MEDYCYNA

KRONIKA LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dlg lekarzy praktykow.

Na 4. Warszawa d 22 Stycznia 1910 r. Rok XLV.

WARUNKI PRZEDPLATY

w Warszawie f rocznie ¢ ¢ rb-7 kop. — Z przesytkg J rocznie . rb. 8 kop. —
\ pétrocznie . , 3 , 5 pocztowag 1 pétrocznie , 4 , —e
; Cena numeru pojedynczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN. Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy i na stronicach'miedzy tekstem kop. 20.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny i Kroniki lekarskiej“. Biuro ogtoszen Un-
gra Wierzbowa 8 Dom handlowy L. i E. Metzl i Sp. Marszatkowska 130. W Berlinie Rudolf Mosse Jerusa-
lemerstrasse 19, w Paryzu wytgcznie Dyrektor syndykatu Francusko-Rosyjskiego Gray de Gourcy 46 Bou-
levard Barbés 46.
Adres Redakcyi i Administracyi, Niecata 7, dom Towarzystwa Lekarskiego. Tel. 37,92.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O swoistem leczeniu gruzlicy. Wyniki i widoki, podat FilipEisen-
berg. (Dok.).—O stosowaniu w odczynie Wassermanna antygenu nieswoistego, podat Stanistaw Muter-
milch. (Dok.).—STRESZCZENIA. Medycyna wewnetrzna 13. Schmidt. Znaczenie rozpoznawcze badania krwi
w zatruciu otowiem.—14. Neumann. Cigza i cukrzyca, ich wzajemny stosunek i leczenie. — 15.J. P. Gwarder.
Przyczynek do poznania znaczenia odczynu ,diazo” Ehrlicha w stosunku do rokowania w gruzlicy ptuc. —
16. G. Schroéder. O roli $§ledziony, jako organu, chronigcego przeciwko zakazeniu gruzliczemu. — horoby
dzieci. 17. K. Kaspar. O zwezeniu odZwiernika przerostowem u ssawcéw. — 18. K. Schaffer. Epidemia go-
raczki gruczotowej (Febris glandularis). — 19. Becker. Zotzy i limfocytoza. — 20. Klotz. Przyczynek do stoso-
wania przeciwzaczynu w sprawach ropnych u niemowlgt. — Chirurgia. 21. Anton. 22 przypadek operacyi
mézgowych za pomoca naklucia spoidta wielkiego. —22 Kongres Stowarzyszenia chirurgéw francuskich. —
Ruch chorych w szpitalu miejskim $w. Stanistawa za czas od 14 listopada do 14 grudnia i:goor. — WIADO -
MOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

PRACE ORYGINALNE.

Z zaktadu Higieny i Bakteryologii U. J. w Krakowie rzat i ludzi, uodpornionych przeciw gruﬂicy,

Kierownik prof. O. Bujwid. krwinki czerwone sg wytwércami ciat ochron-

0 swoistem leczeniu gruZIicy. nych, i ktéry stosuje leczniczo w¥9ia,g z ni_ch

Wyniki i widoki. pod naz_wa I. K. (Immun-Korperj jakoby rne-

stychanie skuteczny w walce z zarazkiem

gruzliczym. Wszystkie szczegbty tego sen-

sacyjnego wynalazku, czesto sprzeczne z u-

uznanymi dzi§ w naszej nauce pogladami

nadzwyczajne wyniki nawet w rozpaczliwych

(Dokoficzenie—Zob. Nr. 3). przypadkach lii-go okresu, jak réwniez cala

przeszto$¢ naukowa odkrywcy kazg na razie

Nowa zupeinie i do$¢ niezwykta droga odnosi¢ sie do catej sprawy z wielkim scepty-
poszedrSrENGT.BK, ktdry twierdzi, ze u zwie- cyzmem.

Podat

D-r Filip Eisenberg
asystent Zaktadu
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Drugi kierunek uodparniania czynnego
w postaci szczepien leczniczo-ochronnych po
wielkich a smutnych rozczarowaniach pierw-
szej ery tuberkulinowej od lat blisko dziesiat-
ka zwolna znowu zyzkuje grunt pod nogami,
a w ostatnich latach rozrést sie w kilkanas-
cie réznych metod i preparatow, ktorych
doktadne opanowanie i rozrdznienie nawet
dla speeyalisty przedstawia pewne trudnosci.
W zrastajgcego szybko uznania, jakiem sie cie-
szy leczenie tuberkulinowe, przynajmniej w
Niemczech, dowodzi wymownie fakt, ze w r*
1905 na 121 istniejgcych lecznic stosowato je
36, a w r. 1907 na 135juz 77, czyli dwa ra-
zy tyle. Poza tern tuberkulina w réznych
swych postaciach zdobywa sobie dostep do
praktyki prywatnej, i Smiato rzec mozna, ze
przezywamy obecnie drugg ere tuberkulino-
wg. Wyzszo$¢ leczenia tuberkulinowego nad
surowiczem polega w zasadzie na tein, ze
stara sie ono stworzy¢ odporno$¢ diugotrwa-
ta i dosé silng, zeby na dlugi czas zabezpie-
czy¢ ustr6j. Do wywotania tej odpornosci
stosuje sie juz to jady zarazka gruzliczego,
juzto sam zarazek i rdzne jego przetwory.
W zasadzie mogtoby wiasciwie wydaé sie
dziwnem, ze od ustroju zakazonego, ktory nie
moze sobie da¢ rady z wiasnym zarazkiem i
pod jego wptywem nie zdotat wytworzy¢ do-
statecznej ilosci ciat ochronnych, zadamy, aby
oddziatywat na nowo wprowadzong szkodli-
wos¢ i pod jej wptywem opanowat zakaze-
nie. Na ten zarzut mozna odpowiedzieé, ze nie
zawsze z ognisk chorobowych, otoczonych
czesto watem tkanko-tgcznowym, dostaje sie
dostateczna ilo$¢ sktadnikéw bakteryjnych do
krazenia, aby wywotaé w narzadach powsta-
nie odczynu ochronnego—t. j., ze w natural-
nych warunkach zakazenia bodziec, pobudza-
jacy ten odczyn, moze byé zbyt maty i wyma-
gac sztucznego wzmozenia przez szczepienie.
Moze tez by¢, ze forma, w jakiej te sktadniki w
zakazeniu naturalnem zostajg wessane nie od-
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powiada pomys$lnemu odczynowi ochronnemu,
i ze tu szczepionka, w odpowiedniej formie je
wprowadzajgca do ustroju, moze skutek ten
pozadany uzyska¢. Mozna wreszcie sobie
wyobrazié, ze jad, przenikajacy ogniska gruz-
licze, zostaje zwigzany przez ich sktadniki ko-
morkowe i, dziatajgc w mocnem zgeszczeniu,
uszkadza ich funkcye j«odczyny ochronne, na-
tomiast wprowadzony do og6lnego krazenia,
oddziatywa w znacznem rozcienczeniu na
nieuszkodzone jeszcze obszary komorkowe,
pobudzajgc ich odczyn. Jako sktadniki zaraz-
ka gruzliczego, ktére wchodzg w rachube
przy uodparnianiu czynnem, znamy: jady wy-
dzielane, jady, pochodzace z rozpadu bakteryi,
ciata woskowo-ttuszczowe ostonki, ciata biat-
kowate samej komérki bakteryjnej i jady
srodkomorkowe. Juberkuliny, uzyskiwane
za pomoca r6znych metod, zawierajg jedno
lub kilka z tych ciat w roznych iloSciowych
stosunkach.

Dla informacyi podaje charakterystyke
najwazniejszych przetworéw. .Starg tuberku-
ling Kocha (1891) uzyskuje sie z hodowli na
bulionie glicerynowym, zabitej przez ogrza-
nie; oddzielony od ciat bakteryjnych przesgcz
zageszcza sie do Vio objetoSci. Denys, u-
zyskujac swdj ,bouillonfiltrée”, oddziela prze-
sgcz za pomoca saczka porcelanowogo, nie
ogrzewa piynu i nie zageszcza, by nie ostabic¢
jadu. Podobnie uzyskuje Spengler swg tu-
berkuling oryginalng, a przez jej zageszczenie
w prézni przy niskiej cieptocie t. zw. Vacuum-
Tuberkulin. Z tych przesaczOw przez r6zne
zabiegi chemiczne uzyskuje Kiubs swojg tu-
berkulocydyne i antyftyzyne. Z innego punk-
ku. widzenia wychodzac, W34worzyt nastepnie
Koch (1897) swe nowe tuberkuliny, sadzi on,
ze dla skutecznego zwalczania zakazenia trze-
ba uzyska¢ koniecznie odpornos¢ przeciw-
bakteryjng, zastrzykujac same ciata bakteryi—
naturalnie w odpowiedniej formie, gdyz w ca-
tosci nawet zabite wywotujg przy zastrzyk-
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nieciu podskornem ropienie. Dla uniknigcia
tego rozciera on wysuszone bakterye na pyt,
zawierajgcy tylko odtamki bakteryi, ptyn ten,
zawieszony w wodzie stonej, przez odwi-
rowanie dzieli na gorny ptyn (TO) —wyciag
z cial bakteryjnych i osad (TR), ktéry to
ostatni najwiecej znalazt zastosowania. W
nowszych czasach (1901) Koch polecit za-
strzykiwaé zawiesine catg (t. zw. Neutuber-
kulin Bazillenemulsion), nie dzielgc jej przez
wirowanie. Tuberkulol Landmanna przed-
stawia wyciag glicerynowy z b. gruzliczych,
uzyskany przy cieptotach 50—100° i zageszczo-
ny; podobny wycigg, majacy zawierac¢, wszyst-
kie sktadniki ciata bakteryjnego, wytworzyt
Behring, jako t. zw. Tulaze. Tuberkuloplaz-
inina Buchnera i Hahna jest sokiem, wycis$-
nietym z bakteryi.' w prasach o wycisnieniu
kilkuset atmosfer. Tuberkutina Berankcka,
bardzo zalecana przez Sahltiego iin., i tuber-
kulina Calsikttea majg w sobie jedno-
czy¢ zaréwno produkty wydzielane, jak sktad-
niki ciata bakteryjnego. Ktory z tych wielu
wspoétzawodniczacych przetwordéw najlepiej
sie nada do leczenia gruzlicy, czy lepiej jest
w leczeniu postepowaé bardzo ostroznie, wy-
strzegajac sie wszelkich odczynéw ogdlnych
czy tez naodwrdt nalezy wywotywac odczyny
gorgczkowe, byle tylko niezbyt wysokie — to
sg pytania, ktére tylko empirya potrafi roz-
strzygnaé na podstawie wielkiego a krytycz-
nie i jednolicie opracowanego materyatu 4.
Teoretycznie nalezy wymagaé, zeby szcze-
pionka zawierata mozliwie wszystkie sktadni-
ki ciata bakteryjnego i wszystkie jady, aby
odporno$¢, przez nig uzyskana, byta najzu-
petniejsza; szczegdblnie trzebaby zwré6ci¢ u-

*) Co do strony teoretycznej i klinicznej le-
czeniajtuberkulinowego podsytam czytelnika do po-
uczajacego”™wyktadu Diuskiego, jak rowniezjwyczer-
pujacej i [dobrej ksigzki Baudeliera i Roepkego:
Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Thera-
pie der Tuberkulose. 3 Aufl. Wtirzburg. J909.
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wage na ciata woskowate, w ktérych nowsze
badania wykazujg podstawe odpornosSci za-
razka.

Niektérzy autorowie w ostatnich cza-
sach (Krause, Elaentjens, Rotschu d) sgdza,
ze najlepiej bytoby uzywa¢ do uodparniania
tuberkuliny, wytworzonej przez szczep, wy-
hodowany z samego chorego, w przypusz-
czeniu, ze zachodzi pewne indywidualne przy-
stosowanie szczepu zakazajgcego do osobni-
ka zakazonego; przyszto$¢ rozstrzygnie o u-
prawnieniu tej metody, badzcobadz, trudnej do
przeprowadzenia w praktyce. Uznajgc te
trudno$¢, Rothschild w ostatnim czasie po-
leca stosowanie tuberkuliny mieszanej (no-
wej Lochowskiej t. zw. Mischtuberkulin), spo-
rzgdzonej z zawiesiny réznych szczepOw
gruzlicy ludzkiej—a zatem wprowadza szcze-
pionke wielowazng (polyvalent), analogicznie
jak zdawna juz stosowano te zasade przy
wyrabianiu surowicy przeciwpaciorkowcowej
(Denys, Moskr, Bujwid | Gertler) ISUroOwWi-
cy czerwonkowej (Eisenberg, Auchi | Hobbs,
Sh;ga). Spengler wychodzi z zatlozenia (wy-
soce zresztg nieprawdopodobnego), ze gruzli-
ca ptuc jest przewaznie u cztowieka zakaze-
niem mieszanem zarazkiem ludzkim i perli-
czym, w ktérym raz jeden, raz drugi zarazek
przewaza; sadzi dalej, ze przypadki z przewa-
zajagcem zakazeniem ludzkiem sg nadwrazliwe
na tuberkuline ludzka, a lepiej znoszag tuber-
kuline perlicza—naodwro6t ma sie rzecz przy
przewazajacem zakazeniu perliczem. Na tej
podstawie poleca on w pierwszych przypad-
kach stosowaé lepiej znoszong ftuberkuline
perlicza, w drugich ludzkg. Stwierdzi¢ dato
sie na razie tylko, ze rzeczywiscie jadowi-
tos¢ tuberkuliny perliczej dla cztowieka jest
mniejsza, niz ludzkiej, odczyny, przez nig wy-
wotywane, tagodniejsze i dlatego lepiej sie na-
dajg do celéw leczniczych.

Obok tych wszystkich metod, ktdre sto-
sujg przetwory b. gruzliczych, usitowali nie
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ktorzy badacze zastosowaé do szczepien lecz-
niczo-ochronnych (lub tylko ochronnych) i za-
razek niezmieniony a tylko pozbawiony zjad-
liwosci (t. j. zdolnosci rozmnazania sie i wy-
bitnej chorobotwdrczosci). Zarazek ludzki, na-
wet zabity przez ogrzewanie, wywotuje u
cztowieka, wprowadzony podskornie, przykre
ropienia—wobec tego stosowano przewaznie
zarazki, z nim spokrewnione, a dla cztowieka
nie chorobotwércze Ilub tez zarazek ludzki
0 ostabionej zjadliwosci (analogia ze szcze-
pionkami waglikowemi lub wSciekliznianemi
lub wreszcie z krowiankg). Szczepiono tedy
zywe zarazki perlicze (Spengler, Ktkmpe-
rer), gruzlice ptasia, padalczg (Kiebs), rybia,
zabig, z6twig (Fhikdmann), z drugiej strony
zarazek ludzki,pozbawiony zjadliwosci (Kum.
mer, Bariel), z réznymi wynikami.

Wszystkie te metody, jak rowniez préby
szczepien ochronnych u bydta (Kocha Tau-
ruman, Bovovakzin, szczepienia
Heymansa) majg dla nas pewne znaczenie,
bo, jesli sie uda naprawde stworzy¢ metode
skuteczng a bezpieczng szczepien ochronnych
przeciwgruzliczych — to bedzie mozna stoso-
wac ja w dziecinstwie juz to u dzieci zdro-
wych, juz to u zotzowych, aby stworzy¢ od-
pornos¢ swoistg albo wesprzeé ustréj w wal-
ce i zabezpieczy¢ go przed powazniejszymi
znacznie nawrotami czy zakazeniami powtor-
nemu w wieku dojrzatym.

Ocena krytyczna leczniczego dziatania
tuberkulin jest obecnie i bedzie w przysztosci
w Scistem znaczeniu niemozliwa dlatego, ze
stosujemy je dzi§ zawsze tgcznie z leczeniem
fizyczno-dyetetycznem, od ktérej to zasady
1 na przyszto$¢ nie wolno nam bedzie odste-
powac. Pocigga to za sobgte niedogodnos¢, ze
trudno potem rozstrzygnaé, jaka cze$é wyni-
kéw leczniczych, o ile sg pomysine, potozy¢
na karb swoistego, jaka za$ na karb nieswo-
istego leczenia, ale to sg oczywiscie tylko
finezye teoretyczne, ktére nie moga i nie po-

Bkiiringa
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winny rozstrzyga¢' w sprawach tak donio-
stych. Bo¢ z drugiej strony musimy pamietaé
0 tern, ze leczenie tuberkulinowe jest uodpar-
nianiem czynnym, t. z. ze stawia ono ustrojo-
wi ijego sprawnos$ci wysokie wymagania, ze
tedy jest naszym obowigzkiem sprawnos$c¢ te
podtrzymywaé, a w miare moznosci zwiek-
sza¢, nie zaniedbujac niczego, co do tego celu
moze postuzyé. +tudzithy sie ten, coby sie
spodziewat cudu po tuberkulinie, czy jakim-
kolwiek innym $rodku swoistym, ktoby chciat
ustréj zakazony traktowac, jak probowke, w
ktorej rozmaitymi S$rodkami chemicznymi
1 fizycznymi z tatwoscig zabijamy rézne za-
razki, opierajgce sie energicznie tymze $rod-
kom w ustroju. Ten ustrdj jest czynnikiem
rozstrzygajacym, nasze Srodki swoiste sg
tylko bodzcami, ktore jego odczyn maja po-
budzi¢ i w pozgdanym zwroci¢ Kierunku. Ten
poglad usprawiedliwia takze podejmowane w
ostatnich czasach proby taczenia leczenia
swoistego z chemicznem przez kombinacye
tuberkuliny z przetworami arsenowymi (atoxy-
lem) lub chininag; obok bodZzca swoistego ma-
ja tu dziata¢ bodZce, og6lnie wzmagajgce
sprawno$¢ i odporno$¢ ustroju (Mendel,
F riedmann, OrhanBky). Ten wreszcie po-
glagd wysuwa na pierwszy plan sprawe, wy-
mownie podniesiong przez kol. S okotowskie-
go, spoteczng strone leczenia gruzlicy.
Spoteczno-ekonomiczne warunki bytowania
ustroju sa jednym z zasadniczych czynnikdw,
rozstrzygajacych ojego sprawnosci zyciowej
i 0 jego odpornosci wobec choréb, a zwtasz-
cza wobec gruzlicy. Stopien $miertelnosci
na gruzlice u réznych spoteczenstw moze byc¢
uwazany za wskaznik ich poziomu kutturalno-
ekonomicznego, a wyclatno$¢ walki z gruzlica
za miare postepu na tern polu. | nie tudZzmy
sie, ze zdotamy jakimikolwiek srodkami pra-
cownianymi naprawde zmddz groznego wro-
ga, jakim jest gruzlica, o ile im nie bedzie to-
warzyszyta zmiana warunkéw bytu, zrnia-
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na gruntowna i szeroka. Nietylko w pra-
cowniach rozstrzygajg sie losy tej walki, ale
zaréwno i w zyciu praktycznem; i naukai zycie
praktyczne majg rézne swe drogi i metody,
ale jeden wspdiny cel —dobro zycia ludz-
kiego, i ztad kofncze wezwaniem do kolegow
praktykow:
Maszerujmy zosobna, a bijmy razem!

Z wtasnej pracowni chemiczno - bakteryologicznej.

0 stosowaniu w odczynie Wassermanna
antygenu nieswoistego.
Podat

Stanjstaw Mutermilch.

Odczyt, wygtoszony w Warsz. Tow. Lekarskim na
posiedzeniu w. d. 7 grudnia 1909 roku.

(Dokohczenie—Zob. Nr. 3).

Wiadomo bowiem z badan W asserman-
na | CITRONA (31), L aNDSTEINKRA i S t ANKO-
witza (32), SEligmanna (33) i in., ze potacze-
nie dwoch koloiddw nawet bez precypitacyi
moze dawac wigzanie komplementu.

Dodatni wynik odczynu W assermanna
z wyciggami alkoholowymi nie moze by¢
jeszcze uwazany za stanowczy dowdd, ae
substancye, w wyciggach tych zawarte, nie sg
antygenem, naturalnie nieswoistym. W iado-
mo bowiem z badahA Levaditiego i Stefana
Mutermilcha (34), Ze np. niektére antygeny
choleryczne, dajace odczyn Bordet-Gengou,
sg rozpuszczalne w wodnym alkoholu. Co

sie tyczy jednakze wyciggow alkoholowych
z narzadéw, to mamy kilka dowoddw na to,

ze nie moga one by¢ uwazane za antygen
komoérkowy. Przedewszystkiem wspomnia-
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nemu wyzej Lesserowi 14 udato sie otrzy-
mac¢ skuteczny antygen za pomocg ekstrakcyi
eterem. Dalej Sciiatiloff i Isarolinsky (35)
w celu przekonania sie, czy wycigg alkoholo-
wy posiada wiasnosci antygenu, wykonali
doswiadczenia z uodparnianiem krolikow za
pomoca tych wyciggéw. Surowice krwi kré-
likbw, w podobny sposéb traktowanych, nie m
odchylaty komplementu w obecnos$ci wycig-
goéw, o ktérych mowa, co dowodzi, ze w
ustroju tych zwierzat nie wytworzyty sie
swoiste niweczniki.

Wreszcie Stefanowi Mutermilchow;j (36)
udato sie dowie$¢, ze substancye, dziatajagce w
odczynie W assermanna, hie mogg by¢ uwa-
zane za niweczniki. Autor ten stwierdzit, ze
surowice kitowe oraz ptyny mézgo-rdzeniowe
paralitykéw traca witasno$é dawania odczynu
W assermanna PO przesgczeniu przez worecz-
ki kolodyonowe (pod cisnieniem 40—50 mm.
rteci), podczas gdy hemolizyny (Frouin) i wo-
g6le swoiste niweczniki [Stefan
milch I5)j posiadajg zdolno$¢ przesaczania
przez kolodyum. Z drugiej strony wiadomo,
ze surowica krolikéw, zakazonych Swidrow-
cami czesto daje dodatni odczyn W asserman-
na (Landsteiner iin.),'procz tego surowice
podobnych krélikéw, jak wykazali Lefaditi
i Stefan Mutermitch (37), zawierajg takze
istotne niweczniki czyli substancye uczulaja-
ce, dajace odczjm Bordet-Gengou. Ot6z za
pomocg wspomnianej metod}?- filtrowania u-
dato sie Stefanowi Mutermilchowi oddzielié
w surowicy Kkrolikdw, zakazonych swidrow-
cami, istotne niweczniki, ktére przeszty do
przesaczu, od substancyi nieswoistej, ktora
pozostata w woreczku i wigzata komplement
Zz wyciggiem z watroby kitowej, t. j. dawata
odczyn W assermanna (albo L andsteinera,
jak go autor nazywa). Badania powyzsze

Muter-

4) p. literat. Nr. 30.
) Lec
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stwierdzajg w sposob oczywisty, ze w odczy-

nie W assermanna nie moze byé mowy o ist-

nieniu w surowicy osobnikéw, dotknietych

kita, nietylko niwecznikéw swoistych, lecz

wogole jakichkolwiek niwecznikéw komérko-

wych nieswoistych, jak sgdzg W eir i Braun

(38) lub Toyosumi (39). Stowem, nietylko

strona praktyczno - kliniczna odczynu W as-
sermanna, lecz rowniez podstawy teoretycz-
ne tej proby nie znalazty dotychczas dosta-
tecznego wysSwietlenia. Sadze, ze do chemii
fizycznej nalezy zadanie wyjasnienia przy-
czyny, dlaczego surowice osobnikéw, do-
tknietych kitg, trgdem i wyjatkowo innemi
sprawami chorobowemi, odchylajg komple-
ment z wyciggami z narzadéw oraz pewnetni
ciatami o charakterze lipoidow. Pewng role
zdaje sie odgrywaé w odczynie W asserman-
na WZmozona zawarto$¢ w surowicy krwi glo-
bulin [Noguchi (40)]: przy dializie surowicy
krwi wraz z temi ostatniemi wypadajg w 0sa-
dzie ciata czynne, dajgce odczyn W asserman-
na. Wspomne tu réwniez o zmniejszonej lub
zwiegkszonej zawartosci lecytyny, jako czyn-
niku, wptywajacym do pewnego stopnia na
wynik odczynu W assermanna, [Pkritz (41)
i in]. Fakty te rzucajg pewne Swiatto na od-
czyn istoty jednakze tego
ostatniego nie ttomacza.

Co sie tyczy wartosci praktycznej od-
€zZynu W assermanna, to jedynie obfity ma-
teryat kliniczny oraz sekcyjny zdota po-
glady nasze w tym wzgledzie ustalié. Przy-
pominam tu prace F raenkla i Mucha (42), w
ktérej autorowie podajg wyniki badan swych
nad odczynem W assermanna w licznych przy-
padkach kitowych i niekitowych na trupach.
Autorowie dochodzg do wnioskdéw, ze procz
surowic kitowych réwniez niektére surowice
szkarlatynowe moga dawac¢ wynik dodatni.
We Swszystkich innych przypadkach, w kté-
rych} odczyn W assermanna dawat wynik do-
datni, ogledziny poSmiertne wykazaty zmiany

W assermanna,
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w narzadach, przemawiajgce za przebyta Kita.
Przez sprawdzanie odczynu W assermanna
za pomocg danych sekcyi zdotamy, by¢ moze,
w niejednym przypadku ustali¢ istotng war-
to$¢ odczynu W assermanna, zwtaszczawobec
trudnosci, na jakie napotyka czestokro¢ roz-
poznanie za zycia przebytego zakazenia kilo-
wego lub kity dziedzicznej.

Rzecz, tu wygtoszona, przygotowana zo-
stata na 1zjazd internistdw polskich w Krako-
wie. W ostatnich czasach zjawito sie kilka
nowych prac, ktére rzucajg pewne S$wiatto
zar6wno na strone teoretyczna, jak itechnicz-
ng odczynu W assermanna. O niekt6rych
z nich pozwole sobie w tern miejscu stow
kilka powiedziec.

Co sie tyczy przedewszystkiem samej
techniki badania, to wspomnie¢ tu nalezy o
ciekawych badaniach W echsklmanna (43)
(z pracowni W assermanna). Autor ten, zasta-
nawiajac sie nad tein, dlaczego niekt6re suro-
wice kilowe nawet w okresie drugorzednym
dajg ujemny wynik odczynu W assermanna,
doszedt do przekonania, ze podczas inaktywo-
wania surowicy komplement, znikajac jako
taki, zamienia sie na komplementoid, ktéry
wchodzi w potgczenie z grupg kompleinento-
fitowg amboccptora, uniemozliwiajgc przez to
wigzanie komplementu dodanej surowicy
Sswinki morskiej. Zjawisko to autor nazywa
,Komplementoidverstopfung”. W celu usu-
niecia komplementoidu autor zastosowat z po-
mysinymskutkiem metodeabsorbcyi,poleconej
przez G kngou, za pomoca7%zawiesiny Swie-
z0 straconego siarczanu baru. Sposéb poste-
powania jest nastepujacy. Do 0,9 cent. sz. inak-
tywowanej surowicy isyfjlitycznej, 'dajacej
ujemny odczyn W assermanna, 'dodajemy 3
cent. sz. lizyillogicznego rozczynu soli
kuchennej oraz 0,5 cent. sz. zawiesiny siar-
czanu baru, mieszanine wstawiamy na

godzine do cieplarki, nastepnie odwirowujemy;
z przezroczystym pitynem, ostroznie Sciggnie-
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Lecytyna — organiczny zwiazek fosforu (cholinowy ester kwa-
su dwustearynoglicerynowego) tatwo asyinilujacy sie w orga-
nizmie bez wptywu na narzady trawienia. Dajac impuls zycia
poszczeg6lnym komdérkom, wywotuje energiczniejsze funkcjono-
wanie catych organéw. Wzbudza utracone sity fizyczne i du-
chowe. Stosowana we wszelkich cierpieniach, zaleznych od u-
traty energii komdrkowej przy anemii, cblorozie, neurastenii,
podupadtem odzywianiu, wycienczeniu, rekonwalescencyi, rachi-
tyzmie i t. p.
Flakon 40 sztuk- 1rs. Dozowanie: od 1—4 dziennie.

LECZENIE KAKOOYLOWE

(A rszenildem Organicznym)
MUo&clh\<z o™az.e-H-ia htwoi 1 zytnia-ny, w oitottjp

& (iazlactwo ipocfood&nnia toininiczcyo. SZeuzaotcnia. (Bwhz&yca.

ARSYCODILE NE1 ARSYCODILE

(Metkylarsmale disodiaue)

(Cacodylate de iSoude) Pigutki dozowane po 0,0i, 4 do 5 dziennie.

Banieczlci dozowane po 0,05 Banieczlci dozowane po 0,05 jedno ]lustrzy
jedno wstrzykiwanie dziennie. kiwanie dziennie.
FERROCODILE FERRICODILE
(Cacodylate ferreux) ( Gacodylateferrique)

J\V’k ouunsiii tu mciurlmutetadéa t Mrimtcji

Pigutki dozowane po 0,025, 4 dziennie. Banieczlci dozowane po 0,05 jedno wstrzy-
e kiwanie dziennie.

Préby na zadanie.
£Vplince- (@2 cRrre dz la Soiw $azio.
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Bromural

(a-Monobromisovalerianylomocznik)

Przepisuje Siei jako Sedativum 0,3 g. kilka razy dziennie; jako stabe Hypnotikum 0,6 §
przed udaniem sie na spoczynek jako proszek lub w tabletkach.
Rp: 1 Oryginalna rurka tabletek Bromuraiu (Knoll) po 0,3 Nr. X lub XX.
| Préby i literature darmo.

IiINODL & C-o LudwijiStiofeu am Rhein. J

pod tlentontj (Riviera)

Zaktad Leczniczy Gorbio 0 i ey natesony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczua. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. Oswietlenie

elektryczne.  Winda. Telefon. O-

grzewanie wodg goracg, Wwe Wwszy-
stkich pokojach.

ZZUowo-karishadzka kuracya 1 nowo-Karlshadzkie krysztaty
Now o-karlsba dzkie Krysztaty

Or. Srackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi, oczyszezcania sokOw, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zo6tciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegblnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosc catej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng czwarta

litra wody selcerskiej. Rié nalezy tykajac z przerwami paromiuutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i, Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.
BROSZURKI BEZPLATNI E

l:
Mocno kwasne

Il:
Stabo kwasne

Nadzwyczaj skuteczne, absolutnie state
Preparaty — kwasu solnego — pepsyny
Najlepszy $rodek na apetyt i trawienie -—_ Kartony po 50 pastylek & 0,55grama.
r.p___ Préby i Literatura darmo —-

Aetien — Gesellschaft fur Anilin — Fabrikation
Oddziat farmaceutyczny — Berlin S. O. 36.



M 4

tym za pomocg pipetki, przerabiamy odczyn
W assermanna. W pewnej liczbie przypad-

kow syfilisu, zarobwno w okresie drugorzed-
nym,jak i utajonym, udato sie autorowi otrzy-
ma¢ wynik dodatni odczynu W assermanna
za pomocg opisanej modyfikacyi, wowczas
gdy odczyn W assermanna przy zwykiej tech-
nice dawat wynik ujemny. Nie mam zamiaru
wchodzi¢ tu w blizsze rozwazanie, czy istot-
nie zachodzi tu zjawisko t. zw. Komplemento-
idverstopfung. W Kkilku przypadkach Kkity
utajonej z ujemnym wynikiem odczynu W as-
sermanna zastosowatem opisang tu modyfi-
kacye; wynik jednakze itym razem okazat sie
ujemnym. Pozgdanem bytoby sprawdzi¢ war-
tos¢ tej metody na wiekszym materyate,
zwiaszcza z surowicami kity drugorzednej,
dajagcemi czasami ujemny odczyn W as-
sermanna.

Wspomne tujeszcze o pracy Eissnberga
i Nitscha (44) z pracowni prof.
Autoro.wie ci przeprowadzili liczne badania ze
sztucznym antygenem albo wywotywaczem,
jak go nazywaja, poleconym przez Sachsa
i Rondonikgo; wspominatem juz o nim wy-
zej. Autorowie ci otrzymywali z wywoly-
waczem tym bardzo dobre wyniki; ,czuto$é
antygenu tego, zdaniem autoréw, réwna sie
prawie czutosciwywotywacz6W naturalnych”.
Nadto przekonali sie oni, ze ,wywotywacz
ten bez kwasu oleinowego co do swoistosci
i czutoSci nie ustepuje wywolywaczowi
Sachsa | Rondonibgo” Wyniki natomiast
niepomysine ze sztucznym antygenem S achsa
i Rondoniego otrzymali poprzednio Rajchman

Bujwida.

i Szymanowski 10

Co sie tyczy strony teoretycznej odczy-
Nu W assermanna, to wspomnie¢ tu wypada
o oryginalnych pogladach, wypowiedzianych
przez M anwahinga (45). Autor ten przede-
wszystkiem zauwazyt, ze surowice, dajace

1§ Przeglad Lekarski 1909, Nr. i6, str. 387.
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odczyn W assermanna, posiadajg zdolnosé

przyspieszania hemolizy; tej t. zw. wiasnosci,
auxylitycznej pozbawione sg natomiast su-

rowice, dajgce ujemny odczyn W. Czynnik
ten wptywa, by¢ moze, do pewnego stopnia
na wynik odczynu W assermanna. Ciala au-
xylityczne zalicza autor do grupy zwigzkéw
alkalicznych.

Dalej autor znalazt, ze odczyn W asser-
manna procz surowic syfilitycznych dajg row-
niez nieogrzane surowice konska, wotowa
i kozia oraz caly szereg ciat laboratoryjnych.
Substancye te nalezg przewaznie do 2 grup,
mianowicie do kwasoéw oraz zwigzkow,zawie-
rajacych t. zw. kofermenty i fermentstimulato-
ry. Kofermenty, inaczej aktywatory sg to
zwiagzki, uruchamiajace zaczynyjnatura ich jest
nam blizej nieznana; niektére z nich prawdo-
podobnie sg pokrewne lecytynie. Stimulatora-
mi za$ nazywamy ciata, przyspieszajace dzia-
tanie zaczyn6w. Na tej podstawie autor wy-
gtasza nastepujacg teorye. Surowica $winki
morskiej zawiera prawdopodobnie zaczyn
proteolityczny, rozkladajagcy zawarty w niej
komplement. Odczyn W assermanna polega
jedynie na wzmozeniu dziatania tego zaczynu
autolitycznego dzieki obecno$ci zarobwno w
surowicy syf¢litycznej, jak i w wyciggu wa-
trobowym ciat o charakterze kofermentow
lub stimutatoréw. Do ciat tych autor zalicza
przedewszystkiem aminokwasy i polipeptydy,
powstajgce przy autolizie watroby, oraz .ko-
fermenty, bedace wytworem czynnos$ci ko-
morek. Za podobnem ttomaczeniem odczynu
W assermanna przemawia, zdaniem autora,
miedzy innenii ta okoliczno$¢, ze dodatek am-
boceptora nie chroni komplementu od znisz-
czenia, co jednakze powinnoby. zachodzié¢,
gdyby odczyn polegat wytgcznie na wigza-
niu komplementu. Okazuje sie nadto, ze w
podobnych Warunkach znika nietylko komple-
ment, lecz réwniez amboceptor. Ztad jesz-
cze jeden wniosek, ze w odczynie W assrema-
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nna zachodzi skombinowane dziatanie kom-
plementu i amboceptora.

Wreszcie stéw kilka o hipotezie, wypo-
wiedzianej przez (46). Kom-
plement, jak dowiddt Fekkaka, sklada sie z
dwaoch czesci, ktére mozna rozdzieli¢ za po-
mocg dializy. Cze$é, pozostajgca w osadzie
czyli nie rozpuszajgca sie w czystej wodzie,
sktada sie z globulin (jest to t. zw. cze$¢ Srod-
kowa—Muittelstiick); w roztworze za$ pozo.
stajg ciata biatkowe i lipoidy (cze$¢ koncowa
—Endstiick). Ot6z autor wypowiada poglad,
ze w odczynie W assermanna zachodzi prze-
dewszystkiem strgcenie globulin surowicy
wraz z frakcyag globulinowg komplementu;
ten rozktad komplementu uniemozliwia, rzecz
prosta, hemolize czerwonych krgzkéw. Nad-
to wraz z globulinami surowicy ulega strace-
niu normalny amboceptor barani, co réwniez
nie moze pozostaé bez wptywu na przebieg
hemolizy. Samo stracenie globulin wywota-
nem zostaje przez zwigzki, zawarte w wycig-
gu, stuzagcym jako antygen, mianowicie lecy-
tyne, sole kwaséw zétciowych, mydta.

L ikfmanna
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STRESZCZENIA.

Medycyna wewnetrzna

13. Schmidt.
dania krwi w zatruciu otowiem.

Autor zwraca uwage na to, ze obecnos¢
we krwi czerwonych ciatek o ziarnistosci ba-
zofilnej nie przemawia za zatruciem otowi-
czem, o ile liczba takich ciatek nie jest dosy¢
znaczna, mianowicie powyzej 100 na milion
czerwonych ciatek prawidtowych, albowiem
pojedyncze ciatka czerwone krwi znajdujg
sie i w innych stanach chorobowych, jak bia-
taczce, matokrwistosci ztosliwej, w chartact-
wie rakowem, zimnicy i in., a nawet u o0sob-
nikéw zdrowych. Niekiedy nawet w tych
stanach chorobowych liczba ich jest dosy¢
znaczna. W zatruciu otowiem wystepowa-
nie ziarnistych ciatek czerwonych we krwi
jest objawem dosy¢ wczesnym i pozwala
zrobi¢ rozpoznanie tam, gdzie jeszcze zad-
nych objawow klinicznych niema. Przeciw-
nie, brak we krwi czerwonych ciatek o ziar-
nistosci bazofilnej pozwala, zdaniem autora,
wytgczy¢ zatrucie otowiem.

(Deut. Med. Woch., Nr. 46, 1909,).

H. Karasiowna.

14. Neumana.
jemny stosunek i leczenie.

Jakkolwiek znang jest rzecza, ze chore
na cukrzyce moga zachodzi¢ w cigze, nie-
mniej przeto kémbinacya obydwu tych sta-
néw zdarza sie wzglednie rzadko. Nalezy tu
mie¢ na wzgledzie oczywiscie jedjmie diugo-
trwate wydzielanie cukru gronowego, gdyz
obecno$¢ w moczu cukru mlecznego lub pen-
tozy posiada zupeinie odrebne znaczenie, a
raczej wiekszego znaczenia nie posiadaj za-
znaczy¢ tylko nalezy, ze cukier mleczny znaj-
dujemy nieraz w moczu juz w pierwszych
miesigcach cigzy.

Cukromocz wiasciwy zdarza sie u cie-
zarnych badz w postaci cukromoczu pokar-
mowego, badZ tez w postaci istotnej moczow-
ki cukrowej. Przypadki pierwszej grupy,

Znaczenie rozpoznawcze laa- wystgpienia moczowlci

Cigza i cukrzyca, ich wza-

stanowigc niekiedy okres wstepny cukrzycy,
winny by¢ doktadnie obserwowane iz chwi-
cukrowej odpo-
wiednio leczone. Ciezarne, dotkniete cukrzy-
cg, majg wszystkie typowe objawy tego cier-
pienia, rzadko jednak ttomaczg je sobie, jako
objawy chorobowe, wigzac je raczej bezpo-
$rednio z cigza. Nalezy tu rozrézniaé dwie
kategorye chorych: badZz cukrzyca zjawia sie
u oséb ciezarnych, badZ tez cigza rozwija sie
u 0sob, niewatpliwie dotknietych cukrzyca.
* Smiertelno$¢ pomtenionych chorych zaleznie
od $pigczki cukrzycowej, wystepujacej pod-
czas porodu lub tez w ciggu najblizszych dni
po porodzie, wynosi 30%) $miertelno$¢ zas
z tej samej przyczyny dla rozmaitych przy-
padkéw cukrzycy wynosi w drugim i trzecim
lat dziesigtku 53°, ¢ Ztad wniosek, ze niebez-
pieczehAstwo $pigczki u ciezarnych chorych
na cukrzyce bynajmniej nie jest tak wielkie>
jak zazwyczaj przypuszczajg. Zupeinie ana-
logicznie ma sie rzecz z gruzlica, wiktajaca
moczowke cukrowa. Naogdél Smiertelnosc
w cukrzycy zaleznie od gruzlicy ptuc wynosi
u chorych szpitalnych 40% — 50%. U ciezar-
nych ta sama przyczyna powoduje 20%—25%
zejs¢ Smiertelnych.
Z szesciu odnosnych przypadkow autora
trzy dotyczyty moczéwki cukrowej, trzy zas
cukromoczu pokarmowego. U szesciu tych
chorych autor obserwowat 9 porodow, z kté-
rych jeden przedwczesny wywotano sztucz-
nie; najmiodsza chora miata lat 21, najstarsza
34; cztery chore byly dziedzicznie obar-
czone; wszystkie sze$¢ przy wyjsciu zamaz
byly zdrowe. Jedna zachorowata 3 miesigce
po pierwszym porodzie izaszta ponownie 92
roku poézniej; u drugiej rowniez moczéwka
cukrowa wystgpita pomiedzy pierwszg a dru-
ga cigza; u pozostatych cukromocz zjawit,sie
podczas cigzy. Nie baczac nato, ze u dwu
chorych mocz zawierat w drugiej potowie
cigzy obok cukru takze aceton, kwas aceto-
octowy i sporo biatka, przebieg cigzy, jako
tez pordd i okres poporodowy odbywaty sie
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zupeinie normalnie. Dzieci byty zupetnie do-
noszone, rodzity sie zywe i rozwijaty sie przy
sztucznem zywieniu doskonale. Jedno z
dzieci miato w pierwszych dniach zycia do
0,25°/0 cukru w moczu. Whrew wynikom
wiekszo$ci akuszerow, ktérzy uwazajg cu-
krzyce za ciezkie powik#anie cigzy, autor skia-
nia sie na strone internistéw, ktérzy nie zapa-
trujg sie tak pesymistycznie na omawiang tu
sprawe. Co sie tyczy leczenia, to autor prze-
strzega przed zbytecznem, a czesto i szlcodli-
wem przerywaniem cigz}7 i radzi umiejetne
stosowanie przepisow dyetetycznych. Naogét
sprowadza autor swe poglady w sprawie oma-
wianej do nastepujacych wnioskéw: 1) kobie-
ty, dotkniete cukrzycg, nie powinny wycho-
dzi¢ za maz, 2) kobiety zamezne, cierpigce na
moczowke cukrowg, nie pewinny zachodzi¢
w cigze, 3) ciezarne, dotkniete cukrzycg, win-
ny by¢ S$cisSle obserwowane i odpowiednio
leczone dyetetycznie, 4) operacye mozna za-
leci¢ wytacznie ze wzgledow akuszeryjnych,
niezaleznie od cukrzycy.
(Beri. klin. Woch. 1909. Nr. 47).
M. H.

15. J. P. Gwerder.
nia znaczenia odczynu ,,diazo” Ehrlicha w sto-
sunku do rokowania w gruzlicy phuc.

Autor zajat sie przedewszystkiem zbada-
niem warunkow, w jakich powstaje odczyn
diazo, i doszedt do nastepujacych wnioskow:
1) w moczu patologicznym moga znajdowac
sie obok lub bez ciala E hriticha—substancye,
ktore daleko pohopniej tgcza sie z dyazo
— ciatem i ktére dajg stabsze zabarwienie,
niz potgczenie z ciatem Ehnrlicha; 2) nawet
w obecnosci ciata Enrlicha, i jezeli ono ta-
twiej sie tgczy z diazo, niz inne zawarte w
moczu substancye — moze odczyn nie wy-
stapi¢, jezeli te ostatnie substancye znajduja
sie w zbyt duzej iloSci i pochtaniajg kwas
sulfanilowy roztozony; 3) przy niezachowa-
niu przepiséw Ehriicha odczyn moze nie wy-
stagpi¢ skutkiem tego, ze zbyteczne ciato diazo
tagczy sie z innemi substancyami i maskuje
kolor czerwony; poza tem niekiedy po doda-
niu wiekszej ilosci moczu moze wystgpi¢ od-
czyn, ktéry poprzednio byt niewyrazny.

Go sie tyczy samego odczynu, to posiada
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on znaczenie prognostyczne,(o ile wystepuje
stale. Chwilowe zjawienie sie odczynu cze-
sto towarzyszy chwilowemu pogorszeniu sig
stanu, mimo to bynajmniej nie przesadza zej-
$cia choroby.

Przeprowadzajgc ciato E hriicha za po-
mocg utleniania (dodajgc 1%0 rozczynu nad-
manganianu potasu do moczu) w substancye,
nie dajgcg odczynu i okresSlajgc stosownie do
ilosci zuzytych kropel tego rozczynu — mniej
wiecej ilos¢ ciata Enrlicha, autor zauwazyt,
ze w wielu przypadkach wraz z pogorszeniem
sie stanu zdrowia ilo$¢ ciata Enhrlicha wzra-
stata.

(BrauePs Beitr. zur Klin. der Tub. 1.13z.1)

16. G. Schréder. 0 roli $ledziony,
organu, chronigcego przeciwko zakazeniu gruz-
liczemu.

Liczne badania na zwierzetach wykazatly
naocznie, ze poszczeg6lne organjr u zwierzat,
a i u ludzi niejednakowo zachowujg sie w
stosunku do zakazenia gruzliczego. Miedzy
innemi zauwazono, naprzyktad, ze u S$winek
morskich przy szczepieniu, gruzlicy znajduje
sie spore zmiany w $ledzionie, gdy tymcza-

Przyczynek do pozisam u krolikow $ledziona wykazuje mate bar-

dzo zmiany. Zrodzito sie wiec przypuszcze-
nie, ze $ledziona niektérych zwierzat posiada
pewne wiasnosci, hamujace dziatanie drobno-
ustrojow Kocha. Dos$wiadczenia autora zda-
ja sie potwierdza¢ to przypuszczenie. W
tym celu brano $ledziony krolikéw, ktorym
uprzednio wstrzykiwano stabg dawke ludz-
kiego jadu gruzliczego, i ktore procz zmian
miejscowych zadnych zmian w organach
wewnetrznych nie wykazaly — i wycigg z
nich wstrzykiwano przed i po zakazeniu lub
tez tylko po zakazeniu Swinkom morskim.
Podobnie postepowano z wyciggiem z sledzio-
ny zdrowych cielat.

Okazato sie, ze 1) $ledziona krélika i cie-
lecia niewatpliwie zawiera substancye ochron-
na przeciwko gruzlicy, zwigzang, jak sie zda-
je, z komérkami tego organu; 2) wycigg z Sle-
dziony zwierzat, ktdrym szczepiono gruzlice
ludzka, okazat sie skuteczniejszym, niz zwie-
rzat nieszczepionych; 3) gruzlica u zwierzat,
traktowanych wyciggiem z $ledziony, przebie-
gata przewlekle: précz jam mozna byto zau-
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wazy¢ bujanie tkanki fgcznej w gruzetkachi
nacieczeniach.

Powyzsze swoje dziatanie $ledziony sta-
ra sie autor uzalezni¢ od wtasnosci fizyolo-
gicznych tego organu. Wedlug Hellyego
$ledziona 1) jest miejscem powstawania limfo-
cytow, przechodzacych do ukiadu wioso-
watego S$ledziony, 2) zatrzymuje nastepnie"
ciata obce, kragzagce we krwi i, by¢ bardzo
moze, 3) wytwarza przeciwciata przeciw dro-
bnoustrojom. Wedlug Bergera limfocyty
wytwarzajg zaczyn, rozszczepiajacy ttuszcz;
pratki za$ gruzlicze, zawierajace thuszcz,
dziatajg chemotaktycznie na limfocyty, ktére
znbw wywierajg przez swoj zaczyn szkodli-
we dziatanie na te drobnoustroje.

ZauwazyC trzeba, ze caly szereg prac
wskazuje na to, iz usuniecie $ledziony pozba-
wia do pewnego stopnia ustrdéj pewnej ilosci
sit ochronnych w walce z zakazeniami wogo6-
le aiz gruzlica, skutkiem czego ludzie z cho-
ra $ledziong lub po jej usunieciu tatwiej moga
ulegaé zakazeniu.

Wreszcie dodaé trzeba, ze badania, do-

konane w wiedenskim instytucie W icichskl-
bauma przez Barsela,l Neumanna, potwier-

dzajg spostrzezenia autora.
(Brauer’s Beitr. zur Klin. der Tub. t. XII
z. 3).
M. Gantz.

Choroby dzieci.

17. K. Kaspar. O
ka przerostowem u ssawcoOw.

Choroba ta nalezy do bardzo rzadkich.
Odrozniac ja trzeba od formy spastycznej (z
uporczywymi wymiotami, ale bez zadnych
zmian anatomicznych), ktéra rozwija sie
zwykle stopniowo na tle wadliwego odzywia-
nia, podczas gdy dla organicznego zwezenia
odZwiernika patognomoniczne jest nagte po-
wstanie  choroby przy idealnem nawet
zywieniu. Cierpienie to spotykamy wytgcz-
nie u ssawcow, przewaznie w pierwszych
miesigcach zycia. By¢ moze, ze mamy tu do-
czynienia ze zmianami wrodzonemu W dwdch
obserwowanych pi*zez autora przypadkach
widzimy klasyczny obraz tej choroby, a wiec:
uporczywe wymioty, wyrazne kontury zotad-
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ka, ruchy robaczkowe, zmierzajgce ku silnie
naprezonemu pierscieniowi skurczu, wreszcie
iumor w okolicy odzwiernika. Terapia po-
legala na podawaniu zestrzyknietego i od-
thuszczonego pokarmu, makowca per os, prze-
mywaniu zotadka, infuzyi soli kuchennej, la-
watywach z pokarmu lub soli kuchennej, o-
ktadach goracych na okolice zotadka. W
rezultacie w jednym przypadku nastgpito wy-
zdrowienie, w drugim za$ wymioty trwaty
dalej, i dziecko codziennie tracito na wadze
przecietnie 30 gr, Wobec tego dokonano
ganstroenterostomii: obnazony odzwiernik
siegat dtugosci 4 cm. W dwa tygodnie po
operacyi zejScie skutkiem silnego krwawienia
o typie krwawiaczki z miejsca szwOw oraz
przygodnych zadrasnie¢ skory. Sekcya: War-
stwa mie$niowa dna zotadka silnie rozwinieta,
w znacznie silniejszym stopniu w odzwier-
niku, gdzie grubosé warstwy miesniowej w
miejscu zwezenia wynosi Va cm,
(Munch. med. Woch. Nr. 23. 1909).

18. K.
czotowej (Febris glandularis).
Pod nazwg gorgczki gruczotowej (Dru-

_senfieber) opisat w 1889 r. Emil Pfeiffer

obserwowany przez siebie jednoczes$nie pra-
wie u 4 siostrzyczek obraz chorobowy, pole-
gajacy na ostrem obrzmieniu i silnej boles-
nosci gruczotdw, przewaznie szyjowych, znaj-
dujacych sie poza gérnym odcinkiem miesnia
mostko-obojczyko-sutkowego. Chorobie to-

zwezeniu odzwierwiarzyszyta goraczka, ktéra po kilku dniach

spadta do normy, aczkolwiek gruczoty byty
jeszcze przez jaki$ czas wyczuwalne. W atro-
ba i sledziona byty nieco powiekszone. W
Kilku przypadkach po6zZniej widziat P feiffer
oprocz tego lekkie zaczerwienienie $luzowki
gardzieli. Spostrzezenia P feiffka potwierdzo-
ne zostaty przez innych Kklinicystow. (Heu-
bner, Rauchfuss, Stauck i in.), przyczem
symptomatologia omawianego cierpienia
znacznie sie wybogacita. Stwierdzonem zo-
stato, ze jest to choroba ostra, udzielajgca sie,
przebiegajgca epidemicznie przewaznie wsrod
dzieci. Przebieg choroby po wiekszej czesSci
tagodny, obrzmienie gruczotéw znika po kilku
dniach lub tygodniach. Gruczoty nigdy prawie
nie przechodzg w ropienie. Oprécz gruczo-

Schaffer. Epidemia gorgczki gr
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tow szyjowych obrzemiewajg i inne gruczoty.
Jako rzadko spotykane komptikacye wymie-
ni¢ nalezy zapalenie nerek, pokrzywe, rumien
grudkowaty, wyprysk wargowy, krwawienie
z nosa, zapalenie ucha S$redniego. Ciekawg
rzeczg naturalnie byto badanie etiologii go-
rgczki gruczotowej. Nad tg kwestyg zasta-
nawia sie w swej pracy sam autor, opiera-
jac. sie na obserwacyi witasnych przypadkow.
Najrozmaitsze zdania juz przedtem byly wy-
gtaszane przez klinicystdw. Gundobin nie u-
znaje goraczki gruczotowej jako odrebnej
jednostki nozologicznej, Combemale UWaza,
Ze jestto ostro przebiegajgca biataczka rzeko-
ma, Labbe i G ali.ois mowig 0 jakiejs odreb-
nej formie influenzy, o ,bubon grippal”.
Wedtug Hochsengeba przerost gruczotéw
jest sprawg wtdrna, siedliskiem pierwotnem
choroby jest gardziel. Zdaniem autora, jest
to infekcya streptokokowa. W 2 bowiem
przypadkach, gdzie obrzmienie gruczotéw
przeszto w ropienie, znaleziono w ropie fan-
cuszkowce, w trzecim za$ przypadku czwar-
tego dnia choroby wystgpita réza. Lekkie
formy gorgczki gruczolowej nie wymagajg
leczenia, w ciezszych przypadkach zalecamy
spokdj, stosowng dyete, gorgce oktady, nie-
kiedy $rodki przeciwgorgczkowe.

(Jahrbuch i. Kinderheilkunde 69, tom 19,
zeszyt 5).
Michat Rappel.
19. Becker. Zotzy i limfocytoza.

Autor badat zachowanie sie krwi u dzie-
ci zotzowatych ze szczeg6inem uwzglednie-
niem biatych cialek. Na zasadzie dos$¢ obfi-
tego materyatu podaje on, ze liczba czerwo-
nych ciatek nie ulega wielkim zmianom, na-
tomiast wystepuje najczesciej leukocytoza w
mniejszym lub wiekszym stopniu (11,000,
12,000 do 20,000), przyczem zwiekszenie sie
liczby biatych ciatek polega gtéwnie na wzmo-
zonej liczbie limfocytow matych, a szczegdlniej
duzych. Zwrdci¢ jednak przytem nalezy
uwage na to, ze u dzieci liczba biatych catek
jest wogote wieksza, niz u dorostych, u nowo-
rodkéw jest ona od2-ch do 3-ch razy wieksza,
niz u dorostych (18,000 — do 20,000); trzecie-
go dnia, t.j. w czasie najwiekszego spadku
wagi ciata noworodka, liczba biatych ciatek
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spada do 7000, poczem predko zaczyna zno-
wu wzrasta¢ i dochodzi do 9 — 11,000.

Wedtug obliczen H ayema liczba biatych
ciatek u 8-io miesiecznych dzieci waha sie w
granicach od 14 do 21,000, u 15-to miesiecz-
nych znajdywat H aykm 10,000, u dzieci do 4
lat —6000, a u dorostych 5000.

Wedtug obliczern Boucuut i Dubrissay
przecietna liczba biatych ciatek u dzieci od
2'/2r. do 5 lat wynosi 6700. Rieder znalazt
przecietng liczbe leukocytéw u dzieci 9660.—
S chwange znalazt u dzieci obojga ptci liczby
prawie jednakowe.

U chtopcéw od 1roku do 10 lat przeciet-
na liczba biatych ciatek wynosi 12,940 —u
dziewczat 12,700, od 10—do 20 lat u chiop-
cow 8711, u dziewczat tego wieku przecietna
liczba — 7624.

Wreszcie wedtug obliczen Karnickiego
najwiecej leukocytéw znajduje sie we Kkrwi
noworodka, przecietnie 12,628, u dzieci od 1
miesigca do 8 m. 13,125; od 8 miesiecy do ro-
ku przecietnie 11930; od roku do 6 lat 9415, a
od 6-iu do 15 lat 7900.

Wzmozenie liczby biatych ciatek odbywa
sie w wieku dzieciecym na koszt limfocytdw;
limfocytoza jest tak wielka w pierwszem po6t-
roczu zycia dziecka, ze limfocytéw jest o wie-
le wiecej, niz biatych ciatek wielojgdrowych;
pézniej liczba limfocytéw zaczyna sie zmniej-
szac, tak, ze w koncu roku jest ich mniej, niz
wielojagdrowych, a u 5-cioletnich dzieci sto-
sunek limfocytow do wielojgdrowych jest ta-
ki, jak u dorostych. Wedtug tych zestawien
u dzieci od 6-ciu — 7-iu lat liczbe biatych cia-
tek ponad 10,000 i liczbe limfocytow powyzej
33% nalezy uwaza¢ za nieprawidtowo wzmo-
Zona.

Badania, przeprowadzone przez autora
nad dzie¢mi zoizowatemi, wykazaty zwiek-
szong liczbe biatych ciatek krwi, liczba limfo-
cytow byta wieksza, niz 33%, dochodzac nie-
kiedy do 50% i wyzej, szczegblniej zwiekszo-
na byta liczba duzych limfocytéw. Autor za-
uwazyt staty zwigzek pomiedzy liczbg lim-
focytow i stanem choroby. Przy niewielkiem
obrzmieniu gruczotéw bywa limfocytoza
mniejsza, ciezsze stany objawiajg sie limfocy-
tozg, silnie wyrazona.

(Medizinische Klinik Nr. 37, 1909).
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20.
ciwzaczynu w sprawach ropnych u niemowlat,

“Upierajac sie na doswiadczeniach Ko-
taczka, Goebla, Mullera i innych, ktérzy
stosowali z dobrymi rezultatami w sprawach
ropnych przeciwzaczyn, autor zaczat stoso-
wac go u niemowlat. Stosowanie $rodka tego
opiera sie, jak wiadomo, na nastepujgcych te-
oretycznych podstawach: Leukocyty zawie-
rajg zaczyn proteolityczny, ktéry zobojetnia
sie przez przeciwzaczyn, znajdujacy sie w su-
rowicy krwi.W sprawach ropnych,a wiec przy
wiellciem nagromadzeniu leukocytow zwiek-
sza sie odpowiednio ilos¢ zaczynu proteoli-
tycznego, pod wpywem ktérego biatko tka-
nek ulega rozpadowi, przyczem powstajg
zwigzki trujgce dla ustroju. Organizm nie
jest zdolny do wytworzenia dostatecznej ilos-
ci przeciwzaczynu dla zobojetnienia fermen-
tacyjnego dziatania ropy; wskutek tego po-
wstata mys$lwprowadzenia do ogniska ropnego
surowicy zwierzat, sztucznie uodpornionych
przeciwko zaczynom proteolitycznym za po-
moca leukocytow. Wobec stwierdzonego faktu
tozsamos$ci zaczynu proteolitycznego leuko-
cytéw i trypsyny postepuje sie obecnie w
ten sposob, ze uodparniamy konia za pomoca
wstrzykiwali trypsyny, powodujac powstawa-
nie w surowicy krwi antytrypsyny, wzg. prze-
ciwzaczynu proteolitycznego. Preparat, w
ten sposéb przygotowany, nosi nazwe leuko-
fermantyny (Mercka). Te ostatnig stosowat
autor w sprawach ropnych u niemowlat.
Autor nie jest zadowolony z wynikow i o-
strzega przeto przed stosowaniem leukofer-
mantyny u niemowlat. Na 20 przypadkow
miat 2 Smiertelne wskutek og6lnego zakaze-
nia, ktére niewatpliwie byty skutkiem stoso-
wanego zabiegu; w Kkilku innych przypadkach,
jak ropnem zapaleniu ucha $rodkowego iin-
nych, zastrzykiwania i tamponowanie leuko-
fermantyng zawiodty, i dopiero zastosowanie
zwyktych $rodkéw przeciwgnilnych dato wy-
nik pomysiny.

(Brl. ki. Woch. Nr. 42 r. 1909).

Henr. Karasiéwna.
Chirurgia.

21. Anton. 22 przypadki operacyi
gowych za pomocg naktucia spoidta wielkiego.

Proponowana przez autora operacya
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Klotz. Przyczynek do stosowania prgmlega na otwarciu czaszki i rozszczepieniu

opony twardej, poczem przez otrzymany w
ten sposob otwor nakiuwa sie spoidto wielkie
i przenika do przedniego rogu bocznej komo-
ry. Dzieki temu wytwarza sie potgczenie
miedzy przestrzenig subduralng a jamami ko-
morowemi, co umozliwia wydalenie nadmier-
nej «ilosci ptynu mébzgordzeniowego oraz u-
fatwia jego wsysanie. Na zasadzie wykona-
nych 22 operacyi (w 8 przypadkach wodogto-
wia dzieciecego, 11 — guzdéw mébzgowia i po
1 epilepsyi, czaszki wiezowej i wagra) au-
tor w nastepujacy sposéb okreéla jej znacze-
nie: po pierwsze w przypadkach guzéw moz-
gowia usuwa ona objawy, zalezne od zwiek-
szonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Po
wykonaniu jej w krotkim czasie ustepuja bé-
le i zawroty gtowy, wymioty, zmniejsza sie
lub znika zastoina i przekrwienie brodawki
nerwu wzrokowego, wzrok poprawia sie,
pulsacya mézgu staje sie napowrédt widoczng,
i chory ze stanu zamroczenia wraca do przy-
tomnosci.

W wodogtowiu dzieciegcem operacya
usuwa momenty, sprzyjajagce rozchodzeniu sie
i Scienczeniu kosci czaszkowych oraz zaniko-
wi tkanki moézgowej, wypuklenie ciemigczka
zmniejsza sie, tetnienie mézgu wraca do nor-
my. Powtdre—po usunieciu przez operacye o-
bjawdw og6lnych wzmozonego ci$nienia da-
leko wybitniej uwidoczniajg sie objawy o
charakterze lokalnym, co nadaje tej operacyi
znaczenie rozpoznawcze. TO Samo znacze-
nie zyskuje ona, dajac mozno$¢ zbadania
zgtebnikiem $cian  komory bocznej resp.
zmian w ich ksziatcie i rezystencyi. Wreszcie
operacya moze tez znalez¢é zastosowanie jako
$rodek zapobiegawczy w tych przypadkach
trepanacyi czaszki, w ktérych istnienie obrze-
ku iucisku mézgu daje powdd do obawy, iz
moze nastgpi¢ wypadniecie lub przedarcie po-
wierzchownych czesci moézgu. Autor nigdy
nie spostrzegat jakichkolwiek ubocznych u-
jemnych skutk6éw tego zabiegu, ktéry jest
bardzo dobrze znoszony przez chorych. Wy-
konany w spoidle wielkiem otwor nie predko
zarasta, jak to wykazaty 3 przypadki, w kté-

méyeh istnienie jego zostato stwierdzone po
uptywie 4 i 6 mie$. od wykonania zabiegu.

(Mediz. Klinik. 1909 Nr. 48). Tumpowski,
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22 kongres Stowarzyszenia chirurgow francuskich

Paryz 4 — to pazdziernika 1909 r.

Il temat. Chirurgiczne zabiegi w ura-

zach kregostupa i rdzenia.

Referenci Sensekt i Auvkay. Pierwszy
mowi o wskazaniach leczniczych, drugi o te-
chnice operacyjnej i wyborze sposobu ope-
rowania.

Sensert. W klasycznych monografiach
znajdujemy dwie szkoty, starg, nakazujgcg
wyczekiwanie lub powstrzymanie sie od za-
biegu chirurgicznego, mtodg — interwencyo-
nistbw. Obie opierajg swoje wywody na da-
nych statystycznych, czestokroé sktadajacych
sie z tych samych przypadkéw, rozmaicie
poréwnywanych lub ttomaczonych. Referent
postawit sobie za zadanie przedstawi¢ w ogél-
nych zarysach urazy kregostupa i rdzenia,
przebieg i zmiany ostateczne anatomiczne
i czynnosciowe; zdaniem jego, wskazania do
zabiegu winny by¢ Scisle ustalone za pomoca
badania klinicznego, ktore stwierdza doktad-
nie miejsce irodzaj uszkodzenia.

Z tego punktu widzenia urazy te mozna
podzieli¢ na: 1) czeSciowe urazy rdzenia, 2)
catkowite.

Przy catkowitych urazach rdzen na pew-
nym poziomie jest zniszczony lub przeciety
catkowicie, przy czesciowych niektore ele-
menty nerwowe ocalaty. Przebieg anatomo-
fizyologicznych zmian, zachodzacych przy
urazach rdzenia, jest nam znany z niezbyt
wielu obserwacyi na cztowieku i z licznych
spostrzezen na zwierzetach.

Przebieg zmian przy catkowitym urazie
daje w rezultacie catkowitg utrate czynnos-
ciowg ponizej miejsca urazu, ani zblizenie, ani
zeszycie odcinkéw nie moze da¢ zadnych do-
datnich wynikéw.

Na ten ostatni punkt referent kiadzie na-
cisk z powodu kiiku ogtoszonych spostrzezen
amerykanskich o wyrdwnaniu zaburzen za
pomocg szwu. Jeden tylko przypadek byt
badany anatomicznie, i okazato sig, zeregene-
racyi elementdw w tym przypadku nie byto.

Inne przypadki sg stwierdzone tylko
klinicznie, a opis ich nie daje pewnosci, czy
miano do czynienia z catkowitem przecigciem

(C. D)

rdzenia. Jedynie spostrzezenie Stewarta
i Hautea przemawia za mozliwos$cig odradza-
nia sie rdzenia. Ze jednak jest ono jedyne
i przeczy calemu szeregowi bardzo dokilad-
nych spostrzezen doswiadczalnych, przeto
mozemy przyja¢, ze rdzen nie odradza sie,
i przeciecie jego catkowite sprowadza zupet-
na utrate czynnos$ci ponizej przeciecia.

Urazy czeSciowe rdzenia dajg zupetnie
inny przebieg, badaniem tych ostatnich $la-
dem innych autoréw referent zajat sie wespot
z kolegami swymi Boninem | Lambertem.
Przedewszystkiem nalezy przypomnie¢, ze
wiokna nerwowe rdzeniowe skiadajg sie z o-
siowego cylindra i otoczki myelinowej; osiowy
cylinder wedtug najnowszych badan sklada
sie z cieniutkich widkienek, przebiegajacych
w posrod axoplasmy. Jezeli urazy daja tylko
obrzek axoplasmy, a widkienka pozostajg nie-
uszkodzone, wkrétce nastepuje zupeiny po-
wrét czynnosci; gdy wiekszy uraz sprowadza
pigmentacye tych witdkienek, powrot jest moz-
liwy, gdy jednak widkienka sg przerwane,
nastepuje nieubtaganie zwyrodnienie odpo-
wiednich odcinkéw. Czesto bardzo uraz
chwilowy pozwala na zupeiny powr6t do sta-
nu normalnego, podczas gdy uraz diugotrwa-
ty, ewentualnie staty ucisk sprowadza zupeing
destrukcye witokienek, czyli, ze uraz, nie daja-
cy bezposrednio destrukcyi, trwajac czas
dtuzszy, sprowadza destrukcye; tak sie dzieje
z uciskiem, spowodowanym przez kule lub
odtamek kregu, gdy ucisk ten wczas nie be-
dzie usuniety rekg chirurga lub sitami natury.

I destrukcyjne i niedestrukcyjne urazy
dajg w poczatkach jednakowe objawy Kkli-
niczne: znikniecie czynnosci ruchowych iczu-
ciowych, zaleznych od widkien, dotknietych
urazem.

Z doswiadczen referenta na zwierzetach
okazuje sie, ze destrukcyjne urazy dajg bar-
dzo szybko zupeing utrate pobudliwosci mies-
niowej oraz odczyn zwyrodnienia; przy ura-
zach niedestrukcyjnych pobudliwo$¢ miesnio-
wa jest zachowana (prad faradyczny), odczy-
nu zwyrodnienia niema, pobudliwo$¢ galwa-
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niczna zwiekszona wyraza sie w przykurcze-
niach. Jednem stowem, uraz destrukcyjny
niszczy iprzewodnictwo i pobudliwosé wid-
kien nerwowych, niedestrukcyjny niszczy tub
upo$ledza tylko przewodnictwo.

Oto wytyczne dia postawienia wskaza-
nia operacyjnego; przyktad: po urazie nasta-
pito ztamanie kregostupa, chory ma porazone
dolne konczyny, znieczulenia — operowac,
czy nie? Nalezy ustali¢, czy mamy do czynie-
nia z catkowitym urazem, czy czesciowym:

1) W niektérych przypadkach rozpoz-
nanie jest pewne na zasadzie choéby naj-
mniejszych oznak zdolnosci do ruchéw do-
wolnych, czucialub zwiekszonej pobudliwosci.

2) W wielu przypadkach niepodobna
jednak okres$li¢, z jakim urazem mamy do
czynienia.

A. Rozpoznanie czeSciowego urazu jest
pewne.

W tych przypadkach mozemy powie-
dzie¢, ze cze$¢ wiodkien ulegta zniszczeniu,
inne sg tylko pod wptywem urazu, na czem
jednak polega ten uraz, na ucisku, czy na
sttuczeniu — nie wiemy.

Oczywiscie, czesto mamy do czynienia
z przypadkami bardzo wyraznymi np. zwich-
niecie kregu, ztamanie luku kregu z wyraz-
nern zagtebieniem, wtedy po zniesieniu ucisku
nastepuje powrot wszystkich czynnosci.

W wielu przypadkach trudno okresli¢
ucisk umiejscowiony, czy przerwa w rdzeniu
czesciowa; badanie pobudliwosci miesniowej
sprawe rozstrzyga.

Referent przytacza dwa swoje spostrze-
zenia, — do szpitala przybyt chtopiec z rang
postrzatowg w okolicy karku, z objawami po-
towicznego porazenia barkowego. Dla okres-
lenia: przerwa, czy ucisk — badanie pobudli-
wosci elektrycznej miesni — pobudliwos¢ za-
chowana — na tej zasadzie referent wykonat
laminektomie atlasu i epistropheusa (roentge-
nogram daje kule w poblizu wyrostka zebo-
watego), po usunieciu tukow tych kregow
kule usunat, objawy ucisku znikly, chory wy-
zdrowiat zupetnie.

Inny chory przybyt do szpitala z objawa-
mi czeSciowego porazenia potowicznego
wskutek upadku—rozpoznanie: ztamanie tuku
12-go kregu grzbietowego bez wyraznego
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znieksztatcenia. Badanie elektrycznoscig po-
kazuje, ze sprawa jest zalezna od ucisku —
rozpoznanie — wylew krwawy — wobec cze-
go wstrzymano sie od zabiegu — chory w
ciagu 2 miesiecy wyzdrowiat.

Reasumujgc wyzej powiedziane, docho-
dzimy do wniosku:

1) W przypadkach urazéw rdzenia bez
znieksztatcenia kregostupa porazenia zalezne
sg od ucisku wskutek wylewu krwawego lub
od sttuczenia — zabiegu chirurgicznego sto-
sowaé nie nalezy.

2) W przypadkach urazéw ze znie-
ksztatceniem kregow nalezy postepowaé czyn-
nie — wywichniecie odprowadzi¢, uciskajaca
czes¢ ztamanego kregu — usunaé; w razie
ztamania trzonu kregu bez znieksztalcenia
ograniczamy sie na potozeniu chorego na ple-
cach, dajemy poduszke pod garb oraz wyciag
staty, przymocowany do gltowy (t. zw. kot-
nierz), gdy jeduak przy sko$nem ziamaniu
wyrazna przyczyne zaburzen stanowi obsu-
niecie sie odtamkéw — krwawa droga, ewen-
tualnie laminektomia jest jedynem racyonal-
nem leczeniem.

B. Rozpoznanie czeSciowego uszkodze-
nia—niepewne.

Chory ze ztamaniem kregostupa ma zu-
petne porazenie potowiczne, utrate czucia,
odruchy zniesione, zadnych oznak ruchowych,
ani czuciowych w pasie porazenia niema; —
odpowiedzi na pytanie, czy mamy do czynie-
nia z zupetng przerwa w rdzeniu, czy tez czes-
ciowg, nalezy szuka¢ w badaniu elektrycz-
noscia.

Gdj? pobudliwo$é na prad faradyczny jest
zniesiona, gdy szybko wystepuje odczyn zwy-
rodnienia — rdzen jest zniszczony, o wylecze-
niu nie moze by¢ mowy.

Jezeli wystepuje odczyn zwyrodnienia,
ale pobudliwo$¢ na prad faradyczny nie jest
zniesiona — rozpoznajemy uszkodzenie cze$-
ciowe. Referent przytacza ciekawe spo-
strzezenie:

Chory ze zlamaniem 3-go kregu grzbie-
towego z ostatnio wymienionymi objawami.
Badanie elektrycznoscig pozwala na rozpoz-
nanie czesciowego uszkodzenia — znaczny
garb upowaznia do przypuszczenia, iz rdzen

jest uciSniety przez obsuniety ku przodowi
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tuk itylno-gérny brzeg ztamanego trzonu kre-
gu. Laminektomia stwierdzita rozpoznanie,
rdzen byt tylko silnie ucis$niety, usunieto tuk
3-go i 2-go kregu, obréwnano brzeg trzonu,
chory zaczat sie poprawiaé, lecz w koncu
umart z powodu ostrego zapalenia nerek. Ba-
danie posmiertne stwierdzito, ze rdzen na o-
graniczonem miejscu ulegt zwyrodnieniu, u-
szkodzenia nie destrukcyjne byty na drodze
do zupetnego odrodzenia.

Inny chory, operowany przez referenta
z powodu ztamania 11-go kregu grzbietowego
z takimiz objawami zmart po 10 dniach wsku-
tek sprawy ropnej—badanie poSmiertne stwier-
dzito, ze rdzen byt uszkodzony tylko czesScio-
wo. Dwa inne przypadki, spostrzegane przez
referenta, cytuje ze wzgledu na ich demon-
stracyjnosc:

1) Wywichniecie 7-go kregu szyjowego
z ciezkimi objawami uszkodzenia rdzenia;
badanie elektrycznos$cig stwierdza uszkodze-
nie czesciowe —laminektomia 6-go i 7-go
kregu—wyzdrowienie; robotnikowi przyznano
utrate zdolnosci do pracy—50?, — chodzi bar-
dzo dobrze.

2) Wywichniecie 6-go kregu grzbieto-
wego'—porazenie zupetne—badanie elektrycz-
noscig dowodzi uszkodzenia cze$ciowego z
powodu ucisku; chory ma objawy rozszcze-
pienia czucia syringomye].ijtycznego: znieczu-
lenie na bol, ciepto i zimno z zachowaniem
uczucia dotyku. Rozpoznanie—haematomyeli-
tis. Objawy ruchowe zalezne od krwawego
wylewu zewnagtrzoponowego, inne od wylewu
krwawego wewnatrz-oponowego i wewnatrz
rdzenia (stupy przednio-boczne). Przektucie
ledzwiowe stwierdza rozpoznanie wylewu
krw. wewnagtrz-oponowego, leczenie wycze-
kujace z wyciggiem doprowadza chorego do
zupetnego prawie wyzdrowienia.

Zasada, obowigzujacg chirurga — winno
byé—wystepowac czynnie tylko wobec ucis-
ku statego, $cisle umiejscowionego, np. wy-
wotanego przez wystajagcg kosé, zachowad
sie wyczekujgco wobec ucisku, ktory ustgpi
po wessaniu sie np. wylewu krwawego. Wo-
bec ucisku kostnego stosowaé leczenie ope-
racyjne, gdy mamy do czynienia z obsunie-
ciem sie odtamkow, — nieoperacyjne, gdy go
niema. Gdy badanie elektrycznos$cig stwier-
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dzit przerwe rdzenia catkowitg -..powstrzy-
mac sie od operacyjnego leczenia.

Wobec uszkodzen otwartych nalezy braé
pod uwage zakazenie, ktdre wystepuje przy
obszernych ranach z wyptywem ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego — leczenie operacyjne w
tych przypadkach zawodzi. Referent raz jesz-
cze zaznacza, ze nalezy udoskonali¢ sposoby
badania, ze zmniejszy¢ S$miertelno$¢ zabie-
gow operacyjnych oraz ich skutecznos$é
zwigkszy¢ moze jedynie dokiadny wybor
przypadkéw odpowiednich do operacyjnego
leczenia.

Auvray wylicza rozmaite sposoby ope-
racyjne, stosowane przy uszkodzeniach kre-
géw i rdzenia.

W pierwszej czesSci referatu rozpatruje
leczenie ran kregostupa, w drugiej ztaman
i wywichniec.

1 Przy ranach postrzatowych, kiutych
tub rabanych chirurg winien pamieta¢ o czys-
tosci rany, zatrzymaniu wycieku ptynu méz-
gowo-rdzeniowego, opanowaniu krwawienia,
usunieciu skrzepéw zewnatrz i wewnatrz-
oponowych, usunieciu obcych ciat i odtam-
koéw kosci, zaszyciu rozdartych opon, zeszy-
ciu korzeni rdzeniowych oraz rdzenia (?).

Przy ranach ktutych, lecz nie drgzgcych
do rdzenia, nalezy rane oczysci¢ (lepiej tego
nie robi¢, przyp. spraw.) oraz opatrze¢ bez
zaszywania — czesto dobrze jest zatozy¢ sg-
czek; jezeli obce ciato (po zbadaniu za pomo-
cg promieni X) okazuje sie nazewngtrz rdze-
nia, jezeli wywotato ztamanie tukow, wyrost-
kow oS$cistych,—rozszerzamy rane, usuwamy
odtamki oraz ciato obce—rane saczkujemy.

Inna sprawa, gdy promienie X dowodzg
obecnosci obcego ciata w kanale kregostupa
lub gdy dowodzg tego objawy ze strony rdze-
nia —woweczas nie nalezy ogranicza¢ sie na
wyjatowieniu powierzehownem, ani pozosta-
stawia¢ przetoki dla ptynu moézgowo-rdze-
niowego (w jednym przypadku w ciggu 3 ty-
godni chory stracit 30 litrow), gdyz nadmier-
na utrata jego moze sprowadzi¢ $mier¢ z po-
wodu ostabienia lub zakazenia — takie rany
nalezy dostatecznie rozszerzy¢ dla wykona-
nia odpowiedniego zabiegu.

Operacyjne sposoby, stosowane w tym
celu, podzieli¢ mozna na dwie grupy.
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1 Laminektomia zupetna czyli defini-
tywne wyciecie jednego lub Kilku tukow kre-
gowych.

2. Laminektomja czasowa czjdi wycie-
cie osteoplastyczne (zachowanie tukow i wy-
rostkéw oscistych, ktére po skonczeniu za-
biegu na rdzeniu powracajg na dawne miejs-
ce wraz z ptatem miesniowo-skornym).

Referent ze wzgledu na szybkos¢ i utat-
wienie trudnego juz samego przez sie zabiegu
jest stronnikiem pierwszego sposobu; gdy
chcemy unikng¢ zbytnich trudnosci, a krego-
stupowi nada¢ moc zwyktg, mamy do wyboru
sposOb Cakicohia lub Alessandri (pozosta-
wienie w catosci wyrostkéw oscistych lub la-
niinektomiajednostronna).

W drugiej czesci referatu Auvray roz-
patruje leczenie ztaman i wywichnie¢ droga
krwawg i bezkrwawg, ta ostatnia jest zawsze
ryzykowna (sposoby Malgaignea, Crasa, Lo-
thropa), winna by¢é wykonywana ostroznie,
bez gwaltu, za pomocy sity ragk, stosowanej
wprost na miejsce uszkodzenia, lub z pomoca
wyciggu i zawieszania. Lepsza i pewniejsza
jest droga krwawa, ktéra pozwala na odpro-
wadzenie pod kontrolg oka.

Dyskusya.

Fontan przytacza 3 spostrzezenia cigz-
kiego ztamania kregostupa, leczone za pomo-
cg laminektomii: 1) zlamanie 11-go Kkregu
grzbietowego z garbem, paraplegig, poraze-
niem pecherza moczowego, odlezynami, prze-
szywajacymi bdélami. Zabieg postanowiony
i wykonany dopiero po 54 dniach; mimo to
paraplegia zaczeta ustepowaé, inne objawy
znikly. Pacyent zyje juz lat pietnascie, cho-
dzi bez kul.

Drugi przypadek tego samego rodza-
ju byt operowany po dziesieciu dniach.
Rdzehn przerwany catkowicie, szew opon
twardych, ktory nie zbliza jednak obu kon-
cOw rdzenia, mimo to niewielkie polepszenie
paraplegii, wyleczenie kataru pecherza mo-
czowego, zagojenie odlezyn.

Trzeci chory otrzymat postrzat w oko-
lice 10-go kregu grzbietowego, rdzen znisz-
czony na do$¢ znacznej przestrzeni; udato
sie zblizy¢ oba konce jego dopiero po wy-
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jeciu jednego kregu; szew za pomocg drutu.
Nieznaczne polepszenie. Z przebiegu tych
przypadkbw Fontan wnioskuje, ze warun-
kiem powodzenia jest doktadne zblizenie obu
koncoéw, w razie potrzeby skrocenie w tym
celu kregostupa dla otrzymania rychtozrostu;
tylko takie postepowanie moze polepszy¢ ro-
kowanie w przypadkach, skazanych wobec
innego leczenia na $mieré.

M. Ch. Wijitems. Czlowiek lat 39-ciu,
przjrgnieciony przez paki, wskutek nadmier-
nego przegiecia kregostupa miat wywichnie-
cie 12-go kregu grzbietowego ze zlamaniem
poprzecznych wyrostkbw. Zupelne poraze-
nie i znieczulenie dolnych konhczyn, ogoiny
stan niezty,—zabieg operacyjny bezpos$rednio
po wypadku—krwawe nastawienie z laminek-
tomig: obnazony rdzen i korzenie z wygladu
nienaruszone, zejscie Smiertelne na 4-ty dzien
wskutek bronchopneumonii. Trzy inne przy-
padki analogicznie skoinczyty sie rowniez zle
wkrotce po zabiegu.

Czlowiek lat 42-ch, wywrdcony z rowe-
ru przez samochdd, miat ztamane obie kosci
prawej goleni, wywichniety pierwszy Kkreg
piersiowy, ograniczenie ruchéw gtowy, pora-
zenie z hiperestezyg obu ramion. W jede-
nascie miesiecy po wypadku pozostata tylko
pewna sztywnos$¢ szyi, pareza prawego ra-
mienia.

Dwa inne przypadki, ktore zdawaty sie
z powodu niewielkiego obszaru uszkodzenia
lekkimi, okazaty sie w skutkach ciezkimi —
to tez sporzadzanie w kazdym przypadku
sttuczenia kregostupa zdje¢ roentgenowskich
jest dla rokowania nieodzowne.

W pigtem spostrzezeniu robotnik po
spadnieciu z wysokosci narzekat na béle w
krzyzu, pracowat jednak w ciggu siedmiu
miesiecy po wypadku, dopiero pdzniej wy-
stepuje paraplegia, incontinentio urinae, odle-
zyny—S$mier¢ po 15 miesigcach. Badanie po-
Smiertne stwierdzito niezrosniete ztamanie
oscistych i poprzecznych wyrostkéw 12-go
grzbietowego i I-go ledZzwiowego kregéw
oraz obecno$¢ na ich wysokos$ci wielkiego
guza opon mozgowych ($rodbtoniak). Jesz-
cze jeden przypadek, ktory stwierdza koniecz-
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no$¢ zdje¢ roentgenowskich, unieruchomie-
nia po ztamaniu wobec mozliwosci urazowe-
go powstawania ztoSliwych guzow.

Ostatni  przypadek jest ciekawy ze
wzgledu na wynik leczenia. Robotnik zesko-
czyt z wysokosci 8-iu metrdw—porazenie obu
konczyn, znieczulenie, wzmozone odruchy, ra-
diofotografia daje wynik ujemny — odruchy
znikajg zupetnie, wystepuje catkowita para-
plegia; — przektucie ledZzwiowe daje krew;
wkrotce po przektuciu znaczna poprawa, w
koncu zupetne wyzdrowienie.

Doyen jest zdania, ze zabiegi z powodu
ztamania kregostupa wobec zniszczenia rdze-
nia dajg dobre wyniki niezmiernie rzadko, ia-
minektomia natomiast, jezeli mamy do czynie-
nia tylko z uciskiem, daje wynik doskonaty.

M. E. Raymond przytacza trzy spostrze-
nia: 1) ztamanie 10-go, 11-go i 12-go kregu
grzbietowego, bezposrednio po wypadku za-
burzenia ruchowe nieznaczne, nazajutrz jed-
nak zupetna paraplegia, znieczulenie, brak

odruchéw. Zabieg natychmiastowy; rdzen
okazal sie splaszczony pomiedzy lukami
itrzonami. Po usunieciu odtamkoéw chory,

ktdry niezupetnie byt uspiony—porusza noga.
Opona twarda rozerwana, z miejsca rozerwa-
nia wyglada skrzep krwi, usunieto go, rana
zaszyta bez sgczkowania. Wyzdrowienie
z niezupeing wiadzg rozginaczy.

2) Bezposrednio po wypadku zupetna
paraplegia i znieczulenie konczyn — zabieg
stwierdza zupeing przerwe rdzenia, zejScie
zte—zadnej poprawy-..w koncu $mieré.

3) Dawne ztamanie kregéw —eobjawy
ucisku, silne, powiekszajgce sie wcigz bole,
taminektomia, usuniecie wybujatej kostniny,
uciskajgcej rdzen—wynik: zmniejszenie b6low
bez zmiany zdolnosci ruchowej.

M. E. Vidat. operowe! 5 przypadkow
uszkodzen kregostupa, 3 z zupeing przerwa
rdzenia — bez wyniku, 2 z uciskiem rdzenia
przez ztamany luk z powodzeniem. Nie wie-
rzy w dobry wynik operacyjny przy stoso-
waniu szwu rdzenia, opierajagc sie natomiast
na doswiadczeniach Kilwingtona oraz swoich,
zaleca zespalanie korzeni.

Brunswig le Bihan operowat chorego
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z uci$nietym rdzeniem w okolicy grzbietowe
wskutek ztamania tukéw kregowych w 2 go-
dziny po wypadku, chory wyzdrowiat zupet-
nie bez zadnych powiktan mimo rozlegtej re-
zekcyi tukéw. Zaleca rychte operowanie ze
wzgledu na mozliwo$é gtebszych zmian w
rdzeniu wskutek diugotrwaltego ucisku.

Kocher jest przeciwny wykonywaniu o-
peracyi w celach dyagnostycznych — zazwy-
czaj bardzo niebezpiecznej i bezcelowej, tem
bardziej, ze objaw Bastiana wystarcza do
rozpoznania: brak odruchéw $ciegnistych od
chwili uszkodzenia zawsze Swiadczy o zupet-
nej przerwie, jezeli sag zachowane chocby
przez pare godzin —taminektomia powinna
da¢ dobry wynik. W przypadkach zupetnej
przerwy préby ze szwem rdzenia lub zespa-
laniem korzeni Kocher uwaza za ekspery-
menty hipotetyczne.

Mairw i R aymond spostrzegali 6 przy-
padkéw; w jednym rdzen byt przerwany w
czesci szyjowej, w drugim chory zmart przy
przenoszeniu go na stot operacyjny, inne
cztery po wykonaniu rozlegtej laminektomii
zakonczyty sie wyzdrowieniem.

Stawiajg wnioski: 1) Zniesienie ucisku
rdzenia dato jedno wyzdrowienie zupeine
oraz trzy razy znaczng poprawe. 2) Polepsze-
nie dotyczyto stale zaburzen ze strony zwie-
raczy oraz troficznych. 3) Znieczulenie na
ciepto oraz sktonnos$¢ do przykurczen pozo-
staje; jako signum zmian w rdzeniu—haemato-
myelitis. 4) Nawet zastarzate przypadki dajg
dobry operacyjny wynik.

S enskrt odpowiada prof. Fontanow, Ze
doswiadczalnie okazuje sie zupetny brak moz-
liwosci. zrastania sie rdzenia z odradzaniem
sie zniesionej anatomicznej ciggtosci, czasami
jest jakby szkic odradzania sie pewnych wio-
kien bez tgczenia sie jednak z widknami, leza-
cemi powyzej lub ponizej pasa zniszczenia.
Jedyny przypadek szwu rdzenia u cztowieka,
badany mikroskopowo, dowiodt zupetnego
braku zdolnosci odradzania sie rdzenia. Spo-
strzegane polepszenia w czynnos$ci pecherza
moczowego i ruchach ndg nalezy przypisaé
dziataniu o$rodkéw pecherzowych w uktadzie
sympatycznym.
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Kocherowi referent odpowiadane prawo
Bastiana nie zawsze sprawdza sie przy ope-
racyi i podczas badania po$miertnego,—przy
braku odruchéw nie znajdowano zupelnej
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przerwy w rdzeniu, i wtasnie w tym celu re-
ferent podaje sposob badania na reakcye

zwyrodnienia. (D. n.).
Aleksander ZawadzKki

Kuch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

za czas od 14 listopada do 14 grudnia 1909 r.

Epidemia ospy naturalnej, juz 3 miesiac
obejmujgca nieomal wszystkie ulice miasta
Warszawy, staje sie coraz ostrzejszg; odsetka
$SmiertelnoSci dosiega wysokiej cyfry (25
zej$¢ Smiertelnych na 131 chorych w miesia-
cu omawianym), ofiarg epidemii stajg sie nie-
mow leta— ssawcy juz w 1-ym miesigcu zy-
cia, liczba osobnikéw chorych na ospe, pozo-
stajacych we wzglednie lepszych warunkach
mieszkaniowych, zywienia sie etc., jest b. po-
kazna, przypadki ospy krwotocznej (czarnej)
sg liczne. Jak i w poprzedzajagcym miesigcu,
epidemia osp}" opanowuje od kilku do Kilku-
nastu doméw na jednej ulicy, jako to: nauk
Gesiej 9 domow, Krochmalnej 7 doméw, No-
wolipiu 5 doméw, Nowolipkach 5 domoéw, Zto-
tej 4 domy.

Oprécz chorych na ospe w miesiacu o-
mawianym byto 14 chorych na tyfus wysyp-
kowy z jednern zejSciem S$miertelnem i 23
chorych na rozmaite formy tyfusu brzusznego
bez zejs¢ Smiertelnych.

Poszczegolnie liczba przypadkéw na te
trzy formy ostrych chordb zakaznych w mie-
sigcu omawianym przedstawiata sie tak:

Ospa naturalna. Z poprzednie-
go miesigca pozostato 72 (31 m. 41 k.) cho-
rych, przybyto nowych 131 (67 m. 64 k.), wy-
pisano zdrowymi 85 (40 m. 45 k.), zmarto 25
(15 m. 10 k.), pozostalo na miesigc nastepny
93 (43 m. 50 k.).**Do  1-go roku zycia byto
sze$C zejs¢ Smiertelnych u osobnikow wcale
nieszczepionych, a mianowicie: 1) u 10-cioty-
godniowego chitopca wyznania Mojzeszowe-
go, 2) u 3 miesiecznego katolika, syna stroza,
3) u 5 miesiecznego chtopca wyznania Mojze-
szowego przy rodzicach, 4) u5 miesiecznego

chiopca, syna blacharza, wyznania Mojzeszo-
wego, 5) u 8 miesiecznego chtopca katolika
przy rodzicach, 6) u 11 miesiecznego katolika
na wychowaniu; nastepnie zejscia $miertelne
nastgpity w 3-ch przypadkach ospy krwo-
tocznej (czarnej): 1) u 1 r. 4 m. Kkatoli-
ka przy rodzicach (ojciec wyrobnik), 2) u 4
letniego katolika, syna szewca, (oba przypad-
ki u osonikéw nieszczepionych), w 3) u 22
letniej zony rzeZnika, jednorazowo zaszcze-
pionej we wc.zesnem dziecinstwie, wyznania
Mojzeszowego (poronienie w 5-ym miesigcu);
dalej zejscia Smiertelne notowano w 13-u
przypadkach ospy zlewajacej sic (variola con-
fluens) u osobnikéw wecale nieszczepionych od
urodzenia, a mianowicie: 1) u 7 letniej dziew-
czynki katoliczki przy matce wyrobnicy (na
autopsyi oprécz zmian wiasciwych ospie zle-
wajacej sie stwierdzono zmany w gruczotach
limfatycznych krezki ina btonie $luzowej Ki-
szek cienkich, wasciwe tyfusowi brzusznemu,
(ktory choramiatajeszcze wtym okresie czasu,
kiedy dostata ospy); 2) u 9 letniej katoliczki,
corki wyrobnika; 3) u 19 letniej katoliczki stu-
zacej obok komplikacyi zapaleniem ptuc i za-
paleniem nerek, 4) u 19 letniej katoliczki stu-
zacej, 5) u 19 letniej katoliczki przy mezu ro-
botniku, 6) u 19 letniej katoliczki przjr rodzi-
nie, 7) u 20 letniego katolika woznicy obok
silnej intoksykacyi osrodkéw mdzgowych,
8) u 21 letniej robotnicy wyznania ewangielic-
kiego, 9) u 22 letniej katoliczki stuzgcej, raz
szczepionej we wczesnem dziecinstwie, skut-
kiem stabosci serca, 10) u 23 letniego katolika
wyrobnika, raz szczepionego, skutkiem stabos-
ci serca, 11) u 28 letniego katolika wyrobnika,
12) u 29letniej ewangieliczki — formy ospy
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b. zblizonej do krwotocznej, 13) u 46 letniego
katolikastrdza; nakoniec zejscia Smiertelne na-
stagpity u osobnikéw nieletnich skutkiem ciez-
kiej formy ospy naturalnej; 1) u 1'/arocznego
chtopcawyznania Mojzeszowego, 2) u 2 letniej
dziewczynki wyznania Mojzeszowego, 3) u 3
letniego katolika chtopczyka. Ogoétem 203
chorych przebyto 2643 dni szpitalnych. Cho-
rzy na ospe naturalng przybyli z nastepuja-
cych ulic i domoéw: Brzozowa 2, Browarna
10, Ceglana 3,5 Chtodna 15 Chmielna 77,
Czerniakowska 87, Diuga 30, Dzielna 36, 49,
51, Elektoralna 30, Freta 1, 16, Gesia 30,33,
51, 57, 69, 71, 77, 87, 99, Krolewska 29, Krucza
16, 19, Grzybowska 48, Hoza 25, 7, Kaliksta 6,
Karmelicka 27, Koszykowa 11, KoScielna 10,
Krochmalna 11 (3 przypadki), 6 (2 przypadki),
39; Kupiecka 10, Leszno 31, 40; Maryenstad
19, 21, tucka 9, 19, Miedziana 7, 18. Moko-
towska 29 (2 przypadki), 32, Muranowska 5,
24, Mita 20, 51 (2 przypadki), Niska 66, Nowo-
lipie (22, 25, 43, 6!, 64), Nowolipki 64 (2 przy-
padki) 74, 92 (2 przypadki), Nowe Miasto 10,
Nowo-Aleksandryjska 37, Nowowiejska 19,
Ogrodowa 51, 52, Okopowa 4, 22, Ostrow-
ska 6 (2 przypadki), Panska 90, 99, 105, Pa-
wia 52, 71. 78, Plac Witkowskiego 6, (2 przy-
padki), Przyokopowa 14, Prosta 38, Soko-
towska 8, Smocza 6, 19, 28, 30, 40, 54 (2 przy-
padki), Stawki 6, Sienna 67, .Solec 4, Szczesli-
wa 7, S-to Krzyska (Plotel Syrena), Trebacka
11, Tamka 25, Twarda 23, 35, Walicéw 13
Wspo6lna 5, 10, Wronia 29, 32, 45, Wilenska
15, Zajecza 13, Zimna 7, Ztota 28, 48, 58, 73.
Zelazna 48, 78, Zorawia 6, 12ize wsi Gly-
z6wilca, Jozefow, Kazmierz i Powazki.
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Tyfus wysypkowy. Z po-
przedniego miesigca pozostato 9 (4 m. 5k.),
przybyto nowych 5 (4m. 1k.), wypisano zdro-
wymi 6 3 m. 3 k.), zmart 1 m. 1 38, starszy
felczer wyznania Mojzeszowego, na miesigc
nastepny pozostato 7 (4 m. 3 k.).

Dni szpitalnych 14 chorych na tyfus wy-
sypkowy przebyto 227. Chorzy na tyfus
wysypkowy przybyli z nastepujach ulic i do-
mow: Gorna 4, S-to Jerska 16, Wolska 35,
Zabkowska 12, Zielna 25.

Tyfus brzuszny. Z poprzednie-
go miesigca pozostato 21 (9 m. 12 k.), przy-
byto nowych 2 m., wyzdrowiato 11 (7 m. 4 k.),
pozostato na miesigc nastepny 12 (4 m. 8 k),

Dni szpitalnych 23 chorych przebyto 428.

Oprocz tego w miesigcu sprawozdaw-
czym przybyty chore 2 dziew., jako podejrza-
ne o ospe naturalng, z rumieniem, wypisane
zdrowemi i 14 matek przy dzieciach chorych
na ospe naturalng. Nakoniec w miesigcu
sprawozdawczym pozostawali chorzy z po-
przedniego miesigca: na odre 1 m. wypisany
zdrowym, I m. nauwiad starczy zmart, 2 (1 m.
1k) z niesrtawnos$cig wypisani zdrowymi, 1k.
z owrzodzeniem stopy wypisana zdrowa.

Og6tem w omawianym miesigcu przyby-
to 153 (73 m. 80 k.) chorych, w tym 131 na
ospe, z ktérych 46 (24 m. 22 k.) wcale nieszcze-
pionych od urodzenia; na miesigc nastepny
pozostato 120.

Biletdw odmownych chorym, niekwalifi-
kujacym sie do szpitala, wydano 26.

Zamiejscowych chorych przybyto 5
(3m. 2k),

Smiertelnosé miesieczna 10, 3%-

Wiadomosci biezace.

— W dniu 13 b. m. odbyto sie posiedze-
nie Wydziatu Hl-go Towarzystwa Naukowe-
go Warszawskiego, na ktérem, po przemo-
wieniu wstepnem dorocznem p. Jana Tura
»,Podstawy teoretyczne embryologii anormal-
nej”, wygtoszono nastepujace komunikaty

i referaty.
1) Pan J. Eismond. ,Badania dos$wiad-

czalne nad rozwojem ryb spodoustych”.

2) Pan L. Silberstein. ,,Niezmienniki fal
Roentgena”.
3) Pan Z. Weyberg.

rystyczne sktadu chemicznego biotytow skato-
tworczych w granitach, syenitach eleotito-
wych, lamprofirach i bazaltach”.

4) Pan St. Landau. ,Spostrzezenia nad
promieniotwdrczo$cig atmosferyczng w oko-

»,Cechy charakte-
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licy Ojcowa i Olkusza" (przedst. pan S. Dic-
kstein).
5) Pan W. Sierpinski. ,,Przyczynek do
teoryi szeregéw rozbieznych”.

6) Pan S. Kosinski. ,,Dostrzezenia aber-
racyi wzglednej ininiméw Algola” (przedsta-
wi! pan Banachiewicz).

7) Pan L. Lichtenstein. ,,O niektérych
zastosowaniach teoryi roéwnan catkowitych
liniowych” (przedstawit pan S. Dickstein).

— Woyszta z druku praca kol. St. Ser-
kowskiego p. n. Btonica v. Diphteria, sposo-
by badania i atlas mikrofotograficzny (serya
I1). Jest to 2-gi wyktad z kurséw bakteryo-
logi, niedawno odbytych w Warszawie. Za-
wiera on zarys historyczny, profilaktyke, zbie-
ranie materyatu do badania, morfologie i bar-
wienie, hodowle btonicy, zjadliwos$¢ b. btoni-
cy, rozpoznanie, bac. pseudodiphtheriae ixero-
sis., rézng flore gardzieli i nosa. Précz wy-
ktadu znajdujemy tu 15 tablic z 31 zdjeciami
fotograficznemu, dokonanemu w pracowni au-
tora, przez co praca tworzy jedyny w swoim
rodzaju atlas fotograficzny niezmiernie waz-
ny dla zajmujgcych sie sprawg btonicy. Ztad
tez wydawnictwo zastuguje na jaknajszybsze
rozpowszechnienie.

— Mimo ze prasa lekarska i og6lna
wypowiedziaty sie juz dawno przeciw dotych-
czasowej organizacja pomocy lekarskiej w g.
ptockiej, Swiezo zatwierdzono, jak donosi Kur.
Warszawski, jej istnienie na r. 1910 — 1912,
ewentualnie do czasu wprowadzenia samorzg-
du ziemskiego. O protescie Kofa polskiego
w tej waznej sprawie, wysysajgcej setki ty-
siecy rubli bez pozytku dla ludnosci, nie sty-
szelismy. Swiezo Rada tow. hig. wypowie-
dziata sie rowniez przeciw takiej pomocy le-
karskiej.

— Whkrotce uptywa 5-lecie szkoty aku-
szerek Il rzedu przy Inst. potozniczym War-
szawskim, otwartej wr. 1905. Dalsze istnie-
nie szkoty nie zostato jeszcze zapewnione.

, — Pisma codzienne zwracajg stuszng
uwage na brak spokoju dla chorych umysto-

Wydawca: D-r L Guranowski.
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wych w szpitalu Jana Bozego skutkiem zabu-
dowania ulic sasiednich oraz skutkiem tego,
ze cze$¢ okien wychodzi na plac przed cyta-
delg gdzie setki ulicznikéw zabawiajg sie rzu-
caniem kamieni w okna i draznieniem chorych.

— Redaktorem .Tygodnika lekarskiego
zostat kol. doc. Witold Nowicki.

— Prezesem Tow. lek. Iwowskiego
zostat prof. Rencki, sekretarzem statym Ziem-
bicki, dorocznym J. Hornowski.

— Kalendarzyk zjazdéw na r. 1910.

Marzec 29 do 2/1V miedzynarodowy (12)
zjazd terapii fizycznej w Paryzu, 6 zjazd rent-
genologéw w Berlinie.

Kwiecien od 18 do 22—27 kongres medy-
cyny wewnetrznej w Wiesbadenie, 15 miedzy-
narodowy zjazd hematologéw w Berlinie.

Maj 25 wystawa i zjazd miedzynarodo-
wy higieniczny w Buenos Ayres.

Sierpien 4 —m10 miedzynarodowy zjazd
medycyny sgdowej w Brukselti, 7—10 miedzy-
narodowy zjazd higieny dzieciecej i szkolnej
w Paryzu.

Wrzesien 10-— 12 zjazd miedzynarodo-
wy dla chor6b zawodowych w Brukselti, 12
— 15 zjazd miedzynarodowy elektrotogii i ra-
diologii. w Barcelonie, 18—24—5 miedzynaro-
dowy zjazd potozniczy w Petersburgu.

Wrzesien: zjazd miedzynarodowy ubez-
pieczen robotniczych w Hadze, zjazd mie-
dzynarodowy dla badan nad rakiem w Pary-
zu, 9 zjazd miedzynarodowy przeciwgruzliczy
w Brukselti, miedzynarodowy zjazd higieny
i demologii w Waszyngtonie.

Pazdziernik: 4 miedzynarodowy zjazd
opieki nad obtgkanymi w Berlinie.

Miedzynarodowy zjazd dobroczynnosci
prywatnej i publicznej w Kopenhadze.

7 zjazd miedzjurarodowy antropologii
kryminalnej w Kolonii.

— Zmart w Warszawie d. 14 b. m. je-
den z najstarszych lekarzy Warszawskich,
cieszacy sie ongi praktyka rozlegtg, b. p.
Markus Apte, w 83 roku zycia.

Redaktorzy; D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZAI ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, ogd!. ostabieniu, bezkrwistosc
przy ostabieniu serca i nerwow i urekonwalescentow po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza si¢ przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych
zawiera précz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegélniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkow-
zwigzki surowic y w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu, lako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sie zastgpi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

AbSOlUtny brak |aseczn|k0W grUZ|IC2yCh przez nas sposobem przygotowania przy
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy
gotowania w chtodzie (zapomoca eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HOMMELA —
Hawfci rinhflWP- BEH®ssawebw 1—2 glzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-

jul dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 tyzek stotowych na pét godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne witasnosci prepa-
Iratu pobudzania apetytu.
iDla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprobowaé¢ nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

ptatng przesytkg probne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smolenska Ns 33.

Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach absolutnie pewne
czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDALNYCH do racyonalnego i pew-
nego usuwania wewnetrznych «i zownetrzuych hemoroidéw, do TAMQWANIA-
KRWOTOKOW (nawet w przypadkach zadawnionych), wybornie dziatajace AD-

STRINGENS KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki — Noridalowe odpowiadajg
nowoczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawierajg nastepujgce sku-

teczno sktadniki: Calcii ehlorat. 0,05, Caleii jodat. 0,01, Paranephrin. 0,0001, Bals. pernv. 0,1
Literatura: Prof. Boas— Berlin, «Kehr -Halberstadt, Piekard—8erlin,1Sandberg— Berlin, Ziboll—Mona

hiurn. Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson— Londyn.

ICASINRIBUM i :rcIMID ,WEIGERZL i &

pilect-
cum,

Hypnoticum Sfdativmn. Specyfik dla wszelkich nerwic systemu kragzenia i centralnego systemu nerwowego Ca-

storenm Bromid stosuje sie w przypadtosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w bélu glowy, w holach ner-

wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w bezsennosci, w*funkcyonalnych nerwicach serca j'biciu ser

_ca. wdrgawkach i nerwowych drganiach u dzieci, w stanach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.

Srodek ten zalecajg: R idea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, fajn. Bad. .Lek.jProf- 'Eulenburg {Berlin

Dr. Mierzwinski, Zakiad Leczniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakéw, Dr. Ketterer Bad Peter-
sthal, Dr. KiibnamJWroetaw. .

Nowy preparat zelaza, po-
budzajacy czynnos¢ kiszek,
zawiera rlferrln—KnoIIW
aromatyzowanym wycig

—Cascara. Mala zawarto%c
alkoholu, bardzo przyjemny

smak. Prawdziwy ,,Muiracitin i Noridal,” tylko w rossyiskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Mini-
steryum Przemystu i Handlu.
Zalecany przez Dra. M. Singer — Wieden i Radce Sanitarnego Dr. Haupt Tharandt.
Literatura iproby gratis 'i franko.
Kantor)chemicznych”preparatéw — St. Petersburg Malaja jKoniaszetmaja 10.
Reprezentant S. Ros$eiszewski Warszawa, Bracka 6 jtelef. 128.46.



zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t. d,

Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2-2 stosownie
do pozadanego dziatania.

SIOKT/1GU, 13, ruo des Lombards, PARIS
Blizsze szczegGly we wszystkich aptekach.
Or. Bengue, 47, R¢ Hadwe Paris.
Baume Beneué
WYLECZENIE ZUPELNE
w
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sa r6zowa banderolg z podpisem: Dr. Bengud
1 WODA MINERALNA NATURULNA
Wszechswiatowa wystawa, Paryz 1930 r. i i i
W Sty poleca sie cierpigcym na
. > reumatyzm
Naj Iepszy Lhsu podagre
< R artretyzm
Srodek czyszczacy vee* y
e <C
Dozwolona w Rossyi na zasadzie . i
pozwolenia Rady Lekarskiej za /A 821 Reprezentant' Ch Fortler
dnia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze Mosk
we Dr. ncyi i w innych krajach zale- , ) 0sKwa
cajajuz przeszto lat 30 wode Rubinat Passaz Dzamgarowych N-r 27
Lloraek, w habitualuem i ostrein za-
parciu stolca, w przyptywie Kkrwi, w
IM otytosci w zaburzeniach narzadéw tra-
wienia, w chorobach watroby etc.
Zwykfa dawka: pot szklanki ISTNIEJACY OD R. 1892
(powoli zwigkszac zaleznie od przypadku). Dom Zdrowia dla chorvch chiruragicznvch
Sprzedaz we wszystkich aptekach i w sktadzie 0 drowia dla chorych chirurgicznych,
aptecznym: Henryk Welt, Przejazd 5 w War- ginekologicznych i ortopedycznych.
zawie.
Lekarze moga otrymywac bezptatnie proby — pra . REICHSTEINA, w Warszawie
wody Rubinat Llorach. Zgdania nalezy skiero- ' k
Leszno 38 Tet. 2208.

wac¢ do wyzej wymienionego skiadu.

1*MMOYiEaMricu>mmrméi r -

Gometot Magistra Klawe

kapsutkil iellm’%ynmwe GOMETOL A zawiera- Ol. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMETOL 8: Ol Santal, Urotroping, Salol. Stosujg sie 3—4 razy

dziennie po dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, ‘'yelitis i t. p.
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac $w. Aleksandra, Warszawa.

D-r Med. Maksim . ISSERLIN Dr. H. de Colonna Walewski

(latem w Soden pod Taunusem) przyjmuje od dawna osiadty w NIzzY
z chorob. wewn. i gardla w SAN REMO (Rua du Congrés N» 12)
Corso Garibaldi 34. Dodzinv nrzviec'a do 2 — 5



