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stawie '), ze przy kazdym skurczu mie$nio-
wym nietylko dokonana zostaje pewna praca,
wytwarza sie przy tem ciepto, i zachodzaprze-
miany chemiczne, ale nadto powstaje pewne
zjawisko elektryczne, ktére D ubois-Reymond
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Elektrokardyografia.
Podat
W tadystaw Janowski.

Metoda ta, chociaz juz w r. 1903 przez
Einthovena w ostatecznej swej formie wpro-
wadzona zostata do fizyologii (7), dopiero jed-
nak w r. 1907-ym znalazta zastosowanie przez
Krausa i Nioolaiego do celéw klinicznych.
Ze stanowiska klinicznego uwazana wiec by¢
moze za najnowszg metode dyagnostyki czyn-
nosciowej serca. Opiera sie ona na tej pod-

nazwat wahaniem ujemnem (negative Schwan-
kung), a H erman pradem czynnym (Aktions-
strom). Prof. CrBULSKr, ktéry jest goragcym
zwolennikiem elektrokardyografii, nie zgadza

Y Techniki badania nie przytaczam. Bedacy
W szcze$liwych warunkach posiadania przyrzadu
i tak musi sie z licznymi szczeg6tami z oryginatu
prac Einthovena zapoznad,
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sie jednak z tym zasadniczym punktem wyijs-
cia ttomaczenia zjawisk, spostrzeganych przy
tej metodzie, twierdzac, ze, gdyby Kkrzy-
wa elektrokardyograficzna zalezata od prg-
dow czynnos$ciowych, musiataby mie¢ wy-
glad zupetnie inny. Nie zmienia to jednak
jego pogladu na olbrzymig warto$¢ catej me-
tody. Metoda polega na zapisywaniu za pomo-
cg galwanometru strunowego Einthovenaprga-
déw czynnoSciowych migs$nia sercowego, co
osiggamy przez potgczenie przyrzadu z czto-
wiekiem, znajdujgcym sie w stanie zupeinego
bezruchu. Otrzymana krzywa elektrokardyo-
graficzna jest wyrazem spraw, zachodzacych
przy podraznieniu miesnia sercowego (Erre-
gungsvorgang), o czem zadna inna metoda
badania klinicznego nic nam powiedzie¢ nie
moze. Elektrokardyografia nabiera zna-
czenia dla Kkliniki dzieki tej okolicznos-
ci, ze dotychczas dowiedzionem nie zostato,
azeby po powstaniu pradu czynnosciowego
w miesniu nie nastgpito wyzwolenie skurczu
(Hkrino), wskutek czego krzywag elektrokar-
dyograficzng uwaza¢ mozna za posredni wy-
raz skurczéw sercowych. Na zasadzie po-
wyzszego zdobywamy podstawy teoretycz-
ne do przypuszczenia, ze dzieki elektrokardyo-
grafii otrzymujemy mozno$¢ kontrolowania
na nowej drodze wynikéw, otrzymywanych
za pomocg dawniejszych metod badania ser-
ca, gtéwnie sfygmograficznych, a nadto moz-
nos¢ odkrycia zjawisk nowych, ktérych nie
mozna byto dopatrze¢ sie przy stosowaniu
dawnych metod badania.

Badania dotychczasowe zdajg sie po-
twierdza¢, ze elektrokardyografia obydwom
tym zadaniom sprosta¢ potrafi.

Normalna krzywa elektrokardyograficz-
na zdrowego ludzkiego serca sktada sie z 3-ch
wzniesien, z ktérych S$rodkowe jest najwyz-
sze.
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Wzniesienie pierwsze, czyli zab P we-
dtug Eintiiovena (A wedlug Krausa), odpo-
wiada skurczowi przedsionkéw, wzniesienie
drugie, czyli zab R wedtug Einthovena (Iwe-
dtug Krausa), odpowiada skurczowi komor.
Co do znaczenia wzniesienia trzeciego, czyli
zeba T wedtug Eintuovena (F wedlug Krau-
sa), to zdania sg jeszcze podzielone.
Nicolai, Kaiin | Stkubell sadzg, ze zgb F
jest wyrazem czynnos$ciowym dziatalnosci
komor, dzieki ktérej krew zostaje wpedzona
do naczyn (Austreibungstatigkeit). Natomiast
wedlug Hoffmanna zgb F jest tylko wyra-
zem podraznienia serca, nie mdéwigcym jesz-
cze nic 0 samej jego pracy.

Niema tez zgodno$ci zapatrywah i co.
do blizszego znaczenia wzniesienia komoro-
wego (zab R, lub I). Wedlug Krausa i Nico-
laiego Kierunek tego zeba (i nastepujgcego
po nim F) jest dla kazdej komory specyalny.
Mianowicie, przy podraznieniu komory pra-
wej zab | naprzod sie wznosi, a potem opa-
da, zab za$ F naprzéd opada, a potem sie
wznosi, podczas gdy przy podraznieniu ko-
mory lewej wszystko odbywa sie wprost
odwrotnie.

Kraus,

Fig. 2.
Z kierunku wiec tych zeb6w moznaby
wnosié, od ktérej komory dane zaburzenie
zalezy i ewentualnie rozpozna¢ prawdziwg
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hemisystolie. Jednakze Hering, Hoffmann
i inni danych tych nie potwierdzaja; nadto z
badan doswiadczalnych Eppingera i Roth-
bergera zdaje sie wynikaé, ze przyczyny
wznoszenia sie i opadania zebdw na krzywej
elektrokardyograficznej szukac¢ nalezy gdzie-
indziej. Wedtug autoréw tych, zab | wznosi
sie wtedy, gdy kurczg sie widkna podiuzne
komér, ktére stanowig o powstawaniu ude-
rzenia wierzchotkowego serca, podczas gdy
skurcz witbékien poprzecznych, ktéry wpedza
krew do naczyn, “wywotuje opadanie tegoz
zeba. Wedtug Heubneua zgb komorowy na
krzywej elektrokardyograficznej, otrzymanej
od oseskdw, sktada sie z dwéch czesci, z ktd-
rych pierwsza idzie w goére, a druga na doét.
Ta ostatnia znika po pierwszym roku zycia
w warunkach normalnych; jezeli pozostaje
i nadal, to oznacza to, ze serce nie jest
zdrowe.

Chociaz wiec tymczasem nie umiemy
z calg pewnoscig ttomaczyé szczeg6tdw krzy-
wej elektrokardyograficznej, naogot jednak
krzywa elektrokardyograficzna zdrowego ser-
ca jest o tyle typowa, ze spostrzegane ewen-
tualnie zboczenia od tego typu pozwalajg na
wnioskowanie o zaburzeniach w dziatalnosci
serca.

Wychodzac z tego stanowiska, zbadano
dotychczas wszystkie postaci niemiarowosci
serca pod wzgledem elektrokardyograficz-
nym.

Co sie tyczy przedewszystkiem zabu-
rzen w kurczliwosci serca, to naprzemien-
nos¢ jego czynnoSci (Alternatio cordis) wedtug
Heringa odbija¢ sie moze zarbwno na zebie
R tub T, jak i na obu z nich. Blizsze badanie
pokazuje jednak, ze wprawdzie w pewnej
czeSci przypadk6w mniejsze zeby na krzywej
elektrokardyograficznej odpowiadajg mniej-
szym falom na krzywej tetnopisowej tetna, ze
jednak moze by¢ i odwrotnie.
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Skurcze dodatkowe (Extrasystole) odbr
jaja sie réwniez na krzywej elektrokardyo-
graficznej. Wedtug Hoffmanna, krzywa e-
lektrokardyograficzna nie daje zgota zadnej
wskazdwki co do miejsca powstawania skur-
czu dodatkowego, stoi wiec pod tym wzgle-
dem nizej od krzywej tetnopisowej zylnej,
pozwalajgcej w kazdym przypadku skurczéw
dodatkowych na zoryentowanie sie co do ich
punktu wyjscia. Przeciwnie, Hering twier-
dzi, ze witasnie dopiero zdjecia elektrokardyo-
graficzne pozwolity na zdobycie dowodow,
ze kazda blizniaczos$¢ tetna (P. bigeminus) za-
wdziecza swoje powstawanie skurczom do-
datkowym, powstajgcym w komorze.

Z badan Lewisa okazato sie, ze skurcze
dodatkowe, powstajagce w przedsionkach, wy-
wotywaé moga conajmniej 3 rodzaje skur-
czow komoér. Twierdzi on réwniez na ich za-
sadzie, ze niestusznie zaprzeczano dotagd moz-
nosci istnienia zahamowanych skurczéw do-
datkowych przedsionkowych (blocked auricu-
lar extrasystoles) oraz skurczéw dodatko-
wych przedsionkowych interpolowanych.
Skurcze dodatkowe zwrotne, to jest powsta-
jace w komorach i przechodzgce nastepczo
na przedsionki (retrograde Extrasystolen) da-
ja wysoce nietypowg krzywg elektrokardyo-
graficzng (Lewis). Nie moznajednak rozstrzyg-
nag¢ na zasadzie krzywej elektrokardyogra-
ficznej watpliwosci, czy obok skurczéw zwrot-
nych oraz skurczéw, powstajacych w wezle
T awar, nie wystepujg tez skurcze, majgce
za punkt wyjscia normalne miejsce w przed-
sionku.

Krzywa elektrokardjrograficzna pozwa-
la rowniez na rozpoznawanie zaburzen bath-
motropicznych, t.j. zaleznych od nienormal-
nego wytwarzania pobudek do skurczéw ser-
ca (Reizerzeugung), oraz dromotropicznych,to
jest zaleznych od zaburzen w przewodnictwie
powstatych w przedsionku skurczéw serca na



235

jego komory (Nicolai, Hoffmann, Fiok i in-
ni). W tym Kkierunku metoda ta jednak nic
nowego do nauki nie wniosta.

Co sie tyczy niemiarowosci, powstaja-
cych wskutek jednoczesnego zaburzenia roz-
nych czynnos$ci automatycznych miesnia ser-
coweg i (awiec wjego ino—, bathmo—,chro-
no—i dromotropizmie), to badania elektrokar-
dyograficzne okazaty sie juz dotad w odnos-
nych przypadkach bardzo pozyteczne. Co
sie tyczy mianowicie badan nad pulsus irregu-
gularis perpetuus, to, wedtug samego Heringa,
zdjecia elektrokardyograficzne przyczynity
sie do wyjasnienia, ze przy pulsus irregularis
perpetuus zrédtem pobudek do skurczéw ser-
cowych jest wezet Aschoff-Tawary, Ze nie-
miarowos$¢ ta powiktana jest przez skurcze
dodatkowe, i ze przedsionki sg przy niej w
stanie bezruchu, wzglednie w stanie trzepo-
tania sie (Flimmern). Badania do$wiadczal-
ne Rothbergera | Winterbeega dowiodly
robwniez, ze przynajmniej w cze$ci przypad-
kéw pulsus irregularis perpetuus mamy do czy-
nienia z trzepotaniem sie przedsionkéw. To
ostatnie daje zupeinie charakterystyczngkrzy-
wg elektrokardyograficzng (Rothberger i
W interberg, Lewis iin.), ktéra ma pewne po-
dobienstwo do tachogramu.

Co sie tyczy drugiej postaci niemiaro-
wosci tetna, zaleznej od skojarzenia réznych
postaci zaburzen w czynno$ci automatycznej
mieénia sercowego, mianowicie t. zw. tachy-
cardia paroxysmalis, to badat jg rowniez za
pomocg elektrokardyografu Lewis, a miano-
wicie doswiadczalnie i klinicznie. Wykazat
on mianowicie przy tych badaniach, ze kazdy
napad zaczyna sie szeregiem skurczéw dodat-
kowych interpolowanych; ze w samym na-
padzie wystepuje szereg skurczéw do-
datkowych; ze miewajg przy tem miejsce licz-
ne skurcze naprzemienne serca oraz skurcze
rytmu weztowego (nodal rythmus); stwier-
dzit nadto przytem wystepowanie rozkojarze-
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nia w czynnosci przedsionkéw i komor oraz
trzepotanie przedsionkai wykazat, ze napad fa-
chycardiae paroxysmalis zaleze¢ moze od wy-
twarzania sie bodzcow do powstawania skur-
czOow serca zaréwno w miejscach normalnych,
jak inienormalnych (wezefTAWARY, peczek Mi-
sa). Przy tych wiasnie badaniach stwierdzit
Lewis wystepowanie znalezionej poprzednio
przez Kahna charakterystycznej postaci krzy-
wej elektrokardyograficznej dlatrzepotania sie
przedsionkoéw, zaznaczyt nadzwyczajng nie-
typowos$¢ krzywej elektrokardyograficznej
dla skurczéw dodatkowych zwrotnych i nie-
moznos$¢ wytgczenia wspotrzednego wystepo-
wania normalnych skurczow przedsionko-
wych obok takich, ktore powstaja w wezle
Tawary. Twierdzi on w koncu, ze Kkrzywa
elektrokardyograficzna daje cenng wskazdéw-
ke co do punktow wyjscia nienormalnych
skurczow serca.

Wobec olbrzymich zdobyczy sfygmogra-
ficznych, dotyczacych réznych szczeg6tdéw nie-
miarowosci tetna, elektrokardiografia, z natury
rzeczy, wiele do nauki o niemiarowosci tetna
wnie$¢ juz nie mogta, przyczynita sie ona jed-
nak, jak widaé z powyzszego, do sprawdze-
nia wielu faktéw i do pogtebienia niektorych.
Ma ona jednak te samoistng zastuge, ze umoz-
liwia rozpoznawanie chor6b samego miesnia
sercowego na zasadzie danych dotad niedo-
stepnych, mianowicie wynikajacych ze zmian
w czesSciach sktadowych samej krzywej elek-
trokardyograficznej.

Wedtug Krausa i Nicolaiego, obecnosé
zebow i F (czyli R i T) jest cecha charakte-
rystyczng dla zdrowego serca. Jezeli zeby te
sg mniejsze, dowodzi to ostabienia miesnia
sercowego bez wzgledu na to, czy ostabienie
to zalezy od chwilowego jego zmeczenia, czy
od trwatych zmian w nim, czy wreszcie od
przebiegajacego zapalenia osierdzia i t. p.
Wedtug Strubella zgb T powieksza sie pod-
czas pracy miesniowej przemijajagco; przy u
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mywaniu sportdbw powiekszenie to jest state.
Zab ten staje sie jednak mniejszym przy zme-
czeniu i stanach chorobowych. H kring twier-
dzi rowniez, ze elektrokardyografia jest jedy-
ng dzisiaj metodg, pozwalajgcg na rzeczowe
rozpoznawanie niedomogi serca. Bardzo cie-
kawy pod tym wzgledem przypadek ogtosit
Strubell: mtody czlowiek, uwazany za neu-
rastenika, skarzyt sie na ro6zne dolegliwosci
ze strony serca, zadne jednak ze zwyktych
badan nie mogto wykry¢ w sercu nic nienor-
malnego; dopiero zdjecie elektrokardyogra-
ficzne pokazato, ze krzywa tego pacyenta
miata wyglad zupetnie nietypowy.

Co sie tyczy wreszcie wad sercowych,
to Samojtow | Steszynskaja Stwierdzili, ze
przy zwezeniu lewego ujscia zylnego, w okre-
sie zupetnego wyrdéwnania tej wady, zab dla
przedsionka (P) jest wiekszy, niz w stanie
normalnym. Przy pogorszeniu stanu chorego
jednak zab ten staje sie mniejszym, az wresz-
cie znika zupeinie, co dowodzi porazenia
przedsionkéw. Naogét wielu autoréw twier-
dzi, ze dla rozpoznawania wad serca elektro-
kardyografia jest dotagd bez wigekszego pozyt-
ku. Nowa jednak praca Steriopulo zdaje si¢
temu twierdzeniu zaprzeczaé, gtdwnie na za-
sadzie materyatu, zebranego dla niedostatecz™
nosci zastawek aorty oraz dla zwezenia lewe-
go ujscia zylnego. To samo zdaje sie wyni-
ka¢ z przemowienia prof. Cybulskiego w TO-
warzystwie Lekarskiem Warszawskiem w d.
1marcar. b.

Przy rozpoznawaniu tetniakow aorty
elektrokardyografia ustug nie daje, gdyz, jak
stwierdzit Plibkam, wszystkie znajdywane
przytem zboczenia od normy zalezg od stanu
samego serca.

Wszystkie zdjecia elektrokardyograficz-
ne robi¢ nalezy stale w pewnej okres$lonej po-
zycyi, gdy chodzi o cele poréwnawcze, ponie-
waz, jak twierdzi G rau, zmiana potozenia ba-
danego osobnika odbija sie napostaci krzywej.
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Juz z powyzszego widac, ze elektrokar-
dyografia oddaje pewne dosy¢ wazne ustugi
W rozpoznawaniu czynnosci serca. Wolno
sie jednak spodziewaé, ze w przysztosci od-
nosne znaczenie krzywej elektrokardyogra-
ficznej jeszcze wzrodnie. Potrzebne jest
jednak do tego gtebsze ustalenie podstaw fi-
zyologicznych krzywej elektrokardyograficz-
nej za pomoca poszukiwan doswiadczalnych
(Hoffmann, Gotek i in.).

Pragne tu nadto dodac, ze elektrokardyo-
grafia, jako metoda kontrolujgca, odda¢ moze
wielkie przystugi esofagografii oraz metodom
objektywnego zapisywania tonéw serca. Ze
wzajemnego dopetniania sie tych metod bada-
nia rokowa¢ mozna znaczne postepy w dzie-
dzinie badan nad funkcyonalng dyagnostyka
serca.
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Padaczka i stany pokrewne.
Napisat
L. E. Bregman.
Ordynator szpitala na Czystem.

Referat wygtoszony na Zjezdzie neurologéw w W ar-
szawie dnia 12/X 1909 roku.

(Cigg dalszy —espatrz Nr. x0).

Gdy dodam jeszcze, ze Besta znalazt w
surowicy zmniejszenie fibryny, co ma powo-
dowac obnizenie cieptoty (i nastepczo drgaw-
ki), ze Toddb stwierdzit hemolize krgzkéw
czerwonych (nietylko w padaczce, ale i w hi-
steryi), ze Morselli i stwierdzili,
zmniejszenie liczby komorek eozynofitowych
przed napadem, a zwiekszenie w okresie mie-
dzynapadowym i przypisujg to dziataniu che-
motalctycznemu toksyn epileptycznych, ze J.
EL Schultz znalazt zmniejszenie liczby bia-
tych ciatek krwi po kazdym napadzie, i ze
wreszcie B ra odkryt specyficzny neurococcus,
wywotujgcy epilepsye — to przekonamy sie
Zz tego wszystkiego, jak rozmaite, mgliste i
sprzeczne sg wyniki badaczy ijak matg ko-
rzy¢ przyniosty dotad w wyswietleniu istot-
nych przyczyn padaczki.

P astoe



Chcac «.przestepnie nizkg ceng stosowanie w medycynie .jedne-
go z najracjonalniejszych nowych zwigzkéw organicznych fosforu

LECYTYNY

ktorej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swa wysoka cene
dotad nie mogly mieé szerszego zastosowania, poleca

Apteka I w Warszawie.
v 1M

Dragees LEI'ITHINI-ovo flakon 40 szf. a 0,05 cena Rb.
Doza dla dorostych: od 1—4 pigutek dziennie.
Inject ster. LECITINI-ovo AO0,05—0,10—0,50

c. cl- amygdalar. alcohole preparatum.
EMULS ol. JECORIS ASELLI (a la Scott) c. '/2/0 LECITIN.
Doza dla dorostych: tyzka stotowa 2—3 razy dziennie.
Flakon 225,0 cena Rb. 1
Proby na zadanie gratis i franco.

WSKAZANIA:
RLENORAG-IA, ZAPALENIE PECHERZA, NEREK, PYELITIS
PYE LO-NEPHRIT1S, PYURIA, BAKTERLURIA, FOSFATDR1A
AMMONINRIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Srodek przeciwrzezaczkowy pierwszorzedny, dzieki Santalolowi (pier-
wiastek dziatajacy essencyi Santalowej), $rodek moczopedny, béi ko-
jacy, rozpuszczajacy kwas moczowy etc. dzieki Hexamethyleu — te-
traminie, posiadajacej swoiste dziatanie.
Srodek antiseptyczny etc., dzieki Salolowi, ktorego dziatanie na dro-
gi moczowe zostato dowiedzione.
;adoktorska (Paryz 1907). ,,Traitaneut de la Blennorragie, VEumictiner

D-r Jean Cremier, ancien interne de Saint Lazare.
Leczenie radykalne, ktére dzieki specyaluemu przygotowaniu odby-
wa sie bezposrednio w kiszkach.

Dawka: 8 do 12 kapsutek podczas jedzenia.

Préby i Literature;: PHARMACIE LANCOSME, 71, Avenue d’Antiii, Paris (8e)
DETALICZNIE WE WSZYSTKEOH APTEKACH.



Zaktad Leczniczy GOrbio .. . .. woreFiozony.

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentow, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i

wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. Oswietlenie
elektryczne.  Winda. Telefon.
grzewanie wodg goracg, we Wwszy-

stkich pokojach.

Hemogen Magistra Klawe

tyn o bard przy emnym smaku wierajacy ZELAZO i MANGAN.
tosu e siew p adkach ogolnego ostabienia, “braku apetytuy, anemji,
chlor02|o neurasten | rzeb CIU chorob oraczkowych, ~ niézytu zo-

tadka, kiszek 1 t. D dla_d —34 tot d
a}y-a_ -lsze I P mé}e é“a z%ec!aZ—%r czk%f yzK1 SIotowe azien-

Hemorin Maglstra Klawe

czopki hemoroidalne, potgczenie j8dotleniku bizmutu z resorcyna.
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA //. KLAWE JO, Plac Sw. Aleksandra, Wars/aiua.

Od przeszto 40-stu l'ai polecana przez lekarzy catego Swiata jako idealny

pokarm dla dzieci i dorostych ellorycll na zotgdek.

o’& KX

Extractum
Ghinae

Wskazania: Najlepsze Sforoachicum obecnej chwili.

Brak apetytu u nieilokrwistych.

Brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.

Ostry i przewlekty niezyt zotgdka. Oryginalne ilakony
Choroby goraczkowe i cierpienia spowodowane ranami. po Rb 150 kop.
Zdrowienie. do nabycia w aptekach
Wymioty w czasie cigzy . . . i sktadach aptecznych
Chroniczny niezyt zotadka, skutkiem naduzywania alkoholu.

Dyspepsja spowodowana Hg i JI(.

Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM podetku, z podpisem ,,Ryszard Fiirst & Co.“

Jeneralni reprezentanci na Krolestwo i Cesarstwo: Ryszard Fiirst & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

(Dr. H. NANNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND.
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W ostatnich czasach zwrdécono takze u-
wage na gruczoty o wydzielinie wewnetrznej.
Tu znowu punktem wyjscia byta eklampsya
ciezarnych. Vessale wywotywat doswiad-
czalnie eklampsye przedporodowg, wycinajac
sukom gruczot przytarczykowy. Przez po-
dawanie gruczotu udawato sie suke od Smier-
ci uratowaé. Wyniki te potwierdzone zostaty
przez zmiany anatomiczne, znajdowane w
gruczotach przytarczykowych u kobiet cie-
zarnych, oraz przez pomysine skutki, osiggnie-
te w eklampsyi przez podawanie paratyreoi-
dyny (Pepera, Stradivaki, Zantkagini).

W padaczce samoistnej zwrocono uwa-
ge na gruczoty tarczowy i piciowe (Paris).
W tym wzgledzie podkre$lono czeste wyste-
powanie padaczki w okresie dojrzewania
ptciowego i ujemny wptyw, jaki ma cigza na
przebieg padaczki. Curschmakn i Redlich
spostrzegali przypadki, w ktérych napady po-
wracaty stale w czasie cigzy. Bou.sos spo-
strzegat powiekszenie gruczotow tarczowych
po kazdym napadzie. Froehnr i Hoppb po-
dajg pomys$lne wyniki, otrzymane w padacz-
ce przy stosowaniu tyreoidyny, przypisujac je
zresztg powiekseniu azotowej przemiany ma-
teryi i wydzielania azotu. Napady padaczko-
we spostrzegano w pojedynczych przypad-
kach akromegalii (Roubinowitsch, ShaNa-
iian), a w tezyczce nie sg one objawem
rzadkim.

Systematyczne badanie gruczotéw owy-
dzielinie wewnetrznej przeprowadzili Craude
i SCHMIERGEI.i). Prawie we wszystkich przy-
padkach znalazty sie zmiany w gruczole
tarczcowym—powiekszenie gruczotu, powiek-
szenie ilosci substancjd koloidalnej, stan po-
draznienia nabtonka, przerost tkanki tgcznej,
zmieniony odczyn histochemiczny. W gru-
czotach przytarczykowych niektére czesci
bylty zanikte, nekrotyczne, stluszczone. W
przysadce,, nadnerczach, jajnikach zmiany
byty nie state.
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Wreszcie Oehlmacher kiladzie gtéwny
nacisk na zachowanie — nieznikanie — gra-
sicy (Status ihymicus). W wielu przypadkach
w zwigzku z tem stwierdzi¢ mozna, zwk. u
u 0s6b mtodszych, przerost gruczotéw limfa-
tycznych i migdatkéw, zwezenie naczyn krwio-
nosnych. Jak widzimy, dane te sa jeszcze
tak skagpe i tak malo umotywowane, ze dla
patogenezy padaczki zuzytkowane by¢ nie
moga.

Wazniejsze wyniki zawdzieczamy bada-
niom anatomicznym
Bleuler, Bloc i Marinesco, Buohholtz, T e-
deschi, Claus i Van der Stiuort, Turner,
Starr, v. Gieson, de Buck, W eber, Roncoko-

(A1zuelmer, Chaslin,

nj, Jolly, Rosenstein i Ljubuioff, Marchand,
Esposito, W orcester, Kuulman, B ratz 1inni).
Binswanger, zwolennik czynno$ciowego po-
chodzenia padaczki, zmuszony jest przyznac,
ze choroba ta ma juz teraz swag anatomie pa-
tologiczng. Claus i Van der Stuicht, Re-
diich twierdza, ze, badajac mézg epileptykdw,
otrzymujg zawsze wyniki dodatnie. Zmiany
anatomiczne znajduje sie bynajmiej nietylko
w przypadkach bardziej posunietych z otepie-
niem umystowein, ale i w przypadkach $wiez-
szych przy zachowanej inteligencyi (Turner).
Wedtug opisu autoréw, przedstawiajg sie
zmiany w korze, jak nastepuje:

Zanik komérek korowych, zwtaszcza w
warstwie powierzchownej (komoérek matych),
ale i w gtebszych. Komorki sg zmniejszone,
wypustki majg niekiedy wyglad korkociggo-
wy (Redlich), liczha komorek ograniczona,
komoérki olbrzymie Beiza niezmienione. Nie-
ktore komorki wykazujg zmiany Swieze i sg
nabrzmiate; ciatka Nissla rozpadajg sie lub
sptywajg sie w jedne obtoczkowg mase, wy-
rostki ging, jadra peczniejg, ciatka jadrowe
zmniejszajg sie, nabierajg ksztaltu nieprawi-
dtowego, pbzniej nastepuje zanik substancyi
chromatynowej, wakuolizacya komoérek i
wreszcie zanik (de Buck). W#dkna nerwowe
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ulegajg zanikowi, zwilaszcza w warstwie
zewnetrznej poziomej (Tangentialfasern).

W nastepstwie tych zmian pierwotnych
pierwiastkbw nerwowych zachodzg zmiany
wtérne przerostowe w gleju. Warstwa po-
wierzchowna grubieje (0,2 mm. zamiast 0,003—
0,03 Randgliose), wtbékna gleju grubsze, niz
normalnie, tworzg gesty filc i idg dalej w gigb.
Jadra gleju, zgromadzone w kupkach, przed-
stawiajg zmiany wsteczne — sttuszczenie, za-
nik jadra — karyokineze tub przerost. W sub-
stancyi. rdzeniowej zmiany sa mniejsze, siatka
gleju nieco gestsza, tu i owdzie komarki pa-
jeczynowe. A 1zheimer uwaza za znamienne
dla padaczki, ze nowy glej nie bywa nigdy
nieprawidtowy, lecz uktada sie stosownie do
normalnej arc.hitektoniki kory. Tego rodzaju
przerost znajduje sie tylko w padaczce, we
wszystkich innych postaciach — paralizu po-
stepujgcym, otepieniu starczem, sklerozie oko-
tonaczyniowej, przewleklym alkoholizmie,
katatonii, sklerozie moézgu guzowatej (tube-
rosa) — przerost jest nieprawidtowy, wiokna
i komorki tworzg gesty splatany filc, budowa
kory jest catkiem zamazana. Wedlug W e-
bera jednak stosuje sie to tylko do padaczki
wczesnej, gdy natomiast w padaczce wieku
pézniejszego przerost gleju nie jest bynaj-
mniej prawidtowy i zastania architektonike
kory.

Makroskopowo powierzchnia kory moze
by¢ niezmieniona, ale czesto bywa nier6wna»
guzowata. Marchand znajdywat we wszyst-
kich swych przypadkach zros$niecie opony
miekkiej z mozgiem, badz widoczne golem
okiem, badz tylko drobnowidzowo.

Zmiany te znajdujg sie w wiekszosci
przypadkéw. W przypadkach ciezszych da-
whniejszych—zawsze w lzejszych i Swiezszych
sg one czesto mniej wyrazne. Jesli chory
przed $miercig miat liczne napady lub zmart
w stanie epileptycznym, to nie brak nigdj/
objawoéw S$wiezego zachorowania komdrek
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nerwowych, rozpadu drobnych osi cylindro-
wych, figur karyokinetycznych w komérkach
glejowych, natadowanych produktami rozkia-
du. W wielu razach znajduje sie t. zw Tra-
bantzellen, ktére przenikajg do komorek ner-
wowych (Phagocytose), a pochodza najczesciej
z komorek glejowych, rzadziej z limfocytow.
W ada i Moringasu stwierdzili takze zanik
wiokienek nerwowych (Neuroiibrillen).

Naczynia czesto sg rozszerzone, $ciany
ich lekko zgrubiate, w otoczkach limfatycz-
nych znajdujg sie komorki tuczne (Mastzel-
len), nagromadzenie jader, gleju i limfocyty.

Sprawa ma charakter postepujacy (de
Buck), zanik komdrek i widkien nerwowych
oraz przerost gleju posuwa sie od powierzchni
ku gtebi. Co sie tyczy rozprzestrzenienia sie
jej na powierzchni kory, to w niektorych
przypadkach jest ona bardzo rozlegta, w in-
nych bardziej ograniczona. W niektérych
przypadkach zmiany znajdujg sie tylko na jed-
nej potkuli, wtedy i objawy kliniczne maja
zwykle charakter jednostronny (W iber).

Pod wzgledem ttomaczenia tych zmian
autorzy wypowiadajg poglady bardzo sprzecz-
ne. Chaslin, ktdry je pierwszy opisat (1889—
1891) p. n. sclérose révt oglique uwaza przerost
gleju za pierwotny, zanik pierwiastkéw ner-
wowych za wtdérny. Sprawa jest zblizona
do gliomatozy, nalezy do zboczen rozwojo-
wych. Buciiiiolz zalicza je réwniez do za-
burzen rozwojowych, datujgcych sie b. m.
od okresu zarodkowego. Natomiast A lzhei-
mer, badacz bardzo kompetentny w tej spra-
wie, nazywa pierwotnym zanik elementow
nerwowych, wtérnym przerost gleju. Wiek-
szo$¢ autorow oSwiadcza sie przeciw spra-
wie zapalnej. Jedynie Auerbach sprowadza
padaczke do seryi drobnych ognisk zapal-
nych mozgowia (Encephalitis). Marchand
takze obwinia zapalenie opon we wczesnem
dziecinstwie, ktére powodowaé ma zro$nie-
cie opon z powierzchnig mozgu.
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Chaslin i Ai zheimer widzg w zmianach
tych istotng przyczyne padaczki. Freud sg-
dzi, ze sg one podstawg ,,zmiany epileptycz-
nej” (epileptische Verdnderung), i ze dzieki im
padaczka staje sie statg, niezalezng od przy-
czyn, wywotujacych pojedyncze napady (Sta-
bilwerden der Epilepsie). Bleuler przypisuje
zmianom w korze otepienie epileptyczne,
temu przecza jednak badania innych autorow,
ktéore dowodza istnienia ich w przypadkach
z zachowaniem wiadz umystowych (Jolly,
Binswangeu, Blocq i Marinesco), przypusz-
czaja, ze zmiany histologiczne rozwijajg sie
wtornie w nastepstwie napaddéw. Redlich
rowniez sadzi, ze kazdy napad prowadzi za
sobg zwyrodnienie izanik pojedynczych ko-
mérek, a dopiero w nastepstwie powtarzaja-
cych sie napadow wytwarzajg sie rozlegte zmia-
ny w korze, ktére powyzej opisatem. Zmiany
ostre, Swieze, o ktérych wspomniatem, doty-
czg gtéwnie przypadkéw, ktére zakon-
czyly sie Smierciag w stanie epileptycznym.
Jednakze zmiany te znalazty sie takze w przy-
padku, w ktérym S$mieré nastapita juz w sa-
mym poczatku stanu epileptycznego (wskutek
uduszenia sie), co dowodzi, ze nie sg one na-
stepcze, lecz raczej sg ttem anatomicznem, na
ktorern rozwija sie stan epileptyczny.

Oprécz zmian histologicznych w korze,
przy ktoérych powierzchnia mézgu moze by¢
niezmieniona lub nieréwna, znajduje sie w
padaczce samoistnej dosy¢ czesto rézne zmia-
ny makroskopowe. Pomijam torbiele, wodo-
gtowie, porencefalie, mikrogyrie, skleroze
mébzgu zrazowg (lobaris) lub guzowatg (tube
rosa), zboczenia, ktore wskazuja na przebyta
we wczesnem dziecinstwie lub w zyciu zarod-
kowem sprawe zapalng 4{ub naczyniowa.
Zboczenia te znajdujemy najczesciej w przy-
padkach padaczki, powiktanej idiotyzmem
i porazeniem dzieciecem, a wzglednie rzadko
w przypadkach napoz6r samoistnych. W Kkil-
ku przypadkach padaczki samoistnej Alzuei-
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mek znalazt zmiany, ktére opisuje, jako skle-
roze atroficzng. Wszystkie warstwy ulegly
mniej lub wiecej zanikowi, najbardziej war-
stwa 3-cia. Neuroglia w stanie przerostu.
W substancyi rdzeniowej komorki ttuszczo-
nosne (Fettkornchenzellen), powstate z komé-
rek glejowych. Makroskopowo oddzielne
zawoje lub cata pétkula zanikta i twarda.
Sprawa nie ma stosunku do unaczynienia
mébzgu.

Bardzo czeste sg zmiany w rogu Arri-
mona (opisane poraz pierwszy juz wrr. 1825
przez Boucheta i Cazanvieiila). A Izheimer
znajduje je w 50—6000 przypadkow padaczki
samoistnej i uwaza za znamienne dla tej po-
staci (to samo W orcester, Bratz, Turner).
Skleroza rogu Ammona bywa zwykte jedno-
stronna, rzadko obustronna. Lewa strona
ma by¢ czeSciej dotknieta (Turner, Fischer)-

W przjrpadkach z objawami jednostron-
nymi Bratz i Leubuscher znajdowali sklero-
ze po stronie przeciwlegtej. Makroskopowo—
rég jest zmniejszony, twardy. Sasiednie czes-
ci zwoju Hipokampa sg czesto rOwniez zmie-
nione, pod drobnowidzem znajdujemy zanik
komorek i wiokien, niekiedy ,,Trabantzellen”
wokoto komdrek nerwowych i neuronofagie,
wreszcie przerost gleju. Rzadkie jest roz-
miekczenie rogu Ammona (Sommkr, Hajo«
Hartimann).

Zmiany w rogu Ammona w niektérych
przypadkach sg czeScig sprawy rozlanej,
rozprzestrzeniajacej sie na inne czeSci
moézgowia — kore potkul, zwiaszcza zrazu
potylicznego, mozdzek, piedA moézgowy —
(Mkynert, W eunicke, Féué, Ro-
bertson, Rosknstein i Ljubimoff, A Izheimer,
O r#6w, Turner). W niektérych razach jest
ona zboczeniem odosobnionem (W okcesikk,
Herold). Poglady na te sprawe sg tak samo
rozbiezne, jak na zanik i glioze kory. Turner
przyjmuje pierwotng sprawe naczyniowa,
zaburzenia rozwojowe

Fischer,

Bratz, Nerander



241

W eber zboczenie wrodzone, Hajos sprawe
zapalng, Hebold sprawe pokrewng z poraze-
niem dzieciecem moézgu, Alzheimer objawy
zwyrodnienia epileptycznego. Wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, jest to sprawa
podobna do opisanej powyzej sprawy koro-
wej. Umiejscowienie jej jest ciemne,.zagad-
kowe niemal, tembardziej, ze i znaczenie fi-
zyologiczne tej okolicy jest jeszcze niezba-
dane. Tern niemniej jednak jest niewatpli-
wem, ze w padaczce samoistnej jest ona naj-
czestszem siedliskiem zmian anatomicznych.

W koncu wspomne jeszcze o teoryi Tur-
nera, ktdra wykazuje dowodnie, jakie trud-
nosci sie napotyka, chcac wyttomaczy¢ pato-
geneze padaczki. Zmiany w korze powstajg
wedtug niej wskutek niedostatecznego dowozu
krwi i odzywiania, spowodowanych zatkaniem
naczyn przez zakrzepy szkliste (hialinowe)
jednorodne (homogen) lub ztozone z ptytek
krwi. Znajduje sie je w 90 — 100% przypad-
kéw w nastepstwie nienormalnej krzepliwosci
krwi. Napady padaczkowe powstaja przez
nagte zatrzymanie sie pradu krwi w pewnej
czesci kory. Postaé napadu jest zalezna od
siedliska zakrzepu. Oprécz tego jednak T.
przyjmuje jeszcze w 70% przypadkéw druga
przyczane — zboczenia rozwojowe mdzgu,
ktore sie wyrazajg niezwyk}lg postacig (axo-
nalcharakter) komérek, pozostawaniem Kko-
morek w substancyi biatej.

Szanowni Panowie! Z tego, co powie-
dziatem widaé, ze dla wyttomaczenia powsta-
wania padaczki podano szereg faktéw che-
micznych i anatomicznych. Zaburzenia prze-
miany materyi, znajdowane w tej chorobie,
sg bardzo rozmaite. Aczkolwiek odgrywaja
one niewatpliwie wazng role w patologii pa-
daczki, trudno z nich wyciggna¢ jakgkolwiek
jednolita teorye patogenetyczng. Przytem
wiekszo$¢ autorOw, przyznajac istnienie za-
burzeh przemiany materyi, zarazem nie uwa
za ich za wystarczajace i przyjmuje jeszcze

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Kqg 11

co$ nad to, wrodzone lub nabyte usposobie-
nie osrodkéw nerwowych. Badania anato-
miczne dowiodly, ze w wiekszosci przypad-
kdbw mdbzg przedstawia zmiany wybitne
i znamienne dla naszej choroby. Aczkolwiek
stosunek tych zmian do napaddéw nie jest
jeszcze catkowicie ustalony, mozemy jednak
twierdzi¢ z pewnos$cia, ze sg one podtozem
(substrat) anatomicznem sprawy, ktéra Kli-
nicznie przedstawia sie jako samoistna pa-
daczka, wyrazem anatomicznym powtarzajg-
cych sie napadéw padaczkowych iinnych,
towarzyszacych im zaburzen, ewentualnie
nastepczego otepienia umystowego.

Fakty kliniczne dowodzg réwniez, ze pa-
daczka samoistna w wielu razach polega na
zmianach organicznych w mdézgu. Pomijam
przypadki porazenia dzieciecego, w ktérych
porazenie ustgpito tak dalece, ze nie pozosta-
wito prawie zadnych $ladéw, a towarzyszaca
mu pierwotnie padaczka ma wszystkie pozo-
ry samoistnej, tu bowiem wywiady wskazujg
istotny stan rzeczy. Sg jednak, jak wyka-
zal Red#ich, przypadki, ktére klinicznie roz-
wijajg sie zupetnie, jak padaczka samoistna, a
w ktorych doktadne badanie wykazuje obja-
wy uposledzenia jednej potkuli mézgowej —
lekki niedowtad, nieznaczng réznice odru-
chow, powiekszenie Sciegnowych i zmniejsze-
nie skérnych na stronie dotknietej, asymetrye
twarzy it. d. Objawy te wystepujg niekiedy
tylko jako objawy wyczerpania po napadach,
czesto jednak jako objawy state miedzynapa-
dowe. Bratz i Leubuscher (na olbrzymim ma-
teryale zakiadu Wuhlgarten), Negr+ Besta,
po czesci i Binswanger potwierdzili spostrze-
zenia Rkdliuha. Objawy hemiparetyczne,
jak zaznaczajg Bratz i Leubuschkh sg bardzo
nieznaczne, niestate iczesto dajg sie wykryé
dopiero przy diuzszej obserwacyi. Nkgho i
B asta notujg objawy oczne—zbi6r-objawéw
Bernarda - Hornera (zmniejszenie Zrenicy
i szpary ocznej, enophihalmus) lub-zmniejsze-
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nie Zrenicy wraz ze zwiekszeniem szpary.
Heilbronner zwraca uwage na zaburzenia
mowy po napadach. Zaburzenia te, najczes-
ciej w postaci afazyiamnestycznej, ttomaczasie
tern, ze napad rozgrywa sie gtéwnie w okoli-
cy osrodkow mowy. Poczatkowy krzyk spo-
strzega sie najczeSciej w tych przypadkach,
gdzie objaw}' wskazujg upoS$ledzenie lewej
potkuli.

Oprocz tych objawéw ponapadowych
i miedzynapadowych napad moze byé, o czem
juz wspomniatem, podobny do padaczki J ac-
ksona, pochodzenia organicznego. Drgawki
rozprzestrzeniajg sie w porzadku, wskazanym
przez potozenie o$rodkéw na korze, napad
przebiega bez utraty przytomnosci, przytem
wystepuje seryami lub jako stan epileptyczny
(status hemiepilepticus idiopathicus L. Muttera)
Przed paru laty spostrzegatem co$ podobnego
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u miodego cztowieka: napad zaczynat sie 6d
obrotu gtowy na prawg strone, potem drgaw-
ki w prawej potowie twarzy, szyi i prawej
kofAczynie go6rnej; napady te powtarzaty sie
bezustannie z przerwami, wynoszgcemi zaled-
wie pare minut, stan taki trwal prawie calg
dobe. Czesto aura juz ma charakter wybitnie
hemiplegiczny (drgawki potowiczne, zaburze-
nia przedmiotowe czucia, objawy ze strony
zmystéw). Bratz notuje w jednym przypadku
w poczatku napadu obrécenie sie gatek ocz-
nych na lewo, po napadzie gatki zbaczaty na
prawo (objaw wyczerpania). Wreszcie, jako
dowdd posredni, Reduch podaje czestosc
mankuctwa u epileptykéw (17/2°/0> zamiast
1—4°/0 normalnie) i sadzi, ze przynajmniej w
czesci tych przypadkéw jest ono nastepstwem
upo$ledzenia lewej potkuli (prawej potowy
ciata). (D n.).

STRESZCZENIA.

Medycyna wewnetrzna

Ref.). Brak odczynu po tej ostatniej dawce
autor uwaza za wynik ujemny. U ludzi zdro-

46. T.Sato. W sprawie rozpoznawania gych cieptota podnosita sie niekiedy o0 0,3,

zlicy przez podawanie wewnetrzne tuberkuliny.

Autor rozpoczat swe proby podawania
wewnetrznego tuberkuliny w celach rozpoz-
nawczych niezaleznie od Freymurna, ktéry
w r. 1905 polecat podobny sposéb postepo-
wania.

Chorym mierzy sie cieptote w ciggu dni
Kilku cztery razy dziennie. Miedzy godzing
4 i 5-3 po potudniu chorzy na pusty wzglednie
zotagdek dostawali 1 mg. starej tuberkuliny w
zelatynowej kapsutce. Po uptywie 15— 20
godzin zwykt zjawia¢ sie odczyn w postaci
podniesienia cieptoty, przenoszacego '/a stop-
nia. O ile odczyn po pierwszej dawce nie
wystepuje, daje sie choremu po 3 dniach 3 mg.,
nastepnie 5 mg. i dochodzi sie do 10 mg. (z
tablic widaé, ze autor dawat co trzeci dzieh

chorzy za$ nie doznawali nic szczegdlnego.
Na 11 chorych gruzliczych 9 razy otrzymano
wynik dodatni. Zestawienie wynikéw tej
metody z wynikami zastrzykiwania tuberkuli-
ny u jednego chorego wykazywato zupeing
réwnolegtosé oddziatywania. Chorzy reagu-
jacy mieli wrazenie, jak gdyby sie przeziebili.
Dziatania ubocznego autor nie zauwazyt.
(Brauers Beitr. zur Klin. der Tub. t. 14 z. 1).
M, Gaiiz.

Choroby dzieci

47, A. Uffenlieimer.
Behringa zawodzi w niektdrych przypadkach?

Autor jest gorgcym zwolennikiem suro-
wicy Behiunga, nie waha sie jednak przyznag,

Dlaczego surowic



243

ze i dzi$ nasuwajg sie pewne skruputy, nie
pozwalajace sprawe skutecznosci tego Srod-
ka uwazaé za ostatecznie rozstrzygnieta.

Najobszerniejsze 1 najdoktadniejsze sta-
tystyki., jakie zjawity sie juz w stuleciu bie-
zacem, wykazujg znaczne roznice.

Wieland na mocy statystyki szpitali
szwajcarskich przypisuje surowicy dziatanie
nie lecznicze, lecz ochronne i zaleca jg ,w
przypadkach stabo toksycznych o lekkim
przebiegu, ktére dawniej prowadzity do dtaw-
ca zstepujacego i konczyly sie Smiercia”.
Faber,zbadawszy materyat szpitalny w Danii,
dochodzi do wniosku wrecz przeciwnego, ze
surowica dziata wilasnie antytoksycznie, i ze
wczesne wstrzykniecie jej nie zmniejsza nie-
bezpieczenstwo ze strony dtawca. Eréss, opie-
rajgc sie na materyale, zebranym z 35-ciu miast
na Wegrzech, utrzymuje, ze genius epidemicus
jest w okresie tagodnienia (jeszcze z czasOw
przedsurowiczych), i ze warto$¢ omawianego
Srodka nie daje sie dowie$¢ cyframi. Do tego
samego pogladu sktania sie W. Feiecjienfeed
na mocy materyatu, zebranego w Niemczech.
Sam autor, rozporzadzajac materyatem od-
noSnym z catego miasta i kliniki dzieciecej w
Monachium, przekonat sie, ze liczba przypad-
kéw blonicy stale zmniejsza sie, i ze stosunek
ilosciowy S$miertelnosci do zachorowan nie
ulegt znacznej zmianie.

Wieksza warto$¢ mogtoby mie¢ poréw-
nanie (na wiekszym materyale) przebiegu
choroby u osobnikéw leczonych i nieleczo-
nych surowicg. Tego rodzaju spostrzezenia
robiono tylko w Blegdamshospital w Kopen-
hadze, gdzie w ciggu calego roku jednego
dnia wszystkim Swiezo przyjetym dzieciom z
btonica zastrzykiwano surowice i leczono je
przez caly czas tym S$rodkiem, drugiego za$
dnia wszystkich nowoprzybytych leczono bez
surowicy. Wyniki, otrzymane tg drogg, ogto-
szone przez Fibigmja, wykazuja znacznie
mniejsza odsetke $miertelnosci u dzieci, leczo-
nych (w poréwnaniu z nieleczonemi) surowi-
cg w przypadkach btonicy bez diawca ijesz-
cze mniejszg w przypadkach diawca. Zasta-
nawiajac sie nad pytaniem, dlaczego surowica
nie we wszystkich przypadkach daje wyniki
pozagdane, autor wspomina o przypadkach
T uumppa, Schon-LADN!ewskiego i Peaunimu-
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ra. Dwaj pierwsi przypisywali nieskutecz-
no$¢ surowicy zmniejszeniu sie z czasem za-
wartosci antytoksyn w preparacie nieswie-
zym, wszelako tego rodzaju strata, zdaniem
Krausa, nie wynosi nigdy wiecej, niz 100 jed-
nostek antytoksycznych w 1 cent. sz.

P faunim.er przekonat sie (w klinice uni-
wersyteckiej w Monachium), ze surowica moze
okaza¢ sie nieskuteczng we wszelkich posta-
ciach btonicy, najczesciej atoli u dzieci, do-
tknietych ptonicg lub odrg (juzto przed wystg-
pieniem btonicy, juzto jednocze$nie, juzto w
przebiegu tejze), a nawet wséréd przypadkow
tej kategoryi zdarzato sie, ze btonica gardzieli,
z poczatku umiejscowiona i zawczasu leczona
surowicg, rozprzestrzeniata sie na krtan i
oskrzela. Podobne wyniki podat ostatnio
VOn SzONTAGH.

Autor postanowit sprawdzi¢ doswiad-
czalnie przyczyne tych wszystkich ujemnych
wynikow, tembardziej, ze zaréwno on, jak i
Mouo wykazali, iz w chorobach infekcyjnych
zawarto$¢ dopetniacza w organizmie ludzkim
podlega wahaniom, po injekcyi za$ surowicy
Moro spostrzegat nieraz umiarkowane zwiek-
szenie sie dopetniacza. Chcagc zatem prze-
konac sie, czy na skuteczno$¢ surowicy nie ma
wptywu stosunek antytoksyny do zawartosci
dopetniacza (Koinplementbestand) w ustroju,
autor wykonat szereg odnosnych doswiad-
czen, ktorych opis zajmuje wiekszg czes$¢
omawianego artykutu i nie nadaje sie do
streszczenia. Zaznaczymy tedy ostateczny
wynik: ,,zawarto$¢ dopetniacza w organizmie
nie pozostaje w zadnym zwigzku z dziataniem
leczniczem surowicy antytoksycznej, wpro-
wadzonej dla przeciwdziatania zatruciu ustro-
ju jadem btoniczym™

Nie mogac ta droga wyttumaczy¢ sobie
nieskuteczno$¢ surowicy, Uffenheimkr zada-
je sobie pytanie, czy z biegiem lat skiad tok-
syn, wytwarzanych przez t. zw. ,Park Wil-
liams Baullus Nr. 8” (laseczn. wyodrebniony w
r. 1894 w Ameryce iniemal wszedzie uzywany
do otrzymania najsilniejszych toksyn dyfte-
rytycznych) nie ulegt zmianie? Nalezatoby
wiec hodowaé i badaé laseczniki btonicze z
tych pacyentdéw, u ktérych surowica zawio-
dia, wyprébowaé dziatanie bedacych w obiegu
surowic na toksyny tych szczepdw i porow-
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na¢ z odpowiednimi wytworami rzeczonego
lasecznika. W konicu autor uznaje potrzebe
dalszych préb dla rozstrzygniecia kwestyi
spornej, czy warto$¢ lecznicza surowicy jest
proporcyonalna do iloSci zawartych w niej
antytoksyn (Enrtich i jego szkota), czy tezZ
zalezy od ztosliwosci (Aviditat) i sity tychze
(Roux, Kraus i t. p.).
(Miinch. Med. Woch. 1909 Nr. 12).
B. Polikier.

48. Klimenko W. N. 0 pochodzeniu koklu-
Koklusz doswiadczalny.

Autorowi udato sie na 76 przypadkow
kokluszu w 5 $wiezych wyodrebni¢ pateczki
Bordet i Gengou; u 3l dzieci z ostrym kata-
rem gardta, influenzg i zapaleniem oskrzeli,
jak réwniez u 50 dzieci, znajdujacych sie przy
piersi, pateczek autor nie znalazt. Co sie ty-
czy budowy i biologii wspomnianych pate-
czek, przychodzi on do tych samych wnios-
kéw, do jakich przyszli i ich odkrywcy. Au-
tor zarazit kokluszem 7 malp i 48 miodych
psow; u potowy tych zwierzat wystapit kok-
lusz dzieki zainfekowaniu drég oddechowych,
u drugiej potowy dzieki obcowaniu i ciggte-
mu wspotzyciu z pierwszg potowa. Bakte-
ryologiczne badanie wydzieliny oskrzelowej
wykazato obecnos$¢ wspomnianych pateczek;
w innych przypadkach z wydzieliny oskrzelo-
wej i z ptuc po sekcyi udato sie wyhodowadé
powyzsze pateczki. Surowica krwi dwu pséw
w pigtym tygodniu okresu kataralnego, jak
réwniez dzieci, ktére przebyty koklusz, data
odczyn Bordet-Gengou zwynikiem dodatnim.
Autor wycigga wniosek, ze pateczki Bordet-
Gengou sg bez watpienia specyficznym zaraz-
kiem kokluszu.

(Centralbl. f. Balet. Bd. 48. S. 64).

SZu.

49. Georg Arnheim.
kluszem.

Dawniej autor uwazat pateczki, wykryte
przez CzARi.KwsKiEGo, za zarazek, wywotu-
jacy koklusz. Obecnie za$ przyszedt do wnios-
ku, ze koklusz wywotujg pateczki B<rdkt
i Gengou. Znajdujg sie oneywe wczesnym
okresie chorobowym we krwi i podlegajg zja-
wiskom agglutynacyi wobec surowicy cho-
rych na koklusz w rozciericzeniu 1:50, |: 100.

0 badaniach nad ko-
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Nastepnie badat autor j.mdzgi dzieci chorych
na koklusz, jak réwniez mézgi zwierzat, ktére
zostaly  poddane zakazeniu pateczkami
Bordet-Gengou. We wszystkich tych przy-

padkach znajdowat on silny obrzek oponméz-
gowych, jak rowniez wodogtowie wewnetrz-
ne i zewnetrzne; przytem obserwowat rowno-
mierne przekrwienie opon. Pod drobnowi-
dzem komorki opon okazaty sie nacieczonemi
i zgrubiatemi przy obecno$ci komérek o cha-
rakterze limfocytow. W komdrkach zwojo-
wych nie dato sie zauwazy¢ zadnych znacz-
niejszych zmian. Autor przypuszcza, ze obja-
wy nerwowe w kokluszu tylko bardzo
rzadko wystepujg na skutek wiekszych wyle-
wow krwi, czesciej natomiast wskutek wpty-
wow toksycznych.
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 50, S. 296).

50. A Patini. Patogeneza zmian na ze-
bach w przymiocie dziedzicznym.

W miejscach, gdzie miaty powstaé zeby,
udato sie autorowi u oseska z przymiotem
dziedzicznym wykaza¢ obecno$¢ spirochaete
pallida. » Przytem u podstawy brodawki zebo-
wej spirochety znajdowaty sie w bardzo
skgpej liczbie; najobficiej natomiast wystepo-
waty one w bliskosci odontoblastow u wierz-
chotka brodawki; nastepstwem tego jest nie-
dorozwdj zebiny, co znowu pocigga za soba
niedorozwdj zebdéw, zmiany w budowie
i podziale elementéw komérkowych, a wresz-
cie zmiany w wierzchotku brodawki wskutek
obecnosci spirochaeta pallida. A ze spirochae-
te pallida rzeczywiscie powoduje przymiot,
o tein $wiadczy obecno$é ich w zarodzi zebo-
wej, gdyz zmian w zebach w przymiocie
dziedzicznym nie nalezy uwazaé jako rezultat
zmian odzywczych w nastepstwie zakazenia,
lecz jako rezultat bezpos$redniego dziatania za
razka chorobowego.

(La stomatologia,
1908).

Vol. 7. Novembre

51.  Wechselmann.
Wassermanna.

U pieciorga dzieci, matek, ktore po za-
ptodnieniu dostaty przymiotu, reakeya W as-
sermanna Wypadta dodatnio. W tych przy-
padkach autor radzi uwazaé dzieci takie za

0 przymiocie i reakcyi
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obarczone przymiotem, nawet gdyby obja-
wow klinicznych i zmian anatomicznych w
chwili badania nie posiadaly, gdyz, jesli reak-
cya W assermanna wypada dodatnio, predzej,
czy poOzniej nalezy oczekiwa¢ wystgpienia
objawéw przymiotu.

(Deut. med. Woch. Nr. 15. S. 665 1909).

52. V. Guttmann. 0 leczeniu
lacunaris za pomocg pyocyanazy.

Autor stosowat pyocyanaze w 23 przy-

padkach w wieku od 5-go do 30-go roku zy-
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cia. Naloty w 17-tu przypadkach zginely na
drugi dzien. W jednym tylko przypadku wy-
niku dodatniego nie byto zapewne wskutek
tego, ze sprawa chorobowa byta zbyt daleko
posunieta. Pyocyanaza byta stosowana tyl-
ko raz dziennie. Stosowanie $rodka tego nie
pociggato za sobg skutkow nieprzyjemnych.

tonsillitsutor zacheca d6 dalszych prob w tym kie-

runku.
(Wien. med. Woch. 1909, Nr. 25).
Tadeusz Kon.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 stycznia
1910 roku.

Anastazy Landau demonstrowat przy-
padek rozsianego zapalenia nerwoéw, ograni-
czonego do prawej kornczyny dolnej, dotycza-
cy 48 letniego mezczyzny, ktéry zachorowat
napare tygodni przed zapisaniem sie do szpita-
la. Chory skarzyt sie na bdle w prawej nodze,
rozprzestrzeniajgce sie typowo wzdtuz nerwu
kulszowego, oraz niemozno$¢ chodzenia. W
narzadach wewnetrznych nic nie wykryto.
Sita miesniowa jest stabsza w prawej nodze,
niz w lewej, i dotyczy to wszystkich grup mies-
niowych. Prawy odruch kolanowy jest stabszy
od lewego, prawy odruch ze $ciegna Achillesa
jest zniesony. Miesnie uda i goleni w stanie
nieznacznego zaniku. Miesnie na ucisk nie
bolesne, natomiast bolesne sg nervus cruralis,
obturatorius, ischiadicus na catym przebiegu
wespot z n. tibialis post. i peroneus. Zabu-
rzenia czucia wykryto na stopie i gole-
ni, podobne sg one do zmian, spostrzega-
nych w syryngomyelii: przy zupeinie zacho-
wanem czuciu dotykowem analgezya na sto-
pie oraz hypalgezya na goleni; na stopie i go-
leni  zupeinie zniesione czucie gorgca
przy ostabieniu tego czucia na udzie. Proécz
zaburzen czucia na uwage zastugujg w danym
przypadku: ograniczenie sie sprawy choro-
bowej do jednej konczyny oraz brak wyraz-
nych danych etiologicznych. Brak odczynu.
W assermanna 0raz poprawianie sie chorego
przy leczeniu niespecyficznem (kgpiele elek-

tryczno - Swietlne i fenacytyna) przemawiajg
przeciwko Kile, za$§ badanie rektoskopowe
-wylgcza guz miednicy.

Hejman Andrzej Alfred demonstrowat
przypadek martwaka ucha, usunietego przez
przewod stuchowy zewnetrzny u 5-letniegj
dziewczynki. Chora dostata silnych bélow
gtowy iucha przy temperaturze 39° od trzech
fat chora po szkarlatynie ma nieustajgce ro-
pienie z ucha. Rok temu dokonano trepana-
cyi wyrostka sutkowego, lecz wyciek ropy
nie ustat. Stan taki trwat do ostatniej chwili,
kiedy zjawity sie bdéle przy jednoczesnem
zatrzymaniu sie ropy.

Przy badaniu chorego ucha z przewodu
stuchowego zewnetrznego dat sie zauwazy¢
wystajacy martwak, ktéry zamykat szczel-
nie cate Swiatto przewodu. Po kilku usitowa-
niach zostat on usuniety w catosci. Ma on,
jak wida¢ z pokazu, forme piramidy, jest wiel-
koSci bobu i przedstawia tylng Sciange prze-
wodu stuchowego zewnetrznego z cze$cig
przylegajacego do niej spréchniatego wyrost-
ka sutkowego. Po usunieciu martwaka w
kilka godzin pojawito sie obfite ropienie i
wszystkie objawy grozne minety. 0Od tego
czasu przoszio 6 tygodni, i dziecko ma sie zu-
petnie dobrze.

Rzetkowski i Karasiowna wygtosili od-
czyt pod tytutem ,,O odczynie Cammidgea”.
Rzecz ta bedzie drukowana w jednym z naj-
blizszych numerow ,,Medycyny i Kroniki Le-
karskiej”.
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W dyskusyi Landau Anastazy zaznacza,
ze z calg pewnoScig nie mozna twierdzi¢, by
ciato, dajace reakcye Cammidgea, byto pento-
z3. W takim razie niejednokrotnie moznaby w
moczu odno$nym otrzymac reakcye z orcyng
i floroglucyna, z drugiej za$ strony rozmaite
punkty topliwos$ci ozazonéw dowodza, iz nie
mamy w danym razie do czynienia z cialem
zawsze jednakowem.

Maliniak przytacza wyniki wiasnych
spostrzezen nad prébg Cammidgea, dokona-
nych w oddziale doc. Janowskiego. Liczba
badan wynosita 40 u 31 osobnikow. Co do
wartosci préby, zgadza sie naogét z wnioska-
mi prelegentéw. Przeciw swoistosci préby
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przemawia przypadek diabetes melliius z u-
jemnym wynikiem proéby, gdzie autopsya wy-
kazata zanik trzustki. W przypadkach podej-
rzanych nalezy, w razie ujemnego wyniku, po-
wtorzy¢ badanie Kkilkakrotnie, gdyz np. w
przypadku torbieli trzustki za pierwszym ra-
zem proba wypadta ujemnie, a pozniej 3 razy
dodatnio. Halpern podkresla, iz jest to wiel-
ki szkoput, ze mocze, zawierajgce pentoze, nie
zawsze dajg odczyn Cammidgea.

RzericowsKi w odpowiedzi zaznacza, Ze
w moczu moze nie by¢ pentozy, lecz pento-
zan, ktéry na skutek rozszczepienia hydroli-
tycznego HC1 daje pentoze.

Tadeusz Wilczynski.

P O L E M I K A

Kilka stébw oniezycie drog rodnych kobiety

I 0t zw. tuszczycy maeicy.

[Z powodu artykutu D-raJ. Mutermilcha: ,, Stanowis-
ko jaglicy w rzedzie przewlektych spraw choro-
bowych”. ")

Podat
Leonard Lorentowicz

Dr. M. w artykule, wyzej zatytutowanym,
wykres$lajac jaglice z tablic nozologicznych,
jako odrebng samoistng posta¢ chorobowa, i
przenoszac ja na ogélny anatomopatotogiczny
grunt, wkroczyt kilkakrotnie w dziedzine gi-
nekologii i ztamtad pewng reka zaczerpnat
gars¢ faktow, ktore przez analogie Swiadczy¢
miaty o prawdziwosci bronionej przez niego
tezy. Lekam sie, aby apodyktyczne twier-
dzenia Dr. M. nie wprowadzity w biad nie-
obeznanycb blizej z anatomig patologiczng
narzadéw rodzajnych kobiecych, i dlatego
postanowitem rzuci¢ nieco Swiatta krytyczne-
go na odno$ne wywody sz. autora.

Dr. M. pisze: ,,Btony sluzowe o nabton-
ku wielowarstwowym ptaskim nigdy nie
sg siedliskiem zmian chorobowych o charak-
terze przewlekio-zapalnym. Na poparcie po-

>} Medycyna i Kron. Lek. Nr. 5 .1910 r.

wyzszego twierdzenia przytoczy¢ moge, jako
przyktad jaskrawy iniezmiernie pouczajacy,
przewlekte zapalenie btony S$luzowej szyi i
trzonu macicy, cierpienie, nalezagce do p o-
wszednich iczesto spotykanych spraw
chorobowych, ktére jednak nigdy nie
udziela sie btonie Sluzowej pochwy. Bitona
$luzowa macicy pokryta jest, jak wiadomej
nabtonkiem cilindrycznym, pochwy—epider-
moidatnym™.

Twierdzenie powyzsze, zdaniem mojem,
jest potr6jnie nieprawdziwe. Przedewszy-
stlciem, co sie tyczy pochwy, to w ginekolo-
gii dobrze sg znane sprawy zapalne tego na-
rzadu o charakterze przewleklym; wystarczy
przejrze¢ dowolny podrecznik chordob kobie-
cych. Do spraw takich nalezg vulyo-vaginitis
matych dziewczat, cierpienie przewaznie na.
tle rzezgczkowym powstate i trwajgce cze-
stokroé lata i miesigce cate, dalej colpitis ad-
haesiva, prowadzgce do zrostdw sznurowa-
tych, ciggnacych sie od jednej Sciany pocimy
do drugiej, wreszcie colpitis catarrhalis granu-
laris. To ostatnie zapalenie wystepuje prze-
waznie w petni zycia piciowego kobiety, i
oprécz wydzieliny biatawej, ptynnej, niekiedy
ropnej, cechuje sie przekrwieniem i naciecze-
niem drobno-komoérkowem pojedynczych grup
brodawek tgcznotkankowych, ktére dzieki
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obrzmieniu i $cienczeniu lub zupetnemu od-
padnieciu nabtonka wystajg ponad powierzch-
nie Sluzéwki w postaci czerwono zabarwio-
nych ziarenek. Ziarenka te szczegblnie wy-
bitnie wystepuja w ciazy wskutek og6lnego
przekrwienia narzgdéw rodzajnych. Niekiedy
w brodawkach obrzmiatych rozwijajg sie
sprawy przewlekie przerostowe, prowadzgce
do tworzenia lepiezy stozkowatych pochwy.

Dalej zaznaczy¢ musze ze mniemanie
0g6lne, na ktérem opart sie d-r M., co do po-
wszednio$ci przewlektego zapalenia Sluzowki
szyi i trzonu macicy w ostatnich latach u-
legto zasadniczej zmianie. Za jedyne niemal
kryteryum istnienia endometritidis chronicae u-
wazano dawniej istnienie mniej lub wiecej ob-
fitych uptawo6w, obecnie juz wiemy, ze zdro-
wa $luzéwka macicy wydziela normalnie pew-
na ilos¢ $luzu. Prace Hoenkgo i Mandla
wykazaty, ze w $luzéwce trzonu iszyi maci-
cy pomiedzy walcowatemu komorkami rzesko-
wemi znajdujg sie bagdZz pojedynczo, badz o-
gniskowo zgrupowane komorki, pozbawione
rzesek, ktére wytwarzajg w zarodzi i wyda-
laja nazewnatrz kropelki S$luzu. W niekto-
rych stanach fizyologicznych, np. w czasie pe-
ryodu i przez kilka dni po peryodzie, w czasie
cigzy ilos¢ wytwarzanego $luzu wzrasta wy-
bitnie.

Réwniez pod wptywem niektérych bodz-
cOw i spraw chorobowych, umiejscowionych
poza obrebem macicy, a prowadzgcych do jej
przekrwienia, powsta¢ moze wzmozona wy-
dzielina $luzowa Tu wymieni¢ nalezy po-
draznienia ptciowe badz bezposrednie (coitus,
masturbatio, coitus interruptus), badZz droga
wyobrazni powstate (opowiadania lub czyta-
nie ksigzek o treSci erotycznej), dalej blizej
nieznane zaburzenia czynnos$ciowe jajnikow,
wreszcie niektdre cierpienia, prowadzace do
zaburzen w krwiobiegu ogdlnym (anaemia,
chlorosis, neurasthenia, hysteria) 1 zastoju
krwi zylnej w jamie brzucha (plethora abdo-
minalis).

Ztad wniosek, ze decydowac o istnieniu
sprawy zapalnej w $luzéwce macicy moze
nie ilos¢ wydzieliny, lecz jej charakter: ob-
fita domieszka ropy lub obecno$¢ swoistych
zarazkow.
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Dodac trzeba, ze nietylko pod wzgledem
klinicznym, ale rowniez i pod wzgledem anato-
mo-patologicznym nastgpito znaczne ogranicze
nie czestosci stwierdzania endometritidis chro-
nicae. Badanie $luzéwek normalnychwréznych
okresach zycia kobiety iw réznych okresach
miedzymiesigczkowych wykazato istnienie
jeszcze w granicach fizyologicznych takich
zmian w ksztatcie i liczbie gruczotéw macicz-
nych tudziez budowy tkanki miedzygruczo-
towej, jakie dotad uwazane byly stale za o-
znaki dwdch najczestszych postaci niezytu
przewlektego $luzowki macicy, mianowicie —
endrometritidis glandularis hypertrophicae i endo-
metritidis glandularis hyperplasticae. Tym spo-
sobem przekonano sie, ze- wiekszo$¢ wyzej
wymienionych postaci chorobowyhh wiasci-
wie nie ma nic wspo6lnego z zapaleniem, ze
majac do czynienia ze zgrubieniem $luzéwki,
mozna mowic raczej o jej przeroscie — hyper-
plasia mucosae, a nie o zapaleniu. Istnieje na-
tomiast jedna nie ulegajaca watpliwosci po-
staé¢ niezytu, analogicznie do innych Sluzéwek
endometritis interstitialis,uwarunkowana zaraz-
kami: Streptococcus pyogenes, staphyloocccus pyo-
genes aureus, bacterium coli commune, diplococ-
cus pneumoniae, bacillus tuberculosis,gonococcus
Neisseri i i. d. Najczestszg pod wzgledem kli-
nicznym postacig niezytu jest endrometritis go-
norrhoica.

Czy zapalenie to, powodujgce mniej lub
wiecej obfity wyciek z macicy, moze sie udzie-
lié $luzéwce pochwy? Z géry zaznaczyé trzeba,
ze U kobiety dojrzatej nabtonek wielowarst-
wowy pochwy pokryty jest na powierzchni
warstwg zrogowaciatych komoérek, ktéra zna-
komitg stawia przeszkode przenikaniu w gigb
zarazkow. ldlatego Bumm istotnie twierdzi, ze
niezyt macicy, na tle rzezgczkowem powsta-
ty, nie udziela sie pochwie. Lecz Bumm twier-
dzit do niedawna jeszcze, jakoby pochwa wo-
gble nie mogta uledz zakazeniu tryprowemu.
Dopiero poszukiwania Mandla. ktory znalazt
w jednym przypadku przewleklego zapalenia
pochwy w skrawku barwionym dwuziarniaki
nietylko pomiedy komérkami nabtonka, lecz i
w gtebi tkanki podsluzowej,dalej D oederleina,
ktory rowniez widziat gonokokki niemal w
czystej hodowli w przypadku ostrego zakaze-
nia pochwy u kobiety, pozbawionej uprzednio
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w drodze operacyjnej macicy i przydatkéw,
w koncu kilkanascie przypadkéw tryprowe-
go zakazenia pochwy, osobiScie spostrzega-
nych, zniewolity Bumma do zmiany stanowiska.
Notujac mimochodem, ze poglagdy Bummatyczg
sie wylgcznie spraw rzezaczkowych, zazna-
czy¢ musze, ze wiekszos$¢ autordw uznaje naj-
zupetniej mozliwo$¢ przenoszenia sie sprawy
zapalnej z kanatu szyi lub trzonu macicy na
pochwe i tym faktem ttomaczy niepomysine
czestokro¢ wyniki leczenia zapalenia pochwy
bez uwzgledniania jednoczes$nie istniejacej
sprawy chorobowej w $luzéwce macicy.
Aby nie by¢ gotostownym, wymienie kilka naz-
wisk wybitnych ginekologéw, ktérych pogla-
dy s wymowng odpowiedzig na stowo ,,nig-
dy”d-ra M. Do takich nalezy C. Ruge, ")
A..Martin, d E. Fuaf.nkel,3 H. Funscn, ¥
J. Veit, 5 DUduby, ¢ P0zza ") iinni.

D-r M. w innej cze$ci artykutu wygtasza
takie zdanie: ,,Jezeli zastanowimy sie nad isto-
tq przewleklych zapalen, przebiegajacych na
innych pokrewnych #acznicy btonach Ssluzo-
wych, to przekonamy sie, ze wszedzie
zapalenie przewlekte jest nastepstwem za-

*» C. Ruge. W dyagnostyce ginekol. G e -
wintera 1907 str. 494 Nur bei den secundéren
Kolpitiden welche an infektidse Cervixkatarrhe an-
sctiliessen“...i t. d.

2 A Martin. Pathologie und Therapie der
Frauenkrankheiten, 1907 str. 182. ,,Die chronischen
Entzindungen der Vagina schliessen sich ebenso
wie die der Vulva h&ufig an entzlndliche Zustdnde
des Uterus an*.

d E. Fraenkel Eneyklopadie der Ge-
burtsh. u. Gynaek. str. 509. Ebenso werden reizende
von oben kommende Ausfliusse (En-
dometritis corporis, Carcinom und Sarcom, Blasen-
scheidenfisfeln mit gleichzeitiger Cystitis) durch
Maceration des Epithels und Alkalisirung der Schei-
densecrete zur Kolpitis fihren.

4 H. Fritsch. Die Krankheiten der Frauen
(rosyjskie ttom ) 1903 str. 78.

6 J. Veit. Handbuch der Gynaekol. 1908,
t. 11 str. 187. ,Weiter aber ist zu berlicksichtigen,
dass auch ohne frische Aunsteckuhg ans den Depots
der Infection im Uterus 6der der Tube allerhand Ma-
terial die Scheide wieder zur Erkrankung bringen
kann und auch aus diesem Grunde soll man sich bei
der Prognose der Vaginitis stets sehr vorsichtig aus-
sprechen*.

« E.Dudley. The Principiles and practi-
ee of Gynekology. 1905, str. 165. Infection by con-
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chwianej réwnowagi miedzy sktadowemi cze-
$ciami bton Sluzowych, i ze wszedzie,
jako ostateczny wynik toczacej sie sprawy,
spostrzegamy przemiane nabtonka cylindrycz-
nego w epidemioidalny, tkanki adenoidalnej
w zbitg”. ,,0 przechodzeniu nabtonka cylin-
drycznego w epidermoidalny w zapaleniu
przewleklem macicy (endometritis chronica)
doktadnie wiedzg ginekologowie, ktérzy wy-
nalezli nawet specyalng nazwe dla tego obra-
Zu anatomicznego—psoriasis uteri, nazwe, ma-
jaca te samg warto$¢ naukowsg, co i trachoma”.

Jedno i drugie zdanie sz. autora jest nie
do przyjecia ze stanowiska ginekologicznego
i polega na jakiem$ duzem nieporozumieniu.
Przewlekty niezyt macicy uwarunkowany
jest nie zachwiang rownowaga miedzy skia-
dowemi cze$ciami $luzéwki, lecz diugotrwa-
tem dziataniem szkodliwem (jak wiemy np.
jednorazowe zakazenie rzezgczkowe macicy
trwa¢ moze lata cate) swoistego czy swoi-
stych zarazkdéw, czego nastepstwem dopiero
(nie za$ przyczyng) sa powazne zmiany w
budowie i we wzajemnem ustosunkowaniu
pojedynczych elementéw, wchodzgcych w
sktad schorzatej tkanki. Pod wplywem wy-
zej wspomnianego zarazka tryprowego w
tkance miedzygruczotowej wystepuje zrazu
obfite nacieczenie drobnokomérkowe z prze-
nikaniem ciatek ropnych przez pokrywe na-
btonkowg do kanatu trzonu i szyi, warunku-
jacem ropienie z macicy; powstaje nadto
przekrwienie catej Sluzowki i tworzenie sie
licznych drobnych ropni w podtozu.

Z czasem, kiedy natezenie zakazenia
straci nieco na sile, na miejscu dawnych ropni
i nacieczenia drobnokomorkowego tkanka

tinuity of mucosa, horever, although usually from
below, does not always come from that direction; it
may reach the ovaries and pelvic peritoneum from
above and descend through the tubes, uterus, and
vagina to the vulva.”

) S. Pozzi Traitt de Gynécologie, r.
1897, str. 976. ,Mais une cause assez frequente et
souvent méconnue, est l'infection seceodaire
du vagin par dés sécrétions pathologiques v e -
nues de l'uterus; la leucorrhée vaginale qui com-
plique la métrite ne reconnaft pas d’autre origine, et
on la voit se tarir, des que l'infammation de la mu-
queuse utérine a été guérie.”
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miedzygruczotowa nabiera charakteru mniej
lub wiecej bliznowatego, liczba gruczotow
zmniejsza sie wyraznie, nabtonek rzeskowy
powierzchowny moze sie sptaszczyc, liczba
naczyn zubozeé. Takijest zazwyczaj obraz
anatomopatologiczny $luzéwki macicy, kiedy
ognisko zapalne juz w niej wygasnie.

Dalej posuniete sprawy zanikowe w
$luzéwce w okresie zycia piciowego kobiety
sg bardzo rzadkiej ttomaczy sie to niewyczer-
pang, zdaje sie, zdolnoScig regeneracyjna
endometrii, czemu w potezny sposOb sprzyja
przekrwienie miesigczkowe, budzace do zy-
cia ostabione tkanki.

Bumm, Schauta, W ertbeim, Menge SpoO-
strzegali w endometritis gonorrhoica wielowar-
stwowy nabtonek cilindryczny z formami
przejsciowemu az do wielowarstwowego ptas-
kiego, atoli bez $§ladow zrogowacenia. Fkan-
quf, A1tERTTiun, Kundrat opisujg przypad-
ki wielowarstwowego nabtonka gruczotow
macicy w endometritis tuberculosa. Dla $cis-
tosci doda¢ nalezy, ze wielowarstwowy na-
btonek powierzchowny spotykany byt i nor-
malnie. R. Meyer spotykat 4 — 6-cio warst-
wowy nabtonek u 9-ciomiesiecznego ptodu,
F riedlaendek u b5-cioletniej dziewczynki,
zmartej na ptonice, E. Hobur u 3 dziewczy-
nek, z ktérych jedna zmarta na gastroenteritis,
2 pozostate na plonice. Werth spostrzegat
wielowarstwowo$¢ nabtonka $luzéwki maci-
cy, wycietej 10 dnia po jej wyskrobaniu.

A psoriasis uteri? W 1884 roku Zelleu
na podstawie trzech przypadkow sekcyjnych
i 63 spostrzeganych klinicznie wygtosit takie
zdanie: ,,W kazdej postaci przewlekiego nie-
zytu $luzéwki macicy w nabtonku walcowa-
tym kanatu szyi i trzonu moze dojs¢ do two-
rzenia sie wielowarstwowego nabtonka pilas-
skiego. W nabtonku tymi, podobnie jak w
pochwie i naskérku, u podstawy znajdujg sie
komorki cylindryczne, powyzej postacie przej-
$ciowe, na powierzchni komérki bezjadrowe,
ktore moga réwniez uledz zrogowaceniu.
Spostrzezenia Zeller\ pozostaty jednak w
literaturze ginekologicznej zupetnie o d 0 s o-
bnione Niektérzy autorowie, jak D oe-
derlein (1), podobne epidermoidisatio nabton-
ka walcowatego macicy uwazajg teoretycznie
za mozliwe, skoro z przewodu Mullera roz-
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wija sie rownoczesnie macica i pochwa mimo
tak rozmaitg budowe pokrywajgcego je na-
btonka, osobiscie jednak w setkach wyskro-
banymh $luzéwek nie spostrzegat tego zjawis-
ka ani razu i zalicza je do rzadkich i
zagadkowych osbliwosSci pa
tologii macicy.

Zdaniem Gerharda (2) podobna meta-
plazya nabtonka cylindrycznego w wielowar-
stwowy plaski, zrogowaciafy, z wyjatkiem
kanatu szyi macicy i polipéw, nalezy do nad-
zwyczajnych rzadkosci, przeciwne zas wyniki
ZelrEua zalicza do omytek mikro-
skopowych. Ciekawy bardzo jest przy-
padek Pinkussa, ktory w wyskrobanych cza-
steczkach $luzowki znalazt obraz drobnowi-
dzowy identyczny z opisywanymi przez Zel-
lera; po zbadaniu jednak seryi dalszych
skrawkow przekonat sie, ze to tylko czastecz-
ka $luzowki pochwy przylepita sie do strzep-
ka, wyskrobanego z jamy macicy, i dataobraz,
mogacy tatwo daé powodd do falszywego
wnioskowania. C. Ruge (3) na podstawie
niezwykle bogatego materyatu anatomo-pato-
logicznego na kongresie w Wiedniu wygtosit
zdanie: ,,Niejednokrotnie notowane znajdowa-
wanie wielowarstwowego nabtonka ptaskiego
(t. zw. psoriasis uieri) w trzonie macicy, z wy-
jatkiem zwyrodnienia ztosliwego, polega na
ztudze niu (beruht auf Tduschung)”, za$
w innem miejscu pisze; ,,Wystepujg w macicy
ograniczone nawarstwienia nabtonka, ktore
Rosthokk nazwat psoriasis uteri, przypadki te
sg stale podejrzane” f4).

H ekff (5), piszac o psoriasis vel ichthyosis
uteri, jako o bardzo rzadkiem cierpieniu, ktore
moze by¢ punktem wyjscia zwyrodnienia ra-
kowatego, radzi wczes$nie usuwa¢
podobne macice.

H uschmams (6) twierdzi, ze istotna epi-
dermoidisatio $luzéwki, ze tak zwana psoriasis
vel ichthyosis uterina poza obrebem nowotwo-
réw inclusive polipéw, jezeli rozumiec przez
nie typowy wielowarstwowy nabtonek ptaski,
powstaty wskutek metaplazyi z walcowatego,
w macicy nie zdarza si¢. Hitsohmann
postacie te zalicza do rak 6 w ptasko-ko-
morkowych. Podreczniki francuskie A uvar-
da | Pozziego nNie wzmiankujg zupetlnie o
cierpieniu omawianem.



TABLETKI KOLANINY

Pierwiastek dziatajacy orzecha - Kola
w
postaci tatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.

Wyborne
4 i a lip iiem I Tonicum
zwieksza
Napiecie miesni i systemu nerwowego

dziata jako

Srodek odzywczy
Wskazania:

Migrena, newralgie, neurastenia, siany nerwowe,
ostabienie serca

Tabletki Kolcininy

po 0,2 g.
w pudetkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Po G. m. b. H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Matgja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. RosSciszewski Bracka 6, tet. 128.46.

Whyhitnio skuteczny $rodek przeciwko (mpotencyi
jwszystkim cierpieniom neurastenicznym, nastepnie
w praktyce ginekologicznej w przypadkach braku,
libido, dysparenii, amennorhoe w hypoplasii wewnatrz-
nych narzadéw piciowych, bezptodnosci, catkowitej
lub cze$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych sta-
nach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NER-

WOW.
Literatura. Tajn. Kadea Lek. Prof. Enlenburg-Berlin, Furbriuger — Berlin, Pawtdw — St. Petersburg

Weideman—St- Petersburg, Hirsch —St. Petersburg, Hollander- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz,
Goli—Zirich, Popper-Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—Franzonsbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn,JPiliver—Odessa, Flirth—Dervent, Kraus —Wiodeii, Quastler—Wieden, Kitaj—Wieden.

Nadzwyczaj.skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach abso-

lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-
NYCH do raoyonalnego i pewnego usuwania wewnetrznych i zew-
netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (nawet w
przypadkach zadawnionych) wybornie dziatajagce ADSTRINGENS
KISZKOWE i ANTISEPTICUM  Czopki Norid«lowe odpowiadajg no
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawierajg nastepu-
jace skuteczne sktadniki:'Calcli clilorat. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paranephriu 0,0001, Balsam. peruv. 0,1.
Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—Illaléerstadt, Pickard—Berliu, Sandberg—Berlin, Zibcil—Mo-
nachium, Wright—Londyn, S:lvostri—Rzym, Dawsou —L ondyn.
Literatura i préby gratis i franko.
Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski—Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.
Prawdziwy ,,MUIRACITHIN*“ i ,NORIDAL* tylko w rossyjskiem opakowaniu zatwierdzone«! przez Ministerypm
Przemystu i Handlu.
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Tabulettae Salis Pliysiologici effervescentes
RENETQL zavvinni w p-istiioi tatwi) rozpuszczalnej sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. 5 lo te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stos >waoe przy leczeniu chorob, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji.
RENETOL zawiera obi.k soli powyzszych cylrynian sodowy w postaci buizacej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, ntatwiaige wydzielanie sie¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowos$¢ Krwi przez co posiada wiasno$¢ rozpuszczania moczandw i szczawianow.

RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,

PODNOSI ZASADOWOSC KRWM,
ZNIZA CISNIENIE KRWM,
WZMAGA DIUREZE

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pot szklance wody z rana
na czczo, podczas dnia zas w godzine przed lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr.

K ARPTNSK i w Waro6zawie.

ul. Elektoralna 36, Telefon 600.

Zawiera wszystkie |
alkaloidy i garbni- "
ki wiasciwe korze.

mm»

(Extract, fluid, complet, cort. Chinae.)

MAGISTRA m

N |T NEXPLET MR R

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

tyarszatknwska 45.

D-réw Borysowlcza, Brtlhla, Bryndzy-Nackiego, Burzyn-

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, Na-

tausona, Ryiki, Thieroego, Tyrcbowskiego i Wiuawera.

Przyjmujo za optatg od 2'/a do 6 rs dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowskle. Elektryzaeya. Elektryczne
oswietlenie.

Zaktad Leczniczy
dia choréb zotadka i kiszek

D-ra Antoniego Tuchendiera
Oesophagoskopia, Rekto, i Romano-skopia
przyjecie od | —3 pp.
ul. Murahowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

Laboratorium D-ra St. Serkowskiego

W Warszawie, ul, S-to Krzysia 8 [1od zii), telef, 13-38

przygotowuje i dostarcza <lo celéw dyagnostycznych:

Surowiec wysoko aglutynujijce (tyfusowa, paraty-

fusowa, meningokokowa, dyzenteryjng) w stanie ptyn-
nym 1suebym.

Surowice lieinolilyczng w stanie ptynnym i suchyrau-
Antigen luetyczny do reakcyi Wasserm. w stanie ptyn-
nym i suchym.

Kultury bukteryi, Odczynniki (oinulsye) do badan
serodyagnoslycznycli, Podtoza wszelkie do hodo-
wania drobnoustrojow; niczyaia, probowki, waciki do
zbierania matoryatu.

Ptyny mianowane.

Pracownia analityczno-Iskarska

D-a Stanistawa  Mutermilcha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzagdéw moczo-
wych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznycli, wysiekow it. p. do celéw dyagnostyki

lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22'
telefon 73-46 albo 41 Si,

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

DE Reiclisteina, *

Marszatkowska 149, tel 42-7.

Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna,
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg
sie: gorsety, przyrzady na konhczyny wedtug
syst. Heissinga, sztuczne koriczyny, pasy brzu-
szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4—&6,
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11—1

WIELKI WYBOR~

f Narzedzi Chirurgicznych f
w najnowszych wynalazkéw w
» we wszystkich dzialach chirurgii 2

- najtaniej w sktadzie fabrycznym ~

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska i 14, r6g Rysiej.
Telef. 3958.

® o i
fr Zamowienia listowne zatatwiane sg
odwrotng poczty
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Oto jest mozliwie dokiadnie podany
obecny stan nauki o t. zw. tuszczycy macicy-

Czy mdgt on upowaznié d-ra M. do upa-
trywania w psoriasis uteri celowej i pozytecz-
nej dla ustroju sprawy,przez ktdrg nabtonek cy-
lindryczny macicy ,,odzyskuje, w innej wpraw-
dzie formie anatomicznej, utracong odpornosé
i w ten spos6b kladzie tame napadom zapal-
nym?”?

Mniemam, ze odpowiedZ jest zbyteczna.

PISMIENNICTWO.

1) Doejderlein.
Gebaermutter
158, 161.

2) Gebhard Pathol. Anat. der weibl. Se-
xualorgane, str. 71

Die Entziindungen der
w podreczniku Veita. 1907, str,

3) C.Ruge Cytowany w podreczniku Vei-
ta, str. 1.60.
4) C.Ruge Mikrosk Diagnose der malign.

Erkrankungen des Utérus, der Vagina und Vulva.
w Dyagnostyce ginekologicznej Wintera. 1907, str.

o

5 Il erf f Encyklop. der Geburt. u. Gynaec.
str. 456.

6) Hitsehmann u Adler. Die Lehre
von der Endometritis. Zeitsch. f. G. u, G. T. 60, z. 1,
1907.

Odpowiedz kol. Lorentowiczowi.

Szanowny kol. L. ,,postanowit rzuci¢ nie-
co Swiatta krytycznego na odno$ne wywody”,
zawarte w artykule moim, przeczytawszy go
zbyt pobieznie i nie przeczytawszy wcale pra-
cy mojej ,,O istocie tak zwanych zapalen
przewlektych” (Gaz. Lek. 1900), na ktorg sie
powotuje. Ztad powstal szereg nieporozu-
mien, ktory dat pochop Sz. Koledze do napi-
sania artykutu, krytykujgcego poglady moje
na istote niezytéw drég rodnych kobiety,—po-
glady, ktérych nigdy i nigdzie nie wypowia-
datem w tej formie, jakg mi imputuje kol. L.

Kol. L. rozpoczyna swojg krytyke od cy-
taty, zaczerpnietej z mojego artykutu w M e~
dy cy nie: ,Btony Sluzowe o nabtonku wie-
lowarstwowym plaskim nigdy nie sg siedlis-
kiem zmian chorobowych o charakterze prze-
wlekto-zapalnym it d.” Z punktu widzenia
nauki urzedowej (koncowka itis rownoznacz-
na jest z pojeciem zapalenie) twier-
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dzenie moje wydaé sie moze niestusznem.
Ale Sz. Icol. przeoczyt lub nie zrozumiat uste-
pu, poprzedzajacego inkryminowang cytate,
ktéry brzmi, jak nastepuje: ,,T ak zwany m
zapaleniom przewlektym pod-
legajg tylko te btony Sluzowe, ktdre pokryte
sg nablonkiem cylindrycznym we wszelkich
jego odmianach”. Okreslenie: ,tak zwane za-
palenia przewlekte” powinno byto zatrzymac
uwage kol. L., 10 nauka patologiczna segre-
guje zapalenia tylko na ostre i przewlekte, a
»tak zwanych \przewleklych”, czyli spraw,
mojem zdaniem, niestusznie tern mianem
ochrzczonych, nie zna.

Niezwrdcenie uwagi nalezytej na 6w
termin dato powo6d do kardynalnego nieporo-
zumienia. Z uwaznego czytania mojego arty-
kutu i pracy, drukowanej w Gaz. Lek., kol. L.
z tatwoscigby sie dowiedziat, ze ja wogdle
nie uznaje istnienia zapalen przewlektych i ze,
opierajagc sie na sporym materyale anato-
micznym (osobistym) z dziedziny patologii
tacznicy iinnych pokrewnych jej pod wzgle-
dem budowy anatomicznej bton, jak réwniez
na spostrzezeniach klinicznych, ilustrujgcych
kolejne zmiany anatomiczne, przychodze do
wniosku, ze na t. zw. zapalenia przewlekile
sktada sie szereg spraw ostrych. Szereg ten
zapalen ostrych stopniowo i konsekwentnie
prowadzi do przeistoczenia nabtonka cylin-
drycznego w wielowarstwowy ptaski, a tkan-
ki adenoidalnej (podnabtonkowej) w zbita.
Metamorfoza anatomiczna bton $luzowych o
nabtonku cylindrycznym jest faktem stwier-
dzonym, realnym i nie podlegajacym Kkrytyce.
Btony Sluzowe o nabtonku wielowarstwowym
pod wptywem czynnikéw szkodliwych, wy-
wotujagcych wiadomg nam metamorfoze bton
adenoidalnych, nie podlegajg przeistoczeniu
anatomicznemu (metaplazyi). Charakter zmian,
odbywajacych sie w nich, rézni siejzasadni-
czojod zmian na btonach adenoidalnych, i dla-
tego, zdaje sie, stusznie dwoéch réznych po-
staci chorobowych nie wigczylem wjedne
wspélng grupe i wydzielitem z szeregu t. zw.
zapalen przewlektych sprawy, przebiegajgce
na btonach sluzowych o nabtonku wielowarst-
wowym. Wobec tego, ze w danym przypad-
ku na pierwszy plan wystepuje bujanie tkan"
ki (silny rozwéj brodawek), zaliczytem proce
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sy te do spraw przerostowych, nie obcych
kol. L., skoro do tego samego szeregu Sz. ko-
lega zalicza i pewne zmiany patologiczne, za-
chodzace na btonie Sluzowej macicy (hyper-
plasia mucosae).

Czy wolno wiec, chcac by¢ Scistym ba-
daczem, przy ukfadaniu systematyki postaci
chorobowych drég rodnych”kobiety, zaliczaé
do jednej grupy np. colpitis adhaesiva i endo-
metritis chronica? Obie te sprawy chorobo-
we niewatpliwie sg przewlekie pod wzgle-
dem klinicznym, ale anatomicznie r6znig sie
one kardynalnie. W pierwszej gdruja prawie
wytacznie objawy przerostowe z nastepczem
sklejaniem sie pozbawionych miejscami na-
btonka brodawek, w drugiej (cytuje z artyku-
tu kol. L.) wystepuja ,,powazne zmiany w bu-
dowie i we wzajemnem ustosunkowaniu po-
jedynczych elementéw, wchodzacych w skiad
schorzatej tkanki.... tworzenie sie licznych
drobnych ropni w podtozu.... tkanka miedzy-
gruczotowa nabiera charakteru mniej lub wie-
cej bliznowatego, liczba gruczotéw zmniejsza
sie wyraznie, nabtonek rzeskowy powierz-
chowny moze sie sptaszczyé, liczba naczyn zu-
boze¢”. Jasnem wiec jest, ze mamy w en-
dometritis do czynienia ze sprawg metaplas-
tyczng, prowadzacg nieraz do zaniku biony
Stuzowej.

Inna kwestya, czy metamorfoza btony
$luzowej macicy, jako wynik endometritidiszda-
rza sie rzadko, czy czesto. .Schmaus twier-
dzi, ze czesto: ,als schliesslicher Ausgang
stellt sich in vielen Féllen eine Atrophie der
Schleimhaut ein”, kol. L. tej czestoSci nie
uznaje i ttomaczy to wyjatkowg zywotnoscia
$luzéwki macicy i, by¢ moze, ma racye. Nie
bedgc kompetentnym w tej sprawie, nie roz-
strzygam jej, ale faktjednak pozostaje fak-
tem. | dlatego miatem prawo, kierujac sie a-
nalogig zjawisk, zaliczy¢é do jednego typu
przewlekte sprawy chorobowe #3cznicy po-
wiekowej, $luzéwki jamy nosowej, cewki
i macicy, bo we wszystkich tych tkankach,
jako ostateczny wynik metaplazyi, rozwija
sie mniej lub wiecej czesto nabtonek wielo-
warstwowy plaski, a ginie tkanka adenoi-
dalna.

Zaznaczy¢ musze, ze, piszac o tern zja-
wisku, bynajmniej nie miatem namysli mozli-
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wosci zrogowacenia nabtonka macicy, cho-
ciazby dlatego, ze nigdy nie spostrzegatem
tego objawu w jaglicy. Uzywalem wiec
wyrazu ,.epidermoidalny” zamiast ,,wielowarst-
wowy ptaski”, a o psoriasis uteri wspomnia-
tem tylko jako o curiosum terminologicznem.

Kol. L. ,,ze stanowiska ginekologiczne-
go” nie uznaje pogladu mojego, ze t. zw. za-
palenie przewlekte, przebiegajac na blonach
adenoidalnych, jest nastepstwem zachwianej
rownowagi miedzy sktadowani czeSciami
tych tkanek. Przyznac sie musze, ze dla mnie
rozpatrywanie zmian chorobowych pod ka-
tem widzenia ginekologicznym jest obce, po-
sitkuje sie bowiem w takich razach tylko fak-
tami naukowymi, znanymi w patologii o0gol-
nej. Otdéz patologia uczy nas, whrew pogla-
dom kol. L., ze w sprawach* infekcyjnych roz-
strzygajgca role majg nietylko drobnoustroje,
ale i odpornos¢ tkanek. | dlatego, naprzy-
ktad, jak dowiddt Jungano, caty przebieg dtu-
gotrwatego niezytu S$luzéwki cewki odbywa
sie pod wptywem drobnoustrojéw, ktdre sta-
le i bezkarnie gniezdzg sie w normalnej tkan-
ce. Gonokoki za$ N ejsseua dajg tylko pierw-
szy impuls tej sprawie. To samo zjawisko
spostrzegatem i w tacznicy, a wyttomaczytem
je w spos6b nastepujacy: ,jezeli wiec w na-
stepstwie jakiej$ ostrej sprawy zapalnej tkan-
ka adenoidalna utracita w pewnym stopniu
swoja soczystos¢, jezeli wiec ilos¢ sokéw
odzywczych, tak niezbednych dla nabtonka,
zmniejszyta sie, to rozumie sie, ze i bezpo-
$rednim wynikiem takiej sprawy w podtozu
musi byé i mniejsza odporno$é komérek na-
btonkowych, gdyz w ten sposéb obniza sie
ich zdolno$¢ do szybkiego odtwarzania sie.
Wszystko to utatwia powstanie w tkance Slu-
zowej Swiezej sprawy zapalnej. Ta ostatnia
jeszcze bardziej niekorzystnie dla nabtonka
zmienia budowe anatomiczng tkanki adenoi-
dalnej, i w ten wiasnie sposéb wytwarza sie
prawie circulus vitiosus, ktory trwatby bez kon-
ca, gdyby tkanki nie posiadaty zdolnosci przy-
stosowania sie do nowych warunkdéw zycia”.
Wyttomaczytem wiec powstawanie szeregu
objawoéw zapalnych stabg odpornos$cig na-
btonka, $cislej mowiac, jego form przejscio-
wych, stanowigcych niezbedny tacznik anato-
miczny miedzy normalnemi komérkami cylin-
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drycznemi a ostateczng metaplazyg ich — na-
btonkiem wielowarstwowym ptaskim. Nie prze-
cze, rozumie sig, Ze ,,powazne zmiany w bu-
dowie i we wzajemnem ustosunkowaniu po-
jedynczych elementéw, wchodzacych w skiad
schorzatej tkanki”, jak pisze kol. L., sg na-
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stepstwem szkodliwej dziatalno$ci drobno-
ustrojow, twierdze tylko, ze te powazne zmia-
ny, wywotane jakiem$ jednorazowem zaka-
zeniem, utatwiajg powstawanie dalszych ata-
kow zapalnych.

Juljusz Mutermilch.

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 stycznia do 14 lutego 1910 r.

Naptyw chorych na ospe naturalng do-
siegng! w miesigcu sprawozdawczym cyfry
123, t.j. szpital zmuszony zostal zaprzestac
przyjmowania chorych na inne choroby za-
kazne, précz ospy naturalnej, jak to miato
miejsce u nas podczas ciezszych epidemii
ospy lub innej postaci ostrych chorob za-
kaznych.

Zanotowano 54 nowe ogniska zarazka
ospowego — doméw przy ulicach miasta
Warszawy —i 7w gminach pobliskich, nie
liczac poszczeg6lnych mieszkan w domach,
skad przybywali, chorzy czesto z 2-ch, 3-ch,
4-ch i 7-iu mieszkan z jednego domu. Wedtug
zawodoéw chorzy, przybywajacy w miesigcu
omawianym wykazujg 35 rodzajéw zajec. Sto-
sownie do liczby zachorowan w posczegdl-
nym zawodzie, pierwsze miejsce zajmujg stu-
zgce przy rodzinach zamozniejszych (21 oso-
bnikéw), dalej idg rozmaici drobni i wieksi
handlarze i handlarki (19 osobnikéw), dalej
wyrobnice i wyrobnicy, pdzniej robotnicy fa-
bryczni, a nastepnie: bielizniarki, cie$le, dru-
ciarze, fryzyerzy, guwernantki cudzoziemki
(francuski), introligatorzy, kwiaciarki, krawcy
i krawcowe, malarze pokojowi, oficyalisci
tramwajowi, ludzie z zajeciem nieokre$lonem,
przemystowcy drobni, piekarze, praczki, po-
stugacze szpitali ogdlnych i szpitala S-go .Sta-
nistawa, rolnicy, stolarze, Str6ze doméw (6 o-
sobnikow), szmulderze, szewcy i ich termina-
torzy, tapicerzy, tragarze, urzednicy biurowi,
wozni, woznice (dorozkaze) i zecerzy.

Ogo6tem z poprzedniego miesigca pozo-
stato 115 (51 m. 64 k.) chorych na ospe
naturaln g przybylo nowych chorych,

jak wyzej zaznaczono,123 (61 m. 62 k.), wsréd
nich wcale nieszczepionych od urodzenia 48
(E2 m. 26 Kk.), pozostali raz szczepieni we
wczesnem dziecinstwie; wyzdrowiato 106
(51 m. 55 k.), bez polepszenia na skutek wtas-
nego zyczenia wypisana 1k., zmarto 31 (14 k.
17 k.), na miesigc nastepny pozostato 100
(47 m. 53 k.). Wsrod 31 zmartych na ospe
naturalng dwa osobniki byty raz zaszczepione
we wczesnem dziecinstwie: 1 k. 24 1 zona do-
rozkarza w 9-ym miesigcu cigzy po urodzeniu
dziecka zywego ptci meskiej, ktére odestano
do Domu Wychowawczego przy szpitalu
Dziecigtka Jezus, i I m. 35lat, dorozkarz skut-
kiem komplikacyi zapaleniem stawo6w, odlezy-
nami i r6za.

U osobnikow, wcale nieszczepionych od
urodzenia, zejsScia Smiertelne dajg sie podzie-
li¢ na nastepujace kategorye:

l-a. Dwa przypadki krwotocznej formy
ospy u osobnikdéw wcale nieszczepionych lub
szczepionych jednorazowo bez skutku: 1) 9
letni katolik przy rodzicach; 2) 13-letni ka-
tolik przy matce handlarce, Il-a. Dwa przy-
padki skutkiem komplikacyi: 1) 7-letni
chtopiec wyznania Mojzeszowego przy rodzi-
cach handlarzach drobnych skutkiem kompli-
kacyi rakiem wodnym (norna) w 3-im tygod-
niu po przebyciu ospy, 2) 35-letnia katoliczka,
zona dorozkarza, skutkiem komplikacyi zapa-
leniem stawéw i r6zg dolnej prawej konczy-
ny. lll-ia 6 przypadkoéw u dzieci w ciggu 1-go
lub 2-go roku zycia wcale nieszczepionych: 1)
6-i.0 tygodniowy syn szewca wyznania Moj-
zeszowego skutkiem formy ospy zlewajacej
sig, 2) 2 - miesieczna dziewczynka Kkatoliczka
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przy rodzicach (ojciec wyrobnik), 3) 4 - mie-
sieczny syn cie$li wyznania Mojzeszowego,
4) 9-miesieczny katolik na wychowaniu, 5) 16
miesieczny katolik na wychowaniu, 6) 18-mie-
sieczna dziewczynka katoliczka przy rodzi-
cach (ojciec wyrobnik). IV-a. 3 przypadki
ciezkiej formy ospy ptlaskiej, zapadajgcej
sie: 1) 16-letnia katoliczka ztuzgca, 2) 17-letnia
katoliczka stuzaca, 3) 21-lethi mahometanin
piekarz. V-a. 7 przypadkéw ospy czeSciowo
zlewajacej sie: 1) 1-roczna dziewczynka przy
matce handlarce drobnej, 2) 3-letnia katolicz-
ka corka szewca, 3) 3-letni chtopiec wyznania
Mojzeszowego, 4) 4-letnia dziewczynka kato-
toliczka przy rodzicach (ojciec piekarz) 5)
9-letni katolik przy rodzicach (ojciec wyro-
bnik), 6) 16-letni katolik terminator u szewca»
7) 24-letni katolik wyrobnik. Vl-a. 9 przypad-
kow ciezkiej formy ospy naturalnej, nie odpo-
wiadajgcej zadnej z powyzszych kategoryi:
1) 3-letni katolik przy rodzicach (ojciec robot-
nik fabryczny), 2) 3-letnia dziewczynka kato-
liczka przy rodzicach (ojciec robotnik fa-
bryczny), 3) 3-letnia dziewczynka wyznania
Mojzeszowego przy rodzicach (ojciec han-
dlarz), 4) 14-letnia dziewczynka prawostawna
(przy rodzicach), 5 19-letnia katoliczka stuza-
ca, 6) 19-letnia katoliczka przy rodzicach, 7)
20-letni katolik stolarz, 8) 31-letni katolik tapi-
cer, 9) 36-letni katolik wyrobnik.

Dni szpitalnych 239 chorych na ospe na-
turalng przebyto 3562, tak, iz na jednego chore-
go przecietnie wypada 15 dni.

Chorzy na ospe naturalng przybyli z na-
stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:
Aleje Jerozolimskie 76, Aleksandryjska 18,
Biatostocka 31, Brukowa 22, Burakowska 8,
Chtodna 64, Chmielna 98, Daleka 6, Dobra 8
(2 przypadki), 53, Dzielna 54, Dzika 1, 38, 41,
63, Franciszkanska 23, Fabryczna 24, Koszy-
kowa 34, Kolejowa 56, Krochmalna 5, 10, 11,
(3 przypadki), 19, 34 (2 przypadki), 89, Kro-
lewska 20, Kapucynska 5, Gesia 8, 29, 63, 89
(2 przypadki), Grzybowska 53, 57, Leszno 44,
tazienkowska 11, Mila 34, Maryansica 2, Miy-
narska 1, 5, Muranowska 34, Nowolipie 30,
Nowy-Swiat 8, 42, 64, Nowolipki 12, Niska 28
(2 przyp.), 38 (2 przypadki), Okopowa 4 (2
przypadki), 13, Ogrodowa 55, Pawia 59, 72, 73,
Panska 61, 105, Sienna 76, 78, 80, Sosnowa 13,
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Sapiezynska 7, Skorzana 4, Strzeleczka 18,
Szopena 10, Sliska 6, 37, Skierniewicka 5,
.Solec 62, Stalowa 31 (2 przypadki), Stawki 34
(2 przypadki), Solna 11, Smocza 55, Tamka
12, towarowa 50, Wilcza 60 (3 przypadki),
Wronia 51, Wspélna 2, 16, Twarda 15, 16, 58,
Roéwna 19, Wiejska 7, 15, 16, Zajecza 13 (3
przypadki), Zakroczymska 19, Zakatna 1,
Zelazna 28, 51, 97, Zielna 26, 33, Zérawia 38,
Ztota 49 i ze wsi Cypriony, Nowe-Brudno (2
przypadki), Mokotéw (2 przydadki), Diuga,
Koscielna, Potok, Wola, Wyszkéw i z miasta
Puttuska.

Précz powyzszych obserwacyi klinicz-
nych nad ospg w miesigcu sprawozdawczym
zapoczagtkowano badania nad odchyleniem i
wigzaniem komplementu metode Bordet i
Gengou w zastosowaniu do ospy przez prof.
T. SuGai z Osaka w Japonii.

Zahamowania hemolizy nastepowaty
wyraznie i nierdwnie szybciej, niz w szkar-
latynie.

Oprocz chorych na ospe naturalng w
miesigcu omawianym pozostawali chorzy z
poprzedniego miesigca, a mianowicie: 6 (L m.
5 k.) chorych na tyfus wysypkowy, z ktérych
5@ m. 4k) wypisano zdrowymi, 1 m. prze-
wieziono do szpitala na Czystem, 4 (2. m. 2 k)
na tyfus brzuszny, 1 m. wypisano zdrowym,
3 przewieziono do szpitala Dziecigtka Jezus,
1k. na zapalenie pluc wyzdrowiata, 1k. na
grype wyzdrowiata, 1 chtopiec po odrze zo-
stat na miesigc nastepny i 3 matki przy dzie-
ciach chorych na ospe wypisane zdrowemi.

Nakoniec procz chorych na ospe natu-
ralng w miesigcu omawianym przyjeto 12 ma-
tek przy dzieciach chorych na ospe, z ktore-
mi 5 pozostato na miesigc nastepny, 7 opus-
cito szpital zdrowemi po skutecznej rewakcy-
nacyi, nastepnie 1 dziewczyna 4 1 z rakiem
wodnym wypisana bez polepszenia i 2 ze
stuzby miejscowej szpitalnej: 1 m. na grype
wyzdrowiat, 1 k. z panaritium wyzdrowiata.

Zamiejscowych chorych przybyto 14 (10
m. 4 k). Biletbw odmownych chorym, nie
kwalifikujagcym sie do szpitala S-go Stanista-
wa, W miesigcu sprawozdawczym wydano 15
(7 m. 8 k).

Smiertelno$é miesieczna 11,5%.
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Wiadomosci biezace.

— Jak juz donosiliSmy, 16 kwietnia ot-
warta bedzie przy ulicy Senatorskiej Nr. 29
wystawa p. n. ,,Czystosé to zdrowie”. Obejmu-
je ona dziaty nastepujgce: 1) Czystos¢é w zy-
ciu dziecka 2) Czystos¢ w szkole. 3) Czys-
tos¢ osobista. 4) Czysto$¢ pokarmow. 5)
Czysto$¢ w mieszkaniu. 6) Czysto$¢ w biu-
rach, urzedach i t. p. 7) Czysto$¢ w warszta-
tach i fabrykach. 8) Czystos$¢ ulicy. 9) Czys-
tos¢ na kolejach. 10) Brak czystosci a cho-
roby. Jednoczesnie ogtoszono konkursy na naj-
tansze, najtrwalsze i odpowiadajace najlepiej
warunkom utrzymania czystosci: 1) Sprzety
domowe dla mieszkan jednopokojowych. 2)
Piec kuchnie dla mieszkan jednopokojowych.
3) Spluwaczki. 4) Przewietrzanie mieszkan. 5)
Przyrzady do czyszczenia i polewania ulic.
6) Sprzety szkolne. 7) Kapiele ludowe.
8) Ubrania dla dorostych, dla dzieci w wieku
szkolnym i przedszkolnym.

Wystawa potrwa miesigc. Urzadza ja
Towarzystwo higieny praktycznej.

Kasa chorych lekarzy, otwarta od 1
lutego r. b., zebrala fundusz zapomogowy
600 rb. i wyptacita dotagd 2 odszkodowania
rb. 35 za 7 dni choroby i rb. 50 za 10 dni cho-
roby, w Kkasie pozostato 515 rb. W chwili,
gdy fundusz zmniejszy sie do 480 rb., uczest-
nicy wptacg po rublu na dalszy fundusz.

Na posiedzeniu administracyjnem
sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej przy
Tow. Lek. Warsz. w d. 11 lutego r. b. posta-
nowiono oprécz zwyktych posiedzen, poswie-
canych demonstracyi przypadkéw oraz od-
czytom, urzadzac jeszcze posiedzenia specyal-
ne, poswiecone poszczeg6lnym waznym za-
gadnieniom z dziedziny choréb nerwowych
i umystowych.

W r. 1910 odbedg sie nastepujgce posie-
dzenia specyalne:

W kwietniu ma by¢ rozpatrzona sprawa
histeryi. Referentami bedg koledzy: Bychow-
ski, Jaroszynski i W4, Sterling.

W czerwcu bedzie rozpatrzona sprawa
postaci chorobowych, symulujgcych nowo-

Wydawca: D-r L Guranowski.

twory mozgu i ich leczenia chirurgicznego.
Referowaé beda koledzy: Higier i Koelichen.

We wrzesniu koledzy Handelsman i
Pechkranc zreferujg sprawe gruczotdw o wy-
dzielinie wewnetrznej.

W pazdzierniku rozpatrzona bedzie spra-
wa psychoz degeneracyjnych. Referatu tego
podjat sie kol. Bornstein.

W listopadzie odbedzie sie posiedzenie,
poswiecone wytgcznie anatomii patologicznej
uktadu nerwowego z uwzglednieniem mate-
ryatu kazuistycznego szpitali Warszawskich.
Referentem bedzie kol. Rotstadt.

Blizszy termin posiedzenn tych podany
bedzie we witasciwym czasie do ogdlnej wia-
domosci, azeby daé moznos$é wziecia w nich
udziatu szerszemu gronu kolegéw.

Do miedzynarodowego zwigzku pra-
sy lekarskiej nalezy 3 przedstawicieli angiel-
skich, 3 francuskich, 4 niemieckich, 2 belgij-
skich, 3 hiszpanskich, 3 wioskich, po jednym
z Holandyi, Danii, Norwegii, Wegier, Czech
Polski i Meksyku. Przedstawicielem polskim
jest prof. Ciechanowski z Krakowa.

VIl miedzynarodowy zjazd fizyolo-
géw, jak donosiliSmy, odbedzie sie 27 wrzes-
nia w Wiedniu pod przewodnictwem prof.
Exnera.

X1 zjazd Pirogowa odbedzie sie 5
maja w Petersburgu.

Miedzy innymi tematami na zjezdzie
w Paryzu, poswieconym higienie szkolnej,
bedag rozpatrywane nastepujgce: ,,Ujednostaj-
nienie metod badan fizycznych w szkole”,
»Wychowanie piciowe” i ,Przygotowanie i
wybor lekarza szkolnego™.

— Mianowanie w Prusiech lekarzy prak-
tykdw profesorami in partibus infidelium
wywotato stuszny protest ze strony izby ber-
linskiej. Doszto do tego, ze tytut ten otrzy-
mujg rézni przyrodolekarze w rodzaju np.
niejakiego Kleina, asystenta Schweningera.
Izba stusznie wyraza z tego powodu oburze-
nie, tego bowiem rodzaju nominacye obnizaja
warto$¢ bardzo cenionego tytutu.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasnha 6.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy jzelazo i fosfor (Acidoalbumina)
okoto 90% subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie zwieksza znacznie ilos¢ hemoglobiny
i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy, Kofaczyki fersanowe.

Kotaczyki czekoladowe jodowo-fersauowe dla Kotaczyki jodowo-fersanowe dla dorostych
dzieci (w kartonach oryginalnych po 50 sztuk) ~(w kartonach orygin. po 50 i 100 sztuk).
FANOM LEKARZOM pisSmiennictwo i probki bezptatnie

Otrzymaé¢ mozna we wszystkich aptekach. Fersan-Werk, Wien IX

santeine.

Dziatanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA

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

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

MONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIS
Blizsze szczegoty we wszystkicii aptekach. b |
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