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I Cardiopathia uterina,

Skreslit

Jozef Jaworski.

(Referat w dniu 23-m lipca 1907 r. w Sekcyi ginekologiczno-akuszeryjnej X Zjazdu Lekarzy

i Przyrodnikoéw Polskich we Lwowie).

Pod mianem cardiopathia uterina rozumiemy nasamprzod zaburzenia ze
strony serca, warunkowane réznymi stanami macicy 1 jajnikow, jak oto: na-
staniem dojrzatosci plciowej, miesigczkowaniem, stosunkami plciowymi, ciaza,
porodem i pologiem, okresem przekwitowym.

Powtore, nazwa ta obejmuje zmiany w ogdélnym krwiobiegu, wywolane
stanem chorobnym narzadow piciowych, ich powigkszeniem, nieprawidlowem
polozeniem, guzowato$cia. Wreszcie, zaburzenia w czynnosci serca i zmiany
w jego mieéniu bywajg czasami tylko posrednio nastepstwem cierpien maci-
cy. Tutaj naleza stany patologiczne krwi, zaburzenia w ogdélnem odzywianiu.

Dziedzing standéw patologicznych, mianem cardiopathia uterina objgtych,
rozszerzy¢by mozna przez wilaczenie do niej sfery zachorowan i zmian w bu-
dowie narzadéw plciowych kobiecych w zaleznosci od wad zastawkowych
i zwyrodnienia mi¢énia serca. W tych razach serce jest punktem wyjscia
i przyczyna zachorowan narzadow piciowych kobiecych.

To wzajemne oddziatywanie narzadoéw piciowych i1 krazenia krwi, ten
zwigzek przyczynowy pomiedzy zachorowaniami jednych, a drugiem, wyja-
$niaja, oprocz stosunkdw anatomicznych, fizyologiczne badania i dos$wiadcze-
nia. Badania te polegaly na stosowaniu na narzady plciowe bodzcoOw cie-
plikowych i mechanicznych pod postaciag zimnych i goracych [—5 do 45 Ce]
wlewan pochwowych wody.

Dziatanie odruchowe na serce i krgzenie krwi ujawnia sig:

1) Przez widoczne przys$pienie czynno$ci serca, oraz zwigkszenie liczby
skurczéw serca.



?) Przez znaczne wzmozenie ci$nienia krwi.

Cisnienie krwi rowniez wzmaga si¢ o 12—24 mm. Hg przy podraznieniu
jajnika pradem elektrycznym. Sag to doswiadczenia KoBHki’a na kuraryzo-
wanycli sukach. Charakter krzywej $wiadczy, iz jest to podraznienie ner-
wu blednego. Inny rodzaj doswiadczen [P. STRASSMANN”] dowodzi, ze
wzmozenie ci$nienia krwi w jajniku wywotuje obrzmienie i zmiany w §luzéwce
macicy.

Wplyw odruchowy operacyi na narzgdach piciowych
kobiecych na serce stwierdzono przy hysterektomiach, owariotomiach,
nawet przy podwiazywa.iiu jajnikéw. Wplyw ten przejawia si¢, jako znaczne
zmniejszenie sity i liczby uderzen serca, a nawet, jako chwilowy jego bezruch.
Przy$pieszenie tetna po tych operacyach zalezne bywa od podraznienia
otrzewnej przez $rodki odkazajace.

Nastepnie zwigzek przyczynowy pomiedzy cierpieniami narzaddéw picio-
wych, a zaburzeniami serca uwidocznia si¢ w przypadkach nagtej $mier-
ci wskutek paralizu serca po wstrzykiwauiach do pochwy i jamy
macicy, po obrotach, po =zastosowaniu sposobu CREDE’go u rodzacych, t. j.
w tych wszystkich przypadkach, gdzie badanie posmiertne nie wykazuje
zmian chorobnych, przyczyny $mierci.

Przechodzac do symptomatologii =zaburzen sercowych, zale-
znych od stanu narzadow piciowych, stwierdzi¢ trzeba, iz bywaja one bar-
dzo rozne pod wzgledem nasilen i rozmiaréw.

Widzimy tutaj zaburzenia serca ua tle odruchowem, przejawiajace si¢
t. zw. biciem serca, przyS$pieszona, rzadziej zwolniona, czynnoS$cig serca,
wzmozonem lub obnizonem ci$nieniem krwi. Niekiedy wysteja objawy osla-
bienia, niedomogi serca, z niero6wuem, przerywanem t¢tnem, nerwobolami
w okolicy serca, z napadami dusznoS$ci, uczuciem trwogi (angina pectoris).

Istniejg tez odruchowe objawy w dziedzinie trawienia. To znoéw przy-
chodzi wyczerpanie uktadu mig$niowego, uczucie stabosci, ktdore czasami kon-
czy si¢ omdleniem.

Innym razem czynno$¢ serca cierpi wskutek spraw zastoinowych
w obrebie zyly glownej dolnej © cava ascendens), warunkowanych uciskiem,
w stanie patologicznym bedacych, narzadéw miednicy.

Nie podzielam tez zupelnie zdania pewnych autoréw, w tej liczbie i prof.
KISCH’B, co do twierdzenia, aby wplyw choréb sercowych organicznych, poza
stanem ciazy, nie mial znaczenia na czynnos$ci tych narzadow.

Moje doswiadczenie upowaznia mi¢ do wprost odmiennego zdania:
ogromna wickszos¢ kobiet cierpigcych na wady zastawkowe serca, nawet
skompensowane, na choroby migénia sercowego, na nerwice, zwang chorobg
BASEDOW”, podlega bardzo powaznym zaburzeniom co do czasu wystepowa-
nia miesigczki, oraz ilo$ci, rozmiaro6w krwawienia. Powiem wigcej, rozwa-
znemu 1 subtylizujagcemu ginekologowi, juz po wygladzie zewngtrznych czgsci
rodnych udaje si¢ nieraz uczyni¢ sluszne przypuszczenie, co do istnienia orga-
nicznego cierpienia serca.



W rozpoznaniu aalezno$ci cierpien serca od stanu narzadéow picio-
wych, w cardiopatliia uterina, trzeba zawsze uiie¢ na uwadze mozebnosé
istnienia, obok t. zw. nerwicy zwrotnej, wad zastawkowych, choréob migénia
sercowego, zmian miazdzycowych w uktadzie naczyniowym.

Rokowanie w cardiopathia uterina zaleznem bywa od istoty i rozmia-
row cierpienia narzagdow plciowych.

Przechodz¢ obecnie do rozpatrzenia poszczegdlnych nieprawidtowosci
i stanu chorobnego narzadow piciowych kobiecych, ktoére wywoluja cierpienie
serca, t. zw. cardiopathiam uterinam.

Pozostawiajac na uboczu, na teraz, wzajemny stosunek krwiobiegu i za-
burzen ze strony serca w okresie dojrzewania piciowego i1 miesigczkowania,
przystepuje¢ do scharakteryzowania cardiopathiae uterinae, wywolywanej niepra-
widlowosciami w akcie plciowym, powtdére—guzami macicy 1 jajnikow, wre-
szcie stanem przekwitowym. klimakteryczuym.

Czynnos$¢ serca podczas aktu pilciowego u kazdej zdrowej, z tempera-
mentem kobiety staje si¢ widocznie przy$pieszona, a uderzenia serca mo-
cniejsze.

Pobudzenie piciowe wytwarza si¢ albo droga przedstawien i wyobrazen
ze strony mozgu, albo przez podraznienie, poruszaniem lub dotykaniem, ner-
wow czuciowych zewnetrznych narzadow piciowych.

Pocigg i che¢é¢ do aktu piciowego wzmaga si¢ tern silniej, im bardziej
osrodki sg chwilowo podraznione przez jajniki, ktore odgrywaja role regula-
toro6w pociagu plciowego.

Stan jajnikow zatem posiada wplyw pobudzajacy lub hamujacy na wra
zliwo§¢ piciowa kobiet. Tem si¢ tldmaczy stan wzmozonej pobudliwosci
przed i w czasie miesiaczkowania, gdy pecherzyki jajkowe dojrzewaja i pe-
kajg, gdy istnieje wybitne przekrwienie, t. j. warunki do podraznienia ner-
wow jajnikowych.

Pobudzenie nerwow sercowych nastepuje odruchowo wskutek podraznie-
nia nerwoéw czuciowych w zewnetrznych narzadach piciowych kobiecych.

Podraznienie nerwow tych, glownie gatazek koncowych n. pudendi com-
munis, n. sromnego wspdlnego [wychodzacego ze splotu kulszowego], ktorego
cze¢$¢ idzie do koncowych ampulek nader wrazliwych ciatek nerwowych picio-
wych [KBAiiSE’g¢o] w lechtaczce, przenosi si¢ do kory mozgowej, budzi tu-
taj wyobrazenie i uczucie przyjemnos$ci i wyladowuje si¢ w osrodku plciowym
rdzeniowym (centrum oenito-spinale) calym szeregiem odruchow.

Ta akcya odruchowa w dziedzinie czynno$ci serca dochodzi szczegd6l-
niej do wysokos$ci wzmozenia i podczas aktu plciowego w dwu kategoryach
przypadkow:

1) Kiedy obwodowe podraznienie narzadéow piciowych kobiecych jest
niezwykle wzmozone przez nienormalne pobudzenie wskutek naduzyé¢ picio-
wych.

2) Grdy stosunek plciowy na swej wyzynie fizyologicznej bywa przerywany
iz powodu tego uczucie rozkoszy (orgasmus) nie znajduje normalnego ujscia,
gdy osrodek ejakulacyjuy nie wykonywa swej czynnos$ci, wynik koncowy eja.



kulacyi nie wystgpuje, a rzecz cata nie dochody do wyladowania nerwo-
wego.

Pierwsze najczg¢s$ciej wydarza si¢ u kobiet mtodych, nowozameznych, gdy
stosunki plciowe bywaja zbyt czeste, sumujg si¢; drugie miewa miejsce w ca-
lym szeregu wypadkow. A wigc stosunek plciowy bywa niezupelny z po-
wodu zachorowan narzadéw piciowych zewnegtrzngch;

powtodre, z powodu przedwczesnego wytrysku nasienia (jaculatio praecox)
u ostabionych mezczyzn;

po trzecie, wskutek stabego napigcia cztonka z tego samego powodu;

po czwarte, z powodu przerywania aktu plciowego (coitus interruptus)
przed wytryskiem nasienia, przed zakonczeniem pobudzenia u kobiety;

po piate, wskutek stosowania przez me¢zczyzng sposobu ochronnego,
coitus reservatu8, a wtasciwiej praeservatus. Doltaczam do tego spostrzegane
przeze mnie zaburzenia sercowe z powodu spodziectwa—Iliypospadiasis, wskutek
czego stosunek piciowy ma cechy t. zw. coitus interruptus, a takze przypadki,
gdzie u mezczyzn odbywa si¢ ejacutatio tarda [prostatycy, alkoholicy].

Oddzielng kategorye co do przyczynowos$ci zaburzen sercowych pod-
czas aktu pilciowego stanowia: wady zastawkowe serca, cigzko, z zaburze-
niami niewyréwnanego krwiobiegu przebiegajace, a takze zwyrodnienie mig-
$nia sercowego.

We wszystkich kategoryach tych przypadkéw =z powodu aktu plciowego,
niekiedy juz podczas stosunku, lub bezposrednio po nim, albo po pewnym
czasie wystepowaé¢ moga rozmaite, co do nat¢zenia i czasu trwania, zaburze-
nia sercowe, oraz zaburzenia ze strony uktadu nerwowego.

Najczestsza przyczyna i powodem najcigzszych zaburzen ukladu naczy-
niowego i nerwowego bywa tak bardzo dzi§ rozpowszechniony stosunek prze-
rywany (coitus interruptus); ajuz w mniejszym stopniu, stosunek z zabezpie-
czeniem (coitus reservatus). Przy takim akcie plciowym wystepuje znaczne
przekrwienie narzgdéw miednicy i czg$ci lg¢dzwiowej rdzenia pacierzowego:
zjawia si¢ uczucie ci¢zaru i $ciggania w miednicy i w konczynach dolnych;
gluchy boél w krzyzu, oraz szereg objawdéw nerwowych.

U kobiet, ktore prowadzg lub narazone sg na ten rodzaj wspdtzycia
piciowego, obok pognebienia duchowego, wielkiego rozdraznienia, wystepuja
dotkliwe zaburzenia sercowe.

Czynnos$¢ serca bywa u nich przy$pieszona, zdarzaja si¢ czeste bicia
serca napadowe (tackycardia paroxysmalis), tetno bywa przys$pieszone, 100
i wigcej uderzen na minutg; jest ono stabe, fala jego mata, tatwo dajaca si¢
ucisna¢; wogole stwierdzi¢ mozna obnizenie ci§nienia krwi; przy wystuchiwa-
niu serca czasami stwierdzi¢ mozna szmer rozkurczowy, a nawet skurczowy;
tetno wtedy bywa nierdwne, przerwane; kobiety te skarzg si¢ oprocz powyz-
szych objawdéw na uczucie niepokoju, trwogi, uczucie zamierania, na wraze-
nie, jakby serce przestawalo bi¢, na bole glowy, zawroty, ostabienie ogolne
mie¢éni, niekiedy napady podobne do omdlen. Czgsto cierpi taknienie, utru-
dnione bywa trawienie, ogdlne odzywianie znacznie si¢ obniza.



Catozbiér objawoéw powyzszych jest wynikiem przemijajacego porazenia,
niedowtadu widékien nerwu blednego, co wywoluje ostabienie serca, a takze
przejSciowego porazenia [parezy] oS$rodka naczynioruchowego w rdzeniu prze-
dtuzonym, co powoduje zmniejszenie napigcia (fonus) naczyn.

[D. n.].

II. Z PRACOWNI 1 ODDZIALU DLA NERWOWO CHORYCH DRA MED. E. FLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Badania doswiadczalne i chemiczne nad choling
i 0 jej znaczeniu W powstawaniu drgawek epi-
leptycznych.

Precz
Jozefa Handelsmana,

asystenta oddziatu.

[Ciagjdalszy. — Patrz Nr. 32].

Nr. 15. Krélik, samiczka, wagi 500 grm.

Dnia 16. II. 1908 r. wykonano trepanacy¢ W iunem miejscu niz zazwy-
czaj, mianowicie nieco bardziej ku tylowi, tak, iz miejsce to odpowiadato
mniej wigcej granicy migdzy cz¢S$ciag ciemieniowag a potylicowa lewa; wstrzy-
knieto wewnatrzmozgowo 0,45 ctm.]sz. 10%-wej choliny. Natychmiast po wstrzy-
knigciu krolik wyprezyt si¢ gwaltownie, tebek zostal skrecony w prawag stro-
n¢ wskutek tonicznego skurczu mig$ni karku, nastgpnie krolik prawie mo-
mentalnie skrecit si¢ w kigbek i znowu wyprezyt sig; powtarzato si¢ tak kilka
razy, poczem zacze¢lo si¢ silne trzg¢sienie catego ciata, glownie tebka; po 2—3
minutach krolik nie mogt si¢ utrzymaé w pozycyi zwyklej [stojacej], lecz
przewrodcit si¢ na bok [z poczatku pareza, pozniej kompletna tetraplegia].
Drzenie ciala zwigkszalo si¢ przy checi wykonywania jakiegobadz ruchu [np.
ucieczki przy draznieniu]. Od czasu do czasu obok przekrecania lebka wy-
stegpowato na par¢ sekund wyprezanie konczyn.

Stan taki trwal z malemi zmianami 3 godziny, poczem drzenie i prgze-
nie tebka znacznie byly stabsze, oddech szybki, powierzchowny. Przez caty
czas krélik stabo reaguje na zewngtrzne bodzce; po 3-ch godzinach zupetnie
przestaje reagowac. Wobec tego, ze widocznem byto, ze krolik kona, zabito
go zapomocg chloroformu.

oaz. lek. N33.



Na sekcyi stwierdzono nieznaczne powierzchowne uszkodzenie moz-
gu w okolicy potylicowe;j.

Nr. 16. Krolik, samiec, wagi 640 grm.

Dnia 19. II. 1908 r. wstrzykni¢to wewnatrzzylnie 0,8 ctm. sz. 10%-wej
choliny. Po wstrzyknieciu nie bylo zadnych objawéw [oprécz znacznego Sli-
notoku i obfitego oddawania uryny], specyalnie Zzadnych porazen i drgawek.

Nr. 17. Swinka, samiec, wagi 460 grm.

Dnia 19. II. 1908 r. podoponowa injekcya 0,4 ctm. sz. 10%-wej choliny,
przy uprzedniem uszkodzeniu moézgu. Po wstrzyknieciu niemal momentalnie
skurcz toniczny lebka w stron¢ operowang. Nastepnie prawie natychmiast
silne drzenie calego ciala, najwiecej trzesie sie lebek; co kilkanascie sekund
wystepuje co$ w rodzaju opisthotonus. Wpol godziny po operacyi Swinka prze-
staje reagowaé na zewnetrzne bodzZce. Drzenie przez pierwsze pol godziny
trwa prawie bez ustanku, by¢é moze s3 chwilowe przerwy. Po godzinie na-
stapila wyrazna tetrapareza: $winka lezy na brzuchu, jak kloda, nie poru-
szajac zupelnie konczynami; jednak przy silniejszym ataku drzenia wystepu-
ja ruchy w konczynach, w przednich jak przy bieganiu (Laufbewegungen),
w tylnych prezenie (Streckbewegungen). We dwie godziny po operacyi ataki
drzenia stabng; od czasu do czasu opisthotonus.

W trzy godziny po wstrzyknieciu tetrapareza przeszla w tetraplegie; drze-
nie ciala jak poprzednio.

W 4yagodziny po operacyi mors.

Sexcya skrzep krwi uciska mézg w okolicy przedniej czolowej le-
wej; tuz nad bulhu8 olfactorius okolo 3 mm. glebokie uszkodzenie mézgu.

Nr. 18. Swinka, samiczka, wagi 450 grm.

Dnia 20. II. 1908 r. podoponowe wstrzykniecie 0,5 ctm. sz. 10%-wej cho-
liny. Zachowanie $winki podobne jak w doswiadczeniu poprzedniem, lecz te-
traplegia wystapila nieco predzej po wstrzyknieciu; $mieré nastgpila w 2 go-
dziny po operacyi.

Sexcy a wykazala miejsce injekcyi w czesci czolowej tuz nad bulbus
olfactorius; mozg nieuszkodzony.

Nr. 19. Krélik, samiec, wagi 320 grm.

Dnia 21. II. 1908 r. podoponowe wstrzykniecie 0,5 ctm. sz. aq. destill. ste-
ril. Po wstrzykni¢ciu nie bylo zadnych objawéw [specyalnie ani porazen, ani
drgawek]. 10 minut po operacyi zachowanie krélika zupelnie normalne.

Sexkcy a dnia 18. III: mézg nieuszkodzony.

Nr. 20. Swinka, samiczka, wagi 410 grm.

Na pie¢¢ dni przed wstrzykni¢ciem uszkodzono po trepanacyi mézg zapomo-
cg igly, ktora wkluto w mozg do glebokosci 2 mm.

Dnia 25. II. 1908 r. wstrzykni¢to w to samo miejsce podoponowo 0,3 ctm.
sz. 10°/0-wej choliny. Po wstrzyknieciu nie bylo ani drgawek, ani drzenia.
Natomiast juz w pél godziny po wstrzyknieciu wystapila monopareza lewej tyl-
nej konczyny, w godzine po wstrzyknieciu—pareza tylnych konczyn. Na ze-
wnetrzne bodzce Swinka reaguje.



Dnia 26. II. Parapareza nieco slabsza, przyczem przy bieganiu prawa
konczyna wyraznie stabsza od lewe;.

Dnia 27. IT i dni nastgpnych zadnych objawdéw niema.

Dnia 2. III. [$winka wazy 400 grm.j $winke zachloroformowano.

Sekcya wykazata uszkodzenie mézgu okoto 1 mm. giebokosci w cze-
$ci czotowe;j.

Nr. 21. Krolik, samiec, wagi 430 grm.

Dnia 27. II. 1908 r. wstrzyknigto wewnatrzzylnie 0,8 ctm. sz. 10%-wej
choliny. Po wstrzyknigciu krélik jest apatyczny; obfity $§linotok i oddawanie
moczu; zadnych objawoéw [drgawek, ani porazen niema). We 20 minut po
wstrzyknigciu zachowanie zupetnie normalne.

Nr. 22. Krélik, samiec, wagi 480 grm.

Dnia 28. IT. 190$ r. wstrzyknigto wewnatrzzylnie 1,0 ctm. sz. 10°/o-wej
choliny; natychmiast po wstrzyknigciu bardzo obfity §linotok; krolik osowialy,
apatyczny, nie ucieka; z miejsca rusza si¢ niechetnie. Po 10-u minutach kro-
lik nagle wydaje jakie$ glosne dzwiegki i piski przez kilkanascie sekund. Na-
stepnie przez 15 minut §linotok, ale juz w mniejszym stopniu; w pol godziny
po wstrzyknigciu krolik jest mniej apatyczny, ucieka przy draznieniu. W go-
dzing po operacyi zachowanie krolika juz zupelnie normalne.

Nr. 23. Kroélik, samiec, wagi 930 grm.

Dnia 29. II. 1908 wstrzyknieto wewnatrzzylnie 1,0 ctm. sz. 10%-wej cho-
liny. Objawy, jak w poprzedniem dos$wiadczeniu.

Nr. 24. Kroélik, samiec, wagi 508 grm.

Dnia 17. III. 1908 r. wstrzyknigto podoponowo 0,3 ctm. sz. 10%-wego
wodnego roztworu neuryny na granicy migdzy os parietale i ocdpUale [trepa-
nowano na samym szwie] na 3 mm. na lewo od linii $srodkowej. Momental-
nie po wstrzyknigciu wystapit skurcz toniczny migéni karku, tebek skrecit
si¢ z poczatku w stron¢ wstrzyknigcia, po6zniej w przeciwng stron¢. Skurcze
te wciaz ponawiaty si¢. Jednoczesnie prawie wystapita tetraplegia. Na ze-
wnetrzne bodzce krolik nie reaguje.

Po 25-u minutach mors.

Sekcya wykazala, ze niema uszkodzenia mozgu, nawet powierzcho-
wnego.

Nr. 25. Kroélik, samiec, wagi 700 grm.

Dnia 23. III. 1908 r. wstrzyknigto wewnatrzmoézgowo 0,3 ctm. sz. 10%-¢j
neuryny. Po wstrzyknigciu, polozony na brzuchu, krolik lezal zupeilnie bez-
wtladnie, jak kltoda (tetraplegia); przez caly czas drzenie [zreszta niezbyt silne]
catego ciata. Na zewnetrzne bodzce krolik nie reaguje. Ogodlny bezwlad wcigz
si¢ powigksza; w jakiejkolwiek pozycyi polozony, krdolik nie zmienia jej; drze-
nie si¢ zmniejsza. Po 40-u minutach mors.

Sekcya wykazala uszkodzenie mézgu okoto 1 mm. glebokie w czgsci
przedniej czotowej lewej tuz kolo linii srodkowe;.

Nr. 26. Kroélik, samiec, wagi 669 grm.

Dnia 27. I . 1908 r. wstrzyknigto wewnatrzzylnie 0,3 ctm. sz. neuryny.
Po wstrzyknigciu objawy, jak w doswiadczeniu Nr. 22.



Nr. 27. Swinka, samiczka, wagi 360 grm.

Dnia 6. VI. 1908 r. wstrzyknieto wewnatrzmézgowo 0,5 ctm. sz. aq. de-
stil. steril. Wstrzykniecie wykonano jak zwykle z lewej strony; trepanowano
czaszke na granicy miedzy os parietale a occipitale. 7 poczatku, po wstrzy-
knieciu pewne oszolomienie, po paru minutach wyrazna pareza prawej kon-
czyny. Drzenia i drgawek nie bylo. Na zewnetrzne bodZce $Swinka reaguje.
Dwie godziny po wstrzyknieciu mors.

S exkcy a wykazala uszkodzenie mozgu w czesci potylicowej, glebokosci
okolo 4*/a mm.

Nr. 28. Krélik, samiec, wagi 450 grm.

Dnia 6. VI. 1908 r. wstrzyknieto wewnatrzmézgowo w zwyklem miejscu
0,4 ctm. sz. aq. destil. steril. Po wstrzyknieciu przez poél godziny pewne oszo-
lomienie. Nastepnie zachowanie normalne. Tegoz dnia krolika zabito.

Sexcya wykazala powierzchowne [okolo pél mm. glebokoS$ci] uszko-
dzenie mézgu w czesci czolowej.

Nr. 29. Krolik, samiczka, wagi 540 grm.

Dnia 9. VL. 1908 r. wstrzykni¢eto wewnatrzmézgowo przy zwyklych wa-
runkach operacyjnych 0,25 ctm. sz. aq. destil. steril. Objawy jak w poprze-
dniem do$wiadczeniu. Tegoz dnia krélika zachloroformowano.

8 excy a stwierdzila okolo 2 mm. glebokosci uszkodzenie mézgu w zra-
zie czolowym lewym.

Nr. 30. Kroélik, samiec, 600 grm.

Dnia 9. VI. 1908 r. wstrzykni¢to wewnatrzmoézgowo w lewe tylne czesé
mozgu 0,25 ctm. sz. aq. destil. steril. W chwili wkluwania igly, kroélik drgnal
silnie przez jedng chwile; po wstrzyknieciu pewne oszolomienie. Po Kkilku-
nastu minutach zachowanie normalne. Krélika zabito zapomocg chloroformu.

Sekcya wykazuje uszkodzenie mézgu w najbardziej tylnej czeSci le-
wego zraza potylicowego, glebokosci okolo p6l mm.

Zanim przejde do omdéwienia otrzymanych przez nas wynikéw, dla la-
twiejszego zoryentowania sie przedstawiam je w tablicy [str. 740, 741, 742,
743], przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze tablica ulozona jest w sposéb nastepu-
jacy: przedewszystkiem umieszczone sa dosSwiadczenia, wykonane przez wstrzy-
kiwania choliny, nastepnie doSwiadczenia kontrolujace, t j. wstrzykiwania
neuryny i wody destylowanej; pozatem w kazdej z tych seryi naprzéd umie-
szczono wstrzykiwania podoponowe, nastepnie wewnatrzmézgowe i wewngtrz-
zylne. Przy N-rze 15-ym dopisalem Knorsu, pomimo, Ze krélika zabito, lecz
wykonano to, gdy krdélik byl juz w agonii.

Przy objawie ,,drgawki“ zamieszczono znak zapytania, poniewaz objaw
ten nie byl zupelnie pewnym.

Jak widzimy z powyzszej tablicy wykonano ogélem doswiadczen 30,
z czego przypada 3 na wstrzykiwania neuryny i 7 na wstrzykiwania wody; na
wstrzykiwania choliny pozostaje wiec doswiadczen 20, z ktorych, w czterech



wstrzyknigcie wykonano wewnatrzzylnie, w 9-u podoponowo, w 5-u wewnatrz-
mozgowo, a w 2-u uprzednio uszkodzono moézg, by nastgpnie wstrzyknaé pod-
oponowo. Te dwa ostatnie doswiadczenia wykonaliSmy celowo, przypu-
szczaliSmy bowiem z poczatku, Ze objawy otrzymywane przy wstrzyki-
waniach zjawiajg si¢ po wstrzyknigciu w mozg, t. j. przy draznieniu samej
tkanki moézgowej, wigc pragneliSmy usunaé bezposrednie draznienie moézgu
przez choling podczas wstrzykiwania.

Z 9-u podoponowych wstrzyknig¢—w 3-ch nie bylo zadnych objawow
[nb. w jednem doswiadczeniu wstrzyknigto tylko 0,0006 ctm. sz. choliny],
w 3-ch objawy byty bardzo nieznaczne [Nr. 8, 91 12], w 3-ch pozostatych ob-
jawy byly bardzo silne i zakonczyly si¢ $miercia zwierzgcia. Na 7 wstrzy-
knig¢ wewnatrzmozgowych [zaliczajac w to i Nr. 17 i 20] tylko w jednem [Nr.2]
objawy byly nieznaczne; w pozostatych objawy byly bardzo wyrazne.

Z objawow, wystepujacych na pierwszy plan, prawie we wszystkich do-
Swiadczeniach byto stabsze lub silniejsze drzenie ciala; drzenie to miato cha-
rakter specyalny, w niczem nie miato podobienstwa do zwyklego drzenia
z zimna, raczej byly to drgania wszystkich niemal grup mig¢$niowych, przy-
czem lebek trzast si¢ najbardziej; zwierz¢ta mialy wtedy wyglad zupelnie
bezradnych, tern bardziej, iz przylaczaty si¢ do tego prawie we wszystkich do-
$wiadczeniach porazenia konczyn, badz jednej osobno, badz potowicznie,
badz tez tylko tylnych konczyn, najczestszg jednak byta tetrapareza, prze-
chodzgca w tetraplegic. Bardzo czesto [w 7-u doswiadczeniach] wystepowat
skurcz toniczny migsni karku, tak, iz tebek wykrecat si¢ zwykle
w stron¢ operowang, czasami za§—w stron¢ przeciwng. W kilku do$wiadcze-
niach po wstrzyknieciu choliny wystgpity objawy, nieznacznie, przypominajg-
ce przy powierzchownem badaniu drgawki natury epileptycznej; miano-
wicie oprocz skurczu tonicznego migéni karku, o ktorym juz wspomnieliSmy,
wystepowaly w kilku przypadkach ruchy w konczynach przednich i tylnych,
jakby ruchy drgawkowe; w przednich—ruchy byly takie, jakie wykonywa
zwierze¢ przy checi chodzenia (,,Laufbewegungenu), w tylnych—byly pre¢zenia
(,, Streckbewegungen®). Ot6z ruchy te nasladowaly bardzo ruchy drgawkowe
u ludzi; jednak zaznaczy¢ nalezy, Ze drgawki te nie mialy charakteru paro-
ksyzmow, mianowicie trwaty one dopdty, dopdki nie potozono drgajace zwie-
rz¢ na brzuchu; przy polozeniu na brzuchu drgawki si¢ przerywaly [pomimo,
iz og6lne drzenie trwato w dalszym ciggu]; podczas drgawek gatki oczne po-
zostawaly w zwyklych normalnych pozycyach i ruchy gatek ocznych byly
rowniez zwykle, nie bylo $linotoku. Wobec tego wszystkiego prawdopodo-
bnie nie mozna uwaza¢ drgawek tych za identyczne z drgawkami epilepty-
cznemi u ludzi.

Wstrzykiwania wewnatrzmézgowe, zarowno jak i podoponuwe kilka ra-
zy wywolaly §mier¢ zwierzat, ktéra nastgpowata zazwyczaj w kilka godzin
po wstrzyknigciu. Po wstrzykiwaniach wewnatrzzylnych nie bylo ani razu ani
drgawek, ani porazen, natomiast zawsze po wstrzyknigciu przez krotki czas
zwierz¢ bylo osowiate, niechetnie ruszalo si¢ z miejsca, przyczem wystepo-
wat niezwykle silny $linotok, czasami dwrrhosa i obfite odia wanie moczu.
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13

81

22

23

Data

22.1.

7. 11

8. 1I.

10.11.

20.11.

26.1.

10. I1.

13.11.

14. 1I.

16.11.

19. 1I.

25. 1I.

19. 11.

27.11.

28. 11

29. 1I.

740

Rodzaj
. ) Pteo
zwierzecia
krolik samiczka
Swinka samiec
P A
A b
A k'
P samiczka
a samiec
1 samiczka
a A
krolik
$winka .
., samiec
w 5
krolik samiczka
$winka samiec
$winka samiczka
krolik samiec
A\ 1
H b

Waga

2160
270
440
670
670
300
455
430
450

2160
410
510
460
500

460

410

640
430
480

930

T A B L 1

Sposob wstrzy-

podoponowo

Wewnatrzmozgowo

uszkodzono moézg
i p6zniej podopo-

wewuatrzzylnie

knigcia

Ed

A

nowo

Ilo$¢ wstrzyknig-

tego plynu

0,6 otm.
0,3 ctm.

0,2 ctm.

0,15 ctm.

0,3 ctm.

0,26 ctm.

0,3 ctm.
0,3 ctm.
0,5 ctm.
0,2 ctm.
0,3 ctm.
0,4 ctm.

0,5 ctm.

0,45 ctm.

0,4 ctm.

0,3 ctm.

0,8 ctm,

0,8 ctm.

1,0 ctm.

1,0 ctm.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

Sz

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

741

Ilo§¢ wstrzyknigte-
OBJAWY.
go preparatu

0,0006 otm. sz. cho- zadnych objawow

liny
0,03 ctm. sz. cho- drgawki (?); tetraplegia; mors
liny
. 0,02 ctm. sz. cho- drgawki (?); tetraplegia; mors
liny
0,015 ctm. sz. cho- zadnych objawow
liny
0,03 ctm. sz. cho- oszolomienie
liny
0,025 ctm, sz. cho- niepokdj; krotkotrwate toniczne drgaw-
liny ki;pareza jednej konczyny; drzenie ciata
0,03 ctm. sz. cho- zadnych objawow
liny
0,03 ctm. sz. cho- stabe drzenie; staba parapareza tyl-
liny nych konczyn
0,05 ctm. sz. cho- tetraplegia, drzenie ciala; skurcze
liny w migéniach karku; mors
0,02 ctm. sz.cho- staba pareza jednej konczyny
liny
0,03 ctm. sz. cho- silne drzenie; drgawki (?); tetra-
liny pareza
0,04 ctm. sz. cho- drgawki (?); silne drzenie
liny 1
0,05 ctm. sz. cho- skurcz migs$ni karku; silne drzenie;
liny pareza konczyn jednostronna
0,045 ctm. sz. cho- to samo co w Nr. 14, oprécz tego tetra-
liny pareza; mors
0,04 ctm. sz. cho- to samo co w N-rze 15
liny
0,03 ctm. sz. cho- J monopareza, pdzniej parapareza; na
liny 3-ci dzien normalna
0,08 ctm. sz. cho- $linotok
liny
0,08 ctm. sz. cho- "
liny
0,1 ctm. sz. cho- .
liny
0,1 ctm. sz. cho- slinotok

liny



Kodzaj Sposob wstrzy-

Nr. Data Pleé Waga
zwierzecia kniecia
24 17. II1. kroélik samiec 608 podoponowo
25 23. III.. » " 700 [wewnatrzmoézgowo
26 27. 111. % % 669 wewngtrzzylnie
4 2. 11 Swinka N 470 podoponowo
6 4.11 w W 460 w
19 21.11. " » € o o
27 6 VI * samiczka 350 wewnatrzmézgowo
28 6. VI. krolik samiec 450 u
29 9. VL. W samiczka 640 "
30 9. VL. samiec 600

Co si¢ tyczy do$§wiadczen kontrolujacych, to przy wstrzykiwaniu neury-
uy objawy byly podobne do wstrzykiwan choliny, lecz w znacznie silniej-
szym stopniu i $mieré nastgpowala niezwykle szybko. Wstrzyknigcie we-
wnatrzzylne wykonaliSmy raz jeden tylko; objawy byly jak po wstrzyknigciu
choliny, lecz §linotok 1 diarrhoea byly wigksze, pomimo mniejszej dawki.

Wode¢ destylowana wstrzykiwaliSmy podoponowo 3 razy, przyczem Ww je-
dnem doswiadczeniu wystapila nieznaczna monopareza, nastepnie hemipareza
[z tej samej strony, z ktérej wykonano operacye], ktora szybko mineta; w je-
dnem dos$wiadczeniu po operacyi wystapil skurcz toniczny migéni karku,
w jeduem nie byto zadnych objawow. Wewnatrzmoézgowych wstrzykiwan wy-
konaliSmy 4, z ktorych w 3-ch dos$wiadczeniach nie bylo zadnych objawow,
oprocz lekkiego oszolomienia; w jednym za$§ przypadku, w ktéorym uszkodze-
dzenie moézgu bylto glebokosci okolo 5 mm., wystapito po kilkunastu minutach
stopniowo si¢ zwigkszajace porazenie konczyn; po 2-u godzinach operowane
zwierze skonato.

Jednak ani razu we wszystkich 7-u do$§wiadczeniach nie byto ani drga-
wek, ani ogodlnego drzenia; objawoéw tych nie bylo nawet w doswiadczeniu
Nr. 27, zakonczonem $miercig krolika.
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Ilo§¢é wstrzyknie- Ilo$¢é wstrzyknie-

OBJAWY.
tego plynu tego preparatu
0,3 ctm. sz. 0,03 ctm. sz. neu- skurcz miesni karku, tetraplegia,
ryny mora po 25-u min.
. " teti aplegia, drzenie ciala; mors
po 40-u min.
W Slinotok, diarrh., osowialo§¢
0,3 ctm. az. 0,3 ctm. sz. aquae staba monopareza, pézniej staba he-
dettil. mipareza
0,4 ctm. sz. 0,4 ctm. sz. aquee skurcz toniczny mieSni karku
dettil.
0,5 etm. sz. 0,5 ctm. sz. aquae zadnych objawéw
dettil.
0,5 ctm, gz. 0,5 ctm. sz.aquae porazenie konczyn; mora
dettil.
0,4 ctm. sz. 0,4 etm. sz. aquae zadnych objawow
dettil.
0,25 etm. sz, 0,25 etm. sz. aquae .
dettil.
’ r

Reasumujac rezultaty otrzymane w naszych do$wiadczeniach, przychodzi-
my do nastgpujacych wnioskow:

1) podoponowe i wewnatrzmozgowe wstrzykiwania choliny [i neuryny]
wywotuja u §winek morskich i krolikow dos$¢ znaczne zaburzenia iritacyjne
ze strony $rodkowego uktadu nerwowego, a mianowicie w postaci prawie sta-
lego drzenia ogodlnego, skurczoéw toniczoych migéni karku i objawoéw drgaw-
kowych, ktére prawdopodobnie nie mozna uwazac za epileptyczne;

2) objawy wywotane zostajg przez wstrzykiwanie duzej dawki choliny,
wynoszacej mniej wigcej okoto 0,075 ctm. sz. na 1 kilogr. wagi zwierzecia,
t.j. stosunkowo znacznie wigkszej od ilo$ci choliny, znajdowanej przez Do-
NaTH a W plynie moézgo-rdzeniowym czlowieka;

3) jednorazowe wewnatrzzylne wstrzyknigcie nawet duzej dawki cho
liny objawow paralityczuych i drgawek nie wywotuje.

[D. c nlL



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Rozwoj metod serodyagnostyki syfilisu.

Podal
J. Rzepko.

Punktem wyjscia dla pierwszych doswiadczen W assermann” 1ijego asy-
stenta BBuck’a, tworcoOw serodyagnostyki syfilisu, bylo przypuszczenie, ze
czynniki pochodzenia zakaZnego mogg dziata¢ tylko w stanie rozpuszczalnym
lub zblizonym do rozpuszczalnego, wywotujac ze strony chorego ustroju wy-
twarzanie pewnych produktow reakcyjnych; wyplywat stad projekt, aby po-
szukiwa¢ w plynach ustrojowych tych produktow reakcyjnych, postugujac sie
juz nie okre$lonymi morfologicznie zarazkami, ale raczej wyciagami z tych za-
razkow. Aby wiec odkrywaé¢ owe produkty odczynowe, czylit. zw. niwecz-
niki [przeciwciala], zapomoca obecnych w wyciagu czynnikéw zakaznych, czyli
t.zw. antygenow, uznano za najodpowiedniejszg metode¢ ,o0dc hylenia
komplementu®, jakajuz w 1901 r. podali Bordet i Gengou. Metoda ta
polega na tem, ze gdy antygen spotka si¢ z odpowiednim niwecznikiem, réwno-
cze$nie zostaje przytaczony komplement, co daje si¢ wykry¢ w sposdb nadzwy-
czaj prosty, w zasadzie przynajmniej. Zmieszajmy antygen, niwecznik i komple-
ment [= prawidlowg surowice, w ktorej znajduje si¢ zawsze czynnik tej nazwy];
dodajmy czerwone ciatka krwi i surowic¢ uodpornionego przeciw nim zwie-
rzg¢cia, surowiceg, ktora mogta rozpuszczac te czerwone ciatka [zawiera ambo-
ceptor hemolityczny, wedlug terminologii fachowej], ale teraz sama przez
si¢ nie dziata juz hemolitycznie, bo zniszczyliSmy w niej przez ogrzanie do
56° drugi niezb¢dny do tego czynnik—komplement. Obecnie hemoliza mogtaby
nastapi¢, bo w mieszaninie znajduje si¢ i komplement, ale trzeba, zeby ten
komplement byt wolny; jezeli komplement zostat juz pochtonigty przez pola-
czenie antygenu z niwecznikiem, hemolizy i teraz nie bedzie. Mowiac krotko,
brak hemolizy w mieszaninie w podanym wyzej skta-
dzie $wiadczy o obecnos$ci poszukiwanego niweczuika. Po-
migdzy antygenem a niwecznikiem niekoniecznie musi tu zachodzi¢ takie prze-
ciwienstwo, jak w specyalnym przypadku tyfusowego antygenu [wyciagu z ho-
dowli] i tyfusowej surowicy; wogole mozemy je rozpatrywac jako czgsteczki
dwu roéznorodnych koloidalnych substancyi, ktérych laczenie si¢ ma charak-
ter raczej fizyczny, niz chemiczny.

Te wigc metod¢ W assermann, Brick i A. Neisser zastosowali do po-
szukiwania syfilitycznych niwecznikéw w surowicy chorych matp; w braku ho-
dowli zarazkéw przymiotowych, jako antygenu, uzyto wyciagu z ré6znych na-
rzadoéw plodow syfilitycznych: po dodaniu komplementu, hemolitycznego am-
boceptora i czerwonych cialek krwi przekonywano si¢, ze hemoliza nie
nastgpowala po uzyciu surowicy malp chorych na sy-
filis, gdyprzed zarazeniem surowica tych samych zwie-
rzagt nie powstrzymywata hemolizy. Nastgpnie sprawdzono
nowy odczyn na czlowieku, nie tylkp w syfilisie jawnym i ukrytym [Neisser
i Brick], ale—rzecz godna najwyzszej uwagi—w chorobach metasyfilitycz-
nych, a wigc przynajmniej w 80% przypadkoéw paralizu postgpowego [W as-



sermann i Plaut], oraz w wiadzie rdzenia [A. Schiitze, Bruck]; pod wzgle-
dem zastosowan nowego odczynu do celow klinicznych szczegolnie wiele
zrobit Citron.

Ot6z w przebiegu tych prob klinicznych zrobiono odkrycie [Levaditil,
ze zjawisko odchylenia komplementu udaje si¢ nawet wtedy, jezeli do do$wiad-
czenia uzyjemy wyciggu nie z syfilitycznych, lecz z prawidtlowych narzadow.
Chodzi tu widocznie nie o produkty zarazkow syfilisu, lecz o jaka$ substancye,
ktora znajduje si¢ w ustroju i w zwyklych warunkach, ale badz co badz ma
szczegolne powinowactwo [w znaczeniu nie $ci§le chemicznem] do pewnych
substancyi, wlasciwych ustrojowym pltynom syfilitykOw. W assermann oraz
Porges wpadli na mys$l, ze czynny pierwiastek z wyciggu narzadow musi by¢
natury lipoidowej; rzeczywiscie Porges i G. Mbier, prawie rownoczesnie
Landsteinkr, Miiller i P6tzl, oraz wkrotce potem Levaditi dowiedli, ze
substancya ta rozpuszcza si¢ w alkoholu. W tym samym czasie Fornet oraz
L. Michaelis zauwazyli, ze surowica syfilitykow moze tworzy¢ osady z roz-
nymi roztworami, uzywanymi w znaczeniu antygenu. Opierajac si¢ na tych
dwu szeregach faktow, Porges i M eier powzi¢cli mys$l uproszczenia serodya-
gnostyki syfilisu: 1) zastepujac skomplikowang metod¢ odchylenia komplementu
przez odczyn precypitacyjny i 2) zastepujac wyciag z narzadow z nieokre-
slonymi blizej lipoidami przez zawiesiny z okreslonych lipoidow, mianowicie
lecytyn: surowica syfilitykow straca zawiesiny lecytyn, gdy surowica prawi-
dlowa dziata w ten sposob bardzo rzadko. Lecytyny mozna tu zastapié przez
sole kwasow zotciowych [Levaditi], mydta [Sachs], nawet przez wode dysty-
lowana [Klaussner]. Zjawiska precypitacyjne Klaussner tldmaczy szcze-
gélnem zachowaniem si¢ globulin w surowicy syfilitykdw, co zgadza si¢ do-
brze z spostrzezeniem NoNNE’go, ze plyn moézgordzeniowy paralitykéw—lecz
nie innych umystowo chorych—"daje osad z siarczanem amonu.

Do dalszego rozwoju serodyagnostyki syfilisu najwiecej przyczynili sig:
N. Elias, E. Neubauer, O. Porges i N. Salomon. Antorowie ci ogto-
sili w ostatnich czasach szereg prac, ktoére wyswietlity w znacznym stop-
nia natur¢ odczynu precypitacyjnego oraz wskazaly daleko idace analogie
pomigdzy odczynem precypitacyjnym a odczynem W assermann”~, zard6wno pod
wzgledem mechanizmu, jak pod wzglgdem swoistosci; pojecie tej swoistosci
musiato rowniez uledz zasadniczym zmianom w miar¢ nagromadzenia si¢ bar-
dziej r6znorodnego materyatu porownawczego.

Naprzod ustalono, ze odczyn precypitacyjny moze si¢ udawaé nie tylko
z surowicg syfilityczng, ale roOwniez z surowicg chorych innego rodzaju, oraz
ludzi zdrowych; w miar¢ powigkszenia ilo§ci surowicy powigksza si¢ ilo§¢ osa-
da az do pewnego optimum w stosunku iloSciowym pomigdzy lecytyng a suro-
wicg, nastgpnie za$ zmniejsza si¢ roOwnie stopniowo az do zera. Istnienie ta-
kiego optymalnego stosunku pomigdzy reagujacemi cialami jest typowa cecha
reakcyi koloidow; w danym razie re akcya zachodzi pomiedzy elektroujemnym
koloidem—Iecytyna, a obojetnym {amphoter) koloidem—biatkiem, a osad jest
mieszaning tych ciat. Dla syfilisu odczyn precypitacyjny jest swoisty w tern
znaczeniu, ze surowica syfilityczng zaczyna dawac¢ odczyn juz z mniejszej
iloSci i przestaje go dawaé znacznie poOzniej i z znacznie wickszej iloSci, niz
surowica niesyfilityczna; przy kazdej danej ilo$ci surowicy ilo§¢ osadu przy
uzyciu surowicy syfilitycznej jest wybitnie wigksza, niz przy uzyciu surowicy
prawidlowej. Mowiac krotko, obszar precypitacyi jest dla su-
rowicy syfilitycznej znacznie wig¢kszy, niz dla suro-
wicy prawidlowej. Nie mamy zadnych danych, aby tlémaczyé to
nizszg alkaliczno$cia surowicy syfilitycznej, ktora ulatwiataby stracanie ele-
ktroujemnej lecytyny; czynnik taki moze mie¢ znaczenie np. u dyabetykoéw
w okresie cigzkiego zatrucia kwasowego, ktorych surowica posiada rzeczywi-



$cie wigkszy obszar precypitacyjny, niz surowica prawidtowa, cho¢ nigdy pra-
wie nie tak rozlegly, jak surowica syfilityczna. Przyczyn odmiennego zacho-
wania si¢ surowicy syfilitycznej trzeba szukaé¢ istotnie w jej

ciatach biatkowych 1 specyalnie w biatkach najtat-
wiej stracalnych—globulinach, ktéorych stracalnos$¢

jest tu wieksza jeszcze, niz w surowicy prawidlowej;

jest to zupelnie to samo prawo, wedlug ktéorego np. zawiesina mastyksu daje
wickszy obszar precypitacyi dla roztworow globulin, niz albumin dla roztwo-
row trudniej stracalnych. Przypominajac spostrzezenie Landsteiner® 1 Mi-
ller ~, Zze odczyn W assermann” jest zwigzany wtasnie z innemi globulinami,
dajacemi si¢ stracac juz zapomoca kwasu weglanego z kazdej surowicy, scho-
dzimy na grunt analogii pomi¢dzy odczynem precypitacyj-
nym a odczynem Wassermann~. Ot6z przypuszczana poprzednio ja -
kosciowa swoistos¢ tego odczynu dla surowicy syfilitycznej jest takiem
samem zludzeniem, jakie zywiono i dla odczynu precypitacyjnego, poki dla
kontroli postugiwano si¢ materyatem z oddzialdow dermatologicznych; stosun-
kowo czegsto otrzymywano natomiast odczyn W assermann~ [jak i odczyn
precypitacyjny], w przypadkach zlosliwych guzoéw i w posunietej gruzlicy,
cho¢—trzeba zaznaczy¢ z naciskiem—nie byto tn nigdy mowy oz u-
peitnem powstrzymaniu hemolizy; raz jeden spostrzegano je-
dnak zupetne powstrzymywanie hemolizy u mtodego dyabetyka z ci¢z-
kiem zatruciem kwasowem. Przy dalszem badaniu okazalo si¢ wreszcie, zZe
i normalna surowica moze powstrzymywac¢ hemolize,
cho¢ rowniez niezupetlnie; w miar¢g powickszania iloSci surowicy
powstrzymywanie hemolizy jest coraz wyrazniejsze az do pewnego optymal-
nego stosunku, poza ktéorym hemoliza odbywa si¢ znowu coraz zupeiniej. Ist-
nienie tego optymalnego stosunku dowodzi wystarczajaco, ze i odczyn W As-
mann’r polega na odczynie ,koloidowym* pomigdzy biatkami surowicy a lipoi-
dami wyciagéw. Obecno$¢ alkaliow, ogrzewanie surowicy [inaktywowanie]
utrudnia zar6wno odczyn W assermann+, jak i odczyn precypitacyjny. Jezeli
dla surowicy prawidlowej obszar powstrzymywania hemolizy jest tylko
mniejszy, niz dla syfilitycznej, wigc i swoisto$§¢é odczynu WAs-
sermann” jest tylko ilo§ciowa; trudno wigc moéwi¢ o jego bez-
wzglednej wyzszosci nad znacznie latwiejszym odczynem precypitacyjnym.

W technice tego ostatniego wprowadzono obecnie wazna bardzo zmiang.
Stracalno$¢ zawiesin lecytyny nie jest wecale jednakowa, wtedy nawet, jezeli
postugiwaé si¢ preparatami jednej i tej samej firmy; wplywa na to po czesci
juz nietrwalos$é lecytyny, ktora rozklada sie, jak tluszcze, uwalniajac kwasy
thuszczowe. Wobec tego sprébowano zastapi¢ lecytyne¢ przez inny elektro-
ujemny koloid, mianowicie przez Nairtim glycocholicum [wskazane juz dawniej
przez LKVADITi’ego], ktore posiada szereg innych zalet. Stracalno$¢ wszyst-
kich badanych prébek [wyrobu MBHck’a] byla prawie jednakowa; jako pro-
szek, Natr. glycocholicum daje si¢ przechowywacé znacznie lepiej od mazi&stej
lecytyny, a z woda dystylowana tworzy juz nie zawiesiny, lecz klarowne
roztwory.

W wazkiej probowce [6—7 mm. $rednicy] miesza si¢ po prostu po 0,2
cm. sz. §wiezo przyrzadzonego roztworu Nalrii glycocholici, oraz badanej su-
rowicy, odwirowanej az do zupeilnej klarowno$ci, oraz inaktywowanej
przez poétgodzinne ogrzanie do 56® [inaktywowanie nadaje odczynowi wigksza
swoisto$¢, bo surowice niesyfilityczne, stabiej precypitujace, po ogrzaniu prze-
stajg czestokro¢ zupelnie precypitowac]. Mieszaning pozostawia si¢ W Spo-
koju na 16—20 godzin, w pokojowej cieptocie; jezeli po upltywie te-
go czasu widzimy wyrazne ktaczki osadu, =zbijajace
sie zwykle przy powierzchni, odczyn uwaza si¢ za do



datn i; zmetnieniom, $ladom precypitacyi nie nadajemy wogdle zadnego
znaczenia.

Proponowano wykonywaé odczyn precypitacyjny w ten sposob, jak probe
H eller” na biatkomocz; wtedy jednak w réznych warstwach linii granicznej
NcUr. alycucholicum 1 surowica mieszaja si¢ w roznych stosunkach, miedzy
innymi i w takich, w ktéorych nawet surowica prawidtowa moze dawac precy-
pitary¢; jeduem stowem, otrzymamy tu pier§cieniowate zmetnienie zawsze.
Cieplote pokojowa =zastrzega si¢ dlatego, ze w cieplocie wyzszej Natr.
glycocholicum bytoby zbyt dobra pozywka dla bakteryi; dlatego tez mowi si¢
oroztworze §wiezo przyrzadzonym. Niemozna konserwowaé roz-
tworu Natr. glycochol. przez dodatek karbolu, bo, jak zaznaczyliSmy wyzej,
ciala o charakterze kwasow powickszaja stragcalnos¢ elektroujemnych koloi-
dow; w ten sposob powigkszaliby§my szanse dodatniego wyniku w przypadkach
niesyfilityczuych. Nie powinno si¢ uzywaé surowic metnych i mocno zabar-
wionych hemoglobing. Nie powinno si¢ wreszcie uzywac¢ zadnych specyalnych
sposobow w celu uwidocznienia osadu, jak szkiet powigkszajacych lub oswie-
tlenia bocznego; zaleca si¢ natomiast osobom mniej wprawnym mie¢ do porod-
wnania surowic¢ wyraznie precypitujacg i surowice na pewno oboj¢tng.

Tylko tworzenie si¢ wyraznych, makroskopowo wi-
docznych ktaczkow, jak w odczynie W assermann~, tylko zu-
peitne powstrzymywanie hemolizy ma znaczenie miarodajne;
jest to praktyczny wniosek z ilo§ciowej swoisto§ci odczynow serodya-
gnostycznych. Wtedy tylko mozemy opiera¢ si¢ na subtelniejszej precypitacyi,
wzglednie niezupelnem powstrzymywaniu hemolizy, jezeli nie mamy do czy-

nienia z wskazanemi powyzej wyniszczajacemi chorobami, dajgcemi poldodat-
nie odczyny.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

70.  Beitzke. Nowsze prace o drogach zakazenia gruzliczego.

KocH na Zjezdzie przeciwgruzliczym w Londynie 1901 r., wbrew panu-
jacym pojeciom wyglosit poglad, ze gruzlica bydila dla cztowieka nie jest nie-
bezpieczna. Zdanie swoje popart dowodem, ze pierwotna gruzlica kiszek bywa
u czlowieka nadzwyczajnie rzadko, wskazywatl przytem jako prawidto, ze za-



razenie ws$réd ludzi odbywa si¢ jedynie w drodze inhalacyjnej. Poruszona
sprawa wywotata mndstwo prac, ktore dwojakim sposobem usitowaty rozwiazaé
zadanie: na drodze bakteryologicznej i anatomiczno-do$swiadczalnej.

Najgtowniejszem pytaniem, na ktore zwrdcili uwage wszyscy autorowie,
jest to, jak laseczniki dostajg si¢ do pluc? Doswiadczenia Kocu’a i FrLiG-
GE’go, jak rowniez zjawiska pylicy weglowej przemawiaja za zakazeniem
przez wdychanie. Przeciwko temu powstali CALMETTE 2z uczniami [V AN-
STKENBERGHE 1 GrYTEZ], dowodzac, ze zaréwno czasteczki wegla, jak i za-
razki gruzlicy dostajg si¢ do ptuc przez kiszki, gruczoty krezkowe, przewod
chtonny piersiowy i serce. Jednak przeciwnicy tych pogladow wskazywali ze
swej strony na ogniska pierwotne gruzlicze okotooskrzelowe i na gruzlice gru-
czolow oskrzelowych, jako na dowdd zakazen przez wdychanie. Wtedy A uF-
RECHT 1 CALMETTE, aby przekonaé, ze gruzlica pluc zawsze, albo prawie
zawsze pochodzi z kiszek, wktadali dojamy ustnej krolikéw i kéz laseczniki,
albo wprowadzali je zapomoca zgtebnika do zotadka i powstata gruzlice ptuc
uwazali za przeniesiong z kiszek. B Eerrzke znéw dowodzi na mocy wilasnych
doswiadczen, ze laseczniki zawsze moga by¢ wdychane, nawet przy uzyciu
zgtebnika. ScHLosMANN i E NGEL, aby uniknaé¢ tego zarzutu, dokonywali la-
parotomii u mtodych $winek i po podwigzaniu przetyku wprowadzali do zo-
tadka laseczniki KocHu’a; po uptywie 6-u godzin laseczniki znajdowaly si¢ juz
w plucach. StrassNer jednak twierdzi, ze przy wyzej wspomnianem dos$wiad-
czeniu trudno unikngé zakazenia otrzewnej.

Niedawno F icKER, UFFENHEIMER, ORTH 1 B ABINowicz zwrdcili uwage
jeszcze na inny sposob zakazenia. Mianowicie, badacze c¢i na mocy swych
doswiadczen przekonali si¢, ze laseczniki dostaja si¢ z kiszek do zyly wrotnej,
a stad do ogdlnego krwiobiegu i do narzadow wewngtrznych. Potem okazato
si¢, ze istnieja roznice pomiedzy odmiennemi rodzajami zwierzat. F ICKER,
na przyktad, nie znalazt nigdy lasecznikéw we krwi i wewnetrznych narzadach
dorostych psow i razem z UFFENiiEiMERem dowiodl, Ze u zwierzat mtodych,
ssgcych i wyczerpanych bardzo tatwo przechodzg laseczniki z kiszek do krwi
i narzadow wewnetrznych.

Powstaje jeszcze pytanie, jakg droga dostajg si¢ laseczniki z kanatu po-
karmowego do pluc? Groser i AurrecuT dowodza, ze z gardzieli laseczniki
dostajg si¢ do gruczoldw szyjnych i stad do gruczotow oskrzelowych. Po-
glad ten jednak nie wytrzymuje krytyki, gdyz naczynia chlonne przebiegaja
od gruczotow oskrzelowych do szyjnych, lecz nigdy odwrotnie. Jezeli je-
dnak naczynia chlonne grajg tutaj jakakolwiek rolg, to nalezy przypuscié,
wzglednie dowie§¢, ze gruczoly przepuszczaja laseczniki. NoEeTzeL bowiem
zapomocg do§wiadczen wykazal, ze po wprowadzeniu duzej liczby drobnoustro-
jow do naczyn chlonnych cz¢$¢ tychze przechodzi przez gruczoty; lecz dalsze
gruczoty zatrzymuja wickszo$¢ drobnoustrojow. Wiadomo dalej, ze u dzieci
gruczoty podlegaja chorobom zupelnie samodzielnie i ze zawieraja czgsto la-
seczniki. Zupelnie jednak nie dowiedziono, ze gruzlica gruczoldw oskrzelo-
wych u dzieci jest wywotana przez laseczniki, ktére przeszty bez przeszkody
z kiszek przez gruczoly krezkowe.

Wobec braku niezbitych dowodéw na korzys$é kiszkowego pochodzenia
gruzlicy pluc, nalezy zwréci¢ baczna uwage na badania FLiiGGE’go, ktore wy-
kazuja, ze wystarcza 50-u wciagnietych z powietrza pratkéw gruzliczych, aby
najp6zniej po 3-ch tygodniach wywolaé¢ u §winek gruzlice pluc. Tymczasem
przy karmieniu potrzeba uzyé 10 mg. lasecznikow, czyli 8 milionéw razy wie-
cej, przyczem gruzlica rozwija si¢ dopiero po 3-ch miesigcach. Doswiadczenia
FLUGGE’gO zostaly potwierdzone przez PFEIFFER*a I FRIEDBERGER a.

Streszczajac si¢, autor twierdzi, Ze jezeli nawet mozna przypuscié, ze za-
kazenie pluc droga kiszkowa zdarza si¢ cze$ciej, niz na to wskazuja badania



anatomo-patologiczne, to jednak w calej mocy pozostaje stara teorya o pocho-
dzeniu gruzlicy przewaznie w drodze inhalacyjne;j.

{Beri. klin. Wochenblat. 1908, Nr 26). Dr Roguski.

Lutomskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych XIII—XVII
poswieconych sprawie zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Zestawil
Witold Nowicki.

(Dalszy ciag — Patrz Nr. 32).

Przystepujac do opisu postaci klinicznego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, podnosi, ze appendicitis simplex z rozlana bolesnoScia brzucha
stanowi juz nie czysta postac, lecz wciagnigcie w gre 1 otrzewnej, a wigc
przejscie do t. zw. periappendicitis lub perifonitis.

Jezeli appendicitis simplex uwazamy za 1 okres, a objawy rozlanego
wczesnego podraznienia otrzewnej (peritonismus) za 11-gi okres, to periap-
pendicitis bedzie tworzy¢ okres Ill-ci. W tej postaci, bedacej juz powi-
klaniem wybituem =ze strony otrzewnej, rozroznia si¢ typy, jak: ileoingiiina-
list anteroparietalis, mesocoeliacalisy pelmcaliSy [z objawami ze strony pecherza,
ze strony kiszki odchodowej — proditi$]f typ Iunibalis i powiklanie w postaci
ropnia podprzeponowego; przy omawianiu tej postaci omawia referent procz
objawoéw spostrzezenie BIEGAKSKIEGO o odraiennem nieco przemieszczeniu
serca, niz przy pleurxtis exsudativa dextra, wspomina o pyopneumothorax suh-
phrenicus z trojwarstwowym wypukiem KnoéTB'go (dreischichtige Schallordnwig)y
0 badaniu promieniami Roentgen” 1 0 waznoS$ci rozpoznawczej naktucia
probnego, zwtlaszcza przy nastgpowem powiklaniu tegoz ropnia z suro -
wiczem zapaleniem oplucnej — gdzie samo badanie fizykalne nie moze da¢
pewnych wynikow.

Dalej wspomina referent o ropniach podtrzewnowych, dajacych przykur-
cenie nogi prawej, i o ropniach, obnizajacych si¢ ku foramen ischiadicumt
1 wzdtuz powiezi biodrowej dajacych objawy ze strony nerwu kulszowego i ner-
wu udowego.

Opisujac obraz rozlanego zapalenia otrzewnej podnosi nagle objawy
przebicia wyrostka robaczkowego i, przechodzac do omawiania rozpoznawa-
nia rozniczkowego, rozpatruje po kolei réznice rozpoznawcze: napadu kamicy
nerkowej, watrobowej, niezytu jelitowego [ostrego], ruchomej nerki, duru
brzusznego [przypadek z wlasnej obserwacyi klinicznej], zamknigcia $wiatla
jelita, wglobienia, zapalen otrzewnej z innego powodu [wrzdd zotadka], zmian



trzustki i narzadéw lezacych blizko otrzewnej, a mogacych w gr¢ si¢ wcig-
gnac [kregostup, m. ileo-psoas, gruczoly chonne, staw biodrowy i t. a.], w kon-
cu dodaje dla przedstawienia moznosci pomylek kilka jaskrawych przypad-
kow, miedzy innymi Mass ALONG’a pseudo - appendicitis pneumonica, neuralgia
nervi ileo-hypogastrici po grypie; wspomina o trudnos$ciach rozpoznawczych
u chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego w pdéznych okresach z powi-
ktaniami.

Po opisie obiawéw przewleklego schorzenia wyrostka robaczkowego [app.
larvata, app. d recnutes, app. d recidives, masked-relapsing appendicitis, dispepsie
appendiculaire), wspomina o nowotworach wyrostka robaczkowego [dodajac
przypadek jeden Kklinicznej wlasnej obserwacyi], o gruzlicy, promienicy wy-
rostka robaczkowego, o [ithiasis intestinalis DIEULAFOr’a i o schorzeniach
ukladu nerwowego, nasladujacych zapalenie wyrostka robaczkowego, o t. zw.
pseudoappendicitis NOTHNAGL'a.

Przy omawianiu rokowania podnosi referent wazno$¢ prognostycznag
owych rozlanych poczatkowych objawow ze strony otrzewnej i ich znikanie
w ciaggu 24—36 godzin w razie ustgpowania lub nalezytego otorbienia
si¢ sprawy zapalne;j.

Co si¢ tyczy leczenia to, zaznacza stanowisko internisty, ktory chorego,
chcacego poddaé si¢ wczesnej operacyi, nie odwodzi od tej mysli, owszem
z obowigzku zwraca uwage rodziny na matg odsetke $Smiertelnosci przy ope
racyi w pierwszych 48-u godzinach, zazwyczaj jednak wobec niecheci cho-
rych do poddania si¢ operacyi i po6znego wezwania lekarza—czeka, baczac
na objawy mogace zdradzi¢ chwilg¢ przebicia i wtedy doradza natychmiasto-
wa operacye. Leczenie wewngtrzne zapalenia wyrostka robaczkowego wa-
hato si¢ pomig¢dzy podawaniem S$rodkow przeczyszczajacych [olejek raczniko-
wy] a podawaniem opium.

Pierwsze zapatrywanie uwazalo za podstawe konieczno$¢ usunigcia czo-
pa katowego, ktory mial by¢ przyczyna zapalenia (#yphlitis stercoralis!) i prze-
szkoda do wylania si¢ zapalnej zawartosci do kiszki slepej. Od czasu jednak, jak
poznano wtasciwg role¢ wyrostka robaczkowego i przekonano si¢, ze czop
kalowy nie istnieje, a w kazdym razie nie gra przypisywanej mu roli, a ole-
jek recznikowy, zwigkszajac ruch robaczkowy jelit, moze wywotaé przebicie
wyrostka lub rozerwanie istniejagcych w okoto niego zlepdéw, starano si¢ od-
wrotnie powstrzymac ruch jelit przez podawanie opium.

Badania jednak nowsze [Pal| wykazaty, ze najprawdopodobniej opium
ruchu tego nie wstrzymuje, a zaparcie stolca, ktore bezsprzecznie wywotuje,
ttbmaczy si¢ zniesieniem uczucia potrzeby oddawania kalu. Pomimo tego ist-
nieja do dzi§ dnia zwolennicy jednego i drugiego postepowania, cho¢ tu i ow-
dzie pragng mu nada¢ iune znaczenie. 1 tak SONNENBURG podaje olejek recz-
nikowy w celach leczniczych (przy app. simplex) dla wylania si¢ zawartosci zapal-
nej z wyrostka do kiszki §lepej i w celach zarazem rozpoznawczych; gdy spra-
wa nie poprawia si¢ natychmiast po zadaniu olejku r¢cznikowego, uwaza to za
wskazanie do natychmiastowego zabiegu operacyjnego.

To zapatrywanie SONNRNBURG’a wywolalo zywy i sluszny protest, gdyz
nowy ten sposob rozpoznawczy jest mieczem obosiecznym, skoro dopiero po-
gorszenie si¢ stanu chorego po podaniu olejku recznikowego daje wskazanie
do operacyi. Najlepsze wyniki uzyskamy przy postepowaniu obojetnem i wy-
czekujacem.

Referent skresla nastepnie ujemne strony podawania makowca i przed-
stawia pokrdtce sposob postepowania w klinice choréob wewnetrznych we Lwo-
wie, gdzie procz zachowania absolutnego spokoju — dyety glodowej, sto-



sowania miejscowo zimna lub ciepta, nie podaje si¢ w ostrym napadzie ani
olejku recznikowego, ani makowca — jedynie przetwory belladony w razie
potrzeby; makowiec za$, a predzej morfing podaje¢ jedynie w ostatecznosci,
majac przeswiadczenie, ze niespokojne zachowanie si¢ chorego wskutek
gwalttownych bolow wiecej mu szkody przyniesie, niz mata dawka narkotyku.

Chorych namawiamy do operacji ,d froidn jezeli po napadzie pozosta-
ng $lady przedmiotowe [dluzej niz 3 miesigce] lub podmiotowe, a szczegdl-
niejszy nacisk kladziemy na potrzebg operacyi, gdy napady powtarzaja sie,
przyczem wyczekujemy kilka tygodni, aby pozostalo$ci po ostatnim napadzie
w postaci zrostow it. d. moglty uledz wessaniu lub rozluznieniu. Naturalnie
operacyi nie odradzamy, gdy chory sam chce si¢ jej poddac.

W koncu omawia referent zapobieganie zapaleniu wyrostka robaczko-
wego, o ile to jest w mocy lekarza, i wspomina o potrzebie i waznoS$ci le-
czenia spraw niezytowych przewodu pokarmowego, 0 znaczeniu pasorzytow
w przewodzie pokarmowym i o wpltywie sposobu odzywiania si¢.

Dr ProcGuLski. Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci.

Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci zastuguje na blizszg uwage
ze wzgledu na pewne odrgbnosci i wlasciwosci charakterystyczne dla wieku
mlodocianego. U dzieci istnieje szczegdlniejsza sktonnos$é do tego cierpie-
nia, a przyczyna jej jest prawdopodobnie obfitos¢ tkanki adenoidalnej wy-
rostka, czesto$¢ schorzen przewodu pokarmowego, odmienna budowa anato-
miczna dziecigcego wyrostka i niekorzystne jego pomieszczenie w miednicy
matej. Zapalenie wyrostka wydarza si¢ u dzieci czg$ciej, anizeli dawniej sa-
dzono, kiedy na chorobg¢ t¢ nie zwracano tej uwagi, co obecnie. Jezeli
w wieku powyzej 1. 6 wystepuje ono nierownie czes$ciej, to i oseski nie sg
wolne od niebezpieczenstw tego cierpienia. Referent spostrzegal zapalenie
wyrostka u 6-tygodniowego dziecka.

Czerwiowos$ci i cialom obcym, jako przyczynom wywolujacym, nalezy od-
mowi¢ wazniejszego znaczenia, a raczej podkreslic wplyw choréb zakaznych,
jak ptonicy, odry, ospy wietrznej i t. p.

Przebieg choroby u dzieci cechuje cigzko$¢ zmian anatomicznych wy-
rostka, sktonno$¢ do przebicia, zgorzeli lub rozlanego zapalenia otrzewnej.
Wyttémaczenia tych wtasciwosci nalezy szuka¢ w mniejszej odpornosci (NoTH-
NAGEL) tkanek 1 ustroju dziecigcego, niezaopatrzonego jeszcze w ciala ochronne.

W rozpoznawaniu omawianego cierpienia u dzieci nasuwaja si¢ powazne
trudnosci: brak wywiadéw i zdolnosci okres§lenia swego stanu podmiotowego,
sktonno$é do falszywego umiejscawiania i czg¢sta nietypowo$¢ objawow cho-
robnych. W uwzglednieniu cech charakterystycznych przebiegu i przewagi
cigzszych przypadkoéw nalezy stawia¢ powazne rokowanie.

Co si¢ tyczy leczenia, to tak u internistow-pediatrow, jak i chirurgow,
coraz ogodlniejszem staje si¢ zadanie dokonywania jak najwcze$niej zabiegu
operacyjnego. Zachgcajaca jest niezwykta odpornosc, jaka okazujg dzieci po
dokonanej operacyi. Skutkiem coraz czg¢stszego leczenia chirurgicznego,
$miertelno$§¢ (M aATTEBsTOoCK) obnizyla si¢ u dzieci z 70%na 11%. W okresie
wolnym od napadu, w razie istnienia sprawy chorobnej nalezy bezwarunko-
wo operowaé ze wzgledu na czeste, a nieobliczalne nawroty tej choroby
u dzieci.

[D. ¢. n].



Wiadomosci biezace.

— W Czerniowcach wskutek peknigcia kolby, zawierajacej hodowle laseczni-
kow nosacizny, nastapilo =zakazenie $miertelne, asystenta dra ABxknt’a, urz¢dnika
i sanitaryusza szpitalnego, Dr bukscu’a; kierownik pracowni, ktéory rowniez zapadt
na nosacizng, wyzdrowial.

— Dr Kazimierz Sakowicz z Biatej Cerkwi z okazyi 45-lecia zawodu lekar-
skiego mianowany zostal cztonkiem honorowym polskiego Towarzystwa lekarskiego
w Kijowie.

— Na stepie kirgiskim gub. Astrachanskiej zachorowatlo na dzume¢ 8 osob,
z ktérych zmarty 3.

—  Zjazd niemieckich przyrodnikow i lekarzy odbegdzie si¢ w r. b. w Kolonii

dnia 20— 26 wrzesnia.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1908/9 zawakuje czes¢ stypendyodw, kazde po
rb. 300 rocznie, z legatu §. p. Dra Walentego Koczobowskiboo, zmarlego w r. 1878
w m. Piotrkowie, dla mtodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendyow, we-
dtug osnowy testamentu, maja: d) imienia Koczorowskich, b chilbwskich synowie
i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa Chilkwskiego, w Galicyi zamieszkali; ¢) Stbo-
jbccy, synowie po Adolfie Stbojkckim iich mnastgpcy; d) Lechowscy, synowie i ich
nastepcy po Kacprze Lechowskim; w braku kandydatow =z wyszczegdlnionych
imion—stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodze-
nia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy sobie ubiegaé¢ si¢ o te sty-
pendya winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w Kan-
celaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7) najpozniej do dnia 15 wrze$nia
r. b. z zalaczeniem nast¢pujacych dowodow: 1) §wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej
o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przej-
Sciowym iposwiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢: 2) metryki urodzenia;
3) §wiadectwa ubéstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae)\ 5)
kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, opréocz $wiadectwa Wta-
dzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, zlozy¢
winni nadto urzedownie po$wiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

iZ upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego,

J. Winiarski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.



COl. I Doskonaty $rodek leczniczy w zakazeniach
14 rgO septycznych. Dziata najskuteczniej, zada-

wany w postaci zastrzykiwan dozylnych ila-
watyw. Do lawatyw stosuje si¢ najpierw dawki duze 2—5 grm. na 100grm.
wody codziennie, nast¢pnie 0,5—Lgrm. na 50—100 grm. wody, 2—3 razy
na dzien. Roéwniez pozyteczne dzialanie okazuje przy leczeniu ran, chorob
oka pochodzenia zakaznego, rzezgczki, kataru pecherza i we wszelkiego
rodzaju sprawach zakaznych wywotanych przez gonokoki.

(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy

w uzyciu 1 tani $rodek Sciagajacy; stosuje
» si¢ w chorobach kiszek, taczy dzialanie bis-
mutu i tanniny i dziala w tych razach, w ktorych inne Srodki zawodza.

|}

Srodek do wcierania o dziataniu kojacera i
leczniczem w cierpieniach pochodzenia go§é-
cowego (gosciec migSniowy, ostre nerwice,
zapalenie pochewek sc1e;gn0wych zapalenie optucnej). Skoéra znosi go
dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie posiada dziatania ubocznego.

I P ll 1T TI11 QT Ammonium ichtynatum —Heyden,—rowno-
my 11 <Xj u znaczny z ichtyolem, $rodek bardzo tani.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem zlotym
wszelkie

1) Injscticnes Subcutasnas
Stsrslisatas

w opatentowanych ampulkach

2) Opatrunki wyjalowione =

przy temperaturze 125° 1 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeptywowej

APTEKA

JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.Tel. 2700

préby gratia i franco

JECOROL

od wielu lat znany przetwo6r w zupetnosci zastepujacy tran leczniczy
Probne flakony na zadanie p. p. lekarzy.
Apteka magistra A. Bukowskiego, Marszalkowska 54.



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD.

emM acefic

Ctfyeoctn ZTativacetic.

Hijjstlnicjsse Diurcticmn m miqfssosci

sprarn polgcsonych 5 obrsqfamt
DZIALA SZYBKO, LATWO SIE pOZfiSZGZA»

Dawka. 0.0 - 0,6 g. 2—3 razy dziennie, zazywac tylko po
jedzeniu w stanie rozpuszczonym.
Przy zmniejszeniu si¢ diuresy na zmiang z

Aqu r i n

Dawka: 1 g. 3 — 4 razy dziennie.

liacyonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)

na zasadzie ceyetego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-ra Leprince.
4° H»4 AZ14 QZ7 pi

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica — Anemia.
Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).

Do nabycia we wszystkich aptekach

Tablica por6wnawcza
Ilosci kwasu moczowego
rozpuszczonych w :

W MUSUJACYCH ZIARNKACH
Miarka dotaczona do flakonu zawiera 20 centygramow.

W ostrych przypadkach 3 do 6 miarek dziennie.
Jako srodek’zapobiecgawczy : 1 do3 m. przez 10 dni co miesigc.

Py Najsilniejszy Srodek do rozpuszezenia kwasu moczowego.
Cytret PODAGRA. KAMIEN NERKOWY, REUMATYZM.

LTI ARTRYTYZM  we wszelkich objawach,

potasu . .
PROBY NA ZADANIE

Apteka MIDY, 140, Faubourg Saint-Honore. — Paris.
92%K0%(20%| 8% Generalny Reprezentant. G Pommier. 8, Fursztadskaja, St-Petersburg)



