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0 gruilicy ehirurgieznej w szpifalu N. M. P. mania, ze gruzlica stanowi wdzigczne pole do
w Siedleach w ubiegtem dziesigeioleeiu. interwenceyi lekarskiej: leczae otrzymac mo-
(Przeméwienie na zjezdzie lekarzy prowincyonal- zna czesto mie tylko znakomite polepszenie
nych w Lodzi). lecz nawetzupelny powrot do zdrowia. Jednak
Podal u nas w szpitalach prowincyonalnych rzecz

ta przedstawia sie, jak sie Szanowni Panowie
przekonaja z tablic, nie tak pomyslnie. Przede-
wszystkiem nie stosujemy wskutek niedosta-
W ostatniem dziesiccioleciu leczenie tecznego personclu metod, ktéreby mnam
gruzlicy wogole przestalo by¢ pasierbem te-  umozliwily wezesne rozpoznanie cierpienia,
rapii i dawne obawy wobec tej sprawy choro- od czego gléwnie zalezy dobry wynik na-
bowej zaczely coraz wiecej ustepowaé mnie-

E. Wiszniewski

szych zabiegow; nie jestesmy tez w stanie
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nabywaé¢ drogich przyrzadow unieruchomia.
jacych i ortopedycznych.
hygieniczne w naszych szpitalach prowincyo-

Wreszcie warunki

nalnych sa wprost niemozliwe (nie izolujemy
chorych z gruzlica chirurgiczna z braku
miejsca, lokujac ich w przepelnionych, zle
wentylowanych salach ogoélnych). Glownym
srodkiem leczniczym pozostaje dotad zabieg
krwawy.

A jednak Wricar w 1907 r. nie bez slu-
sznosci dowodzil, ze n6z nie moze stanowié
panaceum na gruzlicg, gdyz na dlugo przed-
tem, nim chirurg przystapi do dzialania, dro-
bnoustroje przeniesione zostaja pradem krwi
i limfy daleko poza granice dostepne dla no-
za. I w rzeczy samej, jakze czesto widzimy na-
wroty choroby po zabiegach chirurgicznych
niekiedy w postaciogdlnej gruzlicy, czesciej w
Takie
skutki, bardzo byé moze, zaleza od mechani-

postaci umiejscowionej gdzieindziej.

cznego podraznienia ogniska zakazZonego.
Oproécz tego nalezy pamiegtaé, twierdzi tenze
WRricHT, Ze po zabiegu operacyjnym zmniejsza
sie sila bakteryobdjcza krwi.

Wobec tego starano sie zastapié
zabiegi krwawe innymi metodami leczni-
czymi. Wszystkie “te metody: Biera i

Krorpa, zastrzykiwania zawiesiny jodoformo-
wej, pasty Becka maja na celu odgraniczenie,
po pierwsze pradu limfy od krwiobiegu w
miejscu zakazenia, i powtore daza do skiero-
wania do krwiobiegu limfy, ktoraby, przeply-
nawszy przez ognisko zakazone, przeladowa-
la sig toksynami. W tych jednak wypadkach,
gdzie na skutek zabieg6éw, o ktorych mowa,
toksyny wzgl. endoksyny, gdy mowa o gruzli-
cy, przechodza, do krwiobiegu w nadmiernej
ilogci, metody te moga sta¢ sie poniekad szko-
dliwymi dla ustroju, lub przynajmniej pozo-
staé bez zadnego skutku.

Leczeniem wyczekujacem w  gruzlicy

chirurgicznej nic nie osiagniemy, sa to bo-
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wiem najezesciej sprawy chorobowe umiej-
scowione i sily ochronne ustroju, zdaje sie,
biernie tylko zachowuja sie wzgl¢dem nich.
Bledem byloby zatem oczekiwanie od natu-
ry w wypadkach spraw umiejscowionych
pracy uodporniajacej.

Przejdziemy
nych wnaszym szpitalu metod leczniczych.

teraz do oceny stosowa-

Zaznacze na wstepie, ze szpital ten posia-
da 60 lozek etatowych, a oddzial chirurgicz-
ny 25. Naturalnie, operujac tak skromnym
materyalem liczbowym, nie moge robi¢ szero-
Gdybysmy
zjezdzie posiadali statystyke gruzlicy chirur-

kich uogolnien. nawet tu na
gicznej wszystkich szpitali prowincyonalnych,
to trudniej jeszcze byloby dojs¢ do jakich-
kolwiek wnioskow: wyniki leczenia w jednym
szpitalu nie moglyby by¢ poréwnane z wyni-
kami leczenia w innym ze wzgledl{ na rozni-
ce w materyale, na roznice w wyszkoleniu
chirurgow, 1 zasoby materyalne, oraz warunki

- hygieniczne poszczegolnych szpitali.

TABLICA 1L

o i’ - o 2 7 o 5’;‘
cox | B2 BB |B2E|
S8 | 55 | A8
2 [3] 3}
1901 432 127 14 LL
1902 476 L4l 26 18,4
1903 541 154 25 16,2
1904 685 152 23 15,1
1905 787 233 34 4.5
1906 918 258 23 8,9
1907 860 264 14 16,6
1908 954 246 29 111 19ty
1909 921 318 10 12,5
1910 1035 365 37 10,1
Razem - 2258 205 13,06
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Zaznacze jeszcze, ze z liczb zebranych
przezemnie nie wynika, by liczba chorych
gruzliczych zwiekszala si¢ z biegiem lat (ta-
blica Nr. II).
chorych na
2258

Ll

Przecietnie mamy 13, 06 proc.
gruzlice chirurgiczna w obec
chirurgicznych w ubieglem

Na materyal nasz skladaja

chorych
dziesiecioleciu.
sie przewaznie wloscianie malorolni, wyro-
bnicy wiejscy, parobcy, wreszcie w niezna-
cznej czesci robotnicy miejscy. Ze wzgledu
na brak wszelkich pojeé¢ o hygienie uluduna-
szego fakt, ze gruzlica chirurgiczna nie wzma-
ga sie, jest niewytlomaczony. Bo jezeli w
Prusach po wsiach w 1875 r. na 10000 miesz-
kancow na gruzlice umieralo 28,43, a w 1906
roku juz tylko 15,20, to Prusy nie maja 70 proc.
analfabetow.

Jezeli przyjrzymy sie naszej tablicy, spo-
strzezemy, ze najwigeej przypadkow mielis-
my gruzlicy stawu kolanowego, bo az 50, z
tych zawiesing jodoformowa stosowalismy
w 21 przypadkach, polepszen otrzymalismy
17, wyzdrowien |, rezekcye wykonalismy w
Il przypadkach, poczem otrzymalismy 6 wy-
zdrowien i 2 $mierci; pozostale przypadki le-
czylismy metoda Biera.  Odecigeia konczyny
dokonalismy w 2 przypadkach.

Musze tu omowié, co nazywam polep-
szeniem. Otoz jezeli chory na skutek lecze-
nia staje si¢ nanowo zdolnym do pracy to
Wyzdrowienie
Jak wia-

uwazam to za polepszenie,
po rezekceyi jest rzecza wzgledna.
domo po zabiegu tym nastepuje zesztywnie-
- nie w kolanie, nie zmniejsza to jednak w zna-
czniejszym stopniu zdolnosci do pracy.

Dalej co do liczby przypadkow mielis-
my 35 gruzlicy gruczoléow chlonnych. Wy-
luszezalismy w 29 przypadkach, cn dalo nam
29 wyzdrowien. Jest to najwdzigczniejszy
zabieg jak moze zaden w chirurgii gruzlicy.
Ze gruzlica gruczolow chlonnych jest na na-
szej tablicy zjawiskiem tak czestem, to nie
ma w tem nic dziwnego, jezeli uprzytomnmi-
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my sobie, ze prawie wszyscy zapadajacy na
gruzlice pluc przedtem musza przejsé gruzli-
ce gruczoléow chlonnych wogdle, a gruczo-
Iow chlonnych oskrzelowych w szczegolno-
$ci. I tutaj jednak tablica nasza wskazuje
8 proc. chorych, niekwalifikujacych sie do za-
biegu ze wzgledu na daleko posunieta spra-
we w plucach.

Dalej widzimy po 24 przypadki gruzlicy
stawu biodrowego, choroby Porra i kosci go-
leni. W chorobie Porra liczby bardzo wy-
mownie $wiadcza, ze byliSmy w obec niej
Polo-

wa chorych wstepuje z ropniami opadowymi,

w naszym szpitalu zupehie bezsilni

co wylgcza moznosé czestego stosowania za-
biegéw ortopedycznych. Stosowanie zawie-
siny jodoformowej do ropni opadowych jest
leczeniem objawowem 1 na polepszenie spra-
wy podstawowej nie wplywa. Jak juz nadmie-
nilem szpital nasz nie posiada $rodkow na
stosowanie przyrzadow ortopedycznych. W
trzech przypadkach tylko bylismy w mozno-
sci nalozy¢ gorset gipsowy. Wobec tego, ta
ogromna odsetka wychodzacych ze szpitala
na chorobe Porra bez polepszenia jest zrozu-
miala. Na gruzlice stawu biodrowego stoso-
przypadkach rezekeye,
62 proc. wstapito nie kwalifikujacych sie do
zabiegu, bez polepszenia wyszlo 87 proc. 1w
tej chorobie zatem wyniki zabiegéw szpital-
nych sg malo pocieszajace. W gruzlicy gole-
ni w 15 przypadkach usuwaliémy martwiaki,
2 razy odcielismy konczyny. Na ogol otrzy-
malismy 61 proc wyzdrowien, bez polepsze-
nia wyszlo chorych 9 proc., $miertelnosé
5 proc.

Z kolei najwieksza liczbe przypadkow
dostarczylo zapalenie gruzlicze otrzewny (22).

walismy w dwoch

W 14 przypadkach zastrzykiwaliSmy zawie-
sing jodoformowa po opréznieniu jamy brzu-
sznej, co dalo dwa wyzdrowienia i 7 polep-
szen. Osobiscie wiegksze mam zaufanie do

metody Moseria-Moruorra, ktora w tym roku
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juz stale stosuje. W $wietle liczb wynik na-
szych zabiegéw w omawianem cierpieniu
tak sie przedstawia: wyzdrowien 32 proc., po-
lepszen (jezeli chory w ciagu. pol roku nie
zglasza sie z nawrotem) 37 proc. bez polep-
szenia (nawroty) 26 proc., $mierci 5 proc.
Rzecz szczegdlna: zwyczajne oproznienie ja-

my brzusznej za pomoca przeklucia na 4 przy-

padki dalo 3 wyzdrowienia.

Na tablicy w dalszym ciaggu widzimy, ze
gruzlica kosci konczyn dolnych wystepuje 3
razy czesciej (68) niz gruzlica kosci konczyn
gornych (21). Sadze, ze przyczyna tego zja-
wiska jest dos¢ zagadkowa. W gruzlicy ko-
$ci konczyn gornych i dolnych stosowalismy
przewaznie zabiegi krwawe 1 otrzymaliSmy
wcale niezle wyniki: w gruzlicy ramienia 81
proc. wyzdrowien, w gruzlicy przedramienia
33 proc., w gruzlicy napiestka 25 proc., kosci
piesci 40 proc., palcow rak 8 proc.,, w gruzli-
cy kosci udowej 81 proc., goleni 61 proc., ste-
pu 55 proc., srodstopia 80 proc., i palcow 85
proc.. Slowem, najpomysiniejsze byly wy-
niki zabiegow krwawych na ramieniu, kosci
udowej 1 palcow rak 1 nég.

W gruzlicy kosci czaszki wiercenie ko-
$ci (trepanatio) i wyjecie martwiaka dawaly
85 proc. wyzdrowien (najwigcej przypadkow
mielismy gruzlicy ucha srodkowego).

Nie tak pomys$lnie w naszym materyale
przedstawiaja sig wyniki zabiegu krwawego
w gruzlicy zeber: mieliSmy bowiem wyzdro-
wien 33 proc. i $mierci 8 proc. Wyluszcze-
nie w gruzlicy najadrza dala nam 75 proc.
wyzdrowien. Gruzlicze przetoki odbytu le-
czone pasta, Becka i zawiesing jodoformowa
daly 66 proc. polepszen. Z gruzlica tokcia
mieliSmy do czynienia w ciggu dziesigciole-
cia, rzecz szczegolna tylko 4 razy i tu w
dwoch przypadkach rezekcya dala wynik za-
dawalajacy. Z pojedynczych przypadkow,
jakie mielismy gruzlicy katnicy, cewki mo-
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czowej, pecherzykoéw nasiennych, rzecz pro-
sta, do wnioskéw zadnych dojsé¢ nie mozna.

Sltowem, dochodzimy do nastepujacych
wnioskow: jak dotad z pomiedzy wszyst-
kich metod leczniczych, stosowanych w na-
szym szpitalu, ze wzgledu na wyniki pierw-
szenstwo musimy oddaé¢ zabiegowi krwawe
mu; droga ff) na pewien czas przynajmniej, a
nierzadko na stale jestesmy w moznosci po-
wrocié Gdy
w leczeniu gruzlicy wogole, zapanuja kiedys

choremu zdolno$é¢ do pracy.

szczepienia ochronne wowczas zabiegi krwa-
we ze wzgledow, o ktorych wspominalem na
wsteple, beda niewatpliwie znakomicie zredu-
kowane. Bier twierdzi, ze przyszlosé w le-
czeniu gruzlicy chirurgicznej nalezy do jego
metody. W naszym szpitalu wyniki stoso-
wania tej metody nie byly zbyt zachecajace:
po pierwsze dlatego, ze chorzy niezamozni
nie s3 w stanie calymi miesigcami oczekiwaé
(ptaca, po pol rubla dziennie) na skutki co-
dziennego zakladania bandazy elastycznych,
a powtore nie wszystkie zajete sprawa cho-
robowgq czescei ciala, sq dostepne do stoso-
wania te] metody (staw biodrowy, krego-
stup). Co sie tyczy stosowanej przez nas
zawiesiny jodoformowej to nie przecze, ze
miewalismy wzglednie dosé¢ duza odsetke
80 proc. polepszen (gonitis tbe. naprz.), a w
zapaleniu gruzliczem otrzewny 50 proc. po-
lepszen i 14 proc. wyzdrowien, jednak pszy-
sztosé nie nalezy do tej metody, pomimo ze
Horra ja tak zaleca. Przyrzadow ortopedy-
dyczaych ze wzgledow, o ktorych juz wspo-
minalem, uzywaliémy w nader ograniczonej
liczbie przypadkow tak, ze o wynikach nie da
sie nic okreslonego powiedziec.

Nasuwa sie tu mimowolnie jeszcze jed-
no pytanie: jakim sposobem zdolalismy w
przypadkach watpliwych, nie stosujac ani od-
czynu spojowkowatego CaLmerra, ani skor-
nego odczynu PIRQUE'I“A, ani nawet nie wcie-
rajac masci wedlug Moro, odroznié ropienie
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gruzlicze od innych spraw ropnych? Otoz
proba biuretowa daje z ropa pochodzenia
gruzliczego wynik ujemny, gdy tymeczasem z
ropa innego pochodzenia wynik dodatni z wy-
jatkiem gdy ognisko ropne gruzlicze nie bylo
poddane  uprzednio leczeniu jodoformem,
w ropie gruzliczej bowiem przewazafy limfo-
cyty, nie posiadajace enzymow, wiec wynik
odcezynu fermentacyjnego bedzie ujemny; le-
czenie zas jodoformem 1 innnymi $rodkami
chemicznymi sprowadzi nagromadzenie sie
leukocytow wielojadrowych i proba biureto-
wa da woweczas wynik dodatni.

Grancuer powiedzial:  kazdy kraj wal-
czy z gruzlica po swojemu: Niemey zapomo-
ca sanatoryow, Anglicy befsztykami i tenni-
sem, my zas$ mozemy powiedzieé, ze walczy-
my z gruzlica, chirurgiczny w naszych szpita-
ach nozem. Z tego wszystkiego ostateczny
wniosek taki: chorzy na gruzlice chirurgiczna
nie powinni byé przyjmowani do oddzialow
chirurgicznych ogolnych, gdzie warunki ist
niejace nie odpowiadaja wspoleznemu poje-
ciu skutecznej walki z gruzlica jaka chorobe
par excellence ludowy; dla tego rodzaju cho-
rych powinien byé zbudowany w odpowied-
niej miejscowosci sanatoryum-—szpital zaopa-
trzony we wszystkie potrzebne do tej walki
srodki.

7 oddzialu wewneguznego doc, Jd-ra med, W1, Janow-
skiego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Przypadek nabylego zwezenia uj$eia tetniey
pluenej.
Podat
I. Maliniak.

(Dokonczenie).

Co sie tyczy objawow ze strony serca,
to podezas pobytu chorego w szpitalu zauwa-
zylismy procz wyzej zaznaczonych, zanoto-
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wanych przy pierwszem badaniu, wyrazne
tetnienie w 2 miedzyzebrzu z lewej strony
wlewo od mostka. Tetnienie wyraznie skur-
czowe (krzywe, zdjete sfygmokardiografem
Jicovera jednoczesnie nua miejscu tetnienia,
u wierzcholka i na tetnicy promieniowej wy-
kazuja to dowodnie). Tarcie stale wyczuwa
sie reka najwyrazniej w tej wlasnie okolicy.
Niekiedy wyraznie pod reka wyczuwa si¢
krotkie uderzenie, odpowiadajace zamknieciu
zastawek tetnicy plucnej. Na rekojesci most-
ka nieznaczne stlumienie odglosu opukowe-
go przechodzace wlewo na wysokosci drugie-
go zebra na kilka centymetrow za brzeg lewy
mostka; ku dolowi stlumienie to zlewa sie z
teposcia serca.  Przy wysluchiwaniu bardzo
wyrazny szorstki szmer skurczowy na miej-
scu wysltuchiwanta tetnicy plucnej, szmer w
miare oddalania si¢ od 2-go micdzyzebrza sla-
bnie, staje si¢ mniej szorstki, chociaz jest do-
brze slyszalny i na dolnej cze$ci mostka,

u  wierzcholka slycha¢ bylo, chociaz nie

stale, szmer przedskurczowo - skurczowy.
Akecent 2-go tonu tetnicy plucnej, stwierdzo-
ny w pierwszych dniach obserwacyi, pozaiej
znikl, tak ze w karcie szpitalnej zano-
towalismy pod data 18/XI, ze objawu te-

go niema.

Chory poddany byl badaniu promienia-
mi Renxrerna (kol. Ig. Juori. Na rentgeno-
gramie, ktorego reprodukeye zalaczam, wi-
daé¢ znaczne wypukienie 2-go luku naczynio-
wego z lewej strony, odpowiadajacego tetni-
cy plucnej i znaczne powiekszenie wymia-
row calego serca, zwlaszeza w kierunku po-
przecznym.

Probowalismy zdjaé¢ krzywa zyly szyjo-
wej, lecz proby daly wynik ujemny. Krzywe
uderzenia wierzcholtkowego, tetnicy promie-
niowej, ktore niestety zagingly, nie przedsta-
wialy nic godnego uwagi.



Na zasadzie przytoczonych wyzej obja-
wow oraz danych przeswietlania promienia-
mi Renreena doszlismy do wniosku, ze procz
zwezenia lewego ujscia zylnego (szmer przed-
skurczowy u wierzcholka) mamy do czynie-
nia z cierpieniem tetnicy plucnej, na ktorego
karb zaliczyé nalezalo objawy nastepujace:
pomruk skurczowy, poczynajac od 2.go le-
wego migdzyzebrza ku dolowi, widoczne
okiem tetnienie w tem samem miejscu, bar-
dzo szorstki glosny szmer skurczowy, najle-
piej slyszalny na miejscu wysluchiwania te-
tnicy plucnej, rozszerzenie wymiaréw serca
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na prawo oraz powickszenie lewego luku
naczyniowego w e, S T

tyczy charakteru cierpienia i rozpoznania ro-

rentgenogramie,

zniczkowego, to pomowimy o tem ponizej po
przytoczeniu danych badania po$miertnego.

Badanie posmiertne, z ktorego przyto-
czymy obszerniej dane, tyczace si¢ samego
serca, dalo wyniki nastepujace (prof. Poza-
ryskl). Przerost serca, glownie prawej ko-
mory, a jeszcze bardziej prawego przedsion-
ka. Otwor owalny nie zaros$niety, W prze-
grodzie miedzykomorowej otwor wielkosci
srebrne; zylny

pieciokopiejkowki. Otwor
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prawy zwezony i na zastawkach widoczne
sq stare 1 Swieze rozrosty brodawkowate-
Strany $ciegniste zgrubiale, niektore z nich
oderwane.

Zastawki tetnicy plucnej zgrubiale 1 zro-
$nicte-(tak ze jest ich jakby dwie) zrozro-
stami brodawkowatymi. Zastawki skurczo-
ne. Zastawka dwudzielna réwniez zgrubia-
la. Aorta ma cienkie $Sciany, jest waska,
In-
Tumor lienis chroni-

Powigkszenie watroby i marskosé. Ner-

elastyczna. Tetnica plucna rozszerzona.
duratio fusca pulmonum.
cus.
ki dwukrotnie powiekszone, pstre. Otoczka
daje sig zdjaé latwo.

Badanie posmiertne wykazuje wiee, ze
“mamy do czynienia z powiklana wada serca,
umiejscowiong glownie na zastawkach pra-
wego serca, wada bedaca nastepstwem za-
palenia przewleklego wsierdzia. Przewaza-
jacym jednak w obrazie klinicznym szczego-
lem, ktorego rozpoznanie bylo mozliwe je-

szeze za zycia, bylo zwezenie ujscia tetnicy

plucnej. Ze mamy do czynienia z zapaleniem
wsierdzia nie zupehie wygaslem, bylo  dla
nas jasne z obserwacyi klinicznej, gdyz tym
wlasnie cierpieniem najlatwiej objagni¢ sobie
moglismy zupelnie nicprawidlowe podniesie-
nia cieptoty, ktore podezas calego czasu po-
bytu chorego w szpitalu obserwowalismy.

Zwezenia prawego ujécia zylnego za
zycia nie rozpoznawalismy, lecz jest rzecza
bardzo prawdopodobna, ze szmer przedskur-
czowy, slyszany przez nas, zalezal raczej od
tej sprawy patologicznej, niz od nieznacznego
zgrubienia zastawki dwudzielnej.

Jezeli przejdziemy teraz do rozpoznania
rozniczkowego samego zwezenia ujsciatetnicy
plucnej, to musimy tu omowié dwie sprawy,
a mianowicie po pierwsze rozwazyé, jakie
sprawy patologiczne moga dac¢ powod do
mylnego rozpoznania, a powtore przeprowa-
dzi¢ rozniczkowanie miedzy zwezeniem na
bytem a wrodzonem,
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Szmer skurczowy, wysluchiwany nad
tetnica plucna i w tem miejscu  powstaly,
mogtby zaleze¢ albo do zwezenia ujscia te-
tnicy, albo od jej rozszerzenia, wzglednie od
tetniaka. Poniewaz tetniaki tetnicy plucnej
naleza do najwiekszych rzadkosci (w pod-
reczniku Hucunarpa, nadzwyczaj obszernie
omawiajacym choroby serca i naczyn wcale
o nich wzmianki nie znajdujemy) za prawdo-
podobniejsze a priori uwazaé¢ nalezy zweze-
Podobny szmer,

nie. nieco

nizej na mostku i bez pomruku kociego, sly-

lecz  slyszalny

sze¢ sie daje w chorobie Rocrra (polaczenie
micdzy komorami); w naszym przypadku po-
laczenie takie rzeczywiscie wmialo miejsce,
lecz szmer, zdaje sie, nie zalezal od niego.
Co sie tyczy rozniczkowania miedzy
sprawa nabyta i wrodzona, to mielismy w na-
szym przypadku caly szereg cech, ktore na
postawicenie rozpoznania pozwalaja: przede-
wszystkiem goraczka, ktora tylko niezupel-
nie wygaslem zapalenicm wsicrdzia objasnié
moglismy, powtore obeenosdé rozszerzenia te-
tnicy plucney, ktora wedlug Hucnarpa stale
towarzyszy zwezeniu nabytemu, podczas gdy
przy wrodzonem zwezeniu ujscia i sama te-
To

rozszerzenie tetnicy pluenej udalo nam sie

tnica plucna bywa zazwyczaj zwezona.

stwierdzié juz za zycia na zasadzie opukiwa-
nia, ogledzin (tetnienic)oraz na zasadzie rent-
genogramu; badanie posmiertne potwierdzilo
dane badania za zycia. Co do powodow te-
go rozszerzenia tetnicy nad zwezeniem niema
zgodnosel miedzy badaczami; niektorzy uza-
leznié .cheieli te zmiane kalibru tetnicy od
gruzlicy plue, ktora wedlug  francuskich
autorow ma byc¢ czestym towarzyszem oma-
wianego cierpienia; dla naszego jednak przy-
padku tlomaczenie to nie nadaje sie, gdyz
zadnych objawow gruzlicy na trupie nie zna-
lezlismy.

Poniewaz przypadek nasz nie daje za-

dnej podstawy do wyjasnienia mechanizmu
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powstania rozszerzenia tetnicy plucnej (procz
ujemnych — braku gruzlicy), potwierdzamy
tu tylko sam fakt wspolistnienia zwezenia
ujscia tetnicy plucnej z rozszerzeniem same-
go pnia naczyniowego, nie wdajac sie w ob-
jasnienia.
Za

spostrzegane] wady serca uwazana zwykle

dowod  wrodzonego pochodzenia
bywa obecnosé innych zboczen rozwojowych
w sercu, nprz. braki w przegrodzie miedzy
komorowej lub przedsionkowej, otwarty ot-
wor owalny, niezarosnicty przewod Borarias
zboczenia rozwojowe w innych narzadach
1t D

Ot6z w naszym przypadku badanie po-
$miertne rzeczywiscie wykazalo niezarosnie-
cie otworu owalnego i istnienie otworu w
przegrodzie miedzy komorowej. Czyz jednak
przemawia to za wrodzonem pochodzeniem
i samej wady tetnicy plucnej? Sadze, Ze nie,
gdyz otwor owalny czesto zostaje otwarty,
co sie za$ tyczy otworu w przegrodzie miedzy
komorowej, to - zdarzaja sig takie polaczenia
patologiczne miedzy komorami nie tylko
wskutek zaburzen rozwoju ale rowniez jako
zejscie sprawy, zapalnej na wsierdziu $cien-
nem i w mig$niu sercowym; moze sie wy-
tworzy¢é ograniczony tetniak w przegrodzie,
ktory pod wplywem wzmozonego ci$nienia
w prawej komorze moze peknaé do lewej ko-
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mory. CurerieN cyt. u Huocnarpa spostrze-
gal w przypadku zwezenia ujécia tetnicy plu-
cnej taki tetniak blizki pekniecia.

Poniewaz w naszym przypadku prepa-
rat serca niestety nie zostal zachowany, nie mo-
glismy dokonaé badania histologicznego mies-
nia z brzegéw ofworu aby na zasadzie obecno-
$ci lub braku zmian zapalnych w tkance
miesnia rozstrzygnaé pytanie, czy otwor jest
pochodzenia zapalnego czy rozwojowego.
Hucharp zaznacza, Ze otwory w przegrodzie
migdzy komorowej pochodzenia zapalnego
sa zjawiskiem wcale nierzadkiem w nabytych
zwezeniach ujécia tetnicy plucnej.

Co sie tyczy etiologii to wybitna role w
powstawaniuzwezeniaujs$ciatetnicy plucnejma
odgrywaé gruzlica, procz niej uraz, gosciec i
inne sprawy zakazne. W naszym przypadku
mozliwa przyczyna choroby byla jakas blize
nam nieznana sprawa zakazna, z powodu
ktorej chory rok przed przybyciem do nas na
oddzial przelezal w szpitalu kilka miesiecy,
gdyz przedtem uwazal sie on za zupelnie
zdrowego; naprawde chorym czul sie on do-
piero od owej choroby i podczas niej wysta-
pily po raz pierwszy zaburzenia krazenia,
ktorych przedtem nie bylo zupelnie.

Litv atura wedlug Huch ard a. Traité des
maladies du coeur et de grands vaisseaux.

R bS Z2C7ZENIA

Medycyna teoretyczna.

Wactaw Mutermilch. Z Biochemiji
(Warszawa, £. Wende

161.
lipoidow i hormonow.
1911 str. 136).

Niewielkiej broszurze, wydanej jako
rozwiniecie  odczytu, wygloszonego na
posiedzeniu Kola chemikow w kwietniu r. b.

poswieci¢ musimy stow kilka z tego powodu,
iz zawiera w sobie calkowite zestawienie
obecnych poje¢ o roli lipoidow i hormonow
w ustroju. Rola ta jest tak $cisle zwiazana
z obecnemi naszemi pogladami na biologie
komorek, iz postaram sig, idagc za autorem, za-
pozna¢ z niemi czytelnikow.

Lipoidami jak wiadomo Overron, a za
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nim Hans Maver nazwali ciala zlozone lub
mieszaning cial, tworzacych otoczke komor-
ki, i posiadajacych wlasnosé rozpuszezania sie
w tych samych rozpuszczalnikach, co i tlusz-
cze (eter, wyskok, benzol etc.). Lipoidy dzie-
limy na zawierajace fosfor i nie zawierajace
fosforu, pierwsza grupe nazywami fosfatyda-
mi. THemmHEM, FrARNkEL | ERLADOEN te gru-
pe dzielg na 6 podgrup: jednoamido jednofosfa-
tydy, lecycyna, kefalina, paramyelina, myelina.
—2) dwuamido dwufosfadyty, sfinogomyelina,
amidomyelina i t.p. 3) jednoamido dwufosfaty-
dy kuoryna, wystepujaca w miesniu serca. 4)
dwuamido dwufosfatydy:asuryna, 5) trojamido
jednofosfatydy neottyna z zoltka, kurnanbon
z nerek 1 6) trojamidodwufosfatydy — sahi-
dyna. Procz tego sa fosfatydy zawierajace
siarke (protagon) oraz bezazotowe (kwas lipo-
fosforowy, butofosforowy i kefalofosforowy).
Ciala te nie zostaly jeszcze otrzymane ani w
tak czystej postaci, ani w tak znacznej ilosci,
aby mogly byé¢ scisle okreslone, to tez autor
ogranicza si¢ do rozpatrzenia najlepiej z bada-
nego—Ilecytyny.

Jako przedstawicielka drugiej klasy lipo-
idow moze by¢ uwazana cholesteryna, ktora
jest zlozonym terpenem. :

Przejdzmy do roli biologicznej tych
zwiazkéw. Znajduja, sie one we wszy-
stkich komorkach naszego ciala, naj-
wigcej ich jest w komérkach nerwowych
1 rozrodczych, stanowig one nie tylko otocz-
ke komorki, ale wchodzg w jej cialo i stano-
wia nie tylko sito na powierzchni komorki,
przez ktére nastepuje wymiana materyi mig-
dzy komorka a jej otoczeniem, ale i wewnatrz
komorki odgrywaja role wybitna, dzielac ja
na czesci 1 utrudniajac lub ulatwiajac wzaje-
mne oddzialywanie poszczegdlnych czesci
komorki, graja one w niej jakby role ukladu
nerwowego. Dokladne zapoznanie si¢ z lipo-
idami i ich rola moze nam odsloni¢ wiele ta-
jemnic jak np. etiologie nowotworow (Remike),
zjawiska dzieworodztwa rzekomego (Bana)
it. p.wreszcie dzialanie zaczynow. Zaznaczy¢
nalezy, iz w zasadzie nierozpuszczalnosc¢ za-
czyndéw w wyskoku przemawia przeciw udzia-
lowi lipoidow w skladzie zaczynow, Bane jed-
nak z cz. krwinek wyciggnal za pomoca wy-
skoku peroksydaze, ktora wobec tego jest
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niewatpliwie lipoidem, zreszta wszystkie pe-
roksydazy rozpuszczajg si¢ w 50 proc. wys-
koku. Harven i YouNc rozszezepiajac zyma-
ze za pomoca dyalizy otrzymuja 2 ciala nie-
czynne, z ktorych jedno jest lipoidem. Autor
slusznie odrzuca poglad, iz lipoid jest w da-
nym razie kinaza i przypuszcza, Ze zymaza,
jak iinne zaczyny, jest cialem zlozonem, w
ktorego sklad wehodzi lipoid. Tembardziej,
ze i dopelniacze, ktore uwazaé mozna  za za-
czyn proteolityczny sa cialami zblizonemi i
sa polaczeniem luznem lipoidu z bialkiem. Na-
tej zasadzie autor tlomaczy objaw regenera-
cyl samorzutnej fermentow zniszczonych
uprzednio przez ogrzewanie. Wedlug niego
nastepuje przy ogrzewaniu nie zniszczenie
a $cislejsze polaczenie lipoidu z bialkiem,
zwiazanych luzno w zaczynie (tyrozynazie).
Podobna hipoteze co do komplementu sztucz-
nego wypowiedzial Liesermaxy. Komple-
ment ten jest slabem polaczeniem kwasu ole-
inowego i przy ogrzewaniu do 57’ staje sig
nieczynnym. Rowniez 1 S. MUTERMILCHOWI
udato sie rozlozy¢ unieczyniony komplement
na ogniwo posrednie i koncowe przez dyali-
zowante w woreczkach kolodionowych.

Lipoidy s raz aktywatorami, innym ra-
zem paralizatorami w zaczynach, niekiedy
wreszcie graja role antyfermentéow (antytry-
psyna—RoOSENTHAL),

Rola lipoidow w sprawie odpornosci
jest powazna: stanowiac otoczkelkomorek jak
i bakteryi chorobotworczych, oczywiscie, w
odpornosci musza grac role pierwszorzedna.
Drobnoustroje uodparniaja si¢ przeciw swoi-
stym surowicom komorkobéjezym  dzigki
wytwarzaniugrubej blony zewnetrznej ochron-
nej, dowiodl tego dla paciorkowcow Borper,
a [XisenserG  stwierdzil, ze otoczka ta sklada
si¢ z cial lipoidalnych; potwierdzil to wreszcie
Rosexow dla dwoinek zapalenia pluc, wy-
ciagajac ze zjadliwych drobnoustrojow lipoi-
dy; przez co dwoinki ulegaly niezmiernie la-
two fagocytozie. Z drugiej strony koki nie
zjadliwe, przez czas pewien pozostawione w
wyciagu lipoidalnym ze zjadliwych,nabywaly
jadowitosci niezwyklej.

Z tego punktu widzenia moznaby zapa-
trywaé sig na otoczke komorek, oslania je ona
od surowicy i od fagocytow wlasnego orga-
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nizmu. Zbyteczne byloby wtedy przyjmowa-
nie hypotezy antiautocytotoksyn. Dopolki
istnieje rownowaga miedzy sitami obronnemi,
komorki z wlasnosciami komorkobojezemi
krwi—ustroj zachowuje sily i zdrowie, nor-
malnie zuzyte komérki niszczy fagocytoza,
chodzi o to, by ilosé¢ tych nieobronnych ko-
moérek nie byla zbyt wielka, by komorki zdro-
we mialy sily do samoobrony, gdy sile te tra.
ca, stajg sie tupem fagocytow, przez co ustroj
traci coraz wiece] szlachetnych swych pier-
wiastkow (Miecznikow). W ten sposob bada-
nia nad lipoidami moga doprowadzi¢ nas do
daleko s1(:g'1]4cych zagadnien bytu ustroju i
przyczyn jego $mierci. Dalszym dowodem
znaczenia lipoidow dla ochrony ustroju jest
obecnos¢ ich w ilosci znacznej w takich na-
rzadach, ktore sg przeznaczone do niszczenia
jadow z przemiany materyi powstalych jak
np. nadnercza, ktore zawieraja 38,88°/, lipoi-
dow w substacyi suchej; to tez lipoidy, wy-
twarzane w nadnerczach, moga zobojetniac
jady nawet i po za ustrojem (Myers). Wiemy
zreszta, ze zniszczenie gruczolow o wydzie-
laniu wewnetrznem wywoluje szereg zabu-
rzen na tle samozatrucia ustroju.

Jezeli przypomnimy sobie o badaniach
Ramsoma, ktory dowiodl, iz saponina dziala
silniej na krwinki czerwone, zawieszone w su-
rowicy sztucznej, niz-normalnej i ze przyczyna
tej odpornosci ich jest cholestearyna—Ilipoid,
tem jaskrawiej wystepuje na jaw rola lipoi-
dow w odpornosci. Ta ochronna rola chole-
steryny stosuje si¢ i do innych np. jadu oku-
larnika, jadow bakteryjnych i innych hemoli-
zin 1 polega na laczeniu si¢ jej Scislem. z ja-
dem w zwigzek chemiczny trwaly, obojetny
dla ustroju. Wogdle cholestearyna nie jest
jedynym lipoidem, majacym wlasnosci prze-
ciwjadne, w ustroju posiadamy i innne lipo-
idy np. cerebron, ktory niweczy jad tezcowy
w takiej ilosci, ze 1 gram niszczy 4000 dawek
$miertelnych tego jadu (Wassermany, Tagakr).
Zreszta dzialanie przeciwjadne cholesteryny
rozciaga sie nie tylko na jady, ale i na ich
aktywatory jak tego dowodza doswiadcze-
nia Frexnera, Nocuenr, Kyesa, role aktywato-
ra w tych doswiadczeniach odgrywa lecytyna,
ktorej wplyw niweczy cholesteryna. Anta-
gonizm obu tych lipoidow ma tem wigksze
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dla nas znaczenie, ze oba znajduja sie we
wszystkich komorkach ustroju i ‘odgrywaja
rol¢ w sprawie zobojstniania wytwarzaja-
cych sig w ustroju jadéow. Dalsze badania
jeszcze bardziej zblizaja nas do wyjasnienia
roli aktywujarej lecytyny, nie ona to bowiem
jest aktyw'ltrnmn ale przypisaé jej nalezy
raczej role hamujaca, na czynniki przeszka-
dzajace w hemolizie. [Jeszcze wieksze zna-
czenie posiadaja lipoidy przy rozpatrywaniu
odpornosci cial.  Antygeny tj. ciala wywolu-
jace wystepowanie niwecznikow w ustroju,
do ktorego sie dostaly, jak dowodzg doswiad-
czenia Forssmana, Banca, Taxakieco sa nie
cialami bialkowemi, ale lipoidami. Bawnc u-
waza je za podniecte pobudzajaca komorki do
wytwarzania niwecznikow wbrew teoryi lan-
cuchéw boeznych Furricua, Dwuchwytniki,
ktorych role IKnrric uwaza za bierna, wed-
lug autora sa czynne, one to w piewszej linii
niszcza, otoczke lipoidalng i komorki 1 otwie-
raja dostep dopelniaczom zarowno bowiem
spotykane w naturze jady jak i sztucznie o-
1 wlasnosci lipo-
lityczne. Co si¢ tyczy dopehiacza, to o je-
go wilasnosciach 1 pogladach autora mowi-
lismy wyzej.

Poza tem lipoidy mogg odgrywac role
toksyn 1 lizyn, jak tego dowodza badania No-
GucHIEGO, Tarasitwicza dla tkanek, a Stel.
MurermiLclia, Rausiczka i LanpsTEiNna dla ba-
kteryi: Wreszcie autor omawia znany sto-
sunek lipoidow do odezynu WasservanNa,
w ktorej, jak wiadomo, jako antygenu mozna
uzywacé roznych lipoidow.

Druga czesé ksigzki poswiecil autor hor-
monom. Sprawy hormonéw omawialismy w
pismie {naszem niejednokrotnie, Zze jednak
w tej dziedzinie coraz nowe mamy postepy,
uwazamy za celowe przytoczy¢é je za
autorem. Oddawna juz myslano nad zaga-
dnieniem, czemu przypisa¢ harmonie we-
wnetrzna 1 spoltdzialanie poszczegolnych cze-
sci ustroju w dokladnej symbiozie milionow
komorek. Dopiero jednak z chwila dokla-
dniejszego poznania chemizmu ustroju udaje
sie nam rzuci¢ w te dziedzing snop swiatla,
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Bavriss 1 Staruing juz w 1906 r. nadali cia-
tom, krazacym w ustroju i posredniczacym
miedzy poszczegdlnemi czesSciami  ustroju,
nazwe hormonow od ozpdw — budze, pobu-
dzam, mechanizm ich wytwarzania jest cie-
mny, dzialanie zag ich Baveiiss i StarLiNG po-
rownywaja do dzialalania zwyklych lekow
aptecznych, gby¢ moze pewne organy wy-
tworzyly sobie wyjatkows wrazliwo$é na
ciala, bedace wytworem przemiany materyi
w innym narzadzie. Tak powstalyby bodz-
ce-hormony. Dwutlenck wegla, wytwarza-
ny przy oddychaniu, jest takim bodZcem
(hormonem) dla sprawy oddychania, dzicki
temu, ze osr odek oddechowy jest na ten bo-
dziec niezmiernie wrazliwy, tez sama, role
w tym razie maja roézne ciala kwasne, wy-
twarzane przez migénie, pracujace przy ma-
lej ilosci dostarczonego im tlenu.

W dalszym ciagu swej pracy p. M. ko-
lejno zapoznaje czytelnika z hormonami tra-
wiennymi, a wiec sekretyna. dzialajaca na
trzustke i otrzymywana z komoérek Kkiszki
cienkiej. Dziala ona automatycznie od chwili
po(h(umvmd sluzowki kiszek przez kwasna
zawartos¢ zoladka do chwili zobojetnienia
tej zawartosci, poniewaz za$ zwieracz od-
dzwiernika jest zamknigty, dopoki zawartosé
dwunastnicy jest kwasna, z chwila zas zobo-
jetnienia tresci otwiera sig, widzimy jaka
preeyzyjnosé panuje w trawieniu i w jaki spo-
sob stopniowo odbywa sig trawienie. Procz
sekretyny znamy, dzigki Epkivsowr, hormon-
gastryne, pobudzajacy do wydzielania S$lu-
zowke zoladka, powstaje on w cze$ci od-
dzwiernikowej i wywoluje drugy faze wy-
dzielania soku zoladkowegoe w 2 — 3 godzin
po spozyciu pokarmu w chwili,gdy pokarm do-
staje sie do czesci oddzwiernikowej. Sok
l\lS[l\()\Vy zawiera rowniez hormon, wytwa-

zany przez gorne odcinki kiszek dla (lolnych

ktore wytwarzaja odmienny sok, zawigraja-
cy weglan sodu, erepsyne, inwertaze i mal-
1aze,

Porigiskr nie zgadza sie ze STARLINGIEM
i Bavrissem, wedlug niego wydzielanie soku
trnlstkow“go nastegpuje pod wplywem wy-
clagu z kazdego n,ulylu, jest zjawiskiem
wtornem i wystepuje tylko przy jednocze-
snem obnizeniu ci$nienia krwii jej niekrze-
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pliwosci, zalezy wiec od wazodilatatyny. Po-
PIELSKI upiera sie przy swej teoryi, mimo ze
spotkata sie ona z bardzo zywa krytyka, idzie
dalej inie przyznaje gastrynie roli
pobudzajacej, uwazajac i wydzielanie soku

zoladkowego za zjawisko wtorne. Wazo-
dilatatyna znajduje sie wedlug niego nietyl-

ko w komorkach, ale powstaje przy trawie-
niu bialka w /,oLu,dlm i kiszkach.

O skladzie sr*kl'vt\my wicmy niewiele,
natomiast wicmy, iz nie jest bialkiem.
my zato sklad innego hormonu—adrenaliny —
jest ona metylaminoetanolpirokatechin 1
moze byc otrzymana syntetycznie, dziala na
uklad spolczulny i jest niezbedna i dla cale-
go ustroju. Procz adrenaliny znamy:jeszcze
hormon tarczycy, przysadki mozgowej, za-
wierajace jod jako hipofizyne, lub pituitryne.
Wreszeie autor rozpatruje wilasnosci produ-
ktow wydzielniczych gruczolow plciowych.

W zakoneczeniu rzuca autor kilka mysli
ogolnikowych, dotyczacych zywicnia —sie,

2:11«'[—

jest zwolennikiem pozywienia mieszanego u-

rozmaiconego, ktore jest w moznosci do-
starczy¢ ustrojowi tych wszystkich pier-
wiastkow i rodnikow, jakie sa muniezbedne.

Przechodzac do dziedzicznoscl autor
przypuszcza istnienie w elementach plcio-
wych, procz lipoidow i zaczynow, hormonow,
kierujacych rozwojem zarodka, opiera sie
tu na analogii z rozwojem tkanek i narzadow
w zyciu pozaplodowen.,

Autor, idac dalej, pragnalby i psycholo-
gie uzalezni¢ od dzialania hormonow ,mo-
zgowych”, poglad ten zgadza sie¢ z teorya
wzruszen Lanceco i Jawesa, dla ktorych wzru-
szenie jest zjawiskiem wtérnem, wystepuja-
cem w $wiadomosei pod wplywem zmian
fizyologicznych: kazdemu wrazeniu, kazdej
mysli towarzyszy, prawdopodobnie, jakas
wydzielina wewnetrzna, ktora wywiera wplyw
na napiecie zyciowe, potegujac je lub obni-
zajac.

Mimo tak pojeta czynnosé psycholiczng,
autor jednak pozostawia duzo wladzy woli.
Uczucia moga sie ksztalcié, przeobrazaé sie
moga, uczucia nizsze na wyzsze, poglady
nizsze na wyzsze. Autor jest zwolennikiem
pragmatyzmuy i humanizmu, ktory jest zba-
wienng reakeya przeciw mechanistyczno-ma-



919

teryalistycznym
stulecia.

Jak widzimy, rzecz cala, obejmujaca nie-
omal wszystko, co wiemy o biochemii lipoi-
déw 1 hormondw, jest bardzo pouczajaca
1 winna znalezé sie w rekach kazdego mysla-
cego lekarza, dokladne bowiem zapoznanie
sie z biochemia, rzuca wiele $wiatla na dotad
ciemne sprawy, zachodzace w ustroju.

Jozef Zawadzki.

pogladom konca zeszlego

162. A. Carrel. Hodowla tkanek zewnatrz
ustroju.

Harrison wykazal w r. 1907, ze centralny
uklad nerwowy zarodka zaby umieszczony w
kropli limfy jest w stanie w niej sie rozwijac
i daje dlugie wlokna ner wowe. Posilkujac
si¢ tg metodg Carrer wespol z Burowsem
stwierdzil, ze prawie wszystkie tkanki zarod-
kow i doroslych osobnikow psa, kota, szczu-
ra, kury i krolika rozwijaja sie zewnatrz
ustroju. Nie do$¢ na tem, udalo im sie nawet
otrzyma¢ droga przeszczepiania hodowli
nowa generacye komorek z gruczolu tarczo-
wego, sledziony i miesaka.

Technika omawianych badan polega na
szczepieniu drobnych czastek tkanki na po
dlozach naturalnych lub sztucznych, jako to
osocze krwi, surowice krwi, roztwor RiNnGera
ew. z dodaniem bulionu lub agaru. Najlepsze
wyniki dawaty hodowle w osoczu krwi, otrzy-
manem badz od tegoz zwierzecia, ktorego
tkanki poddawano badaniu, badZ od innego
tego samego lub nawet innego gatunku. Ka-
walki tkanki dla posiewu otrzymywano badz
z zywego zwierzecia, badz tez bezposrednio
po $mierci; niektore tkanki mozna przechowy-
waé przed zaszczepieniem na podlozu w ciggu
kilku dni w lodowni. Drobne ulamki tkanki,
otrzymane za pomoca igielki lub noza szybko
nalezy przenies¢ na szkietko przedmiotowe
i pokryé kropla plynnego osocza. Po rozpro-
wadzeniu osocza do mozliwie cienkiej war-
stwy krzepnie ono prawie momentalnie i utrwa-
la w ten sposob tkanke. Umieszczamy wtedy
szkielko przedmiotowe na wydrazonej plytce,
ktora, umocowujemy przy pomocy parafiny.
Cala ta procedura winna sie odbywaé¢ w wa-
runkach bardzo subtelnej operacyi chirurgi-
ezne] w drodowisku cieptem i wilgotnem,
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. Otrzymane preparaty umieszczamy w piecy-

kach przy t.39° dla tkanek kury, a przy 37°
dla tkanek szczura, psa, kota lub czlowieka.
Badanie hedowli odbywa si¢ za pomoca mi.
kroskopu, umieszczonego w piecyku przy
37°—39°. Otrzymane hodowle mozna utrwa-
la¢ i zabarwia¢ ew. po uprzedniem zalaniu
w paraffne 1 przygotowaniu seryi skraw-
kow.

Wieksze kawalki tkanki hoduje sie w
ten sposob, iz umieszcza sig je w szkielkach
zegarkowych do polowy wypelnionych oso-
czem. Mozna tez hodowaé tkanki na plyt-
kach: po dostatecznem rozdrobieniu tkanki
rozpuszezamy jej czastki na czarnej plytce
szklanej 1 pokrywamy warstwsg osocza,
Plytke nalezy umiesci¢ w szklanem pudelecz-
ku, wypelnionem wilgotnem powietrzem i
szczelnie zamknigtem 1 plytka winna by¢ po-
chylona, abyv produkty wydzielnicze hodowli
$ciekaly na dno pudeteczka.

Po zaszczepieniu tkanki na podlozu roz-
rost komorek mnastepuje nieraz b. szybko i

- okres utajony dla tkanek zarodkowych i gu-

zOw trwa zaledwie kilka godzin; inne tkanki
dluzej pozostaja, nieruchome, a mianowicie od
jednego do 3—4 dni. Okres silnego rozro-
stu tkanki trwa rowniez rozmaicie od 3--25
dni; tkanki szybko sie rozwijajace, jak migsa-
kiit. p., zamierajy wczesniej. Nowe komor-
ki ukladaja sie¢ nieraz w postaci promieni i
zajmujg czasem przestrzen wielokrotnie prze-
noszaca pierwotny ulamek tkanki. Komorki
tkanki lacznej sa zazwyczaj w hodowli odda-
lone jedna od drugiejilacza si¢ jedynie za
pomoca wyrostkow, komorki zas nablonkowe
tworzaciagle skupienia. W hodowlach obumar-
lych nie widaé granic komorek; $rod rowno-
miernie ziarnistej masy widaé¢ tylko okragle
jasne przestrzenie jadra. Przed zamarciem ho-
dowli rozrost jej zostaje na pewien czas
wstrzymany; mozna opozni¢ smieré hodowli
przez przeszczepianie jej na $wieze podloza.
Nowe komorki tkanki nowotworowej udaje
sie zaszczepi¢ zwierzetom iotrzymaé guzy.

Z dalszych badan autora, dotyczacych
wplywu srodowiska na rozrost tkanki, okazu-
je sie, ze osocze nie stanowi najlepszego po-
dloza dla wszystkich tkanek: kazda tkanka
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moze posiada swoje najodpowiedniejsze dla
niej podloze.

Jesli na mocy podobnych badan pozna-
my fizykainochemiczne warunki, w jakich
najlepiej odbywa sie gojenie ran, to moze
powsta¢ nowa chirurgia, ktéora pozwoli nam
tak wplywaé na rany aseptyczne, iz uda nam
sie w ciaggu kilku godzin spowodowaé powsta-
nie blizay w skorze, a w ciagu kilku dni pola-
czy¢ ulamki zlamanej kosci.

Berlin klin. Woch. 1911. Nr. 30.

Mieczystaw Halpern.

Choroby uktadu nerwowego.

" 163. R. Bing. Patogensza, rozpoznanie i
leczenie zapalenia wielonerwowego. (Wyklad
kliniczny).

Jesli chodzi o terminologie $cisla, to na-
zwa zapalenia wielonerwowe-
go (polyneuritis) pozostawia wiele do zy-
czenia.

Przedewszystkiem zmiany histologiczne
w tem cierpieniu po wigkszej czeéci nosza ce-
chy sprawy nie zapalnej, lecz pierwotnie zwy-
rodnieniowei (degeneracyjnej). Zwazywszy
jednak, jak trudno jest przeprowadzi¢ granice
migdzy sprawg zapalna i1 zwyrodnieniowa,
zgodzi¢ sie nalezy ze zdaniem, juz przed 20
laty przez BaeiNskieco wypowiedzianem, ze
nazwa nzapalenie nerwu (neuritis)” obejmuje
wszelkie zmiany anatomiczne w nerwach z
wyijatkiem nowotworowych.

Nastepnie nazwa, wymieniona w naglow.
ku,ograniczaumiejscowienie cierpienia wylgcz-
nie do ukladu nerwowego obwodowego —
ot6Z i pod tym wzgledem jest to niezupelnie
dokladne. Prawo o solidarnosci biologicznej,
jesli sie tak wyrazi¢ mozna, calego neuronu,

znajduje i w danym razie zastosowanie: gdy

choroba trwa dluzej, zmiany vie ograniczaja
sie do czesci obwodowej neuronow, lecz
przechodza i na cze$é rdzeniowa, (wzgl. moz
gowa), a nawet niekiedy na neurony sa-
siednie.

Po tych zastrzezeniach zapalenie wielo-
nerwowe okresli¢ mozna jako cierpienie
ukladowe, umiejscowione przewaznie,
czesto wylacznie. w nerwach ob wo-
dowych rozwijajacesie wsku-
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tek dzialania czynnikow szkodliwych
ogolnych—j ad 6 w w szerokiem znaczeniu
wyrazu, krazacychwcalym ustroju.

Okreslenie to obejmuje do pewnego
stopnia etiologie cierpienia.

W istocie, pod wzgledem przyczyno-
wym zapalanie wielonerwowe podzieli¢ mozna
na trzy kategorye: 1) przypadki, wywolane
przez czynniki toksyczne (pochodze-
nia zewnagtrzustrojowego, to jest wlasciwe
zatrucia i pochodzenia wewnatrzustrojowe go,
—-samozatrucia), 2) przypadki, powstale na
tle zakazenia— w nastepstwie chorob
zakaznych ostrych lub przewleklych, 3) przy-
padki, rozwijajace sie wskutek zaburzen
odzywczych.

Jednakze podzial taki okazalby sie wiel-
ce sztucznym: jesli bowiem przypadki, rozwi-
jajace sie na tle zatrué lub ostrych chorob za-
kaznych wiele watpliwosci z punktu widzenia
tej klasyfikacyi nie budza,—to co do innych
postaci rzecz si¢ ma zupelnie odmiennie. Tru-
dno np. rozstrzygnaé, czy zapalenie wielo-
nerwowe u dotknigtych cukrzyca powstaje na
skutek samozatrucia, czy tez na skutek zmian
odzyweczych, rowniez 1 na postaé¢ gruzliczg
zapatrywacé si¢ mozna jako na cierpienie roz-
wijajace ‘sig¢ na tle zaburzen odzywczych lub
tez zakazenia przewleklego. To samo doty-
czy 1 wielu innych postaci zapalenia wieloner -
wowego u dotknietych zaburzeniami przewo-
du pokarmowego, rakiem i t. p.—tak, ze zgo-
dzi¢ sie nalezy z OpreENuEIMEM, Ze W cierpieniu
omawianem czynniki przyczynowe zwykle
tak sie Iacza wzajemnie, ze podzial etiologicz-
ny zadnego znaczenia praktycynego niema.

Na jedno jeszcze zwrécié uwage potrze-
ba: zaziebienie i przepracowanie—obydwa
czynniki, odgrywajace role tak wazna w etio-
logii ograniczonego zapalenia nerwu(mononeu-
ritis), w z: paleniu wiclonerwowem stoja pod
wzgledem przyczynowym na dalekim planie.
Najwyzej mozna im przypisa¢ znaczenie wy-
wolujace w ustroju, juz skadinad do zapalenia
wielonerwowego przygotowanym; niekiedy
znow przeziebienie lub przepracowanie wy-
wiera wptyw szkodliwy posrednio — obuniza
odpornos¢ ustroju na rozmaite zakazenia i za-
trucia. Co do miejscowego dzialania, np.
przecigzenia praca pewnych grup miesnio-
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wych, to wyrazem takiego dzialania jest cze-
sto przewazanie objawow zapalenia wieloner-
wowego w tych wlasnie grupach.

Zreszta z punktu widzenia patog e-
nezy cierpienia niema zasadniczej roznicy
co do sposobu dzialania wymienionych czyn-
nikow etiologicznych: nie tylko w zatruciu i
samozatruciu, lecz i w zakazaniach zapalenie
wielonerwowe powstaje na tle toksycznem.
Nie same drobnoustroje duru, grypy, rozy,
blonicy i t. p. przedostaja si¢ do nerwow ob-
wodowych, lecz toksyny, przez te drobnou-
stroje wytwarzane, kraza we krwi i wywolu-
ja zwyrodnienie tkanki nerwowej. Wyjatek
stanowi jedynie zapalenie wielonerwowe tra-
dowe (polyneuritis leprosa), gdzie w nerwach
obwodowych, zwlaszcza w ich pochewkach
znajdywano w wielkiej liczbie laseczniki swo
iste — wlasciwie jednak wymieniona postac
chorobowaico do obrazu klinicznego i co do
patogenezy stoi blize] syringomyelii.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przyjecie
takiego dzialania hemotoksycznego bynaj-
mniej nie wyswietla w stopniu dostatecznym
patogenezy zapalenia wielonerwowergo. Prze-
dewszystkiem powstaje pytanie, dlaczego
krazace w ustroju jady odznaczaja sic takiem
upodobaniem do pewnych, kazdej postaci
chorobowej wlasciwych czesci ukladu nerwo-
wego obwodowego. Dlaczego jad olowiczy
oszezedza wloknaczuciowe,aznerwowrucho-
wych zajmuje przedewszystkiem n. promie-
niowy, rzadziej odpowiedni nerw na konczy-
nach dolnych—n. strzalkowy? Natomiast jad
arsenowy wywoluje zmiany we wloknach i ru-
chowych i czuciowych,lecz przedewszystkiem
konczyn dolnych—jesli za§ dotkniete sg i
gorne, to wilasnie w obrebie n. lokcioweggo
i posrodkowego. Dla porazen znéow bloni-
czych charakterystyczne jest zajecie lukow
podniebiennych i m. nastawczego oka, niekie-
dy bezlad konczyn dolnych; zapalenie wielo-
nerwowe wskutek wdychania dwusiarczka
wegla cecliuje poraZenie zginaczy reki i mie-
$ni wyprostnych stop.

Stowem, widzimy dzialanie niewatpliwie
wybiorcze—istnieje jakby powinowactwo da-
nych toksyn do pewnych obrebow ukladu
nerwowego obwodowego, powinowactwo,
ktore wytlomaczy¢ trudno. W prawdzie wia-

domo juz dawno, ze np. sole srebra dzialajg
w sposob specyalny na pierwotne wlokienka
nerwowe (Gorar, Ravon y Cagar), nowsze ba-
dania Eurcicna wykazaly znéw wplyw swoisty
zwigzkow arsenu na tkanke nerwowa, (t. zw.
neurotropizm)—wszystko to jednak nie wy-

jasnia faktu, ze w obrebie jednego itego sa-

mego neuronu na dzialaniejadure-
aguje prawie wylacznie tylko czeg$é
obwodowa., Troche $wiatla rzucily na
te sprawe badania Brerneco ktory, dzialajac
na wlokna czuciowe toluidyna, przekonal sie,
ze barwia sie one tylko w swej czgéci obwo-
dowej,—te same wlokna w swym przebiegu
wewngtrzrdzeniowym nie barwia, sie zupel-
nie. Dowodzi to, ze chemizm tkanki ner-
wowej nie jest jednakowy nawet w obrebie
jednego i tego samego neuronu; badania
wspommiane sa jednak dopiero rozpoczete
1 wymagaja jeszeze stwierdzenia.

Jak obecnie, zadowoli¢ si¢ trzeba rozma-
itemi hipotezami. Gorpscremer np. twierdzi,
7ze na kazda czastke obwodows wlokna
przypada daleko wicksza ilos¢ krwi i limfy,
a zatem i krazacych jadow, niz na czastke
wlokna osrodkowsa (t. . wewnatrzrdzeniowa
i wewnatrzmozgowa,).

Bing  znow sadzi, ze jady dzialaja na
wilokno tem silniej, im dalej dana czes¢ le-
7y od osrodka odzywezego, t j. od komorki
nerwowej (podobnie jak zwyrodnienie wlok-
na jest wigksze w czedeiach obwodowych).

Niewyjasnionem jednak pozostaje, cze-
mu zapalenie wiclonerwowe rozwija si¢ zwy-
kle po diuzszem dopiero dzialaniu jadow,
nieraz nawect po pewnym okresie czasu, gdy
jady na ustroj juz dzialac przestaly, i przypu-
szczaé nalezalo, ze juz byly wydalone. Jest
to prawidlowem w porazeniach wyskoko-
wych, olowiczych; zreszta, 1 zapalenia wielo-
nerwowe zakazne sa wlasciwic | pozakazne-
mi”. Zdarzaja sie przypadki, w ktorych
wlasciwosé ta wystepuje szezegolniej jaskra-
wo—wplyw czynnika chorobotworezego jak-
by rozszczepia sie: bezposrednio po zatruciu
spostrzega sie objawy ogolne, po ich ustapie-
niu dopiero zaburzenia ze strony nerwow
obwodowych. Bine przytacza spostrzezenie
tego rodzaju, gdzie cierpienie zalezalo od za-
trucia zwiazkami metylowymi.
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W niektérych razach, zwlaszcza, gdy
chodzi o porazenie wyskokowe, mozna bylo
stwierdzié, ze wyskok dziala pierwotnie na
watrobe, wywolujace jej zwyrodnienie; wsku-
tek tego powstajg toksyny, ktore juz dzialaja
na nerwy obwodowe. Patogenezy jednak
takie]

w  zadnym razie uogolniaé nie

mozna.
Wievej uznania znalazla teorya EpiNGge-
RaA O zastepczos$ci (Ersatztheorie).

Przy kazdej czynnosci ukladu nerwowego
zuzywa sie pewna ilosé¢ skladnikow tkanki
nerwowej, ktore muszg by¢ zastapione przez
nowe; w warunkach normalnych odbywa sig
to z latwoscig. Gdy jednak wskutek kraze-
nia w ustroju jadow, majacych powinowa-
ctwo chemiczne do wlokien nerwowych,
moznos$é zastapienia zuzytej materyi zostaje
naruszona, to nawet zupetnie normalna czyn-
nos$¢ prowadzi stopniowo do zwyrodnienia
tkanki nerwowej—wyrazem tego zwyrod-
nienia sa znane objawy kliniczne. Rozumie
sie, ¢ w obrebie nerwoéw, ktorych czynnosé
jest wzmozona (przepracowanie pewnych
grup nuesmowych), przejawy zwyrodnienia
nastgpujg wcezesniej i silniej.

Codoprzebiegu, odmznmyt zapa-
lenia wielonerwowe ostreiprzewle-
k I e; do pierwszych nalezg przewaznie posta-
ci zakazne 1 niektore toksyczne, np. t. zw.
ostry uleczalny bezlad wyskokowy; przebie-
giem przewleklym odznaczaja, sie przypadki,
powstale na tle samozatrucia i wickszej cze-
$ci zatruc.

Pod wzgledem objawowym odré-
zniaja zapalenia wielonerwowe czysto r u-
ch o we (np. porazenia olowicze, porazenia

poblonicze), czysto czuciowe (niezmiernie
rzadkie) i mieszane, stanowigce ogromna
wiekszosé.

Co do symptomatologii zapalen wielo-
nerwowych, to badania z lat ostatnich no-
wych danych nie przysporzyly. Z objawow
ruch owych na pierwszem miejscu stoja,
porazenia, zwykle symetryczne, o typie
wybitnie obwodowym, t. j. porazenia wiotkie,
ze zmianami elektrycznemi jakosciowemi
(odczyn zwyrodnienia), z utratag odruchow i
nastepczym zanikiem migéni. Rzadzie] spo-
strzegaé si¢ daje bezlad. Zaburzenia c z u-
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cia dotycza nie tylko skory, lecz zwykle
glebiej lezacych tkanek: miegsni, sciegien
kosei i stawow—uposledzenie czucia wibra-
cyjnego, stereognostycznego nie nalezy do
wyjatkow. Z zaburzen czucia podmiotowych
na pierwszem miejscu stoja bole stale lub
napadowe, przeszywajace, $widrujace, nie-
kiedy pickace powierzchowne (kausalgia);
czesto bole lacza sie ze znieczuleniem (hyp-
aesthesia dolorosa).

Bolesnosét pninerwowych
a takze 1 miesni na ucisk nalezy do objawow
bardzo stalych: nie rzadko tez wyczué sig da-
je zgrubienie nerwow.

Z zaburzen, spostrzeganych tylko w
mniejszosci  przypadkow, wymienié nalezy:
kurcze atetotyczne, faliste, niekiedy tezcowe;
zaburzeunia naczynioruchowe i odzywcze: pot-
liwose, obrzek, sinica, niedobrwienie miejsco-
we, polpasiec i t. d.

Wrozpoznaniuro6zniczko-
w e m przedewszystkiem uwzgledni¢ trzeba
wiad rdzenia, mianowicie, gdy chodzi o t. zw.
wigd rzekomy obwodowy (pseu-
dotabesperipherica s. neurotabes). W te] postuci
zapaleniawiclonerwowego, wystepujacej zwy-
kle na tle zatrucia wyskokiem, rzadziej po
blonicy — wywiady wiec majg tu znaczenie
donioste, szczegodlniej, ze co do wiadu isto-
tnego obecnos¢ zakazenia syfilitycznego
(proba WasserMaNNa, leukocytoza plynu mo-
zgowordzeniowego, proba Nownweco) daje
tez wyrazna wskazowke rozpoznawcza.

Tak czeste objawy wigdowe, jak nieru-
chomo$é zwrotna Zrenic, zaburzenia ze stro
ny pecherza, napady zotadkowe:1 inne
paleniu wiclonerwowem do wyjatkow nale-
z3 (rozumie sie, Ze na zaburzeniach zZolad-
kowych u alkoholikéw nie zbywa, nosza one
jednak inny charakter). Pnie nerwowe w
wiadzie sa na ucisk czesto zupelnie niewrazli-
we (objaw BiErnackiz@o) — w zapaleniu wie-
lonerwowem przeciwnie — bolesne. Bezlad
rozwija sie w zapaleniu wiclonerwowem
zwykle w sposob ostry, w wiadzie zas w spo-
sob przewlekly, i poprzedza go najczesciej
dlugi okres bolow strzelajacych. 1 w po-
zniejszym przebiegu roznica jest znaczna —
obraz wiagdu jest wogole staly, pomimo ze po-
szczegolne objawy moga by¢ przemijajace,
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tymezasem obraz zapalenia wielonerwowe-
go okazuje po wiekszej czesci wybitna sklon-
nosé do polepszenia.

Zapalenie rogow.  przed-
mireh wrdize niia, ostre, jak 1
przewlekle, u dzieci i u doroslych ma pewne
punkty styczne z zapaleniem wielonerwowen,
roznice sa, jednak zwykle bardzo wyrazne.
Przedewszystkiem zaburzenia czucia sa w za-
paleniu rogéw przednich niezmiernie rzad-

Zarowio

kie—takie np. polaczenie ounizenia czucia do- -

tykowego z nadbolesnoscia jest znamienne
dla zapalenia wielonerwowego (OrreNHEIM);
nigdy rowniez nie spostrzegano w zapaleniu
rogow przednich zniesienia czucia wibracyj-
nego. W pozniejszym przebiegu jest row-
niez réznica: zapalenie rogow przednich daje
wprawdzie poprawe, lecz czes¢ porazen zo-
staje juz na stale, tymczasem w zapaleniu
wiclonerwowem sklonnosé do wyzdrowienia
zupelnego jest o wiele wigksza.

Codo zapalenia rdzenia roz-
lanego watpliwo$é moze powstaé tylko w po-
staciach porazenia wiotkiego ze zniesieniem
odruchow; lecz wowcezas zaburzenia czucia
sa zwykle wybitniejsze, czynnosci pecherza
i kiszki stolcowej silnie uposledzone, przy-
tem szybko rozwijaja si¢ zaburzenia odzyw-
cze, zwlaszeza odlezyny.

Niektore postaci zaniku mies$nio-
wWego postepujaceg o,szczegolniej
t. zw. rdzeniowa i neurotyczna, przedstawiajg
pewne cechy podobienstwa do zapalenia
wielonerwowego, lecz w cierpieniach tvchza-
burzeniem pierwotnem jest zanik mieéni, a nie
porazenie, uposledzenie czynnosci ruchowe]
rozwija sie¢ proporcyonalnie do zaniku miesni.

Pomijajac niektore cierpienia rdzeniowe,
np. stwardnienie rdzenia boczne z zanikiem
mie$ni lub syringomyelig, cierpienia, co do
ktorych pomylki rozpoznawcze rzadko kiedy
nastapi¢ moga—wspomnieé¢ jeszcze nalezy
o pewnych obrazach klinicznych zaleznych
od spraw naczyniowych,

~ Tak np. Orrenariv zwraca uwage, ze
pewna postaé zapalenia tetnic (periarteriitis
nodosa) moze niekiedy w blad wprowadzic;
rzadkie to cierpienie ma przebieg ostry, z pod-
niesiona cieplota, silnymi bolami, porazeniami,
zajeciemnerek, z zejsciem zwykle $miertelnem.
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Daleko wieksze znaczenie maja sprawy  zyl-
ne w okresie poporodowym-—mozna je wziac¢
za zapalenie poporodowe.
Pamigtaéjednak nalezy, ze w zapaleniu zyl na
plan pierwszy wystepuje znaczny, twardy
i bolesny obrzek nog (phlegmasia alba dolens),
silna bolesnosgé migéni, zwlaszceza lydek, a tak
ze dolu podkolanowego, wysicki w stawach
it d rozumge sig, wymacanie twardej, obrze
knietej zyly rozpoznanie odrazu ustala. W kaz-
dym razie w przypadkach watpliwych badanie
nalezy przeprowadzi¢ jaknajszczegolowsze,
blad bowiem rozpoznawczy mozemieé w tych
razach nastepstwa fatalne: w zapaleniu
2yd-branem' za zapalenie wielo-
nerwowe, miesienie Spro-
wadzié smieré¢ chorejiw skutek
zatornjesli Z2ad iz drugrej €tro-
ny w zapaleniu wiclonerwowem na dlugo
unieruchomié konczyny, to z wzglednic lek-
kiej sprawy chorobowej wytwarza sie trwalg
moze nawet nieuleczalna. .
Wreszcie wspomnieé jeszeze mozna o
ywrodzonem oslabieniu migsniowem?” (mya-
tonia congenita — OrreNHEIM) — nhiezmiernie
rzadkiem cierpieniut noworodkow; niema tu
jednak wlasciwego porazenia, tylko brak ru-
chliwosci wskutek zupelnej wiotkosei migsni;
zreszta zapalenie wielonerwowe spostrzega
si¢ u noworodkow tylko wyjatkowo.
Leczenie sapalenia wielonerwowe-
go, odrazu zaznaczy¢ to trzeba, nalezy do za-
dan wdzigcznych. Jesli opiera sie ono na
empiryi, to jednak po wiekszej czesci dziala-
nie dodatnie tych lub owych zabiegow uzasa-
dniaja dostatecznie dane z fizyologii i patolo-
gii. Przedewszystkiem, rozumic sig, wyma-
gane jest lozenie w 16 2z ku, przytem we
wlasciwem polozeniu Koldra nie
powinna uciska¢ stop (oprzeé ja na obre-
czach, a nogi od chlodu zabezpieczyé war-
stwa waty); pod podeszwy umieszcza sig
podstawke (z deszczulki, przykrytej wata),
ktoraby stopy pod katem prostym do goleni
utrzymywala; rowniez za pomocy podstawek
zapobiega¢ nalezy tworzeniu sie opadajacejre-
ki (w porazeniach n. promieniowego). Kon-
czyny dolne powinny lezeé nieco zgicte w
kolanach (podkladaé poduszke) i mozliwie nie-
ruchomo; przyrzady jednak unieruchomiaja-

wielonerwowe

m.o z e
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ce nie s3 wskazane. Co dodyety, to
wszelkie napoje wyskokowe powinny by¢
zupelnie zabronione (chyba u alkoholikow
nalogowych, gdy im grozi zapasc); dyeta obfi-
ta, lecz nie draznigca, najlepiej
jarska.

Przeciwbolom stosuje sie takie
srodki, jak piramidon, fenacytyne, exalgine
i t. p.; autor radzi zapisywaé je w mieszan-
kach z mala doza kofeiny lub kodeiny. Bez
morfiny zawsze sie obyé moznaio tem pa-
mietaé¢ nalezy. Cieplo i $srodki napotne dzia-
laja doskonale; najlepszy sposob, laczacy
oba te wskazania, sa kapiele z goracego po-
wietrza, stosowane w lozku za pomoca, odpo-
wiedniego przyrzadu (phénix a air chaud); w
razach, gdy wskutek oslabienia serca lub in-
nych powodow zabiegu tego stosowac nie
mozna, zadowolié¢ si¢ trzeba cieplymi wilgot-
nymi okladami (3 razy dziennie po poldo 1 go-
dziny), kataplazmami, termoforami i t. p. Lek-
ka galwanizacya anoda bolesnyeh pni nerwo-
wych czesto ulge przynosi, silniejszych pra-
dow unika¢ nalezy.

Gdy okres ostry juz przeszedl,zaczyna sie
robi¢ ruchy bierneiczynne, ostroznie jednak
i tylko do granic zmeczenia; lekkic miesienie,
cieple kapiele, silniejsza galwanizacya (zamy-
kanie i otwieranie pradu), sa w tym okresie
wskazane.

Wreszcie w okresie wyzdrowienia dobre
wyniki daje leczenie w zdrojowiskach: kapie-
le solankowe, kwasoweglowo-solankowe, siar-
czane, cieplice obojetne a takze kapiele blot-
ne, z fango 1 t. p.

Co do poszczegolnych postaci, to wspo-
mnieé¢ nalezy, ze w porazeniu olowiczem
jodek potasu niew gtpliwie przyspiesza wyda-
lanie jadu z ustroju; w porazeniach pobloni-
czych surowica przeciwblonicza wynikow
nie daje. Co do zapalenia wielonerwowego
u sytilitykow, to leczenie swoiste zaleca¢ na-
lezy w przypadkach, gdy zakazenie syfilitycz-
ne mialo miejsce niezbyt dawno; w pdéznych
za$ tylko w razie, gdy leczenie swoiste po-
przednie nie bylo dostateczne, a odczyn Was-
SERMANNA jest dodatni.

(Beihefte z. Medic. Klinik 1911 Nr. 6).
St. Ortowski.
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Medycyna wewngtrzna i choroby dzieci.

164. Bacmeister. Powstawanie i
hieganie gruzlicy szczytow piuc.

Znane jest twierdzenie IREUNDA, DO-
twierdzone przez Hawra, S-nvorLa, Birch-
HirscHreLDA 1 innych, ze glowna przyczyna
powstawania gruzlicy szczytow tkwi w zbyt
wazkim otworze gornym klatki piersiowej.
FFrevnp i rozmaici inni autorowie starali sig
dowiesé slusznosci swego twierdzenia na za-
sadzie materyalu sekcyjnego. Autorowi uda-
lo sie dostarczyé nowy dowod, gdyz wywo-
lal on u zwierzat zmiany gruzlicze w szczy-
cie plucnym, uprzednio stworzywszy t.zw.
usposobienie mechaniczne szezytow. W tym
celu gorng czesé klatki piersiowej mlodych
krolikéw otaczal luzno na wysokosé 1 zebra
pierscieniem drucianym. W miareg wzrostu
zwierzat pierscien uciskal klatke piersiowy
i wywolywal zwezenie jej goérnego otworu.
Na szczycie pluc wytwarzaly sie wtedy bro-
zdy, podobne do opisanych u ludzi przez
ScamorLa, Przez nastgpcze wprowadzanie -
odpowiednio przygotowanych zawiesin prat-
kow gruzliczych do zyly usznej udalo si¢
autorowi wywolywaé odosobniona gruzlice
szczytow plucnych, umiejscowiona w wspo-
mniane] brozdzie i na wysokosei ucisku. Za-
kazenie przez drogi oddechowe nie dawalo
umiejscowienia sprawy w szczytach. Nato-
miast udalo sie autorowi otrzymac¢ rowniez
odosobniong gruzlice szezytu u zwierzecia,
ktore przez 2 miesiace nosilo pierscien dru-
ciany w odpowiedniem miejscu klatki pier-
siowej 1 ktoremu wstrzyknal zawiesing la-
secznikow do gruczolow pachwinowych.
Tym razem sprawa usadowila sie w tkance
limfatycznej okolooskrzelowej, powodujac
t. zw. peribronchitis et bronchitis tuberculosa.

Doswiadczenia powyzsze dowodza, ze
droga krwionosna zakazenie gruzlicze moze
przedostaé¢ sic do szczytu pluc z jakiegos
ogniska obwodowego pod warunkiem istnie-
nia lub rozwijania si¢ t. zw. usposobienia me-
chanicznego pluc. Pierwszym wigc etapem

zapo-

jest zajecie swoiste gruczolow (przez migda-
ty lub kiszki) szyjowych okolooskrzelowych,
Ztad

kiszkowych lub nawet obwodowych.
za$ przechodzi zakazenie do pluc.
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Whiosek z tego jasny, ze nalezy unikac
i zapobiegaé powstawania zwezenia gornego
otworu klatki piersiowej przez odpowiednie
wychowanie fizyczno - higieniczne dzieci i
mlodziezy w czasie szkolnym.

(D. med. Woch. 1911 Nr. 30).

165. R. Levy. Wptyw soli wapiennych na
wytwarzanie si¢ wysigkow.

Autor zajal sie sprawdzeniem wynikow,
otrzymanych przez CHIARIEGO 1 JANUSCHKEGO,
wedlug ktorych nasycenie ustroju solami wa-
pnia mialo hamowaé wytwarzanie sie prze-
sickow 1 wysiekow. Dogwiadczenia autora
nie potwierdzily tego.

Autor jest nawet przeciwny stosowaniu
w praktyce wigkszych ilosci rozczynu soli
wapnia 1) dlatego ze dzialanie ich przeciw-
wysiekowe jest conajmniej problematyczne
1 2) ze doswiadczenia Logsa, IrLeisHERa !
Hoyra wskazuja znaczne uposledzenie dzia-
lalno$ci wydzielniczej nerek przy doprowa-
dzeniu chlorku wapnia, sprzyjajacem powsta-
waniu obrzeku pluc; nie nalezy przy tem za-
pominaé,ze dotychczasowe spostrzezenia klini-
czne rowniez przemawiaja przeciw wprowa-
dzeniu pod skore wiekszych ilosci plynow.

(Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 29)

M Gantz.

166. E. Plauchu i R. Rendu. Badanie ilo-
sci ttuszezu w mleku kobiecem (za pomoca wi-
rowki).

Autorowie badali mleko wedlug metody
prof. Fasra. Metoda polega na osadzaniu
w wirownicy elektrycznej, ktéra robi 3000
obrotow na minute, mleka zawartego w rur-
kach objetosci 10 ctm. sz. i podzielonych w
ten sposob, ze kazda podzialka odpowiada
/.0 ctm. sz.

Osadzanie powinno trwaé¢ 5 minut. Cy-
fra X oznaczajgca liczbe podzialek, zajetych
przez $mietanke, oznacza, ze 10 ctm. sz. mle-

ka zawierajq %ctm. sz. tluszczu. Metoda

ta nie jest moze tak dokladna, jak metoda
chemiczna Apama, szereg jednak prob prze-
prowadzonych przez autorow przekonal ich,
ze réznice sa bardzo nieznaczne i, ze sposob
prof. Fasra zupelnie wystarcza dla badan kli-
nicznych, jest nader szybki i pozwala ,przy

MEDYCYNA i KRONIKA LLEKARSKA

Ne 37

malej ilosci mleka powtarzaé kilka razy dzien-
nie badania. Badan zrobili autorowie 3450
przyczem doszli do nastepujacych wnioskow:

[) Metoda prof. FFasra, jako nader szyb-
ka i dostateczna, pozwala na robienie calego
szeregu badan, ktore maja dac pojecie o thu-
stosci mleka kazdej karmigcej (mozna dla
kazdej stworzy¢ ,krzywa tluszczu np. w do-
mach wychowaweczych dla mamek).

IT) Krzgf\w} tluszczu pouczajy, ze w ilo-
$ci tluszezu zachodza wahania znaczne w cia-
gu doby.

IIT) Na litr mleka przypada $rednio 34
grm. tluszczu minimum obserwowane = 5,5
maximum 164 grm. na litr.

IV) Wiek karmiacej, liczba ciazy, oraz
czas trwania okresu karmienia nie wywiecra-
ja wielkiego wplywu na zawartosé thuszczu,

rahania sg nieznaczne; wplyw srodkow mle-
kopednych, dyeta nie wywieraja zadnego
wplywu na ilosé tluszezu w mleku.

V) Natomiast 4 czynniki wywieraja
widoczny wplyw na ilo$é tluszczu w mleku,
1) ilosé mleka, 2) pora w ktorej odbywa
sie ssanie, 3) okres ssania, 4) asymetrya
piersi. -

1) Im wiecej karmiaca posiada mleka,
tem mniej zawiera to mleko tluszezu.

2) Rano zawiera mleko wiecej tluszczu
anizelt wieczorem.

3) Mleko na poczatku ssania jest uboz-
sze w tluszez, anizeli mleko przy koncu
ssania.

4) mniejsza piers zawiera mleko bo-
gatsze w tluszcez.

VI) Zarowno zbyt ubogie jakotez i
zbyt bogate w tluszcz mleko moze wywolaé
zaburzenia w trawieniu w szczegole u dziec:
przedwcezesnie urodzonych.

(Arch. de med. du Enfents. Nr. 8 1911).

167. Finkelstein i Meyer. Mleko hiatkowe.

Autorzy przeprowadzili szereg badan na
bardzo dnzym materyale i doszli do wniosku,
ze w zaburzeniach przewodu pokarmowego
cukier podtrzymuje wszelkie fermentacye
i ze najodpowiedniejszem pozywieniem jest
bialko i tluszcz (ktorego nazbyt sie wszyscy
obawiaja), podane w plynie, pozbawionym
cukru. Ptynem takim jest odpowiednio przy-
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gotowane t. zw. mleko bialko we,
wedlug nastepujacego przepisu: do litra mle-
ka nalezy dodac¢ tyzke stolowa esencyi pod-
puszczki Smmona albo nieco pegninu), mleko
to wstawia si¢ na pol godziny do wodnej ka-
pieli przy 42°.  Od bialka i tluszczu, zbitego w
mase,odcedzasigserwatkeprzezcienkie plotno,
przyczemserwatkapowinnasplywacpowolico-
najmniej w ciagu godziny, wyciskacé nie wolno;
pozostaly po odcedzeniu ser (bialko i tluszez)
nalezy rozetrzeé z '/, litr. wody studziennej,
najlepiej przecieraé¢ przez sito, polewajac wo-
da, tak aby w otrzymanym plynie nie bylo
grudek i plyn mial kolor mleka; przecedzi¢
nalezy dwukrotnie przez sitko z wlosia. Do
otrzymanego plynu dolac 4§ litra maslanki, ma-
slanka bowiem zawiera malo cukru i posiada
kwas mlekowy, dzigki czemu lekko zakwa-
szony plyn moze sta¢ dluzej.
ne mleko bialkowe sklada sie:
z kazeiny z litra mleka i '/, litra maslanki
z tluszczu z

Tak otrzyma-

n ”
cukru z ,, Sydauion bysie i
SO,“. VA » n ] 1/:! » ”

Badanie ilosciowe wykazalo, ze mleko
bialkowe zawiera w 100 gr.:

bialka 3,0
tluszczu 2.5
cukru 1550
popiolu 0,50
za$ mieko krowie zawiera w 100 gr.
bialka 3,0
tluszczu A5
cukru 4S
popiotu 0,7

Mleko bialkowe ma przyjemny zapach,
jest nieco kwaskawe, podobnie jak maslanka.
Litr odpowiada 370 cieplostkom. Chloru i po-
tasu zawiera o polowe mniej, niz mleko kro-
wie, nieco wigcej niz polowe P, O; tyle
CaQ), co 1 mleko krowie.

Mleko bialkowe nalezy wyjalawiaé¢ w
ciggu 10 minut w butelkach po 250 gr.i na-
tychmiast podawaé dziecku; zbytnio pod-
grzewaé nie nalezy, gdyz wtedy biatko sig
scina. Autorzy stosowali powyzszy prepa-
rat we wszystkich przypadkach zaburzen
przewodu pokarmowego (wedlug klasyfika-
cyi FinkeLstEwa. Dyspepsia, Decompositio,
Intoricatio—parenterale Infectionen), oraz ja-
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ko srodek zapobiegawczy w biegunkach no-
worodkéw lub u bardzo malych dzieci kilko-
dniowych.

Nalezy zaczynaé zawsze od malych da-
wek w niestrawnosci 300 gr. dziennie po
50 — 60 gr. na raz, na 6 godzin przedtem
dawac tylko herbate (z sacharyna), dawke
dzienna mozna zwiekszaé co drugi dzien
0 100 gr., dochodzac do 200 gr. na kilogram
wagi, nie przekraczajac wszakze 1 litra. O ile
po kilku dniach wyproznienia sa rzadsze
i mniej plynne — mozna doda¢ nieco cukru
(Soxnrera) lub zupy Ligsica lub maki (np. 10
gr. maki rozprowadza sie 100 gr. mleka bial-
kowego gotuje i potem dodaje do calej ilosci
mleka bialkowego) lub 19/, cukru—o ile stan
sie poprawia mozna dojs¢ do 5—6—7°/, cukru.
Po 4-ch tygodniach mozna da¢ zwykle pozy-
wienie. Zaroéwno wyglad wyproznien, jak 1
ogolny wyglad dziecka poprawiaja sig, 1los¢
wyproznien sie zmniejsza, wagl przybywa
(w pierwszych 3 dniach czesto daje si¢ zau-
wazy¢ zmniejszenie wagi). Cieplota spada
do normy. Pozniej rozwija sie dziecko do-
skonale—takze choroba nie pozostawia sla-
dow. To samo mozna powiedzieé i o innych
formach zaburzen w t. zw. Decompositio radza,
autorzy poprzedzi¢ leczenie 12-godzinng dye-
ta wodng (ew. herbata) dziennie daja na posi-
lek 300 gr. w 10 porcyach, zwickszajac sto-
pniowo ilo$¢; nie nalezy trzymaé dziecka na
malych dawkach zbyt dlugo, gdyz moze wysta-
pi¢ t. zw. Atrophia e medico; jezeli ogodlny
stan bardzo si¢ pogarsza i po uplywie kilku
dni poprawy nie ma, nalezy sie zwrocié do
mleka kobiecego, przedtem jednak zastoso-
wacé 24 godzinng dyete wodna (herbata). Z
dodaniem cukru i maczek postepowaé jak
wyzej. W lekkich przypadkach mozna dawaé
mleko bialkowe dzieciom przy piersi—w cigz-
kich nie.

W przypadkach zatrucia(/ntoxicatio)z pod-
niesiona, cieplota, b.czestemi wyproznieniami
przy jednoczesnym spadku wagi, odurzeniu
i t. p.dajg autorzy po 12—24 godzinnej dyecie
wodnej 10 razy dziennie po 5 gr. mleka bial-
kowego 1 herbaty tyle, ile dziecko chce, nie
czekajac przybytku wagi 1 poprawy wypro-
znien, daja autorzy po 2-3 dniach 50 gr.
dziennie; o ile wyproznienia sg rzadsze 100—
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200 gr. na kilgr. wagi, nie przekraczajac 1 litra
na 24 godzin. Dodawaé cukier i maczke na-
lezy jak w dyspepsii i decompositio. Polepsze-
nie wystepuje tutaj nie tak szybko, nickiedy
bywaja dzieci karmione mlekiem bialkowem
w ciggu 6—8 tygodni. W rozmaitych sta-
nach zakaznych, w ktorych stwierdzono za-
burzenia kiszkowe, dawali autorzy rowniez
mleko bialkowe z dobrym wynikiem; nie za-
wsze jednak dawalo sie chore dziecko urato-
waé—s$mieré nastepowala wskutek infekeyi
posocznicy choroby zakaznej, grypy, zapale-
nia pluc i t. p.

Byly takze przypadki, w ktorych autorzy
nie otrzymali pozadanych wynikow, sa to
przypadki, w ktorych stan ciezki dzieci trwat
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juz dlugo przed rozpoczeciem leczenia. Odno-

si sie to do przypadkéw t. zw. Decompositio
II'1 11T stopnia (na 36 przypadkow S5 $mierci)
do przypadkow zatrucia (na 16—1 $mieré) do
przypadkow dzieci przedwecezesnie urodzo-
nych, u ktérych mleko kobiece nie dawato
zadnego polepszenia, oraz do niektorych
przypadkow ciezkich ghorob zakaznych, po-
wiklanych zaburzeniami z¢ strony kiszek.

Autorzy zachecaja do dalszych prob,
przyznaja wszakze, ze przygotowywanie mle-
ka bialkowego jest polgczone z dosé wiel-
kiemi trudnosciami i wyzej opisany sposob
leczenia nadaje sie bardziejdo praktyki szpital-
nej, anizeli do praktyki prywatne;.

Matylda Biehler.

Wiadomosei drobne i terapeutyczne.

= Rozwdj sportu samochodowego zwro-
cil uwage lekarzy; swiezo prof. J. Crirron-
Epcar z New-Yorku poswigcil mu prace
o wplywie sportu samochodowego na kobic
te chorg iciezarna. Autor stwierdza prze-
dewszystkiem, iz tylko naduzycie sportu mo-
ze byé szkodliwe. Jazda samochodem cze-
sto wywoluje przy pewnej szybkosci staly
skurcz mieséni, trwajacy przez caly czas ja-
zdy, zdarza sie to nietylko u kobiet, towa-
rzyszy mu niemile uczucie i, co ciekawsze,
wystepuje czesto u palaczy, gdy jezdza w
roli pasazerow. Oczywiscie w tych razach
nalezy wzbroni¢ jazdy samochodem. Czesto
jazda samochodem reguluje stolec, szczegol-
niej w poczatkach, ale dluzsze zazywanie
sportu, szczegolniej u kobiet cigzarnych po-
woduje uporczywe zaparcia oraz guzy krwa-
wnicowe. Wogole sport ten sprowadza
przekrwienie narzadow miednicy, ztad u
chorej z zapaleniem miedniczek w cigzy na-
stapilo pod wplywem jazdy silne obostrzenie,
u innej ostry napad w przebiegu przewlekle-
go zapalenia wyrostka. Kobiety z opadnie-

cicm macicy skarza sie zawsze na bole, toz
samo chore ze skrzywieniami i zrostami maci-
cy, szczegolniej jednak dziala szkodliwie u
kobiet po poronieniach, u ktorych sprowadza
liczne komplikacye.

Na ciaze i jej przebieg samochod nie
dziala, myla si¢ te, ktore ta droga chea spro-
wadzi¢ poronienie, ale przerwanie ciazy zda-
rzac si¢ moze przy naduzyciu sportu, szcze-
golnie u pierwordsdek.

Poza tem sport umiarkowany doskonale
dziala w niedokrewnosci, blednicy, u 0séb
z zaniklym ukladem migsniowym, dobre tez
wyniki daje u kobiet w okresie okwitania.

+ Adalin jest brom dietylacetyl
mocznikiem podaja, go jako srodek nasenny
co 2 godziny po 0,3--0,5 grm. przed snem.
G. Frarav w 25 przypadkach otrzymal dobre
wyniki bez objawdéw ubocznych. Traveor
radzi dawaé¢ 1 dawke po 0,5—1 grm., Hirscu-
rELD 1,0 na kwadrans przed snem.

(Ther. Montat. IV 1911).
+ Anogon

dwujodparafenol siar-
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czan tlenku rteci, zawiera 30°%, jodu i 50°,
rteci, z oliwa tworzy zawiesing, ktora moze
by¢ wyjalawiana przy 100°. Do zastrzykiwan
uzywa sie 0,2 cm. 10%, zawiesiny w oliwie; po
6—8 zastrzykiwaniach objawy przymiotu
ustepuja  Nawroty tak samo jak po innych
przetworach rteci.
(Th. M. IV 1911).
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"+ Hydropyrin Gruwa — sol lity-
nowa kwasu ~ acetylsalicylowego — rozpusz-
czalna w wodzie. MOLLER podaje jg w roz-
tworze 5 : 150.0. Dzialanie takiez same jak as-
piryny. W kiszkach i krwi rozklada si¢ na kw.
salicylowy (Borurav).

(Th. M. IV 1911),
fZ,

Wiadomosci biezace.

— Na odbytym w dn. 8 — 10 b. m. zje-
zdzie czlonkow W. Tow. higienicznego ucze-
stniczylo stosunkowo malo osob, co tloma-
czy¢ mozna porg nicodpowiednia i 3-im juz
w tym roku zjazdem na ziemiach polskich.
Mimo to zjazd odbyl si¢ wedlug programu.
Obradowano wiec nad stanem higienicznym
Kalisza, nad zapobieganiem zanieczyszcza-
nia ulic, nad zagroda wloscianska, (ks. Blizin
ski), nad .higiena chaty wiejskiej (J. Tulisz-
kowski) i miejskiej (B. Koskowski), nad ka-
pielami ludowemi (Brusnicki i M. Zawadzki),
nad alkoholizmem u ludu (Skalski), nad zy-
wieniem sie ludu (Lidmanowski, Klarner, Klos-
sowski), mowiono wreszcie o pomocy lekar-
skiej (Zaleski, Pulawski, Stanistawski, Kepin-
ski, Dukalski i Wejssel). Rozprawy wogole
byly ozywione. Zdrowie poswigcilo
zjazdowi zwykly numer sierpniowy zawiera-
jacy kilka prac poswieconych sprawom przez
zjazd podjetym.

— W Nuze 85 Przegladu lekarskiego
znajdujemy przedruk uwag redaktora nasze-
go o zjezdzie z N-ru 31 Medycyny i Kroniki,
oraz uwagidra A. K. w Przegladzie
wielkopolskim, ktory biada, iz der-
matologie uposledzono na zjezdzie. Jak do-
wiadujemy sig delegacya zjazdow wziela pod
rozwage sprawe terminu zjazdu i pozostawila
go na przyszlos¢ komitetowi miejscowemu.

— W zeszlym tygodniu polozono ka-
mien wegielny pod nowy szpital dzieciecy
przy ul. Leszno. Sgzpital ten stawia p. Szlen-
ker swoim kosztem.

— W Rosyi wypito w ciagu1910roku89,5
milionow wiader wodki skarbowej tj wigcej
0 3 i pol miliona niz w roku 1903 1 o 5'), mi-
liona wigcej niz w r. 1909. Najwiecej wypito
w gub. Moskiewskiej, Petersburskiej, Ekate-
rynoslawskiej i w obwodzie Kubanskim, naj-
mniej w gub. Lomzynskiej, Plockiej i Suwal-
skiej oraz obwodach Terskim i Dagestan-
skim. Dochod skarbu z tego zrédla wynosi:
574,455,652 rb. tj. o 47,391,385 rb. wieccej niz
w r. 1909.

— Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stani-
stawa w Warszawie za czas od 3 wrze$nia r.h.
do 10 wrzesnia tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych Smiertelne

Ospa naturalna 51 25 1
Szkarlatyna 36 12 3
Dyzenterya 16 it =
Odra , = 4 —_
Ostry niezyt zolad.

ka i kiszek — — 2
Tyfus brzuszny 6 : gz
Dyfteryt — 1

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-—rziyﬁsrién. Orlowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawn, Piekna 15,
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L,., OCOPHORIN __|

(Nazwa zastrzezona)

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory . przekwitania
jest w stalem uZyeiu w jego klinice. Tabletki & 0,3 i 0,5 sktadnikow statyeh pokryte kakao.
Degrasin — srodek ottuszezajyey z gruczoldw tarczowych w najsilniejszem stg-
= Zeniu. Zbadany zapomocy doswiadezen nad przemiang materyii odpowiednio dawko- P
wany.
1 dawka = 40 tabletkom. ¢
7% Wszelkie inne organo-proeparaty. —
R Fabryka Berlifiska preparatéw organo-terapeutyeznych. i
' D-r.:Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrassc 2I.
Proby i literatura za podrednictwem Ak, Tow. Fr lmrmmki Apteka — Warszawa. 2
SR N )

Al . i€ % =g, Nowy wynalazek lekarski.

M(,dycym\ zrobita wielki krok naprzéd w sztuce leczenia
zaparcia stoles i praykrych jego nastepstw.

Nowy ezynnik leczniczy, Agarase, znany juz na calym fwie-
sie i dozwolony przez Departament Lekarski w Rosji w zupelnoécei
zaslugujo na taka nazwe.

Agarase nie jest §rodkiem rozwalniajacym lub ezyszczacym,
lees jest regulatorem czyunodei kanalu kiszkowego,

Agarase skutecznie dziala we wszystkich chorobnch kana-
lu kiszkowego, w przewleklych zaparciach stolea, w miezytach
okreznicy, w niezytowyeh zapaleniach jelit, w zapaleniu jelit,
w chorobacli watroby i we wszystkich chrobach narzgddéw
brzusznych,  Przygotowane z agar-agarui mlecznego fermentu
bulgarskiego tabletki Agarase sy absolutnie nieszkodliwe.

W celu ograniczenia dzialania drodka do okolicy zadanej,
tabletki Agarase ’p()kl)t(, 84 specyjalnym, meukodhwym slodkxem,
nierozpuszezajgeym sig w Zoladku, a rozpuszezajgeym si¢ nato-
miast w kiszkach. Tabletki Agarase przyjmowano do wewnatrz
przechodza przez zoladek niezmienione. Doszedlszy do kiszek,
drodek pokrywajacy tabletki zaczyna sig pod dzialaniem soku,
kigzkowego rozpuszcezaéd, a z chwila przedostania si¢ tabletek do
kiszek grubyeh nie posiadaja juz otoczki — érodek dziafajacy wsy -
sa wode, pgeznicje, rozrzedza masy katowe i nadaje im konsysten-
¢je, utatwiajgca normalne wydalauie.

Agarase sprzedaje sig wylacznie pod postacia tabletek,

AGARASE, u3 RUE DU TEMPLE. PARIS.
Sprzedaz w aptekach Ludwik Spiess i Syn w Warszawie i w kodzi

(Kwaény ester karbammowy——nmylenhydratu)
Srodek nasenny.

Jest w przeciwstawienin do plynnego Amylenhydratu cialem krystalicznem
o0 przyjemnym zapachu i smaku.
Przyspieszali ulatwia sen jako Jagodne hypnoticum. Niewywotuje Zadnych skutk6w na-
stgpezych po zazyciu. Dawka: 1—I,5—do 2 gr.

Préby i literature wysyta sig pp. Lickarzom bezplatnie.

Dostaé mozna we wazystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sgrézows banderolg z podpisem: Dr. Bengué.




