ograniczonych odcinkach
gciany zoladka i naruszaja zywotnos¢ tych
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czesci, powoduja martwice tych czesci, stra-
wienie, wrzdd.

Stwardnienie tetnic, tetniczek drobniej-
szych, jakie przedewszystkiem u starszych
ludzi spotykamy, usposabia do powsta-
nia wrzodu w razie dzialania jeszcze in-
nych momentéw, gdyz stwardnienie Scian
tetnic pociaga za soba wadliwe krazenie,
a tem samem wadliwe odzywianie tkanek
w takim odcinku $ciany zoladka, wieksza
nadwereznos¢. W kazdym razie stwardnienie
tetnic nie jest gldwna i najczestsza podstawa
wrzodu, przeciw temu przemawia takze i ta
okolicznosé, ze w stosunku do czegstosci
stwardnienia tetnic wrzéd u starszych oséb
nie jest tak czestym, a wreszcie pojawia sig
wrzod przeciez i u mlodych, nawet bardzo
mtodych indywiduéw i u takich, u ktorych
niema ani stwardnienia tetnic ani niema i nie
bylo jakiejkolwiek podstawy do zakrzepu
czy zatoru.

Nie mozna wreszcie wylaczy¢ mozliwe-
go wplywu zatoréw mikrobowych w przy-
padkach mikrobicy przewleklej na mozliwosé
powstawaniania wrzodu, w kazdym razie od-
nosi¢ sie to moze tylko do rzadkich niemal
wyjatkowych przypadkéw.

U ludzi o chorobliwej pobudliwosci w
zakresie nerwu autonomicznego, blednego i
wspotczulnego, powstaja pod wplywami ro-
znorodnymi skurcze w obrebie odcinkow
przetyku, zoladka, jelita, mniejszych lub wie-
szych, wiodace do niedokrwistosci Scian je-
lita, skurcze takze pierscieniowate w postaci
np. skurczu odzwiernika, wpustu zoladka,
jelita, skurcze czy to przemijajace czy tez
trwalsze, doprowadzajace niekiedy nawet do
objawéw niedroznosci (lleus spasficus).

Naturalnie skurcze te powstaja pod
wplywem jakiejs podniety (primum movens),
ktéra tworzy¢ moze czy zawartosé jelita czy
pasorzyt, ciala obce, urazy psychiczne i t. p.
Skurcze te odnosza sie albo do miesniowki
$ciany, co niekoniecznie wiedzie, jak o tem
czeste spostrzezenia odnosnych przypadkow
$wiadczg, do powstawania wrzodu, przypadki
niezbyt rzadkie skurczu wpustu, odzwiernika
nawet u noworodkéw pojawiajace sie i two-
rzace nawet powazne przeszkody i trudnosci
w odzywianiu takich indywidudéw lub tez, co
przedewszystkiem do powstawania wrzodu
wies¢ moze i na co zwrdci¢ nalezy uwage,
skurcze te odnosza sie do skurczu naczyn
krwionosnych, gry naczynioruchowej, albo do
skurczu warstwy migsnej sluzowki, ktorych
nastepstwem moze byé nawet zupelna bez-
krwistos¢ $luzéwki w odcinku ograniczonym

i dzialanie trawiace soku zoladkowego. Na
ten nerwowy wplyw, jako na jedna z pod-
staw wrzodu, zwracano juz dawno uwage
(Klebs). Usposobienie do skurczow (dispo-
sitio spastica) tworzy niejako wstep do
wrzodu.

Esperymentalne wywolywanie wrzodu
u zwierzat w sposoéb roznoraki nie wyjasnia
dostatecznie podstawy powstawania wrzodu.
Wszystkie zabiegi, czy to przewiazywanie
naczyn zoladka czy wstrzykiwanie do naczyn
substancyi $cinajacych krew lub zatorowuja-
cych naczynia czy jakickolwiek inne zabiegi,
naruszajace $luzowke a wzglednie $ciang Zo-
ladka w roznoraki sposéb, sa zbyt gwalto-
wnymi, brutalnymi zabiegami, nie dajacymi
sie odnies¢ do czlowieka tem bardziej, ze
przedsiebrane bywaja u zwierzecia zdrowego,
co u czlowieka nie zawsze, nie w kazdym
przypndku wrzodu si¢ zdarza. Wywolywane
tymi réznorodnymi zabiegami wrzody maja
charakter wrzodow t. zw. ostrych, latwo za-
blizniajacych sie, nie wrzodéw przewleklych,
jakie tak czesto u czlowieka spotykamy.

Te eksperymentalne zabiegi wywolywa-
nia wrzodu trawiennnego nie zawsze osiagaly
zamierzony cel, niezgodne sa tez rezultaty
wskutek naruszenia nerwu blednego, zwoju
trzewnego.

Wiszelkie nadwergzenia sluzowki u zwie-
rzat czy to skaleczenia, przyzegniecia, zgnie-
cenia rychlo i latwo sie goja. To samo spo-
tykamy u czlowieka, gdy czynnik szkodliwy
dziala na zotadek normalny i jednorazowo,
wrzdd goi sie lub dziurawi $ciane zotadka,
przyczem brzegi zotadka nie okazuja sladu
zmiany tworczej—t. zw. wrzody ostre. Wszak
rany operacyjne zoladka nie wioda do po-
wstawania wrzodu, goja si¢ latwo; nie stoso-
waliby$smy tych leczniczych zabiegow chirur-
gicznych, gdyby bylo inaczej.

Réznorodnosé zabiegéw, zapomoca kté-
rych sztucznie wrzdd zoladka wywolaé mozna,
wskazuje tez, iz powstawanie wrzodu niema
jednakowej podstawy.

Ale doswiadczenie anatomiczne i klini-
czne stwierdza, iz wrzody trawienne czesto
przybieraja charakter przewlekly, wrzéd po-
woli drazy wglab, niszczy $cian¢ zoladka co-
raz glebiej warstwa za warstwa, a wreszcie
nawet dziurawi¢ ja moze, dno wrzodu zgru-
biale przyrasta do trzew sasiednich najcze-
$ciej do trzustki, rzadko do lewego platu wa-
troby lub okreznicy, a brzegi sa twarde, wlo-
kniste.

Na czem polega to drazenie wrzodu, to
niszczenie coraz bardziej zewnegtrznych warstw
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Sciany zoladka, to bodaj najwazniejsze zaga-
dnienie w kwestyi wrzodu zoladka.

Czynnik, wywolujacy wrz6d, musi w
tych przypadkach dzialaé czesciej, dzialanie
jego musi by¢ trwalsze, a warunki gojenia sie
wrzodu trudniejsze. To niszczenie tkanek sie-
ga¢ moze nawet poza obrab zoladka, np. w
obrab przyroslego plata watroby, naruszac
tetnice na dnie wrzodéw przewleklych lub w
obrebie przyrostych tkanek polozone, co wie-
dzie do krwawien, a nawet krwotokéw $mier-
telnych. Zrosty, zastaniajace dziure w $cianie
2otadka, w toku wrzodu przewleklego, nie
chronia bezwzglednie przed dalszem dziura-
wieniem i wylaniem sie zawartosci zoladka
do jamy otrzewnej.

U zwierzat powstale, czy wywolane wrzo-
dy goja sie szybko i latwo, toz samo u czto-
wieka, a wtedy tylko, gdy sprawa gojenia si¢
doznaje przeszkody, tworzenie sie ziarniny na
dnie i brzegach wrzodu i organizowanie sie
jej jest utrudnione, przybiera wrzdd charakter
przewlekly z szeregiem mozliwych nastepstw.

Na przewleklos¢ wrzodu dzialaja wply-
wy roznorodne, utrudniajace gujenie sie
wrzodu.

Wiadomo, doswiadczenie poucza, iz rany
sluzéwki, wywolane wyrwaniem kawalka $lu-
zowki przez dzialanie cewnika zotadkowego
przy wydobywaniu zawartosci zoladka, goja
sie bardzo latwo i nie pozostawiaja czesto na-
wet sladu. Naruszenia sluzéwki wskutek dzia-
tania zp. zawartosci pokarmoéw twardych zda-
rzaja sie zapewne czesciej, ale to nie wiedzie
do wrzodu trwalego, przewleklego, powstac
moga wrzody powierzchowne, latwo sie go-
jace.

Na to latwiejsze gojenie wplywaé moze
faldzistos¢ sluzéwki. Gdy w obrebie czesci
srodkowej dna zoladka faldzistos¢ sluzéwki
jest bardzo znaczna, geste faldy podluzne i po-
przeczne dziela powierzchnie na liczne dro-
bne pola, wskutek czego brzegi rany latwiej
sie stykaja i rychlej sie zrastaja, faldzistosé
sluzéwki w obrebie krzywizny matej czesci
odzwiernikowej skapsza, co ulatwia odstawa-
nie, rozsuniecie brzegéw wrzodow w tej wla-
$nie czesci zoladka najczesciej usadawiajacych
sie i przybierajacych charakter wrzodow prze-
wleklych, a utrudnia gojenie si¢ wrzodu i na-
raza obnazone dno wrzodu na dalsze dziala-
nie wplywow szkodliwych, wplywow nienaru-
szajacych innych cze$ci sluzowki, a wzglednie
sciany zoladka, t. j, dzialanie zawartosci zo-
ladka o tak réznorodnych wlasnosciach.

Czastki pokarmdéw roéznorakie, przylega-
jace do dna wrzodu juz utworzonego, istnie-

jacego, o brzegach rozsunietych dzialaja na
obnazone zakoriczenia nerw6w naczyniorucho-
wych, wywoluja skurcz tetniczek, zniedokrwie-
nia i martwienia warstw jednej po drugiej,
na co i przyzegajacy wplyw wolnego kwasu
solnego wplywac moze.

W toku, a jak takze twierdza, jeszcze
przed powstaniem wrzodu czesto spotyka sie
nadmierny wolny kwas solny, ktéry wywiera
zracy a raczej zmartwiajacy wplyw na tkan-
ki; nadkwasnos¢ soku zoladkowego jest zja-
wiskiem czestem w toku wrzodu trawiennego.
Eksperyment stwierdza znaczenie i wazno$é
wplywu kwasu solnego: w mieszaninie trawia-
cej, z ktorej usunieto kwas solny a zastapio-
no go kwasem innym nie Zracym, moga zZywe
zaby przebywaé bez szkody, gdy martwe
czesci ulegaja strawieniu. Wplyw przyzega-
jacy kwasu solnego w razie nadkwasnosci
soku zoladkowego odgrywa role wstepna do
martwicy i wrzodu, jako czynnik dodatkowy.

Niedokrwistosé osobnika, jak tego i ekspe-
ryment dowodzi, utrudnia, zwalnia gojenie
sie wrzodu. Jezeli u zwierzecia, u ktorego w
jakikolwiekbadz sposéb wywolamy sztuczng
niedokrwistos¢ i w jakikolwiek sposéb wy-
wola¢ zdolamy wrzdd, gojenie wrzodu w nor-
malnych warunkach latwe, teraz jest zwolnio-
ne, wrzod ten wtedy przybiera¢ moze chara-
kter, zblizony do wrzodu przewleklego u
czlowieka.

Pamieta¢ nalezy o tem, ze wiele a mo-
ze wszystko zalezy od tego, w jakim organi-
zmie, w jakim zoladku i pod wplywem jakie-
go czynnika wrzod powstaje, czy on zablizni
sie, czy stanie sie dziurawiacym, czy przybie-
rze charakter wrzodu przewleklego z wszel-
kiemi mozliwemi nastepstwami.

Wrzdéd powstaly w organizmie zdrowym,
w zotadku normalnym np. pod wplywem
kwasu mineralnego, a wiec czynnika jednora-
zowo dzialajacego, zablizni sie, a zaleznie od
glebokosci i rozciaglosci sprowadzi¢ moze
zwezenie odpowiedniej czesci zotadka z na-
stepstwami mechanicznemi.

Ten sam powdd w organizmie nienor-
malnym pod wzgledem stanu ogélnego, nie-
dokrwistym, a tem bardziej o nieprawidlo-
wym stanie zoladka, o chorobliwej pobudli-
wosci nerwu wegetatywnego sprowadzi¢ mo-
ze wrzod przewlekly, drazacy, trudnogojacy
sie, ktérego znaczenie i nastepstwa moga dla
danego organizmu by¢ nierzadko grozne.

Zestawiajac powyzej przytoczone szcze-
goly, dochodzi sie do wniosku, ze podstawa
powstawania wrzodu trawiennego nie jest je-
dnosciowa, ze budowa anatomiczna zolad!:a,
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topograficzne stosunki jego, stan jego normal-
ny czy chorobny, wplywy chemiczne, termi-
czne, mechaniczne, urazowe, mikrobowe (jak-
kolwiek, jezeli w ogole, bardzo rzadkie) i ner-
wowe odgrywaja w tem rolg, niemniej zbo-
czenia czynnoSciowe w postaci niedowladu
zotadka i zalegania tresci, nadkwasnosci so-
ku zotadkowego, ze dalej stan ogdlny orga-
nizmu nie jest obojetny co do latwosci po-
wstawania jakotez gojenia wrzodu, ze nieraz
szereg momentow roznorakich musi sie zbiedz,
aby wrzéd powstal. Wrzod trawienny ilu-
struje szczegdlnie dobrze poglad, iz nierzadko
nie jeden lecz czasem szereg réznorodnych
warunkow | wplywow, szereg momentéw wie-
dzie do zachorzenia, ze doszukiwania sie je-
dnosciowej podstawy wiedzie na manowce
i pod wzgledem leczniczym.

Podstawa draznosci wrzodu trawiennego
i jego czesto przewleklego charakteru rowniez
nie jest jednosciowa, zalezna jest ona od sze-
regu momentéw czescia przyrody miejscowej,
czescia do ogodlnego stanu organizmu sie od-

noszacych. Warunki powstawania wrzodu tra-
wiennego dwunastnicy sa tez same co wrzo-
du zotadka, mechaniczny moment wchodzi
tu jeszcze bardziej w gre ze wzgledu na sci-
$lejszy stosunek gérnego ramienia dwunastni-
cy z trzustka, gdzie wlasnie zwykl wrzod po-
wstawaé, tworzac podstawe twarda, do kto-
rej scislej przyparta by¢ moze $ciana dwuna-
stnicy.

Uwzglednienie tych wszystkich szczego-
low tak co do powstawania jakotez co do
przewleklosci wrzodu trawiennego ma znacze-
nie ze wzgledu na zapobieganie wrzodowi,
ponowne jago tworzenie sie i leczenie. Slu-
sznie powiada Gluzinski (Uwagi nad etiolo-
gia, patogeneza i rozpoznawaniem wrzodu
dwunastnicy. Przeglad lekarski 1917), ze ce-
lem naszym nie jest leczenie wrzodu zolad-
ka czy dwunastnicy, lecz leczenie czlowieka
chorego na wrzéd, nadto, zdaniem mojem,
dazenie do zapobiegania tworzeniu si¢ no-
wych wrzodow.

Z PANSTWOWEGO ZAKLADU EPIDEMIOLOGICZNEGO

1 MIEJSKIE] PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W LODZI,
KIEROWNIK. DOC. DR.

MED, F. VENULET.

Nowe mefody uproszczonej serodyagnostyki syfilisu.

Podat

Dr. Franciszek Venulet.
(Wygloszona d. 2 kwietnia 1919 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lodzi).

Trzy zasadnicze zjawiska tworza funda-
ment wspolczesnej syfilidologii. Mianowicie:
obecnos¢ bladego kretka w chorym ustroju,
odczyn Wa, uwidoczniajacy reakcye tegoz u-
stroju na sprawe leutyczna i $rodki kretkobdj-
cze z salvarsanem na czele.

Jak donioste znaczenie dla terapii i pro-
filaktyki syfilisu posiada wykrycie w watpli-
wych przypadkach bladego kretka, podkresla
ostatnio Lesser; znajdywal on go bowiem na
organach plciowych mezczyzn i kobiet w zwy-
czajnych zadrasnieciach i zatarciach, zupelnie
pozbawionych cech jakiego$ ograniczonego
nadzarcia; okazalo sie rowniez, ze u luetykow
moga sie niekiedy przyczyni¢ do rozpowsze-
chniania zarazy nawet sprawy niesyfilityczne,
gdyz naprzyklad pecherzyki typowego liszaja
moga u nich zawiera¢ blade kretki. Zrozumia-
tem jest zatem wypowiedziane przez Wasser-
mana zadanie, aby kazda podejrzana o syfilis
ranke badano mikroskopowo, aby mozliwie

przyspieszy¢ postawienie dyagnozy, jak to ma
miejsce w blonicy lub cholerze. Jest to nieod-
zowne dla racyonalnej terapii i profilaktyki,
zwlaszcza pierwsza wygrywa na
zmiernie.

tem nie-

Trzeba wiedzie¢, ze dopoki sprawa luety-
czna jest jeszcze umiejscowiona, chociaz okre-
slenie to nie odpowiada $cisle istocie rzeczy, o
czem bedzie mowa dalej, wystarcza 2—3-krotne
zastrzyknigcie salwarsanu, aby w 100% osia-
gna¢ rzeczywista sferilisatio magna (Lesser).
Wskaznikiem tego wzglednie krotkiego okre-
su jest ujemny Wa, ktéry sie zmienia w do-
datni dopiero z uogoélnieniem si¢ sprawy, t. j.
z powstaniem swoistych ognisk w ustroju, na
ktore ten ostatni odpowiednio reaguje. We-
dlug Wassermanna kazdy syfilityk przechodzi
w ten sposéb dwa biologicznie rozne okresy:
przedwassermanowski, kiedy jest on raczej
nosicielem kretka, niz chorym na syfilis i kie-
dy si¢ daje’przeprowadzi¢ istotné leczenie po-
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ronne, i okres powassermanowski, w ktérym
kretek, juz osiadlszy w tkankach, wywolal w
nich przerzuty, a zatem i ogoélny odczyn ustro-
ju; jednoczednie znacznie sie pogarszaja wa-
runki terapii.

Wielkie epokowe znaczenie odczynu Was-
sermanna dla rozpoznania, rokowania i le-
czenia syfilisu jest zbyt dobrze znane wszy-
stkim, aby sie dluzej nad niem zastanawiad;
réwniez wiadomem jest, ze tak niezbedny w
codziennej praktyce odczyn nalezy do najbar-
dziej powiklanych zjawisk biologicznych; pra-
ktyczne za$ wykonanie jego zalezne jest od
tylu czynnikéw, po czesci od nas niezaleznych,
iz sprzeczno$¢ wynikéw, otrzymanych co do
jednej i tej samej surowicy, w rozmaitych in-
stytutach stala sie niemal przyslowiowa.

Nic wiec dziwnego, ze juz wkrétce po
odkryciu odczynu Wassermanna poczyniono
starania w celu udoskonalenia go i uproszcze-
nia, aby go uczynié¢ bardziej dostepnym. Nie
zatrzymujac sie na niezliczonych wprost od-
mianach odczynu Wassermanna, zaznacze tyl-
ko, ze wszystkie uproszczenia glownie mialy
na celu usuniecie najbardziej zmiennych czyn-
nikéw, jako to: wielce kaprysnego komple-
mentu, otrzymywanego od s$winki morskiej,
ambozeptoru, czyli specyficznej surowicy kré-
lika, uodpornionego krwinkami barana, wre-
szcie krwinek baranich, réwniez ulegajacych
réznym wahaniom; jednoczesnie z uniezale-
znieniem od zmiennego a drogiego materyatu
zwierzecego, dazono do uwidocznienia reakceyi,
jaka zachodzi miedzy antygenem, a surowica
swoista zapomoca precypitacyi. Chociaz pra-
ce, podjete w tym kierunku przez wielu au-
toréw, z Bruckiem na czele, zawiodly, nie
byly one jednak zupelnie daremne, gdyz nie-
dawno utorowaly droge innym, szczesliwszym
badaczom. W maju 1917 r. dr Meinicke zako-
munikowal Berlinskiemu Towarzystwu l.ekar-
skiemu swéj sposéb serologicznego badania
syfilisu, ktory z pewnemi modyfikacyami byl
nastepnie ogloszony w Berl. k. Woch. Ne 4
r. 1918

Na czem wiec polega metoda Meinicke-
go? Zauwazono, ze dodanie rozczynu soli
do antygenu luetvcznego powoduje kla-
czkowanie zawartych w antygenie lipoidow,
przyczem powstale w ten sposéb klaczki od-
znaczaja sie odpornoscia wzgledem soli.
Whprost przeciwnie zachowuje si¢ surowica,

gdyz sél nietylko zapobiega wypadnieciu za-

wartych w niej substancyi lipoidalnobiatko-
wych, lecz nawet z powrotem rozpuszcza po-
wstate w surowicy skadinad ktaczki. Takie
wlasnie klaczki tworza sie w surowicy po

dodaniu do niej antygenu luetycznego, roz-
ciericzonego w wodzie destylowanej. Gdy je-
dnak klaczki, powstale tym sposobem w
normalnej surowicy, po dodaniu soli
rozpuszczaja sie, surowica luetyczna
zachowuje wywolane w niej antygenem kla-
czki pomimo nastepczego dodania soli.

Jak objasni¢ podobne zjawisko? Otoz
klaczki, jakie si¢ wytworzyly w normalnej
surowicy po dodaniu antygenu, sa czysto po-
chodzenia surowiczego, a zatem, zgodnie z
powyzszem, rozpuszczaja sie w soli. Inaczej
zachowuje sie surowica luetyczna. Poniewaz
tutaj, jak w odczynie Wassermanna, odbywa
si¢ reakcya koloidalna pomiedzy lipoidami
antygenu, a pewnemi substancyami surowicy,
to powstale w tej ostatniej pod wplywem
antygenu klaczki pochlaniaja wieksza lub
mniejszg ilos¢ pewnych cial antygenu, nie
rozpuszczajacych sie w soli; dlatego tez kla-
czki surowicy luetycznej, w przeciwiefistwie
do surowicy normalnej, odznaczaja sie od-
pornosciag wzgledem soli. Widzimy wiec, ze
podstawy tak odczynu Wa., jak i Meinickego
sa zupelnie identyczne, tylko ze u Wa. pe-
wna reakcya biologiczna uwydatnia sie przy
pomocy systemu hemolitycznego ze wspéhu-
dzialem komplementu, Meinicke za$ osiaga ten
sam cel przez dodanie okreslonej koncentra-
cyi rozczynu soli, co niezmiernie upraszcza
cala sprawe i robi wykonanie samego od-
czynu wzglednie latwem.

Dla swojej reakcyi Meinicke positkuje
sie oryginalnymi antygenami Wassermanno-
wskimi, rozciennczonymi woda destylowana w
stosunku 1:8. Jezeli, jak wiadomo, niektore
indywidualne cechy antygendw, jak zdolnosé
do reagowania, samozahamowanie i t. p. zale-
za od szybkosci rozcienczania antygenu, to
powyzsze wlasnosci antygenow jeszcze bar-
dziej sie uwydatniaja w reakcyi Meinickego.
Dlatego Meinicke przygotowywa antygen w
ten sposob, ze kazda ilos¢ wody destylowa-
nej, potrzebnej do rozcienczenia danej porcyi
antygenu, wypuszcza z biurety zawsze w cig-
gu 28 minut, niedawno zredukowanych do 4;
0,8 takiego rozciericzonego antygenu dodaje
sie do 0,2 surowicy, zinaktywowanej w ciagu
15 minut przy 55 — 56°% przyczem lepsze
wyniki daje surowica, uzyta dopiero naste-
pnego dnia po zinaktywowaniu, jak to stwier-
dzono i w oryginalnej metodzie Wa. Naste-
pnie probéwki z surowica i antygenem, do-
brze zmieszane, stawia si¢ na 18 — 20 go-
dzin do cieplarki przy 37% nazajutrz spo-
strzegamy we wszystkich probowkach obe-
cnosé klaczkéw. Teraz okreslamy stosunek
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powstatlych klaczkéw do soli, dodajac do
wszystkich probéwek po 1,0 cm. wymiare-
czkowanego uprzednio rozczynu soli; po 1-0
godzinnem staniu w cieplarce klaczki w nor-
malnej surowicy znpelnie znikaja, w luety-
cznej natomiast zachowuja sie w mniejszym
lub wiekszym stopniu, zaleznie od sily reak-
cyi. Samo miareczkowanie soli, wymagane
przez Meinickego, ze wzgledu na zmienne
wlasnosci rozcienczonego antygenu, odbywa
si¢ w ten sposdb, ze do szeregu probdwek z
wyktaczkowana normalna surowica dodaje
si¢ po 1,0 soli wzrastajacej koncentracyi, po-
czynajac od 1,6% az do 2,4%; rajnizsza kon-
centracya, zwykle nie przekraczajaca 2%o
a wystarczajaca do rozpuszczenia w ciagu
1 godz. w cieplarce normalnych klaczkow,
uzywana jest nastepnie w glownem badaniu.
Wedlug ostatnich danych kazdorazowe mia-
reczkowanie jest zbyteczne przy uzywaniu
tego samego antygenu.

Co do praktycznego zastosowania reak-
cyi Meinickego, to zostala ona przez autora
wyprobowana w prawie 5.000 przypadkach,
przyczem w 95% wyniki byly zgodne z Was-
sermannowskimi; nawet w odcieniach obu
odczynow daje sie zauwazyé zgodnosc; nigdy
zas$ Meinicke nie napotykal absolutnych sprze-
cznosci, gdyz 5 %o rozchodzacych sie wyni-
kow tyczy sie przewaznie watpliwych wy-
padkéw; na czyja korzys¢ przewazaja tutaj
szale, Meinicke narazie nie przesadza. Trzeba
jednak nadmieni¢, ze plyn mozgowordzenio-
wy i surowice bardzo hemolityczne nie nada-
ja sie do odczynu Meinickiego.

Interesujace oswietlenie wzajemnego sto-
sunku odczynéw Meinickego i Wa znajduje-
my u Lessera. W pierwszej seryi, obejmujacej
1489 badan za pomoca MR. osiagnieto 92,9%%
wszystkich dodatnich wynikéow, z Wa zas tyl-
ko 66,7%, przyczem w obydwoch odczynach
uzywano jednego i tego samego antygenu.
W miare zastesowania przy Wa bardziej czu-
tych antygenow, np. Lesserowskiego eterowe-
go, liczby dodatnich wynikow Wa i MR.
wzajemnie sie zblizaja (75% Wa i 85%0 MR).
Na podstawie ogélnej liczby badan, przewyz-
szajacych 12000, Lesser stwierdza czesciowa
przewage MR. nad Wa, gléwnie w skrytym
syfilisie i w okresie swoistego leczenia; sta-
wiajac dalej oba odczyny pod wzgledem swoi-
stosci na jednym poziomie, Lesser uwaza je-
dnoczesne wykonanie Wa i MR, o ile na to
pozwalaja warunki, za nieodzowne, zwlaszcza
w przypadkach watpliwych.

Z niemniejsza stanowczos$cia wypowia-
daja sie¢ w powyzszym sensie Vagedes i

Korbsch w przedostatnim numerze D. med.

Woch. z r. 1918. Na 1163 przypadki zgo-
dnos¢ dodatnich wynikow; otrzymanych z Wa
i MR. wynosita 75%0 przy skali oceny ich od
+ do 4+, 189,4% przy i A+
w pierwszej grupie MR. daje 84,5% wszy-
stkich dodatnich wynikéw. Wa zas tylko
55%0; w drugiej grupie wyniki MR. i Wa sa
mniej wiecej jednakowe; przewaga dodatnich
wynikéw z MR. tyczy sie wiec prawie wyla-
cznie slabto reagujacych surowic. Co do
sprzecznych wynikow, oznaczonych -++4-- i
444+, to w 37 prébach tylko doudatniego
Wa odnotowano 20 lueséow, 7 watpliwych
i 10 nieustalonych przypadkow; w 37 za$ pro-
pach z tylko dodatnim MR. okazal si¢ 21 ra-
zy lues i po 8 watpliwyeh i nieustalonych
przypadkéw; komentarzy cyfry te nic potrze-
buja. Jak widzimy, reakcya MR., zastosowa-
na przez roznych autoréw, dala zupelnie zgo-
dne wyniki, zachecajace do dalszych prob.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci ogloszo-
ny zostal w sierpniu roku zeszlego w Med.
Kl. Ne 33 jeszcze inny sposéb uproszczone)
serodyagnostyki syfilisu, zbudowany réwniez
na podstawach Wassermanna, przyczem wy-
nalazcy, Sachs i Georgi, zastosowali wpro-
wadzony juz dawniej przez jednego z nich
(Sachs) cholesterynowy antygen. Ten ostatni
przedstawia wyciag alkoholowy z serca wo-
towego (1 6), ktory po dodaniu don alko-
holu i 1%-ego alkoholowego rozczynu cho-
lesteryny, rozciencza sie 0,85% sola w sto-
sunku 1:6. 0,5 przygotowanego w taki spo-
sob antygenu wlewa sie do 1.0 cm. dziesig-
ciokrotnie rozcieiiczonej sola fizyologiczna su-
rowicy, przedtem zinaktywowanej przez pol
godziny przy 55 -56° Po 2-godzinnem sta-
niu w cieplarce, probéwki z odnosnemi kon-
trolami pozostaja w pokoju az do nast¢pnego
dnia, kiedy si¢ odczytuje wynik. Ujemne su-
rowice sa zupelic przezroczyste, dodatnie
przypominaja zjawisko aglutynacyi, przyczem
zaledwie dostrzegalne ziarenka oznaczaja -},
nastepnie odrozniamy -+ i +-4-}; wieksze
zmetnienie traktujemy jako wynik watpliwy.
Positkowanie sie t. zw. aglutynoskopem Kuhn-
Woithe'a znacznie ulatwia rejestrowanie wy-
nikéw, nie meczac tak wzroku jak lupa. Za-
przeczy¢ wiec nie moZna, ze w porownaniu
z MR. reakcya Sachs Georgi, jako jednoter-
minowa, odznacza sie jeszcze wieksza prosto-
ta, chociaz i tutaj przygotowanie, zwlaszcza
rozcienczanie antygenu, wymaga wielkiej sub-
telnosci.

Otrzymane przez Sachsa-Georgiego wy-
niki réwniez naleza do pomys$lnych, gdyz na
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2770 badanych na lues przypadkéw procent
zgodnych z Wa. R. wynikéw dosiegnal
94,94%; co do reszty, to w 3,18% przewaza-
ta lub wytacznie byla dodatnia reakcya Sachs-
Georgiego, a w 1,88%0 Wa.R; duze luki w da-
nych klinicznych powstrzymuja autoréw od
przesadzania praktycznej wartosci ich odczynu.

Uzupehicnie tych brakow znajdujemy
w Scisle przeprowadzonej pracy Nathana. Je-
go pokazny materyal rozpada sie na 3 grupy,
zaleznie od stosowanych antygenow. Otrzy-
many od Sachsa i Georgiego ekstrakt dal na
704 przypadki 653 wyniki zgodne z Wa. R,
czyli 92,8%0; natomiast w 29 przypedkach, bli-
zej nieokreslonych byt tylko Wa-4, zas w 22
— w tem 19 pewnych luetykéw — reagowal
tylko Sachs-Georgi. Bardziej sie rozchodza
wyniki z extraktem, zawierajacym wiecej cho-
lesteryny, niz poprzedni. Grupa ta obejmu-
je 437 przypadkow; zgodne wyniki stanowia
89,2%0; rozterka w 53 probach, w tem Wa -
tylko 2 razy i 51 razy wylacznie dodatni
Sachs-Georgi, w tem 36 luetycznych surowic
i 15 od chorych z nieluetycznemi porazenia-
mi organdéw plciowych (ulcus molle, gonorr-
hoea, bartolinitis), podczas powtdrnego je-
dnak badania ewentualnie z mniejsza chole-
steryny domieszka do antygenu, ostatnie su-
rowice juz nie reagowaly. Widocznie mamy
w powyzszych wypadkach do czynienia z ek-
straktem nadwrazliwym, nadajacym sie pre-
dzej do kontrolowania zabiegow terapeutycz-
nych, niz do rozniczkowania. Ostatnia wre-
szcie grupa surowic (422) co do wynikéw od-
powiada mniej wiecej danym, otrzymanym z
l. extraktem. Natomiast zasluguja na szcze-
go6lna uwage serye powtdrnych badan serolo-
gicznych u szeregu chorych na lues podczas
kuracyi salvarsanem: w przewazajacej liczbie
przypadkow surowice rcagowaly dodatnio, we-
dtug Sachsa-Georgiego, jeszcze wtenczas, kie-
dy Wa. pod wplywem leczenia stal sie uje-
mnym (tabl. 1); znikniecic kltaczkow dopiero
po paru nastepnych iniekcyach salwarsanu
swiadczy wymownie o swoistosci i wrazliwo-
$ci odczynu Sachsa-Georgiego i objasnia za-
dane przez klinicystow przedtuzenie specyfi-
cznej terapii jeszcze przez pewien czas po u-
stapieniu Walk -

W ten sposob Nathan przychodzi do
wniosku, ze SGR nietylko nie ustepuje pod
wzgledem czulosci WaR, lecz ja niekiedy na-
wet przewyzsza; co si¢ za$ tyczy ujemnych
wynikow z nia przy dodatnim WaR, to trze-
ba uwzgledni¢, ze SGR wykonywano zawsze
tylko z jednym antygenem, natomiast Wa sta-
le z trzema.

Z przytoczonych tutaj danych jest zupel-
nie widoczne, ze obie powyzsze metody upro-
szczonej serodyagnostyki tyfilisu Meinickego
i Sachsa-Georgiego odznaczaja si¢ duzem po-
krewienstwem, gdyz posiadaja szereg wspol-
nych cech. Przedewszystkiem laczy je wspél-
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na z metoda Wa podstawa biologiczna—od-
czyn koloidalny pomiedzy substancyami bial-
kowolipoidalnemi surowicy luetycznej i anty-
genu; uwydatnia sie on jak u M, tak iu SG.
dopiero po dluzszym czasie przez ktaczkowa-
nie; obie metody posiadaja wlasnosci swoiste
i daja jednakowo pomyslne wyniki. Jezeli do
tego wezmiemy jeszcze pod uwage subtelne
opracowanie obu nowych sposobdéw, wypro-
bowanych jednoczesnie z oryginalna metoda
na bogatym materyale klinicznym, przekra-
czajacym 20 tysiecy przypadkow, oraz imiona
zastuzonych badaczy, to wszystko to, wziete
razem, do pewnego stopnia przezwycieza do-
brze zrozumiala nieufnosé¢ wzgledem kazdego
nowopowstalego uproszczenia klasycznego od-
czynu Wa.

Streszczeniu powyzszych prac z konie-
czno$ci poswiegcitem wiecej czasu, niz to by-
loby dozwolone w normalnych warunkach,
kiedy przytoczone przezemnie pismiennictwo
jest kazdemu dostepne. Zaznajomienie sie ko-
legow z wielce obiecujacemi nowemi metoda-
mi uproszczonej serodyagnostyki syfilisu byto
glowng pobudka mego dzisiejszego odczytu.

Znajomos$¢ nasza z tym dzialem rozpo-
czelismy od MR, przyczem pierwsze bada-
dania w tym kierunku, przeprowadzone je-
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dnoczesnic z WaR w kilkudziesieciu przypa-
dkach, mialy charakter czysto oryentacyjny.
Zaraz na poczatku okazalo sie, ze posiadane
przez nas antygeny luetyczne, rozcienczone
scisle wedlug przepiséow N., wytwarzaly kla-
czki tylko w niektorych, nielicznych surowi-
cach, ale raz powstale klaczki nie rozpuszcza-
ty si¢ wiecej po dodaniu soli. Nie trudno by-
lo zauwazyé¢, ze klaczki powstaja wylacznie
w surowicach luetycznych, z dodatnim Wa;
mieliSmy wigc przed soba odczyn, zblizony
do Sachsa, ze zwyklym antygenem, nie za-
wierajacym cholesteryny. Ani razu nie zda-
rzylo sie, aby dodatniemu Wa nie towarzy-
szyly klaczki w odnosnej surowicy. W kilku
natomiast przypadkach niewatpliwego syfilisu
otrzymalismy stabo dodatni MR, gdy Wa wy-
padl ujemnie; w jednym podobnym przypa-
dku WaR datl tylko slady, MR zas + - .

Z powodu okolicznosci od nas niezale-
znych, byliSmy narazie zmuszeni do zaniecha-
nia dalszych kontroli odczynem Wa; jedno-
czesnie rozpoczeliSmy proby z odczynem
Sachsa-Georgiego. Uderzylo nas to, ze eks-
trakty z serca wolowego, przygotowane dla
SR, lepiej nadaja sie dla MR, niz uzywane
poprzednio Wassermanowskie, gdyz wytwa-
rzaja klaczki we wszystkich prawie bez wy-
jatku surowicach; gdy jednak ktaczki, powsta-
te w normalnych surowicach znikaja po do-
daniu 1,8 — 2,0%0 rozczynu soli, wytrzymuja
one znacznie wieksza koncentracye soli w pro-
bach luetycznych.

Takie wrecz przeciwne zachowanie sie
surowic normalnych i luetycznych uwidocznia
tabl. 2. Oprécz przytoczonych danych klini-
cznych, do pewnego stopnia przemawia na
korzy$¢ naszych wynikow i jednoczesnie wy-
konana SR, przy ktorej klaczki powstaja wy-
tacznie w surowicach luetycznych; w jednym
przypadku pewnego syfilisu SR nas jednak
zupelnie zawiodla.

W celu wzmozenia w odczynie MR czu-
tosci otrzymanego z wolowego serca antyge-
nu dodalismy do niego 1% rozczynu alkoho-
lowego cholesteryny; przez odpowiednie daw-
kowanie udalo sie nam usuna¢ wydzielenie
sie cholesteryny przy rozciefnczaniu otrzyma-
nego antygenu woda destylowana. Osiagniete
przy MR wyniki z antygenem cholesteryno-
wym zachecaly do dalszych préb.

Jednoczesnie powstala mysl wyzyskania
dla antygenéw tych lipoidalnych czesci skla-
dowych serca wolowego, ktére pozostaja w

!

jego miesniu po zwyklem -ekstrahowaniu go; !
wychodzilismy przytem z zalozenia, ze alko- !
hol rozciericzony zawarta w mies$niu sercowym '

woda, nie jest juz w stanie rozpusci¢ w so-
bie niektérych substancyi lipoidaluych, byé¢
moze posiadajacych dla nas pewna wartosé.
W tym celu po zlaniu pierwszego ekstraktu,
ekstrahowalismy serce wolowe swieza porcya
alkoholu, tym razem z zastosowaniem kapieli
wodnej przy 50° i aparatu wstrzasajacego.
Przygotowany w ten sposéb antygen nie za-
wiodl nas i jest, z domieszka cholesteryny,
stale przez nas stosowany w SR. Kazda wiec
surowice badaliSmy zapomoca 4 antygenow,
z ktorych 2 odpowiadaly oryginalnym prze-
pisom M. i SG. i 2 przedstawialy wlasne mo-
dyfikacye, oznaczone na tablicach dla krotko-
$ci jako M. V.1 S, V, Ze wzgledow oszcze-
dnosciowych zmniejszyliSmy w MR o polowe
dawke surowicy, czyli do 0,1, redukujac odpo-
wiednio inne odczynniki (antygenu 0,4 i so-
li 0,5).
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Jak wida¢ z tablicy 3-ej, w szeregu ba-
dan wszystkie zastosowane antygeny wykaza-
ly zupelnie zgodne wyniki nawet w réznych
odcieniach reakcyi; w wiekszosci za$ przypa-
dkow daje si¢ zauwazy¢ przewaga wynikow
dodatnich po stronie MR, zwlaszcza w poro-
wnaniu z oryginalnym ekstraktem S. Pomimo
to jeden podejrzany o lues przypadek wy-
swietlil wylacznie odczyn SR.

Obserwujac probki z odezynami MR i SR
jeszcze przez pare dni po zapisaniu wynikow,
zauwazylismy nietylko odnotowane przez in-
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TABLICA 3. i
Meinicke Saacs
MO | MV.]soO |8V
1 M. 50 1. Béle tabetyczne L ? A A A
2 E. 42 1. Arthritis deformans L ? —_ — — _—
3 T. L; 2 mies. t. 10 Hg. - 4 ++ ++
4 T. 45 1. L 20 1. t. Insuf, aorty. A+ A A
5 Marjanna P. 45 1. 5 poron. W 4 i 6 m,;
ostat. 7 1. t. L neg. Obj.: silne béle glowy +4—++H A R
6 Lidja K. 33 I. 3 por. w 3, 3, 5 m. Mgz od 6 . t. chory na L
przedtem 2 zdr. dzieci. Kur.— — “H - +)
7 Sz. 25 I; & m. t. ulc. Kur. Hg. 4 - -
R. m. 24 1.; piekarz. 2 m. t. ulcus. p. coit. c. muliere. ++ G+t — —
9 B. Swieza prost,; obj. — A+ - |
10 W. 43 1, malarz; paral. progr. susp.; L? +44- - ++
11 J. 35 1., jeniec; umysl. chory L? _ — 4w — —
12 R. 6 tyg. t. Wa. ++; 30 frykcyi, 2 salvar, A ++
13 K. 39 1;-3 poron., ost. 1/, r. t; pharyng ulc; zly stuch
od 9 m. A A - |
14 S. 46 1. Po porazeniu prgdem elektr. 3000 V. L? A A A
15 B. 22 1. prost.; klin. obj. L. A+ | A — -
16 U. Uic. 4 obecnie zagojony. Nie leczony. 4 -+ — -
17 O 411 5 poron. ost. 8 I. t; objawy niewyraine. Maz od
6 m. chory na paral. postep. ++ 4+ — -
18 J. 35 L tapicer; ulc. 13 I t.; iniekcye, frykcye, salvars, osta-
tnia 1913 r. Ogdlna stabosc¢. — — — —_
19 U. Swieza prost; plagues muqueuses. ++ | ] | A
TABLICA 4
MEINICKE S ACHS
Przed
d?da- d n i e d n i e
niem |
sol I I i I f 1
1] Z.v? S i o ol B o o B +—+ |
2| 3 por. w Vil m. R G T T o R e e B e e
3| 131t L; zawr. gt osl. pam. i stuchu | 44+ — -+ 4 — 4+ +++
4 | Prost; plaques mu. HHH @ | | ] A A
5 | Owrzodz. portionis Wa. - ++ — A~ | +HH+H
6 | Owrzodz. portionis Wa. ~-++ | +4++ A+ |+ - — |+ |
7 | Kandyd. na mamke. Wa — +4+++H - - — — — -~

nych autorow wzmozenie si¢ dodatnich wyni-
kow, lecz i to, ze i stabe odczyny nabieraly
nickiedy znacznej sily; czasem klaczki zja-
wialy si¢ dopiero na drugi dzien. Swoistosc¢
podobnych spéznionych odczynéw, od kté-
rych trzeba odréznia¢ czestokroé¢ 7achodzace
w surowicach zmiany, potwierdzaja wyniki z
innymi antygenami, WaR | dane anamnezy.
(Patrz tabl. 4).

Roéwniez zastluguje na uwage zachowa-

nie sie jednej i tej samej surowicy podczas
powtornych badan. Jak wielkim wahaniom
podlegaja przytem wyniki Wa, otrzymane
w ciagu 2 dni z calym szeregiem antygenow,
wykazal niedawno Georgi z Instytutu Frank-
furckiego. Pewne wahania tego rodzaju daja
sie zauwazy¢ i w uproszczonych odczynach,
zwlaszcza ze stabo reagujacemi surowicami
(Tabl. 5). Przyczyniaja sie do tego jakies

nieuchwytne wilasnosci nawet §wiezo rozcien-
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TABLICA 5.
Meinicke Sachs
Data
M. O. M. V. S. O. S. v
1 L7t 10/1 - —
14/1 ++++ -
2 Ulc. 40. 1. t;; Tabes. Wa — /11 ) — — ++$)
Wa — 14/111 — — 4+
3 Ulc. 251. t. infil. oris Wa 4 5/111 +++ | - — G+
Y[ A | ] = | D
wil | A |
sl | e 4+ —
4 L przed rok.; powierzch. owrzod. genit. Wa — 14111 — — — —
Wa — 22/111 — — — —
5 3 por. w 7 m. L neg. 18/1 -+ + 4+ | -+
3 dn, antyg. z 17/1 20/1 4+ —+ — —
M. O. nowy antyg, (kontr -+-H}) 20/1 — 4+
6 M. 24 1; 2 I t. L, niedost. lecz. 14/1 A - A
2t | At | A A
U | A ] A
I | A | A
AL [ A e
50 cholestyryna

czonych antygendéw. Jeszcze jaskrawiej uwy-
datniaja sie zmiany w starszych rozciencze-
niach: niekiedy ekstrakty takie reaguja zna-
cznie silniej (5, N. 5, MR.) zatracajac nawet
swoistos¢, w innych znow warunkach zupel-
nie zatracaja zdolnosé¢ do reagowania (5 N. 5,
SR.) W przeciwieristwie do stabo reaguja-
cych surowic, w przypadkach wybitnego syfi-
lisu czestokroé¢ stwierdzalismy nadzwyczajna
stalos¢ wynikéw w przeciagu wielu tygodni;
podobne surowice reaguja nawet z sama cho-
lesteryna, lecz o wiele slabiej, eo potwierdza
Znéw znaczenie samego antygenu i udzial je-
go w SR. (5 N. 6),

Kamien probierczy wszelkiego odczynu
stanowi stopieni jego swoistosci. Ze Wa nie
nalezy do swoistych w pelnem znaczeniu te-
go slowa, nie ulega dzis najmniejszej watpli-
wosci; jednak ta okolicznosé, ze Wa - spo-
tyka si¢ i w innych cierpieniach, praktycznie
nie odgrywa roli; w kazdym badz razie trze-
ba przyznaé¢, ze Wa jest dla syfilisu conaj-

~mniej charakterystyczny. Nic wiec dziwnego
ze spokrewnione z Wa odczyny MR. i
SR. réwniez nie odznaczaja sie zupelna
swoistoscia wzgledem syfilisu. Brzmi to tro-
che paradoksalnie, lecz musimy przyznaé, ze

SR, tyczyly

wspélne z Wa braki przemawiaja wlasciwie
na korzys¢ uproszczonych odczynéw. Juz
Meinicke zauwazyt MR. -+ w zimnicy i du-
rze plamistym; o wynikach SR w przypad-
kach szankra miekiego wspominaliSmy powy-
zej. 7 drugiej znow strony Lesser nie po-
twierdzit danych Kaufmanna co do MR. 4
w grypie; nie widzial on go tez w réznych
okresach gruzlicy. Natomiast Vagades i
Korbsch odnotowali w 6 ciezkich przypad-
kach grypy Wa 4 przy ujemnym MR.

W naszej pracowni stwierdzono szereg
dodatnich MR i SR. w durze plamistym, po-
twierdzonych odczynem Weil-Felixa; niekiedy
odczyn byl tak wybitny, iz podejrzewalismy
lues, czemu jednak zaprzeczono na nasze od-
nosne zapytania. Na 5 przypadkéw duru
brzusznego (Widal 1:100 — 1:200)-tylko jeden
reagowal na lues; jak sie pozniej okazalo,
byt to réwniez dur plamisty. 6 15 przypad-
kéw rzezaczki, badanych odczynami MR. i
sie wylacznie chorych od paru
lat prostytutek; u wszystkich gonokokki-i po-
razenia wewnetrznych organdw plciowych:
prawie wszystkie te osoby przechodzily syfi-
lis, obecnie wyleczony; ze tak moze by¢ isto-
tnie, potwierdzaja nasze wyniki, gdyz tylko
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Dziat sprawozdawczy.

16. W. Falta i S. Bernstein. Czy w
cukrzycy ma miejsce nadmierne wytwa-
rzanie cukru czy teZ niedostateczne jego
zuiycie?

Kwestya ta jest oddawna przedmiotem
sporu. Badania lat ostatnich poswiecone tej
sprawie nie zdolaly jej rozstrzygnac¢ w sposéb
wyczerpujacy. Jedni, jak Minkowski, Lépine
i wielu innych twierdza, 2e przyczyna cukro-
moczu jest niezdolnos¢ tkanek do zuzytkowa-
nia cukru czyli do jego spalania. Noorden,
ktorego poglad potwierdzaja wyniki badan
nad spalaniem cukru przez wyodrebnione
tkanki i narzady, uwaza ze hyperglikemia, a
wiec i cukromocz, jest powodowana przez
nadmierne wytwarzanie cukru. Zdaniem Fal-
ta'y gléowna role w patogenezie cukrzycy gra
niedostateczne wykorzystanie weglowodanow
przez tkanki, nadmierne zas wytwarzanie cu-
kru jest tylko czynnikiem drugorzednym.

Poglad ten staraja sie potwierdzi¢ Falta
i Bernstein na zasadzie badan nad zmiana
wspolczynnika oddechowego pod wplywem
podawania weglowodanéw u zdrowych ludzi
i cukrzycowych. Badania te wykazuja, ze
przy podawaniu wigkszych ilosci weglowoda-
now przez usta wspotczynnik oddechowy je-
dnakowo wzrasta u zdrowych i cukrzycowych;
t. j. wzrasta o tyle, o ile watroba zawiera
dos¢ glikogenu szczegolnie przy pokarmie thu-
szczowoweglowodanowym. Przy podawaniu
dozylnem cukru wspolczynnik oddechowy nie
wzrasta u cukrzycowych, lub wzrasta tylko
nieznacznie i wystepuje cukromocz. Przeci-
wnie i ludzie zdrowi reaguja na dozylne sto-
sowanie cukru przez wzrost wspétcz. odde-
chowego. Stosowanie adrenaliny, uruchamia-
jacej, jak wiadomo, glikogen, wywoluje u cu-
krzycowych cukromocz i czasami nawet spa-
dek wspolczynnika oddechowego, nigdy zas
nie zwigksza go, jak to ma miejsce u ludzi
zdrowych Pituitrinum glandulare, zwigksza-
jace wspotczynnik oddechowv u ludzi zdro-
wych, pozostaje bez skutku u cukrzycowych.
Proby podniesienia wspélczynnika oddecho-
wego w ciezkich przypadkach cukrzycy
przez podawanie przez usta weglowodanow
(nawet podczas dyety bezbialkowej, zawo-
dza. Cukier, wystepujacy w moczu, prze-
wyzsza czasami ilos¢ cukru, podawanego
przez usta lub dozylnie, a wspoétczynnik od-
dechowy — szczegolnie pod wplywem adre-
naliny—czasami spada.

Wszystkie te manipulacye, jako to: po-
dawanie cukru przez usta, lub dozylnie i ad-
renalina, powoduja hyperglikemie, lecz pod-
czas gdy tkanki zdrowego cztowieka daja so-
bie rade z tym cukrem ,dodatkowym¢, tkan-
ki cukrzycowego, nie moga go znzy¢ i odda-
ja nerkom, wywolujac cukromocz.

Wyniki badai Sterlinga, Vérzera i Land-
sberga nad spalaniem cukru przez wyodre-
bnione tkanki lub narzady, sztucznie utrzy-

mane przy zyciu, Bernstein i Falta uwazaja
za nic nie mowiace, poniewaz tkanki te (zda-
niem autoréw) pozostaja bez wplywu ‘trzu-
stki. Zboczenie przemiany materyi w cu-
krzycy jest zdaniem autoréw wynikiem nie-
dostatecznego spalania cukru przez tkanki.
Wystepuje to szczegélnie w t. zw.Tcukro-
moczu pokarmowym. Dla tego tez jedna
tyl ko nadprodukcya cukru nie moze wywo-
ta¢ prawdziwej cukrzycy, moze ona byé¢ bar-
dzo powaznym czynnikiem w powstawaniu
cukrzycy t. zw. nerwowej, jak naprzyktad pod
wplywem adrenaliny.

Przyp. Ref. Praca powyzsza nie roz-
wiazuje kwestyi patogenczy cukrzycy w spo-
s6b wyczerpujacy, gdyz wyniki jej mozna by
bylo ewentualnie objasni¢ z punktu widzenia
czystej nadprodukcyi, jak to zreszta ‘czyni
Noorden w podreczniku swym. Co sie tyczy
za$ doswiadczen nad spalaniem cukru przez
wyodrebnione narzady, to musze zaznaczyc,
ze narzady te podczas doswiadczen, jak Ster-
linga tak i referenta, byly odzywiane zapo-
moca krwi tego osobnika, do ktérego te na-
rzady za zycia nalezaly; nie byly wigc one
pozbawione hormonu trzustki, o ile wogole
trzustka wplywa bezposrednio na zdol-
nos¢ spalania cukru przez tkanke mie$niowa.

Marceli Landsberg.
17. Prof. A. Schmidt.

$niowy (myalgia) str. 92, z
i 5 tablicami. Bonn 1918.

Goséciec mieg-
14 rycinami

Schmidt, wytrawny klinicysta, poswieca
ksigzke swoja, w stylu nawpol popularnym
napisana, tematowi, nie chegtnie poruszanemu
przez ogo6l lekarzy, sprawie nozologicznej,
bardzo czestej, a mimo to niezbyt okreslonej
w podlozu anatomofizyologicznem. Doktla-
dne obserwacye dlugoletnie nad soba samym
i nad licznymi pacyentami pouczaja, ze wbrew
ogélnemu - twierdzeniu nie zawsze forsowny
ruch migsniowy wywoluje pierwszy napad
bolowy w myalgiach i wcale nie z musu ten-
ze ruch inauguruje paroksyzm. Nie tylko
ruch ale i zmeczenie poteguje bol, jak ro-
wniez zimno i ucisk miegsnia, przez co chorzy
unikaja zimnych mebli, twardej poscieli i nie-
wyscietanych krzeset. Wyszukiwanie przez
zawodowych masazystéow punktéow bolesnych
it zw. wezldow gosccowych polega na od-
najdywaniu nadwrazliwych miejsc w miesniu,
skurczu ograniczonego lub blizny myozyty-
cznej (nb. myositis jest sprawa jasno okreslo-
na, malo wspdlnego majaca z myalgia).

Na 150 przypadkéw myalgii, z ktérych
publiczno$¢ zna najbardziej lumbago i torti-
collis, byta zajeta muskulatura plecow i brzu-
cha 84 razy, posladkow i ledzwi 63, karku 41,
lopatek 36, klatki piersiowej 36, dolnych
koniczyn 72, goérnych 46.

Bol myalgiczny jest par exccllence gle-
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boki. Przewaza wprawdzie bol w migsniu i
sciegnie, ale nierzadko jest bolesna i sasiadu-
jaca kosé. Bol ma wlasciwosé wedrowania,
przyczem miesieri posiada tendencye do kur-
czenia sie podczas bélu, catkowicie lub cze-
sciowo w oddzielnych peczkach. Tu i owdzie
myalgia wywoluje skurczowe znieksztalcenia
koséca, przypisywane dawniej wylacznie ne-
wralgiom (np. scoliosis lumbagia). Myalgie
czaszkowe, miedzyzebrowe i brzuszne nie la-
two rozrozni¢ od odnosnych newralgii. Wszy-
stkie one w spokoju znikaja, przy kaszly,
parciu, siadaniu, chodzeniu i nadymaniu si¢
poteguja, czem sie roznia od myalgii objawo-
wych w zaleznosei od choréb narzadow we-
wnetrznych.

Rézne postaci zapalenia miesni (myosi-
tis dilfusa, rheumatica, nodosa, trichinosa,
polymyositis, dermatomyositis, nie maja nic
wspdlnego z myalgia, przebiegajaca ostro z
goraczka, epidemicznie, po zaziebieniu. Po-
wiklania myalgii gosécem stawowym sa na-
der rzadkie, newralgia o wiele czestsze. W
gruncie rzeczy nie jest myalgia niczem in-
nem, jak newralgia nerwéw czuciowych mig-
snia. W wyjatkowych razach powstaje ona
jednoczesnie z gosécem stawow i osierdzia po

sprawach zapalnych migdatkéw. Zmian ana-
tomicznych myalgia nie daje zadnych, nato-
miast sprawy zapalne miesnia daja naciecze-
nia duze, rozlane lub ograniczone. Jady in-
fekcyjne roznych blon sluzowych moga wy-
wolta¢ myalgie, zwlaszcza w rodzinach, gdzie
istnieje czynnik konstytucyonalny, dziedziczno-
rodzinny.

Na wspolnej konferencyi z kilkoma do-
$wiadczonymi lekarzami, anatomem zawodo-
wym i stynna masazystka, ktéra stale wyma-
cywala w myalgiach ograniezone zgrubienia
i glosne punkty bolowe Corneliusa, przeko-
nano sig, ze cala sprawa polegala albo na
nieporozumieniach, albo na bledach palpa-
cyjnych, albo na normalnych punktach nad-
wrazliwych, albo na bliznach pozapalnych
miesni, nic wspdlnego z myalgia nie maja-
cych. O ile nerwy ruchowe koricza sie swo-
jemi wrzecionami posrodku wlékien miesénia,
o tyle czuciowe koricza sie w przyczepach mie-
$ni, gdzie tez najczesciej sie lokalizuje bél
samoistny i uciskowy myalgikow.

Terapia zajmuje okolo 30 stronic, nie
dajac nic zasadniczo nowego.

H. Higier.

Wiadomosei biezace.

— Na posiedzeniu Okregowej Rady Lekar-

skiej w Krakowie d. 13 maja 1919 r. prof, Jan
Piltz z Krakowa zlozyt referat p. t. Pilne
zadania spoleczne na polu neu-

psychiatryi (wydany w od-
dzielnej broszurze). Autor w krétkim  szkicu
przedstawil zasady, na ktérych nalezatoby oprzec
plan dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej w
zakresie neurologii i psychiatryi. Zasadnicza dzia-
talno$é twércza powinna sie wyrazié: 1) w po-
pieraniu usitlowaf w kierunku racyonalnego wy-
chowania fizycznego milodziezy, 2} w zwracaniu u-
wagi na rozwijanie charakteru przez tworzenie szkét
necwego typu, 3) w zapobieganiu marnowania sie
talentéw i popieranie tychie przez tworzenie spe-
cyalnych instytutéw, ktérych zadaniem byloby wy-
szukiwanie odpowiednich jednostek i ksztalcenie
tychie, 4) powolanie do zycia pafistwowego insty-
tutu dla badania pracy, 5) dazenie lekarzy i biolo-
géw do wprowadzenia zasad biologicznolekarskich
do przysziego prawodawstwa polskiego.

Do pilnych postulatéw konkretnych a mozli-
wych do spetnienia juz teraz, autor zalicza: 1) stwo-
rzenie oryginalnej centrali dla doleczania neurolo-
gicznych inwalidéow wojennych tymczasem przy
krakowskiej klinice choréb nerwowych, rozszerzonej
w czasie wojny przez dobudowanie barakéw na
200 1ézek,

2) uruchomienie w zakladzie kobierzynskim
oddziatu dla kryminalnych umystowo chorych,

3) otwarcie oddzialu kobiecego w zaktadzie
leczniczym w Kobierzynie,

4) wprowadzenie w seminaryach nauczyclel-

rologii i

skich kursu psychologii z uwzgledniei.iem psycho-
patologii dzieciecej,

5) ogloszenie konkursu na najlepszg popu-
larng broszure o zgubnych skutkach alkoholizmu,

6) stworzenie szkoly pielegniarek i pielegnia-
rzy dla nerwowo i umystowo chorych.

Do bardzo pilnych postulatéw nalezy ré-
whniez; .

1) stworzenie w szpitalach powiatowych od-
dziatéw neurologicznych,

2) stworzenie odrebnych zakiadéw dla cho-
rych nerwowych nieuleczalnych, oraz dla chorych
umystowych.

Dla umotzliwienia kontaktu
stwem oraz dla dania pola inicyatywie prywatnej
nalezy powolaé¢ do zycia Towarzystwo opieki nad
nerwowo i umystowo chorymi.

~— Zbieranie roslinlekarskich
wlipcu,

Qddzial popierania krajowej produkeji roélin
lekarskich Ministerstwa Zdrowia Publicznego ogta-
sza: w miesigcu lipcu zbiera¢ naleizy nastepujace
dziko rosngce roéliny lekarskie:

Ziele czyli todyge z lis¢mi i kwiatami:
tasznika pospolitego (Capsella bursa pastoris
Moench), skrzypu polnego (Equisetum arven-
se L), bratkéw polnych (Viola tricolor L., ty-
siacznika pospolitego czyli centuryi (Erpthraea
centanrium Pers.), piotunu (Artemisia absyn-
thium L.), potonicznika (Herniaria glabra L. i
Herniaria hirsuta L.).

Liscie poziomki (Fragaria vesca L.).
macznicy lekarskiej (Arcfostaphylos ava ursi

ze spoleczen-
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W. G.), jezyny (Rubus fruticosus L.), $lazuza- , szu bardzo cienka warsstwa rozlozone. Suszace sie
niedbanego (Malva neglecta Hallv.), $lazu lesne- | rodliny nalezy kontrolowaé, czy nie zagrzewaja sie
go (Malva silvestris L.), piotunu (Arfemisia | lub nie pleénieja. Osuszone rofliny i ich czesci po-
absynthium L.), wrotyczu (Tanacetum vulga- | winny mieé piekne zabarwienie, a w palcach kru-
re L.), podbiatu (Tussilago farfara L.). szyé sie z latwoécia. Unikaé zanieczyszczen inne-

Kwiaty jasnoty biatej (Lamium album L.), mi ro$linami. Przechowywaé nalezy ususzone ro-
lipy (7ilia parvifolia Ehrh i Tilia grandifolia | Sy W szczelnych pudetkach lub skrzyniach w zu-
Ehrh), téiy stélistnej (Rosa centifolia L. — pehue. suchem miejscu; odnosi sie to szczegdlnie
same tylko platki korony), rumianku (Matricaria | 9° kwiatéw. . .
chamomilla L.), dziewanny ( Vcrbascum thapsi- Informacyi w sprawie zbierania, uprawy 1 sprze-
forme Schrad V’erbascam phlomoides Schrad) dazy ziét lekarskich udziela Ministerstwo Zdrowia

Praetrwalniki sporyszu (Claviceps purpurea) ?ubh‘cznego—wydual’?ﬂ (Odleal. popierania kra-

s A . * | jowej produkecyi ro$lin lekarskich), Warszawa,
zarodniki widlaku gozdzistego (Lpcopodium cla- | pjeje Belwederskie 27 gmach b. Korpusu Ka-
vatum), cala pleche ptucnicy, czyli porostu islan- !

. N P . detéw.
dzkiego (Cefraria islandica). — Ze statystyki choréb zakainych

Nie wymieniamy roélin trujacych, ktérych | w Warszawie z przedmieéciami. Od dn,
zbieranie i suszenie wymaga szczegdlnych ostro- | 22 VI, do 28. VI. 1919 r. byl zachorowan: na
znosci i odlywaé sie powinno tylko pod kierowni- | ospe 2 (w 17 okregu), na odre 9, naszkarlatyne 9,
ctwem fachowo przygotowanych oséb. dur plamisty 103 (w tem 48 mezczyzn i 55 ko-

Nieznanych sobie dobrze roélin nie nalezy | biet, 86 chrzeian i 17 zydéw), dur brzuszny 3,
wcale zbieraé. Zbieraé nalezy tylko wéwczas, gdy | dyfteryt 3, dyzenterye 4, dretwice karku 6. (w tem
ro$liny zupelnie obeschly z deszczu lub rosy, naj- | 3 meiczyzn i 3 kobiety). Najwiecej przypad-
lepiej w czas pogodny, stoneczny, miedzy godzing | kéw duru plamistego byto: w 26 okreqgu— 11, w
10 rano a 7 wieczér, Suszyé naleiy natychmiast | 3—--9 w 18 i 25—po 8, w 4—7, w 5 i 6—po 7,
po zebraniu, w cieniu, na przewiewnem podda-' 10 i 11 okregach po 5, w innych cyfry pomniejsze.

NADESLANE

1) Dr med. W.T. Sieramski. Nowocze- | 21 listopada 1917 r. opracowana pod redakcya
sne zasady leczenia ran. Krakéw. 1919, 2) Ksig- | Michata Synoradzkiego. Wydawnictwo Zwiazku
ga pamiatkowa 1-go Zjazdu przedstawicieli miast | miast Polskich.

Krél. Polskiego, odbytego w Warszawie d. 19, 20,
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ILV-OZON|||SALMET _
_MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uiywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. l »sMOTOR“

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r. _
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11{13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia podiug modeli i rysunkow.

w ptynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowosé na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

———DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

Nk T gy

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

Ne 1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w swietle pogladéw tegocze-
snych.

Ne 4, 5, 6. J. Szmurto. GruZlica Kkrtani, gardla i nosa w Swietle wlasnych spo-
strzezerl.

MNe 7,8, 9,10. Wihadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego
szmer6w orgdanicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzgdu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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. . KRYNICA
Dr Reiehstein Pensyonat Dra ZARZYCKIE GO

ordynuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA-. otwarty.

KRUNICA Df DEBICKI

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnetrznych.

KRYNIGRHA Pmsyonat ,Nateczowka* Drowej A, Wasowicowe]

otwarty od 15-go maja.

W KRYNIGCY Dr Z. WASOWICZ

ordynuje od 15-go»_maja'*(choroby wewnegtrzne i kobiece).

Dr Rudolf Hammerschlag
S Z C Z H W N I C H ordynuje jak dawniej w willi ,ATYLLA“

Laktad Wod Mineralnych w Ciechaci

jest otwarty od dnia 1-go maja do dnia 30 wrzesnia wlgcznie.

Wody Ciechocifiskie jodo-bromo-slone szczegdlniej sg pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych
i artretycznych, chorobach kobiecych i nerwowych, przewleklych zapaleniach kosci, okostnej i stawéw, wadliwej iub
zwolnionej przemianie materyi, otylosci, chronicznych chorobarh skérnych, przewlekiych katarach gérnego odcinka
drég oddechowych, niektérych cierpieniach zoladkowokiszkowych, chorobie angielskiej i wielu innych.
Zaklad posiada 11 Zrodel z rozmaita koncentracyg solanki od 6%,%, do %, (artezyjskie Ne 8 do picia, zawie-
rajgce 1.28 jednostek emanacyi radioaktywnej). W Ciechocinku mozna braé kgpiele: solankowe, borowinowe,
kwasowegiowe, elektryczne swletine, laznie, tuszéwki i inhalacye.

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER*

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
'ZmieniliSmy nazwe dla odroznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

Najmnie} trujacy ze wszystkich réwnej skutecznofci srodkéw miejscowo
znieczulajacych

STOWAINA

NIE POWODUJE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GLOWY CZY OMODLEN
Sposéb ufycia taki sam jak kokainy

UZYWANIE JEJ NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG
KILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY v
Proszki przeciw Balsam przeciw nndiarciu Madé przeciwko
gastralgjis brodawek : hemoroidom i fissura ani
Rp. Stovaini.......... 0,02 | Rp. Stovaini.......... 0,40 (poknigeiu kiszki) :
Magnes. ustae .... 0,60 Atidi borici ...... 0,20 { Rp. Stovaini.......... 0,25
Cretae praep...... 0,40 Bism. subgall..... 3,00 Adrenalini 1,1000
Natrii bicarb. .... 0,40 Bals. peruv. 1 kropli 3 kropli \
M. f p.d t.d.o* 12 Lanolini Lanolini _
S. — j rapy dziennie po jednym Vaselini aa «...... 10,0 Vaselini za 5 gr.
proszku po kagdym jedzantu. (Huchard)
{Huchard)
==

~=—-"® Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS o
Gléwny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13

Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



