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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej
D-ra Serkowskiego w Lodzi,

O dzialaniu kwasow
W szczegdinosei kwasu solnego na bakterye.

Podatl
WACLAW KOHN stud. med.

Odkazanie wszelkiego rodzaju wydalin, po-
chodzacyech badz to od ludzi choryeh, bagdi o-
zdrowiencéw lub zupelnie zdrowyeh, nalezy do
pajracyonalniejszych $rodkéw walki przeciwko

epidemiom, zwlaszeza wobec tezy ,Mocz i czlo-
wiek zdrowy jako zrédlo zakazen“ (1—2). Na
ten wige temat zwracano juz oddawna bacznag
uwage, przytaczano i opisywano corazto nowsze
$rodki dezynfekeyjne, coraz dogodniejsze pod
wzgledem praktyeznym, tak Ze teraz powstala
co do tego dos¢ bogata literatura, gdzie mamy
opisy srodkéw odkazajgeych, sposoby ich uzy-
cia, zastosvwanie i t. d. Jednak dotychezas nie-
ma takiego srodka odkazajgcego, ktéryby ze
wzgledu na swojg skuteczno$é i taniosé mogl
byé¢ zastosowany w sferach nawet najuboz-
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szych, gdzie, jak wiadomo, choroby zakaine
zbieraja najobfitszy plon. Taki §rodek odkaza-
Jjacy musi zadosé uezyni¢ nastgpujaecym wyma-
ganiom;

1} Musi bezwarunkowo niszezyé zarazki,
nawet wtedy, kiedy te ostatnie s3 zmieszane ze
znaczng iloscig organicznych substancyi;

2) Musi dzialaé wzglednie szybko;

3) Winien byé z latwodcia otrzymywany
i stosowany;

4) Nie powinien by¢ silng trucizng,

5) Nie powinien byé zbyt kosztowny;

6) Nie powinien niszezy¢ przedmiotow,
podlegajacych odkazaniu, ani naczynia, w kto6-
rem odbywa si¢ odkazanie wydzielin.

7) Latwo podlegaé kontroli.

W olbrzymim wzglednie arsenale §rodkéw
odkazajacych niema dotychczas takiego, kto-
ryby odpowiadal wszystkim tym warunkom, wo-
bec czego istnieje koniecznosé dalszych badan

w tym kierunku, Wobee braku w pi$miennictwie |
specyalnego dziela o kwasach, jako sSrodkach

odkazajacych, w szkicu poniiszym mam zamiar
w krétkosei wyluszezyé wszystko, co wiadome
mi jest o tem.

Réwnoczesnie przytocze szereg do$wiad-
czeli, wykonanyeh przezemnie w tym kierunku
W naszej pracowni.

Nim jednak przejde do tego tematu, wyli-
cz¢ najwiecej uzywane S$rodki odkaiajgce i o-
pisze ich sile dzialania, zalety i wady. Do zabi-
Jania bakteryi mozna uzywaé najrozmaitszych
czynnikow: Niszezymy wiee bakterye za pomo-
cg wysuszania (utrata wody), przez wystawianie
na wplyw Swiatla, elektrycznosei i t.p. Ale
przedewszystkiem wehodza tu w gr¢ dwa inne
rodzaje wplywow: dzialanie wysokich tempera-
tur i srodkéw chemicznych (dezynfekeyjnych).
Ze srodk6w chemicznych uiywane bywaja do
odkazania zwigzki organiczne i nieorganiczne,
a z tych ostatnich alkalia, kwasy i zwiazki me-
taliczne. Podlug nowszych teoryi chemicznych,

wodnych, znajduja si¢ w stanie dyssocyaeyi
elektrolitycznej, t.j. pewna czesé ich rozszeze-
pia si¢ na ,jony* elektrododatnie —  kationy“
i elektroujemne — ,aniony*.

Im wyzszy jest stopien tej dyssocyaeyi,
tem silniejsze dzialanie dezynfekcyjne. Podlug
Paur’a i Kronine'a (3) dzialanie odkazajace
kwasow i alkaliéw stoi w zwigzku ze stopniem
ich dyssocyacyi elektrolitycznej, innemi stowy,
im wigcej plyn alkaliczny zawiera jonéw hy-
droksylowych (OH), tem mniej dziala odkaza)g-
co, dlatego tez KOH, NaOH, LiOH nalezg do
silnych odkazicieli (normalny roztwdr zabija za-
rodmki waglika w przeciagn 8—18 godzin, !/,
normalnego zabija gronkowee przez 5—10 mi-
nut), za$ NH,OH posiada wlasnosci bakteryo-
béjeze w stopriu nieznacznym. Widzimy toz na-
stepujacej tablicy, ktéora uwydatnia wplyw ro-
wnoczasteczkowyeh rozezynéw na gronkowce:

Substancye R::g?:' _ Cazas Czas Czas

chemiczne | S0 3g.20m|8¢g. 15m|33g 15m
1 KOoH 1 585 kol.| 31 kol. 0 kol
2) NaOH 1 619 , | 33 , | 0
3) LiOH 1 778 L, | 44 , 0o
4) NH,OH 1 — - 3500 ,,

Rozcienczenie w litrach = 1 oznacza, Ze
1 litrem wody rozcieniczono tyle gramoéw sub-
stancyi, ile odpowiada ich ciezarowi czgsteczko-
wemu: cigzar czast. KOH = 56, czyli 56 grm.
KOH rozpuszezono w 1 litrze wody; sa to plyny
réwnoczgsteczkowe.

3 pierwsze alkalia dyssocyuja si¢ prawie
ze jednakowo, wodny za§ roztwér amoniaku
znacznie slabiej;réwnolegle z tem sila bakteryo-
béjcza pierwszych jest prawie jednakowa, ostat-
niego za§ znacznie mniejsza. To samo da sie
powiedzie¢ i o kwasach: wlasno§é odkazajaca
kwaséw idzie w parze ze stopmiem ich dysso-

cyacyi elektryczne); inaczej powiedziawszy, im

pewne ciala, jak naprzyklad, sole w roztworach ' wigcej mamy w roztworze jonéow wodorowych,
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tem wlasnosé odkazajgca jest wigksza, Wyjatek
stanowig HF1, HNO,, CA;. COOH, majg one bo-
wiem wlasnosé odkazajacg znacznie wigksza,
niz to wskazuje stopien dyssocyacyi elektro-
lityczne). Dla potwierdzenia wyzej powiedzia-
nego przytocz¢ cyfrowe dane dla zarodnikdéw
karbunkulu (5).

Substancye l Rg:{f:]if;i' Czas Czas Czas
chemiezne | w litrze 5 g. 20 m.{8 g. 15 m {30 2.30 m.
1 HCL 1 38 kol.| 5 kol| —
2) HNO; 1 0 — —
3) HC10, 1 | - —
4 HB R R O T
5) I, SO, 1 4% |- -
6, H,PO, 1| = 1090, | 719 kol
7) HCOOH 1 2500 ,, “ 2289 |, —
8) CH;COOH 1 — 2150 ,, —
9) HON o — 1 = 300 ,
plyny r6- ‘
wnoeza- i
steczko- 5
we 1 }

Z tablicy tej widzimy, ze kwasy silne, mia-
newicie pierwsze b, odkazajg bardzo energicz-
nie, przyczem kwas siarczany H,SO, dziala naj-
slabiej; wedlug stopnia dyssocyacyi elektroli-
tycznej zajmuje on rowniez ostatnie miejsce.
Tak zwane kwasy &redniej sily (nastepne 3)
dzialajg o wiele slabiej. Nareszecie kwas pruski
HCN prawie ze nie zaslugujgey na miano kwa-
su i podlegajacy dyssocyacyi w minimalnym
stopniu, zajmuje pod wzgledem wlasnoseci odka-
zajacych ostatnie miejsce. Jednak dzialanie od-
kazajgce kwaséw nie zawsze stoi w tak §cislym
zwiagzku ze stopniem ich dyssocyacyi elektroli-
tycznej, jak to ma miejsce w powyzej ulozonej
tablicy. Mowa tu jest o substancyach utlenia-
jacyeh. Badania w tym kierunku dowiodly, ze
substancye te odkazajg tem silniej, im wyra-
zniejsza jest ich wlasnodé utleniania,
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Nie bede wyliczal tu cyfrowych danych,
natomiast ogranicz¢ si¢ wzmianka, ze wedlug
badan BANKROFF'a i NEUMANN'a z jednej stro-
ny, Konig'a i PauL’a z drugiej, substancye utle-
niajace odkazaja w nastepujgcym wzrastajgcym
szeregu: 1) kwas azotowy, 2) chromowy, 3)
chlorowy, 4) nadsiarczany H,S,0, i 5) maungano-
wy HMnO,. Roézne bakterye réznie zachowuja
sie wzgledem kwaséw, niektére sa wigecej od-
porne, niektére mniej. Przytocz¢ z tego powo-
du dane, jakie daje nam literatura (6).

1)  Bac. anthracis i subtilis na dzialanie
kwaséw sg bardzo czule; bac. butyricus i bac.
aceti s wiecej odporne, jeszcze wigcej odporne
na dzialanie kwaséw sg hypho- i blastomyce-
ty (7).

2) 0,083 kwas siarczany i 0,054 kwas fos-

i forowy zabija)a w przeciagu godziny wibryony

choleryczne (Burri i STuTzER) (8).

3) DBac. EBertH’a jest bardzo odporny na
dzialanie kwaséw organicznych; kwas saletrza-
ny bamuje rozwdj juz przy 0,26%, natomiast
kwas cytrynowy dziala hamujgco tylko przy
0,4% (K6HLER). UFFELMANN (9) réwniez zauwa-
2yl duzg odpornosé laseczek duru brzusznego
wzgledem kwasdéw cytrynowego i octowego.
SkiTz, dzialajac w przeciagu 3 dni na laseczki
EperTr’a kwasem solnym 0,3 na 1000, widzial,
ze nie tracg one zywotnogei. StTraUs i WiirTz,
dzialajac na te same drobnoustroje mieszaning
soku zoladkowego i kwasu solnego rozciericzo-
nego 0,9—1000, zauwazyli, ze dane mikroby
wytrzymujg dzialanie to w przeciagu 2 godzin,
poczem ging. Doswiadczenia te mialy na celu
wykazaé, %e laseczki duru brzusznego, prawdo-
podobnie, nie obawiaja si¢ zgubnego dzialania
soku zolgdkowego, ktéry nie jest w stanie zni-
weczyé ich przy przejéciu przez zoladek.

4) Bac. enteritidis rasnie na zelatynie z do-
datkiem 1°/,, kwasu solnego (10).

b) ScHLUTER W obszernej swej pracy ba-
dal dzialanie kwaséw mlecznego, cytrynowego,
octowego, winnego, solnego w 1—, 0,5—, 0,2—,
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0,15—¢ roztworach na rozwdj nastgpujgcych
drobnoustrojéw: Staphylococci albi aure:, citres,
bac. Friedlaenderi, streptococct erysipelatis, bac.
cyanogenis, violacces, amthracis, typhi, cholerae
gallinarum, oidii albicantis i bac. candicantis.

Wyniki powyzszych badan byly nastepu-
jace:

1) Przy dodaniu do pozywki (zelatyna)
kwasu mlecznego w 1% nie rozwijajg sig: strep-
tococcus erysipelatis, bac. Friedlaenderi, bac. vio-
laceus, prodigiosus, cholerae gallinarum, bac. can-
dicans, natomiast rozwdj oidit albicantis ulega
opo6zuieniu.

2)
Friedlaenderi, typhi abdom., bac. candicantis, o-

1% kwas winny wstrzymuje rozwdj bac.

péznia za§ rozwdj oidii albicantis.

Pracy te) Ferm1 (12) stawia nastgpujace
zarzuty:

1) ScHLUTER robil doswiadezenia z zela-
tyna, ktora, jak wiadomo, nie wytrzymuje tem-
peratury powyzej 24° potrzebnej dla szybszego
rozwoju bakteryi.

2) Skutkiem gotowania (przy sterylizo-
waniu) zelatyny z jednym z powyiej wymienio-
nych kwaséw pomiedzy nimi mogly nastgpié
zwigzki, i w ten spos6b dzialanie samego kwasu
moglo si¢ zmniejszyé.

3) Przy wysokiej temperaturze rozpusz-
czalne substancye chemiczne moga z latwoscia
si¢ ulatniaé.

Interesujace bardzo dodwiadczenia przero- |

bil CLaupio FErMI (12) w kwestyi bakteryobdj-
czej wlasnosei nastepujgeych substancyi che-

micznych,
1) kwas solny . 10%
2) » » 5%
3) s " 2%
4) kwas borny 44
5) , mleezny 10%
6) s Cytrynowy 10%
) » Winny 10%
8) » SzCzawiowy 103

9) normalny roztwor lugu potasowego
10) siarczan chiny 5%
11) nikotyna 10¢
12) azotan strychniny 1%
13) siarczan morfiny, 2,1%
14) jodek potasu 5%
15) arsenian potasu . 1%

Autor postugiwal si¢ 48 godzinnemi hodo-
wlami na agarze glicerynowym. Sposéb, jakim
autor si¢ kierowal, by okreéli¢ minimalne ste-
zenie substancyi chemicznych, przy ktérem na-
stepuje zahamowanie wzrostu réznych gatun-
kéw bakteryi, byl nastepujacy:

Uzywal probéwek, zawierajacych po 5 ctm.
szec. agaru obojetnego; rozpusciwszy agar,
wlewal don przy pomoey pipety oznaczong liczbe
kropel substaneyi chemicznych, podlegajgcych
badaniu; 20 kropel, dokfadnie odpowiadalo 1
ctm; probéwki wstrzasal, by substancye che-
miczne w agarze rOwnomiernie rozcienczyé., Na-

. stepnie przygotowane w ten sposéb podloze za-

szczepial zbiorowo rdéinorodnemi bakteryami

(10 — 256 gatunkéw), wylewal na plytki Pe-

TRI'eg0, trzymal w termostacie przez 1—5 dni.
(D. n.).

Z oddziatu dla chorych nerwowyeh w szpitalu Zydowskim
na Czystem,

Rek kosci skroniowej, potylicowej 1 modzk
1 17-l6tuie] dziewezyny,
jako przerzut gruczolaka keloidainego gruczoku tarczowego.
Podali
E. FLATAU i J. KOELICHEN.
(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 6).

28. 1. Wezoraj po polodniu chora bredzi-
la, krzyczala, méwila bez zwigzku, prosila, aze-
by jej przyniesé dziecko, ze jest nieladna, wy-
myslala, Wieczorem wymiotowala i uspokoila
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sig. Dzisiaj przytomnogé zachowana, przypomi-

Bol

glowy niezbyt dotkliwy (przewaznie w okolicy
Tetno 88.

Wezoraj wieczorem i dzisiaj zrana

na sobie niejasno weczorajsze bredzenie.

potylieznej).

30. L.
chora byla bardzo rozweselona. Spiewala, kom-
ponowala, Spiewajac opowiesci o swej Slepocie
it.d. Przytomno$é byla zupelnie zachowana
i chora dokladnie oryentowala si¢ we wszyst-
kiem, co zachodzilo na sali. Siedzi dobrze, bez
pomocy. Chdéd chwiejny. Stoi do&é pewnie.
Tetno 108.

31. 1. Bol glowy mniejszy. Tetno 104.
Chora weciaz wesola. Spiewa pieéni o charakte-
rze erotycznym,

1. II. Wymioty. B6l glowy przewaznie
w okolicy czolowe) i mniejszy — w czesei poty-
licznej. Tetno 88. Chora bardzo przygnebiona,

5. II. Nieznaczny bol glowy w okolicy
czolowej. W czesci potylicznej bélu nie odezu-
wa. Te¢tno — 100. Na prawe ucho nie slyszy
zegarka, na lewe — slyszy na odleglo§é kilku
ctm. Przez calg noc skarzyla sie na bardzo
silny szum w lewem uchu. Duzisiaj) odezuwa bol
dotkliwy w glebi lewego ucha. Podczas bada-
nia — ziewanie, odbijanie, wymioty.

7. II. Silny bél glowy i bardzo silny szum
w prawem uchu.

12, II.  Odruchy kolanowe i ze &ciggna
Achilles’a = 0. Flexio pluntaris. Zywe odruchy
brzuszne, Czucie zachowane, Ataksyi nie stwier
dzono ani w konczynach gérnych, ani tez w
dolnych. Bél glowy. Wymioty.

13. II. W okolicy lewego ucha, okai le-
wej skroni zauwazyé mozna trojkat, utworzony
przez rozszerzone zyly. Od tego trojkata bieg-
nie jedna zyla w kierunku do policzka. Ruchy
galtek ocznych do goéry i na délzachowane, w le-
wg strong uposledzone, w prawg—prawie nie mo-
zliwe, Podezas badania chora traci przytomnos,
krzyezy, aby wszyscy opuscili sale, porusza re-
kami w powietrzu i jest w przeciagu calej go-
dziny niespokojna.

14. II. Dzisia) dotkliwy bél glowy, ktéry
chora okresla w ten sposéb jak gdyby glowa
byta napelniona szpilkami”. Wymioty w nocy
i dzisiaj zrana,

19. II. Wezora) — przez caly dzien wy-
mioty i silny bél gtowy. Duzisiaj czuje sig lepier.

20. II. Wymiotéw nie miala. Tetno 100.
Bardzo wesola. Spiewa piesni (melodya la don-
na e mobile), ukiadajac zdania o tresci erotycz-
nej (o narzeczonym, ktéry do niej przyjdzie
it.d.).

22. II. Bl glowy mniejszy. Zez zbiezny.
Ruchy gatek ocznych bardzo ograniczone w o-
bie strony (do géry i na dét zachowane).

23. 1. Tetno 57. Bardzo silny b6l glowy.
Wymioty.

25. 1. Tetno 84.

26. II. B6l glowy mniejszy. Tetno 116.

Z miesni, poruszajacych galki oczne tylko mig-
$nie podnoszace do goéry i opuszczajace, funk-
cyonujg prawidtowo. Przy ruchach boeznych
stwierdzi¢ mozna, Ze m. rectus int. jednego oka
funkeyonuje dobrze, podezas gdy m. rectus ext.
drugiego oka wykazuje tylko ruch minimalny,
Zauwazyé précz tego nalezy, ie przy przesuwa-
niu galek ocznych w strone prawg lewy m. rec-
tus int, kurczy sie silniej, anizeli prawy m. rec-
tus int. przy patrzeniu na lewo. Chora siedzi
w 16zku bez pomocy, i nie spostrzegamy dzisiaj
owego kiwania si¢ w strony. Sama moze stangé,
lecz nie moze staé, przysungwszy obie stopy do
siebie. Po krétkim czasie zjawiaja si¢ powolne
ruchy wahadlowe ciata. Jezeli rozstawi nogi, to
sta¢ moze lepiej, lecz i w te) pozycyi zjawiaja
si¢ ruchy wahadlowe. Chodzié bez pomocy nie
jest w stanie. Jezeli jg ujaé za rece i prowadzié
wolno po sali, to chodzi bardzo powoli, lgkliwie,
zataczajac sie to w prawg, to w lews strone. Nie
udalo si¢ nam stwierdzié asynergii tulowia. Czu-
cie wszgdzie zachowane. Odruchy kolanowe i ze
$ciegna Achilles’a = 0. Odruchy brzuszne bar-
dzo zywe, Odruch podeszwowy normalny. Od-
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ruchu z m. triceps nie mogliSmy wywolaé. Z oko-

stnej = 0.
28. II. Tetno 60. Bardzo silny bdl glowy.
29, II. Tetno 80. B6l glowy mniejszy.
1. III. Tetno 112. B6l glowy nieznaczny.
2. III. Tetno 60. Silny hél glowy.
4. III. Tetno 104. Boélu glowy niema.

Fuphoria. (Spiewa piesni).

6. I1I. Tetno 68, stahe. Silny bél glowy.
Wymioty. Weiaz steka. Twarz blada.

7. 1II. Czuje si¢ lepiej. Prawy nowotwor
powigkszy!l si¢. Lewy bardzo si¢ zmniejszyl,
i nie wysluchujemy na jego okolicy zadnych
SZmerow.

13. III. Tetno 64. Silny bol glowy. Wy-
mioty.

15. IIT. Tetno 84. Bélu glowy nie ma.

17. III. Przy ruchach glowa (glownie w

kierunku ku tylowi) chora odezuwa silny bol
w kregach szyjowych. Bl ten z)awia si¢ row-
niez przy rachach biernych glowa. Boezne ru-
chy galek ocznych bardzo ograniczone. Jedno-
cze$nie z podnoszeniem i opuszezaniem galek
spostrzegamy ich konwergencye. Zupelna sle-
pota. Zrenice nieruchome. Inne nerwy czaszko-
we funkcyi)nujq prawidiowo. Czucie i ruchy
w koniczynach, ich odruehy bez zmian (w po-
rownaniu ze stanem z d. 26. II).

22, III. Naklucie ledzwiowe. Wypuszezo-
no okoto 7 e. ctm. plynu.

niu punkeyi — 64. BOl glowy si¢ zmniejszyl.

Tetno — po dokona-

23 1II. B6l glowy mniejszy. Tetno 100.
24, 1II.  Silny bol glowy. Tetno 72.
NB. Badanie plynu moézgordzeniowego,

wypuszczonego przed 2 dniami, wykazalo '/, pro
mille biatka.
217. I1L
30. I11.
dzo dotkliwy bél glowy.

Bél glowy sie zmniejszyt.
W nocy i dzisiaj nad ranem bar-
1.1V. Szum w prawem uchu. Naklucie
ledzwiowe.

2.1V. 0d ezasu, kiedy dokonano wezo
raj punkeyi az do dnia dzisiejszego, chora nie

przestawala krzycze¢ wskutek bardzo silnego
b6lu glowy. B6l glowy nie znikt po uzyciu mor-
finy. Tetno 60. Zmarla o godzinie 12§ w po-
tudnie.

Protokdél sekeyi.

Ponizej protuberantia occipitalis externa wy-
czuwa si¢ poprzez migénie miegkki guzik i przy
starannem .Wymacywaniu koséei okragly otworek
w niej, érednicy mniej wiecej malego palca. Za
i nad prawem uchem w czedei, odpowiadajgcej
tylnej polowie squamae ossis temporalis i przed-

Fig. IIL.

niej czedci ossis occipitalis, widoezny jest guz,
wypuklajaey skore na przestrzeni srednicy oko-
to 10 ctm. Po zdjecin kosci czaszkowej i durae
matris stwierdzié mozna splaszczenie zawojow
moézgowych, a po przecigeiu infundibuli wylewa
sie w obfitej ilosei plyn przezroczysty, bezbar-
wny. Zewnetrzny brzeg prawej polkuli moézdz-
kowej jest zrosniety z masg nowotworows, w
ktorej znajduje sie¢ rowniez dura i ktéra prze-
zarla ko§¢ i wyszla na zewnagtrz. Od masy no-
wotworowej, przezerajacej kosé, oddziela sig
czedé, idaca na kosei ku tylowi i dolowi. Czeséé
ta wiera sie pomiedzy protuber. occipit. exl. i
Sforamen occipit. magnum w kosé, w ktorej skut-
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kiem tego powstal brak substancyi kostnej, wy-
czuwalny juz przez skére. Na wewnetrznej po-
wierzchni czaszki dura mater okazuje si¢ w miej-
scu tem nie przedziurawiong, lecz zrosnigia
z guzem. Ze skorg guz nigdzie nie byl zrosnig-
ty, wszedzie byl pokryty fascys.

Na szyi z prawej strony znaleziono migkki
pakiet powigkszonych gruczoléw limfatycznych.

Glandula  thyreoidea znacznie powigkszona,

Po stwardnienin w formalinie pokrajano
moézdzek wraz z nowotworem na nieprzerwang
serye kawalkéw w plaszezyZnie poziomej. Pod-
czas krajania zauwazono, ze prawa kosé potyli-
cowa zachowala swg twardg konsystencye tyl-
ko w najbardziej zewnetrznej okolicy nowotwo-
ru i to nie wigcej, niz na przestrzeni —1 ctm.;
w innych ezedciach masy nowotworowej kos¢ ta
jest tak zniszezona, ze néz przy krajaniu nie

szczegélnie prawy jej plat, w ktorego wewnegtrz-

no-tylnej czeéci stwierdzono otoczony tkanksg

laezna guzik, nieco twardszy od reszty tkanki.
Na przekroju wyglada on tak samo, jak tkanka
gruezolu, jest tylko od niej nieco bledszy. Tor-
bieli nigdzie nie bylo.

Rozpoznanie anatomiczne: Metastasis siru-
mae thyreoideae in parte squamosa 0ssis tempo-
ralis dextri et in parte anteriore dextra ossis
occipitalis; perforatio ossium, adhaesio ad cere-
bellum.,

napotyka oporu znaczniejszego. Przy krajaniu

" m6zgowia okazalo sig, Ze rogi tylne komér boez-

nych i komora trzecia byly znacznie rozsze-
rzone.

Do badania mikroskopowego wzieto cal-
kowity m6zdzek wraz z nowotworem, pien moz-
gowy i rdzen. Moézdzek krajano w kierunku po-
ziomym wraz z nowotworem. Jakkolwiek na-
streczaly si¢ przy krajaniu pewne trudnosei z
powodu resztek kosci, zawartych w czesciach
obwodowych nowotworu, jednakowoz udato sig
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otrzymaé calkowite skrawki, na ktérych plasty-
cznie wystepowal stosunek nowotworu do
moéidzku, Skrawki te barwiono metodami Wgi-
Skrawki z pnia mézgo-
Do

rdzenia zastosowano metody WeIGERT’a, V. GIE-

GERT'a i V. GIEsON’a,
wego barwiono temi samemi metodami.

soN’a, MARCHI'ego i NIssL’A.

Co dotyczy zmian w mézdzkun, to zalgezo-
ny rysunek ilustruje najlepiej stosunek topo-
Widzimy
wige, ze nowotwor wywieral bardzo znaezny
ucisk na prawag poélkule moézdikowa, podczas
gdy lewa zachowala swg postaé zewnetrzng. Na
tylnym obwodzie prawej p6lkuli nowotwér utwo-

graficzny nowotworu do mozdziku.

rzyl sobie zaglebienie, jakby gniazdo. Cala pél-
kula zostala §cisnieta, jakby zmiazdzona, a w
Jednem miejscu widaé, jak cieniutki wyrostek
prawej pélkuli mézdzkowe) jest uciSnigty przez
zraziki nowotworu. Postaé zewngtrzna prawej
potkuli mézdzkowej ulegla wskutek wywierane-
go ucisku bardzo znacznemu znieksztalceniu,
Zmian wyraznych w jej budowie wewngtrznej
nie zauwazono. Specyalnie za$ nie stwierdzono
Jakichkolwiek zwyrodnien wtérnych. Pewnemu
przemieszezeniu ulegla rowniez czg§é robaczko-
wa (vernis) mo6zdzku, lecz nie widaé juz w niej
tego znieksztalcenia, jakie wystepuje wyraznie
na wzmiankowanej powyzej potkuli. Lewa pol-
kula mézdiku zmian wyrainygch nie wykazuje
ani w swej postaci zewnetrznej, ani tez w budo-
wie wewnetrznej.

Przechodzae do pnia mézgowego, zazna-
czy¢ mozemy, Ze i w nim wyst¢pujg zmiany
analogiczne. Spostrzegamy tutaj znieksztal-
cenia postaci zewngfrznej wraz z przemieszcze-
niem czegsci skladowyeh przekroju, lecz nigdzie
nie mozna bylo dojrzeé¢ zadnych zwyrodnien ani
pierwotnych, ani tez wtérnych. Co do rozcia-

glodei tych zmian, to mozna bylo je spostrzedz
w nieznacznym stopniu nawet w okolicy tylnych
Nastepnie stawaly sig
one bardziej wybitnemi w okolicy mostu, leza-
cej bardziej ku tylowi. W okoliey rdzenia prze-

wzgérz czworaczych,

dluzonego byly one widoczne, stawaly sie jed-
nak coraz mniej wyrazne w miare zblizania si¢
do miejsca krzyzowania si¢ piramid. W tej o-
statniej okolicy nie spostrzegano juz zmian uci-
skowych na przekroju.

Co do samych zmian, to polegaly one na
splaszezenin prawej polowy pnia mézgowego.
Polowa ta byla skrécona w kierunku pionowym,
a jJednoczesnie wydluzala si¢ w kierunku frontal-
nym. Ogladajge odpowiednie skrawki pod mi-
kroskopem, latwo si¢ bylo przekonaé, ie czesci
skladowe zaréwno czepea (fegmentum), jak i pod-
stawy (basis) przekroju ulegaly w wigkszym lub
mniejszym stopniu przemieszezeniu. Dotyezylo
to wige zaréwno peczkéw piramidalnyeh, jak
i petlicowych i innyeh drég osrodkowych i in-
tramedullarnych nerwéw czaszkowych. Powta-
rzamy raz jeszeze, ze zwyrodnien wtérnych nie
spostrzegali§my nigdzie.

W rdzeuiu nie zauwazono na skrawkach,
barwionych metodami WEIGERT'2 i V. GiESON’a,
zadnych zwyrodnien wtérnych. Specyalnie zwré-
cono uwage na rdzen ledzwiowo-krzyzowy, lecz
i tutaj zmian zadnych nie wykryto.

Na skrawkach, barwionych metodg Max-
cHI'¢go, nie stwierdzono na zadnej wysokogei
rdzenia zwyrodnien wtérnych, ani w samym
rdzeniu, ani tez w korzonkaech,

Na skrawkach, barwionyeh metoda Nissv’a,
wzigtyeh z najrozmaitszych odcinkéw rdzenia,
stwierdzono zupelnie normalng budowe komérek
nerwowych.

(C. don.),
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ODCZYTY KLINICZNE.

C. Prof, d-r Romsere.

0 LECZENIU STWARDNIENIA TETNIC,

Sprawozdawca

D-r med, W1. CHODECKI,

W leczeniu tak réinorodnyeh objawéw,
jakie przedstawia arteriosclerosis, nabywaja nie-
niepospolitego znaczenia slowa, wyrzeczone
przez znakomitego klinicyste prof. WUNDERLI-
cu’apodezaspobytujego w Tybindze: ,lekarz po-
winien zawsze leczy¢ nie choroby,lecz chorych”
Mamy bardzo malg liczbg zasad terapeutycz-
nych wskazanyeh przy kaidem stwardnieniu
tetnic; zwykle nalezy zmieniaé¢ sposéb leczevia
wedlug tego, jaki mianowicie narzad jest og-
niskiem ecierpienia. Trudnoéci terapeutyeczne
zwiekszaja sie wowezas, gdy réwnoczesnie eier-
pia np. mdzg i serce, a cierpienia tych organéw
wymagaja uzycia §rodkéw wzajemnie sig wy-
laczajacych; wowezas to nalezy znaleié zloty
§rodek. Trudnpoéci te napotykamy nawet przy
wezesnej interwencyi lekarza, albowiem we
wezesnych objawach arteriosclerosis trudno jest
rzeczywiscie odréznié od nerwic funkeyonalnyeb
i zaburzen psychicznych. KreL wykazal to eco
do stwardnienia te¢tnic wiencowych, ale ma to
niewgtpliwie znaczenie i co do innyech umiejsco-
wien chor6b naczyn. Zaburzenia te, z poczat-
ku czysto funkeyonalne, moga niepostrzezenic
przej§¢ w organiczne, zjawisko zupelnie zrozu-
miale, jezeli wezmiemy na uwage, jakg wybitng
role graja wplywy nerwowe w powstawaniu
stwardnienia tetnic, a mianowicie neuraste-
nia, wywolujaca znaczne zmiany w napigein na-
czyn.

Zwracajac si¢ teraz do najezestszych cier-
piefr arteriosklerotycznyeh, a mianowicie do
i;twardnienia serca, moézgu i nerek, musimy za-

! cego z podwyiszenia cisnienia krwi.

uwazyé, iz wigksza czes¢ zaburzen sercowych
nie wyréznia si¢ od znanego obrazu ,niewydol-
nosci migénia sercowego” (asystolia). Pod wzgle-
dem za$ dyagnostycznym samo stwardnienie
tetnic obwodowych nie daje jeszcze prawa do
wnioskowania o zmianach, zachodzgcych w tet-
nicach wiencowych, chociaz niewatpliwie stwar-

i dnienie tetnic obwodowe nie malo pomaga po-

wstaniu zmian w sercu. Mozemy przypuscié
stwardnienie tetnic wiencowych przy ,asystolii”
serca, jezeli przedstawia ono pewne charakte-
rystyezne objawy: a mianowicie z subjektyw-
nych cigzkie formy anginae pecloris verae, z ob-
jektywnych za§ wysuwa sig naprzéd asthma car-
diale 7 napadami cigzkiego duszenia sig, co wia-
$nie najezesciej zdarza sig przy stwardnieniute-
tnic wiencowych. Dalej z grupy tych objawow
nalezy przytoczy¢ cierpienia sklerotyczne zasta-
wek aorty i sclerosis aortae ascendentis ze szme-
rem systolicznym aortalnym, akcentowaniem

. drugiego tonu aorty, stepieniem nad aorta i in-

nemi mniej ezestemi zjawiskami,

Dawniej lekcewazono bardzo naparstnice
(digitalis), w leczeniu niedostatecznosei migs-
nia sercowego z powodu arterio sclerosis, jak
i w innych zaburzeniach dzialalnodei serca.
Poglad ten i teraz jeszeze ma swych zwolen-
nnikéw. Ale obawa, ie chory migsied sercowy
nie bedzie w stanie zadodé uczyni¢ wymaganiom
tego poteinego &rodka, okazala si¢ plonng od
czasu, gdy stwierdzono wladnie, ze glowne dzia-
lanie naparstnicy polega na pobudzeniu mig-
$nia sercowego do energiczniejszej pracy, wplyw
za§ jej na naczynia ust¢puje na dragi plan.
Dlatego nie bez podstawy postanowili lekarze
unikaé naparstnicy w ciagu kilku tygodni po
dwiezych, nawet nieznacznych apopleksyach.

i Ale tam, gdzie nicma tego przeciwwskazania,

mozna za pomocy ostroznego dawkowania unik-
naé niebezpieczenstwa dla moézgn, wyplywaja-
Poglad
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ten znalazl potwierdzenie w najnowszych bada-
niach, wykonanych w poliklinice Marburskiej
przez d-ra Sawapg, a wykazujgcyeh, ze cidnie-
nie krwi w aqrierio sclerosis bez powiklania
chorobg nerek w wiekszosei przypadkdéw jest
normalne. Bardzo ostroznego dawkowania wy-
maga réwniez stan zoladka ludzi starych, nie
znoszgcych naparstnicy. W takich to przypad-
kach nalezy dawaé codziennie 8—4 razy po
0.05 pulv, folior. digit. firmy marburgskiej ,Sie-
bert et Ziegenbein” i w tej formie stosowaé az
do wyzycia 1,0—2,0 gramoéw. Jézeli tego rodza-
ju leczenie naparstnicg daje tylko chwilowe wy-
niki, co si¢ ezgsto zdarza, to wplyw dlugotrwa-
ly okazuje czesto leczenie bez przerwy napar-
stnica GrROEDEL’a 1-—2 razy na dzien po 0,05 gr.
Nieuzasadniong jest obawa, ze chory moze przy-
zwyczaié si¢ do srodka. Nawet przy dlugiem
stosowaniu wplyw $rodka nie slabnie, dopdki
serce jest jeszcze w stanie oddzialywaé na digi-
talis.

Przy bardzo dlugiem stosowanin mozna na-
parstnice zastapi¢ przez bardzo takie skuteczng
tram strophanti firmy Magdeburskiej ,Siebert et
Ziegenbein” 3 razy na dzien po 5—8 kropel.

W bardzo cigzkich stanach u dotknietych
stwardnieniem tetnic, kiedy konieczna jest szyb-
ka pomoc, dobre wyniki otrzymujemy od nowe-
go srodka digitalen, 3 razy na dzien po 0,5 kro-
pel per os. Ale ten preparat digitoksyny nie moze
zastapi¢ érodka macierzystego, przestaje on
wkrétce pomagaé, a digitalizm moze powstaé i
pod jego wplywem.

U ludzi silnych pelnokrwistych dobre wy-
niki daje w takich razach dyeta mleczna i
jednoczesne leczenie naparstnicg w przeciggu
5 dni.

Gdy jednak wszyscy klinicysci zgadzajg
si¢ na to, Ze stosowanie naparstnicy jest konie
czne w asthma cardiale, to zdania rochodzg
sig co do stosowania tego Srodka w angina
pectoris. Jezeli podczas napaddw anginae pecto-
ris dzialalnodé serca jest normalna, to wtedy
rzeczywiscie digitalis nie przynosi zadnego po-
zytku. Ale w wigkszodci przypadkéw anginae
pectoris verae istnieje i niedostateczna dzialal-
noéé miednia sercowego, i w takich razach na-
parstnica, podana mi¢dzy napadami, dziala zna-
komicie zwlaszcza w przypadkach lekkich lub
¢rednio cigzkich, w bardzo za$ cigzkich stanach

grodek ten zupelnie odmawia swychustug. W ta-
kich razach nie mozemy obejsé si¢ bez leczenia
symptomatycznego.

Przy napadach astmy nocnej zalecamy
wedlug rady prof. A. FRAENKEL'a dawaé cho-
rym jaki srodek narkotyezny, w razie potrzeby
w polaczeniu zkamforglub kofeing, wedlug ciez-
kosci napadu: 0.03—0.05 codein. phosphor., 0,02
dionin. lub tez 0,008—0,02 morphii mur. Prazy
napadach stenokardyi ostrzegamy przed morfi-
ng. Tutaj dziala pozytecznie oprécz dioniny
takze nitroglicerina w roztworze spiritusowym
(0,0005 do 0,005) lub natr. nitric. (pod skére
0,01 w roztworze wodnym) na zmniejszenie bo-
l6w i zapobieganie napadom. Od wdychan
amylnitritu prof. RoMBeEre widzial skutek w je-
dnym tylko przypadku prawdziwej anginae pec-
toris. Zalecana w ostatnich czasach diuretyna i
inne przetwory teobrominy nie daly dotad sta-
nowezych wynikéw w leczeniu stenokardyi.
Erythrol-tetranitrat (w dawkach 3 razy dziennie
po 0,01-0,03) rzadko dotad byl stosowany,i
dlatego sadu ostatecznego o tym srodku wydaé
jeszcze nie mozna,

Pewnej modyfikacyi w leczenin wymagajg
te przypadki agrteriosclerosis, w ktérych oslabie-
nie dzialalnodci serca polaczone jest z bélami w
zotgdku i innymi objawami ,plethorabdominalis”.

Gléwng skarge chorych stanowig tutaj od-
bijania, wzdecia, ucisk w okolicy watroby i t. d.
Cidnienie w tetnicach w takich przypadkach
bywa nieco zwigkszone. Stan takich chorych
po wigkszej czegdci pelnokrwistych szybko po-
prawia sig, jak to juz slusznie zauwazyl TRaUBE,
jezeli oprécz ruchéw na Swiezem powietrzu i
grodkéw nasercowych (cardiaca), zalecimy i
srodki ezyszczgce,

W takich razach leczenie w Karlsbadzie,
Maryenbadzie, Kissingen lub Homburgu daje
gwietne wyniki,

Cierpienia te prowadza stopniowo i nie-
postrzezene do choroby nerek, a mianowicie
do nephritis interstitialis.

Ale i tuta) cierpienie serca gra gléwng ro-
le. Oslabienie serca zdradza si¢ przez zwykle
objawy. Objawy nerkowe za$ nie sg bardzo
wybitne, a przynajmniej nie w tym stopniu, co w
pierwotnych zapaleniach nerek, albowiem za-
ktocenie funkeyi serca prowadzi predzej do
Smierci, aniZeli cierpienie nerek zdazy sie zu-
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pelnie rozwinaé. Nephritis mozemy rozpoznaé i
po bardzo napigetym pulsie przy oslabionej dzia-
lalnodei serca, po ilosci moczu normalnej lub

malo zmniejszonej, po obrz¢kach na twarzy i |

kotezynach dolnych, retinstis albwminurica i na-
padach uremieznych, z ktérych najniebezpiecz-
niejszy jest mocznicowy (uremiczny) obrzek
pluc (oedema pulmonum), kladaey szybko kres
zyciu przez uduszenie. Bialka za§ w moczu mo-
ze nie byé przez czas dluzszy lub czasowo.

W tych cierpieniach zalecamy stosowanie
srodkéw nasercowych w polaczeniu z odciaga-
jacymi. Ale tutaj nalezy postgpowaé bardzo
ostroznie i nie doprowadzaé do wielkiego zwo 1-
nienia pulsu charakterystycznego dla dziala-
nia digstatis. Ale i u takich chorych z mocno
napig¢tymi tetnicami nie wyrzekamy si¢ zupelnie
tego Srodka, dzialajacego czgsto zbawiennie.
Bedziemy tylke ostrozniejsi przy jego stosowa-
niu, albowiem dokladne badania przekonaly nas
ze u znacznej liczby takiech chorych wzmozone
pierwiastkowo cifnienie tetnicze zmniejsza sig
nieco pod wplywem naparstnicy. Jak wiadomo,
dziala w takich przypadkach znakomicie pols-
czenie naparstnicy ze §rodkami moczopednymi,
a zwlaszeza z diuretyng (3 razy na dzieh

0,05 pulv. folior. digit., a potem po poludniu4—¥ !

razy po 0,5 diuretyny).

We wszystkich przepisach naszych, dawa-
nych chorym z marskoscig nerek, nalezy zawsze
mieé na wzgledzie dzialalnogéé serca. Na-
lezy unikaé tego wszystkiego, co mogloby usla-
bié jego energie, procedur, wywolujacych silne
poty, niedostatecznego odzywiania i wyczerpu-
jacych wysitlkow fizyczonyeh i umystowych.

Teraz wypada nam powiedzieé sléw kilka
o leczeniu oslabienia serca na podstawie arterio-
sclerosis srodkami fizyeznymi, a miano-
wicie kapielami z kwasu weglowego i gimna-
styka.

Kapiele takie 83 niewatpliwie doskonalym
§rodkiem przeciwko pierwszym objawom
oslabienia sercowego a takze w okresie
rekonwalescencyi po ciezkich zaburzeniach,
Temperatura ich powinna byé nizsza od 33°C,
Nie sg one stosowane w tych przypadkach, w
ktérych trzeba oszczedzaé serce od kazdej nad-
mierne) pracy, a wiec po cigzkim ataku steno-

kardyi, przy dusznodci nawet w spokoju, przy .

bardzo znacznych obrzgkach i ostabieniu og6l-
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nem. Nie nalezy takze ich zalecaé, gdy wzmoc-
niona praca serca polaczona jest z niebezpie-
czeiistwem utraty zycia, a wigc po procesach
embolicznych i lekkich nawet apopleksyach.
Nie sg one stosowne nakoniec dla oséb z nad-
zwyczajnie drazliwym ukladem nerwowym, tru-
dno bowiem jest przewidzieé, jak u nich oddzia-
lywaé bedzie krazenie krwi.

Wskutek malej zdolnosei przystosowywa-
nia sig¢ tetnic, stosowanie kapieli wymaga tutaj
szczegllnej ostroznosei. Musimy zaczynaé od
kapieli temperatury obojetne) migdzy 33 a 35°C.,
z niewielka zawartoscig CO,, malo wplywaja-
cych na serce i oddychanie i raczej uspokajajg-
cyeh ustrdj, i przechodzié stopniowo do silnie
dzialajacych. Nie nalezy jednak nigdy u oséb,
dotknigtych stwardnieniem tgtnic, stosowaé kg-
pieli zbyt chlodnych i bogatych w CO,. Taki
sposéb postgpowania daje pomyslne wyniki, re-
dukujac szkodliwosé do zera.

Wielkie znaczenie Nauheimu polega na tem,
ze miejscowosé ta posiada kapiele rozmaitej si-
ly; zastuguje réwniez pod tym wzgledem na u-
wage i urzgdzenie zrédel francensbadzkich.
Trzeba przy tem ciggle przypominaé, ze ilosé
CO, zawartego w kapieli, ma dla wynikéw zna-
czenie drugorzedne, kapiele zas zbyt silne, wsku-
tek zmeczenia serca, przynosza raczej szkodg,
anizeli uzytek. I tutaj odgrywa wazng rolg¢ nie
tyle miejsce kuracyjne, ile lekarz, liczgey sig z
indywidualnoécig chorego. O sposobie dziala-
nia kapieli z pragdem przerywanym zbyt malo
posiadamy danych, by ustanowi¢ dokladne
wskazania. Z czysto empirycznego punktn wi-
dzenia, mozna przypudcié¢, ze w lekkich stop-
niach zaburzen sercowych przynosza one pewien
poiytek.

Z procedur gimnastycznych beda na miej-
scu ruchy bierne, lekki masaz; nalezy jednak u-
nikaé stanowczo zabiegéw, wywolujacych gwal-
towny doplyw krwi do serca, jak podroszenia
rak wyzej glowy, zbyt silnego zginania bioder
it. p. Nalezy byé bardzo ostroznym z zastoso-
waniem gimnastyki z przeszkodami, zwlaszeza
przy oslabionej dzialalnodei serca, Taka gim-
nastyka jest wskazana i przeciwwskazana w
tych stopniach niewydolno§ci migénia sercowe-
go, co i leczenie kgpielami. Nie nalezy jednak
zapominaé, Zze rozszerzenie naczyn, towarzysza-
ce kazdemu ruchowi migsniowemu, zmniejsza si¢
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w tetnicach chorych, malo elastycznych, wsku-
tek malej zdolnosci ich przystosowywania sie.
Przy kaidej za§ pracy fizycznej serce u oséb,
dotknigtych stwardnieniem tetnic, mgezy i wy-
czerpuje sie daleko predzej, anizeli w stanie
pormalnym. Powinniémy ostrzegaé choryeh,
by wolno i odpoczywajac wehodzili na wschody,
przy stosowaniu za$§ recznej lub maszynowej
gimnastyki z przeszkodami dla zwiekszenia
energii serca nalezy postepowaé bardzo ostroz-
nie. Nalezy w kazdym razie ograniczy¢ si¢ do
przypadkéw lekkich. Unikamy gimnastyki zu-
pelnie przy oslabieniu serca u ludzi bardzo wyt-
lych i nerwowych i przy wielkiem zmeczeniu
serca., Zastosowanie jej byloby na miejscu dla
zwigkszenia sily serca w okresie rekonwalescen-
cyi po zaburzeniach. W puczgtkach za§ osla-
bienia sercowego gimnastyka okazuje sie uzy-
teczng tylko w takich razach, gdy mamy do ezy-
nienia z osobnikami tlusty mi, z niedostatecz-
nie rozwinigtg muskulatura ustroju i serca,

Juz z tych uwag widzimy, ze tak dlugo po-
pularna  kuracya terenowa” nie moze byé sto-
sowana przy oslabieniu serca u oséb, dotknie-
tych arterioskleroza, albowiem nawet przy wiel:
kiej ostroznosei puwstaé mogg nieprzewidziane
wypadki: silny wiatr, zmiana temperatury, kté-
rych dzialania nie jesteSmy w moznosci natych-
miastowo wstrzymaé. ,Drogi terenowe“ sa
bardzo pozadane, jako miejsce spaceru dla osob
blizkich zupelnego wyzdrowienia, u ktérych
wladciwie oszezedzamy sile serca, nie za$ éwi-
czymy Ja.

Pominiemy milczeniem leczenie zaburzen
moézgowych, a wiegc apopleksyi i zakrzepow w
naczyniach mézgowych. Ale musimy zwrécié
uwage na tak czeste objawy stwardnienia
tetnic mézgowych., Nie bez podstawy
twierdza tez WINDSCHEID i ERLENMEYER, Ze
stany te mogg wywolaé obrazy chorobowe bar-
dzo podobne do neurastenii. Chorzy skar-
zg si¢ zwykle na uczucie cigzkosci i ucisku na
mozg, zle §pia, budza sie rano z uczuciem stra-
chu w okolicy serca. To przykre bardzo uczu-
cie strachu zjawia sig i w dzien, na podobenstwo
nerwowej anginae pectoris. Czasami sen weale
nie przychodzi, i chorzy wpadaja w bardzo me-
czaey stan rozdraznienia. Zjawia si¢ lekki za-
wrot glowy, szum w uszach, zaburzenia zolad-
kowe bez podstawy organicznej, napady wil-

czego glodu i zatwardzenie, Sila umystowa i
pamig¢é tylko co przezytych wypadkéw zmniej-
sza)g sig, chory z trudnodcig zdobywa si¢ na de-
cyzye. Czesto pojawia sie oslabienie odrodkow
hamujgeych: chorzy latwo rozdrazniajg sie u-
mystowo, zjawiajg sie objawy pobudzenia w sfe-
rze plciowe). Zmniejsza si¢ przytem toleran-
cya na srodki, pobudzajgce moézg np. na alko-
hol i na nasenne (hypnotica).

Jest bardzo charakterystycznem pojawie-
nie si¢ tych objawéw u os6b po H0-tym roku
zycia, okazujaeych dotad, mimo wielkich wyma-
gall, normalng sprawnosé organizmu. Drugsg
podstawe dla rozpoznania daje nam zwigksze-
nie si¢ skarg chorego przy kaidem podwyzsze-
niu ci$nienia tetniczego.

Przy ostroznem zachowaniu si¢ chorych
zaburzenia te poddajg sie¢ bardzo latwo lecze-
niu. Ale ezgsto s3 one zwiastunami zmian or-
ganicznych, ktérych najliejszemi formami sg
silne napady zawrotu glowy, dlugo trwajace
omdlenia, zaburzenia mowy i pamigci. Terapia
tych objawéw funkeyonalnych zgadza sig z o-
gélnemi zasadami leczenia stwardnienia tetnic,
ktore rozpatrzymy ponizej. Na pierwszem miej-
scu nalezy postawi¢ zmniejszenie zwyklej dzia-
lalnosei chorego; w cigzkich formach nalezy u-
sungé¢ go ze zwykiego otoczenia i umiescié
w lecznicy. Wazne jest takzie uregulowanie
sprawy trawienia, albowiem zatwardzenie zwig-
ksza istniejace objawy. Poczatkowe objawy
arteriosclerosts cerebralis stanowia bardzo wdzig-
czne pole leczenia kalio jodato. Ze drodkéw
symptomatycznych wspominamy o dwdch: nale-
zy chorym takim dawaé czesto do spozycia cos
poiywnego, przynajmniej b razy na dzied. Da-
jac choremu zjesé cokolwiek, usuwamy tak przy-
kre uczucie strachu przy wezesnem budzeniu sie.
Nalezy réwniez dawaé im weiggu dnia dostatecs-
ng ilo§é wody. Wystarcza to czgsto, by usungé
przykre objawy np. zly sen. Naleiy na to zwré-
ci¢ uwage, jest bowiem obecnie w modzie ogra-
uiczanie iloci plynow. Potrzeba ograniczenia
ilosei ptynéw do 14 —2 litr6w na dzietr jest ko-
nieczna w tych przypadkach, gdzie u chorych
na serce zjawiajg si¢ obrzeki lub sklonnosé
do nich,

Kiedy z objawéw neurastenii zaczynajg sie
rozwijaé zaburzenia umystowe, to chorych nale-
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2y umiesci¢ w odpowiednim zakladzie. Psycho-
zy te dajg po wigkszej czedci zle rokowanie,

Nie mozemy rozbieraé tutaj arteriosklero-
tyeznych cierpien oka, bedgeyech czesto pierw-
szymiobjawami cierpiefi mézgu;zdarzaja sig wy-
lewy krwawe do siatk6wki, zakrzepy i zatory,
nie tataj jednak miejsce na ich dokladne opi-
sywanie.

Pare stéw dodamy o zaburzeniach zolad-
kowo-kiszkowych na podstawie arteriosclerosis.
Najciezszg forme stanowi gangrena pewnej cz¢s-
ci kiszek, ktérych tetnice zatkane sg przez za-
krzep; nie poddaje sie ona zadnemu leczeniu.
Przy opisanych przez prof. OrRTNER’a napadach
bolu, silnego decia, wymiotéw i wiatréw trzeba
postepowaé symptomatycznie i prébowaé atro-
piny lub malych dawek opium. Chwalg réwniez
diuretyne,

Czesto arieriosclerosis taczy sie z zaburze-
niami nerwowemi naczyn, na uwage zasluguja
niektére cigzkie nerwice naczyn, zdarzajace sie
czgsto u 0séb, dotknigtych stwardnieniem tetnic,
chromanie przestankowe (claudicatio intermittens),
majace znaczenie zwiastuna gangreny, choro-
ba Raynaud’a (swetryczna gangrena konczyn)
akroparestezye i erythromelalgia.

lezy mie¢ na uwadze uspokojenie pobudzonej
nerwowo dzialalnosci naczyn, a potem dopiero
ostrozne bardzo pobudzenie ich do czynnosei.
Korzystnie dziala miejscowe stosowanie kapieli
noznych, recznych i nasiadowych temperatury
33—35° C. z dodatkiem rumianku, otrgb albo
stodu.

Prof. ErB poleca bardzo uzycie elektry-
cznos$ci w formie kapieli z pradem galwanicz-
nym. Bardzo skutecznie dzialajg réwniez slabe
kapiele z pradem przerywanym w formie kapie-
li recznych lub tak zwane kapiele czteroklatko-
we. Nie nalezy jednak stosowaé kapieli w for-
mie, pobudzajacej bardzo naczynia krwionosne,
a wige bardzo goracych i z rozdrainiajacymi
dodafkami np. z gorezyca, a czgsto nawet i kwa-
so-weglowych. Ze $rodkéw lekarskich dobre
uslugi oddaje chinina (3 razy na dzien chinin.
mur. po 0.3). Mozna réwniez uzywaé bromku
potasu i przetworéw waleryany.

|

!

Qgo6lne zachowanie si¢ chorych powinno
byé tego rodzaju, by mozliwie oszczedzaé na-
czynia od wszelkiego podraznienia; braé sig¢ do
pracy mozna tylko ostroznie i stopniowo.

Przechodzimy teraz do ogdlnego leczenia
stwardnienia tetnic. Z lekarstw zasluguje na
polecenie kalium jodatum; uzytek tego srodka i
jego granice wykazaly dokladne badsnia MiiL-
LER’a, OTFRIED’a i INADA, wykonane w polikli-
nice Marburskiej za pomoca aparatu Hirscu’a
i Beck’a. Poszukiwania te dowiodly, ze jodek
potasu, stosowany dlugo i bez przerwy, zmniej-
sza wybitnie lepkosé krwi, staje si¢ ona plyn-
niejsza, nie podiegajac jednak rozrzedzeniu. Tak
wigc §rodek ten do pewnego stopnia moze wy-
réwnaé zaburzenia w krazeniu krwi, spowodowa-
ne przez stwardnienie tetnic., Juz BEre i BorEM
wykazali bezpodstawno§é poglagdu Hucrarp’a,
ktoy kalium jodatum wprowadzil do terapil, ze
§rodek ten zmniejsza ciSnienie w tetnicach,
Jest réwniez nieprawdopodobnem, by wywierat
wplyw na samg sprawe anatomiczng; Srodek ten
dziala doskonale w zaczynajaeych si¢ zabu-
rzeniach funkeyonalnych, a mianowicie przy
zblizonych do neurastenii objawach stwardnie-
nia tetnic mézgowych, Skutecznodé kalii jodati

. . . ! stwierdzona zostala réwniez w przypadkach an-
Przy leczeniu wszystkich tyeh nerwic na- .

ginae pectoris §redniego natezenia, przy claudica-
tio intermittens, asthma cardigle i w osltabieniu
dzialalnosei serca z dysponoé. Ale wyznaé trze-
ba prawde, iz drodek ten zmian organicz-
nych usungé nie jest w stanie. Wplyw jego
nie dosigga weale zakrzepéw naczyn, zwyrod-
nienia wléknistego mieS$nia sercowego i mars-
kosci nerek (nephritis interstitialis).

Ostrzegamy przed stosowaniem tego §rod-
ka przy mocznicowym obrzeku pluc (cede-
ma pulmonun uraemicum), zaczynajgcem si¢ przy
objawa ch asthma cardiale i przy powiklaniach
stwardnienia tetnic choroba Basedow’a
(morbus Basedowit).

Czesto zdarza)g si¢ nawet powaine pogor-
szenia nawet w lekkich formach.

Co sig tyczy sposobu uzywania, to przepi-
sujemy kalium jodatwm D razy na dzien po 0,1 —
0,3; wigksze dawki sg zbyteczne. Uzywanie te-
go Srodka powinno rozciggngé si¢ na 2, 3 lata z
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przerwami; dla unikniecia zas rozstroju zolgdko-
wego, nalezy unikaé kwasow w potrawach i
napojach, jak to wskazal juz ERLENMEYER. Ce-
lowe jest réwniez laczenie tego $rodka cum
natro bicarbonico, zazywanie go w mleku i wo-
dach alkalicznych. Zastgpuje kalium jodatum
bardzo dobrze jodipina, ktéra mozna stoso-
waé i podskornie,

W niektérych przypadkach stwardnienia
tetnic mozgowyeh wybitni klinicysei chwalg u-
zycie srodka Lauper-BrunTon’a (1,8 kal. lub
natr. bicarbon., 1,2 kal. nitric., 0,03 natr. nitros.
rano na czczo w 4 lit, wody.) Nitroglicerina
HuchARrD’a, stosowana w przerwach migdzy uiy-
ciem jodu, nie daje bardzo pomyslnych wynikéw,
ale przy angina pectoris $rodek ten niewatpliwie
dziala korzystnie.

Serwatka nieorganiczna FRUNECK’a i antz-
sclerosin oczekajg dopiero na potwierdzenie ich
skutecznodei przez dalsze badania; konieciny
jest tutaj wigkszy materyal, by dojsé do pewne-
go sadu.

Poniewaz nie mozemy wplywaé bezposre-
dnio na samg sprawg¢ anatomiczng przez lekarst-
wa, waznem jest uregulowanie calego trybu zy-
cia chorego. Naleiy wiec unikaé wysilkow fi-
zycznych i umystowych, wszelkich podrainien
nerwowych, naduzycia alkoholu, tytuniu kawy i
herbaty. W etiologii stwardnienia tetnic waing
rolg odgrywaja wplywy dziedziczne, obrazenia,
a z chor6b — lues.

Nalezy wogdle staraé sig, by mozliwie
zmniejszyé wymagania stawiane czynnosei u-
kladu krwionosnego. Spokdj jest konieczny ze
wzgledu na cierpirnia miejscowe serca i mézgu.
Nagtych zmian trybu zycia unika¢ wogoéle nale-
zy, wplywa to bowiem niekorzystnie na arterio-
sclerosis. Przy otylosci nalezy zmniejszyé dzia-

- lalnoéé choryeh, a za pomocy racyonalnej dye-

tetyki stara¢ si¢ o zmnie)szenie wagi ciala.

Spokojny, dlugi sen jest konieczny dla ta-
kich chorych; jezeli nie pomaga)g $rodki higie-
niczne, mozna ostroznie zastosowaé §rodki na-
senne, ktére jednak po 3, 4 dobrze przespanych
nocach nalezy stopniowo usungé.

Dobrze oddzialywa pobyt w drednio wyso-
kich miejscowosciach gorskich z powodu ich u-
spakajajacego dzialania na caly ustré); pozgda-
ne s3 miejscowosci potozone 1000—1200 met-
réw nad poziomem morza. W cierpieniach ser-
ca zalecié pobyt w miejscowosciach, polozonych
500 do 700 metrow, jezeli chorzy mieszkali
na réwninie.

Jak juz zaznaczylidmy wyzej, kapieli gorg-
cych i zimnych unikaé nalezy. Dobrze oddzia-
lywajg kapiele solankowe i cieplice temperatury
oboje¢tnej na lekkie objawy mézgowe isercowe,
uspakajajac objawy podraznienia. Przy angina
pectoris nalezy chorym zaleci¢ zupelne wstrzy-
manie 8i¢ od tytoniu,

Co sig tyczy zywienia, to nalezy zwracaé
pilng uwage na stan organéw trawienia i zale-
caé wogdle dyete¢ mieszang, zawierajaca
nie wiele migsa, a znaczne ilodci jarzyn i kom-
potéw.

Przepelnienie zoladka jest szkodliwe,
zwlaszcza przy objawach sercowych, przy kté-
rych zabronié nalezy potraw cigzkich i wzdy-
majaeych. I pod wzgledem dyetetyki nalezy u-
nikaé¢ naglych zmian, Zle to bowiem oddzialywa
na chorych.

Cierpliwosé, systematyeznoéé i wyczekiwa-
nie sg i tutaj zasadami, jakich powinien trzymaé
si¢ lekarz. Leczenie schematyczne i czesta
zmiana metod leczenia s3 szkodliwe.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

18. Framme (Halla). O zapobiegawczem
i leczniczem stosowaniu surowicy przeciwpa-
ciorkowcowe;j.

W ostatnich czasach usilowania wielu bak-
teryologéw i ginekologéw zmierzaly do zwaleza-
nia pologowego i pooperacyjnego zakazenia
paciorkowcowego oraz zapobiegania zakazeniu
przyrannemu przy pewnych operacyach gineko-
logicznych,

Opierajac sie na bakteryobdjezej wlasnos-
ci bialych cialek krwi, dazono do wywolania we
krwi hiperleukocytozy. Osiggano to u ludzi i
zwierzat za pomocg podskérnych wstrzykiwan
nukleiny, to znowu nukleiny obok infuzyi soli ku-
chennej, lub wreszcie przez wstrzykiwanie soli
kuchennej, aleuronatu bulionu, kwasu nukleino-
wego i t. p. wprost do jamy otrzewny.

Szereg faktéw, a glownie do§wiadczenia
przeprowadzone na klinice MikuLicza, méwily
Jjednak, ze przeciwko bardzo zjadliwym hodow-

lom hiperleukocytoza okazywala sie¢ bezsilng. :

Szukano wiec silniejszego Srodka w surowicy
przeciwpaciorkowcowe;j.

Kaida surowica ma dwojakie dzialanie,
wprowadza bowiem do krwi ciala ochronne i
mobilizuje jednoczednie leukocyty,*) przez co
powieksza bakteryobéjezg sile krwi.

Autor wstrzykiwal surowicg w celach zapo-
biegawezyeh i leczniczych.

Profilaktyeznie tylko wtedy, kiedy moglo
nastapié przy operacyi zetknigcie si¢ otrzewny
z niejalowg pochwa, rozpadlymi tworami, znajdu-
jacymi si¢ na jej powierzchni, lub ropa, np. w
ropnem zapaleniu jajowoddéw,

Na podstawie pomyslnego przebiegu okre-
su pooperacyjnego zacheca autor do zapobie-
gawezych dawek surewicy, nie twierdzae bynaj-

*) Czesto w 6—8~10 godzin po zastrzyknigeiu su-
rowiey liczba biatych cialek powieksza sie w dwojnasob,

mniej, Ze to wlasnie dzialaniu surowicy fen po-
my§lny przebieg przypisaé nalezy.

Inaczej ma si¢ rzeez z wprowadzaniem do
organizmu surowicy w celach leczniczych pray
rozwinigtem juz paciorkowcowem endomelritis.
Z poéréd cytowanych 16-u przypadkéw bylo 6
bardzo cigzkiego zakazenia; tu wypowiada juz
autor §mialo zdanie, ze owe 6 cigzkich przypad-
kéw przekonywaja w zupelnosei o zbawiennem
dzialaniu surowicy, gdyz bakteryobéjcze sily
danych osobnikéw nie wystarczylyby do zwal-
czenia zakazenia,

Z powodzeniem daje sie wstrzykiwaé suro-
wice tylko w 1-ym lub 2-m dniu zakaZenia.
W ropnicy i posocznicy jest ona bezsilna, a na-
wet szkodliwa, gdyz, zabijajae pewng ilo§é bak-
teryi, sprowadzi¢ moze zatrucie endotoksy-
nami,

W przypadkach zastarzalego pooperacyj-
nego zapalenia otrzewny, mozemy tylko wtedy
liczyé na dziatanie surowicy, jezeli,obok dawek
surowicy, przez dreny lub nacigcia pozwolimy
odplynaé zebranej ropie.

(Miinch, Med Woch. 2 styczen 1906 r.)

St. Org.

19. MiiLLer (Augsburg). O stosunku
wrazen duchowych do zaburzen w czynnoSci
serca.

0 zwigzku, zachodzgcym pomigedzy wzru-
szeniami a czynnoécig serca, §wiadezg takie ob-
jawy, jak arytmia i przyspieszenie tgtna.

BoLiNgER obserwowal nawet przypadek
dmierci z obawy przed sagdem u mlodego zdro-
wego wiesniaka, u ktérego stwierdzono klinicz-
nie niedomoge serca, przy sekeyi zad znalezio-
no migsien serca jakoby ,wiotki” (welk).

Czestsze bywaja przypadki §mierci ze wzru-
szenia przy wadach zastawkowych serca. W kaz-
| dym razie zar6wno w tych, jak i w chorobach
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migsnia sercowego lub paczyn wietcowyeh,
silne wrazenia sprowadzaja pogorszenie w sta-
nie chorego, powoduja napady dusznicy boles-
nej i t. p.

Obok tego stosunku istnieje jeszeze od-
wrotny, a mianowicie, oddzialywanie serca na
stany psychiczne czlowieka. Tak np., zdarzaja
sie¢ w miazdiyey tetnic wiencowych (rzadziej w
wadach zestawkowych) stany bojazni, graniczg-
ce z psychozami, obok stalego hipochondryecz-
nego nastroju.

Wskutek bardzo zawilego unerwienia ser-
ca niepodobna §cisle wytlomaczyé stosunku, za-
chodzgcego pomiedzy sercem a stanami psy-
chicznymi, autor ucieka si¢ wige do nastepuja-
cej hipotezy: ze strachu, zlodei, bojazni, jak
wiadomo, blednie twarz, eczyli, Ze nast¢puje
skurcz obwodowyeh naczyn krwiono$nych.
Skurez ten dotyczy réowniez naczyn serca, wy-
wolujac bole oraz arytmie. Za tem, ze béle te
83 pochodzenia ischemicznego, przemawia ana-
logia z chromaniem przestankowem i miazdzyca
tetnic wieticowych.

Zardéwno bdle w pierwszem, jak i arytmia
w drugiem 83 spowodowane (przynajmniej wed-
lug ostatnich badan) niedostatecznym doplywem
krwi do pracujacego migsnia. I odwrotnie: za-
burzenia naczynioruchowe serca (np. przy miaz-
dzycy tetnic) przenoszg si¢ drogami dosrodko-
wemi, jako podraznienie do mdzgu, wywolujac
uezucie bolu oraz strachu sercowego (,Pricor-
dialangst”).

Zdaniem autora, analogiczny ma byé sto-
sunek erekeyi do stanéw duchowych; —z jednej
strony pewne mysli lub obrazy sprowadzaja
erekeye, z drugiej, — przekrwienie pracia z ja-
kichbgdz powodéw moze wywolaé w umytle
obrazy zmyslowe.

Snujace dalsze wnioski z drugiej podanej
hipotezy, autor mniema, e przy uczuciach ra-
dosci nastepuje, podobnie jak i na twarzy, roz-
szerzenie naczyn krwionosnych. Ztad uczucie
,rozpierania piersi”. U o0séb z wrailiwym ukla-
dem naczynioruchowym, wedlug autora, obja-
wom czerwienienia si¢ lub blednigeia wskutek
wzruszen towarzysza zazwycza) objawy ser-

cowe,
(Miinch, med. Woch. 2 stycz. 1906 r.)

St. Oryg.

20, KreHL. O chorobliwem wzmozeniu
ci$nienia krwi.

Wzmozone cidnienie krwi spotykamy glo-
wnie w dwéch chorobach: zapaleniu nerek i
miazdiyey tetnic,

W ostatnich czasach obserwowano jednak
caly szereg przypadkéw nadmiernego cisnienia
krwi przy zdrowych nerkach i nieznacznych
zmianach w tetnicach,

Wyzej opisane kliniczne obrazy wyodreb-
niono, jako zamknigta w sobie chorobe pod na-
zwg ,Hypertension arterielle”, przyjmujge za
gléwny i jedyny niemal objaw samoistne wzmo-
zenie ciSnienia krwi. Dla §cian naczyn jest
to ostatnie niewatpliwie szkodliwe, zuzywa je,
moze nawet sprowadzié krwotoki. A jednak
nie ztagd wyplywa, aby$my musieli obnizaé kaz-
de nadmierne ciénienie.

Dla uzasadnienia powyzszego zdania wez-
my jako przyklad stosunki najlepiej nam znane,
a mianowicie: zapalenie nerek. Wedlug naj-
nowszych badai wzmozenie ci$nienia krwiw tej
chorobie jest reakcys organizmu, zjawiskiem
kompensacyjnem, nie za$ prostym skutkiem za-
palenia nerek lub tez spraw w tetnicach.

Reakeya ta ma na celu przez wzmozenie
cisnienia w zdrowyeh jeszcze klgbkach pobu-
dzi¢ wydzielanie si¢ zatrzymanych substancyi
moczowych, jak np. soli kuchennej, cial azoto-
wyeh,

Rzecz oczywista, ze w podobnej sytuacyi
nie bedziemy burzyli samopomocy organizmu
srodkami, obnizajacymi ciénienie krwi, lecz po-
staramy sie¢ o usunigcie przyczyny wywolu-
Jacej nadmierne cisnienie drogg odpowiedniej
dyety, zabiegéw napotnych, upustu krwi i t. p.
Jezeli wystagpia objawy zatrucia mocznicowego
lub niedomogi serca, nie zawahamy si¢ daé cho-
remn naparstnice dla podniesienia ci$nienia
krwi.

Zdaniem autora, w arteryosklerozie oraz
genetycznie nie wyjasnionem wzmozZenin cisnie-
nia winni$my si¢ kierowa¢ podobnemi rozumo-
waniami, bezwzgledne za§ obnizanie ci$nienia
musimy uznaé za krok dla pacyenta niebezpie-
czny.

(Deutsche med. Woch. N. 46 r. 1905).

St. Org.
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21. WeicHARDT (Berlin).
czenia i ich antytoksyny.

Przez utlenianie i odtlenianie bialka naj-
rozmaitszymi srodkami mozna otrzymadé toksyny,
sprowadza)ace u zwierzat zmeczenie oraz po-
wodujace obniZenie temperatury ciala.

Tozsamosei tych toksyn z naturalnemi to-
ksynami zmeczenia dowodzi obok rozpuszezal-
nosci w wodzie i niezdolnodei do dializy takze
i ta okoliczno§¢, ze daja sie one zneutralizowad
przez antytoksyny zmeczenia.

(Miinch, med. Woch, 2 styez. 1906 r.)St, Org.

22 B. SaLGE. Czy kobieta dotknigta plo-
nicg moze karmic?

Czesto bardzo stwierdzié sig daje, ze le-
karz ten i 6w przy lada zachorzeniu, a tembar-
dziej w chorobie infekeyjnej kobiety-matki,
zakazuje jej karmié piersig dziecko. Uspra-
wiedliwiaja oni w takich razach zalecenie to
badz to szkodliwym — zdaniem ich — wplywem
mleka takiej karmicielki na ssawca, badz tez
wprost obawg zakazenia si¢ tegoz chorobg mat-
czyng. Mniemanie to jednak, jak wykazuja
weigz pediatrzy, jest mylne. To tez autor po-
daje tu swdj przypadek nie jako jakas osobli-
wosé, leez jedynie jako przyezynek, ilustrujgey
owo twierdzenie pediatrow.

Ot6z 17-letnia matka, karmigca dziecko
swoje, liczagce jeden miesige, zachorowala na
plonice; przez caly czas choroby i rekonwales-
cencyi — z wyjatkiem kilku dni (od 7-go do
11-go dnia) weigi podawala dziecku badz to
piers tylko, badz tez dla chwilowego braku od-
powiedniej ilosei pokarmu dokarmiala je z flasz-
ki. Po wypisaniu jej po 7-u tygodniach z od-
dzialu choréb zakaznych jako zdrowej, stwier-
dzono, ze dziecko, ktére za przybyciem matki na
oddzial, wazylo 3480 grm., w chwili wypisania sie
jej wazylo grm. 4650; ze ilo§¢ mleka w piersi
matezynej wzrosta do 1,5 litr. na dobe i dotad
muiej wigee) w tejze wydziela si¢ ilosei. Nadto
zaznaczy¢ tu naleiy, ze dziecko przez caly czas
choroby matki pozostalo zdrowem, ze jest tez
zdrowem i teraz (6 miesigcy), ze wazy obecnie
7000 grm. i przedstawiasig nalezycie rozwinigtem,

Przypadek powyzszy w rzedzie wielu in-
nych jemu podobnych wykazuje, ze w zasadzie
karmienie piersiag matce, dotknigtej ptonica,szko
dy nie przynosi i, ze dozwolone omno jest przy-

Toksyny zmg-

resp. ciezki stan ogdlny chorej nie czyni karmie
nia tego niemozliwem, ze dziecko w pierwszych
szeseiu miesigeach zycia, a wige kiedy pokarm
matczyny najwazniejsza dla rozwoju jego gra
role, — wzgledem zarazka ploniczego jest od-
porne (émmun) — Ze wige i jemu karmienie
piersia chorej matki szkody nie przynosi. Nad-
to, gdyby obawiaé si¢ tutaj zakazenia dziecka
paciorkowcami, tak wazng role w sprawie plo-
niczej odgrywajacymi — a ktére do mleka prze-
dostaéby sie mogly, to — zaznacza tu autor, zZe
przejscie ich do mleka w wigksze) ilodci moglo-
by chyba mieé¢ miejsce przy cigikiem zakaZeniu
(sepsis), kiedy karmienie wogdle staje si¢ niemo-
zliwem, zreszty dostanie si¢g nawet pewnej ich
ilosci do przewodu pokarmowego ssawea nie od-
grywa jeszcze tak waznej roli, za dowdéd czego
moze stuzyé, ze dziecko bezkarnie dlan przysta-
wia sle do piersl uleglej zapaleniu lub ropieniu.
Paciorkowce — zdaniem autora — moga si¢ o-
kazaé szkodliwymi wtedy dopiero, gdy uszkodze-
nie calosei nablonka przewodu pokarmowego,
resp. jamy ustnej sprzyja przeniknigeiu ich do
krwit, j. zakazeniu — i dlatego to wladnie autor
surowo krytykuje zwyczaj niektérychmatek ,wy-
cierania buzi” ssawcom (uszkodzenie nablonka).

Po zatem przyczyna zakazenia paciorkow-
cowego moga byé i inne sprawy infekeyjne,
w ktérych drobnoustrdj ten wiasciwg sobie role
odgrywa. Zwykly juz katar (niezyt nosa) matki,
udzielajac si¢ dziecku, moze sie¢ staé dlan zré-

| dlem cigzkiego zakazenia (sepsis), a wige ewen-

tualnie nawet Smierci —- slusznie wigc autor

. twierdzi, ze tego rodzaju zakazen bardziej oba-

najmniej o tyle, o ile grozne jakie powiklanie °

wia¢ sie naleiy, anizeli poltknigcia przez ssaweca
pojedynczych streptokokéw z mlekiem. Zresztg
kliniczne dosdwiadczenie wykazuje, ze mleko ko-
biece stanowi dla ssawca najlepsza ochrone
przeciw zakazeniu kokami ropnymi, i resp. tem
to po czedei objadnia si¢ niebezpieczenstwo
sztucznego karmienia.

Odra i blonica matki, réwnie jak i szkarla-
tyna nie stanowig przeciwwskazania do poda-
wania piersi — z zastrzeZeniem jednak, ze przy
blonicy dziecko winno by¢é uodpornione (suro-
wicg przeciwbluniczg). Jedyna sprawa choro-
bowsg infekeyjna, w ktérej karmienie piersig
chorej matce winno byé stanowczo wzbronione,
jest gruzlica, (Berl, klin, Woch. N. 36. 1905 r.).

I Gr.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= BaIx robil dodwiadczenia na psach ce-
lem wyjasnienia, jakie znaczenie dla rozwoju
kamicy zélciowej ma sztuczne wprowadzenie
kamieni do pecherzyka zélciowego. Wykona-
no 16 dodwiadezen. Wprowadzano do peche-
rzyka kamyki 0.9 do 2.0 grm. wagi, a niekiedy
Jednoczesnie i czysta hodowle lasecznika okrez-
nicy. Zabijano zwierzeta 54—70 dnia po ope-
racyi. Kilka z nich otrzymywalo leki, ktérym
przypisuje si¢ zdolnosé rozpuszezania kamieni.
Okazalo sig, ze kamienie, wloZzone do pecherzy-
ka zdrowego, znikaly po 8—9 tygodniach., Lecz
i stan zapalny blony $luzowe) pecherzyka nie
przeszkadzal rozpuszezaniu si¢ kamieni, tylko
w czasie powolniejszym,  Cholelizyna, ichto-
form, oliwa i kalomel nie wplywaly weale na
szybko§é wehlaniania kamieni.

(Brit. med. Jour. 5/8 1905).

= Pearce i StauToN wywolali u kroli-
doswiadczalnie arteryoskleroze zapo-
mocg wstrzykiwan do krwi adrenali-
ny. W pierwszych dniach stosowali 2—-3 krop-
le 5—6 razy dziennie, nast¢gpnie dawke podno-
sili. Poczawszy od 10—12 dnia drobnowidz
wskazuje na skrawkach z blony wewnetrznej
duzych tetnic nieznaczne ogniska zwyrodnienia
tluszezowego i szkistawego, szerzgce si¢ zwolna
na hlone migsna i na wlékna sprezyste; te ostat-
nie pecznieja, wyprostowywuja sie i rozpadaja
sie. Po kilku tygodniach zwierz¢ na pozér zno-
si dobrze wielkie nawet dawki adrenaliny, lecz
na $cianach tetnic pojawiajg si¢ widzialne golem
okiem ogniska tkanki zwyrodniale) i zwapnpialej;
naczynia stajg si¢ kruche.

(Presse med. 21.6 1905.)

= Zapalenie pe¢cherzyka z6l-
ciowego najczescie)] wywolane zostaje przez
mikroby, dostajace sig don przez przewéd
wspolny z dwunastnicy lub z watroby razem

padkow, w ktérych przy operacyi znaleziono
w pecherzyku mikroby, stwierdzil 78 razy la-
secznika okreznicy, 8 razy tegoz wraz z gron-
kowcem, 7 razy gronkowca, 6 razy lasecznika
tyfusu i 4 razy lasecznika okreznicy i pacior-
kowca.

(Brookl. med. Journ, Stycz. 1905).

== BaNsSDELL, Dna zasadzie 350 przypad-
kéw z literatury i 2 wlasnych spostrzezen, opisu-
je wplyw ciazy na przebieg zapalenia
pluc i odwrotnie. Zwykla dmiertelnosé z za-
palenia plue wynosi 20%; z owych zas 352 cho -
rych zmarlo 96 (27.3%). Z 308 chorych u 190 na-
stgpil poréd przedwezesny; Smierteino§¢ wsrdd
owych 190 wynosila 36.7%; z pozostalych 118
zmarlo tylko 10.17%. Z posr6d owych 308 cho-
rych 144 zachorowalo na zapalenie pluec w ciggu
pierwszych 6 miesigey ciazy, 164 w ostatnich
3 miesiacach. Z 144 zmarlo 22% i poronilo 52¢;
z 164 zmarlo 30.5°/, i przedweczesnie urodzilo
70°/,. Zatem przedwczesny pordd nastepuje u
polowy chorych; najwigksza $miertelnosé w o
statniej 1/, przebiegu cigzy. Przyezyne wyso
kiej odsetki poronien autor upatruje w nagro-
madzeniu kwasu weglowego we krwi matki,
$miertelnodé zas zalezy od zmniejszenia ilosei
hemoglobiny, zwyrodnienia serca i naglej zmia-
ny w pracy komoérki prawej oraz krgzenia pluc-
nego po rozwigzaniu,

(Amer. med. 11/2 1905.)

= CoaKLEY zastosowal stowaine przy
operacyach w nosie i gardzieli z réwnie dobrym
skutkiem, jak kokaing. Znieczulenie nastgpuje
réownie szybko; blona §luzowa mniej obrzmiewa
po operacyi. Stowaina nie wywoluje uczucia
Sciggania gardzieli. Ani razu nie zauwazono
objaw6w ubocznyeh. Rozezyny stowainy wy-
trzymuja gotowanie do 115° w ciggu 20 minut

zi6lcia, albo przez naczynia krwionosne i chton- | i dopiero przy 120° rozkladaja sie.

ne samego pecherzyka. MiLuer na 107 przy-

(Med. News. 15/4 1905),
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Pecherze bablowcowe napotykaé
mozna w najrozmaitszych narzadach, miedzy in-
nemi i w kosciach. Ze wszystkich kosei naj-
rzadziej trafiajg si¢ w mostku, falangach, lopat-
ce i kosciach czaszkowych. W tych ostatnich
opisano dotychezas 7 przypaakéw. Osmy opi-
sal ANTONIN., Sekeya wykryla w kodei ciemie-
niowej jame, wielkosei jaja gesiego; powstala z
rozrastania si¢ jednokomorowego pecherza, '

W zawartos$ei tegoz byly haczyki faeniae echino-
coccus, stwierdzone drobmowidzowo. Pecherz
wypinat si¢ do jamy czaszkowej, i odpowieduio
do tego miejsca widaé bylo na mézgu, w okolicy
brozdy RoLanpa, wglebienie i splaszczenie za-
wojow.

(Presse méd. 51—1904.)

Wiadomosci biezace.

— W uzupelnieniu ostatniego komunikatu
z dn. 1/1. 1906 r. podajemy do wiadomosci Sza-
nownych Kolegdéw jeszcze nastepujace szcze-
goty:

Opré6cz wymienionych juz sposobow podrd-
zowania morzem przyjdzie prawdopodobnie do !
skutku podréz do Genui. Blizszych szczegolow l
dowiemy sie pozniej. Komitet wykonawezy
w Lizbonie zamierza zorganizowaé podréie o-
krezne w Portugalii i w poludn. Hiszpanii za
znacznie znizone ceny.

Firma Cook w Wiedniu przediuzyla termin
zgloszenia sig do wzigcia udzialu w podrézy pa-
rowcem ,Thalia” z Tryestu do 20 lutego Gdy-
by jednak nie zgloszono dostatecznego udzialu,
podréz ta nie przyjdzie do skutku,

Koledzy, cheacy przylaczyé sig do ktorej
ze wspolnych podrézy do Lizbony, winni sig
zglosié wprost do wymienionych biur *) podréz-

*) Dla podrézujacych parowcem ,Oceania“: Ham-
burg-Amerika-Linie, Abteilung fiir Vergniigungsreisen, lub
Reisebureau der Hamburg-Amerika-Linie, Berlin W. Un-
ter den Linden 8., lub: Jeneralna Ajencya dla Galicyi,
Lwoéw ul. Grodzicka 95, Dla podrézujacych paroweem au-
stryackiego Lloydu ,Thalia“ biuro firmy: Cook and Son,
Wien, Stephansplatz 4. Dla podrézujgeych z Wioch:
M. Giovanni Chiari, Via de Rustici, 2 — Firenze (Flo-
rencya).

nych, nie za§ do Komitetn polskiego, ktéry nie
moze zajmowaé si¢ posrednictwem i zamawia-
niem miejse, a udziela tylko na zgdanie infor-
macyi przez sekretarza komitetu p. doec. d-ra
MaJewskieco, Krakdéw, ul Szezepanska 11.

Chege zapisaé si¢ na czlonka Kongresu,
trzeba zglosié si¢ do sekretarza naszego komi-
tetu, ktéry nadesle odpowiednie drukowane in-
formacye, dotyczace kongresu, a takze szematy
do wpisania sig. Wpisujgcy winien wpisaé sek-
cye jedne czy kilka, do ktorych chece naleieé,
Wypelniony bilet przesyla si¢ skarbnikowi p.
d-rowi Srapig, Krakéw ul. Kolejowa 4., zalgcza-
jac 25 frankéw (czyli 25 koron = 20 marek =
10 rubli) z dodaniem jednej korony na pokrycie
kosztéw administracyi przesylek.

Panie, towarzyszace cztonkom kongresu, ko-
rzystaja z wszelkich udogodnien i znizek podré-
zy a takze z uroczystosci, urzadzonych na czesé
kongresistow, Wpisy za kazds dam¢ (Zone,
corki, siostry) wynosza potowe wpisowego, nale-
zgcego sie od czlonka kongresu, a zatem 12.50
frankéw.

Nazwiska pan towarzyszaeych wpisuje si¢
na osobnym schemacie, dolagczonym do schema-
tu dla zgloszenia uczestnictwa, (Bulletin d’in-
scription pour dames). O pomieszkania bedzie
w Lizbonie trudno,dlatego dzi$juz trzeba wprost
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pisa¢ do biura pomieszkan, podajac zyczenie, nastapié, gdy pienigdze zostaly poprzednio
czy na jedne czy tez kilka 0s6b pomieszkanie ; przestane.
pozadane, pod adresem: Mr. Manuel José da ‘ Krakéw, dn. 1 lutego 1906 r.
Silva. Rédaction du ,Annuario Commercia de | Komitet polski XV miedzynarodowego
Portugal”, Lisbonne, Palacio Foz. (podaé przy | kongresu lekarskiego w Lizbonie
tem serye i numer karty uczestnictwa, jezeli ja prof. d-r B. Wicherkiewicz prezes.
zglaszajgey sig juz posiada). — Na prezesa Towarzystwa lekarskiego
Moina i bilet zgloszenia sie (billet d’adhe- | W L.odzi narok biezgey wybrano kol. Jasm¥skie-
sion) i pienigdze poslaé wprost na rece jeneral- | GO, Da wiceprezesa kol. 8. STERLING’a.
nego sekretarza komitetu wykonawezego pod — XXXV Zjazd chirurgéw niemieckich
adresem: M-r le professeur Miguel BoMBARDA, odbedzie sig w roku biezgeym w Berlinie po-
Lisbonne, Nova Escola Médica, a komitet polski | migdzy 4—T7 kwietnia. Nastepujgce tematy bedg
laskawie uwiadomi¢ o dokonanym fakeie. przedm.iotem obra(.i: 1) Z_agadni’enia z chirurgii
Tytuly prac naukowych, majaeych sie na pol.ovyeJ na .zasadzw (’ioéYV{ade‘zen, ‘zebrfmych w
kongresie wyglosi¢, winny byé podane przed 1 | wojnie rosyjsko-japonskiej; 2) chirurgiczne le-

marca z dodaniem krétkiego streszczenia w je- | czenie ulcus ventriculi; 3) dalszy rozwo) opera-

zyku francuskim, niemieckim lub angielskim. | cyi wyso.ko znajdujaeych ’sie' rakévY 0(.ibytni.cy;
. . .. L 4) leczenie ostrych zapalen przekrwieniem bier-
Przypominamy raz jeszcze, iZ najwyzszy - nem.

czas podaé komitetowi polskiemu nazwiska de-
legatow oficyalnyeh towarzystw i instytucyi
naukowych, aby mozna je zakomunikowa¢ urze-
downie Komitetowi wykonawczemu Kongresu.

i — Wiedenskie towarzystwo laryngolo-
giczne ze wzgledu na 50 rocznice zalozenia kli-
niki laryngologicznej przez Tiirck’a i Czer-
MaK’a organizuje migdzynarodowy zjazd laryn-
go-rynologiczny w Wiedniu 1908 r. pomiedzy
21-—25 kwietnia,

— Z)azd balneologéw niemieckich odbe-
dzie sig w rokun biezgcym pomiedzy 2—6 marca.

Kolegéw, ktorzy si¢ juz z formalno$ciami
zgloszenia zalatwili, prosimy o wiadomosé, czy
karty uczestnictwa zostaly im wprost doreczo-
ne. Bedzie to moglo oczywiscie tylko wtenczas

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Uprasza sic 8z. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok
1906 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiceka N
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&> Warszawskie Higieniczne Lahoratoryum Misjskie

L stateml analizami, zaSwiadcza dobro¢ i naturalnoéé
koniakow.

+»  Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8.

3 Telefonu Nr. 1630.

Istniejgcy od roku 1890
Nie przyjete mowi¢ o pogodzie l gt

lecz jezeli nie staje sig bynajmniej le- Dom Zdrowia

piej i influenza llteralnie wisi w po-

wietrzu, wéwezas rozmowa o pogo-
dzie Jest jednak najnaturalniejszg. ‘ -ra
Wszyscy sg przezigbieni i jeden dru- .
giemu radby odstgpié¢ swoj katar, nie : 4 2
znajduje jednak amatoréw. w Warszawie, Aleja R6z 10
Wreszcie katar nie jest jeszcze czems

najgorszem czesto wystarcza pudelko

Prawdziwych Soderiskich Mineralnych

Pastylek Fay'a Warszawski Zaklad Ginekologiczny

ix)by usl,;nqc bnawet najsilniejszy katar Marszatkowska 45.
astylki nabywaé mozna w aptekach. D-r6w Bor . Briihl B dzv-
- ysowicza, Brihla, Bryndzy
et aptﬁﬁﬁ‘;’{ﬁﬁ i T Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,

Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
Sklady g6 0  Lakhd y
Spu?ssy| §yn‘jv‘,‘,in,;](°me,t“:‘% g;:gm,'f go, Tyrchowskiego i1 Winawera. Przyj-

przyjmuje na stale pomieszezenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.
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rowski w Warszawie. muje osoby, dotknigte chorobami lkg-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,

Zarzyd sarstwo: F. Szar - ’ Maaisie
Nl :fagifaﬁﬁﬁgwfkf zlagl,ff’ TEAL za optlata od 1.50 do 5 rs. dziennie za

catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Skfad instrumentow chirurgicznych

S. ERLICH i A. LUXENBURG

Warszawa, Sienna Nr. 9, telefon. Nr. 62—95.
Posiada na sktadzie: sterylizatory, przyrzady bakteryologiczne, meble operacyjne, ochladzacze alumi-
niowe na glowe, serce i krzyz oraz dostawa mikroskopow, akum ulatoréw, wszelkich aparatow elek-
frycznych i ortopedycznych znanych fabryk zagraniczaych. Wysylka pocztg za zaliczeniem.
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przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Wanzawie, Klektovaina Nr. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych
Cenniki i broszury na iadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville

Faschingen i Selters.

'HAEMAT GEVHW

(Haemoglobmum depur Przygotowuje w nastgpujacych formach.
Haematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. | kop. 20.
Czekoladki Haematogenowe 0,5 pudetko Rb. | kop 20.

Wino l—laemntogenowe (Vinum hematogen) na Maladze flaszka rb. | kop. 50.
Dragées Haematogen 0,2 ¢ Cacao obductae. flakon rb. | kop. 50.

"Tabletki linematoo-enl O 2 ¢. Cacao paatas

., b Ikop. 80

Flaszka zawiera okoto 250 graméw tak wina jak i plynu, a flakon tabletek lub

dragées po 100 sztuk, pudetko czekoladek 40 sztuk, Dragées i tabletki zawieraja

Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadaja
jednej a czekoladka pot tyice stoiowe] Haematogenum liquidum.

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY

Pracownia przyrzadéw ortopedycznych.
D-ra Reichsteina, Leszno 31, telef. 4217.

Pracownia analitycano - Jekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkéw it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

YOHIMBIN SPIEGEL

¢rodek przeciwko przedwczesnemu ostabieniu ner-
wowemau,

Laktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego

Nowy-Swiat 41.
Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

PRZEGLAD DE

JENTYSTYGZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustne;

W arunki

przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, p6lrocznie rb. 2,

Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica

rocznie rb. 5, péirocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.

Wypawca Dr. L, Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialay De. med. W. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magzowiecka 8.





