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I. Z ODDZIALU DRA CHELMONSKIEGO W 8ZPIT- DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

0 wytrzymalosci i wskazniku wytrzymalosci czerwonych
krazkow krwi u chorych na gruzlice.

W acltlaw Gozdzioki.

Baumholz 1), opierajac si¢ na wynikach badan krwi, dokonanych sposo-
bem prof. Janowskiego z Petersburga u 97-iu chorych na gruzlice, podaje za
fakt niewatpliwy, ze wytrzymato$¢ czerwonych krazkéw krwi na wptyw 0,4°/0-go
rozczynu soli kuchennej w miar¢ rozwoju suchot coraz bardziej si¢ wzmaga,
a wjednym z wnioskow twierdzi, ze czg¢stokro¢ wigksza lub mniejsza ich wy-
trzymalos¢ pozwala sadzi¢ o zachodzacej poprawie lub pogorszeniu ogolnego
stanu chorego juz wtedy, gdy inne dane przedmiotowe nie wykazuja jeszcze
zadnych zmian ani na gorsze, ani na Jepsze. Dlatego tez, zdaniem autora,
owa wytrzymalo$é czerwonych krazkéow krwi powinna by¢ uwazana za niezawod-
ny wskaznik stanu chorego, a badania w tym kierunku nalezatoby wprowadzié¢
do kliniki w celu dokladniejszego rozpoznania, uzupelnienia obrazu choroby
i rokowania w gruzlicy.

Doniosto$¢ powyzszego twierdzenia zrozumialg jest sama przez si¢, wigc
chetnie podjalem mysl rzucona mi przez dra CHELmoOKNskiIEGO, aby stwierdzi¢
na calym szeregu przypadkéw, oile ogltoszony fakt jest niezachwiany, a wniosek
prawidtowo zen wysnuty.

Zanim przytocz¢ dane, otrzymane z odno$nych badan, dokonanych na od-
dziale dra CHELMOKXSKIEGO, ktoremu za pozwolenie sktadam tu serdeczne po-
dzigkowanie, winienera nadmieni¢, ze w badaniach swych trzymatem si¢ S$cisle
metody, wedlug ktorej pracowal BaumuoLz.

* K woprosu ob izmienlenii krowi pri logocznoj bngorczatkie. Disaertacia na stiepieu
dohlora mediciny. 1899.



Metoda ta polega na obliczaniu czerwonych krazkéw krwi [ap. THOMA-
ZE1ss H] raz w 3%-ym, a drugi raz w 0,4%-ym rozczynie soli kuchennej, przy
czem w drugim wypadku nalezy starannie ktoci¢ od czasu do czasu krew z wspo-
mnianym rozczynem w mieszadetku POTAIN’U w przeciggu 10-iu minut.

Poniewaz, jak wiadomo, 3%-wy rozczyn NaCl zachowuje erytrocyty, wo-
da przekroplona wytugowuje z nich hemoglobing a z dodatkiem matej iloSci soli
kuchennej zachowuje pewng ich ilo$¢, przeto pierwsze badanie wykazuje ogol-
ng ilo$¢ czerwonych krazkow krwi w I mm. sz., a drugie ilo§¢ ocalalych w tejze
objetosci krwi.

Stosunek czerwonych krazkéw krwi do ogodlnej ich ilosci w jednej i tej
samej objetosci krwi prof. JANOWSKI nazywa wytrzymatos$cia, a cyfra, wyka-
zujaca ja w °/0—wskaznikiem wytrzymatosci. Tak naprzyktad, jezeli w pierw-
szem badaniu [z 3% NaCl] w | mm. sz. naliczono 4080000, w drugiem za$
[z 0,4°/0 NaClJ tylko 608000, to stosunek 608000 do 4080000 jest wytrzymato-

Scig, a— X 100 = 15—wskazniki t tosci.
$cig, a wskaznikiem wytrzymatoS$ci

Aby unikngé niepotrzebnego balastn, nie przytaczam historyi chordb, lecz
ograniczam si¢ do podziatu chorych gruzliczych na nastepujace trzy kategorye:
I-sza kategorya—to chorzy, dotknigci gruzlica w poczatkowym okresie choroby,
II-ga—tacy chorzy w okresie zupelnego rozwoju tej choroby, I[[-cia—suchot-
nicy z cigzkiemi powiktaniami, jak: specyficzne zapalenie kiszek lub krtani.
We wszystkich kategoryach stwierdzano obecno§¢ bakteryi gruzliczych
w plwocinie.

W zalaczonych ponizej tablicach numerami I, II, II'T oznaczam stan cho-
rego. Inne podzialy sg zrozumiale same przez si¢. Badania krwi dokonywa-
tem co najmniej w trzytygodniowych odst¢gpach czasu.

Z wplywem lekarstw na krew nie ualezy si¢ tu liczyé zupelnie, gdyz na
oddziale dra CHELMONSKIEGO suchotnikom nie daje si¢ zadnych $rodkéow farma-
ceutycznych.

Nie przypisujac znaczenia podzialowi suchotnikow wedlug ilosci bakteryi,
znajdowanych na polu widzenia [podzial GAFFKr’ego|, wynikow mikroskopo-
wego badania plwociny w niniejszej pracy nie zalaczam.

Z powyzszych tablic, zgoduie z twierdzeniem BuunmoiVa, wypada, ze
u suchotniko6w wlasnosci czerwonych krazkéw krwi sg inne, niz u zdrowych, mia-
nowicie ze 0,4%-owy rozczyn NaCl wylugéwuje je trudniej.

Wedlug BAauMHOLZ’U, Srednia wytrzymalo§¢ krwi u wszystkich badanych
chorych = 40,09%, wedlug przytoczonych badan = 44,95%, co objasnia si¢ sto-
sunkowo gorszym materyalem, za jaki nalezy uzna¢ chorych szpitalnych w po-,
réwnaniu z przebywajacymi w sanatoryach.

Co sie tyczy drugiego punktu, Ze wzmozona wytrzymalo$¢ krwi jes
niezawodnym wskaznikiem poprawy stanu zdrowia chorego, to przyjmujemy g »
z nastepujacem zastrzezeniem. RzeczywiScie, pod wplywem leczenia i pobyt
w szpitalu krew chorych, ktorych stan zdrowia poprawial si¢ pod kaz<d i
innym wzgledem, wraca do normy, u chorych za$, ulegajacych coraz wie
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mu wyniszczeniu i krew stopniowo oddala si¢ coraz bardziej od stanu fizyolo-
gicznego. Aby jednak na zasadzie jedynie zmniejszonej wytrzymatosci czer-
wonych krazkow krwi mozna bylo stawiac lepsze rokowanie, to zgodzi¢ si¢ na
ten wniosek nie mozemy raz dlatego, ze nie obserwowalidmy ani jednego podo-
bnego wypadku, a powtore dlatego, ze i sam Baumuorz wyprowadza powyzszy
wniosek na zasadzie jednego tylko spostrzezenia na 97-iu chorych.

Z powyzszego wyplywa, ze owa wytrzymato§¢ krwi oraz jej wskaznik
mozna uwazaé jedynie za badanie uzupelniajgce kliniczny obraz gruzlicy, lecz
nigdy za niezawodng podstawg¢ do rokowania.



I. O ODPORNOSCI.

j.
Aleksijna i substancja uczulajaca (sensibilisatrice),

Fo.)*1
D v Deiiil>iiisilti [Francya. Levergies. Aisne],
b— $—

W artykule ,,0 jadach komoérkowych“ 1), opartym na najnowszych bada-
niach, powiedzieli§my, ze surowica posiada wtasno$¢ niszczenia nie tylko dro-
broustrojow, lecz wszelkich komorek i ze wtasno$¢ ta moze by¢ w odpowiedni
spos6b potegowanag. NapomkneliSmy przytem, zc wlasno$é t¢ zawdzigcza
surowica dwom substancyom: aleksynie i substancyi uczulajacej (sensibilisa-
trice).

Obecnie chcemy szerzej rozwingé teorye dziatania tych dwoch sub-
stancyi.

W roku 1894 P feiffer (1) odkryt fakt, ktéry pozwolil glebiej przeniknaé
w istot¢ odporno$ci organizmu wzgledem drobnoustrojow i wogoéle wszelkich ko-
morek. Z tego wzgledu najpierw zajmiemy uwage czytelnika szczegotowym
opisem tego faktu.

. Zjawisko Pfeifferu.

Zawiesing z hodowli przecinka cholerycznego wprowadzamy do jamy
otrzewnej $winki morskiej, silnie uodpornionej przeciwko temu drobnoustrojowi.
Gdy po uptywie po6t godziny wydobedziemy z jamy krople ptynu, to spostrzeze-
my, ze wszystkie prawie przecinki ruchome zamienily si¢ w ziarenka nierucho-
me i okragte. Ten sam rezultat otrzymamy, gdy zawiesing hodowli przecin-
kowej wstrzykniemy do jamy otrzewnej §winki zdrowej, pod warunkiem jednak,
ze do hodowli dodamy kilka kropel surowicy $winki uodpornione;j.

Przecinki choleryczne w stanie ziarenkowatym sg jeszcze zywe, gdyz od-
zywki agarowe w tym momencie zasiane, daja jeszcze mnostwo kolonii, powoli
jednak ziarenka si¢ rozpadaja i rozpuszczaja w plynie otaczajacym i w koncu
znikaja.

Tak samo, jak przecinek choleryczny, zachowuja si¢ rowniez: tasecznik
Eberth’r, protrns vulgaris etc.

Miecznikéw (2), badajac te fakty, spostrzegl wkrotce, ze zjawisko P feif-
fer ~, mozna obserwowaé nie tylko w jamie otrzewnej zwierz¢cia, lecz réwniez
in vitro.

) Nowiny Lekarskie. 1901. X.
GAZ. LEK. NR. 48.



Zmieszawszy krople limfy z otrzewnej $winki zdrowej z surowicy krolika
uodpornionegogi pewnalJloscia zawiesiny lasecznikow cholerycznych, zauwazyt
on, ze przecinki, takfsamo jak w otrzewnej, przyjmuja ksztalt ziarenkowaty,
a niektorejsi¢ rozpadaja. Wprawdzie, wigkszo$¢ ziarenek przyjmuje napowrot
swa pierwotna”postaé, fakt ten jednak $wiadczy tylko o tem, Zze czynniki, |dzia-
lajace szkodliwie na przecinki, wyczerpuja si¢ wkrotce in vitro, podczas gdy
w jamiejotrzewnej dziataja stale.

BorpET (3) otrzymal zjawisko PFEIFFER” W sposob jeszcze prostszy.
Mianowicie, zastapit on limf¢ z otrzewnej przez surowice zwierz¢cia normal-
nego.

Bierzemy na szkietko zawiesing odzywki cholerycznej, zmieszanej z roz-
czynem soli. Do tego dodajemy krople surowicy zwierzecia uodpornionego
i kroplg surowicy zdrowego; gdy nastepnie szkietko zbadamy pod mikroskopem,
to zauwazymy, ze przecinki zostajg naprzod unieruchomione, potem zbieraja si¢
w gromadki i wreszcie, jezeli surowica zwierzgcia zdrowego jest §wieza, roz-
padaja si¢ na ziarenka.

Oto zjawisko PFEIFFER” W swej najprostszej postaci.

Teraz zbada¢ nalezy, jaka rol¢ odgrywa surowica normalna i surowica
przeciwcholeryczna.

2. Rola surowicy normalnej [aleksyny].

By si¢ przekonaé, jaka role odgrywa surowica normalna, usunmy z do-
$wiadczenia surowic¢ przeciwcholeryczng. Co si¢ stanie z przecinkami chole-
rycznymi, gdy do kropli zawiesiny odzywki cholerycznej dodamy krople suro-
wicy normalnej? Oto staba tylko ilo$¢ przecinkdéw rozpadnie si¢ na ziarenka,
wigkszo$¢ za§ nie zmieni swej postaci. Lecz pomimo tego drobnoustroje te
zy¢ przestana, gdyz odzywki, nimi zasiane, kolonii bynajmniej nie dadza.

Juz badania FoDOR’a, NuTTAL’a, NISSEN’R i BUCHNER” wykazaly, ze krew
i surowica rozmaitych gatunkow zwierzat jest bakteryobdjcza dla wielu drobno-
ustrojow.

Wtasnos¢ bakteryobodjcza surowicy normalnej nie jest jednak specyficz-
ng, jak to ma miejsce np. z surowica przeciwcholeryczna, ktora niszczy tylko
przecinki choleryczne, a pozostaje obojetng wzgledem innych drobnoustrojow.
Surowica normalna, przeciwnie, dziata na rozmaite gatunki, chociaz nie z jedna-
kowa sila.

Cieptota 55° niszczy wlasnos$ci bakteryobdjcze surowicy i czyni z niej do-
bra odzywke dla drobnoustrojow.

Substancye¢ te¢ pierwszy zbadatl dokladnie BUcCHNER inazwal ja aleksyna
[od &Xs$£ti>-ochraniam]. E HRLICH nadaje jej nazwe¢ ,complement®, z powodu iz
substancya ta jest identyczna z temi, ktoére spowodowuja rezorbcye komorek
W organizmie. MIECZNIKOW proponuje nazwe ,cytazy“ z powodu jej analogii
z fermentami, jako to: amylazg, plasmaza i t. d.

3. Rola surowicy przeciw cholerycznej (sensibili-
satrice).



Usunmy teraz z do$wiadczenia surowic¢ normalng. Otoz,Vjak tego "do-
wiodl BorpEeT, surowica przeciwcholeryczna, jezeli tylko jest §wieza, unierucho-
mig naprzod przecinki choleryczne, skupia je nastgpnie w gromadki i1 wreszcie
przeksztatca na ziarenka.

Co wazniejsza, surowica ta jest specyficzna i dziata tylko na gatunki
przecinkow, ktore stuzyly do uodpornienia zwierzgcia.

Surowica ta, ogrzewana do 55°, traci swag wlasno§¢ bakteryobdjcza, jak
rowniez wlasno$¢ przeksztalcania drobnoustrojow w ziarenka.

Lecz oto fakt zadziwiajacy: jezeli do surowicy, ktdra przez ogrzewanie
do 55° stracita wszelkie wtasno$ci bakteryobdjcze, dodamy kilka kropel surowicy
normalnej, ktoéra sama przez si¢ posiada staba wlasnos¢ bakteryobodjcza, to
z dwoch tych substancyi, prawie oboj¢tnych, powstaje nowa, ktora posiada sile
bakteryobdjcza nadzwyczaj energiczng i specyficzng. Jezeli do tej mieszani-
ny wprowadzimy pewna ilo§¢ przecinkdw, to zostang natychmiast unieru-
chomione i przeksztatcone w ziarenka.

4. Teorya BosnEra

Na powyzszych faktach BORDET oparl teorye nastepujaca:

Sita bakteryobojcza surowicy przeciwcholerycznej 1 innych surowic
analogicznych zalezy od dwoch substancyi. Pierwsza, zwana aleksyna, istnicje
w surowicy normalnej, zaréwno jak w surowicy zwierzat uodpornionych; ciepto-
ta 55° jg niszczy. Druga, ktorag BorpET nazywa substancya prewencyjng lub
,Substance sensibilisatrice®, istnieje tylko w surowicy zwierzat uodpornionych
i jest specyficzng;, wytrzymuje cieploty 55°—60° a nawet wyzsze. Sub-
stancy¢ te PFEIFFER, ktory ja pierwszy odkryl, nazywa ,, Antikorper®, MiEczni-
kow -,.filocytaza®“, E urLicu—, Zwischenkorper 71 t. d.

Otoz, by sita bakteryobdjcza byta energiczng i specyficzna, konieczne
jest wspoldzialanie obydwoch tych substancyi.

Aleksyna, zawarta w surowicy normalnej, posiada sama przez si¢ pew-
na sile¢ bakteryobodjcza, ktora jednak jest dosy¢ slaba, nie jest specyficzna,
a wigc dziata jednakowo na wszystkie drobnoustroje i komoérki. Dopiero gdy
do niej dodamy troch¢ substancyi uczulajacej (sensibilisatrice) w postaci suro-
wicy zwierzat uodpornionych, to zaczyna ona dziala¢ nadzwyczaj energicznie
i specyficznie, lecz tylko na te komorki, ktore stuzyly do imunizacyi zwierzecia;
jej dziatanie na inne komorki nie jest bynajmniej powigkszone.

Co do substancyi uczulajacej, to sama przez si¢ nie jest bynajmniej
bakteryobdjcza. Surowica zwierzat uodpornionych, nieswieza lub nagrzewana
do 55°, nie posiada zadnej wtasnos$ci bakteryobojczej i nie przeksztalca przecin-
kow na ziarenka. Lecz wystarczy doda¢ do niej troche surowicy normalnej,
aby jej dziatanie wystapito w catej potedze; dziatanie to jest skierowane na te
komorki, zapomoca ktorych zwierzg zostato uodpornione.

En resume, substancya uczulajaca (anticorps, sensibilisatrice), bynajmniej

nie bakteryobojcza sama przez si¢, dziala specyficznie na pewne komorki przez
to, iz potgeguje wlasnos$¢ bakteryobojcza aleksyny.
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(jrdy zwierze Sztucznie imunizujemy, to jest wstrzykujemy mu pewne ko-
morki lub drobnoustroje w coraz wiekszych dawkach, to przez to wytwarzamy
w nim substancye uczulajacy (senzibilisatrice), ktéora polaczona z aleksyna, nor-
malnie istniejgca w ustroju, nadaje temu ostatniemu swoisty sile bakteryoboj-
czy. Wskutek tego, gdy zwierzeciu uodpornionemu wstrzykniemy komorki
lub drobnoustroje, zapomocy ktérych bylo ono uodpornione, to jego surowica,
posiadajac obydwie substancye bakteryobéjcze, broni go skutecznie, niszczac te
komérki lub drobnoustroje.

Gdy zwierzeciu choremu wstrzykujemy surowice specyficzna, to wprowa-
dzamy do ustroju substancye uczulajaca. Ta ostatnia, polaczona z aleksyny,
normalnie istniejacy w organizmie, nadaje mu swoistg sile¢ bakteryobéjcza
i czyni go zdolnym do obrony od obcych komérek lub drobnoustrojéw.

5. Hemolizyny.

Teorya BoRDET’a stosuje si¢ nie tylko do drobnoustrojow, lecz do wszel-
kiego rodzaju komérek. Autor ten dowiddl, ze istnieje zupelna analogia po-
miedzy wlasnoscig bakteryobdjcza surowicy a jej wlasno$cia rozpuszczania
czerwonych krazkow krwi, leukocytéw i innych komérek i Ze zawsze konieczne
jest wspoéldzialanie dwéch substancyi: aleksyny i substancyi uczulajacej (sensi.
bilisaifice).

Analogia ta daje si¢ przeprowadzi¢ na wszystkich punktach:

1) Surowica zwierzecia normalnego posiada slabe wlasno$ci hemolitycz-
ne. Gdy ja zmieszamy z czerwonymi krazkami krwi, to tylko slaba ich czes$é
zostanie zniszczong i surowica wskutek rozpuszczenia malej tylko ilo$ci hemo-
globiny zabarwi si¢ slabo na czerwono.

2) Surowica zwierzecia uodpornionego, np. Swinki morskiej, t. j. takiego,
ktéremu wstrzyknieto 5—6 razy odwlékniong krew zwierzecia innego gatunku,
lip. krodlika, posiada silna hemolizyn¢ wskutek wytworzenia si¢ w niej substan-
cyi uczulajacej. Gdy ja pomieszamy z czerwonymi krazkami krwi kroélika, to
naprzod nastepuje aglutynacya, poczem mieszanina staje si¢ czerwong i prze-
zroczysta. Pod mikroskowem zauwazymy tylko resztki czerwonych krazkéw
zdeformowanych, przezroczystych, nie zawierajacych hemoglobiny.

3) Surowica taka, nagrzewana do 55° w ciagu pét godziny, traci zdolno§é
niszczenia czerwonych krazkéw, lecz pozostaje silnie aglutynacyjna.

4) Jezeli do mieszaniny krwi odwloknionej krélika i do tej surowicy,
ogrzewanej do 55° (semsibilisatrice), dodamy pewna ilo§¢ Swiezej surowicy
$winki lub kroélika zdrowego [aleksyna], to substancyi uczulajacej przywrécimy
jej wlasnosci komorkobdjcze. a mieszanina w ciagu Kkilku minut stanie si¢ prze-
Zroczysta i czerwona.

Surowica powyzsza niszczy energicznie tylko czerwone krazki krélika, na
czerwone Kkrazki za§ innych zwierzat reaguje bardzo slabo, a wiec dzialanie
jej jest swoiste.

Te same prawa stosuja sie nie tylko do czerwonych krazkéw, lecz do

wszystkich komorek, jako to: leukocytéw, nablonkéw, komoérek nerwowych,
watrobianych i t. d.



En resume, teorye BoBBBT’a stre§ci¢ mozna w nastepujacy sposob:

1) Dzialanie surowicy na drobnoustroje, czerwone krazki krwi i wogéle
wszelkie komorki, zaréwno in vitro, jak in vivo, zalezy od dwoch substancyi:
aleksyny i substancyi uczulajacej (sensibilisatrice).

2) Aleksyna posiada sama przez si¢ sil¢ bakteryobdjczg. Sila ta jednak
jest dosy¢ staba i nie dziala swoiscie.

3) Sensibilisatrice nie jest bynajmniej sama przez si¢ bakteryobdjcza.
Rola jej polega na tem, iz poteguje sile bakteryobéjcza aleksyny i skiero-
wuje jej dzialanie w pewnym okreslonym Kierunku, t. j. dziala swoiScie.

4) Sztuczne imunizowanie polega na tem tylko, iz aleksyne, ktora ustroj
posiada sam przez si¢, poteguje i skierowuje w pewnym okreslonym Kkierunku
przez sztuczne wytworzenie substancyi uczulajacej (senmsibilisatrice).

5) Wstrzykujac zwierzeciu surowice swoista, zwiekszamy jego odpor-
porno$¢ na drobnoustroje przez to, iz wlasciwa mu aleksyne¢ potegujemy i czy-
nimy jej dzialanie swoistem przez wprowadzenie do ustroju sensibilisatrice.

6. T eOry a PFEIFFER’a.

By uzasadni¢ zjawisko przeksztalcania si¢ przecinkéw cholerycznych na
ziarenka, P FEIFFER podaje teorye odmienna od Boimet’a. Podlug tego ostat-
niego substancyg bakteryobodjcza jest aleksyna, a sensibilisatrice tylko potegu-
je i nadaje okresSlony kierunek aleksynie. PFEIFFER za$ twierdzi, ze substancya
specyficzna jest zawsze substancya prewencyjna (antihwps), ktéra powstaje tyl-
ko przez imunizacye zwierzat; jest ona zawsze specyficzna i r6zna w rozmaitych
surowicach; kazda surowica posiada wlasciwa sobie substancye prewencyjna.
Aleksyna za$§ nie posiada sama przez si¢ zadnych wlasnosci bakteryobéjczych.
Jest to tylko ferment, ktory przeksztalca forme¢ bierna ,anticorps” w forme
czynna. Podlug PFEIFFER’U bowiem substancya prewencyjna (anticorps) wy-
stepuje pod dwiema postaciami — biernej i czynnej, przechodzacych z jednej
formy w druga po wplywem fermentu —aleksyny.

W postaci czynnej substancya prewencyjna (anticorps) wystepuje w orga-
nizmie, posiadajacym zawsze duzo fermentu; surowica za$§ posiada ,mticorpsa
w formie biernej. W tej ostatniej postaci substancya prewencyjna nie jest bak-
teryobdjcza. Jezeli surowica in vitro przeksztalca w pewnym stopniu przecinki
na ziarenka, to dzieje si¢ to tylko dlatego, Ze surowica Swieza zawiera zawsze
pewna3 ilo§é fermentu, ktéory przeksztalca forme bierng ,antikorps* w czynnag.

Jezeli jednak, jak twierdzi PFEIFFER, aleksyna nie posiada zadnych wtla-
snosci bakteryobdjczych, to jak wytlémaczy¢ ten fakt, ze surowica zwierzat
zdrowych, nie uodpornionych, a wiec nie zawierajacych ,anticorpsu, posiada jed-
nak, chociaz w stabszym stopniu, wlasnoSci bakteryobéjcze |przeksztalcanie
ziarenkowate przecinkéw, hemoliza].

Gdyby aleksyna byla tylko fermentem, to surowica zdrowych zwierzat nie
posiadalaby zadnych wlasnos$ci bakteryobéjczych i pod jej wplywem uie dokony-
walyby.'si¢ ani hemoliza, ani przeksztalcanie ziarenkowate przecinkow. Jest
to slaby punkt teoryi PFEIFFER".



7. Mechanizm dziatania aleksyny i sensibilisatrice.

Jest to dzi§ ogoélnie przyznanym faktem, ze surowica zawdzigcza swe
wilasnos$ci bakteryobdjcze dwom substancyom: aleksynie i substancyijuczulajacej
{sensibilisatrice).

Nie poprzestajac na tem, badacze staraja si¢ giebiej’ przeniknac istote
tego zjawiska i $cislej okresli¢ reakcye, jaka zachodzi pomigdzy substancyami
czynnemi a elementami, na ktore one dziataja.

Rzecz ta nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona, nie mniej jednak moze
juz by¢ mowa o trzech faktach $cisle zbadanych.

Z tych trzech faktéow pierwszy dotyczy specyalnie surowicy normalnej
i byl odkryty przez EHRLICH’a i MORGENROTH" (4).

1) Jezeli zmieszamy czerwone krazki krwi z pewna iloscig surowicy nor-
malnej obcego gatunku, to hemoliza jest bardzo staba i wielka iloé¢ czerwonych
krazkow pozostaje nietknieta.

Gdy nastepnie, oddzieliwszy czerwone krazki i przeptukawszy je, by odja¢
zupetnie surowicg, w ktorej si¢ one znajdowaly, zmieszamy je z surowicg czynna
przeciwko tym czerwonym krazkom {sensibilisatrice nagrzewana do 55°), to za-
uwazymy, ze hemoliza nie ma miejsca.

Doswiadczenie to wykazuje, ze czerwone krazki nie pochtaniaja aleksyny
z surowicy $wiezej, gdyz, jak wykazano poprzednio, jesliby czerwone krazki
pochtongty aleksyne, to po dodaniu sensibilisatrice, natychmiastby si¢ rozpadty.

Ale fakt ten da si¢ zastosowac do tych tylko czerwonych krazkéw, ktore
si¢jniejjrozpadaja w surowicy normalnej. Znane sa jednak przyklady surowic,
ktore posiadaja wielkg site hemolityczng wzgledem pewnych gatunkéw czerwo-
nych} krazkow krwi. Tak naprzyklad, surowica kury niszczy z wielka energia
czerwone krazki krwi kroélika (5). W tym przypadku czerwone krazki pochta-
niajg”energicznie aleksyne surowicy normalne;j.

Z doswiadczen tych wyplywa wniosek nastepujacy: czerwone krazki
krwi, zmieszane z surowica zwierz¢cia obcego gatunku, nie pochlaniaja jej
aleksyny, jezeli pozostaja nietknigte i przeciwnie—pochtaniaja pewng jej ilos¢,
jezeli si¢ rozpadaja.

Dwa nastgpujace fakty dotycza surowic hemolitycznych, otrzymanych
przez zastrzykiwanie zwierz¢tom krwi odwldoknione;.

2) Gdy zmieszamy surowic¢ hemolityczng, ogrzang poprzednio do 55°
z czerwonymi krazkami, wzgledem ktérych ta surowica jest czynna, to czerwo-
ne krazki pochtaniajg energicznie substaucye¢ uczulajaca {sensibilisatrice). Do-
$wiadczenie to po raz pierwszy dokonane zostalo przez EnBincu’a i MOKGEN-
KoTH’a (6).

3) Trzecie do$wiadczenie wykonane bylo przez Bosixr’a(7). Gdy do
surowicy normalnej, nienagrzewanej wprowadzimy czerwone krazki krwi lub
drobnoustroje, odpowiednio przygotowane, t. j. zmieszane z sensibilisatrice, na-
grzewang do 55° to elementy te, podlegajace niszczagcemu wpltywowi aleksyny,
pochtona ja zupelie. Aleksyna znika zupelnie z surowicy normalnej, tak iz



gdy nastgpnie wprowadzimy do niej cz. krazki lub drobnoustroje, odpowiednio
przj“gotowane, to pozostana one nietknigte.

Takie sg fakty, wynikajace jasno z doswiadczen powyzszych.

Przejdzmy teraz do teoryi, ktore starajg si¢ uja¢ te fakty w jednag
catos¢.

Podlug Enmincu’a i MokBBMBOTH a ,anticorpsu (sensibilisatrice) odgrywa
role posrednika pomiedzy czerwonym krazkiem lub drobnoustrojem a aleksyng.
Innemi stowy, komorki nie pochtaniaja bezposrednio aleksyny, lecz tacza sig
naprzéd z ,,anticorps , ktora drugim swym biegunem laczy si¢ chemicznie z alek-
syna, stad terminy ,,aniboceptor®, ,, Zwischenkorper.

Podtug Borbet’a , sensibilisatrice “taczy si¢ z cz. krazkiem krwi lub drobno-
ustrojem i modyfikuje je do tego stopnia, iz pozwala im na pochtonigcie aleksy-
ny bezposrednio.

BorpeT porownywa dziatanie sensibilisatrice do dziatania na komorki nie-
ktorych substancyi ,gryzacych“ *), ktore pozwalaja komorkom przyjmowac
barwniki, poprzednio na nie zupetnie nie dzialajace.

Nie chodzi tu, naturalnie, o identyczno$¢ tych dwoch zjawisk, lecz tylko
o analogie.

Nalezy jednak =zauwazy¢, ze obydwie teorye powyzsze sg tylko hi-
potezami i dotychczas nie opieraja si¢ na faktach niezbitych. Dlatego tez
tymczasem nie bgdziemy zapuszczali si¢ w ich rozbidr obszerniejszy.
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IIl. (Najnowsze teorye Kkrzywiey i najnowsze

proby jej leezenia.
Podal
Jozef" Brudzinski,
[Rzecz odczytana na posiedz. Warsz. Tow. Lek. w d. drugim wrze$nia b. r.].
h i—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].

Poniewaz krzywica nalezy do chordb, ulegajacych samoleczeniu, wnioski
co do wptywu zastosowanej terapii trzeba czyni¢ nader ostroznie. Przede-
wszystkiem zwracaé nalezy uwage na okres krzywicy, w ktorym si¢ leczenie
rozpoczyna. W okresie postgpujacym choroby mozemy osiggna¢ nawet znacz-
ne polepszenie, nie bgdzie ono jednak tak widoczne; gdy tymczasem w okresie
samoistnego polepszenia si¢ mozemy nieslusznie poprawe ktas¢ na karb dziata-
nia danego $rodka leczniczego.

Waznym bardzo czynnikiem jest rownolegto$¢ przebiegu choroby i terapii,
t. j. gdy pod wplywem leczenia wystgpuje polepszenie, po przerwaniu leczenia
sprawa stoi w miejscu lub tez zaczyna si¢ pogarszaé, wreszcie po nowem zapo-
czatkowaniu leczenia znowu nastgpuje poprawa.

Naturalnie, kazde leczenie swoiste wymaga potwierdzenialiczebnego—czy
w wigkosci leczonych przypadkéw nastepuje pod wptywem danego leczenia po-
lepszenie?

STOELTZNER Uwzglednil wszystkie te czynniki i1 stesowal leczenie z po-
czatku w praktyce prywatnej [11 przypadkoéw, ktore pozostawaty w leczeniu
przecietnie po 3 miesigce]. Nastepna serye spostrzezen prowadzit poliklinicz-
nie nad 56 iu przypadkami. Uzywal wylacznie preparatu angielskiego:
,»Tabloids of compressed: Suprarenal Gland Substance. Burroughs Wellcome et
Cieu; innych hygieniczno-dyetetyczuych $rodkow urnysnie nie stosowano.

Wyciag podawano w tabliczkach, z ktérych kazda odpowiadata 0,324 sub-
stancyi $wiezej, a wazyla 0,25. Z poczatku podawano tyle centygramow ta-
bliczki, ile dziecko wazyto kilogramoéw, podczas dalszego leczenia zwigkszano
dawke najwyzej w dwodjnaséb. Przepis brzmi tak:

Rp.  Tcibulae extract. supraren.

(Borroughs, Welcome et C-ie) Nr. 32.
Sach. albi.
Sach lactis iii g s. nt f. rotulae Nr. 100.
Ds.

Kazda pastylka zawiera 0,08 substancyi tabliczki, jedna wigc pastylka sta-
nowilaby dawke dzienna dla dziecka 8 kilogr. wagi.



Whnioski STOELTZNER’a brzmij:

1. Nie zauwazono ani razu szkodliwego dziatania ubocznego wyciagu
z nadnercza.

2. Wplyw tego preparatu na stan ogdlny chorych jest bardzo wybitny.

3. Z objawow krzywicy najwidoczniejszej poprawie ulegaja poty, cranio-
tabes, opoznienie wyrzynania si¢ z¢gbow, siedzenia, stania i chodzenia, nadczu-
los¢ na dotyk, niepokoj i naczyniorucliowa pobudliwos$¢ skory.

4. Zapach moczu znika zupetinie.

5. Czesto zmniejsza si¢ nienormalna migkko$¢ zeber i wykrzywienie
kregostupa.

6. Leczenie wywiera bardzo maly wplyw na wielko$¢ cis$nienia, rézaniec
na zebrach, znieksztalcenie klatki piersiowej, zgrubienie nasad kosci dtugich,
chociaz i tu wpltyw pewien po dluzszem leczeniu jest widoczny.

7. Zupelhie bez wplywu pozostaje leczenie wyciagiem z nadnercza na
tezyczke i kurcz gtosni.

8. Czesto poprawa wystepuje juz w pierwszym tygodniu leczenia.

9. Dalszy postep jest zwykle powolniejszy.

10. Jezeli si¢ leczenie przerywa, stan chorego albo si¢ nie zmienia, albo
tez pogarsza.

11. Nawet w cigzkich przypadkach krzywicy z powiklaniami widoczna
jest poprawa.

12. W 3 ch przypadkach pomys$lny wynik leczenia moégt by¢ sprawdzony
przy pomocy badan histologicznych [zaledwie §lady tkanki osteoidnej pomimo,
ze krzywica byla w wysokim stopniu rozwinigta].

Jak widzimy, najwickszy wpltyw wywiera leczenie substancya z nadnercza
na ogolne objawy—poty, wiotko$¢ migsni, pobudliwo$é naczynio-ruchowa skory
it d. czyli wlasnie na swoistg dyskrazye, ktora znowu wraca, gdy si¢ leczenie
przerwie, nie usuwa si¢ bowiem w ten sposob przyczyny cierpienia, lecz oddzia-
tywa si¢ powoli na jego istote. Zmiany na kosécu moga dopiero powoli ustepo-
wac, natomiast wmiejscach, gdzie przewaza tkanka osteoidna, wskutek powrotu
zdolno$ci wchlaniania wapnia kosciec ulega znacznie szybszej poprawie tu na-
leza craniotabes 1 migkko$¢ zeber.

STOELTZNER sam zaznacza, Ze leczenie substancya z nadnercza posiada
raczej charakter naukowy, jako udane doSwiadczenie, przemawiajace na ko-
rzy$¢ teoryi wplywu nadnercza. Dla otrzymania jednak wplywu leczniczego

uzywa¢é nalezy bezwarunkowo preparatu, sporzadzonego wylacznie z kory nad-
nercza.

Leczenie powinno by¢ jeszcze uzupelnione w ten sposéb, by powracajaca
zdolno$¢ wchtlaniania wapnia mogla by¢ urzeczywistniong, czyli nalezatoby
wprowadza¢ wraz z substancyg z nadnercza i potrzebne sole ziemne, ktore do-
tad byly bez pozytku wydalane z ustroju wskutek niemozliwosci wchtlaniania.
Ma to znaczenie zwtaszcza dla przypadkow krzywicy, trwajacych juz cate
miesigce, gdzie mozna przypuszczaé istnienie wigkszej ilosci tkanki osteoidne;j.
Ilo§¢ wapnia, niezb¢dna w kazdym poszczegoélnym przypadku, moze byé



ustanowiona przez szereg doswiadczen nad przemiang, materyi w zakresie
wapnia.

Wyniki terapeutyczne StoeLtzNer” sprawdzali NETER, KINNER, F RIED-
MAN, L ANGSTEIN, H ONIGSBERGER. Autorowie ci przewaznie uzywali preparatu
M Erck’a, ktory jest przygotowany z calego nadnercza, nie z samej substancyi
korowej. Z tych autorow jedynie F riepman wyraza si¢ o rachitolu [nazwa
handlowa wyciggu z nadnercza] pochlebnic bez zastrzezen, przypadki jego
pochodza jednak z praktyki prywatnej, stosowatl on przytem leczenie zwykte,
tak, ze spostrzezenia jego nie posiadajg donioslejszego znaczenia. NETER Sto-
sowal rOwniez preparat MBHCK a, lecz prowadzitl swe obserwacye $cisle nauko-
wo—otrzymal wyniki wrecz ujemne. Co do preparatu MBBCk’a pewnem wigc
jest, iz znaczenie jego terapetyczne jest zadne.

L ANGSTEIN 1 H ONIGSBERGER Stosowali preparat angielski. L ancsTEIN jed-
nak stosowal dawki zbyt duze, tak ze w niektérych przypadkach otrzymat
wplyw szkodliwy, z czego sobie nawet nie zdawal sprawy; inni autorowie jedno-
glo$nie przyznaja, ze wplywu szkodliwego nie spostrzegali.

H ONIGSBERGER, KtOry stosowal te same dawki co StoLTtzaer i uzywat tego
samego preparatu, wyraza si¢ wzglednie pomyslnie: spostrzegal poprawe sta-
nu ogdlnego, na zmiany poszczegdlne wplywu nie zauwazyl. Stosowanie pre-
paratu nadnercza w celach terapeutycznych winno tymczasem odbywacé si¢
w warunkach, umozliwiajacych $cistos¢ i ciggtos¢é obserwacyi; optymizmem uno-
si¢ si¢ nie nalezy, nad cata zmudnai badz co badz pomystowa praca StoeLTz-
NER’a nie mozna jednak przej$¢ do porzadku dziennego; dlatego tez pozwolilem
sobie zaja¢ nig nieco dtuzej uwage Szanownych stuchaczy.

Na zakonczenie pozostaje nam rozpatrzenie jeszcze jednej teoryi krzywi-
cy—teoryi wptywu grasicy. Pierwszy Friedleben zajmowal si¢ kwestya znacze-
nia grasicy dla organizmu w gruntownem studyum jeszcze z r. 1858. W r. 1898
M ettenheim er w powaznej pracy staral si¢ dociec, jakie zmiany zachodza
w grasi¢y pod wptywem stanéw patologicznych calego organizmu. Badat on
grasice u 57-iu dzieci [od 3-ch dni do 11-tu lat wicku]. Pytanie o czynnos$ci gra-
sicy i w tej pracy, jak i w pracy Friedleben~, nie zostato rozstrzygniete. Na-
tomiast zauwazyt autor ten wybitny zwigzek migdzy odzywianiem ustroju i sta-
nem grasicy, zadal wigc sobie pytanie, czy nie istnieje zwigzek miedzy choroba
odzywiania—krzywica a grasicag. Kwestye t¢ podnidst na nowo w roku biezg-
cym M endel. Wystepuje on przeciwko teoryi Si'éLTZNER’a 0 znaczeniu nad-
nercza dla patogenezy krzywicy. Zdaniem M endel’r, Stoeltzner za pobieznie
przechodzi do porzadku dziennego nad grasica, ktora, jak to wynika z badan
Friedleben~ 1 nowszych badan M ettenheimer~, stoi W zwigzku z wzrostem
kosci zarbwno w warunkach fizyologicznych, jak 1 patologicznych. Zdaniem
Stoeltzner~, grasica nie moze wchodzi¢ w gre, gdyz 1) w budowie swej hi-
stologicznej nie wykazuje zadnego podobienstwa do gruczotu tarczowego,
2) zanika we wczesnem dziecinstwie, podczas gdy wsysanie i nowotwo-
rzenie si¢ kosci ma miejsce az do pdznego wieku. Zdaniem M endel’a, pierw-
szy punkt nie wytrzymuje krytyki, drugi zas jest najlepszem poparciem przy-
puszczenia o znaczeniu grasicy. Krzywica bowiem nie jest to cierpienie kosci



juz rozwinigtej, lecz zasadza si¢ na zaburzeniu w rozwoju kos$ci, najgtoéwniej-
szy za$ okres rozwoju kos$ci przypada wtasnie na czas, gdy grasica znajduje
si¢ w petni swej dzialalnosci, [pomigdzy 9-iu mies. a 2-im rokiem]. Wybitny
wplyw na wielko$¢ i wydzieling grasicy posiada odzywianie: zle, niedostaczne
odzywianie prowadzi do stopniowego zaniku gruczotu; przy krzywicy roéwniez
waga wzgledna i absolutna grasicy stoi nizej normy [FRIEDLEBEN]. Najener-
giczniejszy rozwoéj grasicy przypada na czas najenergiczniejszego rozwoju
ko$éca niemowlecia. Ze ten zwigzek nie jest czysto przypadkowy, za dowéd
stuzy¢ moze badanie chemiczne grasicy, ktora wlasnie wtedy zawiera obfitg
ilos¢ potrzebnych do wzrostu kosci soli. Zaburzenia odzywiania, ktore sa
uwazane przez wigkszos¢ pedyatrow za przyczyne krzywicy, wywotuja, zdaniem
MENDELR, krzywice tylko dlatego, ze sprowadzaja zaburzenia wewngtrznego
wydzielania grasicy. Powigkszenie $ledziony uwaza MENDEL za ,hypertropliia,
vicariau wskutek istniejacego zwigzku miedzy grasica a Sledziona. W zwigzku
z grasicg stawia MENDEL rowniez i1 zaburzenia nerwowe. Gléwng podstawe
teoryi MENDEL U stanowia wyniki badan sekcyjnych FRIEDLEBEN’A, Z ktorych si¢
okazuje, ze w przypadkach krzywicy istniat zanik grasicy. MENDEL zapoczat-
kowat leczenie krzywicy wyciggiem z grasicy. METTENHEIMER uzywatl réwniez
w celach leczniczych wyciag z grasicy 1 osiggngt usuni¢cie objawow nerwo-
wych.

Ze w badaniach METTENHEIM ER’a nie wystepowal wpltyw na’innej'jobjawy,
a STOLTZNER na zasadzie swych badan odmowil grasicy wszelkiego znaczenia,
wina to, zdaniem MENDEL’U, iz stasowali oni za male dawki i przez zanadto
krotki przeciag czasu.

MENDEL W przeciggu 5-iu lat leczyt z gorag 100 dzieci, obarczonych krzy-
wica, z poczatku $§wiezg grasica cielecia [tyle graméw substancyi gruczotowej,
ile dziecko ma miesigcy], pozniej wyciggiem z grasicy w tabliczkach. Zadnych
ubocznych szkodliwych wpltywow nie stwierdzil, nawet po wigkszych dawkach.
Tabliczki podawal w iloéci 6—12 dziennie w mleku. Najszybciej wystepowat
wplyw na zaburzenia czynnoSciowe [poty, niespokojny sen]; po zaprze-
staniu leczenia objawy te znowu wracaly. Najwybitniej wystepowal wplyw
leczenia w przypadkach z obrzgkiem §ledziony: po 2—3-eh tygodniach
juz $ledziona si¢ zmniejszata, a po dtuzszem leczeniu wracaly dojiormy nawet
obrzmienia, na 3—4 ctm. wystajace z pod luku zebrowego. Po kilkomiesigcznem
leczeniu wystepowaly rowniez zmiany w systemie kostnym. Jak widzimy, zwo-
lennicy teoryi wplywu grasicy maja roéwniez argumenty na poparcie swych
twierdzen, obydwie jednak teorye obok siebie istnie¢ nie moga. Jedna lub dru-
ga musi wywalczy¢ sobie prawo wylacznosci, ktora—tego, jak dotad, powiedzieé
nie mozna, moze nawet zadna z nich, albowiem i teorya intoksykacyi swoistej
[SPILLMAN] nie ustgpuje ze szrankow. Tak ciekawe i gruntowne badania nie
moga jednak przejs¢ bez $ladu w sprawie patogenezy krzywicy. Jezeli nawet
teorya nie zostanie przyjeta i potwierdzona, przestanki doswiadczalne i spekula-
cyjne, jakie do niej doprowadzity, przyczynia si¢ w kazdym razie do wyswietle-
nia tej kwestyi w przysztosci.



NOTATKI LEKARSKIE.
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4. Przypadek niedroznosci jelit, wyleczony atropina.

Duia 31-go sierpnia r. b. do szpitala zostal przyjety wlodcianin K., 40-letni,
skarzacy si¢ na zaparcie stolca od 3-ch dni i bl w okolicy pgcherza. Dnia 30-go
sierpnia w ambulatoryum szpitala dostal oleju rocznikowego; gdy ten do wieczo-
ra nie podziatat, chory wziat trzy razy w nocy lawatywe z wody, rowniez bez
skutku. Po potnocy wystgpit b6l w okolicy pecherza, wymioty, zawierajace z po-
czatku miazge pokarmows, a potem z61¢. Moczu nie oddawat chory wcale w ciggu
ostatniej doby. W szpitalu: cieptota 37,6° C, tetno stabe, 96. Powtloki brzuszne
napigte i przy dotknigciu bolesne. Opukiwanie nie wykazuje pg¢cherza moczo-
wego nad spojeniem tonowem. Brzuch wzdety. Pluca i serce normalne.
Z ust zapach kalowy. Wymioty §luzem, $ling i z6lcia. Z pe¢cherza cewnikiem
wypuszczono pot szklanki nie bardzo st¢zonego moczu. Zarzagdzono lawatywe
z zawiesiny oleju racznikowego w wodzie z mydtem. Po 20-tu minutach lawa-
tywa wyszta z odbytu, nawet nie zabarwiona na z6tto. O godzinie 8-e¢j wieczo-
rem wstrzyknig¢to choremu pod skore jedna”strzykawke P rRavaz’u atro pinyjwedle:

Bp. Atropini Sulf. 0,03
Agq. destill. 40,0.

W godzing potem chory usnat po 2-ch bezsennych nocach. Spat trzy
godziny. Bl chociaz si¢ zmniejszyl, ale powloki brzuszne .pozostaty napiete
1 przy dotyku bolesne.

Dnia 1-go wrze$nia o 10-¢j zrana wobec braku stolca i taknienia, wobec bo-
16w, cieptoty 37,8° C. wprowadzono pod skorg druga strzykawke rozczynu atropi-
ny. O l-ej po potudniu Zrenice rozszerzone, reszta bez zmiany. 03-ej chory oddat
bardzo wiele gazéw 1 duzo stolca kaszkowatego. Mocz odchodzi swo-
bodnie. Dnia 2-go wrzes$nia chory wyszedl ze szpitala zupelnie zdréow. Dnia
10-go pazdziernika widzialem go i na zadne dolegliwosci si¢ nie uskarzat.

Opisujac ten jeden przypadek, nie mysl¢ wyprowadzac z niego ogdlniej-
szych wnioskéw. Ze w danym razie miatem przypadek niedroznosci jelit, nie
potrzebuj¢ dowodzi¢. Dzialanie atropiny w tym przypadku przejawilo si¢
po pierwsze w tern, ze nastgpilo rozszerzenie Zrenic i powtore, ze stolec przy-
brat kaszkowatg postaé. Jest to cecha stolca moze swoista po atropinie, gdyz
prawie wszyscy autorzy, opisujac przypadki, w ktéorych stosowali atroping,
widzieli stolec kaszkowaty.

Dr Stanistaw Blazejewicz.

[Drybin, gub. MohylewskiejJ.

Przeglad bibliograficzny.

Tablice pogladowe do diagnostyki wad zastawek serca dla uzytku le-
karzy praktykéw 1 studentéw medycyny, opracowal i rysunkami
opatrzyt dr L. F oksTeTER. Warszawa, 1903.

Kazdy, kto przypomni sobie czasy studyéow uniwersyteckich, przyzna nie-
zawodnie, jak powazne trudno$ci nastreczaly mu si¢ w przyswajaniu sobie



pewnych metod fizykalnego badania. Mam tu na my$li perkusye¢ i auskultacye
organow klatki piersiowej, a przedewszystkiem serca. Wypukiwanie teposci
serca, oznaczanie tonéw, wyrdznianie szmeréw pod wzgledem czasu ich po-
wstawania, ich natezenia, umiejscowienia i t. p. wprawiaja zwykle nie tylko stu-
denta, lecz i poczynajacego lekarza w niemale zaklopotanie. I nie ma si¢
czemu dziwi¢, zwazywszy, ze zrodtem powyzszych objawow jest narzad, znaj-
dujacy si¢ w bezustannym prawie ruchu. Précz tego zjawiska wystuchowe
serca powstaja na bardzo ograniczonej przestrzeni z powodu blizkiego potozenia
otwordow i zastawek serca. Stad trudno$¢ w nalezytem ich ocenianiu.

Dla zoryentowania si¢ w rozpoznawczem znaczeniu tych wypukowych,
a zwtlaszcza wysluchowych danych, potrzeba nie tylko dostatecznej wprawy
stuchu, lecz i pamigci, resp. uprzytomnienia sobie catego mechanizmu krwiobiegu
W sercu.

Z tych wlasnie wzgledow wielka ustuge wyswiadcza uczniom metoda po-
gladowa, ktérej od dawna trzymaja si¢ w swoich podrgcznikach anglicy. Me-
toda ta, wobec zwigkszajacego si¢ szybko rozrostu medycyny, wymagajacego
natgzenia pamieci, zyskuje coraz szersze zastosowanie.

W mysl tego postapil i kol. ForsTeETER, Znany juz zaszczytnie w litera-
turze z kilku prac z dziedziny ginekologii i neuropatologii, przedstawiwszy caty
krwiobieg, rozne fazy czynnos$ci serca, tony, szmery i w ogbdle wady zastawek
serca w postaci tablic pogladowych, kolorowanych. Do tych ostatnich dodana
jest ksigzeczka o 160-u stronicach [in 16], zawierajaca w streszczeniu wszystko,
co do fizyologii i patologii wad zastawek serca jest niezbg¢dnem.

Sktada si¢ ona z 6-ciu czgsci:

W I-ej czgéci pomieszcza autor wskazowki z anatomii i fizyologii narzadu
krazenia krwi

W Ii-ej podane sg kliniczne metody badania krwiobiegu: oglgdziny i ma-
canie, opukiwanie i osluchiwanie serca, badanie naczyn krwiono$nych.

W Ill-ej mieszcza si¢ wady zastawek serca.

W 1V-ej znajduje si¢ tablica, przedstawiajaca rdézne rodzaje te¢tna i waz-
niejsze sfygmogramy.

W V -¢j podane sa objasnienia do tablic pogladowych.

Szosta, ostatnia cze$¢ obejmuje ,,Dodatek” (sfygmomanometrya, wady
serca wrodzone,, choroby migénia sercowego, nerwice serca, zapalenie osier-
dzia, tetniak aorty].

Co si¢ tyczy samej tresci ksigzeczki, to polana jest w formie zwigzlej,
jezykiem dobrym, uwzglednia potrzeby sci$le naukowe i praktyczne. Materyat
ido swej pracy czerpal autor gléwnie z obszernego i znanego dzieta prof.
sariciEgo ,,Handbuch der klinischen Untersuchungs-Methoden®. Ze swego
zadania wywiazat si¢ kol. Forsterer znakomicie; w kilku tylko miejscach
os$mielitbym si¢ pewne poprawki wprowadzi¢. 1 tak, na str. 45 autor powiada
»ZWyczajny przerost serca [zgrubienie S$cianek bez rozszerzenia jam serco-
wych] nie wywoluje powigkszenia teposci serca“. Nalezatoby, zdaniem mojem,
doda¢ ,,zazwyczaj”, gdyz zdarzajg si¢ przerosty,np. przy marskos$ci nerek, przy
chorobie Basepow’r, W ktorych powigkszenie tgposci serca w wymiarze po-
dtuznym mozna stwierdzi¢ zapomoca perkusyi, cho¢ rozszerzenia jam serco-
wych nie begdzie. Z dalszego ciggu okazuje si¢, ze autor ma to samo na, mysli,
lecz niedos¢ wyraz’nie w pierwszem zdaniu—nie jako twierdzenie—to zaznacza.

Na str. 58, mowigc o rytmie cwa%owym io rozmcy pomigdzy nim a ryt-
mem tr01d21elnym wystepujacym przy zwezeniu uj$cia zylnego lewego, po-
daje, iz ten ostatni stycha¢ tylko w okolicy zastawki dwudzielnej, gdy tym-
czasem rytm cwalowy wystepuje na catej przestrzeni serca. Rzeczywiscie,
po wickszej cze$ci tak bywa, zdarzaja si¢ jednak wyjatki, zwlaszcza u osob
mtodych, ze stabo rozwinigta klatka piersiowa i posiadajacych staby pod*



ktad tkanki tluszczowej. Wowczas rytm trojdzielny ze swem charaktery-
stycznem zdwojeniem 2-go tonu slychaé¢ bardzo wyraznie nie tylko u wierz-
chotka serca, lecz na calem praecordium, czgsto nawet w miejscu odej-
Scia duzych naczyn z serca, na r¢gkojesci mostka. Sadzitbym, Ze w rozpoznaniu
rozniczkowem nalezaloby raczej polozy¢ nacisk na t¢ okoliczno$é, iz rytm
cwalowy wystepuje zwykle przy wzmozonej, przy$pieszonej czynnosSci serca,
podczas gdy rytm tréjdzielny (przy stenosis ostii ven. sinistr.) zjawia si¢ naj-
czg$ciej przy pewnem zwolnieniu czynnosci serca, przy t¢tnie rzadszem lub tez
zwyklem.

Na str. 65, gdzie sg podane ré6zne odmiany szmeréw, wystepujacych przy
zwezeniu ujscia zylnego lewego w postaci graficznej, nalezaloby znak < [szmer
przedskurczowy] przyblizy¢ do -t [ton pierwszy] a dla jasnosci w wierszach:
szmer wzmozony w okresie przedskurczu i szmer podwdjnie wzmozony— dodaé
po wyrazie szmer wyraz ,rozkurczowy*.

W rozdziale na str. 80 ,,0 badaniu naczyn krwiono$nych®, autor, méwigc
0 obmacywaniu naczyn, wyraza si¢: ,,gldwng role przy badaniu naczyn odgrywa
arteryalne te¢tno“. Czyby nie bylo lepiej powiedzie¢: gtéwna rolg¢ przy ba-
daniu naczyn odgrywa ich obmacywanie, resp. oznaczanie wtasnosci arteryalnego
tetna.
¥ Przy opisie sfygmogramu [str. 92] naleZaloby zamiast ,rami¢ wznoszace
si¢“ powiedzie¢ ramie ,,wste;pujqce a oprocz tego przy tym ostatnim wyrazie

doda¢ w nawiasie ,,auakrota przy Lrami¢ zstepujace” — ,katakrota® a to ze
wzgledu, iz w dalszym ciagu opisu krzywej tetna jest mowa o wzgorkach ana-
1 katakrotycznych.

Sprostowania wymaga wreszcie zdanie: ,,podlug t. zw. teorji odruchowej
nalezy rowniez wzgdrek wsteczny (Riickstosselevation) uwazaé za fale odrucho-
wa zwykla“. Powinno byé¢: ...wzgdrek fali wstecznej uwazac za rezultat odbicia
fali zwrotne;j.

Jak juz powyzej wspominali§my, autor w dzietku tylko co omawianem po-
miescit w sposodb tresciwy wszystko, co dotyczy fizykalnego badania narzadu
krwiobiegu. Sadziliby$my, Zze ze wzgledu na obfitos¢ szczegotow, praca zyska-
taby na przejrzystosci, gdyby autor wigkszym drukiem objat rzeczy pierwszo-
rzednej wagi, a petitem podatl wiadomosci drugorzgdne.

Przechodzimy teraz do tablic pogladowych, stanowiacych glowny cel
pracy autora.

Sktadaja si¢ one z dwu duzych arkuszy picknego welinowego papieru.
Kazdy z nich zawiera trzy tablice mniejsze z kolorowanymi rysunkami.

Na uwage zastuguje przedewszystkiem tablica II ztozona z trzech, jedna
nad druga utozonych tabliczek, z ktorych dwie pierwsze moga by¢é dowolnie
na bok odsuni¢te. Pierwsza, wyobrazajaca uklad kostny klatki piersiowej, spo-
rzadzona jest z przezroczystego celluloidu. Pod nia znajduje si¢ tabliczka,
przedstawiajaca potozenie serca i stosunek tegoz do watroby i zotadka. Przy-
krywszy ja tabliczka I [przezroczysta], latwo wyrobi¢ sobie pojgcie o stosunku
serca do przednich granic pluc—inaczej moéwiac, o t. zw. bezwzglednej [matej]
i wzglednej [duzej] tgposci serca. Wreszcie trzecia tabliczka, nieruchoma, wy-
obraza przednig powierzchnig¢ klatki piersiowej, pokryta skorq W goérnej jej
czesci znajduja si¢ 4-ry mate otwory, odpowiadajace t. zw. punktom wystucho-
wym serca. Z tylu tej tabliczki—rodzaj przesuwacza tekturowego, zapomoca
ktérego otrzymujemy pogladowe przedstawienie rodzaju i umiejscowienia kaz-
dej z osobna wady zastawek, odpowiednie bowiem znaczki ukazuja si¢ we
wspomnianych powyzej otworach. I tak np. przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej pokazuje si¢ czerwony znaczek S. [oznaczajacy szmer systoliczny]
w dolnym lewym otworze, przy niedomykalnosci zastawek aorty — wystepuje



znaczek czerwony z liter¢ D w gérnym prawym otworze. Znaczki, odpowia-
dajace wadom prawego serca, sa koloru niebieskiego.

Nie mniej udatnie przedstawiony jest glowny zarys krwiobiegu z wyraz-
nem zaznaczeniem ukladu zyly wrotnej, krwiobiegu w nerkach,rplucach. Na
uwage zastuguje rowniez fig. 3 [tablica III]: krzywa t¢tna umieszczona w sche-
macie, przedstawiajacym ,czynno$¢“ serca w ten sposob, iz kazda czeg$¢ krzy-
wej tetna przypada na odpowiednig faz¢ dziatalno$ci serca.

Arkusz II-gi sklada si¢ z 4 tablic, wyobrazajacych poszczegédlne wady za-
stawek serca w dwu szeregach. W gérnym mieszczg si¢ podobizny kos$cca
klatki piersiowej z oznaczeniem kolorowem szmerdéw, ich umiejscowienia i kie-
runku rozprzestrzeniania, w dolnym znajdujg si¢ rysunki przedstawiajace sam
mechanizm krazenia w odpowiednich wadach.

Tablice wykonane s3g z wielka pomystowoscia i doktadno$cig/to tez~zna-
lez¢ si¢ powinny w rekach kazdego studenta, przystepujacego do”fizykaluego
badania narzadu krazenia krwi, jak rowniez i lekarza, ktoéryby pragnat od-
$§wiezy¢ sobie w pamigci dane z zakresu tizyologii i patologii serca. Wreszcie
moga wyswiadczy¢ bardzo wielka ustuge wyktadajacym dyagnostyke.

Za przysporzenie naszej literaturze tak pozytecznego podrecznika nalezy
si¢ autorowi pochwata i uznanie, zwtaszcza skoro si¢ zwazy, w jak trudnych
warunkach znajduje si¢ u nas lekarz praktyk, jakim wtasnie jest kol. F orsTE-
TER, przebywajacy z daleka od ognisk wiedzy, chcacy naukowo pracowac.

J. Pawinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

81. Jendrassik. 0 nerwobodlach neurastenicznych.

Autor ma na mys$li gtownie nerwobdl V pary nerwow czaszkowych i od-
réznienie go od nerwobdlu neurastenicznego. Zaznacza on, iz nerwobdl wtas-
ciwy wystepuje w dwoch postaciach: ostrej, tatwo uleczalnej, ktora si¢ zdarza
w wieku mtodzienczym, zazwyczaj w nastepstwie jakiego$ uprzedniego cier-
pienia [niezyt, zimnica, influenza i t. p ]—i przewleklej, wystepujacej w pdzniej-
szym wieku. Cechg tej drugiej postacijest trudna uleczalno$é, oraz czg¢ste
nawroty, ustepujace jedynie po radykalnem usunigciu ganglion Gasseri.

Ostre nerwobodle cechuja si¢ tern, iz bol zjawia si¢ w okre§lonych, peryo-
dycznie powracajacych paroksyzmach. Okoliczno$¢ ta byla powodem, iz
w cierpieniu tera upatrywano ukrytg zimnic¢. Poglad ten jednak jest btednym,
albowiem ostre nerwobole zdarzaja sic—jak wspomniano—roéwniez cz¢sto w na-
stepstwie influenzy, niezytu it. p., w ktéorych to przypadkach nie znajdowano
nigdy we krwi plasmodyoéw zimnicy.

Od nerwobodlu wlasciwego wybitnie si¢ r6zni kliniczny obraz chorobowy,
noszacy miano pseudonerwobolu, lub nerwobolu neurastenicznego.

Przytoczywszy opis 9 ciu wtasnych przypadkéw nerwobo6lu neurastenicz-
nego, jak roéwniez spostrzezenia innych autoréw z odno$nej literatury, autor
kresli najwazniejsze cechy kliniczne tej choroby. Cierpienie powstaje na tle
usposobienia neurastenicznego. Pacyenci zachowujg si¢ juz w dziecinstwie
w sposob uderzajacy: lubig samotnos$é, zbyt powazne na swoj wiek zajecia, lub
przeciwnie, okazujg zupelng obojetnos¢, pozniej podlegaja czg¢sto bolom glowy,
cierpiag na bezsenno$¢; nastroj ich ducha bywa zmienny. Wywiady wykazuja



czgsto usposobienie dziedziczne do cierpien nerwowych. Chorzy zaznaczaja, iz
zrodto ich cierpien stanowig nie ataki bolu, lecz bezustanne jego trwanie, po
wodujace niekiedy ide¢ natretna powaznych organicznych cierpien [rak, wiad
it. dj; bezbolesnych przestankéw niema tu wcale, co—jak wiadomo—stanowi
istotng cech¢ wtasciwych nerwobolow; dalej przy nerwobdlach neurastenicznych
bol czesto przenosi si¢ na rézne czeSci ciata i rozmaite dziedziny nerwow, cze-
go nigdy nie bywa przy nerwobolach wtasciwych. Cierpieniu towarzysza naj-
rozmaitsze parestezye: chory czuje bolesno$d nerwow w takim kierunku, jaki
nie odpowiada anatomicznemu ich przebiegowi. RoOznica migdzy nerwobdlem
wlasciwym a neurastenicznym osobliwie wybitnie wystepuje w nerwobolu twa-
rzy. Przy pierwszym z nastgpieniem napadu wystepuje drganie twarzy, zaczer-
wienienie, lzawienie oczu, bolesno$¢ przy poruszeniu i najlzejszem dotknigciu
skory, utrudniajagca mowe, jedzenie i mimike.

Wszystkich tych objawoéw brak przy neurastenicznym nerwobdlu, przy
ktorym bolesne miejsce rzadko przedstawia znaczniejsza wrazliwo$¢ na bezpo-
sredni ucisk; przeciwnie, przy ucisku chory ucziiwa ulgg. Waznym objawem
rozniczkowym jest ranne pogorszenie bolu, co stanowi prawidto przy wszystkich
cierpieniach neurastenicznych.

Chorzy tej kategoryi nader chetnie zmieniajg lekarzy; owtadnigci przez
idee fixe swego cierpienia, poddajg si¢ chetnie niebezpiecznym nieraz chirurgicz-
nym i dentystycznym re¢koczynom [bywaly wypadki wyluszczania gruczotu
lzowego, wycigcia nerwu trojdzielnego, wyrwania naraz wielu zdrowych zgbow
it. dj; dopiero gdy to wszystko zawiedzie, zwracaja si¢ do neuropatologa. ktéry
odkrywa istotng przyczyne¢ cierpienia. Autor konczy swa prac¢ wezwaniem do
lekarzy, aby przystepowali do miejscowego leczenia wszelkich nerwobd6low dopie-
ro po doktadnem rozpoznaniu natury cierpienia, a wrazie zauwazenia objawow
neurastenicznych, jak najwczes$niej stosowali leczenie ogdlne w specyalnych za-
ktadach dla chorych nerwowych.

{Deutsche medicinisclie Wochenschrift. 1902. Nr. Nr. 36 i 37)
Konwerski.

82. Hosslin.  Wykrycie symulacyi u chorych histerycznych i ulegtych
nieszczesliwemu wypadkowi.

Wiadomo, iz w wielu razach tak zwane nerwice urazowe nalezy uwazac
za wynik przesady i udawania. Ma to miejsce tam, gdzie chory spodziewa si¢
otrzymaé¢ pewne odszkodowanie. Autor wspomina na wstgpie o tak zwanem
rurowatem zwezeniu pola widzenia {Oreef. Beri. klin. Woch. Nr. 21. 1902), du-
wodzgcem niewgatpliwej symulacyi; jest to bowiem forma pola widzenia, ktore
nie powicksza si¢ w swej $rednicy przy oddalaniu od oka punktu fiksowanego.

Nast¢pnie autor opisuje swoj sposéb wykrycia symulacyi niedowtadu
koniczyn. W tym celu autor kaze wykonaé¢ choremu ruch zgigcia rzekomo pa-
retycznej konczyny [np. zgiecie gornej konczyny w stawie tokciowym]; jedno-
cze$nie utrudnia autor to zgigcie przez odpowiedni opodr ze swej strony.
Jezeli w trakcie zginania paretycznej koficzyny badacz nagle usunie swa
reke, wywierajaca opdr, to badana konczyna, jako prawidto, powinna wykonaé
szybki ruch w kierunku dzialania mi¢$ni zginaczy przedramienia t. j.—ruch
zgigcia. Przy symulacyi i niedowtadach histerycznych lub funkcyonalnych
chory nie stara si¢ wcale wykonaé¢ ruchu zgigcia i jednocze$nie z mig¢éniami
zginaczami wprowadza w ruch i ich antagonisty, t. j. mig$nie wyprostne.
W rezultacie przy nagltem usunigciu oporu albo nie otrzymujemy wcale szyb-
kiego ruchu zgigcia badanej, rzekomo paretycznej konczyny, albo nawet wy-
stepuje ruch wyprostny, zawarunkowany dzialaniem antagonistow. Objaw ten



autor nazywa paradoksalnym skurczem antagonistow iuwaza za nieomylny
znak symulacyi. Obfita kazuistyka potwierdza wywody autora.

(Miinchener medizinische Wochenschrift. 1902. Nr. 37) Konwershi.

83. Starek. Pseudomeningitis pochodzenia psychicznego.

Na podstawie 18-tu przypadkow, zaczerpnigtych z literatury i jednego
wlasnego, autor kresli obraz chorobowy pseudomeningitidis pochodzenia psy-
chicznego. Pierwsze spostrzezenia tej choroby podali w 1873 r. Sr. A NGE
i A zNnozaN, ktory nazwat t¢ chorobe ,Attaque d Hysterie d forme meningitiqueu.
Cierpienie dotyka w wickszos$ci przypadkdéw osobniki mtode plci zenskiej
chorob¢ poprzedzaja, zwiastuny, trwajace niekiedy do tygodnia: ogdlne niedo-
maganie, bdle glowy, nudnosci, wymioty, brak apetytu. Nastepnie, po wigkszej
cz¢sci nagle, wystepuje dresz oraz cigzkie objawy: bredzenie, wzmozenie ciepto-
ty, silny bdl glowy polaczony z glosSnymi krzykaml sztywnos$¢ i bol w karku,
wrazliwo$¢ kregostupa, bolesne kurcze migéni. Scislejsze badanie wykrywa:
zez, zwezenie zrenic, zwolnienie i uieregularnos$¢ tgtna, porazenia oraz zabu-
rzenia naczynio-ruchowe. Brzuch jest wciagniety, po kazdem przyjeciu pokar-
mu nastgpuja wymioty; stolec jest zaparty; wzrastajace bredzenie przechodzi
w $piaczke.

Na podstawie tych danych czg¢sto bywa stawiane rozpoznanie gruzliczego
zapalenia opon. Nagle jednak, zamiast oczekiwanej $mierci, wystgpuje
niespodziane polepszenie 1 chora po kilku dniach przychodzi do zdro-
wia. Jezeli w przebiegu powyzszego cierpienia zauwazono rdéwniez pewne
objawy histeryi, wowczas rozpoznanie znacznie jest ulatwione; w przeciwnym
wypadku bywastawiane zazwyczaj bledne rozpoznanie wyleczonego gruzliczego
zapalenia opon. Istotne rozpoznanie wielce utrudnia obecno$é oDjawdéw modz-
gowych, niejednostajnos$¢ zrenic, miosis, strabismns 1 diplopia. Cze¢sto tez dajg
si¢ spostrzega¢ w przebiegu tego ciepienia zard6wno stany skurczowe [skurcze
kloniczne, toniczne, kontraktury], jak i porazenia przejsciowe. Nigdy jednak
przytem nie spostrzegano porazenia mi¢$ni ocznych4 nerwu twarzowego, Jako
prawidto wystepuje porazenienaczynioruchowe; taches meningitiques opiswane sg
stale przy tem cierpieniu. Waznym objawem rézniczkowym jest fakt, iz §pigczka
bywa tu zawsze pozorna: chore stysza wszystko, co si¢ naokoto nich dzieje ida-
ja si¢ tatwo obudzi¢ przez odpowiednie sugestyjne przemowienie. Przy wywia-
dach i badaniu nalezy zwrdoci¢ uwage na stygmaty histeryczne, clavus, nadczu-
tosci. Przy pseudomeningitis hysterica uderzajacg jest sprzeczno$é migdzy
ci¢zkimi objawami a zadowalajagcym stanem ogdlnym, znacznego bowiem wy-
chudnigcia nigdy si¢ tu nie spotyka. Nalezy tu zwroci¢ uwage na wazny objaw,
zauwazony przez GriLLEs DE LA TOURETTEX Spostrzegl on mianowicie, iz we
wszystklch atakach histerycznych wystqpuje upadek przemiany materyi, tak
iz ilo§¢ staiych sktadnikéw moczu zmnlejsza sic o ¥3 a stosunek migdzy
fosforanami ziem 1 alkaliow zamiast 3 wynosi 1:2 a nawet 1:1.
CHANTEMESSE uwaza ten objaw jako patognomoniczny dla histeryi. Za
histeryczna naturg pseudomeningitidis przemawiajg takze wyniki terapeutyczne,
t. j. poprawa nad wplywem leczenia psychicznego, hypnotycznego i sugestyj-
nego. Jako objaw rézniczkowy od zapalenia opon gruzliczego stuzy rowniez
i goraczka, ktora przy pseudomeningitis pochodzenia psychicznego bywa za-
zwyczaj nizsza i przedstawia niezwykle uderzajace wahania. Prawidlowe wy-
wiady i obserwacya chorych pozwoli nam réowniez z latwoscia wykluczy¢ tezec
urazowy oraz mocznic¢. Prognoza przy pseudomeningitis hysterica bywa
zawsze pomys$lna quoad vitam. Leczenie w ogdlnosci jak przy histeryi.

{Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1902. T. 21. Z. 51 6).
Konwershi.



Wiadomosci biezace.

— Kol. Eichler z Migedzyrzeca [gub. Siedlecka] wraz z proboszczem parafii
Trzebieszowa, ks. HavLBerstaprem urzadzili mieszkancom wsi Trzebieszowa [odlegtej
o dwie mile od Miedzyrzeca] pomoc lekarska w ten sposob, iZ co Sroda lekarz kosztem
wloscian i proboszcza zjezdza do wsi i udziela porady chorym po 30 kop., a do cho-
rych obloznych innych wsi, lecz do tejze parafii nalezacych, dojezdza za oplata 1—2
rb. Odwozacy lekarza do miasta furman zabiera z powrotem z apteki miedzyrzeckiej
lekarstwa, ktére aptekarz wydaje zawsze po jednakowej cenie, 35 kop. Z tej, jak ja
zowia ,lecznicy parafialnej“, obie strony sa zadowolone.

— P. Lupwik G orski, prezes komitetu Tow, Kredyt. Ziemskiego ofiarowal
1500 rb. na wystawienie kaplicy katolickiej w nowo budujacem si¢ sanatoryum dla
chorych piersiowych w Rudce.

— Bracia Gbyer w Lodzi ofiarowali 10,000 rb. na szpital dla dzieci.

— W felietonie ostatniego numeru , Krytyki lekarskiej” autor, podpisany litera
M., zwraca uwage nu niewlasciwe postepowanie niektérych lekarzy zdrojowych, da-
jacych pacyentom, wyjezdzajacym juz z miejscowos$ci kapielowych, przepisy, w jaki
sposéb maja si¢ leczy¢ po powrocie do domu. Autor felietonu slusznie uwaza tego ro-
dzaju postepowanie za nieetyczne wzgledem stalego pacyentéw Jekarza, a “przede-
wszystkiem, co najwazniejsze, za szkodliwe dla samych pacyentéw.

— Kol. Janowskr wydal ,,Zbior prac z oddzialu choréb wewnetrznych®, pro-
wadzonego przezen w szpitalu Dzieciatka Jezus od lat 5-iu [1897— 1901]. Zebral
w nim 19 prac, drukowanych przez niego lub jego asystentéw: T RTJARSKIBGO, ICALICI*-
SKIEGO, E TTINGKRA, G ALECKIEGO w ro6znych czasopismach i wydawnictwach polskich,
z czego zlozyl si¢ tom pokazny o 384-ch slonicach.

—  Habilitowali si¢ na prywat-docenta oftalmologiiL we Lwowie dr Apam BED-
narski a w Krakowie dr Kazimierz Majewski.

— Uniwersytet Charkowski obchodzi¢ bedzie w styczniu 1905 r. 100-letni ju-
bileusz zalozenia.

— Towarzystwo neuropatologéw i psychiatréw w Moskwie dla uczczenia swe-
go zalozyciela i prezesa, zmarlego niedawno prof. Kozewnikowa, zalozylo Instytut
neuropatologiczny, na ktéry prof. Roth z Moskwy ofiarowal 2,000 rb. a rodzina Ko-
zewnikowa 3,000 rb.

— Baron NaruanNier RorascHiLp ofiarowal poliklinice w Wiedniu milion koron
dla rozszerzenia jej dzialalnoSci.

— Bogacz z Chicago, ArRvMour znanego ortopedyste wiedenskiego L orsnNz'r
zaangazowal za sume 300,000 marek na lat 5 do leczenia chorej cérki.

— Podlug najnowszej statystyki ludnosci, cyfra urodzen we Francyi w 1901 r.
przewyzszyla o 72398 cyfre umarlych.

— Dr LBuriaux zawiadomil Akademi¢ lekarska w Brukseli, iz wynalazl
surowice przeciwkokluszowa, ktorej wuzycie mialo mu dotychczas dawaé¢ pomySine
wyniki.
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JSZANOWNA pEDAKCYo!

Dnia 10-go~stycznia 1903 roku bg¢dzie otwarta w Lodzi na korzy$¢ Pogotowia
Ratunkowego Wystawa Hygieniczno-Spozywcza, majaca na celu przedstawienie
catoksztattu hygieny zywienia. W tym wtasnie zakresie pozadanem jest nadestanie
do dzialu naukowego tablic i okazéw w kwestyi odzywiania niemowlat, domowych
sposobow pasteryzacyi mleka, zywienia ludu, réoznych sposobow przyrzadzania pokar-
mow, stanu”kuchen publicznych, [dla ludu, dla chorych], stanu wody do picia i od-
no$nych filtrow, sposoby usuwania i niszczenia odpadkow, stanu hygienicznego ryn-
kow, kontroli produktéw spozywczych, urzadzenia rzezni i sposobow bicia bydia
w roznych stronach kraju, wogdle w kwestyi przemystu w zakresie spozywczym lub
zwigzanym z.hygiena kuchni i zywienia.

Procz tego Wystawa ma na celu zgrupowac kolekcye doborowych materyatow
surowych i przetwordow spozywczych, oraz produkowaé¢ w oczach publicznosci cu-
krownictwo, mleczarstwo, pszczelnictwo, serowarstwo it. d,, a to w tej intencyi, aby
uczyni¢ Wystawe pouczajaca.

Zbiorowe opracowanie tyth waznych kwestyi i wykazanie ujemnych i dodatnich
stron moze mie¢ niezmiernie wazne znaczenie w kierunku zdrowotnym i ekonomicznym
dla rozwoju catego kraju. Komitet zywi przeto nadziej¢, iz Szanowna Redakcya po-
czytnego pisma nie odmowi swego poparcia Wystawie.

Przewodniczacy Komitetu, Dr S. Serkowski.

Pogotowie Ratunkowe

w Lodzi, ul. Spacerowa Ne 11.

jbZANOWNA jJ*EDAKCYO!

Mig¢dzynarodowe Towarzystwo Chirurgii.

Zaproszony do komitetu zatozycieli Migdzynarodowego Towarzystwa Chirurgii
mam zaszczyt prosi¢ wszystkich tych chirurgow polskich, ktoérzyby chcieli zostaé
cztonkami tegoz Towarzystwa, azeby si¢ do mnie zglosili. Mam bowiem polecenie,
aby podac¢ spis co najwybitniejszych chirurgéw polskich juz teraz na cztonkow, gdyz
tylko ograniczona liczba z kazdej narodowosci zostanie przyjeta na cztonkoéw, a licz-
ba ta bedzie ustanowiona, skoro delegaci roznych narodow nadesla swoje wnioski.

Dodaje, ze Zjazdy beda si¢ odbywaly prawdopodobnie co trzy lata w Brukseli,
w celu przedyskutowania waznych kwestyi poprzednio juz ogtoszonych. Statuty nie
zostaly jeszcze ostatecznie przyjete.

L. Rijdygier.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow: , Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. pazdziernik 1902 r.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. (iajkiewicz.

Jo3sosneno llensyp. Bapmaga, 14 nosiops 1992  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Naturalna woda mineralna zawierajaca arsen i zelazo

RONCKGNO

zalecana przez pierwsze powagi lekarskie przeciw niedokrwistoSci,

malaryi, cukrowce moczowej, wyczerpaniu oraz przeciw choro-

bom skérnym nerwowym i kobiecym Naby¢é¢ mozna we wszyst-
kich wiekszych skladach wéd mineralnych i aptekach.

Kam/a wodg B stsie przsz os

Zaklad chirurgjczno - ortopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH 12—7

D-ra Reichsteina

Warszawa, ieszno 3t.

APTEKA

M .
Krakowskie Przedmiescie 45

Szprycki Pravaz’a, szpryce Aronson’a do surowic, termometry maksymalne
pierwszorzgdnych fabryk.

Ksiegarnia E. WENDE i§-ka w Warszawie

otrzymala na sklad gléwny

D-rr L. FORSTETERA _

Tablico pogladowo do diagnostyki wad zastawek serca dla uzytku lekarzy praktykéw i studen-
tow medycyny. Pigé¢ tablic zawierajacych 27 ezematéw kolorowanych z tomikiem tekstu.
Cena Rb. 2 k. 75.

NA-LECZOW

zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski.

0—43 Lekarz zakladu Dr. B. MalewsKki.

D-r Waclaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,

analizy moczu glownie, oraz badania plwociny, nasienia, kalu, i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

1llica Marszatkowska 07 A, rog Nowogrodzkiejq



