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0 wysypkach występujących u dzieci 
po szczepieniu ospy ochronnej.

podała

Matylda Biehler.
(C. d.)

Jeżeli po zniknięciu p rec3>pityn z krw i 
(des vorbenhandelten Thieres) zwierzęcia, 
którem u już raz zastrzyknęliśm y obcą surow i­
cę, pow tórnie zastrzyknąć daną surow icę to

ilość niweczników nie tylko się zwiększa, lecz 
zjawiają się one znacznie wcześniej, aniżeli 
za pierwszym  razem.

Należy jednak zw rócić uw agę na fakt, 
że oprócz tw orzenia się precypityn, stw ierdza­
my, po w prow adzeniu surow icy obcej dla 
danego ustroju (lepiej daje się to obserw o­
w ać u ludzi, aniżeli u zwierząt), inny odczyn, 
mianowicie t. zw. chorobę surowiczą. W y ­
stępuje ona w 8 — 12 dni po pierw szem  za-
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strzyknięciu, w 5 dni (czasem w cześniej) przy 
pow tórnem  (odczyn przyspieszony). Choro­
ba ta podlega więc temu samemu praw u, co 
i tw orzenie się niweczników in vitro, t. j. pra­
wu przyspieszonego odczynu. Z resztą P ir­
quet je st zdania, że tw orzenie się niweczni­
ków i choroba surowicza znajduą się z sobą 
w bliskm związkiu w tern znaczeniu, że przy­
czyna tw orzenia się ich je s t jedna i ta  sama, 
przyczem zaznacza, że pojęcia „niwecznik” 
i „precypityha” nie są dla niego identyczne; 
tw orzenie się precypityn uw aża autor za zew ­
nętrzny objaw odczynu ustroju; w przyśpie­
szonym zaś odczynie (np. przy pow tórnem  zń- 
strzyknięciu surowicy) tw orzą się niweczniki 
wcześniej, ztąd też i choroba surowicza 
wcześniej się objawia. P irquet je st dalej zda­
nia, że to nie same precypityny w ywołują 
chorobę surowiczą, lecz podobne do nich, jak  
już wyżej zaznaczyliśmy, w ywołane tą sam ą 
przyczyną, niweczniki, k tóre P irquet i S chick 
nazwali niwecznikami żywotnej reakcyi. Cia­
ła te, ja k  to widać z przyspieszonego odczy­
nu przy pow tórnem  zastrzyknięciu, nie są by ­
najmniej ochronnemi w tern znaczeniu, że o- 
becność ich chroni ustrój od obcego białka, 
przeciwnie, one to czynią następne zastrzyk- 
nięcie naw et niebezpiecznem; trująco działa 
tu spotkanie się surow icy końskiej z niwecz­
nikami już istniejącymi w krwiobiegu. Jeżeli 
więc niweczniki, k tóre się w ytw arzają w 
jakichkolwiek procesach chorobow ych nie 
działają ochronnie, lecz odwrotnie, czynią u- 
strój skłonnym do now ego zachorow ania, to 
stanu, który w ystępuje po pier wszem zacho­
rowaniu, nie można nazw ać odpornością. P ir­
quet używ a zamiast tego w yrazu A l l e r -  
g i a, utw orzonego z allos i ergeia, co oznacza 
zmianę zdolności do odczynu (veränderte Re- 
aktionsf ähigheit).

Ciała, k tóre w yw ołują alergię, jak  to w y­
kazały badania A dersona i R osenaua, podob­
ne są do w ytw arzanych in vitro precypityn, 
nie krążą jednak swobodnie w sokach ustroju,

lecz są związane z tkankami i wywołują 
zmianę w składzie komórek.

Miejsce, gdzie zaszczepiono ospę, je st 
w pierw szych dniach tak samo klinicznie bez 
objawów, jak  i to, gdzie zastrzyknięto suro­
wicę, trudno przypuszczać, że „coś“ będzie, 
dopiero po kilku dniach ukazuje się grudka 
(Knötchen), która ciągle stopniow o się roz­
wija (akme 10-go dnia); jeżeli temu sa­
memu dziecku zaszczepić po kilku miesią­
cach ponownie ospę, to grudka powstaje 
niekiedy już po kilku godzinach, inwolucya zaś 
rozpocząć się może już po 24 godzinach P o­
dobieństwo do odczynu przy zastrzykiwa- 
niu surowicy je st wybitne.

Jeżeli więc objaśniamy odczyn ustroju 
po zastrzyknięciu surowicy utworzeniem się 
niweczników oraz przsypieszony odczyn przy 
powtórnem zastrzyknięciu połączeniem się 
już istniejących niweczników ze swoim anty­
genem — surow icą krwi, to czyż nie może­
my zastosow ać tego objaśnienia do szcze 
pienia i do objawów po niem? Chcąc sp ra­
wdzić, czy odczyn ustroju je s t rzeczywiście 
sw oisty, czy nie zależy on ani od drobno­
ustrojów , zanieczyszczających limfę, ani od 
gliceryny, k tórą się do limfy krowiej dodaje— 
badał P irquet limfę, k tóra okazała się wolną 
od zanieczyszczeń, oraz robił szczepienie 
kontrolujące, wcierając w nacinane miejsca 
zamiast limfy glicerynę; w tedy odczynu nie 
było.

O bjaw y po szczepieniu i z tego wzglę­
du jeszcze w ykazują podobieństw o do cho­
roby surowiczej, że zarów no tu, jak  i tam, od­
czyn zależy od ilości w prow adzonej surow i­
cy lub jadu, przy szczepieniu podobieństwo 
do choroby surowiczej widzi P irquet jeszcze 
i w tern, że zdolność do odczynu istnieje nie- 
tylko na miejscu szczepienia, ale na całej 
skórze ciała, autor w yobraża sobie, że w tym 
okresie do w szystkich tkanek ustroju w stę­
pują niweczniki i że są rozdzielone rów no­
miernie.
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W szystkie zatem objawy, które zacho­
dzą przy szczepieniu ospy i po niej, w yw oła­
ne są działaniem jadowitych substancyi, któ­
re się tw orzą przez połączenie limfy ze sw o­
istymi niwecznikami; rozm iary miejscowego 
zapalenia zależą od stężenia jadu. W idzimy 
więc, że P irquet niezupełnie zgadza się z te- 
oryą P feiffera, k tóry objaśnia w szystkie 
objawy podczas i po szczepieniu tern, że ni- 
weczniki działają bakteryolitycznie na ciała, 
wywołujące przyjęcie się ospy, tym sposo­
bem oswobodzone zostają endotoksyny, to 
zaś wywołuje stan zapalny; im więcej trze­
ba rozpuścić bakteryi, tein więcej oswoba- 
dza się endotoksyny, tem w iększa je s t prze­
strzeń zatrutej tkanki wkoło miejsca szcze­
pienia.

P irquet zgadza się na teoryę endotok- 
syn P feiffera, ale dodaje, że do wytłomacze- 
nia w szystkich objaw ów  nie w ystarcza przy­
puszczenie, że niweczniki działają rozpu- 
szczająco na bakterye, gdyby tu miała miej­
sce tylko bakteryoliza, to w czesna reakcya 
musiałaby zależeć od ilości niweczników. 
Przy jednakow ej ilości jadu powinienby 
okazać odczyn silniejszy ten człowiek, któ­
ryby więcej posiadał niweczników w  skórze, 
tymczasem, jak  to się widzi przy szczepieniu, 
rzecz się ma zupełnie inaczej.

T eraz przejdziem y do rozpatrzenia przy­
padków naszych, w których stwierdziliśmy 
objawy, przypom inające takie, jakie dają się 
zauważyć po zastrzyknięciu surowicy. Na 
fakt, że u niektórych dzieci na 7—8—10 dzień, 
czasami później zjawia się wysypka, któ­
rej towarzysz}'' podniesienie nieznaczne cie­
płoty, obrzęki, obrzmienie gruczołów, niekie­
dy białkomocz, zwróciłam uwagę już od 
bardzo dawna, kilka przypadków  w praktyce 
pryw atnej, które mię naw et narazie zanie­
pokoiły, skierow ały uw agę moją na dzieci, 
podlegające bliższej obserw acyi, mianowicie 
na dzieci w Domu W ychow aw czym  w O d­
dziale Dr. Korybitta D aszkiewicza, którem u na 
tem miejscu dziękuję za pozwolenie korzy-

stania z materyału. Badania prowadziłam 
w ciągu roku 1903 i roku 1906, przypadków  
zebrałam 25, dzieciom szczepiłam ospę w łas­
noręcznie, zachowując wszelkie ku temu 
przepisy.

Szczepień dokonałam 180 w roku 1903 
i 115 w roku 1906 (w latach 1904 i 1905 oraz 
po 1906 w Domu W ychow aw czym  badań nie 
prowadziłam).

W  roku 1903 szczepiłam limfę d-ra S tęp­
niewskiego, w 1906 d-ra P olaka. Oprócz 
wyżej wymienionych przypadków , do któ­
rych pow rócę za chwilę, stwierdziłam jeszcze 
wysypki, gorączkę, obrzmienie gruczołów 
i t. p. po zaszczepieniu ospy u 17 dzieci w 
praktyce prywatnej (w 10 przypadkach ja  
szczepiłam ospę, w pozostałych inni koledzy; 
szczepione były dzieci bądź limfą d-ra T chórz- 
nickiego, bądź d-ra S tępniewskiego).. Nie mo­
gę obliczyć, na ile szczepionych dzieci w 
praktyce pryw atnej przypada te 17 przypad­
ków, w każdym bądź razie liczba szczepio­
nych, takich, u których w ysypki nie było, 
jest dość pokaźna, gdyż ospę szczepię dość 
często, a podany m ateryał zbierałam  od roku 
1903 do chwili obecnej — liczby trudnoby mi 
było spraw dzić, — do roku 1906 dokonałam 
szczepień 398, od 1906 nie posiadam  dokład­
nych danych, w tym okresie w ysypek było 8.

T ak więc na 295 dzieci, szczepionych 
w Domu W ychowawczym , było w ysypek 
25 czyli 8,4%, na 398 w praktyce pryw atnej 
9, stanow i to 2,2%; jaki procent stanow ią 
pozostałe 8 przypadków  z praktyki pryw atnej 
— określić nie mogę.

N ajczęstszą formą w ysypki był rumień 
wielokształtny (erythema multiforme).

Na 25 przypadków  z Domu W ychow a­
wczego:

Rumień w ielokształtny 9 razy
„ o charakterze szkarlatynow ym  4 „
„ „ odrowym 8 „
„ „ pokrzyw ki 2 „

pryszcze ospow e nadliczbow e 2 „
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Na 17 przypadków  w praktyce pryw atnej: 
Rumień w ielokształtny 7 razy

„ o charakterze szkarlatynow ym  4 „
» » odrowym  6 „

Co się tyczy poszczególnych historyi 
choroby, dających pojęcie o przebiegu okresu 
po szczepieniu, to przedstaw iają się, jak  n a­
stępuje:

P  r  z y p a d e k I. Zofja K. 3 miesiące. 
Po szczepieniu ospy odczyn miejscowy bar­
dzo silny. 8-go dnia obrzmienie gruczołów 
pachowych, ciepłota nieco podniesiona 
6 — 7 — 8-go (37,8 wieczorem 37,5 rano). 
9-go obrzęki pow iek, w moczu ślady biał­
ka. 10-go dnia na całym ciele oprócz tw arzy 
rumień wielokształtny, stan bezgorączkow y. 
11-go dnia w ysypka zaczęła blednąc, obrzę­
ków  nie ma; 6-go dnia od dnia poprzednie­
go w ysypka zginęła, ślady białka bez zmiany. 
S tan  ogólny bardzo dobry, apetyt dobry. 
14-go dnia białka niema.

W  przypadkach II, III, IV, V, VI, VII, VIII, 
IX przebieg mniej więcej podobny. Dzieci 
w wieku od 4 — 5 miesięcy, szczepione po 
raz pierwszy.

P r z y p a d e k  X. Stefan G. 7 mie­
sięcy, na 7-y dzień po szczepieniu gruczoły 
podpachow e pow iększone, na skórze piersi 
i brzucha w ysypka podobna do odrowej, 
grudkow ata, w ystępuje w formie zaczerw ie­
nienia. D ziecko je s t niespokojne, spać nie 
może, apetyt ma dobry; m iejscowy odczyn 
bardzo silny, ślady białka (już od 4 dnia aż do 
zniknięcia w szystkich objaw ów  t. j. 15 dnia). 
O brzęki na tw arzy zjawiają się 4-go dnia po 
zaszczepieniu, giną 9-go. C iepłota przez 
cały czas waha się między 36,8 rano, a 37,2 
wieczorem.

P r z y  p a d e k XI. Janina R. 6 mie­
sięcy. Na 9-y dzień po zaszczepieniu cie­
płota podniosła się do 38,5, gruczoły podpa­
chowe pow iększone od 8-go dnia; nazajutrz 
po stwierdzeniu tego objawu ukazała się w y­

sypka podobna do odrowej; ze względu na 
brak  objawów kataralnych, plamek Koplika 
oraz na silny odczyn miejscowy wyłączamy 
odrę. Białka, ani obrzęków  nie znaleziono. 
Dziecko nie pozw ala się wziąć na rękę, krzy­
czy, najchętniej leży spokojnie w kolebce, 
stan ogólny dobry. Na 3-ci dzień po ukaza­
niu się w ysypka zginęła, blednąc.

P r z y p a d e k  XII. Ludw ika S. 7 
mieś. Dziewiątego dnia po zaszczepieniu 
w ysypka podobna do odrowej, żadnych 
objaw ów  ubocznych nie zauważono; w y­
sypka zginęła na 5-y dzień; ślady białka. To 
samo można powiedzieć o pozostałych 5-u 
przypadkach (dzieci od 2 — 7 mieś.).

P r z y p a d e k  XVIII. Jadw iga S. 4 
mieś. 8-go dnia po szczepieniu wystąpiła urti- 
caria; dziecko niespokojne, kręci się, ciepłota 
nie podniesiona (36,7 — 37,5), gruczoły pod­
pachow e powiększone, odczyn miejscowy 
b. silny. Po 3-ch dniach w ysypka zginęła. 
W  drugim przypadku pokrzyw ki w ysypka 
znikła po 4-ch dniach, ukazała się 9-go dnia 
po szczepieniu.

W e w szystkich 4-ch przypadkach, gdzie 
zjawiła się erythema scarlatiniforme, zau­
w ażyć ją  można było znacznie wcześniej— 
6 — 7-go dnia. U jednego dziecka utw orzył 
się ropień na piersi, pod obojczykiem, bliżej 
ramienia, ropień przecięto — w ysypka wy­
stąpiła też 6-go dnia, trw ała dni 3. Ciepłota 
tylko w  tym jednym  przypadku była b. pod­
niesiona (40), praw dopodobnie w skutek rop­
nia, spadła po przecięciu ropnia. W  pozosta­
łych przypadkach ciepłota była normalna.

W  dwóch pozostałych przypadkach — 
XXIV i XXV—stw ierdzono pryszcze nadlicz­
bowe; ukazały się one 10 — 11-go dnia po 
zaszczepieniu ospy; pryszcze rozrzucone 
były po calem ciele, podobne były do krost 
ospowych. Każda krosta przysychała, zosta­
w iając po sobie siną plamkę, czasem sino-czer- 
wonawą, wgłębień nie było. W  trzy tygod-
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nie potem zginęły i plamki; pryszczów  na tw a­
rzy praw ie nie było (2 — 3).

P rzed  ukazaniem się pryszczów  ciepłota 
podniosła się do 39, po 2 — 4 dniach spadła 
do normy. Dziecko robiło w rażenie ciężko 
chorego w czasie wysypki, z chwilą zniknię­
cia w ysypki było znów wesołe, apetyt po­
wracał.

(D. n.)'

Istota histeryi w świetle nowoczesnych 
teoryi psychologicznych.

N apisał
D-r Władysław Sterling

(odczy t w  sekcy i neu ro log icznej d. 17 M aja 1910 r.) 
(C. d.).

Jestto niewątpliw ie zasługą kapitalnych 
doświadczalnych badań Janeta, że przyczyni­
ły się one do rozw iania rozpowszechnionych 
dotąd w nauce przesadnych pojęć o wszech- 
władnem jakoby znaczeniu suggestyi w histe­
ryi w brew  klasycznej doktrynie Charcota 
i w brew  naw et dawniejszym przekonaniom 
samego Janeta. Z now ych badań dośw iad­
czalnych tego niezwykłego badacza, k tóry na 
długi czas jeszcze p rzed Kraepeunem w prow a­
dził psychologię eksperym entalną do kliniki, 
wynika, że suggestyonow ać możemy z łat­
wością tylko objaw y mało znaczące, objawy 
zaś większej wagi są nadzwyczaj trudne do 
zasuggestyonow ania; suggestya porażenia lub 
przykurczenia np. udaje się z łatw ością tylko 
u takich chorych, u których objawy te w ystę­
powały już przedtem  w inny sposób—mecha­
nizm więc pow staw ania ich je st tu zupełnie 
inny.

Ogrom na większość suggestyi nie trwa 
dłużej nad kilka minut do kilku godzin, i należy 
to do rzadkości,ażeby otrzym ać suggestye, któ- 
reby trw ały po kilka dni. Z badań tychże

wynika dalej, że niektórzy histerycy są wogó- 
le mniej suggestyjni, aniżeli ludzie normalni, 
że suggestyjność jest tylko jedną z licznych 
cech psychiki histeryi i to bynajmniej nie 
cechą pierwotną, lecz wtórną, zależną od 
wzmożonej wzruszeniow ości tych chorych, od 
dysocyacyi (rozszczepienia) myślowej oraz 
wogóle od całego tła psychologicznego tych 
chorych, które na zasadzie ścisłych badań 
eksperym entalnych nakreślone zostało mi­
strzow ską ręką przez J aneta. Nie mogę tu 
dla braku miejsca pokusić się o naszkicowa­
nie choćby najkrótsze tego obrazu, który po 
dziś dzień je st najświetniejszym w izerun­
kiem psychicznych przejaw ów  histeryi, jaki 
wogóle nauka nam dała, chciałbym zaznaczyć 
tylko pokrótce, jak  przedstaw ia się według 
J aneta sam  mechanizm pow staw ania tych 
zjawisk. W edług J aneta najw ażniejsze sty- 
gtnaty psychiczne histeryi, a więc dysocyacya 
myślowa, ciągła zmiana usposobienia („alter­
nance perpétuelle“), a przedew szystkiem  pe­
wien specyalny rodzaj r  o z t a r  g n i e n i a 
p s y c h i c z n e g o ,  na które kładzie wielk 
nacisk i od którego uzależnia jak  znieczu­
lenia, jak  zw ężenia pola widzenia, tak i roz­
maite postaci amnezyi, są tjdko wypływem 
najbardziej zasadniczej cechy psychicznej hi­
steryi t. j. z w ę ż e n i a  p o l a  ś w i a d o m  o- 
ś c i czyli redukcyi ilości objawów psycholo­
gicznych, które mogą być równocześnie złą­
czone w świadom ości osobnika. O kreślenie 
to ogólne wym aga jednak  kilku słów  w yja­
śnienia, gdyż jest ono etapem przejściowym 
do stw ierdzenia istnienia stanów  podśw iado­
mych, które w pracach J aneta po raz p ierw ­
szy uzyskały doświadczalne uzasadnienie. Mo­
żemy wraz Dessoik’em uplastjmznić sobie 
obrazowo moment świadomości, jako koło, 
którego obwód je s t czarny, punkt środkow y 
biały, a części, zaw arte pomiędzy niemi, stano­
wią zbiór kręgów  koncentrycznych, k tóre się 
w kierunku ku w ew nątrz coraz to bardziej
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rozjaśniają: otóż treści psychiczne owego 
ciemnego pola obw odowego stanow ią to, co 
odpowiada naszym stanom podświadomym, 
prow adzą one swój żyw ot uboczny, mogą one 
jednak rozmaitemi drogam i osiągać działal­
ność bardziej samodzielną: i oto znowu wy­
obrazić sobie można plastycznie, że z jasne­
go punktu środkow ego odszczepia się jeden 
kompleks ku obwodowi, nie zapada tam je ­
dnak w mglistość, lecz zachowuje częściowo 
sw oją w yrazistość i swój związek z całością. 
Jes t to najbardziej schem atyczne ujęcie tego 
a u t  oun a t y  z m u-p s y c h o l o g i c z n e g o  
który wchodzi w  grę przy takim np. pow szech­
nie znanym fakcie, gdy podczas przem aw ia­
nia o czemś, dobrze nam znanem, myśli na­
sze błądzą mgliście po czarnym obwo­
dzie, przestajem y myśleć, o czem mówimy, 
a pomimo to mówimy dalej p o d ś w i a d o ­
m ie . Klmika objawów  histerycznych dostar­
cza nam całego szeregu analogicznych zja­
wisk. J a n e t  wykazał mianowicie w całym 
szeregu niezmiernie pomysłowych dośw iad­
czeń, że pozornie zupełnie znieczulone roz­
maite części ciała mogą wywoływać pomimo 
to w yobrażenia i ruchy, jakkolw iek same nie 
przedostają się do świadomości. N ajoczy­
wistszym przykładem  tego jest łatw ość i pe­
wność, z jaką  histerycy z kolosalnem zw ęże­
niem pola widzenia—poruszają i oryentują się 
w obcych sobie przestrzeniach, podczas gdy 
chorzy np. z retinitis pigmeritosa zachowują się 
w takiej samej sytuacyi narów ni niemal z ocie­
mniałymi. Oczywiście zachodzi tu spożytkow a­
nie ku celowi oryentow ania się w przestrzeni 
takich wrażeń, które nie mogą postrzegane być 
świadomie. Analogiczny proces zachodzi przy 
dotykaniu znieczulonych miejsc skóry: J anet 
wykazał nawet, że przeobrażanie się podniety 
w ruch zachodzi w w arunkach takich naw et 
szybciej, aniżeli w w arunkach dowolności 
i pełnej świadomości. Zachodzi tu więc do 
pew nego stopnia „rozszczepienie“ świadomo-

ści w t3un sensie, że pojedyńcze, zmienne za­
kresy doświadczenia zmysłowego zatracić 
mogły związek z całkowitą świadomością oso­
bowości. Pew ne grupy w rażeń zewnętrznych 
nie mogą czasowo znaleźć drogi do świado­
mości, jakkolwiek w ywierają swój wpływ po­
średni. na życie psychiczne. To, co pow ie­
dzieliśmy tutaj o elem entanrych wrażeniach 
czuciowych, dotyczy rów nież i wyższych kate- 
goryi psychicznych, a więc pamięci, w zruszeń 
i w yobrażeń — istnieją więc podświadomie 
działające wzruszenia, podświadomie pracu­
jące w yobrażenia, w sposób zupełnie niewi­
dzialny kształtujące życie psychiczne w hi- 
steryi, które to w yobrażenia nazwał J anet: 
idees jixes subconscientes (nie należy ich utoż­
samiać z psychastenicznem i idees fixes, k tóre 
są m y ś l a m i  n a t r ę t n e  m i).

Tak więc wedługjANETa histeryę charakte­
ryzuje pewien rodzaj dysocyacyi myślowej,któ­
ry najbardziej jaskraw o występuje w znanych 
przypadkach histerycznego zdwojenia (ew en­
tualnie rozszczepienia) osobowości. W  jednym  
z ostatnich tego rodzaju przypadków  słynnej 
panny Beauschamp badaczowi am erykańskie­
mu MortonowiP rinceowi udałosięza  pomocą 
subtelnej metody psycho-galwanicznej Veragu- 
tha w sposób doświadczalny stwierdzić istnie­
nie w yobrażeń podświadomych: dowiódł on 
mianowicie, że wspom nienia świadom ych prze­
żyć, k tórych osoba badana nie mogła sobie 
przypomnieć, mogą być zachowane i wywoły­
wać identyczne reakcye psychogalwaniczne. 
co i świadom e stany wzruszeniowe. Należy 
tedy w obec tych danych faktycznych pogodzić 
się wreszcie z faktem istnienia organizacyi 
podświadom ej, która je st najpraw dopodob­
niej źródłem naszych przeżyć świadomych, i na 
której opiera się koncepcya histeryi zarów no 
J aneta, jak i późniejszej szkoły F rbudow- 
skiej. T o  właśnie rozszczepienie świadomości, 
które w postaci klasycznej przejaw ia się 
w kilku słynnych przypadkach rozdw ojenia
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osobowości, istnieje w rudymentarnym zakre­
sie w każdym przypadku histeryk Czynni­
kiem zaś, który to rozszczepienie wywołuje, 
jest właśnie to, co J anet nazywa idée Jixe sub­
consciente, która, abstrahując od zabarwienia 
wzruszeniowego, na które J anet kładł jesz- 
szcze zbyt mało nacisku—jest dla mnie iden­
tyczna z pojęciem konstelującego kompleksu 
szkoły F reuda. To też jeszcze w r. 1893 na 
dwa lata przed ukazaniem sie w druku książ­
ki Bueueua i F reuda p. t. „Studien über Hy­
sterie” witał J anet z zadowoleniem i uzna­
niem, jako potwierdzenie i dalsze rozwinięcie - 
swych badań i teoryi, artykułBwEUERA i F reuda, 
który ukazał siq w „Neurologisches Cen­
tralblatt p. t. „Über den psychischen Mecha­
nismus hysterischer Phänomene“, jakkolwiek 
pojęcie kompleksu nie zostało tam jeszcze 
sformułowane. Już tam jednak zaznaczony 
został dominujący wpływ urazu wzruszenio­
wego, który w późniejszych badaniach szko­
ły F reuda odgrywa rolę tak zasadniczą.

Badania te w pierwszej linii związane są 
z pracami F reuda, które były do niedawna 
głucho przemilczane, obecnie zaś głównie dzię­
ki badaniom szkoły itirichskiej (Bleulera J unga) 
stały  się niejako sensacyą dnia. Główne ją ­
dro założeń FREunowskich odnaleźć można 
jednak już w ogłoszonej w r. 1895. wspólnie z 
Breuerem „Studien über H ysterie”. Zjawiska 
histeryczne uzależnione są tu od braku i nie­
możliwości odpowiedniej reakcyi na przeży­
cie związane z urazem emocyonalnym. W  
norm alnych bowiem w arunkach każdy uraz 
em ocyonalny zostaje w yładow any lub, jak  
mówią Breuer i F reud, „odreagow any” za po­
mocą całego szeregu dowolnych lub odru­
chow ych reakcyi „od płaczu aż do aktu zem­
s ty ” —- a więc płaczu, krzyku, rozpam ię­
tywania, omawiania i t. d. — w ten spo­
sób w iększa część sumy energii, zaw dzię­
czającej sw e pow stanie urazow i emocyonalne- 
mu, zostaje w yzw olona, pozostała zaś mniej-

sza część powoli blaknie i przechodzi w za­
pomnienie. Gdy jednak na skutek jakichkol­
wiek zmian w świadomości lub też dow olne­
go w yłączenia go z pola świadom ości zosta­
je  uniemożliwione wyładow anie afektu w  od­
powiednie reakcye psychofizyologiczne, w ten­
czas przeżycie uczuciowe zazwyczaj o zabar­
wieniu nieprzyjemnem pozostaje odepchnięte 
w dziedzinę podświadomą, jako „afekt u w ięź- 
n ięty”, i ztam tąd odziaływa na całą psychikę 
osobnika, wywołując cały szereg objaw ów  
histerycznych. O kreślenie to jednak  nie w y­
czerpuje sprawy: pozostaje do w yjaśnienia 
fakt, dlaczego w każdym poszczególnym 
przypadku histeryi uraz em ocyonalny prow a­
dzi do pewnych określonych objawów. 1 oto 
w prow adzona zostaje koncepcya k o n w e r- 
s y i czyli transpozycyi owych przykrych cho­
robotw órczych w spom nień emocyonałnych, 
przekształcanie się ich w objaw y somatyczne, 
podnieta emocyonalna, k tó ra nie może w y­
ładować się natychm iastowo w postaci 
normalnej reakcyi, przekształca się w odpo­
wiednią sumę energii w postaci objawów  
histerycznych. Tego rodzaju ekwiwalent 
afektu rozgryw a się nakształt nienorm alnego 
odruchu po uprzednio utorow anej już dro­
dze; tak więc, gdy stłumione zostało silne 
cierpienie moralne, w tedy jako  objaw histe­
ryczny podczas napadów  pow raca uczucie 
bólu fizycznego. W ogóle zaś podczas napa­
du uzew nętrzniają się te konstelacye innerwa- 
cyjne, k tóre odgryw ały rolę podczas samego 
urazu eraocyonalnego: ruchy obronne obrzy­
dzenia, porażenia, niemota i t. p. Pod tym w zglę­
dem charakterystyczny je st przykład z 
„Bruchstiick einer H ysterieanalyse“, gdzie 
przykre w rażenie, obudzone przez podej­
rzenie, jakoby ojciec zadaw alał sw e po­
żądania płciowe przez coitus in ore, wywoły­
w ało następczo u córki nerw ow y kaszel hi­
steryczny.

(C. d. n).
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ZAPALENIE TĘTNIC OSTRE
z chromaniem przesiankowem.

p o d ał

Dr. Med. Henryk Higier.
(D okończen ie).

Uwagi epikrytyczne przytaczam  do 
słow nie w edług tekstu brzmienia protokółu 
posiedzen ia1). „Przypadek ten następujące 
względy czynią godnym uwagi:

1) dosyć młody wiek chorego (25 lat);
2) brak wszelkich czynników etiologicz­

nych, o ile się nie bierze w rachubę palenia 
tytuniu w ciągu 7 lat;

3) obecność w ybitnego rodzinnego 
usposobienia neuropatycznego;

4) p o c z ą t e k  choroby p o d o s t r y, 
gdyż ciężki obraz kliniczny rozw inął się w cią­
gu kilkunastu dni, nb. po poprzedzającej, ma­
ło dokuczliwej claudicaiion intermitiente;

5) na wysokości choroby: silne bóle 
i w spokoju, nadw rażliw ość i czerwoność 
zimnych, erytrom elalgiczne przypom inających 
palców, brak objaw ów  zakrzepu żylnego, o- 
w rzodzenie 2 i 3 palców, praw ie zupełny brak 
tętna w tętnicy grzbietow ej stopy i piszczelo­
wej tylnej przy normalnie zachowanem  tę t­
nie zdrowej stopy;

6) potęgow anie się bólów i ow rzodze­
nia pomimo bezw zględnego spokoju i licznych 
środków  leczniczych, a znikanie stopniow e 
bólów i hiperestezyi po zastosow aniu galwa- 
nizacyi anodą nerwów, jako ultimum refugium 
przed projektow anym  zabiegiem chirurgicz­
nym;

7) pomimo 7 miesięcznej ciężkiej pracy 
lizycznej, jaka  nastąpiła bezpośrednio po po­
prawie, brak praw ie zupełny cięższych obja­
wów (nieco bólów łydki przy silnem zm ęcze­
niu, zimna stopa, brak tętna, w zględnie bar-

clzo drobne tętno w porównaniu ze zdrową 
nogą)”.

Niektórym  z biorących udział w dysku- 
syi kolegom, z obrazem klasycznym zapalenia 
tętnic zacieśniającego (endarteriitis oblilerans) 
i chromania przestankow ego bardzo dobrze 
obeznanym, rozpoznanie moje wydawało się 
niezupełnie przekonywającem . Po części
w skutek zbyt ostrego początku, po części 
w skutek względnie szybkiego w yrównania i 
pow rotu tętna w jednej z tętnic sądzili oni, że 
w danym przypadku ma się do czynienia z 
nerw icą naezynioruchową czynnościową.

Mogę w tern miejscu to tylko powtórzyć, 
com w obronie swego rozpoznania przyto­
czył, że właśnie, wyłączając wszelkie inne po­
krew ne rozpoznania, zatrzymuję się przy swo- 
jem  najprawdopodobniejszem , że wyraźna 
popraw a stanu tak samo nie mówi przeciw  
rozpoznaniu zapalenia tętnicy, jak nie św iad­
czy przeciw  niemu przem ijający i niestały 
pow rót tętna w cierpieniu organicznem, pod- 
legającem , jak wiadomo, ciągłym wahaniom 
naczynioruchowym. Nie wyjaśniony został 
punkt najw ażniejszy spostrzeżenia, t. j. ostry 
początek choroby. 1jeżeli sobie pozwoliłem 
w swoim czasie w poważnem gronie specya- 
listów przedstawiać i obszernie omawiać po­
jedynczy przypadek chromania przestankow e­
go, pojedynczy przypadek cierpienia, należą­
cego u nas, zwłaszcza wśród ludności żydow ­
skiej, do powszednich i codziennych, to stało 
się to w łaśnie dlatego, żem sądził, iż mam 
przed sobą odmianę niezwykłą, mniej znaną 
ostro lub podostro powstałego zachorzenia 
tętnic. W  każdym razie nie znalazłem ana­
logicznych spostrzeżeń ani w większych p ra ­
cach G oi.dkla.ua i E rb  a —  nie wspominam o 
niniejszych,—ani też we własnym większym 
materyale, ogłoszonym przed 10 laty, a zaw ie­
rającym  dwadzieścia kilka bardzo dokładnie 
i przez czas dłuższy obserw ow anych przypad­
ków.') Loc, c it.
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Spostrzeżenie powyższe i dwa analogicz­
ne E rba  są w samej rzeczy bliźniaczo do sie­
bie w szczegółach podobne. W e wszystkich 
spraw a dotyczy młodych i silnych, arteryoslde- 
rozą nie dotkniętych mężczyzn, którzy w 20 
latach nagle lub podostro zapadają na jedne 
nogę— przypadkow o praw ą,—dającą typowy 
obraz zapalenia tętnicy ze zniknięciem tętna 
i z chromaniem przestankowem , bez gorączki 
i innych objawów ogólnych, bez widocznych 
miejscowych zaburzeń natury zapalnej i bez 
poprzedzającej choroby zakaźnej. Mam to 
przekonanie, że E r b  nie bez racyi broni sa­
modzielności tej rzadkiej odmiany, której isto­
tnie nie należy bez namysłu utożsamiać ze 
zwykłą arteryosklerozą miejscową, z przew le­
kłą postacią przedw czesnej obliteracyi na­
czyń, jaka  zazwyczaj towarzyszy, a raczej 
warunkuje chromanie przestankow e, któremu, 
zdaniem mojem, słuszniej się należy nazwa: 
myasthenia angiosclerotica paroxysmalis 2).

Rozpoznanie różniczkowe między daną 
postacią a zapaleniem ostrern mięśni, nerw ów  
i żył rozstrzyga łatw o obmacywanie odnoś­
nych tkanek.

Trudniej ją  czasem odróżnić od erytro- 
melalgii W eir-Mitchela, za k tórą przema­
wia obustronność, ścisła symetrya, mocne 
zaczerwienienie i obrzmienie, m iejscowe po­
cenie nadm ierne, m ocna pulsacya naczyń ob­
wodowych i brak owrzodzenia. Niewielkie 
trudności nastręczają przypadki, względnie 
rzadkie — o dwóch wspominam w pierwszej 
swojej pracy,—w których w ystępują u dawno 
chrom ającego osobnika niespodzianie gw ałto­
wne bóle i pogorszenie w chodzeniu, dzięki 
przyłączającem u się zakrzepowi żylnemu do 
starego zapalenia tętnic zacieśniającego.

Mniej jasno przedstaw ia się rzecz w 
przypadkach w rodzaju tego, z jakim  się sty-

a) H ig ie r. U w agi w  sp raw ie  „m yasthen iae  
p a ro x y sm a lis  a n g io sc le ro tic ae“ oraz t. zw  g a n g re n ae  
sp o n tan eae" . Gaz. L ek. 1.900.

kałem u młodego, 20-letniego nauczyciela lu­
dowego. W ezwano mnie do chorego, który, 
ciesząc się najlepszem zdrowiem, podobno 
od dni kilku dopiero narzekał na ostro po­
wstałe bóle prawej łydki i na uczucie zmęcze­
nia, w ystępujące przy przejściu 20 kroków  
i zmuszające go do zatrzym ania się. Badanie 
w ykryło brak tętna w tętnicach tejże nogi, 
blednięcie przy ruchach i ucisku, zaczerwie­
nienie przy zwieszaniu nogi. Ciekawe były 
dla mnie notatki, jakie znalazłem w  swojej 
księdze chorych. Pacyent ów odwiedził mnie 
raz jeden już przed dwoma laty, jak twierdził, 
w skutek stopy płaskiej i połączonych z nią 
przykrych sensacyi miejscowych. Udało mi 
się w tedy jednak stwierdzić niewątpliw y brak 
tętna we wszystkich naczyniach stopy. O stre 
wystąpienie bólów i chromania było więc po­
zornie tylko pochodzenia „ostro-zapalnego tę­
tniczego“, a zależne raczej od zakrzepu żyl- 
nego, pow stałego ostro na tle dawno upośle- 
dzonem, na tle stopniowo rozw ijającego się 
i przebiegającego praw ie bez objawów  zapa­
lenia tętnic zacieśniającego. T u  i owdzie u- 
łatw ia rozpoznanie w tych niepewnych przy­
padkach badanie zdrowej nogi, w której się 
znajduje czasem zupełnie niespodzianie brak 
tętna w jednem  łub drugiem naczyniu, jako 
dow ód oczywisty, że i zapalenie tętnicy na 
chorej kończynie nie pow stało ostro.

Pamiętać także należy, na co już przed 
laty zwracałem  uw agę, że, o ile spraw a na­
czyniowa umiejscawia się w yjątkow o nie na 
obwodzie, lecz w rozgałęzieniach tętnicy udo­
wej na wysokości kłębu i uda, to uczucie drę­
twienia, bólów przem ijających i chromania 
przestankow ego przejaw ia się czasem w po­
staci nerw obólu zasłonowego (neuralgia ob- 
turatoria), napadow ego skurczu bolesnego 
i zesztywnienia mięśni po.śladkow3mh lub 
w reszcie jako t. zw. meralgia paraesthetica w o- 
brębie nerw u uda skórnego bocznego.
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W Y K Ł A D  KLINICZNY.

Etiologia i rozpoznanie bakteryologiczne 
cholery.

(w ed łu g  odczytu  prof. W . Kolie), 
o p raco w ał 

T. Borzęcki.

O cholerze przed rokiem 1816 wiemy 
względnie niewiele. Z opisów tej choroby w 
dziełach starożytnych, np. w Sankrycie, nie 
możemy z w szelką stanow czością w niosko­
wać, czy cholera w czasach daw nych pano­
wała nad brzegam i G angesu; w każdym razie 
przypuszczenie, że miejscowości, położone 
przy ujściu G angesu i Bram aputry, od lat 
tysięcy są w łaściw ą ojczyzną zarazy, je s t bar­
dzo do praw dy zbliżone. Również je st rze­
czą praw dopodobną, iż z tego endemicznego 
siedliska cholera szerzyła się już w czasach 
bardzo odległych na dalekie przestrzenie 
Azyi. Z XVI, XVII i XVIII stuleci posiadam y 
wiadomości bezsporne o w ybuchach cholery 
w najrozmaitszych okolicach Indostanu. D o­
piero wszakże z początkiem XIX wieku na­
staje okres rozległych epidemii tej zarazy; 
cholera ogarnęła praw ie całą zam ieszkałą po­
w ierzchnię ziemi i w ciągu ubiegłego stulecia 
pochłonęła przeszło sto milionów ofiar w róż­
nych strefach i częściach świata. Z punktu 
w idzenia kosmopolitycznego je s t to zapewne 
najgroźniejsza zaraza i naw et dzisiaj, o ile 
walka z nią nie dość w cześnie je st zaczęta, 
staje się chorobą bardzo niebezpieczną, dzię­
ki zwłaszcza szybkiemu rozprzestrzenianiu 
się z wodą.

W  ciągu XIX wieku cholera szerzyła 
się pod postacią pięciu wielkich pandemii; 
pierw sza obejmuje okres czasu od 1817 — 
1823 r., druga od 1826 — 1837 r., trzecia od 
1846 — 1862 r., czw arta od 1864— 1875 r. i 
piąta od 1883 — 1896 r. R ok 1902 należy u- 
ważać za początek nowego, mianowicie 
szóstego pochodu zarazy, którego bieg nie 
est je szcze  zakończony.

Cholera szerzy się zaw sze po głównych 
c/rogach ruchu: lądowych i morskich; zależnie

od rodzaju drogi zaraza przenosi się w spo­
sób rozmaity coraz dalej. Na drodze lądo­
wej cholera przedostała się na zachód przez 
A rabię i Egipt z jednej strony do Hiszpanii, 
z drugiej zaś do Rosyi południowej, skąd 
kroczyła dalej na w schód przez ląd azyatycki 
aż do Chin. Podczas szerzenia się cholery d ro ­
gą m orską takiej praw idłow ości jej pochodu 
zauważyć nie możemy. .Stale jednak spostrze­
gane przenoszenie się zarazy zportów  zarażo­
nych do portów  wolnych od choroby, i to zaw ­
sze przez ludzi, którzy bądź zachorowali na 
cholerę, bądź też, nie chorując, nosili w sobie 
zarazek.

Podczas piątej wielkiej pandemii, która 
rozpoczęła się w 1883 roku, cholera wybuch­
ła z niesłychaną gw ałtow nością przedew szyst- 
kiem w Rosyi. W  ciągu lat 1892 — 1894 w 
Rosyi Europejskiej zmarło podobno około 800 
tysięcy ludzi na cholerę. Pomimo atoli tak 
strasznego szerzenia się zarazka choleryczne­
go na gruncie europejskim  i pomimo licznych 
przypadków  zaw leczenia zarazy drogą m or­
ską i lądow ą do w szystkich praw ie w iększych 
miast i krajów  Europy, A m eryki i Afryki, 
bardziej rozległe epidemie nie w ybuchły nig­
dzie więcej, z wyjątkiem  H am burga i Egiptu. 
Przyczyna tego zjaw iska znajduje się w ścis­
łym związku z w ykryciem  w tym czasie za­
razka cholery przez Kocha i z w prow adze­
niem racyonalnych środków  zwalczania za­
razy, opartych na clokładnem zbadaniu w łas­
ności biologicznych i sposobu szerzenia się 
nieznanego dotąd zarazka.

W  roku 1883 R. Koci-i nasam przód w E- 
gipcie, potem zaś w Indyach w ykrył sw oistą 
przyczynę zarazy — przecinkow ca cholery 
azyatyckiej — i odkrycie sw e naukow o uza­
sadnił. Lasecznik przecinkow aty jest więc 
jedyną przyczyną cholery azyatyckiej. U 
człowieka chorego znajduje się w zaw artoś­
ci jelita cienkiego i w nabłonku. P rzecin­
kow ce przenikają jedynie do pow ierzchow ­
nych w arstw  nabłonka, do błony podstawnej; 
w innych narządach ustroju w ykryć ich nie 
można. W szystkie zmiany anatomo - patolo­
giczne, spotykane w narządach wielkich jam
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ciała, z wyjątkiem  jelit, są w yrazem  działa­
nia toksyn, a nie następstw em  w targnięcia la- 
seczników przecinkow atych lub innych bak- 
teryi, o jakich m ożnaby było myśleć.

Zmiany w jelicie, spostrzegane na sek- 
cyi, zależą od trw ania choroby; mianowicie, 
bardziej głębokie zmiany i zniszczenia jelit 
wskazują, iż choroba trw ała czas dłuższy. 
Jeśli śmierć, jak  to często byw a, następuje w 
ciągu kilku godzin, to w jelicie denkiem  znaj­
dujemy płyn praw ie przezroczysty, przypo­
minający odw ar ryżow y, w którym pływ ają 
kłaczki śluzu i strzępki nabłonka. ■ Zaw artość 
płynna jelit w skutek domieszki krw i często 
ma zabarw ienie czerw onaw e. W  przypad­
kach o przebiegu bardzo ostrym treść jelita 
składa się z płynu lekko zaróżowionego, w 
w którym  pływ ają galaretow ate, blado-czer- 
wone kłaczki śluzu, a całość ma w ygląd gru­
bo posiekanego i obficie w odą polanego mię­
sa (Koch). Naczynia jelit są rozszerzone i 
sw ą barw ą brzoskw iniow o-czerw oną. przy­
pominają w ygląd błony śluzowej kiszek pod­
czas zatrucia tlenkiem węgla. Zew nętrzna 
pow ierzchnia jelit, podobnie jak  ich błona ślu­
zow a, je s t nieco obrzmiała i zmętniała, ba r­
w y blado-różowej. Zabarw iony preparat 
drobnow idzow y na szkiełku pokryw kowem , 
zrobiony z kropli płynu ryżow ego, często 
w ykazuje praw ie czystą hodowlę typow ych 
przecinkowców.

W  razie dłuższego trw ania spraw y cho­
robow ej na błonie śluzowej jelit zjawiają się 
zmiany wybitniejsze. N astępuje złuszczanie 
się pow ierzchownych w arstw  nabłonka, tkan- 
podśluzowa jest zaczerwieniona, w stanie za­
palnym; zwłaszcza na brzegach grudek chłon­
nych samotnych i blaszek P kyera naczynia są 
mocno rozszerzone, a naw et krw awią. W  
podobnych przypadkach treść jelita w ykazu­
je  już pew ne znamiona rozpadu, a na prepa­
racie drobnowidzowym  widzimy obok lasecz- 
ników przecinkow atych rozmaitego innego 
rodzaju drobnoustroje. Cięcie przez błonę 
śluzow ą jelita wyjaśnia, iż laseczniki przecin- 
lcowate dotarły głęboko w błonę śluzową, 
często naw et aż do tkanki podśluzow ej. 
W zdłuż pasem ek gruczołow ych w ciskają się 
one do nabłonka, pow odują jego obumarcie 
i oddzielają od błony podstaw nej. W  okre­

sach późniejszych choroby dołączają się inne 
bakterye, mianowicie zwykły nieszkodliwy 
saprofit jelit — prątek  okrężnicy (bact. coli), 
dopom agając przecinkow com  w dziele znisz­
czenia i prow adząc do głęboko sięgających 
zmian w ścianie jelit, do ow rzodzeń.

Badanie pośm iertne zmarłych na chole­
rę, u których były objawy t. zw. tyfoidu cho­
lerycznego, wykazuje w jelitach zmiany dy- 
fterytyezne. Największego natężenia dosię­
gają one tuż powyżej zastaw ki Bauhina. Je­
lito może mieć w tedy barw ę czarnawą, krw a­
wi. T reść jelita zwykle je st mętna lub k rw a­
wo posokowata. Na preparatach drobnowi- 
dzowych trudno znaleźć przecinkow ce z po­
wodu obecności m nóstw a bakteryi gruźli­
czych i innych drobnoustrojów  kiszkowych. 
D opiero hodowle na żelatynie i agarze lub 
m etodą peptonow ą umożliwiają ich w ykrycie. 
Na skraw kach błony śluzowej jelit zwykle 
nie można już znaleźć łaseczników  przecin­
kowatych.

Przecinkowce, rozpatryw ane w kropli 
wiszącej, okazują niezmiernie żywy ruch, 
przebiegają w polu widzenia z nadzw yczaj­
ną szybkością. Taki obraz drobnowidzowjr 
Kocu porów nał z rojeniem  się komarów. 
Zdolność ruchowa przecinkow ców  zależy od 
długiego, osadzonego na końcu prątka poje­
dynczego biczyka, rzęski. W ibryony, posia­
dające więcej rzęsek, napew no nie są-wibry- 
onami cholerycznymi. Kształ przecinka, jaki 
widzimy na preparacie barwionym, je st op­
tycznym wyrazem wykrzywionej postaci la- 
secznika, który w rzeczyw istości przedsta­
wia część śruby. W  istocie często widać na­
wet na preparatach barw ionych laseczniki 
w ykrzyw ione w kształt litery S; długość ich 
w ynosi mniej więcej 1,5 ¡x. W  hodowlach 
starszych spostrzegam y obok nitek tw ory 
swoiste, które w ielokrotnie przyjm ow ano za 
zarodniki. Lecz, jak  dowiódł K och, przecin­
kowce zarodników  nie w ytw arzają. Fakt 
ten pod względem epidemiologicznym posia­
da bardzo doniosłe znaczenie; podobnie do 
wszelkich innych bakteryi, nie w ytw arzają­
cych zarodników, przecinkow ce są nader 
w rażliwe na wszelkie bodźce zew nętrzne 
i poza ustrojem ludzkim względnie dość krót­
ko mogą się opierać wpływom szkodliwym.
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Barwią się nadzwyczaj łatw o zwykłymi barw ­
nikami anilinowymi, odbarw iają się zaś według 
metody G rama.

Jeśli porów nam y dużą ilość hodowli 
cholerycznych, mianowicie młode, tylko co 
w yosobnione, i stare, oddaw na w pracow ni 
w yhodowane, to przekonam y się, iż poszcze­
gólne szczepy w ykazują w ybitne różnice 
morfologiczne; hodow le stare składają się 
praw ie zaw sze z osobników wydłużonych, 
nitkowatych, praw ie prostych, jakkolw iek 
trafiają się i świeże hodowle, wykazujące 
podobny kształt w ibryonów . Z preparatu  
drobnow idzew ego możemy się dowiedzieć 
jedynie, że dany rodzaj bakteryi jest wibry- 
onem, lecz nie możemy rozstrzygnąć, czy ma­
my do czynienia z lasecznikiem cholerycz­
nym, czy też z w ibryonem  do cholerycznego 
podobnym.

Co się tyczy biologii przecinkow ców, to 
hodow le ich udają się względnie łatwo, lecz 
pożywki muszą mieć odczyn mocno alkalicz­
ny. Na żelatynie rozw ój kolonii staje się wi­
docznym już po upływie 24 godzin w 22° C. 
Pod drobnowidzem  przy użyciu słabego po­
w iększenia kolonie te przedstaw iają się pod 
postacią kuleczek, jakby  ponakrapianych 
okruszynami szkła. Naokoło kolonii żekhy- 
na się rozpływa. Młode kolonie mają w y­
gląd zupełnie jasny  i mocno przełam ują św ia­
tło. Brzegi kolonii młodej są gładkie; w mia­
rę rozw oju stają się nierów ne, zazębione, 
barw a kolonii przyjm uje odcień żółtawy, a 
zdolność przełam yw ania światła słabnie. Ma 
się rozumieć, że potrzeba dużej w praw y, aby 
nabrać pew ności w rozpoznaw aniu koloni 
cholerycznych. Dość łatw o odróżnić je  mo­
żna od kolonii prątka okrężnicy, z którym  
najprędzej spotkać się możemy, badając treść 
jelit. P rócz tego nie znamy poza cholerą
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innej choroby jelit, w której w yrosłyby tak 
liczne kolonie drobnoustrojów  na płytce że­
latynowej po posianiu na niej bezpośrednio 
kału lub treści jelit. Jeśli więc znajdziemy 
w większej ilości przełam ujące światło kolo­
nie w ibryonów , w yhodow ane bezpośrednio 
z kału lub treści jelit na płytkach żelatyno­
wych, to praw ie napew no twierdzić może­
my, iż mamy do czynienia z hodow lą p rze­
cinkowców.

Zdarza się jednak, iż przecinkow ce cho­
leryczne, bez widocznej przyczyny, nie w y­
rastają na żelatynie typowo. Takie odrębne 
zachowanie się w ykazują nietylko stare ho­
dowle laboratoryjne; naw et w zupełnie św ie­
żo z ustroju ludzkiego w yosobnionych hodo­
wlach spotykam y pojedyncze przecinkowce, 
w yrastające w kolonie nietypowe, które mo­
żna zmieszać z koloniami innych bakteryi. 
Jeśli dodamy, że istnieje wiele w ibryonów  
(około 100 gatunków), których hodowle na 
żelatynie są łudząco podobne do hodowli 
przecinkow ców, to zrozumiemy łatwo, dla­
czego hodowle na żelatynie posiadają dzisiaj 
o wiele mniejsze, niż dawniej, znaczenie w 
rozpoznaw aniu cholery.

Na agarza przecinkow ce w yrastają dość 
charakterystycznie. Mianowicie łatwo je od­
różnić można od kolonii p rątka okrężnicy, 
kolonie choleryczne nie mają, jak  tamte, za­
barw ienia białego, lecz raczej niebieskawe! 
przytem  opalizują i są o wiele przezroczyst- 
sze. Zato i tutaj, jak  i na płytkach żelatyno­
wych, odróżnienie kolonii przecinkow ców  od 
kolonii w ibryonów  podobnych do cholerycz­
nych je s t niemożliwe.

Hodowle na kartoflach, mleku, surow i­
cy i na bulionie przedstaw iają mało cech cha­
rakterystycznych.

(C. d. n.)
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S T R E S Z C Z E N I A

C h o ro b y  w e w n ę trz n e  i dzieci

174. Mackenzie Davidson. Radium i wła­
sności jego fizyczne i lecznicze.

Prace T hompsona, R utherforda, R am­
saya oraz S addy dowiodły, iż cząsteczki ra ­
dium rozkładają się, i że rozkład ten zacho­
dzi samoistnie i zaw sze jednakow o bez mo­
żności przyspieszenia g'o lub powstrzymania.

Prom ieniująca podczas tego rozkładu 
energia ma znaczenie lecznicze w medycynie.

Cechy fizyczne radium są następujące: 
radium daje 3 rodzaje promieni: alfa, beta. 
i gamma.

Prom ienie alfa stanowią cząsteczki pier­
wiastka helium i przebiegają z nadzwyczajną 
szybkością, bo aż 20 tysięcy mil angielskich 
na sekundę.

Posiadają one niewielką zdolność prze­
nikania przez ciała, i arkusz papieru może je 
zatrzymać.

Ani jeden przeto promień a nie wyjdzie 
poza rurkę szklaną spajaną nad ogniem, w 
której znajduje się radium.

Z tego, iż promienie a zatrzym ują się z 
łatw ością na pow ierzchni ciał, należy wy­
w nioskować, że mają one duży wpływ na 
skórę.

Beta prom ienie składają się rów nież z 
cząsteczek m ateryalnych, przebiegających z 
szybkością rów ną praw ie szybkości światła. 
P rzenikają one znacznie lepiej przez ciała 
tw arde, aniżeli a—prom ienie, i trzeba użyć 
grubej w arstw y ołowiu, by je  zatrzymać.

Prom ienie gam ma różnią się w zupeł­
ności od poprzednich a i [i. Przedew szy- 
stkiern nie składają się one z cząsteczek ma­
teryalnych. Podobne są one do promieni X, 
z tą różnicą, iż jeszcze silniej przenikają przez 
ciała stałe.

Rozkładowi radium tow arzyszy wydzie­
lanie się energii cieplikowej w bardzo zna­
cznej ilości.

W szystkie rodzaje promieni radium prze­
świetlają klisze fotograficzne, wyładowują 
elektryczność z ciał naelektrj^zowanych oraz

niszczą życie komórki, o ile dość długo na 
nią działają.

D avidson pierw szy zaczął stosow ać ra­
dium w lecznictwie chorób, skórnych i złośli­
wych pow ierzchow nych nowotworów.

Pierw sze p róby, nie kierow ane ani oso- 
bistem, ani też cudzem doświadczeniem, były 
czysto empiryczne.

Ostatnio autor przyszedł do wniosku, że 
promieniami radium można wyleczyć oparze- 
nia, spow odow ane promieniami X. Stosuje 
leczenie w następujący sposób: przykłada 
rurkę, zawierającą około 20 mgr. radium, na 10 
min. w przeciągu 2 dni.

Na 5—6 dzień zjaw ia się reakcya ze 
strony skóry , trw a ona przez 5—6 dni, po- 
czem tw orzy się strup, i poprzednie cierpienie 
ustępuje.

Poniew aż promienie beta przechodzą 
przez ciała w ilości zależnej od grubości tych 
ciał, więc można, zmieniając grubość ekra­
nów, dozować ilość promieni beta, działają­
cych na skórę.

Co do tego, jak  długo i jaką  siłę promie­
niejącą należy stosować, niema jasnych i ka­
tegorycznych wskazań, każdy lekarzy kieruje 
się swojem  doświadczeniem.

N ajlepsze j  wyniki otrzym uje się w le­
czeniu cierpień skóry. Duże, głębokie, złośli­
we now otw ory nie ulegają zmianie.

D-r D ominici w Paryżu wyleczył zupeł­
nie mięsak pow ierzchow ny karku: w otwór, 
jaki się w ytw orzył na skutek rozpadu now o­
tworu, wstawił on rurkę srebrną, zaw ierającą 
10 mgr. radium, i pozostaw ił ją na miejscu 
przez 48 godz.

W ybitną rów nież popraw ę otrzym ał D -r 
Dominici dzięki radium  w przypadkach reu­
matyzmu.

Leczenie za pom ocą wody, w której 
znajduje się em anacya radium, pow inno być 
przedsiębrane ostrożnie. Może ono pow o­
dować białkomocz przejściowy oraz rozstrój 
stanu ogólnego.
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Niesłuszne je st mniemanie, iż radium 
est środkiem  swoistym dla raka, jak  przy­
puszczają niektórzy.

(The Bristol. Med. Sur. Journ. Nr. 107. 
1910).

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

Angina abdominalis w ystępuje u ludzi, 
dotkniętych ogólną miażdżycą naczyń. C e­
chują ją  napady bólów w okolicy żołądka lub 
w  całym brzuchu, połączonych ze wzdęciem 
brzucha. Bóle przychodzą napadow o. Chory 
.skarży się na ból w brzuchu, w zm agający się 
stale, napięcie kiszek wciąż w zrasta, a chory 
doznaje uczucia, jak  gdyby „kiszki łada chwi­
la miały pęknąć”. Jednocześnie w ystępuje par­
cie na stolec lub mocz, lecz chory nie jest 
w stanie opróżnić kiszek, ani pęcherza. Bada­
nie stw ierdza w tedy obecność silnego w zdę­
cia brzucha, którego ściany stają się twarde, 
jak  deska, na skutek zaś odepchnięcia ku gó­
rze przepony podnosi się ciśnienie krwi, i w y­
stępuje duszność. Napady zdarzają się za­
zwyczaj po silnych wzruszeniach lub zmę­
czeniu, najczęściej w nocy w śród zupełnego 
spokoju i w poziomem ułożeniu tułowia, w 
pozycyi zaś siedzącej chory doznaje pewnej 
ulgi. N apad trw a od kilkunast minut do 12-tu 
godzin. Istota cierpienia nie je s t zupełnie 
jasna. Należy przypuszczać, że pod wpływem 
upośledzonego krążenia następuje osłabienie 
napięcia mięśni kiszek. W tedy gazy, zaw arte 
w kiszkach, uwolnione od ciśnienia zw ykłe­
go, zależnego od fizyologicznego napięcia 
mięśni kiszek, ulegają szybkiemu rozszerze­
niu i w yw ołują podany wyżej obraz chorobo­
wy. D la rozpoznania różniczkowego posiada 
znaczenie niepoślednie ten fakt, że napady 
nie znajdują się w żadnym związku z przy j­
mowaniem pokarmów, lecz w ystępują pod 
wpływem  tych czynników, które stają się 
przyczyną groźnych objaw ów  chorobow ych 
u ludzi z cierpieniami serca lub naczyń. W resz­
cie należy brać pod uw agę w iek (pomiędzy 
40—50 r.) i płeć chorego (napady spotykam y 
u mężczyzn znacznie częściej, niż u kobiet). 
Co do czynników przyczynowych, to na pier­
wszym planie znajduje się nadużycie tytoniu, 
następnie zaś te wszystkie szkodliwości, któ-
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re sprzyjają rozw ojow i miażdżycy naczyń. 
Rokow anie w przypadkach omawianego cier­
pienia byw a w większości przypadków  niepo­
myślne, a u chorych, zapadających na duszni­
cę bolesną, zazwyczaj beznadziejne. Leczenie 
miażdżycy naczyń trzew iow ych jest objawowe. 
Zauw ażono dobroczynne działanie jodku so ­
du lub potasu, diuretyny i azotanów , nato­
m iast naparstnca okazuje się często szkodli­
wą. W  razie napadu przynoszą ulgę mokre 
okłady gorące, morfina zaś staje się środkiem  
w prost niezbędnym. Należy rów nież opróż­
nić kiszki za pomocą lawatywy. W  okre­
sach wolnych od napadu chory powinien 
przestrzegać przepisy dyetetyczne i zacho­
wywać nader regularny tryb życia.

(Deut. med. W ochschft. Nr. 7, 910).
K- Z.

176. D. K. Awerhucz. W kwestyi zmian w pę­
cherzu w pierwotnych centralnych zaburzeniach 
mózgowych.

W  chorobach pęcherza pochodzenia 
centralnego (tabes, sclerosis multiplex etc.) 
autor zauw ażył pewien stale pow tarzający 
się obraz przy cystoskopii, zupełnie inny, niż 
w samoistnych cierpienach pęcherza, mia­
nowicie: główne zmiany, wypukłości (trabe­
culae) i wgłębienia w postaci uchyłków są 
w vertex vesicae, śluzówka również vertex 
blada, zanemizowana, praw ie bezbarw na nie­
raz, podczas gdy w samoistnjmh chorobach 
pęcherza te zmiany byw ają najczęściej w oko­
licy trójkąta Lieutauda,ew entualnie na dnie pę­
cherza. Tłom aczy to autor tern, że przy cen- 
tralnem pochodzeniu pierwszy cierpi sphincter 
vesicae, i dlatego jednym  z pierw szych obja­
wów jest enuresis nocturna (tabetyków), po­
tem zastępczo następuje przerost (? Ref.) 
w łókien zwieracza, co nam daje obraz cysto- 
skopowy trabekuł w okolicy vertex vesicae.

(Russ. żuru. kożn. i wener. boliez. N. 11 
1909 r.)

Hirsz.

177. F. Starkloff. Przyczynki do rozpoz­
nania serologicznego gruźlicy płuc.

W obec tego, że stosow anie tuberkuliny 
w celach rozpoznaw czych nie zaw sze byw a 
obojętne dla ustroju, Yamanouchi polecił r ze-
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niesienie działania tuberkuliny z człowieka na 
zwierzęta. Jak wiadomo, każdy chory gruź­
liczy staje się nadwrażliwym (anaphylaxia) w 
stosunku do prątków  Kocha lub produktów  
ich przemiany materyi. Nadw rażliwość tę 
można przenieść w raz z krw ią na zwierzę, 
które w tedy reaguje na w strzyknięcie następ­
cze tuberkuliny. Yamanouchi posiłkował się 
tą m etodą w celach rozpoznawczych. Brał 
on, mianowicie, z żyły biodrowej chorych lub 
trupów  pew ną ilość krw i i w strzykiw ał ją  do 
jam y brzusznej królikom. Po upływie 24 go­
dzin w strzykiw ał do żyły tym zwierzętom 
0,1 sz. cm. tuberkuliny, by ewentualnie je sz­
cze po 24 godzinach w strzyknąć znów 0,2 sz. 
cm. tuberkuliny. W  przypadkach, w których 
krew  pochodziła od chorych gruźliczych, 
zw ierzęta dostaw ały ciężkiej duszności, ogól­
nego osłabienia, porażenia wszystkich koń­
czyn, w reszcie ginęły po kilku minutach do 
dwóch godzin w konwulsyach. Metoda to dość 
prosta, lecz R opke i Busch a także E itner i 
S toerk nie mogli potwierdzić tych wyników. 
Bauer, k tóry rów nież nie mógł potwierdzić 
wyników, otrzym anych przez Yamanouchi, 
próbow ał w ykorzystać dla tego samego celu 
podniesienia ciepłoty u świnek morskich. 
Sposób postępow ania był ten sam, co i w 
doświadczeniach Yamanouchi, jedynie należa­
ło stwierdzić, jaka  je st ciepłota świnki przed 
i po doświadczeniu. S tarkloff przekonał 
się, że przeciętna ciepłota świnek rów na się 
37,8 — 38,5, a także że bezkarnie można w 
w arunkach norm alnych w strzyknąć 0,1 sz. cm. 
tuberkuliny starej, nie wywołując odczynu 
gorączkow ego. Zw ierzęta, użyte do doświad­
czeń, otrzym yw ały pod skórę 1 — 2 sz. cm. 
surowicy, jałow o otrzym anej po odw irow a­
niu krwi, wziętej z żyły ramiennej, zaś po u- 
pływie 24 godzin w strzykiw ano im 0,1 sz. cm. 
starej tuberkuliny, po czem tem peraturę mie­
rzono co godzinę (przedtem co 2 gocłz.),ażeby 
nie opuścić podniesienia ciepłoty. Podniesie­
nie ciepłoty dowodziło, że człowiek, od któ­
rego pochodziła surowica, nosił w sobie zmia­
ny gruźlicze.

Jednocześnie autor spraw dzał w artość 
m etody S toerka. A utor ten zauważył, że Jpo 
dodaniu do surow icy chorych gruźliczych li- 
poidu, otrzym anego z pałeczek Kocha, w ystę­

puje osad kłaczkowaty, który nie tw orzy się, 
o ile surowica pochodzi od osób zdrowych. 
W  celu badania tego zjaw iska tw orzy się za­
wiesinę V* gram a suchych i roztartych la- 
seczników (Höchst) w 200 sz. cm. w ody desty­
lowanej, dokładnie się ją  w strząsa i w yciąga 
eterem; pozostałość z w yciągu eterow ego 
rozpuszcza się w w yskoku metylowym, a na­
stępnie robi się z tego emulsyę w '/2% 'w Ym 
rozczynie kw asu karbolow ego (w 10%-ym 
rozczynie soli kuchennej), dodając tego roz- 
czynu stopniowo. Do '/2 sz. cm. tego reakty- 
wu dodaje się % sz. cm. surow icy i staw ia 
się na noc do piecyka. Odczyn ma w ystępo­
w ać zaraz po wyjęciu z piecyka lub też w 
pewnym czasie po wyjęciu (najwyżej w ciągu 
10 godzin). W edług S toerka odczyn pow yż­
szy w ystępuje u 75% chorych na gruźlicę. To 
samo jednak  byw a na początku chorób za­
kaźnych, w raku i moczówce cukrow ej. 
W reszcie mleko i w ogóle tłuste pożywienie 
dają rów nież odczyn dodatni, wobec czego 
krew  do badania należy brać conajmniej w 12 
godzin po ostatniem jedzeniu.

Starkloff otrzym ał dodatni wynik pró­
by S toerka w 72% gruźliczych. Mimo to 
słusznie uw aża ją  za mało w artościow ą dla 
dyagnozy, skoro i inne cierpienia ją  dać mo­
gą, gdy pozatem i nie u w szystkich gruźli­
czych występuje. N atom iast przeniesienie 
nadw rażliw ości na zw ierzęta dało wynik zu­
pełnie wyraźny: reagow ały bowiem świnki 
morskie: 1) tam, gdzie surow ica pochodziła 
od niewątpliwie gruźliczych chorych, 2) gdzie 
inne badania i obraz kliniczny przem aw iały 
za gruźlicą, 3) w tych przypadkach, w k tó ­
rych dokonana później próba podskórna tu­
berkulinow a dała rezultat dodatni.

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

178. Philippi. Usuwanie gorączki w gruź­
licy płuc za pomocą najmniejszych dawek tuber­
kuliny.

A utor próbow ał stosow ać minimalne 
daw ki tuberkuliny z H öchst (T oa), em ulsyi 
laseczników  lub preparatów , otrzym anych z 
prątków  perlicy, w celu usunięcia gorączki u 
chorych, którzy dłuższy czas gorączkow ali, 
mimo, że stosow ano rozmaite środki. S tara ł
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się przy tem nie dochodzić bynajm niej do 
dużych dawek, jedynie zaś dojść do dawki, 
k tóra już jak ieś działanie w yw ierała, i w tedy 
trzym ał się tych dawek. Rozpoczynał za- 
strzy kiw ania od jednej półmilionowej części 
miligrama i bardzo powoli pow iększał dawki. 
P rzy najmniejszem podejrzeniu odczynu ogól­
nego lub ogniskow ego daw kę wnet zm niejsza­
no. P rzerw y  między wstrzyidwaniami w y­
nosiły 2 .— 3 i więcej dni.

Ze naw et takie nieznaczne ilości tuberku- 
liny m ogą oddziaływać swoiście, widać prze- 
dew szystkiem  z tego, że i po nich otrzym ywał 
au to r odczyn ogniskow y lub w postaci pod­
niesienia ciepłoty, a następnie z dośw iadczeń 
(T urban — Bar, S chulz), w  których zastrzy- 
kiw ania takie w pływ ały na w skaźnik opso- 
niczny lub w yw oływ ały limfocytozę.

Rezultat leczenia był na ogół bardzo do­
bry, Udało się bowiem u chorych w I okre­
sie usunąć gorączkę praw ie w 100% przypad­
ków  (w 80% nie leczonych swoiście), w 
94,7% u chorych w II okresie (w 100'7o bez 
zastrzykiw ań), w reszcie w 70% u chorych w 
III okresie (w 45,8% nie leczonych tuberku- 
liną). W yniki te w ydadzą się jeszcze lep­
szymi, jeśli wziąć pod uwagę, że chorzy, 
którym  zastrzykiw ano tuberkulinę, uprzednio 
gorączkow ali zazwyczaj bardzo długo.

("Beitr. zur Klin. der Tub. t. 16, z. 3).
M. Ganlz.

179. Landsteiner i Levaditi. 0 przeno­
szeniu paraliżu dziecięcego na małpy.

A utorom  udało się w ywołać u szym- 
panza polymyeiitis anterior po w prow adzeniu 
do otrzew ny tego zwierzęcia zawiesiny roz­
tartego rdzenia pacierzow ego, pochodzącego 
od dziecka, zm arłego na paraliż dziecięcy. 
Nadmienić należy, że kaw ałki ow ego rdzenia 
przesłane były z W iednia do P aryża w mie­
szaninie, składającej sie z 1 cz. gliceryny 
i 2 cz. fizyologicznego rozczynu soli kuchen­
nej, a więc dopiero po 4-ch dniach w prow a­
dzone zostały do ustroju szympanza.

O bjaw y typow e w ystąpiły dopiero 7-go 
dnia: zwierzę znaleziono leżące, z głow ą opu­
szczoną, pyskiem otwartym, z krw aw ym i 
wylewami na dziąsłach; badanie objektj^wne 
wykazało zupełny paraliż praw ej kończyny

i prawie zupełny lewej. W  nocy 8-go dnia 
zwierzę zdechło, a sekcya wykazała następu­
jące zmiany: szara substancya rdzenia w ca 
lej rozciągłości była miększa i bardziej prze­
krwiona; półkule mózgowe rów nież wykazy­
wały przekrw ienie; płyn mózgo-rdzeniowy- 
wydobyty za pomocą punkcyi,był mętny i za­
wierał mnóstwo liymlocytów. Co zaś do 
obrazu m ikroskopowego, to zmiany najbar­
dziej dotjmzyły szarej . substancyi, szczegól­
niej w przednich rogach rdzenia pacierzowe­
go, gdzie znajdowały się ogniska zapalne bo­
gate w w ielojądrow e białe ciałka krwi, które 
miejscami uległy zniszczeniu. W  części lę­
dźwiowej rdzenia był praw ie całkowity zanik 
kom órek nerw ow ych, i tylko cząstki ich po­
zostały, otoczone jedno i wielojądrowymi 
leukocytami.

Po w prow adzeniu roztartego rdzenia 
zmarłego szympanza do otrzew ny innej mał­
py — macacus cynomolgus, wystąpiły typowe 
objaw y paraliżu u tej ostatniej.

Podobne badania przeprow adzali i inni 
autorowie, jak  L andsteinek i Popem;, K noe- 
pfeemachek, F lexnek, lecz tylko L eunerowi 
i W  i es n ero w j udało się przenosić zarazki 
chorobow e kolejno z jednego zwierzęcia 
na drugie.

Na zasadzie powyższych badań autoro­
wie w yprow adzają wnioski, że zarazek para­
liżu dziecięcego (polymyelitis anterior) może 
być przeniesiony na szympanza; że jest on 
trw ały (w danym przypadku utrzymał sw ą si­
łę w ciągu 4-ch dni) i że może być kolejno 
przenoszony z jednego zwierzęcia na drugie 
w całym szeregu.

(C. r. hebd. de la Soc. de Biol. T. LXVII. 
Nr. 34 str. 592).

H. Kurasiów na.

180. Hohlfeld. 0 znaczeniu gruźlicy by­
dła w powstawaniu gruźlicy u dzieci.

W  porównaniu z niebezpieczeństwem  
gruźlicy ludzkiej z a r a ż e n i e  perlicą 
odgryw a rolę podrzędną. Liczyć się jednak  
należy z faktem, że w niektórych m iejscow o­
ściach w ystępuję ono z nadzw yczajną regu­
larnością w 18°/, w szystkich przypadków  
gruźlicy. Cierpienie w ystępuje przew ażnie 
w postaci pierw otnej gruźlicy kiszkowej,
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wszakże możliwe je st zarażenie perlicą 
rów nież w gruźlicy gruczołów szyjnych. 
W iększość przypadków  zarażenia perlicą przy­
pada na rok 2—5. U oseska udało się stw ier­
dzić przypadek (nie ciężki) pierwotnej gru­
źlicy kiszkowej; niemowlę to otrzymywało 
mleko surow e w ciągu 2‘/a miesiąca.

Również w s z e r z e n i u  się gruźlicy 
perlica odgryw a rolę podrzędną. Środki walki 
winny być zw rócone w pierwszym  rzędzie 
przeciw  gruźlicy ludzkiej.

(Munch. Med. W och. 1910. Nr. 5).

181. Hirsch. Choroby serca u dzieci 
i podrastającej młodzieży.

A utor omawia przew ażnie zaburzenia 
czynnościowe ze strony serca.

Odrzucając białkomocz ortotyczny, jako 
czynnik w pow staw aniu cierpień serca, autor 
przypisuje natom iast znaczny udział samo­
gwałtowi. Tego rodzaju podniecenia, trw a­
jące przez czas dłuższy, mogą silnie oddziały­
wać na układ krw ionośny i wywoływać zmia­
ny w ścianach naczyń, zwłaszcza w w arst­
wie mięśniowej. Pod  tę kategoryę należy 
podciągnąć przypadki stw ardnienia naczyń 
natury niesklerotycznej czyli t. z. stw ardnie­
nia młodocianego (juvenile Sclerose).

N astępnie autor omawia niemiarowość, 
puls przeryw any — objawy, na podstaw ie 
których zbyt pohopnie bywa rozpoznaw ane 
zapalenie mięśnia sercow ego. Dzieci, zda­
niem H., posiadają osobliwą skłonność do 
niemiarowości, zwłaszcza w czasie różnych 
chorób. H eubner dawno już wskazał, że 
z tych objaw ów  u dzieci nie należy w ysnu­
wać zbyt daleko idących wniosków. H eub­
ner spostrzegał niewinną niemiarowość 
przejściow ą w czasie zdrow ienia po w szyst­
kich niemal chorobach zakaźnych u dzieci 
rów nież po wymiotach u dzieci nerw ow ych. 
H irsch wraz z Mackknziem upatruje w skłon­
ności serca dziecięcego do niemiarowości 
zjawisko fizyologiczne.

W  niem iarowości u dzieci oddzielne fa­
le pulsowe są równom ierne, pełne, mocne, 
jedynie czas trw ania rozkurczu byw a różnie 
długi. N iem iarowość znika zazwyczaj przy 
przyśpieszonej działalności serca, wówczas 
bowiem nienorm alnie długi rozkurcz skraca

się. Natom iast niemiarowość, w ynikająca ze 
zmian organicznych mięśnia sercow ego, posia­
da swe w łasności odrębne, w tych bowiem 
razach jest spow odow ana przez skurcz dodat­
kowy.

Następny dział autor poświęca szm erom  
sercowym i zaznacza, że zachodzą one u dzie­
ci nazbyt często. Jeden z uczniów autora 
stw ierdził pośród 830 osobników  m łodzieży 
szkolnej u 352 szm er skurczow y (42%), a po­
śród 854 d z ie c i—-623 razy. W  większości 
przypadków najwyższy punkt szm eru przy­
padał w udziale tętnicy płucnej. A utor nie 
wypowiada swegu poglądu na rodzaj i w ła­
sności tych szm erów przypadkow ych, sądzi, 
że różne mogą być przyczyny pow staw ania 
szmeru, głównie niedom ykalność mięśniowa 
zastawki dwudzielnej. N aogół autor określa 
te szmery, jako względnie nieszkodliwe.

(Therapie der G egenw art 1910 Nr. 5).

183. Heimann. Uproszczona formuła okreś­
lania ilości pokarmu dla niemowląt.

Sposób, zalecany przez autora do okre­
ślania ilości pokarmu, niezbędnej do racyo- 
nalnego odżywiania niemowląt, wyróżnia się 
nadzwyczajną prostotą.

Porcya dzienna (R ^R ation) rów na się 
ilorazowi, otrzym anem u z pom nożenia wagi 
ciała (K =  Körpergew icht) przez „iloczyn po­
karm ow y” (N=N a h run gs quo ti e nt).

Iloczyn pokarm ow y N =  120 (iloczyn 
energii 120kaloryi) jednostkom  pokarmowym 
(N ahrangseinheit).

Jednostką pokarm ow ą autor nazywa 
ilość pokarmu, zaw ierającą jeclnę kaloryę 
wielką. Jeżeli 1000 grm. mleka matczynego 
zaw iera 700 kaloryi, znaczy to, że jednostka 
pokarm u kobiecego=1,43 (1000:700).

T ę tablicę jednostek (pokarm ow ych pa­
miętać należy, ażeby mechanicznie]z(wielką 
łatw ością określać porcyę dzienną pokarm u 
dla oseska.

(Münch. Med. W och. 1910 Nrq11).

184. Meyer Ludwig F. Oprzemianie mi­
neralnej we wczesnenf dzieciństwie.

A utor objaśnia związek, istniejący po­
między przem ianą soli a procesem  odżywia­
nia, krzywicą i tężyczką.
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Na podstaw ie dociekań F inkbłstbina, 
Meyera i szkoły wrocław skiej udało się 
stw ierdzić z całą stanowczością ujemny bi­
lans pew nych związków mineralnych po doda­
niu mniej tłuszczu, nieco po dodaniu cukru, 
do pokarm u oseska w zaburzeniach odży­
wiania.

Do dalszych wyników nowych badań 
należy zależność ciepłoty od związków mine­
ralnych, pow staw anie „gorączki pokarm o­
w ej” (alimentares Fieber), bez udziału dro­
bnoustrojów .

W  spraw ie krzyw icy wyniki nie są 
jeszcze dostatecznie jasne, jak  rów nież cie­
mna je st kw estya, czy krzywica, w yw oływ a­
na u zw ierząt przez ubogie w w apień pokar­
my, jest identyczna z krzywicą właściwą.

T eorya Z weifea nie znalazła dostatecz­
nego ugruntowania.

Dociekania B irka wykazały bilans 
ujemny wapnia w pierwszym okresie t. z. 
„zaburzeń, wynikających z m leka” (Milchnahr- 
schaden), co objaśnia nam pow olne znika­
nie wapnia w ustroju

Pomyślniejsze zatrzym ywanie wapnia 
na skutek podaw ania tranu i fosforu zostało 
objektyw nie stw ierdzone przez badania B in­
ka i S ciiabada.

Zdaniem B inka, działanie tranu polega 
na w ytwarzaniu mydeł w jelitach, natenczas 
gdy S chab ad przypisuje dodatni w pływ  dzia­
łaniu składników  fosforowych.

W  pow staw aniu tężyczki należy uważać 
jako pew nik zależność objawów  chorobo­
wych od pokarm u. W edług F jnkeesteina 
przyczynia się do tego, w pew nej mierze, ja ­
kieś bliżej nieznane ciało, rozpuszczone w se r­
watce. Co do udziału wapnia w omawianem 
cierpieniu, to spraw y tej nie można rozstrzy­
gnąć ani w sensie S toi z n ę k a , ani Q uesta. 
Doniosłość posiadają stw ierdzone przez J a- 
naxe krw aw ienia w ciałkach nabłonkow ych 
(Epithelkórperchen) u dzieci, dotkniętych tę- 
życzką.

(Med. Klinik 1909 Nr. 16).

184. Engel. Patologia gruźlicy dzieci.
Zarażenie gruźlicze śródmaciczne zacho­

dzi niewątpliwie w pew nej liczbie przypad­
ków, winno być tedy uw zględnione conaj-

mniej jako źródło gruźlicy niemowląt. Atoli 
większość przypadków  powstaje w skutek 
zarażenia zewnątrzmacicznego.

Jako źródło główne w zarażeniu w grę 
wchodzi praw ie wyłącznie kaszlący sucho­
tnik. IJ niemowląt można go zazwyczaj wy­
kryć bezpośrednio; u dzieci starszych szereg 
cały okoliczności w skazuje na suchotnika 
jako pośrednika w zarażeniu.

Laseczniki gruźlicy znajdują w rota do 
ustroju zarówno przez drogi oddechowe, jak 
i pokarmowe.

W arunki do zarażenia jelitowego istnie­
ją niewątpliwie u dzieci i tern bardziej odpo­
wiednie, im młodsze je st dziecko.

Częstość gruźlicy, stw ierdzona dzięki 
tuberkulinie, w okresie niemowlęctwa byw a 
nieznaczna, w zrasta wraz z wiekiem.

W  sferach proletaryackich można stw ier­
dzić gruźlicę w okresie dojrzałości płciowej u 
większej części osobników. Liczba dzieci 
gruźliczych zależy od. środowiska, w którem  
w zrastają. W  wieku starszym różnice za­
cierają się.

Brak odporności względem gruźlicy 
znajduje wyraz w łatwem zarażaniu się dzie­
ci; zarazek rychło rozszerza się po całym 
ustroju, tkanki posiadają jedynie nieznaczną 
skłonność do umiejscawiania lub zupełnego 
gojenia się ognisk gruźliczych. Z biegiem 
czasu odporność względem gruźlicy wzrasta; 
jedynie w płucach pozostaje jeszcze skłon­
ność do gruźlicy.

Gruźlica u dzieci poczyna się zazwyczaj 
jako cierpienie układu limfatycznego. G ru­
czoły oskrzelow e stanow ią właściwe środo­
wisko procesu. Dalszy przebieg zależy od 
tego, czy, w jakim  stopniu i gdzie została 
przebita otoczka gruczołów limfatycznych.

Rów nocześnie z w zrastaniem odporno­
ści. ustroju względem gruźlicy zmniejszają się 
rozm iary zmian w układzie limfatycznym; 
znika rozsiana gruźlica gruczołów; jedynie 
oddzielne grupy ulegają jeszcze cierpieniu. 
W  okresie dojrzałości płciowej zscrowacenie 
gruczołów  chłonnych — jako pierw szy okres 
gruźlicy — - schodzi już na drugi plan.

P roces rozpoczyna się nie w gruczo­
łach oskrzelow ych, lecz w szczycie płuca.
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Należy przypuszczać, że gruczoły lim- 
iatyezne są czynne jako  narządy obronne 
względem gruźlicy w tym okresie życia, kie­
dy odporność jest jeszcze niedostateczna. 
Gdy ustrój okrzepł, gruczoły zostają w yłą­
czone; rolę ich uważać trzeba za skończoną.

W  wieku niemowlęcym gruźlica gruczo­
łów, rozsiana po całym organizmie, jest rze­
czą zwykłą. Gruczoły jakoby nie posiada­
ją  jeszcze mocy umiejscawiania gruźlicy, jak 
rów nież nie potrafią pow strzym ać wyłam y­
wania się cierpienia nazewnątrz. Gruźlica 
rozsiana pow staje tedy u niemowląt dzięki 
temu, że gruczoły limfatyczne nie bronią 
ustroju w dostatecznej mierze, pozostałe zaś 
tkanki są nader słabe i z łatwością ulegają 
zarazkowi. W  okresie powyżej niemowlę­
ctwa skłonność do rozsianej gruźlicy gruczo­
łów rychło znika, aczkolwiek w 2-im i 3-im 
roku życia napotyka się jeszcze dość często. 
W  tym wieku zaczyna rozwijać się bardziej 
typow a postać gruźlicy wieku dziecięcego, 
umiejscowiona gruźlica gruczołów; na dru- 
giem miejscu znajduje się gruźlica kości i sta­
wów. Tych ostatnich postaci niem a w okre­
sie niemowlęctwa, znikają one w miarę doj­
rzewania.

W  okresie bliskim dojrzałości płciowej 
pow staje już postać gruźlicy szczytowej—jak 
u dorosłych. T a forma miewa zazwyczaj 
przebieg szybki i złośliwy.

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

Józef Judt.

185. S. Ostrowski Spółczesny stan na­
uki o niedokrewności niemowlęcej z obrzmie­
niem śledziony (anaemia splenica infantum).

Omówiwszy ważniejsze prace nad nie- 
dokrew nością niemowlęcą, przechodzi autor 
do własnych badań, przeprow adzonych na 10 
chorych, których wyniki zestaw ia w  tabli­
cach. O pisyw ane przypadki dotyczyły dzie­
ci w wieku 1 ‘/u  do 2 '/ ,2 lat, dotkniętych prze­
ważnie nieżytem  przew odu pokarmowego; 
nie da się jednak  wyłączyć możliwość po­
wstania omawianej spraw y samoistnie, bez 
dających się wykazać poprzedzających czyn­
ników szkodliwych. Obraz chorobow y roz­
wija się między 6-tym miesiącem a ukoń­

czonym 2-gim rokiem  życia, bez różnicy płci, 
a cechuje się bladością skóry z odcieniem 
oliwkowym i powiększeniem  śledziony, bez 
wyraźnych zmian w w ątrobie i gruczołach 
chłonnych. M ikroskopowo stw ierdza się: 
oligocytemię, oligochromeinię, anizo-poikilo- 
cytozę, limfocytozę, obecność myelocytów 
i erytroblastów . Z narządów  w ew nętrznych 
śledziona okazuje zanik ciałek Malpighiego 
i rozrost tkanki łącznej, w ątroba zaś zaokrą­
glenie komórek gruczołowych. Rokowanie 
wątpliwe; leczenie polega na stosowaniu P'e, 
As i promieni X.

186. L. Bondy. Próba tuberkulinowa 
śródskórna ("Mantoux) stosowana w celach roz­
poznawczych gruźlicy.

Próba ta polega na w strzyknięciu tuber- 
kuliny w ilości 0,01 mgr. w sam miąższ skóry 
właściwej, czego następstw em  jest w ytw o­
rzenie się odczynu zapalnego (zaczerw ienie­
nie, nacisk) u osobników gruźliczych. Na 
podstaw ie badań innych autorów  i własnych 
dochodzi B. do wniosku, iż próba śródskórna 
przew yższa czułością próbę naskórnąPutQUE- 
ta, zwłaszcza u dorosłych; dalszą jej zaletą 
est ścisłość dawkowania, której brak pró­

bom P irqueta, C almettea i Moro; wreszcie 
próba śródskórna wymaga w strzyknięcia ma­
łej ilości tuberkuliny, przez co unika się szko­
dliwych następstw , zdarzających się przy pró­
bie B ekgmanna.

187. Rozenblatówna, Przyczynek klini­
czny do kazuistyki zboczenia wzrostu chrząstek 
(Chondrodystrophia foetalis, Mikromeliah

W spom niane zboczenie spostrzegała au­
torka u 22-miesięcznej dziewczynki, nie obar­
czonej dziedzicznie. Dołączone zdjęcia foto­
graficzne i rentgenogram y okazują w szystkie 
cechy klasyczne zboczenia w zrostu chrzą­
stek: skrócenie kończyn, przerost mięśni, po­
śladków i ud, pofałdowanie skóry w okolicy 
staw ów , skrzyw ienie ku przodow i kręgosłu­
pa lędźwiowego i niestosunkow o wielką 
czaszkę; prócz tego istniała w danym przy­
padku charakterystyczna pew na sztyw ność 
staw u łokciowego, a nadm ierna giętkość in­
nych. Zwykłych w tych przypadkach zmian 
w staw ie biodrow ym  autorka nie stwierdziła-
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Pracę dopełnia zestawienie w yników badań 
nad etiologią, anatomią patologiczną, rentge­
nologią i próbam i leczenia przetw oram i ta r­
czycy.

(Przegląd pedyatryczny. 1910. Ze­
szyt II).

Bujak.

C ho ro b y  uszów .

188. Baratoux. 0 słyszeniu przeciwległem 
(contre-audition) i słyszeniu następczem (post­
perception) w chorobach błędnika usznego.

W yniki, otrzym ane za pom ocą sposobu 
Rinnego, posiadają w ażne znaczenie w choro­
bach ucha zew nętrznego i średniego, są je ­
dnak niedostateczne, gdy chodzi o rozpozna­
nie zajęcia błędników. B aratoux, opierając 
się na pracach autorów  niemieckich i francus­
kich, stara  się o udoskonalenie rozpoznaw a­
nia chorób błędnika za pomocą stroika. B. 
używa w tym celu stroika C3. Gdy u osobni­
ka, posiadającego słuch normalny, zatkamy 
jeden  przew ód słuchow y i ustawim y stroik 
na w yrostku sutkowym  po stronie przeciw le­
głej, wtedy badany usłyszy ton stroika w uchu 
zatkanem; B. nazywa to dodatniem słyszeniem 
przeciwległem. Jeżeli zaś zatkamy ucho po 
tej stronie, po której dźwięczy stroik, wtedy 
słyszenie przeciwległe będzie ujemne. To sa­
mo ma miejsce wtedy, gdy istnieje przeszko­
da, utrudniająca . przenikanie dźwięków do 
ucha, i w tedy badany słyszeć będzie dźwięki 
stroika uchem chorem; gdy jednak zatkamy 
ucho zdrowe, to słyszenie przeciwległe znika. 
W skazuje to, że mamy w danym przypadku 
do czynienia z zajęciem ucha średniego, a ro ­
kowanie będzie względnie pomyślne. P rze­
ciwnie, gdy słyszenie przeciwległe pozostaje 
dodatniem, w tedy rokow anie będzie niepo­
myślne. W zajęciach obustronnych ucha 
średniego słyszenie przeciwległe w ystępuje 
w uchu gorszeni, gdy zaś znika przy za­
tkaniu ucha lepszego, w tedy rokow anie dla 
ucha gorszego będzie dobre. Gdy badany sły­
szy lepiej stroik po stronie chorej i dźwięk 
stroika, ustaw ionego na w yrostku sutkowym 
ucha chorego, słyszy w uchu zdrowem, wtedy 
mamy do czynienia z poczynającem się zaję­
ciem błędnika. Jeżeli chory słyszy dźwięk 
stroika w uchu lepszem, i słyszenie przeciw le­

głe rów nież w ystępuje po tej samej stronie, 
wtedy bardzo często mamy do czynienia z za­
jęciem błędnika.

Próbę powyższą dopełnia się w następu­
jący sposób: ustawiamy stroik średnio-silnie 
dźwięcząc}' na linii środkowej czaszki i z chwi- 
lą, gdy chory przestaje go słyszeć, zatykamy 
palcem jeden z otw orów  usznych, wtedy cho­
ry znów przez chwilę słyszy dźwięk stroika 
w uchu zatkanem ; autor nazywa to „ s ł y s z e ­
n i e m  n a s t ę p c z e m “ (post-perception). 
Gdy słyszenie następcze w ystępuje w uchu 
chorem przy zatkaniu ucha zdrowego, wtedy 
mamy do czynienia z chorobą jam y bębenko­
wej; gdy zaś wzmożenie następcze dźwięku 
w ystępuje tylko w uchu zdrowem  zatkanem, 
w tedy praw dopodobnie mamy do czynienia 
z chorobą błędnika. P róba ostatnia może 
służyć do zdem askow ania symulantów, gdyż 
sądzą oni, że nie powinni słyszeć dźwięku 
stroika przy zatkaniu ucha, dobrze słyszą­
cego.

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

L. G uranów ski.

189. 0 jednolitej formule akumetrycznej 
przyjętej przez Vlll międzynarodowy Kongres oto- 
logiczny w Budapeszcie w r. 1909.

W ielokrotnie otolodzy czynili usiłow a­
nia w kierunku ustalenia jednolitego sposobu 
notow ania w yników badania słuchu. Juź na 
K ongresie w Bordeaux spraw a pow yższa 
znajdowała się na porządku dziennym. 
P oiutzer, G ra des mo i D eesaux w ówczas 
proponowali praktyczne i łatw o zrozumiałe 
formuły. O stateczne opracow anie tej spra­
wy zostało poruczone komis}'! międzynaro­
dowej. W iększość członków tej komisyi 
zgodziła się na propozycyę formuły, przed­
stawionej Vlll-mu kongresow i otologów 
w Budapeszcie i przez kongres przyjętej. 
Formuła, proponow ana przez komisyę, w ogól­
nych zarysach odpow iada formule, zapropo­
nowanej w Bordeaux, została jednak cokol­
wiek zmieniona.

Komisya głów nie zwróciła uw agę na 
badanie ilościowe słuchu, co do badania zaś 
jakościowego, np. określenia pola słuchow e­
go i t. p., to musi ono być pozostaw ione
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soli fizjologicznych są stosowano przy leczeniu chorób, powstałych z nie prawidłowej wymiany materji 

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci buząeej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów 1 szczawianów.
R E N E T O L  K arp iń sk ieg o  '

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce rozpuszczonej w pół szklance wody z rana
na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

To w. Ake. Fr. KARPIŃSKI \Y Warszawie.
________________________________________ul. Elektoralna 35, Telefon 600.________________________________________



K R E W E L
zawierają

Naturalne żelazo kruM 
Naturalne sole kruii

posiadają zatem niezrównane działanie na

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

B E ZK R W IS T O S C I i B Ł Ę D N IC Y .
PILULflE Sm SOUIN^LIS K R E W E L

dostarczamy również z:
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin, mur. Jod. Ichthyol. Lecithin,

N atr. cinnamyl, Extr. Rhei.

K R E W E L  & C-o Cr. m. b. H. K o l o n i a  n. Renem,
Gwarantowane preparaty Krewela są tylko w rossyjakiem opakowaniu, zatwierdzonem przez

Ministeryum Przemysłu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatów S t .  Petersburg, Małaja Koniuszennaja 10. 

Reprezentant S. Rościsze vski, Bracka 6. tel. 128.46.

m

MUlRflCITHINl
Uwaga! Jedynym  fabrykan­
tem oryginalnego zagrani­

cznego „Muiracithinn“ jest 
Ernst Aleksander.

Wybitnie skuteczny 
środek przeciwko 
Impotencyi i wszy­
stkim cierpieniom

_________________  neurastenicznym,
w praktyce ginekologicznej w przypad-mi-Uępnie

karb braku, popędu, dysparenii, amennorhoe w hypopla 
sii wewnętrznych narządów płciowych, bezpłodności, całkowitej lub częściowej anaesthesii sexualis, nerwowych 
stanach przygnębienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWÓW

Literatura. Tajn, Ka lea Lek. l'rof. Eulenburg-Berlin, Fiirbringor — Berlin, Pawłów — St. Petersburg 
W eideman—St- Petersburg, Hirseh —St. Petersburg,'Holliinder- Berlin, I^osener — Berlin, Robonrgeon— Paryż, 
Goli—Zurich, Popper—Igls bei Senator, Hirseh—Kudowa. Steinsberg—Franzonsbad, Waitz —Paryż, Wright— 
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth — Dervent, Kraus—Wiedeń, Quastler — Wiedeń, Kitaj — Wiedeń.

| C A S H m e u :M I m )M I D „ W E I G E R 1[ i
C e n a  7,ni2oim 
£1.23. '/3 f la k o n u  
2.25t;«,Iv f l a k o n

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum S^datmim. Specyfik dla wszelkich ner­
wic systemu krążenia i centralnego systemu nerwowego Castorenm Bromid stosuje się 
w przypadłościach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bólu głowy, w bólach ner 
wowych umiejscowionych w określonych okolicach, w bezsenności, w funkcyonalnych 
nerwicach serca  i biciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci, w s ta ­

nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.
Środek ten zalecają: Radca dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Taju. liad. Lek. Prof- Eulenburg Borll- 
Dr. Mierzwiński, Zakład Leczniczy NerotUal Wiesbaden, Dr. Krongold Kraków, Dr. Ketteror Bad Peter-

sthal, Dr. Kiihnau W rocław.
Literatura i próby gratis i frnnko.

Prawdziwy nMuiracithin]*1 Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe­
ryum Przemysłu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatów — St. Petersburg Małaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rościszewski W arszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
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uznaniu oddzielnych badaczy. W  formule, 
przyjętej przez komisyę, objęte są najko­
nieczniejsze sposoby badania, a mianowicie 
te sposoby, które śą konieczne do ustalenia 
rozpoznania. Głównie jednak chodziło ko­
misy i o to, aby w prowadzone zostały okre­
ślenia, pew nego rodzaju usystem atyzow ane 
skrócenia, lctóreby były wszędzie zrozumiałe, 
to jest, niezależnie od tego, w jakim języku 
autor się wyraża.

Formuła, przyjęta przez komisyę, p rzed­
staw ia .się w sposób następujący;

(Dla łatwiejszego zrozumienia podane 
zostały fikcyjne cyfry, które wskazują np. na 
praw ostronną chorobę ucha średniego.)

/A D 25 20 30 4- 8
W Si 15) a 5 a'M(20) a'A(60) c,A(30) R(35)

AS 20 60 30 4  35

AD 2,0 8 0 15,0 CO O O 40000
H(3.0) P d  5,0) V((38) v(78) LI LS

AS. 3,0 15,0. >20 15,0 c2 40000

W  oznacza s p o s ó b W ebera, strzał­
ka w skazuje, w k tórą stronę dźw ięk stroika 
zbacza (lateralizacya); jeżeli niema laterali- 
zacyi, w tedy po W  dopisujemy =  ; gdy wogó- 
le stroika, ustaw ionego na linii środkowej 
czaszki, chory nie słyszy, w tedy dopisujemy 
O. — Stroika używamy a'(430 v. d.).

S  oznacza s p o s ó b  S chwabacha; róż­
nicę czasu w stosunku do normalnego czasu 
percepcyi oznaczamy znakiem 4- lub -f- z do­
daniem liczby sekund, gdy zaś czas porcepcyi 
je s t normalny, w tedy oznaczamy znakiem =  . 
S tro ika i tu używ am y a(435 v. d.). Należy 
podaw ać norm alny czas percepcyi stroika.

a'M oznacza czas percepcyi stro ika 
a'(435) na w yrostku  sutkowym (M =  masto- 
ideus, przew odnictw o kostne). Normalny 
czas percepcyi oznaczamy w naw iasie,.czas 
percepcyi dla praw ego i lewego ucha pa- 
cyenta u góry i u dołu w yrażony w sekundach; 
gdy mierzymy tylko różnicę czasu, w tedy ją  
notujemy zapom ocą znaków  -f lub — ; przy 
powierzchownenr badaniu można, bez poda­
wania liczby sekund, w prost oznaczać +  t. j. 
przedłużona lub -f- t. j. skrócona; normalny 
czas percepcyi u chorego n oznaczać trzeba

w ostatnim razie znakiem =  . Należy rów nież 
podaw ać normalny czas percepcyi danego 
stroika, gdy mierzy się tylko różnicę czasu 
percepcyi.

Zam iast stroika a' można ewentualnie 
posługiwać się innym stroikiem np. c2.

a'A oznacza czas percepcyi stroika 
a’(435), trzym anego przed otworem przew odu 
słuchowego (A =  aer, przewodnictwo po­
wietrzne); oznacza się tak samo, jak  przy 
przew odnictw ie kostnem.

c 4A oznacza czas percepcyi stroika c 
(2048), trzym anego przed otworem  przew odu 
słuchowego.

R oznacza s p o s ó b  R innego; ozna­
czamy różnicę czasu pomiędzy przew odni­
ctwem powietrznem a przew odnictw em  kost­
nem, resp. pomiędzy przew odnictw em  kost­
nem a przew odnictw em  pow ietrznem  z p o ­
daniem liczby sekund, dodając znak 4-, jeżeli 
przew aża przew odnictw o powietrzne, i znak 
4 - ,jeżeli przew aża przew odnictw o kostne, 
jeżeli czas trw ania przew odnictw a pow ie­
trznego i kostnego jest jednakow y, w tedy 
oznaczamy to znakiem =  .

P rzy  pow ierzchow nem  badaniu można 
się ograniczyć oznaczeniem znakiem 4- lub 
bez podaw ania liczby sekund. Gdy chory 
słyszy stroik tylko przez przew odnictw o po­
wietrzne, w tedy oznaczamy to znakiem -f t, 
gdy zaś tylko przez przew odnictw o kostne, 
w tedy oznaczamy to znakiem 4  4; różnicę 
między t i 0- oznaczamy t ■— O. przyczem t 
oznacza przew odnictw o , pow ietrzne 4 zaś 
przew odnictw o kostne.

G dy w sposobie R innego oznaczamy 
różnicę czasu percepcyi, to należy dodaw ać 
w naw iasie norm alną różnicę czasu dla da­
nego stroika Do sposobu tego używ am y 
stroika af43o).

H oznacza Horologium, zegarek jkieszon- 
kowy; norm alna odległość słuchow a w me­
trach notuje się w nawiasie, odległość zaś 
słuchow a dla praw ego i lewego ucha chorego 
u góry i u dołu. G dy chory zegarek słyszy 
tylko przy zetknięciu z muszlą uszną, w tedy 
oznaczam y to a. c. =  ad concham.

P oznacza A k u m e t e r  P o l i t z e r a ; 

odległość słuchow ą oznaczamy tak samo, jak  
zegarkiem, w metrach.
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V (Vox) oznacza zwykłą mową głośną, 
v szept; odległość słuchową oznaczamy w me­
trach i podajemy w naw iasie odpowiedni 
wyraz, użyty do badania. Gdy chory w szyst­
kie w yrazy słyszy z największej rozporzą- 
dzalnej odległości, a należy przypuszczać, 
że niektóre w yrazy słyszałby jeszcze dalej, 
należy przed m iarą odległości w metrach 
postaw ić znak > .  Jeżeli, chory słyszy mową 
przy samem uchu, w tedy oznaczamy to cyfrą 
0,01, tj. na odległości centym etra.

LI oznacza Limes inferior, dolna granica.
0  ile możności, oznaczać ją  należy za pomocą 
ciągłego szeregu stroików  Bezolda i najniż­
szy ton słyszalny określa się w edług nazwy 
muzycznej, resp. oznacza się liczbą drgań od­
powiedniego tonu. Jeżeli posiłkujemy się 
szeregiem stroików  C w różnych oktawach, 
to przy oznaczaniu najniższego jeszcze sły­
szalnego stroika dodajemy znak <  w  celu 
oznaczenia, że chory może jeszcze słyszy
1 znacznie niższe tony. W  tych razach należy 
podać, jakimi stroikam i uskutecznione zo­
stało badanie.

LS oznacza Limes superior, górna gra­
nica. Gdy ją  oznaczamy za pomocą E d e 1- 
m a n o  w s k i e j  p i s z c z a ł k i  G altona, 
w tedy podajemy liczbą drgań danego tonu, 
w przeciwnym razie w ysokość tonu, przy- 
czem należy wspomnieć o źródle tonu, m o- 
n o c h o r d S chuzego, c y 1 i n d r y Kóniga 
i t. p. Jako granicą, uważam y najw yższy ton, 
jeszcze przez chorego słyszany.

P ro jek t powyższy, przedstaw iony Kon­
gresow i, przyjęty został przez następujących 
reprezentantów : Muller, (Dania) P ause (Niem­
cy), Quix (Holandya), G radenigo (W łochy), 
P olitzer (Austrya) i S iebenmann (Szw ajcarya).

Pożądanem by, było aby i nasi autorzy 
w pracach sw ych uwzględniali formułę, p rzy­
ję tą  przez przedstawicieli w iększości naro­
dów europejskich.

(Zeitschr. fur Ohrenh. T. 60. 1910 r. 
str. 171 i nast.

Guranowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Września 

i9ro r.

A ltkaufer H enryk pokazał dwa guzy, 
które usunął drogą cięcia brzusznege kobie­
cie 40-letniej. Jeden guz przedstaw ia zw y­
kłą skręconą torbiel w ielokom orow ą jajnika, 
drugi zaś rzadką „torbiel w olną“ jam y brzu­
sznej. P repara t „wolnej torbieli" przedsta­
wia się, jak  następuje: pow ierzchnia torbieli 
zupełnie gładka, a na niej bardzo nieliczne 
ślady słabych zrostów . Szypuły jakiejkol­
wiek ani śladu. G rubość ściany wynosi 
2 — 3 mm. Badanie drobnow idzow e ściany 
torbieli wykazało, iż składa się ona z tkanki 
łącznej i naczyń krw ionośnych, t. j. że poka­
zyw any preparat przedstaw ia organizujący 
się skrzep. Co do pow stania skrzepu, m ów­
ca przypuszcza, iż uformował się on między

zwojami kiszek w ten sposób, iż w skutek 
skręcenia torbieli pękło jakieś naczynie na ze­
wnętrznej powierzchni ściany torbieli.

PIkjman Andrzej - A lfred dem onstrował 
22-letnią chorą z szumem entotycznym. Szum 
ten spow odow any je st przez nieprawidłow e 
położenie bulbi venae jugularis

Malinowski Feliks przedstaw ił chorą 
z pemphigus vegetans.

Malinowski Feliks wygłosił rzecz pod 
tytułem: „Stan obecny i dotychczasow e w y­
niki w łasnych dośw iadczeń z preparatem  
E hrlicha 606”. Prelegent do tej pory 
przeprow adził doświadczęnia z preparatem  
606 na 65 chorych. Z tej liczby w okre­
sie pierw szorzędow ym  syfilisu 2, w  o- 
kresie drugorzędow ym  (z owrzodzeniami 
pierwotnemi niektórych) 22, w okresie trze­
ciorzędow ym  13, a oprócz tego jeszcze w 17 
przypadkach syfilisu układu nerw ow ego, w
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6 przypadkach paralysis progressiva i 4 tabes 
dorsalis.

W ysypki plamiste znikały w 1 do 5 dni, 
w jednym  przypadku w 10 dni, a grudkow a­
te w 5 do 14 dni, w jednym  jednak przypadku 
dopiero po 3 tygodniach. G rudkow ate — 
w rzodziejące w 2 przeszło tygodnie. Rozw a­
żając działanie „606” na pow yższe objawy, 
prelegent dochodzi do wniosku, że preparat 
ten działa na w szystkie drugorzędow e obja­
wy bardzo skutecznie i bez wyjątków. Mo­
że w żadnych innych przypadkach preparat 
606 nie działa tak silnie, jak  w okresie trze­
ciorzędowym, szczególniej w ciężkich, u- 
porczyw ych postaciach, często nie poddają­
cych się zupełnie swoistem u dotychczasow e­
mu leczeniu. W  5 przypadkach, leczonych do 
tej pory zupełnie bezskutecznie rtęcią i jo ­
dem, Malinowski miał zupełnie dobre, niespo­
dziewane rezultaty. Na 17 przypadków  sy­
filisu mózgu i rdzenia tylko w 3 bardzo zasta­
rzałych, gdzie w ystąpiły już zmiany wtórne, 
i gdzie ze względów anatomo-patologicznych 
popraw a była niemożliwa, ona nie nastąpiła. 
W  pozostałych otrzym ał wyniki albo dobre 
albo naw et w prost nieoczekiwane, teinbar- 
dziej, że wielu z tych chorych leczyło się już 
przedtem energicznie rtęcią i jodem, lecz bez 
rezultatu.

Przypadki wiądu rdzenia i paraliżu po­
stępującego daw ały przew ażnie czasow ą lub 
w pewnym tylko kierunku w ystępującą po­
prawę. N aw rotów  do tej pory Malinowski 
nie spostrzegał.

Kozerski Adolf ze względu na to, że wy­
głoszony już został przez poprzedniego mów­
cę odczyt o obecnym stanie leczenia przy­
miotu m etodą Ehrlicha, ogranicza się tylko 
do w ygłoszenia kilku ustępów z obszernej 
swej pracy w tej kwestyi, a mianowicie do 
zaznaczenia ujemnych stron i cieniów w le­
czeniu preparatem  606. Zwiedzając nieda­
wno kliniki niemieckie, w których stosują 
606, Kozerski w yniósł wrażenie, że w litera­
turze dotychczasowej ogłaszane są przew a­
żnie jedynie wyniki dodatnie.

P ręgowsici zaznacza, że niebywały roz­
głos i sensacya, jakie otaczają metodę E hrli­
cha, zaw ierają znamiona reklamy.

Nie mogąc otrzymać preparatu  606, P rę- 
gowski, idąc z prądem chwili rozpoczął sto­
sować leczenie arszenikowe, używ ając zw y­
kłego arszenilcu, w chorobach, pozostających 
w związku z przymiotem.

R zętkowski Kazimierz w swem przem ó­
wieniu omawia w zarysie podstaw y tak zw a­
nej „chemoterapii”, w yjaśniając znaczenie „tro- 
pii”, „organo” i „parazytotropii“ oraz stosu­
nek seroterapii do chemoterapii. Podziela on 
w zupełności zdanie K ozerskiego co do 
ostrożnego traktow ania danych o skuteczno­
ści preparatu w  bieżącej literaturze lekar­
skiej, nie mniej przeto ostrzega przed zbyt 
wygórowanym apriorystycznym  krytycyz­
mem, który mógłby zaszkodzić rozw ojow i 
idei chem oterapii u nas ze szkodą dla nauki 
i cierpiących chorych.

Kopczyński Stanisław  porusza spraw ę, 
w jakich przypadkach przymiotu mózgo- 
rdzeniow ego w ypróbow yw ać należ}/ nowy 
preparat, i dochodzi do wniosku, iż tylko w 
postaci gumatycznej i oponowej.

F idler z Radomia, opierając się na do­
tychczasowej literaturze danego przymiotu, 
zaznacza, że nie pozwala ona na w yciąganie 
pesymistycznych w niosków  Następnie mów­
ca podreśla, że wtedy, kiedy rtęć i jod, które 
odgryw ają tak wielką rolę w leczeniu syfili 
su, odkryte zostały drogą empiryczną, prepa 
rat 606 zawdzięczam y wspaniałej koncepcyi 
E hrlicha, dzięki której udało się po kilkuna­
stoletniej mozolnej pracy doświadczalnej 
przygotow ać preparat, dający, bądź co bądź, 
znakomite rezultaty.

S okołowski Alfred zaznacza, że środek 
E hrlicha 606 stanow i duży postęp w lecze­
niu przymiotu i zasługuje na jaknajszersze 
zastosowanie. Z punktu widzenia społecz­
nego może on mieć w przyszłości wielkie 
znaczenie dla nas, gdyż skraca znacznie sze­
reg dni szpitalnych, co jest wielką w ygraną 
przy braku szpitali u nas.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Września 
1910 r.

W ładysław  S tarkiewicz przedstawił: I) 
49-letniego chorego z niedokrw istością zło­
śliwa. w okresie wybitnej popraw y. Chory
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od roku miewał zaburzenia dyspeptyczne, 
stopniow o bladł i słabł. P rzy  badaniu z ob­
jaw ów  podmiotowych zanotowano oprócz 
krańcow ego osłabienia zaburzenia wzrokowe 
i słuchowe (mroczenie przed oczami, dzw o­
nienie w uszach). Objektywnie, obok wy­
bitnej bladości skóry i błon śluzowych przy 
dobrej tuszy, stw ierdzono obrzęki stóp i obu­
stronną puchlinę opłucnową, nieco pow ięk­
szone serce, szmery żylne na szyi; w żołąd­
ku brak wolnego PICI i pepsyny po obiedzie 
próbnym  przy dostatecznej spraw ności ru­
chowej. Badanie krw i stwierdziło wybit- 
ną oligochromemię i zw łasza oligocytemię 
(E. — 1.880.000 w 1 mm. sześ.), liczba białych 
ciałek i wzajemny stosunek ich prawidłowy. 
Po zastosow aniu kw asu solnego z pepsyną 
i żelaza oraz właściwej dyety chory zaczął 
popraw iać się, dochodząc po miesiącu do 
2.330.000 E. w 1 mm. sześć, i 40% PJb., a 
obecnie niemal do cyfr prawidłowych.

2) 49-letniego chorego ze względnie 
uleczoną m arskością w ątroby. Chory przy­
był do oddziału d-ra Chełchowskiego w stanie 
ciężkim, w ostrym obłędzie pijackim i z obja­
wami rozwiniętej marskości zanikowej w ą­
troby. P róba W assermanna z surow icą cho­
rego dała wynik ujemny. P rzy  mlecznej dye- 
cie i stosow aniu cura mixta, a następnie K arls­
badu chory zaczął się popraw iać.

Następnie S tarkiewicz przedstaw ił p rzy ­
padek niedowładu poprzecznego dolnego, 
pow stałego w przebiegu leczenia szczepion­
kami P asteurowskiemi. 45-letni chory w po­
czątku lipca b. roku pokąsany został przez 
psa wściekłego. W  zakładzie W . P almir- 
skiego w ybrał 26 szczepień pasteurow skich 
(po 2 dziennie). Na drugi dzień po ostatniem 
szczepieniu t. 38° C., i chory nie mógł w stać 
o własnej sile. Chód (przy podtrzym yw aniu 
z obu stron) mocno paretyczny, z pow łócze­
niem nóg bez zataczania półkola. Nieco 
sztywności karku, słaby objaw Kerniga. Si­
ła kończyn górnych zachowana, dolne w sta­
nie w ybitnego niedowładu we w szystkich 
grupach mięśniowych; napięcie mięśni nie 
zmienione. Bóle opasujące na poziomie su­
tek. Pnie nerw ow e niewrażliw e na ucisk.

żucie prawidłowe. O druchy ścięgnow e ży­
we, podeszw owe osłabione, brzusznych brak.

Pobudliw ość elektryczna mięśni i nerw ów  
niezmieniona. W  ciągu pierw szych tygodni 
niedowład wzrósł do stanu zupełnego pora­
żenia. Potem  stopniow a popraw a.

Płyn m ózgowordzeniowy, w ypuszczany 
dwukrotnie, zmian zapalnych nie ujawnił, 
próbę W assermanna dał ujemną, w strzyknięty 
królikowi podoponow o wścieklizny nie w y­
wołał. Przem awiałoby to poniekąd pj-zeciw- 
ko przypuszczeniu postaci poronnej t zw. 
lyssa paralytica. N ajpraw dopodobniejsze by­
łoby może rozpoznanie— meningo — myelitis 
dorsalis, w yw ołana jadem szczepionkowym.

Antoni Gabszewicz wygłosił rzecz pod 
tytułem: O guzach zapalnych przewlekłych w 
jamie brzusznej. Prelegent w odczycie swym 
poruszył spraw ę trudności rozpoznawczych, 
jakie napotykają się z jednej strony w prze­
biegu przew lekłych guzów zapalnych w jamie 
brzusznej, a z drugiej—w  przebiegu niektó­
rych złośliwych now otw orów . P ierw sze ze 
względu na sw e własności fizjmzne, umiej­
scowienie, sposób pow staw ania, miejscowe 
i ogólne objawy często mogą być brane, 
przynajmniej w pewnym okresie sw ego roz­
woju, za now otw ory złośliwe.

Odwrotnie, now otw ory złośliwe w po­
czątkow ych okresach szczególniej mogą da­
wać objawy, maskujące istotną spraw ę cho­
robow ą i być przyjm owane wyłącznie za 
spraw ę zapalną. Na dowód tego Gabszewicz 
przytacza 7 w łasnych spostrzeżeń, z których 
5 należy do kategoryi guzów zapalnych prze­
wlekłych, przebiegających rzekom o pod po­
stacią now otw orów , i 2 do now otw orów  zło­
śliwych, których przebieg raczej w skazyw ał 
na obecność spraw y zapalnej.

G abszewicz podkreśla to, że w wielu 
przypadkach rozpoznanie zaw sze będzie na­
trafiało na znaczne przeszkody, ze względu na 
brak charakterystycznych objawów  dla je ­
dnej lub drugiej spraw y chorobow ej i dla 
tego w wątpliwych przypadkach radzi być 
ostrożnym  ze stanow czem  rokowaniem.

W  dyskusyi O derfeld • wspomina, że 
prelegent w odczycie swoim pominął guzv 
zapalne sieci, które nieraz w dużych roz­
miarach pow stają po podwiązaniu sieci przy 
herniotom iach i które symulują często guzy 
złośliwe.
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S tankiewicz W ładysław  podkreśla, że 
guzy zapalne w  jam ie brzusznej, tak zwane 
idiopatyczne, są nadzw yczajną rzadkością.

G abszewicz odpow iada O derfeldowi, że 
spraw a poruszona, przez niego, jest mu do­

brze znana, ale w odczycie swoim uw zglę­
dnił tylko przypadki, w których poprzednio 
nie była dokonyw ana żadna operacya w ja ­
mie brzusznej.

Tadeusz Wilczyński.

Wiadomości bieżące.

— Z nastaniem  zimy stojący już od lat 
2-ch pustkami szpital zapasow y przy ul. Zło­
tej ma być czasow o oddany do użytku pu­
blicznego. Mają tam być oddziały chorych 
w ew nętrznych, które prow adzić będą nad- 
etatow i ordynatorzy szpitala D-ka Jezus. 
Część gospodarczą prow adzić będzie rów nież 
delegow any ze szpitala D-ka Jezus urzędnik 
administracyjny. Zarządzać szpitalem będzie 
kol. Męczkowski.

D obre i to coś, co daje nam wydział 
szpitalny m agistratu pod naciskiem opinii 
publicznej. Liczba miejsc wolnych w szpita­
lach zwiększy się nieco.

Nie rozumiemy jednak dlaczego szpita­
lowi nadaw ać cechę przejściową, tym czaso­
wości. Już przed 2-ma laty komitet chole­
ryczny w ypow iedział się stanow czo przeciw  
użyciu tego szpitala dla chorych cholerycz­
nych, i po długich obradach stanęło na tem, 
że szpital ten posłuży jako  depót dla chorych 
ze szpitala W olskiego w razie wybuchu epi­
demii, a szpital wolski zostanie przeznaczony 
na odział choleryczny.

' Dziś i ta  ew entualność upada, bo w ra ­
zie potrzeby można chorych ze szpitala W ol­
skiego przenieść do szpitala na Złotej, rów ­
nie dobrze, jak i do innych szpitali. Tym cza­
sow ość zarządu i kierow nictw a odbije się 
fatalnie na prow adzeniu szpitala, który już 
w zasadzie musi być instytucyą stałą.

W obec tego przypuszczamy, że wydział 
szpitalny już w krótce przyjdzie do wniosku, 
iż szpital należy zrobić stałym, i że przybędzie 
nam szereg now ych miejsc w szpitalach na­
szych na stałe. Będzie to cząstką zaledwie 
tego, czego nam potrzeba, ale dobry i począ­
tek jak iejś akcyi w tej sprawie.

— O dbyw ający się we Lwowie zjazd 
balneologów  na prezesa honorow ego pow o­
ła! kol. H. Dobrzyckiego.

—■ Od 17 — 25 z. m. zachorowało na 
cholerę 1677, zmarło 858, od początku epide" 
mii zachorowało 206024, zmarło 96513 osób.

— W  piśmie Ruskij W racz Ne 41 znaj­
dujemy ciekawy raport lekarza ziemskiego 
dla walki z cholerą w jednej z gubernii zacho­
dnich o stosunku ludności do personelu lekar­
skiego. Ciemnota ludu wieje z każdego sło­
wa raportu. Mimo w szelkie wysiłki lekarzy 
lud jest przekonany, że przysłani zostali jedy ­
nie dla zabijania chorych, że za każdego 
zmarłego otrzym ują po 100 rb. z zagranicy, 
że świadomie trują chorych dlatego, że zmar­
ły przestaje szerzyć zarazę i t. p. Lekarze 
i personel sanitarny przed podaniem choremu 
lekarstw a muszą zażjrwać je  sami, inaczej 
otoczenie nie pozwoli na przyjęcie lekarstw a. 
Zostaw ione proszki zachow ują jako dowód, 
iż lekarze trują, dla gubernatora, niektórzy 
dają lekarstw a muchom, psom, kotom i opo­
wiadają, iż pod ich działaniem muchy puchną, 
koty krzyczą strasznie, a psy znikają bez śla­
du. W  razie w ystąpienia cholery wieś obo- 
ryw ują nagiemi dziewczętami kilkakrotnie, 
obnoszą krzyż naokoło wsi i t. p. N awet 
słowa popa z kazalnicy przyjm ują z niew iarą 
i nie chcą ich słuchać. Zmarłych grzebią bez 
żadnych ostrożności, uważając zawijanie w 
prześcieradło, sypanie w apna za profanacyę 
zmarłego. O czywiście o zachowaniu dyety w 
czasie zdrow ienia mowji niema. Lekarze dzia­
łać muszą często pod osłoną policyi, słuchać 
ciągłych pogróżek, a często w ucieczce szu­
kać ¿ocalenia. Zgrozą przejm ują te proste, 
ale dobitnie zestawione fakty, z k tórych przy­
taczam y jaskraw sze. Ciemnota panuje tam 
niepodzielnie, słusznie też kończy lekarz swój 
raport zaznaczeniem, że w tych w arunkach 
prow adzona w alka z cholerą je st iluzyą; że 
zacząć należy od oświaty, od dobrych nauczy­
cieli, duchow ieństw a i szkół. O becny stan 
rzeczy walce z epidemią nie sprzyja.
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— D r Gabryłow icz, dyrektor sanato- 
ryum dla suchotników Chalila w  Finlandyi, 
prow adzi kursy system atyczne dla lekarzy, 
którzy chcą zapoznać się z metodą sanatory j­
nego leczenia gruźlicy. Lekarze otrzymują 
utrzymanie ¿zupełne. Na raz może praco­
wać 2 lekarzy.

—■ D-r Karaffa - Korbutt zaleca w ce­
lu zabicia pcheł, które nie giną przy zanurze­
niu w roztw ór 1 :500 i 1:1000, mydlaną zawie­
sinę nafty. W tym celu bierzemy 3 części 
mydła, rozpuszczamy? je  w 15 cz. wody i 
wlewamy naftę ogrzaną, mieszając ciągle, do 
100 cz. P rzed  myciem podłogi mieszaninę 
należy rozcieńczyć w stosunku 1:20.

— Instytut radiologiczny otw arto w 
W iedniu z w ielką uroczystością. Instytut 
otrzym ał do swego rozporządzenia 3 grm. 
radu w artości miliona koron.

Zaproszona na otw arcie p. Curie - Skło­
dow ska wymówiła się od przybycia zajęcia­
mi w Paryżu.

— W  Odesie Eugeniusz Tom aszewski, 
ur. w r. 1837, po 50 latach pracy  lekarskiej.

Prof Ernest Leyden.
5 października r. b. zm arł E rnest Ley­

den, wjibitny, cieszący się sław ą w szechśw ia­
tow ą uczony niemiecki. U rodzony w 1832 r. 
w Gdańsku, po ukończeniu gimnazyum w 
Kwidzyniu, wstąpił w r. 1849 do instytutu 
imienia F ryderyka W ilhelm a w Berlinie, 
przeznaczonego do kształcenie lekarzy w oj­
sko wych. Po otrzymaniu w r. 1853 dyplomu 
doktorskiego pracow ał w klinice S chondeina, 
a następnie przez pewien czas zmuszony był 
pełnić okowiązki lekarza wojskowego na 
prowincyi. D opiero w r. 1862 został asysten­
tem kliniki T r a u b k g o  w  szpitalu Charite 
i rozpoczął sw ą karyerę naukową. Już w 
1865 r. otrzymał katedrę i kierow nictw o klini­
ki w ewntrznej w Królewcu, w 1872 r. został

profesorem  now ootworzonej wszechnicy w 
Strasburgu, a po śmierci T uaubego (1876 r.) 
zajął jego miejsce w szpitalu Charite. W re­
szcie w 1885 r. po zgonie F beuiohsa miano­
w any został kierownikiem I kliniki lekarskiej; 
pozostaw ał na tom stanowisku aż do r. 
1907, kiedy przeszedł w stan spoczynku, jako 
starzec 75-letni.

D orobek naukowy Leydena jest nadzwy­
czaj bogaty, obejmuje przeszło 700 prac z 
wszystkich praw ie działów medycyny w e­
wnętrznej. Z szczegół niejszem umiłowaniem 
zajmował się L eyden chorobami nerwowemi 
i w tej dziedzinie pozostawił szereg pow a­
żnych prac o wiądzie rdzenia, ostrem  i prze­
wlekłem zapaleniu rdzenia, o stwardnieniu 
rozsianem, porażeniu opuszkowem, o zabu­
rzeniach mowy i zapaleniu nerw ów  obw odo­
wych. Naukę o chorobach serca wzbogacił 
pracami o wadach zastawkowych, o ich po­
wstawaniu z wysilenia, z zakażenia przez pneu- 
mokokki, gonokokki i laseczniki gruźlicze, 
o stw ardnieniu tętnic wieńcowych, o nieje- 
dnoczesnem kurczeniu się kom ór serca. Dalej, 
pisał o ropniach podprzeponowych, o zgo­
rzeli i ropniu płuc, o dychawicy oskrzelowej 
(kryształy noszące jego nazwisko), wreszcie 
o zatruciu kwasem siarczanym i fosforem 
oraz o regulacja ciepła w gorączce.

W brew  panującem u w swoim czasie ni- 
hilistycznemu kierunkow i w terapii L eyden 
uważał, że głównem zadaniem sztuki lekar­
skiej je st leczenie, a przynajmniej sprawianie 
ulgi choremu. Jeden też z pierw szych w pro­
wadził do lecznictwa czynniki fizyczne. 
O bdarzony niezwykłą energią i taktem, L ey­
den potrafił je  w ykorzystać dla celów publi- 
cznych. Szczególniej zasłużył się w walce z 
gruźlicą; jego to głównie energii zaw dzięcza­
ją  Niemcy olbrzymią liczbę sanatoryów  ludo­
wych. N aw et na schyłku życia nie przesta­
wał być czynnym; przed kilku laty założył 
instytut do badań nad rakiem i aż do zgonu 
był jego kierownikiem.

T. B.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla w szystkich prenum eratorów  broszurka 
„ŚRODKI LECZNICZE” laboratorym  chemicznego Magistra H. Klawe.

W ydaw ca: D -r L. Guranowski. R edak to rzy : D -r m ed. M. Sadowski i D -r J. Zawadzki.

D ruk  K. K ow alew sk ieg o , W a rszaw a , M azow iecka 8.
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Największe w swiecie laboratoryum do przygotowywania środków 
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosow anie środków  o n ieokreślonym  składzie dyskredytuje tylko terapię. 
P rzep isu jąc lekarstw a należy  zw racać baczną uw agę na silę ich działania, je  
żeli zaś ta  osta tn ia nie je s t w iadom ą, to stosow anie takiego środka będzie tylko 
em piryczne i będzie paraliżow ać w szystkie strony dodatnie ścisłego rozpoznania.

Istn ieje tylko jeden  sposób, um ożliw iający ścisłe określenie w artości lecz- 
niczéj danego lekarstw a przed  jego zastosow aniem . Sposób ten polega-jący 
na poprzedniem  zbadaniu chem icznem  i fizyoiogicznem w prow adzony został 
p rzez nasze laboratoryum  i o trzym ał nazw ę „Standardyzacyi“. W yrabiamy:

A drenalinę Takam ine — A drenalin  Inhalant — A drenalin  U nguent—■ 
A cetozone—Brómeteme—C hloreton Inhalant—C ascara S ag rad a  Extr. fl. i w  ta-

I ble tkach  pokrytych czekoladą i cukrem . Różne E xtracta fluida. Taka.—Diastazę 
F orm id inę—Jodalb in  — G lycerofosfaty w  tab le tkach—Lecithinę w  tab letkach— 
A ntid iph teria se rum —A ntistreptococcus se rum —A ntitubercle serum .

Preparaty nasze można dostać w apu, v ach i składach aptecznych.
sw ej specyalności i

I P re j

l i
Żądajcie książk i o „Standardyzacyi“, literaturą

cenniki.

E U C II I  X I N 
Chinina pozbawiona goryczy 
A R 1 S T O C II 1 X 

Antipyreticum 
S A I. O 4 II I N [ X 

Antineuralgicum 
A L L O S A i\
Antigonorrhoicum 
E .8 T 0  It A L 

Środek na katar nosa 
I LI 8  T E X l  !M

przeciw arteriosklerozie „
Próby i literaturę wysyła się

¡ ¡ n r a m n

V A fi 1 I) O li
Analepticum, Antihystericum, Stomachicum 

T II E  O I- A l  T I \  
Diureticum.

D Y M A li
Antyseptyczny proszek do przesyp, ran 

E U X A T  It O L 
Cholagogum 

Ii Y Li O 8  1 X 
Natrium przeciw rzeżączce macicy 

II I t O 8  i X
przeciw podagrze i skazie moczanowej.

Lekarzom bezpłatnie.

ŻELAZO! FOSFOR!

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina)
około 90% subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwiększa znacznie ilość hemoglobiny 

i czerwonych ciałek krwi, pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

P ro s ze k  fersan ow y.
Kołaczyki czekoladowe jodowo-fersanowe dla 
dzieci (w kartonach oryginalnych po 50 sztuk)
PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki bezpłatnie
0 trzymać można we wszystkich aptekach.

K o ła c zyk i fersanow e.
Kołaczyki jodowo-fersauowe dla dorosłych 

(w kartonach orygin. po 50 i 100 sztuki.

Fersan-Werk, Wien IX


