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Z oddziatu doswiadczalno - biologicznego instytutu
patologicznego przy uniwersytecie berlinskim (szef
oddziatu prof. Bickel .

0 przepuszczalnoSci jelita dla dyasiazy.
Doniesienie tymczasowe.

Podat
D-r Wasserthal (Karlsbad)

Od czasu Grahama i Historffa, ktorzy ba-
dali dyfuzye réznych ciat oraz wedrowanie dro-

binek poprzez btony, zwykliSmy rozrozniac
dwa rodzaje ciak: ciata krystaliczne, ktore w
roztworach przechodzg poprzez btony pot-
przepuszczalne (semipermeable), oraz ciata ko-
loidalne, ktére wiasnosci tej nie posiadaja.
Podziat ten zostat ogdlnie przyjety, a
prace wspotczesnych Grahamowi autorow
D ubrunfauta | S chumachera (a nawet pozniej-
sze prace samego Grahama), dowodzace
mozliwosci przechodzenia ciat koloidalnych
przez btonlci koloidalne, nie znalazty dosta-
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tecznego uwzglednienia. Dopiero badania
nowszej daty Sijro, Dauvego, Beciiiiolda,
Vanderwex.de Wykazaty stusznoS¢ twierdzenia
Dubruneauta i Schumacher®a 0raz dowiodby»
ze miedzy t. zw. krystaloidami i koloidami
niema Scistej granicy, oraz ze zachodzg mie-
dzy temi cialami jeno granice stopnia prze-
puszczalnosci. Wykazano dalej, ze, o ile
w zwyktych warunkach dyfuzya ciat koloi-
dalnych jednych poprzez drugie jest niewy-
konalna, mozna przez zmiane warunkow dy-
fuzye te utatwi¢. Jako czynniki, mogace
wptynac na dyfuzye, znamy zmiane cigzaruga-
tunkowego ciat, poddanych dyfuzyi (Stoffell,
zmiang cisnienia hydrostatycznego, przepro-
wadzanie pradu elektrycznego (Iscovesco),
zmiane stanu pecznienia (Quellung) i t. p.
Wszystkie te czynniki mogg umozliwic,
wzglednie znacznie przyspieszyC proces dy-
fuzyi (Iscovesco).

JUZ Grosline, Rodet i Gueehoff dowiedli,
ze skrobia i albumina moga przechodzi¢ w
nieznacznych iloSciach przez btonici kolodyo-
we. Liczne podobne badania wykonano tez
nad innemi biologicznie nader waznemi ciata-
mi koloidalnemi, tak np. nad toksynami pyo-
cyaneus (Crendirospaulis | Ruffen), nad toksy-
ng zarazka dyfterytycznego (Arrhenius i Mad-
sen), nad mieszankami réznych barwnikow
(Marius) oraz nad fermentami, przewaznie
nad pepsyna (Fermi i Pernossi, Chodziajew I
P hilippson).

Vandewelde, ktéry badat przepuszczal-
nos$¢ sciany jelita dla r6znych fermentéw, zna-
lazt, ze jelito w istocie przepuszcza prawie
wszystkie fermenty, gdy tymczasem bionki
kolodyowe wykazujag wobec fermentéw
znacznie mniejszg przepuszczalnosé (cyt.
wed. Zanggera).

Z badan D. Lewyego wyptywa, ze np.
ptyalina, ktéra nas tu najbardziej obchodzi,
doskonale dyalizuje popi'zez woreczek kolo-
dyowy, nie mozna jednak woreczka takiego
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uzy¢, jako saczka (filtr), jest onebowiem jako
sgczek zupetnie nieprzepuszczalny.

Dyastaza takamire daje sie dyalizowac
i filtrowa¢ pod ci$nieniem.

Chciatbym juz na tein miejscu zaznaczy¢,
zeistota dyastazy, specyalnie dyastazy, zawar-
tej w Slinie ludzkiej, i przynaleznosc tejze do
ciat koloidalnych na i*azie nie jest jeszcze zu-
peinie pewnie stwderdzona. Dotychczasowe
metody badania nie dajg na razie w tym kie-
runku zupetnie pewnej odpowiedzi.

S. Fraenkel I H amburg doszli na zasadzie
badan nad dyastazg za. pomocg ultramikro-
skopu do przekonania, ze optyczne zachowa-
nie sie dyastazy stanowczo przemawia za
przynaleznoscig tego ciata do grupy ciat ko-
loidalnych.

Autorzy ci widzieli przy badaniu za po-
mocg ultramikroskopu jedynie wigzke dwu-
wklestg promieni dowodzi to, ze w koloidal-
nym rozczynie dyastaza stanowi tak maty
systemat drobinowy, ktérego nawet pod
ultramikroskopem niemozna rozréznic, i kto-
ry odbija Swiatto.

W ten spos6b dyastaza, ktora nie znaj-
duje sie w wodzie w stanie ,,prawdziwego
rozczynu” moze jednak przechodzi¢ przez
filtry glinkowe, system drobinowy bowiem
jest tak maty, ze w catosci przechodzi po-
przez pory glinkowego sgczka. Znajduje
sie ona zatem w wodzie w stanie ,,pecznienia”
mikrosystem drobinowy jest jednak za maty,
azeby mozna go byto rozréznic¢ pod ultrami-
kroskopem.

Dyastaza tworzy catg grupe enzymow,
ktére sie skitadajg z grupy dekstrynizujacej
oraz z grupy, ktdéra rozpuszcza skrobie. Grupa
0 wiasnosciach sacharyfikacyjnych dyalizuje
fatwiej, grupa rozwadniajaca zostaje w bton-
ce dyalizatora.

Przepuszczalnos¢ bton zalezna jest we-
dtug Zanggera 0d spojnosci, od grubosci i od
stanu pecznienia i rozpulchnienia tejze. O
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przepuszczalnosci stanowi¢ moze w znacz-
nym stopniu wyschniecie btony, np. btony
zwierzecej, wahania cisnienia, obecnos¢ elek-
trolitow, natadowanie elektrycznoscig samej
btony oraz rozne inne fizyczno - chemiczne
czynniki, ktérych na tern miejscu wymienia¢
nie moge.

Niedawno P ribram i Mayerhofer Wka-
nali poréwnawcze badania nad przechodze-
niem fermentow toksyn poprzez jelita mio-
dych zwierzat oraz oseskow.

Autorzy ci zupetnie nie zwracali uwagi
na wihasciwosci zywotne $ciany jelita i obser-
wowali je jedynie z punktu widzenia ,,btony”
w sensie fizyczno-chemicznym.

Na zasadzie licznych doswiadczen doszli
oni do ciekawych i nader waznych dla pe-
dyatryi danych.

Ze wzgledu na wessanie jadow, Kkto-
re spostrzegamy w roznych zaburzeniach
kiszkowych, szczego6lnie takich, ktérym to-
warzyszy badZz rozwolnienie, badZ tez zapar-
cie stolca, badania tego rodzaju nie sg tez bez
znaczenia i u dorostych, tembardziei, ze pra-
wie wszystkie substancye toksyczne, mogace
powodowaC samozatrucie, nalezg do grupy
ciat koloidalnych.

Wyniki, otrzymane drogg badan i do-
Swiadczen//? vitro, majg, ma sie rozumiec, war-
tos¢, bardzo wzgledna, co juz na tern miejscu
chciatbym wyraznie zaznaczy¢. Nie wolno
nam bowiem zapominac, ze btona, wzglednie
jelito, wyjete z organizmu zwierzecego, po-
zbawione jest wszelkich nader wazirych cech
zywej tkanki, wzglednie btony, powtdre, ze
jelito takie, jako btona dyatizujaca, podlega
jednak w najkrotszym czasie zmianom po-
Smiertnym, zmianom autolitycznym, dziataniu
gnilnemu i t. p. czynnikom, ktdre bezwatpie-
nia odbiC sie muszg na otrzymanych wyni-
kach.

Do doswiadczen swoich uzytem wytgcz-
nie jelita cienkiego dorostych psow i kotow,
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jako ciato koloidalne, poddane dyalizie, wy-
bratem $line, a to gtownie z tego powodu, ze
odniedawna dzieki metodzie W ohlgemutiia
posiadamy tatwy, niezbyt ktopotliwy i dos¢
Scisty spos6b ilosciowego oznaczania dya-
stazy.

Zasada obliczania zawartoSci dyastazy
w rozczynie polega na tern, ze obliczamy ufa-
mek szesciennego centymetra rozczynu dya-
stazy, ktory wystarcza, azeby w przeciggu 24
godzin przy temperaturze 38°C. zamieni¢ 5 cm.
szeSC. 4% rozczynu t. zw. ,rozpuszczalnej
skrobi Lahlbauma” ze skrobi na maltoze i na
dekstryne to zn. achroodekstryne wzglednie
erytrodekstryne (Brucke).

Wykonanie wedtug W ohigemutiia jest
nastepujace: Za pomocg pipetki podzielonej
na setne czesci centymetra sze$¢, dodaje sie
do probowek Nr. 1, 2 3. 1caly, /2 'Ucent.
szes¢, rozczynu dyastazy, nastepnie '/2 cent.
szesC, tegoz rozczynu rozwadnia sie 2 krotng
iloscig fizyotogicznego rozczynu soli kuchen-
nej (35 ctm. sze$¢.) dobrze sie ktoci i z tego
rozwodnionego rozczynu bierze sie znéw do
probéwek Nr. 4,5,61, j, %4 ctm. szesc., co od-
powiada *,, Me, '/aa pierwotnego rozczynu
it d Wd7j% yZBdo probowek Nr. 7,8, 9.
Do kazdej z prob6wek dodaje sie réwnych
ilosci skrobi np. 5 ctm. szes¢. 1% rozczynu do-
lewa dla zapobiezenia fermentacyi po kilka
kropel toluolu i poddaje w termostacie tempe-
raturze 38° C. przez 24 godz. Po uplywie te-
go czasu do kazdej z probowek dolewa sie
prawie do brzegu wody i dodaje 1—2 kropel
Yio rozczynujodu (w Kalijod..). Wszystkie pro-
bowki, w ktorych skrobia przeszta w achroo-
dekstryne, pozostang niezabarwione, wzgled-
nie przyjma zabarwienie czerwone (erytrodex-
tryna) Tam, gdzie skrobia choé w najmniej-
szej ilosci nie podlegta rozszczepieniu, otrzy-
mamy zabarwienie wikasciwe odczynowi jodu,
to zn. niebieskie. Ot6z te probowke, w ktorej
po raz pierwszy wystepuje chocby lekka przy-
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mieszka koloru niebieskiego,
granice reakcyi.

llos¢ dyastazy okreSla sie wedtug po-
przedniej probowki.

Jezeli np. prob6éwka Nr. 7 wykaze zabar-

wienie niebieskie to D §8i)l cm.= Y3sX5=160.

OkresSlenie ilosci dyastazy, jako miary
przepuszczalnosci jelita psa, jest z tego choé-
by wzgledu wiasciwe, ze samo jelito psa za-
wiera tylko minimalne ilosci wiasnej dyasta-
Zy. (Wohlgemuth, Hamburger), €O znakomicie
utatwia obliczenie.

Metodyka dosSwiadczen naszych byla
jaknaj prostsza:

Bezposrednio po zabiciu zwierzecia (przez
upust krwi) wypreparowuje sie jelito cienkie,
dzieli na kilka mniej wiecej 30 centymetro-
wych odcinkow, ktore sie poddaje pod kra-
nem wodociggu dtugiemu i dokfadnemu wy-
ptukaniu.

Odcinek taki mocno sie zawigzuje na
jednym koncu i przy zachowaniu mozliwych
ostroznosci napetnia mieszaning 20 ctm. sliny
+ 20 ctm. wody i zawigzuje szczelnie na dru-
gim koncu—obmywa dokfadnie by ewentual-
nie sptuka¢ wszelkie zanieczyszczenia przy
napetnianiu i zawiesza w formie wydtuzonej
litery U w wysokich wazkich cylindrach tak,
zeby zawsze cze$¢ przewiazana siegata po za
brzeg cylindra.

Do naszych doswiadczen uzywatem prze-
waznie Srednich i dolnych odcinkéw cienkie-
go jelita, ktére jak wiadomo trudniej wchta-
niaja, ergo i dyalizuja, anizeli odcinki gorne,
potozone blizej dwunastnicy (Roéhman i Naga-
no, F rey).

Cylindry napetniamy 160 ctm. sz. wody,
dodajemy toluolu i poddajemy dyalizie przez
24—48 godz. przy temperaturze pokojowe;j.

Dla kontroli stale wykonywatem jedno-
cze$nie podobne doswiadczenie na odcinku
jelita, do ktérego wlewatem 40 ctm. sz. czys-

uwazam}' za
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tej wody. Wszystkie kontrolujace doswiad-
czenia wypadty ujemnie, co tez miedzy inne-
mi dowodzi, jak nieznaczng jest ilos¢ dyasta-
zy wiasnej, zawartej w jelicie psa.

Niektére doswiadczenia wykonatem dla
kontroli po uprzedniem przegotowaniu ptynu,
a wiec po zobojetnieniu (inaktywowaniu) )
dyastazy. Wszystkie wypadty réwniez zu-
petnie ujemnie.

Liczba doSwiadczen naszych jest na ra-
zie bardzo niewielka. Ogotem poswiecitem
dla tych celéw 6 zdrowych psow ijednego
kota. Oprécz tego staratem sie u 2 zwierzat
wywota¢ ostry i podostry niezyt kiszek, to
zn. podraznienie, obrzek i pecznienie btony
Sluzowej, a to zapomocg stosowania drastica,
w postaci olejku krotonowego.

Jednemu psu wlewatem przez 5 dni co-
dziennie 1—2razy za pomocg zgtebnika zo-
tadkowego emulsye z 15— 20 kropel olejku
krotonowego, 2-gie zwierze traktowane byto
w podobny sposob przez dni 12 W razie
wymiotéw powtarzatem procedure.

Ze wszystkich doswiadczen wyptywa, ze
w istocie jelito cienkie w wigkszym lub mniej-
szym stopniu przepuszcza dyastaze. Szyb
koS¢ przechodzenia jest bardzo rozmaita
i prawie w potowie przypadkow wystepuje
dopiero miedzy 24—48 godz. ilo$¢ dyastazy
D gi.h, gdzie D oznacza ilosC centymetrow sz.
1% rozczynu skrobi, zamienionej na achroo-
dekstryne w przeciggu 24 godz. przy tempe-
raturze 38"C. widoczna jest z tabelki.

'Y Wedtug badan Gramenitzkiego dyastazy
(dyastaza takamine) zostajg przy ogrzaniu do :tig°C.
inaktywowane, ale nie zniszczone. Sama skrobia mo-
ze potem stuzyé jako $érodek regenerujacy i w ten
spos6b mozna do pewnego stopnia ferment obumar-
ty znow pobudzi¢ do dziatania (reaktywowac). Tem-
peratury, przy ktorej obojetnieje dziatanie dyastazy
Sliny leza znacznie nizej, wed}. Bourgelota juz przy
temperaturze 95 — 70°C, wedtug Hossego i Limbor-
chaprzy temp. 70 — 75°C. (cyt, wedtug Oppenheima),
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I po dyaiizie 24 godz.

A.

=D Ktr=0

=Bl
3312@:0 »
4Dg:% ”
5 pg = O .
«Dg=SD ”
VDg=® ”

=2
=0
=0

psy zdrowe,

Il. po dyaiizie 48 godz.
bg - Kt. =0
Hg
Dg= - » =0
Dg-1* » =0
Dg- » y =
Dg
Dg

B. psy, ktorym podawano oOlejek krotonowy .

1).J4h $lina = 1
Kontr.
DAMuTaka = °
D 84h élina = 320 u
Kontr.

D& TMka = 320

Dg ‘=" .
Dg Tda=x« U

po 72 godz. (silne gnicie).]

0 '~ij $lina = go Kontr = o

1
o

I-~"72h Naka x6° Kontr.

‘) Zmniejszenie sie iloSci dyastazy w
tym przypadku (72 godz.) przypisa¢ nalezy dzia-
taniu pilnemu isilnej reakcyi alkalicznej, kt6-
ra najprawdopodobniej sprowadza zobojet-
nienie (inaktywacye) pewnej ilosci dyastazy.
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Otrzymane wyniki zgadzajg sie w zupet-
nosci z wynikami P ribrama i Mayerhofera u
zwierzat miodych. Oprocz tego badatem na
zywych zwierzetach przepuszczalno$¢ prze-
wodu pokarmowego + nerki.

Podawalem psom $line oraz dyastaze
taka per os, i czego sie mozna byto spodzie-
wa¢ a priori nie mogtem w moczu wykazac
nadwyzki dyastazy, poniewaz ferment ten zo-
staje inaktywowany przez dziatanie kwasu
solnego w zotadku.

Slina, podawana przez odbytnice, oraz
przez przetoke jelita cienkiego, wykonang
na granicy miedzy jelitem cienkiem i grubem,
nie daje sie wykaza¢ w moczu po 2 —3 go-
dzinach od chwili stosowania. Tak samo wy-
padta proba stosowania dyastazy przez prze-
toke w gbrnej czesci dwunastnicy, cho¢ sok
dwunastnicy przed podaniem dyastazy wyka-
zywat odczyn obojetny. Dyastaza zostaje
prawdopodobnie inaktywowana albo przez
regurgitacye do zotadka (Botdyreff), lub tez
przez dziatanie flory kiszkowej.

Staratem sie takze przez podskdrne
wstrzykiwanie dyastazy bada¢ przepuszczal-
no$¢ filtru nerkowego. Rezultaty otrzyma-
fem dos¢ watpliwe, w kazdym razie wiekszej
ilosci dyastazy tg droga wykaza¢ w moczu
nie mogtem.

Ze filtr nerkowy przepuszcza dyastaze
Swiadczy znaczna zawartoSC dyastazy (pan-
kreatycznej) w moczu ludzkim.

Dotychczas nie udato mi sie wykonac
podobnych doswiadczenn na jelitach psow,
u ktorych wywotano sztuczne zaparcie stolca.
Wszelkie préby, podjete w tym celu, azeby
zapomocg obturatora lub tez przez zeszycie
zyci (SpOSéb Pasnera | Lewina) otrzymaé
sztuczne zaparcie,—jak dotychczas mi sie
nie powiodty.

Na zasadzie tych kilku nielicznych przy-
kfadow dochodzimy do wniosku, ze jelito
zdrowego psa (za jednym jedynym wyjat-
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kiem) przepuszcza podczas pierwszej doby b.
nieznaczne ilosci diastazy, i ze dopiero po 48
godzinach dyaliza staje sie bardziej wydatna.

Nie wolno nam zapominaé, ze wtedy
procesy posSmiertne w tkankach jelita juz sa
w catej petni rozwiniete i ze czynniki te, na-
turalnie, w znacznym stopniu zmieniajg sciane
jelita, jako btone w pojeciu fizyczno-che-
micznem.

Doswiadczenia nad zachowaniem sie je-
lita chorego musza byc¢ jeszcze dopetnione,
nim dojdziemy do jakichkolwiek wnioskow.

Obiecuje sobie w miare moznosci prze-
prowadzi¢ podobne badania nad przepusz-
czalnoscig jelita ludzkiego.

Prof. Bickelowi sktadam na tem miejscu
za pozwolenie wykonania niniejszej pracy
w jego pracowni serdeczne podziekowanie.
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e o . GOUTTES LIVONIENNES

Katarow,kaszlu,przeziebien, eTROUETTE PERRET

Kataru oskrzeli, influenzy, au. Goudron creosoté
et au Baume de Tolu
astmy, SUChOt, tuberku Iozy, ETROLETTE 15 Eue des Immeubles Industriels PARIS
WZMOCNIC OSKRZELE, ZOLADEK | PLUGA,

WYSTARCZA PRZYJMOWAC PO KAZDEM JEDZENIU PO DWIE

GOUTTES LIVONIENNES

de T ROUETTE-PERRET.
Zadaé etykiety w francuzkim jezyku i napis :

GOUTTES LIYONIENNES [ T ROUET TE- PERREI
nabycia, w antekach i mffadach aptecznych. Sklad Gtéwny: Tow. Akc. Ludwik Spiess i Syn wWarszaw!

Znany, radykalny Srodek uSmierzajacy w chorobach nerwowych jako to:
NEUR&ST.ENJI, NEWRALGIJI, MIGRENIE, MISTERJI, EPILEPSYI

Zalecany i stosowany \V klinikach:
Profesora CHARCOT (klinika Salpetrier).—Profesora TROUSSEAU—Profesora BOUCHARD'A
Profesora GILBERTA.

LANCELOTOLt Cio, 96, Frue ,St-Claude —P aris
Gtowny przedstawiciel na catg Rosaye: GABRIEL POVMIER, St. Petersburg, Italjanskaja 14.
Literatura 7 proby do rozporzadaeuia P. P. Doktoréw.
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Meyerhofer i Pribram. Zeitsebr. f. Exper,
Pathol u. Therap. T. 7. 1909.

Meyerhofer i Pribram. Wien. klin. Woch. 09.
Nr. 25.

Z. Miehaelis. .Elektr. Ladung. d. Albumine u.

d. Fermente. Bioeh. Zeitsebr. T. 19. 1909.

Gramenitzky. Ueb. d. Emit. holier Temp. a. d.
diast. Perm, refer. Bioch. Centralbl. 19x0.

Z pracowni przy oddziale dla chorych skdrnych
i wenerycznych d-ra" med. Elzenberga w szpitalu
zydowskim na Czystem.

0 wartosci klinicznej odczynu Wassermanna.
Podat
D-r M. Springer.
Asystent oddziatu.

(Ciag dalszy—patrz Nr. 35).

Cierpienia parasyfiiityczne.
a) Wiad rdzenia.

Przypadkéw wigdu rdzenia zba-
datem 25 W 5z nich zbadatlem surowice i
ptyn mozgowo-rdzeniowy, przyczem otrzy-
matem wyniki nastepujace: 'w jednym przy-
padku obydwa te pfyny reagowaty dodatnio;
w trzech—ujemnie, wreszcie, w jednym przy-
padku surowica reagowata ujemnie, ptyn
mabzgowo-rdzeniowy — dodatnio.

W 9 przypadkach zbadatem tylko suro-
wice: 6 z nich reagowato dodatnio, 3 — ujem-
nie. Wreszcie na 11 przypadkow, w ktorych
badatem tylko ptyn m. - rdzeniowy, [1 razy
otrzymatem wynik dodatni, 4 razy —ujemny.
W  sumie zatem z 14 surowic 7 reagowato
dodatnio (50%), a z 16 ptynéw mdbzgowo-
rdzeniowych — 10 (62,5%0); czyli ze z badan
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moich wynika, zew wigdzie rdzenia
odczyn wystepuje
czeSciej w ptynie mozgow o
rdzeni owym niz w sUrowic¢y.

Pod tym wzgledem wyniki moich badan
zgadzajg sie z wynikami Schutzego, Marie-
Levaditiego, Morgenrotha - Stertza L w. in.
Tak, na duzg liczbe przypadkow omawiane-
go cierpienia (100) S chutze otrzymat w suro-
wicy 65% wynikoéw dodatnich, a w ptynie m.-
rdzeniowym — 80%.

Natomiast Citron, P1aut i Nonne doszli
do innych wnioskow: wedtug nich w cierpie-
niu tern surowica czesciej reaguje dodatnio,
niz ptyn mozgowordzeniowy, Tak na 15 su-
rowic Citron w 12 otrzymat wynik dodatni,
a na 9 ptynéw modzgowo-rdzeniowych «—tyl-
ko w dwu; P 1aut zndéw znalazt wynik dodat-
ni w surowicy w 19%a w ptynie m.-rdzeniowym
w 647j. Wreszcie Nonne otrzymat w wigdzie
rdzenia 90°/0 wynikow dodatnich w surowicy
i 50% w ptynie m.-rdzeniowym D).

b. Bezwiad postepujacy.

Przypadkdbw bezwtadu

puj gcego zbadatem 19,

W 1i z nich zbadatem surowice i ptyn
mozgowo-rdzeniowy, przyczem otrzymatem
wyniki nastepujgce:

W assermanna

poste-

*) Nalezy zauwazy¢, ze w p6zniejszych swych
pracach ostatni dwaj badacze (Flaut i Nonne) zmie-
nili poniekad swdj poglad na zachowanie sie odczy-
nu Wassermanna w omawianem cierpieniu.

Opierajac sie na wtasnych badaniach jakotez
na badaniach innych autoréw, Flaut utrzymuje, ze
w zastarzatych przypadkach wigdtt rdzenia odczyn
W-a wystepuje w surowicy niezmiernie rzadko;
réznice w wynikach poszczegdlnych autoréw, zda-
niem Plauta, zalezg prawdopodobnie od tego, ze jed-
ni badali przypadki Swiezsze, inni znéw starsze.

Co sie znéw tyczy Nonnego, to autor ten utrzy-
muje, ze w wigdzie rdzenia ptyn m.-rdzeniowy zaw-
sze reaguje ujemnie. W tych za$ przypadkach, gdzie
ptyn ten daje wynik dodatni, zdaniem Nonnego, ma-
my do czynienia z poczatkiem bezwtadu postepu-
jacego.

Spostrzezenia powyzszych autoréw bezwarun-
kowo wymagajg sprawdzenia.
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W 5 przypadkach obydwa te ptyny rea-
gowaty dodatnio, w 4—surowica reagowata u-
jernnie, ptyn mézgowo-rdzeniowy —dodatnio;
wreszcie w 2—surowica reagowata dodatnio,
ptyn zas m.-rdz. ujemnie.

W 7 przypadkach zbadatem tylko suro-
wice z wynikiem dodatnim, w koncu w jed-
nym przypadku zbadatem tylko ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy réwniez z wynikiem dodatnim.

W sumie zatem z 18 surowic 14 reagowa-
to dodatnio (77. 7%), a z 12 ptynow moz.-
rdzeniowych—10 (83,3%); a zatem z badan mo-
ich wynika, zew bezwtadzie poste-
pUjacym Odczyn W assermanna w Y-
stepuje czeSciej wptynie moz-
gowo-rdzeniowym, niz w su-
rowicy.

Pod tym wzgledem wyniki moich badan
zgadzajg sie z takowemi Marie L evaditiego I
13 Raviarta,

lamanouchi Bretona | Petita

I w. in.

Natomiast Nonne 1 Praut doszli do in-
nych wnioskow.

Pierwszy z nich otrzymywat jednako -
wo czesto wynik dodatni zarébwno w
surowicy, jak i wptynie m.-rdzeniowjun, mian.
w,;90%; P1aut za$, zbadawszy 156 przypad-
kow bezwladu postepujacego, znalazt we
wszystkich wynik dodatni w surowicy, w
ptynie zaS mozgowo-rdzeniowym nieco rza-
dziej (94,5%)> to tez wnioskuje on, ze odczyn
W-a w omawianem cierpieniu w surowicy
jest zupetnie staty, tak iz brak jego pozwala
z duzern prawdopodobieristwem wylgczyé
bezwiad postepujacy. Pogladowi temu bez-
warunkowo przeczg badania powyzszych au-
torow jako tez moje wiasne.

Z tego wszystkiego wynika, ze w b e z-
wtadzie postepujgcym ptyn
mbézgowo-rdzeniowy bardzo

u) Badacze ci otrzymali wynik dodatni w su-
rowicy w 59%, aw ptynie m.-rdzeniowyrn — w 93%.
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czesto reaguje dodatnio (prze-
cietnie w 90%), co sie za$ tyczy su-
rowi cy, to pod tym wzgledem
dajag sie zauwazyc¢ duze waha
nia (59%—100%).

Zachodzi pytanie, kiedy wystepuje od-
CZyn W assermanna w bezwladzie postepuja-
cym? | pod tym wzgledem zdania badaczy zna-
cznie r0znig sie miedzy sobg. Wedtug Mmarie—
Levaditiego 0dczyn ten w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym w okresach poczatkowych zda-
rza sie niezmiernie rzadko (zaledwie w 10%)
I wystepuje coraz czesciej w miare rozwoju
choroby K).

Wedtug P 1auta za$ odczyn dodatni w
surowicy oraz w ptynie mdzgowo - rdzenio-
wym wystepuje niemal stale juz w poczatko-
wych okresach cierpienia i zachowuje sie
przez caty czas choroby bez wzgledu na jej
przebieg i okres.

ROZDZIAL V.
Wptyw leczenia swoistego na
odczyn W assermanna.

Leczenie swoiste wywiera znaczny
wplyw na odczyn W-a, co przejawia sie w
nastepujacy sposob:

1) W przypadkach syfilis

leczonych odczyn W assermanna
wystepuje znacznie rzadziej,
niz Wnieleczonych.

Na fakt ten pierwszy zwrocit uwage Ci-
tron, ktory w przypadkach leczonych otrzy-
mat 65% wynikéw dodatnich, w nieleczonych
—85%. Bruck znow w przypadkach leczo-
nych otrzymat 29.5% wynikéw dodatnich, a
w nieleczonych—382,3%-

'*) Wobec tego $cistego zwigzku miedzy roz-
wojem choroby a czesto$cig wystepowania odczynu
Wassermanna w ptynie mézgowo-rdzeniowym, Le-
vaditi i Rodie przypuszczajg, ze ciala, wywotujgce
odchylenie dopetniacza, wytwarzajg sie na po-
wierzchni mézgu wskutek postepujacego rozpadu
kory mézgowej.
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20 W poznych okresach u-
tajonego syfilisu odczyn Was-
sermanna WY Stepuje tem rzadziej,
im czeSciej i energiczniej by-
to uprzednio stosowane lecze-
Nie (Citron, Lesser, Purckhauer | W. iﬂ.)
iimwczesniej po zarazeniu sie
zostato ono rozpoczete (Mertz)

3) Bezposrednio pod wpty-

wem energicznego leczenia
swoistego odczyn W assermanna
czesto stabnie lub tez zupet-

nie znika (Citron, Blaschko, POrckhauer,
Hoene i W. in.). Tak, na 58 przypadkdéw syfi-
lisu (33 z objawami i 25 bez takowych), ktore
przed leczeniem reagowaty dodatnio, Citron
po leczeniu otrzymat w 44 z nich t. j. w 75,8%
wynik stabo dodatni albo ujemny, Biaschko ha
90 podobnych przypadkdéw otrzymat po lecze-
niu84%wynikow ujemnych lub stabo dodatnich.

Dla przekonania sie o bezposrednim
wptywie leczenia swoistego na odczyn W as-
sermanna, W 75 przypadkach réznego okresu
syfilisu, ktore przed leczeniem reagowaty do-
datnio, zbadatem surowice i po leczeniu,
przyczem otrzymatem 61,3% wynikéw ujem-
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swoj wptyw gtownie w okre-
sach wczesnych, natomiast w
poznych daleko rzadziej i da-
leko trudniej udaje sie otrzy-
maé¢ pod wptywem leczenia wy-
nik uje mny.

Pod tym wzgledem wyniki moich badan
zgadzajg sie z wynikami P urckhauera,Mertza,
lordana, Fischera i W. in.

Zachodzi pytanie, czem objasni¢ sobie,
ze pod wptywem leczenia swoistego odczyn
W assermanna znika.

Nie wdajac sie w teorye danego przed-
miotu, zaznacze tu tylko, ze zdaniem Neissera
i Brucka fakt powyzszy nalezy sobie objas-
ni¢ tem, ze znaczna ilo$¢ znajdujacych sie w
ustroju kretkow bladych pod wptywem dzia-
tania rteci ginie lub zostaje ostabiong, i wsku-
tek tego zatrzymanem zostaje wytwarzanie
sie tych substancyi, ktore wywotujg odchyle-
nie dopetniacza.

Co sie tyczy tego, w jakiej postaci ijaki
preparat rteci nalezy stosowaé, aby w kaz-
dym poszczeg6lnym przypadku otrzymac po
leczeniu wynik ujemny, zdania badaczy znacz-
nie roznig sie miedzy soba.

nych. (Patrz tablice). Wedtug Citrona najlepiej w tych razach
TABL ICA
Pc leczen U
Liczba .
Dyagnoza przypad- Wynik Bez Odsetka
kow wynikow
ujemny zmiany ujemnych
Okres wczesny z objawami. 0 26 4 86.6
Okres wczesny utajony. 20 15 5 5]
Okres pézny z objawami. 10 2 8 20
Okres pézny utajony. 15 3 12 20
75 46 29 61.3%.

Ale wptyw ten leczenia swoistego, jak
wynika z tabliczki powyzszej, nie we wszyst-
kich okresach jest jednakowy.

Leczenie swoiste wywiera

dziatajg wcierania, Hohnemu zndéw najlepsze
wyniki dawat kalomel, inni wreszcie bada-
cze jak P urckhauer, Blaschko hie zauwazyli,
aby rozmaite sposoby stosowania rteci jako
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tez rozne jej preparaty wywieraty niejedna-
kowy wptyw na znikanie odczynu W-a.

Nie tylko za pomocag rteci ale i przy sto-
sowaniu jodku potasu, zdaniem Lessera, uda-
je sie usungC odczyn dodatni préby W-a,
czego przy leczeniu atoxylern autor ten nie
zauwazyt.

MiicusAMowi za$ przy stosowaniu atoxylu
udato sie otrzymaé¢ wynik ujemny, nigdy
za$ przy stosowaniu jodku potasu.

Co sie tyczy wptywu leczenia swoistego
na odczyn W-a w cierpieniach uktadu nerwo-
wego, to pod tym wzgledem zadnego do$wiad-
czenia nie posiadam: Zbadatem wprawdzie 2
przypadki syfilisu mozgu po skonczonej ku-
racyi i obydwa razy otrzymatem w surowicy
wynik ujemny. Ze wzgledu jednak na to, ze
przypadkéw tych przed leczeniem nie bada-
fem, trudno mi sadzi¢, czy te wyniki ujemne
byty skutkiem leczenia, czy tez przypadki po-
wyzsze jeszcze przed leczeniem reagowaty
ujemnie.

W piSmiennictwie réwniez nie znalaz-
fem pewnych wskazdwek, tyczacych sie da-
nego przedmiotu. Co prawda, P1aut zazna-
cza, ze w licznych przypadkach syfilisu moz-
gu tudziez bezwitadu postepujgcego nie zau-
wazyt wyraznego wptywu leczenia na odczyn
W-a, ale dodaje przytem, zeiobraz Kkli-
niczny rowniez nie ulegt zmia-
nie. Wobec tego z badan P1auta nie moz-
na jeszcze wyprowadzi¢ wniosku, ze w cier-
pieniach nerwowych leczenie swoiste nie
wywiera wptywu na odczyn. W-a, gdyz wo-
gole zauwazono, ze w tych przypadkach sy-
filisu, ktore pod wptywem leczenia nie po-
prawiaja sie, nie znika rowniez i odczyn W-a.

Zdaniem Porckhauvera w Syfilisie méz-
gu daje sie zauwazy¢ wplyw swoistego le-
czenia na odczyn W-a: na 11 przypadkdéw po-
wyzszego cierpienia energicznie leczonych
autor ten w 5 otrzymat po leczeniu wynik
ujemny.
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W praktyce odczyn W assermanna zna-
lazt zastosowanie w rozpoznaniu, rokowaniu
i leczeniu syfilisu.

A Rozpoznanie

Jako sposob rozpoznawczy, odczyn ten
jest dzis szeroko stosowany we wszystkich
specyalnosciach.

Przedewszystkiem dzieki niemu syfilido-
logowi udaje sie nieraz postawi¢ wiasciwe
rozpoznanie juz w samym poczatku cierpie-
nia syfilitycznego, kiedy obraz kliniczny na-
strecza jeszcze duze watpliwosci (ulcus prirni-
tivum aut venereum't).

Ze wzgledu na to, ze odczyn W-a wy-
stepuje przecietnie dopiero w 6 tygodni po za-
razeniu w okresie pierwotnym w celach
rozpoznawczych nalezy wiasciwie oddac
pierwszenstwo badaniu na kretki blade przed
badaniem na odczyn;W-a (H offmann, Blumen-
thal, Roscher, Bruck I W. im). Dotyczy to
jednak przewaznie tych przypadkow, Kkiedy
chorzy zwracajg sie do lekarza z owrzodze-
niem jeszcze nieleczonem, w przeciwnym
razie nalezy zastosowaC probe W-a, gdyz
pod wptywem leczenia, pod wptywem stoso-
wania nawet stabych Srodkéw odkazajgcych
kretki blade ging nie tylko w powierzchow-
nych, ale i w gtebszych warstwach owrzodze-
nia (Blaschko).

Nastepnie, dzieki odczynowi W-a udaje
sie nieraz postawiC wiasciwe rozpoznanie
wowczas, kiedy owrzodzenie pierwotne u-
miejscowito sie gteboko w cewce, tak iz o
badaniu na kretki blade nie moze by¢ mowy.

Nie mniejsza warto$¢ rozpoznawczg po-
siada odczyn W-aw tych razach, kiedy cho-
ry zwraca sie do nasjuz po zagojeniu
sie owrzodzenia i bez wszel-
kichobjawéw wtdrny ch. Przy-
padki te do ostatnich czaséw nastreczaly le-
karzowi wiele trudnosci; odczyn dodatni pro-
by W-a ma tu znaczenie decydujace. Mowie
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—dodatni, gdyz wynik
nie wytagcza jeszcze

ujemny
syfilisu.
Ale i ujemny odczyn W -a moze rowniez
mie¢ pewng warto$¢ dyagnostyezng: dotyczy
to przypadkow, w ktérych istniejg pewne po-
dejrzane pod wzgledem syfilisu objawy (nie-
znaczne powiekszenie gruczotow, atopecia,
nieokreslona wysypka i t. d.). Wiedzac o tern,
ze w syfilisie z objawami odczyn W-a wyste-
puje niemal stale, w przypadkach powyzszych
mozemy z duzem prawdopodobienstwem
wyltgczyC to cierpienie.

Wreszcie, dzieki odczynowi W-a lekarz
jest nieraz w stanie odpowiedzie¢ obecnie na
takie pytanie, na ktore dawniej nie mogt dac
stanowczej odpowiedzi. Wyobrazmy sobie,
zwraca sie do nas osobnik, ktory kilka lub
kilkanascie lat temu miat jakie$ podejrzane
owrzodzenie na cztonku, co do ktérego cha-
rakteru lekarz w swoim czasie nie moégt daé
stanowczej odpowiedzi, wyobrazmy sobie
dalej, ze pacyent 0w przez caty ten przeciag
czasu nie miat i obecnie nie ma zadnych wyraz-
nych objawéw syfilisu iotéz chce on wie-
dzieC, czy owrzodzenie, ktore miat wowczas,
byto syfilityczne, czy tez nie, a whasciwie, C7y
ma on syfilis, czy go nie ma? |w tym przy-
padku odczyn d o datniposiada znaczenie
decydujace.

Niemniej od syfilidologii i inne specyal-
nosci skorzystaty z odczynu W-a w celach
rozpoznawczych, zwtaszcza neurologia
i psychiatrya. Odczynten w cierpie-
niach uktadu nerwowego daje czesto moz-
nos$¢ odrozni¢ syfilis mozgu oraz cierpienia
parasyfilityczne od innych spraw chorobo-
wych uktadu nerwowego, przyczem, zdaniem
moim, wbrew pogladowi P 1auta, W przy -
padkach watpliwych powyz-
szych cierpien pierwszenstwo
nalezy odda¢ badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego przed
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badanie m surowicy, a to dla na-

stepujacych dwu przyczyn:

) wsyfilisie moézgu jako
tez wcierpieniach parasyfili-
tycznych odczyn w-awystepu-
je wzglednie czesSciej w pty-
niemozgowo-rdze niowymniz
w surowicy (patrz rozdziat 1),

2) odczyn dodatni, otrzymany w suro-
wicy w przypadku cierpienia uktadu nerwo-
wego, mOwi nam nie wiecej nad to, ze dany
osobnik ulegt zakazeniu syfilitycznemu, pod-
czas gdy jego cierpienie nerwowe moze od
syfilisu zaleze¢, albo nie; przeciwnie, od -
czyn dodatni w ptynie moézgo
wo-rdzeni owym z catg pew-
nosScigprzemawiaza zajecie m
syfilityczne m lub parasyfi 1li-
tyczne m uktadu nerwoweg o.

Badanie na odczyn w -a utatwia nie raz
rozpoznanie bezwadu postepujacego juz we
wczesnych jego okresach, wowczas gdy ob-
raz kliniczny nastrecza jeszcze duze trudnosci.

W niektérych wreszcie przypadkach
spraw chorobowych ukfadu nerwowego dzie-
ciecego, ktére do niedawna uchodzity za
wewnatrz ustrojowe (endogenne), badanie na
odczyn W-azdotato wykry¢ tlo dziedziczno-
syfilityczne (badania P 1auta).

Dlamedycyny wewnetrznej
odczyn ten posiada gtowng warto$¢ przy roz-
poznaniu watpliwych cierpien watroby (no-
wotwor, marsko$¢, gummat?) oraz aorty: do-
tyczy to tetniakdéw jej lub niedomykalnosci
zastawek. W cierpieniach aorty, mdwiac
Scislej, chodzi nie o rozpoznanie, lecz ich
etyologie.

Co prawda, Heller z grupy cierpien,
w ktorych za przyczyne uwazano miazdzyce,
juz dawno wylgczyt t. zw. mesaortitis syphili-
tica, t. j. cierpienie, zalezne od syfilisu, ktore
posiada swodj obraz anatomo-patologiczny,
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ale rozpoznanie jego kliniczne nastrecza nie-
raz duze trudnosci.

| otéz, dzieki badaniom serologicznym,
dokonanym przez Citrona, S chiitzego, D ene-
kego, D onatha I W in., okazato sie, ze cierpie-
nia aorty (tetniaki, niedomykalnos¢ zastawek)
bardzo czesto bywajg na tle syfilisu. Tak,
Citron na 17 przypadkow niedomykalnosci
zastawek aorty w 10, t.j. w 62,6% otrzymat
wynik dodatni, S chitze ZznOW na 12 przypad-
kow rozmaitych cierpien aorty (niedomykal-
no$¢ zastawek, miazdzyca, tetniaki) —w 11
otrzymat wynik dodatni i t. d.

W szeregu badarn dokonanych z krwig
trupow w przypadkach mesaortitis Hellera
rowniez bardzo czesto otrzymywano wynik
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dodatni B (Fraenkel-Much, L 6hlein, S chlim-
pert).

Zdaniem D onatha, w kazdym przypadku
niedomykalnosci zastawek aorty lub tetniaka,
jako tez przedwczesnej pod wzgledem Klinicz-
nym miazdzycy nalezy dokonywac badania
serologicznego.

Odczyn W—a posiada réwniez duzg war-
tos¢ dla chirurgii, zwkaszcza w tych przy-
padkach, gdzie rozpoznanie waha sie miedzy
nowotworem a gummatem lub gruzlicg a gum-
matem (Karewski, Baetzner, W olfsohn).

Na warto$¢ proby W—awcierpie-
niach ocziiyc h wskazujg liczne bada-
nia, dokonane przez Lkbera, G utmanna, v. C o-
hena | W. in. (C d I’]J

WYKLAD KLINICZNY,

D-r Kurt Goldstein.

O afazy.l

Pierwszy, ktéry wiasciwie zwrocit uwa-
ge na umiejscowienie w modzgu pewnych
spraw duchowych byt Gari. W jego teoryach
przesadnych i fantastycznych miescito sie
ziarno prawdy. Nauke jego zwalczat ener-
gicznie F1ourens, Uwazajac caty mézg za row-
noznaczny pod wzgledem czynnosciowym.
Z tego tez powodu spostrzezenia Daxa Ojca
i syna i Bouillauda, Wykazujgce umiejscowie-
nie pewnych czynnosci w pewnych odcin-
kach mézgu przeszty prawie niepostrzezenie,
a nawet odkrycie Broca znaczeniu trzecie-
go zakretu czotowego dla mowy artykutowa-
nej, musiato diugo czekaC na nalezyta ocene.
Roznorodnos$¢ zaburzen afatycznych (T rous-
seau), budzita coraz nowe watpliwosci ojedno-
tliwym umiejscowieniu afazyi w znaczeniu
Broca. Dla Trouseau podstawe afazyi sta-
nowity zaburzenia intelektu i pamieci. Teorya
0 umiejscowieniu spraw duchowych ugrunto-

wang zostata dopiero przez prace Fritscha
I Hitziga. Pierwszy w tym celu draznit gal-
wanicznie kore mézgowa, drugi wycinat pew-
ne odcinki mézgu. Te doswiadczenia daty
tez impuls do okreslenia umiejscowienia za-
burzen afatycznych przez W ernickiego i Men-
gerta. ' Badania W ernickego Wykaza’ry, ze
istnieje kilka form afazyi i dla umiejscowienia
mowy istnieje kilka waznych miejsc, nie zas,
jak twierdzit Broca, tylko trzeci zakret czoto-
wy. Dla W ernickego Sprawa mowienia sta-
nowi tylko swoisty przypadek ruchu samo-
wolnego wogodle. Podobnie jak ruch, mozna
ja podporzadkowac pod szemat odruchowego
luku moézgowego. Odruch ten rozni sie od
zwyklego odruchu tern, ze zamiast podniety
bezposredniej, wystepuje obraz przypomnie-
nia wrazen dawniejszych, ruch wyzwalajacy,
ktory okreslony zostaje przez istniejgce wyo-
brazenie, przez obraz przypomnienia ruchu
poprzedniego, a nie przez samg podniete.

1S) Badaniom na trupach, jakem tojuz zazna-
czyt w poczatku pracy niniejszej, Neisser, Bruck i w.
in. nie przypisuje zadnej wartos$ci.rozpoznawczej.
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Obraz dzwiekowy i wyobrazanie ruchowe"
sg skojarzone przez droge asocyacyjna
skutkiem, wspolnego dziatania odpowiednich
miejsc w moézgu. tuk odruchowy W ernic-
kego pozwala odrdzni¢ 5 rodzajow zaburzen
mowy.

Lichtheim ZWrocit gtbwng uwage na stosu-
nek mowy do poje¢; mowa bowiem nie przed-
stawia wiasciwego znaczenia swojego dopie-
ro wtedy, gdy jest srodkiem dla zrozumienia
mysli innych i dla wyrazenia mys$li wiasnycip
gdy istnieje zwigzek miedzy obrazami dzwie-
kowymi i ruchowymi mowy a ,,pojeciami”.
Na mocji swojego szematu Lichtheim WYPro-
wadza 7 rodzajow zaburzen mowy, ktore z
jednej strony odpowiadajg znanym formom
afazyi W ernickego t. J. ruchowym, czuciowym
i przewodnictwa, z drugiej za$ inne formy-
ktére on dopiero blizej okreslit mianowicie,
podkorowg ruchowg afazye przewodnictwa
(prosta gtuchota mowy bez jakichkolwiek in-
nych objawow) i podkorowag afazye czuciowg
(obwodowa gtuchota przewodnictwa). Para-
fazya stanowita zboczenie od szematéw W er-
nickego I Lichtheima, lecz objasnienie jej, nie-
wystarczajace, zwiaszcza jesli uwzgledni¢ za-
burzenia pisania i czytania. Predzej juz mo-
znaby zgodzic sie na poglad Kussmaula | F reu-
da, ze moOwienie wogoble nastepuje przez
obraz dzwiekowy, jakkolwiek i tu istniejg
pewne trudnosci w objasnieniu parafazyi-

Stusznie zwraca Lichtheim uwage, ze
mowa dzwiekowa moze byC niezalezng od
mowy pisanej, lecz, opierajac sie na Scistym
zwigzku tych dwuch rodzajow mowy, przyjac
trzeba, ze poglady majace objasnic mowe
dzwiekowg wystarczy¢ muszg i dla zaburzen
czytania i pisania. Uwzgledniajac przeto rmo-
we'pisang mamy dobre kryteryum dla okre-
Slenia prawdziwosci lub nieprawdziwosci po
gladow dla mowy dzwiekowe;j.

Szemat Lichtheima dla mowy dZzwieko-
wej przedstawia liczne nie wyjasnione przez
niego trudnosci. Azeby je usuna¢ wprowa-
dzit W ernickic pojecie wyrazu. Przy rozu-
mieniu mowy, podtug niego, trzeba odrdznic
dwa akty, pierwszy pobudzajacy pojecie wy-
razu, drugi—przedmiotu. W odwrotnym Kkie-
runku ma to samo miejsce przy samowoinem
mowieniu. Pojecie wyrazu jest zatem posred-
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nikiem miedzy mowg i przedmiotem. Wy.
starcza obraz dzwiekowy wyrazu, azeby wy-
wota¢ pojecie danego przedmiotu, a zatem
cze$¢ pojecia wyrazu; dla czesci ruchowej
mowy konieczng jest nietykalno$¢ catego po-
jecia wyrazu.

Obok dwuch gtdwnych osrodkéw W er-
nickego POZniejsi autorowie przyjelijeszcze
inne o$rodki dla mowy, jak np. osrodek czy-
tania, pisania, nadania nazw i t. d. Z pomie-
dzy roznych panujgcych pod tym wzgledem
pogladow na wyroznienie zastuguje objasnie-
nie Bastiana, ktOry wprawdzie takze przyj-
muje cztery osrodki, wyrazow, ale pierwszy
wprowadzit pojecie zaburzerh czynnoscio-
wych dla objasnienia afazyi. Podtug niego
aparat mézgowy o roznorodnej czynnosci,
moze by¢ uszkodzony stosownie do sity szko-
dliwosci; stad powstajg rozmaite stany pobu-
dzenia jednego oS$rodka. Istote pogladow
Bastiana Stanowi, ze oSrodek mozgowy moze
przez grubsze ognisko by¢ w ten sposéb ob-
razony, ze wprawdzie wykonywac bedzie
jeszcze cze$S¢ swojej czynnosci, lecz dla in-
nych stat sie zupetnie niezdolnym. Moment
czynnosciowy, na ktéry szczeg6lng uwage
zwrécit Monakow, nie zostat dostatecznie
uwzgledniony w pogladach W ernickego i
Lichtheima I ich nastepcow.

Freud nie zgadza sie na poglad W erni-
ckego, 0drézniajacy osrodki i drogi przewod-
nictwa. Podtug niego okolice mowy stanowi
odcinek kory mozgowej, bedacy w Scistym
zwigzku, w granicach jego odbywaja sie sko-
jarzenia i przenoszenia, na ktorych polega
czynnos¢ mowy. Ten odcinek asocyaeyjny
mowy, do ktorego nalezg pierwiastki stucho-
we, ruchowe i wzrokowe, znajduje sie miedzy
polami korowemi nerwu stuchowego i wzro-
kowego i miedzy osrodkami ruchowymi mu-
skulatury mowy i reki. Ognisko w $rodku
tego pola assocyacyjnego wywota wiecej obja-
wOw niepewnych, poniewaz sg jeszcze mozli-
we doptywy ze wszystkich stron. Natomiast
ognisko na obwodzie niszczy doptyw od
pewnego pola korowego i doprowadza do
znanych gtéwnych zaburzen afatycznych. Na
mocy swojej teoryi F reud zaprzecza istnieniu
oddzielnych pojedynczych osrodkéw dla po-
jedynczych czesci sktadowych mowy. Nie
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zgadza sie tez na istnienie pola osrodkowego
dia kojarzenia mowy, ani tez na to, ze wszyst-
kie afazye sa umiejscowione w substancyi
korowej. Juz W ernicke do pewnego stopnia
zaprzecza istnieniu oddzielnych osrodkow dla
pojedynczych zadan mowy. Ze stanowiska
teoretycznego zgadza sie tez na taki poglad
Sachs, dla czesci stuchowej iruchowej mowy.

W nowszej pracy swojej W ernicke 0b-
jasnia, ze afazyi przewodnictwa nie charakte-
ryzu1e parafazya, lecz rozluznienie poje¢ wy-
razéw i dla tego niezrozumiate nie moze by¢
powtdrzonem, za$ zrozumiate mozliwe jest do
powtdrzenia poniewaz dla niego istnieje jesz-
cze droga pojecia. Kieist rozszerzyt pojecie
wyrazow W ernickego; dla niego potaczenie
wyobrazen dzwigkowych i ruchowych jest
jeszcze Scislejsze w pojeciu wyrazow. Wyraz
we wrazeniu i wyobrazeniu jest kompleksem
czesci sktadowych dZzwiekowych i rucho-
wych, ktérym jako takim, nie nalezy sie war-
to$¢ samodzielnych, pojmowanych oddzielnie
lub wyobrazanych pierwiastkow Swiadomos-
ci. Poglad Kieista juz przedtem rozwinat
Storcii na daleko obszerniejszej podstawie
psychologicznej. W przeciwstawieniu do
Kieista, dla ktérego pojecie wyrazu stanowi
badZz co badZ co$ niepewnego, S torcii Uwaza
je za nierozdzielny tancuch obu kompo-
nentow, — przedstawia ona zupetnie co$ od-
rebnego i charakterystycznego, Poglad Stor-
cha W SposOb prosty objasnia wszystkie do-
tad spostrzegane przypadki i pozwala wyna-
lez¢ psychologiczne zrozumienie wszystkich
tu omawianych objawdw normalnych i pato-
logicznych. Autor starat sie na pogladach
psychologicznych W ernickego i Storcha roz-
szerzy¢ podstawe psychologiczng tych po-
gladow.

Zachodzi pytanie przedewszystkiem, co
to jest wyobrazenie i czy mamy tu rzeczywis-
cie do czynienia z pierwiastkami duchowymi,
czy mozna wogoble mowic o wyobrazeniach
dzwiekowych i ruchowych mowy jako o ele-
mentarnych wyobrazeniach psychicznych?
Wyobrazenie moze byC tylko pozostatoscig
poprzedniego spostrzegania. Zastanawiajac
sie blizej nad spostrzeganiem, w niem od-
roznic sie dajg dwie czesci sktadowe: zmysto-
wa (pathopsychiczna Storcha) i ta co nie jest
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wywotana przez jakosci zmystowe i z wrazen
wzbudzajagcych w nas bodZce w skurczach
miesni, odpowiadajgcych miejscu pobudzenia.
Jednocze$nie budzg sie w nas przy kazdem
postrzeganiu rozne, posrednie wyobrazenia,
jako to: przestrzeni, czasu, identycznosci, po-
dobienstwa, réznorodnosci i t. d. te dostarcza
nam czynnik zmystowy, przerobiony przez
umyst. Przy postrzeganiu niezmystowem, a
przewaznie przy postrzeganiu wzrolcowo-do-
tykowem, przestrzeri gra role wybitng. Po-
strzega¢ mozna tylko przestrzeniowo i ten
sam przedmiot postrzegany jakimbadz zmy-
stem da nam zawsze to samo wyobrazenie
przestrzeniowe. Ten charakter idetyczny po-
strzegania przestrzeniowego, wymaga umiej-
scowienia go w jednem miejscu; ono nie przy-
pada razem z potozonymi w roznych miej-
scach osrodkami pathopsychicznych kompo-
nentdbw. Miejsce to stanowi ,,pole pojecia”
(pole stereopsychiczne Storcha). To Samo
tyczy sie i innych niezmystowych czesci skia-
dowych postrzegania. Niezmystowy udziat
postrzegania, specyalnie moment przestrze-
niowy, powstaje w nas jako obraz przypom-
nienia; na tern prawie wyfgcznie polega np.
rozpoznanie na nowo przedmiotéw. Pojecie
nie jest zatem suma jego pojedynczych czesci
sktadowych, lecz jednoscig z mniejsza lub
wiekszg iloscig czesci sktadowych. Nie moz-
na przeto moéwi¢ o wyobrazeniach wzroko-
wych lub dotykowych, lecz tylko o przestrze-
niowych, ktérym towarzyszy mniej lub wiecej
wyrazny obraz przypomnienia wzrokowy lub
dotykowy. Zmystowe obrazy przypomnienia
nie dadza sie zaprzeczy¢, lecz duchowo nie
istniejg nigdy oddzielnie.

Wyobrazenie przestrzeniowe jest kom-
binacja trzech gtownych kierunkéw prze-
strzeni 1 jest ono punktem wyjscia kazdego
ruchu. To samo wyobrazenie ruchowe moz-
na przenies¢ na najréznorodniejsze pola mies-
niowe; z czego wynika, ze wyobrazenia be-
dace podstawg ruchow, nie istniejg na miej-
scu ognisk ruchowych odpowiednich grup
miesniowych i ze zatem niema wyobrazen
ruchowych w osrodku reki. Wyobrazenia
ruchowe z powodu swego charakteru jedno-
litego moga zatem tylko jednolicie by¢ umiej-
scowienie, podobnie jak wszystkie inne wy-
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obrazenia przestrzeniowe w polu pojec, jezeli
przeto chcemy nasladowac ruch widziany,
nie przenosimy postrzegania optycznego na
ruch, lecz postrzeganie optyczne wywotuje
pewne wyobrazenie przestrzeniowe, ktore ze
swojej strony staje sie bodzcem dla pobudze-
nia pewnej grupy miesni. Miedzy kazdym
pojedynczym aktem ruchu widzianego i wy-
konanego niema bezpos$redniej kongruencyi.
To nas objasnia, dla czego ruchy nieznane
zostajg nasladowane niezupetnie. Przez wy-
uczenie sie pewnych ruchéw, wyksztatcajg
sie pewne osrodkowe mechanizmy inner-
wacyjne, t. zw. ruchowe systemy zauwazenia,
ktére przy odpowiedniem pobudzeniu pojec
wywotane zostajg jako cato$¢ i zapewniaja
doktadnos$¢ ruchu, za$ z drugiej strony pobu-
dzajg wyobrazenie, i to robi wrazenie jak
gdyby z nich, jako wyobrazen ruchowych,
wziety poczatek ruchy.

Postrzeganie stuchowe zawiera takze
obok czynnika zmystowego, czynnik intelek-
tualny, ktorego istotng czes¢ sktadowg stano-
wi pojecie wzajemnego stosunku tonéw. Wy-
obrazenie wyrazow powstate przy postrzega-
niu stuchowem jest identyczne z wyobraze-
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niem towarzyszacem woli méwienia. Obrazy
przypomnienia postrzegan stuchowych zawie-
rajg u wiekszosci ludzi mato zmystowego;
to co pozostaje, jest wyobrazeniem stosunku
tonébw do siebie, wyobrazenie przestanku
(interwalu). To wyobrazenie interwalu staje
sie bodZzcem do wymowienia dZzwieku, podob-
nie jak wyobrazenie do wykonania innego
ruchu. Dla tego tez odrdznienie miedzy przy-
pomnieniem obrazow dzwiekowych, a obra-
zami ruchowymi mowienia jako niepsycholo-
giczne, powinno byC¢ zarzuczone. Lubo z
aktu ruchowego, jako tez i z pobudzenia stu-
chowego, pozostaje w nas pewna pozostatos¢
lecz to nie upowaznia jeszcze do tego, aby
mowi¢ o wyobrazeniach mowy stuchowych
lub ruchowych. Wyobrazenia mowy wias-
ciwe i istotne sg u ludzi specyficznie czem$
zupetnie odmiennem od tego, co nazywamy
akustyczuo-ruchowem, ich szczegolna wiasci-
wos$C jest nam wyraznie Swiadomg i trudno
jest jednak blizej jg okreslic. Sg one wspol-
ne wszystkim swoistym pierwiastkom Swia-
domosci, a zatem i wyobrazeniom przestrze-
niowym; nic nie jest bardziej zagadkowem,
jak fakt prostego wrazenia, (D, N.),

STRESZCZENIA.

Choroby uktadu nerwowego.

15%6. Starokotlickij.
nasladujacej wodowstret.

Przypadek ten, w ktorym nastgpito zu-
petne wyleczenie, zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze na zasadzie wywiadOw zarazenie
wscieklizng jest w danym razie w najwyzszym
stopniu prawdopodobne.

Chory, lat 48, artysta dramatyczny, kto-
rego ojciec byt alkoholikiem, odznaczat sie
zawsze usposobieniem nerwowem, czesto
miewat bdle gtowy, a przed laty 20 cierpiat
na jakas$ krétkotrwatg psychoze. W ostatnich
kilku latach nerwowos$¢ wzmogta sie, lekarze
stwierdzali histerye.

Razu pewnego pies chorego, bezwarun-
kowo wsciekty polizat mu palec, na skdrze

Przypadek histerktorego byta zadra; dodaé nalezy, ze tenze

pies pokasat jednocze$nie zone pacyenta.
Oboje udali sie do instytutu w celu uskutecz-
nienia szczepien. W czasie tym chory prze-
czytat dzietko o wsciekliznie, gdzie byty wy-
mienione jedynie gtéwnie objawy cierpienia;
jednoczesnie styszat od kogos, ze nie zawsze
szczepienia pasteurowskie odnoszg pozadany
skutek.

Po 37 dniach od czasu pokasania chory
przybyt do szpitala z nastepujacerni objawami:
podniesienie cieptoty, bol gtowy, przygne-
bienie, uczucie suchosci w jamie ustnej, po-
czerwienienie twarzy, niezwykty blask oczu,
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nagte napady podniecenia, cheC ucieczki i,
wreszcie, najstraszniejszy z objawow wodo-
wstretu: skurcz gardta podczas potykania pty-
now. Niekiedy podczas okresdw podniecenia
daty sie stwierdza¢ glebsze zmiany w psy-
chice:—idee obtedne, ztudzenia, omamy wzro-
kowe.

Nazajutrz, wszakze, bél gtowy minat,
wszelkie $lady przygnebienia znikty, skurcze
gardzieli ustaty, widok wody ptynacej z kranu
nie wywierat przykrego wrazenia. Co prawda,
i w przebiegu wodowstretu miewa réwniez
miejsce chwilowe ustepowanie niektdrych
objawoOw, przygnebienie jednakze i niepokdj
nie opuszczajg chorego, widok wody pty-
nacej stale wzbudza przykre uczucie. Za-
zwyczaj w wodowstrecie, w chwilach ma-
niakalnego podniecenia, omamy noszg ceche
strasznych widziadet, u omawianego za$ cho-
rego miaty one ceche obojetna.

Powiew wiatru skierowany na twarz lub
gtowe, u dotknietych wscieklizng wywotuje
bardzo przykre uczucie (skurcz gardzieli),
w danym przypadku pozostawat bez wptywu;
chory mogt spacerowa¢ po podworzu szpi-
talnem podczas silnego wiatru. To samo da
sie powiedzie¢ o widoku przedmiotow bty-
szczacych.

Co sie tyczy Zrenic, to te sg u dotknie-
tych wodowstretem rozszerzone, u omawia-
nego za$ chorego byty one zwezone.

Wobec nietypowego wystepowania lub
braku niektorych objawow oraz wahania
sie obrazu klinicznego nalezato dojs¢ do
wniosku, ze cierpienie, o ktorem mowa nie
jest wodowstretem albo ze wskutek szczepien
obraz chorobowy ulegt zfagodzeniu. To o-
statnie jednak przypuszczenie staje sie mato
prawdopodobne ze wzgledu na to, ze miaty by
tu miejsce, sadzac teoretycznie, zmiany iloscio-
we, lecz nie jakosciowe, Klinicznie za$ oraz
doswiadczalnie przypadki podobne nie sa
znane, pozatem, prawie wszyscy autorzy,
uwazaja wyleczenie wodowstretu za rzecz
niemozliwg. Przypusci¢ wiec nalezy, ze w
danym przypadku mamy do czynienia z hi-
steryg i ze wszystkie wymienione objawy
powstaty drogag autosugestyi. U chorego
stwierdzi¢ mozna byto li tylko te objawy, kto-
re sa powszechnie znane i ktore byty opisane
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wewspomnianem dzietku; te za$ objawy, olcto-
rych chory nie wiedziat, nie istniaty.

Usposobienie neuropatyczne oraz wy-
padki poprzedzajagce byty podwaling, na kto-
rej rozwineto sie opisane cierpienie.

Zaburzenia w dziedzinie nerwowej no-
sity u chorego cechy czysto histeryczne.

Co sie tyczy zboczen psychicznych, to
autor widzi w nich, badZ przejawy chwilo-
wego rozdwojenia osobowosci, rowniez na
tle histerycznem, badz tez nastepstwo nie-
zrownowazenia psychicznego, sktonnosci do
wzruszen, wreszcie niepokoju na tle usposo-
bienia neuropatycznego.

Co do podniesienia cieptoty, zwiaszcza
w okresie podniecenia to autor przypuszcza
ze objaw ten mogt zalezeC od zimnicy, na
ktdrg chory przedtem cierpiat. ByC moze, ze
podniesienie cieptoty przyczynito sie w pe-
wnym stopniu do powstania cierpienia, a poz-
niej do jego nasilen.

(Wracz. gazeta 1910 NeNe 11, 12).

157. Follet i Chevrel. Wylewy krwi
pajeczynowe samoistne u osobnikow mtodych.

Od czasu badan Chauffarda i W idala
przekonano sie, ze wymienione cierpienie
spostrzega sie wzglednie czesto, rozpoznaé
je od zapalenia opon moézgowych mozna na
pewno li tylko na zasadzie badania ptynu
mOzgowo-rdzeniowego.

Etiologia cierpienia jest do$S¢ ciemna.
Poza urazami ukladu nerwowego oS$rodko-
wego, do przyczyn zaliczy¢ nalezy ostre cho-
roby zakazne, gruzlice, przymiot, zatrucia
ofowiem, wyskokiem, ostrg uremie, a ze skaz
—ekrwawigczke. Nieraz jednak u osobnikow
mtodych i zdrowych zadnej z powyzej przy-
toczonych przyczyn odszukaC nie mozna;, w
przypadkach tych nastepuje zwykle wyzdro-
wienie, aw tych nielicznych, ktére konczg sie
zejsciem Smiertelnem, sekcya nie daje zadnej
wskazowki etiologicznej.

W trzech przypadkach Folleta i Che-
vrela bardzo trudno bylo wylgczy¢ zapale-
nie opon mozgowych, gdyz przypadki owe
spostrzegali oni podczas panowania nagmin-
nego tej choroby. Jedynie badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego dato mozno$¢ posta-
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wienia wiasciwego rozpoznania. Jednoczes-
nie w jednym z przypadkéw mieli autorzy
sposobnos¢ stwierdzi¢ przemiang hemoglobi-
ny na barwniki zotciowe i w ten sposéb raz
jeszcze dowiesc, ze te ostatnie mogag sie wy-
twarzaC w rozmaitych narzgdach ustroju.

Cierpienie rozpoczyna sie nagle objawa-
mi podraznienia; szalony bol gtowy, wymioty,
wzmozenie napiecia miesniowego oraz boles-
no$¢ zeber; nieraz wystepuje $pigczka. Cza-
sem daje sie zauwazy¢ objaw Kerniga, Cie-
ptota dochodzi do 38° ijest zalezng od wsy-
sania krwi. Tetno i oddech nie przedstawia-
ja zmian wybitnych; w moczu niema zmian
iloSciowych,ani jakoSciowych.

Pomiedzy wymienionymi objawami jest
wiele takich, ktore spospostrzega sie i w za-
paleniu opon mozgowo-rdzeniowych. Nawet
badanie krwi z obiegu ogolnego wykazato w
2 przypadkach autorow wzmozenie ilosci leu-
kocytéw (20,000 —22,000) z przewaga ko-
morek wielojadrowych (87 : 100) Brak
byto jedynie zarazka, ale ten i w zapaleniu
opon nie zawsze daje sie wykryc¢.

Wprawdzie Chauffard I Froin podajg
pewne dane, na mocy ktdérych i klinicznie
mozna zrdzniczkowaC oba cierpienia. Za
dane takie uwazajg oni objawy, zalezne od
sprawy zakaznej wogdle opryszczki (herpes)
twarzy, wysypki posocznicowe, zapalenie
nerek oraz stawdw; objawy te wystepuja tyI-
ko w zapaleniu opon, bynajmniej jednak nie
stale. Stowem, przektucie ledZzwiowe nie
tylko stuzy do potwierdzenia rozpoznania,
ale w wiekszosci przypadkow jest jedyng je-
go podstawa.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy w wylewie
krwi podpajeczynowym posiada jednostajne
zabarwienie, oraz brak skrzepow; stosunek
ilosci biatych ciatek krwi do czerwonych ma
sie jak 1:500 —700. Po zastosowaniu wi-
rowki, nad nieznacznym kiebkiem krwawym
widaé ptyn zotawy, zupetnie przezroczysty;
ptyn nie daje zadnej hodowli drobnoustrojo-
wej, zastrzykniety Swinkom morskim pozo-
staje bez zadnego wyniku. Wszystko to wy-
réznia wybitnie wylew od zapalenia opon.

) Formuta taka miewa miejsce, miedzy inne-
mi, i w zapaleniu opon nagminnem. Przyp. ref.
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Bywajg, jednakze, sprawy mieszane
wowczas odnalezé mozna w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym skrzep wioknikowy. zwiek-
szong ilos¢ ciatek biatych, punkt zamarzania
ptynu staje sie nizszym; mozno$¢ otrzymania
hodowli drobnoustrojow oraz wynik zastrzyk;
niecia ptynu $winkom morskim $wiadczy o
naturze zakaznej cierpienia.

Powracajac raz jeszcze do etiologii wy-
broczyn podpajeczynowych, jak juz po-
wiedziano powyzej, sg przypadki, gdzie zad-
nej widocznej przyczyny stwierdzi¢ nie moz-
na, alé w przypadkach swoich mieli autorzy
do czynienia z kobietami mitodemi, u ktorych,
bez zaprzeczenia, cierpienie powstato w zwigz-
ku z miesigczkg. U tychze chorych stwier-
dzi¢ mozna byto wybroczyny krwi podtgczni-
cowe. Okolicznos¢ ta Swiadczy¢ moze o
przyczynie, gdyz dodatkowe i zastepcze
krwawienia w czasie miesigczkowym sg do-
brze znane. W przypadkach innych auto-
row omawiane cierpienie rowniez wystepo-
wato w pewnej zaleznosci od miesigczki.

Co sie tyczy rokowania, nalezy od-
rozni¢ wybroczyny mézgowo-oponowe 2 od
Wybroczyn podpajeczynowych O ile pier-
wsze cierpienie miewa miejsce u starcow, o
tyle drugie jest udziatem ludzi mtodych. Wed-
tug statystyki Froina, w pierwszem cierpie-
niu, na 14 przypadkéw przypada 13 zejs¢
$miertelnych, na 13 za$ przypadkow wylewow
krwi podpajeczynowych tylko 3 zejscia
Smiertelne, w dodatku te ostatnie miaty miej-
sce u ludzi starych.

Rdzniczkowanie obu postaci wybroczyn
jest nieraz bardzo trudne, jedynie objawy
mozgowe dajg moznosC postawiC nalezyte
rozpoznanie.

Jak juz powiedziano powyzej, Follet i
Chevrel w jednym ze swoich przypadkow
stwierdzili wytwarzanie sie barwnikow zot-
ciowych wskutek rozktadu hemoglobiny.
Fakt ten, bynajmniej, nie jest odosobniony.
W wielu, bowiem, narzadach, gdzie by-
wa wieksze lub mniejsze zbiorowisko

2 Dla unikniecia nieporozumienia, nalezy
podkresli¢, ze mowa tu o wylewach mieszanych, w
moaézgowiu i oponach. Przyp. ref.
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wynaczynionej krwi, moze odbywac sie wy-
mieniona sprawa fizyologiczna. Niedawno
Winalt i Joltrain u jednego osobnika, dotknie-
tego wylewem krwi mozgowo-oponowym, do-
wiedli. rbwniez niestatosSci czerwonych ciatek
krwi oraz przemiany hemoglobiny w bar-
wniki zotciowe w samem ognisku choro-
bowemu
Okoliczno$¢ ta jest bardzo wazna pod
wzgledem neuropatologicznym, dowodzi, bo-
wiem, ze o$rodkowy uktad nerwowy w oma-
wianem cierpieniu znajduje sie pod wptywem
nadzwyczaj draznigcego czynnika, co odgry-
wa duzg role w nasileniu objawdw.
(Gaz. des hopitaux 1910 Nr. 39).
Henryk Jakubowicz.

Choroby weneryczne i skory.

158.
nek do choroby Dariera (Psorospermosisfollicu-
laris vegetans).

Pierwszy przypadek psorospermosis folli-
cularis vegetans opisali w roku 1889 D arier
I Thibault. Od tego czasu ogtoszono mniej
wiecej 45 przypadkow tego rzadkiego cierpie-
Nia (Boeck, Bukovsky, E hrman, Janovsky, Ja-
risch, Neisser, P oehlmann, Rille, T 6rok i wie-
lu innych), ktorego etiologia jest do dzisiej-
szego dnia ciemna, terapia za$ prawie zawsze
jest bezsilng. Landau notuje nowe spostrze-
zenie, tyczace tej choroby. 25 letnia je-
go pacyentka, w ktorej rodzinie i otoczeniu
nikt na podobnego rodzaju cierpienie skorne
nie zapadat, chorajest od 5 lat, nie leczyta
sie zupetnie. Narzady wewnetrzne i uklad
nerwowy bez zmian, badanie krwi i moczu
nic nieprawidtowego nie wykrywa. Cierpie-
nie skorne przedstawia sie, jak nastepuje: na
catej prawie uwilosionej czesci gtowy znajdu-
ja sie zlewajace sie ze sobg biatawo szare
thuste tuski, miejscami zas gorki ciemno-bra-
zowe, wielkosci ziarnka soczewicy, ktérych
powierzchnia przy dotykaniu wykazuje wy-
razng chropowatos¢.

Na skdrze nosa wegry i porozsiewane
ujscia fotlikutow. Na czole symetrycznie na
obydwdch skroniach jedno duze brudno-bra-
zowe ognisko, pokryte prawie zupetnie su-
chend, zrogowaciatemi strupami, strupy te z
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trudnos$cig daja sie oddzieli¢ od podstawy, po
usunieciu ich staje sie widocznem, iz ognisko
to skfada sie z pojedynczych, gesto obok sie-
bie usadowionych guzkow wielkosci gtowki
od szpilki.

Tego samego charakteru wykwity w po-
staci pojedynczych ciemno - brgzowych guz-
kow znajdujg sie na obwodzie wyzej opisa-
nego ogniska, po za uszami, w fatdzie noso-
wargowej, na szyi, tutowiu i na wyprostnej
powierzchni konczyn gornych i dolnych, licz-
niejsze ugrupowania guzkOw mieszczg sie
pod sutkami, naokoto pepka i w okolicy, od-
powiadajacej miejscu przepasywania sie.
Wieksze z tych guzkéw pokryte sg thustemi
zrogowaciatemi stoikami, zaopatrzonemi na
dolnej swej powierzchni wyrostkami, ktore
dopasowane sg do lejkowatych zagtebien
znajdujacych sie w corium. Skora na calej

Wilhelm Landau. (Wieden). Przycgyzestrzeni miedzy guzkami lekko zaczer-

wieniona.

Badanie histologiczne wycietego skraw-
ka wykazuje zgrubienie wszystkich warstw
naskorka, rozszerzenie i wydtuzenie sopli na-
btonkowych. W warstwie zrogowaciatej po-
jedyncze komorki zawierajg jadra, w dolnej,
czesci warstwy Malpighiego znajdujg sie, wol-
ne przestrzenie, wypetnione widknikiem i o-
bumartemi komoérkami. Komorki warstwy
ziarnistej powiekszone, zaokrgglone, jadra
ich barwig sie bardzo wyraznie, ziarenka ke-
ratohyaliny wieksze, niz normalnie. Miedzy
pojedynczeini komorkami, tej warstwy znajdu-
ja sie opisane po raz pierwszy przez D ariera,
dawniej uwazane za charakterystyczne dla
,.psorospermosis™, tak zwane ,,corps ronds”.
Przedstawiajg sie one, jako twory okragte z
ostro konturowanym jadrem, z ziarnistg pro-
toplazma, z podwojnie zatamujacg Swiatto o-
toczkg. Miedzy komdrkami warstwy rogo-
wej rébwniez Darierowski ,grains” —ziaren-
ka okragte, bardzo silnie zatamujgce Swiatto.
D arier przyjmowat wyzej opisane twory, ja-
ko psorospermosis; badania nastepnych auto-
row dowiodty, ze sg to tylko zwyrodniate ko-
morki lub jagdra komorkowe, spotykanei przy
innych cierpieniach skornych, jako to lichen
ruber, lupus erythematosus, carcinoma etc.
Brodawki skorne znacznie wydtuzone z dro-
bnokomdérkowym naciekiem w gornych czes-



Zaktad Leczniczy Gorbio , po pentona miviersy

n. p. mor/>» po

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentow, w najpiek-

%? niejszej i najzdrowszej okolicy po-
ty tudniowej Francyi w poblizu lasu i
%- wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
Y tyczna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. OSwietlenie
=° elektryczue. Winda. Telefon. O-
8, grzewanie woda goracg we wszy-
m stkich pokojach.

Renetol hKarlpi_ﬁskie 0.

Tabulettae Salis Physiolotjici effefvesce nies

RENETOL zawim-a w postaci tatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S'le te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosowane przy leczeniu chor6b powstatych z nie prawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwiajac wydzieianie sie produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowos¢ Krwi przez co posiada wiasnosc rozpuszczania moczaudw i szczawianow.
RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpaszezonej w pét szklance wody z rana

na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

ToW. Ake. Fr. KARPINSKI W W arszawie.
ul. Elektoralna 35, Telefon 000.

_ Nowo-karlshadzka kuracya 1 nowo-karlshadzkje krysztaty
Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Or. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla_pobudzania  przemiany
materyi, oczyszczcania sokow, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zotciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Pr,zy{(mowac je nalezy przed lub po
pierwszem Sniadaniu, wsypujac zawartosc catej rurki tub tez potowke do szklanki z jedng czwartg

litra wody seicerskiej. Pi¢ nalezy tykajagc z przerwami parommutowemi.
Wytaczng sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZO RKI BEZPLA TNIE.

Bromocoll Tanocol

Nieszkodliwe,”bez smaku, Wyprébowany S$rodek $ciggajacy w
Nervinum i Anti Epilepticum ostrych i przewlektych zapaleniach kiszek.
Kartony zawierajace 50 tabletek po 05 gr. Pudetka po 10 gramow.

Proby i literatura darmo

fietieti*Gesellschaft for Anilift~Fabrikatioti,
Oddziat farmaceutyczny, BERLIN S. O. 36.
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5T. PETERSBURG, Koniuszemiaja, 19/8.
Telefon Mi 233-81.

LONDYN
(Anglia).

Najwieksze w swiecie laboraioryum do przygotowywania Srodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym sktadzie dyskredytuje tylko terapie.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng uwage na site ich dziatania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego srodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposdb, umozliwiajacy $ciste okreslenie wartosci lecz-
mczéj danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b ten polega-jacy
na poprzedmem zbadaniu chemicznem i fizyoiogicznem wprowadzony zostat
przez nasze laboratoryum i otrzymat nazwe ,Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

Adrenaling Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin Unguent—
Acetozone—Brometone— Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
\  bletkach pokrytych czekolada i cukrem. R6zne Extracta fluida. Taka— Diastaze

Formidme—-Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithine w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w apu.v ach i sktadach aptecznych.

1

Pracownia analityczno-lekaraka

O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, "krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wgdnelm z narzadéw moczo-
wych, ‘mleka kobiecego, nalotow dyfterytii;
cznych, wysiekow it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej. Serodyaguostyka syfilisu.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)

telefon 73-46 albo 44-83.
Zaktad Leczniczy

dla chordb zotadka i kiszek

D-ra Antoniego Tuchendlera
Oesoptiagoskopia, Rekto- i Romanoskopia

przyjecie od 1—3 pp.

ul. Muranowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

Zadajcie ksigzki o ,Standardyzacyi“, literature
- cenniki.

swej specyalnosci i

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

D raE RElChStema, w Warszawie

Marszatkowska 149, tel. 42-17.

_Leczenie skrzywien kregostupa i koriczyn
chordb stawowych,” gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zaktadzie wyrabiajg
sig: gorsety, przyrzady na konczyny “wediug
syst. Heissinga, sztuczne konczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Prz&ema od 4—6,
w Domu zdrowia, Leszno 33 od T1—1

D-r St. Benedykt Kwiatkowski
b. 1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag.
ordynuje jak dawniej od 1-go maja do 30 wrze-
$nia w MARIENBAOZIE, Haus Hamburg.

dokonywa prébi/ Wassermann’a,
42

Marszatkowska telef. 179.53.

Gometol Magistra Klawe

LABORATOKYrn APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PiaoSw. Aleksandra, Wanzma.
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ciach —naczynia brodawkowe, wiokna ela-
styczne, gruczoty tojowe i potowe bez zmian.

Terapia w danym wypadku ograniczyta
sie do zastosowania 10% pasty siarczano-
cynkowej, 2% pasty rezorcynowej i spirytu-
su mydlanego. W ten sposob usunigeto stru-
py z uwiosionej glowy iz czota. Na wypale-
nie tennokauterem pacyentlca nie zgodzita sie.

To nowe spostrzezenie choroby D ariera
jest jeszcze dla tego ciekawem, iz autorowi
udato sie zaobserwowac¢ wystepowanie zupet-
nie Swiezych wykwitow. Przedstawiaty sie
one, jako guzki mocno czerwone, wielkosci
ziarnka soczewicy, wyraznie ograniczone,
ktére po kilku dniach przyjety charakter po-
krzywki. Skdra miedzy oddzielnemi wykwi-
tami byta lekko zaczerwieniona. W tydzien
Srodek kazdego guzka zapadt sie nieco i prze-
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ksztatcit w strup, ztozony z tusek. Kazde ta-
kie pojawienia sie nowych wykwitéw na
skorze byto potgczone ze wzmozong dziatal-
noscig gruczotéw potowych. Ten sposéb po-
wstawania wykwitdéw ,psorospermosis” kazat
by wnosi¢, ze w samym poczatku tworzenia
sie wykwitdbw mamy do czynienia z objawa-
mi zapalnymi wbrew twierdzeniom tych, kto-
rzy przypuszczaja, ze chodzi tu tylko o kera-
toze z zupelnym brakiem stanu zapalnego lub
z bardzo niewyraznemu jego objawami. W
niektorych nawet wypadkach (Buicowsky)
guzki przeksztatcajg sie w pecherzyki, wypet-
nione metng cieczg z zupetnem pominieciem
wytworzenia sie zrogowaciatych srodkow.

(Monatshefte fur pr. Dermatol, tom. 51
Nr. 1).

Edward Bruner.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

— O trepanacyi wprzy pad
kach Slepoty nagte j méwit doktor
ScHWALBAcn na posiedzeniu zwigzku chirur-
gow Dberlinskich. Pierwszy przypadek taki
odnosi sie do dziewczynki 7-ioletniej, ktora
nagle o$lepta w czasie napadu kaszlu koklu-
szowego. Badanie wykryto obecno$¢ obu-
stronnej brodawki zastoinowej i zupetng Sle-
pote. Stan ten trwa zaledwo kilka dni. Zre-
nice rozszerzone i nieruchome; brak objawow
ogniskowych zaréwno jak i wrazliwosci
czaszki na ucisk; brak objawéw, przemawia-
jacych za kita. Poniewaz wobec brodawek
zastoinowjmh i braku wrazliwosci na. Swiatto
rokowanie co do wzroku byto niekorzystne,
przeto moéwca, majac na wzgledzie, ze spra-
wa chorobowa zalezy od znacznego podnie-
sienia cisnienia wewnatrz czaszki, naprzod
poddat chorg energicznemu leczeniu napotne-
mu, potgczonemu z obfitem wydzielaniem
moczu, a gdy to pozostato bez widocznego
wplywu, széstego dnia po przybyciu chorej
do szpitala, wykonat dwukrotnie naktucie
ledZzwiowe. Zabieg ten nie powiddt sig, po-
niewaz zdotano wydoby¢ zaledwo pare kro-
pel ptynu i dla tego przystgpiono do trepa-

nacyi. Po otworzeniu czaszki i nacieciu opo-
ny twardej nakluto komore boczng, lecz
znow bez skutku; dopiero przed natozeniem
szwu na opone twardg wyptyneto z pod niej
okoto 3-ch tyzek ptynu, ktéry nastepnie w
ciagu dnia przesycat jeszcze opatrunek. Ra-
na zagoita sie przez rychtozrost, a wynik
byt istotnie zdumiewajacy: po 48 godzinach
dziecko mogto juz liczy¢ palce, po oSmiu
dniach doskonale rozrozniato litery. Po u-
ptywie 3-cli tygodni brodawki powrocity do
stanu pierwotnego, a Zrenice oddziatywaty
prawidtowo. Przyczyne cierpienia u tej cho-
rej stanowito, prawdopodobnie, nagromadze-
nie sie ptynu madzgordzeniowego w poblizu
otworu trepanacyjnego na skutek zapalenia
zlepnego opony pajeczej. Za tern przy-
puszczeniem przemawiajg czesto znajdywane
zmiany w oponach u dzieci, zmartych na
krztusiec.

Przypadek drugi dotyczyt dziewczynki
12 letniej. Tu rozszerzenie i nieruchomosc¢
Zrenic gcznie z zastoing brodawek trwaty juz
4 tygodnie, inne zas objawy kliniczne wska-
zywaly na obecnos$¢ guza w okolicy mozdzka
po stronie prawej. Operacye wykonano
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dwuczasowo i usunieto glejak miesakowaty,
wielkosci orzeszka laskowego, ktéry znajdo-
wat sie pod prawg potkulg mdzdzku na tylnej
powierzchni kosci skalistej. W tym przypad-
ku zmniejszanie ci$nienia wewnatrz-czaszko-
wego byto bardzo znaczne, poniewaz, procz
usuniecia guza, wylato sie duzo ptynu mozgo-
rdzeniowego, ajednak bez wzgledu na to i na
nastepcze znakomite zmniejszanie sie zasto-
iny brodawek, S$lepota nie ustgpita. Chora
zmarta po 4-ch tygodniach na zapalenie phuc.
Schwalbacii gorgco zacheca do mozliwie
szybkiego wykonywania zabiegu operacyjne-
go wobec istniejgcej brodawki zastoinowej,
bez wzgledu na wywotujacg jg przyczyne,
jak tylko zostang stwierdzone zaburzenia
wzroku, poniewaz w ten sposéb jedynie uda
sie zapobiedz utracie wzroku. Co do wybo-
ru miejsca do trepanacyi, to w tych przypad-
kach, w ktorych Scista lokalizacya cierpienia
jest niemozliwa, otwor trepanacyjny nalezato-
by robi¢ w przedniej czeSci czaszki, jako
miejscu mniej niebezpiecznem. Niektorzy ra-
dzg trepanowaC w okolicy mozdzka, ponie-
waz tam znajdujg sie duze przestrzenie pod-
pajecze, oprdznienie ktorych posiada powaz-
ne znaczenie dla utrzymania wzroku; nalezy
jednak pamietac o tein, ze zabieg, dokonany
w tej okolicy, czesto powoduje zaburzenia
czynnosci osrodka oddechowego i Smier¢
nagta.

— Na posiedzeniu towarzystwa lekar-
skiego w Krolewcu d-r Falkenueim przedsta-
wit dziewczynke 6-letnig, u ktorej napadowo
wystepowaly rotacyjne ruchy gto-
wy przy zupetnej utracie przy-
tomnos$ci Dziecko dziedzicznie nie-
obarczone przed 6 miesigcami przebyto
krztusiec, poza tern zawsze bylo zdro-
we. Spadajac z hustawki, z wysokosci
okoto metra, uderzyta potylicg o ziemie i bez-
posrednio po upadku zaczeta zwracaC gtowe
na prawo. Upadek musiat by¢ bardzo lekki,
gdyz dziecko podniosto sie natychmiast, a na
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skorze nie byto najmniejszego obrazenia. Po
ustaniu napadu dziecko zaczeto ptakac, lecz
uspokoito sie szybko i bawito si¢ dalej. Ro-
dzice spostrzegli napady chorobowe po upty-
wie kilku dni. Przy pierwszem skreceniu na
prawo ulegta tylko glowa, przy nastepnych
za$ cate ciato wykonywato zwrot na prawo;
po napadzie dziecko bawito sig, jak gdyby
nic nie zaszto. Z biegiem czasu napady sta-
waly sie coraz czestsze, tak iz w koncu by-
waty dni, w ktorych dziecko zaledwo pot go-
dziny znajdowato sie w spokoju. Zadnych
zmian w zachowaniu sie chorej nie mozna
byto stwierdzi¢. Obecnie napady zjawiajg
sie w sposob nastepujacy: $rod zabawy, bez
zadnych zwiastunéw dziecko nagle skreca
gtowe na prawo i ku gérze; mchowi temu to-
warzyszy déviation conjuguée gatek ocznych;
Zrenice rozszerzajg sie i przestajg oddziaty-
wac; twarz czerwienieje; dziecko traci przy-
tomno$¢, a cate ciato wykonywa ruchy obro-
towe w strone prawg. Jezeli dziecko posta-
wi¢ lub nie pozwoli¢ mu upas¢, to wtedy kre-
ci sie ono w miejscu, jak fryga; niepodtrzy-
mywane pada nakoniec na ziemie. Napady
zdarzajg sie i we $nie: ciato wtedy skreca sie
na prawo, a gtowe i szyje obejmujg drgawki
kloniczne, skierowane na prawo; drgawki te
zjawiajg sie i w tych razach, jezeli przytrzy-
ma¢ chorg i w postawie stojgcej nie pozwo-
lic na wykonywanie ruchéw obrotowych. Po
ustaniu napadu chora wraca do czynnosci
przerwanej, wzglednie $pi dalej. Po napadzie
wystepuje lekkie znuzenie lub chora wydaje
sie zawstydzong. Utrata przytomnosci bywa
czasami niezupetna; nigdy nie spostrzegano
oddawania moczu tub katu w czasie napadu.
Chora na nic sie nie skarzy, a bardzo skru-
pulatne badanie dato wynik ujemny. Pomimo
to nie ulega watpliwosci, ze choroba wysta-
pita na skutek upadku. Wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa ognisko cierpienia znaj-
duje sie w okolicy ndzek mézdzku; przypusz-
czalnie jest tu wylew krwi. R Z
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Wiadomosci biezace.

— Magistrat m. Warszawy, obejmujac
szpitale Warszawskie, obiecywat wiele, zda-
wato sie wiec, ze przejecie szpitali z rak nieu-
dolnych rady miejskiej dobr. publicznej wpty-
nie napolepszenie stosunkow. Wprawdzie, ro-
zumniejsi nie wierzyli w umiejetng gospodar-
ke instytucji biurokratycznej i nawotywali do
zwrdcenia szpitalom niestusznie odebranej w
r. 1872 autonomii (art. w Kur. War. 1907 r
d-ra J. Zawadzkiego) i do powierzenia ma-
gistratowi tylko roli nadzorczej. Oczywiscie,
glosy te przeszty bez wptywu i dzi$ po tatach
blisko czterech przekonywamy sie coraz wie-
cej, iz szpitale nasze dostaty sie w rece niepo-
wotane. Kto stat blizej sprawy przebudowy
szpitala S-go Rocha, ten mogt sie przekonac
o tem dowodnie. Zmarnowano czynsz dwu-
letni ze sklepu, przez dwa lata ptacono po
1200 rb. za mieszkania lekarza naczelnego nim
nareszcie zdecjMowano sie przystgpi¢ do bu-
dowy, ktéra w rezultacie rozszerza poczekal-
nie ambulatoryjne, a zmniejsza gabinety dla
przyje¢ chorych, pozostawia szpetny budy-
nek wewnatrz szpitala i przeznacza go na
trupiarnie, nie oszczedzajac ani przykrego wi-
doku chorym, ani nie usuwajac zaciesnienia
w tak juz ciasnym szpitalu.

Palme jednak uzyska¢ moze Magistrat
za ostatni projekt zwiekszenia liczbjr tozek.
Oddawna w szpitalach wobec braku miejsca
ukfadano chorych na siennikach na podtodze,
byty to t. zw. miejsca nadetatowe, stale zresz-
tg zapetnione. Gdzieniegdzie z ofiar prywat-
nych zamiast gotych siennikdw ustawiano
tozka. Dzi$ Magistrat, wiedzac, ze ilos¢ po-
wietrza obliczono S$ciSle tylko dla pewnej
liczby chorych, nie waha sie zmniejszy¢ Swia-
domie niezbednej dla nich ilosci powietrza i
zamienia te miejsca na etatowe, zyskujac na
tem pozornie kilkadziesigt miejsc nowych, tu-
dzi obietnicami nowych pawilonéw w szpita-
lu S-go Stanistawa, D-ka Jezus i Przemienie-
nia Panskiego, a ani mys$li o stworzeniu no-
wego szpitala lub choCby przeniesienia szpi-
tala S-go Rocha w miejsce odpowiedniejsze,
gdzie moznaby cho¢ w czesci zapobiedz bra-
kowi miejsc. Nosi sie z zamiarem urzgdzenia
centralnego ambulatoryum na... krancach

miasta w szpitalu D-ka Jezus i obarczenia
chorych optatg 5—10 kop. za porade i 10 kop.
za lekarstwo, nie liczac wydatkow na loko-
mocye do odlegtego szpitala!

Takie sg $wieze zamierzenia magistratu.
I nie wiadomo czemu sie dziwiC wiecej, czj'
bezplanowosci, zwyktej zresztg w tym Swiat-
tem ciele, czy tez ignorancja zupetnej na polu
stosunkow miejskich. Powiedzg nam, ze ma-
gistrat powotat wydziat dobroczynny, ztozo-
ny z obywateli. Tem gorzej, widocznie sg to
ludzie albo niedobrani, albo zwigzani tak w
dziatalnosci swej, ze nic zrobi¢ nie moga. Wo-
limy przypuszcza¢ to drugie. Ale w takim
razie powinni co najpredzej wycofaC sie z
tych stanowisk, gdyz, oczywiscie, odium pu-
bliczne spadnie na nich, ze nie umieli lub nie
mogli przeciwdziata¢ wadliwej i szkodliwej
gospodarce szpitali w magistracie Warszaw-
skim.

— W Nr. 32 pisma ,,Ruskij Wracz”
czytamy: ,,Rozszerzanie sie pandemiczne cho-
lery w catej prawie Rosjd, ktore pochtoneto
53,000 z gorg istnien ludzkich w ciggu 2 —3
miesiecy letnich zaczyna wywotywac panike
w Europie zachodniej. W zwiazku ze $rod-
kami ochronnemi, zastosowanemi przez pan-
stwa sasiednie, w Austryi i Niemczech pisma
nawotujg do interwencyi miedzynarodowej
co do porzadkow sanitarnych w Rosjd. Bak-
teryolog wiedenski prof. Kraus w Nr. 2 11"'VIII
N. Er. Presse domaga sie aby Austrya i Niem-
cy potozyly nacisk na przyspieszenie wyda-
nia prawa o zaprowadzeniu wodociggow i ka-
nalizacyi w miastach rosyjskich. Czyz w isto-
cie niezbedna jest interwencya zagraniczna,
aby wyprowadzi¢ rzad nasz z tego stanu ,,nie-
sprzeciwiania sie ztemu” i martwoty, jaki wi-
dzimy w sprawach uzdrowotnienia miast. To
przeciez przeszito juz 2 lata od czasu wyraznej
rezolucyi Najjasniejszego Pana na najpoddan-
szym raporcie Bertensona delegowanego do
walki z durem wysypkowym w ziemiach Ter-
skiej i Kubanskiej i od tego czasu nic nie zro-
biono faktycznego dla uzdrowienia miast, opra-
cowano dopiero tylko projekty praw. Oto co
pisat Najjasniejszy Pan. ,,Zwracam najusilniej
uwage ministra spraw wewnetrznych na poto-
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zenie rozpaczliwe spraw sanitarnych w Rosyi.
Uwazam za nieodzowne bez wzgledu na
wszystko nie tylko polepszenie ich, ale i pra-
widlowe postawienie. Trzeba by¢ w stanie
nie tylko walczyC z epidemiami, ale im zapo-
biega. Zadam, aby natychmiast byfa opraco-
wana i wniesiona do rozpatrzenia prawodaw-
czego sprawa uporzadkowania w Rosyi or-
ganizacyi sanitarno-lekarskiej*. Mimo tak wy-
raznie zaznaczonej Woli Najwyzszej, nic fak-
tycznie nie zdziatano dla zapobiezenia epide-
miom. Miasta nad Wotga i potudniowo-
wschodnie, a nawet stolice tong w btocie, nie
majg dobrej wody do picia, ani kanalizacyi
i staja sie cieplarkami, gdzie las. cholery roz-
wija si¢ i meznieje. Na ogolne skargi miast,
iz nie maja pienigdzy na radykalne uzdrowie-
nie miast, rzagd nie ma ochoty przyjs¢ im z
pomoca, na wszystkie zadania wyjednania
pozyczki dla miast, ktére w istocie zbiedniaty,
ministeryum skarbu odpowiada stereotypowo:
»brak sum wolnych w kasie panstwa”. Nie
krepujac sie w zacigganiu zewnetrznych i we-
wnetrznych pozyczek na cele minist. wojny i
marynarki, rzad nie ma odwagi wzigs¢ pozycz-
ki zewnetrznej 100-milionowej na cele zdrowot-
ne. A jednak taka pozyczka zdrowotna z wy-
pozyczaniem dfugoterminowem miastom po-
trzebnych funduszéw pozwolitaby w najbliz-
szym juz czasie na usuniecie tych brakow,
ktdre bez tego dhugo jeszcze trwacC beda. Nie-
szczescia 0ogolne nie raz byty bodzcem (czesto
idgcym od naszych sgsiadow) do reform rady-
kalnych. By¢ moze i obecne nieszczescia, kto-
re przezywa Rosya, bedg miaty ten skutek, a
nacisk z zewnatrz pobudzi moze rzad do
przejscia od projektow do czynu.

— Od 14 do 24 sierpia, wedtug biulety-
nu urzedowego zachorowato na cholere 16106
0s6b, zmarto 7,743 w poprzednim tygodniu
zachorowato 30,610, zmarto 13674, od po-
czatku epidemii zachorowato 134,163 0sdb,
zmarto 60,163.

— Ogtoszono za zajete przez cholere
gubernie: Mohylewska, Wotynska, Charkow-
ska, Ortowska, Kurska, Woronieska, Penzen-
ska, Jarostawska, Kostromska, Wiacka, Ufim-
ska, Orenbursky, Taurycka, ziemie Terska
i Dagestanska, miasta Kronstadt, Perm, pow.
Solikamski, Sewastopol, Akerman i Nikota-

Wydawca: D-r L Guranowski.
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jewsk, za zagrozone przez cholere Nowogordz-
ka, Twerska, Kutaiskg, Smolenska, Turgajska
i Akmolinska, miasta Rewel, Ryge, rzeki:
Wotge od Rybinska do Nowogrodu Niznego
Kama, Wiatka, Biata i Wiettuga.

— Uniwersytet we Wroctawiu obcho-
dzi¢ bedzie wkrétce 100 lecie od chwili za-
tozenia.

— W miedzynarodowej wystawie hi-
gienicznej w DreZnie przyjma udziat urzedo-
wy Chili}"

— W Austryi wydano zakaz doko-
nywania odczynu Wassermanna przez insty-
tuty i pracownie prywatne.

— Od lipca zaczat wychodzic¢ pod re-
dakcyg Chaumié, de Bfasi i Kuhne ,,Revue
international de la vaccine”.

— Wracz. gazeta donosi z zastrzeze-
niami jakoby w dolinie Sojmanowskiej w gub.
Permskiej odkryto wielkie ilosci radu.

— 0Od 1827 b. m. w Krolewcu od-
bedzie sie 82 zjazd niemieckich lekarzy iprzy-
rodnikow.

— Prof. Verworn wybrany zostat na
katedre fizyologii w Bonn po Pfligerze, Ver-
worn wraz z Schondorffem bedzie redagowac
dalej Arch, ftir Phisiol.

— Na rektora wszechnicy Berlinskiej
powotano prof. Rubnera, na rektora wsz.
Monachijskiej prof. Hertwiga.

— Docent prywatny akademii medyko-
chirurgicznej w Petersburgu. D-r B. Stowcow
mianowany zostat professorem farmakologii
itoksykologii w Uniwersytecie Saratowskim;
docent prywatny uniwersytetu w Moskwie d-r
Czelincew—prof .chemii w Saratowie.

I .

D-r Henryk Beach, professor chirurgii
w Harvard University w Bostonie.

D-r Magail, professor potoznictwa w
Uniwersytecie w Marsylii.

W guberni Czernihowskiej zmart na cho-
lere d-r W. Szczetkanowcew.

W Londynie zatozycielka
dzenia siostr mitosierdzia w Anglii
htingale w 91 r. zycia

W Paryzu prof. Farabeuf w 71 r. zycia,
znany chirurg i anatom.

I zgroma-
F. Nig-

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r I. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Energiczny Srodek odtwarzajgcy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, o?él. ostabieniu, bezkrwistos¢
przy ostabieniu serca i nerwow i urekonwalescentow po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. = Dor.konale przyjmuja go dzieci.
~ Bez dodatku kwasu bornego i ‘salicylowego i wszelkich innych srodké w ant.ibakteryjnych
zawiera procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezoj krwi, a szczegélniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne ~biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako Srodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny 1 wzmacniajgcy, zawierajacy zelazo, hematogoii nie da sie zastgpi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dziecCi i dorostych
ilA 21 zagwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak [asecznikow Qruzliczych Faga e e e o ey
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatuay. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy
gotowauia w chtodzie (zapomoca eteru i t. d.)
—Ostiéeg%ino)bprzed fatszerstwem i prosimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HONIMELA. —
Dawki OWE-  ssawnC(*w 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
u | mmmemmmmeee —eee * ju! dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czysto); dla dorostych
2 tyzek stotowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na’ wybitne wiasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu. o o
Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprébowa¢ nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-
. ptatng przesytka probne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkic a/{Jtekach I sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smolefiska N° 33.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Dosta¢ moznawe wszystkich aptekach. oryginalne
pudetka opatrzone sg rdzowg banderolg z podpisem: Dr Beugue
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Sztuczne NAUHKIMSKIE

kapiele kwasoweglowe ,,ARS”
W zupetnosci zastepuja kapiele Nauiieimskie, wydzielajac
ilos¢ kwasu weglowego, odpowiadajaca najlepszym zro-
dtom Nauheimu. Prostotg i wygoda stosowania kapiele
kwasoweglowe ,,Ars“ przewyzszaja wszystkie inne sposo-
soby przygotowania sztucznych kapieli kwasoweglowych;
sg tanie i dajg sie stosowac wszedzie i 0 kazdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekie choroby nerwowe,

zolzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanie do kapieli soli siarki, zelaza i Inn. mozliwe sa liczne i najréznorodniejsze kombinacye.
Istnieja 1, kapiele kwasoweglowe ,,Nauheim w domu,” 2, siarczano-kwasoweglowe kapiole ,,Akwizgran w domu,” za-
stepujace kapiele Akwizgranskie i stosowane w zotzach, gosécu, dnie, przymiocie i w chorobach skérnych, 3, zelazi-
ste-kwasoweglowo kapiele ,,Francensbad w domu,” zastepujace kapiele Franoensbadzkie i stosowane w zotzach, cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegétowa broszura o kapielach kwaso-weglowyoh , Ars“ wysyfa sie
bezptatnie 1franco. Sprzedaz we wszystkich sktadach aptecznych i aptekach. Radzimy zwraca¢ szczegbélng uwa-

ge na mnrke ,,Ars.*
Gtéwny sktad na catg Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumorya: I. B. Segal.Wilno i Odessa.
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SZCZEPIONKA PRZECIWCHOLERYCZNA W AMPULKACH
D-ra L. KARWACKIEGO.
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