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PRACE ORYGINALNE.

W sprawie zarazliwosci raka.
Podali

B. Serkowski 1 J. Maybaum.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 19).

W ostatnich czasach zwrécono wigkszg
uwage2) na znizenie alkalicznosci krwi w cho-
robach zakaznych i na powrdt do normy

24) Riegtek. Centr. f. Bakteriol. 1901. XXX. N.

22-25.

w okresie zdrowienia: alkaliczno$¢ krwi przy
raku réwniez sie zniza. (Jaksch, Klemperer).
Na mocy badania przemiany materyi uchorych
naraka Fr. Muller i Klempererd) stwierdzi-
li obeenos¢ ciat toksycznych, powodujacych roz-
pad protoplazmy w sposob analogiczny, jak
w chorobach zakaznych lub otruciu fosforem.
W chorobach infekcyjnych ilos¢ mocznika i kwa-
Su moczowego W moczu wzrasta, a chlorkéw jest

ZJ) Cyt. AL Buaunsteim. Zeitschr.

I. 3. Str. 199.

f. Krebsforseh.
1904,
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mato, a przy raku zotgdka stwierdzono zmniej-
szenie sie w moczu chlorkéw, fosforandéw i mo-
cznika, czemu Rommelaire przypisuje nawet
pewne znaczenie rozpoznawcze. Moraczewsijki 2;)
stwierdzit we krwi chorych na raka obfitg ilos¢
chloru i azotu iniedobor fosforu.

Za zarazliwoscig raka przemawiajg tez po-
$rednio dodatnie wyniki rozpoznawcze i leczni-
Cze za pomocg surowic przeciwrakowych. Suro-
wica Wbajewadl) wywotuje u chorych na raka
reakcye 0gdIng i miejscowg. Doswiadczenia na
zwierzetach dowodza, ze mozna osiagna¢ odpor-
nos$¢ przeciw chorobotwdrczym drozdzom, przy-
czem surowica szczepionych zwierzat nabiera
wiasnosci aglutynujacych (Malvoz3), Macfa-
dyen2), Brouha 3)). Leczenie za pomocg suro-
wicy swoistej znalazto zastosowanie tylko co do
raka i miesaka. Wajew immunizuje gesi grzyb-
kami drozdzowymi, wyosobnionymi ze ztoSli-
wych nowotworow, surowice wstrzykuje cho-
rym po 5—10 ctm. sze$¢, co 5—8 dni. Leyden
i Blumenthai, 3)) zaczeli przygotowywa¢ nowg
surowice przeeiwrakowg: wyciety guz rakowy
rozgniatajg i w sposob aseptyczny wyciskajg zen
sok, nastepnie wstrzykujg chorym podskornie
w przypadkach carcinomatis inoperabilis; u ludzi
dotychczas nie udato sie imotrzymac dodatniego
wyraznego wyniku, précz pewnych wstecznych
zmian w4 przypadkach, natomiast u psa, do-
tknietego rakiem odbytnicy, osiggneli niemal
zupetne wyleczenie.

Wobec tego, ze chorobotwoércze znaczenie
drozdzy, jako bodZca ztoSliwych guzow, nie jest
jeszcze udowodnione (pomimo absolutnych za-
pewnich zwolennikéw teoryi blastomycetow),
wiec i lecznicze znaczenie surowic przeciwdroz-
dzowych moze do czasu miec tylko warunkowe
znaczenie.

23 Virch. Arehiv, 1895, str. 385 i Zeitsehr f. klin
Medio. 1897. str. 384.

2l) Wraezebnaja Gazeta. 1903. Nr. 40. Str. 955

35 Centr. f. Bakterio). T. 29 N. 17.

"j lbid. T. 30. N. 9.

3°) Ibid. N. 25.

3 Deut. Med. Wochenschr. 1902. N. 36.
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Jakkolwiek pasorzyta raka jesz-
cze nie znamy, jakkolwiek za teoryg
blastomycetéw wypowiedzieé sie osta-
tecznie jeszcze nie mozemyll), pomimo
to za zarazliwoScig raka przemawia
az nadto faktow. Zatem przemawiajg przy-
padki zarazania sie lekarzy podczas operacyi
i sekcyi, kolejne wystepowanie danego cierpie-
nia u kilku oséb jednej rodziny lub znajdujacych
sie w stycznosci i ponizej przytoczone dane. Za
pochodzeniem infekcyjnem raka gtdéwnie prze-
mawia kliniczny przebieg, czasowe podniesienie
sie cieptoty, powiekszenie gruczotow limfatycz-
nych, watroby i Sledziony, zjawianie sie biatka
W moczu, wWzmozona przemiana materyi, niepra-
widtowosc i przyspieszenie tetna it. d. Wiajew3
zwraca uwage na czeste cierpieniarakowe u cho-
rych na przymiot i przytacza 50 przypadkow ra-
ka jezyka u syfilitykow, co naprowadza go na
mysl, czy pasorzyty obydwdch choréb nie majg
cech wspdlnych, cho¢ wypowiada sie kategory-
cznie na korzy$¢ teoryi blastomycetéw dla raka.

W celu unikniecia nieporozumien zazna-
czamy, ze istnieja cierpienia, zalezne od paso-
rzytéw, a pomimo to nie zarazliwe (naprz. cho-
roby zwierzat, wywotywane przez sarcosporidia),
choroby zas$, udzielajace sie od jednego osobni-
ka drugiemu, podiug tegoczesnych poje¢, musza
by¢ powodowane przez pasorzyty, o ile nie zga-
dzamy sie na wspomniang wyzej hipoteze
KELLING’a.

Zdaniem Wiajewa (L c.) ,,zjawia sie pyta-
nie, wjaki sposéb cztowiek zaraza sie (rakiem),
i czy mozna uwaza¢ te chorobe za zarazliwg na-
rowili z dzuma, cholerg, btonicg i inuemi zaka-
Znemi chorobami. Z tego powodu mozna powie-
dzie¢, co nastepuje: cztowiek rodzi sie z pewng
odporno$cig przeciw dziataniu tych lub innych
szkodliwych czynnikéw. Odporno$¢ przeciw tej
lub innej chorobie tez bywa wrodzona lub naby-

Por. JE Saul. Beitriige zur Biologie der Tamo -
ren. Deut. Med. Woehonschr. 1904. N. 14. str. 494 i nast.
a3} Wraezebnaja Gazeta. 1903. N. 40. str. 952,
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ta. Lekarze, siostry mitosierdziaiinne osoby per-
sonelu lekarskiego, opiekujace sie chorymi na
gruzlice , nie zawsze i nie wszyscy zapadajg na
luberkuloze. Z drugiej strony widzimy, ze nieraz
eate rodziny zapadajg na gruZlice, jezeli ktokol-
wiek z cztonkéw rodziny cierpi na nig. Toz sa-
110 spostrzegaliSmy i przy raku. Przez obcowa-
nie z chorym na dzume lub cholere, bez zacho-
wania odpowiednich ostroznosci, prawie kazdy
naraza sie na zarazenie. Ale od obcowania z cho-
rym na raka lub gruZlice nibezpieczenstwo zara
zenig sie jest mniejsze. Wszystko to zalezy od te-
go, ze z biegiem czasu cate pokolenia stajg sie
odpornemi na dane choroby, a takze i od stanu
ustroju ijego narzadéw i od innych ubocznych
wptywow, jako to: zjadliwoS¢ pasorzyta, czas
obcowania z chorymi it. d. Wtaki sposéb mozna
objasni¢ sobie do pewnego stopnia peryodyczne
wystepowanie pewnych choréb epidemicznych.
Ula tejze przyczyny spostrzegamy przypadki,
gdy ztosliwe nowotwory, przymiot, gruzlica, wa-
glik, nosacizna i inne choroby zakazne trwajg
czasami krotko, i chory umiera w ciggu kilku
dni lub tygodni, a kiedyindziej znow choroba po-
stepuje bardzo wolno”. ,,Naszem zdaniem, chory
na. raka, jak i chory na przymiot, bywa Zro6-
ditem zarazy”.

Koéwniz Brand3l) przemawia za zarazliwo-
$cig raka.

Z osobistych spostrzezen nad zaraZliwo-
$cig raka mozemy przytoczy¢ tu nastepujace.

Przed siedmiu laty mieliSmy sposobno$é
opiekowania sie matzonkami B., z ktdrych zona
chorowata na raka odzwiernika, maz na raka
przetyku. Obecnie rozporzadzamyjeszcze dwoma
podobuemi spostrzezeniami, i znane nam sa ta-
kiez obserwaeye innych lekarzy: wiec podaje-
my je do wiadomosci ogdlnej, jako przyczynek
do grupy rakéw, nazywanej ,gcancer a deux)r

,»Ccmeer d deuxuoznacza raka, na ktory za-
padajg dwie osoby, jedna po drugiej, znajdujac

39 Ceutr. f. Bakterio!. 1903 XXXIV N. 2. 3.
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sie miedzy sobg w Scistem wspotzyciu, jak
np. matzonkowie, chory i pielegnujacy chore-
go, osoby, zamieszkate wjednym domu. Na takie
przypadki pierwsi zwrdcili uwage francuscy au-
torzy i angelscy, pozniej przytaczyli sie do nich
uiemey (Behla, Boasi in.). Zbiorowe statystyki
raka w Niemczech i Holandyi z dnia 15. X.1900
tez poswiecity cate rozdziaty sprawie ,,Cancer d
dei.u”” (po-polsku ,,rak we dwoje™).

Nasze spostrzezenia sg nastepujace.

Przypadek ! Matzonkowie B., zamie-
szkali odwielu lat w domu przy ul. Krétkiej
Nr. 6 w £odzi. Zona, lat 55, zachorowata w mar-
cu 1897 r., maz czut sie podowczas zdrowym zu-
petnie. Po stwierdzeniu raka odzwiernika, chora
zostata skierowana do chirurga, dokonano ga-
stroenterostomii w klinice we Wroctawiu.

Maz, lat 65, zachorowat w paZzdzierniku
tegoz 1897 roku, skarzgc sie na trudnosci w prze-
tykaniu i bol. StwierdziliSmy zwezenie w dol-
nym odcinku przetyku natury rakowatej, jak to
wykazato badanie drobnowidzowe wydobytej
tkanki. Na operacye chory nie zgodzit sie i zmart
po kilkumiesigcznych cierpieniach. Zona prze-
zyta meza o pét roku.

Przypadek 11 Matzenstwo S., zamieszka-
fe oddawna przy ulicy Zielnej Nr. 16 w +odzi.

Maz, lat 65, zachorowat w paZdzierniku
1901 roku; rozpoznalismy raka zotgdka; guz byt
wyczuwalny; chory wymiotowat, chorowat okoto
roku. Zona pielegnowata go nieodstepnie (mia-
fa lat okoto 50); wkrotce po Smierci meza zaczeta
sie skarzyC na bole w dolnej czesci brzucha i cu-
chnace uptawy. Badanie wykazato raka macicy:
chora nie zgodzita sie na operacye i zmarta po
uptywie roku.

Przypadek 111 Wspolnicy przedzalni
welny w todzi, B. i W., przyjaciele, przebywaja-
cy duzo razem i pracujagcy od lat 10 wjednym
i tym samym kantorze fabrycznym.

W., lat 34, zauwazyt w grudniu 1902 roku
gruczot z prawej strony szyi. W styczniu 1903 r.
zakwalifikowano chorego w Wiedniu, gdzie sie
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radzit, do operaeyi, po ktorej wkrotce zmart.
Badanie drobnowidzowe wytuszczonego gruczo-
tu wykazato nowotwor ztosliwy (carcinoma? sar-
comar).

W Tym samym czasie, bow styczniu 1903 .,
zachorowat B., lat 42; skarzyt sie na dolegliwo-
sci zoladkowe; wkrétce na zasadzie badania
zawartosci zotadka i przebiegu cierpienia stwier-
dzono raka, umiejscowionego w zotgdku lub
dwunastnicy. Chory zmart w czerwcu tegoz roku.
Dokonane ogledziny po$miertne wykazaty raka
(scirrhus) tylnej Sciany zotadka.

Zastuguje na uwage, ze poprzedni wiasci-
ciele tej samej przedzalni zmarli tez mtodo: przy-
czyny Smierci jednego z nich nie znamy, drugi
(brat B.) miat raka pecherza.

W literaturze mnozy sie coraz wiecej przy
padkéw ,,mncer a deux”. Whajew (L c.) przyta-
cza nastepujgce ciekawe spostrzezenia. I)Zona,
pielegnujgca meza, chorego na raka zotgdka,
zachorowata sama i umarta w rok pézniej na raka
kreski i nerek. 2) Zona, pielegnujaca meza, cho-
rego na raka jezyka, umarta na raka medictstini.
3) Maz umart na rakajezyka, a po 2 latach zona
zachorowata na raka gdrnej szczeki. 4) Chory
na raka gardzeli i gérnej szczeki, zona mu umar-
fa przed 2 laty na raka zotgdka, a siostra jej
przed 3 faty—naraka sutki.

Gneillot, ) ktory zebrat ogétem 102 przy-
padki, z tego 13 u krewnych, wspdlnie mieszka-
jacych, oraz upracodawcow i stuzby, a 89 u mat-
zonkéw, wylicza 23 przypadki z umiejscowie-
niem:

u zony — naszyi macicznej,
U meza — napraciu.

Tross B opisuje taki sam jeden przypa-
dek, Ha1137)—pieé¢, Langenbeck 3f) trzy, De-
marquay3), Thomas'l0), Dtjplouy4l) po jednym

3¥) Medecine moderne. 1891. Congr&s de Chirurgie.
1894,

36) 37) 3B) 39) 4p
chensclir. 1901. N 26
Z. 5.

Cyt. Behi.a. Deut. med.
i Zeitschr. f. Medieinalbeamte.

Wo-
1900.
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Watson 1J), Mac-Ewen 43) — podajg oSm przy-
padkéw, w tej liczbie dwa z nastepjacem umiej-
scowieniem:

maz miat raka pracia,

potem zachorowata zona na raka macicy.

Berger#) obserwowat:

u meza—raka pracia,
u zony—raka muszli usznej.

Behl1a4b) zestawit 20 przypadkéw, pomie-
dzy niemi takie:

1) zona cierpiata na raka zotgdka, czesto
wymiotowata na posciel i za t6zko; maz sypiat
w tein samem tézku i dostat raka odbytnicy.

2) te$¢ miat raka odbytnicy; zie¢, ktéry mu
stosowat lawatywy odzywcze, zachorowat na ra-
ka wargi dolnej; a wkrotce potem zona ostatnie
go zapadfa na raka sutki.

Boas 40) opisuje 3 przypadki raka u mai-
zonkéw i 2—raka u rodzenstwa, wspdlnie miesz-
kajacego, oraz przytacza nast. przypadek Picu-
LERa. Mtoda kobieta uzywata irygatora, ktérym
uprzednio positkowata sie jej matka, zmarta na
raka odbytnicy, po $ roku sama sama zapadia
na raka odbytnicy.

Deves4/) widziat kobiete z rakiem na pal-
cu, ktora przez dlugi czas prata bielizne swego
chlebodawcy, chorego na raka. Jeden przypadek
przeniesienia raka przez uzywanie tego samego
cybucha opisal Moeiere 49.

Mo rau49) opowiada o0 pewnym farmaceu-
cie, ktéry opatrywat raka twarzy swej cho-
rej teSciowej i wkrétce sam zachorowat na
raka nosa. 2 przypadki ,canc.er a deux* podaje
Radestockd) jeden—raka przetyku u meza
i zony, w okresie 3-miesiecy; drugi przypadek
raka jajnika u zony ikiszki umeza.

Z przegladu przypadkéw ,cancer d deuxa,
licznie opisanych w literaturze, mozna wywnio-

1) 43) 14) 48)
1901. N. 26.

B Verhandlungeu des XVIII. Cougr. f. iuu. Medi-
um zu Wiesbaden. 1900.
47) 48) 49) Coc. cit.

50)) Deut. Med. Wocheuschr. 1902. N. 22.

Cyt. Beiiea. Deut. Mcdic. Wochensehr.
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skowac, ze umiejscowienie raka u drugiego mat-
zonka bywa czesto na nosie, uchu, wardze, na
twarzy i t. d., wog6le na miejscach, do ktérych
czesto dotykamy sie palcem. Naplecach za$, kté-
re dla palca sg niedostepne, rak sie nie zdarza
prawie woale.

Wysoce ciekawe sg zestawione przez Fber-
T’a 22 przypadki raka, przeniesionego od tego
samego osobnika drogg dotkniecia, naprz.
zwargi na warge, zjezyka na podniebienie, dzig-
stoit. d,a takze drogg przeszczepienia przy
punkcyi, uktuciu i t.d. Kauemann opisat przypa-
dek raka, przeniesionego na kacik oka u starej
kobiety, dotknietej rakiem dioni.

Ze spisu jednodniowego, dokonanego w Niem-
czech i Holandyi,5) wyjmujemy co do zaraZli-
wosci raka nastepujace dane.

W Niemczech na ogdlng liczbe 12179 rakow
w 435 przypadkach istnieje przypuszczenie, Zze
rak mogt powstac z zarazenia, w tej liczbie 280
razy miedzy matzonkami; wpozostatych zas przy-
padkach zarazali sie wzajemnie rodzice i dzie-
ci—zwlaszcza przez spanie wjednem #6zku; na-
stepnie pielegniarki od powierzonych ich pieczy
chorych rakowych, nakoniec przez wspdlne uzy-
wanie ustepu przy rakach odbytnicy i narzadow
rodnych it d.

W Holandyi stwierdzono w 95 przypadkach
(na 878) mozliwo$¢ przeniesienia choroby przez
matzonkow (w 11 przypadkach), przez mieszkan-
coéw tego samego domu, przez naczynia, bieli-
zne, przyrzady, od chorego zarazaly sie piele-

gniarki i t. d.
Co do terminu, dzielgcego zarazenie sie

meza od chorej zony w przypadkach ,canoer a
deuxu,to przecietnie przerwa waha sie pomiedzy
3 miesiecami a 2 laty, nadto diuzej, czasami do-
siega 20 lat.

Tak wiec, niemato—jak widzimy—faktow
przemawia za zaraZzliwoscig raka. Jakkolwiek
wiec nie znamy jeszcze wilasciwego bodZca ra-

Ber. ii. die vom Komite fur Krebsforschnng am
15 Oktober 1900. Saminelforschung. Jona 1902.
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ka, mamy az nadto powodéw uwaza¢ go za cho-
robe natury infekcyjnej. Sprawdza sie wiec za-
tozenie w poczatku niniejszej pracy, iz co do po
chodzenia raka wiemy tyle, ile wiedzieli autorzy
przed wiekami: Hippocrates, Nicolaus T ui.pius,
Zacutus Lusitanus®) i iu.), ktorzy uwazali ra-
ka za chorobe zarazliwg. Idea specyalnych przy-
tutkow dla rakowatych chorych byta popularna
w przesztym wieku we Francyi, gdzie obawiano
sie raka,jako choroby zarazliwej. W 1750 roku
odmawiano takim chorym z obawy zarazy przy-
jecia w szpitalu Hotel Fieu w Rheims. Z tego po-
wodu ofiarowat kanonik Jean Jodinot 25 tys. li-
row na wybudowanie specyalnego przytutku dla
rakowatych chorych; przytutek wybudowano
w miescie, ale wkrotce zamknieto go z obawy
rozpowszechnienia sie zarazy i przeniesiono cho-
rych poza miasto do budynku, przeznaczone-
go dla chorych na dzume. Od tego czasu do dzi-
siejszego dnia nauka nie obalita tych obaw, lecz
potwierdzita i uzasadnita je.

Na mocy wszystkich powyzej wymienio-
nych danych i na mocy analogii z innemi zaka-
Zuemi chorobami uwazamy sie w prawie do po-
stawienia nastepujacych wnioskow.

Nalezy zwrdci¢ pilniejsza, niz dotad, uwage
na profilaktyke raka, a mianowicie.

1) zachowywaé wzgledem wydzie-
lin rakowatych chorych te same Srod-
ki ostroznoS$ci, co w gruzlicy i przy-
miocie;

2) odkazaé¢ rece po opatruukach
operacyach, przeptukiwaniach zotad-

ka, pochwy i temu podobnych reko-
czynach u rakowatych;
3 nie nalezy wuzywacC poscieli,

bielizny, odziezy po chorym na ra-
ka przed poddaniem ich S$cistej de-
zynfekcyi; przyrzady chirurgiczne,
zgtebniki, wzierniki, irygatory i

M) Zeitschr. f. Krebsforschung. 1904. | 3. Str. 264
i Contr. f.Bakteriol. 1903. XXXIV. N. 2- 3.
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wszelkie przedmioty, uzywane przy
pielegnowaniu chorego na raka, mo-
gg stuzy¢ do ponownego uzytku tyl-
ko, o ile nadajg sie do zupeinego od-
kazenia.

4) nalezy zwrociCbaczniejszg, niz
dotad, uwage na czystos¢ wody do pi-
cia, prania i celow gospodarczych, na
oczyszczanie wod Sciekowych, na ni-
szczenie grzyba drzewnego, na warun-
ki przechowywania produktow spo-
zywczych i zabezpieczenie ich od o-
wad ow.

Wogole wiec w celach zapobiegawczych
powinny by¢ zastosowane do chorych na raka
wszystkie—bez wyjatku—sSrodki ostroznosci, ja-
kie istniejg dla innych chordb infekcyjnych ija-
kie moga zabezpieczyé od bezposredniego lub
posredniego przeniesienia zarazy.

Z polikliniki prof. OrPEKBEiM’a w Berlinie.

0 porazeniu astenicznem

(Myasthenia grauis pseudoparalytica)
Podat
WEADYSEAW STERLING.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 19).

Zgodnie z pierwotnem pojeciem o poraze-
niu astenicznem, jako o ,nerwicy opuszkowej4
(Bulbiire Neurose) ugrupowanie objawow trzyma
sie w przypadku naszym typu opuszkowego, bra-
kto tez w nim zupetnie objektywnych objawow
wyczerpania w konczynach. Powiadam ,,0bjek-
tywnych*, gdyz chora niejednokrotnie skarzyta
sie na predkie omdlewanie rgk przy pracy, cze-
go przed poczatkiem choroby nie byto. Wogole
w przypadku tym uderza pewien rozdzwiek po-
miedzy stwierdzaniem a raczej niestwierdzaniem
apokamnozy objektywnie, a pomiedzy tymi wy-
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bitnymi objawami wyczerpywania sie pewnych
grup miesniowych, ktére wystepujg przy doko-
nywaniu pewnych swoistych dla tych wiasnie
grup funkcyi zyciowych (zaburzenia zucia, zabu-
rzenia oddechowe przyjedzeniu pokarmow twar-
dych, dwojenie) wobec ujemnego wyniku bada-
nia tych grup miesniowych na apokamnoze przy
ruchach nieskombinowanych. Watpie jednakze,
czy upowaznia to do podawania skarg chorej
w watpliwos¢: byé meze,istnieje pewna specyal-
na posta¢ apokamnozy, ktéra ujawnia sie tylko
przy wykonywaniu przez okreslong grupe mie-
sniowg pewnych skoordynowanych czynnosci
lizyologicznych, a ktora opiera sie ruchom zwy-
ktym, nieztozonym. Istnieje tutaj pewna analo-
gia z niektérymi stanami patologicznymi, spo-
strzeganymi przy zajeciu mozgowia, np. z afa-
zya lub agralig, gdzie okre$lone grupy miesniowe
odmawiajg udziatu tylko w wykonywaniu skom-
plikowanych, skoordynowanych czynnosci.

Daleki jestem bardzo od wyciggania z fak-
tu tego wniosku 0 umiejscowieniu sprawy cho-
robowej w interesujgcem nas cierpieniu, w kaz-
dym razie narzuca sie tutaj przypuszczenie, ze
uktad nerwowy osrodkowy, a specyalnie kora
mozgowa nie pozostaje bez wpltywu na powsta-
wanie zjawisk astenicznycli.

W tym samym Kkierunku naprowadza ro-
zumowanie szereg objawow, ktére wystepujg u
chorej naszej w spos6b bardzo wyrazny: mdwie
tu o podnoszonym juz wielokrotnie przez rozmai-
tych badaczow wptywie zmeczeniajednych narzg-
dow na czynno$¢ innych. | pod tym wzgledem
w przypadku naszym wiecej przynosza nam wy-
wiady, anizeli badanie objektywne, a wiec chora
skarzy sie, ze przy zmeczeniu lizycznem widzi
podwadjnie, jakkolwiek przy wykonywaniu ru-
chow rekami lub nogami stopien porazenia n. ab-
dacentis nie ulega nasileniu, a wiec przy silnem
zmeczeniu traci gtos, jakkolwiek objektywnie
zdemonstrowac zjawiska tego nie mozna. Wogo-
le w przypadku tym wybitny jest wptyw psychi-
ki na powstawanie i nasilanie sie objawow cho-
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robowych: choroba wystapita po silnem zmar-
twieniu, kazde wzruszenie moralne oddziatywato
wybitnie na pogorszenie mowy, na dwojenie sie
w oczach i wogdle na caty stan chorej, po Smier-
ci meza nastgpito tak znaczne pogorszenie, ze
chora zjawita sie w poliklinice w stanie zupetnie
optakanym.

Znaczny takze wptyw na nasilenie objawow
wywotywaty wptywy zewnetrzne, jak chtdd, nie-
pogoda, elektryzaeya it d. —fakt, notowany
przez wielu autorow. Wogole w przypadku ni-
niejszym ogodlne tto nerwowe zdaje sie odgry-
wac role niepo$lednig — przypomne tylko zabu-
rzenia czucia dotykowego na koncach palcéw,
potgczone z przykremi sensaeyami w postaci pa-
lenia, ktucia i mrowienia, ktore zakwalifikowac
nalezy, jako akroparestezye ScHULTZE'go; nie
nalezg one do obrazu porazenia astenicznego,
lecz Swiadczg o pewnej wrodzonej niedomodze
uktadu nerwowego.

llekro¢ synteza kliniczna wytworzy jaka$
nowg postac chorobowa, zjawiajg sie pozniej
obserwacye, ktdre przynoszg czestokro¢ objawy,
nie dajgce sie pomiesci¢ w ramy zarysowanego
objawu klinicznego; jezeli objawy te powtarzaja
sie czesto, méwi sie wtedy o ,,nieczystych po-
staciach™ danego cierpienia, jezeli tworzg one
fragmenty znanych juz postaci klinicznych, mo-
wi sie wtedy o ,,powiktaniach”. Co poczaé np.
z nietrzymaniem moczu, ktore spotykamyw przy-
padku niniejszym w postaci rudymentarnej?
Przypadki analogiczne znajduje w spostrzeze-
niach HAYMOND a, AUEKBACHa i in.: jakkolwiek
sphincter yesicae externus nalezy do migsni po-
przecznie prazkowanych i znajdujacych sie w
statem napieciu, zaburzenia pecherzowe nie na-
lezg do obrazu porazenia astenicznego. Wre-
szcie zaznaczy¢ nalezy u chorej naszej wybitng
cienkos¢ jezyka w potgczeniu z drzeniem wiA6-
kienkowem, lecz wobec braku zmian w oddziaty-
waniu elektrycznem niepodobna zjawisku temu
przypisywac znaczenia gtebszego.
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Ciekawe jest, ze nie udato sie stwierdzié
reakcyi myastenicznej w miesniach twarzy,
w miesniach ocznych, w miesSniach oddecho-
wych, a wiec w tych grupach migSniowych,
w ktérych stwierdzono najwiekszy udziat w zja-
wiskach chorobowych. Natomiast stwierdzono
MyaR w m. demo- cleido- mastoideus, w m. supi-
nator longus, ktorych czynnosS¢ nie przedstawia-
ta nic do zyczenia. Godzi sie to z ogdlnie przy-
jetym dzisiaj faktem, Ze reakcya myasteniczna
i apokamnoza nie przebiegajg rownolegle, ani nie
majg ze soba nic wspolnego.

Historya choroby w przypadku niniejszym
obejmuje okres okoto 2 lat, a wiec okres wzgle-
dnie krotki. Jednakze i wtym krotkim okresie
widoczne sg wyrazne wahania w natezeniu spra-
wy. chorobowej, remisye i intermisye —tak cha-
rakterystyczne dla porazenia astenicznego. Mo-
witem juz o znacznym wplywie wrazen psychi-
cznych u chorej naszej na nasilenie objawow,
zaznaczam jeszcze tutaj, ze nieznaczne stosunko-
wo bodZce (galwanizacya) prowadzg tutaj do za-
burzeh bardzo niepokojacych: dotyczg one spe-
cyalnie czynnosci oddechowej i mogg byC bez-
posrednio grozne dla zycia. W przypadku na-
szym zaburzenia oddechowe powstawaty na dro-
dze dwojakiej: 1) wskutek bezposredniego wy-
czerpania miesni oddechowych (przy chodzeniu,
oddychaniu forsownem oraz 2) wskutek zatrzy-
mywania sie twardych keséw pokarmowych
przy potykaniu. Te ostatnie zwiaszcza, ktére tru-
dno jest przewidzie¢ i ktérym trudno jest zapo-
biedz, czynig rokowanie wprzypadku niniejszym
niepomys$inem.

Przypadek Il. Otto Fischer, czeladnik slu-
sarski, lat 15. Przystany do polikliniki z klini-
ki ocznej (prof. SiLEx'a) z nastepujgcg notatka:
z prawej strony porazenie zewnetrznych miesni
ocznych oraz n. trochlearis, z lewej: ptoza. Oftal-
moskopowo: 2 tubercula milliaria.

Chory opowiada, ze porazenie w obrebie
miesni ocznych rozwinegto sie w przeciggu osta-
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tnich 10 tygodni tak powoli, ze sam nie potrafi
doktadnie okreslic jego poczatku; powiekszato
sie ‘ono stale z tygodnia na tydzien, bywaly
przytem dni lepsze i dni gorsze, az wreszcie do-
szto do tego stopnia, wjakim widzimy je dzi-
siaj: pierwszym objawem jednak choroby byta
wedtug stow chorego pewna ociezatos¢ powiek.
Od 2 tygodni zauwazyt, Ze przy pracy rece dos¢
predko meczg sie, zwiaszcza utrudnione bywa
zginanie rgk w stawie tokciowym, nie zmuszato
go to jednak do przerwania pracy. Mniej wiecej
od tego samego czasu zjawity sie objawy wy-
czerpywania sie miesni karku: trudno mu byio
przez czas dtuzszy utrzymac gtowe podniesiona.
Chodzenie jednak, ani wchodzenie po schodach
nie meczy go zupetnie. BOlOw, zawrotow glowy,
wymiotéw nie miat nigdy, roéwniez nie skarzy
sie na zaburzenia Woddawaniu moczu. Wogole
do czasu poczatku choroby niniejszej cieszyt sie
zawsze dobrem zdrowiem, nigdy nie gorgcz-
kowat.

Od 3 lat jest czeladnikiem S$lusarskim, w
warsztacie pracowat 8 godzin dziennie, praca nie
jest wyczerpujaca, z metalow ma do czynienia
tylko z zelazem. Mowa podczas choroby nie
ulegta zadnej zmianie; podobno rano po przebu-
dzeniu sie otwiera powieki z fatwoscig. Opowia-
da, ze zucie i potykanie obecnie trudniejsze jest,
niz dawniej, wyraznych jednak zaburzen w czyn-
nosciach tych, a tembardziej dfawienia lub dusze-
nia sie nie ma. Pokarmy ptynne nie powracajg
przez nos.

Sam podaje zaziebienie, jako przyczyne
swej choroby. Wedtug opowiadania chorego by-
fa to najprawdopodobniej influenza. Choréb we
nerycznych nie przechodzit. Ma 3,rodzenstwa,
miodszych od siebie, najmiodsza siostrzyczka
w dziecinstwie przechodzita drgawki, reszta
zdrowa. Matka dotychczas zdrowa, nie ronita
nigdy. Oijciec cierpi oddawna na bdle rwace
w nogach, zdaje sie jednak nie tabetycznego po-
chodzenia.
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St. praesens. Chory budowy umiarkowa-
nej, wzrostu $redniego, na swdj wiek niezle roz-
winiety. Czaszka: wybitnie wystajgce tubera
frontalia, pozatem budowa normalna, przy opu-
kiwaniu nie bolesna. Yolumen mieéni odpowia-
da ogo6lnemu stanowi odzywiania. Wyraz twa-
rzy leniwy, sprawia wrazenie cierpigcego. Z pra-
wej strony zupetnie porazony jest m. levator pal-
pebrae superioris, m. rectus superior, m. rectus in-
ferior, w najmniejszym -stopniu m. rectus inter-
nie. Natomiast reakcya Zrenicy na $wiatto i a-
komodacye jest wybitnie zywa. Odruchy z cor-
nea i z coniundwa z obu stron wyrazne.

Istnieje wybitna stabo$¢ m. m. orbicularium
palpebrarum. Zamkniecie powiek tak jest nie-
dostateczne, ze mozna wygodnie wejsC tebkiem
od szpilki do szpary ocznej, co zwilaszcza wy-
razone jest z prawej strony, mniej znacznie z le-
wej. Marszczenie czota, podnoszenie brwi, nady-
manie policzkéw, gwizdanie dobre, natomiast
wyrazne jest lekkie opuszczenie prawego kata
ust i nieznaczne wygtadzenie prawej fatdy noso-
wargowej. Jezyk wysuwa w linii prostej.

W miesniach, zginajgcych i rozginajgcych
gtowe, mozna stwierdzi¢ wyrazne wyczerpywa-
nie funkcyi, juz po 10 ruchach nie jest w stanie
utrzymac glowy prosto.

Zapytany o tykanie — odpowiada: ,kiedy
potykam wiele, wiecej nie moge juz“. Objekty-
wnie: zucie i potykanie idzie bardzo wolno, i wi-
dac jest bardzo wyraznie, ze potykanie nastre-
cza wielkie trudnosci. Potykanie ptynéw jednak
idzie wcale niezle — i chory nigdy nie zachty-
stuje, ani nie zakastuje sie; pokarmy nie powra-
cajg przez nos. Natomiast nie mozna stwierdzic¢
objektywnie, azeby miesnie Zzucia i potykania
wyczerpywaty sie wyraznie w trakcie funkcyi.

Zamykanie ust (warg) jest tak stabe, ze
chory nie moze przez czas dtuzszy utrzymac pa-
pierosa w ustach—nie przezwycieza ono naj-
IZejszego oporu.

W obu gatgzkach nerwu twarzowego wybi-
tna reakcya myasteniczna. Co sie tyczy zmian
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jakosciowych, to przy badaniu pradem farady-
cznym otrzymujemy z poczatku skurcz normal-
ny, pobudliwos¢ galwaniczna takze nie wykazu-
je zmian wyraznych, zaznaczy¢ tylko musze, ze:
1) dla wywotania skurczu muskulatury ust, po-
liczkow i podbrdodka potrzeba dos¢ znacznej sity
pradu (6—b MA) i ze 2) zachowywanie sie skur-
czOéw nie jest rdbwnomierne, czasem skurcz przy
podraznieniach tej sity wystepuje bardzo wybi-
tnie, czasem za$ jest zupelnie niewyrazny. Po-
mimo kilkakrotnych poszukiwan badanie elek-
tryczne nie wykazato w konczynach MyaR.
Zginanie i rozginanie rgk w stawie tokciowym
wykonywa z dobrg sitg, natomiast przy abdukcyi
ramienia przy zastosowaniu pewnego oporu bar-
dzo tatwo jest stwierdzi¢ apokamnoze, jezeli
oporu zaniechaé, to sita mieSniowa wygasa zu-
petnie po dokonaniu 25 ruchéw odprowadzaja-
cych. Jezeli przed draznieniem pradem elektry-
cznym chory dokonat kilkunastu skurczéw mie-
sni twarzy dowolnych, to absolutna wielkos¢
skurczu przy draznieniu pradem tetanizujgcym
byla znacznie mniejsza, anizeli przy draznieniu
wypoczetych miesni, natomiast po doprowadze-
niu skurczu za pomocg pradu do minimum, do-
wolne ruchy w obrebie tych miesni byty zupet-
nie zachowane.

Sita w konczynach dolnych dosS¢ dobra,
lecz pewien stopien apokamnozy istnieje i tutaj
(zwhaszcza tatwo wyczerpuje sie zginanie w obu
stawach biodrowych) w kazdym razie apokam-
noza tutaj mniej jest wyrazna.

Odruchy w koiczynach gornych z triceps
normalne, periostalnych zradius z obu stron wy-
wota¢ nie mozna, kolanowe normalne, nie wy-
czerpuja sie przy wielokrotnem opukiwaniu liga-
menti patellaris, odruchy ze S$ciegna Achilles’a
wyrazne, brak objawu Babinskiego. Z lewej
strony lekki stopien pedis piani.

Mowa nie wykazuje zmian. Palatum molle
przy fonacyi porusza sie dobrze, odruch gar-
dzielowy dos¢ zywy. Tetno 84. Thyremdea nie-
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wyczuwalna. Przy silnej ekspiracyi (fonacyi)
brak objawdéw dusznosci.

8 XII. 1902. Ogdlny stan objektywnie
mniej wiecej ten sam, jakkolwiek samopoczucie
chorego znacznie gorsze. Dokonano raz jeszcze
badania elektrycznego. Przy draznieniu pradem
faradycznym nerni facialis sinistri mozna stwier-
dzi¢ szybkie zmniejszanie sie natezenia skurczu,
lecz niepodobna doprowadzi¢ skurczu do zaniku
nawet po 24—25 draznieniach. Przy stalem
dziataniu pragdem tetanizujgcym znika wprawdzie
bardzo predko wiasciwy skurcz tetaniczny, lecz
pewne drganie i falowanie wtokien miesniowych
pozostaje nawet po 1V minutach draznienia. Na-
wet przy stosowaniu pradéw bardzo wielkiej sity
stosunek pod tym wzgledem pozostaje nhiezmie-
niony. W miesniach wyprostnych dtoni oddzia-
tywanie normalne, natomiast w lewym m. deltoi-
deus skurcz faradyczuy przechodzi bardzo pred-
ko w falowanie, ktore trwa przez czas dtuzszy.
W m. orbicularis oris wygasa skurcz bardzo
szybko, w muskulaturze podbrédka — dtugo-
trwate falowanie. W m. orbicularis palpebranm
wiasciwy skurcz wyczerpuje sie w przeciggu
niespetna sekundy,i tutaj pozostaje toz samo mi-
gotanie widkien miesniowych. Przy badaniu po-
nowitem, dokonanem bezposrednio po pierwszem
— migotanie trwa dalej. Gorny odcinek miesnia
kapturowego reaguje bardzo zywo przy pier-
wszem draznieniu, lecz skurcz wygasa juz po
Kilku sekundach.

20. XI1I. 1902. Stan gorszy. Chory skarzy
sie na zaburzenia w potykaniu. Zucie twardych
pokarméw utrudnione. Czuje sie bardzo przy-
gnebiony: wyraz twarzy charakterystycznie cier-
pigcy. Chodzi niezle, w rekach pewne uczucie
zmeczenia. Stan, jak przedtem. MyaR w obu ga-
tazkach n. facialis, w m. deltoideus, cucullaris.

Byfa to ostatnia wizyta chorego w polikli-
nice. Odtego czasu znikt nam z oczu i przez
czas dtuzszy nie wiadomo byto, co sie z nim sta-
to, tak mineto okoto 2miesiecy. Dopiero w kon-
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cu stycznia roku 1903 dowiedziatem sie przypad-
kowo, ze w stanie chorego zaszto znaczne po-
gorszenie, i ze chory zapisat sie do szpitala Cha-
rite do Kkliniki uniwersyteckiej. Uprzejmosci
prof. JoLLY’ego zawdzieczam moznos$¢ dalszego
obserwowania chorego w klinice Charite.

Badanie z dnia 13.11. 1903. Jest to 21 ty-
dzien choroby. W szpitalu Charite przebywa
chory od 10 dni. Przedewszystkiem uderzyta
mnie kolosalna zmiana w og6lnym wygladzie
pacyenta — chory, ktory przy ostatniem bada-
niu w poliklinice byt jeszcze zdolny do pracy,
wzglednie rzezki, mowit wybornie, poruszat sie
swobodnie, odzywiat sie dobrze, obecnie przed-
stawia sie w stanie zupetnie optakanym. Bez-
mysIny po czesci, a po czesci obolaty, nierucho-
my, niemal maskowaty wyraz twarzy; lezy pra-
wie nieruchomo na t6zku, oddycha ciezko, z ust
wyptywa Slina.  Mowi z takim wysitkiem, ze po-
rozumienie sie ustne natrafia na ogromne tru-
dnosci, musiat przy objawach wyczerpania po-
stugiwac sie pisaniem.

Skarzy sie obecnie na zaburzenia w poly-
kaniu, ptyny moze jeszcze cokolwiek potykac,
przez nos nie wylewajg sie. Od 3 tygodni odzy-
wia sie mlekiem, kakao, jajami na miekko, twar-
dych pokarméw nie przyjmuje, gdyz zuc¢ zupel-
nie nie moze. Od 6 tygodni znaczne ostabienie
ramion, mniej przedramion i dtoni. Chodzi¢ mo-
Ze dotychczas, lecz meczy sie bardzo predko.
Od 3 tygodni mowa niewyrazna, nosowa. Nawet
rano po przebudzeniu sie nosowy odcien mowy.

Prawostronna ptoza prawie zupetna, odkry-
ta jest '/4 cze$¢ gaiki ocznej, z lewej ptoza
mniejsza, odkryta jest mniej wiecej potowa ro-
gowki. Ruchomos¢ gatek minimalna: zupetna
nieruchomos$¢ prawej gatki przy ruchach we
wszystkich kierunkach, z lewej strony mozliwy
minimalny ruch nazewnatrz oraz na wewnatrz,
ruchy ku gorze i ku dotowi absolutnie niewyko-
nalne. Reakcya zrenic z obu stron zywa.
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Jezyk wysuwa w linii prostej: brak zani-
kéw, lecz silne drzenie wibkienkowe. Wysuwa-
nie jezyka wyczerpuje sie juz po 8—10 razach
dokonanego ruchu. Otwieranie i zamykanie ust
poczatkowo spetnia chory dobrze, jednakowoz
po 20—25 razach ekskursye stajg sie coraz
mniejsze, po 30—35 razach ruchomos¢ wyczer-
puje sie zupetnie. Zamykanie warg nie przezwy-
cieza najstabszego oporu. Rdéwniez w wysokosci
katdéw ust dzisiaj niewidoczna, lecz stabo$¢ mie-
$ni unerwionych przez VII pare jest bardzo wy-
bitna: marszczenie czota, nadymanie policzkow,
gwizdanie, gaszenie Swiecy — niemozliwe. Pod-
noszenie ramion udaje sie niezle 5 razy, po 6—8
ruchach ramie bezwladnie opada; ruchy w sta-
wach [tokciowych, promieniowo-napiestkowych
i w palcach dtoni znacznie lepsze, funkeya pisa-
nia np. zachowana jest zupetnie dobrze. Uscisk
dioni jednak pozbawiony jest sity i z prawej
strony jest wyraZnie stabszy, anizeli z lewej.

Odruchy kolanowe stabe i dajg sie szybko
wyczerpa¢. Chodzi niezle. Brak wyraznej apo-
kamnozy w migéniach korficzyn dolnych.

Przy fonacyi podniebienie miekkie czyni
poczatkowo nieznaczng ekskursye; po 2—3 ra-
zach — zupetna nieruchomos¢. Mowa wybitnie
nosowa. Woczoraj miat atak dusznosci, ktory
trwat okoto 5 minut. Wogole weczoraj czut sie
okropnie wyczerpanym. Dzisiaj stan nieco lepszy.

MyaR w mig$niach twarzy, oucullaris, deltoi-
deus. Slinotok.

15.11.03. Status pejor. Zupetnie nie wsta-
je ztozka. Miat dzisiaj nowy atak dusznosci,
ktory trwat okoto 5 minut. Tetno 94. Oddech
31. PokarmoOw nie przyjmuje zupeinie. Wobec
ciezkiego stanu badania elektrycznego zanie-
chano.

18. 1l. 03. Czuje sie nieco lepiej. Ataku
dusznosci nie byto od 3 dni. Mowi zupetnie nie-
zrozumiale, potykanie niemozliwe; odzywianie
per rectum.
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19. 11. 03. Smieré przy objawach okropnej
dusznosci, przyspieszenie tetna, zupetne poraze-
nie miesni mowy i potykania.

Dokonana sekcya nie wykazata zmian ma-
kroskopowych w ukfadzie nerwowym. Obecnie

STRESZCZEN

56.
Zlica.

Beiiring, opierajac sie na doSwiadczeniach,
ze laseczniki gruzlicze, dostawszy sie do orga-
nizmu przez inhalacj e, nie atakujg ptuc bezpo-
Srednio — twierdzi, ze zakazenie tg droga nie
ma prawie zadnego znaczenia. Lecz juz Ribbkrt
w 1900 roku zauwazytl, ze ptuca nie sg czesto
pierwotnem miejscem osiedlenia lasecznikow,
ze zarazki moga przejs¢ do phluc z gruczotow
limfatycznyeh lub z naczyn krwionosnych, choé
miejscem wnikniecia byly drogi oddechowe.
Z instytutu autora wyszta praca PAUL’a, ktora
wywody RiBBiurFa potwierdza.

Wedtug BeuiungA laseczniki nigdy przez
inhalacye dojs¢ do pecherzykéw plucnych nie
mogg; pierwotnem miejscem osiedlenia ich sg
jama gardzielowa i kisz ki, a ztad dopiero przez
naczynia limfatyczne przechodza do ptuc. Do-
Swiadczenia Paui/a wykazaly, ze Mulaseczni-
kéw bezposrednio dostaje sie do najdrobniej-
szych oskrzeli i pecherzykdw, reszta zatrzymuje
sie w wiekszych oskrzelach i jamie gardzieli,
z ktérych cze$¢ pozostaje namiejscu, cze$¢ wraz
ze sling przechodzi do drog pokarmowych.

Z tego wszystkiego wynika, ze dotychcza-
sowe postulaty profilaktyki i higieny, tyczace sie
zakazenia przez inhalacye, powinny byC zacho-
wane w calej rozciagtosci, na co autor kladzie
gtéwny nacisk.

Dalej wedtug BEHRING’a gruzlica os6b do-
rostych w znacznej mierze zalezna jest od zaka-

Fluegge. Przyczynek do walki z gru-
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d-r Setffer donosi mi, ze badanie mikroskopo
we uktadu nerwowego oraz wycietych miesni da
to wyniki zupetnie ujemne.

©. (L u).

IA I WYCIAGI.

| zenig w dziecinstwie. Rzeczywiscie dzieci bar-

dzo podlegajg zakazeniu, ale ztad wniosek je-
den, ze w walce z gruZlica baczniejsza uwage
zwro6ci¢ nalezy na dzieci, lecz wymagania i od-
powiednie zarzadzenia higieniczne dla dorostych
nie powinny z tego powodu straci¢ na sile lub
ucierpieg.

Dla higienistow wazne znaczenie ma twier-
dzenie BEHRING’a, ze gtéwnym zbiornikiem i do-
stawca lasecznikdw jest mleko kréw, dotknie-
tych perlicg, ze wobec tego rozsadnika zarazy
wszystkie inne drogi zakazenia powinny zajaé
drugorzedne miejsce.

Autor nie zgadza sie z tern twierdzeniem
i jest przekonany, ze drogi oddechowe w zaKa-
zeniu ssawcOw graja nieposlednig role, przeci-
wnie, zakazenie przez mleko nie ma wielkiego
znaczenia, gdyz z matymi wyjatkami mleko by-
wa gotowane, przeto laseczniki zostajg zni
SzCz0ge.

Karmienie ssawcéw mlekiem formolowem,
zalecane przez BniiRiING’a, jest z tego punktu
widzenia zupetnie zbyteczne, gdyz nie uchra-
nia od zakazenia innemi drogami i wsamem mle-
ku nie niszczy lasecznikéw, nawet przeciwnie,
jest ono bardziej podejrzane, niz dotychczas
stosowane mleko gotowane.

Behring zaleca stosowanie mleka formo-
lowego z tego punktu widzenia, ze mleko, nie
poddane gotowaniu, utrzymuje pierwotng bakte-
ryobdjczg site, i ze rozpowszechnione gotowanie
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mleka jest jedng z przyczyn $miertelnosci wsréd j 100 przypadkow, badz to sporadycznie, badz to

ssawcow.

By¢ moze, ze gotowane mleko traci swg
zasadniczg wartoS¢ bakteryobojcza, lecz wszak
wolne jest od lasecznikdow.

Nad dotychczas jeszcze niezupetnie do-
wiedziong bakteryobdjcza sitg mleka pracowato
wielu autoréw, lecz do konkretnych rezultatow
nie doszio.

Chcac utrzymac te sile w catej rozciagto-
§ci, Beuring jest za sztucznem karmieniem; z tern
jednak autor zgodzi¢ sie nie moze, gdyz zadne
doswiadczenia nie wykazaly jeszcze, ze mleko
zachowuje wiasnos¢ bakteryobodjczg i w organi-
zmie ssawcOw. Prawda, Ehrlioh dowidd}, ze
specyficzne antytoksyny wraz z mlekiem prze-
chodza do narzadéw pokarmowych ssawcow,
lecz doswiadczenia jego nie daja prawa podcig-
ga¢ pod ten sam mianownik bakteryobdjczej
wiasnosci (aleksyn) mleka. Sam Behking jest
zdania, ze w pierwszych porcyach mleka, $wiezo
otrzymanego, wasnos$¢ ta traci na sile wskutek
rozktadu juz w gruczotach mlecznych. Doswiad-
czenia, robione w klinice CzERNT'ego z mlekiem
gotowanemi uiegotowanem, nie przyznaja zadne-
go pierwszenstwa temu ostatniemu; dalej praca
BoECiaPa wykazata, ze zwiekszenie $miertelno-
§ci podczas cieplejszych miesiecy odnosi sie gto-
wnie do sztucznie karmionych dzieci.

Jeszcze pare uwag co do mleka formo-
lowego.

Nie jest ono zupetnie indyferentne. Przy
uzyciu dziennie 500 ctm. mleka z Yioooo— Yauo
formolu powstawaty zaburzenia w trawieniu,
stabe przyswajanie ttuszczoéw i fosforandw.

Procz tego mleko formolowe nie niszczy
wszystkich zarazkdéw, ktore przez gotowanie
ulegajg zniszczeniu.

(Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1904).
L. Stein.

57. Cilemens. 0 paratyfusie.

Dzieki bakteryologicznym i biologicznym
metodom badania, jesteSmy w stanie dokiadniej

; odrozniac niektdre choroby infekcyjne i wyosob-
nia¢ z wiekszg pewnoscig wywotujace je drobno-
ustroje.

W ostatnich czasach badacze starajg sie
wydzieli¢ z tyfusu brzusznego choroby, zblizone

! do niego. Chorobom tym dajg og6lng nazwe pa-
i ratyfusu, ktérego dotychczas obserwowano do

w matych epidemiach.

Drobnoustroje, odnoszace sie do tej grupy
chorobowej, maja wiele cech wspolnych.

WielkoScia i formg przypominaja baoterimn
coli, sa bardzo ruchliwe, nie barwig sie metoda
Gram’a. Giowng ich cechg charakterystyczng
jest zdolno$¢ fermentowania cukru. Na mocy

1tej zdolnosci wyrozniajg dwa ich typy, ktére ro-
! Znig sie w szczegdtach.

Siedliskiem bakteryi paratyfusu sg te same
czesci ustroju ludzkiego, w ktérych napotykamy
bakterye tyfusu, a wiec znalez¢ je mozna w ka-
le, we krwi, w $ledzionie i t. d.

Do wyrdznienia bakteryi paratyfusu stuzy
miedzy innemi reakeya WiDAifa. Zwrdci¢ nale-
Zy uwage, ze surowica paratyfusu aglutynuje
bakterye tyfusowe takze, lecz w znacznie mniej-
szym stopniu.

Aglutynacya w paratyfusie pozostaje nie-
zmieniong jeszcze w tych okresach choroby,
w ktorych .w tyfusie prawdziwym dawno juz
znika. Po przebyciu paratyfusu znalezé mozna
bakterye jeszcze dlugi czas w wydzielinach or-
ganizmu.

W paratyfusie mozliwe jest tez zakaze-
nie mieszane, a mianowicie znajdywano bakte-
rye grypy, ptonicy i prawdziwego tyfusu. Ze-
wnatrz organizmu bakteryi paratyfusu nie znaj
dywano, lecz bez watpienia znalez¢ je mozna,
sgdzac z niektérych doswiadczen.

Anatomia patologiczna paratyfusu jeszcze
nie jest dokladnie zbadana, dzieki niedostatecz-
nosci materyatu sekcyjnego. Procz tego niekto-
re opisane przypadki nie daja sie podciagnaé
pod te grupe. Przypadkéw Kklasycznych jest
nie wiele.

Zauwazono w kazdym razie, ze kiszki cien-
kie nie ulegajg zmianie, to samo da sie powie-
dzie¢ o gruczotach kreskowych. Zmiany doty-
czg kiszki grubej (colon, cocami). W niej znaj-
dywano wrzody wielkosci 1 kw. ctm. nieprawi-
dtowej formy, z rozpadem posrodku. +tacza sie
one po 2—3. Brzegi ich nie sg nacieczone. W po-
przecznicy oddzielne gruczotki nieco powigkszo-
ne, szaro-z6ttawego koloru, z czerwong obwdd-
ka. Sledziona obrzmiata. Watroba i nerki wy-
kazujg zwyrodnienie ziarniste.

) Rokowanie w paratyfusie jest dobre.
Smiertelno$¢ wynosi 8 Objawy poczatkowe
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paratyfusu trwajg od 3—38 dni i sg prawie te sa-
me, co w tyfusie: bdl glowy, krwotoki z nosa,
0g0lne ostabienie, blado$¢, czasami katar oskrze-
li z obrzmieniem gruczotdw szyjowych, czeste
wyprdznienia, nieraz zaparcie i bole brzucha.

Goraczka dochodzi do 40° z dreszczami lub
bez nich. Typ gorgczki, jak w tyfusie. Gorgczka
trwa od 10—22 dni.

Rézyczka zdarza sie w 80$ przypadkow,
czasem wystepuje i na twarzy, czego w tyfu-
sie nigdy nic bywa. Wymioty bywajg nieraz
bardzo uporczywe, krwi nie znajdywano dotych-
czas. Krwotoki kiszkowe zdarzajg sie do$¢ cze-
sto; przedziurawien, jak dotad, nie notowano.

Sledziona zwykle znacznie powiekszona.
Objawy psychiczne, jak w tyfusie; dyazoreak-
cya wystepuje w 60$. Wc krwi z poczatku leu-
kopenia, potem leukocytoza z eozynofilig.

Recydywy bywajg czesto i nastepujg bez-
posrednio lub tez po uptywie kilku tygodni. Ca-
ta choroba wraz z recydywami trwa od 12 —
84 dni.

Podczas rekonwalescencyi zauwazyC sie
dajg bdle w stawach.

Réznicy obrazu klinicznego w paratyfusie,
wywotanym bakteryami jednego lub drugiego
typu, nie zauwazono.

(Deutsche Medieinische Wochenschrift. 1904;.
L. Stein.

58. Guincke i Gkoss. 0 niektérych rzad-
szych umiejscowieniach ostrego obrzeku ograni-
czonego.

Jak wiadomo, Quincke pierwszy opisat ostry
obrzek ograniczony, gtdwnie na skorze. W osta-
tniej pracy autorzy opisujg kilka przypadkow
wiasnych i cudzych, z ktorych widaé, ze ostry
obrzek ograniczony moze sie umiejscowic nie tyl-
ko na skérze lub w tkance podskornej, ale je-
dnoczesnie albo tylko na okostnie/na btonie $lu-
zowej jezyka, gardzieli krtani (niekiedy z zej-
Sciem Smiertelnem), w oskrzelach i oskrzelikach
w Scianie lub Sluzdéwce zotgdka i kiszek. By¢
moze,z czasem okaze sie, ze wywotuje on niektd-
re postacie reumatyzmu miesniowego (Hexen-
schuss), migreny, neuralgii i t. p. Najprawdopo-
dobniej zaliczy¢ tu nalezy i hydrops artieulorwm
intermittens oraz hydrocephalus angioneuroticus.
(Deutsche Medieinische Wochenschrift. Nr. 1—2
r. 1904). J. Lipsztat.
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59. T. Buugsch.
nerki.

W Deutsch. Arch.fur klin. Med. (Tom 74.
Zeszyt 1i 2) utrzymywat Lutuje, ze wszelka te-
rapia salicylem wywotuje zapalne podraznienie
nerek. Dla sprawdzenia tego wniosku Brugsch
wykonat 300 badan, stosujac w nich aspiryne,
salicylan sodu przez usta i w lewatywach a tak-
Ze mezotan nawpét z oliwg (w postaci smarowaé
skory). Badania te dokonane zostaty na GO cho-
rych, ktérych autor dzieli na nastepujace trzy
grupy:

. Mezczyzni od 20—55 lat ze zdrowemi
nerkami; lekkie i przewlekle cierpienia goscé-
COWe.

Il.  Mezczyzni gorgczkujacy (ostre reuma-
tyzmy), jakotez zdrowi, lecz przeszto 55 lat
majacy.

I1l.  Kobiety ze zdrowemi nerkami.

I grupa. 5gramow salicylanu sodu lub as-
piryny, dawane w ciggu dnia w kilku dawkach,
nie dziataty szkodliwie na nerki, wjednej nato-
miast podane dawce powodowaty podraznienie
nerek, trwajgce od 2—4 dni. Nizsze dawki, po-
dawane badz odrazu (3—4 gramy), lub tez wkil-
ku mniejszych porcyach, wecale nie draznity ne-
rek. Te mate dawki mozna podawac chorym
przez kilka a nawet kilkanascie (14) dni z rzedu
bez zadnej szkody dla pacyentow.

Pieciogramowe jednorazowe dawki silnie
draznig nerki, szczego6lniej, gdy sie je podaje
przez usta, stabiej za$ przy zastosowaniu w po-
staci lawatywy.

Przy zewnetrznem stosowaniu salicylu w
postaci mezotanu nie widziat autor u pacyen-
tow tej grupy zadnych podraznien nerek. Raz
jeden tylko wystgpito ono po dwudniowem
wcieraniu mezotanu w ilosci 50 gramow.

Il grupa. Przy gorgczce nerki mniej sg
odporne na dziatanie salicylu; podraznienia wy-
stepuja przy mniejszych dawkach i trwaja dbu-
zej. To samo da sie powiedzie¢ o osobach star-
szych.

Il grupa. Nerki kobiet znacznie wrazli-
wsze sg na wptyw salicylu, niz meskie. Juz trzy-
gramowe dawki dzienne aspiryny, powtarzane
przez kilka dni z rzedu, powodowaty podraznie-
nia nerek, lekkie wprawdzie i szybko ustepuja-

i ce po odstawieniu leku. To samo da sie powie-
i dzie€ o wiekszych dawkach dziennych ijednora-

Leczenie salicylem a



418

zowych. Biatkomocz réwniez czesciej wystepu-
je pod wptywem salicylu u kobiet, niz u mez-
czyzn.

Wspomniane wielokrotnie ,,podraznienie
Derek* polega na zjawianiu sie wmoczu licznych
szklistych, a nawet ziarnistych wateczkow, na-
btonkéw z nerek, jak réwniez z goérnych drog
moczowych. Objawow tych nie uwaza autor za
zapalne, lecz za niezytowe. Biatkomocz spo-
strzegat on takze po stosowaniu salicylu, lecz
nie tak czesto jak Luthje, bo tylko w £%przy-
padkéw — przy wielkich dawkach leku i u lu-
dzi z ostabionemi nerkami.

Wobec tych badan wnioskuje autor, ze
w przewlektych i podostrych przypadkach gosé-
ca, 0 ile nie chcemy skasowa¢ zupetnie dla ne-
rek nieszkodliwych wciera¢ mezotanu, zmiesza-
nego z oliwg, mozemy podawac bezkarnie u mez-
czyzn 3 gramy salicylu lub aspiryny, u kobiet
za$ 2 gramy dziennie. Wielkie jednorazowe daw-
ki stanowczo szkodzg nerkom.

W ostrym goSécu mozemy podawac cho-
rym od 5 do 8 gramdw salicylu pierwszego, lecz
w pot-gramowych, cogodzinnych dawkach, na-
stepnych za$ dni, gdy juz najsilniejsze objawy
ustgpity, wystarczy 3—2—1 gram dziennie, ro-
wniez w matych dawkach po 0,5 lub 0,3.

Pocenie sie chorych, wywotywane zwykty-
mi sposobami, podtrzymuje dziatanie salicylu,
mozna bowiem wtedy podawaé wielkie dawki,
me wywotujgc podraznienia nerek. Przypuszcze-
nie, jakoby salicyl wydzielat sie przez skore
z potem, nie sprawdzito sie, wzebranym bowiem
pocie nie znaleziono salicylu. Autor sadzi prze-
to, ze ulzenie pracy nerkom (wskutek pocenia
sie) wogole zmniejsza ich wrazliwo$¢ na dziata-
nie salicylu.

(Therapie d. Gegenwart. 1904. Zeszyt 2).

L. W
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60. Bakes. Nowa metoda operacyjnego
leczenia przewlektego zapalenia nerek.

Jakkolwiek operacja EDEBOHLs’a, polega-
jaca na pozbawieniu nerki chorej jej otoczki
i tworzeniu nowych warunkéw krwiobiegu, nie
znalazta zwolennikéw w Europie, tern niemniej
stosujg jg z powodzeniem w ojczyZnie twércy —
Ameryce.

Autor, zachecony dobrym wynikiem lecze-
nia operacyjnego sposobem wyzej wymienionym
wjednym wiasnym przypadku, wprowadza do
metody. E. zmiane, polegajaca na stworzeniu $ci-
stej tgcznosci pomiedzy nerka obnazonag a obfi-
cie unaezynionymi tworami jamy otrzewny.
W tym celu obmyslit on dwa zabiegi nastepuja-
ce. W pierwszym, po wytuszczeniu nerki z oto*
czki wiasnej, autor otwiera otrzewne na wysoko-
sci katnicy, brzeg szpary przyszywa do wneki
nerkowej, poczem, wydobywszy przez szpare
czes$¢ sieci, otacza nerke ta ostatnig, umocowu-
jac ja kilkoma szwami. Postepowanie to nadaje
sie do przypadkéw, w ktérych sie¢ jest diuga,
nie zanikia.

Druga odmiana metody autora zasadza sie
na wewnatrzotrzewnowem przemieszczeniu wy-
tuszczonej nerki, ktdéra przez naciecie, zrobione
w otrzewnie nawewnatrz okreznicy wstepujacej,
wzglednie zstepujacej — wprowadza sie pomie-
dzy podstawe kreski jelita cienkiego i grubego,
po uprzedniem silnem natarciu powierzchni su-
rowiczych. Szpare w otrzewnie zaszywa sie do-
kota wneki nerkowej.

(Centralbl. 1 Chir. 1904. N. 14).

A Wertheim.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 29 marca 1904 r.

TRESC! 1) Il. Dobkzyoki — .0 raeyonainym sktadzie

wod leczniczych i ich stosowaniu wedtug systemu prof. W.

Jawohskiego“. 2) St. Gebahski — ,,Kilka uwag dotycza
eych odmy piersiowej

1) Henryk Dobrzycki wygtosit rzecz
,O raeyonainym skladzie wdd leczniczych i ich
stosowaniu wedtug systemu prof. JaworskiegoXd
Praca ta drukowana byfa w.N. 15i 16 naszego
pisma.

W dyskusyi z powodu wymienionego od-
czytu JanSWIATECKi wyrazit zdanie, ze wieksza
skuteczno$¢ wdd leczniczych naturalnych, jak
twierdza zwolennicy tego pogladu, pozyskata
nowa podstawe po wykryciu w zrodtach, bija-
cych szczeg6lniej z glebokich warstw ziemi —
emanacyi promieniotwdrczych, ktore, jak wia-
domo, odznaczaja sie silnemi wiasnosciami joni-
zowania.

Ch¥apowski wyraza ten sam poglad, co
i Swiatecki — przypisujac ze swej strony bez-
warunkowo wodom naturalnym inne dziatanie,
niz sztucznym.

PzpTKOwsKi zapytuje, czy mozna dostac
w Warszawie waod, przyrzadzanych sposobem
prof. Jaworskiego.

Dobrzycki odpowiada, Zze wdd takich
w Warszawie mozna dosta¢ w fabryce ,,Motorll
Co do emanacyi promieniotworczych, mdwca
przypomina, Zze odnosne doswiadczenia byty
robione z wodami sztucznemi.

2) K. Chetchowski w zastepstwie St. Gi$-
barskiego odczytat jego prace p.t. ,,Kilka uwag,
dotyczacych odmy piersiowejll Autor wymienit
przyczyny, wywotujgce odme piersiowa, posta-
wiwszy na ich czele pewne rekoczyny lekarskie,
jak wypuszczanie wysieku z optucny, przyczem
powietrze moze by¢ wepchniete dojamy optuc-
ny, dalej wypuszczenie zbyt wielkiej iloSci pty-
nu moze spowodowaé pekniecie ptuca — mowca
przytacza odpowiednie przykfady; dalej prébne

stepcza odma piersiowa. Najczestszg przyczyna
odmy jest gruZlica phluc. Autor cytuje jednak
przypadki odmy i wskutek ropnia w plucu, ja-
kotez wskutek wioknikowego zapalenia phuc.
Autor opisuje szczegOtowo kilka spostrzezen
odmy suchej. Gléwnym dowodem odmy suchej
sg: brak pluskania (succusio Hippooratis) i brak
natychmiastowej zmiany w odgtosie przy zmia-
nie potozenia chorego. Objaw bulgotania (Was-
serpfeiffengeraiisch) nie moze by¢ dowodem od-
my otwartej, jak chcg Unverricht i Riegel.
Autor objaw ten znalazt w przypadku, gdzie
wttoczono powietrze do optucny. W ostatecznych
wnioskach autor wyrazit zdanie, ze wczesna to-
rakotomia powinnaby byc czesciej stosowana,
niz obecnie, i ze odma piersiowa w praktyce
szpitalnej bez poréwnania czeSciej sie zdarza,
niz w prywatnej zamozniejszej lub $rednio za-
mozne;j.

W dyskusyi A Sokotowski poruszyt nie-
ktore punkty z odczytu prelegenta. W kwestyi
powstawania odmy po wypuszczeniu nadmiernej
ilosci ptynu méwca zaznacza, Ze czesto przy gru-
Zliczem zniszczeniu ptuca wystepuje odma bez
subjektywnych objawdw, zbiera sie¢ wysiek su-
rowiczo-ropny, ktory w pewnym stopniu zakleja
otwor, a wiasciwie przetoke, i dopiero po wypu-
szczeniu ptynu powstaje zndw pneumothorax.
Mobwca podnosi wystepowanie odmy u ludzi
zdrowych pod wptywem urazu lub innych przy-
czyn. Zdarza sie to u ludzi, dotknietych roze-
dma ptuc — przypadki te odznaczajg sie tago-
dnym przebiegiem. Modwca nie podziela zdania,
jakoby wystapienie odmy piersiowej u osobni-
kéw gruzliczych miato wywieraé wptyw dobro-
czynny na przebieg zasadniczego cierpienia.
Wiekszo$¢ takich przypadkow u suchotnikow
ma zejscie niepomysine. Zdaniem S. odgrywa
tu role mechanika powstawania odmy i stan
ptuca uprzedni. Toby ttomaczyto fakt, ze u lu-

przektucie ptuca. Przy rozszerzaniu zwezen prze- j dzi zdrowych odma piersiowa pochodzenia ura-
tyku zdarzaty sie wypadki przedziurawienia ina- | zowego przebiega pomysinie.
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Nie zgadza sie rowniez S. ze zdaniem, ze
odma piersiowa zdarza¢ sie ma daleko czesciej
w praktyce szpitalnej — mowca widziat duzo
przypadkéw odmy u chorych, leczonych w Gor-
bersdorfie, gdzie przeciez przebywajg ludzie za
mozni i znajdujgcy sie w dobrych warunkach
zyciowych. W sprawie leczenia odmy uwaza
moéweca za najracjonalniejsza wczesng torako-
tomie.

Pawinski zaznacza, Ze po aspiraeyi ptynu
z oplucny czeSciej, niz odma, wystepuje obrzek
ptuc lub tez obfita transsudacya wodnistego
ptynu do pecherzykow i drobnych oskrzeli. P.
spostrzegat, ze odma czeSciej sie zdarza u mez-
czyzn, niz u kobiet, i ttomaczyto tern, ze kobiety
mniej podlegajg urazom i wysitkom fizycznym.
Co do samego obrazu rozwijajacej sie odmy,
mowca zaznacza, Zze tam, gdzie odma powstaje
w przedniobocznych cze$ciach ptuc, w pierwszej
chwili moze powsta¢ watpliwos$é, czy nie mamy
do czynienia z dusznicg bolesng — zwlaszcza
przy mocnych holach w gornej czesci Klatki
piersiowej, w okolicy mostka. Blizsze jednak
zbadanie organdw klatki piersiowej, obecno$é
oddechu amforycznego, dane opukowe wyjasnia
istote cierpienia.

Posiedzenie zd. 5 kwietnial904 r.
TRESC:
uktadu nerwowego na tle tryprowem*
preparatow).
Koelichen wygtosit rzecz p. t. ,,0 organi-
cznych cierpieniach ukfadu nerwowego na tle
tryprowem™.
Cierpienia uktadu nerwowego, powstajace
w zaleznosci od cierpienn dr6g moczowych, znane
sg oddawna zwlaszcza w postaci porazen rucho-
wych dolnych konczyn (paraplegiae urinariae).
Rézni badacze (Whytt, Prohasma, Brown-Se-
quard, Charcot i inni) przypisywali te poraze-
nia juz to odruchowym wplywom wskutek po-
draznienia drég moczowych, juz tez zmianom

Jan Koklichen — ,,0 organicznych cierpieniach
(z demonstracyg
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w istocie szarej rdzenia wskutek podraznien za- :
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konczen nerwowych w stawach, zajetych spra-
wg tryprowa, lub nawet przypuszczano roz-
woj dyatezy tryprowej (Tizier) na podobienstwo
artrytycznej. Dopiero rozwoj nauki o zatruciach
i zakazeniach w ostatnich czasach wyjasnit
zwigzek pomiedzy tryprem i chorobami uktadu
nerwowego. Posta¢ tych choréb jest bardzo
réznorodna. Najczestsze sg neuralgie tryprowe
n. n. ischiadici i cruralis, rzadsze innych nerwéw
splotu ledzwiowo-krzyzowego, a najrzadziej by-
waja zajete nerwy ramienia lub przedramienia.
Powazniejszem cierpieniem sg rozlegte zaniki
miesni w zapaleniu tryprowem stawow. W je-
dnym przypadku zapalenia nerwoéw obwodo-
wych, co stanowi nader rzadkg komplikacye
trypra, sprawa chorobowa przyjeta postaé ostre-
go wstepujacego paralizu Landry. We wszy-
stkich opisanych dotychczas przypadkach nastg-
pito zupetne wyzdrowienie. Do najciezszych po-
wiklan trypra nalezy zapalenie rdzenia ijego
opon. Opis jednego takiego przypadku, obser-
wowanego przez kol. Majewskiego, prelegent
przytoczyt. Potowa takich przypadkow zakon-
czyta sie Smiercig. Podstawa anatomiczna zabu-
rzen ukladu nerwowego w tryprze nie jest
dostatecznie wyjasniona. W neuralgiach try-
prowych mozna przypuszcza¢ zatrucie gonotok-
synami. Zaniki mie$ni w cierpieniach stawow
tryprowyeh nie majg nic sobie wiasciwego,
takie same zaniki spotykamy w innych cierpie-
niach stawow. Najobfitszy materyat anatomo-
patologiczny posiadamy w zapaleniach rdzenia
tryprowyeh. Na zasadzie badan i wynikéw
otrzymanych mozemy postawi¢ trzy przypusz-
czenia co do patogenezy choréb rdzenia wsku-
tek trypra: 1) ze powstajg one pod bezposre-
dniem dziataniem gonokokdéw, 2) pod wplywem
toksyn swoistych gouokokowych i wreszcie 3)
pod wptywem bakteryi ropnych wskutek infek-
cyi wtornej.

T. Korzon.
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Nauka o chorobach wewnetrznych.
Krakéw 1903. Tom Ill. Zeszyt T. Str. 1—122.
CHOROBY NARZADU MOCZOWEGO

Opracowat docent d-r Jozef Wiczkowski, prymar. szpitala
powszechnego we Lwowie.

Praca zawiera précz wstepu trzy rozdziaty
gtdéwne, traktujace o chorobach nerek, pecherza
i narzadow piciowycli wraz z dodatkiem choro-
by nadnercza. Wstep jest rodzajem dyagnosty-
ki choréb nerkowych i zawiera opis rozmaitych
form biatkomoczu, ilustrowanych obrazami dro-
bnowidzowymi, omawia rozmaite formy mocze-
nia barwnikami krwi it. p. (Prawdopodobnie
dla braku miejsca opuszczono cystynurye i al-
kaptonurye). Dalej omawia autor na wstepie
rozmaite teorye puchliny i podaje szczegotowy
opis mocznicy. Wreszcie uwzglednia nowsze
badania sprawnosci nerek, kryoskopie i proby
florydzynowe. Po tych ogdlnych uwagach prze-
chodzi autor do szczeg6towej patologii i terapii
choréb nerkowych, ktdre podzielit na: 1) zmia-
ny w Kkrazeniu, 2) zapalenia nieropne (nepliritis
acuta, parenchymatosa, interstitialis), 3) zapale-
nia ropne, 4) zwyrodnienia nerki, gruzlica, rak
it d o) kamica nerkowa i pecherzowa oraz
nerwobdle.

Najobszerniejsza to cze$¢ catej pracy, trak-
tujagca o wiasciwych chorobach nerkowych,
i W niej tez najwyrazniej zaznaczajg Sie przy-
mioty dziela.

Bardzo szczegbtowo mimo wielkiej zwie-
ztosci opracowat autor etiologie poszczegdlnych
choréb i leczenie, w ktérem z wielka umiejetno-
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$cig potrafit uwzgledni¢ i nowsze zdobycze dye-
tetyki i wyrdzni¢ z wielkiej liczby zalecanych
srodkOw najwazniejsze i najskuteczniejsze. Wie-
le miejsca poSwiecono symptomatyce i rozpo-
znaniu. Troche krétko traktowana jest anato-
mia patologiczna, co prawdopodobnie wynikio
z celéw catego wydawnictwa, ktore gtdwnie
praktyczne strony miato na oku.

W drugim rozdziale znajdujemy opis cho-
rob pecherza (niezyt, gruZlica, nerwobole it. d.).
Rozdziat ten, znacznie szczuplejszy, trzymany
jest w tym samym stylu, i tylko najwazniejsze
i konieczne sprawy w nim pomieszczono. Trze-
cia czes¢ o chorobach piciowych rownie zwiezle
jest przedstawiona, a w dodatkowym rozdziale
opracowat autor chorobe nadnercza cisawice
(iw. Adisoni). Na kilku stronach znajdujemy nie
tylko Kkliniczne cechy choroby, rozpoznanie,
zmiany anatomiczne i t. d., ale nawet dos¢
obszerne sprawozdanie z fizyologicznych i che-
micznych badan nad istota nadnercza.

CatosC przedstawia sie bardzo dodatnio;
autor bardzo wyraznie znaznacza w calem dziele
swojg indywidualno$é¢, i dlatego rzecz cala czy-
ta sie tak tatwo i pozostawia wrazenie jednolite.
Styl jest jasny, nie wymuszony, jezyk dobry
i sposob przestawienia wcale nie nuzacy, coprzy
tej zwieztosci jest niemalg zastuga. Najmniej
dodatnio przedstawia sie zewnetrzna strona wy-
dawnictwa. Druk maty, robigcy wrazenie druku,
ktorym sie piszg uwagi u dotu stronicy. Tylko
niektore rozdziaty, traktujgce o rozpoznawaniu,
bite sg tym drukiem, w jakim cale dzieto bic
nalezato.

Wactaw Moraczewslci.
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Wiadomosci biezace.

— Warszawska Kasa pozyczkowo-0szcze-
dnosciowa lekarzy, istniejagca juz od lat kilku
i do$¢ pomyslnie sie rozwijajaca, rozszerza za-
kres swej dziatalnoSci przez otworzenie nowego
dziatu, ktéry ma na celu wzajemne ubezpiecze-
nie na wypadek S$mierci uczestnika. Dziat ten
pod nazwg Kasy pogrzebowej uzyskat juz
zatwierdzenie wiadzy — i wejdzie w wykonanie
z chwila, gdy liczba uczestnikdw, chcacych na-
leze¢ do kasy pogrzebowej, dojdzie do wysoko-
§ci, wymaganej przez ustawe.

Kasa pogrzebowa zatozona jest tylko dla
uczestnikdw Kasy pozyczkowo - oszczednoscio-
wej lekarzy. Uczestnikiem tej Kasy moze byé
kazdy lekarz, ktory zobowigze sie skitada¢ do
niej najmniej po dwa ruble oszczednoSci mie-
siecznie.

Ustawa nowo-zatwierdzonej Kasy pogrze-
bowej zostata juz rozestana wszystkim uczestni-
kom Kasy pozyczkowo-oszczednosciowej. Gio-
wne jej zasady sg nastepujace. W razie Smierci
uczestnika rodzina otrzymuje w ciggu 24 godz.
kapitat, powstaty z pomnozenia liczby uczestni-
kow przez cztery. Przy liczbie uczestnikow 250
kapitat poSmiertny wynosi¢ wiec bedzie rb. 1000.
Kapitat ten moze by¢ wyptacony i za zycia ucze-
stnika, w razie gdy ulegnie chorobom, pozbawia-
jacym go moznosci zarobkowania, wedtug wa-
runkow, Scisle w ustawie okreslonych. Ze skia-
dek cztonkdw, wnoszonych na kazdy wypadek
$mierci, tworzg sie kapitaty: zapasowy, obroto-
wy i kapitat wspar¢, majacy speeyalne przezna-
czenie. Skfadka uczestnika, wnoszona na kaz-
dy wypadek $mierci, wynosi rb. 5 kop. 25, précz
wpisowego. Zapisywac¢ sie moga (lo Kasy po-
grzebowej tylko lekarze do 50 roku zycia. W wie-

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci, ze z legatu $. p. D-ra
Romualda Pi1askowskiego Uudzielong bedzie
w. m. czerwcu r. b. zapomoga pieniezna w kwo-
cie rb. 169 kop. 28 dla delegata na jeden ze zja-
zdow psychiatrycznych, jakie wtymze roku od-
by¢ sie moga, czy to w kraju, czy tez zagranica.
Delegat, w mysl woli testatora, obowigzany be-
dzi po powrocie ztozy¢ Towarzystwu Lekarskie-
mu treSciwe sprawozdanie naukowe, Kktore na-
stepnie wydrukowane bedzie w Pamigtniku To-

Wydawca Dr. L. Guranowski.
AoBBOteuo HeH8ypoio, Bapmaua, 30 Anpinui 1904.

ku od 50—60 roku zycia moga by¢ przyjmowa-
ni tylko wdwczas, gdy procent uczestnikéw tego
wieku nie przekroczy 20" ogdlnej liczby ucze-
stnikow, ale i wowczas sktadki wstepne sg od
nich wyzsze. Przy zapisywaniu sie¢ do Kasy sg
wymagane Swiadectwa zdrowia, podpisane przez
2 cztonkdéw Kasy. Wszystkie szczegdty co do
prowadzenia Kasy, umieszczenia kapitatow, de-
Klaracyi, czasu wnoszenia sktadek it. d. jakotez
co do zarzadu interesami Kasy, sg doktadnie
przez ustawe przewidziane na podstawie do-
Swiadczenia, w innych kasach tego rodzaju osig-
gnietego. Poprzestajemy na tej notatce. Sadzi-
my, ze kronikarz ,,Medycyny# ktory dzwonit
ongi na powstanie podobnej instytucyi wspot-
dzielczej, opartej na zdrowych zasadach samo-
pomocy, obszerniej napisze 0 znaczeniu i wazno-
§ci nowej Kasy. W. K.

— Sekcya akuszeryjno - ginekologiczna
powstata przy Warszawskiem Towarzystwie Le-
karskiem. Na posiedzeniu organizaeyjnem w d.
30 z. m. powotano zarzad do kierowania pracami
sekcyi. Na prezesa wybrano kol. T. Boryssowi-
oza, Na wiceprezesow: kol. J. Jaworskiego
i Kr. Neugebaukra; na sekretarza kol. C. Stan-
kiewicza. Posiedzenia sekcyi w lokalu Tow.
Lekarsk. odbywac sie majg w kazdy ostatni pia-
tek miesigca, z wyjatkiem lipca i sierpnia. Pro-
jektowane sg, co pewien czas, potgczone posie-
dzenia z sekcyg chirurgiczng. W programie za-
jec, oprocz demonstracyi chorych, preparatéw,
przyrzaddw, znajduja sie takze odczyty i refe-
raty zbiorowe. Na pierwsze posiedzenie b. m.
zapowiedzieli odczyty kol.: Pr. Neugebauer,
J. Jaworski | Cykowsici.

warzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzszg za-
pomoge nadsytane by¢ moga pod adresem Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7) do dnia 15
czerwca r. 1904 z oznaczeniem zjazdu, na ktory
kandydat pragnie wyjecha¢, z podaniem dok}a-
dnego swego adresu i wymienieniem zaje¢ lub
prac swoich w dziedzinie psychiatryi.
Z upowaznienia Towarzystwa.
Sekretarz staty. D-r. Hoyer.

- Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski.
Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

tt
CI2H 1005

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  organOw trawienia:, przy atonii organdw tra-
,Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zotciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtowny: 62, rue de la Tour ZTaris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatow aptecznych

Racyonalne leczenie fosforem

RHOMAOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGS.)
na zasadzie czystego Kwasu Kukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H 54A 72140 27P 4

W skazania: Fosfaturia-Nenrastenia—Krzywica -
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D- LSPSIfIOS, S2trd3  la Tour, Paris(lIS).
WOYCH* m  WS2YSTKJICH i £ ? 8ZYCHl AFTtMCHI.



APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA

D-ra T. HEINRICHA

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Srodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

25a.,fozony w 1845 rr.

Instytut Wod Mineralnych

Ul- Graniczna 14, telefonu 422

[» «» | sfc:

Wody mineralne naturalne Swiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, $cisSle wedtug analiz urzadzone.
Kapiele mineralne sztuczne wszystkich zrodet. o
Kapiele z kwasom weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb. )
Kapiele wydajg sie przez caly dzien w zakt. kapiel, przy instytucie.

Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w potowie Maja.

(Stacya kolei panstwowej).

Zaktad zdrojowo-kgpielowy i klimatyczny w Galicyi.

Szczawy stono-jodo bromowe i Zelazisto-jodo-bromowe; Kapiele siono-jodowe, igliwiowe, borowinowe, gazo-
we jak w Neuheimie zabiegi hydropatyczne, iniesienie i gimnastyka lecznicza (Zaktad ortopedyczny Docenta chi-
rurgii D-ra A. Gahryszewskiego we,Lwowie przeniesiony na lato do Iwonicza).

W skazania: zotzy, choroby kobiece, gosciec, dna, kita choroby kosci, skorne i nerwowe—wogoéle wszystkie cho-
roby wymagajace przyspieszenia odnowy materyi.

Zaktad potozony w lesie szpilkowym przeszto 400 metr. n. p, m. w uroczej gorskiej okoli cy.

Urzadzenie wzorowe, mieszkania wygodne, elektryczne oSwietlenie, wodociagi, woda do picia z 6 liana zo sk a-
ty bijaca (na sezon tegoroczny wybudowano 2 nowe domy o 60 pokojach).

Kaplica zaktadowa, olsza S-ta codziennie

Muzyka zaktadowa. Poczta itelegraf w Zaktadzie. Lekarze zaktadowi: Docout Dr. Antoni Gabryszewski ze
Lwowa i Dr. Jnljan Staniszewski z Krakowa, tudziez 4 wolno praktykujgcych lekarzy.

Sezon od 20-go maja do konca wrzes$nia.

W | Sezonie do 20 czerwca i Ill od 20 sierpnia, mieszkania znacznia tanszo.

Uwolnienie od taksy na mocy $wiadectwa ubdstwa udziela sie tylko w i i Ul sezonie.

Zamoéwienia na mieszkanie, wode, sol, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyj I$nief udziela.

Dyrekcya
Zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Iwoniczu.”



