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Aby przedstawié Szan. Panom nieco szcze-
golowiej sprawe skurczéw, zatrzymywanych na

granicy A—V, pozwolg sobie przytoezyé tu opis
Jednego przypadku, jaki obserwowalem w od-
dziale DuNINa, niezwykle typowego i nie przed-
stawiajgcego zadnej watpliwosei,

Idzie tu o wyrobnika lat 50, ktéry od lat
6 cierpi na napady utraty przytomnosci, podczas
ktérych miewa ,wypreianie ciala“ i drgawki,
Napady te trwajg bardzo krétko; zdarzajg sig
one kilka, a nawet kilkanadcie razy na dzief
i w nocy. Jezyka chory nie przygryza sobie
przy tem; moczu nie oddaje pod siebie. Zazwy-
cza) odezuwa zblizanie si¢ napadu; po napadazie
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Jjest zupelnie przytomny. DBadanie pluc, jamy rzekomej diastoli dowodzi, ze w okresach po-

brzusznej, ukladu nerwowego nie wykazuje nic !

nieprawidlowego. Tetno twarde; tetnice pro
mieniowe drutowate. Tetno 19—-20na mi-
nu te¢; cisnienie 200 mm. Riva-Roecci. Opu-
kewo ze sirony serca nic nieprawidlowego; i-tus
wyczuwalny w V MZ, na linii sutkowe) lewej.
Zadnych szmeréw; Il ton u aorty wzmocniony.
W okresie pozornego rozkurczu przy ostuchiwa-
niu serca stychaé¢ niewyrazne tony. Przy oslu-
chiwaniu serca fonendoskopem i obserwowaniu
jednoezesnem zyl szyjowych widaé bardzo wy-
raznie pulsacye tyeh 2yl wowezas, kiedy
serce znajduje si¢ pozornie w okresie zupelne-
go spoczynku — diastole. Przytem wyraznie
skonstatowaé mozna, ze na S—4 uderzen tetna
zylnego wypada jedno uderzenie wierzcholka
i teina promieniowego. Nadto tetno zylne
(a wlasciwie wzniesienie 2yl), wspolczesne tet-
nu promieniowemu, t.j. towarzyszgce skurczowi
calego serca (a wi. komdr), jest najwyzsze, Od
czasu do czasu nastepuje okres pozornego zu-
pelnego spoczynku serca, ktéry trwa dosyé
dlugo, bodo 20 sekund (!). Podeczas te-
go okresu tetno Zylne na szyi wido-
czne jest ciggle. Chory traci przytomnosé,
blednie, wypreia sig; oczy staja ,w stup“; i ma
si¢ wrazenie, Ze si¢ jest wobec konajgcego; az
tu pojawia sie tetno promieniowe znowu, na
iwarzy chorego wystepuje lekki rumieniec, i
powraca przytomnos¢. Takie napady pojawiajg
sie czgsto,

Ze nie mamy tu do czynienia z bradysy-
stoliag wskutek podraZnienia nervi vagi — jak
to dawniej przypuszczano w przypadkach po-
dobnych, dowodzi 1) przedsionki tetnig (= tetno
zylne), gdy jednocze$nie komory stojg (brak
ictus cordis i tetna promieniowego); 2) skutek
atropiny, ktéra poraza nerw bledny, a zatem ma
znosi¢ wplyw jego hamujacy na dzialalno§é ser-
ca, jak to wyprobowaliSmy kilkakrotnie u na-
szego chorego, byl zaden. Obecnosé tetna zyl-
nego, konstatowanie gluchych tondéw podezas

zornego spokoju serca nie cate serce bylo

jednak w spoczynku; co§ sig¢ w niem kur-

czylo; to co$ nie bylo komorami — bo ictus byl-
by ich skurcze niewatpliwie zdradzil. To co$
byly to przedsionki, ktorych skurcze uwy-
datnialy si¢ w tetnie zylnem. Mamy tu wige do
czynienia z przypadkiem
skurezow na granicy A -V, ato prawdopodobnie

zatrzymywania sie

wskutek zmian w przewodnictwie mostka mig-
sniowego His’a, laczacego przedsionki z komo-
rami. Zmiany te byly zmianami ,myogen“, nie
yheurogen“. Dla écislosei sprawozdawezej do-
dam, ze proez atropiny bezskutecznymi okazaly
sig wszystkie Srodki lecznicze, w danym razie

! przez nas stosowane, a zatem bromki, jodek po-

tasu, kofeina, naparstnica, trinitrina, wreszcie—
tyreoidyna, ktéra experimenti causa stosowalismy
przez kilka dni. Chory przebywal w szpitalu od
7. X1. 1904 do 7. 11. 1905 (3 mies.).
stycznia przy t¢tnie weigz rzadkiem (34,36, ma-
zimum 48) po zrobieniu naklucia le¢diwiowego,
ktére chory znidst wybornie, (wyszlo pod spo-
rem ci$nieniem okolo 30 ctm. sz. cieczy), stan

W koficu

chorego zaczgl sig¢ zwolna poprawiaé, Bole glo-
wy staly sie rzadsze; napady zaczely wystepo-
waé rzadzie). Wystapil pulsus bigeminus; liczba
uderzen tetna promieniowego i ictus cordis wiro-
sta do 54 na minute; -ciSnienie spadlo do 148
mm. Riva-Roccr i chory wypisal sie ze szpitala
ze ZDaczng poprawsg.

Nie ulega watpliwosei, Zedmy mieli tu do
czynienia z t.zw,. paroksyzmalna brady-
kardy s,
pod nazwa choroby Apams-SToKEs’a. Przy-
padek powyiszy, wedle klasyfikacyi QueLME

lepiej — bradysystolia, znana

nalezal do kategoryi przypadkéw ,a pouls lent
permanent w przeciwiefistwie do tych, w jakich
tetno w okresach miedzynapadowych jest nor-
malne, a nawet przyspieszone. W tych przypad-
kach — o stalem tetnie zwolnionem — WENCK k-
BACH przypuszcza istotnie zmiany w migéniu
sercowym, byé moze, zalezne od wplywéw ner-
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wowych, Nie jestem sklonny mniemaé, aby
w naszym przypadku istotnie primum movens
tkwilo tu czy owdzie w nerwach. Dowodzi tego
z jedne) strony bezskutecznoé atropiny, z dru-
giej zag — okolicznogé tetnienia przedsionkéw
przy spoczynku komoér: czyzby przeto 6w wplyw
nerwowy mial dzialaé¢ tylko na czgéé sercal?
Sgdze, ze latwiej przypusceié tu istotnie zmiany
w migsniu — prawdopodobnie czynnosciowe —
wskutek zaburzen w jego odiywianiu (skleroza
tetnic wieicowyeh) przy wzmoZonem ogé6lnem
ciSnieniu w ukladzie tetniczym. Na czem te
zmiany polegaja, tego rozstrzygnaé niepodobua.
Uwydatniajg one wplyw na serce dromotropo-
wy ujemny. Mozliwg jednak jest rzecza przy-
puszezanie tu i innych wplywdw ujemnych, mo-
ze inotropowych lub nawet chronotropowyech,
Jak to dla swoich przypadkéw przypuszezaja
autorowie (np. WEBSTER).

*
E3 *

Jeszcze bardziej niejasnym przedstawia sig
mechanizm stanu pozornie odwrotnego sprawie,
tylko co rozpatrzonej, mianowicie tez — mecha-
nizm t. zw. tachycardiae (lepiej tachysystoliae) pa-
roxysmalis w $wietle migdniowej teoryi czynno-
Jak przypuszezaé nalezy, czestosé
normalnych skurczéw serca zalezy od wplywoéw

§ci serca.

chronotropowych i batmotropowych. Normalnie !

przeto serce kurczyé sie bedzie tem czesciej,
im szybciej) powstajg ku temu bodzce w okolicy
wpustu (wpt. chronotropowe),i im pobudli-
wos¢ mi¢snia sercowego wogdle bedzie wigksza
(wpl. batmotropowe). Zwykle przyspiesze-
nie serca zalezy prawdopodobnie od wplywow
chronotropowyeh dodatnich, ktére, jak wiado-
mo, w tych razach znajdujg si¢ w nader §cislym
zwigzku z uktadem nerwowym. Czy tego rodza-
ju wplywy grajg jaka role w stanach fachysysto-
liae paroxysmalis, na to dzi§ jeszcze odpowie-
dzieé nie umiemy, Wedle okreslenia ALBUTT a
tachysystolia paroxysmalis polega na: ,bardzo
znacznem przys§pieszeniu tgtna przy istniejgce]

lub nie rzeczywistej ehorobie screa, ktdore wyste
puje nagle, trwa pewien —rozmaity okres czasu
i, nie pozostawiajac po sobie zadnych objawoéw
wyczerpania serca, réwnie nagle znika, ustepu-
jac miejsca zupelnie prawidlowej ¢zynnosei ser-
ca“, Okres trwania napadéw bywa bardzo roz-
maity — od kilku minut do kilkn dni. Tetno do-
chodrzi do 240 i wyzej na 1 minutg. Serce pod-
czas napadu jest rozszerzone w rozmiarze poprze-
cznym, Napad konezy sie czgsto tem, ze nagle
wystepuje kilka moenych zupelnie nierytmicz-
nych skurczéw serca, mocno wyczuwalnych na
tctus, i tetno wehodzi w swojg kolej. Tetno pod-
czas napadu jest znacznie mniejsze, cidnienie
w napadzie— nieco nizsze niz normalne (w przy-
padku Horrmann’a Zeit. f. klin. Med. 53, 1904,
str. 209 ci¢nienie Riva -Rocci podezas napadu
141 mm., po napadzie — 162 mm.). Godng bacz-
nej uwagi jest okoliczno3é, skonstatowana przez
Horrmaxn’a i potwierdzona potem przez innych
badaczow, ze czestosé tetna podczas
napadu jest cztery ew.dwa razy wie-
ksza, niz normalnie (zamiast 240—120, potem 60
uderzen na 1 min, (loc. cit. str, 225).

W swietle nerwowej teoryi czynnodci mieg-
§nia sercowego MACKENZIE stawia dla wyjasdnie-
nia tej niezwykle interesujacej sprawy dwa
przypuszczenia, ktére jednak zaraz odrzuca,
a mianowicie: 1) podraZnienie nerwu wspoétezul-
nego lub 2) porazenie nerwu blednego. Odrzu-
ca za§ je na tej zasadzie, ze, zdaniem jego, tru-
dno przypuszezaé podraZnienie lub porazenie
ktéreby po-
wstawalo nagle, trwalo czas pewien, nieraz dni
kilka, i znowu réwnie nagle znikalo. Odrzucajge

elementéw perwowych w sereu,

zag powyisze dwa powody tachysystoliae paroxy-
smalis, MACKENZIE mimo to przyzhaje, Ze musi .
tu jednak dzialaé¢ jaki§ nieznany dotychezas
wplyw nerwowy, ktéry sprawia napadowe wy-
stgpowanie calej masy skurczéw zawczesnych
(ungeheuer lange Reihe... praematurer Systolen“
str. 118 tlom. niem.) — dajacej w rezultacie
przyspieszenie tetna— tachysystoliam. Podobny
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stan mozna wywolaé dosdwiadczalnie, draznige . BACH, zmuszeni 83 przypuszczaé jednak bardzo

bezposrednio migsieri sercowy przy pomocy e-
lektrycznosei. Tak wieec napad tachysystoliae
sprowadza MackenziE do napadowo wystepuja-
cych i przez ezas dluzszy trwajacych skurezéw
zawczesnych serca — ekstrasystol. Podobne
wyjasnienie dla omawianej sprawy podaje zra-
zu i HorrmaNN, ktéry mniema, ze wszystkie
skureze w okresie tachysystoliae sa to skurcze
wtragcone — ekstrasystole, a caly napad przed-
stawia analogie do tezca serca, otrzymywanego
w powyzej wspomniany sposéb dodwiadezalnie
na zwierzetach,

Tachysystolia zatem byloby to nic innego,
Jak tylko okresowo wystepujace skurcze wtrg-
cone ,gehiufte Extrasystolen“, zgodnie z przy-
toczonem tylko co mniemaniem MACKENzIE'go.
W nowszej swej pracy jednak (loc. cit.) HoFr-
MANN staje na innym punkeie i, odrzucajac wy-
Jaénianie tachysystoliae jako masowe skurcze
wtracone, muniema, ize tachysystolia powstaje
wskutek wzmozenia sig¢ pobudliwosci, kurezli-
wofci i przewodnictwa migénia sercowego —
pod wplywem dzialan nerwowych. Doéwiad-
czalne uzasadnienie swych pogladéw znajduje
HorrmanN w eksperymentach FRIEDENTHAL'a,
ktéry, przecinajac nerwy bledne i przewiazujge
tetnice, idgce do glowy, widzial u zwierzat po-
dwajanie si¢ napadowe czestosei tetna. WEN-
CKEBACH nie podziela mniemania MACKENZIE'g0
i pierwotnego mniemania HoFFMaNN'a, jakoby
napad tachysystoliae polegal na napadowem wy-
stepowaniu masowych skurezéw wtraconych,
stoi natomiast do pewnego stopnia na péiniej-
szem stanowisku HorrmaNN'a, ze w wystepowa-
niu napadéw tachysystoliae paroxysmalis wspél-
dzialajg jakie§ wplywy nerwowe, uwydatniajgce
si¢, jako wplywy dodatnie batmotropowe i chro-
notropowe.

I tutaj przeto, tak jak odnosnie do tachy-
systoliae paroxysmalis, najbardziej miarodajni au-
torowie, a nawet do pewnego stopnia tworcy
migdniowej teoryi czynnosci serca,jak WENCKE-

powazny wplyw ukladu nerwowego osrodkowe-
go, czy tez lokalnegn w sercu na patologicznie
zmieniong dzialalnoé¢ jego. Zaproponowane
przez ENGELMANN'a terminy wplywéw (chrono-
tropowe, batmotropowe i in.) schodzg tu nieled-
wie do znaczenia frazeséw, do wartosei tylko
nazw, ktéremi mianujemy wcigz ciemne w swej
istocie zaburzenia miesnia sercowego,

*
E3 *

Przejdzmy wreszcie do oméwienia w kilku
slowach tych stanéw, w ktérych serce dziala
zupelnie bezladnie, stan6w, ochrzczonych mia-
nem delirium cordis. W tych razach te lub owe
miejsea krzywych dadza sig sprowadzié do skur-
cz6w wtraconych, wystepujacych czy to jako
skurcze zawczesne, czy tez jako skurcze bez-
owocne — ,frustrane Contractionen“. Skurcze
te wystepujg w réznych okresach rozkurezéw,
Jjeden za drugim, powoduja mniej lub wigcej za-
znaczone przerwy — intermisye — w krzywej
tetna, w rezultacie otrzymujemy obraz niezwy-
kle zawiklany. W innych razach otrzymujemy
krzywe najzupelniej niejasne, ktérych elementy
nie dadzg si¢ sprowadzié¢ do typu systoli wtrg-
conej lub bezowocnej. W tych razach stoimy
jeszcze na gruncie zupelnie niepewnym,

*
* *

Dodwiadczenia fizyologiczne, w ostatnich
czasach dotyczgce kurczliwos$cimigdnia ser-
cowego, stwierdzajg, Ze ta bodaj najbardziej
zasadnicza wlasno8¢ moze ulegaé zaburzeniom
niezaleznie od innych wlasnosci serca pod wply-
wem najrozmaitszych czynnikéw, jak wplyw
wody, trucizn, wplywy nerwowe it. p. Zabu-
rzenia kurczliwodei uwydatniaja sie przede-
wszystkiem w wysokosci skurczéw (wzniesien
na krzywej). Badania doswiadczalne ENGEL-
MaNN’a, HOFFMANNa i in. wykazaly, ze serca,
w ktorych kurczliwo§é ulegla zmniejszeniu (na
skutek np. wyczerpania, pewnego stanu niedo-
wladu jliypodynamer Zustand“ z powodu dra
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znienia nervi vagi i t. p.) tgtnig nieréwnomiernie
o tyle, ze po kazdej fali
stepuje fala nizsza. Wystepuje przeto
naprzemienno§é fal pod wzgledem ich wysoko-
Sci (pulsus alternans). W takich sercach o osla-
bionej kurczliwosci skurcze sg nizsze i przebie-
gaja szybciej, przeto diastole po nich trwa nie-
co dluzej, i migsien sercowy ma czas wypoczaé
na tyle, ze zdolny jest skurczy¢ si¢ mocniej. To
Jest przyczyng, ze po skurczu malym i pauzie
nieco dluiszej nastgpuje skurcz normalny. Ato-

normalnej na-

li skurez ten znowu wyczerpuje kurczliwo$¢ mig-
$nia sercowego. U ludzi widywano oddawna
tego typu zaburzenie dzialalnosei serca. Pier-
wszy opisal je TrRaUBE, i wkrétce po tem zaczg-
to podawaé w watpliwosé, azali pulsus alternans
istnieje jako taki u ludzi, i ezy nie jest on cza-
W tej

sprawie nie mam zamiaru nuzyé Szan. Panéw

sem réwnoznaczny z pulsus bigeminus.

referowaniem tego sporu, ktéry dzi§ ma juz co
najwyzej znaczenie historyczne.

Z paszych badaczéw PAwiNskl w swem
pracowitem, aczkolwiek dzi§ juz bardzo ,zaco
fanem“ dzielku (,Badania kliniczne nad arytmia
serca 1884%) bardzo trafnie odzywa sig o tetnie
naprzemiennem w poréwnaniu do tetna dwudziel-
nego {p. bigeminus). MOwi on mianowicie (str.
70) ,S3 to... tetnar6wnopodstawowe lecz
ré6znowierzcholkowe — to stanowi ich
walng réinice od tetna dwudzielnegu. Tetna
bowiem tworzace tetno dwudzielne r6znopod-
stawowe moga byé, lecz nie byé réinowierz-
cholkowe“. Mimo to jednak JANOWSKI w swem
dzietku ,0 znaczeniu dyagnostycznem i progno-
stycznem dokladnego badania tetna“ miesza
najzupelniej dwie te sprawy i twierdzi (str. 55):
,kazde tetno bliZniacze jest jeanoczesnie i tro-
ch ¢ ('Rz) naprzemiennem®, Dzi§ wiemy juz,
ze tetno bliZzniacze (p. bigeminus) powstaje na
skutek wystepowania skurczéw wtraconych
(extrasystolae), ze przeto jestono nie tylko rézno-
wierzcholkowe (moze takiem nie byé), ale i —

jak to stusznie moéwi PawiNskr — réznopod-

stawowe, I tardinopodstawowosé jest jed-
nym z zasadniczych atrybutéw p. bigeminus,
w ktérym dwa po sobie nastgpujyce tetna —
systole i ekstrasystole—réwne sg co do czasu—
pomimo ich réznopodstawowosci — dwém pra-
widlowym skurczom. W tetnie naprzemiennem,
w ktérem czasem po faii niskiej nastgpuje nieco
dluisza — o minimum — diastola — nie znaj-
dziemy nic takiego, co by je do typu ekstrasy-
stoli sprowadzié¢ mialo,

Oto wszystko, co pragnalem zakomuniko-
waé Szan. Panom z zakresu patologicznej czyn-
nosci migénia sercowego w Swietle migéniowej
teoryi tej ezynnosci. Na zakonhczenie pragng
podkreslié¢ okolicznogé, ktdra niewatpliwie ude-
rzyla Szan. Panéw podeczas sluchania stéw po-
wyzszych, Wspominalem tu mianowicie czgsto
o nerwach serca, o wplywach nerwowych, o tych
przeto czynnikach, ktérych tak uparcie wyrze-
ka si¢ mesniowa teorya normalnej czynno-
gci migsnia sercowego... I nie tylko wyrzeka
si¢ ona, ale nawet — jak to widzieliSmy z pier-
wszego mego w te) sprawie odezytu (loe. eit.)—
doskonale daje sobie bez nich rade. Pomimo to
w wyjasnianiu mechanizmu patologieznyeh
zjawisk W czynnosci migénia sercowego nie mo-
zemy obej$é sie bez uciekania sig do wplywoéw
nerwowych, ktérym i dzi§ jeszeze weiaz przypi-
sujemy rol¢ podstawows. Robi to istotnie wra-
zenie, jakoby nerwy serca istnialy tylko dlate
go, aby czynnie wystepowaé w patologii serca.
Fizyologia serca daje sobie bez nich radg wy-
bornie. Czy stoimy tu na slusznym punkcie wi-
dzenia, czy rzeczywiscie w patologii serca jego
nerwy tak czynng role odgrywaja, na to pytanie
odpowiedzieé dzi§ jeszcze nie mozemy. To pe-
wna, ze duzo, bardzo duzo pracy czeka nas, aby
w patologii migsnia sercowego postawi¢ mig-
§niowa teorye czynno$ci tego miednia tak twar-
do, jak stoi ona w fizyologii.

Warszawa 111, 06.
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) Przy badaniu plue znajdujemy w dolnych
W SPRAME GRULLEY RTAN U DL | ot st ks« bteinym i

Podat
ZDZISLAW DOBROWOLSKI.
Ord. Warsz. szpit. dla dzieci

(Wedlug odezytu w Tow. oto-laryngologicznem d. 27 pazd.
1905 r. i 26 lutego 1906 r.)

(Dokonezenie, — Zob, Nr. 23).

3 przypadek. Pasz Jozefalat 4, miesigcy 8,
zglosila si¢ z matkg do ambulatoryum w koricu
listopada 1905 roku. Matka opowiada, ze dziec-
ko od miesigca choruje na gardlo. Udala sie po
porad¢ do ambulatoryum jednego z tutejszych
szpitali, gdzie chorej dwukrotnie zastrzyknieto
surowice (prawdopodobnie
lecz bez zadnego rezultatu.

Przy badaniu spostrzeglem owrzodzenie
Jezyezka i podniebienia migkkiego, pokryte slu-
zem i bialym nalotem, nalot wysepkowaty, przy
usuwaniu nalotu latwo wystepuje krwawienie,

przeciwblonicza),

dno owrzodzenia nieréwne, brzegi bez wyrainej
granicy przechodzg w zdrows blone Sluzows,

Owrzodzenie zajmuje przednig powierz-
chni¢ jezyczka i ztad rozchodzi sie na obie stro-
ny podniebienia migkkiego. Gérny brzeg naglo-
8ni blady, nacieczony, ztad nacieczenie przecho-
dzi na boczne brzegi naglodni i wiezy boczne
(naglosnio-nalewkowe), stopniowo zmniejszajac
si¢g; na samym Srodku goérnego brzegu na-
glosni znajdujemy nalot podobny do wyzej opi-
sanego na owrzodzeniu podniebienia migkkiego.

Pozostale czesei krtani précz wybitnej bla-
dosci blony $luzowe) nic osobliwego nie przedsta-
wiaja, glos czysty. Dziecko bardzo blade, wy-
chudzone, dostaje czgsto atakéw silnego kaszlu,
jak w kokluszu; przy polykaniutwardyeh pokar-
mdéw podlug stéw matki chora doznaje pewnych
trudnosci, ptynne polyka latwiej, cieptota w po-
tudnie 38° wieczorami dziecko rozpalone, w no-
cy obficie poci sie.

cieniem oraz nieco rz¢zen, rozrzuconych na calej
przestrzeni pluc.

W innych narzadach zmian nie wykryto.

Wobec wyzej opisanych objawdéw objek-
tywnych mialem silne podejrzenie gruzlicy gar-
dla i krtani, a jednak ani blonicy, ani przymiotu
na podstawie przytoczonych punktéw wylgezyé
bylo niepodobua. Wskutek tego poddatem spra-
we do rozstrzygnigcia na drodze drobnowidzo-
wej.

W npalocie i §luzie, zdjetym z owrzodzen
gardzieli, d-r SzErYPO znalazl laseczniki Kocn’a
w duzej liczbie Zaproponowatem przyjecie cho-
rej do szpitala, lecz matka nie zgadzala si¢, za-
lecilem wiec tinkol i co drugi dzien zasypywa-
lem owrzodzenia ortoformem. Wreszcie donie-
siono mi, ze dziecko zmarlo 12 grudnia 1905 ro-
ku, choroba gardla ciaggnela sig okolo 3 ch mie-
siecy.

Teraz rozpatrzymy objawy subjektywne
i objektywne w gruzlicy krtani u dzieci wogdle
i w poréwnaniu z objawami tego cierpienia u do-
roslych. Chrypke znalazlem w dwéch przypad-
kach, powodem jej byly owrzodzenia i nacieki
strun prawdziwych, w trzecim przypadku, gdzie
znajdowali$my tylko nacieczenia naglosni i wig-
z6w bocznych, glos byl czysty Dusznosé tez
wystepowala w dwéeh przypadkach i to juz
w ostatnich okresach cierpienia.

Béle w gardle i krtani wystepowaly we
wszystkich spostrzeganych przeze mnie przy-
padkach, w zadnym z nich jednak nie w tak sil-
pym stopniu, jak to bywa u suchotnikéw doro-
slych przy odpowiednich zmianach w krtani.
Tylko w pierwszym przypadku u najstarszego
ze spostrzeganych chorych bél w gardle przy
polykaniu bywal chwilami do$§é silny i reflek-
syjnie promieniowal do uszu.

Zaden z choryceh wedlug orzeczen rodzicow
i ich samych (o ile na nie mozna liczyé u dzieci)
nie doSwiadczal w wigkszym stopniu ueczucia
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drapania i lechtania w gardle, co u doroslyeh ;

bywa tak przykre ipowoduje cze¢sto spazma-
tyczny kaszel.

Réwniez nie spostrzegalem u dzieci obja-
wow zachlystywania si¢ pokarmami, co sig nieraz
zdarza u doroslych wskutek niedomykainosei
naglosni i otwartego wejscia do krtani. Zresatg,
co si¢ tyczy zmian objektywnych, to w tem oso-
bliwej réznicy z doroslymi nie widzialem. Gru-
zlica krtani u dzieci wystepuje, podobnie jak u
dorostych, w postaci nacieezen, powierzchow-
nych i glebokich owrzodzen.

Przebieg gruzlicy krtani u dzieci jest o wie-
le szybszy, niz u dorostych; tylko w jednym
przypadku choroba ciggnela si¢ okolo roku,
w pozosialych nie wiecej, niz pot roku,

Z powyzszego wyuika, Ze i rokowanie
w gruzlicy krtani u dzieci jest o wiele gorsze,
niz u dorostych, u ktérych niejednokrotnie noto-
wano w literaturze wyzdrowienie (Herynag).

Co sig¢ tyczy leczenia dzieci suchotnikéw
gardlanych, to nie wiele rézni si¢ ono od takie-
go leczenia u dorostych. Miejscowe leczenie
krtani bywa zwykle bardzo utrudnione przez
trwozliwosé pacyetow,

Stosowalem pendzlowania 5% — 152 wo-
dnym roztworem kokainy, ktéra dzieci znosza
bardzo dobrze, kwasem mlecznym 53 — 30%
w wodzie, karbolem (1%) — mentolem (2 — 5%)
w olejku migdalowym, oliwie lub glicerynie,
w te] ostatniej mentol Zle sig¢ rozpuszcza, nale
zy przeto braé roztwor nie mocniejszy nad 1y
i taki jeszcze przed uzyciem ogrzewaé, zasy-
pywanie owrzodzen czystym ortoformem i. t, p.

Tu musz¢ dodaé, ze w kazdym przypadku,
gdzie chcemy dokladnie zbadaé krtafd dziecka,
jest konieczne zapendzlowanie gardzieli i jg
zyczka kokaing w celu zmniejszenia wrazliwo$-
ci na dotykanie lusterkiem krtaniowem. Spo-
strzegalem kilku takich chorych, gdzie przed
uzyciem kokainy nie bylo najmniejszej mozno-
gci ujrzeé krtani, za§ po wypendzlowaniu gar-

dzieli mozna bylo zbada¢ cala krtan dokladnic.

Przy rozpoznauiu rozniczkowem moze byé

mowa tylko o drugo i trzeciorzgdnym przymio-
cie, krupie lub katarze krtani.

Co sig tyczy przymiotu, to przy odréznie-
niu od gruilicy zwykle wehodzg w gre przypad-
ki dziedzicznego lub wrodzonego, pdino uja-
wnionego przymiotu (syphilis heredilaria tarda).
Drugorzedny syfilis gardzieli i krtani zdarza sig
tylko u malych dzieci, obarczorych dziedzicznie,
najpozniej do 3-go roku zycia.

Przy nim naloty sa nie wysepkowate, jak
w gruzlicy, lecz jednolite.

W trzeciorzednym przymiocie, précz na
cieczei, podobnych zresztg do tych, jakie widu-
jemy w gruzlicy krtani, znajdujemy jeszcze
w okolicy nacieezen blizny ktore sciagajg sa-
siednie tkanki, powodujac asymetry¢ rozmai-
tych odcink6éw krtani, najezeéciej naglodni.

W gruzlicy przewazaja owrzodzenia, bliz-
ny za$, Jezeli si¢ zdarzaja, to sa cienkie i stabe
i nie powoduja przeciagania czg¢dci krtani.

Brak objawéw gruzlicy pluec przemawia
za przymiotem, tak samo za przymiotem krtani
przemawiaja objawy tego cierpienia, znajdywa-
ne w innych narzadach, szczegdlnie w oczach,
nosie i gardzieli.

U przewainej czedei dzieci z przymiotem
krtani spostrzegalem zmiany przymiotowe w o-
czach (keratitis, iritis lub irido-cyclitis), prochnice
lemiesza lub blizny po gumatach w gardzieli.

Wywiady mogg wykazaé przymiot u ktére-
go z rodzicow lub rodzenstwa chorego.

Podniesiona cieplota ciala przemawia za
gruzlica.

W kazdym z wyzej opisanych przypadkow
gruzlicy krtani mieliSmy podniesiong cieplotg,
wprawdzie w 1-ym przypadku byly dosé¢ dlugie
przerwy bezgoraczkowe. Naleiy sadzié, ze
dokladne mierzenie goraczki przez czas diui-
szy moze byé pewng wskazéwka,

Najwazniejszym $rodkiem rozstrzygnigcia,
czy mamy gruzlice, czy tez przymiot krtani,
jest badanic drobnowidzowe plwociny lub nalo
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tow, zdjetych z tkanek owrzodzialych lub nacie-
czonyeh,

Widzieli$my, ze w kazdym z wymienionych
przypadkéw badanie drobnowidzowe ustalito
rozpoznanie, bez tego badania w 2-imj 3-im
przypadku nie mozna bylo napewno zrobié¢ roz-
poznania,

W 1-ym przypadku wyglad krtani byl tak
charakterystyezny dla gruzlicy, Ze nawet bez
badania plwociny mozna bylo ja rozpoznaé.
Béle w gardle przy polykaniu pokarméw prze-
mawiaja za gruzlica, w przymiocie krtani boléw
takich nie spostrzegatem.

Wreszcie w ostatecznodci, gdybysmy wy-
czerpali wymienione sposoby i rozpoznania nie
mogli zrobié, wtedy naleiy zwrécié si¢ do meto-
dy ex juvantibus et nocentibus, to jest do kuracyi
przeciwprzymiotowej jodem i rtecia.

Musz¢ dodaé, ze metoda ta daje nawet w
zaniedbanym wrodzonym przymiocie dzieci dosé
szybko niezle rezultaty, nacieczenia wsysaja sig,
a stan ogdlny i wybitna bezkrwistosé, jakg zwy-
kle widzimy w tych przypadkach, stopniowo po-
prawia sie.

Najlepiej przytem dzialaja wcierania sza-
ruchy — dla dzieci do lat 5 po 0,3— 1,0 i jodek
potasu po 0,1—0,3 dziennie, jezeli z jakichbadz
powoddéw nie mozna zaleci¢ weieran szaruchy,
wtedy zalecamy wanny sublimatowe. Przy od-
réznieniu gruzlicy krtani od krupu najwainie)-
szy jest wyglad krtani — w krupie znajdujemy
jednolite biate lub bialo-szare naloty na stru-
nach prawdziwych, falszywych oraz na tylnej
Scianie i naglodni, w gruzlicy naloty na owrzo-
dzeniach nie s jednolite, lecz wysepkowate, sza-
re lub z6lto-szare,

Naglognia w krupie bywa bardzo czesto
obrzgkla i utrudnia obejrzenie wnetrza krtani;
w gardzieli, a czasem w nosie znajdujemy nalo-
ty dyfterytyczne, wywiady wykazuja naglosé
powstania choroby.

Chorzy na krup przedstawiaja zwykle ob-
Jjawy ostrego zwezenia krtani, w gruzlicy krtani

chorzy stopniowo przyzwyczajajg si¢ do zwgze
nia i przy dosé zwezonej szparze giosowej nie-
zle oddychaja.

Ostatnie okresy gruzlicy krtani u dzieci,
gdzie wystepuje dusznosé¢ i chrypka, bywajg
zwykle uwazane przez rodzicéw ilekarzy za
krup i jako takie leczone surowicg przeciwblo-
nicza.

Dwaj z wyzej opisanych chorych udawali
si¢ do lekarzy, ktorzy zastosowali surowicg.

Surowica przeciwblonicza zwykle bywa
$rodkiem niewinnym, i dlatego zastosowanie jej
nawet w mysl metody ex juvantibus et nocentibus
pie zasluguje na zadna nagane.

Gdzie wige nie mamy rezultatu z zastrzy-
knigcia surowicy, nalezy podejrzewaé u dziecka
pomiedzy innemi gruzlicg krtani.

Wreszcie badanie nalotéw na laseczniki
LoFFLER’a moze pom6dz w rozstrzygnigeiu spra-
wy.

Przy odroéinieniu gruzlicy krtani od ostre-
go lub przewleklego jej zapalenia powodujemy
si¢ zmianami objektywnemi w plucach i bada-
niem plwociny.

Poczatkowe okresy gruzlicy kriani, gdzie
mamy powierzchowne owrzodzenia, sg bardzo
trudne w rézniczkowem rozpoznaniu od kataru
i daja sie rozstrzygnaé¢ tylko przy dluzsze) ob-
serwacyi chorego.

W literaturze znajdujemy bardzo nieliczne
i niezupelne wzmianki o gruzlicy krtani u dzieci,
przytocze wazniejsze z nich.

Pawel HEymany w swej laryngologii (T.
II, str. 1125) méwi, ze gruzlica krtani przed ro-
kiem 15-ym Zycia wystepuje bardzo rzadko, naj-
czeseiej zjawia sig ona w wiekn 20—40 lat. Cze-
sto§¢ gruzlicy krtani przy suchotach pluc u do-
roslych wynosi wedlug rozmaitych autoréw 14%
—97%, ogdblnie jednak mozna przyjaé, ze sucho-
ty gardlane wystepujg u trzeciej czg¢sci doro-
stych suchotnik6w plucnych, to jest w 30%.

REiNDORF spostrzegal gruzlice krtani z ro-
wnoczesnym przymiotem u 13 miesi¢cznego
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dziecka, twierdzi on, ze gruzlica krtani u dzieci
moze wystepuje czesciej, niz sgdzg, lecz bada-
nie krtani dzieci lusterkiem jest bardzo trudne,
a odpowiedni materyal sekcyjny réwniez nie-
latwy do zdobycia. Powéd, dla ktérego gruzlica
krtani u dzieci wystepuje rzadziej, niz u doro-
stych, ReINDORF widzi w tem, ze krtan dziecie-
ca bywa mniej narazana na szkodliwosgei.

Morye ScumipT powiada, Ze w gabinecie
anatomicznym we Frankfurcie n. Menem znajdu
je sig krtan dziecka, liczgcego niespelna rok,
z owrzodzeniami gruiliczemi. Tenze autor mé-
wi, ze wedlug autoréw francuskich gruzlica krta-
ni u dzieci we Francyr wystepuje znacznie cz¢
§ciej, niz gdzieindziej, zachodzi jednak pytanie,
czy rozpoznanie jest pewne, bo zwykle robig je
bez badania krtani lusterkiem,

JosEprsoN twierdzi, ze gruzlica krtani u
dzieci wystepuje najczedciej jako powierzcho-
wne owrzodzenia strun prawdziwyech i falszy-
wych.

Raucaruss (w dziele GERHARDT a) zazna-
cza, ze RiLLieT i BARTHEZ spostrzegali w 16-tu
przypadkach gruzlicy krtani — 4 przypadki
w wieku 3—44 lat, 4 w wieku 7—8lat i 8 po
8-ym roku zyecia.

Raucneruss dalej przytacza, Ze REIMER na
151 sekeyi dzieci, zmarlych na gruzlice, spo-
strzegal 15 przypadkéw gruzlicy krtani, z tych
15 przypadkéw w 8-iu byla tylko proséwkowa
gruzlica krtani, za§ w pozostalych 7 proséwko-
wa z owrzodzeniami blony §luzowe;j.

Wszystkie te przypadki Remmer’a dotyezy-
ly dzieci w wieku lat 3 do 14.

WYKELADY

KLINICZNE.

A. TENHOLT.

Tegoryjec dwunastnicy u gornikow.
(Anchylostomiasis)

Anchylostomiasis pochodzi prawdopodobnie
z goracych krajéow, gdzie choroba ta byla znana
Juz w zamierzchlej przeszlodei. W poczatkach
zeszlego wieku panowala endemicznie w Egipcie
pod nazwg blednicy egipskiej, a ztamtgd roz-
przestrzenila sig, widocznie droga morsks, na
Wilochy, Anglig, Austro-Wegry, dopiero potem
spotykamy ja w kopalniach niemieckich, Kie-
dy choroba ta zjawilasig poraz pierwszy w Ame-
ryce, okre§lié trudno. Amerykanscy badacze
(STILER) przypisujg miejscowemu pasorzytowi
pewng odrebnosé od europejskiego pod wagle-
dem budowy anatomicznej i formy jajek. Jed-
pakze chory, przybyly z Brazylii i obserwowany

, przez autora, byl gospodarzem pasorzyta typu
' bezwarunkowo europejskiego,

Anchylostomum duodenale zostalo odkryte
! przez DuBiNr'ego w przewodzie pokarmowym
trupa w roku 1834, dopiero jednak GRIESINGER
i BiLmarz dowiedli pasorzytnego charakteru te-
go robaka, Wyraz ,duodenale” nie odpowiada
rzeczywistodei, gdyz siedliskiem pasorzyta jest
dolny odcinek slepej kiszki. Mylne jest zdanie,
wlasciwe starej szkole, jakoby anchylostomum
byl pasorzytem bardzo krwiozerczym. Przeci-
wnie, von SaneaL1 i L.oos dowiedli niezbicie na
zjeidzie 1904 r., ze pasorzyt ten karmi si¢ §lu-
zéwkg kiszki, wzerajac sie w nia, krwotoki zas
u chorego pochodza wlasdnie z podobnych ra-
nek. Na zasadzie swoich 4000 przypadkéw
autor twierdzi, ze robaki majg na ogét wyglad
bialy, czerwone za$ centkowanie spotykamy
tylko wyjatkowo. Trudno byloby réwniez po-
Jaé, w jaki sposob tak drobny pasorzyt, majgcy
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wzdluz do 7 — 8 mm., gruboesci zas 0,5 mm. (sa-
mica jest cokolwiek wieksza), mégiby przypra-
wi¢ chorego o Smiertelng blednice, gdyby nawet
znajdowal sie¢ w organizmie w ogromue) liczbie,
tembardziej, ze nawet w bardzo ciezkich przy-
padkach na sekecyi nie spotkaliSmy wigcej nad
200 -- 210 pasorzytéw. To tez sgdzié nalezy,
ze anchylostomum, wierajac si¢ w bloneg Sluzows,
wszczepia materje trujgce, ktére wywolujg bled-
nice.

W roku 1896 ZinN i Jacosr opisali przy-
padki anchylostamiasis bez nastgpezej blednicy.
Zjawisko to szczegdlniej czesto widzimy u neg-
réw; objasniano je tem, ze konstytucya rasowa
tych plemion czyni je odpornymi na ptomainy
pasorzyta. Wprawdzie objasnienie to spotkalo
sig z zarzutem, popartym przez Loos’a, ze wro-
dzona odporno§é organizmu nie moze graé roli,
gdyz pasorzyt wywoluje nadzarcia, a wskutek
tego krwawienia i nastgpeze owrzodzenia, autor
jedrak nie zgadza sie z tym pogladem, po-
niewaz we wszystkich przypadkach, zakonezo-
nych #miercia, zmiany anatomo - patologiczne
kiszek byly nader nieznaczne, gdy przeciwnie
zmiany we krwi spotykano prawie zawsze; ma-
teryal sekeyjny byl spory, to tez trudno obja-
$nié to li tylko przypadkiem.

Krwawienia zdarzaly si¢ wprawdzie, lecz
byly wywolane zwykle owrzodzeniami zoladka
lub zylakami odbytnicy. W strefach goracych,
gdzie tyfus i dyzenterya panujg endemicznie,
tembardziej mozna przypisaé krwotoki choro-
bom postronnym. Nakoniec mala $miertelnsé
w niepowiklanych przypadkach choroby, nie
przenoszaca 0, 5%,, popiera posrednio poglad
autora.

Zwiany we krwi polegaja na zjawieniu sig
poikilo, makro i mikrocytéw i zmniejszeniu sig
ilosci barwnika krwi; wérdéd bialych cialek spo-
tykamy sporo eozynofilowych. Te ostatnie nie
daja nam jednak danych rozpoznawezych, gdyz
sg wlasciweiinnym chorobom, przedewszystkiem

dychawicy, zimnicy i bialaczce; co najwyzej, na |

zasadzie obecnosci tych form mogliby$my sg-
dzié o przewleklem zatruciu organizmu., W kaz-
dym razie choroba omawiana nie moze byé zali-
czona do rzedu zakainych w rodzaju cholery,
tyfusu i t. p., gdyz brakuje tutaj najwazniejsze-

rzytéw w organizmie gospodarza, Wrotami za-
kazenia réwniez jest przewaznie skdra, jak do-
wiédl Loos, nie za§ usta.

Rozpoznanie choroby nie jest tak latwe,
jak to sie na pierwszy rzut oka wydaje. Obec-
nosé jajek anchylostomwm w wyprdznieniu unie
zawsze dowodzi, Ze pacyent nosi w sobie paso-
rzyta, gdyz czgstokroé robak zostaje wydalo-
nym, a jajka jego dlugo jeszcze trzymaja sie
w fatdach blony sluzowej cienkich kiszek. Wy-
dalenie pasorzyta samoistne zwykle bywa po-
wodowane jego uwigdem starczym lub choroba
gospodarza. To tez obecnosé jajek w kale do-
wodzi tylko prawdpodobienstwa istnienia paso-
rzyta, liczba za$ jajeczek moze daé pewne wska -
z6wki co do nategzenia choroby. Poniewaz wige
nie kazdy chory, u ktérego w wyprodznieniu
znajdujemy jajeczka, nosi w sobie pasorzyta,
nigdy nie nalezy rozpoznawaé choroby i stoso-
waé wyciagu paproci alpejskiej (Extr. Filicis
maris) li tylko na zasadzie analizy kalu. Ostroz-
nos$¢ jest tutaj tembardziej na miejscu, ze malo
wprawny lekarz latwo moze nie odréznié jajek
anchylostomum od ascaryd. Pierwsze majg sko-
rupe w postaci otoczki z hitynu, drugie za$ kon
tur podwdéjny.

Zaproponowany przez autora podzial pa-
cyentéw, opanowanych przez pasorzyta, nacho -
rych i zdrowych, ustala si¢ coraz bardzie), gdyz
ma za sobg dane nie tylko teoretyczne, lecz
i praktyczne. Za chorych wige bedziemy uwa
zali tych, co cierpia na wtérng blednice, tem-
bardziej, ze w ostatnich latach liczba ich nie
przenosi 10%, Nawet przy Sredniem natezeniu
choroby cierpienia chorego s3 nader nieznaczue,
i izolacya ma na celu przedewszystkiem nie le
czenie, lecz usunigcie niebezpieczenstwa zaraie-
nia towarzyszow.

Rokowanie jest dobre zar6wno quoad vitam,
Jak i quoad wvaletudinem. Powiklania w postaci
choréb, towarzyszacych zwykle silne) anemii,
spotykamy wzglednie rzadko.

Zwykle wraz z choroba gospodarza paso-
rzyt ginie, to tez latwo pomylié si¢, praypuszeza-
Jae, ze powiklanie stanowi samoistng chorobe,
tembardziej, ze w tym okresie zwykle w wypro-
znieniu spotykamy tylko pojedyncze jajeczka.

Ze s$rodkoéw lekarskich stosowano dawniej

go czynnika, mianowicie; rozmnazania sie paso- | kamala, kusso, santoning, cort. granati i terpen-
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tyng; dzi§ jednak prawie wylacznie tymoli Extr.
Filicis maris, Ten ostatni preparat najlepiej
podawaé w postaci:

Extr. Filicis maris 8,0 — 10,0

Chloroformii gt, X.

Syr. Sennae 16,0

Stosowane dawniej w przeddzien przyjecia
wyeciggu paproci alpejskiej §rodki przeczyszeza
Jace wprowadzaja tylko w blad lekarza, gdyz
Jjajka czasowo ging, choé pasorzyt cagsto-
kro¢ nie zostaje usunigtym. Zjawisko to obja-
Sniano pierwiastkowo oslabieniem fankeyi roz-
rodezych pasorzyta, dzi§ jednak trzymamy sig
zdania, Ze pod wplywem wydzieliny kataralne)
blony §luzowej jajeczka ging lub zmieniajg sie
vie do poznania,

Jezeli czgsto wkrotce po kuracyi nastepuje
nawroét, przypisaé tonalezy temu, ze Extr. Filicis
zawodzi w 30 — 40% przypadkéw. Dodaé musi
my, ze uzywaé nalezy tylko trawy ostatniego
zbioru. W przypadkach oslabionej dzialalnodci
serca, zboczen wzrokowych paproé alpejska bez-
warunkowo jest przeciwwskazana, i zamiast niej
stosowaé nalezy tymol.

Probowano réwniez filmaronu, otrzymane-
go z wyciagu paproci. Trudno jednak orzec,
czy preparat ten jest lepszy od swego protopla-
sty. Wprawdzie nie widziano przy uzyeciu go
utraty wzroku, lecz wogéle przypadki podobne
stanowig nieznaczny ulamek, nie wiecej nad 5%,
Zposroéd podobnych nieszczesliwyeh powiklan,
obserwowanych przez autora, widzial tenie 4
przypadki zupelnej S$lepoty, reszta zad byly
przejsciowe ambliopie pochodzenia toksycznego.
Musimy rozstrzygnaé jeszeze pytanie, czy pa-
proé alpejska dziala bezposrednio przy zetknig-
ciu z pasorzytem w przewodzie pokarmowym,
czy tez zostaje wessana, drngiemi slowy, czy
pasorzyt odiywia sie calem cialem drogs
0osmozy, czy tei przez usta, zaopatrzone wien-
czykiem ssawek, ktoremi ssie pozywienie z blony
sluzowej kiszek. Probowano wige podawaé
paproé w kapsulkach, rozpuszezajacych sie do-
piero w cienkich kiszkach, i przekonano sie, ze
dzialanie ich jest poniekad nawet slabsze. Do-
dajmy jeszeze, ie KEutr. Filicis jest $rodkiem
swoistym tylko przeciwko anchylostomum i soli-
terom. Nakoriec tymol, wsysajgcy sie w orga-
nizmie nader skapo, oddzialywa tez na pasorzy-
ta slabiej od paproci,

Wszystkie powyzej wy- -

tuszczone wzgledy kaig przypuszezaé, ie wy-
cigg paproci ulega wessaniu i dziala na paso-
rzyta jako jad swoisty.

Jak objadnié fakt, ze tatwiej spedzi¢ roba-
kiu prawdziwie chorego, t. j. z wtérna blednicg?
OdpowiedZ gotowa daé moze nastgpujgce przy-
puszezenie. Poniewaz wiemy z jednej strony,
ze czynnik dzialajgey paproci jest substancya,
swoidcie trujacg dla pasorzyta, z drugiej zas, Ze
we krwi blednicowych chorych zachodzg znacz-
ne zmiany, musimy przypusci¢, ze krew normal-
nego czlowieka zawiera pewne skladniki, neu-
tralizujace po czesci wplyw paproci, we krwi
za$ skazonej wyciag paproci w calosci przedo
staje si¢ do naczyn krwionoénych i chlonnych.

Papro¢ alpejska oddzialywa wyjatkowo
silnie na nerw oczny. Specyalista, ktory badal
z autorem przypadek zupelnej obustronnej Sle-
poty po 12.0 Exir. Fil'cis maris w ciggu dwoch
dni in refractadosi, doszedt do wniosku, ze toksy-
ny paproci, wessane do krwi, przechodzg przezart
centrulis retinae, dzialaja na muskulaturg $cian
naczyn i wywoluja zakrzep, a jednoczesnie obu-
marcie komdrek siatkéwki i nagly §lepote. Pod-
lug Srtraur’a, Boeawm’a i PouLsox’a paproé al-
pejska jest wogdle jadem swoistym dla substan-
cyi komérkowej. Niemniej od nerwu ocznego
cierpi réwniez tkanka watroby. Tak czesto
wystepujgca po wyciggu paproci zottaczka nie
jest pochodzenia zapalnego, lecz bezwarunkowo
toksycznego, gdyz w przeciwnym razie trudnoby
bylopojgétak czeste jej powstawanie. Niekiedy,
jak to stwierdzil Grawirz, cierpienia watroby
poteguja sie do tego stopnia, Ze mamy do czy-
nienia z prawdziwg marskoscia.

Przyjrzyjmy sie teraz metamorfozom, jakie
przechodzi jajko, zanim sie¢ stanie formg doj-
rzals.

Rozwdj jajka zaczyna si¢ dopiero wtedy,
gdy opusci organizm ludzki, lecz do rozwoju
potrzebne sa warunki sprzyjajgce, mianowicie
cieplota nie nizsza od 22° C, wilgoé i brak do-
stgpu promieni stonecznyeh., Po 1 — 3 dniach
rozwija si¢ zarodek (embryo), a po 3 — 4 widzi-
my juz larwe, pokryta powloka hitynowg. Mleda
larwa ezeka tylko sposobuosei dostania sie do
organizmu ludzkiego. Zmiauna pokoled, przemia-
na organéw wewnetrznyel, powstanie 6 ssawek
nastepuje poczesci juz teraz, konczy sie jednak
dopiero w organizmie gospodarza, [Larwa taka
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w warunkach przyjaznyeh moze wyiyé po za
organizmem ludzkim przynajmiej 3 miesiace,
prawdopodobnie za$ i wigeej; czy larwa ostate-
cznie wapnieje, pozostaje pytaniem, dotgd nie-
rozstrzygnigtem.

Dawniej sadzono, ze jedyng drogg zakaze-
nia s3 usta. Dos$wiadczenia, wykonane w tym
kierunku przez LEicHTENSTERN’a, wykazaly, Ze
potknigte larwy rozwijaja si¢ w organizmie, i po
b tygodniach w wypréznieniu pokazuj sie jajka.
Przy zakazeniu przez usta otoczka pasorzyta
nie poddaje si¢ dzialuniu kwaséw zolgdkowych
i rozpuszeza dopiero w zawartosei kiszek, Od
czasu jednak jak Loos udowodnil, ze najcze-
stszg droga zakazenia sa pory skéry, do dzi$
dnia toczy sig spér o to, jaki sposéb zakazenia
Jjest regula, jaki zas wyjatkiem. Podlug Loos’a
embryo, odrzuciwszy otoczke, przenika przez
pory skory, dostaje sig do zyl i naczyn chton-
nych, biernie wedruje dalej do serca, pluec, os-
krzeli, krtani i przelyku, ztamtad zaé kieruje
si¢ po czedei czynnie do cienkiej kiszki. Prepa-
raty, jakie pokazywal Loos na kongresie w 1904
r.,, wykazuja naocznie wszystkie etapy drogi,
jaka przechodzil pasorzyt. Doéwiadczenia te
zostaly sprawdzone przez Herman’a, Lamsr-
Ner'a i autora; przykladano szezelnie larwy pa-
sorzyto do skéry i po 6 — 7 tygodniach otrzy-
mywano jajka w kale. Haso Bruns, ktéry na
zasadzie dos$wiadezenn LEICHTENSTERN'a i wyni-
kow ujemnych zakazenia przez skor¢ byl wro-
giem hipotezy Loos’a, w koncu zgodzil si¢ z nig.
Gdy zwrécimy uwage na historyg rozwoju ne-
matod, szczegélniej zas§ grupy strongilidae, do

ktéryeh nalezy wszak anchylostomum duodenale, |

pojmiemy, Ze takie zakazenie przez skoére jest
rzeczg zupelnie normalna, Co sie zad tyczy
anchylostomum caninuwm, to i tutaj musimy przy-
Jaé obie drogi przenikania zarazka: przez usta
i przez skore,

O leczeniu omawianej choroby nie ma nic
wigcej do dodania. Co sig za$ tyczy jej szerze-
nia sig, to dawniej starano si¢ zapobiedz roz-
panoszeniu sie¢ choroby, obchodzge kopalnie
i cegielnie i izolujae ludzi, u ktérych mozna by-
to podejrzywaé obecnosé pasorzyta, rozumie sig,
na zasadzie wtornej blednicy. Rezultaty byly
bardzo zadawalajace, gdyz leczenie u tych pra-
wdziwie chorych prowadzilo zawsze prawie do

spedzenia jajek, a nawet samego pasorzyta; lat-
wo to pojae, gdyz do czynienia miano z chorymi
pa wtérng blednice. W roku 1899 jednak zo-
stalo wydane prawo o zwilzaniu kopalni w celu
zapobiegania wybuchom gazdéw, a jednoczesnie
przypadki choroby staly si¢ odrazu czestszymi.
Objaénienie tego faktu jest bardzo tatwe., Wszak
wieray, ze pasorzyt procz cieploty nizszej od 22°
wymaga wilgoei, ze ciagnie do niej, to tez
pierwsze wybuchy epidemii widziano wlagnie
w najbardziej wilgotnych i najnizej polozonych
kopalniach. Précz tego, woda ze Sciekéw ko-
palnianych uzywana byla do polewania ulic, co
bezwarunkowo przyczynialo sie tylko do prze-
noszenia zarazka.

W porozumieniu z gming lekarze zapropo-
nowali $cislg dezynfekeye kopalni i zaczeli po
gadanki o zarazliwosei choroby. Préez tego
wybudowano specyalne baraki, w ktérych leczo-
no chorych, wydzielonych podezas bardzo cze-
stych i regularnych inspekeyi. Takie leczenie
en masse miato i swg odwrotng strone: przy o-
gromnym naplywie chorych trudno bylo robié¢
zawsze dokladne badania, przyjmowano czasami
przez omyltke chorych z innymi pasorzytami, %
wyleczonych nie odpowiadal rzeczywiste)j licz-
bie, gdyz wypuszczano chorych, jak tylko znika-
ly jajka w kale, a wszak wiemy, ze jajka po ku-
racyi znikaja czasowo, i ze fakt ten bynajmniej
nie dowodzi spedzenia pasorzyta. Tak np. w
pewnej grupie chorych, gdzie niby 85% bylo ra-
dykalnie uleczonych, w 8i°/, znaleziono w kilka
dni potem znowu jajka. Jak nalezalo sig¢ spo-
dziewad, daleko wigkszy stosunkowo®/, prawdzi-
wie uleczonych stanowili chorzy z widrng ble-
dnica.

W ostatnich czasach liczba cierpigeych na
anchylostomum zmalala o 50°/,; przypisaé to na-
lezy nie troskliwemu leczeniu, lecz zabiegom sa-
nitarnym. GdybySmy mogli osuszyé kopalnie
lub ochlodzi¢ powietrze w nich do cieploty ni-
zej 22° C., pasorzyty predkoby wiginely. Od-
dzielne przypadki hodowania larw w laborato-
ryum przy cieplocie 20° —22° niczego nie dowo-
dza; opisy za§ autoréw, ktérzy niby to znajdo-
wali larwy w kopalniach przy podobnie niskiej
temperaturze, nie sg przekonywujace, gdyz, po
pierwsze, mierzyé nalezy t° szlamu i wody w ko-
palni, a nie powictrza, powtore zag, niema chy-
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ba wilgotnej kopalni, gdzieby i° byla tak niska.
I rzeczywiscie w jednym podobnym przypadku
ani jeden gérnik nie cierpial na te chorobe,

Trudno propagowa¢ ideg¢ wysuszania zupet-
nego kopalni ze wzgledu na niebezpieczenstwo
wybuchu gazéw. Mozemy jednak usilnie staraé
si¢ o prawidlowg wentylacye. Précz tego po-
siadamy swoisty srodek dyzenfekeyjny, jakim
jest mleko wapienne. Doswiadezenia DiEyin-
GER’a pokazaly naocznie, jak wielkg wartosé
posiada ta metoda.

A zatem posiadamy trzy srodki walki prze-
ciw chorobie. Po pierwsze, wentylacya, ktéra
nie tylko odswieza powietrze w kopaluni, lecz
i zniza t% powtdére, mozliwe usunigcie szlamu
i vsuszenie kopalni; po trzecie dezynfekeya mle
kiem wapiennem ustepéw, kubléw, scian nawet.
Szablonowe inspekecye chorych iposzukiwania
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Jajek w kale odej$¢ musza na plan dalszy, gdyz
nieraz w pare godzin po napisaniu przez leka-
rza swiadectwa o wyzdrowieniu zupelnem w ka-
le chorego znalezé mozemy jajka, tak iz mimo-
woli zjawia si¢ pytanie, kiedy wlasciwie zaczela
si¢ choroba i kiedy si¢ konczy.

Nakoniec zwrécié nalezy uwage jeszeze na
Jjeden szczegél. W wigkszosei kopalni gérniey
pracuja czy to zupelnie boso, czy tez w latwo
przemakalnem obuwiu, gdyz czyste i cieple
ponczochy i buty pozostawiaja u wejscia do ko-
palni. Latwo pojaé, ie przy zakazeniu przez
skér¢ podobune warunki moga tylko sprzyjaé
szerzeniu si¢ choroby, czego po czedci dowodzi
fakt, ze negrzy, pracujgcy w Egipcie w szlamie
Nilu prawie wszyscy cierpig na anchylostomiasis.

(Berliner klinik, Hett. 2 13. 1906).

spolszezyl i streseil D-r Henryk Goldbery.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

73. J. R. CHARLES.
w medycynie.

Znaczenie strachu

W rzedzie wzruszen, tak znamienny wplyw
wywierajacych na przebieg i powstawanie nie-
ktérych spraw chorobowych, wybitne miejsce
zajmuje uczucie strachu. Okresla si¢ ono jako
reakcya wzruszeniowa, powstajgeca pod wply-
wem Zywo zarysowujacego sie w umysle przed-
stawienia zagrazajgcego bélu, zla, nieszczeseia...
Przejawy strachu notowane byly juz w bardzo
wezesnym okresie zycia (udziecka 21-dniowego),
— nadto u osobnikéw mtlodzienezyeh strach,
pomijajae juz powstawanie go na zasadzie prze-
bytego doswiadczeniu, ujawniaé sie tez moze
droga, ze tak rzec, odczuwania dziedzicznego,
jak dwiadezy o tem np. obawa mlodych zwie-
rzat na widok drapiezinego ptaka. Strach wia-
sciwie jest wyzszym stopniem obawy. Stopnio-
wanie jest tu takie: obawa, potegujgc sig, prze-
chodzi w strach, ten za$ ostatni przy jeszcze

wigkszem spotegowaniu si¢ wzruszeniowem —
w przerazenie. Uczucie stracha ,fizyologicznie”
uzmyslawia si¢ zpamiennie: uklad ciala bywa
tu réiny — wyprostny (stojacy), lezacy czy tez
inny, zaleznie po czesci od ukladu jego w chwili
przestrachu — ujawnia sie¢ sklonno$é do ucie-
czki, oczy i usta zazwyczaj 83 szeroko rozwarte,
brwi uniesione ku gérze. Oddzialywanie ukla-
du naczynioruchowego w zakresie naczyn skor-
nych zaznacza sig skurczem tych ostatnich, resp.
uczuciem zimna, dreszczu i pojawieniem si¢ ge-
siej skorki, Jednoczesnie prawdopodobnie ma
miejsce odpowiednie rozszerzenie si¢ naczyih
wewnetrznyeh, za czem przemawia obfite wy-
dzielanie si¢ moczu, — tak zwany ,mocz nerwo-
wy” — w ktérym niepomiernie zwigksza sig
stosunek wody do czesci skladowych stalych —
nadto pojawia sie¢ niekiedy rozwolnienie. Ser-
ce zazwyczaj bije przytem szybko i gwaltownie
—przy zbyt silnem jednak wzruszeniu lgkowem
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czynnos¢ jego moze zupelnie by¢ zahamowana.
Czesto ujawnia si¢ skurcz miesni, nie podlegaja-
cych woli, — ktory wyraz swoj znajduje w mi-
mowolnem oddawaniu moeczu, rzadziej kalu
oraz w uczuciu ci$nienia (oppressio) w piersi, pra-
wdopodobnie zaleznem od skurczu migdni o-
skrzelowych. Powieki sa szeroko rozwarte, gat
ki oczne si¢ wypuklaja, i Zrenice si¢ rozszerzaja,
oddech zi¢ przyspiesza. Niektdre sekrecye, jak
wydzielanie si¢ mleka, sliny (uczucie suchosci
w ustach), ulegaja zmniejszeniu, inne znéw, jak
moczu, potu oraz transsudacya kiszkowa, sig
wzmagaja. Pot jednak ex re jednoczesnego
skurezu naczyniowego jest tu zimny i lepki.
Niekiedy spostrzegano stawanie (jeZenie sig)
wloséw na giowie. Miesigczka mozie uledz
naglemu zatrzymaniu (przerwaniu). Przestrach
moze spowodowaé stan niby zupelnego poraze-
nia mie$ni zaleznych od woli — ztad osobnik,
kiory ulegl naglemu przestrachowi, bywa nie-
kiedy niby przygwozdiony do miejsca; przy
mniejszym stopniu przestrachu stan taki jakoby
porazenny bywa stabiej wyrazony, i towarzyszy
mu drzenie (fremor); przy jeszeze slabszym stop-
niu bywa jeszcze slabszy lub ogranicza sie je-
dynie tylko do drienia (ztad — ,drzeé ze stra-
chu“). Rzadziej w chwili niepomiernego stra-
chu miesnie sztywnieja albo tez podrzucane sg
ruchami drgawkowymi (konwulsyjnymi). Drze-
nie ujawnia si¢ nie tylko w migsniach tulowia i
cztonkow, lecz takze 1 krtani — co zaznacza sig
drigeym glosem, a w silniejszym stopniu nawet
wprost niemoznoscig dobycia glosu (,oniemienie
ze strachu”).

Autor dopatruje si¢ pewnej analogii mig-
dzy fizycznem oddzialywaniem strachu i zimna.
1 tu i tam spostrzega¢ si¢ daje ozigbienie po-
wierzchni skéry, spowodowane skurczem naczy-
niowym (naczynioruchowym), — gesia skora, je-
zenie si¢ wloséw, zwigkszanie si¢ ilosci oddawa-
nego moczu (polywria), sklonnoé do rozwolnie-
nia, drzenie — aczkolwiek to ostatnie, jesli za-
lezne od zimna, ma raczej znaczenie odezynu,
majacego na celu drogg skurezéw migsniowych
zwigkszy¢ wytwarzanie si¢ ciepla, podczas gdy
w strachu jest ono prawdopodobnie zaleine
od nieprawidlowego oddzialywania na produk-
cy¢ energii nerwowej wyiszych ofroikow ru-
chowych. Strach réwnorzgdnie z wptywem de-
presyjnym na umyst oddzialywa porazajgco na

wiele miesni zaleznych od woli i przeciwnie —
pobudzajaco na wiele migéni gladkich (nieprai-
kowanych), zaopatrywanych przez nerw wspoét-
czulny. Zdaniem autora, strach jako czynnik
przyczynowy pewnych choréb lub jako czynnik,
potegujacy przejawy i przypadlosci chorobowe
— zdaje si¢ odgrywaé takaz role, co i zimno.
Glowna réoznica miedzy niemi polega na tem, Ze
strach (ddzialywa za posrednictwem umystu,
podczas gdy zimno oddzialywa wprost od ze-
wnatrz t. j. bez posrednictwa tago si¢ obchodzi.

Réwnie jak bywaja ludzie szczegdlnie
wrazliwi na zimno, bywaja tez i ludzie z natury
juz lekliwi resp. latwo ulegajacy przestrachowi,
Tacy zazwycza) dziedzicznie bywaja nerwowo
obareczeni i najezesciej pochodzg od dotkunigtych
padaczkg, plgsawica, macinnictwem. Inni zndw
— dotad zupelnie zdrowi — z chwila kiedy pod
wplywem tych lub owych przyczyn staja sie
neurastenikami — poczynaja jednoczesnie latwo
ulegaé wplywowi strachu,

Co sig tyczy oddzialywania przestrachu,ja-
ko czynnika, powodujgcego rozmaite stany
chorobowe, to, zaznaczywszy tu pobieinie o-
bled, jako jeden z nieulegajacych watpliwosei
jego skutkéw — autor notuje przedewszystkiem
wyniki obserwacyi nad dzieédmi. Ot6z prze-
strach w rzedzie innych przyczyn moze tez nie-
poslednig odgrywaé rol¢ w powstawaniu nocne-
go mimowolnego oddawania moczu (enwuresis no-
cturna) — §wiadezy o tem przypadek, w ktérym
dziecko, dotad nigdy nie oddajgce moczu pod
siebie, — po doznanym przestrachu poczelo tak
czyni¢ i czynilo tak nadal przez dlugi szereg
nocy. Autor sadzi, ze wymieniona przyezyna
nawyku ‘takiego jest moze czgstsza, anizeli sig
przypuszeza, zwlaszeza, Ze moze on zrédlo
swoje mie¢ w przestrachu nie koniecznie nocnym,
lecz dziennym, ktéry, przypominajac si¢ w ma-
rzeniu sennem dziecka, i tak juz zazwyczaj
obdarzonego zywszg i wrazliwszg wyobrainig,
latwo staje sie powodem mimowolnego oddawa-
nia, Uczucie przestrachu takiego, wyplywajace-
go z marzenia sennego przybiera nawet u nie-
ktérych dzieci niejako odrebna postaé — terror
nocturn. Wogole objawy te najczesciej obser-
wowaé sie daja u dzieci, pochodzgcych z rodzi-
cow nerwowych; dzieci takie latwo ulegaja
drgawkom, a w péZniejszem Zyciu nieraz pomna-
zaja szeregi epileptykow, histerykow, neura-
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stenik6w, a nawet dotknigtych obledem. Nie-
zmiernie tedy wazng rzecza jest chronié dziecko
od przestrachu.

Ciggla czy tez czesto powracajaca obawa
— strach — oddzialywajac przygnebiajagco na
umyst i na ustrdj wogéle, oslabia odpornosé
tegoz wzgledem inwazyi bakteryjnej. Tem to
wlasnie daje si¢ objasnié w przebiegu choréb
niejeden przypadek émierci, ktdérej stopien je-
dynie zmian chorobowych spostrzeganyeh nie
zdaje si¢ nalezycie usprawiedliwiaé., Takiz
zgubny wplyw wywiera strach w czasie rozmai-
tych epidemii — to tez nie bez racyi twierdzi
si¢ (OsLER), Ze strach w czasie panowania cho-
lery znakomicie zachorowaniu sprzyja.

Z istoty rzeczy juz wypada, ze strach,jako
oddziatywajacy za posrednictwem ukladu ner.
wowego, znamienny tez role musi odgrywaé w
historyi choréb nerwowych

Pominawszy juz niektére postacie choro-
bowe,zawierajace w sobie pojecie strachu obja-
wowego, jak agoraphobia, claustrophobia i roz-
maite inne phobiae..., autor przewaznie zwraca tu
uwage na strach — jako czynnik przyczynowy.
Ot6z, jesli przypomnieé sobie wymienione wyzej
przejawy strachu u czlowieka zdrowego, to mo-
ze nie bedzie sig¢ wydawaé dziwnem, ze odnajdu-
jemy je z latwoscie w niektérych sprawach cho-
robowyeh, w ktérych podobne przejawy si¢ no-
tuja. W plgsawicy (chorea) strach powszechnie
Jjest notowany, jako czynnik, sprawe ta wywotn-
Jacy. Gowers w kazdym niemal jej przypadku
wzruszenie — zazwyczaj przestrach — za czyn
nik taki podaje. Stwierdzi¢ to si¢ daje faktem,
ze, aczkolwiek pierwsze objawy plasawicy naste-
puja niekiedy w ciggu tygodnia, tem nie mniej
jednak czgsto powstawanie ich notuje si¢ nie-
zwlocznie po przestrachu — jak to np. autor za-
znacza W przypadku, w ktérym tuz po nieumysl-
nym wystrzale pistoletowym kolo ucha dziecka
u tegoz prawie ze jednoczednie ujawnily sie
pierwsze ruchy plasawicze. Zdaniem R. Russe-
1’a, ujawnienie si¢ plasawicy bezposrednio po
przestrachu w wielokrotnie obserwowanych
przypadkach powinno usungé wszelkg watpli-
wo&¢ w uwazaniu tegoz za czynnik etiologiczny
tej sprawy chorobowej. Nadto, zaznaczajge tu
bliski zwigzek miedzy plasawica i reumatyzmem
i wsp6lnosé bakteryjnego tu momentu patoge-

petycznego, twierdzi antor, ze rozw¢) jednej lub

{

drugiej sprawy zalezy od sposobu, w jaki bo-
dziec wplyw w danej chwili wywiera, ze — o
ile w sprawie reumatycznej toksyna pod wply-
wem zimna i wilgoci wplyw swéj skierowywa
na stawy, o tyle w innych przypadkach za od-
dzialywaniem strachu wladnie ex re tego, ze
tenze juz sam przez si¢ silnie oddzialywa na
elementy ruchowe ukladu nerwowego, moze ona,
ze tak rzee, zmienié swoja droge i, wplyw swoj
skierowujac wlasnie na matoodporng teraz wo-
gole tkanke ukladu nerwowego, staé¢ si¢ powo-
dem plasawicy.

Osobniki przeto sklonne do reumatyzmu
zar6wno powinny wystrzegaé si¢ zimna i wilgo-
c¢i — by uniknaé renmatyzmu — jak i przestra-
chu, by uniknaé plasawicy.

Inng sprawg chorobowa, ktérg autor tu
przytacza, jest drigczka porazenna (Puralysis a-
gilans). I tutaj porazenie oraz ruchy beztadne
pizypominaja dwa gléwne objawy, zaznaczajg-
ce sig¢ w obrazie strachu; to tez i rzeczywiscie
w etiologii sprawy tej czesto bardzo wplywu
jego doszukaé si¢ mozna. Swiadezy o tem np.
przypadek Gowgers’a, w ktorym drienie, raz
spowodowane przestraclhiem ex re naglego zbu-
dzenia w nocy dzwiekiem dzwonu alarmowego
(pozar), powtarzalo si¢ nastepnie przez 14 roku
przy kazdorazowem dzwonieniu, az wreszcie,
coraz bardziej si¢ wzmagajac, przeszto w typo-
wy stan drzgczki porazennej. Wplyw przestra-
cha bywa tak widoczny, ze niekiedy wyraznie
si¢ zaznacza nawet w kierunku, z jakiego cier-
pienie si¢ poczyna,—tak np. w innym przypadku
(rowniez Gowers’a) kobieta 37-letnia, na ktorej
lewa reke (kisé) niespodzianie prysnal strumien
wody z kranu, pod wplywem przestrachu poczg-
la niezwlocznie w tejze kisci doznawaé silnego
drzenia, — drzenie to nastgpnie rozprzestrzeni-
to sie na cala konczyne goérna, nastepnie i dolng
tejze strony, wreszeie — stopniowo — przeszlo
i na konczyny drugiej strony ciala., W przy-
nadku tym, widzianym w rok péZniej po owym
przestrachu, stwierdzi¢ si¢ dal typowy obraz
drzgezki porazenne;j.

Przestrach staje si¢ niejednokrotnie powo-
dem powstawania przejawdw macinnictwa.
Swiadczy o tem przypadek, spostrzegany przez
CH. Mlody czlowiek, przelaklszy si¢ uderzenia
piorunu, opadl na krzeslo i poczgl drze¢ calem
ciatem; wkrotce jednak ogolne to drzenie usty-
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pito, natomiast pojawily si¢ w prawej kisci,
przedramieniu, a po czesei i w ramieniu tejze
konezyny — ruchy spazmatyczne, wzglednie roz-
maszyste — nadto osobnik ten poczal si¢ uskar-
za¢ na pewne oslabienie w prawem ramieniu
oraz uczucie niby zakluwania szpilkami na tyl-
nej powierzchni reki. Sila woli zaledwie zdol-
ny on byl nieco hamowaé ruchy kurczowe kon-
czyny, ktérych liezba dochodzila do 160-n na
minut¢. Ruchy te jednak przy odwréceniu uwa-
gi chorego chwilowo ustawaly. Uderzenie (kle-
panie) prawej kisei zdwajalo niemal szybkosé
drgad — nadto stwierdzié sie dawalo wyraznie
oslabienie czuciowe ibdélowe (anaesthesia ¢ anal-
gesia) lewej reki i przedramienia. Innych obja-
wow nerwowych npie spostrzegano. Szczegol-
nym zbiegiem okolicznoéci tegoz dnia autor
widzial analogiczny przypadek, spowodowany
réwniez przestrachem przy uderzeniu piorunu,

Cierpieniem, w ktérem takoz odnajdujemy
Jjakoby przejawy przestrachu, jest choroba Gra-
ves'a. Otdz, jesli wzigé pod uwage, Ze przeja-
wy przestrachu (szybkodé i gwaltowne bicie
serca, oczy szeroko rozwarte, niby wypierajace
sie z oczodoléw, drzenie migsni, bladosé lub
zaczerwienienie twarzy, objawy kiszkowe it. d.)
odnajdujemy w przypadkachnagle pod wplywem
gwaltownego wzruszenia (wstrzasu nerwowego)
powstajacej choroby Graves’'a, wskazuje to,ze i
tu moment etiologiczny moze byé réwnoznacz-
ny. Zdaje sie, ze przestrach oddzialywa tu
albo jako bodziec wzgledem pewnych czeécei
ukladu wspélezulnego, albo tez jako hamulec
wzgledem czynnodci jakiegos odrodka, w stanie
prawidlowym regulujgcego impulsy, biegnace
droga tegoi perwu (wspdlezulnego).

Niemalowazny jest wplyw przestrachu
na powstawanie nerwic napadowych. Tutaj
pierwsze miejsce nalezy sie padaczce samoistnej
(idiopatycznej). Zazwyczaj uplywa pewien okres
czasu migdzy chwilg doznanego przestrachu
a pierwszym napadem, niekiedy jednak napad
powstaje tuz jednoczesnie z przestrachem, jak to
wladnie autor notuje w przypadkn, w ktérym ko-
bieta, przelgklszy si¢ kogos noca nagle wyskaku-
Jacego z za krzaka, dostala jednoczesnie napadu
padaczki. W przypadkach, w ktérych przestrach
byt przyczyng pierwszego napadu, zazwyczaj i
podmuch zapowiedni (aura) wyraza si¢ tez uczu-
ciem trwogi,

Przestrach w &cislym pozostaje stosunku
do dychawicy (asthma bronchiale), badz to jako
czynnik wywolujacy, badz to — odwrotnie, jako
czynuik leczniczy. Ze przestrach moze sig staé
powodem dychawicy, zdaniem autora — nie beg-
dzie si¢ wydawaé dziwnem, jesli sobie przypo-
mnieé owo uczucie ciSnienia (opressio) w pier-
siach — przypisywane zazwyczaj skurczowi mig-
$noi oskrzelowych — jakiego si¢ doznaje pod
wplywem strachu. SaLTON opisuje przypadek,
w ktérym czlowiek zupeluie zdrowy pod wply-
wem czezej obawy, ze choremu w miejsce lekn
podal trucizng — dostal nagle silnego ataku
istotnej dychawicy. Z drugiej strony przeciw-
nie znane sg przypadki astmy nerwowej, w ktd-
rych cierpienie to bezpowrotnie ustgpowato pod
wplywem przestrachu (pozar)

Tak samo i bol glowy migrenowy moie
byé spowodowany przestrachem, lecz za to i usu-
nigtym pod wplywem tegoz. LivekiNG np. opi-
suje przypadek, w ktérym dama, przez dlugi
czas juz cierpigca na béle migrenowe, pod
wplywem przestrachu, spowodowanego zapale-
niem si¢ czepka na jej glowie, nie tylko nie ule-
gla zapowiadajacemu si¢ juz napadowi, lecz na-
wet na dlugie lata od migreny si¢ uwolnila.

Przestrach powazng role odgrywa i w in
nych jeszceze cierpieniach: Lucas wspomina o
przypadku gruzlicy plue z wyraZnym juz zwro-
tem ku poprawie, a w ktérym pod wplywem
naglego przestrachu nastgpil krwotok a wraz
z nim znaczne pogorszenie — stan groiny. CLIF-
ForD notuje przypadek blednicy, powataly po
naglym przestrachu.

MiircHISON podaje przypadek w ktérym
duchowny, wystraszony napadem psa, padl zem-
dlony; po podniesieniu go z ziemi stwierdzeno u
niego silng zdltaczke. Tutaj prawdopodobnie
ta ostatnia spowodowana byla skurczem prze-
wodu zo6lciowego.

Autor wypowiada wreszeie mniemanie, ze i
wiele innych chordb, na pozdr nic z przestrachem
wspélnego nie majacych — jak dusznica bole-
sna, choroba RayNaup’a, dna, koklusz, choroby
serca, tezec, wodowstret, rozpatrywane z powyz-
szego punktu widzenia, moglyby tez budzié
pewne refleksye.

{The Bristol med. chirurg. Journal N; 91. 1906).

F. Gr,
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74. THIENGER. Nowsze badania nad teo-
filing (theophyllinum s, theocinum).

Pozostawiajagc na stronie poteiny wplyw
diureteczny teocyny, autor zajmuje sie gléwnie
dzialaniem ubocznem tego &rodka. Objawy
uboczre podzielié mozna na 2 grupy: 1) zabu-
rzenia ze strony ukladu nerwowego, béle glowy,
nudno$ei, wymioty i kurcze; 2) objawy pato-
logicznego podraznienia nerek. O podraZnieniu
nerek przy stosowaniu teocyny méwia tylko 2
autorowie ALKAN i ARNHEIM, ale przypadki,
przez nich przytoczone, bynajmniej nie sg prze-
konywajace, Przeciw takiemu dzialaniu teofi
liny przemawiaja réwniez przypadki autora
w liczbie 50, migdzy ktérymi bylo duzo pray-
padkéw przewleklego rodmigiszowego i migi-
szowego zapalenia nerek. W zadoym z nich
autor nie spostrzegl zjawienia si¢ lub powie-
kszenia ilosci biatka, albo tei wystepowa-
nia krwi i innych mikroskopowyeh pierwiast-
kéw upostaciowanych, jako oznak $wiezego po-
draznienia nerek tam, gdzie tych pierwiastkow
poprzednio nie bylo.

O podraznieniu migzszu nerek przy stoso-
waniu teocyny w ostrych przypadkach choroby
BrigET’a autor na mocy wlasnego doswiad-
czenia (2 przyp.) nic stanowezego nie moze po-
wiedzieé. Z rozwazania jednak 11 przypadkiéw
innych autoréw wynika, ze uszkodzenia migz-
szu nerek od stosowania teocyny nie nalezy
obawiaé si¢ i w takich przypadkach.

O wiele wainiejsza jest 2-ga grupa obja-
woéw ubocznych, dotyczacych ukladu nerwowe-
go. Objawy te, majace za punkt wyjécia osrod
kowe narzady nerwowe, odznaczajg si¢ wielkg
rozmaitofciag. Dotycza one po czeéci obwodo
wyceh okolic czuciowyceh i ruchowyeh (wzmozo-
ne wydzielanie &liny, dolegliwosci zoladkowe,
niepokdj migdniowy, wymioty), po czg$ci samych
narzgdéw centralnych, wyrazajae si¢ ogolnem
niedomaganiem, niepokojem psychicznym, za-
m3aceniem 8wiadomosci i wreszcie ogélnymi kur-
czami migSniowymi. Zauwazyé nalezy, ze nie
mato autoréw nie spostrzegalo zadsych zaburzen
nerwowych (STreir, HoMBURGER, MEINERTZ,
CrAMER). Autor réwniez nie spostrzegal zad-
nych cigzszych zaklécedr nerwowych. Objawy
nerwowe lzejsze staly sie¢ o wiele rzadsze od
czasu, jak zaczeto stosowaé nowy preparat,

theocinum natriwm aceticum, i to, podlug rady
SCHMIEDEBERG'a i SCHLESINGER'a, W roztworze.

Na blizsze rozpatrzenie zasluguja ciezkie
objawy uboczne, jak wystepowanie ogdlnych
kurczéw podobnych do padaczki, utrata przy-
tomnos$ei i t. d. Przypadkéw z podobnemi
zaburzeniami spostrzegano 11 (SCHLESINGER,
STROSS, ALLARD, HUNDT, JAKOBAEUS). Po wig-
kszej czesci drgawki bywaly ogdlne, rzadziej
czeSciowe. Mozliwem jest, ze w niektérych
przypadkach drgawki spowodowane zostaly
przez zastosowanie zbyt duzych dawek teocyny,
Jakkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, ze zdarzaja
sie osobniki zbyt wrazliwe na pobudzsjacy
wplyw tego srodka. Dla zmniejszenia szkodli-
wego dzialania nalezy zamiast theocinum purum
i theocin-natrium stosowaé podwodjng s6l — theo-
cinum natrium aceticum. Stosujemy ten frodek
albo w zwyklym wodpym roztworze, albo pod-
tug ScuLesiNGER’a, W nastoju Adonis (Infus.
Adonidis 8,0 : 150,0 z 1,0—1,5 theocini natric ace-
tics). Rozpoczynamy od 3 — 4 lyzek dziennie,
a gdy Srodek jest dobrze znoszony, dyureza zas
jeszcze niedostateczna, podajemy co 2 godziny
lyzke, tak ze maksymalna dawka dzienna wyno-
si 0,6 — 0,9 theocent natrii acetici Nie nalezy
daiyé do osiagnigcia maksymalnej) diurezy,
gdyz i bez niej polepszenie niedlugo na siebie
czekaé daje, Najlepsze skutki od teocyny
otrzymujemy przy obrzg¢kach pochodzenia ser-
cowego; drugie miejsce zajmujg pod tym wzgle-
dem obrzeki pochodzenia nerkowego. Na uwa-
ge zasluguje fakt, po raz pierwszy przez Mgr-
NERTZ'a wskazany, a majgcy znaczenie doniosle.
Polego on na tem, ze teocyna posiada prawie
elektywny wplyw na wydzielanie chloru, resp.
natric chlorati z ustroju. Poniewaz wydzielanie
kwasu fosforowego, siarkowego i azotu pozo-
staje bez zmiany, podczas gdy nietylko bez-
wzgledna ilo§é chlorku sodu, lecz takze, pomi-
mo znacznego dowozu wody, zawarto8¢ procen-
towa NaCl w moczu wzrasta, nie ulega wige
zadnej watpliwodei, ze mamy tu do czynienia ze
swoistem dzialaniem teocyny na wydzielanie
chlorku sodu z ustroju. Poniewaz zas, wedlug
powszechnie obecnie przyjetego pogladu, za-
trzymanie soli kuchennej w ustroju w naste-
stepstwie obnizone) zdolnosci eliminacyjnej ne-
rek stanowi wladnie przyczyng obrzekow, prze-
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to owo swoiste dzialanie teocyny zyskuje po-
prostu znaczenie przyczynowe réwniez w le-
czeniu obrzgkéw pochodzenia nerkowego.

(Miinch med. Wochenschr. N. 12 1906).

S, P

75. A. Kroxrigwicz. B-ardzo czuly od-
czyn na barwniki zolciowe,

Autor oglosil swéj odezyn na barwniki
z6lciowe w moczu juz w r. 1898 W nastepnych
latach przekonal sig, ze « dezyn ten wystepuje
nie tylko w moczu, lecz takze w innych cieczach,
np. w zawartodci zoladka. Do wykonania préby
potrzebne sa 3 odczynniki: @) 1 procentowy
roztwor kwasu sulfanilowego (4e. sulphanilici 1
cem., aq. destillat. 100 ccm.); b) 1 procentowy
roztwor nairii nitrosi; ¢) stezony czysty kwas
solny (acid. hydrochloricum concentratum purwm).
Pierwsze 2 odezynniki winny byé przechowywa-
ne w ciemnych naezyniach. Do probowki wle-
wa sie po 1 ccm, kazdego z pierwszych 2 od-

czynnik6w i kldei sie przez krotki czas, nastep- |

nie wylewa sig¢ z probowki tyle plynu, azeby
Jeszcze pozostalo w niej kilka kropel (najwyzej
{ cem.). Do tego dolewamy okolo § ccm. mo-
czu albo innego plynu, zawierajacego barwniki
z6lciowe, i przez kilkanascie sekund moeno kié-

cimy. Woéwezas plyn w probdwee przybiera za- .
barwienie rubinowo-czerwone, ktére po dodaniu -

1—2 kropel kwasu solnego i nastgpnem wielo-
krotnem rozcienczenin wodg przekroplong prze-
chodzi w barwe ametystowo fioletowa. W razie
znaczne] zawarto§ei barwnikow zoéleciowych w
badanym plynie nalezy ten ostatni uprzednio
znacznie (do 10 razy) rozcienczydé. Barwa ame
tystowa wystepuje bardzo wyraZnie i utrzymuje
sie bez zmiany przez dluiszy czas. Odezyn po-
zwala sgdzié tylko o obecnosei bilirubiny albo
malo utlenionych barwnikéw zélciowych. Nie
wystepuje on nigdy w moczu po stosowaniu we-
wnetrznem kwasu chryzofanowego (senna, rhe-
wm), santoniny, balsamu kopajskiego, taniny,
antypiryny, fenacetyny, naftolu, salicylanu so-
du, salolu, jodu, bromu, chininy. Nie pozostaje
on w zadnym zwigzku z indykanem w moczu
i nie ma réwniez nic wspdlnegozodezynem dya-
zowym. Odezyn jest bardzo czuly w poréwna-
niu z prébami GMELIN’a, BRiicKE'g0, FLEISCHL'a,
RosexBach’a, SmITH - MARECHAL'a, RosiN'a,
W bardzo malej ilo§ci moczu albo innej cieczy
(2—10 kropel) odczyn ten zdolny jest wykryé
slady barwnik6w zdlciowych, podczas gdy dla
wykonania jednej z najpewniejszych préb, np.
HuppErT a, musimy mieé okolo 100 e¢tm, 8z. moczu.
(Miinchen. med. Wochenschr. N, t1, 1906 r.).

S. P.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Picearpr opisuje 3 przypadki so-
kotoku zoladkowego (RajcuMana) u matki
i dwoch synéw. Takiego ,rodzinnego“ wyste-
powania dotychczas nie opisywano. Choroba
zaczela si¢ u nich prawie jednoczesnie. Na-
czczo wydobywano zawsze przeszlo 40 cm. sz
soku. Usposobienia nerwowego chorzy ci nie
okazywali. (Berl. kl. Woch. 44a — 05)

= LerINE i FROMENT opisu)g przypadek
czterokrotuego zapaleniaplucu tegoz

Wypawca Dr. L. Guranowski.

| chorego w ciagu jednego roku: 15 kwietnia 1904

w dolnym zrazie prawym; 30 grudnia 1904 w pra-
wym szezycie; 1 lutego 1905 w lewym szezycie;
8 marca 1905 w prawym szczycie. (Rev. de
med. 1 — 06).

= Przypadek nadmiernie wysokiej
cieploty podaje ,Aerztl. Praxis 1 — 06: po-
przedniego wieczora bylo 42,5° nastgpnego
dnia 42,9°. Byla to réza.

P.

REDAKTOR cdpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &.



RZ AMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pad. 8i391) 70,0; chemi :znie czysta gliceryna 20,0; dodatki

aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 20/,).
Bwiasnosciami swemi krwiotworczemi, zawato$cia organicznych zwigzkow #elaza ijako dyetetyczny odzywezy i wzma- ¥
ficniajacy érodek dla dzieciidoroslych wpzypadkach ogoinego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty. §

: Szczegoinej nie da si¢ niczem zastapic¢ w praktyce dziecinaej.
f34 Ilematogen Hommela zawiera préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j, wolnej od krazaceyeh

Mwe krwi bakteryi. wyzystkie sole §wieej krwi, szczegolnie nadzwyczaj waine sole fosforanéw (sodu 1 potasn) jakotez 3
1 nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (tj.— ,"«_
Enieprzegotowane!) Sztuezne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach zuaczuie sie i
f8rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm.
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpo$rednio; liczni autorzy dowiedli dzia}ania’
fiprzeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu &
@sie nowych komdrek w ustroju, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonnle wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- KX
Bmatogenu Hommels w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso- [3
A wano zupetnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tram, jodek Zelaza i t, p.
R Hematogen JFOmmel@ moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelaiajacy co-
dzienne pozywienis. PoniewaZ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nasiepstwa
®:7czegblnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych pre- &
Bparatow 2elaza. :

: ” . 7y Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze- &
Wysh‘zegac S|Q Zafa{'szuwa“' golnie prosimy wystrzegaé sig takowyeh z przymieszka eteru. Wszyste B
] * kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje K
foie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotn-
Rkwasy ttuszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé &
Ni 23028 za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Fommela.
Proby: darmoi franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem do8wiadczeniem stwierdzié wlasnosé g
R aszevo preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na g2
B Bolszoj Ochtie w S.-Petersbur:  Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcdw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera- H
B tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyen (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyiek stolowych eo- i
Bldziennie przed obiadem wobce spe- yalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyr.

Sprzsdaz we ws:ystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) rb. I. k. 69.
Nikolai i K~0 w Zurichu (Szwajcarva). :
oS

Surowica  antidyftery-

Glyeosal tyczna—Merck‘a
. furowiea streptokoko-
Tropacocain wa --Meuzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum  —

Magnesiumperhydro}

Zinkperhydrol Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
Methylatrop. bromatum, Tum.
Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).
Fibrolysin Bromipin 10%, ’ Antithyreoidin M3bius

Nowy  zwiazek tiozinaminy, | W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.{ znakomity S$rodek przeciw cho-
wypuszezony ma sprzedaz goto- | LyZeczka od kawy i wiecej 213 razy dziennic|roble  Basedow'a, wywoluje
| wy do miytku w malych bute- | (lyZeczka od kawy cayli 4 grm. bromipiny 10%y=| zmiejszenie wola, czestodci pulsu
leczkach po 2,3 ctm., odpowia- {0, & grm. bromu=20, 6 KBr.)Wekazania: neuraste- | i oddechéw jak rowniez zmniej- §
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy [ nia, bisterya, roztréj nerwowy. Nie ma dziatania|sza wypnklenie galek ocznych §
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki- ubocznego KBr. i poprawia stan ogélny.

wania dré6dmiazszowego.

Hdmogallol Veronal
Perhydrol W oryginalnyeh pudelkach Merck'a po 100 pa- | Nowy znakomity &rodek nasen-
Woca utleniona Merck'a stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy | ny, bez uboeznego i nastepczego g
chemicznie czysta, 100 czeci lub | dziennie przed jedzemiem. Wskazania: anemia, | dziatania  wlaSciwego innym J
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. zia- $rodkom nasennym,
jako srodek przeciwgnilny w ta w matych dawkach, dobrze sig znosi. Dawka dla dorostych: 0.5 grm.
chirurgii, w praktyce urologicz- — - Bromalin
nej, usznej i dentystycznej. Nie lodipin 10% Najlepszy §rodek  przeciwpa- B

zbeduy przy leczeniu ran. W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigce]
dziennie w cieptem wmlekun. (LyZeezka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 109/,=04% grw. jodu=05
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema, Nie ma ubocznego dzialania Kl.

daczkowy, pozbawiony wszelkich §%
wlasncdei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziata bez g
poréwnania lepiei aniZeli 1nne
bromki w tych Zze daw.podawane. |

Paranephrin

Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin z kokaina
szezegblnie przydatny do znie-
czaledia zapomoea wstrzykiwain. lodipin 259/,

W oryginalayeh flakonach Merck'a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migzszowe w ciagu 10 dni i dlu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%9,=2,5 grm. jo-

. Tannoform i
Srodek $ciagajaey, przeciwgnil- M
ny, specyfik przeciw nocnym po- |
tom suchotnikéw. Dziala réow- [
nieZ skutecznie przeciw obfit ym
potom turystéw, sportowedw i g

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkaci po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznosciami

e du=3,25 grm, K1). Wskazania; trzeciorzedny sy- .
z0 wiezego materyatu. filis, ajrterioskleroza. ischias, emphyzema. Nie ma wojskowyeh.
RP. Dionin 0,3 grm. ubocznego dziatania KI. Stypticin. Zapisuje sig¢ chetnie B
Aquae laurccerasi 15 grm. oryginalne preparaty Merok‘a

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz . .. Dawka: od 3 do 5 Jub S past. dz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis, Literatura i proby dia pp. lekarzy Wskaz.: krwot, miesiaczk. krwot. §
gru#lica plue. Nie ma dzial.ubocez. bezp*atnie. przy zatrzymanej mies., obfite
morfiny i innych pochodn. tejZe. miesiaczkowe krwotoki.
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Sch!emscher Obersalzbrunnen

0“‘ O’DG a@C°
Marka-ochronna ) )

Plerwszorzedne Alkallczne

Zrodlo

M SKUTELZNIE srosowaneon 1601 r.

Analizy i szezegoly o Zrodle wysyla BEZPLATNIE,
kantor ekspedyeyi Ksigigeych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBAGH i STRIBOL, *CASASMe" § S mmmtio ooy i
Apteka i Fabryka, Pastylek

Modlinski i L11pop

WARSZAWA Czerniakowska 83.
Srodki lekarskie dozowane w tabletkach
Tabletki Sublimatowe.

Marka-hronna

Alfons Mann Poleca: Apparaty ssace d-réw Bier'a i Klapp'a
. , ) z Bonn, do leczenia choréb zapalnych.
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych Jedwab’, Catgut.

Ttomackie 3—Telefon 1025. igty chirurgiczne (Patent) w najwiekszym wy-
Egzystuje od 1819 r. borze. Cennik ilustrowany franco.

UZNANY ZA NAJLEPSZY

HAEMATOGEN

Towarzystwa Akcyjnego Fabr.Chemicznej

"Trampedach i Sp. w Ryd=e,

do nabycia w wigkszych skladach aptecznych i aptekach.

o

S N R
D-r Franciszek Wobr | D-r Weissenberg o

czlonek 'L'ow. balneologicznego pulsk. w Krako- i L . . L
wie ordynuje jak lat ubieglych jako lekarz za ordynuje jak corocznie (W jezyku polskim)

kiad CIEPLICAGH TRENCZYNSKICH. ‘
N ot TRENCZYNSKICH. w Kotobrzegu (Gartenstrasse b).



