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[. Obecne wiadomosci 1 poglady na budowe ukta-

du nerwowego.
Napisal
Wiladystaw Gajkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 46J.

Jezeli wldkno nerwowe genetycznie jest wyro$nigta wypustka osiowa,
to nie dziw, iz musialo si¢ zrodzi¢ pytanie, jak si¢ ono odradza po przecie-
ciu, po oddzieleniu go od komoérki nerwowej. 1 zwolennicy i przeciwnicy tej
teoryi rzucili si¢ z zapalem do doswiadczen w tym kierunku, oczekujac od
nich i stusznie, potwierdzenia swoich pogladow lub zaprzeczenia pogladow
przeciwnikéw. Na te-n polu gltéwnie, mozna powiedzie¢, toczy si¢ obecnie
spor, a mianowicie o to, czy nerw powstaje i odradza si¢ z komoérki nerwo-
wej, czy tez poczatek jego 1 odradzanie si¢ odbywa si¢ na miejscu, na zew-
natrz komorki. Rozstrzygnigcie tego pytania wplynie decydujaco na losy neu-
ronu.

Kwestya ta nie jest nowa, bo juz w r. 1839 NASSE opisal zmiany, zacho-
dzace w nerwie przecietym, a nabyla ona rozglosu od czasu, gdy fizyolog
angielski WALLER Wr. 1856 wykazal doswiadczalnie, a liczne badania poz-
niejsze innych fizyulogow potwierdzily, iz wlokno nerwowe ruchowe, odcie-
te od komoérki dajgcej mu poczatek, ulega zwyrodnieniu, gdy tymczasem
cze$¢ tegoz nerwu dosrodkowa, to jest nie pozbawiona zwiazku z t3z komor-
ka, nie przestaje zyé. To samo dotyczy wlékna czuciowego i dajacej mu
poczatek komorki zwojowej.

Zmiany, zachodzace w odcigtem widknie nerwowem, nazywaja zwyrodnie-
niem W ALLERX

Wyniki doswiadczen doprowadzily WALLER”? do wniosku, iz komorki
nerwowe [rogéw przednich rdzenia krg¢gowego—na nerwy ruchowe a komor-
ki zwojow moézgowo-rdzeniowych—na nerwy czuciowe] wywieraja w stanie
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fizjologicznym wplyw specjalny odzywczy, troficzny, nieodzowny dla zacho-
wania calo$ci anatomicznej nerwow i dla ich odradzania si¢. W aller wigc
z dzisiejszego punktu widzenia byl monogenista. Fakt ten zwyrodnienia
konca obwodowego nerwu po przecigciu go w jakimkolwiek punkcie, t. zw.
prawo WALLEB’a, stworzyl metod¢ badania bardzo ptodng w nastgpstwa dla
nauki [metoda GuDDBN’a|. Aby przekonaé si¢ bowiem, jakiego rodzaju jest
dany peczek wiokien nerwowych w oS$rodkach nerwowych, w jakim kie-
runku przewodzi on pobudzenie nerwowe, czy jest wigc czuciowy, czy ru-
chowy, nalezy go przeciag¢ i bada¢ nastepcze zwyrodnienie. Metoda ta wy-
jasnita wiele ciemnych punktow z anatomii mozgu irdzenia.

Obecnie po uptywie pot wieku od ogloszenia badan W aLLeErX =zaszla
niejaka zmiana w pojeciach na istot¢ procesow, zachodzgcych w koncu ob-
wodowym przecigtego nerwu, jako tez i na zachowanie si¢ konca dosrodko-
wego Icentralnego] nerwu, oraz samej komoérki. Glowna jednak zasada, zda-
niem wigkszo$ci, nie ulegta zaprzeczeniu.

W ostatnich czasach dla celow badania histogenezy nerwu, zywo zajmowa-
no si¢ ponownie kwestya, jakie zmiany wywoluje w nerwie przecigcie go i w jaki
sposob ulegaja te zmiany wyrownaniu. Najcze¢$ciej wycinano u zwierzat, ka-
walek nerwu kulszowego, jako najdostgpniejszego 1 przemieszeczano cz sami
umys$lnie konce jego w najrozmaitszy sposob, wszywano je do otaczajgcych
mies$ni it. p., aby sztucznie przeszkodzi¢ ich zro$nigcia.

Jdesli nerw jest przedtuzeniem komorki nerwowej, to po przecieciu, zwy-
rodniaty koniec jego obwodowy powinien odrodzi¢ si¢ przy pomocy tejze ko-
morki, a nowe wlokna bylyby dalszym ciggiem istniejacych wtldokien konca
dosrodkowego. Tak tez twierdza zwolennicy teoryi neuronéw lub jak ich
nazywaja zwolennicy teoryi cigglosci (Kontinuititslehre seu monogenistische
Theorie): W ALLER, RANVIER, His, FOREL, STROEBE, MUENZER, KOELLIKER,
L ENHOSSEK, V ANLAIR, CORNIL, ZIEGLER, CAJAL, PERRONCITO 1 t. d., gdy tym-
czasem przeciwnicy [wyznawcy Diskontinuitdtslehre seu polygenistischer Theorie:
SCHIFF, VULPIAN, DOHRN, APUTHT, BETHE, B UENGNER, W IETING, BALLANCE
et STEwWART, MobpENa it. d.], utrzymuja, iz nerw odradza si¢ przy wlasnej
pomocy, na miejscu {autoregeneratio) bez udzialu komorki nerwowej, iZ nowe
cylindry osiowe tworza si¢ na obwodzie i dla nich komorki ScawaNNA  znaj-
dujace si¢ w pochwie wtokna nerwowego obwodowego (neurilemma) sa praw
dziwymi neuroblastami.

Po przecieciu, a jeszcze wigce] po wycieciu kawalka nerwu, w odcigtej
[obwodowej, distalnej I jego czgsci, wystepuja szybko zjawiska zwyrodnienia,
histologicznie wyrazajace si¢ rozpadem jego sktadnikéw: myeliny i wtokie-
nek. Zdaniem Casar’s, ktory wr. 1907 zajmowal si¢ szczegdétowo kwestya
regeneracyi nerwu, spostrzega¢ si¢ daja w nim po urazie nastgpujace zmia-
ny: komoérki Scuwannt  szybko si¢ rozmnazajg, a uciskajac sktadniki ner-
wu, wywoluja rozpad myeliny {fragmentatio), wtokienka jego traca kontury
gladkie, staja si¢ ziarniste i roéwniez si¢ rozpadajg i tak one, jak i kawatki
myeliny zostaja pochtonigte przez komodrki Scmwann’r, ktore wigc maja od-
grywac role niejako fagocytoéw. Zdaniem za§ MABiNEsco’a, zniszczenie akso.



nu i myeliny odbywa >si¢ przy pomocy specyficznych fermentow, wydzielo-
nych przez komorki Schwann’u, ze wigc neurdlysis mozna poréwnaé z trawie-
niem (digeslio). Po pewnym wigc, krotkim czasie, z nerwu odcigtego pozo-
staje tylko pochewka, wypelniona pasmami komorek ScnwANN’a (Zdlbdinder),
wsrod ktorych powstaja przestrzenie o $cianach wystanych jadramii w te prze-
strzenie wnikaja podzniej mlode wlokienka nerwowe, wyroste—jak zaraz zo-
baczymy—z konca centralnego przecigtego nerwu. Komorki tworzace te
pasma, a wigc pochodne komérek Sohwannr, wydzielaja substancye, dziata-
jaca chemotaktycznie, to jest wciagaja niejako mtode aksony w koniec distal-
ny nerwu.

Zwyrodnieniu opisanemu ulega myelina i axon nie tylko w cze$ci obwo-
dowej, lecz i w dosrodkowej [proksymalnej] przecigtego lub wycietego nerwu,
lecz w tej ostatniej ogranicza si¢ ono tylko do kilku segmentow, gdy w pierw-
szej obejmuje catg czeg$¢ distalng. Jednoczes$nie niemal w proksymalnej czg$ci
nerwu, istniejgce tam aksony zaczynaja rosngé, pojawiaja si¢ na nich kolbo-
wate zgrubienia (Endverdickung, Wachsthumskeule, Wachsthumskolben, Wachs-
thumskndpfe) otorbione, utworzone, zdaniem CAJAL’a, z sieci neurofibrillow, po-
grazonej w masie ziarnistej; nadto widziat on dzielenie si¢ tegoz axonu na li-
czne galazki, wyrastanie z aksony gatazek obocznych (kollaterali) a na grubych
wypustkach rozstrzepienie (Auffaserung) wtokienek (t. zw. przez CAJAi/a objaw
P ERRONcrr’a). Nowe axony wyrastajace z konca centralnego nerwu ku bliznie
i zakonczone kolbowatemi zgrubieniami otorbionemi, procz CAJAi/a, opisali
takze: Perroncito, Lugaro, Marinesco i Nageotte, a znacznie juz dawniej
Ranvier opisal przerost (hypertrophia) wypustki osiowej w koncu dosrodko-
wym nerwu zranionego i maczugowate jej zgrubienie.

Cajal zauwazyl nadto ciekawy objaw, iz axony i w koncu obwodowym
nerwu, przed rozpadnigciem si¢, przedstawiaja podobne zmiany jak axony
konca centralnego, a mianowicie: kolbowate zgrubienie ich konca, lecz zmia-
ny te predko ging i koncza si¢ zniknigciem aksonow (axolysis), gdy przeci-
wnie w aksonach konca dosrodkowego dalej si¢ rozwijaja. Ten przerost wio-
kienek dowodzi, iz aksony konca obwodowego nerwu nie zaraz obumieraja po
przecigciu nerwu. Cajal tlomaczy te przerost odczynem zapalnym wldokie-
nek na bodziec traumatyczny, a istnienie przez pewien czas tych zmian
w aksonach, mimo rozpadu myeliny, byloby — zdaniem jego —jednym z dowo-
doéw pewnego rodzaju autonomii fizjologicznej neurobionéw wldkienek—o czem
byla mowa wyzej. Moze by¢, przypuszcza Cajal, iz podczas regeneracyi
nerwu, wytwarzanie si¢ nowych neurobiondéw, zalezy od wplywu substancyi
uwolnionych ze zniszczonych wtokien nerwowych.

Widzimy wiec, iZ po zranieniu nerwu wystepuja w nim dwa rodzaje
zmian: jedne w komérkach ScHWANN’a, majace na celu zniszczenie i wessa-
nie zniszczonego |[znekrotyzowanego]| aksonu i myeliny, usuniecie ich resztek
i przygotowanie drogi dla nowych wlékien nerwowych; drugie—w axonach
konca dosrodkowego nerwu dla wytworzenia droég, ktéreby utrzymaly ciag-
toS¢ przecietego nerwu. W samej bliznie miedzy dwoma koncami wyciete-
go nerwu, Cajal widzial lic/ne peczki aksonéw, ktore si¢ laczyly z takimiz



konca centralnego i z czasem przedluzaly si¢ w koniec obwodowy i wnikaty
w przestrzenie, wytworzone miedzy nowoutworzonemi komoérkami Schwann”.

Odradzanie si¢ nerwu trwa rozmaicie dlugo, zaleznie od tego czy nerw
byl jtylko przeciety, czy tez kawalek jego wyciety, a nadto w celich do-
Swiadczalnych przemieszczony np. wszyty w miesien. Je§li nerw byl tylko
przeciety i nastepnie zszyty, to Cajal u mlodych zwierzat juz po tygodniu,
a u dorostych poézniej, widzial nowe aksony w koncu obwodowym, a Perron-
ciTO [1905] juz po 24-ch godzinach widzial w niektéorych aksonach konca cen-
tralnego S$lady kollaterali i rozgalezienia si¢ axonow, a w koncu 2-go dnia
juz do$é duzo nowych wlékienek z przerostymi koncami a czasem i rozstrzepie-
niem wlékienek. Dla BETHE’go prima intentio nerwu odbywa si¢ na drodze
bujania peri- i endoneurium, a wiec tkanki lacznej perineuralnej.

Po wycieciu matego kawatka nerwu, Cajai, juz 15-go—20-go dnia widziat
prawie we wszystkich pochwach konca obwodowego wtdkienka nerwowe, a gdy
duzy kawal byt wycigty, to nawet po 2ya miesigcach jeszcze ich brakowato,
lub bylo bardzo mato. Jakgkolwiek odlegto§¢ zrobil sztucznie migdzy 2 ma
koncami przecigtego nerwu 1ijakgkolwiek wytworzyl przeszkode, Cajal znaj-
dowat w bliznie, wcze$niej lub pdzniej, duzo wldkien amyelinowych, ktore
przebijaty mi¢snie i powiezie, niektore miaty aksony zakonczone takze kol-
bami; czasem te nowe widkienka obiegaty diugie oboczne drogi, w koncu jed-
nak dosiggaly zawsze do konca obwodowego nerwu, wen wrastalty i do-
chodzily do koncowego narzadu. Zdawaloby sig, iz ze zwigkszeniem prze-
szkody, zwigkszata si¢ i sita wzrostu aksondow. Zdaniem innych badaczoéw [Vul-
pian (1874), Gebuchten, Langlet] jesli przeszkoda napotkana jest zbyt
wielka, to wrastanie cylindra osiowego moze nastapi¢ z okolicznego nerwu.
Wtedy inne wildokna nerwowe przecigte [skory, migsni] w blizkoSci znajdu-
jace si¢, a bedace w zwigzku ze swemi komorkami nerwowemi, wrastaja w ko-
niec obwodowy przecigtego nerwu, czego dowodem, iz to wrastanie nie nastg-
pi, gdy starannie zapobiezemy tej mozliwosci np. przez umieszczenie kon-
coOw w drenie [Mott, Halliburton et Edmunds]. Nie bylto takze regeneracyi
nerwu w do$§wiadczeniu LiiGARo’a (1904), gdy procz przecigcia u zwierzecia
nerwu kulszowego, oddalil koniec centralny tegoz nerwu, zwoje mi¢dzykre-
gowe odpowiadajace konczynie tylnej i korzenie przednie nerwdéw rdzenio-
wych. Doswiadczenie to przemawia i przeciw autoregeneracyi nerwu. Podo-
bne wyniki otrzymali Langley i Anderson (1904).

HarriSon (1906), aby przekona¢ si¢ o znaczeniu komoérek SchwannX
wycinat u kijanek zwoje rdzeniowe, ktore, jak wiadomo, sa gldwnem zrédiem
powstawania tych komorek. Oté6z po wycieciu zwojow, wstrzymany zostat
rozw0j nerwow czuciowych, a nerwy ruchowe rozwijaty si¢ dobrze. Te osta-
tnie zno6w nie rozwijaty si¢, gdy H. odcinal czg¢s¢ wentralng cewy rdzeniowej,
chociaz komoérki ScnwANN’a pozostaly bez zmiany.

Dla przeciwnikow teoryi W allbr”~, a wigc polygenistow, nerwy oddzie-
lone od centru, odradzajg si¢ na miejscu, dzigki komoérkom Schwann’r. We-
dtug Bethe”o [0 ktorym Cajal wyraza s;¢: Verteidiger des Polygenismus, der
in seltsamer Inkonsequenz in dei'’ Embryogenie und Nervenpathologie die Theorie



der Diskontinuititf in der normalen Anatomie der Zentren die der Kontinutdt
mittelst interstitieller, interneuronaler Netze lehrt), jednego z najzarliwszych
przeciwnikow, regeneracya ta przebiega takie okresy: 1) komorki Scuwann’r
przez zlanie si¢ ( Verschmelzung) protoplazmy uktadajg si¢ we wstegi, 2; zroz-
niczkowanie ich w warstwe¢ korowa ziarnista i centralng prazkowang, 8) two-
rzenie si¢ neurofibrilli w blizkosci jader, 4) zlanie si¢ odrgbnych kawatkow
tych neurofibrilli w ciagly wyrostek osiowy, 5) pojawianie si¢ myeliny sto-
pniowe az do przewezen R aNvieEr*. Berue przyjmuje takze dziatanie ¢be-
motaktyczne, lecz za Zrédlo jego uwaza komorki tkanki tacznej blizny. Be-
tue mial widzie¢ wszystkie przejScia od komoérki scauwanns az do mlodego
wlokna nerwowego, chociaz CasaL zarzuca mu, iz twierdzenia swe opiera
on wigcej na do§wiadczeniu fizyologicznem, niz obserwacyi histologicznej.
Zdaniem ziecrLer*a (1796), cylinder osiowy regeneruje si¢ z komorek
ScnwANN*a, lecz odcinka osSrodkowego przecietego nerwu, a nie obwodowego.

[D. n.j.

II. z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA $W. DUCHA W WARSZAWIE.

Osiem przypadkow zranienia watroby.

Podal
Jan Borzymowski.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 46).

Ku zewnatrz mialem wolng jam¢ optucnej, na dole za§ ran¢ w przeponie
i watrobie, w ktorg swobodnie wchodzity dwa palce, nie siggaly jednak dna.
Trzymajac palce w ranie watroby, druga r¢ka zaczalem dlugim korncangiem
tamponowac ran¢ watroby, wyprowadzajac konce gazy na zewnatrz. Po wy-
tamponowauiu rany krwawienie zatrzymalto si¢ i chorego odniesiono na tdzko
nieprzytomnego. Na drugi dzien chory juz byl zupelnie przytomny, a opa-
trunek obficie przesigknicty zoéttawg surowica.

W kilka dni potem kol. A. ZameNnor zaczal stopniowo zmienia¢ paski
gazy. W dalszym ciggu jednak chory poczal goraczkowaé, co mnie sktonito
do wycigcia zebra z tylu dla uniknigcia zatrzymywania si¢ wydzieliny w optuc-
nej. Chory po kilkomiesigczuym pobycie u nas wyzdrowial i byt demon-
strowany przeze mnie w sekcyi Chirurgicznej Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, jako rzadki okaz zranienia jednym uderzeniem noza optucnej,
otrzewnej, przepony i watroby.

Demonstracya tego chorego wywotlala bardzo ozywiona krytyke chirur-
gow warszawskich, ktorym wydawata si¢ nieprawdopodobng powyzsza kbm-

GAZ. LEK. Ne47.



binacya ran od jednego uderzenia nozem. Kto jednak wie, Zze prawy przed-
sionek serca znacznie wystaje w prawo od prawego brzegu mostka [rozumie
si¢ nie przy wypukiwaniu, ale w rzeczywisto$ci]; kto wie, Ze serce lezy bez
posrednio na przeponie pokrywajacej watrobe, oraz ze szczyt przepony, rsp.
watroby siega wysokoSci przyczepu 4-go zebra prawego do mostka, temu
powyzsza kombiuacya wyda si¢ calkiem naturalna.

Nr 7. Rana postrzalowa otrzewej, watroby, prze-
pony i oplucnej. Wyzdrowienie.

Balbina Ejz. w wieku lat 17, przywieziona d. 26-go lipca 1906 r. w stanie
przytomnym, bardzo blada, z silnymi je¢kami. Tetno 115, po L axillar, media
dex., miedzy 8-m a 9-m zebrem rana wejSciowa kuli postrzalowej systemu Brow-
ningi; rana wyjSciowa w nadbrzuszu po lewej stronie od L alba, na szerokos$¢
dloni ponizej od mieczykowatego wyrostka mostka. Brzuch malo wzdety, bo-
lesny, wymiotéw nie bylo. Postrzal otrzymala na pél godziny przed przyby-
ciem do szpitala od narzeczonego, ktory drugim strzalem zabil si¢ na miejscu.
Wobec umiejscowienia ran postrzalowych rozpoznalem ran¢ postrzalowa otrze
wnej, watroby i oplucnej bez zranienia jelit i postanowilem chora leczy¢ kon-
serwatywnie. Rany opatrzono waty z collodium, zrobiono obfite wlewranie
podskorne soli kilkakrotnie i polozono 16d na brzuch. Bolesno$¢ brzuch
w znacznym stopniu trwala przez kilka dni. Ze strony oplucnej wystapily
objawy haemothoracis z wyrazuem stlumieniem i dusznos$cia. Wymiotéow przez
caly czas choroby nie bylo. Na 3-ei dzien chora juz sama oddala mocz; cieplo-
ta kilkakrotnie si¢ podnosila do 3b° i wyzej. 17-go sierpnia E. wypisala sie ze
szpitala w zupelnie dobrym stanie.

Nr 8 Rana postrzalowa watroby. Wyzdrowienie.

W jesieni 1906 roku w czasie napadu bandytéw na dwor w Sulkowicach
[pow. Gréjecki] zostala postrzelona w brzuch wlascicielka tego majatku pani
Sk. w wieku 3U kilku lat. Zaraz po postrzale uczula oslabienie i nie-
znaczny bol, mogla jednak jeszcze wyjsé do o rodu; po kilku krokach osla-
bienie wEmoglo si¢, nie mogla jednak polozyé¢ si¢, poniewaz jeden z bandytow,
zaofiarowawszy jej swoje ramie, zazadal wskazania kluczéw do kasy ognio-
trwalej. Przytomno$¢ i wowczas jej nie opuscila: weszla do pokoju, gdzie
stala kasa i wskazala naumys$nie klucze nieodpowiednie, poczem zemdlala. Na-
zajutrz zrana znalazlem chora razem z drami R ZESZOTARSKIM i M AZURKIEWI-
czem w stanie ciezkim; tetno okolo 100, arytmiczne, blado$¢ bardzo wybitna,
brzuch przy najnmiejszera dotknieciu baidzo bolesny szczegdélnie w gornej
prawej czeSci, troche wzdety, oprécz tego mdlosci i oddech bolesny, tltumiony.
Wymiotéow, o ile sobie przypominam, chora nie miala; moczu oddaé nie mogla.
Na dwa palce pod wyrostkiem mieczykowatym w smudze bialej byla jedna
rana postrzalowa, z tylu za$ klatki piersiowej na linii pachowej tylnej miedzy
9-m a 10-m Zebrem z prawej strony druga rana. Poniewaz chora w czasie na-
padu stala w tem miejscu, gdzie najgesSciej padaly strzaly, otoczenie sadzilo,
ze otrzymala dwa postrzaly, jeden z przodu, drugi z tylu i Ze obie kule
zostaly w brzuchu. Wyglad jednak tych ran od razu przekonal mie, Ze ma-



my do czynienia z wltohm i wylotem jednej kuli. Pierwsza rana byla znpet
nie okragta, druga miala forme¢ linii, jakby od przecigcia nozem, pierwsza
miata powierzchni¢ wklegstego stozka z ciemng obwddka od zmiazdzenia ze-
wnetrznych warstw skory, druga miata powierzchni¢ nieco wjpukta i zu-
petnie zdrowe powierzchowne warstwy swych brzegdéw; ze cechy powyzsze
uwazam na zasadzie obserwacyi przeszlo 30u-u przypadkéw ran postrzatowych
za oznaki doskonale odr6zniajgce wlot od wylotu kul browningowych.

Umiejscowienie ran wskazywato z cala pewnoS$cia, ze zraniona jest otrze-
wna i watroba, a objawy wylewu $rodplucnego (haemothorax) wskazywaty, ze
kula przeszta przez jame¢ optucnej. Przed moim przyjazdem chorej juz zro-
biono opatrunek i kilkakrotnie dano morfing. Po zbadaniu chorej .i obtarciu
skory okoto ran eterem, natozylem na obie rany mate platki waty z collodtum
i postanowilem chora leczy¢ zachowawczo, majac na oczach doskonaly prze-
bieg u chorej, opisanej tu pod Nr 7-ym, ktoéora wowczas lezala u mnie na
oddziale. Objawy brzuszne stopniowo cichly, cieplota kilkakrotnie podno-
sita si¢ do 3b°, mocz po paru dniach chora zacze¢ta sama oddawaé; w drugim
tygodniu byly objawy lekkiego zapalenia optucnej |ktucie, tarcie, zwigkszo-
ne sttumienie i duszno$¢]. Oprocz lodu i z poczatku makowca, chora dosta-
wala nastepnie S$rodki nasenne i brom; najmniejszy szmer budzit chora, a na
kazde stuknigcie przerazata ja mys$l o nowym napadzie. Po 2-u tygodniach
chora zaczeta siada¢, po miesigcu wstawa¢ i w par¢ miesigcy przyszla zu-
petnie do zdrowia.

Dwa powyzsze przypadki bezwzglednie przemawiajg za leczeniem kon-
serwatywnem postrzalow browningowych watroby.

Oprécz przytoczonych powyzej przypadkdow operowatem jeszcze jednego
chorego z rang cigtg watroby, nie przytaczam jednak szczegétowo tego przy-
padku, poniewaz =zgingla jego karta wizytowa. Chorego tego przywiozlo
Pogotowie w lecie 1903 czy 1904 roku. Kol. ipzikowski, ktory zastgpowat
mi¢ wowczas na oddziale, w nocy go operowal, bez odpowiedniej pomocy,
i ran¢ zatamponowal, krwawienie bowiem bylo olbrzymie. Nazajutrz stan
chorego byl bardzo cig¢zki; natychmiast rano zrobilem Ilaparotomi¢ 1 rang
watroby zaszylem. ZejScie rowniez bylo pomysSlne, jak we wszystkich
przypadkach ran cigtych i ktutych watroby; operowanie przeto ran tych uwa-
zam za nadzwyczaj wdzigczng prac¢ dla chirurga, przy istnienia rozumie si¢
Pogotowia Ratunkowego, ktorego pomoc w tych razach ma rol¢ pierwszo
rz¢gdng. Co za§ do postrzalow rewolwerowych watroby, to nalezy je leczy¢
zachowawczo: wywotuja one nieduze krwawienie z migszu watroby 1 maja
przebieg aseptyczny.



III. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH PROF. A. GLUZINSKIEGO WE LWOWIE.

HEMOGLOBINURY1l a HEMOLIZL,

Podal
Dr Wincenty Czernecki,
asystent oddziala.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 46).

Przypadek II. C.A., lat 27.

Wywiady: W zimie po wyjsciu na powietrze tamanie w konczynach, bdl
glowy, dreszcze, goraczka, mocz ciemny, krwawy.

Doswiadczenie powtdrzono: mocz ciemno-brunatny, zawieral biatko, bar-
wiki krwi, wateczki szkliste i nieco ciatek czerwonych—cieptota 38,8°C.

Przy traktowaniu mieszaniny temperaturag zmienng od 0° do 37°C, wynik
hemolizy byt zawsze dodatni [4 razy]; tak samo dodatnim byl przy zmianie
cieploty z 15° na 3i°C [dwa razy]; takiz sam dodatni wynik otrzymy walem
przy pozostawieniu mieszaniny stale w cieptocie pokojowej [l raz] i zawsze
dodatni przy trzymaniu surowicy w cieptocie 37°C [dwa razy].

Przypadek III. [N, badany tylko ambulatoryjnie]. @ W wywiadach
przebyty syfilis, zmiana miazdzycowa w tetnicy glownej. W przypadku tym
wynik hemolizy byt najwybitniej dodatni tak przy zmianie cieptoty z 0° na
37°C, jak i przy przechowywaniu surowic w statej cieptocie 37°C.

W szeregu tych dos$wiadczen w rozmaitych modyfikacyach dokonanych,
widzimy, Ze:

1) przy poprzedniem ozigbieniu w wodzie lodowej mieszaniny, wzigtej
z przypadkéw charakterystycznej hemoglobinuryi napadowej i ciatek czer-
wonych i nastgpowem ogrzaniu jej w cieplarce na 37°G przez 3 godziny, w 14-u
doswiadczeniach wynik dodatni otrzymatem 9 razy czyli 64%, a 5 razy
ujemny,

2) ze takze jednak te same mieszaniny, trzymane poprzednio w ciepto-
cie pokojowej lub nastepowo przeniesione do cieplarki na 37°C, jak niemniej
i trzymane od razu w cieplocie 37°C, na doswiadczen 24 daty wynik dodatni,
t. j. hemolize 12 razy, a wigc 50%-

Przejde¢ obecnie do wynikéw doswiadczen moich nad surowicami krwi
ludzi zdrowych lub dotknigtych innemi cierpieniami, a nie hemoglobinurya
napadowa. Badan w tym kierunku wykonatem 30. Ujemne wyniki hemoli-
zy otrzymalem w 50%, t. j. w 15-u badaniach, a to w nastgpujacych przy-
padkach: cztowiek zdrowy [dr W. C.] 2 badania, hysteria: 2 badania u 2-u
roznych chorych, rekonwalescencya po zapaleniu pluc u cigzarnej, rak zo-



tadka potaczony z zoéttaczka wskutek przerzutow w watrobie, tezyczka, bie-
dnica, wiad rdzenia, syfilis drugorzedny (3-u chorych), syfilis trzeciorzedny
dwu chorych [po jednem badaniu u kazdego].

'W  15-u natomiast badaniach krwi osobnikdéw nie cierpigcych na hemo-
globinurye napadowsg, lecz dotknigtych innemi schorzeniami, otrzymatem wy-
nik hemolizy mniej wigcej dodatni, a mianowicie:

1) Nerwica urazowa I: hemoliza $rednio wyrazna;

2) Nerwica urazowa II: hemolizy niema;

3) Histerya: hemoliza bardzo wyrazna.

4) Zapalenie stawow rzezgczkowe i neurastenia: hemoliza do§¢ wyrazna.

5) Zottaczka niezytowa I: hemoliza $rednia.

6) Zottaczka niezytowa II: hemoliza wyrazna.

7) Zapalenie przewlekte nerek I hemoliza do$¢ wyrazna.

8) Zapalenie przewlekte nerek II: hemoliza do$¢ wyrazna;

9) Biednica z objawami histerycznymi: hemoliza bardzo wyrazna.

10) Ta sama chora: hemoliza wyrazna

U) Osoba zdrowa podczas regularno$ci [poczatek]: hemoliza bardzo
wyrazna.

12) Ta sama osoba: w koncu regularno$ci—hemoliza wyrazna.

13) Osobnik zdrow: hemolizy $lad.

14) Porazenie postgpowe I: hemoliza wyrazna.

15) Porazenie postgpowe II: humoliza wyrazna.

Uwzgledniajac warunki, w ktoérych hemoliza w 15-u przypadkach wyste-
powata, nadmieni¢ musze: 1) ze stwierdzatem ja tak dobrze i to najwyrazniej
przy zmianie cieptoty z 0°~—37°C, jak réwniez przy zmianie cieptoty z 15° na
37°C o ile surowice¢ w tych warunkach badalem, t. j. w przypadkach: 4, 5, 6,
7, 8, 10, 13, 15]; 2) ze przy pozostawieniu mieszaniny stale w cieptocie poko-
jowej [15WC] hemoliza wcale nie wystgpita w przypadkach: 2, 6, 8, 9, mniej
wybitnie wystapita niz przy trzech innych sposobach postgpowania w przy-
padkach: 5, 7, 10 i 12, wyraznie za§ w przypadkach 6 i 15; 3) ze przy tra-
ktowaniu mieszaniny stala cieptota 37°C hemoliza zawsze wystapita, a na-
wet w przypadku 10-tym znacznie wyrazniej, niz przy zmianie cieptoty z 0°
na 37°C.

Z doswiadczen tych wynika zatem w przeciwstawienstwie do twierdzen
DoNATH’a i Landsteinbru, ze w$réd podanych warunkéw nie tylko surowica
krwi chorych na hemoglobinurye¢ napadowa, ale i surowica ludzi, dotknietych
innemi cierpieniami, a nawet ludzi zdrowych, moze dziala¢ hemolitycznie
i to nieraz w stopniu bardzo znacznym, a powtére, Ze dzialanie to stwier-
dzilem nie tylko przy zmianie cieploty z 0°C [wzglednie 15°C], na 37°C, ale
w wielu razach przy zadzialaniu stalej cieploty 15°C lub jeszcze wyrazniej
przy 37°C.

Wyniki te badan moich, raczej ujemne anizeli dodatnie, dla tloma-
czenia napadu hemoglobinuryi uzupeini¢ badaniami, jakie przeprowadzitem
nad odpornoscig ciatlek czerwonych rozmaitego pochodzenia wobec suro-
wic, na pewno dziatajacych hemolitycznie. W doSwiadczeniach tych przeko-



na¢ si¢ moglem, ze np. w doSwiadczeniach dodatnich, w stosunku do surowi-
cy przypadku Ii-go hemoglobinuryi napadowej, okazaly si¢ najmniej odporne
ciatka cztowieka zdrowego [dr W. Cz ], bardziej odporne ciatka z chorej na
histerye¢ i cialka czerwone z tego samego przypadku hemoglobinuryi napado-
wej, najwiecej za§ odporne ciatka z przypadku hemoglobinuryi napadowej
Nr. I. Wobec surowicy przypadku hemoglobinuryi napadowej Nr. III naj-
mniej odporne byty ciatka czerwone czlowieka zdrowego [Dr W. Cz], wig-
cej odp-irne z chorej na cigzka niedokrwisto§¢, a najmniej odporne cialka
czerwone chorej na hemoglobiuury¢ napadowa Nr. I.

Spostrzegtem dalej, ze w stosunku do krwi chorych na porazenie poste-
powe 1 nerwice urazowa roéwng odpornos¢ wykazywaly ciatka czerwone
z przypadku hemoglobinuryi napadowej Nr. 1 i ci¢zkiej niedokrewno$ci,
mniej za$ ciatka czerwuoue krwi cztowieka zdrowego |Dr W. Cz.].

Cho¢ doswiadczenia te nie sg liczne, widaé¢ z nich, ze odporno$¢ cialek
czerwonych dwu réznych przypadkéw hemoglobinuryi jest niejednakowa, a na-
stepnie, ze i ciatka czerwone krwi innych osob okazuja takze rozmaitg i to
wybitnie rozng wytrzymatos¢ na hemolityczne dziatanie surowic.

I w tym kierunku znowu wyniki moich do$§wiadczen nie sa zgodne z wy-
nikami, podanymi przez BokiaTH’a i LANDSTEINEtt’a.

Doda¢ tu jednak muszeg, ze o stopniu hemolizy sadzilem 2z nat¢zenia
zabarwienia mieszaniny po do$§wiadczeniu, a ze krew z przypadku cig¢zkiej
niedokrwistosci i hemoglobinuryi napadowej 1 zawierata znacznie mniejszg
liczbg ciatek czerwonych niz z przypadku hemoglobinuryi napadowej II i u
zdrowego cztowieka, wigc wyniki mniejszej odpornosci ciatek czerwonych
w tych przypadkach meznaby ktas¢ na karb wigkszej zawarto$ci ciatek czer-
wonych, wzglednie hemoglobi y, a wigc i wybitniejszego czerwonego =zabar-
wienia, a nie mniejszej odpornosci ciatek czerwonych.

Nie moge rowniez na podstawie mych oadan zgodzi¢ si¢ z podaniem
D ONATH”, jakoby surowica chorego na hemoglobiuurye napadowa w czasie
wolnym od napadu nie okazywala nawet §ladéw barwika krwi [hemoglobiny].
W moich badaniach bowiem w przypadku hemoglobinuryi napadowej I, na
9 porcyi surowic, branych w czasach wolnych od napadow, znalaztem tylko 3
razy surowic¢ jasna, okre§lona przeze mnie jako ,slorakowo z6itall winnych
za§ 7-u razach surowic¢ ciemniejszg, okreslong jako ,bursztynowa", ,burszty-
nowo-r6zowa“, lub ,,zo0lto-r6zowa", w ktorej tez, niechcgc na samej barwie
polega¢, moglem wykazac spektroskopem wyrazne smugi abstrakcyjne oksyhe-
moglobiny.

W przypadku hemoglobinuryi napadowej II, na 4 doswiadczenia w cza-
sie wolnym od napadow, znalaztem dwa razy surowice ,z0lto-ré6zowa", raz
wyraznie ,ro6zowg", raz za$ ,rubinowo-czerwong®, z odcieniem bursztynowym,
przyczem wyrazne smugi absorbcyjne oksyhemoglobiny. W przypadku hemo-
globinuryi napadowej III, surowica byta ,ré6zowo-rubinowa®.

Zebrawszy razem wyniki moich do§wiadczen, moge¢ powiedzieé, ze

1) u naszych chorych na hemoglobinury¢ napadowsg, hemoliza wsrod



wyzej opisanych warunkow nie wystepowala stale; a jesli ja stwierdzilem, to
wystepowala tak dobrze przy traktowaniu mieszaniny surowicy i cialek czer-
wonych cieplota zmienna, jak i stalg—co stoi w sprzecznos$ci z kategorycznem
twierdzeniem BoxaTn’a i Landsteiner’h;

2) w tych samych warunkach, co przy hemoglobinuryi napadowej, spo-
strzegatem rowniez hemolize¢ i przy innych stanach chorobnycb, bez wzgledu
na to, czy dzialalem cieplota zmienna, czy tez mieszaniny trzymatem w sta-
ej cieptocie.

Nie zgadza si¢ to rowniez z wynikami DoNATn’a i Landsteiner”, kto-
rzy w 195-u przypadkach rozmaitych innych choréb mieli otrzymywac stale
wyniki ujemne, t.j. nie otrzymywali ,,wyraznego*“ odczynu;

3) wytrzymato$§¢é ciatek czerwonych w przypadkach he noglobinur/i na-
padowej. badanych w tym kierunku przeze mnie, wydaje si¢ by¢ rézng, tak
samo, jak 1 cialka czerwone osobnikéw, nie cierpiacych na hemoglobinurye
napadowg, okazywaly rozmaitg i to wybitnie réozng wytrzymatos¢ na hemoli-
tyczne dzialanie surowic, wzigtych tak z przypadkéw hem)globiniryi mnapi-
dowej, jak z innych osobnikéw;

4) w przeciwstawienstwie do twierdzenia DoNATH’«, a zgodnie z Ha-
YEM’em twierdzi¢ musze, ze surowice chorych na hemoglobinurye napado-
wa zawieraly nawet w czasach wolnych od napadow czgste wyrazue smugi
absorbcyjne olcsyhemoglobiny, co zresztg juz okiem mozna bylo oceni¢, gdyz
probki tych surowic mialy zabarwienie mniej lub wigcej wpadajace w odcien
rézowy lub czerwony, a spektroskop wykazywal smugi absorbcyjne dla oksy-
hemoglobiny.

W koncu niech mi bgdzie wolno ztozy¢ J. W. Panu prof. ANTONIEMU
G LUZINSKIEMU podziekowanie za zachete i pomoc uzyczong mi przy tej pracy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

b-i---

98. M J Teissier. Badania nad leczeniem surowicowem zapalen nerek

Juz wr. 1896 TurBURE z Bukaresztu powzial my$l zastosowania w cigz-
kim przvpadku mocznicy nerkowej wstrzykiwan podskoérnych surowicy krwi,
otrzymanej z zyly nerkowej psa. Wynik leczniczy przeszedl wszelkie ocze-
kiwania: po pierwszej dawce 15-u ctm. sz. surowicy ustaly drgawki moczni-
cowe, a wspodtczynnik toksycznosci moczu obnizyt si¢ z 762-u do 49-u; po
6-u wstrzyknieciach chory opuscit szpital z nieznacznym tylko biatkom iczem
i w dobrem poczuciu podmiotowem. Podstawg teoretyczng dla tej proby

*) Da eang et de Bes alteratione. Parie 1S89.



leczniczej, zaréwno jak dla analogicznych badan doswiadczalnych ViTzu'ego,
stanowit fakt, ustalony przez Claude-Bernabd”, ze wytwory wydzielania
wewnetrznego gruczotdéw skupiajg sie najobficiej w krwi zylnej odnosnych na-
rzgdow.

Opierajgc sie na przyktadzie powyzszym, autor od r. 1898 wykonat
w szpitalu Hotel Dieu w Paryzu szereg identycznych prob leczniczych,
z ktérych wr. b. zdaf sprawe w paryskiej Akademii lekarskiej. Zamiast su-
rowicy psiej autor uzywat do swych doswiadczen surowicy krwi z zyty ner-
kowej kozy. gidwnie ze wzgledu na matg jej toksyczno$é oraz na state wia-
snosci hemolityczne. Przed aspiracyg krwi nalezy podwigza¢ zyte nerkowa
u jej podstawy, aby ustrzedz sie domieszki krwi z zyty préznej. Z posrod
spostrzezen swoich autor omawia szczegotowiej jedno, dotyczgce ciezkiego
zapalenia nerek poptoniczego, oraz dwa spostrzezenia przewlektego zapalenia
nerek: migszowego i srédmigszowego.

Zaréwno w pierwszym, jak w dwu ostatnich przypadkach, jako szybki,
niemal natychmiastowy efekt wstrzykniecia zauwazono przedewszystkiem wy-
bitne zmniejszenie sie biatkomoczu [na przyktad z 8% do nieznacznych $la-
dow], oraz toksycznosci moczu. Nawiasowo mowigc, takt ostatni stoi w sprze-
cznosci z tern, co spostrzegamy przy opoterapii nerek, ktéra, w razie dziata-
nia pomysinego, nie obniza, a przeciwnie—znacznie podnosi toksyczno$¢é mo-
czu. Zarazem nastepuje poprawa w stanie ogdlnym chorego: wzmozenie sit
i przedewszystkiem zmniejszanie dusznosci oraz innych objawéw zatrucia
mocznicowego. W przypadku ostrym wyleczenie osiggnieto po 4-ch wstrzy-
knieciach surowicy [od 10-u do 20-u ctm. sz]; w przypadkach przewlektych
uzyskano poprawe trwatg mimo niestychanie ciezkiego stanu chorych [zupet-
na nieprzytomno$¢, oddech Cheyne-StokfsA, drgawki].

Autor nie sadzi, zeby zjawiska powyzsze daly sie wyttdbmaczy¢ catko-
wicie wprowadzeniem do ustroju brakujgcych mu substancyi wydzielania we-
wnetrznego nerek. Prawdopodobnie surowica ma tu pewne dziatanie, stymu-
lujgce czynnos¢ nabtonka nerkowego i ktebkow: stad szybki wzrost diurezy.
Pozatem surowica zobojetnia zapewne cytotoksyny i nefrotoksyny, wydziela-
ne przez umierajgce nabtonki nerkowe, ktérych wielkg zjadliwos¢ wykazy-
wali: M aracLIANO, Ascoli, CastaigNE | inni. Wreszcie, zdaniem autora, su-
rowica krwi.zyskuje w przypadkach omawianych dziatanie antytoksyczne
uboczne przez to, Ze biatko jei uwalnia z potgczen chlorowych toksalbuminy,
zawarte w tkankach chorego ustroju, i sprzyja przez to ich wydzieleniu
z ustroju, niezawodnie najgtdowniej przez watrobe.

Przemawia¢ za tem przypuszczeniem ma przedewszystkiem wielka azotu-
ria, spostrzegana po wstrzyknieciu surowicy, w zestawieniu zwifaszcza z za-
znaczonem juz wyzej zmniejszeniem toksycznosci moczu.

NieszkodliwosS¢ zabiegu i szybkie jego dziatanie lecznicze na objawy
toksyczne zalecajg go we wszystkich przypadkach ostrych i przewlektych za-

paleh nerek, w ktérych na plan pierwszy obrazu klinicznego wysuwajg sie zja-
wiska samozatrucia ustroju.

(Bulletin de 1'Academie de Medecine, 1908, t LX).

99. L. Casperi D. S. Engel. Préba leczenia przewleklego zapalenia ne-
rek surowica.

Jak wiadomo, ustrdj zwierzecy reaguje na wszelkie podraznienie, czyto
zakazne, czy toksyczne, wytwarzaniem swoistych niwecznikdéw [przeciwciat].
Wychodzgc z zatozenia, ze przewazna wiekszos¢ zapaleh nerek, zaréwno jak



ich zwyrodnienie sbrobiowate, powstaje pod wplywem tych czy innych czyn-
nikéw toksycznych, skupianych we krwi chorych, autorzy probowali otrzy-
maé swoistg surowic¢ antytoksyczng przez traktowanie krélikow podskor-
nie krwia, otrzymang z zyly chorych nerkowych. Aby usuna¢ powstawanie
w surowicy kréliczej antykomplementéw [niweczacych ciata obronne, zawarte
w prawidtowej surowicy ludzkiej], krew t¢ przed zastrzyknigciem krolikowi
uprzednio ogrzewano parokrotnie do 58°C. Ogrzewanie to, niszczgc komple-
menty normalne krwi, nie wplynie na swoiste substancye toksyczne biatko
we, bardziej odporne na dziatanie wysokiej cieptoty. Po 8—tO-krotnem za-
strzyknigciu krolikowi takiej surowicy chorych nerkowych, zbierano krew
krolika, i jej surowiceg, z dodatkiem niewielkiej iloSci kwasu karbolowego
wstrzykiwano, jako $rodek leczniczy, tym samym chorym.

Z 11-u przytoczonych pokréotce historyi chorob, wyptywaja wnioski: 1) ze
powyzsze leczenie surowicowe jest nieszkodliwe; 2) ze najcze$ciej nie oka-
zuje wplywu na wydzielanie biatka i wateczkéw nerkowych; 3) zZe nato-
miast wplywa niewatpliwie pomyS$lnie na ogoélny stau chorych i na zmniejsze-
nie obrz¢kdéw pochodzenia nerkowego.

{Berlin, klin. Wochensch. 1808, Nr. 41).

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 20-go czerwca 1908 r.

TRESC: 1) HANDELSMAN. Przypadek obustronnego porazenia nerwu twa-
rzowego.

2) BREGMAN i WURZELMAN. Przypadek afazyi i apraksyi.

3) KorczyNskr St. Przypadek ,spaami ealtalorii‘.

4) Hicikr. Przypadek encephalitidis acutae circumscriplae, enctpha-
litidis aubaeutae diffusae i polioencephalomyelitidis subaculae
diffusae.

5) Bbegman. a) Przypadek ,sclerosis multiplieisIl

b) Przedstawienie preparatu nowotworu rdzenia.

6) FLATAU. Przedstawienie preparatu nowotworu rdzenia.

7) STERLING. Przypadek haematomyeliae cervicalia.

8) FLATAU i STERLING. Przypadek ogniskowego cierpienia opuszko-
wego.

9) BYCHOWSKI. Przypadek agrafii i apraksyi.

1) HANDELSMAN przedstawil przypadek obustronnego porazenia nerwu
twarzowego.

U chorego, lat 33, dotychczas zupetlnie zdrowego, nie naduzywajacego
napojow wyskokowych, nagle przed 2-a tygodniami przy objawach influencyj-
nych wystapilo porazenie obustronne nerwu twarzowego. Objektywnie oprocz
tego porazenia stwierdzi¢ mozna brak obu odruchéw kolanowych i z obu $cig-
gien Achillesa i bolesnos¢ wMu pni nerwowych. W ostatnich dniach ze strony
nerwoéw twarzowych nastgpila wybitna poprawa, natomiast badanie wykazato



porazenie lewego nerwu odwodzacego. Mowca jako tto przyjmuje polyneu-
ritis.

W dyskusyi KOPCZYNSKI powolywal si¢ ria wlasny przypadek obustron-
nego porazenia nerwu twarzowego wskutek urazu, HIGIER podkreslal czestosé
w wywiadach polyneuritidis objawéw kiszkowych.

2) Hrreman I Wurzkiman przedstawili przypadek afazyi i apraksyi.

U mtodego me¢zczyzny wystapity nagle bez wiadomej przyczyny, bez utra-
ty $wiadomos$ci zaburzenia mowy i apraksya. Chory méwi" mato, zle powta-
rza, nie czyta i nie [usze. Rozumienie mowy jest prawie zupelnie zachowane
(aphasia motorica, alexia, agraphia). Apraksya, w poczatku bardzo wyrazna, wy-
stepuje zwtaszcza przy ruchach wyrazowych i przy ruchach, nasladujacych
sposob uzycia rozmaitych przedmiotow7 Rozpatrujac roézne postaci apraksyi,
moéwcey zaliczaja dany przypadek do apraksyi czysto mchowej z domieszka
t. zw. apraksyi ideatoryjnej.

3) KoPCZYNSKI ST przedstawil przypadak skoku kurczowego (spasmus
saltatorins).

Chory, lat 24, wtloscianin, od 2-u lat, jak podaje, po przestrachu dostal
na<rle trz¢sienia w calem ciele. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna silne ruchy
rytmiczne, przypominajace bardzo drzenie zamiarowe w daleko posunigtem
wieloogniskowem stwardnieniu. W absolutnym spokoju ru :hy znikaja. Zwta-
szcza ruchy te uwidoczuiaja si¢, gdy chory chce wstaé, gdy pictami dotyka
podlogi. Wtedy wprost skacze. Pozatem brak objawow spastycznych, brak
odruchu B aBiNskiEGo, odruchy brzuszne zachowane, tarcze nerwdéw wzroko-
wych normalne. Moéwca wobec tego odrzuca przypuszczenie sclerosis multipli-
cis, a wobec nagtego poczatku przyjmuje raczej histeryg—i specyalnie t. zw.
od gtownego objawu: spasmus saltatorius.

W dyskusyi F LATAU podkres§lal rzadko$¢ przypadku i podnosil, iz chéd
chorego przemawia wiecej za histerye.

BycHowsk! przypomnial o przedstawionym przez siebie chorym rdéwniez
z podobnem watpliwem rozpoznaniem. Sekcya po $mierci zadnych zmian ma
kroskopowych w uktadzie nerwowym nie wykazata.

HIGIER zaznaczal, iz rowniez u Zolnierza po dlugich marszach wskutek
zmeczenia widzial podobny spasmus saltatorius, Kktéry potem znikl, a wysta-
pilo rozsiane zapalenie nerwow.

4) Hicier przedstawil przypadek encephalitidis acutae circumsciptae, po-
mys$lnie zakonczony.

Chora, lat 30, parnia, obcigzona dziedzicznie gruzlica, zachorowata przed
9-u tygodniami nagle ws$réd objawow wysokiej goragczki, napadow padaczko
wych wutraty przytomnosci, zatrzymania moczu. Po paru dniach przytomnos$¢
wrocita, natomiast wystapito zupelne porazenie prawostronne, niemota rucho-
wa cz¢§ciowa. Naktucie ledzwi we w 5-yin dniu choroby wykazato 7a7o00
biatka, nieobecnos$¢ laseczek gruzliczych, mato limfocytow. Obecnie znaczna
poprawa; objawy spastyczne lekkie po stronie prawej, mowa powolna, utrud-
niona; brakéw w intelligencyi nia wida¢. Mowca przeprowadzil rozpoznanie
ré6zniczkowe, wykluczyt ropnie, wodoglowie, zapalenie opon i przyjal w da-
nym przypadku ostre ograniczone zap tlenie mozgu, dajace wogdle rokowanie
pomyS§lne.

W dyskusyi GOLDFLAM rozpoznanie potwierdzal.

b) H. przedstawil przypadek encephalitidis subacutae diffusae.

Choroba rozpocze¢ta si¢ u 18 letniej panny przed 134 roku stopniowo dret-
wieniem lewej r¢ki, ostabieniem prawej nogi, nastgpnie wystapito porazenie
potowicze lewostronne, bezlad obu rak i ndég, napady padaczkowe, dwojenie
si¢ w oczach. Obecnie przedmiotowo stwierdzi¢ nnzna chéd nieco spastycz iy,



ostabienie czucia i zgrabnn$ci w lewej regce, sity w prawej nodze, obiaw Ba-
binskiego prawostronny. Mowca z wywiadow i exjuoantibus wykluczyl syfilis
mozgowia, wodoglowie wewngtrzne, nowotwor 1 rozpoznaje 2 ogniska zapal-
ne w moscie Warola, obejmujace czg¢sciowo obie petle i tory pirauaidowe Prze-
bieg potwierdza to rozpoznanie tagodniej encephalitidis.

¢) Bl przedstawil przypadek polioencephalitidis diffasae siibaculai z za-
jeciem pewnych mies$ni brzucha, z zejsciem pomyslnem.

Przypadek dotyczy mtodego cztowieka, ktéory zacborowal w 21 godziny
po borykaniu si¢ z kolegag. Dosrat gorarzki, bolow gtowr, wymiotow, nast.¢p
nie rozpoczg¢to si¢ porazenie obu ndg, pe¢ herza i odbytnicy. Koriz *nie pec ie
rza i odbytnicy zmkii¢l* po tygodniu, porazenie obu noég trwalto kilka miesigcy.
Obecnie po i¥4roku ol poczatku choroby wilad nieznaczne ostabienie le vnj
stopy, bardzo silng brdo/¢, niemozno$¢ podnoszenia si¢ z pozycyi lezacej
i zupelny brak odruchow ze $ciggna Achillesa, brzusznych im. eremader, brak
odczynu elektrycznego z obu migéni prostych brzucha i zmieniony ulczyn
z mi¢$ni  skoSnych. Mowca rozpoznaje polioenceplialomyditis, uszko lzenie
gtéwnie odosobnionych ing¢s$ni brzucha, co nalezy, zwtlaszcza u os » star-
szych, do rzadkos$ci. Zdaniem H o$ro lk* rdzeniowe dla m. recius leza pod
osrodkami dla m. transvert>us i recius abdominis.

5) BRI gman przedstawil a) przypadek stwardnienia wieloogniskowego
(sclerosis multiplex).

Chora ma lat 40. W obrazie klinicznym przewazaja objawy opuszko-
kowe. Mowa opuszkowa. Lykanie utrudnione. Zanik je¢zyka. O zopas.
W konczynach gérnych drzenie i poczynajacy si¢ zanik migéni. O Irucny S$cig-
gnowe konczyn dolnych wzmozone. Wybitne przytgep cnie wiadz umystowych
W rozpoznaniu nalezy wziaé¢ po l uwage sclerosis lateralis aint/otropkict, jedna-
kowoz ze wzgledu na oczoplags, na znaczne s ¢pieuie wtadz unvslowych i mi-
mowolny $miech stwardnienie wielooguiskowe jest prawdopodobniejsze.

W dyskusyi Higikr podkres§lal symetryczuo$§¢ zanikéw rak i jezyka, co
przemawialoby raczej przeciw >itwardnienu wielooguiskowemu. G-OLDFLAM
i Sterling podkres$lali zbyt szybki rozwéj choroby, co jest. niewtasciwe wie-
joorniskowemu stwardnieniu, a nawet i placz mimowolny nalezy wogoéle do
objawow opuszkowych.

b) B. przedstawil preparat nowotworu rdzenia.

Preparat dotyczyt chorej, ktdora dotknigta zostata najpierw niedowladem
lewej, potem prawei konczyny dolnej. W ciagu paru miesi¢gcy niedowtad za-
mienit si¢ w bezwtad zupelny, spastyczny. Z czasem wystapily bolesne ,$cig-
gania w bokach” i brzuchu. Znieczulenie zupeine dochodzito do 5 go miedzy-
zebrzg. L~ kka wrazliwo$§¢ na ucisk gornych kregdéw grzbietowych. Rozpo-
znano nowotwor rdzenia. Laminectomia na wysokos$ci 1—3 kregu grzbieto-
wego [ODKRFELD], wykazata brak tetnienia i napigcia opo i rdzeniowych.
Jak okazata sekcya, nowotwodr byt polozony tuz nad otworem operacyjnym,
byt tatwo wytuszczalny. Badanie drobnowidzowe wykazato fibrosarcoma.

6) FLATAU przedstawil preparat nowotworu rdzenia

Preparat pochodzi od 44 letniej k »biety, u ktorej pierwsze objawy cier-
pienia [darcie w7lewem kolanie] zjawily si¢ na 3V8 lat przed operacya, na-
stepnie zjawilo si¢ ostabienie wladzy w lewej konczynie dolnej, po kilku mie-
sigcach jakoby nagle zupeina utrata wtladzy w obu konczynach dolnych.
Stwierdzono wowczas porazenie spastyczue w obu konczynach dolnych, zabu
rzenia czucia si¢gajace do pe¢pka, bolesnos¢ 9-go kregu grzbiectowego, bardzo
silne bole w okolicach podzebrowych, palenie w nogach. Kiedy wszelkie za-
biegi terapeutyczne okazaly si¢ bezskutecznymi, chorga poddano lamiuektomii.
Wycieto od V—VIII tuku kregowego, przecieto opon¢ twarda; guza nie zna-



leziono. Chora zmarla w miesiac po operacyi. Sekcya stwierdzila guz (fibro-
sarcoma lymphangiectodes) tuz ponizej miejsca operowanego. Guz ten mial
dlugos$ci 3ya ctm., przylegal $ciSle do rdzenia i do opony miekkiej, z wewne-
trzna powierzchnia opony twardej nie byl zrosniety, uciskal rdzen i splaszczal
go stopniowo do grubosci tasmy. Gorny odcinek guza odpowiadal miejscu
wejscia do rdzenia 9-ej pary korzonkéw grzbietowych, dolny—1-ej parze ko-
rzonkow ledzwiowych.

7) Sterling przedstawil przypadek haematomyeliae cervicalis.

Chory przed S5-u tygodniami upadl z wysokiego wozu na ziemi¢ i przez
czas jaki§ nie moégl poruszaé¢ ani gornemi ani dolnemi konczynami. Po 4-ch
dniach wladza w dolnych konczynach wrécila, natomiast wystapilo mi¢kkie
i niebolesne obrzmienie obu stép i obu dloni, wrécila tez w pewnym stopniu
wladza w kisciach i w przedramionach. Przedmiotowo stwierdzono zanik
i oslabienie mi¢$ni w obu pasach barkowych, w prawym za§ wyrazne oslabie-
nie czucia holowego i cieplikowego z prawej strony w obrebie 4—7 Kkorzeni
szyjnych. Méwca podkresla w danym przypadku wybitne objawy naczynio-
ruchowe.

8) Flatau i Sterling przedstawili przypadek ogniskowego cierpienia
opuszkowego (zakrzep art. cerebelli inf. post. dextr.).

Chory od pol roku zaczal doznawaé¢ béléow glowy, w ostatnich tygodniach
kilkakrotnie mial ataki zawrotow glowy, podczas ostatniego ataku wymioty,
trudno$¢ polykania, chrypka, czkawka, powstrzymanie moczu. Badanie przed-
miotowe wykazalo zwezZenie prawej szpary ocznej i prawej Zrenicy, mini-
malne jej oddzialywanie, niedowlad prawego nerwu odwodzacego, porazenie
zupelne prawego luku podniebienno-jezykow go i prawej struny glosowej, zu-
pelna niemoznosé¢ polykania, oslabienie sily w prawej dloni. WyraZne roz-
szerzenie odruchoéw Scieggnowych po stronie lewej. Wybitne zaburzenia czu-
cia boiu i cieploty na calej lewej polowie ciala, w mniejszym stopniu na twa-
rzy. Choéd chwiejny. Moéwca rozpoznaje zakrzep w art. cerebelli inf. post.
dextra.

F LATAU uzupelnil obraz kliniczny danemi, dotyczacemi zaburzen czucia
na twarzy.

W dyskusyi HIGIER wspomnial o opisanych przez siebie analogicznych
przypadkach i podnosil wazno$¢ ich dla okreslenia przebiegu rozmaitych pecz-
kow w nerwie tréjdzielnym, ich krzyZowanie si¢ na rozmaitej wysokosci.

9) Bychowski przedstawil a) przypadek agrafii.

Chory, lat 55, zostal uderzony siekiera wlewa okolice czolowo-ciemie-
niowg. Utracil przytomno$¢ na kilka dni, potem zauwazZono, ze stracil zdol-
no$¢ dowolnego moéwienia, choé rozumial wszystko. Obecnie po paru miesig-
cach zadnych porazen nie widaé, chory wlada konczynami dobrze, moéwi po-
woli prawidlowo, powtarza, czyta réwniez dobrze, utracil tylko zdolno$¢é pisa-
nia dluzszych wyrazéw, cho¢ kopiuje dobrze. Nie moze tez zlozy¢ wyrazéw
z oddzielnych liter. B. rozpoznaje rzadki obraz kliniczny t. zw. agraphia ver~
balis, w przeciwstawieniu do agraphia litteralis, Kkiedy chory nawet pojedyn-
czych liter napisaé nie jest w stanie. Jest to pewna odmiana apraksyi.

W dyskusyi Bornstein podkresla rzadko$¢ izolowanych postaci agrafii.

Higier podnosi, ze agraphia litteralis, jako czynno$é prosta, bywa rzad-
ko uposledzona, natomiast agraphia verbalis, jako czynno$¢ zlozona—daleko
czesciej.

B REGMAN utrzymywal, ze chodzi tu jedynie o stopniowanie tej samej
czynnosci.

») B. przedstawil przypadek apraksyi.



Chory, 40-kitkoletni kupiec, miat Sprzed kilku laty lekki napad apoplek-
tyczny. Od dwoch lat chory zachowuje si¢ coraz niedorzeczniej, zle wykony-
wa bardzo proste czynno$ci. Badanie przedmiotowe wykazuje brak wszelkich
objawow somatycznych. Niema brakéw w psychice. Pami¢¢ zachowana. Mo-
wa bez zaburzen. Zdolno$¢ czytania i pisania zniesiona zupelnie. Apraksya
wystepuje zwtlaszcza wtedy, kiedy chory ma postugiwaé si¢ obu rgkami, np.
nalepia marki w powietrzu, zamiast na kopercie, wod¢ wylewa z karafki na
podtoge zamiast do szklanki, nie umie postugiwaé si¢ widelcem, cho¢ wie, o co
chodzi. Bezwtadu w konczynach niema. Wedlug moéwcy mamy tu do czynie-
nia z apraksya, z jej odmiang, wystepujacag przy czynnosci obydwu kon-
czyn. B. przypuszcza uszkodzenie modzeldowki (corptis callosum).

St. Kopczynski.

LttiouJskie TouJarzystWo Lekarskie.

XIX posiedzenie naukowe z dnia 9. X. 1908.

Dr KrarreLp. O histeryi wpojgciu BamiNskieco. Prelegent po-
daje historye badan B asiNskieco, ktérych celem byto ustalenie cech rézniczko-
wych migdzy cierpieniami organicznemi a nas$ladujacemi je przypadlo$ciami
histerycznemi. Aby wyjasni¢ metod¢ B aBiNskiEGo, podaje prelegent roz-
poznanie roézniczkowe miedzy porazeniem polowiczem organicznera a histery-
cznem. Z badan swych wyniést B. przekonanie, ze histerya moze wywotaé
tylko takie zaburzania, jakie mozna odtworzy¢ aktem
woli, dalej, twierdzil, Ze t. zw. stygmaty sa sztucznym Wytwo-
rem suggestyi lekarza badajgcego lub otoczenia. To
sa dwa zasadnicze spostrzezenia BasiNskiEGo, na ktorych tez oparl swa de-
finicye histeryi. Za kryteryum charakteru histerycznego jakiego$ ciepienia
uwaza defivicya mozliwo$§¢ odtworzenia zaburzenia przez
suggestye 1 usunigcia pod wytacznym wpltywem per s-
wazy i. Znamiona histeryi ustanowil B. nie samowolnie, ale doszedt do
nich przez $cislag analize przypadkow Jasnych z pomlnle;mem spornych. Na-
stepnie anahzuje K. samg definicy¢ i mowi o réznicy migdzy suggestyg a per-
swazya, wyjasnia pojecie zaburzen plerwotnych i wtérnych. Sadzi, ze de-
finicya B aBixskieco ma gldwnie znaczenie praktyczne, bo daje nam moznos$é
$cistego rozpoznania zaburzen histerycznych jako takich, ze sprowadza kwe-
stye na teren kliniczny, na teren $cislych obserwacyi przedmiotowych.

Dyskusya: Dr FruversTtein podnosi, ze B. oryginalnym tu nie jest.
Zashluga jego, ze wystapil z krytyka w Paryzu,, gdzie powstatla nauka o sty-
gmatach. Poglady jego na histery¢ maja znaczenie praktyczne w przypad-
kach analgezyi na tle urazu lub wypadku, gdzie chodzi o odszkodowanie.
Nieda si¢ jednak zaprzeczyé, ze dyschromatopsia, zwg¢zenie pola widzenia
istnieje w histeryi inie da si¢ sztucznie usungé. Dr K rLarreLp twierdzi, ze
zwezenie pola widzenia istnieje rzeczywiscie w niektérych przypadkach histe-
ryi, ale moze ono by¢ na tle zmian w samych nerwach. Dzi§ wielu, jak np.
Ravymonp nie, znajdujg juz tego zwezenia w histeryi. Zle i nieumiej¢tne
badanie czgsto duzo tu wprowadza falszywych danych. Dr FeversteIN Zza-
uwaza, ze nalezy zdac sobie sprawe, czy artefakty, ktore lekarz wytwarza.



u choregu przez suggestye, pobudzajg do objawdw histerycznych. Tak np. nie
mozna u chorego znies¢ przez susfgesiye prz>kurczenia, ktére trwato lar kilka.
Co do zmian organicznych w nerw e wzrokowym przy zwezeniach pola widzenia
w histeryi, o ktérych wspomina dr K.., to uwaza to za zbyt Smiate przy-
puszczenie. Prof. GLuzinski jest zdania, Ze nalezy z pewna rozwagg przyj-
mowac¢ skrajne zapatrywania Basinskieco; istnieje szereg objawow choro-
bnjch, ktérych nie mozna wolg wywotaé. Na dowdd przytacza prz z siebie
obserwowane przypadki. Dotad wiasciwie nie mamy S$cistej definicyi histe-
ryi. Nastepstwem wystgpienia B asinskieco winno by¢ obalenie starej i ziej
symptomatologii, a stworzenie nowe;j.
Witold Nowicki.

Przeglad bibliograficzny.

Dr T<masz Janiszewskil. Opieka nad chorymi gruzliczymi i walka z gru-
zlica w Galicyi. Krakoéw'. 1908. str. 67.

Walka z gruzlicg u nas zaczyna wchodzi¢ na praktyczne tory; w Galicy
i Krolestwie zawigzujg sie Towarzystwa Przeciwgruzlicze i przystepujg do
dziatania, zupetnie wiec na czasie zjawia sie rzecz Janiszewskieco O ,Opiece
nad chorymi gruzliczymi".

J., znany dziatacz na polu walki z gruzlicag w Galicyi i autor wielu prac
z tej dziedziny, w pracy mniejszej zastanawia sie naprzéd nad przyczynami,
ktore wywotaty ruch przeciwgruzliczy w catym Swiecie cywilizowanym.
Pierwszym faktem, ktoéry zwrocit uwage na gruzlice i przerazit swiat caty,
bylo zebranie doktadnych danych statystycznych, wykazujacych olbrzymiag
SmiertelnoS¢ z gruzlicy. We Fraucyi np. umiera na gruzlice przecietnie
151/000 rocznie. Drugim byt fakt zdobyty przez nauke, iz gruzlica jest ule-
czalng we wczesnych okresach, z czego wynika, ze walka z tg chorobg nie
pozostanie bezowrocng, wreszcie 3-cim czynnikiem, ktory poteznie wptyngt na
rozpoczecie walki z gruzlicg, byto odkrycie przez K ocea swoistego pratka
gruzlicy, odkrycie, ktore ostatecznie przekonato wszystkich o zarazliwosci,
a wiec i niebezpieczenstwie gruzlicy.

Z kolei autor rozpatruje drogi, ktéremi kroczyta walka z gruzlica. By-
ty one rozne w rozmaitych krajach. W Anglii najwiekszy nacisk ktada na
przeprowadzenie ogolnych reform hygienicznyeh. jak oto: organizacya stuzby
zdrowia, zaktadanie wodociagéw i kaualizacyi, ustawy o fatszowaniu produk-
tow spozywczych i t. d.

W Niemczech za gtbwng bron przeciwko gruzlicy uwazajg sanatorya
ludowe, gtéwnie w celu leczenia wczesnych okreséw gruzl cy. We Francyi
na czele $rodkdéw, majgcych za zadanie zwalczanie gruzlicy, stoi ,opieka"
(dispensaire)* caLmeTTE a, Majgca za cel nie leczenie, lecz zapobieganie gru-
Zlicy.

Autor zapytuje sie, ktora z drog, wybranych przez rozmaite kraje, jest
najlepszg i sgdzi, ze najracjonalniejsze stanowisko zajeta Anglia, zwalcza-
jaca gruzlice reioimami ogoélno-bygienic mi. Mnie sie wjdaje, ze kazda
z tych drég jest dobrg, kazda z nich jednak ma swoje wskazania. Beformy



hygieniczne, podnoszgce ogdlng zdrowotnos$¢, muszg z koniecznosci wptynac
na zmniejszenie gruzlicy, lit formy te jednak w wielu krajach sg to jeszcze
pia desider.a. Co sie tyczy sanatoryéw, to te mnjg $tiste wskazanie leczenia
poczatkowych okreséw gruzlicy. Wreszcie ,opieki® przeciwgruzlicze majg
za zadanie ksztatcenie hygieniczne biednej ludnosci, specyalnie w celu zabez-
pieczenia jej przed gruzlica, oraz zaopiekowanie sie moralne i materyalne cho
rymi w poczatkowych okresach gruzlicy.

Na zakonhczenie autor przedstawia sprawe gruzlicy w G-alicyi. Sprawa
ta, jak wida¢ z cyfr, dotyczgcych sSmiertelnosci w miastach galicyjskich,
jest przerazajgca Gdy w Warszawie i w Poznaniu $miertelnos¢ z gruzlicy
wynosi 23,1, we Lwowie wynosi ona 71,7, a w Krakowie »4,8 na 10000 mie-
szkancoéw. Co sie tyczy walki z gruzlicag w Galicyi, to chociaz rozmiary jej
sg jeszcze skromne, iowstat jednak juz caly szereg instytucyi, powotanych
do zwalczania tej choroby, a mianowicie: ambulatoryum chorych gruzli-
czych przy klinice choréb wewnetrznych w Krakowie, sanatoryum dla mio-
dziezy, zatozone przez Towarzystwo Bratniej Pomocy w Zakopanem, ,Towa-
rzystwo walki z gruzlicg we Lwowie“, ktére zatlozylo ,opieke“ nad cho-
rymi gruzliczymi, wreszcie sanatoryum pod kierunkiem Dtruskieco w Zako-
panem.

Praca J., napisana przystepnie, wedtug jasnego planu, opierajgca sie nie
na frazesach, lecz na faktach i cyfrach, nadaje sie ze wszech miar do roz-
powszechnienia nie tylko ws$rdéd lekarzy, lecz i w szerszych kotach, sprzy-
jajacych mchowi przeciwgruzliczemu. Sagdze, ze potrafi ona wpoi¢ w te
kota przekonanie, ze walka z gruzlicg jest najwazniejszem zadaniem spote-
czno-hygieniczuem.

Bolestaw Debinski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2. Maretyna, karbaminian tolilhydrazyny.
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nalezy oczywiscie do pochodnych aniliny GBHsNHa jest wiec w dosé
biizkiem powinowactwie z autyfebryna W rzeczywistosci niema za-
sadniczych réznic w dziataniu dwu tych preparatéw; dawki maretyny sg réw-
niez takie same, jak dawki antyfebryny [0.25—0.5]. Jest to Srodek prze-
ciwgorgczkowy, przeciwnerwobolowy i szczegodlniej przeciwgoscécowy,



z mocnemi zreszta, indywidualnemi wahaniami co do skutecznos$ci i obja-
wéw ubocznych. O bezwzglednej wyzszosci nad antyfebryua mowy niema,
a przy dluzszem stosowaniu ostroznos¢ jest stanowczo wskazana.

J. Rzepko.

3. Mergol, cholan rtgciowy [C24H062Hg, preparat przeznaczony do
wewnetrznego leczenia syfilisu; w handlu znajduje si¢ w Kkapsulkach
zelatynowych [J. D. RiepEL], zawierajacych po 0,05 mergolu i0,1 tanalbiny.
Dwuletnie dotychczasowe spostrzezenia $wiadcza o niewatpliwej wyzszoSci
mergolu nad legionem innych preparatow rteciowych ad usurn internum, zwta-
szcza pod wzgledem nieszkodliwosSci dla zoladka i kiszek.
Mergol nie tylko trzeba ale i mozna zazywaé bezkarnie tygodniami, na-
turalnie przy zwyklych zastrzezeniach co do dyety; rozpoczynajac od 3x1
kapsulek dziennie, dochodzi si¢ stopniowo do 4—5x2 kapsulek dziennie,
a przeci¢tna liczba, przypadajaca na jedna kuracy¢ wynosi 300—350 kapsulek.
Wykwity skérne i §Sluzéwkowe znikaja pod wplywem mergolu zapewne nie-
mniej szybko niz przy wcieraniacb, wzgl. injekcyach; dosSwiadczeni fachowcy
uwazaja jednak za niezupelnie jeszcze dowiedziona gruntowno §¢ dzia-
lania mergolu, i dlatego przy pierwszej, najwazniejszej kuracyi radza trzy-
maé¢ si¢ dawnych metod. Z czystem sumieniem mergol moze by¢ polecany
natomiast do kuracyi wstepnych [w my$§l FouRNiEn’a i NEissEn’a];
na leczenie ,Srodkami wewnetrznymi“ zgodza si¢ zapewne i takie osoby, kto-
re nie chcialy shuchaé za nic w §wiecie o ponownych frykcyach lub wstrzy-
knigciach.

J. Rzepko.

4. Nowaspiryna, kwas anhydrometylencytrylo-dwusalicylowy.

COOH

COOH

rodnik kwasu anhydro-
metylencytrynowego

rozni sie¢ od aspiryny pod tym wzgledem, ze kwas salicylowy jest z mej
zesteryfikowany nie zapomocg kwasu octowego [aspiryna=kwas acetylosalicylo-
wyl, lecz zapomocg kwasu anhydrometylencytrynowego. Dzieki bardzo mier-
nej rozpuszczalnos$ci jest dla zoladka jeszcze bezpieczniejsza niz aspiryna;
wolniej rezo.rbuje si¢ i wydziela, i zapewne wskutek tego nie tak latwo wy-
woluje poty. Dziala wogodle, by¢ moze slabiej od aspiryny [posiadajac zre-
szta wszelkie inne jej przymioty], i dlatego stosuje si¢ w wigkszych nieco
dawkach [1,0]; ro6znice takie nie sa, rzecz prosta, bezwzgledne i w pewnych
razach moga zawodzi¢ tak samo, jak zawodzi niekiedy wyZszo$¢ aspiryny nad
salicylanem sodowym.
J. Rzepko,
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Wiadomosci biezace.

— Nowe czasopismo lekarskie. W listopadzie r. b. ukaze si¢
pierwszy numer ,Przegladu Pedyatrycznego®, wydawnictwa, poswigconego wyla-
cznie chorobom dzieci. Pismo to wychodzi¢ bedzie raz na kwartal przy statem
rocznem poparciu wszystk ch niemal pedyatrow polskich z Krakowa, Lwowa, Lo-
dzi, Poznania, Warszawy, Wilna, Petersburga, Kijowa it. d.

Zes yt 1,Przegladu Pedyatrvcznego® sktada¢ si¢ bedzie glownie =z prac ory-
ginalnych, a obejmie artykuly: J. Brudzinskiego, Jasinskiego, Korybut-Daszkie-
wicza, Kopcia, S. Kramsztyka, prof. Lewkowicza, T. Mogilnickiego, prof. Ra zyn-
skiego i Wi Schoenaich’a.

Komitet redakcyjny stanowiag: Ander s—Warszawa, Brudzinsk i—Lddz,
Krysiewicz—Poznan, prof. L ewxo wicz—Krakdéw, prof-Raczynski—
Lwoéw. Redakcya techniczna prigczona bedzie ze wzglgdow praktycznych z reda-
kcya ,Przegladu Lekarskiego“, w r. b. w osobie St. Ciechanowskiego
[Krakoéw, Wielopole Nr. 4]

Ofiarno$¢ nestora pedyatréow polskich, prof. M. L. Jakub'o wskiego,
potozyta podwaliny pod fundusz wydawnictw ,Pizegladu Pedyatrycznego®, ktory
wspolnie z funduszem imienia §. p. dra Karola [onscbe r’a"-zebranym przez le-
karzy todzkich, pozwoli redakcyi ,,Przegladu Pedyatrycznego® rozpocza¢ w roku
przysztym wydawnictwo dziel pedyatrycznych, oryginalnych i tloma-
czonych.

W sprawach redakcyjnych nalezy si¢ zwraca¢ d jednego z wymienionych re-
daktorow lub do redaktora technicznego [Krakéw, Wielopole 4, Redakcya ,Prze-
gladu Lekarskiego“].

Kazdy zes yt ,,Przegladu Pedyatrycznego® zawiera¢ bedzie ok o S5-u arkuszy
drukr. Przedptata roczna wynosi¢ bedzie 4 ruble, 10 koron, 9 marek.
Cena pojedynczego zeszytu wynosi¢ bedzie 1 rub., 2.50 kor., 2.25 mar.

Przedptate przyjmuje Administracya ,Przegladu Pedyatrycznego“ [Krakow,
ul. Strzelecka, Szpital Sw. Ludwika].

Zeszyt 1 otrzyma¢ mozna na okaz na zadanie bezplatnie.

— Dnia 29-go listopada r. b. w niedziel¢ odbedzie si¢ akt poswigcenia no-
wo otu orzonego Sanatoryum dla chorych piersiowych Rudka. Wyjazd z Dworca
Brzeskiego do slacyi Mrozy nastapi o godz. 9-¢j m. 55 zrana, powr6t okoto 7-¢j wie-
czorem.

— Zarzad Sto w. Le k. Polskich zawiadamia ogotl lekarzy, zamie-
szkatych w Kroélestwie Polskiem, Ze na zebraniu ogdlnem czlonkéw Stowarzysze-
nia, odbytem w Warszawie dnia 4-go kwietnia r. b., ustanowiong =zostata sktadka
dla cztonkéw Stowarzyszenia, mieszka gcych poza Warszawa, na rub. 6 rocznie.

— Od Komitetu Zjazdu internistow polskich otrzyma-
liSmy nastepujaca odezwe:

Szanowna Redakcyo!

Upraszam o taskawe zamieszczenie w tamach szanownego pisma nast¢pujacego
komunikatu:

W czasie X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie odbyte za
inicyatywa prof. A. G ruzisskicoo zebranie $ci$lejszego grona internistow podniosto
my$l urzadzenia Zjazdow internistéw polskich i polecito prowadze-
nie dalszych krokéw prof. G Luzisskismu.

Dzi$ stajemy z gotowa uchwala szerszych gron, ktére po wzajemnem porozu-
mieniu si¢, postanowily nastepujace punkta:

1. Zjazd internistow polskich odbedzie si¢ w roku 1909 w Krakowie w dru-
giej potowie lipca [dni beda ogloszone j 6zniej],

2. Zjazd trwac bedzie dni du a.



3* W Krakowie zawiazal sie komitet miejscowy Zjazdu, do ktérego naleza:
dr M. Buzdygan, prof. S. Ciechanowski, prof. W. Jaworski, dr S. Jurowicz, prof K.
Kiecki, dr B. Korolewicz, dr A. Kwa$nicki, prof. K. Lewkowicz, prof. J. Lazarski,
prof. L. Marchlewski, doc. E. Migsowicz, prof. J. Piltz, prof. S. Poniklo, dr J Ré-
zecki, dr S. Schoengut, dr E. Stahr, dr J. Surzycki.

4. Blizsze szczegély i caly program oglosi Komitet miejscowy gospodarczy
poézniej. Do niego tez mozna si¢ zglaszaé po informacye [Klinika medyczna w Kra-
kowie ul. Kopernika Nr. 15].

Prof. dr W. Jaworski Prof. dr A. Gluzinski.

za komitet miejscowy w Krakowie. we Lwowie.

W dniu 3-im istopada ukonstytuowal si¢ w Krakowie Komitet miejscowy dia
zorganizowania Zjazdu internistéw polskich. Przewodniczacym komitetu jest prof.
W. J aworski, zastepea dr A. K wasnicki, sekretarzem dr B. KororLewicz, skarbnikiem
doc. E. Miesowicz. Piuro komitetu Zjazdu internistow polskich Krakéw, Klinika me-
dyczna, Kopernika 15.

v Lacze wyrazy szacunku,

Krakéw iS. XI. i908. Dr B. Korolewicz.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do na-
grody konkursowej z funduszu zapisanego przez dra Walentego Koczorowskiego.

1; Badania chemiczne plynu moézgordzeniowego w stanie normalnym i
chorobowym.

2) O znaczeniu rozpoznawczem niwecznikow (Antikérper) w cieczy méz-
gordzeniowej dla diagnozy metasyfilitycznych choréb nerwowych.

3) O wplywie alkoholu na funkcye nerek.

4) Doswiadczenia psychofizyologiczne nad znuzeniem uczniéow w szkolach.

5) Pomiary antropometryczne na uczniach szkél.

6) Grzybek liszaja strzygacego (Trichophyton tonsurans i Microsporon
Audouin’a), jego stanowisko biologiczne i patologiczne).

7) Zwiazek anatomiczny i fizyologiczny pomie¢dzy przysadka modzgowa,
gruczolem tarczowym, nadnerczem i grasica (cze$é¢ literacka). Zbadaé, o ile
stan chorobowy jednego z tych narzadéw wywoluje zmiany anatomiczne i fi-
zyologiczne w narzadach pozostalych.

8) Wilékna Diirck’a w $cianach naczyn krwionos$nych, ich rola i zmia-
ny, jakim ulegaja w miazdzycy naczyn.

9) Sprawdzié, o ile surowica krwi zwierzat, u ktéorych sztucznie zostal
wywolany zastepczy przerost nerki, wplywa na powstawanie przerostu nerek
u innych zwierzat.

10) Sprawdzié¢ doswiadczalnie jakie ma znaczenie dla watroby i drég
z6tciowych laczenie jelita z przewodem wspélnym (choledochoenterostomia)
iz miazszem samej watroby (hepatocholangioenterostomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1909 r. Za naj-
lepsza prace, napisang na ktéorykolwiek z tematéow z liczby wyzej wymienio-
nych, wyznaczona jest nagroda 3u0 rub.

liozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie nakladem Tow. Lekarskiego
w 300 egzemplarzach, ktore stanowié¢ beda wlasnosé autora. Prace nadeslane
by¢ maja w rekopisach pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyklych form kon-
kursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢é podane
w osobnych kopertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staly, dr. med. A. Sokolowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Drok.,k. Kowalewskiego, Warszawa, Masowiecka 8.



Novargan umozliwia Lakteryobdjcze ener-

N W a r g a n giczne leczenie rzezaczki: ze wzgledu na

itzialauie niedraznigce moze by¢ stosowany
nawet w ostrym okresie i w stosunkowo znaezuem stgzeniu.

Duotal "Heyden”, przetwo6r gwajakolu nie
trujacy, bez smaku i zapachu. Jest to do-
skonaty srodek w gruzlicy ptuc iprzewleklych

katarach drég oddechowych

F*Xeroform okazuje szybkie dziatanie lecznicze

M w on*rzodzeniach goleni, nawet w prz\pad-

kacli zastarzatych, prowadzi do wytwarza-

nia naskorka wywoluJe zmniejszenie wyd/iein, koi béle , swedzenie W
pryszczycy mokrej dziata Xeroform jako $rodek wysuszajacy i odwaniajacy.

A Ester kwaso-weglowy santatoln, wewnetrz-
m ny srodek przeciwrzezaczkowy, nie okazuja
cy dziatania draznigcego. Nie posiada ani

smaku ani zapachu wtasciwego santalolowi; skad tez tatwo daje
sowac.

- A AN

si¢ sto-

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

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem zlotym
wszelkie

1) Injscticnes Subcutasnac
oW D Stcrelisatas

w opatentowanych amputkach

[ [ [
2Ppatrunki wyjalowione
przy temperaturze 125° i 2 ch atmosferach
ci$nienia pary przeplywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.Tel. 2700

préby gratis i franco

IECOROL

od wielu lat znany przetwor w zupelnosci zastegpujacy tran leczniczy.
Probne flakony na zadanie p. p. lekarzy.
Apteka magistra A Bukowskiego, Marszatkowska 54



RnrHinth Riviera)
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JHotel 1 Kurhaus Gap Ampeglio

dla chorych dotknigtych cierpieniami Zoladka,
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
w przemianie materyi.
Postgpowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Kierownicy zaktadu:
. IKadca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
J. Kiinzler Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prof. vonNoorden’a w Wiedniu.

Gruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone —  —————mr

(115 Wrzesni:

Wiasciciel

wlIIIT Polecana przez Paryska Rade Lekar-
ska, stosowana w Paryskich szpitalach

i zlobkach
CZKA SAVOYE jako najlepszy pokarm ze wszystkich

istniejacych, jest najbardziej zalecana
przez lekarzy calego §wiata.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupetno$ci zastepujacy przykra w uzyciu
SIBOLTINE.
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.

Dr. Wactaw Mayzel, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne
analizy moczu gléwnie oraz badanie plwociny, nasienia, kalu i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.
171, Maewszaixouwmrka Y7 A, 200 Jlowogrodskiej, tel. 50-56



