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0 wysypkach wystepujacych u dzieci
PO Szczepieniu ospy ochronnej.
podata

Matylda Biehler.
(C.d)

Jezeli po zniknieciu prec3>pityn z krwi
(des vorbenhandelten Thieres) zwierzecia,
ktéremu juz raz zastrzykneliSmy obcg surowi-
ce, powtornie zastrzykngé dang surowice to

ilos¢ niwecznikow nie tylko sie zwieksza, lecz
zjawiajg sie one znacznie wczesniej, anizeli
za pierwszym razem.

Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage na fakt,
ze oprbocz tworzeniasie precypityn, stwierdza-
my, po wprowadzeniu surowicy obcej dla
danego ustroju (lepiej daje sie to obserwo-
wac u ludzi, anizeli u zwierzat), inny odczyn,
mianowicie t. zw. chorobe surowiczg. Wy-
stepuje ona w 8 — 12 dni po pierwszem za-
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strzyknieciu, w 5 dni (czasem wczes$niej) przy
powtdérnem (odczyn przyspieszony). Choro-
ba ta podlega wiec temu samemu prawu, co
i tworzenie sie niwecznikéw in vitro, t. j. pra-
wu przyspieszonego odczynu. Zresztg Pir-
quet jest zdania, ze tworzenie sie niweczni-
kow i choroba surowicza znajdug sie z sobg
w bliskm zwigzkiu w tern znaczeniu, ze przy-
czyna tworzenia sie ich jest jedna i ta sama,
przyczem zaznacza, Ze pojecia ,niwecznik”
i ,precypityha” nie sg dla niego identyczne;
tworzenie sie precypityn uwaza autor za zew-
netrzny objaw odczynu ustroju; w przyspie-
szonym za$ odczynie (np. przy powtérnem zn-
strzyknieciu surowicy) tworzg sie niweczniki
wczesniej, ztad tez i choroba surowicza
wczedniej sie objawia. Pirquetjest dalej zda-
nia, ze to nie same precypityny wywotuja
chorobe surowiczg, lecz podobne do nich, jak
juz wyzej zaznaczyliSmy, wywotane tg samg
przyczyna, niweczniki, ktére Pirquet i S chick
nazwali niwecznikami zywotnej reakcyi. Cia-
fa te, jak to wida¢ z przyspieszonego odczy-
nu przy powtdérnem zastrzyknieciu, nie sg by-
najmniej ochronnemi w tern znaczeniu, ze o-
becnos¢ ich chroni ustréj od obcego biatka,
przeciwnie, one to czynig nastepne zastrzyk-
niecie nawet niebezpiecznem; trujagco dziata
tu spotkanie sie surowicy konskiej z niwecz-
nikami juz istniejgcymi w krwiobiegu. Jezeli
wiec niweczniki, ktore sie wytwarzajg w
jakichkolwiek procesach chorobowych nie
dziatajg ochronnie, lecz odwrotnie, czynig u-
stroj sktonnym do nowego zachorowania, to
stanu, ktory wystepuje po pierwszem zacho-
rowaniu, nie mozna nazwa¢ odpornoscia. Pir-
quet Uuzywa zamiast tego wyrazu Aller-
g ia, utworzonego z allos i ergeia, co oznacza
zmiane zdolnosci do odczynu (verdnderte Re-
aktionsfahigheit).

Cialta, ktore wywotujag alergie, jak to wy-
kazaly badania Adersona i Rosenaua, podob-
ne sg do wytwarzanych in vitro precypityn,
nie kragzg jednak swobodnie w sokach ustroju,
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lecz sg zwigzane z tkankami
zmiane w skladzie komorek.

Miejsce, gdzie zaszczepiono ospe, jest
w pierwszych dniach tak samo klinicznie bez
objawow, jak ito, gdzie zastrzyknieto suro-
wice, trudno przypuszczaé, ze ,,co$“ bedzie,
dopiero po kilku dniach ukazuje sie grudka
(Knétchen), ktéra ciagle stopniowo sie roz-
wija (akme 10-go dnia); jezeli temu sa-
memu dziecku zaszczepi¢ po Kkilku miesig-
cach ponownie ospe, to grudka powstaje
niekiedy juz po kilku godzinach, inwolucya za$
rozpoczgC sie moze juz po 24 godzinach Po-
dobienstwo do odczynu przy zastrzykiwa-
niu surowicy jest wybitne.

Jezeli wiec objasniamy odczyn ustroju
po zastrzyknieciu surowicy utworzeniem sie
niwecznikOw oraz przsypieszony odczyn przy
powtdérnem zastrzyknieciu potgczeniem sie
juz istniejgcych niwecznikéw ze swoim anty-
genem — surowicg krwi, to czyz nie moze-
my zastosowaé tego objasnienia do szcze
pienia ido objawéw po niem? Chcgc spra-
wdzié, czy odczyn ustroju jest rzeczywiscie
swoisty, czy nie zalezy on ani od drobno-
ustrojow, zanieczyszczajacych limfe, ani od
gliceryny, ktorg sie do limfy krowiej dodaje—
badal Pirquet limfe, ktdra okazata sie wolng
od zanieczyszczen, oraz robit szczepienie
kontrolujgce, wcierajgc w nacinane miejsca
zamiast limfy gliceryne; wtedy odczynu nie
byto.

Objawy po szczepieniu i z tego wzgle-
du jeszcze wykazujg podobienistwo do cho-
roby surowiczej, ze zaréwno tu, jak i tam, od-
czyn zalezy od ilosci wprowadzonej surowi-
cy lub jadu, przy szczepieniu podobiefstwo
do choroby surowiczej widzi Pirquet jeszcze
i wtern, ze zdolno$¢ do odczynu istnieje nie-
tylko na miejscu szczepienia, ale na calej
skorze ciata, autor wyobraza sobie, ze w tym
okresie do wszystkich tkanek ustroju wste-
pujg niweczniki i ze sg rozdzielone réwno-
miernie.

i wywotuja
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Wszystkie zatem objawy, ktére zacho-
dzg przy szczepieniu ospy i po niej, wywota-
ne sg dziataniem jadowitych substancyi, kto-
re sie tworzg przez potgczenie limfy ze swo-
istymi niwecznikami; rozmiary miejscowego
zapalenia zalezg od stezenia jadu. Widzimy
wiec, ze Pirquet niezupetnie zgadza sie z te-
oryg Pfeiffera, ktory objasnia wszystkie
objawy podczas i po szczepieniu tern, ze ni-
weczniki dziatajg bakteryolitycznie na ciala,
wywotlujgce przyjecie sie ospy, tym sposo-
bem oswobodzone zostajg endotoksyny, to
zas wywotluje stan zapalny; im wiecej trze-
ba rozpusci¢ bakteryi, tein wiecej oswoba-
dza sie endotoksyny, tem wieksza jest prze-
strzen zatrutej tkanki wkoto miejsca szcze-
pienia.

Pirquet zgadza si¢ na teorye endotok-
syn P feiffera, ale dodaje, ze do wytlomacze-
nia wszystkich objawow nie wystarcza przy-
puszczenie, ze niweczniki dziatajg rozpu-
szczajagco na bakterye, gdyby tu miata miej-
sce tylko bakteryoliza, to wczesna reakcya
musiataby zaleze¢ od ilosci niwecznikow.
Przy jednakowej iloSci jadu powinienby
okaza¢ odczyn silniejszy ten cztowiek, kto-
ryby wiecej posiadat niwecznikdw w skérze,
tymczasem, jak to sie widzi przy szczepieniu,
rzecz sie ma zupetnie inaczej.

Teraz przejdziemy do rozpatrzenia przy-
padkow naszych, w ktorych stwierdziliSmy
objawy, przypominajace takie, jakie dajg sie
zauwazy¢ po zastrzyknieciu surowicy. Na
fakt, ze u niektdrych dzieci na 7—8—10 dzien,
czasami poOzZniej zjawia sie wysypka, kté-
rej towarzysz}" podniesienie nieznaczne cie-
ptoty, obrzeki, obrzmienie gruczotdw, niekie-
dy biatkomocz, zwro6citam uwage juz od
bardzo dawna, kilka przypadkéw w praktyce
prywatnej, ktdre mie nawet narazie zanie-
pokoity, skierowaty uwage moja na dzieci,
podlegajace blizszej obserwacyi, mianowicie
na dzieci w Domu Wychowawczym w Od-
dziale Dr. Korybitta D aszkiewicza, ktéremu na
tem miejscu dziekuje za pozwolenie korzy-
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stania z materyalu. Badania prowadzitam
w ciggu roku 1903 i roku 1906, przypadkow
zebratlam 25, dzieciom szczepitam ospe wias-
norecznie, zachowujac wszelkie ku temu
przepisy.

Szczepien dokonatam 180 w roku 1903
i 115 w roku 1906 (w latach 1904 i 1905 oraz
po 1906 w Domu Wychowawczym badan nie
prowadzitam).

W roku 1903 szczepitam limfe d-ra Step-
niewskiego, W 1906 d-ra Polaka. Oprocz

wyzej wymienionych przypadkow, do kto-
rych powrdce za chwilg, stwierdzitam jeszcze
wysypki, gorgczke, obrzmienie gruczotow
it. p. po zaszczepieniu ospy u 17 dzieci w
praktyce prywatnej (w 10 przypadkach ja
szczepitam ospe, w pozostatych inni koledzy;
szczepione byly dzieci badz limfg d-ra T chérz-
nickiego, bgdz d-ra Stepniewskiego).. Nie mo-
ge obliczyé, na ile szczepionych dzieci w
praktyce prywatnej przypada te 17 przypad-
kow, w kazdymbadz razie liczba szczepio-
nych, takich, u ktérych wysypki nie byio,
jest dos¢ pokazna, gdyz ospe szczepie dosc
czesto, a podany materyat zbieratam od roku
1903 do chwili obecnej — liczby trudnoby mi
byto sprawdzi¢, — do roku 1906 dokonatam
szczepien 398, od 1906 nie posiadam dokitad-
nych danych, w tym okresie wysypek byto 8.

Tak wiec na 295 dzieci, szczepionych
w Domu Wychowawczym, bylo wysypek
25 czyli 8,4%, na 398 w praktyce prywatnej
9, stanowi to 2,2%; jaki procent stanowig
pozostate 8 przypadkdw z praktyki prywatnej
— okresli¢ nie moge.

Najczestszg formag wysypki byt rumien
wieloksztattny (erythema multiforme).

Na 25 przypadkéw z Domu Wychowa-
wczego:

Rumien wieloksztattny 9 razy
o charakterze szkarlatynowym 4
odrowym 8
pokrzywki 2
pryszcze ospowe nadliczcbowe 2

1
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Nal7 przypadkéw w praktyce prywatnej:
Rumien wieloksztattny 7 razy
, 0 charakterze szkarlatynowym 4
odrowym 6
Co sie tyczy poszczeg6lnych historyi
choroby, dajacych pojecie o przebiegu okresu
po szczepieniu, to przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:
Przypadek I. Zofja K. 3miesigce.
Po szczepieniu ospy odczyn miejscowy bar-

7

» »

dzo silny. 8-go dnia obrzmienie gruczotdéw
pachowych, cieptota nieco podniesiona
6 —7—8-go (37,8 wieczorem 37,5 rano).

9-go obrzeki powiek, w moczu $lady bial-
ka. 10-go dnia na catym ciele oprécz twarzy
rumien wieloksztattny, stan bezgorgczkowy.
11-go dnia wysypka zaczeta blednagc, obrze-
kow nie ma; 6-go dnia od dnia poprzednie-
go wysypka zgineta, Slady biatka bez zmiany.
Stan ogo6lny bardzo dobry, apetyt dobry.
14-go dnia biatka niema.

W przypadkach II, 1,1V, V, VI, VII, VIII,
IX przebieg mniej wiecej podobny. Dzieci
w wieku od 4 — 5 miesiecy, szczepione po
raz pierwszy.

Przypadek X. Stefan G. 7 mie-
siecy, na 7-y dzieh po szczepieniu gruczoty
podpachowe powiekszone, na skdrze piersi
i brzucha wysypka podobna do odrowej,
grudkowata, wystepuje w formie zaczerwie-
nienia. Dziecko jest niespokojne, spaé nie
moze, apetyt ma dobry; miejscowy odczyn
bardzo silny, $lady biatka (juz od 4 dnia az do
znikniecia wszystkich objawow t.j. 15 dnia).
Obrzeki na twarzy zjawiajg sie 4-go dnia po
zaszczepieniu, ging 9-go. Cieptota przez
caly czas waha sie miedzy 36,8 rano, a 37,2
wieczorem.

Przy padek Xl Janina R. 6 mie-
siecy. Na 9-y dzien po zaszczepieniu cie-
ptota podniosta sie do 38,5, gruczoty podpa-
chowe powiekszone od 8-go dnia; nazajutrz
po stwierdzeniu tego objawu ukazata sie wy-
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sypka podobna do odrowej; ze wzgledu na
brak objawdéw kataralnych, plamek Koplika
oraz na silny odczyn miejscowy wytgczamy
odre. Biatka, ani obrzekéw nie znaleziono.
Dziecko nie pozwala sie wzig¢ na reke, krzy-
czy, najchetniej lezy spokojnie w kolebce,
stan og6lny dobry. Na 3-ci dzieh po ukaza-
niu sie wysypka zgineta, blednac.
Przypadek XIl. Ludwika S. 7

mie$. Dziewigtego dnia po zaszczepieniu
wysypka podobna do odrowej, zadnych
objawoéw ubocznych nie zauwazono; wy-

sypka zgineta na 5-y dzien; Slady biatka. To
samo mozna powiedzie¢ o pozostatych 5-u
przypadkach (dzieci od 2 — 7 mies$.).

Przypadek XVIII. Jadwiga S. 4
mie$. 8-go dnia po szczepieniu wystgpita urti-
caria; dziecko niespokojne, kreci sig, cieptota
nie podniesiona (36,7 — 37,5), gruczoty pod-
pachowe powiekszone, odczyn miejscowy
b. silny. Po 3-ch dniach wysypka zgineta.
W drugim przypadku pokrzywki wysypka
znikta po 4-ch dniach, ukazata sie 9-go dnia
po szczepieniu.

We wszystkich 4-ch przypadkach, gdzie
zjawita sie erythema scarlatiniforme, zau-
wazy¢ ja mozna byto znacznie wcze$niej—
6 — 7-go dnia. U jednego dziecka utworzyt
sie ropien na piersi, pod obojczykiem, blizej
ramienia, ropien przecieto — wysypka wy-
stagpita tez 6-go dnia, trwata dni 3. Cieptota
tylko w tym jednym przypadku byta b. pod-
niesiona (40), prawdopodobnie wskutek rop-
nia, spadta po przecieciu ropnia. W pozosta-
tych przypadkach cieptota byta normalna.

W dwéch pozostatych przypadkach —
XXIV i XXV—stwierdzono pryszcze nadlicz-
bowe; ukazaly sie one 10 — 11-go dnia po
zaszczepieniu ospy; pryszcze rozrzucone
byty po calem ciele, podobne byty do krost
ospowych. Kazda krosta przysychata, zosta-
wiajgc po sobie sing plamke, czasem sino-czer-
wonawga, wgtebieh nie bylo. W trzy tygod-
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nie potem zginety i plamki; pryszczéw na twa-
rzy prawie nie byto (2 — 3).

Przed ukazaniem sie pryszczow cieptota
podniosta sie do 39, po 2 — 4 dniach spadta
do normy. Dziecko robito wrazenie ciezko
chorego w czasie wysypki, z chwilg zniknie-
cia wysypki byto zndéw wesote, apetyt po-

wracat.
(D. n.)

Istota histeryi w Swietle nowoczesnych
teoryi psychologicznych.
Napisat
D-r Witadystaw Sterling

(odczyt w sekcyi neurologicznej d. 17 Maja 1910 r.)
(C. d.).

Jestto niewatpliwie zastuga kapitalnych
doswiadczalnych badan Janeta, ze przyczyni-
ty sie one do rozwiania rozpowszechnionych
dotad w nauce przesadnych poje¢ o wszech-
witadnem jakoby znaczeniu suggestyi w histe-
ryi wbrew klasycznej doktrynie Charcota
i wbrew nawet dawniejszym przekonaniom
samego Janeta. Z nowych badan doswiad-
czalnych tego niezwyktego badacza, ktéry na
dtugi czas jeszcze przedKraepeunem wprowa-
dzit psychologie eksperymentalng do kliniki,
wynika, ze suggestyonowaé mozemy z flat-
woscig tylko objawy mato znaczace, objawy
za$ wiekszej wagi sg nadzwyczaj trudne do
zasuggestyonowania; suggestya porazenia lub
przykurczenia np. udaje sie z tatwoscig tylko
u takich chorych, u ktérych objawy te wyste-
powaty juz przedtem w inny sposéb—mecha-
nizm wiec powstawania ich jest tu zupetnie
inny.

Ogromna wiekszo$¢ suggestyi nie trwa
dtuzej nad kilka minut do kilku godzin, i nalezy
to do rzadkos$ci,azeby otrzymac suggestye, kto-
reby trwaty po kilka dni. Z badan tychze
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wynika dalej, ze niektérzy histerycy sg wogo-
le mniej suggestyjni, anizeli ludzie normalni,
Ze suggestyjnosc jest tylko jedng z licznych
cech psychiki histeryi i to bynajmniej nie
cechg pierwotng, lecz wtdrng, zalezng od
wzmozonej wzruszeniowosci tych chorych, od
dysocyacyi (rozszczepienia) myS$lowej oraz
wogdle od catego tta psychologicznego tych
chorych, ktoére na zasadzie S$cistych badan

eksperymentalnych nakre$lone zostato mi-
strzowskg rekg przez Janeta. Nie moge tu

dla braku miejsca pokusi¢ sie o naszkicowa-
nie choéby najkrétsze tego obrazu, ktéry po
dzi§ dzien jest najsSwietniejszym wizerun-
kiem psychicznych przejawow histeryi, jaki
wogole nauka nam data, chciatbym zaznaczy¢
tylko pokrétce, jak przedstawia sie wediug
Janeta sam mechanizm powstawania tych
zjawisk. Wedtug Janeta najwazniejsze sty-
gtnaty psychiczne histeryi, a wiec dysocyacya
mys$lowa, ciggta zmiana usposobienia (,alter-
nance perpétuelle”), a przedewszystkiem pe-
wien specyalny rodzaj roztargnienia
psychicznego, naktére kladzie wielk
nacisk i od ktdrego uzaleznia jak znieczu-
lenia, jak zwezenia pola widzenia, tak iroz-
maite postaci amnezyi, sg tjdko wyptywem
najbardziej zasadniczej cechy psychicznej hi-
steryi t.j. zwezenia pola Swiadom o-
§ci czyli redukcyi ilosci objawow psycholo-
gicznych, ktére moga by¢ réwnoczesnie zig-
czone w $wiadomos$ci osobnika. Okreslenie
to og6lne wymaga jednak Kkilku stéw wyja-
$nienia, gdyz jest ono etapem przejsciowym
do stwierdzenia istnienia stanow podswiado-
mych, ktére w pracach Janeta po raz pierw-
szy uzyskaty doSwiadczalne uzasadnienie. Mo-
zemy wraz Dessoik’em uplastjmzni¢ sobie
obrazowo moment $wiadomosci, jako koto,
ktdrego obw6d jest czarny, punkt Srodkowy
biaty, a czesci, zawarte pomiedzy niemi, stano-
wig zbior kregow koncentrycznych, ktére sie
w kierunku ku wewnatrz coraz to bardziej
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rozjasniaja: oto6z treSci psychiczne owego
ciemnego pola obwodowego stanowig to, co
odpowiada naszym stanom podSwiadomym,
prowadzg one swoj zywot uboczny, mogaone
jednak rozmaitemi drogami osigga¢ dziatal-
no$¢ bardziej samodzielna: i oto znowu wy-
obrazi¢ sobie mozna plastycznie, ze z jasne-
go punktu Srodkowego odszczepia sie jeden
kompleks ku obwodowi, nie zapada tam je-
dnak w mglistos¢, lecz zachowuje czesciowo
swojg wyrazistos¢ i swdj zwigzek z catoscia.
Jest to najbardziej schematyczne ujecie tego
autounatyzmu-psychologicznego
ktéry wchodziw gre przy takim np. powszech-
nie znanym fakcie, gdy podczas przemawia-
nia o czems$, dobrze nam znanem, mysli na-
sze bladza mgliscie po czarnym obwo-
dzie, przestajemy mysleé, o czem méwimy,
a pomimo to méwimy dalej podswiado-
mie. Klmika objawow histerycznych dostar-
cza nam calego szeregu analogicznych zja-
wisk. Janer wykazal mianowicie w catym
szeregu niezmiernie pomystowych doswiad-
czen, ze pozornie zupeinie znieczulone roz-
maite czeSci ciala moga wywotywaé pomimo
to wyobrazenia i ruchy, jakkolwiek same nie
przedostajg sie do Swiadomosci. Najoczy-
wistszym przyktadem tego jest tatwosC i pe-
wnos$¢, zjaka histerycy z kolosalnem zweze-
niem pola widzenia—poruszajg i oryentuja sie
w obcych sobie przestrzeniach, podczas gdy
chorzy np. z retinitis pigmeritosa zachowuja sie
w takiej samej sytuacyi naréwni niemal z ocie-
mniatymi. OczywisScie zachodzi tu spozytkowa-
nie ku celowi oryentowania sie w przestrzeni
takich wrazen, ktére nie moga postrzegane by¢
Swiadomie. Analogiczny proces zachodzi przy
dotykaniu znieczulonych miejsc skéry: Janet
wykazat nawet, ze przeobrazanie sie podniety
w ruch zachodzi w warunkach takich nawet
szybciej, anizeli w warunkach dowolnosci
i petnej Swiadomosci. Zachodzi tu wiec do
pewnego stopnia ,,rozszczepienie* Swiadomo-
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§ci w t3un sensie, ze pojedyncze, zmienne za-
kresy doswiadczenia zmystowego zatracic
mogty zwigzek z catkowitg Swiadomos$cig 0s0-
bowosci. Pewne grupy wrazen zewnetrznych
nie mogga czasowo znalezé drogi do Swiado-
mosci, jakkolwiek wywierajg swéj wpltyw po-
$redni. na zycie psychiczne. To, co powie-
dzieliSmy tutaj o elementanrych wrazeniach
czuciowych, dotyczy réwniez i wyzszych kate-
goryi psychicznych, a wiec pamieci, wzruszen
i wyobrazen — istniejg wiec podswiadomie
dziatajgce wzruszenia, podSwiadomie pracu-
jace wyobrazenia, w sposob zupetnie niewi-
dzialny ksztattujagce zycie psychiczne w hi-
steryi, ktore to wyobrazenia nazwat Janet:
idees jixes subconscientes (nie nalezy ich utoz-
samiaé z psychastenicznemi idees fixes, ktore
sg mySlami natretne mi).

Tak wiec wedtugjANETahisterye charakte-
ryzuje pewien rodzaj dysocyacyi myslowej,kto-
ry najbardziej jaskrawo wystepuje w znanych
przypadkach histerycznego zdwojenia (ewen-
tualnie rozszczepienia) osocbowosci. W jednym
z ostatnich tego rodzaju przypadkdéw stynnej
panny Beauschamp badaczowi amerykanskie-
mu MortonowiP rinceowi udatosieza pomocg
subtelnej metody psycho-galwanicznej Veragu-
tha w spos6b doswiadczalny stwierdzi¢ istnie-
nie wyobrazen podswiadomych: dowiddt on
mianowicie, ze wspomnienia Swiadomych prze-
zy€, ktorych osoba badana nie mogta sobie
przypomnie¢, moga by¢ zachowane i wywoty-
wacé identyczne reakcye psychogalwaniczne.
co i Swiadome stany wzruszeniowe. Nalezy
tedy wobec tych danych faktycznych pogodzic
sie wreszcie z faktem istnienia organizacyi
podswiadomej, ktoéra jest najprawdopodob-
niej zrodtem naszych przezy¢ Swiadomych, ina
ktérej opiera sie koncepcya histeryi zarbwno
Janeta, jak i pézZniejszej szkoly Frbudow-
skiej. To wiasnie rozszczepienie swiadomosci,
ktére w postaci klasycznej przejawia sie
w Kilku stynnych przypadkach rozdwojenia
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osobowosci, istnieje w rudymentarnym zakre-
sie w kazdym przypadku histeryk Czynni-
kiem za$, ktory to rozszczepienie wywotuje,
jest wiasnie to, co Janet nazywa idée Jixe sub-
consciente, ktéra, abstrahujac od zabarwienia
wzruszeniowego, na ktére Janet kladt jesz-
szcze zbyt mato nacisku—jest dla mnie iden-
tyczna z pojeciem konstelujgcego kompleksu
szkoty F reuda. To tez jeszcze w r. 1893 na
dwa lata przed ukazaniem sie w druku Kksigz-
ki Bueueua i Freuda p. t. ,,Studien Gber Hy-
sterie” witat Janet z zadowoleniem i uzna-
niem, jako potwierdzenie i dalsze rozwinigcie
swych badan i teoryi, artykulBWEUERA i F reuda,
ktéry ukazat siq w ,,Neurologisches Cen-
tralblatt p. t. ,,Uber den psychischen Mecha-
nismus hysterischer Phanomene“, jakkolwiek
pojecie kompleksu nie zostalo tam jeszcze
sformutowane. Juz tam jednak zaznaczony
zostat dominujacy wptyw urazu wzruszenio-
wego, ktéry w pdzniejszych badaniach szko-
ty Freuda odgrywa role tak zasadnicza.
Badania te w pierwszej linii zwigzane sg
z pracami Freuda, ktore byly do niedawna
gtucho przemilczane, obecnie za$ gtéwnie dzie-
ki badaniom szkoty itirichskiej (Bleulera Junga)
staly sie niejako sensacyg dnia. Gtowne jg-
dro zatozen FREunowskich odnalez¢é mozna
jednak juz w ogtoszonej w r. 1895. wspdlnie z
Breuerem ,,Studien Uber Hysterie”. Zjawiska
histeryczne uzaleznione sg tu od braku i nie-
mozliwosci odpowiedniej reakcyi na przezy-
cie zwigzane z urazem emocyonalnym. W
normalnych bowiem warunkach kazdy uraz
emocyonalny zostaje wytadowany lub, jak
mowig Breuer i Freud, ,,0dreagowany” za po-
mocg catego szeregu dowolnych lub odru-
chowych reakcyi ,,od ptaczu az do aktu zem-
sty” — a wiec ptaczu, krzyku, rozpamie-
tywania, omawiania i t. d.—w ten spo-
sob wieksza cze$¢ sumy energii, zawdzie-
czajagcej swe powstanie urazowiemocyonalne-
mu, zostaje wyzwolona, pozostata za$ mniej-
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sza cze$¢ powoli blaknie i przechodzi w za-
pomnienie. Gdy jednak na skutek jakichkol-
wiek zmian w Swiadomosci lub tez dowolne-
go wytgczenia go z pola $wiadomosci zosta-
je uniemozliwione wytadowanie afektu w od-
powiednie reakcye psychofizyologiczne, wten-
czas przezycie uczuciowe zazwyczaj o zabar-
wieniu nieprzyjemnem pozostaje odepchniete
w dziedzine podswiadoma, jako ,afekt uwiez-
niety”, i ztamtad odziatywa na catg psychike
osobnika, wywotujac caly szereg objawow
histerycznych. Okreslenie tojednak nie wy-
czerpuje sprawy: pozostaje do wyjasnienia
fakt, dlaczego w kazdym poszczeg6lnym
przypadku histeryi uraz emocyonalny prowa-
dzi do pewnych okre$lonych objawéw. 1loto
wprowadzona zostaje koncepcya kon w e r-
sy i czyli transpozycyi owych przykrych cho-
robotwdrczych wspomnien emocyonatnych,
przeksztatcanie sie ich w objawy somatyczne,
podnieta emocyonalna, ktéra nie moze wy-
tadowaé sie natychmiastowo w postaci
normalnej reakcyi, przeksztalca sie w odpo-
wiednig sume energii w postaci objawow
histerycznych. Tego rodzaju ekwiwalent
afektu rozgrywa sie naksztalt nienormalnego
odruchu po uprzednio utorowanej juz dro-
dze; tak wiec, gdy sttumione zostato silne
cierpienie moralne, wtedy jako objaw histe-
ryczny podczas napadOéw powraca uczucie
bolu fizycznego. Wogdle za$ podczas napa-
du uzewnetrzniajg sie te konstelacye innerwa-
cyjne, ktére odgrywaty role podczas samego
urazu eraocyonalnego: ruchy obronne obrzy-
dzenia, porazenia,niemotait. p. Pod tym wzgle-

dem charakterystyczny jest przyktad z
»,Bruchstiick einer Hysterieanalyse®, gdzie
przykre wrazenie, obudzone przez podej-

rzenie, jakoby ojciec zadawalat swe po-
zadania piciowe przez coitus in ore, wywoty-
wato nastepczo u corki nerwowy kaszel hi-

steryczny. . d.n)
. a.n).
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ZAPALENIE TETNIC OSTRE

Z Cchromaniem przesiankowem.

podat

Dr. Med. Henryk Higier.
(Dokonhczenie).

Uwagi epikrytyczne przytaczam do
stownie wedtug tekstu brzmienia protokdtu
posiedzenial). ,Przypadek ten nastepujace
wzgledy czynig godnym uwagi:

1) dosy¢ miody wiek chorego (25 lat);

2) brak wszelkich czynnikéw etiologicz-
nych, o ile sie nie bierze w rachube palenia
tytuniu w ciggu 7 lat;

3) obecnos¢ wybitnego
usposobienia neuropatycznego;

4) poczagtek choroby podostry,
gdyz ciezki obraz kliniczny rozwinat sie w cig-
gu kilkunastu dni, nb. po poprzedzajgcej, ma-
to dokuczliwej claudicaiion intermitiente;

5) na wysokoSci choroby: silne bdle
i w spokoju, nadwrazliwo$¢ i czerwonos$¢
zimnych, erytromelalgiczne przypominajgcych
palcow, brak objawow zakrzepu zylnego, o-
wrzodzenie 2 i 3 palcdw, prawie zupeiny brak
tetna w tetnicy grzbietowej stopy i piszczelo-
wej tylnej przy normalnie zachowanem tet-
nie zdrowej stopy;

6) potegowanie sie bélow i owrzodze-
nia pomimo bezwzglednego spokoju ilicznych
Srodkow leczniczych, a znikanie stopniowe
boldw i hiperestezyi po zastosowaniu galwa-
nizacyi anodg nerwow, jako ultimum refugium
przed projektowanym zabiegiem chirurgicz-
nym;

rodzinnego

7) pomimo 7 miesiecznej ciezkiej pracy
lizycznej, jaka nastapita bezposrednio po po-
prawie, brak prawie zupeiny ciezszych obja-
wow (nieco boldw tydki przy silnem zmecze-
niu, zimna stopa, brak tetna, wzglednie bar-

) Loc, cit.
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clzo drobne tetho w poréwnaniu ze zdrowg
noga)”.

Niektorym z biorgcych udziat w dysku-
syi kolegom, z obrazem klasycznym zapalenia
tetnic zacie$niajgcego (endarteriitis oblilerans)
i chromania przestankowego bardzo dobrze
obeznanym, rozpoznanie moje wydawato sie
niezupetnie przekonywajagcem. Po czesci
wskutek zbyt ostrego poczatku, po czesci
wskutek wzglednie szybkiego wyréwnania i
powrotu tetna w jednej z tetnic sadzili oni, ze
w danym przypadku ma sie do czynienia z
nerwicg naezynioruchowg czynnosciows.

Moge w tern miejscu to tylko powtdrzyc,
com w obronie swego rozpoznania przyto-
czyt, ze wiasnie, wytgczajgc wszelkie inne po-
krewne rozpoznania, zatrzymuje sie przy swo-
jem najprawdopodobniejszem, Zze wyrazna
poprawa stanu tak samo nie méwi przeciw
rozpoznaniu zapalenia tetnicy, jak nie Swiad-
czy przeciw niemu przemijajgcy 1 niestaty
powrdt tetna w cierpieniu organicznem, pod-
legajacem, jak wiadomo, ciggtym wahaniom
naczynioruchowym. Nie wyja$niony zostat
punkt najwazniejszy spostrzezenia, t. j. ostry
poczatek choroby. 1ljezeli sobie pozwolitem
W swoim czasie w powaznem gronie specya-
listbw przedstawiac i obszernie omawia¢ po-
jedynczy przypadek chromania przestankowe-
go, pojedynczy przypadek cierpienia, nalezg-
cego u nas, zwitaszcza wsrod ludnosci zydow-
skiej, do powszednich icodziennych, to stato
sie to wtasnie dlatego, zZem sadzit, iz mam
przed sobg odmiane niezwyklg, mniej znang
ostro lub podostro powstatego zachorzenia
tetnic. W kazdym razie nie znalaztem ana-
logicznych spostrzezenn ani w wigkszych pra-
cach Goi.dklaua i Erba— nie wspominam o
niniejszych,—ani tez we wiasnym wiekszym
materyale, ogtoszonym przed 10 laty, a zawie-
rajagcym dwadzieScia kilka bardzo doktadnie
i przez czas dtuzszy obserwowanych przypad-
kéw.
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Spostrzezenie powyzsze i dwa analogicz-
ne E rba S3 W samej rzeczy blizniaczo do sie-
bie w szczeg6tach podobne. We wszystkich
sprawa dotyczy mtodych isilnych, arteryoslde-
rozg nie dotknietych mezczyzn, ktérzy w 20
latach nagle lub podostro zapadajg na jedne
noge— przypadkowo prawg,—dajgcg typowy
obraz zapalenia tetnicy ze zniknigciem tetna
i z chromaniem przestankowem, bez gorgczki
i innych objawoéw ogdélnych, bez widocznych
miejscowych zaburzen natury zapalnej i bez
poprzedzajacej choroby zakaznej. Mam to
przekonanie, Ze E rb nie bez racyi broni sa-
modzielnosci tej rzadkiej odmiany, ktorej isto-
tnie nie nalezy bez namystu utozsamiac ze
zwykly arteryosklerozg miejscowa, z przewle-
ktag postacig przedwczesnej obliteracyi na-
czyn, jaka zazwyczaj towarzyszy, a raczej
warunkuje chromanie przestankowe, ktéremu,
zdaniem mojem, stuszniej sie nalezy nazwa:
myasthenia angiosclerotica paroxysmalis 2.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy dang
postacig a zapaleniem ostrern migsni, nerwdéw
i zyt rozstrzyga tatwo obmacywanie odno$-
nych tkanek.

Trudniej jg czasem odrozni¢ od erytro-
melalgii Weir-Mitchela, za ktérg przema-
wia obustronnosé, Scista symetrya, mocne
zaczerwienienie i obrzmienie, miejscowe po-
cenie nadmierne, mocna pulsacya naczyn ob-
wodowych i brak owrzodzenia. Niewielkie
trudnoSci nastreczajag przypadki, wzglednie
rzadkie — o dwoch wspominam w pierwszej
swojej pracy,—w ktérych wystepujg u dawno
chromajgcego osobnika niespodzianie gwatto-
wne bole ipogorszenie w chodzeniu, dzigki
przytaczajagcemu sie zakrzepowi zylnemu do
starego zapalenia tetnic zacie$niajgcego.

Mniej jasno przedstawia sie rzecz w
przypadkach w rodzaju tego, z jakim sige sty-

a8 Higier. Uwagi w sprawie ,myastheniae

paroxysmalis angioscleroticae“ oraz t. zw gangrenae
spontaneae". Gaz. Lek. 1.900.
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katem u mtodego, 20-letniego nauczyciela lu-
dowego. Wezwano mnie do chorego, ktéry,
cieszagc sie najlepszem zdrowiem, podobno
od dni Kkilku dopiero narzekat na ostro po-
wstate bdle prawej tydki i na uczucie zmecze-
nia, wystepujace przy przejsciu 20 krokow
i zmuszajace go do zatrzymania sie. Badanie
wykryto brak tetna w tetnicach tejze nogi,
bledniecie przy ruchach i ucisku, zaczerwie-
nienie przy zwieszaniu nogi. Ciekawe byty
dla mnie notatki, jakie znalaztem w swojej
ksiedze chorych. Pacyent 6w odwiedzit mnie
raz jeden juz przed dwoma laty, jak twierdzit,
wskutek stopy ptaskiej i potgczonych z nig
przykrych sensacyi miejscowych. Udato mi
sie wtedy jednak stwierdzi¢ niewatpliwy brak
tetna we wszystkich naczyniach stopy. Ostre
wystgpienie bolow i chromania byto wiec po-
zornie tylko pochodzenia ,,0stro-zapalnego te-
tniczego“, a zalezne raczej od zakrzepu zyl-
nego, powstatego ostro na tle dawno upoSle-
dzonem, na tle stopniowo rozwijajgcego sie
i przebiegajacego prawie bez objawéw zapa-
lenia tetnic zacieSniajagcego. Tu iowdzie u-
fatwia rozpoznanie w tych niepewnych przy-
padkach badanie zdrowej nogi, w ktorej sie
znajduje czasem zupeinie niespodzianie brak
tetna w jednem tub drugiem naczyniu, jako
dowd6d oczywisty, ze izapalenie tetnicy na
chorej konczynie nie powstato ostro.

Pamieta¢ takze nalezy, na co juz przed
laty zwracatem uwage, ze, o ile sprawa na-
czyniowa umiejscawia sie wyjatkowo nie na
obwodzie, lecz w rozgatezieniach tetnicy udo-
wej na wysokosci kiebu iuda, to uczucie dre-
twienia, boléw przemijajacych i chromania
przestankowego przejawia sie czasem w po-
staci nerwobdlu zastonowego (neuralgia ob-
turatoria), napadowego skurczu bolesnego
i zesztywnienia miesni po.sladkow3mh lub
wreszcie jako t. zw. meralgia paraesthetica w o-
brebie nerwu uda skérnego bocznego.
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WYKLAD KLINICZNY.

Etiologia i rozpoznanie bakteryologiczne
cholery.

(wedtug odczytu prof. W. Kolie),
opracowat

T. Borzecki.

O cholerze przed rokiem 1816 wiemy
wzglednie niewiele. Z opisow tej choroby w
dzietach starozytnych, np. w Sankrycie, nie
mozemy z wszelkg stanowczos$cig wniosko-
wac, czy cholera w czasach dawnych pano-
wata nad brzegami Gangesu; w kazdym razie
przypuszczenie, ze miejscowosci, potozone
przy ujsciu Gangesu i Bramaputry, od lat
tysiecy sg witasciwg ojczyzng zarazy, jest bar-
dzo do prawdy zblizone. Rdéwniez jest rze-
czg prawdopodobna, iz z tego endemicznego
siedliska cholera szerzyta sie juz w czasach
bardzo odlegtych na dalekie przestrzenie
Azyi. Z XVI, XVII i XVIII stuleci posiadamy
wiadomosci bezsporne o wybuchach cholery
w najrozmaitszych okolicach Indostanu. Do-
piero wszakze z poczatkiem XIX wieku na-
staje okres rozlegtych epidemii tej zarazy;
cholera ogarneta prawie catg zamieszkata po-
wierzchnie ziemi i w ciggu ubiegtego stulecia
pochtoneta przeszto sto milionéw ofiar w roz-
nych strefach i czesciach $wiata. Z punktu
widzenia kosmopolitycznego jest to zapewne
najgrozniejsza zaraza i nawet dzisiaj, o ile
walka z nig nie do$¢ wczednie jest zaczeta,
staje sie chorobg bardzo niebezpieczng, dzie-
ki zwlaszcza szybkiemu rozprzestrzenianiu
sie z woda.

W ciggu XIX wieku cholera szerzyla
sie pod postacig pieciu wielkich pandemii;
pierwsza obejmuje okres czasu od 1817 —
1823 r., druga od 1826 — 1837 r., trzecia od
1846 — 1862 r., czwarta od 1864— 1875 r. i
pigta od 1883 — 1896 r. Rok 1902 nalezy u-
wazaé za poczatek nowego, mianowicie
szb6stego pochodu zarazy, ktérego bieg nie
est jeszcze zakonczony.

Cholera szerzy sie zawsze po gtéwnych
c/rogach ruchu: lgdowych i morskich; zaleznie

od rodzaju drogi zaraza przenosi si¢ w spo-
sOb rozmaity coraz dalej. Na drodze lgdo-
wej cholera przedostata sie na zachdd przez
Arabie i Egipt zjednej strony do Hiszpanii,
z drugiej za$ do Rosyi potudniowej, skad
kroczyta dalej na wschéd przez lagd azyatycki
az do Chin. Podczas szerzenia sie cholery dro-
ga morskya takiej prawidtowos$ci jej pochodu
zauwazy¢ nie mozemy. .Stale jednak spostrze-
gane przenoszenie sie zarazy zportOw zarazo-
nych doportéw wolnych od choroby, i to zaw-
sze przez ludzi, ktérzy bagdz zachorowali na
cholere, badZ tez, nie chorujac, nosili w sobie
zarazek.

Podczas piagtej wielkiej pandemii, ktora
rozpoczeta sie w 1883 roku, cholera wybuch-
fa z niestychang gwaltownoScig przedewszyst-
kiem w Rosyi. W ciggu lat 1892 — 1894 w
Rosyi Europejskiej zmarto podobno okoto 800
tysiecy ludzi na cholere. Pomimo atoli tak
strasznego szerzenia sie zarazka choleryczne-
go na gruncie europejskim i pomimo licznych
przypadkéw zawleczenia zarazy droga mor-
ska i lagdowg do wszystkich prawie wiekszych
miast i krajow Europy, Ameryki i Afryki,
bardziej rozlegte epidemie nie wybuchty nig-
dzie wiecej, z wyjatkiem Hamburga i Egiptu.
Przyczyna tego zjawiska znajduje sie w Scis-
tym zwigzku z wykryciem w tym czasie za-
razka cholery przez Kochaiz wprowadze-
niem racyonalnych S$rodkow zwalczania za-
razy, opartych na cloktadnem zbadaniu witas-
nosci biologicznych i sposobu szerzenia sie
nieznanego dotad zarazka.

W roku 1883 R. Koci-i nasamprzod w E-
gipcie, potem za$ w Indyach wykryt swoistg
przyczyne zarazy — przecinkowca cholery
azyatyckiej — i odkrycie swe naukowo uza-
sadnit. Lasecznik przecinkowaty jest wiec
jedyng przyczyng cholery azyatyckiej. U
cztowieka chorego znajduje sie w zawartos-
ci jelita cienkiego i w nabtonku. Przecin-
kowce przenikajg jedynie do powierzchow-
nych warstw nabtonka, do btony podstawnej;
w innych narzadach ustroju wykry¢ ich nie
mozna. Wszystkie zmiany anatomo - patolo-
giczne, spotykane w narzgdach wielkich jam
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ciata, z wyjatkiem jelit, sg wyrazem dziata-
nia toksyn, a nie nastepstwem wtargniecia la-
secznikdw przecinkowatych lub innych bak-
teryi, o jakich moznaby byto myslec.

Zmiany w jelicie, spostrzegane na sek-
cyi, zalezag od trwania choroby; mianowicie,
bardziej gtebokie zmiany i zniszczenia jelit
wskazujg, iz choroba trwata czas dtuzszy.
Jesli $mier¢, jak to czesto bywa, nastepuje w
ciggu Kkilku godzin, to w jelicie denkiem znaj-
dujemy ptyn prawie przezroczysty, przypo-
minajacy odwar ryzowy, w ktérym plywaja
ktaczki Sluzu i strzepki nabtonka. mZawarto$¢
ptynna jelit wskutek domieszki krwi czesto
ma zabarwienie czerwonawe. W przypad-
kach o przebiegu bardzo ostrym tre$¢ jelita
sktada sie z ptynu lekko zar6zowionego, w
w ktorym ptywajg galaretowate, blado-czer-
wone ktaczki $luzu, a cato$¢ ma wyglad gru-
bo posiekanego i obficie woda polanego mie-
sa (Koch). Naczynia jelit sg rozszerzone i
swag barwg brzoskwiniowo-czerwong. przy-
pominajg wyglad btony Sluzowej kiszek pod-
czas zatrucia tlenkiem wegla. Zewnetrzna
powierzchnia jelit, podobnie jak ich btona $lu-
zowa, jest nieco obrzmiata i zmetniata, bar-
wy blado-rézowej. Zabarwiony preparat
drobnowidzowy na szkietku pokrywkowem,
zrobiony z kropli ptynu ryzowego, czesto
wykazuje prawie czystg hodowle typowych
przecinkowcow.

W razie dtuzszego trwania sprawy cho-
robowej na btonie Sluzowej jelit zjawiajg sie
zmiany wybitniejsze. Nastepuje zluszczanie
sie powierzchownych warstw nabtonka, tkan-
podsluzowa jest zaczerwieniona, w stanie za-
palnym; zwitaszcza na brzegach grudek chton-
nych samotnych i blaszek Pkyera naczynia sg
mocno rozszerzone, a nawet krwawig. W
podobnych przypadkach tre$¢ jelita wykazu-
je juz pewne znamiona rozpadu, a na prepa-
racie drobnowidzowym widzimy obok lasecz-
nikéw przecinkowatych rozmaitego innego
rodzaju drobnoustroje. Ciecie przez btone
$luzowag jelita wyjasnia, iz laseczniki przecin-
Icowate dotarty gteboko w blone S$luzowa,
czesto nawet az do tkanki podsSluzowej.
W zdtuz pasemek gruczotowych wciskajg sie
one do nabtonka, powodujg jego obumarcie
i oddzielajg od btony podstawnej. W okre-
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sach pdzniejszych choroby dotgczajg sie inne
bakterye, mianowicie zwykly nieszkodliwy
saprofit jelit — pratek okreznicy (bact. coli),
dopomagajac przecinkowcom w dziele znisz-
czenia i prowadzac do gieboko siegajacych
zmian w Scianie jelit, do owrzodzen.

Badanie po$Smiertne zmartych na chole-
re, u ktorych byty objawy t. zw. tyfoidu cho-
lerycznego, wykazuje w jelitach zmiany dy-
fterytyezne. Najwiekszego natezenia dosie-
gaja one tuz powyzej zastawki Bauhina. Je-
lito moze mie¢ wtedy barwe czarnawg, krwa-
wi. Tres$¢ jelita zwykle jest metna lub krwa-
wo posokowata. Na preparatach drobnowi-
dzowych trudno znalezé przecinkowce z po-
wodu obecnosci mnostwa bakteryi gruzli-
czych iinnych drobnoustrojow kiszkowych.
Dopiero hodowle na zelatynie iagarze lub
metodg peptonowa umozliwiajg ich wykrycie.
Na skrawkach btony Sluzowej jelit zwykle
nie mozna juz znalez¢ tasecznikdéw przecin-
kowatych.

Przecinkowce, rozpatrywane w kropli
wiszgcej, okazujg niezmiernie zywy ruch,
przebiegaja w polu widzenia z nadzwyczaj-
ng szybkos$cig. Taki obraz drobnowidzowjr
Kocu poréwnat z rojeniem sie komardw.
Zdolnos$¢ ruchowa przecinkowcow zalezy od
dtugiego, osadzonego na koncu pratka poje-
dynczego biczyka, rzeski. Wibryony, posia-
dajace wiecej rzesek, napewno nie sg-wibry-
onami cholerycznymi. Ksztat przecinka, jaki
widzimy na preparacie barwionym, jest op-
tycznym wyrazem wykrzywionej postaci la-
secznika, ktéry w rzeczywisto$ci przedsta-
wia cze$¢ Sruby. W istocie czesto wida¢ na-
wet na preparatach barwionych laseczniki
wykrzywione w ksztatt litery S; diugos¢ ich
wynosi mniej wiecej 15 x W hodowlach
starszych spostrzegamy obok nitek twory
swoiste, ktore wielokrotnie przyjmowano za
zarodniki. Lecz, jak dowiédt Koch, przecin-
kowce zarodnikdw nie wytwarzajg. Fakt
ten pod wzgledem epidemiologicznym posia-
da bardzo donioste znaczenie; podobnie do
wszelkich innych bakteryi, nie wytwarzaja-
cych zarodnikéw, przecinkowce sa nader
wrazliwe na wszelkie bodZzce zewnetrzne
i poza ustrojem ludzkim wzglednie dos$¢ krdt-
ko moga sie opiera¢ wptywom szkodliwym.
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Barwig sie nadzwyczaj tatwo zwyktymi barw-
nikami anilinowymi, odbarwiajg sie za$ wedtug
metody Grama.

Jesli poréwnamy duzg ilos¢ hodowli
cholerycznych, mianowicie mitode, tylko co
wyosobnione, i stare, oddawna w pracowni
wyhodowane, to przekonamy sie, iz poszcze-
g6lne szczepy wykazujg wybitne roznice
morfologiczne; hodowle stare skiadajg sie
prawie zawsze z osobnikéw wydtuzonych,
nitkowatych, prawie prostych, jakkolwiek
trafiajg sie i Swieze hodowle, wykazujgce
podobny ksztalt wibryonéw. Z preparatu
drobnowidzewego mozemy sie dowiedziec
jedynie, ze dany rodzaj bakteryi jest wibry-
onem, lecz nie mozemy rozstrzygnaé, czy ma-
my do czynienia z lasecznikiem cholerycz-
nym, czy tez z wibryonem do cholerycznego
podobnym.

Co sie tyczy biologii przecinkowcdw, to
hodowle ich udajg sie wzglednie tatwo, lecz
pozywki muszg mie¢ odczyn mocno alkalicz-
ny. Na zelatynie rozw0j kolonii staje sie wi-
docznym juz po uptywie 24 godzin w 22° C.
Pod drobnowidzem przy uzyciu stabego po-
wiekszenia kolonie te przedstawiajg sie pod
postacig kuleczek, jakby ponakrapianych
okruszynami szkta. Naokoto kolonii zekhy-
na sie rozptywa. Mtiode kolonie majg wy-
glad zupeinie jasny i mocno przetamujg Swia-
tto. Brzegi kolonii miodej sg gtadkie; w mia-
re rozwoju stajg sie nieréwne, zazebione,
barwa kolonii przyjmuje odcienn zotawy, a
zdolno$¢ przetamywania Swiatta stabnie. Ma
sie rozumiec, ze potrzeba duzej wprawy, aby
nabra¢ pewnos$ci w rozpoznawaniu koloni
cholerycznych. Do$¢ tatwo odréznic je mo-
zna od kolonii pratka okreznicy, z ktorym
najpredzej spotkac¢ sie mozemy, badajac tres¢
jelit. Procz tego nie znamy poza cholerg
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innej choroby jelit, w ktérej wyrostyby tak
liczne kolonie drobnoustrojow na ptytce ze-
latynowej po posianiu na niej bezposrednio
katu lub tresci jelit. Jesli wiec znajdziemy
w wiekszej ilosci przetamujgce Swiatto kolo-
nie wibryonéw, wyhodowane bezpos$rednio
z katu lub tresci jelit na ptytkach zelatyno-
wych, to prawie napewno twierdzi¢ moze-
my, iz mamy do czynienia z hodowlg prze-
cinkowcow.

Zdarza sie jednak, iz przecinkowce cho-
leryczne, bez widocznej przyczyny, nie wy-
rastajg na zelatynie typowo. Takie odrebne
zachowanie sie wykazujg nietylko stare ho-
dowle laboratoryjne; nawet w zupetnie Swie-
20 z ustroju ludzkiego wyosobnionych hodo-
wlach spotykamy pojedyncze przecinkowce,
wyrastajgce w kolonie nietypowe, ktdére mo-
zna zmiesza¢ z koloniami innych bakteryi.
Jesli dodamy, ze istnieje wiele wibryonéw
(okoto 100 gatunkéw), ktorych hodowle na
zelatynie sg tudzgco podobne do hodowli
przecinkowcow, to zrozumiemy ftatwo, dla-
czego hodowle na zelatynie posiadajg dzisiaj
0 wiele mniejsze, niz dawniej, znaczenie w
rozpoznawaniu cholery.

Na agarza przecinkowce wyrastajg dosc
charakterystycznie. Mianowicie tatwo je od-
rozni¢ mozna od kolonii pratka okreznicy,
kolonie choleryczne nie majg, jak tamte, za-
barwienia biatego, lecz raczej niebieskawe!
przytem opalizujg isg o wiele przezroczyst-
sze. Zato i tutaj, jak i na ptytkach zelatyno-
wych, odréznienie kolonii przecinkowcéw od
kolonii wibryonéw podobnych do cholerycz-
nych jest niemozliwe.

Hodowle na kartoflach, mleku, surowi-
cy i na bulionie przedstawiajg mato cech cha-
rakterystycznych.

(C. d. n)
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STRESZCZENIA

Choroby wewnetrzne i dzieci

174. Mackenzie Davidson.
snosci jego fizyczne i lecznicze.

Prace Thompsona, Rutherforda, Ram-
saya oraz Saddy dowiodly, iz czasteczki ra-
dium rozktadajg sie, i ze rozklad ten zacho-
dzi samoistnie i zawsze jednakowo bez mo-
znosci przyspieszenia g'o lub powstrzymania.

Promieniujgca podczas tego rozkiadu
energia ma znaczenie lecznicze w medycynie.

Cechy fizyczne radium sg nastepujace:
radium daje 3 rodzaje promieni: alfa, beta.
i gamma.

Promienie alfa stanowig czgsteczki pier-
wiastka helium i przebiegajg z nadzwyczajng
szybkoscig, bo az 20 tysiecy mil angielskich
na sekunde.

Posiadajg one niewielkg zdolno$¢ prze-
nikania przez ciala, i arkusz papieru moze je
zatrzymac.

Ani jeden przeto promien a nie wyjdzie
poza rurke szklang spajang nad ogniem, w
ktorej znajduje sie radium.

Z tego, iz promienie a zatrzymujg sie z
tatwoscig na powierzchni ciat, nalezy wy-
wnioskowa¢, ze majg one duzy wplyw na
skore.

Beta promienie skladajg sie rowniez z
czasteczek materyalnych, przebiegajacych z
szybkosScig rowng prawie szybkosci Swiatta.
Przenikajag one znacznie lepiej przez ciala
twarde, anizeli a—promienie, i trzeba uzy¢
grubej warstwy otowiu, by je zatrzymac.

Promienie gamma r6znig sie w zupet-
nosci od poprzednich a i [i. Przedewszy-
stkiern nie sktadajg sie one z czasteczek ma-
teryalnych. Podobne sg one do promieni X,
z ta rdznica, iz jeszcze silniej przenikajg przez
ciata state.

Rozktadowi radium towarzyszy wydzie-
lanie sie energii cieplikowej w bardzo zna-
cznej ilosci.

Wszystkie rodzaje promieni radium prze-
Swietlajg klisze fotograficzne, wytadowuja
elektrycznos¢ z ciat naelektrj*zowanych oraz

Radium i wta-

niszczg zycie komorki, o ile dos¢ dtugo na
nig dziataja.
D avidson pierwszy zaczat stosowac ra-
dium w lecznictwie chordb, skérnych i ztosli-
wych powierzchownych nowotwordw.
Pierwsze prdby, nie kierowane ani 0so-
bistem, ani tez cudzem doswiadczeniem, byty
czysto empiryczne.

Ostatnio autor przyszedt do wniosku, ze
promieniami radium mozna wyleczy¢ oparze-
nia, spowodowane promieniami X. Stosuje
leczenie w nastepujacy sposob: przykiada
rurke, zawierajgcg okoto 20 mgr. radium, na 10
min. w przeciggu 2 dni.

Na 5—6 dziehA zjawia sie reakcya ze
strony skdry, trwa ona przez 5—6 dni, po-
czem tworzy sie strup, i poprzednie cierpienie
ustepuje.

Poniewaz promienie beta przechodzg
przez ciata w iloSci zaleznej od grubosci tych
ciat, wiec mozna, zmieniajgc grubo$¢ ekra-
néw, dozowac iloS¢ promieni beta, dziatajg-
cych na skore.

Co do tego, jak diugo ijaka site promie-
niejagcg nalezy stosowac, niema jasnych i ka-
tegorycznych wskazan, kazdy lekarzy kieruje
sie swojem doswiadczeniem.

Najlepszej wyniki otrzymuje sie w le-
czeniu cierpien skdry. Duze, gtebokie, ztosli-
we nowotwory nie ulegajg zmianie.

D-r Dominici w Paryzu wyleczyt zupet-
nie migsak powierzchowny karku: w otwér,
jaki sie wytworzyt na skutek rozpadu nowo-
tworu, wstawit on rurke srebrng, zawierajacg
10 mgr. radium, i pozostawit jg na miejscu
przez 48 godz.

Wybitng réwniez poprawe otrzymat D-r
Dominici dzieki radium w przypadkach reu-
matyzmu.

Leczenie za pomocg wody, w Kktorej
znajduje sie emanacya radium, powinno by¢
przedsiebrane ostroznie. Moze ono powo-
dowac biatkomocz przejSciowy oraz rozstrgj
stanu ogolnego.
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Niestuszne jest mniemanie, iz radium
est Srodkiem swoistym dla raka, jak przy-
puszczajg niektorzy.

(The Bristol. Med. Sur. Journ.
1910).

Nr. 107.

175. S. Kreuzfuchs.
trzewiowych (Angina abdominalis).

Angina abdominalis wystepuje u ludzi,
dotknietych og6lng miazdzycg naczyn. Ce-
chujg jg napady bélow w okolicy zotgdka lub
w caltym brzuchu, potgczonych ze wzdeciem
brzucha. Bdle przychodzg napadowo. Chory
.skarzy sie na bél w brzuchu, wzmagajacy sie
stale, napiecie kiszek wcigz wzrasta, a chory
doznaje uczucia, jak gdyby ,kiszki tada chwi-
la miaty pekngc”. Jednocze$nie wystepuje par-
cie na stolec lub mocz, lecz chory nie jest
w stanie oprozni¢ kiszek, ani pecherza. Bada-
nie stwierdza wtedy obecnos$¢ silnego wzde-
cia brzucha, ktorego Sciany stajg sie twarde,
jak deska, na skutek za$ odepchniecia ku go-
rze przepony podnosi sie ciSnienie krwi, i wy-
stepuje dusznosé. Napady zdarzajg sie za-

zwyczaj po silnych wzruszeniach lub zme-
czeniu, najczeSciej w nocy wsérdd zupetnego
spokoju i w poziomem utozeniu tutowia, w

pozycyi za$ siedzacej chory doznaje pewnej
ulgi. Napad trwa od kilkunast minut do 12-tu
godzin. Istota cierpienia nie jest zupeinie
jasna. Nalezy przypuszczac, ze pod wpltywem
uposledzonego krazenia nastepuje ostabienie
napiecia miesni kiszek. Wtedy gazy, zawarte
w kiszkach, uwolnione od cisnienia zwykte-
go, zaleznego od fizyologicznego napiecia
miesni kiszek, ulegajg szybkiemu rozszerze-
niu i wywotujg podany wyzej obraz chorobo-
wy. Dla rozpoznania rézniczkowego posiada
znaczenie nieposlednie ten fakt, ze napady
nie znajdujg sie w zadnym zwigzku z przyj-
mowaniem pokarmow, lecz wystepuja pod
wptywem tych czynnikéw, ktére stajg sie
przyczyna groznych objawdéw chorobowych
u ludzi z cierpieniami serca lub naczyn. Wresz-
cie nalezy braé¢ pod uwage wiek (pomiedzy
40—50 r.) i pte¢ chorego (napady spotykamy
U mezczyzn znacznie czesciej, niz u kobiet).
Co do czynnikéw przyczynowych, to na pier-
wszym planie znajduje sie naduzycie tytoniu,
nastepnie za$ te wszystkie szkodliwosci, kto-
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re sprzyjaja rozwojowi miazdzycy naczyn.
Rokowanie w przypadkach omawianego cier-
pienia bywa w wiekszosci przypadkéw niepo-
myS$lne, a u chorych, zapadajgcych na duszni-
ce bolesng, zazwyczaj beznadziejne. Leczenie
miazdzycy naczyn trzewiowych jest objawowe.

Miazdzyca naczZ@uwazono dobroczynne dziatanie jodku so-

du lub potasu, diuretyny i azotandéw, nato-
miast naparstnca okazuje sie czesto szkodli-
wg. W razie napadu przynoszg ulge mokre
oktady gorace, morfina za$ staje sie srodkiem
wprost niezbednym. Nalezy réwniez oprdz-
ni¢ kiszki za pomocg lawatywy. W okre-
sach wolnych od napadu chory powinien
przestrzega¢ przepisy dyetetyczne i zacho-
wywac nader regularny tryb zycia.
(Deut. med. Wochschft. Nr. 7, 910).
K- Z

176. D. K. Awerhucz. W kwestyi zmian w pe-
cherzu w pierwotnych centralnych zaburzeniach
mozgowych.

W chorobach pecherza pochodzenia
centralnego (tabes, sclerosis multiplex etc.)
autor zauwazyt pewien stale powtarzajacy
sie obraz przy cystoskopii, zupetnie inny, niz
w samoistnych cierpienach pecherza, mia-
nowicie: gtéwne zmiany, wypuktosci (trabe-
culae) i wgtebienia w postaci uchytkéw sg
w vertex vesicae, Sluzéwka réwniez vertex
blada, zanemizowana, prawie bezbarwna nie-
raz, podczas gdy w samoistnjmh chorobach
pecherza te zmiany bywajg najczesciej w oko-
licy trojkata Lieutauda,ewentualnie na dnie pe-
cherza. Tiomaczy to autor tern, ze przy cen-
tralnem pochodzeniu pierwszy cierpi sphincter
vesicae, i dlatego jednym z pierwszych obja-
wow jest enuresis nocturna (tabetykdéw), po-
tem zastepczo nastepuje przerost (? Ref.)
witokien zwieracza, co nam daje obraz cysto-
skopowy trabekut w okolicy vertex vesicae.

(Russ. zuru. kozn. i wener. boliez. N. 11
1909 r.)

Hirsz.

177. F. Starkloff. Przyczynki do rozpoz-
nania serologicznego gruzlicy ptuc.

Wobec tego, ze stosowanie tuberkuliny
w celach rozpoznawczych nie zawsze bywa
obojetne dla ustroju, Y amanouchi polecit r ze-
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niesienie dziatania tuberkuliny z cztowieka na
zwierzeta. Jak wiadomo, kazdy chory gruz-
liczy staje sie nadwrazliwym (anaphylaxia) w
stosunku do pratkdw Kocha lub produktow
ich przemiany materyi. Nadwrazliwo$¢ te
mozna przenie$¢ wraz z krwig na zwierze,
ktdére wtedy reaguje na wstrzykniecie nastep-
cze tuberkuliny. Yamanouchi positkowat sie
tg metodg w celach rozpoznawczych. Brat
on, mianowicie, z zyty biodrowej chorych lub
trupdéw pewng ilos¢ krwi i wstrzykiwat ja do
jamy brzusznej krélikom. Po uplywie 24 go-
dzin wstrzykiwat do zyly tym zwierzetom
0,1 sz. cm. tuberkuliny, by ewentualnie jesz-
cze po 24 godzinach wstrzykng¢ zndéw 0,2 sz.
cm. tuberkuliny. W przypadkach, w ktdrych
krew pochodzita od chorych gruZliczych,
zwierzeta dostawaty ciezkiej dusznosci, 0gol-
nego ostabienia, porazenia wszystkich kon-
czyn, wreszcie ginety po kilku minutach do
dwoch godzin w konwulsyach. Metoda to dos¢
prosta, lecz Ropke i Busch a takze Eitner i
Stoerk nie mogli potwierdzi¢ tych wynikow.
Bauer, ktéry rowniez nie mogt potwierdzic
wynikow, otrzymanych przez Yamanouchi,
prébowat wykorzysta¢ dla tego samego celu
podniesienia cieptoty u Swinek morskich.
Sposéb postepowania byt ten sam, co iw
doswiadczeniach Yamanouchi, jedynie naleza-
fo stwierdzi¢, jaka jest cieptota Swinki przed
i po dosSwiadczeniu. Starkloff przekonat
sie, ze przecietna cieptota Swinek réwna sie
37,8 — 38,5, a takze ze bezkarnie mozna w
warunkach normalnych wstrzykna¢ 0,1 sz. cm.
tuberkuliny starej, nie wywotujgc odczynu
gorgczkowego. Zwierzeta, uzyte do doswiad-
czen, otrzymywaly pod skore 1— 2 sz. cm.
surowicy, jatlowo otrzymanej po odwirowa-
niu krwi, wzietej z zyty ramiennej, za$ po u-
ptywie 24 godzin wstrzykiwano im 0,1 sz. cm.
starej tuberkuliny, po czem temperature mie-
rzono co godzine (przedtem co 2 gocitz.),azeby
nie opusci¢ podniesienia cieptoty. Podniesie-
nie cieptoty dowodzito, ze cztowiek, od kto-
rego pochodzita surowica, nosit w sobie zmia-
ny gruzlicze.

Jednoczes$nie autor sprawdzal wartosé
metody Stoerka. Autor ten zauwazyt, ze Jpo
dodaniu do surowicy chorych gruzliczych li-
poidu, otrzymanego z pateczek Kocha, wyste-
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puje osad klaczkowaty, ktory nie tworzy sie,
0 ile surowica pochodzi od oséb zdrowych.
W celu badania tego zjawiska tworzy sie za-
wiesing V* grama suchych i roztartych Ila-
secznikow (Hdéchst) w 200 sz. cm. wody desty-
lowanej, dokladnie sie jg wstrzgsa i wycigga
eterem; pozostato$¢ z wyciggu eterowego
rozpuszcza sie w wyskoku metylowym, a na-
stepnie robi sie z tego emulsye w '/26'wYm
rozczynie kwasu karbolowego (w 10%-ym
rozczynie soli kuchennej), dodajac tego roz-
czynu stopniowo. Do '/2sz. cm. tego reakty-
wu dodaje sie % sz. cm. surowicy i stawia
sie na noc do piecyka. Odczyn ma wystepo-
wac zaraz po wyjeciu z piecyka lub tez w
pewnym czasie po wyjeciu (najwyzej w ciaggu
10 godzin). Wedtug Stoerka odczyn powyz-
szy wystepuje u 75% chorych na gruzlice. To
samo jednak bywa na poczatku chordb za-
kaznych, w raku i moczowce cukrowej.
Wreszcie mleko i wogole tluste pozywienie
daja rowniez odczyn dodatni, wobec czego
krew do badania nalezy bra¢ conajmniej w 12
godzin po ostatniem jedzeniu.

Starkloff otrzymat dodatni wynik pro-
by Stoerka w 72% gruzliczych. Mimo to
stusznie uwaza jg za matowartoSciowg dla
dyagnozy, skoro iinne cierpienia jg da¢ mo-
g3, gdy pozatem i nie u wszystkich gruZli-
czych wystepuje. Natomiast przeniesienie
nadwrazliwosci na zwierzeta dato wynik zu-
petnie wyrazny: reagowaty bowiem Swinki
morskie: 1) tam, gdzie surowica pochodzita
od niewatpliwie gruzliczych chorych, 2) gdzie
inne badania i obraz Kkliniczny przemawiaty
za gruzlica, 3) w tych przypadkach, w kté-
rych dokonana pdzniej préoba podskoérna tu-
berkulinowa data rezultat dodatni.

(Beitr. zur Klin der Lub. t. 16, z. 3).

178. Philippi.
licy ptuc za pomoca najmniejszych dawek tuber-
kuliny.

Autor probowat stosowaé¢ minimalne
dawki tuberkuliny z Ho6chst (Toa), emulsyi
lasecznikéw lub preparatéw, otrzymanych z
pratkdw perlicy, w celu usuniecia goragczki u
chorych, ktorzy dituzszy czas gorgczkowali,
mimo, ze stosowano rozmaite Srodki. Starat

Usuwanie goraczki w gru:
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sie przy tem nie dochodzi¢ bynajmniej do
duzych dawek, jedynie za$ dojs¢ do dawki,
ktora juz jakie$ dziatanie wywierata, i wtedy
trzymat sie tych dawek. Rozpoczynat za-
strzykiwania od jednej pdimilionowej czesci
miligrama i bardzo powoli powiekszat dawki.
Przy najmniejszem podejrzeniu odczynu ogdl-
nego lub ogniskowego dawke wnet zmniejsza-
no. Przerwy miedzy wstrzyidwaniami wy-
nosity 2 — 3 i wiecej dni.

Ze nawettakie nieznaczne iloSci tuberku-
liny mogg oddziatywaé¢ swoiscie, widac¢ prze-
dewszystkiem z tego, ze i po nich otrzymywat
autor odczyn ogniskowy lub w postaci pod-
niesienia cieptoty, a nastepnie z dosSwiadczen
(Turban — Bar, Schulz), w Kktorych zastrzy-
kiwania takie wptywalty na wskaznik opso-
niczny lub wywotywaty limfocytoze.

Rezultat leczenia byt na ogdt bardzo do-
bry, Udato sie bowiem u chorych w | okre-
sie usung¢ gorgczke prawie w 100% przypad-
kow (w 80% nie leczonych swoiscie), w
94,7% u chorych w Il okresie (w 100'70 bez
zastrzykiwan), wreszcie w 70% u chorych w
Il okresie (w 45,8% nie leczonych tuberku-
ling). Wyniki te wydadzg sie jeszcze lep-
szymi, jesli wzig¢ pod uwage, ze chorzy,
ktorym zastrzykiwano tuberkuling, uprzednio

gorgczkowali zazwyczaj bardzo diugo.
("Beitr. zur Klin. der Tub. t. 16, z. 3).

M. Ganlz.

179. Landsteiner i Levaditi.

szeniu paralizu dzieciecego na maipy.

Autorom udato sie wywota¢ u szym-
panza polymyeiitis anterior po wprowadzeniu
do otrzewny tego zwierzecia zawiesiny roz-
tartego rdzenia pacierzowego, pochodzacego
od dziecka, zmartego na paraliz dzieciecy.
Nadmieni¢ nalezy, ze kawalki owego rdzenia
przestane byly z Wiednia do Paryza w mie-
szaninie, skladajacej sie z 1 cz. gliceryny
i 2 cz. fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej, a wiec dopiero po 4-ch dniach wprowa-
dzone zostaly do ustroju szympanza.

Objawy typowe wystgpity dopiero 7-go
dnia: zwierze znaleziono lezgce, z gtowg opu-
szczong, pyskiem otwartym, z krwawymi
wylewami na dzigstach; badanie objektj*wne

wykazato zupetny paraliz prawej konczyny w postaci pierwotnej
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i prawie zupeiny lewej. W nocy 8-go dnia
zwierze zdechto, a sekcya wykazata nastepu-
jace zmiany: szara substancya rdzenia w ca
lej rozciggtosci byta mieksza i bardziej prze-
krwiona; potkule mézgowe réwniez wykazy-
waly przekrwienie; ptyn mébzgo-rdzeniowy-
wydobyty za pomocg punkcyi,byt metny i za-
wierat mnéstwo liymlocytéw. Co za$ do
obrazu mikroskopowego, to zmiany najbar-
dziej dotjmzyly szarej .substancyi, szczegol-
niej w przednich rogach rdzenia pacierzowe-
go, gdzie znajdowaty sie ogniska zapalne bo-
gate w wielojagdrowe biate ciatka krwi, ktdre
miejscami uleglty zniszczeniu. W czesci le-
dZzwiowej rdzenia byt prawie catkowity zanik
komorek nerwowych, i tylko czastki ich po-

zostaty, otoczone jedno i wielojadrowymi
leukocytami.
Po wprowadzeniu roztartego rdzenia

zmartego szympanza do otrzewny innej mat-
py — macacus cynomolgus, wystapity typowe
objawy paralizu u tej ostatniej.

Podobne badania przeprowadzali iinni
autorowie, jak Landsteinek i Popem;, Knoe-
pfeemachek, F lexnek, lecz tylko Leunerowi
i Wiesnerowj udato sie przenosi¢ zarazki
chorobowe kolejno z jednego zwierzecia
na drugie.

Na zasadzie powyzszych badahA autoro-
wie wyprowadzajg wnioski, ze zarazek para-
lizu dzieciecego (polymyelitis anterior) moze
by¢ przeniesiony na szympanza; ze jest on

0 przetoaaty (w danym przypadku utrzymat swg si-

te w ciggu 4-ch dni) ize moze byc¢ kolejno
przenoszony z jednego zwierzecia na drugie
w calym szeregu.
(C. r. hebd. de la Soc. de Biol. T. LXVII.
Nr. 34 str. 592).
H. Kurasiowna.

180. Honhlfeld.
dita w powstawaniu gruzlicy u dzieci.

W poréwnaniu z niebezpieczenstwem
gruzlicy ludzkiej zarazenie perlicg
odgrywa role podrzedng. Liczy¢ sie jednak
nalezy z faktem, ze w niektérych miejscowo-
Sciach wystepuje ono z nadzwyczajng regu-
larnosciag w 18°/, wszystkich przypadkéw
gruzlicy. Cierpienie wystepuje przewaznie
gruzlicy kiszkowej,

0 znaczeniu gruzlicy by
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wszakze mozliwe jest zarazenie perlicg
rowniez w gruzlicy gruczotéw szyjnych.

Wiekszos$¢ przypadkdéw zarazenia perlicg przy-
pada na rok 2—5. U oseska udato sie stwier-
dzi¢ przypadek (nie ciezki) pierwotnej gru-
zlicy kiszkowej; niemowle to otrzymywato
mleko surowe w ciggu 2‘/a miesigca.

Réwniez w szerzeniu sie gruzlicy
perlica odgrywa role podrzedna. Srodki walki
winny by¢ zwrdcone w pierwszym rzedzie
przeciw gruzlicy ludzkiej.

(Munch. Med. Woch. 1910. Nr. 5).

181. Hirsch.
i podrastajgcej miodziezy.

Autor omawia przewaznie
czynnos$ciowe ze strony serca.

Odrzucajgc biatkomocz ortotyczny, jako
czynnik w powstawaniu cierpien serca, autor
przypisuje natomiast znaczny udziat samo-
gwaltowi. Tego rodzaju podniecenia, trwa-
jace przez czas dluzszy, mogg silnie oddziaty-
wacé na ukiad krwionos$ny i wywotywac zmia-
ny w $cianach naczyn, zwilaszcza w warst-
wie miesniowej. Pod te kategorye nalezy
podciagng¢ przypadki stwardnienia naczyn
natury niesklerotycznej czyli t. z. stwardnie-
nia mtodocianego (juvenile Sclerose).

Nastepnie autor omawia niemiarowosc¢,
puls przerywany — objawy, na podstawie
ktorych zbyt pohopnie bywa rozpoznawane
zapalenie mie$nia sercowego. Dzieci, zda-
niem H., posiadajg osobliwg sklonnos$¢ do
niemiarowosci, zwitaszcza w czasie réznych
chordb. Heubner dawno juz wskazat, ze
z tych objawow u dzieci nie nalezy wysnu-
waé¢ zbyt daleko idacych wnioskow. Heub-
ner spostrzegat niewinng niemiarowos¢
przejSciowg w czasie zdrowienia po wszyst-
kich niemal chorobach zakaZnych u dzieci
rowniez po wymiotach u dzieci nerwowych.
Hirsch wraz z Mackknziem upatruje w skion-
nosci serca dzieciecego do niemiarowosci
zjawisko fizyologiczne.

W niemiarowosci u dzieci oddzielne fa-
le pulsowe sg réwnomierne, petne, mocne,
jedynie czas trwania rozkurczu bywa roéznie
dtugi. Niemiarowos$¢ znika zazwyczaj przy
przyspieszonej dziatalnosci serca, wdwczas
bowiem nienormalnie dtugi rozkurcz skraca

zaburzenia
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sie. Natomiast niemiarowos$¢, wynikajgca ze
zmian organicznych mieénia sercowego, posia-
da swe wiasnosci odrebne, w tych bowiem
razach jest spowodowana przez skurcz dodat-
kowy.

Nastepny dziat autor poSwieca szmerom
sercowym i zaznacza, ze zachodzg one u dzie-
ci nazbyt czesto. Jeden z uczniéw autora
stwierdzit posrod 830 osobnikéw mitodziezy
szkolnej u 352 szmer skurczowy (42%), a po-
§rod 854 dzieci—623 razy. W wiekszosci
przypadkOw najwyzszy punkt szmeru przy-
padat w udziale tetnicy ptucnej. Autor nie

Choroby serca u dzigeypowiada swegu pogladu na rodzaj i wia-

snoéci tych szmerdéw przypadkowych, sadzi,
ze r6zne moga by¢ przyczyny powstawania
szmeru, gtdwnie niedomykalno$é mieSniowa
zastawki dwudzielnej. Naogdt autor okresla
te szmery, jako wzglednie nieszkodliwe.
(Therapie der Gegenwart 1910 Nr. 5).

183. Heimann. Uproszczona formuta okres-
lania ilosci pokarmu dla niemowlat.

Spos6b, zalecany przez autora do okre-
$lania ilosci pokarmu, niezbednej do racyo-
nalnego odzywiania niemowlat, wyréznia sie
nadzwyczajng prostots.

Porcya dzienna (R”Ration) rowna sie
ilorazowi, otrzymanemu z pomnozenia wagi
ciata (K = Korpergewicht) przez ,,iloczyn po-
karmowy” (N=Nahrungsquotient).

lloczyn pokarmowy N = 120 (iloczyn
energii 120kaloryi) jednostkom pokarmowym
(Nahrangseinheit).

Jednostka pokarmowg autor
ilo§¢ pokarmu, zawierajagca jeclne kalorye
wielkg. Jezeli 1000 grm. mleka matczynego
zawiera 700 kaloryi, znaczy to, ze jednostka
pokarmu kobiecego=1,43 (1000:700).

Te tablice jednostek (pokarmowych pa-
mieta¢ nalezy, azeby mechanicznie]z(wielkga
tatwoscig okresSla¢ porcye dzienng pokarmu
dla oseska.

(Minch. Med. Woch. 1910 Nrqll).

nazywa

184. Meyer Ludwig F. Oprzemianie mi-
neralnej we wczesnenfdziecinstwie.

Autor objasnia zwigzek, istniejacy po-
miedzy przemiang soli a procesem odzywia-
nia, krzywicg i tezyczka.
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Na podstawie dociekan Finkb#stbina,
Meyera i szkoly wroctawskiej udato
stwierdzi¢ z calg stanowczoscig ujemny bi-
lans pewnych zwigzkéw mineralnych po doda-
niu mniej tluszczu, nieco po dodaniu cukru,
do pokarmu oseska w zaburzeniach odzy-
wiania.

Do dalszych wynikéw nowych badan
nalezy zalezno$¢ cieptoty od zwigzkéw mine-
ralnych, powstawanie ,goraczki pokarmo-
wej” (alimentares Fieber), bez udziatu dro-
bnoustrojow.

W sprawie Kkrzywicy wyniki nie sg
jeszcze dostatecznie jasne, jak rowniez cie-
mna jest kwestya, czy krzywica, wywotywa-
na u zwierzat przez ubogie w wapien pokar-
my, jest identyczna z krzywicg witasciwa.

Teorya Zweifea nie znalazta dostatecz-
nego ugruntowania.

Dociekania Birka wykazaly bilans
ujemny wapnia w pierwszym okresie t. z
»Zzaburzen, wynikajacych z mleka” (Milchnahr-
schaden), co objasnia nam powolne znika-
nie wapnia w ustroju

PomysSlniejsze zatrzymywanie wapnia
na skutek podawania tranu ifosforu zostato
objektywnie stwierdzone przez badania Bin-
ka i Sciiabada.

Zdaniem Binka, dziatanie tranu polega
na wytwarzaniu mydet w jelitach, natenczas
gdy Schabad przypisuje dodatni wptyw dzia-
faniu sktadnikéw fosforowych.

W powstawaniu tezyczki nalezy uwazac
jako pewnik zalezno$¢ objawow chorobo-
wych od pokarmu. Wedlug Fjnkeesteina
przyczynia sie do tego, w pewnej mierze, ja-
kies$ blizej nieznane ciato, rozpuszczone w ser-
watce. Co do udziatu wapnia w omawianem
cierpieniu, to sprawy tej nie mozna rozstrzy-
gna¢ ani w sensie Stoiznexa, ani Questa.
Doniosto$¢ posiadajg stwierdzone przez Ja-
naxe krwawienia w ciatkach nabtonkowych
(Epithelkdrperchen) u dzieci, dotknietych te-
zyczka.

(Med. Klinik 1909 Nr. 16).

184. Engel. Patologia gruzlicy dzieci.

Zarazenie gruzlicze sr6dmaciczne zacho-
dzi niewatpliwie w pewnej liczbie przypad-
kéw, winno by¢é tedy uwzglednione conaj-
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mniej jako zrddto gruzlicy niemowlat. Atoli
sie  wiekszo$¢ przypadkéw powstaje wskutek

zarazenia zewngtrzmacicznego.

Jako Zrodto gtéwne w zarazeniu w gre
wchodzi prawie wylgcznie kaszlagcy sucho-
tnik. 1J niemowlat mozna go zazwyczaj wy-
kry¢ bezposrednio; u dzieci starszych szereg
caty okolicznosci wskazuje na suchotnika
jako posrednika w zarazeniu.

Laseczniki gruzlicy znajduja wrota do
ustroju zaroéwno przez drogi oddechowe, jak
i pokarmowe.

Warunki do zarazenia jelitowego istnie-
ja niewatpliwie u dzieci itern bardziej odpo-
wiednie, im miodsze jest dziecko.

Czesto$¢ gruzlicy, stwierdzona dzieki
tuberkulinie, w okresie niemowlectwa bywa
nieznaczna, wzrasta wraz z wiekiem.

W sferach proletaryackich mozna stwier-
dzi¢ gruzlice w okresie dojrzatosci piciowej u
wiekszej czeSci osobnikow. Liczba dzieci
gruzliczych zalezy od. $rodowiska, w ktérem
wzrastajg. W wieku starszym rdznice za-
cierajg sie.

Brak odpornosci wzgledem gruzlicy
znajduje wyraz w tatwem zarazaniu sie dzie-
ci; zarazek rychto rozszerza sie po calym
ustroju, tkanki posiadajg jedynie nieznaczng
sktonno$¢ do umiejscawiania lub zupetnego
gojenia sie ognisk gruzliczych. Z biegiem
czasu odporno$¢ wzgledem gruzlicy wzrasta;
jedynie w plucach pozostaje jeszcze skion-
no$¢ do gruzlicy.

Gruzlica u dzieci poczyna sie zazwyczaj
jako cierpienie uktadu limfatycznego. Gru-
czoty oskrzelowe stanowig witasciwe S$rodo-
wisko procesu. Dalszy przebieg zalezy od
tego, czy, w jakim stopniu i gdzie zostata
przebita otoczka gruczotow limfatycznych.

Rownoczesnie z wzrastaniem odporno-
ci. ustroju wzgledem gruzlicy zmniejszaja sie
rozmiary zmian w ukladzie limfatycznym;
znika rozsiana gruzlica gruczotdéw; jedynie
oddzielne grupy ulegajg jeszcze cierpieniu.
W okresie dojrzatoSci piciowej zscrowacenie
gruczotdw chtonnych — jako pierwszy okres
gruzlicy — schodzi juz na drugi plan.

Proces rozpoczyna sie¢ nie w gruczo-
fach oskrzelowych, lecz w szczycie ptuca.

f
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Nalezy przypuszczaé, ze gruczoty lim-
iatyezne sg czynne jako narzady obronne
wzgledem gruzlicy w tym okresie zycia, kie-
dy odporno$¢ jest jeszcze niedostateczna.
Gdy ustroj okrzept, gruczoty zostajg wyla-
czone; role ich uwaza¢ trzeba za skonczona.

W wieku niemowlecym gruzlica gruczo-
tdw, rozsiana po catym organizmie, jest rze-
czg zwykta. Gruczoty jakoby nie posiada-
ja jeszcze mocy umiejscawiania gruzlicy, jak
rowniez nie potrafiag powstrzymaé¢ wytamy-
wania sie cierpienia nazewnatrz. Gruzlica
rozsiana powstaje tedy u niemowlat dzieki
temu, ze gruczoty limfatyczne nie bronig
ustroju w dostatecznej mierze, pozostate zas
tkanki sg nader stabe i z tatwos$cig ulegaja
zarazkowi. W okresie powyzej niemowle-
ctwa sktonnos$¢ do rozsianej gruzlicy gruczo-
téow rychto znika, aczkolwiek w 2-im i 3-im
roku zycia napotyka sie jeszcze dos$¢ czesto.
W tym wieku zaczyna rozwija¢ sie bardziej
typowa posta¢ gruzlicy wieku dzieciecego,
umiejscowiona gruzlica gruczotéw; na dru-
giem miejscu znajduje sie gruzlica kosci i sta-
wow. Tych ostatnich postaci niema w okre-
sie niemowlectwa, znikajg one w miare doj-
rzewania.

W okresie bliskim dojrzatosci piciowej
powstaje juz posta¢ gruzlicy szczytowej—jak
u dorostych. Ta forma miewa zazwyczaj
przebieg szybki i zto$liwy.

(Beihefte zur Mediz. Klinik. B 1909.
szyt 11).

Ze-

J6zef Judt.

185. S. Ostrowski Spoilczesny stan
uki o niedokrewnosci niemowlecej z obrzmie-
niem $ledziony (anaemia splenica infantum).

Omoéwiwszy wazniejsze prace nad nie-
dokrewnos$cig niemowlecg, przechodzi autor
do wiasnych badan, przeprowadzonych na 10
chorych, ktorych wyniki zestawia w tabli-
cach. Opisywane przypadki dotyczyty dzie-
ci w wieku 197u do 2'/,2lat, dotknietych prze-
waznie niezytem przewodu pokarmowego;
nie da sie jednak wytgczy¢ mozliwos$¢ po-
wstania omawianej sprawy samoistnie, bez
dajacych sie wykaza¢ poprzedzajacych czyn-
nikdw szkodliwych. Obraz chorobowy roz-
wija sie miedzy 6-tym miesigcem a ukon-
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czonym 2-gim rokiem zycia, bez roznicy pici,
a cechuje sie bladoscig skéry z odcieniem
oliwkowym i powiekszeniem $ledziony, bez
wyraznych zmian w watrobie i gruczotach
chtonnych. Mikroskopowo stwierdza sie:
oligocytemie, oligochromeinig, anizo-poikilo-
cytoze, limfocytoze, obecnosé¢ myelocytéw
i erytroblastéw. Z narzgddéw wewnetrznych
Sledziona okazuje zanik ciatek Malpighiego
i rozrost tkanki fgcznej, watroba za$ zaokrg-
glenie komorek gruczotowych. Rokowanie
watpliwe; leczenie polega na stosowaniu P'e,
As i promieni X.

186. L. Bondy. Prdba tuberkulinowa
Srédskoérna ("Mantoux) stosowana w celach roz-
poznawczych gruzlicy.

Proba ta polega na wstrzyknieciu tuber-
kuliny w ilosci 0,01 mgr. w sam migzsz skory
wiasciwej, czego nastepstwem jest wytwo-
rzenie sie odczynu zapalnego (zaczerwienie-
nie, nacisk) u osobnikdéw gruzliczych. Na
podstawie badan innych autoréw i wiasnych
dochodzi B. do wniosku, iz préba $rddskdrna
przewyzsza czutoscig probe naskdrngPutQUE-
ta, zwiaszcza u dorostych; dalszg jej zalety
est Scistos¢ dawkowania, ktérej brak pré-
bom Pirqueta, Calmettea i Moro; wreszcie
préba srodskérna wymaga wstrzykniecia ma-
fej ilosci tuberkuliny, przez co unika sie szko-
dliwych nastepstw, zdarzajacych sie przy proé-
bie Bekgmanna.

187. Rozenblatéwna, Przyczynek Kklini-
czny do kazuistyki zboczenia wzrostu chrzgstek
@hondrodystrophia foetalis, Mikromeliah

Wspomniane zboczenie spostrzegata au-
torka u 22-miesiecznej dziewczynki, nie obar-
czonej dziedzicznie. Dotgczone zdjecia foto-
graficzne i rentgenogramy okazujg wszystkie
cechy klasyczne zboczenia wzrostu chrzg-
stek: skrdocenie konczyn, przerost miesni, po-
$ladkow i ud, pofatdowanie skéry w okolicy
stawow, skrzywienie ku przodowi kregostu-
pa ledZzwiowego i niestosunkowo wielkg
czaszke; procz tego istniata w danym przy-
padku charakterystyczna pewna sztywno$¢
stawu tokciowego, a nadmierna gietko$¢ in-
nych. Zwyktych w tych przypadkach zmian
w stawie biodrowym autorka nie stwierdzita-
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Prace dopeinia zestawienie wynikéw badan
nad etiologig, anatomiag patologiczna, rentge-
nologig i prébami leczenia przetworami tar-

czycy.
(Przeglad pedyatryczny. 1910. Ze-
szyt ).
Bujak.
Choroby uszow.
188.

(contre-audition) i styszeniu nastepczem (post-
perception) w chorobach blednika usznego.
Wyniki, otrzymane za pomocg sposobu
Rinnego, posiadajg wazne znaczenie w choro-
bach ucha zewnetrznego i $redniego, sa je-
dnak niedostateczne, gdy chodzi o rozpozna-
nie zajecia btednikdw. Baratoux, opierajac
sie na pracach autoréw niemieckich i francus-
kich, stara sie o udoskonalenie rozpoznawa-
nia choréb biednika za pomocg stroika. B.
uzywa w tym celu stroika C3 Gdy u osobni-
ka, posiadajagcego stuch normalny, zatkamy
jeden przewod stuchowy i ustawimy stroik
na wyrostku sutkowym po stronie przeciwle-
gtej, wtedy badany ustyszy ton stroika w uchu
zatkanem; B. nazywa to dodatniem styszeniem
przeciwlegtem. Jezeli za$ zatkamy ucho po
tej stronie, po ktérej dzwieczy stroik, wtedy
styszenie przeciwlegte bedzie ujemne. To sa-
mo ma miejsce wtedy, gdy istnieje przeszko-
da, utrudniajgca . przenikanie dZzwiekéw do
ucha, i wtedy badany stysze¢ bedzie dzwieki
stroika uchem chorem; gdy jednak zatkamy
ucho zdrowe, to styszenie przeciwlegte znika.
Wskazuje to, ze mamy w danym przypadku
do czynienia z zajeciem ucha $redniego, a ro-
kowanie bedzie wzglednie pomys$lne. Prze-
ciwnie, gdy styszenie przeciwlegte pozostaje
dodatniem, wtedy rokowanie bedzie niepo-
mys$lne. W zajeciach obustronnych ucha
Sredniego styszenie przeciwlegte wystepuje
w uchu gorszeni, gdy za$ znika przy za-
tkaniu ucha lepszego, wtedy rokowanie dla
ucha gorszego bedzie dobre. Gdy badany sty-
szy lepiej stroik po stronie chorej i dZzwiek
stroika, ustawionego na wyrostku sutkowym
ucha chorego, styszy w uchu zdrowem, wtedy
mamy do czynienia z poczynajacem sie zaje-
ciem biednika. Jezeli chory styszy dzwiek
stroika w uchu lepszem, i styszenie przeciwle-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

M45 #

gte réwniez wystepuje po tej samej stronie,
wtedy bardzo czesto mamy do czynienia z za-
jeciem btednika.

Probe powyzszg dopetnia sie w nastepu-
jacy sposob: ustawiamy stroik Srednio-silnie
dZzwieczac}' na linii Srodkowej czaszki iz chwi-
lg, gdy chory przestaje go styszec, zatykamy
palcem jeden z otworéw usznych, wtedy cho-
ry znow przez chwile styszy dzwiek stroika

Baratoux. O styszeniu przeciwlegtd¥uchu zatkanem; autor nazywa to ,stysze-

niem nastepczem?® (post-perception).
Gdy styszenie nastepcze wystepuje w uchu
chorem przy zatkaniu ucha zdrowego, wtedy
mamy do czynienia z chorobg jamy bebenko-
wej; gdy za§ wzmozenie nastepcze dzwieku
wystepuje tylko w uchu zdrowem zatkanem,
wtedy prawdopodobnie mamy do czynienia
z chorobg biednika. Prdba ostatnia moze
stuzy¢ do zdemaskowania symulantéw, gdyz
sgdzag oni, ze nie powinni stysze¢ dzwieku
stroika przy zatkaniu wucha, dobrze stysza-
cego.

(Arch, internat, de laryngol. d’otol. et de
rhinol. marzec—kwiecien 1910 r.).

L. Guranowski.

189.
przyjetej przez VIII miedzynarodowy Kongres oto-
logiczny w Budapeszcie w r. 1909.

Wielokrotnie otolodzy czynili usitowa-
nia w kierunku ustalenia jednolitego sposobu
notowania wynikéw badania stuchu. JuZz na
Kongresie w Bordeaux sprawa powyzsza
znajdowata sie na porzadku dziennym.
P oiutzer, Gradesmo i Deesaux woOwczas
proponowali praktyczne i fatwo zrozumiate
formutly. Ostateczne opracowanie tej spra-
wy zostato poruczone komis}'! miedzynaro-
dowej. Wiekszos¢ cztonkow tej komisyi
zgodzita sie na propozycye formuty, przed-
stawionej VII-mu kongresowi otologéw
w Budapeszcie i przez kongres przyjetej.
Formuta, proponowanaprzez komisye, w 0gol-
nych zarysach odpowiada formule, zapropo-
nowanej w Bordeaux, zostata jednak cokol-
wiek zmieniona.

Komisya gtéownie zwrocita uwage na
badanie iloSciowe stuchu, co do badania za$
jakosciowego, np. okreslenia pola stuchowe-
go i t p., to musi ono by¢ pozostawione

0 jednolitej formule akumetryczn
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NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTNENIA), PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA ! JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
1T. D. | T. D.
) DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
DAWKA: 1—2 tyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sie ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
w wodzie. puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow,—Moskwa. H. Brus, — War-

szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.--.Odes-

sa. Z, Lerme i Ciei—Kijow. Potudniow.o-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—

Charkoéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
TyfHs. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.
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Glicerofosfat ziarnisty Maiss Klawe’ |
Glicerofosf. ziam Zzelazein wagista Klane. |

Renetol Karpinskiego.

Tabulettae Saiis Physiologici effelvesce nies
RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej” sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwa
soli fizjologicznych sg stosowano przy leczeniu chorob, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci buzgeej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktory dziata moczopednie, utatwiajgc wydzielanie sie produktow przemiany
materyi i wzmaga zasadowo$¢ krwi przez co posiada witasno$¢ rozpuszczania moczanéw 1szczawianow.
RENETOL Karpinskiego '
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce rozpuszczonej w p6t szklance wody z rana

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

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI \Y Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.




KREWEL

zawieraja
Naturalne zelazo kruM

Naturalne sole Kkruii
posiadajg zatem niezréwnane dziatanie na

Wytwarzanie krwi i na sity ustroju.
Wyprébowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRWISTOSCI i BLEDNICY.
PILULfIE SmSOUINALIS KREWEL

dostarczamy roéwniez z:
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin, mur. Jod. Ichthyol. Lecithin,
Natr. cinnamyl, Extr. Rhei.

KREWEL & Co @G m b H Kolonia n Renem,

Gwarantowane preparaty Krewela sg tylko w rossyjakiem opakowaniu, zatwierdzonem przez
Ministeryum Przemystu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatow st. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Roscisze vski, Bracka 6. tel. 128.46.

Wyhbitnie skuteczny
] -
Uwaga! Jedynym fabrykan érodek  przeciwko

tem oryginalnego zagrani- | t A
cznego ,,Muiracithinn® jest s?qk?r?]encégr' i(\e/\rﬁ?r/n-
Ernst Aleksander. P
neurastenicznym,

mi-Ugpnie w praktyce ginekologicznej w przypad-
karb braku, popedu, dysparenii, amennorhoe w hypopla
sii wewnetrznych narzadéw piciowych, bezptodnosci, catkowitej lub czeSciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW
Literatura. Tajn, Ka lea Lek. I'rof. Eulenburg-Berlin, Fiirbringor — Berlin, Pawtow — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirseh —St. Petersburg,'Holliinder- Berlin, I"osener—Berlin, Robonrgeon—Paryz,
Goli—Zurich, Popper—Igls bei Senator, Hirsesh—Kudowa. Steinsberg—Franzonsbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Dervent, Kraus—Wieden, Quastler —Wieden, Kitaj —Wieden.

ICASHM euM Im )MID ,WEIGERYi

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum S~datmim. Specyfik dla wszelkich ner-

Cena 7,ni2oim wic systemu kragzenia i centralnego systemu nerwowego Castorenm Bromid stosuje sig
£123 '/3flakonu w przypadtosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bolu gtowy, w bolach ner
2.25t:« Ivflakon wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w bezsennosci, w funkcyonalnych

nerwicach serca i biciu serca, wdrgawkach i nerwowych drganiach u dzieci, w sta-
nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.

Srodek ten zalecaja: Radca dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Taju. liad. Lek. Prof- Eulenburg Borll-
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leczniczy NerotUal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakéw, Dr. Ketteror Bad Peter-
sthal, Dr. Kiihnau Wroctaw.

Literatura i préby gratis i frnnko.

Prawdziwy nMuiracithin]® Noridal,” tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemystu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatow — St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.

Reprezentant S. Rosciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
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uznaniu oddzielnych badaczy. W formule,
przyjetej przez komisye, objete sg najko-
nieczniejsze sposoby badania, a mianowicie
te sposoby, ktdre $g konieczne do ustalenia
rozpoznania. Gidéwnie jednak chodzito ko-
misyi o to, aby wprowadzone zostaly okre-
Slenia, pewnego rodzaju usystematyzowane
skrocenia, Ictoreby byly wszedzie zrozumiate,
to jest, niezaleznie od tego, w jakim jezyku
autor sie wyraza.

Formuta, przyjeta przez komisye, przed-
stawia .sie w sposdb nastepujacy;

(Dla tatwiejszego zrozumienia podane
zostaty fikcyjne cyfry, ktore wskazujg np. na
prawostronng chorobe ucha $redniego.)

/AD 25 20 30 4- 8
W Si15) a 5 aM(20) a'A(60) c,A(30) R(35)
AS 20 60 30 4 35
AD 20 80 150 Bo o 40000
H@3.0) Pd50) V((38) v(78) LI LS
AS. 30 150. >20 150 c¢2 40000

W oznacza sposO6b Webera, strzat-
ka wskazuje, w ktdrg strone dzwiek stroika
zbacza (lateralizacya); jezeli niema laterali-
zacyi, wtedy po W dopisujemy = ; gdy wogo-
le stroika, ustawionego na linii $Srodkowej
czaszki, chory nie styszy, wtedy dopisujemy
O. — Stroika uzywamy a'(430 v. d.).

S oznacza sposOb Schwabacha; roz-
nice czasu w stosunku do normalnego czasu
percepcyi oznaczamy znakiem 4- lub f- z do-
daniem liczby sekund, gdy za$ czas porcepcyi
jest normalny, wtedy oznaczamy znakiem = .
Stroika i tu uzywamy a(435v. d.). Nalezy
podawac normalny czas percepcyi stroika.

aM oznacza czas percepcyi stroika
a'(435) na wyrostku sutkowym (M = masto-
ideus, przewodnictwo kostne). Normalny
czas percepcyi oznaczamy w nawiasie,.czas
percepcyi dla prawego i lewego ucha pa-
cyenta u gory iudotu wyrazony w sekundach;
gdy mierzymy tylko ro6znice czasu, wtedy jag
notujemy zapomocg znakéw -f lub —; przy
powierzchownenr badaniu mozna, bez poda-
wania liczby sekund, wprost oznacza¢ + t. j.
przedtuzona lub -~t. j. skrécona; normalny
czas percepcyi u chorego n oznaczac¢ trzeba
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w ostatnim razie znakiem = . Nalezy rowniez
podawa¢ normalny czas percepcyi danego
stroika, gdy mierzy sie tylko réznice czasu
percepcyi.

Zamiast stroika a' mozna ewentualnie
postugiwac sie innym stroikiem np. c2

a'A oznacza czas percepcyi stroika
a’(435), trzymanego przed otworem przewodu
stuchowego (A = aer, przewodnictwo po-
wietrzne); oznacza sie tak samo, jak przy
przewodnictwie kostnem.

C4A oznacza czas percepcyi stroika c
(2048), trzymanego przed otworem przewodu
stuchowego.

R oznacza sposo6b Rinnego; o0zna-
czamy roOznice czasu pomiedzy przewodni-
ctwem powietrznem a przewodnictwem kost-
nem, resp. pomiedzy przewodnictwem kost-
nem a przewodnictwem powietrznem z po-
daniem liczby sekund, dodajac znak 4-, jezeli
przewaza przewodnictwo powietrzne, i znak
4-jezeli przewaza przewodnictwo kostne,
jezeli czas trwania przewodnictwa powie-
trznego i kostnego jest jednakowy, wtedy
oznaczamy to znakiem = .

Przy powierzchownem badaniu mozna
sie ograniczy¢ oznaczeniem znakiem 4- lub
bez podawania liczby sekund. Gdy chory
styszy stroik tylko przez przewodnictwo po-
wietrzne, wtedy oznaczamy to znakiem -ft,
gdy za$ tylko przez przewodnictwo kostne,
wtedy oznaczamy to znakiem 4 4; réznice
miedzy t i O oznaczamy tm— O. przyczem t
oznacza przewodnictwo , powietrzne 4 za$
przewodnictwo kostne.

Gdy w sposobie Rinnego 0znaczamy
roznice czasu percepcyi, to nalezy dodawac
w nawiasie normalng roznice czasu dla da-
nego stroika Do sposobu tego uzywamy
stroika af430).

H oznacza Horologium, zegarek jkieszon-
kowy; normalna odlegto$¢ stuchowa w me-
trach notuje sie w nawiasie, odlegto$¢ zas
stuchowa dla prawego i lewego ucha chorego
u gory iudotu. Gdy chory zegarek styszy
tylko przy zetknieciu z muszlg uszng, wtedy
oznaczamy to a. ¢c. = ad concham.

P oznacza Akumeter
odlegtosé stuchowg oznaczamy tak samo, jak
zegarkiem, w metrach.

Politzera;
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V (Vox) oznacza zwykla mowg gtosna,
v szept; odlegtos¢ stuchowg oznaczamy w me-
trach i podajemy w nawiasie odpowiedni
wyraz, uzyty do badania. Gdy chory wszyst-
kie wyrazy styszy z najwiekszej rozporzg-
dzalnej odlegtosci, a nalezy przypuszczac,
ze niektore wyrazy styszalby jeszcze dalej,
nalezy przed miarg odlegtosci w metrach
postawi¢ znak >. Jezeli, chory styszy mowg
przy samem uchu, wtedy oznaczamy to cyfrg
0,01, tj. na odlegtosci centymetra.

Ll oznacza Limes inferior, dolna granica.
0 ile moznosci, oznaczac jg nalezy za pomocg
ciggtego szeregu stroikow Bezolda i najniz-
szy ton styszalny okre$la sie wediug nazwy
muzycznej, resp. oznacza sie liczbg drgan od-
powiedniego tonu. Jezeli positkujemy sie
szeregiem stroikow C w roznych oktawach,
to przy oznaczaniu najnizszego jeszcze sty-
szalnego stroika dodajemy znak < w celu
oznaczenia, ze chory moze jeszcze styszy
1 znacznie nizsze tony. W tych razach nalezy
podaé, jakimi stroikami uskutecznione zo-
stato badanie.
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LS oznacza Limes superior, gorna gra-
nica. Gdy jg oznaczamy za pomocg E d e 1
mano wskiej piszczatki Galtona,
wtedy podajemy liczbg drgan danego tonu,
w przeciwnym razie wysoko$¢ tonu, przy-
czem nalezy wspomnie¢ o Zrédle tonu, m o-
nochord Schuzego, cy lindry Koéniga
i t. p. Jako granicg, uwazamy najwyzszy ton,
jeszcze przez chorego styszany.

Projekt powyzszy, przedstawiony Kon-
gresowi, przyjety zostat przez nastepujgcych
reprezentantow: Muller, (Dania) Pause (Niem-
cy), Quix (Holandya), Gradenigo (Wtochy),
P olitzer (Austrya) i Siebenmann (Szwajcarya).

Pozadanemby, byto aby i nasi autorzy
w pracach swych uwzgledniali formule, przy-
jeta przez przedstawicieli wiekszosci naro-
dow europejskich.

(Zeitschr. fur Ohrenh. T. 60.
str. 171 i nast.

1910 .

Guranowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Wrzes$nia
i9ro r.

Altkaufer Henryk pokazat dwa guzy,
ktdre usungt droga ciecia brzusznege kobie-
cie 40-letniej. Jeden guz przedstawia zwy-
ktg skrecong torbiel wielokomorowa jajnika,
drugi za$ rzadkg ,torbiel wolng“jamy brzu-
sznej. Preparat ,wolnej torbieli" przedsta-
wia sie, jak nastepuje: powierzchnia torbieli
zupetnie gtadka, a na niej bardzo nieliczne
Slady stabych zrostéw. Szyputy jakiejkol-
wiek ani $ladu. Grubo$¢ Sciany wynosi
2— 3 mm. Badanie drobnowidzowe Sciany
torbieli wykazato, iz sktada sie ona z tkanki
tagcznej i naczyn krwionoénych, t.j. ze poka-
zywany preparat przedstawia organizujacy
sie skrzep. Co do powstania skrzepu, mow-
ca przypuszcza, iz uformowat sie on miedzy

zwojami kiszek w ten sposob, iz wskutek
skrecenia torbieli pekto jakie$ naczynie na ze-
whnetrznej powierzchni $ciany torbieli.

Plkjman Andrzej-Alfred demonstrowat
22-letnig chorg z szumem entotycznym. Szum
ten spowodowany jest przez nieprawidtowe
potozenie bulbi venae jugularis

Malinowski Feliks przedstawit chorg
z pemphigus vegetans.

Malinowski Feliks wygtosit rzecz pod
tytutem: ,Stan obecny i dotychczasowe wy-
niki wiasnych doswiadczen z preparatem
Ehrlicha 606”. Prelegent do tej pory
przeprowadzit doSwiadczenia z preparatem

606 na 65 chorych. Z tej liczby w okre-
sie pierwszorzedowym syfilisu 2, w o-
kresie drugorzedowym (z owrzodzeniami

pierwotnemi niektérych) 22, w okresie trze-
ciorzedowym 13, a oprocz tego jeszcze w 17
przypadkach syfilisu uktadu nerwowego, w
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6 przypadkach paralysis progressiva i 4 tabes
dorsalis.

Wysypki plamiste znikalty w 1 do 5 dni,
w jednym przypadku w 10 dni, a grudkowa-
te w 5 do 14 dni, w jednym jednak przypadku
dopiero po 3 tygodniach. Grudkowate —
wrzodziejgce w 2 przeszto tygodnie. Rozwa-
zajac dzialanie ,606” na powyzsze objawy,
prelegent dochodzi do wniosku, ze preparat
ten dziata na wszystkie drugorzedowe obja-
wy bardzo skutecznie i bez wyjatkow. Mo-
ze w zadnych innych przypadkach preparat
606 nie dziata tak silnie, jak w okresie trze-
ciorzedowym, szczeg6lniej w ciezkich, u-
porczywych postaciach, czesto nie poddajg-
cych sie zupetnie swoistemu dotychczasowe-
mu leczeniu. W 5 przypadkach, leczonych do
tej pory zupeinie bezskutecznie rtecig i jo-
dem, Malinowski miat zupeinie dobre, niespo-
dziewane rezultaty. Na 17 przypadkow sy-
filisu mézgu irdzenia tylko w 3 bardzo zasta-
rzatych, gdzie wystgpity juz zmiany wtérne,
i gdzie ze wzgledéw anatomo-patologicznych
poprawa byta niemozliwa, ona nie nastgpita.
W pozostatych otrzymat wyniki albo dobre
albo nawet wprost nieoczekiwane, teinbar-
dziej, ze wielu z tych chorych leczyto sie juz
przedtem energicznie rtecig i jodem, lecz bez
rezultatu.

Przypadki wigdu rdzenia i paralizu po-
stepujacego dawaty przewaznie czasowg lub
w pewnym tylko Kkierunku wystepujaca po-
prawe. Nawrotow do tej pory Malinowski
nie spostrzegat.

Kozerski Adolf ze wzgledu na to, ze wy-
gtoszony juz zostat przez poprzedniego mow-
ce odczyt o obecnym stanie leczenia przy-
miotu metodg Ehrlicha, ogranicza sie tylko
do wygtoszenia kilku ustepéw z obszernej
swej pracy w tej kwestyi, a mianowicie do
zaznaczenia ujemnych stron icieniow w le-
czeniu preparatem 606. Zwiedzajgc nieda-
wno kliniki niemieckie, w ktdrych stosuja
606, Kozerski wyniost wrazenie, ze w litera-
turze dotychczasowej oglaszane sg przewa-
znie jedynie wyniki dodatnie.

P regowsici zaznacza, ze niebywaly roz-
gtos i sensacya, jakie otaczajg metode Ehrli-
cha, zawierajg znamiona reklamy.
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Nie mogac otrzymac preparatu 606, P re-
gowski, idgc z prgdem chwili rozpoczat sto-
sowac leczenie arszenikowe, uzywajac zwy-
klego arszenilcu, w chorobach, pozostajacych
w zwigzku z przymiotem.

R zetkowski Kazimierz w swem przemo-
wieniu omawia w zarysie podstawy tak zwa-
nej ,,chemoterapii”,wyjasniajgc znaczenie ,tro-
pii”, ,,organo” i ,parazytotropii“ oraz stosu-
nek seroterapii do chemoterapii. Podziela on
w zupetnosSci zdanie Kozerskiego co do
ostroznego traktowania danych o skuteczno-
§ci preparatu w biezacej literaturze lekar-
skiej, nie mniej przeto ostrzega przed zbyt
wygorowanym apriorystycznym Kkrytycyz-
mem, ktdry mogtby zaszkodzié rozwojowi
idei chemoterapii u nas ze szkoda dla nauki
i cierpigcych chorych.

Kopczynski Stanistaw porusza sprawe,
w jakich przypadkach przymiotu moézgo-
rdzeniowego wyprébowywaé nalez}/ nowy
preparat, i dochodzi do wniosku, iz tylko w
postaci gumatycznej i oponowej.

Fidler z Radomia, opierajac sie na do-
tychczasowej literaturze danego przymiotu,
zaznacza, ze nie pozwala ona na wycigganie
pesymistycznych wnioskéw Nastepnie mow-
ca podres$la, ze wtedy, kiedy rte¢ ijod, ktore
odgrywajg tak wielkg role w leczeniu syfili
su, odkryte zostaty drogg empiryczna, prepa
rat 606 zawdzieczamy wspaniatej koncepcyi
Ehrlicha, dzieki ktdrej udato sie po kilkuna-
stoletniej mozolnej pracy doswiadczalnej
przygotowaé preparat, dajacy, badz co badz,
znakomite rezultaty.

S okotowski Alfred zaznacza, ze S$rodek
Ehrlicha 606 stanowi duzy postep w lecze-
niu przymiotu i zastuguje na jaknajszersze
zastosowanie. Z punktu widzenia spotecz-
nego moze on mie¢ w przysztosci wielkie
znaczenie dla nas, gdyz skraca znacznie sze-
reg dni szpitalnych, co jest wielkg wygrang
przy braku szpitali u nas.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Wrze$nia
1910 r.

Wiadystaw S tarkiewicz przedstawit: 1)
49-letniego chorego z niedokrwistoscig zto-
Sliwa. w okresie wybitnej poprawy. Chory
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zaburzenia dyspeptyczne,
stopniowo bladt i stabt. Przy badaniu z ob-
jawoéw podmiotowych zanotowano oprécz
krancowego ostabienia zaburzenia wzrokowe
i stuchowe (mroczenie przed oczami, dzwo-
nienie w uszach). Objektywnie, obok wy-
bitnej bladosci skdry i bton Sluzowych przy
dobrej tuszy, stwierdzono obrzeki stoép i obu-
stronng puchline optucnowg, nieco powiek-
szone serce, szmery zylne na szyi; w zofad-
ku brak wolnego PICI i pepsyny po obiedzie
prébnym przy dostatecznej sprawnosci ru-
chowej. Badanie krwi stwierdzito wybit-
ng oligochromemie i zwtasza oligocytemie
(E. — 1.880.000 w 1 mm. sze$.), liczba biatych
cialek i wzajemny stosunek ich prawidtowy.
Po zastosowaniu kwasu solnego z pepsyng
i zelaza oraz wilasciwej dyety chory zaczat
poprawia¢ sie, dochodzac po miesigcu do
2.330.000 E. w 1 mm. sze$¢, i 40% PJb, a
obecnie niemal do cyfr prawidtowych.

2) 49-letniego chorego ze wzglednie
uleczong marskoscig watroby. Chory przy-
byt do oddziatu d-ra Chekchowskiego w stanie
ciezkim, w ostrym obtedzie pijackim iz obja-
wami rozwinietej marskosci zanikowej wa-
troby. Préba Wassermanna z surowicg cho-
rego data wynik ujemny. Przy mlecznej dye-
cie i stosowaniu cura mixta, a nastepnie Karls-
badu chory zaczat sie poprawiac.

Nastepnie Starkiewicz przedstawit przy-
padek niedowtadu poprzecznego dolnego,
powstatlego w przebiegu leczenia szczepion-
kami P asteurowskiemi. 45-letni chory w po-
czatku lipca b. roku pokasany zostat przez
psa wsciektego. W zakladzie W. Palmir-
skiego wybrat 26 szczepierh pasteurowskich
(po 2 dziennie). Na drugi dzien po ostatniem
szczepieniu t. 38° C., i chory nie mogt wstac
o0 wiasnej sile. Chod (przy podtrzymywaniu
z obu stron) mocno paretyczny, z powtdcze-
niem ndg bez zataczania poikola. Nieco
sztywnosci karku, staby objaw Kerniga. Si-
fa konczyn goérnych zachowana, dolne w sta-
nie wybitnego niedowtadu we wszystkich
grupach miesniowych; napiecie miesni nie
zmienione. Bole opasujagce na poziomie su-
tek. Pnie nerwowe niewrazliwe na ucisk.

zucie prawidtowe. Odruchy Sciegnowe zy-
we, podeszwowe ostabione, brzusznych brak.

od roku miewat
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Pobudliwo$¢ elektryczna miegsni i nerwdow
niezmieniona. W ciggu pierwszych tygodni
niedowtad wzrdést do stanu zupeinego pora-
zenia. Potem stopniowa poprawa.

Ptyn mézgowordzeniowy, wypuszczany
dwukrotnie, zmian zapalnych nie ujawnit,
prébe W assermanna dat ujemng, wstrzykniety
krolikowi podoponowo wscieklizny nie wy-
wotat. Przemawiatoby to poniekad pj-zeciw-
ko przypuszczeniu postaci poronnej t zw.
lyssa paralytica. Najprawdopodobniejsze by-
toby moze rozpoznanie— meningo — myelitis
dorsalis, wywotana jadem szczepionkowym.

Antoni Gabszewicz wygtosit rzecz pod
tytutem: O guzach zapalnych przewleklych w
jamie brzusznej. Prelegent w odczycie swym
poruszyt sprawe trudnosci rozpoznawczych,
jakie napotykajg sie z jednej strony w prze-
biegu przewleklych guzéw zapalnych w jamie
brzusznej, a z drugiej—w przebiegu niekto-
rych ztosliwych nowotworéw. Pierwsze ze
wzgledu na swe wiasnosci fizjmzne, umiej-
scowienie, sposOb powstawania, miejscowe
i ogblne objawy czesto moga byc¢ brane,
przynajmniej w pewnym okresie swego roz-
woju, za nowotwory ztosliwe.

Odwrotnie, nowotwory ztoSliwe w po-
czatkowych okresach szczegdlniej moga da-
wac objawy, maskujace istotng sprawe cho-
robowg i byé przyjmowane wytgcznie za
sprawe zapalng. Na dowdd tego Gabszewicz
przytacza 7 wiasnych spostrzezen, z ktérych
5 nalezy do kategoryi guzéw zapalnych prze-
wlektych, przebiegajacych rzekomo pod po-
stacig nowotworéw, i2 do nowotworéw zto-
Sliwych, ktorych przebieg raczej wskazywat
na obecnos$¢ sprawy zapalnej.

Gabszewicz podkresla to, ze w wielu
przypadkach rozpoznanie zawsze bedzie na-
trafiato na znaczne przeszkody, ze wzgledu na
brak charakterystycznych objawow dla je-
dnej lub drugiej sprawy chorobowej i dla
tego w watpliwych przypadkach radzi by¢
ostroznym ze stanowczem rokowaniem.

W dyskusyi Oderfeld *wspomina, ze
prelegent w odczycie swoim pomingt guzv
zapalne sieci, ktore nieraz w duzych roz-
miarach powstajg po podwigzaniu sieci przy
herniotomiach i ktére symulujg czesto guzy
ztoSliwe.
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Stankiewicz Wtadystaw podkresla, ze
guzy zapalne w jamie brzusznej, tak zwane
idiopatyczne, sg nadzwyczajng rzadkoscia.

G abszewicz odpowiada O derfeldowi, ze
sprawa poruszona, przez niego, jest mu do-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

1064

brze znana, ale w odczycie swoim uwzgle-
dnit tylko przypadki, w ktdrych poprzednio
nie byta dokonywana zadna operacya w ja-
mie brzusznej.

Tadeusz Wilczynski.

Wiadomosci biezace.

— Z nastaniem zimy stojacy juz od lat
2-ch pustkami szpital zapasowy przy ul. Zto-
tej ma by¢ czasowo oddany do uzytku pu-
blicznego. Majg tam by¢ oddziaty chorych
wewnetrznych, ktére prowadzié bedag nad-
etatowi ordynatorzy szpitala D-ka Jezus.
Cze$¢ gospodarczg prowadzic¢ bedzie rowniez
delegowany ze szpitala D-ka Jezus urzednik
administracyjny. Zarzadzaé szpitalem bedzie
kol. Meczkowski.

Dobre i to co$, co daje nam wydziat
szpitalny magistratu pod naciskiem opinii
publicznej. Liczba miejsc wolnych w szpita-
lach zwiekszy sie nieco.

Nie rozumiemy jednak dlaczego szpita-
lowi nadawaC ceche przejsciowg, tymczaso-
wosci. Juz przed 2-ma laty komitet chole-
ryczny wypowiedziat sie stanowczo przeciw
uzyciu tego szpitala dla chorych cholerycz-
nych, i po diugich obradach staneto na tem,
ze szpital ten postuzy jako dep6t dla chorych
ze szpitala Wolskiego w razie wybuchu epi-
demii, a szpital wolski zostanie przeznaczony
na odziat choleryczny.

" Dzi$ i ta ewentualno$¢ upada, bo w ra-
zie potrzeby mozna chorych ze szpitala Wol-
skiego przenies¢ do szpitala na Ziotej, row-
nie dobrze, jak i do innych szpitali. Tymcza-
sowos¢ zarzadu i kierownictwa odbije sie
fatalnie na prowadzeniu szpitala, ktéry juz
w zasadzie musi by¢ instytucya stala.

Wobec tego przypuszczamy, ze wydziat
szpitalny juz wkrotce przyjdzie do wniosku,
iz szpital nalezy zrobi¢ statym, ize przybedzie
nam szereg nowych miejsc w szpitalach na-
szych na state. Bedzie to czastkg zaledwie
tego, czego nam potrzeba, ale dobry i pocza-
tek jakiej$ akcyi w tej sprawie.

— Odbywajacy sie we Lwowie zjazd
balneologéw na prezesa honorowego powo-
fa! kol. H. Dobrzyckiego.

—a Od 17 — 25 z. m. zachorowato na
cholere 1677, zmarto 858, od poczatku epide"
mii zachorowato 206024, zmarto 96513 osdb.

— W piSmie Ruskij Wracz Ne 41 znaj-
dujemy ciekawy raport lekarza ziemskiego
dla walki z cholerg w jednej z gubernii zacho-
dnich o stosunku ludno$ci do personelu lekar-
skiego. Ciemnota ludu wieje z kazdego sto-
wa raportu. Mimo wszelkie wysitki lekarzy
lud jest przekonany, ze przystani zostali jedy-
nie dla zabijania chorych, ze za kazdego
zmartego otrzymujg po 100 rb. z zagranicy,
ze Swiadomie trujg chorych dlatego, ze zmar-
ty przestaje szerzy¢ zaraze it p. Lekarze
i personel sanitarny przed podaniem choremu
lekarstwa musza zazjrwa¢ je sami, inaczej
otoczenie nie pozwoli na przyjecie lekarstwa.
Zostawione proszki zachowujg jako dowdd,
iz lekarze truja, dla gubernatora, niektorzy
dajg lekarstwa muchom, psom, kotom i opo-
wiadajg, iz pod ich dziataniem muchy puchna,
koty krzyczg strasznie, a psy znikajg bez $la-
du. W razie wystgpienia cholery wie$ obo-
rywujg nagiemi dziewczetami Kkilkakrotnie,
obnosza krzyz naokoto wsi i t. p. Nawet
stowa popa z kazalnicy przyjmujg z niewiarg
i nie chcg ich stuchaé. Zmartych grzebia bez
zadnych ostroznosci, uwazajagc zawijanie w
przescieradto, sypanie wapna za profanacye
zmartego. Oczywiscie o zachowaniu dyety w
czasie zdrowienia mowji niema. Lekarze dzia-
ta¢ musza czesto pod ostona policyi, stuchaé
ciggtych pogrdzek, a czesto w ucieczce szu-
ka¢ ¢ocalenia. Zgroza przejmujg te proste,

ale dobitnie zestawione fakty, z ktérych przy-
taczamy jaskrawsze. Ciemnota panuje tam

niepodzielnie, stusznie tez konczy lekarz swdj
raport zaznaczeniem, ze w tych warunkach
prowadzona walka z cholerg jest iluzya; ze
zaczgC nalezy od oS$wiaty, od dobrych nauczy-
cieli, duchowienstwa i szk6t. Obecny stan
rzeczy walce z epidemia nie sprzyja.
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— Dr Gabrylowicz, dyrektor sanato-
ryum dla suchotnikéw Chalila w Finlandyi,
prowadzi kursy systematyczne dla lekarzy,
ktérzy chcag zapoznaé sie z metodg sanatoryj-
nego leczenia gruzlicy. Lekarze otrzymuja
utrzymanie ;zupetne. Na raz moze praco-
wac 2 lekarzy.

—a D-r Karaffa - Korbutt zaleca w ce-

lu zabicia pchet, ktore nie ging przy zanurze-
niu w roztwdr 1:500 i 1:1000, mydlang zawie-
sing nafty. W tym celu bierzemy 3 czesci
mydta, rozpuszczamy? je w 15 cz. wody i
wlewamy nafte ogrzang, mieszajgc ciggle, do
100 cz. Przed myciem podtogi mieszanine
nalezy rozcienczy¢ w stosunku 1:20.
Instytut radiologiczny otwarto w
Wiedniu z wielkg uroczysto$cig. Instytut
otrzymal do swego rozporzadzenia 3 grm.
radu wartosci miliona koron.

Zaproszona na otwarcie p. Curie - Skfo-
dowska wymoéwita sie od przybycia zajecia-
mi w Paryzu.

W Odesie Eugeniusz Tomaszewski,
ur. w r. 1837, po 50 latach pracy lekarskiej.

Prof Ernest Leyden.

5 pazdziernika r. b. zmart Ernest Ley-
den, wjibitny, cieszacy sie stawg wszechsSwia-
towg uczony niemiecki. Urodzony w 1832 .
w Gdansku, po ukonczeniu gimnazyum w
Kwidzyniu, wstgpit w r. 1849 do instytutu
imienia Fryderyka Wilhelma w Berlinie,
przeznaczonego do ksztatcenie lekarzy woj-
skowych. Po otrzymaniu w r. 1853 dyplomu
doktorskiego pracowal w klinice S chondeina,
a nastepnie przez pewien czas zmuszony byt
petni¢ okowigzki lekarza wojskowego na
prowincyi. Dopiero w r. 1862 zostat asysten-
tem Kkliniki T raubkgo w szpitalu Charite
i rozpoczat swag karyere naukowa. Juz w
1865 r. otrzymat katedre i kierownictwo Klini-
ki wewntrznej w Krdlewcu, w 1872 r. zostat
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profesorem nowootworzonej wszechnicy w
Strasburgu, a po Smierci T uaubego (1876 r.)
zajat jego miejsce w szpitalu Charite. Wre-
szcie w 1885 r. po zgonie Fbeuiohsa miano-
wany zostat kierownikiem 1 kliniki lekarskiej;
pozostawal na tom stanowisku az do r.
1907, kiedy przeszedt w stan spoczynku, jako
starzec 75-letni.

Dorobek naukowy Leydena jest nadzwy-
czaj bogaty, obejmuje przeszto 700 prac z
wszystkich prawie dziatbw medycyny we-
wnetrznej. Z szczeg6tniejszem umitowaniem
zajmowalt sie Leyden chorobami nerwowemi
i w tej dziedzinie pozostawit szereg powa-
znych prac o wiagdzie rdzenia, ostrem i prze-
wlektem zapaleniu rdzenia, o stwardnieniu
rozsianem, porazeniu opuszkowem, o zabu-
rzeniach mowy i zapaleniu nerwéw obwodo-
wych. Nauke o chorobach serca wzbogacit
pracami o wadach zastawkowych, o ich po-
wstawaniu zwysilenia, z zakazenia przez pneu-
mokokki, gonokokki i laseczniki gruzlicze,
o stwardnieniu tetnic wienncowych, o nieje-
dnoczesnem kurczeniu sie komor serca. Dalej,
pisal o ropniach podprzeponowych, o zgo-
rzeli i ropniu ptuc, o dychawicy oskrzelowej
(krysztaty noszace jego nazwisko), wreszcie
0 zatruciu kwasem siarczanym i fosforem
oraz o regulacja ciepta w goraczce.

Whbrew panujgcemu w swoim czasie ni-
hilistycznemu kierunkowi w terapii Leyden
uwazat, ze gtdwnem zadaniem sztuki lekar-
skiej jest leczenie, a przynajmniej sprawianie
ulgi choremu. Jeden tez z pierwszych wpro-
wadzit do lecznictwa czynniki fizyczne.
Obdarzony niezwyklg energig i taktem, Ley-
den potrafit je wykorzysta¢ dla celéw publi-
cznych. Szczegdlniej zastuzyt sie w walce z
gruzlica; jego to gtownie energii zawdziecza-
ja Niemcy olbrzymiag liczbe sanatoryow ludo-
wych. Nawet na schytku zycia nie przesta-
wat by¢ czynnym; przed Kkilku laty zalozyt
instytut do badan nad rakiem iaz do zgonu
bytjego kierownikiem.

T. B.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw broszurka
,SRODKI LECZNICZE” laboratorym chemicznego Magistra H. Klawe.

Wydawca: D-r L Guranowski.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania $srodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie srodkéw o nieokreslonym sktadzie dyskredytuje tylko terapie.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng uwage na sile ich dziatania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego Srodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie Scistego rozpoznania.

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

Adrenaling Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin Unguent—a
Acetozone—Brémeteme—Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekoladg i cukrem. R6zne Extracta fluida. Taka.—Diastaze
Formidine—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithine w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

| Prgparaty nasze mozna dostac w apu, vach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksigzki o ,Standardyzacyi“, literaturg swej specyalnosci i
I cenniki.
EUCHIXIN VAfill) Ol
Chinina pozbawiona goryczy Analepticum, Antihystericum, Stomachicum
AR1STOCII1X THEOI-AI TI\
Antipyreticum Diureticum.
SALO41IINIX DY MA I
Antineuralgicum Antyseptyczny proszek do przesyp, ran
ALLOSAI ypy y>‘()ATItC§)Lyp
Antigonorrhoicum Cholagogum
E8TO It AL liy LO81
Srodek na katar nosa Natrium przeciw rzezaczce macicy
I U8 TEXIM INito 81 X
przeciw arteriosklerozie przeciw podagrze i skazie moczanowe;j.
Préby i literature wysyta su—; Lekarzom bezptatnie.

inoram n

ZELAZO! FOSFOR!

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbumina)

okoto 909% subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie zwigksza znacznie iloS¢ hemoglobiny
i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki czekoladowe jodowo-fersanowe dla Kotaczyki jodowo-fersauowe dla dorostych
dzieci (w kartonach oryginalnych po 50 sztuk) (w kartonach orygin. po 50 i 100 sztuki.

PANOM LEKARZOM pismiennictwo i probki bezptatnie
Otrzymac mozna we wszystkich aptekach. Fersan-Werk, Wien IX



