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Na ciemng dotychezas jeszcze sprawe spe-
cyficznodei enzyméw silny snop swiatla rzucil
Imil Fischer, ktory dla niektoryeh przynajmniej
przypadkow, dowiodt eksperymentalnie, miano-

wicie dla swych syntetycznie otrzymanych glu-
kozydéw, ze specyficznosé ta zalezy w prostej
linii od konfiguracyi stereochemicznej tych cial;
z tego zostal wysnuty wniosek, ze dla dzialania -
fermentowego enzymow, ktére jako ciala nu-
kleo-proteinowej natury, sa prawdopodobnie
rowniez optycznie czynne, jest konieczne do-
pasowanie steryczne czynnych komplekséw ato-
mow w enzymie i zwiazku, na ktéry on dziala;
wedlug popularnego poréwnania L. FiscHER'a
kompleksy te muszg pasowaé do siebie, jak

kluez do zamka, Jest bardzo prawdopodobue,
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ze swoistosé przeciwceial zalezy rowniez od ste-
reochemiczne) konfiguracyi, mianowice od do-
pasowania sterycznego odpowiadajgeych sobie
grup; przypuszezenie to, jak si¢ zdaje, posiada
wigeej prawdopodobienstwa, anizeli hipoteza
Eurvicu’a, wedlug ktérej czynne grupy cial i
przeciwcial posiadajg do siebie powinowactwo
chemiczne, wskutek ktorego 1lacza sig ze sobg.

Drugim momentem, stanowigecym cechg
charakterystyczng mechanizmu dzialania prze-
ciwcial, jest to, ze niszezenie, czyli rozklad
wprowadzonego do organizmu szkodliwego ezyn-
nika obcego odbywa si¢ w wigkszosei przypad-
kéw przy lageznym udziale dwu substancyi, np.
komplementu i odpowiedniego amboeeptora; na
okoliczno$ ¢ tg zwrdciliSmy juz wyiej uwage,
przyczem zaznaczylismy, Zze zjawisko analogicz-
ne spotyka si¢ czgsto i w dzialaniu enzymow;
zupelnie tez racyonalnym wydaje si¢ poglad Du-
cLAUX, MieczN1KOW’a i in,, przypisujaey ambo-
ceptorom, fiksatorom i t. d. rolg zymoekscytato-
réw, t. j. fermentéw pomocniczych; wspomina-
lismy wyze) rOwniez o tem, ze fakty analogiczne
spotykajg sig czesto i wzwyklej katalizie, A wige
i pod tym wzgledem dzialanie przeciwcial daje
sie sprowadzié do zjawisk katalizy.

Wreszeie zwrocié nalezy uwage na jeden
jeszeze moment charakterystyezny zjawisk od-
pornosciowych, ktéry, jak mi si¢ zdaje, z réw-
niez pomy$lnym skutkiem sprowadzi¢ mozna do
dzialan katalityeznych.

Wiadomo, dzigki odkryciom Fovor’a, Nu-
raLL'a a szezegblniej BucENER'a, Ze i surowica
krwi normalna posiada wlasnodci bakteryobdj-
cze i hemolityczne; przez szczepienie bakterya-
mi lub krwinkami odpornosé ta wzrasta stop-
niowo, przyczem staje sig¢ specyficzng; wobec
tego mozemy powiedzie¢, ze w stanie odpor-
nofci mamy do czynienia tylko ze
spotggowaniem normalnej wlasnosci
organizmu zywego., Spotggowanie odpor-
noéei dochodzi, jak wiemy, do skutku przez two-
rzenie sig cial swoistych (fiksatorow, ambocep-

torow i t. d.), ulatwiajacych rozkladowsy dziatal-
no$é fermentow hemo- i bakteryobdjezych, t.j.
cytaz czyli komplementéw. My$l t¢ wyrazi¢ mo-
zemy najogolniej w ten sposob, ze przez szcze-
pienie, ktére w gruncie rzeczy sprowadza sie do
wielokrotnego powtarzania jednej itej samej
reakeyi jak gdyby wprawiania organizmu do
pewnej czynnosei, zwigkszamy sprawno8é reak-

" eyi, kiora i bez tego, co prawda, moze zachodzié,

lecz w sposob niedolezny i slaby; im dluzej ka-
zemy organizmowi czynnosé dang wykonywad,
tem sprawniej i szybeiej bedzie ona wykony-
wana. :

0toz i w dziedzinie katalizy zwyklej spo-
tykamy si¢ z faktami analogieznymi, mamy tu
na mysli zjawisko autokatalizy, polegajace
na tem, ze cialoprzyspieszajace reakeye, wytwa-

| 1za si¢ przez samg reakceye, podezas jej przebie-

gu. Rezultatem autokatalizy jest zjawisko, pozor-
nie bedace wsprzecznodci z prawem, rzadzacem
szybkoscig reakeyi; wiadomo, ze zgodnie z pra-
wem dzialania mas reakeya zaczyna si¢ z szybh-
ko$cig najwiekszg, w miarg za$ postepu reakeyi,
t. J. w miarg zuzycia si¢ cial reagujgeych, szyb-
kos¢ zaczyna maleé, dazac do zera. W przypad -
ku reakeyi antokatalityczne] jestedmy swiadka-
mi zjawiskaodwrotnego;tutaj bowiem zpoczatku
z powodu panujaeych oporéw biernych, reakeya
zaczyna si¢ bardzo wolno, dopiero za$ z poste-
pem jej, gdy weigz powigksza sig ilogé autoka-
talizatora, przyspieszajacego dang reakeye, po-
stepuje ona z weigz wzrastajacg szybkosdeia, do-
chodzac wreszeie do swego maximum, poczem
zaczyna znowu slabnaé z powodu zuzycia sig¢
cial reagujacyech.

Przyklad autokatalizy stanowi reakeya roz-
puszezania metali np. miedzi, srebra i in, w kwa-
Jezeli wezmiemy c¢zysty HNOs,
to z poczatku nie dostrzezemy prawie Zzadnego

gie azotowym.

dzialania na metal; dopiero z biegiem czasu,
gdy zwigksza si¢ ilos¢ kwasu azotawego, po-
wstajgcego z rozkladu kwasu azotowego pod
wplywem metalu, rozpuszezanie zachodzi coraz
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cnergiczniej, az w konecu przebieg reakeyi sta-
je si¢ nawet burzliwym; autokatalizatorem jest
tu mianowicie HNO,; dowodzi tego ta okolicz-
nosé, ze jesli do ezystego HNO, dodaé nieco so-
li azotynowej, to rozpuszezanie metalu odbyws
si¢g energieznie juz od samego poczgtku. Dru-
gim przykladem autokatalizy jest zmydlanie
kwasu etylosiarczanego woda, przyczem tworzy
sig kwas siarczany, dzialajacy katalitycznie

swemi wolnemi jonami H.

Na moznosé zastosowania pojgeia autoka-
talizy do biologii zwrécil juz w swoim czasie u-
wage OstwaLp. Oto jego stowa'): ,Mimowoli
narzucaja sie tutaj analogie fizyologiczne; auto-
kataliza wyobraza typowe zjawisko goraczki;
rowniez na przyzwyczajenie i na pami¢¢ mozna-
by z tego punktu widzenia sig zapatrywaé. Mam
tutaj — mowi OsrwaLp — dwie préobki jednego
i tego samego HNO,, ktore tem tylko sig réznig,
z¢ w jednej rozpuScilem poprzednio nieco mie-
dzi. Wrzucam teraz 2 jednakowe blaszki- mie-
dzi do obu kwasow, ktére trzymam w tem sa-
mem naczyniu z wodg, azeby mialy jednakowsy
temperature. Otoz latwo jest zauwazyé, ze kwas,
ktory juz raz rozpuszezal miedz, ,przyzwyezait”
sie widoeznie do tej ezynnosei, poniewaz wyko-
nywa ja od samego poczatku zrecznie i szybko,
podezas gdy kwas $wiezy, nie zaprawiony do tej
czynno$ci, nie moze daé sobie rady i wykonywa
czynno§é swg tak wolno i niezdarnie, ze nie mo-
zemy jej sie doczekad”.

Zupelnie aunalogiczne zjawisko mamy w
przypadku uodparniania organizmu przeciw bak-
teryom, cialkom krwi it.d. Wedlug Mieczni-
gow’a walka z wprowadzonemi do organizmu
komdrkami obecemi odbywa si¢ w ten sposob, ze
leukocyty chwytaja je i niszeza nast¢pnie we-
wnatrz swego ciala przy pomocy swych fermen-
tow wewnatrzkomérkowyeh — eytaz, Trawie-
nie komérek odbywa si¢ tem sprawniej i ener-

1) W.Ostwald. L. ¢, Str 23.

giczniej, im czedeiej majg leukoeyty okazye do
spelniania swej funkeyi, czego dowodzi wzmaga-
nie si¢ odpornosci na drodze szezepienia; to
spot¢ggowanie dzialalnodei ochronuej fagocytow
polega, jak widzieliSmy, na tem, ze, jak sadzi
Mieczmikow, podezas trawienia wewnatrzko-
morkowego wytwarzajg sie ciala pomocnicze,
ulatwiajace trawienng dzialalno$é cytaz, miano-
wicie t. zw. przezen fiksatory. Z powyzszego wi-
da¢, ze fiksatorom i analogicznym do nich prze-
ciweialom istotnie mielibysmy prawo przypisad
role autokatalizatoréw; poniewaz jednak ciala te
posiadaja charakter fermentéw pomocniczych
czyli zymoekscytatoréw, z drugiej zas strony two-
rzg si¢ podezas reakeyi, wykonywanej przez in-
ne ciala natury enzymowej, jak cytazy, komple-
menty ete., to najwlasciwiej byloby nadaé¢ im
nazwe: autozymockseytatorow.

Parafrazujgc znane wyrazenie Lupwic’a,
ze: nL.atwo moze si¢ zdarzyé, iz chemia fizyolo-
giczna stanie sig czg8ciag chemii katalityczne)?,
pozwole sobie wyrazié praypuszezenie, ze la-
two rowniez moze si¢ zdarzyé, iz ten sam los
spotka takze nauke¢ o odpornosei, przyczem wy-
padnie zaliczyé ja do rozdzialu, traktujgcego
o autokatalizie.

Przypuszczenie, ze w zjawiskach odporno-
sciowych mamy do ezynienia z reakeyami auto-
katalitycznemi, bez watpienia wymaga jeszcze
potwierdzenia eksperymentalnego; pozostawia-
jac przyszlodei rozstrzygnigeie kwestyi, czy
przedsigwziete ad /ioc doswiadezenia nie znajda
sie w sprzecznosci- z przypuszczeniem powyz-
szem, pragnglbym na jeden jeszcze szczegol
zwrieié tu uwage.

Jesli na przeciweialo, zgodnie z przypusz-
czeniem naszem, mamy zapatrywac sig, jako na
autokatalizator, tworzacy si¢ wskutek reakeyi
pomiedzy cytazg lub inng substancys analogicz-
ng ze strony organizmu a obcem cialem, do or-
ganizmu wprowadzonem (bakterys, toksyng ete.),
to powstaje pytanie, ktory z obu czynnikéw rea-
gujgcych bierze udzial wutworzeniu przeeiwecia-

|
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la, innemi stowy, czy Zrédlem, z ktérego sig
tworzy ono, jest organizm szczepiony, czy tez
cialo, do organizmu wprowadzone?

Widzielismy wyzej, ze teorya LKHRrLICH'a
przewiduje pierwszg ewentualnosé, podezas gdy
MiecznikOw, BUCHNER i in. sklaniajg sie raczej
do pogladu drugiego™). Poniewaz oba wrogie
obozy maja wazne dane na obron¢ swych pogla-
dow, rodzi si¢ wige mimowoli kwestya, czyby
sig nie udato sporu tego rozstrzygnaé przypusz-
czeniem, ze w przeciwciele istniejg skladniki,
pochodzace z obu reagujacych ze sobg czynni-
kéw, t. j. zaréwno z organizmu, jak i z ciala,
don wprowadzonego? Podobny przypadek za-
chodzi wladnie we wspomnianej wyiej reakeyi
dzialania wody na kwas etylo-siarczany; po-
wstajaey bowiem podezas reakeyi tej autokata-
lizator (kwas siarczany) zbudowany jest z ele-
ment6w, pobranych po czesci od kwasu etylo-
siarezanego, po czesci od wody.

Zwolennicy teoryi EBHRLICH'a uwazajg, co
prawda, za rzecz zasadniczo niemozliwg, azeby
przeciwcialo moglo mieé¢ genetycznie cos wspol-
nego z cialem, pod wplywem ktérego powstalo.
Glowny zarzut ich (w dziedzinie np. antytoksyn)
polega na tem, ze ilo$é produkowanej przez or-
ganizm antytoksyny znajduje si¢ jakoby w nie-
slychanie wielkiej dysproporeyi wzgledem ilodei,
uzytej do zastrzyknigcia toksyny. KNOrRr ') np.
wyliczyl, ze kon po injekcyi jednostki jadu tez-
cowego produkuje takg ilo§é antytoksyny, kto-
ra wystarcza do zneutralizowania 100000-krot-
nej ilosei toksyny. Ot6z, wyprowadzenie ztad
wniosku, ze w surowicy krwi konskiej, do kto-
rej wstrzyknigto 1 jednostke toksyny, powstalo
100,000 jednostek antytoksyny,uwazam za zbyt
pospieszne i bledne, nie méwige o tem, ze juz
a priori ewentualno§é taks uznacéby nalezalo za
nader problematyczng. Dla zwolennikéw hipo-
tezy EnrLICH’s wniosek ten jest, co prawda,

20y K, Mietschnikoff, L. e. Str. 396 —<399.
21) Muench, Med, Wochenschr., 1898, Str, 321.

waznym argumentem, potwierdzajacym wiasnosé
protoplazmy produkowania w nadmiarze zuzy-
tych (przez nasycenie powinowactwa) latcuchow
bocznych w czasteczee zywej materyi; o wiele,

jak mi si¢ zdaje, byloby jednak racyonalniej

przypusdeié, ze dzialanie antytoksyny na toksy-
ne¢ nalezy do rzedu reakeyi katalitycznyeh, co
dostatecznieby tlumaczylo wspomniany wyzej
fakt dysproporcyi; przyznanie antytoksynie cha-
rakteru silnie dziatajgcego katalizatora, uczyni-
loby zbytecznem przypuszczenie, ze w surowicy
krwi konskiej powstala tak znaczna ilo§é anty-
toksyny; o ilosci tej, wlasciwie méwige, weale
nie mielibydmy prawa sadzié.

Z oddziata dla choryeh nerwowych w szpitalu Zydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

( Sclerosis multiplex—My-elitis disseminata ).
Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 30).

W pracy FINKELNBURG a, powstalej w pra-
cowni OpPENHEIM’a znajdujemy wyezerpujacy
przeglad przypadkow myelitidis disseminatoe,
uporzgdkowanych wedlug rozmaitych obrazéw
klinieznych i rozmaitych momentéw etiologicz-
nych, jako to choroby infekecyjne, chartactwo,
malokrwisto§é, przymiot (Ueber Myeloencepha-
litis disseminata und sclerosis multiplex acuta
mit anatomischem Befund. Deutsche Zeitschrift
fiir Nervenheilkunde. Bd. XX. 1901) I. opisuje
przypadek stwardnienia rozsianego, ktéry prze-
biegal ostro i zakonczyl sig Smiercig. Badanie mi-
kroskopowe moézgu i rdzenia wykazalo na pier-
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wszy rzut oka te obrazy, ktére napotykamy
w dawniejszych ogniskach sclerosis multiplicis.
Odbiegaly jednak od tych obrazéw miejsca,-le-
zgce na obwodzie owych ognisk, i pozatem licz-
ne naczynia w samyeh ogniskach. Na obwodzie
ognik dawniejszych spostrzegano w tkance po-
Jedyneze luki, ktére byly albo zupelnie puste,
albo tez zawieraly szezgtki rozpadowe. Od cza-
su do czasu mozna bylo stwierdzi¢ wyrostek
osiowy. Komoérki ziarniste znajdywano tutaj
w znacznej liczbie (zmiany te odpowiadajg tym,
ktéore HuBer, REDLICI—I‘, ReingoLp znajdowali
w postaciach podostrych). Naczynia wykazywa-
ly zmiany podobne do tych, ktére spostrzegano
w malych ogniskach pochodzenia S$wiezszego
(wybitne rozszerzenie, przepelnienie krwig, sil-
nie zaznaczone nacieczenie drobnokomoérkowe).
Oprécz wielkich ognisk sklerotyeznych napoty-
kano liezne ogniska male, porozrzucane w isto-
cie bialej i szarej rdzenia, w korze moézgowej
i w torebce wewnetrznej. W drodku tych ognisk
mozna bylo stwierdzié naczynie (w tym sa-
mym stanie, co i opisane powyze)). Neuro-
roglia wykazywala zmiany wyrazne W okolicy
naczyn (rozszerzenie, pecznienie, zwigkszenie
liczby jader). W tkance nerwowej znajdowano
zmiany wybitne otoczek myelinowych, gdy nato-
miast wyrostki osiowe byly tylko nieznacznie
uposledzone., W malych ogniskach, lezgcych
w istocie szarej, znajdowano wybitne zmiany
W niektorych miej-
scach sprawa histopatologiczna’ ograniczala sig
do naczyn. Spostrzegano wtedy naczynie, oto-
czone gesta korong komorek okraglych. Tkan-
ka nerwowa, otaczajgca te naczynia, byla nie-
zmieniona, Opony wykazywaly zmiany niezna-
czne, FINKELNBURG przypuszcza, Ze owe male
ogniska o charakterze zapalnym powstaly na
skutek tej samej sprawy, co iogniska dawniej-
sze sklerotyczne. ,W ogdlnosei wige ogniska
swiezsze wykazuja w przypadku tym ten rys
znamienny, ze powstaly one wskutek sprawy za-
palnej, ktéra brala poczatek z naczyid. Sprawa

w komoérkach nerwowych.

ta wplynelanastepnie zaréwno na neurogleig, jak
i na wiokna nerwowe”, W przypadku tym spra-
wa histopatologiczna pozostala elektywng po-
mimo wybitnych zjawisk zapalnych w ukladzie
naczyniowym i oszczedzila wigkszo8é wyrodst-
koéw osiowych.

Z prac nowozytnych praguneliby$my jeszcze
zwréci¢ uwage na poglad BizLscHOWSKY'ego,
ktory, jak wiadomo, w pracach swych uzywat
specyalnej swej metody barwienia wyrostkow
osiowych. (Neurologisches Centralblatt, 1903,
p. 770). B. zaznacza, ze w stwardnieniu roz-
sianem uderza przedewszystkiem zniszezenie
otoczek myelinowych, gdy nutomiast wyrostki
osiowe i komorki nerwowe pozostaja nietknigte.
Iakt ten czyni to wrazenie, jak gdyby wlasnie
owe zmiany w myelinie mialy stanowié¢ w skle-
rozie sprawe pierwotny. Przeciwko temu przy-
puszezeniu przemawia jednak 1) fakt, ze oprocz
otoczek myelinowych ginie niewgtpliwie w o-
gniskach pewna czgé¢ wyrostkéw osiowych;
2) wybitna i wystepujaca jednoczednie zmiana
neuroglei. Co zag dotyczy naczyn, to odgrywa-
Ja one wielkg role w topografi ognisk.
nosé

nlalez-
lokalizacyjna ognisk od przebiegu na-
czyn wystepuje jednak wyraznie najezesciej
w przypadkach §wiezych. W przypadkach prze-
wleklych zlewaja si¢ ze sobg ogniska, ktére po-
czatkowo lezaly zdala od siebie. To zlewa-
nie si¢ ognisk zachodzi w ten sposdéb, ze naste-
puie niemozliwem si¢ staje ustalenie ich pier-
wotnego zwigzku z drogami naczyniowemi“, B.
sadzi, ze zmiany w samych naczyniach sg natury
wtornej, t. j. ze powstaja one wskutek wzmozo-
nego wehlaniania rozpadajacej sig tkanki. , W lo-
kalizacyi ognisk napotykamy jednak wskazdw-
ke, dotyczaca tej czestokroé ciemnej etiologii
cierpienia. Badajac obrazy mikroskopowe, o-
trzymujemy czgsto to wrazenie, ze jakas mate-
rya szkodliwa wtargnela przez’ naczynia do
tkanki i wywolala tutaj calg t¢ sprawe. Sciany
naczyn pozostaja czgstokro¢ nietknigte“. Zale-
znosé ognisk od przebiegu naczyi, bardzo dale-
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ko siggajgce podobienstwo pomigdzy ogniskami
myelitidis disseminatae acutae, a ogniskami wiez-
szemi w sclerosis multiplex wystarezaja, azeby
uzasadni¢ nazwe ,zapalenie“ dla interesujacej
nag sprawy histopatologicznej. Zapalenie to nie
jest jednak nigdy wylacznie, ani pierwotnie
migiszowe, ani §rédmigzszowe. Sprawa ta jest,
Jjak sadzi B., zardwno pierwotnie migzszowa,
jak i8rédmigzszowa, t.j. zaréwno neurogleia, jak
i widkna nerwowe uczestniczg od samego po-
czatku w calym tym procesie. Udzial wilokien
nerwowych jest jednak bardziej jednolity, niz
udzial neuroglei.

Przechodzimy obecnie do opisu naszego
przypadku, ktory blizej okresla stosunek, zacho-
dzgey pomigdzy sclerosis multiplex i myelitis dis-
ceminala, i rzuca poniekgd $wiatlo na patogenc-
z¢ stwardnienia wielongniskowego. °

Chora P. W. 22 lat liczgca, przy: mgzu
w Brzesciu Litewskim zamieszkala, przybyla do
szpitala w dniu 23 marca 1904 r. z zupelnem po-
razeniem obydwdch konezyn dolnych, z obszer
nemi odlezynami na posladkach, w stanie go-
rgezkowym. O przebiegu obecnego cierpienia
zdolano si¢ dowiedzieé od chorej nastepujgcych
szezegOléw. Mniej wiecej 3 lata temu chora za-
czela cierpie¢ na béle w obydwéch dolnych
konczynach, bdle te stawaly si¢ zwlaszeza silny-
mi w nocy, kiedy chora lezala w 16zku przykry-
ta koldra. W ciggu roku béle byly jedynym ob-
Jjawem cierpienia, gdyz sita miesniowa i zdol-
nosé ruchowa w dolnych koficzynach byly wte
dy w zupelnodei zachowane. 2 lata temu stan
chorej zaczal si¢ pogarszaé, a mianowicie kon-
czyny dolne zaczely stopniowo slabngé. Chora
wedlug wlasnych sléw chodzila wtedy,jak kale-
ka, z wielkim wysilkiem powldczge nogami, je-
dnoczegnie bole w nogach staly si¢ bardzo silny-
mi, czynno$¢ pecherza byla wtedy jednak zu-
pelnie sprawna,
si¢ nietrzymanie moczu,

I dopiero 1 rok temu zjawilo
2 miesigee temu chora

dnoczesnie na krzyzu i posladkach zaczela sig
szybko tworzyé obszerna odlezyna.
trwala wowezas okolo 4 tygodni,

Gorgezka

Chora wzrostu $redniego, budowy prawi-
dlowej, nadzwyczaj wychudzona, W narzgdach
jej wewnetrznych zadnych zmian widocznych
nie znajdujemy. Cieplota 38,59

Glowa nie jest bolesna przy opukiwanin,
zrenice rowne, reagujg na swiatlo i akomodacye
prawidlowo. Ruchy galek ocznyeh we wsay-
stkich kierunkach zachowane. Przy krancowych
polozeniach galek ocznych na wewnatrz i na ze-
wnatrz zauwazyé si¢ w nich daje oczoplys (ny-
stagimus) w nieznacznym stopniu. Ruchy mimicz-
ne twarzy zachowane. Czucie na glowie i twa-
rzy zachowane, zucie prawidlowe. Ruchliwo$é
jezyka normalna, Lykanie i wymowa normalne.

W gérnych konezynach zdolno$é ruchowa
i sita mi¢dniowa normalne. Wszystkie rodzaje
czucia zachowane. Odruchy z . triceps i z ko-
§ei promieniowej zachowane. Chodzié chora
nie moze. W pozycyi lezgcej, jezeli nakazaé
chorej wykonywaé ruchy nogami w stawie
biodrowym i kolanowym, spelnia ona rozkaz
nadzwyezaj powolnie i niechetnie; ruchy sa

hardzo mieznaczne co do objetosei i sily,
i aczkolwiek skurcze migéni przy tych wysil-
kach sg widoczne, lecz efekt ruvehowy minimal-
ny. Przy ruchach biernych zauwazyé si¢ daje
dosyé znaczne wzmozenie napigeia migsniowe-
go, zwlaszeza podezas ruchdw w stawie kolano-
wym. Czucie polozenia zachowane w obydwdch
stawach biodrowych i kolanowych. Przy ru-
chach biernych w stawach skokowych chora
daje czesto odpowiedzi mylne, W palcach pra-
wej stopy eczucie to jest zupelnie zniesione,
w palcach lewej — oslabione. Czucie dotykowe,
bolowe i czucie temperatury sa wogdle na dol-
nych konezynach zachowane, znajdujemy jedy-
nie znicsienie wszystkich tyeh rodzajéow czucia

na calej przedniej powierzehni prawej goleni

dostala silnej gorgezki, dochodzacej do 41,7.° | i stopy oraz na dolnej polowie tylnej powicrz-

i wtedy zupelnie utracila wladzg w nogach, 1 je- ' chni tejze goleni i na podeszwie.
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Odruchy kolanowe 83 z obu stron- zywe,
lecz nie latwo je wywolaé wskutek wzmoZonego
napi¢eia migdni. Odruchu ze Sciggna Achilles’a
z prawej strony wywolaé nie mozna, z lewej od-
ruch ten jest $rednio zywy. DPrzy draznieniu
skory prawej podeszwy zadnego odruchu nie
otrzymu'jémy, przy drazonienin lewej otrzymuje-
my tylozgiecie wszystkich paleéw wraz ze sto-
pa, ktérej ruch ma charakter ruchu obronnego
(Abwehrbewegung). Na tulowiu wszystkie ro-
dzaje czucia sg zachowane. Odruchéw brzu-
sznych z obu stron wywolaé nie mozna. Nietrzy-
manie moczu i kalu. "W okolicy os sacrumn io-
bydwach trochanteres — obszerne i gltgbokie od-
lezyny.

U chorej zaczeto stosowaé zastrzykiwania
Hydrargyri sozojodolici, lecz wkrétee wobee bra-
ku jakiegokolwiek skutku zaprzestano leczenia
swoistego. Goraczka nie ustawala, dochodzila
nieraz do 40 stopni, czesto zjawialy sig dreszeze,
ogodlne oslabienie postepowalo. Odlezyny szyb-
ko si¢ zwigkszaly. Nietrzymanie moczu i kalu
trwalo bez przerwy. '

17.1V. Chora skarzyla sie na dusznogé,
silne dreszcze i pragnienie. Objektywnie dawa-
lo si¢ zauwazyé bardzo czgste oddychanie, zmian
widoeznych w plucach nie stwierdzono, Tetno
96. Cieplota 39,20, Odlezyny powigkszyly sie¢
tak znacznie, ze obnazyly kosei zaréwno w oko-
licy kosei krzyzowej, jak i obydwoch skretow
(trochanteres), a nawet gérnych czedei kosei
udowej.

18.1V. Tetno 108, male, migkkie. Cie-
plota 36,0°. Cala prawa dolna konezyna obrzg-
knigta. Nietrzymanie moczu na pewien czas u-
staje, i mocz zatrzymuje si¢ na czas dluzszy.
Chora senna, nie chce przyjmowaé pokarmow.
Oddech utrudniony. Nad dolnym platem prawe-
go pluca slychaé¢ oddech oskrzelowy.

19. IV, Cieplola 36,2°. Tetno 124. R. 34
Chora zupelnie nie moze wydobyé glosu, jest
senna, oslabiona, Oddech utrudniony. Zjawil sig

obrzg¢k ina lewej konczynie i przechodzi na
tuléw.

20. 1V. Cieplota 37,2°. Tetno 136. R. 40.
Zupelny bezglos. Z tylu nad obydwoma dolny-
mi platami pluc slychaé¢ oddech oskrzelowy.
Odlezyny jeszeze sig zwigkszyly, z prawej stro-
ny obnazona jest 1/, gérna czed¢ koscii udowej,
kos¢ krzyzowa obnazona in tofo. Chora senna,
brak apetytu zupelny.

21. 1IV. Rano o godz. 1] min. 10 zastano
chorg w agonii. Cieplota 35,8°. Zmarla o godz.
12 min. .

Sekeya wykazala, co nastepuje:

Dura mater zupelnie normalna i nie zro-
$nigta z rdzeniem. Pia mater zmian makrosko-
powych nie przedstawia. Po rozcigciu opony
twardej wycieka duzo plynu mdzgo-rdzeniowe-
go, i rzucajg si¢ w oczy zmniejszone rozmiary
rdzenia. Rozmiar rdzenia szyjowy na §wiezym
przekroju poprzecznym wynosi w kierunku fron-
talnym 1,25 ctm., w kierunku sagitalnym 0,7 ctm.
W srodkowej czesei grzbietowej — w kierunku
frontalnym — 0,8 ctm., w sagitalnym 0,55 ctm.
W zgrubieniu ledZzwiowem—w kierunku frontal-
nym 0,9 ctm., w sagitalnym — 0,8 etm.

Na przecigeiach rdzenia w czedei ledzwio-
wo-krzyzowej, grzbietowej i szyjowej widzimy
typowe ogniska sklerotyczne. Konsystencya
rdzenia jest wszgdzie, specyalnie za$§ w odein-
kach ledzwiowo-krzyzowych, dosé twarda. Roz-
migkezenia nigdzie nie ma ani $ladu. Na tylnej
powierzchni rdzenia, zaczynajace od &rodkowej
czesei grzbietowej az do gornych odeinkow
ledzwiowych, widaé znaczne przekrwieunie na-
czyn. Mozg i mézdzek o wymiarach niezmniej-
szonych. Rdzen przedluzony &cienczaly, Pia
mater, pokrywajacea brzuszng i grzbietowsg jego
powierzchnig, wydaje sig¢ ciemno szarg i nie jest
gladka.

Po utrwaleniu w dmuchromku potasu nie
stwierdzono na przekrojach przez péltkule moz-
gowe zadnych zmian, RdéwnieZz zadnych zmian
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nie znaleziono w utrwalonym mozgu na przekro-
Jjach, ktére wykonano w kierunku frontalnym
przez caly mézg w odstepach 1 ctm.

Mikroskopowo byl zbadany calkowity u-
klad nerwowy osrodkowy, t.j. zarowno czedci
powierzchni polkul moézgowych, jak i pien i
rdzen pacierzowy. Z tego ostatniego sporzg-
dzono nieprzerwang sery¢ kawalkdéw, zaczyna-
Jjac od pierwszego odcinka ledzwiowego az do
najbardziej dystalnych czesci rdzenia(pars cocey-
gealis). 7 czebei grzbietowych i szyjowych po-
wyjmowano kawalki ze wszystkich odcinkow
(do IV odcinka szyjowego wlacznie). Pien moz-
gowy rozlozono na kawalki, zaczynajac od I od-
cinka szyjowego az do okolicy pedunculus cere-
bri wlgeznie. Wszystkie te kawalki obrobiono
nastgpujacemi metodami barwienia: WEIGERT a,
Marcur'ego, NissL’a, v. Giesson’a, karminows,
alunowo - hematoksylinowg i BieLscHOWSKY e-
go. Uwazamy za bezcelowy opis szezegdlowy
tych zmian, ktére stwierdziliémy na rozmaitych
Be-
dziemy sig trzyroali przy opisie tego planu, Ze
podamy 1) w ogoélnych tylko zarysach opis o-
gnisk, napotykanych na rozmaitej wysokosci osi
nerwowej (lokalizacya samych ognisk jest wi-
doczna z zalaczonych fotograméw) i 2) gldwng
uwage zwrécimy na charakter
tologiczny zmian,

wysokoseiach rdzenia i pnia méozgowego.

histopa-

Co do rozciggloéei ognisk i ich lokalizacyi
na przekrojach poprzecznych, to znacznie wig-
ksze zmiany moglisSmy stwierdzi¢ w rdzeniu pa-
cierzowym, anizeli w pniu mézgowym. W rdze-
niu pacierzowym ogniska zajmowaly prawie na
wezystkich wysokoéciach wigksza, a w kazdym
razie znaczng czgéé przekroju. ‘W pniu mézgo-
wym znajdowano natomiast doéé male ogniska,

porozrzucane po polu przekrojowem, przyczem
znaczna przewaga byla po stronie tkanki nor-
malnej. W miare posuwania si¢ ku ezedeiom
proksymalnym pnia mézgowego, ogniska stawaly
8i¢ rzadsze i mniejsze, a na przekroju poprzez
pedunculus cerebri i wzgbdrza wzrokowe ognisk
wladeiwyeh juz nie znaleziono zupelnie. Tutaj
spostrzegano tylko przekrwienie naczyn, ktore
wskutek tego rzucaly sie w oczy jaskrawiej,
anizeli w tkance normalnej. Po zatem mozna
bylto stwierdzi¢ nadzwyczaj wybitne rozszerze-
nia przestrzeni okolonaczyniowych (w naczy-
niach wigkszych) i umiarkowane nacieczenia
drobnokomodrkowe.

Analogiczne zmiany naczyniowe, bez wi-
docznego uszkodzenia tkanki nerwowej, stwier-
dzilismy réwniez w kawalkach, wyjetyeh z za-
wojow czolowych, centralnyeh i potylicznych
i to zaréwno w naczyniach, biegngeych w korze,
jak i w podkorowej istocie bialej.

Podkredslamy wigce ten fakt zna-
mienny, ze w przypadku naszympro-
ces objal calkowity
klad nerwowy odrodkowy, t.j. nietyl-
ko rdzen, lecz i pien mozgowy ipol-
kule mézgowe. Napigcie tego proce-
su bylo najsilniejsze w rdzeniun (bar-
zmniejszalo

chorobowy u-

dzo rozlegle ogniska),
gsig w pniu mézgowym (drobniejsze o-
gniska ze znaczng przewaga tkank i
pormalnej) w kieruku proksymalnym,
Zaczynajac od okolicy noézek moz-
gowych az do kory mbézgowej proces
ten ograniczal si¢ do zmian wylaez-
nie w naczyniach bez widocznego
uszkodzenia tkanki nerwowe].
(C. d. n.),
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WYKEADY

A. ALEXANDER.

LEGZENIE CHOROBY. BASEDOW A
antithyreoding Mihivs’a
Rozmaite $rodki, jakie dotad stosowane
byly dla leczenia choroby Basepow’a, nie zyski-
waly sobie prawie nigdy ogoélnej aprobaty. Zda-
nia co do ich wartodei i skutecznodei zazwyczaj
bywaly sprzeczune; zalecany np. przez wielu le-
karzy jod, badz to wewngtrznie, bgdz to zew-
netrznie, nie znajduje uznania u Kraus’a, ktory
uwaza go nawet za szkodliwy; zalecana czgsto
naparstnica w przypadkach niepowiktanych
organiezng chorobg serca, rowniez jest przez
- MoBius'a uwazana za szkodliwg i t. d.
Sprzecznosei te wynikaja przewaznie z bra-
kéw i niedokladnosci wiedzy lekarskiej co do
istoty i patogenezy omawianej choroby — o ile
np. niektérzy, jak BuscHAN, uwazajg jgza ogol-
ng neurozg, o tyle inni, a zwlsszeza MoOBiUs za-
patrujg sie na nig, jako na cierpienie, spowodo-
wane glownie zmiavami w jakodci i ilosci wy-
dzieliny graezolu tarczowego. Ostatni poglad
podzielaja tez chirurgowie; usuwajg oni wige w
chorobie tej ezedé gruezotn, aby na tej drodze
0siggna¢ zmniejszenie si¢ hipersekreecyi tegoz.
Poniewaz jednak operacya tego rodzaju zazwy-
czaj czgsto powtarzana byé musi, aby przez stop-
niowe usuwanie tkanki wola doj§¢ do pozostawie-
nia takiej tylko jej czgdci, jaka konieczna jest
dla petnienia funkeyi gruezotu w zakresie fizy-
ologieznym — a wige, aby przez usunigcie zbyt
wielkiej jego czedci nie wywolaé stanu wreez
przeciwnego chorobie Basepow’a t. j. obrzgku
sluzowego (myxzoedema) — przeto samo przez sig
sig¢ rozumie, ze dla chorego — zwlaszeza, jesli
wzigé przytem pod uwage wspdoludzial, jaki ser-
ce w sprawie chorobowej przyjmuje — takie-
wielokrotne operacye pozgdane, ani obojetne

| by¢ nie moga, i

KLINICZNE.

ze ¢o ipso inne muiej hero-
iezne i bardziej do celu prowadzace metody le-
czpicze zywe budza zainterosowanie.
Wychodzge z zasady, ze — skoro objawy
obrzeku s$luzowego, polegujaece na displazyi Iub
aplazyi gruczolu tarczowego, moga by¢ usuwa-
ne lub przynajmniej znacznie lagodzone przez
wprowadzenie do ustroju soku z tegoz gruczolu.
Mépius i Lanz doszli do wniosku, ze dla lecze-
nia objawow w sprawie znaczenia wprost prze-
ciwnego — hiperplazyi gruczolu — chorobie
3asgpow’a, dla ustroju pozytecznem powinno
sie okazaé wprowadzenie doi produktdw prze-
miany materyi zwierzat, u ktérych aplazye gru-
czolu tego sztucznie wywolano. Sprawe, tu za-
chodzgea, rozumieé nalezy w tensposob, ze sub-
stancye, w nadmiarze przez ulegly hiperplazyi
gruezol wydzielane i szkodliwie na ustrdj nad-
miarem tym wplywajgce, okazujg szezegolng
sklonnosé do laczenia si¢ z produktami prze-
miany materyi (zwlaszeza 2 surowica krwi) zwie-
rzgt thyreidektomizowanych — oraz Ze zostaja
przez produkty te zoboje¢tniane. Ot6z Lanz,
BurcHART i BLUMENTHAL u dotknietych choro-
bg Basepow’a chorych, ktorym podawali mleko
zwierzat, pozbawionyech gruezolu tarczowego,
nawet w cigzkich przypadkach znaczng stwier-
dzali poprawe. Rownie dobre wyniki otrzymy-

- wal tez MoBUIS przy podawanin per os surowiey

krwi thyreidektymizowanych jagniat — aczkol-
wiek przy podskérnem stosowaniu jej — whrew
twierdzeniu BALLET a i ENRIQUEZ'a — poprawy
nie spostrzegal. Spozywanie migsatakich zwie-
rzgt rowniez nie okazywalo wplywu na spraw¢
chorobowy.

Aator notuje tu trzy przypadki choroby
Basepow'a, w ktorych stosowat surowice MoBiu-
g’a, I-szy dotyezy kobiety zame¢znejlat 40, cho-
rej od lat 8-iu, II-i rowniez kobiety zameznej,
chorej od 34 miesigca 1 wreszeie 11l-ci 0 mez-
czyzny lat 41, chorego od 14 roku. We wszyst-
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kich trzech przypadkach stwierdzil on doskona-
te wyuniki takiego leczenia, poprawa ujawniala
si¢ mietylko subjektywnie lecz i objektywnie,
niepozgdanych objawéw ubocznych przy stoso-
waniu surowicy nie bylo zadnych.

W przypadku pierwszym chora, ktora juz
lata cate bezskutecznie, albo raczej ze skutkam!
ujemnymi, leczona byla wszelkimi zalecanymi
w takich razach $rodkami, juz na drugi dzien
prawie po podaniu surowicy poczela sig czué
znaczunie lepiej; niepokdj sie zmniejszyl, bez-
sennos¢  ustgpila miejsca spokojnemu snowi.
W przypadku drugim chora, ktora calymi ty-
godnami sypia¢ moglta po pare godzin na dobg
Jedynie przy stosowaniu S$rodkow nasennych,
juz po kilku gramach surowiey sypiala spokoj-
niej snem naturalnym.

Objektywnie dzialanie surowicy ujawniato
sig przybieraniem na wadze: w pierwszym przy-
padku stwierdzono w ciggu 5-iu-tygodni 64 fun-
ta przybytku na wadze, w drugim w ciggu 10 ty-
godni 14 funtéw, w trzecim 6 funtéw w ciggu
siedmiu tygodni. I'akt ten objasnia si¢ zoboje-
tniajgcym wplywem surowicy wzgledem nad-
miaru produktéw gruczolu tarczowego, szkodli-
wie na przyswojenie bialka i tluszczow w ustro-
ju oddzialywajacych. Dalej zanotowadé si¢ da-
to szybkie i pomy$lne oddzialywanie na sam
gruczol, ktory juz wkrotce po rozpoczgciu le-
czenia surowica — we wszystkich trzech pray-
padkach zmniejszyl si¢, stat si¢ mniej twardym,
z czego znow wnosié wypada, ze ulegla hiper-
plazyi tkanka gruczolu cz¢éciowo zanikla, czy
tez zjalowaciala (Verddung) i ze wskutek tego,
nadprodukcya wydzieliny gruczotowej si¢ ogra-
niczyla.

We wszystkich trzech przypadkachstwier-
dzié si¢ rowniez dala znaczna poprawa wagle-
dem przypadlosci nerwowych,

W przypadku drugim i trzecim wysadzenie
galek ocznych (Kzophthalmus) zapelnie ustgpito,
w przypadku pierwszym zas znacznie si¢ zmniej-
szyto. W przypadku 1-ym i 3-im zmniejszyto
si¢ tez drzenie (Zremor) ciala, zwlaszeza kon-
czyn gornych, a w przypadku drugim ustgpito
nawet zupelnie,

Co sie tyczy oddzialywania leczniczego
surowicy na serce, to whrew twierdzeniu Bura-
HART'3. 1 BLUMENTHAL’2, %€ najmniej ono sie tu

zaznacza, autor na zasadzie przytoczonych przy-
padkéw twierdzi, Ze, przeciwnie, okazuje ono
wplyw wybitny, ktorego stopief warunkuje si¢
okolicznoscig, czy w sercu doszlo juz do zmian
organicznych, czy tez zrodla przypadlosei ze
strony tegoz po za niem jedynie doszukiwaé sig
nalezy. Wogodle w przypadkach swoich stwier-
dzal on wyrazne co do zaburzen sercowych po-
lepszenie. W przypadka drugim, datujgcym
wszystkiego od 3-ch miesigcy, gdzie przyjac¢ na-
lezalo, ze przyczyna zaburzen tych nie w sercu
sie kryla, wplyw surowicy okazal si¢ najpomysl-
niejszym: arytmia ustgpila zupetnie i nawet po
zupelnem odstawienin surowicy wigeej juz sig
nie pojawila, — prayspieszona za$ czynnosé ser-
ca, po zaprzestaniu podawania surowicy, dala
si¢ juz umiarkowac¢ malenkiemi dawkami napar-
stnicy i po zaniechaniu tych nawet umiarko-
wang pozostala. W przypadkach pierwszym i
trzecim, w ktéryeh choroba trwala juz dlugo, i w
ktorych wywigzaly sie juz organiczne zmiany w
sercu, surowica nie mogla juz tak pomyslnie od-
dzialywa¢. W przypadkach tych wskutek prze-
wleklej sprawy zapalnej migénia sercowego
(Myocarditis) arytmia i napady palpitationis -
cordis (do 160 uderzen) w czgdei tylko, t. j. o ty-
le, o ile zrodio ich krylo si¢ poza sercem, pod
wplywem surowicy ustapily, o ile zad zalei-
ne oune byly od organicznych zmian w migs-
niu sercowym — a wige, o ile jako na takiesuro-
wica oddzialywaé juz nie mogla, pozostaly w
mierze,

Szkodliwego wplywu stosowania surowicy
w przypadkach, powiklanych organicznemi zmia-
nami w sercu — autorowi — whrew twierdze-
niom BurGHARI'a i BLUMENTHAL'a, zauwazy¢
si¢ nie udawato,

Obok podawania surowicy u chorych sto-
sowano jeszcze slone kwasoweglowe kagpiele, o
ile jednak te wplywaja na utrzymane polepsze-
nia, otrzymanego juz przez stosowaniec surowicy,
autor orzee jeszeze nie moze, notuje tylko wiee
po kgpielach takich w przypadku drugim i trze-
cim zmniejszenie si¢ liczby t¢tna oraz wzmoze-
nie sig ci$nienia krwi. Zaznacza on jeszcze
chwilowe wzmozenie sig czgstodei tetna w po-
czatkach stosowania surowicy — przypisuje je
jednak tylko pobudzenin psychicznemu, spowo-
dowanemu stosowaniem nowego srodka,
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[lo§¢ uzytej surowicy w ciagu cyklu lecze-

nia w pierwszym przypadku wynosila 43, w dru-’

gim 105 (304+75), w trzecim 50 gramow; — po-
dawana za$ pojedyhczemi dawkami, 1 — 15 grm,
pro die.

Dziatanie tych dawek zawsze wyraznie sig

zaznaczalo — nigdy jednak przytem, przy sto-
sowaniu nawet dawek wiekszych, jak 3 razy
dziennie po b grm, ubocznych jakich niepozgda-
nych objawow zauwazyé sie nie dawalo. O ile
wiece ze wzgledow powyizszych wysoko§é dawki
surowicy, do jakiej mozna dochodzié prodie, jest
dosé dowolna i §cidle, jak dotad, sie nie okredla,
o tyle wazniejsza sprawg jest okreslenie ogdl-
nej ilosei surowicy, jaka podezas calkowitego
leczenia sie podaje.
Skuteczno$é zbyt matej jejiloei okazuje sie ra-
cze) tylko przejsciows. Tak tez bylo w prazy-
padku drugim, gdzie po chwilowem polepszeniu,
osiggnigtem spotrzebowaniem 30-u grm., — na-
wrot uprzednich przypadtodei chorobowych zmu-
it do zastosowania jeszeze grm. TH-u; dopiero
po przyjeciu tej ilosci (a wiee ogdétem grm. 105-u)
przypadloscei te ustgpily i,jak dotad, choé ming-
ly juz dwa miesigce od zaniechania dalszego
podawania surowicy, — weale sig nie ujawniajg.
Wogole jednak trudno jest jeszcze wypowie-
dzieé sig co do ilosci surowicy, koniecznej do
zupelnego usunigeia objawdéw chorobowych,ico
do mozliwosci osiagniecia ta droga trwatego
wyleczenia choroby Basepow’a.

Ze jednak zbytnio szafowal surowicy nie
nalezy, moze za dowod tego postuzyé przypa-
dek During’a, w kiérym tenze po zastosowaniu
u chorego 260 grm. antithyreoidiny (surowicy)
wraz z ustapieniem objawow choroby Basepo-
w’a zauwazyl lekkie objawy $luzo obrzgkowe—
fakt, ktory jednocze$nie moze stanowié¢ wazny
przyczynek do teoryi Misius'a o patogenezie
Morbi Basedows.

Wogdle przy leczeniu najlepie) si¢traymac
metody stopniowego stosowania surowicy. Po-
daje si¢ wigc jg choremu w cyklu leczenia w
ilosci grm. 40 — 50 i odstawia si¢ wraz z ustgy-
pienicm objawéw chorobowych. Jesli te jed-
nak powracaja, co stanowi dowdd, Ze substancya
chorobotwoéreza nie zupelnie jeszeze zobojetnio-
ny zostala, podaje si¢ w nastepnym cyklu zndéw
grm, 40 — i w ten sposob w dalszym ciggu le-
czenie takie powtarzaé nalezy az do ustania na-
wrotow. Przez taukie wige ostrozne i stopniowe
stosowanie surowicy unika si¢ z jednej strony
btedu DurinG’a (t. j. wywolamia objawow obrzg-
ku §luzowego), z drugiej za$ strony osigga sig
stan stopniowego i umiarkowanego zjatowienia
(Verddung) znacznej czesci gruczolu — na co
wskazuje juz zmniejszenie si¢ jego objetosei.

(Miinch. Med. Woch. N. 29 — 1905 r.)

F. Gr.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

69, F. K. SonperN, Obecne rozpoznaw-
cze znaczenie badania krwi w chirurgii.

W pracy niniejszej autor gtdwuie interesu-
Je si¢ praktycznem zastosowaniem badania krwi
przy okreslaniu istnienia i stopnia spraw zapal-
nyeh, a szezegdlnie obecnosei lub braku wysig-
ku ropnego. Za wskaznik spraw takich w.ciagu

|

szeregu lat ostatnich uwazano liczbe¢ leukecytow
w danej objetosei krwi i starano si¢ oznaczyé
stopien leukocytozy wladciwy sprawom zapal-
nym bez wysigku, — z wysigkiem surowiczym,
z wysigkiem ropnym i wreszcie tukiemu zakaze-
niu ustroju wogdle, ktére wszelks interweneye
chirurgiczng czyniloby juzzabiegiem bardzo nie-
pewnym, : ‘ el
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Przytoczywszy pobieznie zapatrywania nie-
ktorych autoréw (SADLER, CABOT, GRIES, BLOOD-
Goop, Joy, WricHT, DEAVER) Da znaczenie leu-
koeytozy w rozmaitych sprawach zapalnych
oraz te mylne nieraz wnioski, jakie ze zwigksze-
nia obrachunku leukocytowego wyciggano, do-
chodzi do przeswiadczenia, ze, jesli obrachunek
taki do mylnych podwzgledem dyagnostycznym
niekiedy prowadzil wynikow, to bylo to raczej
skutkiem tego, ze brano tu pod uwage jedynie
liczbeleukoeytow. Pomijajge juz to, ze liczba ich
jakoby konieczna dla ujawnienia spraw zapal-
nyeh ropnych rozmaicie przez réinych bada-
cz6w byla oceniana, oraz ze nie jeden z nich na
zasadzie obserwowanych przez siebie przypad-
kow liezbe te, jako kryteryum dla takich spraw,
niejako dowolnie oznaczal, —— nie matgrefleksye
budzi fakt, ze w niektorych takich sprawach
ropnych albo weale, albo stabg tylko leukocy-
toze wykaza¢ sig udawato.

Fakt, ze wobec wysigku'ropnego moze nie
byé zwigkszonej liczby leukocytow ujemnie po-
niekad wplywal na warto§é rozpoznawezg leu-
kocytozy. Rzecz jednak troche¢ inaczej sie
przedstawia, jezeli wzigé pod uwage, ze leuko-
cytoza jest w znacznej mierze zalezna od odpor-
nogci ustroju wzgledem zakazenia, Zze wige dla-
tego stopien jej jedynie — nie moze by¢ wskaz-
pikiem intenzywno$ci sprawy chorobowej. Na-
lezyta odpornoéé powoduje znaczng leukocyto-
z¢ nawet przy stabej infekeyi, staba stabg w nie-
zuacznej, a moze nawet i zadng w cigzkiej.
7 drugiej znéw strony w braku sposobdw ozna-
ezenia tej odpornosci z dostateczng doktadnos-
cig, celem wykazania wplywu tego czynnika na
liczbe leukocytéw—dopatrywaé si¢ nalezy zrod-
ta tych zawodow, jakich chirurg doznaje przy
postugiwaniu si¢ obrachunkiem leukocytowym
dla stwierdzenia rozpoznania.

Jeszeze przed H-oma laty leukocytoza 10000
w pewnych razach byla przez niektérych uwa-
zana za dowdd obecnosdei ropy — z czasem jed-
nak w literaturze ujawnia si¢ tendencya do co-
raz wigkszego podwyzszania tej liczby: Cazin i
Gros utrzymuja, ze leukocytoza 20000 — 22000,
utrzymujaca si¢ na tej wysokosei lub wzmaga-
jaca sie do 256000, wskazuje na ropienie; nie-
mieccy hadacze uwazaja, Ze ropienie podejrze-
waé mozna dopiero przy 25000, frapcuzcy zas
uwazajy, Zze, azeby mozna bylo podejrzewaé ro-

pienie, konieczna -jest lenkoeytoza conajmniej
35000 — aczkolwiek obecno$é ropy stwierdzié
sig¢ niekiedy daje przy znacznie nizszej kalka-
lacyi.

Autor, opierajge sie na licznych hardzo
badaniach krwi, dokonanych u chorych chi.
rurgicznych, twierdzi, ze jakosdciowy t.j. roz-
niczkowy obrachunek leukocytéow daje o wiele
lepsze wskazowki co do charakteru sprawy za-
palnej, i ze leukocytoza z pewnym okreslonym
obrachunkiem jakosciowym jest wyraznym i
pod wzgl¢dem klinicznym wielce waznym wskaz-
nikiem stopnia odpornodci ustroju; twierdzi, ze
z licznych obserwacyi wilasnych przekonat sie,
ze obrachunek taki oddawal mu czesto wielkie
ustugi przy kwalifikowaniu przypadkéw do ope-
racyi, ktérej ani objawy kliniczne, ani stopieh
istniejgcej leukocytozy nie zdawaly sie uspra-
wiedliwiad,

Otoz zestawienie wynikow bardzo licznych
przezen dokonanych badan krwi co do $redniej
odsetki w niej leukocytow rozmaitych typow
u osobnikéw zdrowyeh (mate limfocyty 24—35,
sred. 28,0; duzelimfocyty 3—10, $red. 7,b; wielo-
Jadrowe neutrofilowe leukocyty 59 — 68, $red.
62,0; eozynofilowe leuk. 0,2—4, dred. 1, bazofilo-
we $red, 0,2) z wynikami takichze badan u cho-
rych chirurgicznych doprowadzity go do wnio-
sku, ze wskaznikiem niezmiernie waznym, deey-
dujgeym oznaczeniu danej leukocytozy a wazgle -
dnie o potrzebie lub zbytecznodei operacyi, sg
wlddnie wielojagdrowe leukocyty.

Biorge wige czynnik ten pod uwage, na za-
sadzie danych, otrzymanych z badan krwi w 1415
przypadkach chirurgicznych, notuje on trzy od-
miany drobnowidzowego obrazn krwi w spra-
wach zapalnych.

I. Odsetka wielojgdrowych leukocytéw
ponizej 70% przy zapalnej leukocytozie jakie-
gobadz stopnia wylgeza istnienie zgorzeli i ro-
pieniai jest zwykle wskazowkg nalezytej odpor-
nosci wzgledem infekeyi. Wglad za autorem
przytaczamy tu dwa przypadki, ktdre rzecz ilu-
strujg.

1) Mloda kobieta. Cialek czerwonych
4,900,000. Hemoglobiny 82% (FLEISCHL). Otfitis
media serosa. Nadto silny bol, tetno i t. d. nasu-
wajg podejrzenie zajecia wyrostka sutkowego,
Leukocytoza 28,400. Leukocytéw wielojadro-
wych 59,74, Objawy chorobowe .i leukoeytoza
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wskazywalyby niezwloczng operacye, normalna
jednak odsetka leukocytéow wielojadrowych
sklaniala do wyczekiwania, i rzeczywideie do vo-
pienia nie doszlo, chora wyzdrowiala,

2) Chlopieec w okresie zdrowienia po o-
strej zakaZznej chorobie; wystepuja objawy ap-
pendicitidis acut.,  Leukocytoza 25000 i objawy
wskazywaly operacye, lecz ogolny stan chore-
go czynil jg zabiegiem ryzykownym, a odsetka
leukocytéw wielojadrowych 63,5 przewazala sza-
lg na korzy$é zaniechania jej. Ropienie si¢ nie
ujawnito. Wyzdrowienie.

1. Zwigkszona odsetka leukocytow wie-
lojadrowych przy nieznacznej leukocytozie albo
chociazby zupelnie bez niej jest niezaprzeczal-
ng wskazowkg istnienia sprawy zapalnej, ktorej
charakter okresla si¢ wprost wysokogcig tej od-
setki. Przy odsetce leukocytow wielojadrowych
mniejszej niz 80% wysiek ropny lub zgorzel wy-
Jatkowo daje si¢ spostrzegaé; przypadki takie
przy odsetce 73 daja si¢ obserwowaé niekiedy
u dzieci, lecz u tych juz w stanie normalnym od-
setka lenkocytéw wielojadrowych jest stosunko-
wo nizsza, anizeli u doroslych. Powyzej 80%
prawdopodobienstwo spraw takich si¢ wzmaga,
a przy 85% i wyzej autor zawsze siwierdzal wy-
siek ropny lub zgorzel bez wzgledu na stopien
leukocytozy; 90% i po nad to wskazywalo zawsze
na znaczne zakazenie ustroju, a wszystkie prazy-
padki operacyi przy odsetce leukocytéow wielo-
Jadrowych 94,5 mialy niezmiennie zejscie Smier-
telne.

0t6z przypadki, wehodzgee w zakres tej
(II) kategoryi, z nieznaczng lub zadng leukocy-
toza zapalng budzg najzywszy interes dla tego,
ze tu ze wzgledu na slabg odpornosé ustroju
najczesciej okazuje si¢ koniecznem leczenie
operacyjne, :

Autor przytacza kilka przypadkow.

1) Mloda kobieta. Cialek czerw. 4,208,000.
Hemoglobiny 72% (FrEeiscuL). Zapalenie tkan-
ki 1gcznej (cellulitis) w jamie miednicy wskuiek
infekeyi streptokokowej. Niewyrazne objawy
ropnia. Rachunek leukoeytowy 7200. Odsetka
leukocytow wielojadrowych 87 wskazywala o-
peracye, po uskutecznienin ktérej wydalono
znaczng ilosé ropy. Wyzdrowienie.

2) Slabowita kobieta. Czerwonych cialek
4,400,000, Hemoglobiny 70%. Appendicitis. Leu-
koeytoza 13,200, Leukocytéw wielojadrowych

82,4%. Operacya, ktorg nieco opézniono na g-
danie lekarza konsultanta, wykazala przedziura-
wiony proc. vermicularis w stanie zgorzeli i roz-
lane zapalenie otrzewny.

3) Mlody czlowiek. Cialek czerwonych
4,820,000. Hemoglobiny 80%. W okresie zdro-
wienia po operacyi, dokonanej ex re¢ otitidis pu-
rulent. med. z zajgeiem proc. mastoidei, poczat
doznawaé przypadlo$ci meningealnych, Leuko-
cytoza 11.900.  Leukocytéw wi('zloja‘drowych
82,3%. Operacya wykryta ropien. Smieré¢ wsku-
tek zapalenia opon mézgowych.

111. Zwigkszona odsetka lenkocytow wie-
lojagdrowyeh z wyrazng zapalng leukocytozs.
W zakres tej grupy wchodzi wigkszosé spraw
zapalnych z wysigkiem ropnym lub brakiem te-
goz, Tutaj, réwnie jak w grupie II-ej, odsetka
leukocytéw wielojadrowych okazuje sig wskaz-
nikiem, decydujacym o charakterze sprawy za-
palnej. Tabliczka, ponizej pomieszczona, najle-
piej rzecz t¢ wyjasnia — zawiera ona niektére
bardziej znamienne z obserwowanych przy-
padkow. (Patrz str. T67). :

Wogoéle na zasadzie swoich spostrzezen au-
tor wysnuwa wniosek, ze odpornodé wzglgdem
infekeyi nie daje si¢ okreslié samg tylko leuko-
cytoza albo obrachunkiem malych tylko limfo-
cytéw, jak twierdzi HoLmes w swej §wiezo wy-
danej pracy, lecz ze wzglednie najlepszym
wskaznikiem stopnia jej i jednoczednie charak-
teru sprawy zapalnej jest dana leukocytoza
wraz z odsetka wielojadrowych leukocytow.

Im wigksza bedzie leukocytoza przy da-
nej odsetce leukocytow wielojadrewych, tem
wigksza bedzie odpornos$é ustroju i szanse zwal-
czeuia infekeyi i naodwroét. Z tego wzgledu cho-
ry, dotknigty sprawg zapalng, lecz bez wysigku
ropnego, przy leukocytozie 25000 i odsetce leu-
kocytow wielojadrowych 75, jest w znacznie le-
pszych warunkach, anizeli gdyby leukocytoza
Jjego byta tylko 10000; dotkniety zapaleniem o-
strem z wytworzeniem si¢ ropnia, przy leukocy-
tozie 30.000 i odsetce leukocytéw wielojgdro-
wych 84, jest w lepszych warunkach, nizeli byt
by przy leukocytozie 15000; chory z silnem za-
kazeniem przy leukocytozie 40.000 z odsetkg leu-
kocytow wielojadrowyeh 92, zwaleza chorobe
z wigkszgy energia i powodzeniem, anizeli gdyby
leukocytoza jego wynosila tylko 20.000, a gdy-
by jego obrachunek leukocytowy wynosit tylko
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7.000, oznaczaloby to brak wszelkiej energii u-
stroju do porania sie z infekeys.

Jodofilia czyli odezyn jodowy jako wskaz-
nik spraw zapaloych i ich stopnia — zdaniem
autora — nie odpowiada celowi, naprzod z tego
wzgledu, ze trudna jest tu cze¢sto nalezyta ocena
rozmaitych stopni tej reakcai, a powtore, ze od-

NErE
2R |mEB
§ & ﬁ‘g g Rozpoznanie. Przebieg.
g8 |st=
g 15 2%
QX 'S
e e e AETR i
10.200 | 75.5 | Choleeystitis, | Ani zgorzeli, ani ropuia.
16.9C0 | 703 |Zapal. tk. lacz- Nie byto ropicnia.
nej (cellulitis) w
miednicy.
20.200 | 89.8 Appeudicitis, Perforatio. Poritonitis.
Zgon,
13,700 | 710 Appendicitis, Operaeyi nie robiono.
Wyzdrowicnie,
21500 | 74.0 |Zapal. tk. lacz-| Ropich sig nie wytworzyl
nej palea unogi.
19.300 | 87.1 Appendieitis. | Zgorzel. Peritonit, diffus.
129.800 | 95.2 | Appendicitis. | Zgorzel. . Operacya, wy-
zdrowienie,
20,800 | 70.7 Appendicitis. | Wyzdrowienie hez opera-
cyi.
15.200 | 84.1 Appendicitis. Zgorzel, operacya, wy-
zdrowienie,
15,800 | £9.9 Appendieitis. Zgorzel, operacya, wy-
zdrowienie,
11,900 | 82.3 | Mastoidit, Ropien, operacya, wyzdro-
wicnie.
15.700 | 81.6 |Mastoidit dapl. Ropieh, operaeya.
17.800 | 9.8 | Appendicitis. Zgorzel, Peritonit
117.900 | 68.1 Appendicitis. | Wysdrowienic bez opera-
| cyi.
9.100 | 82.2 Appendieitis, Zgorzel, operacya, wy-
zdrowicnie,

czyn ten zawsze si¢ otrzymuje przy wyraznej
leukocytozie, a tem samem mogiby blednie ka-
za¢é wnioskowaé o ropieniu tam, gdzieby tegoz
weale nie bylo — resp., gdzie odsetka polinuk-
learna wealeby go nie wykazywala.

Co sig tyezy hemoglobiny, to jakoby pra-
widlo, ze, jesli odsetka jej jest nizsza niz 30%, o-
peracya nie powinna by¢ przedsi¢hrana, tez wy-

maga pewnego sprostowania, bo¢ — zdaniem au-
tora — przypadek blednicy przy 4.500.000 czer.
cialek w milim. szedc., normalnym obrachunku
leukoeytowym, a moze wzglednie i z lekkg lim-
focytoza polinukl. ma lepsze szanse wytrzyma-
nia operacyi, niz przypadek malokrwistosci
wtornej, w ktorym notuje si¢ 50% hemoglobiny
wobec 2000.000 cialek czerw., wzglgdnie wyso-
kiej limfocytozy i wyraznej leukopenii.

(Medie. Record. N. 1794 — 1905 r.)

NG

70. Avnpu (Berlin). Leczenie nadkwasno-
Sci i hipersekrecyi Zolgdka.

Nadkwasdnosé okazala sie czestsza choro-
ba od czasu, jak zwrdcono na nia wigkszg uwa-
ge. W obecnym stanie nauki mozemy uwazaé
nadkwagnos$é jako nadmierne powigkszenie kwa-
su solnego i odrdzniaé 4 postacie: 1) hypochlor-
hydria jako nerwowe zaburzenie czynnodei wy-
dzielniezej, dos¢ czgsty objaw neurastenii Zo-
ladka; 2) hyperchlorhydria jako zjawisko, to-
warzyszgcee chlorozie; 3) hyperchlorhydria ja-
ko przedstadyum aleeris peptici, 4) hyperchlor-
hydria jako wyraz gastritis cloronica hyperplasti-
ca (acide), odroznianej dopiero w ostatniem
dziesigeioleciu i przeciwstawianej zanikowej gu-
stritis chronica, prowadzacej do niedokwasu i
braku kwasu solnego, Kompleks objawdw
przy hyperchlorhydrii jest tak charakterysty-
czny, ze rozpoznanie robi sie na zasadzie wy-
wiaddow i w praktyce czesciej, niz si¢ jest do te-
go upowaznionym, ¢dyz dopiero ilosciowe okre-
$lenie kwasu solnego po $niadaniu prébnem da-
Jje nam zupeing pewnosé,

Objawami najezestszymi sg: kwasdne odbi-
Janie, zgaga, podnoszenie si¢ kwasnych potraw,
kwadny smak w ustach, kwas$ne wymioty, wy-
stepujace szezegdlniej przy niezachowaniu dye-
ty, po kwadnych, ostro przyprawionych i thu-
styeh potrawach, po kawie i napojach wyskoko-
wych. Zwykle gniecenie w zolgdku i t. p. wzma-
ga sig czasami i przechodzi w mocne béle, a na-
wet kurcze, nasladujace tak zwana gastralgie.
Po wymiotach zmnicjszaja si¢ zwykle te bole.
Poezatel ich wystepuje zwykle w 1—3 godziny
po przyjeciu pokarmow, co objasnia sig w ten
8posob, ze chory dopiero wowezas uczuwa nad-
miar kwasu solnego, gdy mniejsza lub wieksza
czgs¢ zawartosei zoladka zostaje z niego wypro-
wadzona, pozostala zas nie jest dostateezna do
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zobojetnienia i zwigzania kwasu, draznigcego
teraz wolng blone $luzowe, jak wogéle grodek
gryzgey. Wielu tez chorych robi spostrzezenie
charakterystyczne, ze te héle znikaja po nowem
spozyciu pokarmu. Spotykamy réwniez najeze-
$ciej atoniczng, rzadziej spastyczng obstypacye,
ktérej zwalczenie stanowi nieraz istotna czgéé
leezenia. Leczenie musi byé w pierwszej linii
dyetetyczne, przytem przepisy’ powinny by¢ nie
tylko negatywne, jak np. zabronione sa potrawy
kwagne, sosy, trunki, przyprawy korzenne i inne
srodki ostre, lecz szezegolowo pozytywne.
Dawniej uwazano za dogmat, ze dyeta wy-
tacznie bialkowa jest wskazana w nadkwa-
$nosei soku zoladkowego, poniewaz doswiad-
czenia eksperymentalne wykazaly, ze bialko mo
ze najlepiej wigzaé kwas solny. Zalecano tedy
takim chorym zywié si¢ prawie wylacznie mie-
sem, jajami i mlekiem, pdzniej jednak poznano,
ze dyeta bialkowa w tej chorobie ma glowe
Janusa; z jednej bowiem strony wigze wpraw-
dzie nadmierny kwas soluy, ale z drugiej strony
pobudza blong Sluzowsg zotgdka do zwig¢kszone-
go wydzielania soku i kwasu. Tymezasem
roslinne pokarmy dziataja lagodnie na po-
drazniong blong $luzowa takich zoladkéw i
dlatego juz od szeregu lat zalecane sa przez Jiir-
GENSEN’a, SOHLERN'a i innych w nadkwasno-
gei. Zgodnie z powyzszymi i autor stosowal
dyete roslinng, naturalnie, w formie starannie
wybranej. Muszg by¢é mianowicie stanowezo wy-
laczoue nie tylko wszelkie surowe niegotowane
vegetabilia, ale i przygotowane w kuchni muszy
byé dobrze rozdrobnione i podane w formie
przecedzonej polewki, w ktérej nie powinno sie
znajdywaé najmniejszych resztek cellulozy z lu-
pin, stragezkow i t. p. Prazy takiem przyrzadzeniu
chorzy dobrze znoszg np. owoce straczkowe. Na

pierwszenstwo zreszta przed temi polewkami

zasluguja i zupy, ktére rozcienczajg kwasny sok
zoladkowy. Amylacea rowniez tracg szkodli-
wosé, jezeli na pieczywo wybiera sie najdro-
buiejsze gatunki maki, z ktérej otrgby starannie
usunie¢to. Tym sposobem, echociaz nzywanie chle-
ha czarnego i razowego jest surowo wzbronione
takim chorym, to jednak znoszg oni doskonale
chleb pszenny, szczegdlniej biszkopty, ciastka
angielskie (toasts), cakes’y i t. p. Rozdymajgce
gatunki kapusty, ogorki, salata, rzodkiew i t. p.
i surowe owoce 83 wylaczone, jednak puré ze

|
|
|

szpinaku, kalafioréw, karczochéw, marchewki,
groszkn, kasztandw i t. p., przecisniete przez sit-
ko kompoty mozna podawaé bez szkody. Przy-
tem i potrawy bialkowe (migso, ryby, jaja, twa-
rég i t. p.) sa dozwolone i tylko tluste gatunki
migsa i ryb (jak ge¢é, wieprzowina, szynka, slo-
nina, wegorz, loso§, &ledz i t. p.) trzeba wylg-
czy¢. Ze wszystkich gatunkow tluszezu mozna u-
zywad tylko dobrego nie solonego masla, $mietan-
ki i émietany, tluszezu jaj, poniewaz te gatunki
latwo tworzg emulsye. Tluszezowi wielu auto-
row przypisuje, nawet slusznie, szezegdlniej do-
broezynny wplyw na nadkwasno$é. W ten spo-
s0b objasnia si¢ skutecznoié obfityeh dawek
oliwy, 3 razy dziennie 1—2 lyzki stolowe najde-
likatnicjszej oliwy 1 — 2 godziny po jedzeniu.
Cukier trzeinowy bywa przez jednych dobrze
znoszony, inni znow skarzg si¢ wlasnie na dole-
gliwodei. Jako napoje obok mleka i $mietanki
mogy shuzyé kakao i czekolada, chociaz i tu
spotykamy idiosynkrazye; lekka herbata jest
rowniez nieszkodliwa. Wogdle poleca sig nie
jada¢ wiele naraz, lecz potrosze, a w malych
pauzach, azeby wszelki nadmiar kwasu solnego
o-ile moznosei szybko wigzaé. Dobrze jest row-
niez poZnym wieczorem przed samem pojsciem
na spoczynek spozy¢ lekki posilek, np. filizan-
ke mleka, kilka cakes’dw (czytaj keeks), ktore
i podezas nocy moga si¢ znajdowaé pod reka
chorego, azeby, skoro tylko przebudzi si¢ z nie-
przyjemnymi uczuciami w zolgdku, co najeze-
$ciej zdarza sig w godzinach rannych, mégl usu-
naé zaraz dolegliwosci.

W cigzkich i uporezywych przypadkach
zaleca si¢ przemywanie Zzoladka, szczegdlniej
poznym wieczorem w trzy godziny po ostatniem
jedzeniu, aby sprowadzié sen spokojny; gdzic to
jest ftrudne, robié przemywanie naczczo. Po
przemyeiu korzystne jest wlanie do zolgdka ja-
kiegokolwiek alkalia w formie zawieszonego
w wodzie proszku, najlepiej magnesiae ustae,
zmieszane] z rowna iloscia natrii bicarbonict
(mniej dobrem jest Magn carbon }-Natr.carbon.)
lub wody alkalicznej np. ze zdroju Neuenahr-
skiego. (Der grosse Sprudel zawiera w litrze
0,89 dwuweglanu sodu i 0,78 dwuweglanu wap-
nia i magnezu (przyp. refer.)]. Woda mineralna
w poréwnaniu z innymi alkalicznymi roztwora-
mi zawiera skladniki naturalne w dozach ho-
meopatyeznych,
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Najskuteczniej jednak hyperchlorhydria
da si¢ zwyciezyé na drodze medykamentéw, a
mianowicie polaczenia alkaliow z belladonna,
ktorej dzialanie na zmniejszenie wydzielenia
kwasu w soku zolgdkowym zostalo udowodnio-
ne przez Riecer’a. Nastepujaca recepta moze
stuzyé jako wzor:

Futracty  Belladonnae 0,3,  Bismut. nilr.,
Magnesiae ustae, Natrii bicarbonici aa 10,0. MDS.
3 razy dziennie na koniec noza lub 4 zestrycho-
wanej lyzeezki od herbaty w 1—2 godziny po
gléwnych spozyciach pokarmow,

Autor zachwala tabliczki do zucia (Magen-
kautabletten) BErRaMANN’a, zawierajgce oprocz
alkalii pilokarping, pobudzajacg wydzielanie sig
$liny.

Uregulowanie stoleca, o ile nie pomaga za-
stosowanie dyety roslinnej, osiaga si¢ przez sy-
stematyczne podawanie oliwy lub w miare po-
trzeby srodkéw czyszezgeych'lub lawatyw.

Supersekrecya®) zolagdka, podobnie jak
nadkwasno&é¢, nie jest zadng odrgbng chorobg,
przeciwnie, trzeba tu odrézniaé¢ wiele form, a
mianowicie: 1) jako komplikacye' rozstrzeni zo-
lagdka — najczestsza forma supersekrecyi, 2) ja-
ko komplikacye zaburzei ruchowyech (atonia);
3) jako komplikacye ulceris peptici, szczegdlniej
wlceris pylori, 4) jako komplikacye hyperchlor-
bydrii, 5) jako samoistng supersecretion continu-
am REICHMAN’a i wregzeie 6) jako powrotny so-
kotok zolagdkowy, nalezgcy do rzedu nerwic
Supersekrecya latwo si¢ rozpoznaje przez wy-
pompowanie resztek plynu z czezego zoladka
(60—200 cm. ® i wiecej) lub po probnem §niada-
niu. W tym ostatnim wypadku stosunek war-
stwy plynu (po ustaniu si¢) do osadu stalego
réwna sig 20—10 : 1. Plyn reaguje zwykle moc-
no kwagno. Terapia zalezy w pierwszem rze¢-
dzie od cierpienia zasadniczego. Leczeniu obja-
wowemu poswigea stow kilka.

Przy nadmiernem obcigzaniuzolgdka plyna-
mi—trzeba ograniczyé ilo$¢ napojow i plynaych
pokarméw do najmnieszej koniecznej miary.
Mozna pozwolié najwyzej troche mleka i $mie-
tanki. Mleko przez gotowanie doprowadzi¢ do
polowy pierwotnej objetosci, albowiem woda
jest tylko szkodliwym balastem przy pracy ru-

#*) Ze strony filologicznej prawidtowszy jest wy-
raz supersecretio niz hypersecretio.

chowej zolgdka. Zreszty, jak to juz wyzej po-
wiedziano, podawaé stale pokarmy w formie
drobno roztartej polewki. Pokarmy podawaé
w malych poreyach co 1—2 godziny. Nadmier-
ng ilogé¢ wody wypompowaé wieezorem lub rano
naczezo. Wreszeie w niektéryeh uporezywych
przypadkach autor radzi uciec si¢ do gastroen-
terostomii, azeby daé moznos$¢ plynom przecho-
dzié do jelit.

(Die Therapie der Gegenwart, April. 1905)

D-r Ant. Pyrz.

71. I". Reicng. Gruzlica i cigza.

Nie od dzi$ dopiero kwestya wplywu ciazy
na przebieg gruzlicy jestna porzadku dziennym,
Zajmowano si¢ nia juz dawniej. GRISOLLESjuz
w roku 1850 zaznacza wplyw, jaki cigza, pordd
i polég na sprawe gruzliczg wywieraja; bardzo
rzadko, zdaniem jego, wplyw ten bywa dodat-
ni, czesciej zaden, a w przewaznej wigkszo$-
ci przypadkow okazuje sig on w sprawie tej
czynnikiem dla zycia bardzo niebezpiecznym, —
zaznacza on jeszeze, ze w przypadkach pogor-
szenia sie sprawy gruzliczej wskutek cigzy zy-
cie mnieraz ratowaé sie daje drogg wywolania
sztucznego poronienia. W takimze sensie wy-
powiada si¢ KamiNer (w r. 1901). Ze spostrze-
zen jego wypada, ze cigZa i rozwiazanie najcze-
§ciej wprost zabdjezo wplywaja na chore do-
tknigte gruzlica w jej okresie czynnym (active
Tuberculose) i to nawet w przypadkach, ktore
skadingd pozwalalaby zrobi¢ rokowanie po-
myslne resp. w takich, w ktérych sprawa gruzli-
cza w plucach byla jeszcze ograniczona; w przy-
padkach takich ujawnia si¢ ona w swej postaci
najostrzejszej i gwaltownie szerzy sig w plu-
cach, Vircmow spostrzegal u kobiet gruzli-
czych, t. j. dotknigtych gruzlica pluc, endometri-
tis tuberculosa niekiedy wraz z peritonitis tuber-
culosa — wywigzujgce si¢ nagle w pologu. Cor-
NET obserwowal w takich razach Neplritis {u-
berculosa, TELLNER za$ i Scuauta — Laryngitis
tuberculosa,  Nic wige dziwnego, %e van YSEN-
DYCK, opierajac si¢ na wywodach poprzednich
badaczéw, na wlasnych spostrzezeniach niepo-
mys$inego oddzialywania cigzy na sprawe gruzli-
czg oraz na wysokiej smiertelnosei dzieci, po-
chodzgeyeh z rodzicow gruzliczyeh, odradza
wprost kobietom ze stwierdzong gruzlica lub
choc¢by o gruzlice podejrzywanym wstgpowaé w
zwigzki malzenskie. MaracLiaNO za§, wycho-
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dzge z zasady, ze cigza i poldg nietylko ra czyn-
ng,lecz i na inne postacie gruzlicy (stacyonarng,
a nawet na bedacg in retrogressione) rOwniez nie-
pomyslnie wplywa, oraz, Ze pod tym wzgle-
dem rokowania pewnego zadng miarg zrobié
nie mozna, domaga si¢, aby w kazdym wogole
przypadku gruzlicy u ei¢zarnej cigzg niezwlocz-
nie przerwa¢ i nawet tem mniej z przerwaniem
jej sie ociagaé, im kobieta wzglgdnie jest
zdrowsza i silniejsza, i im sprawa gruzlicza wig-
cej jest ograniczona i tagodniejsza; troszezy sig
wige tu jedynie o kobietg, nie dbajac weale o
potomka, rad niejako, ze nie przysparzasi¢spo-
leczenstwu przyszltego suchotnika,

Autor na zasadzie licznych badan kobiet
gruzliczyeh (701) wysnuwa wniosek, ze ciaza u
kobiet, dotknigtych lzejszg, ograniczong lub za-
nikajacg sprawa gruzliczg, — albo wreszeie nie-
szkodliwemi jakoby juz dla ustroju jej pozosta-
losciami, nie okazuje sig¢ wogdle w tak wysokim
stopniu niebezpieczng, zeby usprawiedliwiala
skrajne poglady, wygtaszane przez van YSeN-
pyYcK'a i MArAGLIANO’a; gdyby tak bowiem by-
to, to wobec ezgstyeh przypadkow gruzlicy, z
jakimi u kobiet cigzarnych si¢ spotykamy, groz-
ne i w skutkach swoich tak zlowrdézbne nasile-
nie sie jej o wiele czedciej powinnoby sig zda
rzaé, anizeli to praktycznie ma miejsce. Ponie-
waz jednak przypadki takie, badz jak badz, nie-
rzadko si¢ zdarzaja, przeto, jesli tu nawet pomi-
na¢ malzenstwa osobnikéw, podejrzanych o spra-
we gruzlicza, i zawierane czgsto wbrew uznaniu
lekarza, tenze winien w kazdym poszezegdélnym
przypadku stopiei” i charakter sprawy gruzli-
czej wlasciwie oceniaé i odradza¢ zawierania
zwigzkOow malzenskich w przypadkach, w kto-
rych ta wzglednie przynajmniej wyleczong zo-
stala. Pod wzglednem wyleczeniem rozumie
on wyleczenie takie, przy ktérem przynajmniej
w ciggu lat 2 — 3, jak twierdzi Cornkr -- a nic
w ciggu jednego roku, jak to oznacza GER-
HARDT, — od czasu ustgpienia jej objawdéw te
sie nie powtarzaly. (Wyleczenie w sensie ana-
tomicznym, zdaniem autora, wymaga co naj-
mniej lat 6—12). Lecz i w takich nawet przy-
padkach, choéby napozér najpomyslniejszych,
nie powinien on nigdy o mozliwosei, ze tak rzec,
przebudzenia si¢ udpionej sprawy chorobowej
zapominaé i w razach, gdzie istnieja wigcej uza-

sadnione co do wyleczenia watpliwosci, na od-
Ytozenie zwigzku malzenskiego nalegaé.

Przy ,czynnej” jeszeze gruzlicy pluc ze
wzgledu na niebezpieczensiwo, jakiem zagraza
ona przy zajsciu w cigze, malzenstwo winno by¢é
stanowezo wzbronione, a u kobiet juz zamez-
nych zalecone unikanie zajécia w cigze. Jesli
za§ grazlica ujawnila si¢ dopiero podezas cigzy,
to lekarz w postepowaniu swojem kierowadé sig
powinien okolicznoseiami, danemu przypadkowi
towarzyszgcemi. Scisle przeto prawidla pod
tym wzgledem ustanowié trudno, nalezy wige tu
wzigé pod uwage stopien i charakter zmian gru-
zliczych w plucach, ogolny stan kobiety, okres
cigzy i zarazem pamigtaé, ze wezesny pordd
sztuczny w takich razach wigkszem znacznie za-
graza niebezpieczenstwem, anizeli abortus provo-
catus, ktory stosunkowo o wiele mniej bywa nie-
bezpieczny.

W przypadkach gruzlicy pluc z weiggnig-
ciem w sprawe chorobowg krtani, z towarzy-
szgca goraezks, utratg na wadze, — wszelkie
czynne wdanie si¢ lekarza, czy we wezesdniej-
szym, czy tez w poZniejszym okresie eciazy, ze
wzgledu na to, ze do celu nie prowadzi, winno
by¢ zaniechane, i starania jego glownieskiero-
wane byé powinny kun uratowaniu dziecka.
W przypadkach za$, w ktérych cigzkie przypad-
losei pod koniec cigzy zaleine sg raczej od
niej samej, tylko (utrudnienie ruchéw oddecho-
wyeh z duszoo$cig i utrudniong wymiang gazéw
w plucach — wskutek znacznej objetodei cigzar -
nej macicy i jej parcia ku goérze) — przerwanie
ciazy okazuje si¢ wskazanem i pomocnem. Wo-
gole sztuezny pordd przedwezesny bywa jesz-
cze niekiedy wskazany tam, gdzie wlasciwe
wskazanie stanowilby raezej jedynie abortus pro-
vocatus. Dozwolony wige, a nawet wskazany
jest on w niektérych indywidualnie pomyslnie; -
szych przypadkach czynnej gruzlicy plue —
gdzie sity stabna, gdzie pojawiajg si¢ nieznacz-
ne nasilenia gorgezki, uparte krwioplueia (hae-
moptisis), a takze przy czestych zaburzeniach w
trawieniu, a zwlaszcza przy upartych wymiotach
(hyperemesis gravidarum).

Nadto FernLNer w przypadkach choéby
najliejszej gruzlicy krtani zaleca niezwloezne
przerwanie ciazy, tuz w jej poczatku,
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W przypadkach, w ktoryeh abortus provoca-
tus jest wskazany, wszelkie ocigganie sie z wy-
konaniem tegoz zwigksza niebezpieczenstwo dla

‘ciezarnej i nie daje przytem zadnej pewnodei
uratowania plodu. Poza wskazaniami lekar-
skiemi wechodzg tu jednak jeszeze w gre i inne
czynniki, jak wzgledy rodziune, zyczenie samej
cigzarnej i t. d., z ktérymi tez liczyé si¢ na-
lezy.

Nadto zaznacza tu jeszeze autor, ze kar-
mienie piersia we wszelkich postaciach i fazach
gruzlicy powinno byé wzbronione, i ze Vir-
cniow juz zwracal nwage na wysoce szkodliwy
wplyw, jaki ono na dalszy przebieg choroby
gruzliczej karmicielki wywiera. Aczkolwiek
ScnLossMANN 1 wielu innych poglada takiego
nie podzielajg i notuja wieloliczne przypadki, w
ktoryeh matki gruzlicze bez szkody dla siebie
dziecko karmily, to jednakze on (autor), pomi:
mo ze przypadki takie tez niejednokrotnie spo-
strzegal, stanowezo wypowiada si¢ przeciw kar-
mieniu piersig przez gruzliczg matke — choéby
z tego wzgledu, ze pomijajac juz tukwestye od-
zywezej wartosei jej mleka dla. dziecka — u o-

sobnikow takich szczegdlnie unikaé nalezy
wszystkiego, co oslabia i sprzyja wyeczer-

paniu.
(Miinch, med. Woeh, N 28 — 1905 r.)
I

72. WiLms. Seroterapia pustulae ma-
lignae.

Ze wzgledu na troskliwe stosowanie prze-
piséw co do dezynfekeyi skor, sierSecii wogdle
substancyi zwierzecych, majacych byé przera-
bianemi w fabrykach, warsztatach i t. p., a tem
samem — na coraz wieksza rzadkosé prazypad-
kéw zakazenia waglikowego, nadto ze wzgledu
na i tak juz niewielka $&miertelnosé, niag powo-
dowang (srednio 5—20%; w Anglii 25,6%, we Wlo-
szech 24,1%), trudno na razie stanowczo wyro-
kowaé o wartodcei leczniczej surowicy przeciw-
waglikowej. Wobee wiee skapych statystycz-
nych danych o wartodei jej mozna raczej wnio-
skowaé z cigzkosei przypadkdow, w ktorych prazy
stosowaniu jej nastapilo wyzdrowienie. Autor
przytacza tu dwa takie przypadki.

1) Mezezyzna 50-letni w pieé dni po u-
Jjawnieniu si¢ waglika na lewej skroni przybyt
do kliniki z silnem obrzmieniem twarzy i szyi az
ku piersi; stan jego nastepnego dnia jeszcze

ar.,

bardziej si¢ pogorszyl; zjawila si¢ trudnosé
polykania, sklonno$é do wymiotow — cieplota
380 tetno dosé mocene, Siddmego dnia choroby
obrzmienie szyii piersi si¢ wzmogtlo, chory zna-
cznie oslabl, tetno stalo sie¢ bardzo ezeste i tak
stabe, ze ledwie na tgtnicy promieniowe) wyezu-
waé sie dawalo. Przytomnogé zachowana., Wo-
bee takiego stanu i niepomyslnego rokowania
zastrzyknicto in venam medionwom 20 ctm. sz,
surowicy przeciwwaglikowej; temperatura sig
obnizyta, nastapily obfite poty — tetno jednak
wieczorem tegoz dnia — weigz jeszeze ledwie
wyezuwalne. Nastepnego dnia cieplota 35,9,
poprawa t¢tna, w moczu pojedyncze waleezki
szkliste oraz $lady bialka. Wieczorem dwa za-
strzyknigeia surowicy — po 1D etm, sz. kazde,
obrzmienie si¢ zmniejszylo, ogdlny stan lepszy.
Nastepne zastrzykiwania dokonywane byly raz
na dzien i to naprzemian, to w zyle, to pod sko-
r(;,' wogodle dokonano 6 injekeyi. Powrot do
zdrowia bez powiklan.

2) W drugim przypadku, pustulae malig-
nue na lewej dolnej powiece mna dsmy dzien po
przyjeciu do kliniki stwierdzono silny obrzgk
calej lewej polowy twarzy i szyi; cieplota 89,3°.
Stan ogdlny wzglednie niezly. Wieczorem za-
strzyknigeie 20 ctm. sz. surowicy w zyle. Chory
w nocy niespokojny, nieco majaczy, tetno male.
Miejscowo sprawa dn statu quo. Rano cieplota
38,7°. Dwie injekeye $rodzylne po 20 ctm. sz.
Obrzmienie w cigeu kilku nastepnyeh dni usta-
pilo,i chory szybko do zdrowia powrdcil,

Aczkolwick wige stosowanie surowicy w
dwaéceh tyeh przypadkach, ze wzgl¢dow wyzej

-notowanych, kwestyi specyficznego dzialania je)

leczniczego nie rozstrzyga, to jednakze — zda-
niem autora — niepodobna zaprzeczyé, ze injek-
cye jej w obu, a zwlaszeza w groznym przypad-
ku pierwszym, znakomite oddaly uslugi.

W braku, jak dotad, w literaturze lekar-
skiej niemieckiej prac, interesujacych sie spra-
wg surowicy przeciwwgglikowej, prof, WiLms
powoluje si¢ na prace hadaczow wloskich a szeze-
golnie ScLavo’a, ktory wykazuje skuteczno$é
takiej surowicy, zwlaszeza w postaci zastrzyki-
wan §réodzylnych.

Bgdz jak badz, gdyby nawet o wartodci jej
cheiano wyrokowaé dopiero z wigkszej liczby
wyleezen, przy injekcyach jej otrzymanych, do-
bre juz skutki, otrzymywane przy stosowaniu jej
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w celach zapobiegawezyeh u zwierzat, na ko-
rzy86¢ jej niezbicie przemawiajg. Dowidd} tego
SoBerNHEIM doskonalymi wynikami, jakie o-
trzymywal w Poludniowej Ameryece przy uod-
parnianiu calych trzod bydla (ogétem 75000
glow).  Uskutecznial on je drogg jednorazowe-
go (u tegoz samego zwierzecia) zastrzykiwania
surowicy przeciwwaglikowej i ostabionej hodo-
wli bakteryi waglikowych.

U czlowicka stosuje si¢ surowice,otrzyma-
ng z owiec przewaznie droga zastrzykni¢é
srodzylnyeh w ilosei 20.ctm. sz.,raz lub dwa ra-
zy na dzien dokonywanyech,

Autor sadzi, ze w cigzkich przypadkach
zakazenia waglikowego, a zwlaszeza trzew,
surowica (przygotowywana przez MERCK'a w
Halle), choéby dla braku innych pewnie dziala-
jacych lekéw — reprezentuje najskutecznicjszy
$rodek leczniczy.

(Miinch, Med. Wochenschr. N. 23. 1905 r.).

b G,

73. O. Hrusner. Leczenie niezytowego
zapalenia oskrzeli za pomocg kompresow z wo-
dy gorczycowe;j. ‘

HeusNer w cigzkich przypadkach niezyto-
wego zapalenia oskrzeli u malych dzieei poleca
goraco stosowanie okladow z wody gorezyco-
wej. Chore dzieci majg najezedciej oczy przy-
mknigte, obojetne sa na wszystko i bardzo bla-
de, niekiedy z sinicg blon Sluzowych. Oddech
bardzo przys$pieszony —170, 80, a czasami wigcej
niz 100 na minutg. Tetno male, bardzo czgste.
Cieplota wysoka, czasami za$ nizsza od normal-
nej. Wysluchujae, znajdujemy bardzo wiele wil-
gotnych rzgzen, a w przypadkach cigzszych sly-
szymy wilgotne rzezenia tylko w pewnych miej-
scach, albowiem wydzielina zatyka oskrzela, i
pewne czesei plue nie oddychaja. Technika po-
stepowania bardzo prosta: w duzej misce rozra-
biamy funt maki gorezycowej z 1} litrem gorg-
cej (40° C.) wody, mieszamy dopoty, dopoki u-
latniajgcy si¢ olejek gorczycowy nie zacznie
drazni¢ oczu i nosa. Kawalek plotna, tak duiy,
aby mozna byio owingé nim dziecko, moczymy
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w przygotowanej mieszaninie, nastepnie wyei-
skamy moeno, rozkladamy na kawatka flaneli
i nagie dziecko zawijamy w plétne, a nastepnie
we lanele, zaciskajae te ostatnia kolo szyi, ze-

by. ulat’mn']qcy si¢ olejek gorezycowy nie dra-
znil drog oddechowyceh chorego. Zostawiamy

dziecko w takim okladzie, dopdki nie zacznie
porusza¢ si¢ niespokojnie (10, 15 do 20 minut).
Dziecko po wyjeceiu jest bardzo ezerwone, wkla-
damy je do cieplej kapieli lub obmywamy cie-
plg woda i zawijamy tak samo, lecz ptotno ma-
czamy tylko w ezystej i cieplej wodzie. W no-
wym okladzie pozostawiamy dziecko 1 do 2 go-
dzin (mozliwie do wywolania potéw). W czasie
trwania tego okladu musimy pilnie zwazaé na
dziecko i wydobyé je zaraz, jak tylko zaczer-
wieni 8i¢ na twarzy lub mocno spoci. Po wydo-
byeiu wyeieramy dziecko i pozostawiamy w zu-
peinym spokoju,

W niektéryeh przypadkach do poprawie-
nia ogodlnego stanu chorego wystarcza jeden tyl-
ko zabieg. Czasami potrzeba powtorzyé go pa-
r¢ razy, leez nie czesceiej, niz raz na dobe, albo-
wiem musimy pozostawié organizmowi czas na
wyrownanie zmian, powstajacych wobiegu krwi.

Pod wplywem gorczycowego okladu na-
stepuje zmniejszenie si¢ liczby uderzen tetna,
czgstosei oddechu i znikanie wilgotnyeh rzezen
w plucach.

Przy badaniu plue dzieci, zmartych na nie-
7yt oskrzelowy, znajdujemy po za nadmierng
ropuo- $luzowg wydzieling bardzo silne prze-
krwienie blony sluzowej oskrzelikow, skora zas
jest bardzo blada. Mozemy wige przypuszezaé .
obecnosé bardzo silnego zastoinowego- prae-
krwienia na duzej przestrzeni pluc. ,Wywolujge
przez podraznienie przyplyw krwi do skory,
przyspieszamy obieg krwi w calem ciele, a wige
i w plucach. HeusNer nadmienia, iz powyisze
objasnienie moze by¢ falszywe, lecz osiggane
rezultaty sg bardzo pomysine, a wskutek tego.-
powyzsza metoda zasluguje na polecenie.

(Die Therapie der Gegenwart. N. 1. 1905).
Maryan Wilczynsh.
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Ruch chorych w szpitalu miejskim s$w. Stanislawa.

za czas od 14 lipca do 14 sierpnia 1905 r.

W miesiacu sprawozdawczym plonica byta
dominujgcg formy infekeyi z wigkszem nasile-
niem choroby ize wzrostem liczby w stosunku
do ubieglego miesigca.

Ogoélem chorych z ubieglego miesiaca po-
zostalo 69 (30 m. 39 k.), przybylto nowych 182
(92 m. 90 k.), wypisano zdrowych 102 (42 m. 60
k.), z polepszeniem wypisato si¢ 2 (1 m. 1 k.)
Stosownie do rodzaju choroby przewieziono do
innych szpitali 18 (10 m. 8 k.), bez polepszenia
wypisano 3 k., 30 (21 m, 9 k) zmarlo, na mie-
sige nastepny pozostalo w leczeniu 97 (49 m.
48 k.)

Plonica. Z poprzedniego miesigca po-
zostalo 13 (6 chlop. 7 dziew.), nowych chorych
zapisano 40 (21 chlop. 19 dziew.), zdrowymi wy-
pisano 18 (9 chlop. 9 dziew.), z polepszeniem
1 dziew., zej$é Smiertelnych 10 (8 chlop. 2 dz.),
na miesigc nastepny pozostato 23 (J0 ch. 13 dz.)
Chorzy na plonicg przebyli dni szpitalnych 414
(191 dni 21 chlop., 223 dni 26 dziew.)

Z dziesigeiu przypadkéw Smiertelnyeh (5
pomimo stosowania surowicy d-ra W, PALMIR-
SKIEGO W duzych dawkach) zmarli: 1 chlopiec
skutkiem powiklania zapaleniem opon moézgo-
wyeb, 2 przybytych w stanie agonicznym ze
zwezeniem krtani, 1 skutkiem powiklania zapa-
leniem osierdzia, nerek i ostrym obrzgkiem gru-
czoléw szyjowych, 1 skutkiem dyzenteryi, 1
skutkiem ostrego obrzeku obustronnego gruczo-
tow szyjowyeh, 4 skutkiem ciezkiej postaci plo-
nicy.

Chorzy na plonice przybyli z nast¢pujacych
ulic i doméw: Bugaj 4, Browarna 8, (2 przyyp.),
Cicha 8, Dluga 30, Furmarnska 10, Kapitulna 7,
Kupiecka 18, Mlynarska 17, Nowomiejska 18,
Nowolipie 80, Piaskowa 5, Podwal 3, 13 (2 p.),
Panska 52 (2 p.), Sliska 53, 34, Sowia 3, 6,
Twarda 45, 60 (2 p.), Wolska 52, Wdjtowska 1,
Wronia 4, Wileza 22, ze wsi Czyste, Grochow,

Kolbiel, - Otwock, Ochota, Piekielko, Strze-
mieszyce i 1 prayp. z Brzedcia Litewskiego.

Biegunka krwawa. Z ubieglegomie-
sigea pozostalo 8 (4 m. 4 k.), zapisano nowych
19 (8 m. 11 k.), na miesiac nast¢pny pozostaje
12 (6 m. 6 k.), wyzdrowialo 11 (4 m. 7 k.), zejsé
$miertelnych 4 (2 m. 2 k.) skutkiem uporezywych
postaci biegunki. Dni szpitalnych przebyli cho-
rzy 189 (85 dni 12 m., 104 d. 15 k,). Zapisani z
nastepujaeych ulic i doméw: Chlodnab3, Fok-
sal 8, Garbarska 3, Konopacka 17, Kaliksta 7,
Karolkowa 16, Mlynarska 17, Nowostalowa 2,
Panska 81, Rybaki 3, 17, Solna 4, Topiel 12,
Wilenska 11, Walowa 11, Plac Witkowskiego 4
i ze wsi Szamoty.

Réza. Nowych choryeh przybylo 17 (b m.
12 k.), z poprzedniego miesiaca pozostato 16
(5 m. 11 k.), na miesige nastepny pozostaje w
leczeniu 15 (7 m. 8 k.), wyzdrowialo 15 (2 m, 13
k.), zmarto 3 (1 m. 2 k.)

Zejdcia $miertelne wyniklty w l1-ym przy-
padiku skutkiem raka na wargach, jako choroby
konstytucyonalnej; w 2-im przy uwigdzie star-
czym, w 3-im skutkiem ciezkiej postaci réozy we-
drujgcej.

Chorzy na réze przebyli dni szpitalnych
477 (153 d. 10 m., 314 d. 23 k.)

Zapisani z ulic: Browarna 22, Bednarska
19, Burakowska 8 Chlodna 62, Chmielna 104,
Dzielna 47, Grzybowska 11, Mazowiecka 1, Na-
lewki 15, Okopowa 31, Panska 33, 82, Pawia 3,
Wolska 22, Zelazna 3, wie$ Lecy, miasto Wloe-
tawek.

Ospa. Przybyto 13 (7 m. 6 k.), w tej licz-
bie nieszczepionych 9 (5 m. 4 k.), z ubieglego
miesigeca pozostalo 8 chorych (4 m. 4 k.), na
miesige nastgpny pozostaje 10 (4 m. 6 k.), 1 k.
zmarlta na postaé¢ krwotoczng ospy nieszczepio-
nej. Dni szpitalnych przebyli 271 (162 d. 11 m.,
109 d. 10 k.) Chorzy przybyli z nastepujacych



wulic:  Bednarska 26, Bonifraterska 2, Chlodna
3, Franciszkafska 2, Nowy Zjazd 1 (2 p.) Szero-
ka 5, Sierakowska b, Sluzewska 2, Sienna 23 i
ze wsi Wola.

Tyfus wysypkowy. Zubieglego mie-
sigea pozostalo 9 chorych (3 m. 6 k.), nowyeh
-chorych zapisano 7 (4 m. 3 k.), na miesige na-
stgpny pozostaje w leczeniu 3 (1 m. 2 k.), wypi-
sano zdrowych 10 (3 m. 7 k.), 3 m. zmarto: 1
skuatkiem powiklan ze strony serca, 2 skutkiem
cigzkiej postaci tyfusu. Dni szpitalnych prze-
byli chorzy 264 (114 d. 7 m, 150 d. 9 k.) Zapi-
sani z nastepujacych ulic i domoéw: Elektoral-
na 39, Freta 49, 51, Gérczewska 7, Jerozolimska
107, Stawki 71, ze wsi Wilanow.

Tyfus brzuszny. 1 k. pozostala z u-
bieglego miesigca, zapisano nowych chorych 7
(3 m. 4 k.), 1k. wyzdrowiala. Dni szpitalnych
przebyli chorzy 107 (32 d. 3 m,, 75 d. 5 k.)

Odra. Zapisalo si¢ nowych chorych 4
(3 m. 1 k.), z ubieglego miesigca pozostalo 4
(1 m, 3 k.), wypisano zdrowych 5 (3 m. 2 k.), na
miesige nastepny pozostaje 3 (1 m. 2 k.), dni
szpitalnych przebyli chorzy 116 (54 d. 4 m. 62 d.
4k.)
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Blonica. Nowych chorych zapisalo sig
6'(3 m. 3 k.), wypisalosie zdrowych 2 (1 m, 1 k.),
bez polepszenia | k., | m. zmar} (przybylt w a-
gonii), na miesigc nast¢pny pozostaje 2 (1 m,
1 k.). Dni szpitalnych przebyli chorzy 28 (17d.
3im ullidi 8uk.):

Préez tego z ubieglego miesigea pozostaja
w leczenin: na grype¢ 1 m., na ostry gosciec sta-
wowy 1 k., na zapalenie ptuc wioknikowe 1 k.,
na ostry niezyt oskrzeli 19 k., na zapalenie o-
plucny 1 m., na ogniskowe zapalenie gardzieli
1 m., na §wierzb¢ 4 m., przywiezionych z cyta-
deli., Nakoniec w miesigcu sprawozdawezym
przybyto 15 chorych ze szpitala wolskiego na
czas odnawiania jego sali: 8 (4 m. 4 k.) nagruz-
lice przewlekla, 4 na uwiad starezy, 1 z guzem
brzucha, 5 rannyech w czasie zaburzen stycznio-
wyeh. Proéez tego przybyli chorzyaa karbunkul
1 m, tezec 1 k., ostry niezyt zoladka i kiszek
15 (5 zej$é Smiertelnych), 1 m. na zapalenie o-
brzuszny, 1 na zapalenie nerek i 1 na rumien. Ogé-
lem w miesigeu sprawozdawczym 251 chorych
przebyto dni szpitalnych 2677. Smiertelnosé
miesigezna 11,5%.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= QUEIROLO opisuje przypadek nowo -
tworu klatki piersiowej, w ktérym uda-
fo mu si¢ rozpoznaé chorobe dzigki objawowi
WavLs'a, o ktérym w literaturze zapomniano.
Chora H6-letnia, kaszlgea, gorgczkujgca, wsta-
pita do szpitala z oznakami wysi¢ku oplucny
prawostronnego.  Przeklucie wykazato plyn
krwawy. Autor zwrdeil uwage na dwa fakty:
nieznaczne przemieszezenie serca oraz wymiary
lewej polowy Kklatki piersiowej, ktérej obwadd
wynosit o 1} em. wigeej, niz po stronie pra-
wej (z wysigkiem). Na to wlasnie rozszerzenie
sig zdrowej strony klatki piersiowej zwrocit u-

wage WarLs. Sekeya stwierdzila istotnie no-
wotwor pluca i oplueny.

(Sem. méd. 44 — 04).

== Zwegzenia przelyku, nie wywolane o-
parzeniem kwasami lub alkaliami, albo tez
niezalezne od nowotworéw, s3 nader rzad-
kie. Boas opisuje przypadek zwezenia po ploni-
ey z blonicg gardzieli. Objawy utrudnionego
polykania wystapily w kilka miesigey pozniej.
Chora w ciagu po} roku stracila na wadze 20 ki-
lo. Najcienszy zglgbnik udalo si¢ przeprowa-
dzié, i przez stopniowe rozszerzanie chora zo-
stala uleczona. (D, M. Z. 9. 1905).

~ WypAwca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.
SPURLO Gz 1y ~Dr. o0y M. Saup sl -
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Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sél zelaza, fatwo przyswajalna, przygotowana
D ¢ przez M. ROBIN’A

ROBI . 29]320 Robin’a skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy

i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku. B
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia [
w malej ilo$ci wody lub wina. ‘
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach.
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wimieen ) 8 GFlicerofosfat ziarmisly Robin’a

K PHOSPHATURIE
""‘;:“°"“°"“"' Glicerefosfat wapnia | sody. Stosowany w szpitalach paryskich
| WIMACNIAIACY SYSTEM NERWOWY

Wikazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
- ei, podezas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-

stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-

ka i wody.
Dla dotknietych cukrowg chorobg wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach
Probne flakony wysyta pp. lekarzom na zyczenia reprezentant.
Wiadyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

Zadaé fabryceznej marki ,, uew” inazwiska fabrykanta Nobin
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