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I. Z ODDZIALU DOCENTA DRA W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA
JEZUS W WARSZAWIE.

Barwigca sie przyzyciowo ziarnistoS¢ czerwonych kratkow krwi, jej
pochodzenie i stosunek do zasadochlonnych nakropien *)o

Podal

Ryszard Hertz,

asystent oddziatu.

Od czasu, jak Chauffard i Tiessinger pierwsi zwrocili uwage na cze-
ste wystepowanie w czerwonych cialkach krwi barwiacej sie¢ przyzyciowo
ziarnistoSci w przebiega wrodzonej zo6ltaczki hemolitycznej, gdy spostrzezenia
te zostaly przez W idala, Abramiego i BRULE’go potwierdzone i gdy wogoéle
sprawa zo6ltaczki hemolitycznej zostala przez tych autoréw dokladniej zba-
dang, sprawa pochodzenia, znaczenia i stosunku tego rodzaju ziarnisto$ci do
innej, a mianowicie do nakropienia zasadochlonnego, wystepujacego w czer-
wonych krazkach krwi na utrwalonych preparatach, weszla na porzadek
dzienny.

W zalozeniu autoréw francuskich tkwil jednakze poczatkowo blad za-

*) Jest to streszczenie pracy, ktora wyjdzie wkrotce w catosci w Roczulku Lekarskim,



sadniczy, mianowicie ten, iz upatrywali oni w wyst¢gpowaniu barwigcej si¢
przyzyciowo ziarnisto§ci czerwonych ciatek objaw wlasciwy tylko zottaczce
hemolitycznej, do pewnego stopnia dla niej swoisty i odrdzniajacy ja pod
wzgledem hematologicznym od zottaczki zastoinowej. Dopiero pozniejsze ba-
dania francuskich autoréw wykazaly, a wlasciwie potwierdzity spostrzeze-
nia wloskich [Foa, Crzaris DEMEL, POGGI, A RRIGONI i inni|i niemieckich
[PAPPENHEIM, BLOCH, ROSIN 1 BIBERGEIL] autoroOw, ze barwigca si¢ przy-
zyciowo ziarnisto$¢ nie jest niczem swoistem dla zéttaczki hemolitycznej,
ze wystepuje sporadycznie prawie w kazdej krwi normalnej, m. w. w 0,5—2%
czerwonych krwinek i ze moze si¢ znajdowa¢ w iloSci znacznie powigkszo-
nej, tak jak w zoéltaczce hemolitycznej, rowniez w przypadkach niedokrwi-
stosci pierwotnej i wtornej, oraz w zatruciu olowiem [FIESSINGER 1 A BRAMI].

Moje wtasne badania doprowadzity mi¢ do tego samego wniosku. A mia-
nowicie, z posrod czterech badanych przeze mnie w tym kierunku przypad-
kow niedokrwistosci ztosliwej znajdowalem w dwu z nich bardzo liczne czer-
wone krwinki z barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnisto$cia, przyczem liczba ta-
kich krwinek dochodzita niekiedy do 25—30%- Dalej spostrzegatem czer-
wone ciatka z barwigcg si¢ przyzyciowo ziarnisto$cig rowniez w kilku przy-
padkach niedokrwisto$ci wtdrnej, badz towarzyszacej nowotworom, badz
powstatej wskutek krwotokow, zaré6wno zewnetrznych, jak i wewnetrznych,
a mianowicie do przewodu pokarmowego. Wreszcie udawalo mi si¢ doswiad-
czalnie wywota¢ wystepowanie barwiacej si¢ przyzyciowo ziarnisto$ci we
krwi zwierzat, ktérym upuszczalem krew przez systematyczne przystawia-
nie do ich uszu pijawek lub ktore anemizowalem przez podskorne zastrzy-
kiwania pyrogallolu i toluileudiaminy.

Zaznaczam tu przy okazyi, ze obraz wywolanego u pséw przez tolui-
lendiaming zatrucia uderza zupeilng zgodno$cig swych objawdw z obrazem
chorobnym zoéttaczki hemolitycznej u czlowieka. Juz bowiem nastgpnego
dnia 'po zastrzyknigciu odporno$¢ krwinek spada, rozwija si¢ niedokrwisto$¢
i zoltaczka, wystgpuja objawy =zatrucia zdélciag i znaczna ilo$¢ urobiliny w mo-
czu. Czerwone ciatka z barwigca si¢ przyzyciowo ziarnisto$cig daja si¢ spo-
strzega¢ w znacznej liczbie dopiero wtedy, kiedy jednocze$nie wystepuja w pre-
paracie utrwalonym inne cechy, $§wiadczace o odradzaniu si¢ krwi, a miano-
wicie normoblasty, nierOwnomierna wielko§¢ 1 rdéznobarwno$¢ czerwonych
krazkow krwi [anisocytoza i polichromatofilia].

Co si¢ tyczy wystepowania czerwonych cialek krwi z barwiaca si¢ przy-
zyciowo ziarnisto$cia w zatruciu olowiem, to wedlug spostrzezen Fiessinger’r,
ktore najzupelniej podzielam, nie sa one dla tej sprawy zjawiskiem stalem,
lecz raczej wyrazem rownoczesnego odradzania si¢ Kkrwi, czyli posSrednim
objawem zatrucia, polaczonego % niedokrwistoScia. Wedlug FiEssiNGER’a,
czerwone cialka krwi z barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnistoScia zdarzaja si¢
tylko u zatrutych olowiem osobnikéw mlodych szczegdlnie obficie wtedy, gdy
stwierdzi¢ mozna rownocze$nie niedokrwistosé, znikaja za$§ ze krwi, gdy
liczba czerwonych cialek zbliza si¢ do normy. Przeciwnie, u osobnikéw
starszych, pomimo niedokrwistosci i gwaltownych czesto si¢ powtarzaja-



cych napadow kolki olowianej, czerwonych ciatek z barwiacg si¢ przyzyciowo
ziarnisto$cig zazwyczaj brak.

Co si¢ tyczy poszukiwan do$wiadczalnych, toe W IpAL, ABRAMI i BRULE
nie znajdowali nigdy we krwi zwierzat, zatrutych otowiem, czerwonych cia-
ek krwi z barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnisto$cia, ja za$ znajdowalem je
w czterech przypadkach z pomigdzy pigciu badanych. Nie podaj¢ tu szcze-
g6tow swoich doswiadczen, lecz ograniczam si¢ do stwierdzenia faktu, zZe
spostrzegalem zwigkszanie si¢ liczby czerwonych krwinek z barwiaca si¢
przyzyciowo ziarnisto$ciag w tych razach, gdy réwnocze$nie na preparacie
utrwalonym krwi mozna bylo zauwazy¢ wybitng polichromatofili¢, nawet przy
zupelnym braku czerwonych ciatek krwi z nakropieniami, i odwrotnie—nie
znajdowatem czerwonych ciatek krwi z barwiaca si¢ przyzyciowo ziarni-
sto§cig w dwu przypadkach, w ktorych czerwone ciatka nakropione wyste-
powaly obficie, a cialek polichromatycznych nie byto wecale.

Juz sam fakt wystgpowania w tej samej krwi jednego rodzaju ziarni-
stoSci przy réwnoczesnym braku drugiego przemawia przeciw utozsamianiu
nakropien zasadochlonnych preparatu utrwalonego z ziarnisto$cig barwigca
si¢ przyzyciowo. Zdaniem mojem, barwiagca si¢ przyzyciowo substancya ziar-
nista i nakropienie zasadochtonne nie maja wogole ze soba nic wspdlnego.
Nakropienia zasadochtonnego nie spotyka si¢ ani w normalnym, ani w chorobo-
wo zmienionym szpiku kostnym, rzadko wystepuje we krwi normalnej
[ScumIpT, TRAUTMANN] 1 zupeilnie nigdy w czerwonych krwinkach nizszych
kregowcow, posiadajagcych czerwone ciatka stale jadrowe, nawet przy ane-
mizowaniu ich lub zatruwaniu otowiem [E. MEvYER, P. ScamipT]. We wszy-
stkich tych przypadkach czerwone cialka z barwiaca si¢ przyzyciowo ziar-
nisto$cig wystepuja obficie. Wreszcie ostatnia cecha, odrdzniajaca obydwa
te rodzaje ziarnisto$ci, sa zachodzgce mie¢dzy niemi rdéznice we wilasnosciach
morfologicznych i mikrochemicznych. A mianowice, ziarenka czerwonych
cialek nakrapianych sa bardzo drobne, zaokraglone irzadko zlewajg si¢ ze
sobg. Natomiast budowa substancyi ziarnistej, barwiacej si¢ przyzyciowo,
jest hardziej siateczkowata; ziarnisto§¢ ta nie wypelnia zazwyczaj catej za-
rodzi i w r6znych komorkach wyst¢puje w zmiennej obfitosci. Rozmieszcze-
nie tej ziarnistoSci moze by¢ tez rozmaite. Mianowicie tworzy ona wje-
dnych przypadkach maseg, ugrupowang $cisle w $rodku komorki i przezto
nasladujaca niejako w stopniu oddalonym jej jadro, w innych za$§ przedstawia
rozrzucone na jej obwodzie ziarenka, utozone rozmaicie.

Co do techniki barwienia, to zar6wno nakrdpienie, jak i substancya ziar-
nista czerwonych ciatek krwi barwia si¢ wszystkimi barwikami zasadochton-
nymi, z ta jednak rodznica, ze nakropienie wystgpuje po uprzedniera utrwa-
leniu preparatu krwi, a substancya =ziarnista tylko w §wiezej, nieutrwalonej
krwi przy uzyciu t. zw. metody przyzyciowego barwienia.

Nie moge tu wdawaé si¢ w szczegolowe rozwazanie wszystkich sposo-
bow t. zw. przyzyciowego barwienia krwi; ogranicz¢ si¢ do podania dwu,
ktore uwazam za najlepsze.

1) Metoda CEzZARIS B EMELA.



Na szkietku przedmiotowem, dobrze oczyszczonem i lekko ogrzanem nad
palnikiem, umieszcza si¢ krople roztworu wyskokowego barwika—najlepiej
brylantowego btekitu krezylowego; wyskok szybko si¢ ulatnia, pozostaje za$
barwik, rozpostarty w roéwnomiernie cienkiej warstwie. Teraz umieszcza
si¢ na szkietko $wieza krople krwi i przykrywa szkielkiem pokrywkowem.

2) Metoda W idala, Abramiego i BnuLE’go. Przygotowujemy so-
bie zapas barwika, ztozonego z 10 u ctm. sz. wielobarwnego biekitu metyleno-
wego UNNY, 10-u ctm. sz. 8,5%0-go roztworu soli kuchennej i 1 ctm. sz. 2%-ego
roztworu szczawianu sodowego, albo lepiej przyrzadzamy go sobie za kazdym
razem ex tempore, mieszajac 1 ctm. sz. 8,5%<rg° roztworu NaCl, 1 ctm. sz. 1% -g°
roztworu Natr. oxal. oraz 10 kropel wielob. biekitu metylenowego Unny. Do
pipety wlosowatej nabieramy troch¢ krwi i natychmiast wciggamy do niej
10-krotng mniej wiegcej ilos¢ roztworu barwika. Mieszaning t¢ wydmuchujemy
nastepnie do matej probowki. Zapomoca kilkakrotnej aspiracyi do pipety i wy-
dmuchiwania do probowki, osiggamy doktadne zmieszanie krwi z barwikiem.
Otrzymang mieszaning pozostawiamy na 10—15 minut w spokoju, poczem ja
wirujemy. Plyn z ponad otrzymanego w ten sposoéb osadu zlewamy, sam
osad za$ rozposcieramy w sposoéb zwykly na szkietku przedmiotowem; po
utrwaleniu preparatu zapomocag gorgca lub tez po przebarwieniu go barwikiem
LEiscHMANN’a albo MAY-GRUNWALD’a mozna go przechowywaé przez czas
dtuzszy. Mozno§¢ przechowywania preparatow stanowi o wyzszo$ci tej me-
tody nad metoda Cezaris Demela.

Przechodzac do omodwienia istoty i znaczenia obudwu rodzajow ziarnisto-
$ci, zaznaczy¢ muszg, ze istnieja dwie teorye, ktore tldmacza to zjawisko
w sposOb wregcz odmienny. Jedni uwazajg =ziarnisto$ci za wytwor rozpadu ja-
dra, jako jeden z ostatnich etapow, poprzedzajacych jego zniknigcie, inni za$
uwazaja je za wytwor protoplazmy, za objaw obumierania czerwonych kragz-
kow krwi.

Wyznawcy pierwszej teoryi widzag w wystepowaniu nakropienia zasado-
chtonnego zjawisko odrodcze, czyli uwazajg czerwone ciatka krwi z ziarni-
stosciami za postaci mtode.

Przez wyznawcow drugiej teoryi wystepowanie ziarnisto§ci zasadochton-
nej az do niedawna byto ttdmaczone wylacznie jako objaw zwyrodnienia.

W przeciwstawieniu do powyzszych twierdzen, P APPENHEIM zaznaczyl,
ze pochodzenie protoplazmatyczne nie wyklucza jeszcze odrodczego charakte-
ru danego zjawiska i ze w protoplazmie rowniez moga zachodzi¢ zjawiska od-
rodcze. Poglad ten podziela rowniez A SKANAZY.

Wedlug mego pogladu na istote i znaczenie substancyi ziarnistej, bar-
wiacej si¢ przyzyciowo, nalezy przyja¢ bezposredni zwigzek genetyczny pomie-
dzy nig a substancya polichromatyczng preparatu utrwalonego, iunemi stowy—
ziarnisto$§¢, barwiaca si¢ przyzyciowo, nie jest preformowaua we krwi, lecz
wytworem sztucznym, zaleznym od stragcajacego dzialania barwika na substan-
cye polichromatyczng. Twierdzenie to opieram na nastepujacych faktach:

1) Barwiac np. krew psa, zatrutego toluilendiamiua, najpierw t. zw. me-
todg przyzyciowa, a nast¢gpnie po utrwaleniu, w pierwszym preparacie znaj-



duje czerwone ciatka krwi z barwigca si¢ przyzyciowo ziarnisto§ciag w liczbie
odpowiadajacej polichromatycznym cialkom drugiego preparatu. Zuara fakty
tego rodzaju i z francuskiego pi$miennictwa: we wszystkich prawie przypad-
kach zottaczki hemolitycznej z bardzo znaczng liczba czerwonych cialek krwi,
posiadajacych barwigca si¢ przyzyciowo ziarnisto$¢, A Brami 1 Brulz mogli
wykazaé¢ réwnocze$nie w preparacie utrwalonym nie mniej liczne czerwone
ciatka krwi polichromatyczne.

Na fakt ten kladzie réwniez nacisk SABRAZES.

2) Jezeli preparat, zabarwiony przyzyciowo wielobarwnym blgkitem
metylenowym (INNY, wedlug metody W ipaLa, 1 zawierajacy liczne ciatka
z barwigcag si¢ przyzyciowo ziarnisto$cig, zabarwimy nast¢pnie barwikiem
MAY-GRUNWALii’a lub L ErscaMaNN’R, to rozowy kolor przybiora miedzy inne-
mi i czerwone ciatka krwi, zawierajace barwigca si¢ przyzyciowo ziarnistosc,
gdy znowu w preparacie barwionym tylko tymi ostatnimi barwikami, bez uprze-
dniego przyzyciowego barwienia, znajdziemy odpowiednig liczbe ciatek poli-
chromatycznych.

3) W jednym przypadku zatrucia psa toluilendiaming, w preparacie ze
krwi, wzigte] z serca przy badaniu pos$miertnem w 24 godziny po $mierci,
udato mi si¢ zabarwié¢ po uprzedniem utrwaleniu preparatu lub wprost barwi-
kiem Lerscumann’n substancy¢ ziarnista, barwiaca si¢ zazwyczaj tylko przy-
zyciowo. Innemi slowy, preparat wygladal, jakby byt zabarwiony przyzycio-
wo. Poniewaz krew tego zwierzecia i za zycia zawierata obficie czerwone
ciatka krwi z barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnisto§cia, przypuszczam wigc, ze
w ciggu 24-ch godzin po $mierci substancya ziarnista zdotata $cigé¢ si¢ tak, ze
mogta by¢ zabarwiong w zwykly sposob.

4) Jezeli Swiezg krople krwi, zawierajaca czerwone ciatka polichroma-
tyczne, rozpostrze¢ na szkietku pokrywkowem, i to ostatnie, jeszcze wilgotne,
umie$ci¢ na przedmiotowem szkietku z wklg$nigciem, okolonem wazeling, to po
kilku lub kilkunastu godzinach udaje si¢ straci¢ we krwi substaucye ziarnista,
barwiagcg si¢ przyzyciowo [podtoze polichromatofiliij i zabarwi¢ ja po uprzed-
niem utrwaleniu preparatu [sposdb F LeiscamanNnN*]. Wszystko to wigc wska-
zuje, ze barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnisto$¢ jest co do swej natury identy-
czna z polichromatofilig i wskazuje tak samo, jak ostatnia, na ozywiong dziatal-
no$¢ odrodczg szpiku kostnego.

Co si¢ tyczy natomiast wystepujacego na utrwalonych preparatach na-
kropienia zasadochtonnego, to nie widz¢ na razie moznos$ci rozwigzania pyta-
nia, czy wystepowanie we krwi nakropien jest objawem zwyrodnienia, czy
tez odradzania. Za pierwszem przemawia stale wyst¢gpowanie nakropienia
przy otruciu otowiem, czg¢stsze wystepowanie jego przy niedokrwistosciach zto-
$liwych, niz przy wtérnych, oraz brak jego w szpiku kostnym nawet w tych
przypadkach, w ktorych wystepuje ono obficie we krwi.

Za znaczeniem za$§ odrodczem tego nakropienia przemawia doS¢ czgste
wystepowanie jego we krwi zarodkoéw; oraz ten fakt, ze wystepuje ono przy
do$wiadczalnem zatruciu otowiem tylko w przypadkach stosowania tej trucizny
w mniejszych dawkach.



Streszczajac sie, oSmielam sie¢ twierdzi¢ co nastepuje:

1) Nakropienie zasadochtonne i ziarnisto§¢, barwigca si¢ przyzyciowo,
nie sg tworami identycznymi.

2) Barwigca si¢ przyzyciowo ziarnisto$¢ nie jest swoistym objawem zo6l-
taczki hemolitycznej.

3) Barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnisto§¢ nie jest objawem stalym w za-
truciu olowiem.

4) Barwiaca si¢ przyzyciowo ziarnisto$¢ wystgpowaé moze w znacznej
ilo$ci w przebiegu kazdej niedokrwistosci jakiegobadz pochodzenia.

5) Co do natury swej barwigca si¢ przyzyciowo ziarnisto$¢ jest iden-
tyczna z substancya policLromatyczna.

6) Obfitos¢ czerwonych ciatek, zawierajacych przezyciowo barwiagca
si¢ ziarnisto$¢, wskazuje na ozywiong dziatalno$é¢ wytworczg, wzgl. odrodcza
szpiku kostnego.

7) Niema dostatecznych danych do rozstrzygnigcia ostatecznego spra-
wy pochodzenia oraz znaczenia odrodczego, wzgl. degeneracyjnego nakropie-
nia zasadochlonnego.

II. Z ZAKELADU FARMAKOLOGICZNEGO UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.
[DYREKTOR PROF. DR L. POPIELSKI].

| DIALAMD ¥4 USTROJ BNDOTORSYN  CHOLERYCINCH,

Napisal
Doc. dr Jan Pruszynski,
Ordynator szpitala Sw. Rocna w Warszawie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 37).

Przy rozpatrzeniu zatgczonej krzywej i protokétu doswiadczenia okazuje
sig, ze po wprowadzeniu dozylnem duzej dawki, 10 ctm. sz. 1'70-ego wy-
ciggu toksyny cholerycznej w 1°/0 NaHCO03, t. j. 0.2 grm. suchej substancyi
resp. 0,034 na kilo wagi zwierzgcia, juz po 15" ci$nienie nagle zaczyna si¢ ob-
niza¢, obnizenie dochodzi do maximum w i'e" [0 87 mm. rteci] po zasirzyknig-
ciu endotoksyny. Tetno rowniez przys$piesza si¢ [o 6 uderzen na h"]. Liczba
uderzen tetna powrodcita do normy po uplywie 15", ci$nienie opadie utrzy-
mywato si¢ do konca doswiadczenia w przeciggu p6t godziny w granicach
21—32 mm., aczkolwiek juz po 2-u minutach nieco [0 10 mm] podniosto sig.
W ¥%minuty po zastrzyknigciu pies rzucat si¢, co wyraza si¢ nieprawidtowoscia
krzywej t¢tna i cisnienia, wkrotce jednak wpadl w stan depresyi.
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$nienia  krwi.
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Krzywa ci-

P

O godz. 7-ej m. 35 naczynia przewia-
zano, rany zdezynfekowano 1 zaszyto.
Pies zostat rozwigzany i potozony w in-
nem miejscu. Na nogach jednak utrzy-
mac si¢ nie moégt. Zaraz oddat kati mocz.
Oddech cigzki, przy$pieszony. Zrenice
zwezone nie oddziatywajg na §wiatlo. Bto-
ny $luzowe jamy ustnej i lacznicy cyano-
tyczne. O 9-¢j, t. j. wdwie godziny po za-
strzyknigeciu endotoksyuy, nastgpito zna-
czne wydzielanie §liny i ptynnej zawarto-
sci zoladka przy ruchach wymiotnych.
O god. 9Va kurcze kloniczne konczyn, pies
oddat kat plynny krwawy. O godz. 10-¢j
kurcze toniczne konczyn i karku. O godz.
11 a kurcze nieco stabsze, oddech rzadki,
przerywany, jama ustna otwarta szeroko,
z nozdrzy wyplywa krwawa pienista wy-
dzielina. Od tego czasu oddechy byly co-
raz to rzadsze, wystapity zdata styszalne
rz¢zenia w klatce piersiowej, o godz. 11-¢j
$mier¢, t. j. w 4 godziny po pierwszej in-
jekeyi.

Badanie po$miertne wykazalo zmia-
ny nastgpujace:

Serce rozszerzone w rozkurczu,
osierdzie $ci§le nie przylega. Komory pu-
ste, prawie bez krwi. Pluca przekrwione
silnie, w dolnych ustgpach bezpowietrzne,
w niektéorych miejscach rozlegle wybro-
czyny. Watroba przekrwiona tak znacznie,
ze na przekroju wyplywa zniej znaczna
ilo§¢ krwi. Naczynia jamy brzusznej sil-
nie nastrzykniete. Jelito cienkie skurczo-
ne. Btlona §luzowa silnie przekrwiona,
obrzmiata, rozpulchniona, kepki PBTEm’a
powickszone. Kiszka gruba nieco mniej
przekrwiona. Zawarto$¢ jelit—s$luz z grud-
kami biatemi, majacemi podobienstwo do
ziarenek ryzu. Blona $luzowa zotadka sil-
nie obrzmiata, czerwona, zawarto$¢ taka
sama jak w kiszkach. Sledziona napozor
wybitniejszych zmian nie przedstawia,
Nerki silnie przekrwione zwlaszcza na
granicy pomi¢dzy substaneya krwawag a
rdzenng.



Krew, jak zaznaczylem, nawet po 24-ch godzinach nie krzepnie, przedsta-
wiajac dwie oddzielne warstwy: goérna bezbarwna przezroczysta (osocze) i dol-
na (pierwiastki upostaciowane) barwy i konsystencyi dziegciu. Skrzep utwo-
rzyl si¢ dopiero w dwa dni po do$wiadczeniu.

Badanie mikroskopowe narzadow dalo wynik nastepujacy:

Serce. WIlokna migsne porozsuwane; wewnatrz nich w wielu miej-
scach wida¢ oddzielne tibrile, wyraznie oddzielajace si¢ od siebie [rozszcze-
pienie]. Prazkowanie mie$nia w niektérych tylko miejscach gdzieniegdzie mo-
zna zauwazyé. Jadra mie$ni barwia sie slabiej, niz zwykle. Gdzieniegdzie
wystepuje w mieSniach humogenizacya [prawdopodobnie zwyrodnienie szkli-
stej. Caly miesien serca tak silnie przekrwiony, ze nawet najdrobniejsze
kapilary wystepuja wyraznie krwia wypelnione.

Pluco nadzwyczaj silnie przekrwi >ne; kapilary jak gdyby stykaly sie
ze soba. W oplucnej drobne wybroczynki krwawe. Cale kadvalki pluc w sta-
nie niedodmy, gdzieniegdzie za§ w pecherzykach plucnych ziarniste ma<y, ré-
zowo barwigce si¢ pod wplywem eozyny [bialko Sciete, plyn obrzekowy].

Watroba przekrwiona jest tak znacznie, ze kapilary wewnatrz zrazikow
watrobnych uciskaja na komoérki. Tu i owdzie wystepuja nawet wybroczyny.
Komorki watrobne tluszczowo nacieczone, gdzieniegdzie male, jak gdyby za-
nikle. Winnych miejscach jadra komorek zaledwie si¢ barwia, a komérka
wydaje si¢ powi¢kszona.

Sledziona. Znaczne wybroczyny krwawe; miasz $ledziony zupelnie
si¢ nie barwi.

Kiszki. Wpybitne przekrwienie w blonie §luzowej i pod$§luzowej. Na-
blonki w niektérych miejscach wygladaja jak gdyby obrzekle. Najwieksze
zmiany wystepuja w powierzchownych warstwach nablonka. Miesnie, szcze-
golniej podotrzewne, wykazuja rozszczepienie, w niektérych miejscach gorzej
si¢ barwia, w innych wystepuje ziarnistos¢.

Zoladek. Blona S$luzowa wydaje si¢ zgrubiala. Jest ona silnie
przekrwiona, w najpowierzchowniejszych warstwach [do Swiatla] wykazuje wy-
broczyny krwawe. W miejscach tyci« komérki gruczolowe gorzej si¢ barwia,
jadro wystepuje niewyraznie, w glebszych jednak warstwach blony S$luzowej
komérki barwia si¢ wyraznie i obydwa rodzaje tych komérek, podstawowe
i okladowe, wyraznie oddzielaja si¢ od siebie.

Nerka bardzo silnie przekrwiona. W Kkanalikach znajduja si¢ ziarni-
ste masy, barwiace si¢ eozyna na rézowo [Sciete bialko]. W niektérych miej-
scach w nablonkach kanalikowych jadra barwia sie niewyraznie, protopla-
zma za§ wykazuje wakuolizacye; miejscami wystepuje wyraznie ziarnista
budowa nablonka [zwyrodnienie] miaszowe. Klebki zmian nie przed-
stawiaja.

Nadnercze [znacznie przekrwione]. Naczynia rozszerzone, szczegol-
nie wyraznie w istocie rdzennej i w torebce. Istota rdzenna jest bar-
dzo szeroka, wydaje si¢ powiekszona. Istota korowa dobrze zachowana,
tylko w zomna fasciculala 1znajduja sie wybroczyny krwawe. Zwoje sym-
patyczne przy barwieniu zwyklem wyraZzniejszych zmian nie przedstawiaja.



Krotkotrwate przyspieszenie tg¢tna, stwierdzone w doswiadczeniach
nad dziataniem toksyny na uklad krwiono$ny, wymagalo wyjas$nienia.
W tym celu przeprowadzitem badania nad sercem, izolowanem wedlug metody
Langendorfa, odzywianem ptynem LocKB’go o cieptocie 35°—38°, przez ktory
byt przeprowadzony tlen. Ilo$¢ przeplywajacej przez serce kota cieczy wy-
nosita 7 ctm. sz na minut¢. Endotoksyng¢ choleryczng 1%*3 wprowadzatem
do aorty zapomoca szprycki przez rurke gumowa, taczacg aorte z systemem
rurek, przez ktore przeptywal ptyn LocKE’go.

PROTOKOL Nr. 3.

Serce kota. Ilo$¢ plynu LocKE’go, przeplywajacego w ciagu minuty, 7 ctm.
sz. Fale serca naprzemienne prawidlowe.
Norma: czesto$¢ ewolucyi serca w ciggu 5"... 6, wysokos¢ fali max. 10 min. 7

Wprowadzono 0.1 toksyny 1%-owej, tgtno 6, » s s 10, 6
0.2 * ' , 6 ’ . . 10 . 6

0.6 ” po 35" , 6 ” . s 12,9

i 10 » po 1z a7 m v s 14 10

Toz samo serce, ilo$¢ plynu Lockego w V.. 7 ctm. sz
Norma: tetno6, wysokos¢ falimax. 12 min. 10

Wprowadzono 1,0 toksyny 1%-ej, po6" , 7 ’ * ., 15, 14
A 25" 29 7 2 EE) ER) 16 9 13
1V a 7 kR kR ”» 17 ’ 14

Toz samo serce po pdt godzinie.
Ilo$¢ przeplywajacego przez serce plynu LocKE’go 20 ctm. sz. na V.
Norma: tetno 9, wysokos¢ fali max. 6 min. 5.
Wprowadzono popiol z 0.6 1% "0WeJ toksyny cholerycznej, po 10" tetno 12,
wysokos¢ fali max. 12% min. 12.

Doswiadczenie to okazuje, ze dawki 0.1, 0,2 gr. I®/0 ego rozczynu tok-
syny cholerycznej, t.j. 0.001—0.02 suchej toksyny ani nasil¢ ani na czgstosé
ewolucyi serca zadnego wplywu nie wywieraja, dopiero dawka 0.6 gr. 1%-¢j
toksyny = OO0 suchej powoduje nieznaczne przys$pieszenie t¢tna i wzmaga
sile¢ uderzen serca [0 4 mm.), dawka jeszcze wigksza 1.0 = 0.0l suchej toksy-
ny wilasnosci te w wyzszym stopniu uwidocznia.

Stad nalezaloby sadzi¢, ze w ciatach wibryonéw cholery znajduje si¢
substancya, zwigkszajaca sprawnos$¢ serca i przyspieszajaca jego uderzenia.

Dla kontroli odparowatem 1 ctm. 1%-ego rozczynu surowicy w [%
NaHCO03, wolnem od wapnia, i sucha pozostalo$¢ spalitem. Popidt rozpusci-
lem w 1 ctm. sz. wody destylowanej i wtej postaci rozpuszczalne cze¢sci po-
piotlu wprowadzilem do aorty w sposéb wyzej opisany. Zwigkszylem umysl-
nie doptyw plynu L >(KBgo do serca do 20-u ctm. sz. na minut¢, aby zmniej-
szy¢ wysoko$¢ ewolucyi serca i bardziej uwidoczni¢ przez to dziatanie wpro-
wadzonego ciata. W tych warunkach, przy znacznem napeinieniu naczyn wien-



cowych, serce, jak to udowodnity ostatecznie badania P orieLskIEGO 43), pracuje
znacznie gorzej, niz przy napetnieniu mniejszem.

Po wprowadzeniu popiotu w ilosci odpowiadajacej 0.6 1°/0-ej toksyny
t. j. 0,006 czystej toksyny, otrzymaltem znaczne przys$pieszenie t¢tna [o 3 ude-
rzenia na minut¢] i podniesienie fali sercowej [0 7 mm.| znacznie wicksze,
anizeli po zastrzyknigciu takiej samej, a nawet wigkszej ilosci toksyny.

A wigc przyczyna zjawisk, obserwowanych na sercu wyosobnionem kota
pod wplywem toksyny cholerycznej, tkwi w solach, \* niej zawartych, a wta-
$ciwie w solach wapiennych, ktéorych obecno$¢ z najwigksza czulo$cig, wig-
ksza nawet, niz zapomoca odczynu chemicznego, da si¢ udowodni¢ zapomocag
eksperymentu fizyologicznego 43).

Roéznica dziatania wapnia w postaci soli i w postaci potaczen z innemi
bardziej ztozoneml ugrupowaniami atoméw tkwi prawdopodobnie w trudniej-
szej jonizacyi potgczen organicznych. «

Z powyzszego wynika réwniez, ze pierwotne krotkotrwate przyspiesze-
nie t¢tna w doswiadczeniu ostrem nie zalezy od wplywu toksyny na samo ser-
ce i prawdopodobnie warunkuje si¢ krotkotrwalem podraznieniem ekscytomo-
torow [aparatu przyS$pieszajacego serce], jak to ma miejsce przy wprowadzaniu
roznych ciatl bezposrednio do krwi.

Badania, dokonane przeze mnie nad endotoksyna choleryczna, okazuja, ze
substancye, wylugowane =z cial bakteryi, wprowadzone do krwiobiegu, daja
obraz chorobny i zmiany anatomiczne, podobne do cholery azyatyckiej. Obja-
wy 1 §mieré nastepuia po pewnym okresie utajonym w zalezno$ci od dawki;
nawet tak wielka dawka, jak 0.034 na kilo wagi zwierzecia, dawka, réwnajaca
si¢ co najmniej 5-u probéwkom agarowej hodowli przecinkowcoéw, zwierzecia nie
zabija natychmiast. Jest to dowdd, ze miatem do czynienia z prawdziwg tok-
syng bakteryjng, dosSwiadczenia inne przekonaly mi¢ bowiem, ze $mieré na-
tychmiastowa nie moze nastapi¢ nawet po kolosalnych dawkach toksyny tezco-
wej 1 dyfterytycznej.

Ogolny obraz zaburzen po zadaniu endotoksyny cholerycznej cechuje si¢
ogromnem przekrwieniem narzadow wewngtrznych, zwtaszcza w jamie brzu-
sznej, obnizeniem cis$nienia, ktoére przemija w mniejszym lub wickszym stopniu
w zaleznos$ci od dawki, chwilowem przys$pieszeniem te¢tna, wzmozonem Wwy-
dzielaniem $§liny, wymiotami, wzmozonymi ruchami robaczkowymi jelit, anuryg,
wydzielaniem katu, z poczatku krwawego, nastepnie ryzowego. Serce bywa
stosunkowo nieznacznie wypelnione krwia, albo tez puste w chwili $mierci,
gdyz cala krew $cieka do naczyn rozszerzonych jamy brzusznej. W pewnych
okresach, o ile si¢ zdaje, serce, zwtlaszcza komora prawa zawiera nadmierng
ilos¢ krwi, ktorej sprostaé nie jest w stanie. Za tem przemawia rozklejenie

41) pPorieLski. Ueber den Einfluss der Durchleitung von wechselnden Mengen Ernihrunga-
flQssigkeit durch die Kranzarterien auf die Thitigkeit des isolirten Sidugetierherzens. Pfliigers
Arch. 130, 1900, str. 376.

45) PorieLski. O wplywie peptonéw na czynno$¢ serca.—Ueber den Einfluss des Pep-
tons Witte auf die d hiitigkeit"des isolirten Sidugetierherzens. Pfliigers Arch. 130, 1909, str. 394.
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si¢ witokien, a nawet fibryli migénia sercowego w kieruuke¢ podtuznym. Takie
rozklejanie si¢ wlokien stwierdzil PrzBwoskl 4) na sercach ludzi, zmartych
na cholerg, lecz rozszerzenia kolbowatego wldkien na granicy kitu, taczace-
go komorki mig$nia sercowego, na preparatach swoich nie zauwazylem.

Krew nie krzepnie przez czas bardzo dtugi, przyczem osocze oddziela si¢
od pierwiastkow morfologicznych w postaci plynu bezbarwnego przezroczy-
stego.

Obok tych zboczen wystgpuja zmiany, zalezne od podraznienia, spowodo-
wanego toksyna, w postaci nacieczenia drobnokomérkowego, zwyrodnienia
szklistego wtokien migsnych w jelitach i zoladku, proliferacyi tkanki lgcznej

okotozrazikowej w watrobie, zwyrodnienia tluszczowego i biatkowego komo-
rek miaszowych.

Zwierze¢, po zastrzyknieciu dozylnem endotoksyny, po krotkotrwalem po-
draznieniu uspokaja si¢, lecz to uspokojenie nie zalezy od narkozy, jak twier-
dzi SZURUPOW, lecz od omdlenia, od anemii mézgu, od braku ukrwienia.

Pierwsze objawy zatrucia cholerycznego nalezy niewgtpliwie przypisaé
substancyi, obnizajacej ci$nienie, powodujacej wydzielanie sokow trawiennych
i niekrzepliwos$¢ krwi. Jest to najprawdopodobniej wazodylatyna, ktdrej obe-
cno$¢ stwierdzit PorieLskr w roéznych narzadach ustroju zwierzecego, ktora
si¢ tworzy przy rozpadzie krwi [Studzinski] i niewatpliwie znajduje si¢ w nie-
ktorych roslinach [jemiota, krwawnik pospolity]. Cialo to posiada wtasnosci
immunizacyjne przeciw dziataniu nowej jego dawki. Wystarcza nadzwyczaj
mata jego ilo§¢ [0.0002 mozliwie czystej substancyi na kilo wagi] dla wywotania
bardzo charakterystycznych objawow.

Na mocy rozbioru zjawisk, spostrzeganych u zwierzat, sadze, ze w ciele
wibryondéw cholery znajduje si¢ wazodylatyna w znacznej nawet ilosci, i ze
objawy, ktore spostrzegat Szurupow U koni, zalezaly od wazodylatyny; by¢ mo-
7ze nawet, ze zwierzg¢ta byly uodpornione gtéwnie przeciw tej wlasnie czeSci
sktadowej komorki bakteryjnej. Tem si¢ objasnia stabe miano surowicy SZURU-
POWA 1 niezbyt pomy$lne wyniki stosowania jej dozylnego w bardzo wielkich
dawkach.

Aby w tym kierunku otrzyma¢ wyniki bardziej pomyslne, nalezatoby si¢
stara¢ wyosobni¢ istotny jad choleryczny wolny od wazodylatyny, a wyoso-
bnione substancye sprawdzi¢ nie tylko na drodze badan wtasno$ci surowicy,
lecz §ledzenia objawow metodami fizyologicznemi oraz przebiegu zmian mor-
fologicznych, spowodowanych toksyna w réznych okresach jej dziatania. Zni-
szczenie wazodylatyny P oPIELSKIEGO da si¢ dokona¢ zapomocg antiwazody-
latyny, ciata, ktore si¢ znajduje w narzadach ustroju, prawdopodobnie iden-
tycznego z trombokinazg.

Eksperyment fizyologiczny, wprowadzony do bakteryologii, moze da¢é

41; Przbwoski. Sposéb polaczenia komorek miesnych w sercu doroslego czlowieka

(przyczynek do normalnej i patologicznej anatomii drobnowidzowej serca). Gazeta Lekarska
1893, Nr. 24.



wskazowki do wyosobnienia istotnych toksyn bakteryjnych, ktére na drodze che-
micznej w stanie czystym otrzymac si¢ nie dadzj.

Nie podobna powiedzie¢, aby istota objawoéw cholery zalezata od wa-
zodylatyny, uwalnianej przy rozpadzie wibryondéw, aczkolwiek mozliwem jest,
ze ciatlo to pewna odgrywa role¢ w przebiegu tej choroby. Toksyna praw-
dziwa oczekuje wyosobnienia prawdopodobnie na innej drodze, niz wyosobnie-
nie spazmotoksyny od hemolizyny w toksynie t¢zcowe;j.

Dawniejsi autorowie zwracali szczegdlng uwage na zmiany makroskopo-
we w uktadzie nerwowym os$rodkowym, w nerwach dochodzacych do narzg-
déw wewnetrznych, w splotach i zwojach sympatycznych, zwtlaszcza w zwoju
stonecznym [wW a¢ner]. Badania mikroskopowe przy zastosowaniu nowocze-
snej techniki, dokonane przez IWANOWSKIEGO 45), TUWIMA 4e), CZYSTOWICZA 41),
cuanutTiNg ®), okazaty znaczne zmiany w ukladzie nerwowym, zwlaszcza w ko-
morkach zwojowych splotu trzewnego. Za porazeniem splotu trzewnego (plexus
coeliacus) pod wplywem zakazenia cholerycznego przemawiaja objawy, ktore
wystepuja u zwierzat po wycigciu tego splotu [przepelnienie krwig naczyn jamy
brzusznej, wzmozona perystaltyka kiszek, rozwolnienie z wydzielaniem ekskre-
mentow ryzowych], jak udowodnitly badania pPorieLskieco 40) nad fizyologia
splotu trzewnego, tego regulatora cisnienia w jamie brzusznej, a z drugiej
strony tej stacyi posredniej, przez ktora przechodza do rdzenia, a nastepnie
do wyzszych oS$rodkdw moézgu czuciowe podniety ze strony blony Sluzowej
jelit i otrzewne;j.

To*tez niedalekiem, o ile si¢ zdaje, od prawdy jest przypuszczenie, ze
toksyna choleryczna jest jadem, porazajagcym przedewszystkiem pierwiastki
zwojowe uktadu nerwowego, ze wlasnie w tym uktadzie umiejscowia si¢.

Dane te nalezatloby mie¢ na widoku przy badaniu cial z bakteryi chole-
rycznych. Dotychczasowe usilowania otrzymania surowicy leczniczej byly
mato skuteczne. Sadzeg, ze uodpornienie przeciwko cholerze dopiero wte-
dy da wyniki pomyslne, gdy uda si¢ wyosobni¢ istotng endotoksyue, a jej
swoisto$¢ sprawdzi¢ na drodze reakcyi najczulszej, jaka daje eksperyment fi-
zyologiczny.

45 Iwanowskij. Izsliedowanie nerwuoj sistemy pry cholerje. Zurnal normalnej i patolo-
giczeskoj liistologii i kliniczeskoj mediciny, 1873, atr. 26.

t6) Tiiwim. K woprosu ob izmjenienjach spinnawo mozga i spinnomozgowych uzlow pri
cholerje. Diss. Petersburg, 1894.

4) Czistowicz.O patologlczeskich izmienienjach golownawo mozga pri aziatskoj cholerje-
Diss. Petersburg, 1895.

*8) ChANUTINA. K woprosu ob izmienienjach apinnawo mozga pri cholerje. Wrace, 1909.

49) Popielskl. Przyczynek do flzyologii zwoju trzewowego (plexus coeliacus). Dzien-
nik IX Zjazdu lekarzy I przyrodnikow polskich, z. V, str. 211. Gazeta Lek. 1901. ToZ samo po
rosyjska. Wracz. 1900, Nr. 62.



III. Nawroty przy nowotworach wrzekomych

mozgowia
(Pseudotumor cerehri recidivans).
Podal
Dr med. Henryk Higier,

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 37).

Przechodz¢ do demonstracji drugiego przypadku, bardziej ciekawego
i klinicznie rzadszego, i w mojem przekonaniu dyagnostycznie pewniejszego, po-
mimo, ze wywotal przed rokiem podczas pierwszego pokazu nader ozywiong
dyskusj¢, a u niektorych stuchaczow pewne watpliwosci rozpoznawcze.

28-letnia mezatka pochodzi z rodziny zdrowej, syfilisem i gruzlica nie-
dotknigtej, alkoholizmowi nie hotdujacej. Sama choréb zakaznych nie prze-
chodzita. urazowi gtowy nie podlegta, poronien nie miata. Maz i jej jedyne
dziecko 2-letnie fizycznie i duchowo nie uchylajg si¢ od normy.

Choroba zaczeta si¢ przed 20-u miesigcami. W ciggu 8—10-u tygodni
rozwinagl si¢ przy normalnej cieplocie i bez zaburzen psychicznych najcigz-
szy obraz nowotworu mézgowego. Poznalem pacjentke¢, gdy choroba juz byta
bardzo posuni¢ta. Chora lezala nieruchomo, gtowa w karku nieco ku tylowi
przegieta, wymiotowata ciggle, stg¢kata wskutek dokuczliwych boélow glowy
oraz przykrych zawrotow. Oddech byt powierzchowny, przys$pieszony, tetno
96, nieregularne. Gdzieniegdzie omdlenia i typowe polowicze lub obustron-
ne drgawki padaczkowe. Brak wyraznych porazen przy bardzo duzej ataksyi
konczyn i tulowia w siedzeniu i staniu. Wzmozone odruchy $ciggnowe, clonus
pedis, brak objawu B ABINSKIEGO. M ocz prawidlowy.

Nieznaczny oczoplas, ruchy zewngtrzne gatek ograniczone, Zrenice rozsze-
rzone, stabo oddziatywaja, zaniki nerwoéw wzrokowych z wyraZznymi objawami
zapalnymi w obrgbie brodawek, sila widzenia ostabiona: w prawem oku spadta
z Vsna V, w lewem z V¥ na VI5 [kol. ENDELMAN].

Doktadne badanie skoéry, narzadow wewnetrznych i plciowych nie wy-
kryto nic dla syfilisu swoistego. Przektucie ledzwiowe nie wykazato zbytnio
wzmozonego cisnienia, a wydobyty ptyn byl przezroczysty, zawieral 74/00
biatka, malo limfocytéw, a zadnych nie wykazywat drobnoustrojow.

Traitement mixte w ciagu kilku tygodni zadnych nie dato rezultatéow.
Dopiero w jakie 4 tygodnie po dokonanej kuracyi swoistej zaczeta si¢ popra-
wa, ktora o tyle szybkie robita postepy, Ze w dwa miesigce pozZniej procz
ostabienia sity wzroku i zaniku nn. wzrokowych nic prawie nie $wiadczyto
o tak cigzko przebytej sprawie uciskowej modzgu.

Sz. P.! Zbadajcie chorg teraz, t. j. w rok po pierwszej demonstracji,
przy ktérej poprawa juz bylta znacznie posuni¢ta, a znajdziecie jeszcze mniej,



Przy swoim zaniku nn. wzrokowych chora szyje, pisze i czyta bez okularow
drobne pismo hebrajskie, chodzi i pracuje bez §ladu ataksyi, nie zna bdolow, nie

czuje nudno$ci pomimo pierwszych miesigcy ciazy i bardzo wiele przybrata na
wadze.

Z czem mamy do czynienia w danym przypadku? Brak cig¢zkiej K a-
cheksyi, anemii 1 bte¢dnicy pozwala wykluczy¢ maran-
tyczne i chlorotyczne zakrzepy zatok moézgowych, nie-
obecno$¢ danych gruzliczych w wywiadach i przy bada-
niu ustroju czyni malo prawdopodobng rzadkag postad
uleczalnej ,leptomeninyite circonscrite tuberculeuse*, dane analizy
moczu $wiadczag przeciw uremii przewlektej, a obecnos¢
brodawki zastoinowe]j przeciw histeryi. Ze brak cze-
stszych momentéw etyologicznych [uraz, syfilis, opil-
stwo, udar stoneczny, sprawy ropne ucha i nosa] nie upo-
waznial tez do przypuszczenia ropnia mobézgowego, pa-
chymeningitidis 1ub wodogtowia nabytego, rozumie si¢ samo
przez sie.

Jedyne, co gtownie moéwito przeciw rozpoznaniu, skadinagd prawdopodo-
bnemu, t.j. przeciw nowotworowi tylnej jamy czaszkowej, byta obok pomyslne-
go zejscia niezwykta anamneza chorej. Przechodzita ona bowiem
przed 12-u laty podobng cig¢zka, a prze]ld 5-u laty podob-
ng, mniej powaznie przebieg aj gca chorobg¢, przyczem
pierwsza trwata 5 druga 3y2 miesi¢cy. Przy pierwszej cho-
robie, przeze mnie osobiscie obserwowanej, byla brodawka zastoinowa obu-
stronna, ktora pozostawila zaniki nerwdéw i pewne ostabienie sity widze-

nia. Leczenie przeciwsyfilityczne, jak doda¢ muszg, chora przechodzita tyl-
ko przy ostatniej chorobie.

Rozpoznanie nasze, o ile nic[przesadza¢ nie chcemy, brzmie¢ musi i w tym
przypadku: nowotwér wrzekomy moézgu =z licznymi na-
wrotami (pseudo tumor cerebri recidivans).

O ile przypadki wrzekomego nowotworu mozgu, jak tego dowodza skape
dane w pismiennictwie lekarskiem, sg rzadkoscia, o tyle obserwacye nawrotow
przy tych sprawach nalezg do unikatow.

Nonne, ktory pierwszy sprawe ,pseudoiumor cerebri® poruszyl, twierdzi,
ze oprocz odnosnego przypadku Hennkberga jedyna tylko pracg znalazl,
Hoppego z Ameryki, ktéora specyalnie temu, praktycznie nader wazne-
mu tematowi, jest poswigcona. O nawrotach wspomina Nonne ze szpitala
w Hamburgu w jednym, Hoppe ze szpitala w Cincinati w dwu przypadkach.
Niedawno Finkelnburg i Esohbaum ogtlosili jedna podobna obserwacye¢ z klini-
ki w Bonn, a Nolen jedng z kliniki w Leidenie. Przypadki te, jako lekarzom
specyalistom prawie nieznane, przytaczam w streszczeniu.



NonNEGo przypadek *: 30-letni, zupelnie zdrowy mezczyzna, bez
zakazen i zatru¢ w wywiadach, zachorowuje bez wyraznego powodu. Do lewo-
stronnych parestezyi przylacza si¢ niedowtad potowiczy ze wzmozeniem od-
ruchow $ciggnowych tejze strony. Powoli wystepuje z prawej strony poraze-
nie n. abdacentis. Pod wplywem rteci znika stopniowo zbidor objawow.

Nawrét po uplywie 11-u miesiecy, w ktéorym do powyzszych objawdow
przytacza si¢ lewostronny niedowtad zewngtrznych gatazek n. okoruchowego
i leniwe oddziatywanie obu zrenic na $wiatlo i akomodacy¢. Najdoktadniej-
sze badanie wszelkiemi nowszemi metodami krwi, surowicy krwi i ptynu
mozgowordzeniowego nie odkrywa przymiotu. Przy leczeniu bezrtgciowein
choroba tym razem znika bez §ladu. W ciggu nastgpnych 27-u miesigcy po-
wtarzaja si¢ jeszcze dwukrotnie nawroty.

HorpreGo pierwszy przypadek3): Stopniowe wystgpowanie bo-
low glowy, apatyi, Slepoty lewego oka, zataczania si¢ i obustronnej brodawki
zastoinowej. Pod wplywem jodkow objawy znikaja w ciggu potrocza. Po
uptywie 6-u lat tenze modzdzkowy zbidr objawdéw wraca na 6 tygodni. W trzy
lata pozniej chory umiera na gruzlice pluc, nie zdradzajac zadnych objawow
moézgowych.

Doktadne badanie makro- i mikroskopowe moézgu—nie wytaczajac kory -
odkrywa stan prawidtowy tkanki moézgowej i naczyn.

HorreGo drugi przypadek: Bez widocznych powodow rozwija
si¢ typowy obraz stopniowo wzrastajagcego nowotworu moézgowego z bdlem
glowy, wymiotami, zawrotami, sennos$cig, brodawka zastoinowa, prawostron-
na $lepota, porazeniem prawego n. odwodzacego i lewego n. twarzowego, cho-
dem moézdzkowym i bezladem statycznym. Pod wplywem jodku potasu znika
wszystko, by po roku odnowi¢ si¢ pod ta samg postaciag. Ponowne leczenie
usuwa chorobg. Jeszcze 11 lat pdzniej stwierdzi¢ mozna stan normalny uktadu
nerwowego.

W obu przypadkach HoprEGo rozpoznanie brzmiato vtumor cerebri

FINKELNBURG - EOcHBnuM’a przypadek *: U 18 - letniej zdrowej
dziewczyny rozwija si¢ stopniowo szereg objawoéw modzdzkowych, jak oto: bo-
le glowy, zawroty, wymioty, uposledzenie sily widzenia, niepewny chod. Wo-
bec braku goraczki i przybierajgcej stale intenzywnosci objawow uciskowych,
najblizszem bylo rozpoznanie guza, ktory ze wzgledu na prawostronno$¢ bo-
16w czotowych i brodawki zastoinowej oraz na lewostronno$¢ wzmozonych od-
ruchow S$ciggnowych autorzy umiejscowiali w prawej polowie jamy czaszkowej.

Poprawa trwata cate 4 lata i wielokrotna kontrola nie wykazala nic, co-
by przemawialo za dluzszg remisyg. Po 4 ch latach wrocit tenze obraz cho-
robny, by stopniowo po kilku miesigcach znikna¢ i pozostawi¢ jako jedyna
oznake przebytego cierpienia czg¢$ciowy zanik nn. wzrokowych.

> Dent.Zeitschr. f. Nerven. 1909, t. 33.
2 The journ. of. nerv, and mental diseases. 1907, p. II.
3) Deut. Zeitschr. f. Nerven. 1909, t. 38.



Nolena przypadek ’): U 40-letniej kobiety wystapity po raz pierwszy
podczas 12-ej cigzy objawy sennos$ci, lewostronnych uporczywych bolow gto-
wy, prawostronnej hemiparezy i przeciwleglego porazenia n. okornchowego
[syndrom BBnedikta], ktore po porodzie zniklty. Przy 14 ¢ i 15-ej cigzy
wroécil tenze kompleks objawow z takiem nat¢zeniem, ze trzeba bylo sztucznie
przys$pieszy¢ rozwigzanie. Za kazdym razem po potogu choroba znikala bez
$ladu i stan zupelnego zdrowia trwa juz 10ty rok.

NOLEN przypuszcza w swoim przypadku pewne odmiane t. zw. vinsuffi-
sance pluriglandulairev, przy ktorej niektére gruczoly o sekrecyi wewnetrz-
nej—pod wplywem ciezy — ulegaje¢e hiper- lub hipofunkcyi. Taka wzmozona
czynno$¢ i przerost przysadki moézgowej moglyby wywolaé opisany zbior obja-
wow miejscowych i ogélnych.

Sz. PI Blizej omawiaé spraw¢ nowotworow wrzekomych modzgu uwazam
za zbyteczne, maje¢c to prze§wiadczenie, ze ona Wam jest znang¢. Kilka stow
poswieci¢ chcg jedynie roztrzgsanej przeze mnie bardzo rzadkiej, nawrotowej
odmianie tego cierpienia. Tyle jedynie chc¢ powiedzie¢, ze nim si¢ decyduje-
my postawic¢ rozpoznanie ,pseudotumor reoidivansu, powinni§my koniecznie braé
pod uwage dane z anamnezy, przebiegu choroby, zej$cia jej, z biopsyi
podczas ewentualnej interwencyi chirurgicznej — w wielu przypadkach ope-
racya niepotrzebnie dokouane¢ zostata —ub z ogledzin pos$miertnych.

Rozpoznanie pozostaje niepewnem:

1) jezeli w anamnezie mamy pewne, mniej lub wigcej cigzkie za-
kazenia i zatrucia, gruzlice dziedziczna lub nabyty syfilis, ukryte ogniska ro-
pne, uporczywe anemi¢ lub chartactwo, urazy fizyczne lub moralne;

2) jezeli w przebiegu choroby jest wzmianka o ostrym poczat-
ku lub naglem zejsciu, o podwyzZszeniu cieploty, powiekszeniu objetosci cza-
szki, o czestych remisyach lub iutermisyach, cieglem wahaniu i zmiennoS$ci
w natezeniu objawéw, o znacznem wzmozeniu ci$nienia plynu mdzgowordze-
niowego, stwierdzonem bedz przy punkcyi ledzwiowej QuiNCKE’go, bedz tez
przy punkcyi komérek NEissEf'a;

3) jezeli nie uplynal dluzszy okres czasu—przynajmniej dwa lata—od
poczatku poprawy i jezeli ta nie jest zupelna;

4) jezeli si¢ przy biopsyi operacyjnej moézgu zadowalamy stwierdze-
niem pozornie normalnych stosunkow na ograniczonej, dostgpnej chirurgowi
przestrzeni, lub jezeli przy ogledzinach po$miertnych kontentujemy si¢ makro-
skopowem obejrzeniem wypuktosci mozgu, zaniechajec doktadnego badania
drobnowidzowego podstawy mozgu, a zwlaszcza przebiegajacych tamze ner-
wow czaszkowych, i otaczajacych je opon mézgowych.

Sz. P.1 Najwicksze, tu i owdzie nieprzezwyci¢zone trudnosci rozpoznaw-
cze napotkacie przy klinicznie malo, a anatomicznie prawie wcale jeszcze nie-
zbadanych postaciach enceplialitidis chronicae przewleklego wodogtowia idyo-

*) Berlin, kii. Wochenschrift. 1900, Np. 49.



patycznego 2). Stawiajmy rozpoznanie nowotworu wrzekomego mozliwie rzad-
ko i strzezmy si¢, aby rozpoznanie ,psendotumorn nie stato si¢ powodem do sta.
wiania pseudodyagnozy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

-+ 0+ .

143. Tabora. Oupustach krwi w zaburzeniach krwiobiegu i wytgczeniu
z krwiobiegu konczyn przez natozenie opaski.

Wskazania do upustow krwi wogole, a w zaburzeniach krwiobiegu
w szczego6lnosci, nie sa jeszcze dotad ustalone. Niektorzy autorowie odma-
wiaja im wszelkiego znaczenia leczniczego [JURGENSEN]; po$rod za$ zwolen-
nikow upustow zdania i co do ilosci wypuszczanej krwi i co do stanu chorob-
nego, w ktorym nalezatoby je stosowaé, polegaja raczej na szablonowych upo-
dobaniach tej lub innej szkoty, niz na stalych podstawa ch naukowych.

Autor na zasadzie licznych prob i doswiadczen w tym kierunku za wska-
zanie do upustu krwi uwaza wzmozone cis$nienie zylne, ktore okresla zapomo-
cg specyalnego przyrzadu — flebotonometru. Stan ten autor obserwowat
w niewyrownanych wadach serca, w niedomodze sercowej z powodu rozed-
my plucnej i wreszcie w zapaleniu ptuc.

Wzmozone ci$nienie w ukladzie zylnym wskazuje na nadmierne przepet-
nienie matego krwiobiegu. Azeby obnizy¢ je, nalezaloby albo podnies¢ czyn-
no$¢ lewej komory, gdyz wtedy krew w wickszej ilosci przechodzi¢ bedzie
do duzego krwiobiegu, albo tez zmniejszy¢ przepeilnienie matego krwiobiegu
bezposrednio zapomoca wenesekcyi. Obnizenie ci$nienia krwi w matym krwio-
biegu spowoduje wtedy szybszy doptyw krwi z uktadu tetniczego, co zarazem
prowadzi¢ bedzie do szybszego krwiobiegu wogodle.

Przy normalnem ci$nieniu w ukladzie zylnym upust krwi wzmagaé nie
bedzie szykbosci pradu, gdyz normalne ci$nienie i bez upustu jest blizkie zera;
a wigc upust krwi nie bedzie wtedy celowym. W przypadku tym tylko
wzmozenie czynnosci lewego przedsionka doprowadzi¢ moze do wyré6wnania.

Badanie ci$nienia zylnego podczas stosowania upustu wykazuje, ze upust
malych ilo$ci krwi [mniej niz 300 ctm. sz.j nie obniza ci$nienia; tylko wigksze
iloéci [od 300 — 500 ctm. sz. i wyzej] do celu tego prowadza.

Oczywiscie nie u kazdego osobnika, nawet przy wzmozonem ci$nieniu,
mozna stosowaé upusty: u osob stabych, a zwtaszcza anemicznych, wigksza
bytaby tu szkoda ze wzgledu na stan ogdlny, niz korzys$¢ z celu osiggnigte-
go. W tych przypadkach szczegdlniej nalezatoby zaleca¢ stosowanie opaski
na konczyny {Abbinden der Glieder). Jest to znana dawno metoda, stosowa-
na najczg¢sciej przy poczynajacych si¢ obrzekach ptuc; do codziennej praktyki
dotad jednakze nie weszta. Przy sposobie tym autor otrzymywat spadek
cisnienia do 143 mm. wody [z 217—74]. Niezawsze jednakze metoda ta
moze zastapi¢ upust; spadek ci$nienia otrzymuje si¢ tu dopiero po 10—20-u
minutach, a wiec nie byloby celowem jej stosowanie w przypadkach nagtych;

1) Pordéwnaj odnos$ne demonstracye moje w Sekcyi neur. psych, z 18 V. 1907 i 20. VI
1908 r.



dalej niezawsze metoda ta pozadany skutek sprowadza; wreszcie nie wszys-
cy chorzy znosza dobrze opaski gumowe, ktdre co najmniej przez 1-3 do 2-u go-
dzin musza pozostawac¢ na koniczynach. Opaski nalezy zdejmowaé stopniowo,
gdyz raptowne zdjecie doprowadza niekiedy do ostrej zapasci. I upust krwi
i opaski autor stosowal jednoczesnie z doskonatym skutkiem u tegoz samego
chorego.

Autor odroznia dwa rodzaje zaburzen krwiobiegu, w ktorych stosowat
wskazane wyzej metody: =zaburzenia kompesacyi serca przy wadach jego
i niedomodze mig¢$niowej i zaburzenia w zapaleniu ptuc.

W wadach serca wyrownanych i w chorobach mig$nia sercowego, pod-
lug autora, ci$nienie zylne bywa normalne z matymi tylko wyjatkami. Jezeli
przy sinicy i duzej dusznos$ci ci$nienie zylne wykazuje wyzej 150-u min. H2 O,
wtedy jeden upust krwi moze wystarczy¢ do usunigcia groznych objawow
i przywroci¢ kompensacyg. Wypuszcza¢ nalezy taka ilo§¢ krwi, azeby do-
prowadzi¢ cisnienie do normy, a wig¢c nie nizej 50—80-u mm. H2O. Upusty
stosowa¢ nalezy wtedy tylko, jezeli uprzednie podawanie naparstnicy, ewent.
dozylne wstrzyknigcie strofantyny, pozostato bez skutku. Niekiedy wybitne
dziatanie naparstnicy wystepuje dopiero po upuscie. Te¢tno zlte stanowi prze-
ciwwskazanie do upustu. Autor nie widywal, azeby upusty wyraznie obni-
zaly cis$nienie tetnicze; niekiedy cisnienie to wzmagato si¢ nawet po upustach.

W zapaleniu pluc zaburzenia krwiobiegu zaleza, jak wiadomo, od os$rod-
kowego ostabienia napigcia naczyn ( Vasomotorentonus); ci$nienie wtedy spada
i w tetnicach i w zytach. W dalszym jednakze przebiegu moze powstawac
wtornie ostabienie serca, a wtedy 1 ci$nienie zylne moze byé wzmozone.
W tym ostatnim tylko wypadku jest wskazanie do upustu krwi, ewent. do stoso-
wania opaski, gdyz metody te zapobiegaja czesto powstawaniu obrzgkow ptuc.
Przy upustach krwi w przypadkach tych jednocze$nie z obnizeniem ci$nienia
zyluego obniza si¢ prawie zawsze 1 ci$nienie t¢tnicze; nalezy wigc by¢ tu
ostroznym i w razie potrzeby taczy¢ z upustem $rodki wzmagajgce ciSnienie
[adrenalina, chlorek barytu].

Z obserwacyi swoich autor wyprowadza wnioski nastgpujace:

1. Upust krwi, ewent. opaski na kofczyny sprowadzaja przy zaburze-
niach krwiobiegu znaczne obnizenie wzmozonego ci$nienia zylnego, i wskutek
tego duza poprawe stanu ogolnego.

2. Upusty mniejsze niz 300—500 ctm. sz. nie maja zadnego w tym kie-
runku wptywu.

3. W cigzkich przypadch niewyrownanych cierpien serca sa bardzo
skuteczne upusty krwi przy jednoczesnem podawaniu naparstnicy.

4. Podczas kiedy przy niewyréwnanych cierpieniach serca wzmoze-
nie ci$nienia zylnego jest zjawiskiem wczesnem, w zapalenu ptuc naogét nie
spostrzegamy tego; jezeli za$§ wystgpuje, to zwykle pdzniej w zaleznos$ci od
wtornego ostabienia serca, i wtedy rowniez upusty krwi sa wskazane, ale
stosowacé je nalezy ostroznie, szczegdlniej przy zlym stanie t¢tna.

{Miinchener med. Wochenschrift. 1910 Nr. 24). J. Betkowski.

144. A. Caro [Berlin]. Naparstnica a przerost serca.

Liczne badania doswiadczalne, przeprowadzone na zywych zwierze¢tach
oraz na wyosobnionych sercach zwierzat zimnokrwistych i cieptokrwistych,
wykazaly, iz dziatanie farmakodynamiczne przetwordw naparstnicy polega na
bezposredniem wzmozeniu pracy mig¢$nia sercowego. Z drugiej strony wia-
domo, ze przy diluzszem trwaniu si¢gajacej ponad norm¢ pracy serca, przycho-
dzi do jego przerostu. Wynikaloby wigc z tego, ze zapomoca stosowania na-



parstnicy przez czas dostatecznie dlugi wywola¢ mozna przerost serca
w ustroju prawidlowym. Sprawe¢ t¢ starali si¢ rozstrzygnaé na drodze do-
$wiadczalnej CLoETTA, H ARE Oraz W vnn, z ktorych pierwszy doszedt do wy-
nikéw ujemnych, wyniki zas' do§wiadczen dwu ostatnich autorow przemawia-
ja, za mozliwoScia przerostu mig$nia sercowego pod wplywem naparstnicy.
Poniewaz doswiadczenia powyzszych autorow nie byly przeprowadzone bez
zarzutu, wykonat C. szereg odpowiednich badan, starajac si¢ unikna¢ bledow
swoich poprzednikéw. Doswiadczenia swe przeprowadzil autor na mlodych
psach [4-ch] oraz krdlikach [/-u], podajac im w ciggu 2 —31/» miesi¢cy Digalen
lub Digitalysat. Dla poréwnania zmian, powstalych w sercu, ze stosunkami
prawidlowymi, stuzyly zwierzeta kontroli, pochodzace z tego samego miotu,
tej samej mniej wigcej wagi i trzymane w tych samych warunkach, co zwie-
rzgta digitalizowane. Po uplywie pewnego czasu zwierz¢ta zabijano przez
skrwawienie i okre§lano wage ich poszczegdlnych narzaddéw, mianowicie serca
moézgu, nerek, watroby, $ledziony, pluc oraz mig¢éni podudzia. Z otrzymanych
liczb wyprowadzatl autor stosunek wagi serca do wagi innych narzadow oraz
do 1 klgr. wagi calego zwigrzecia. Okazalo sig, iz u wickszosci zwierzat di-
gitalizowanych stosunek ten wyrazal si¢ liczbami wigkszemi niz u odpowied-
nich zwierzat uzytych do pordéwnania. Analogiczne obliczenie stosunku wa-
gi innych narzadéw [moézgu, nerek it. d.] do pozostatych nie wykazato takiej
prawidtowo$ci. Zadnych zmian chorobnyeh w naczyniach autor nie stwier-
dzit. Na podstawie powyzszych danych C. dochodzi do wniosku, iz naparst-
nica dziala wprost na migsien sercowy, wzmaga jego prac¢ i przezto prowa-
dzi do przerostu serca. Wobec tego, iz naparstnica nie dziata szkodliwie na
mlqswn sercowy, autor przylacza si¢ do zdania Croerra’y, ktory radzi poda-
waé przetwory naparstnlcy w celach profilaktycznych w przypadkach wro-
dzonej slabo$ci mig$nia sercowego, Swiezego zapalenia wsierdzia oraz rozwi-
jajacej si¢ wady zastawek serca.

(Zeitschr. f. klin. Med. 1.910,t 70,z 5, 6). St. Saski.

145 J. Camus i Ph. Pagnier. Wahania w liczbie leukocytéw, zalezne od
cisnienia krwi w tetnicach.

Jakkolwiek w wigkszosci przypadkéw zwigkszenie lub zmniejszenie licz-
by biatych ciatek krwi daje si¢ w zupelnosci wyttdmaczyé ich wtasno§ciami
cbemotaktycznemi, istniejg jednak pewne postaci leukoeytozy i leukopenii,
dla ktorych wyttomaczenia teorya ehemotaktyczna wydaje si¢ niewystarcza-
jaca. Do tych postaci zaliczaja autorowie nagle zmiany w liczbie biatych
ciatek krwi, zalezne od zmian w cis$nieniu krwi. JuZ DEcCASTELLO 1 CZINNER
wykazali, iz, obnizajac ci$nienie krwi w ukladzie t¢tniczym zapomoca draz-
nienia obwodowego odcinka n. blednego lub dosrodkowego odcinka n. depres-
soris Cyoni, mozna wywota¢ wybitne zmniejszenie si¢ liczby leukocytow we
krwi. Analogiczne wyniki otrzymali C. 1 P. w swych dos§wiadczeniach. Np.,
gdy wskutek draznienia nerwu blednego u krolika ci$nienie krwi opadlo
z 13-u ctm. Hg. na 7,5 ctm. Hg., liczba biatych ciatek w mm. sz. krwi, wzigtej
z zyty ucha, spadla rownoczes$nie z 63JO do 280J. W innym przypadku, przy
draznieniu n. depressoris, ci$nienie opadto z 14 u ctm. na 8,5 ctm., a liczba leu-
kocytow zmniejszyta si¢ z dJOJ do 2100. Nalezy za iwazy¢, ze liczoa czer-
wonych ciatek krwi w doswiadczeniach tych nie ulegata zmianie. Zt istnie-
niem zwigzku przyczynowego migdzy obnizeniem cis$nienia krwi a leukope-
nig przemawia ta okoliczno$é, iz leukopenia wystepuje nie tylko przy obni-
zeniu ci$nienia, wywolanem przez zadraznienie o lp >wiednich nerwow, lecz
i“prry stosowaniu innych sposobow, obnizajacych cis$nienie, jak oto: przy pod-



wigzania zyly wrotnej, przy wstrzykiwaniach peptonu oraz przy upuscie krwi,
w tym mianowicie okresie, kiedy krew nie zdotla si¢ jeszcze rozrzedzi¢ prze-
saczajaca si¢ do naczyn ciecza tkankowg. Jezeli wigc miedzy obnizeniem
cisnienia krwi a leukopenia daje si¢ ustali¢ pewien zwiazek, nie mozna tego
samego powiedzie¢ o wzmozeniu ci$nienia 1 zwigkszenia liczby leukocytow.
Jakkolwiek bowiem w pewnych przypadkach, np. przy duszeniu, podniesie-
niu cid$nienia krwi towarzyszy leukocytoza, to jednak prawdopodobnie wcho-
dzg tu w gre inne czynniki, gdyz samo wzmozenie ci$nienia, wywolane innymi
sposobami [draznienie nerwu kulszowego, mate dawki adrenaliny], niezawsze
prowadzi do wystgpienia leukocytozy. Zmniejszenie si¢ liczby biatych ciatek
we krwi, badanej podczas nagltego obnizenia ci$nienia, ttdmacza autorowie chwi-
lowem ograniczeniem zdolno$ci ruchowej leukocytéw i przylepianiem si¢ ich
do $cian naczyn, nie rozstrzygaja jednak, czy dzieje si¢ to we wszystkich wo-
gbéle naczyniach, czy tez przewaznie w naczyniach wlosowatych narzadow
wewnetrznych. W zjawisku tern dopatruja si¢ autorowie pewnej zaleznosci
biatych ciatek krwi od uktadu nerwowego, ktory w sposob bezposredni lub po-
sredni reguluje wszystkie sprawy, zachodzace w ustroju zywym.

(La Presse mé(l. 1910. Nr. 47). St. Saski.

146. P. Morawitz. Badania nad'biednica.

Od czasu znanej monografii v. NooRDEN’a z r. 1897 nauka o blednicy nie-
wiele posuneta si¢ naprzod. Poglady na nig zmienily si¢ w jednym tylko
punkcie: mianowicie, przy pomocy nowoczesnych metod okre$lania ilo§ci krwi
w ustroju stwierdzono [L Smitu, PLEscH, OERUM], Ze w blednicy, w przeci-
wienstwie do niedokrwisto$ci innych typow, a zwlaszcza Biermerowskiej ane-
mii zlosliwej, istnieje czgstokro¢ istotna plethora. TIlo§¢ krwi krazacej
dochodzi w niej nieraz do 10% 1 wigcej, zamiast prawidtowych 5% ogolnej
wagi ciata. W zwigzku z tern, badania Oxaum’a ustalily, ze zdarzajg si¢ nie-
watpliwie przypadki btednicy, w ktérych zmniejszenie iloSci hemoglobiny jest
tylko pozorne—odsetkowe, ogodlna za$ jej ilos¢ bynajmniej nie jest nizsza od
liczb prawidtowych.

To zubozenie krwi w hemoglobing—istotne, czy tylko odsetkowe — ma
by¢, wedtug zdania wigkszosci autorow, osig calej choroby i stanowi wlasciwa
przyczyng¢ wszystkich zaburzen podmiotowych chorych na blednicg, a réwniez
niektorych objawdéw przedmiotowych jak: szmery skurczowe w sercu, szmery
zylne na szyi. Naeceri modyfikuje poglad ten o tyle tylko, ze przyznaje mo-
zliwo$¢ podobnych zmian we krwi réwniez w pewnych anemiach wtoérnych
(w anchylostomiasis i w nowotworach, po krwotokach) i radzi rozpoznawacé
blgdnice li tylko na zasadzie caltoksztattu objawoéw klinicznych. W aNDEL,
W ARFWINGE 11in. uwazajg blednice za nastgpstwo niedostatecznej syntezy he-
moglobiny w ustroju.

Z nowszych autoréw tylko Grawitz nie godzi si¢ na definicyg¢ btednicy,
podang przez NoorpeEN’®R i podkresla, ze bynajmniej niezawsze istnieje row-
nolegto$¢ pomigdzy stopniem zmniejszenia s:¢ hemoglobiny a cig¢zkos$ciag objawow
klinicznych choroby. Nieraz chory na niedokrwistos¢ zlosliwg BiEumkk’a
w okresie remisyi czuje si¢ lepiej przy 40 50 70 Hb., niz chlorotyczka przy
znacznie wyzszej odsetce Hb.. Zdaniem GRAwirz’a wiele objawow chloro/.y
nalezy ztozy¢ na karb nerwicy, towarzyszacej jej pospolicie. Leczenie
skierowane przeciw nerwicy, ma dawaé rezultaty nie gorsze, niz stosowanie
zelaza. Poglady GuAwiTz’a nie znalazty jednak uznmia u innych autorow.

W ostatnich latach autor na wielkim materyale polikliniki freionrskidj
zauwazyl, ze cze¢stokroé¢ spotyka si¢ chore z typowym



obrazem klinicznym bltgdnicy mimo prawidtowej lub
niewiele nizszej od prawidlowej iloS§ci hemoglobiny.
W ciggu po6tr >cza autor ba Ul 2tu chor/oh z kla<ycziymi objtwuni bi¢dnicy
przy % Wb. stosunkowo niwet wysokie). Przypadki te dotyczyly przewaz-
nie dziewczat ze wsi, ktore przeszty do stuzby w miescie. Skargi ich sprowa-
dzal) si¢ do uczucia znuzenia, senno$ci, bolow glowy, mroczenia przed ocza-
mi. Czasem notowano omdlenia. Czg¢stokro¢ podawano wzmozone taknienie
do pokarmow kwasnych. Ilo§¢ hemoglobiny wanata si¢ u tych chorych po-
medzy 0 a 100°/0, u trzech tylko z pomigedzy 28 u wynosita 60 -<0°/0 [SAHLI].
Z objawow przedmiotowych, przemawiajacych stanowczo za blednicg, noto-
wano cz¢sto zaburzenia w miesigczkowaniu (amenorrhoea), szmery zylne na
szyi (Nowieusimsen). Th ostatnie uchodza, jak wiadomo, za wysoce charaktery-
styczne dla blednicy i1 w zadnej innei postaci niedokrwisto$ci me zdarzajg si¢
tak czesto, jak tutaj. Powstawanin ich tld6 naczono najczySciej wzmozona
szybkos$cig pradu krwi u chorych niedokrwi4tych, majaa na celu skompenso-
wanie na tei drodze niedostatecznej a<ymilacyi flenu wskutek zubozenia kraz-
kow krwi w hemoglobing.

Przypadki jak powyzsze, dowodzityby, ze wzmozona szybko§¢ krazenia
krwi oraz niedokrwisto§¢ nie wystarczaj i same przez si¢ do wyjasnienia szmerow
zylnych i ze procz tych czynnikow odgrywac tu musza role inne, dotad nieznane.
Najlepszy wszakze dowdd na korz\$¢ rozpoznania bi¢dnicy stanowil w przy-
padkach powyzszych pomys$lne wynik stosowania zelaza.

Z powyzszych spostrzezen wyplywa ten wnmsek, Zze anemia nie
stanowi gtownego objawu w bltednicy 1 ze 1istniejg
przypadki blednicy—z uczuciem znuzenia, senno$cig, bolami glowy,
brakiem miesigczkowania, a nawet ze szmerami zylnyini — mimo prawi-
dtowej odsetki hemoglobiny. Podobne przypadki opisywali poprzed-
nio LAACHE, NAKGKLI, SEILER, wigzali jednak objawy chorobne z nieznacz-
nem choc¢by [0 5 do 10%] zubozeniem krwi w hemoglobing. Z wnioskiem ta-
kim autor nie moze si¢ zgodzi¢. Nie sadzi tez, zeby dowdd w tym wzgle-
dzie stanowito pomys$lne dziatanie zelaza. Po doswiadczeniach Ho”ssLitf’a,
A BDERBALDENA 1 innych, wplyw pomySlny Zelaza w tdednicy ttémaczouo jego
dzialaniem krwiotwoérczem: zelazo, wprowadzane do ustroju w postaci leku,
miato badz bezposrednio przyczyniaé¢ si¢ do budowy $wiezych molekul hemo-
globiny, badz posrednio jak arsen, przez pobudzanie czynnoSci narzadow
krwiotworczych. Zapatrywania takie nie wytrzymuja wszakze $cislejszej kry-
tyki. Ogolna ilo$¢ zelaza w blednicy nie bywa zmniejszona w ustroju, dziata-
nie zelaza pobudzajace na narzady krwiotworcze me jest dotad dowiedzione.
Nawet ogodlna ilos¢ hemoglobiny, jak wykazuja wspomniane badania SMITH’*,
OBHEM’a i1 innych, niezawsze bywa zmniejszona. Wreszcie zelazo w blednicy
wskazuje pomys$lny wplyw rowniez na objawy, ktdore z anemiag, jako taka, nie-
zawodnie nie maja bezposredniego zwiazku, mianowicie za§ na zawarto$¢ wo-
dy w ustroju. Badania KoMBERGA, NooRDEN’a, BETHERsa dowiodly, ze
w btednicy mimo dobrej przepuszczalno$ci nerek czeste zjawisko stanowi za-
trzymanie wody w ustroju. Przy pomyS$lnem leczeniu obok poprawy stanu
krwi nastepuje szybki spadek wagi chorej wskutek wzmozonej utraty wody
{polyuria). To nagromadzenie wody nie jest w blednicy nastepstwem tylko
anemii, gdyz w innych postaciach niedokrwistosci nie spotyka si¢ wtakim sto-
pniu, jak tutaj.

Pomys$lny wplyw zelaza i na ten objaw, niezalezny cz¢stokro¢ od stanu
krwi, $wiadczy, ze zelazo dziatla w blednicy na wszystkie jej objawy, nie tylko
na niedokrwisto§¢: dziata na samg istot¢ choroby. Dalsze badania winay wy-
kazaé¢, czy ta istota choroby nie polega, jak to juz przypuszczano, na zabu-
rzeniach czynnos$ci jajnikow [zmniejszona ich czynno$¢ wedlug NOORDEN”,



wzmozona —wedtag Lrovyp Jonesa], lub moze raczej na zaburzeniach czynno-
$ci gruczolow o sekrecyi wewngtrznej wogole. G-IODICEANDREA, A RCANGELI
i BasTiaNELLl w polowie przypadkow biednicy znajdowali powigkszenie tar-
czycy. Objawy hipertyreoidyzmu nie stanowia tu rzadkosci.

Badania na zwierzetach nie rozwiaza, kwestyi przytoczonych. Zapewne
tylko szczes$liwy przypadek rzuci w przysztosci lepsze $wiatlo na zwiazek wy-
mienionych gruczoléw z blednica.

{Miinch, med. Woch. 1910, Nr. 27). W. St

Przeglad bibliograficzny.

L. Breeman. Dyagnostyka choréb nerwowych.

W  opisie zaburzen czynno$ci uktadu nerwowego autor trzyma si¢ kla-
syflkacyi symptomatycznej, opisujac koleino objawy ruchowe, czuciowe, odru-
chowe, objawy ze strony narzagdéw zmystow, umystowe i t. d. W kazdym
z tych dzialdw autor podaje szczegodélowy opis réznych rodzajow zaburzen
w zalezno$ci od charakteru i umiejscowienia sprawy patologicznej, dajac wy-
czerpujacy obraz wszelkich zmian patologicznych, zachodzacych w czynno-
$ciach uktadu nerwowego i illustrujac ten wyktad licznemi zdj¢ciami fotogra-
ficznemi i schematami, ulatwiajacymi zorjentowanie si¢ w tak skomplikowanym
materyale. Wyktad autora opiera si¢ na bardzo bogatem doswiadczeniu wtas-
nem i na wszechstronnej znajomosci wspolczesnej literatury neurologicznej,
uwzglednia zatem wszystkie najnowsze zdobycze w tej dziedzinie zaréwno
co do symptomatologii, jaki co do metod badania. Nie zgodzitbym si¢ jedy-
nie z Szanownym autorem co do metody wykladu, ktora, moiem zdaniem, utrud-
nia cokolwiek poczatkujacym nalezyte przyswojenie sobie zasadniczych pod-
staw dyagnustyki neurologicznej. Chodzi mi oto, ze przy obranej przez auto-
ra klasyfikacyi symptomatycznej studyujacemu trudno jest uprzytomnié¢ sobie
wszystkie cechy charakterystyczne dla zaburzenia obwodowego lub osSrodko-
wego, rdzeniowego lub moézgowego, gdyz cechy te opisane sg w réznych roz-
dziatach. Tymczasem doktadna znajomos$¢é tych cech charakterystycznych
bywa sprawa podstawowag przy rozpoznawaniu choréb uktadu nerwowego,
gdyz przy t6zku chorego =zasadniczem pytaniem bywa zawsze to, gdzie nalezy
umiejscowi¢ cierpienie, ktéore wywotatlo dany objaw patologiczny? Zdaje mi
sig, ze utatwiliby§my studyujacym to zadanie, rozpatrujac zaburzenia w czyn-
nosciach uktadu nerwowego nie wedlug objawow, lecz na podstawie anatoino-
fizyologicznej, t. j. opisujac koleino zaburzenia wynikajace z uszkodzenia neu-
ronu obwodowego nerwow obwodowych i komoérek istoty szarej rdzenia i zwo-
jow miedzykregowych 1 neuronu o$rodkowego, torow rdzeniowych i méozgo
wych, zwojéw mozgowych 1 kory. Sadze, ze wyklad taki uprzytomniatby
w kazdej chwili studyujacemu architektonike uktadu nerwowego i ulatwiltby
mu oryentowanie si¢ w materyale klinicznym. Nie chce jednak przesadzac:
by¢ moze, ze taki sposdéb wyktadu napotkatby na nieprzezwyci¢zone trudno-
$ci. Wogdle wyktad kol. Buecmana odznacza si¢ jasno$cig ijedrnoS$cia, nie-
ktore bardzo trudne dziaty, jak np. o afazyi i1 apraksyi, opracowane sg dosko-
nale, gdyz w krotkich i jasnych stowach daja wyczerpujacy obraz pogladow
wspotczesnych na t¢ zawila sprawe. Znaé, ze ksiazke pisat lekarz dosko-



maiB obyty z dana, dziedzina, badan, sadz¢ wigc ze wypelni ona d)tkliw> luke
w naszej literaturze lekarskiej i niewatpliwie przyje¢ta bedzie z uznaniem przez
liczng rzesze¢ lekarzy. Jan Koelichm.

TottiarzysfuJo Lekarskie LWoWskie.

XII posiedzenie naukowe 15 go kwietnia 1910 r.

I. Jedlicka przedstawia dwie chore po operacji wskutek kamicy ner-
kowej i chora z przeszczepionym mi¢$niem szerokim W miejsce zwyrodnialego
sternoleidoma*toi4tus wskutek capiit obstipum. W dyskusyi Rydygier [se-
nior] zaznacza, Ze ten sposob operacyi zalecil wobec zlych wynikéw operowa-
nia w inny sposéb.

II. Solomowicz przedstawia przypadki: 1) myasthenia gravis u 25-le-
tniej kobiety i 2) myotonici u 19-letniego chorego.

Dyskusya: Rkncki, I. Feuerstein.

III. Hornowski przedstawia: 1) wlokniak prawego przedsionka serca;
2) witokniak watroby; 3) 2 preparaty iubereula solitaria w mozgu w naci. len-
tiformis 1 w thalamus opticus; 4) klepsydrowaty zotadek wskutek wrzodu okra-
glego chronicznego.

Dyskusya: Nowicki.

IV. Bylicki wygtasza: , 0 ograniczeniu ptodnos$ci u ko-
biet“ omawiajgc $rodki w tym celu uzywane.

W ozywionej dyskusyi, w ktorej zabierali glos: Beck, Mars, Fels, Skal-
kowski, KoSminski, Rbncki, Sabatowski, Sieradzki i prelegent, omawiano t¢
sprawe z punktu widzenia lekarskiego i spolecznego.

XIV posiedzenie naukowe 22-go kwietnia 1910 r.

I. Leszczynski przedstawia dwu chorych z xeroderma pigmentosum.

Dyskusya: Lukasiewicz.

II. Mikulski przedstawia dwu umystowo chorych z anomaliami, doty-
czacerni narzadoéw plciowych.

III. Prugolski przedstawia 7-letniego chlopca z poéznym syfilisem wro-
dzonym.

Dyskusya: Lukasiewicz.

IV. Raczynski wyglasza: ,Zolzy, limfatyzm, skaza wysieg-
kowa“ i pokazuje odpowiednich chorych.

W dyskusyi: Lukasiewicz ostrzega przed uwazaniem rdéznych spraw
skornych, w tych stanach spotykanych, za majace z nimi tto wspdlne; Czarnik
na zasadzie witasnych spostrzezen uwaza zulzy i gruzlice za dwie odrgbne je-
dnostki chorobne. Nowicki, ktéry jest uuitarysta, omtwia te sprawy z pun-
ktu widzenia anatomii patologicznej. Rkncki moéwi o zmianach we krwi przy
tych sprawach. Lateiner6wna mowi o zmianach we krwi w przypadkach,
przedstawionych przez prelegenta. Sabat moéwi o leczeniu tych stanéw pro-
mieniami Roentgen”~. Prelegent odpowiada.

XV posiedzenie naukowe 29 go kwietnia 1910 r.

I. Rencki przedstawia chorego z myotonia congenita i krzywe zginania
palcow.
W dyskusyi Zbyszewski przedstawia inne krzywe z danego przypadku.



II. ROTBFKLD przedstawia przypadek okresowego porazenia nerwu
okoruehowHgo.

III. BEDNARSKI mowi: ,,O przyczynie $§lepoty u dzieci“opie-
rajac si¢ na witasnej duzej statystyce.

Dyskusya: REIS i Szui ISLA WSKI.

IV. wmacutk przedstawia przypadek zop”rowanego cysticerus cellulolus
oka z omoéwieniem kliniczuem i preparatami mikroskopowymi.

D>skusya: B EDNARSKI, SZULISLAWSKI.

XVI posiedzenie naukowe 6 go maja 1910 r.

I. A. GLLZINSKI przedstawia i omawia przypadek sderodermiae u 36-let-
niego chorego oraz dobre wyniki leczenia wyciggami z tarczycy.

Dyskusya: 1) I. Feuerstein mowi o wlasnym przypadku, leczonym wy-
ciggami z tarczyczy 2) Lukas.ewicz mowi, ze w danym przypadku a'opecia
areata nie ma nic wspoélnego .. sderodermia. 3) Sabat o zmianach w kosciach
stwierdzanych przy sderodermia za pomoca RoentgenX 4j Rencki o wlas-
nym przypadku. 5) Prelegent dopatruje si¢ w calo$ci danego przypadku hi-
potunkcyi gruczotu tarczowego.

II. L FEeuversTEIN wygtasza: ,O0 wptywie leczenia rtgciowe-
go na wynik proéby WasserManN® “. Wedlug spostrzezen przelegenta
po leczeniu rtgciowem proba W ASSERMANN” bywa ujemna, nie dowodzi to je-
dnak wyleczenia, jak rdéwniez w razie przeciwnym nie dowodzi to braku
wyleczenia.

XVIlI posiedzenie naukowe 13-go maja 1910 r.

I. Mars przedstawia chorg, u ktorej wyjal w czasie operacyi zywy do-
noszony ptdd z jamy brzusznej.

W dyskusyi: Czv/Ewicz, SoLowlJ, G. ZIEMBICKI, BARACZ i prelegent
omawiaja prognoze¢ i sposob operowania w takich przypadkach.

II. CzvyzeEwicz przedstawia przypadek zamknigcia $wiatla dwunastnicy
po laparotomii, wskutek zalamania si¢ jelit pomiedzy odZwiernikiem a ramie-
niem zstepujacem dwunastnicy.

W dyskusyi L. RYDYGIER, GLUZINSKI, SOLOWIJ nie zgadzaja si¢ z takiem
rozpoznaniem, BARACZ i GROEBFL, wyrazajg pewne watpliwosci, G. ZIEMBICKI,
MARs 1 HorNowskI moéwiag o mozliwosci takiego zamknigcia §wiatla.

Odpowiada prelegent, odpierajac zarzuty. J. Hornowski.

LIST OTWARTY.

Szanowny Panie Redaktorze!

W uzupetnieniu sprawozdania o przypadku akromegalii, ktory pokazatem
na posiedzeniu neurologicznem [Gazeta Lekarska Nr. 37, str. 889-a], chcial-
bym dodaé, ze chora ta przed 3-a miesiagcami byla operowana i ze jiy
wkrotce po operacyi nastapila wybitna, ciagle powigkszajaca si¢ poprawa
wzroku i ogdlnego stanu chorej.

Przy okazyi nadmieni¢ rowniez, ze mylnie podany zostal mdj gtos w dy-
sknsyi z powodu pokazu kol. KRAUzZEGo. <ie moéwilem bynajmniej og6lni-
kowo o ,podobnych przypadkach®, lecz zreferowatem w krotkich stowa ih hi-
storye choroby 12-letniego chtopca ze ztamaniem kre¢gostupa, u ktorego apa-
rat wyciggowy dat bardzo dobre wyniki.

Z powazaniem, Dr Byohowski.



Wiadomosci biezgce.

— W numerze 36 yT Gazety przytoczyliSmy na tem miejscu rozporzadzenie
okélnikowe ministeryum spraw wewnetrznych, rozestane naszym wtadzom szpital-
nym, a ustalajace na zasadzie porozumienia z glowna rada lekarska przepisy o do-
konywaniu badan posmiertnych w szpitalach. Z przyjemnoscia poda¢ mozemy dzi-
siaj do wiadomos$ci czytelnikow, ze rozporzadzenie to, znoszace nicomal sekcye szpi-
talne, nie moze znalez¢ zastosowania w naszym kraju, w ktéorym sprawy  odnos$ne
reguluje Najwyzej zatwierdzona ustawa szpitalna z r. 1842, nie zniesiona dotych-
czas na drodze prawodawczej, a zatem nadal obowigzujaca. § 219 tej ustawy
brzmi jak nastgpuje; W kazdym przypadku, gdzie oczekiwana
by¢ moze korzys$é¢ naukowa, sekcya patologiczna =zanie-
chanag by¢ nie powinna, réwniez jak w kazdym przypad-
ku gdy lekarz naczelny wuzna tego potrzebe.

— Z powodu uwag naszych w N-rze 35-ym Gazety o przepetnieniu szpitali
warszawskich, naczelnik wydziatu dobroczynnego p. Kosarswski, oglosit wyjasnie-
nie w ,,Kuryerze Warszawskim® z dnia 6-go b. m. Z radoscig dowiadujemy si¢ z te-
go wyjasnienia, ze projekt budowy nowych pawilonéw w szpitalach Dzieciatka
Jezus i Przemienienia Panskiego jest istotnie zgodny z prawda i do§¢ blizki zrealizo-
wania, i fakt ten notujemy.

Natomiast uwagom p. K. w innych, zreszta drobniejszych kwestyach, musimy
zaprzeczy¢. Jako blizej zwigzani z codziennem zyciem szpitali, mozemy stanowczo
zapewni¢ p. K., ze iza rzadow Wydzialu dobroczynnego magistratu dokupywano
t6zka w oddziatach na koszt ordynatorow. O przepelnieniu szpitali podczas ubie-
glego lata mogliSmy mowi¢ z catla chyba kompetencya, bo na zasadzie naocznej
obserwacyi codziennej* podnosiliSmy tez przyczyny tego przepeinienia [jednoczesne
prowadzenie remontu w szeregu oddziatow szpitalnych]. Zreszta dane liczbowe
w sprawie tej tatwo dadza si¢ sprawdzic.

Uwagi nasze o warunkach hygienicznych przepetnionych oddziatéw szpital-
nych dotyczyly nie szpitala Sw. Stanistawa, lecz szpitali ogdlnych, w ktéorych row-
niez niejednokrotnie przyjmowano chorych na tyfus powrotny i niektére inne cho-
roby zakazne. Na szczegélowsze omowienie zastuguje wreszcie ostatni wniosek komu-
nikatu pana K. Twierdzenie jego bez odpowiednich zastrzezen, ze liczba chorych
w szpitalu Sw. Stanistawa bardzo rzadko przekracza liczbe 16zek etatowych, mogloby
da¢ doprawdy pole do btgdnych z gruntu wnioskéw. Wiadomo przeciez, ze w obec-
nym np. czasie sg wprawdzie 16zka wolne w szpitalu Sw. Stanistawa, lecz tylko dla-
tego, ze zarezerwowano je na wypadek cholery. Wypadki odmowy przyjecia do
szpitala dla braku miejsca [chorych szkarlatynowych, na r6éze¢ i t. p.,] niestety sa
nazbyt czg¢ste i w czasie ostatnim. Gdyby bylo inaczej, pocdézby omawiano tylokro-

tnie projekty budowy nowego szpitala dla chorych zakaznych lub rozszerzenia szpita-
la obecnego?

Jak powszechnie wiadomo, brak miejsca w szpitalu Sw. Stanistawa nieraz by-
wat na tyle dotkliwy, ze nawet chorych na tyfus wysypkowy trzeba bylo przetrzy-
mywaé po par¢ dni w oddziatach ogdlnych, mimo niebezpieczenstwa, zagrazajacego
stad innym chorym. W okresie niektéorych epidemii podnoszono nawet projekt
czasowe] zamiany przytutku dla ozdrowiencéw przy szpitalu Dzieciatka Jezus na
oddziat dla chorych zakaznych. W tych warunkach szpital Sw. Stanistawa zyskuje
w latach ostatnich raczej charakter szpitala epidemicznego, nizeli szpitala, przezna-
czonego do leczenia chorych zakaznych. Fakty, jak powyzsze, zupeinie odmienne



Swiatto rzucaja na owe 16zka czasowo wprawdzie wolne w takim szpitalu—lecz tylko
w oczekiwaniu szerszej epidemii, a nie dla braku wogoéle chorych zakaznych.

— Choroby zakazZzne wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
26-go do 2-go lipca r. b. do szpitali warszawskich przybylo chorych 121, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 20, plonica 18, btonica 4, rézg 13,
tyfusem plamistym 4, tyfusem brzusznym 15, grypa 3, zapaleniem pluc 41 i bie-
gunka krwawa 3.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 21 os6b, mianowicie: na ospg¢ 7, odrg 1,
plonice¢ 2, réz¢ 1, tyfus brzuszny 3 i na zapalenie ptuc 7. W calem za§ miescie licz-
ba zmartych na ostre choroby zakazne, préocz zapalenia pluc, wynosita 55 o0sob,
mianowicie: na osp¢ zmarto 11 osob, na odre 9,ptonice 8, blonic¢ 6, rdze 3, tyfus
brzuszny 3, goraczk¢ powrotna 1 i na koklusz 14.

W nast¢pnym tygodniu od 3-go do 9-go lipca przybylo do szpitali warszaw-
skich 118 chorych zakaznych, mianowicie: na osp¢ 20, odr¢ 4, plonic¢ 18, btonicg 6,
r6z¢ 1i, tyfus brzuszny 16, tyfus plamisty 6, zapalenie pluc 35, koklusz 1 i bie-
gunke krwawag 1.

W tymze tygodniu zmarly wszpitalach 16 osob, mianowicie: na ospe 5, blo-
nice 1, réz¢ 1, tyfus brzuszny 3 i zapalenieptuc 6. W calem za§ mieScie liczba
zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynositla 34 oséb, mia-
nowicie: na osp¢ zmarto 5 oséb, na odr¢ 2, plonic¢ 11, blonicg¢ 4, roze2, tyfus pla-
misty 1,: tyfus brzuszny 4, i na koklusz 5.

Od 10-go do 16-go lipca przybylo do szpitali warszawskich 139 os6b, do*
tknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 10, odra 1, plonicg 22, blonica 4,
réoza 12, tyfusem plamistym 22, tyfusem brzusznym 21, grypa 6, zapaleniem pluc 38,
kokluszem 1 i biegunkg krwawag 2.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 16 oséb, mianowicie: na osp¢ 7, pto-
nicg 2, roze¢ 2,tyfus plamisty 2,tyfus brzuszny 2, zapalenie ptuc 5, koklusz 1 i na
biegunk¢ krwawag 1. W calem za$ mie§cie w tymze czasie na ostre choroby zakaz-
ne, procz zapalenia pluc, zmarto 41 oséb, mianowicie: na osp¢ 9, odr¢ 6, ptonice 11,
blonice 3, réz¢ 2, tyfus brzuszny 1, tyfus pplamisty 2, koklusz 5 i na biegunke
krwawag 2.

Ogo6lna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 26-ym czer-
wca 2929, w dniu 3-im lipca 2852 i w dniu 10-ym lipca 2730.

— W Wilnie z inicyatywy p. Moxtwitra powstal Instytut hygieny dziecigcej,
wzorowany na istytucie warszawskim.

— Na naradzie naczelnikéw drog zelaznych pod przewodnictwem prof. REJ-
na stwierdzono, ze pomoc lekarska na kolejach jest zle i niedostatecznie zorgani-
zowana: personel lekarski jest zbyt maty, niema pracowni hygienicznych i bakteryo-
logicznych; niema lekarzy specyalistow* jeden lekarz hygienista przypada na kilka
tysigcy wiorst.

— Przyczynek do walki z cholera. W Jozowce [gub. Eka-
terynostawskiej] skazano na kar¢ 25-rublowa dra oviszancera, czlonka oddziatu
sanitarnego, za to ze w synagodze wyglosil odczyt o cholerze po zydowsku
[Riecz, 15. VIII].

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maeowiecka 8.



PEWNE, PREDKO DZIALAJACE I ZUPELNIE NIESZKODLIWE
antipyreticum, antineuralgicum, antidroticum

z powodzeniem stosowany w klinikach prof. K. v.

Noorden 1), N. Ortner 2)v H. Schle-

singer 8), E. v. Stoffella 4.

IUFUIEIICa,

Z artykulu d-ra Heinrich Haase 6)

»O ostatniej epidemji influency w Wiedniu®.

Na podstawie opisanych spostrzezen nie bedzie
przesada, jezeli nazwe Kephaldol nie tylko
symptomatycznym ale wprost specificznym

BOL GLOWY.

Nocne poty u suchotnikow.

Z artykutu d-ra Gluck i prof. Glax *).
We wszystkich wypadkach migreny i bolu glowy wysteg-
powalo predkie dziatanie. B6l glowy znikal po Ve—Vi
godziny po przyjeciu (doza—1 gramm). Ubocznego dziata-
nia jak to: bicia serca, zemglenia, zawrotu glowy i t. p.

- ani razu nie obserwowatem. Dziwne, ze Kephaldol dzia-

tajac jako antipyreticum—wywolujac poty, u suchotnikow,

$rodkiem w influency, jakim okazal si¢  cierpiagcych na nocne poty, okazuje zdumiewajace dzia-
. . . . . tanie, zmniejszajac albo usuwajac ucazliwe poty za
w czasie ostatniej epidemji. pomoca dawki 1 gramm.
Kephaldol-Stohr jest do nabycia we wszystkich aptekach.
ZAPISUJE si¢ Kephaldol najlepiej w oplatkach albo tabletkach. Rp. Tabl. Kephaldol-Stohr

0,5 d. t. d. Ne 20. ,,Oryginalne opakowanie“, cena 80 Kkop.
Probki i literatura wysyta sie BEZPLATNIE pp. lekarzom na pierw, zadanie.

«) Maniu. Wiener med. Wochenschrift, LVII, Jahrgang, JI°Ne 33, 34.
§ Einhorn. Zntrlb. fiir die gesamte Therapie, XXV. Jahrg. H. 2.
0 Allg. med. Central-Zeitung 1908, JS3 18.

*) Fritsch. Wiener Klin. Wochenschrift 1906, JIi 33.
* Rosenthal, Wiener Klin. Rundschau A906, No 48.
@ Klinisch. Therap. Wochenschrift 1909, Ne 46.

KOMPANIA KEPHALDOL-STOHR.

Fabryka 1 sktad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz. Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wybér wszelkich narzedzi chirurgicznych wlasnego wyrobu jako
tez fabryki francuzkiej ,,Collina” i Innych. Przytem szprycki do podskérnych wstrzyklwaft i od-
czynoéw fizyologicznych nowego systemu, oraz maszynki d<golenia amerykanskie ,Gillette* 1in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy rupturowych i paséw brzusznych pod wlasnym Kierun-
kiem. Wszelkie reparacye narzedzi i niklowanie wykonywa si¢ jak mozna najpredzej po cenach
bardzo przyst¢pnych.

KAPIELEKWISO0-WECLOWE
INAUHEIMSKIE)

mozna mie¢ w domu w kazdej wannie, uzywajac
aparatu

LAI30BA K ¢
zatw. przez Rade Lekarska za Js 8015.
Koszt jednej kapieli wynosi 15—20 kop.
Prospekty na zadanie wysyta:
Ludwik Freider, Leszno 60, telefon 6-20.



Poszukuje W gP#LR$SEA omcigki NISZCZY
2

do zakladu leczniczego pod War-

SZawag.
D-r Olechnowicz — poczta Mar- WVSTRZEG
ki Warszawskie. BESFabr vy 24
Maturalne Zrbdla sa
wody wlasnoscia
mineralne rzadu fran-
cuskiego.
Wystrzegao sig nasladownictwa i OZNACZA

CHOROBY NEREK, PECHERZA

VICHY CELESTINS MOCZOWEGO 1 ZOLADKA

CHOROBY WATROEY

VICHY GRANDE-GRILLE IPeigeaisset-
VICHY HOPITAL aowsors rasuex

Lekarze catego S§wiata zalecajg state

Idealny $rodek Przyjemny,

przeczyszczajacy
lagodny,
dla [ slxch
skuteczny.

Cena pudelka 65 kop. Dostaé mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer es-
Tédrsa, Budapeszt.
UWAGAII Oryginalne pudetka opatrzone sa niebieska banderola z rosyjskim napisem.

NaUiralna~woda~mineraliia
nagrodzona IKEAal€lllzlotym na wystawie Paryskiej w r. 1900
Najlepszy L Zada¢ na etykiecie

Srodek przeczyszczajacy podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski

d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.
Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecajg wode Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otytosSci, w zaburzeniach narzadow tra-

wienia, w chorobach watroby 1 innych. Dawka normalna: pot szklanki

(powigksza¢ ja nieco mozna, zaleznie od nrzvp-xdkn). Do nabycia we wszystkich

aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.
Pp. Lekarze moga otrzymywac bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z iadaniami zwraca¢ si¢ nalezy do sktadrika Henryka Welta Przejazd Nr 5
w Warszawie. Przedstawiciel jeneralny Charles Fortler w Moskwie.



