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PRACE ORYGINALNE-

Z pracowni przy oddziale dla chorych skérnych traktujgcych ten przedmiot ze strony teore-
i wenerycznych d-ra med. Elzenberga w szpitalu s :
sydowskim na Caystem. tycznej i pra_ktycznej. _Ale strona teore_tyczna
0 wartosci Klinicznej odczynu Wassermanna, Gow/ehezas Jeszeze nie zostaia rozwiazana,
J y " natomiast klinika potrafita wyprowadzi¢ dla
Podat. siebie pewne wskazéwki praktyczne, ktorych
D-r M Sprmger. rozpatrzeniem zajme sie w pracy niniejsze;.
Asystent oddziatu. . Lz
Omawiajac wartos¢ praktyczng odczynu
W assermanna, Pozwole sobie oprzeé¢ wnioski
WSTEP. na wynikach moich wiasnych badar jakotez
Od czasu ogtoszenia odczynu W asser- dostepnego mi piSmiennictwa.
manna hagromadzita sie kolosalna liczba prac, Materyal do pracy mojej, wynoszacy
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ogbtem 500 przypadkow (do d. 17V 1910 roku),
pochodzi z réznych oddziatow szpitala na
Czystem, przewaznie z oddziatow d-row
B regmana, E 1zenberga i F lataua, Olaz Z pOli-
kliniki d-réw Bernsteina i G oldflama.

Strony technicznej proby W assermanna
W pracy niniejszej nie porusze, zaznacze tyl-
ko, ze przy wykonywaniu jej trzymatem sie
sposobu, praktykowanego w instytucie Pa-

steura |).

Jako antygenu uzywatem stale wyciggu
z serca S$winki morskiej, przygotowanego
podiug L andsteinera, a W 40 przypadkach
przerobitem réwnoczes$nie badania i z antyge-
nem, syfilitycznym (z watroby ptodu syfili-
tycznego 2, przygotowanym z wyskokiem
wedtug sposobu, podanego przez F ieisch-

manna 3).

") Blizsze zapoznanie sie ze strong techniczng
odczynu Wassermanna zawdzigczam d-rowi Stani-
stawowi Mutermilchowi.

-) Plody syfilityczne otrzymatem z oddziatu
d-ra A. Natansona, ktdremu czuje sie w obowiazku
obecnie podziekowad.

3 Jak zobaczymy ponizej, wyniki moich ba-
dan, dokonanych z wyciagiem z serca $winki mor-
skiej, naogdt zgadzajg sie z wynikami wiekszoSci
innych autoréw, ktérzy przy badaniach swych uzy-
wali antygenu syfilitycznego. Wobec tego dziw-
nym wydaje mi sie poglad Serkowskiego, ze ,,zaden
wycigg z normalnych narzaddéw nie moze zastgpic
antygenu luetycznego“. Co wiecej, na 40 przypad-
kéw, w ktorych przerobitem réwnoczesnie badania
z antygenem z serca $winki morskiej i syfilitycznym,
tylko w dwu otrzymatem wyniki niejednakowe i to
na korzy$¢ antygenu pierwszego, mianowicie: w jed-
nym przypadku owrzodzenia pierwotnego — w su-
rowicy i w jednym przypadku bezwitadu postepuja-
cego — w ptynie mézgowordzeniowym otrzymatem
wynik dodatni z antygenem z serca swinki morskiej,
a z antygenem syfilitycznym — ujemny.

Czytelnika, blizej interesujgcego sie tg sprawa,
odsytam do pracy Stanistawa Mutermilcha: ,,0 sto-
sowaniu w odczynie Wassermanna antygenu nie-

swoistego“ (Medycyna i Kronika Lekarska, 1910 roku,
Nr. 3 i Nr. 4).
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CZESC I. ¢
ROZDZIAL I

O zachowaniu sie odczynu
W assermanna w przypadkach
syfilitycznych.

Odczyn W assermanna WysStepuje w Su-
rowicy nie tylko w syfilisie, ale czasem i w
innych cierpieniach, jako to: w framboe-
Zzyi podzwrotnikowej
i Blumenthal, Bruck), w cho robie snu

nie-

(H offmann

(Landsteiner,Muller iP oetzl, L evaditi i Y ama-
noucidi), w tra dzie (W echselmann i Meier,
Eitner, Bruck i Gesner i Wielu innych), w pl'O-
Nicy (Halberstaedter, Mualler i Reiche, Selig-
mann | i Cohn, Haendel
i .Schultz i wielu innych), wreszcie nawet w
braku syfilisu w ciezkich stanach

chartactwa i na krétko przed

Smierci a 4) (Neisser, Bruck, Jesionek i Mei-
rowsky | wielu innych).

Ale fakty powyzsze nie zmniejszajg dla
nas wartosci rozpoznawczej omawianego od-
czynu, gdyz pierwsze dwa cierpienia (frain-
boezya podzwrotnikowa i choroba snu), jako
podzwrotnikowe, U nas rozpoznawczo w ra-
chube nie wchodzg, trad, a hawet jego postac
guzowatg, w ktorej wzglednie najczescie]
wystepuje  odczyn trudno
wzig¢ za syfilis, wreszcie w ptonicy odczyn
ten wbrew pogladowi Mucha i Eichelberga
wystepuje niezmiernie rzadko, przewaznie w
ciezkich postaciach, i wkrotce po chorobie
znika (Hauck, Bruck i wielu innych). Pozo-
staje w koncu pamietaé, jakem to juz raz za-
znaczyt, ze pomimo braku syfilisu 'odczyn
W assermanna moze wystepowaé w ciezkich
postaciach chartactwa i na kréotko przed
S$miercia.

Klopstock, B ruck

W assermanna,

¥ Bruck przypuszcza, ze w tych razach jesz-
cze za zycia powstajg pewne zmiany w surowicy
krwi, ktdre tak czesto po $mierci dajg wynik dodatni
w przypadkach niesyfilitycznych.
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Wyltaczywszy zas wyzej wspomniane
cierpienia, stan charfactwa jakotez agonie,
na mocy obecnego stanu wiedzy serodyagno-
stycznej mozemy z catg pewnoscig twierdzic,
ze w tych przypadkach, gdzie wystepuje od-
czyn W assermanna (rozumie sie, przy do-
ktadnem wykonaniu préby), mamy do czynie-
nia z cierpieniem syfilitycznem 5.

Osobiscie zbadatlem surowice w 212
przypadkach rozmaitych cierpien (wewnetrz-
nych, skoérnych, wenerycznych i moczoptcio-
wych, nerwowych i umystowych it. d.), nie
majacych tha syfilitycznego (w tej liczbie byto
i 6 przypadkow ptonicy), i surowice czterech
ludzi zupetnie zdrowych i na powyzszg liczbe
przypadkéw tylko jeden raz otrzymatem wy-
nik dodatni; dotyczyto to chorej (z oddziatu
d-ra B regmanna) z dyagnozg polyneuritis. Cho-
ra ta miala ciezkg moczéwke cukrowg, na
ktorej tle prawdopodobnie rozwineto sie jej
cierpienie nerwowe, ale w przypadku tym,
jak Swiadczg wywiady, nie zupetnie da sie
wytaczy¢ syfilis.

A zatem badania moje (pomijam tu wy-
zej opisany przypadek, nie zupetnie pewny
co do syfilisu) potwierdzity ogolne prawidto,
mianowicie, ze w przypadkach nie-
syfilitycznjrch odczyn
manna W SUFOWwWicy nie wystepuje.

Ptyn mdézgowo-rdzeniowy
w cierpieniach niesyfilitycz-
ny ¢ h jak to wynika z licznych badan W as-

W asser-
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sermanna, Pi.auta tudziez moich wiasnych
(42 przypadki), rowniez stale
guje ujemnie.

Wyijatek stanowi trg d, w ktorym od-
czyn W assermanna WYystepuje nawet bardzo
czesto (S1atineanu i D anii.opolu G.

rea-

ROZDZIAL Il

O zachowaniu odczynu

Sy -
powiktan ze

sie
W assermanna w cier pieniagc h
filitycznych bez
uktadu nerwowego o-

srodkowego.

strony

Na 205 badanych przezeranie surowic
w przypadkach cierpieri powyzszych otrzy-
matem wynik dodatni w 147,co stanowi 71,2%.

Wyniki te u innych badaczy przedsta-
wiajg sie w nastepujacy sposob: F leischmann
°/0 Wynlk()W dodatnich, Fischer | Meier —
8300, Bruck i Stern—54%, Malinowski—84%,
Mutermilcii—86%, Jaworski | t apinski—85%,
Jesionek | Meirowsky—44,9% i t. d.

Z powyzszego wynika, ze w syfilisie od-
czyn W—a wystepuje w surowicy niezawsze,
czyli,zebrak odczynu W—a w suU-
rowicy nie wytgcza syfilisu.
Przypatrujgc sie nastepnie tym liczbom, wi-
dzimy, ze rézni badacze otrzymali rozmaite
wyniki; roznice te, jak to zaraz zobaczymy,
zalezg od tego, jakie okresy cierpienia prze-
wazatly w ich badaniach.

W poszczegblnych okresach syfilisu od-
czyn W—a zachowuje sie w nastepujacy

5 Niedawno znéw Reinhardt i Hauck w bgposob:

ku danych na syfilis obserwowali wynik dodatni w
dwu przypadkach wilka ostrego rumieniowego roz-
sianego (lupus erythematodes acutus disseminatus),
przyczem Hauck zauwazylt, ze odczyn ten znikt wraz
z poprawa stanu chorego.

Osobiscie zbadatem jeden przypadek omawia-
nego cierpienia z wynikiem ujemnym. Ale gdyby
nawet w istocie lup. eryth. ac. diss. nalezat do tych
cierpien, w ktérych wystepuje odczyn Wassermanna)
to fakt ten. ze wzgledu na rzadko$¢ omawianego
cierpieuia, w niczem nie zmniejszytby wartosci roz-
poznawczej odczynu Wassermanna.

a) Okres

przypadkow tego okresu w 18t.j. w 62% o-
trzymatem wynik dodatni.

pierwotny. Na 29

6 Autorzy ci na 19 ptynéw mézgowo-rdzeni

wych otrzymali 7 razy wynik mocno dodatni, 4 razy

umiarkowany, 3 razy — stabo dodatni i tylko 5 razy
ujemny.
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Inni badacze w okresie tym otrzymali
48'/0 (Bruck | Stern) do 100£ (F reischmann)
wynikow dodatnich.

Ta kolosalna réznica w wynikach roz-
maitych autoréw zalezy od tego, jak predko
po utworzeniu sie owrzodzenia dokonang zo-
stata prc')ba W —a (Laroche-Y amanouchi, Ma-
rie-Levaditi, B lumenthal-R oscher i w. |n)

Badajgc w pewnych odstepach czasu su-
rowice chorych z owrzodzeniem pierwotnem,
mogtem zauwazyc, jak odczyn ten z ujemne-
go staje sie stabo dodatnmi, zahamowanie he-
molizy wystepuje coraz wyrazniej, wreszcie
otrzymujemy wynik zupetnie dodatni.

Przecietnie odczyn ten wy-
stepuje w szes$S¢ tygodni po za-
razeniu Sie (Fischer, B lumenthal-R oscher,
B ruck).

Co prawda, niektérzy badacze (Neisser,
Bruck i Stern, Fritz L esser) obserwowali kil-
ka razy wynik dodatnijeszcze przed utworze-
niem sie owrzodzenia, ale przypadki te bez-
warunkowo nalezg do wyjatkow.

b) Okres wczesny jawny.

Na 80 przypadkdéw tego okresu w 76 t. j.
w 95% otrzymatem wynik dodatni.

U innych badaczy odsetka ta waha sie
miedzy 80%—100%.

Pozwole sobie tu tylko przytoczy¢ wy-
niki badan niektérych autoréw polskich:
(27 przyp.) 93%wynik, dodat
W ojciechowski (34 przyp.) 825%  » »
(69 przyp.) 9130 ,, ”
(52 przyp.) 86,5% ” ”

Jak widzimy, w okresie tym odczyn
W—a wystepuje bardzo czesto; co wiecej)
w niektérych przypadkach, ktére reagujg u-
jemnie, udaje sie nieraz przy powtérnem ba-
daniu otrzymac odczyn dodatni (B ruhns-Hal-
berstaedter, B ruck, Springer), ajednak pozo-
staje pewna odsetka przypadkéw, reagujgca
ujemnie.

Mutermilch

F euerstein

Malinowski
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Od czego to zalezy, trudno odpowie-
dzie¢. Prawdopodobnie, jak to zreszta ma
miejsce we wszystkich sprawach biologicz-
nych, odgrywa tu duzg role indywidualnosc:
wiemy przeciez, ze nie wszyscy chorzy na
tyfus wytwarzajg agglutyniny, niezbedne dla
otrzymania préby W idala, wiemy rowniez, ze
niektére konie nie zdolne sa do wytworzenia
antytolcsyn btoniczych i t. d.

) Okres

Ze wzgledu na to, ze w wiekszosci przy-
padkdw juz w3-imrokupo zarazeniu sie wyste-
puja pézne objawy syfilisu (Marsciialko, Lion
i Peris), zgodnie z B ruckem do oOkresu wczes-
nego utajonego zaliczam te przypadki bez
objawéw, w ktorych od poczatku zarazenia
sie mineto nie wiecej nad dwa lata.

Przypadkow takich zbadatem 20, — 10 z
nich, t. j. 50%, daty mi wynik dodatni.

wczesny utajony.

Inni badacze ptrzymali w okresie tym
wyniki nastepujace:

B laschko - Citron 80% wynikéw dodatnich

B lumenthal-R oscher 48% » »
F leischmann 64% » »
B ruck - Stern 33% ” »
L edermann 75.6° o , 1 tod.

Ta kolosalna réznica w wynikach badan
rozmaitych autoréw zalezy najprawdopodob-
niej od dwu przyczyn: 1) od uprzednio mniej
lub wiecej energicznie stosowanego leczenia;
im energiczniej bywa ono prowadzone, tern
rzadziej w okresie utajonym wystepuje od-
€Zyn W assermanna (patrz rozdziat IV) i 2) od
tego, ze nie wszyscy trzymajg sie jednako-
wego pogladu na okres wczesny, zaliczajgc
do niego i te przypadki, w ktorych od poczat-
ku zarazenia sie mineto 3 (Bruhns -
stadter) do 5 lat (L edermann).

H alber-

d Okres pozny jawny.

W okresie tym odczyn W assermanna

wystepuje nieco rzadziej, niz we wczesnym
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jawnym, przecietnie w 70°/0— 80% (B ruck).
Na 28 teg'orodzaju przypadkéw w 24, t.j. w
85,790, otrzymatem wynik dodatni.

Z tych czterech przypadkéw, w ktérych
surowica reagowata ujemnie, jeden dotyczyt
ztosliwej postaci syfilisu (przypadek ten i w
okresie wczesnym jawnym rowniez dat mi
wynik ujemny), w drugim przypadku byito
cierpienie jadra (sarcocoele luetica), wreszcie
pozostate dwa dotyczyly spraw kostnych, w
ktérych to cierpieniach odczyn W assermanna
wystepuje wogole bardzo rzadko (Blaschko,
W assermann i wielu innych).

e) Okres utajony poézny.
Na 42 przypadki tego okresu w 141 j. w
33.3% otrzymatem wynik dodatni.

U innych badaczy w okresie tym znaj-
dujemy wyniki nastepujace:
57°0Owynik, dodatnich

B lumenthal-R oscher O,

B laschko - Citron

0 1

Lesser 46% 1

F LEISCHMANN 42°/» 1

Bruck - Stern 30.8% >

B ruhns-Halberrstadter 28% ' 1
it d

Ro6znica w wynikach badan w okresie
tym (67°/0 — 28°/ prawdopodobnie zalezy od
dwu przyczyn: 1) od jakos$ci leczenia, uprzed-
nio w poszczegélnych przypadkach stosowa-
nego (patrz rozdziat 1V) i 2) od rozciggtosci
pojecia o pdznym okresie utajonego syfilisu,
gdyz do okresu tego zaliczamy nie tylko te
przypadki, w ktorych od zarazenia sie mineto
lat kilka, ale wogole wszystkie przypadki bez
objawow, w ktérych Kkiedykolwiek miato
miejsce zarazenie.

Nie ulega watpliwosci, ze duza liczba o-
sobnikow, o ktérych méwimy, ze syfilis ich
znajduje sie w okresie pbéznym utajonym, sg
to ludzie zupetnie zdrowi, i przeto surowica
ich reaguje ujemnie.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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Rozpatrzmy wreszcie, jak zachowuje
sie odczyn W assermanna w dziedzicz
nym syfilisie. Na 6 przypadkow
powyzszego cierpienia w 5-ciu otrzymalem

wynik dodatni. Dotyczylo to osobnikéw
w wielu lat 5 — 10 z wyraznymi
objawami syfilisu. Odczyn ten wystepuje

rowniez niemal stale u noworodkow, przy-
chodzacych na sSwiat z objawami, syfilisu,
tudziez u ssawcéw, obarczonych tymi obja-
wami (Halberstaedter, Muller i Reiche, T hom-
son - Boas, Bauer i wielu innych).

Poza ogdblng wartoscia, jaka posiada od-
CZyn W assermanna (patrz czes$¢ Il), w stosun-
ku do dziedzicznego sjdilisu odegrat on jesz-
cze szczegolna role, dajagc moznos¢ rozwigza-
nia dwu waznych Kkwestyi, tyczacych sie
dziedziczenia syfilisu.

Mowie tu o prawach Beaumés-Collesa
i Profety.Jak wiemy, wedlug prawa B eaumes-
Collesa, matki moga wyda¢ na Swiat dzieci
syfilityczne (z ojca syfilityka), pozostajgc po-
zornie zdrowe i zyskujac jednocze$nie odpor-
nosc¢ przeciwko zarazkowi syfilitycznemu.

W istocie, spora liczba tych matek nie
wjrkazuje zadnych objawOw tego cierpienia:
tak, Kassowitz u 3°/0matek dzieci syfilitycz-
nych nie znalazt zadnych objawow syfilisu,
F ournier u 38% a Hochsinger nawet u 73%A

Ale nie nalezy zapomina¢, ze brak obja-
wéw syfilisu nie wylacza jeszcze tego cier-
pienia.

1 ot6éz badania na odczyn W assermanna
wykazaty, ze surowica matek dzieci syfili-
tycznych niemal stale (88°/0—m100°/0) reaguje
dodatnio (Bauer, E ngelmann, R ietschel, T hom-
sen-Boas, Baisch, Bergmann).

Poniewaz wynik dodatni proby w asser-
manna dowodzi obecnosci syfilisu, zbadantych

wynika, ze matki dzieci syfijli-
tycznych sg tylko pozornie
zdrowe, W istocie za$ maja

rowniez syfilis (w stanie uta-



778

Jonym) i wskutek tego sg wzgle-
dem niego odporne’)

Z powyzszego wynika, ze matki dzie-
cisyfilitycznych, chociazby zad-
nych objawdéw syfilisu nie mia-
ty, nalezy leczy¢ swoiscie 8.
(Bergmann).

Zachodzi pytanie, czy prawo Beaumcs-
Collesa zZna Wyjatki, innemi stowy, czy mozli-
we jest, aby matka wydata na Swiat dziecko
syfilityczne, pozostajac wr zeczywistos$-
c i zupetnie zdrowa, a zatemnieodpor -
n g wzgledem syfilisu? Na pytanie t0 Berg-
mann, Bering, Barsch i W. in. odpowiadajq
przeczaco.

Zdaniem jednakNeissera iB rucka, mozli-
woSC dziedziczenia syfilisu tylko od ojca row-
niez na mocy badan serologicznych nie jest
wytgczona: wiemy przeciez, ze nie wszystkie
surowice matek dzieci syfilitycznych dajg od-
czyn dodatni préby W assermanna.

Rozpatrzmy teraz prawo P rofety z punk-
tu widzenia odczynu W assermanna: Wediug
prawa tego od rodzicdéw syfilitykdbw moga
urodzi¢ sie zdrowe dzieci, ktore przez pewien
czas zachowujg odporno$¢ wzgledem zaraz-
ka syfilitycznego. Tymczasem badania se-
rologiczne wykazaty, ze wieksza czeSC tych
dzieci jest tylko pozornie zdrowa, gdyz suro-
rowica ich reaguje dodatnio, czyli ze majg
one syfilis lw okresie utajonym) i przeto sg

7 Zapogladem tym przemawiaja réwniez ba-
dania bakteryologiczne, dokonane przez Baischa
oraz Buschkego. Pierwszy z nich u matek dzieci
syfilitycznych otrzymat tylko w 88% wynik dodatni,
natomiast we wszystkich przypadkach, czyli ze i w
tych, w ktérych surowice reagowaty ujemnie, zna-
lazt on kretki blade w macierzystej czesci tozyska
i w przestrzeni miedzykosmkowej, t.j. w krwiobiegu
matki. Buschkemu znéw udato sie wykry¢ kretki
blade w gruczotach chionnych pozornie zupetnie
zdrowej matki, ktéra urodzita dziecko, obarczone
dziedzicznym syfilisem.

8 Wniosek taki jeszcze przed odkryciem od-
czynu Wassermanna postawit Matzenauer,
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odporne wzgledem niego. Te za$ nieliczne
przypadki, w ktorych surowica reaguje ujem-
nie, mozemy sobie objasni¢ albo tern, ze po-
mimo syfilisu odczyn W —a u nich nie wyste-
puje, lub tez tern, ze mamy do czynienia ze
zdrowemi dzieémi, a zatem, jak doswiadcze-
nie wykazato, nieodpornemi wzgle-
dem zarazka syfilitycznego.

Na mocy badan powyzszych zupetnie u-
pada prawo Profety:

matki syfi! ityczki nnogg wy-
da¢ nasSwiat albo dzieci syfi-
lityczne, albo zdrowe, ale nie
zdrowe i odporne wzgledem
syfilis u! (Bergmann, Bering, Bauer, Bruce
i w.in.).

Jakiz z tego wniosek praktyczny?

Oto6z dzieci rodzicéw syfilitycznych, kto-
re na swiat przyszty bez objawéw, powinnis-
my obowigzkowo poddawac badaniu serolo-
gicznemu i w razie wyniku dodatniego — na-
tychmiast zastosowac leczenie swoiste. Gdy-
by poczatkowo préba wypadta ujemnie, po-
winnismy jg powtarza¢ kilkakrotnie w pew-
nych odstepach czasu (Neisser i Siebert).

Dotychczas mowiliSmy o zachowaniu sie
odczynu W —a w cierpieniach syfilitycznych
bez powikian ze strony uktadu nerwowego
w stosunku do surowicy; ptyn mdzgo-
wo-rdzeniowy w powyzszych
cierpieniach syfilitycznych,
jak to wynika z badan Pi.auta, L evaditiego,
Ravaut i YaMaNoucHi, s tertzr tudziez moich
wiasnych (3 przypadki), stale reagu-
je ujemnie.

ROZDZIAL Il

O zachowaniu sie odczynu
W—a w cierpieniach syfilitycz-
nych i parasyfi'litycznych u-
ktadu nerwowego.

W stosunku do omawianego odczynu
cierpienia ukfadu nerwowego dadzg sie roz-
dzieli¢ na trzy grupy:
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(Drozdze piwne suche)
pod postacia:
Zyminum ])lllv. (puszka zawiera 100 grm. suchego proszku).
Zyminum in talilett. (stoik zawiera 100 sztuk pastylek po 0,5).

Zyminum in bacill.". vaginalcs, urctrales, ad uterum (stoik
zawiera 12 pateczek z Zyrniny zarobionej Srodkami tatwo roz-
puszczalnymi).

przeciwko HFuor albus

poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

Cis u«« 0 — Santalol
C° x4 Az4— Hexamethylene — Tdtramine
(Syn.: Urotrojjine — Formine) 3
o1 HI0 03 — salol

WSKAZANIA:
BLENORAGIA, ZAPALENIE PECHERZA, NEREK, PYELLTIS
PYELO NEPHRITIS, PYUHA, BAKTERIUR 1A, EOSPAT URI A
AMMONIURIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Srodek przeciwrzezaczkowy pierwszorzedny, dzieki Santalolowi (pier-
wiastek dziatajacy essencyi Santalowej), $rodek moczopedny, bdi ko-
jacy rozpuszczajacy kwas moczowy etc. dzieki Hexamethyleu — te-
tramiuie, posiadajgcej swoiste dziatanie.
Srodek antiseptyczny etc., dzieki Salolowi, ktorego dziatanie na dro-
gi moczowe zostato dowiedzione.
Teza doktorska (Paryz 1907): ,, Traitement de la Blennorragie, I'Eumictienl

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

Dawka: 8 do 12 kapsutek podczas jedzenia.

Préby i Literatur”. P harmacie LANCOSME, 71, Avenue (T&Hm, Paris (8e)
DETALICZNIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.



GOSCIEC. DNA PIASEK MOCZOWY. ARTRYTYZM.

NflJLfrPlird ROZPUSZCZA t\WflI5 MOCZOWY.
ZALECANY PRZEZ NAJSLAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH 8 ZAGRANICZNYCH.
Gtéwny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, Italjariska 14.

Zalecony we Francy! przez Ministerium Wojny, Marynarki i Kofonji
NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY

STERYLIZOWANY PRZY 130°
‘Wykonywa sig w jednej chwili na zimno lub na gorgoo, rnoza by6 stosowany sam przes
sig, albo z dodatkiem srodkdw leczniczych; stosuje sie w taczeniu:

ChOfOb Skornych OSTRYCH rPRZEWLEKLYCH (Wyprysk.wysypkl)
Wtigllk, ltoplen, Ropowica, ZapaSenle zyt,

>*z, Hotnoromjeh spraw rop»eb;0PARZESIA ZWItH" A CIA. 91, CZENU

Chordb oezu: Zapalenie tucznicy i rogéwki
Gtdéwna Aleotura G. POMMIES  Petersburg — Italjanska 14.

DraFranciszka Vesjglyggo

Naturalna Morawska Woda Gorzka
Czescy lekarze zalecajg stale wodg te jako Srodek czyszczacy.
Skiad glowny na Kroélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski — Warsza=
wa — Elektoralna 35.
Tamze mozna otrzymaé bezptatnie proby.

Zak‘l'ad Leczn IC2y GOI‘bIO 250*10. n. p. morza potozony.

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-
tyczna. Leczenie iudywidualue.
Hydro i elektroterapia. OS$wietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O'
grzewanie wodag goraca we Wszy-
stkich pokojach.
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1) cierpienia, nie majace tlasyfititycznego;

2) syfilis mézgu, rdzenia, wzglednie syfi-
lis mézgowo-rdzeniowy i

3) cierpienia parasyiilityczne: wiagd rdze-
nia i bezwiad postepujacy.

O pierwszej grupie juz raz mowitem
(patrz rozdziat 1). Jeszcze raz przypomne, ze
cierpienia uktadu nerwowego,
niemajagce ttasyfitityczneg o,
zachowujg sie pod wzgledem odczynu W as-
sermanna zupetnie tak samo, jak inne cierpie-
nia niesyfilityczne (patrz rozdziat 1): zaréwno
W surowicy, jak i w ptynie mdézgowo-rdzenio-
wym préba ta daje stale wynik ujemny (P 1aut,
Jarkowski | Rajchmann | wielu innych).

Wiasne moje badania obejmujg 100 przy-
padkéw tego rodzaju cierpien; w 57 z nich
zbadatem tylko surowice, w 19 — tylko
ptyn mézgowo - rdzeniowy, a w 24 przypad-
kach—obydwa ptyny, czyli w sumie zbadatem
8L surowice i 43 ptyny mbzgowo - rdzeniowe,
i tylko w jednym przypadku otrzymatem w
surowicy wynik dodatni.

Przypadek ten oméwitem juz w rozdzia-
le I-ym. 9.

Syfilis mozgu rdzeni a
wzglednie syfi lis mozgowo-
yf. rdzeniowy.

Na 21 przypadkéw syfilitycznych cier-
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pien mézgu w 9 zbadalem ,surowice i ptyn
mozgowo-rdzeniowy, przyczem otrzymatem
wyniki nastepujace:

w 4 przypadkach obydwa te ptyny (su-
rowica i ptyn .mozgowo-rdzeniowy) reago-
waly dodatnio), w dwadch — ujemnie, w in-
nych dwu przypadkach surowica reagowa-
ta dodatnio a ptyn moézgowo-rdzeniowy u-
jemnie, wreszcie w jednym przypadku suro-
wica reagowata ujemnie, a ptyn mdbzgowo-
rdzeniowy — dodatnio.

W 7 przypadkach zbadatem tylko suro-
wice z wynikiem ujemnym, wreszcie w pieciu
zbadatem tylko ptyn médzgowo - rdzeniowy,
przyczem 4 razy otrzymatem wynik ujemny,
jeden raz — dodatni. Na ogét zatem na 16 su-
rowic 6 reagowato dodatnio, 10 ujemnie, a z
14 ptynéw mozgowo-rdzeniowych 6 dodatnio,
8 ujemnie.

Wobec wynikow powyzszych trudno mi
sie zgodzi¢ z pogladem P 1auta ), ze w syfili-
sie mbézgu surowica niemal stale reaguje do-
datnio a ptyn mézgowo - rdzeniowy — tylko
wyjgtkowo.

Z badann moich wynika, ze | w syfilisie
moézgu odczyn W assermanna WYSte-

puje w surowicy wzglednie
rzadko (370K i ze nawet nieco
czesSciej niz wsurowicy, wy-

stepuje on w ptynie mdézgowo-
rdze niowym (428/0. (D. c. n.).

9 Opierajac sie na wynikach badan Mucha i

Eichelberga, ktérzy w kilkunastu przypadkach ner-
wowych, rzekomo nie majacych tta syfilitycznego,
otrzymali wynik dodatni, Nonne pierwotnie utrzymy-
wat, ze odczyn Wassermanna moze wystepowaé w
surowicy tudziez w ptynie mézgowo-rdzeniowym u
osobnikéw niesyfilitycznych, ale dalsze badania, jak
to sam zaznacza w pracy, wydanej z llolcmanem,
przekonaty go, ze odczyn ten bez syfilisu nigdy nie
wystepuje: w wiekszosci wyzej wspomnianych przy-
padkéw z wynikiem dodatnim pdézniejsza obserwa-
cya wykazata tto syfilityczne.

1) Autor ten na 20 przypadkéw syfilisu méz-
gu otrzymat tg razy wynik dodatni w surowicy i tyl-
ko 3 razy w ptynie mdézgowo-rdzeniowym.
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Z oddziatu D-ra 13 Korybuta — Daszkiewicza w
Warsz. Domu Podrzutkéw ks. Baudouina.

Przypadek ptonicy z przebiegiem bezgorgcz-
kowym (zejscie Smiertelne).

D-r B. Korybut — Daszkiewicz.
ordynator oddziatu
i

D-r I. Smolenski.
asystent oddziatu

. Odczytane w Tow. Lekarskiem Warszawskiem.

W d. 4/1V 1907 roku, zachorowata na tak
zwanej sali garnuszkowej ‘) naszego oddziatu
dziewczynka I. D.,14 miesiecy majgca. Przy
badaniu znaleziono: odzywianie dziecka
bardzo dobre; nieznaczne objawy krzywicy
(paciorki na, zebrach) i nieco powiekszone
gruczoty limfatyczne- (tylne szyjowe, podpa-
chowe i pachwinowe).

Na piersiach, plecach, skoérze brzucha
i konczyn, czeSciowo na twarzy wysypka
o charakterze ptonicy Gardto zaczerwienio-
ne, migdaty powiekszone. W ptucach troche
suchych rzezeh. Brzuch nieco wzdety; stol-
ce dobre. Cieptota rano i wieczorem 37,0°
0 2-ej popotudniu 36,8°C. Stan ogoélny dos-
konaty. Jezyk nieco obtozony, bez charak-
terystycznych objawéw (jezyk malinowy).

Z wywiaddw dowiedzieliSmy sie, ze
dziecko przechodzito juz w lutym tegoz roku
ospe wietrzng o bardzo tagodnym przebiegu
1bez zadnych powiktan 2.

51V 907 r. Wysypka prawie niedo-
strzegalna; migdaty i gardto jeszcze zaczer-
wienione. W ptucach zmiany te same. Cie-

) Na sali tej umieszczane bywajg dzieci, ma-
jace od i dob5 lat zycia.

i) Ospe wietrzng przechodzito dziecko
niez w Domu podrzutkéw i byto pod statg obserwa-
cya lekarska.
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plota ciata rano i wieczorem — nizej 37 C
przy doskonatym stanie ogdélnym dziecka

6/, 71V, 8IV —Przy stanie zu-
peinie bezgorgczkowym  (nizej , 37°C  w
pachwinie) zapalenie gardia stopniowo sie
zmniejsza; wyraznego tuszczenia naskérka nie
zauwazono.

9/IV Przy normalnej cieptocie ciata i
jeszcze w nieznaczym stopniu dajgcem sie
spostrzedz zaczerwienieniu gardia zjawito
sie ropienie z prawego ucha (NB. kol. Wto-
dzimierz Plertz stwierdzit przedziurawienie
btony bebenkowej na skutek zapalenia S$red-
niego ucha).

Od 9 — 17/1V 907 roku stan ogolny dos-
konaty mimo trwajgcego nieznacznego wy-
ptywu z prawego ucha. tuszczenie naskor-
ka gdzieniegdzie i w bardzo nieznacznym
stopniu.

1771V Wydzielina z ucha bardzo mala.
Stolce ptynne, kilka razy na dzieh; mocz wy-
dziela sie razem ze stolcem w ilosci na pozor
zmniejszonej. Obrzeki na twarzy widocz-
ne 3.

181V 907 r. Badanie moczu wykrywa:
odczyn kwasny, biatka duzo (préba Hellera),
pod drobnowidzem: ciatka czerwone, watki
szklistawe i ziarniste do$¢ obfite. Obrzeki
na twarzy, w dolnej czeSci krzyza i nad stop-
kami. Wyplyw z ucha prawie nie istnigje.
Stan bezgoraczkowy.

19/1V 907 r. Obrzeki coraz wieksze. Ze
strony serca i tetna zmian widocznych niema.
.Stolce ptynne, czeste (Ini. Sennae comp.).

20/1V  Obrzeki wieksze; w moczu zmia-

ny te same. tuszczenie naskorka wyraz-
ne nad obydwoma stawami kostkowymi.
3 Przez caly czas choroby dziecko przet

wato w pokoju izolacyjnym i byto na dyecie ptynnej

roprzewaznie (mleko, kaszki, kleiki i troche butki).
Kapane byto zaledwie 3 razy do czasu nastgpienia
objawéw ze strony nerek.
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Tetno wybitnie zwolnione (60—70 uderzen na
minute). llosciowo mocz okresli¢ sie nie daje;
widoczne jest jednak zmniejszenie jego do-
liowej ilosci. W zaleconym kocu dziecko sie
spocito wyraznie, mimo to jednak w d. 21/1V
907 r. obrzeki sie znaczenie jeszcze zwigk-
szyty i uogolnity, i wystgpity wyrazne obja-
wy mocznicy (zwolnienie tetna, drgawki),
przy ktérych w d. 22/1V 907 o godzinie 6-€j
wieczorem dziecko zmarto.

Badanie pos$miertne'wykryto, co naste-
puje: Warstwa ttuszczowa podskérna dosé
Znaczna; grasica do$¢ duza, na przekroju bez
zmian; w jamach optucnowych bardzo nie-
znaczna ilo$¢ przezroczystego ptynu zéha-
wego koloru. Btona $luzowa oskrzeli nieco
zgrubiata, zaczerwioniona i pokryta sluzem;
przy ucisku z przekroju ptuc przez przeciete
oskrzela wydziela sie w matej ilosci ptyn
Sluzo-ropny.

.Serce normalnej wielkosci, zastawki le-
wej komory zaczerwienione i nieco zgrubiate.
Watroba troche powigkszona, rozrywa sie
tatwo; Sledziona tak samo; = na btonie Sluzo-
wej zoladka i kiszek wyrazniejszych zmian
niema.

Nerki znacznie powiekszone; otoczka
(capsula renum) zdejmuje sie tatwo; warstwa
korowa zgrubiata, warstwa rdzeniowa ciemno
czerwona; granice miedzy jedna i drugg nie-
wyrazne.

Badanie drobnowidzowe dokonane nie
byto.

Zastanawiajgc sie nad opisywanym
przez nas przypadkiem, przychodzimy do
whniosku, ze mieliSmy do czynienia z ptonicg
0 niezmiernie tagodnym napozor poczatko-
wym przebiegu, gdzie najwyzsza cieptota i to
w ciggu jednego dnia tylko siegata 37°C; mi-
nio to jednak powikitanie ze strony nerek z je-
go nastepstwami doprowadzito do zejscia
Smiertelnego.
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Przegladajac odnosne pismiennictwo,
znajdujemy nieliczne zresztg wzmianki o moz-
liwosci istnienia przypadkow ptonicy o prze-
biegu bczgorgczkowym, wspomina o tern w
swoim podreczniku P itatow, podkreslajac jed-
nakze i to, ze niektdrzy autorowie nie przy-
znajg mozliwosci istnienia przypadkéw po-
dobnych.

Wspominajg mimochodem o.takich przy-
padkach: Bendix, Nobécourt, Heubner i inni, a
W naszem pismiennictwiepr awinski, Ktory juz
w 1888-ym roku opisat w Gazecie Lekarskiej
tego rodzaju przypadek, ktérego zreszta, na co
stuszng uwage zwraca, Bieganski, Nie mMozna
uwazac za przypadek, bez goraczki przebie-
gajacy, gdyz cieptota ciata dochodzita jednak
do 38,0°C; tenze Bieganski W swoich wykia-
dach o chorobach zakaznych ostrych twier-
dzi, ze: ,dokladne mierzenia cieptoty ciata
przekonywajg, ze mamy w tych razach naj-
czesciej do czynienia z goraczkg minimalng”.

Moizard w zbiorowym podreczniku (G ran-
cher, Comby | Marfan) poswieca sprawie, in-
teresujacej nas, znacznie wiecej miejsca i
twierdzi, ze pierwszenstwo w sprawie zwré-
cenia uwagi na mozliwos¢ istnienia ptonicy
bez goraczki nalezy sie Barthez i Rillet, Kto-
rzy obserwowali cztery podobne przypadki;
pisa’:o tern réwniez i Bartels | F iessinger
(Gazette médicale de Paris 1893), ktéry ob-
serwowat 11 podobnych przypadkdw.

D-r Couatarmanach w SwWej rozprawie
na stopien doktora medycyny (thése de Paris
1893) wylicza 12 przypadkow podobnych.

Natomiast — Cadet de Gassicouit twier-
dzi, ze brak goraczki wylacza zupetnie roz-
poznanie plonicy i kaze mysle¢ w takich
przypadkach o wysypkach podobnych do
ptonicy (érythémes scarlatiniformes). Moizard,
o ktorym wspominalismy wyzej, w dziele pod
nazwa: ,,Scarlatine apyrétique” zastanawia sie
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giebiej nad tg sprawg i uwaza jg za niesty-
chanie wazng nietylko ze wzgledow prak-
tycznych, ale i czysto teoretycznych, tembar-
dziej, ze, jak twierdzi: I'apyrexie dans la scar-
latine est tellement en contradiction avec les
idées recues”.

Wracajac jednak do naszego przypad-
ku, zaznaczy¢ musimy, ze rézni sie on znacz-
nie od opisywanych przez innych autorow,
a mianowicie tem, ze zakonczyt sie niepo-
mysInie na skutek powikiania ze strony ne-
rek, czego w innych znanych nam z pismien-
nictwa przypadkach nie byto, co oczywiscie
niejako w smutny sposéb potwierdza nasze
rozpoznanie, méwigc nawiasem, niestychanie
trudne, tembardziej, ze, jak wiadomo, istnieje
caly szereg przypadkéw tylko podobnych do
ptonicy (erythema scarlatiniforme), nad ktory-
mi oczywiscie na tem miejscu blizej zastana-
wiac sie nie bedziemy. Czy jednak niektore
z nich, a szczeg6lniej te, w ktérych zostato
wytgczone rozpoznanie ptonicy, na podsta-
wie braku objawow gorgczkowych, — nie
byty, nie sg — ptonicg z przebiegiem bezgo-
rgczkowym?

Sadzimy, ze, gdy chodzi o rozstrzyganie
tak powaznego pod wzgledem praktycznym
zagadnienia, czy dany przypadekjest ptonica,
czy tez nie, nie zawadzi nader wielka ostroz-
no$¢, tembardziej, ze obserwowany przez nas
przypadek bezwzglednie przekonywa o moz-
liwosci istnienia ptonicy bez goraczki, a nie
zapominajmy o tem, ze zakonczyt sie on nie-
pomyslnie. Obecnos¢ zajecia gardzieli przy
wysypce, zblizonej z wyigladu do ptoniczej,
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powinna nakazywa¢ nam wielkg ostroznos¢
w rozpoznaniu, chocbySmy nawet nie mieli
objawow gorgczkowych.

JesliSmy w tej chwili pozwolili sobie za-
ja¢ uwage Szanownych Kolegow interesujaca
nas sprawa, sadzimy, ze jednak ma ona zna-
czenie glebsze i powazniejsze, tembardziej,
ze, jak mniemamy — przypadki ptonicy o
przebiegu bezgoragczkowym zdarzajg sie hie
tak nadzwyczajnie rzadko, rozpoznanie jed-
nak moze by¢ falszywie postawione, o ile
uwazamy obecno$¢ goragczki dla rozpoznania
ptonicy za ,,conditio sine qua non”.

PISMIENNICTWO.

1) Wyktady o chorobach ostrych zakaznych
Fitatow (1895).

2) Traité cliniqgue et pratigue des Maladies
des Enfants m— E. Barthez et A. Sanné,

3) Précis de Médecine infantile par Nobécourt.

4) Vorlesungen lieber Kinderkrankheitein 1897
prof. D-r Henoch.

5) Podrecznik Patologii i Terapii szczegoto-
wej Pl. Eichhorsta 1888.

6) Podrecznik chor6b dzieci (ttom. rosyjskie)
Pleubnera.

7) Podrecznik choréb dzieci (ttom. rosyjskie)
Bendixa.

8) Woyktady o chorobach zakaznych ostrych
Wt. Bieganski.

9) Szkarlatyna przebiegajgca bez gorgczki.
Pawinski (Gazeta Lek. 1888).

10) Traité des Maladies de I’Enfance de Grun-
dier, Comby et Marian—,,Scarlatine* D-r Moizard.

11) Gazette Médicale de Paris 1893. Fiessinger.

12) Theése de Paris 1893. D-r Couatarmanach,
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STRESZCZENIA.

Medycyna wewnetrzna.

148.
w t. zw. cierpieniach reumatycznych.

Aczkolwiek juz dawniej wskazywano
na zwigzek, zachodzacy miedzy7 cierpieniem
migdatkéw i reumatyzmem, to jednak do-
piero Gorich w 1904 i 1905 r. wypowiada sta-
nowcze twierdzenie, ze zapalenie migdatkow
nie jest pierwszym objawem reumatyzmu,
lecz ze ropne zarazki, znajdujgce sie czesto
wraz z ropa w zagiebieniach migdatkow, w
zapaleniu ich przedostajg sie do krwiobiegu,
powodujgc objawy reumatyzmu. Autor sadzi,
ze w cierpieniach gos¢cowych, zwiaszcza
o czestych nawrotach, nalezy mysle¢ o zbior-
nikach ropy w kieszonkach migdatkdw.
Zwykle ogladanie migdatkébw nie wystar-
cza w takich razach, gdyz migdatki moga
by¢ pozornie niezmienione. Dosy¢ natomiast
odciggna¢ haczykiem tuk przedni, by nieraz
zauwazyé¢, jak z mieszkdéw poczyna wyptywac
ropiasta wydzielina. Jeszcze lepsze wyniki
daje pod tym wzgledem sondowanie mieszkow
zagieta rowkowang sonda, po ktérej wtedy
sptywa ropa. Chorzy czestokro¢ nie cho-
rowali uprzednio na zapalenie migdatkow.
Niekiedy powodem nawrotow gosccowych
mogg byc¢: ropienie jam obocznych nosa i
zebow.

Leczenie powinno polega¢ na rozcinaniu
mieszkow i zdejmowaniu t. zw. konchotomem
zwisajgcych wtedy czesci migdatka, azeby nie
doprowadzi¢ do zrosniecia sie przecietych
brzegow. Szczegolniej nie nalezy, zapominac
0 usunieciu goérnej czesci migdatka. Ton-
sillotomia jest, zdaniem autora, niewystarcza-
jaca, wyciecie za$ migdatka catego nieodpo-
wiednie ze wzgledu na mozliwe znaczenie
pod wzgledem fizyologicznym i ze wzgledu
na znaczny przy tern zabieg. Krwawienia sg
przy omawianym sposobie leczenia rzadkie,
W razie czego mozna sie uciec do uciskadta
Mikulicz—Stoerka. Usuwa sie migdatek nie
odrazu, lecz z przerwa kilkodniowg (tydzien).

Dalsze leczanie polega na lodowych oktadach
i ptukaniu wodg utleniona.

P. Schichhold. 0 leczeniu migdatkOw  pra\yie hezposrednio potem béle w sta-

wach ustepuja, by po 2—3 dniach powrdcic,
CO Gurich nazywa odczynem. Podobnie
zachowuje sie cieptota, ktéra po krotkim na-
wrocie spada ostatecznie. Pdézniej juz na-
wroty sie nie powtarzajg. Zabieg ma poza-
tem dobrze wptywac i na Swieze cierpienia
wsierdzia i miesnia sercowego.

Salicylatbw autor nie uzywa wecale.
Ze sposobu swego leczenia jest tak zadowo-
lony, ze poleca stosowanie go w kazdym
przypadku goséca, nawet, o ile mamy do czy-
nienia z pierwszym atakiem.

Niekiedy doktadne usuniecie migdatkow
dobre daje wyniki i w innych cierpieniach,
np. w przypadkach zapalenia nerek.

(Minch. med. Woch., 1910 N° 6).

149,
pieniem migdatkéw i chorobami zakaznemi.

Zdaniem autora, w wielu przypadkach
t. zw. zakazen ukrytych (septicaemia kiyptoge-
nelica) przyczyna tkwi w migdatkach, jak sie
sam hiejednokrotnie juz na sekcyi przekonat.
Szczegolnie Scisty zwigzek istnieje miedzy
zapaleniem migdatkow i pewnemi postaciami
zapalen nerek. Tyczy sie to zaréwno
ostrych, jak i przewlektych cierpien mi-
gdatkéw. To tez badanie migdatkéw takie,
jak je poleca Gurich i Schichhold, zastuguje
ze wszech miar na uwage. W powstawaniu
tych zapalenh nerek gtéwna role, wedtug au-
tora, odgrywajg toksyny, rzadko za$ tylko
same zarazki sie do nerek przedostajg. Po-
dobniez zwigzek omawiany mozna stwierdzic
w przypadkach ostrego gos$éca stawowego
recydywujacego z zajeciem wsierdzia a takze
i w zwyktych (aczkolwiek nie we wszystkich
przypadkach) postaciach polyarthritidis rheu-
maticae

Jedynie racyonalnem w tych razach le-
czeniem jest usuniecie migdatkéw, ktore nie-

H. Curschmann. 0 zwigzku miedzy cie
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jednokrotnie ma wybitny wptyw na przebieg
cierpienia nerek lub stawow.
(Munch, med. Woch., 1910 Ns 6).

150. M. Boénniger. 0 potowicznym zastoju
limfy w cierpieniach ptuca lub optucny.

Autor zwraca uwage na objaw, czesto
lecz nie zawsze spostrzegany w cierpie-
niach ptuca lub optucny, a mianowicie na pew-
ne zwiekszenie napiecia tkanek (miesni, sko-
ry i tkanki tgcznej) po stronie chorej. Nie
jest to, zdaniem jego, obrzek, jak rowniez
i nie ma tu miejsca skurcz miesni, jak tego
chce Pottenger,— ma to natomiast by¢ za-
stdj limfy, wywotany zmianami w optucnie.
Powyzej wspomniane zmiany dajg sie zauwa-
zy¢ nie tylko na klatce piersiowej, a wiec w
czesciach, bezposrednio przylegajacych do or-
ganéw chorych, lecz i w bardziej oddalonych
okolicach, jak w posladkach, naprzykiad, co,
wedtug autora, ttomaczy sie Scistym zwigz-
kiem, zachodzacym miedzy poszczeg6lnemu
czesciami ukladu chtonnego. Choroba ptuc
sama przez sie nie daje powyzszego objawu,
dopiero zajecie optucny zebrowej powoduje
opisany zastdj. Poczatkowe okresy gruzlicy
ptuc, ktérym bardzo czesto towarzyszy zaje-
cie optucny, dajg rowniez powoéd do powsta-
wania zmian zastoinowych, ktére P ottenger
opisuje, jako stezato$¢ miesni (Muskelrigiditat).
SzczegoOlnego znaczenia rozpoznawczego na-
biera 6w objaw wystepowania zwiekszonego
napiecia tkanek nad szczytem plucnym po
zastrzyknieciu tuberkuliny, jak to spostrzegat
np. autor.

(Beri. Klin. Woch. 1910, Nr. 25).

M. Gantz.

151. Grabower (Berlin). ,Przeciw bdlom
przy potykaniu u suchotnikéw.

Autor zaleca w przypadkach dysfagii u
suchotnikow uzycie przepaski na szyje. Dzia-
fanie przepaski, oparte jest na zasadzie Biera,
a mianowicie przez zasto] wywotuje obrzek
btony $luzowej krtani. Przepaske szerokos-
ci 2'/actm. (rysunek zatgczony) naktada sie na
szyje ponizej dolnego brzegu czrzastki ob-
ragczkowej — dochodzi ona do gornego brze-
gu obojczyka. Nalezy tak mocno $cisngé
szyje, aby wywotac lekkie sinawe zabarwie-
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nie twarzy. Przepaske naklada sie pierwsze-
go dnia na 6 godzin, drugiego — 12 — 15 go-
dzin, a od 4-go dnia na 20 — 22 godzin.
Juz na drugi dzien bél przy potykaniu zmniej-
sza sie, a 4-go lub 5-go dnia chorzy sa w sta-
nie przyjmowac ptynne i miekkie pokarmy —
w niektérych przypadkach nacieczenia gruz-
licze po uptywie kilku tygodni znacznie sie
zmniejszaty.

(Zeitschrift fur Ohrenheilkunde Band LX

Heft | — II). Maurycy Hertz.
Choroby dzieci.
152, T. Escherich.

leczenia tuberkuling gruzlicy dzieciece;.

Zarazek gruzliczy, przedostawszy sie
do ustroju dzieciecego droga naczyn chton-
nych, wywotuje w nich zmiany pier-
wotne, wytwarzajace sie zas produkty zy-
cia pratkow gruzliczych, wchianiajac sie, po-
wodujg pewne uczulenie ustroju, czyniac go
wrazliwym na niejadowite same przez sie en-
dotoksyny pratkébw Kocha (allergia\ W1as-
ciwos¢ ta z komorek i organdéw przechodzi na
caly ustréj, wytwarza sie wiec ciatlo odczyno-
we—anaphylaxina, ktérej ciggte wytwarzanie
podtrzymujg nieznaczne ilosci toksyn. Na
skutek zetkniecia sie anaphylaxiny z jadem
lasecznikéw powstaje nowa substancya jado-
wita, niedawno otrzymana przez Krausa
i Volka i wywolujgca w pasie obwodowym
ogniska gruzliczego znane powszechnie zmia-
ny w postaci przekrwienia, przyciagania bia-
tych krgzkow, odgraniczenia i rozmiekczenia
tkanki gruzliczej a takze dajgca objawy ogol-
ne. O ile anaphylaxina przewaza —emogg w
dalszym ciggu wystgpi¢ objawy zabliznienia
sie ogniska gruzliczego. Poza tein w samym
ustroju zachodzi roéwniez caty szereg zmian,
majacych na celu obrone ustroju i ogolnie
znanych pod nazwg odpornosci. Pamietac
przytem nalezy o pewnej naturalnej odpor-
nosci ustroju, zjawiajgcej sie z wiekiem, a
przebijajacej sie juz w tern chociazby, ze
gruzlica u dzieci ma wielkg tendencye do ge-
neralizacyi, u starszych do umiegjscowienia
sie. Dalej idzie t. zw. odpornos$¢ nabyta, za-
lezna od poprzednio juz przebytego zakaze-
nia, stwierdzona przez Kocha u Swinek mor-

Wskazania i wynik
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skich, przez Romera i Hamburgera u ludzi,
Sanhli ttomaczy powstawanie takiej nabytej
odpornosci przyzwyczajeniem sie komorek
ustroju do stale krazacych nieznacznych ilosci
jadu, — czego nie nalezy utozsamiaé z rze-
koma odpornoscig, wywotana obecnoscig
niwecznikdéw w surowicy chorych, leczonych
swoiscie (Pickert 1 L owenstein). Wediug
E schericha Samoistnemu wyleczeniu nie towa-
rzyszy znikanie odczynu naskérnego, gdy
tymczasem ma to miejsce przy uodparnianiu
sztucznem, przy ktoreni zresztg brak anaphy-
laxiny.

Tuberkulina czyli endotoksyna gruzlicza
z nieznaczng domieszka ciat pratkow, dziata
tylko w obecnosci anaphylaxiny (Hamburger).
Przedstawiajac pewien plus do juz znajduja-
cych sie w ustroju toksyn, tuberkulina powo-
duje wytwarzanie sie wiekszych ilosci ana-
phylaxiny. Stosowana czas dtuzszy w matych,
stopniowo zwiekszanych ilosciach tuberku-
lina wywoluje powstawanie swoistych agglu-
tynin, precypityn, antytuberkulin i t. p.

Osobiste préby autora leczenia tuberku-
ling spraw gruzliczych u dzieci (cierpienie
gruczotéw Srédpiersiowych, wysieki optucny)
daty mato dodatnie wyniki. Nie mogt autor
rowniez otrzymaé¢ tak zachwalanych przez
Engela i Bauera dobrych wynikéw leczenia
oseskéw duzemi dawkami tuberkuliny,—acz-
kolwiek mogt stwierdzi¢c pewien dodatni
wplyw leczenia tuberkulinowego. Najlepsze
wyniki otrzymywat w leczeniu t. zw. skrofu-
lid, uwazanych przez autora za wyraz anafi-
laktycznej nadwrazliwosci. W tych przypad-
kach dazyt E. do wywotania wspominanej juz
niezdolnosci reagowania na krazacy jad.

Autor jest zwolennikiem leczenia dzieci
matemi dawkami tuberkuliny, uwazajac, ze u
dzieci winno sie stara¢ przedewszystkiem
0 zwiekszenie anaphylaxiny i o wywotywanie
odczynu ogniskowego, ktéry, odbywajac sie
tu zazwyczaj w gruczotach mato ukrwionych,
nie jest niebezpieczny. Utwierdzajg go w tern
wyniki leczenia matemi dawkami (0,0005 do
0,002) nowej tuberkuliny dzieci wattych w wie-
ku od lat 2 do 12 z prawdopodobnem rozpo-
znaniem gruzlicy gruczotow. Dzieci te w krot-
kim czasie znakomicie sie¢ poprawiaty, mimo
ze pozostawaty w miescie. Juz w roku 1897
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pisat 0 tern samem P etruschicy, za§ w r. 1907
R audnitz (Stosowat0,01 mg. do 01 mg. Al).
Dawek, zdaniem autora, nie nalez}™ zbyt-
nio zwiekszac, leczenie zas nieraz powtarzac.

Inny sposob leczenia tuberkuling, polega-
jacy na ciggiem zwiekszaniu dawek, majacych
na celu przjr unikaniu odczynu ogélnego
zwiegkszenie zapalenia miejscowego i przy-
spieszenie uodpornienia ustroju, — znajduje
swe zastosowanie w przypadkach gruzlicy
ptuc u dorostych i w posunietych przypad-
kach u dzieci.

W przypadkach gruZlicy utajonej u dzie-
ci pierwszy sposoéb, jako bardziej nasladujacy
naturalne saniowyleczenie, nadaje sie bardziej
i dziala nie tylko jako $rodek leczacy, lecz i
zapobiegajgcy mozliwemu rozwojowi cierpie-
nia w wieku starszym.

Rzecz zrozumiata, ze wynik leczenia za-
lezy od rozlegtosci zmian anatomicznych, za-
pasu sit chorego, a takze ze sprzyjaja dodat-
niemu wynikowi inne $rodki, jakoto: lecze-
nie powietrzem, odzywianie i t. p.

(Wien. klin. Woch. 1910, Nr. 20).

153. Engel.
cy dzieciecej w stosunku do tuberkuliny.

Autor postanowit na szeregu chorych
dzieci zbada¢ stosunek tuberkuliny do
gruzlicy. Positkowal sie przewaznie starg
tuberkuling K ocha, ktdrg sam rozcienczat, do-
dajgc Va°/«go karbolu. Dwa razy tygodnio-
wo byly przygotowywane $wieze rozczyny,
jak bowiem wiadomo, stabe rozczyny tuber-
kuliny sa bardzo nietrwate i szybko sie psuja.
Cieptote mierzono regularnie co 2 godziny,
aby nie poming¢ nawet przelotnego podnie-
sienia temperatury, termometr zaktadano do
kiszki stolcowej, dzieci trzymano w {6zku.
Zastrzykiwano tuberkuling pod skére miedzy
topatkami. Przy leczeniu tuberkuling autor
nie trzymat sie stale minimalnych dawek, jak
to czesto robig autorowie w celu uniknigcia
jakiegokolwiek odczynu, lecz, przeciwnie, sta-
rat sie otrzymac u dzieci zupeilng niewrazli-
wos¢ lub tez nieznaczng wrazliwo$é na wyso-
kie dawki tuberkuliny, a nastepnie dtugi czas
wstrzykiwat owg dawke. Tak wiec leczenie
sktadato sie z dwoch okresow:

1) przyzwyczajenia do wysokich da-

0 zachowywaniu sie gruzl
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wek tuberkuliny i 2) dalszego traktowania o-
siggnietemi dawkami: Najwazniejsza byila
dawka poczatkowa ze wzgledu na rozmaitg
indywidualnie wrazliwos¢ poszczegélnych
dzieci. O ile bowiem w nastepstwie autor nie
tylko nie obawiat sie odczynu gorgczkowe-
go, a nawet go poniekad wywotywat (czego,
jak twierdzi, wymagajg szczegolne warun-
kigruzlicy dzieciecej), o tyle za pierwszym ra-
zem szto mu o niewywotywanie zbyt silnego
odczynu. Powtdrne zastrzykniecie tej samej
dawki pozwala wnioskowaé o wrazliwosci
danego osobnika. Zazwyczaj stopniowano
dawki w ten sposéb: 0.0001," 0.0005, 0.001,
0.005, 0.01, o ile odczynu nie byto lub tez byt
nieznaczny. W razie wystgpienia odczynu
dawke powtarzano co drugi dzien tak dtugo,
dopodki odczyn nie znikat.

Na zasadzie wiasnych spostrzezen twier-
dzi dalej autor, ze pierwsze poczatki gruzlicy,
ktére u dzieci zwykle znajdujemy w gruczo-
fach, powodujg matg wrazliwos¢ w stosunku
do tuberkuliny. Na ogét mato rozlegte pro-
cesy gruzlicze umiarkowanie reagujg na tu-
berkuline, co pozwala szybko zwiekszac¢ daw-
ke. Przy tern gruzlica ptuc powoduje wiek-
szy odczyn, niz gruzlica gruczotéw lub kosci.
Dodac przy tern nalezy, ze sita odczynu zale-
zy nie tyle od wieku osobnika chorego, ile od
szybkosci szerzenia sie procesu chorobowego.

Co sie tyczy metodyki zastrzykiwania
tuberkuliny, to w przypadkach tagodnych,
zwlaszcza w gruzlicy kosci lub gruczotéw,
mozna spokojnie wstrzykiwa¢ w samym po-
czatku 1 mg. tuberkuliny. W przypadkach
natomiast gruzlicy ptuc nalezy byé bardzo
ostroznym, rozpoczynajgc wstrzykiwania od
750 Mg-, a niekiedy nawet Yao mg. —
Yiooo mg. Zwiekszanie dawki musi sie od-
bywaé stopniowo. Schematéw pod tym wzgle-
dem podawa¢ nie mozna. Wogole trzymaé
sie mozna dwoch sposobow powiekszania
dawek: 1) wstrzykuje sie te samag dawke
poldlkakro¢, dopdki nie bedzie wiecej
odczynu, nastepnie za$ zwieksza sie dosc
znacznie dawke — sposéb odpowiedni dla
mato wrazliwych, chorych, 2) po otrzymaniu
tolerancyi ze strony chorego dla pewnej
dawki zwieksza¢ jg bardzo powoli w celu
unikniecia cokolwiek wiekszych odczyndw.
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Autor stosowat przy tern, trzymajac sie pierw-
szego sposobu, pewng jeszcze inowacye, a
mianowicie, juz po zniknieciu odczynu powta-
rzat 3 razy ostatnig dawke,—wtedy nastepna
wywotywata mniejszy odczyn. Dawka ma-
ksymalna zalezy od ilosci przeciwciat we
krwi chorego.

ZaznaczyC nalezy, ze niewrazliwosc,
osiggnieta w stosunku do tuberkuliny, trwa
pewien tylko czas okreSlony—mniej wiecej
2—3 miesigce. Przez powtarzanie seryi za-
strzykiwan mozna utrzymac ustrdj na znacz-
nej wysokosci niewrazliwosci.

Objawy uboczne, poza podniesieniem
cieptoty, polegajg na ogdlnem ostabieniu, wy-
miotach (rzadko), odczynie w miejscu wstrzy-
kniecia—od zaczerwienienia do bardzo niekie-
dy rozlegtego obrzmienia, — na odczynie w
widocznych ogniskach gruzliczych, zrzadka
wreszcie moze nastgpi¢ zgorzel skéry po
wstrzyknieciu stezonej tuberkuliny.

Autor zaznacza nastepnie istnienie pew-
nej analogii miedzy odczynem tuberkulino-
wym skornym i odczynem gorgczkowym po
zastrzyknieciu tuberkuliny.

Na szczegllng uwage zastugujg wnioskKi
autora w sprawie rozpoznawczego znaczenia
odczyndéw tuberkulinowych w najszerszem
Znaczeniu. Ma on tu przedewszystkiem na
mysli odczyn PIRQUETa i wstrzykiwania pod-
skorne tuberkuliny. Zdaniem jego, jedno-
razowe dokonanie odczynu ma u ludzi do-
rostych i u dzieci (z wyjatkiem najwczesniej-
szego wieku) tylko wtedy wartos¢ rzeczy-
wistg, gdy wynik jest ujemny. W prze-
ciwnym. bowiem razie dowodzi odczyn tylko
tego, ze gdzie§ w ustroju tkwi zarazek gru-
zliczy.

Predzej juz mozna co$ wnioskowaé
Z tego, jak zachowuje sie cieptota przy catej
seryi wstrzykiwali, o rozlegtosci procesu
gruzliczego w ustroju.

Niezmiernie ostroznie wypowiada sie
autor o wplywie leczniczym tuber-
kuliny na leczone dzieci. Jest to tern wa-
Zniejsze, ze na ogot istnieje pewna obawa le-
czenia tuberkuling dzieci gruzliczych. Engel
najdoktadniej roztrzgsa poszczegdlne obja-
wy i,—opierajgc sie na badaniach po$mier-
tnych, przebiegu dalszym sprawy chorobo-
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wej, zmianach w koSciach, uwidocznionych
na cieniopisach,—wnosi, ze ,,w pewnej liczbie
przypadkéw (u ssawcow) udato sie prze-
dtuzy¢ zycie, u innych mozna byto do-
kladnie wykaza¢, ze leczenie spowodo-
wato lub przynajmniej wybitine przyspie-
szytlo proces gojenia sie w znaczeniu ana-
tomicznem”. Szczegolnie natomiast akcentuje
autor dodatni wplyw leczenia tuberkuling na
ogélny stan dzieci, ktére niezmiernie szybko
sie poprawiaty pod wzgledem wygladu i wagi.

Poza leczeniem tuberkuling nalezy, rzecz
naturalna, pamieta¢ o tern, by ustrdj chory
znajdowat sie w mozliwie najlepszych wa-
runkach zycia, a wiec nie nalezy zapominac¢ o
leczeniu dyetetyczno - klimatycznem. Najod-
powiedniejszy, zdaniem autora, jest klimat
morski. Leczenia ambulatoryjnego tuberku-
ling autor nie poleca.

Co sie tyczy wskazan i przeciwwskazan
do leczenia tuberkuling to, zdaniem autora do
leczenia tego nadajg sie bezwarunkowo
wszystkie przypadki, w ktérych niema zmian
w phucach. O ile zmiany w ptucach sg nie-
wielkie i nieznacznie postepujg, mozna row-
niez probowac leczenia tuberkuling. .Szybko
postepujaca gruzlica ptuc bezwzglednie nie
nadaje sie do omawianego leczenia. Wiek
dzieci nie gra zadnej roli. Gorgczkujace dzie-
ci mogg byC przy zachowaniu pewnych o-
stroznosci réwniez leczone tuberkuling, po
czem nieraz tracg goragczke. Wskazania po-
Wyzsze tycza sie wytacznie dzieci.

(Brauers Beitr. zur Klin. der Tub., t. 13,
Z. 3, str. 77). Ganlz.

Choroby weneryczne i skory.

154, Stern.
ktorych Srodkow, uzywanych w leczeniu syfilisu,
i 0 warto$ci leukocytozy w leczeniu syfilisu.

Na mocy szeregu badan Stern doszedt
do wniosku, ze wrcierania szaruchy jakotez
wstrzykiwania sublimatu, salicylanu rteci, a-
toksylu oraz kwasu nukleinowego wywotujg
u syfilitykéw leukocytoze. Przy wcieraniacli
powstaje teukocytoza nie tylko pod wplywem
dziatania rteci, ale i wskutek mechanicznego
podraznienia skory, w ktérej normalnie znaj-
duja sie cate sklady leukocytéw. Po jedno-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

0 wptywie na leukocyty nie-

787

krotnem zastrzyknieciu sublimatu wilosci 0.02
liczba leukocytow znacznie wzrasta, docho-
dzac do swego maximum po 20 godzinach, po-
czem wkrotce wraca do normy, po wielokrot-
nem za$ zastrzykiwaniu, trwa kilka miesiecy.
Po zastrzyknieciu salicylanu rteci liczba leu-
kocytow dosiega swego minimum na 3 lub 4
dzien, a nastepnie po dwu dniach wraca do
normy. Zastrzykniety w duzej dawce (0,5)
atoksyl wywotuje réwniez bardzo silng leuko-
cytoze, trwajacg dluzszy czas, ale tak duzej
dawki, ze wzgledu na niebezpieczne uboczne
jej dziatanie nie mozna stosowat¢ w lecze-
niu syfilisu. Wreszcie so6d nukleinowy wy-
wotluje silng leukocytoze, trwajgcg dos¢ diu-
go I)- Czy ten ostatni preparat wywiera do-
datni wptyw na leczenie syfilisu, dotychczas
doktadnie nie wiadomo. U syfilitykow, kto-
rzy na wecieranie lub zastrzykiwanie wyzej
wzmiankowanych preparatéw nie reaguja za
pomocg leukocytozy, nie daje sie réwniez za-
uwazy¢ dodatni wplyw leczenia.

Zakazenie syfilityczne, jak to zostato
stwierdzone przez wielu badaczy, samo przez
sie rowniez wywotuje leukocytoze. Na ob-
jaw ten nalezy zapatrywac sie jako na srodek
obronny ustroju. Leukocytozy, wystepujacej
na miejscu owrzodzenia pierwotnego, nie na-
lezy tjdko uwaza¢ jako odczyn miejscowy,
zalezny od podraZnienienia przez ciato ob-
ce (kretki blade), powstaje ona wskutek da-
Zenia ustroju do zniszczenia na miejscu przy-
czyny, wywotujgcej cierpienie.

Powstajgc pod wptywem zabiegow lecz-
niczych, teukocytoza bez watpienia posiada
donioste znaczenie zaréwno dla usuniecia
miejscowych objawdw syfilitycznych jako-
tez dla wyleczenia zakazenia ogolnego.
(Dermatologische Zeitschrift, 1910 z. 6).

Springer.

Choroby uszéw.

155. Heine B. Stan obecny chirurgii ucha.
Wstep odczytu niniejszego autor po-
Swieca zastugom Himlyego, Coopera, Petita,

) Jak wynika z badan Neissera, nowy prepa-
rat Ehrlieha (606) wywotuje réwniez znaczng hyper-
leukocytoze (do 38,000), kréra powoli przechodzi.
(Przypisek referenta'l.
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SCHWARTZEGO, ZAUFAL \i S t ACKEGO na poili o-
tyatryi operacyjnej, poczem zatrzymuje sie na
przektuciu bebenka usznego. Wskazaniem
do tego napozor btahego, lecz w istocie nie-
zmiernie waznego zabiegu, jak wiadomo, jest
wysoka gorgczka, wypuklanie sie beben-
ka i bol nieznosny w uchu. Niezawsze jednak
wszystkie trzy objawy powyzsze znajdujemy
w ostrem ropnem zapaleniu ucha $redniego.
Goraczka np. bywa najczesciej u dzieci, do-
rosli moga nie gorgczkowac wcale. Wypu-
klanie sie btony bebenkowej tez niestale spo
strzegac sie daje. Pozostaje jako jedyne
wskazanie bol uporczywy, nie dajacy sypiac,
czesto potgczony z bolesnoscig na wyrostku.
Lecz nawet w braku bélu przektuwamy blone
bebenkowsa, jesli chory szybko gtuchnie.
Korner Na zasadzie obfitego materyatu Kli-
nicznego doszedt do wniosku, ze, im wczes-
niej btone bebenkowsg przecigé, tern predzej
ropienie ustaje; gdzie paracentezy nie zrobio-
no, lecz ropa sama bebenek przedziurawita,
tam sprawa uszna ciggneta sie przecietnie
dwa razy dtuzej, niz zazwyczaj po prze-
ktuciu.

Rozne czynniki skladajg sie na to, ze
pomimo stosownego leczenia ropienie z ja-
my bebenkowej przechodzi na wyrostek sut-
kowy, a ztad przedostaje sie dojamy czasz-
kowej i mbézgu. tatwo jest orzec, ze przypa-
dek dany nadaje sie do wydtutowania i oczysz-
czenia wyrostka, gdy widzimy, ze muszla ucha,
z ktorego ropa sie sgczy, odstaje, i ze poza
nig formuje sie guz hetboczacy. Nawet naciek
nie chetboczacy poza uchem stuzy za wska-
Zzanie do operacyi Schwartzego ha Wyrost-
ku, jesli po przektuciu bebenka lub rozszerze-
niu otworu niedostatecznego w bebenku i za-
chowaniu spokoju absolutnego przez chorego
naciek w ciggu 1 — 2 dni nie znika. O wiele
trudniejsze zadanie rozpoznawcze mamy w
przypadku przebicia sie ropy z ucha S$rednie-
go przez gorng kostng Sciane przewodu ze-
wnetrznego usznego w kierunku nasady kos-
ci skutowej, gdyz naciek formuje sie wtedy
nie z tylu na wyrostku sutkowym, lecz nad
lub przed uchem. Jesli przytern ropienie na
pewien czas sie zatrzymuje, rozpoznanie jest
nielatwe. Z naciekiem na miejscu nietypo-
wem spotykamy sie tez w przypadkach prze-
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dostania sie ropy poprzez wewnetrzng -$ciane
wierzchotka wyrostka sutkowego; naciek
znaczny zjawia sie pod wyrostkiem i prze-
chodzi na szyje (mastoiditis Bezolda), przy-
czem robi wrazenie zwyklego obrzmienia gru-
czotow chitonnych szyjowych. Jesli mamy
wtedy w istocie do czynienia z zajeciem wy-
rostka pochodzenia usznego, wierzchotka je-
go nie wyczujemy, co bedzie wskazaniem
do trepanacyi.

Nie kazdy ropien poza uchem stoi
w zwigzku z cierpieniem ucha Sredniego.
Ropnie w tem miejscu moga powstawac
i wskutek cierpienia gruczotow chionnych na
wyrostku sutkowym, jak réwniez wskutek
czyraka w uchu zewnetrznem. Rozpoznanie
rozniczkowe daje sie przytem fatwo przepro-
wadzi¢ i antrotomie czyni zbyteczna.

Obrzmienie i bolesnos$¢ czesci tylnej wy-
rostka sutkowego Swiadczy, ze w miegjscu
tem prawdopodobnie uformowata sie spora
jama kostna, wypetniona ropg; jama taka nie
faczy sie zjamag wyrostka. Czesto tez obrz-
mienie i bolesno$¢ w miejscu powyzszem spo-
tykamy po przedostaniu sie ropy z tylnej ja-
my czaszkowej przez szwy kostne na ze-
whnatrz. Przypadki takie w zupetnosci do
operacyi sie nadaja.

Bolesno$¢ na dotyk wyrostka sutkowego
przy braku obrzmienia w okolicy tegoz w po-
czatkach $wiezego ostrego zapalenia ucha
$redniego nie stanowi wskazania do trepana-
cyi. JeSli jednak bolesnos¢ przy nalezytem
leczeniu zapalenia trwa zbyt dlugo, a nawet
sie, wzmaga lub tez zjawia sie nie w poczat-
kach, lecz w okresie pOzniejszym cierpienia
usznego, wtedy wyrostek otwieramy.

m Po ustgpieniu ostrych objawdw usznych
pozostaje jedynie ropienie z ucha i przytepie-
nie stuchu. Okres ten jest do pewnego stop-
nia tez zdradliwy, zwlaszcza u dorostych (po
40 1), u ktorych jak badania po$miertne wy-
kazaly, wyrostek sutkowy bywa stwardniaty
= sklerotyczny; ropa wiec nie jest w stanie
przebic sie na zewnatrz i czesto niepostrzeze-
nie przedostaje sie przez kos¢ gabczastg do-
koia btednika do jamy czaszkowej, powodu-
jac objawy mézgowe. Przeto, wedtug autora,
gdy ropienie po 6—8 tygodniach w zapaleniu
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ucha ostrem nie ustepuje, nalezy wyrostek
otworzy¢, zwhaszcza u osobnikéw starszych.

Zwezanie sie przewodu stuchowego pod-
czas ropienia ostrego jest przepowiednig tre-
panacyi, gdyz zatezy od zapalenia okostny
gorno-tylnej Sciany przewodu stuchowego
zewnetrznego i powstaje na skutek cisnienia
ropy wjamie wyrostka.

Niezwykle obfite ropienie w zapaleniu
ostrem ucha s$redniego réwniez wskazuje na
zajecie wyrostka, a to dlatego, ze ze stosun-
kowo malej jamy bebenkowej w podobnej

ilosci ropa saczyC sie nie moze. Objaw ten
jest waZznem wskazaniem do trepanacyi
zwlaszcza u dyabetykow, u ktorych

ko$¢ podlega bardzo szybko rozmiekczeniu
przy zupeitnym bralcu bél u

Wreszcie do wydlutowania wyrostka
przystepujemy w razie zjawienia sie w okre-
sie pOzniejszym ostrego zapalenia ropnego
porazenia nerwu twarzowego.

Co do operacyi doszczetnej, ktora wy-
konywamy w ropieniu chronicznem ucha, to
nalezy pod tym wzgledem odréznia¢ dwa ro-
dzaje zapalen chronicznych ucha $redniego.
Jedno z nich powstaje na skutek cierpienia
btony S$luzowej jamy bebenkowej i czesci
usznej trgbki Eustachiusza. Operacya do-
szczetna w tego rodzaju zapaleniach chro-
nicznych wykonana nie tylko korzysci nie
przynosi, leczjest wprost szkodli-
wa, gdyz czesto konczy sie powaznemi po-
wiktaniami. Natomiast w zapaleniu ucha chro-
nicznem, wktorem cierpi kos¢ skroniowa, jak
zazwyczaj w okolicy uchytka (Atticus) ija-
my wyrostka, a otwor w bionie bebenkowej
lezy przy brzegu (przedziurawienie przy-
brzezne) z tytu i u géry lub tez catkiem u g6-
ry nad wyrostkiem krotkim mioteczka (nie-
kiedy przez otwor taki z ucha zewnetrznego
wrasta do ucha $redniego naskdrek i tworzy
t. zw. perlaki), operacya doszczetha bywa
czesto wskazana.

| tujednak, gdy mamy do czynienia z ro-
pieniem chronicznem, przebiegajgcemnajzimno
(bez objawow ostrych), nawet przy obecnos-
ci mas perlakowatych, prébujemy terapii za-
chowawczej (usuwamy wybujatosci, polipy,
oczyszczamy ucho Srednie przez rurke H art-
manna i t. p.). Perlaki usuwajg sie do$¢ tatwo
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bez operacyi doszczetnej, jesli otwor w be-
benku jest dos¢ duzy; w przeciwnym razie,
zwiaszcza gdy wydzielina swoiscie cuchnie,
nalezy z operacya nie zwlekac. Jesli perlak
przedostat sie sam z wyrostka poprzez kosci
przewodu stuchowego zewnetrznego, to, rzecz
prosta, operacya jest zbyteczna, albowiem
przez otwor w przewodzie jame z tatwoscig
oczysci¢ mozna. Po pewnym czasie, gdy le-
czenie zachowawcze wynikow nie daje, wska-
zana jest bezwzglednie operacya doszczetna,
ktérej powinien sie podjac¢ jedynie specyalis-
ta, dobrze obezna ny z anato-
mig topograficzng uch a pamie-
tajac otern. Ze nawet Swietnie wy-
kona na.operacya korzysci nie
przyniesie, gdy opatrunki nie
bedg robione umiejetnie przez
osobe doswiadczona. Operacya doszczetna
jest dlatego w przypadkach, przebiegajgcych
na zimno, wskazana, ze kazde ropienie chro-
niczne grozi niebezpiecznemu powiktaniami.
W razie wystapienia powiktan takich otwie-
ramy wyrostek bez z w1t oki Nie odkia-
damy wiec operacyi, gdy w ropieniu chro-
nicznem pokazujg sie oznaki poczynajacego
sie zapalenia wyrostka lub zapalenia btednika
wskutek przedzierawieniajego $ciany kost-
nej. Najczesciej przedziurawienie takie mie-
wa miejsce w okolicy kanatu potkolistego po-
ziomego, gdzie ropa, zetkngwszy sie z cieczg
okotobtednikowa, podlega otorbieniu. Wy-
starcza usuna¢ zrodto ropienia przez opera-
cye doszczetng, by wszelkie objawy btedni-
kowe znikty W przypadkach przedostania
sie ropy z ucha $Sredniego przez okienko o-
walne lub okragte rozwija sie w bledniku, nie
jak poprzednio, ognisko zapalne ograniczo-
ne, lecz zapalenie tegoz rozlane, tern niebez-
pieczniejsze, ze zjawia sie czesto skrycie
i grozi zapaleniem opon moézgowych. Nalezy
wiec zawsze przed przystapieniem do opera-
cyi doszczetnej w przypadkach ropienia chro-
nicznego zbadac¢ dokiadnie btednik, tak kana-
ty potkoliste (metodg B aranyego, patrz Med.
r. 1909), jak i slimak (sposobem BEzolLDa).
Stwierdziwszy, dajmy na to, zupelny brak
czynnosci tak ze strony kanatdw, jak i slima-
ka, mozemy przypuszcza¢ badZ obecnos¢ ro-
py w bledniku catym, badZ tez sprawe zago-
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jona, zablizniong z catkowitg utratgjego czyn-
nosci. Otwieramy tedy szeroko wyrostek
i wejscie do jamy wyrostka, oglagdamy Sciany
bltednika i w razie obecnosci znaczniejsze-
go otworu w btedniku kostnym, z ktorego sie
ropa saczy, i wyrastaja wybujatosci, nie wa-
hamy sie przedsionek otworzyé. Jesli do-
strzegamy li tylko nieznaczny otworek w o-
kolicy kanalu poziomego, nie ruszamy go, by
nie niszczy¢ zrostow dokota ogniska otorbio-
nego i nie wywota¢ zapalenia rozlanego.
Przeciwnie, jesli przed operacyag doszczetng
lub po niej sg objawy zapalenia opon mozgo-
wych, oddiutuwujemy sSciane btednika jak-
najszerzej, gdyz jedynie zabieg taki moze cho-
rego ocalic. O wiele trudniej decydujemy
sie na zoperowanie btednika w przypadku
ostrego zapalenia ucha $redniego, w ra-
zie przejscia zapalenia na btednik. A to gtow-
nie dlatego, ze wiasnie w ostrych zapale-
niach ucha zdarzajg sie t. zw. zapalenia bted-
nika surowicze, ktére bez operacyi same
przez sie ustepuja.

Do najwazniejszych objawow powikia-
nia ropienia chronicznego nalezy uporczywy
bol glowy. Jest on dos¢ czesto, co prawda,
tylko objawem braku ujscia dla ropy z jamy
bebenkowej; jesli jednak nie znika po usunie-
ciu wybujatosci lub polipéw, budzi podejrze-
nie przedewszystkiem obecnosci ropnia zew-
natrzoponowego i zmusza do natychmias-
towej operacyi. W przypadkach ostrego za-
palenia ucha Sredniego silne bdle gtowy, nie
ustepujagce ani po przektuciu bebenka, ani po
wydtutowaniu wyrostka sutkowego, wskazujg
na obecnos$¢ ropy w gtebi — w oponach moz-
gowych lub w mézgu.

Stan cieptoty ciata ma tez pierwszorzed-
ne znaczenie w chirurgii ucha. Wysoka go-
raczka normalnie bywa jedynie w poczatkach
ostrego zapalenia ucha Sredniego ito gtownie
u dzieci. W chronicznych ropnych zapale-
niach ucha ropa moze catkowicie wypetniaé
wyrostek, a gorgczki moze nie by¢, chyba ze
sie rozwinie ropienie pod skora. Natomiast,
gdy w okresie pdzniejszym ostrego zapalenia
ucha lub w przebiegu zapalenia chronicznego
cieptota ciala odrazu sie podnosi, przyczem w
narzadach wewnetrznych nie. znajdujemy
przyczyny, ktéraby te gorgczke usprawiedli-
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wiata, wtedy mamy do czynienia albo z zapa-
leniem opon mozgowych, albo z ropnica.
Rozpoznanie rozniczkowe w takich razach
jest dos¢ tatwe. W razie stwierdzenia zapale-
nia opon do operacyi przystepujemy tylko
wtedy, gdy objawy zapalenia tego nie wyste-
puja w petni, gtownie, gdy ptyn moézgowy jest
tylko zlekka metny i drobnoustrojéw nie za-
wiera lub tez zawiera ich bardzo mato. Nato-
miast operowac nie nalezy, gdy ptyn jest rop-
ny lub drobnoustrojami obficie zasiany, tak
samo, gdy plyn ten jest catkiem klarowny i
wycieka pod ciSnieniem. Wrazie pierwszym
mamy do czynienia z rozlanem ropnem zapa-
leniem opon, i zadna operacya, zdaniem auto-
ra, nie pomoze; w razie drugim mamy przed
sobg zapalenie opon surowicze, ktore znika
sanio, a najlepszym $rodkiem leczniczym w
przypadkach takich wielokrotne przekiucia
ledzwiowe.

Rozpoznanie ropnicy stawiamy, gdy
spostrzegamy obecnos$¢ ropni przerzutowych,
niekiedy wczeéniej dzieki wylgczeniu zapa-
lenia opon moézgowych. Przyczyng ropnicy
usznej, jak wiadomo, jest gtownie przejscie
ropienia na zatoke poprzeczna (sinus transver-
sas), to tez otwieramy wtedy Sciane kostng
wzdtuz jej przebiegu. Znalaziszy dokota za-
toki rope, wybujatosci, a Sciane zatoki zmie-
niong, oczyszczamy, co sie da, i na tern zabieg
kohczymy.

Postepowanie takie jest w zupetnosci
wystarczajace, zwiaszcza, gdy chory nie diu-
go przedtem goraczkowat. Gdyby poprawy
po zabiegu powyzszym nie byio, lub tez gdy-
by przektucie probne zatoki wykazato obec-
nos¢ zakrzepu, wreszcie gdyby istniata prze-
toka w Scianie zatoki ze Sladami ropy, wtedy,
nie wahajgc sie, rozcielibySmy zatoke az do
miejsca zdrowego, tak z jednego, jak i z dru-
giego konca, i usunelibySmy zakrzep na prze-'
strzeni calej.

Do podwigzania zyly jarzmowej autor
przystepuje tylko wtedy, gdy zakrzep zatoki
poprzecznej dochodzi az do opuszki (bulbus
v. jugularis) lub z niej wyrasta, wreszcie, gdy
siega az do samej zyly, lub tez gdy po usu-
nieciu zakrzepu z zatoki goraczka nie opada.
Obecnosc zakrzepow przysciennych, ktore sie
podczas operacyi dokitadnie usung¢ nie daja,



TABLETKI KOLANINY

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

Wyborne
Analepticum 1 Tolucum

zwieksza
Napiecie miesni i systemu nerwowego
, dziata jako
Srodek odzywezy
) _ Wskazania:
M|grena, newralgle, neurastenia, stany nerwowe,

ostabienie serca

Tabletki Kolaniny

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

KREWEL & C=0 G. m. b. H. Kolonia n. Renera

Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. RoSciszewski Bracka 6, tet. 128.46.

D Bax Y

Karmelki.LAXIM'1
ih 7Nk, «'9Ksd Heim
\i K SRCDEK ONBBON KSCHKM\MKIi\
H ]| °s™ *“ przyjemnym,dziata niezawodnie
\ Wyprébowany i zalecony przez lenarzy
W vKV Cena Kop 75.

tagodnie dziatajacy O6rodek czyszczacy
W pootaci karmelkow owocowgeh

Wskazany: w zaparciu stolca i towarzyszacym mu doleglivwosciom.
Nieszkodliwy nawet przy diugotrwatem stosowaniu.
Dawka: 1— 2 karmelkéw — dzieciom polowa.
Literatura i préby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatow farmaceutyeznyeli Mayer - JUapin
Frankfurt n. Menem

Przedstawiciel na Kroélestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawa, Orla 5.
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tez stuzy za wskazanie do podwigzania zyly
jarzmowej.

W koricu pracy autor przytacza statysty-
ke zejS¢ Smiertelnych wskutek ropienia usz-
nego, zastanawia sie nad niebezpieczenstwem,
ktore grozi choremu usznemu w razie przeo-
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czenia chwili odpowiedniej do stosownego
zabiegu operacyjnego i wylicza korzysci,
jakie zabiegi te przynosza.
(Munch. Med. Woch. 1910 — 25).
Szleifstein.

Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 maja 1910 r.

.Gebarski Stanistaw przedstawit chorego
ze zwezeniem przetyku, leczonego zastrzyki-
waniami fibrolizyny i rozszerzaniem zgteb-
nikami. Chory 37-letni przed 7 miesigcami
wypit 2 tyzki stezonego tugu. Przed dwoma
miesigcami zapisat sie do oddziatu D-ra Chet-
chowskiego, gdyz mogt przetykaé zaledwie
ptyny. Najgrubsza oliwna dosiegta 23 cm,
najcienszy zgtebnik przechodzit do 35 cm.
Niezwitocznie przystgpiono do zastrzykiwan
fibrolizyny i rozszerzali zgtebnikami. Po ty-
godniowej kuracyi (po 3 injekcyach) chory
zaczat przetyka¢ pokarmy papkowate. Dotad
zrobiono choremu 20 zastzyknie¢ (po 3 tygo-
dniowo) i osiggnieto taki rezultat, ze zgtebniki
Detamottea Wigcznie do N. XIX przechodzag
swobodnie do zolgdka; chory od 3 tygodni je
zupy, kartofle, jajka na miekko, kaszke, a od
tygodnia i mieso. Przybyto mu 32 funty na
wadze.

Nastepnie Gebarski pokazat jedno z
zserowaciatych nadnerczy, pochodzace od
zmariego przed kilku dniami chorego na Mor-
bus Addisoni. 'V przypadku tym zastuguje
na uwage symetryczno$é zniszczenia: oby-
dwa nadnercza, powiekszone 10 razy, zsero-
waciate w jednakowym stopniu.

Leon Krynski wygtosit rzecz pod tytu-
tem: ,,0 granicach dla zabiegbéw operacyjnych
w przypadkach nowotworéw ztosliwych".
Prelegent demonstrowat. 1) fotografie chorej
Z nawrotem nowotworu szyi, klatki piersio-
wej i ramienia, operowanej pomyslnie, 2) pre-
parat wycietej krtani chorego z nawrotem
nowotworu ztosliwego, 3) preparat olbrzy-
miego nowotworu, usunietego zjamy brzusz-

nej, 4) chorego z wycietg gorng i dolng szcze-
ka z powodu nawrotu nowotworu ztosliwego.

Streszczajgc, prelegent wygtosit naste-
pujace zdania: 1) wszystko, co zrobiono i wy-
mys$lono dla terapii nowotworéw ztosliwych,
z wyjatkiem noza — zawiodto, 2) nalezy roz-
szerzy¢ wskazania do operacyi, 3) nie nalezy
odmawiac racyi bytu operacyom paliatywnym,
4) kontraindykacya do zabiegu powinna wie-
cej wynikac ze stanu ogoélnego chorego, niz
Z miejscowego.

W dyskusyi Gabszewicz zgadza sie z
wywodami prelegenta i réwniez sadzi, ze
w ztosliwych guzach, nawet daleko posu-
nietych w swym rozwoju, jedynie na drodze
operacyjnej mozna osiggng¢ jakie$ wyniki.
Te pojedyncze przypadki, jakie widzial Gab-
szewicz, przy stosowaniu innych S$rodkoéw,
npkt. zastrzykiwan Extr. herbae Chelidoniae
majoris, naleze¢ bedg do nadzwyczajnych
rzadkosci.

R obin Wygtosit rzecz pod tytutem: ,O
mato znanym syndronie zotagdkowym i ojego
wartosci rozpoznawczej". Prelegent zwraca
uwage na opisany w r. 1897 przez Rejchmana
syndrom, polegajacy na bolesnem uczuciu w
dotku, nudnosciach izwracaniach wodnistych.
Na zasadzie 105 zebranych przypadkow R o-
bin dochodzi do wniosku, ze syndrom ten jest
na ogot dos¢ czesty i wystepuje u przeszio
1% chorych zotagdkowych, — ze w typowej
swej postaci towarzyszy w 95°/0zanikowi lub
znacznemu uposledzeniu czynnosci wydziel-
niczej zotadka, jak to utrzymywatl Rejchman,
z tern zastrzezeniemjednak, ze wowczassmak
zwracan jest stony lub wodnisty. Nastepnie
prelegent dochodzi do wniosku, ze syndrom
ten spotyka sie jednak, wbrew zdaniu Rej-
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chmana, W 5% u osobnikéw z prawidtowym
chemizmem soku zotagdkowego, ze zatem po-
siada znaczenie tylko wzgledne; ze spotyka
sie, acz tylko w 6,5% przypadkéw, takze w
roku zotagdka. Procz tego R obin wyodrebnia
2 rodzaje ,,pseudosyndromu”, réznigce sie od
powyzszego tern, ze w jednym rodzaju smak
zwracan jest kwasny, w drugim zamiast
zwracah chory wydziela znacznag ilos¢ Sliny
wprost z jamy ustnej. Pierwszemu ,,pseudo-
syndromowi ze zwracaniami kwasnemi” to-
warzyszy zazwyczaj wyrazna nadlcwasno$é.
W dyskusyi P olikier zapytuje, czy prelegent
nie zauwazyt stosunku tego syndromu do za-
palenia wyrostka robaczkowego. Przynaj-
mniej 2 objawy tegoz syndromu u dzieci cze-
sto bywajg zwiastunem appendicitis.

G rundzacii podkre$la moznos¢ skonsta-
towania przez prelegenta, ze syndrom ten
Zjawia sie w przypadkach raka zolgdka. Co
sie tyczy kwestyi, ze syndrom ten spotyka
sie czesciej u rasy aryjskiej, niz semickiej, to
G rundzach tfomaczy to sobie tem, ze zwykle
bywa on przy naduzyciach alkoholu, widuje

KRYTYKA 1

W. Alexander i K. Kroner. Therapeutisches Ta-
schenbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1910.

Ruchliwa firma wydawnicza Fischera
wypuscita niedawno niewielki objetoscig
(164 str. in 8" podrecznik terapii chordb
nerwowych, zawierajgcy w streszczeniu
wszystko to, co jest konieczne dla lekarza
praktyka, a nawet specyalisty — neurolo-
ga, nie rozporzadzajgcego czasem dla stu-
dyowania w oryginale wielu nowych metod
leczniczych. Wskazowki dotyczg wszedzie
0g6lnego biegu racyonalnego leczenia oraz
poszczegllnych metod, zarowno farmakolo-
gicznych, jak fizyczno m— dyetetycznych.

Nie brak tez praktycznych wskazowek
Z dziedziny pielegniarstwa i pokrewnych z
neurologig dziedzin chirurgii, ortopedii i bal-
neologii. Najobszerniej traktowane sg ze
wzgledu na ich waznos¢ i czesto$SC dziat o
lues cerebro - spinalis, wigdzie rdzenia, udarze
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sie go wiec najczesciej wklasie rzemieslnicze;.
Nastepnie G rundzach podkre$la, ze syndrom
ten dos$¢ czesto wystepuje u kobiet w okresie
klimakterium.

S ktodowski zapytuje,na czem oparta by-
ta dyagnoza w tych przypadkach, gdzie pre-
legent rozpoznat raka zotgdka.

S kowronski zapytuje, jak czesto syndrom
ten wystepuje u kobiet i mezczyzn, gdyz mo-
gltoby to wyjasnié, czy alkohol wpltywa na
powstawanie tego syndromu. R sbin 0dpo-
wiada P olikierowi, 26 W przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego opisanego syndro-
mu nie spotykal, Grundzachowi, ze nie we
wszystkich przypadkach syndromu odgrywa-
ty role etiologiczng naduzycia napojow wys-
kokowych, gdyz niektére przypadki dotyczy-
ty osobnikéw bardzo miodych pici zenskiej;
S ktodowskiemu prelegent odpowiada, ze roz-
poznanie raka zotgdka w podanych 4 przy-
padkach nie ulegato watpliwosci, i S kowron-
skiemu, Ze podziat przypadkéw syndromu
wedtug pici nie byt zrobiony.

Tadeusz Wilczynski.
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mozgowym, rwie kulszowej i neurastenii.
Stusznie niektérym, czeSciej spotykanym ob-
jawom poswiecono oddzielne rozdziaty, jak
np. — bélom i zawrotom glowy, bezsennosci,
drgawkom. Nieuniknione sa w tego rodzaju
podrecznikach czeste odsyfacze, jak np. w
chorobie Lititego do ,,padaczki”, ,zeza” i
»plasawicy”. Zbyteczne sg w wielu miejscach
pobiezne dane z etiologii i rozpoznania roz-
niczkowego. Tu i owdzie uderza nieréwno-
mierny podziat miejsca na omawianie po-
szczegdblnych spraw: trudno np. zrozumiec, dla-
czego wiad rdzenia zajmuje z gorg 9, a nie-
mniej rzadka i ciezka paralysis agitans mniej,
niz jedne stronice, dlaczego spondylitis — 3,
a porazenie skurczowe — niecatg jedne stro-
nice. Bardzo dobry spis rzeczy, podanie
przy specyalnych urzadzenich, kapielach,
przyrzadach ceny i zrédta ich zakupu, prze-
platanie tekstu stronicami, dla notatek prze-
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znaczonemi, podnoszg warto$é ksigzki. Kroétki
wstep prof. Goldscheidera, bardzo zastuzone-
go na polu fizyo — i mechanoterapii chorob

Wiadomosci

Zjazd chirurgow polskich w War-
szawie (6, 7 i 8 pazdziernika 1910 roku).
W dalszym ciggu zgtoszono nastepujace wy-
ktady: 78. Prof. L. Rydygier (Lwow). Nasze
stanowisko w leczeniu chirurgicznem wrzodu
zotadka. 79. Prof. L. Rydygier. Leczenie sto-
niowacizny (elephantiasis) sposobem Hand-
leya. 80 Prof. L. Rydygier. (Lwéw). O wy-
cinaniu sterczu (prostatectomia). 81. A. Ry-
dygier (Lwow). Badania doswiadczalne nad
wycieciem ganglion stellatum. 82. A. Rydygier
(Lwow). Uwagi nad postepowaniem wobec
nowotworéw esicy i odbytnicy. 83. A. Rydy-
gier (Lwoéw). O zakladaniu odbytu sztuczne-
go w ksztatcie syfonu sposobem L. Rydygie-
ra. 84. Jedlicka (Lwow). Wptyw miesienia bez-
posredniego na kore mozgowa. 85. Jedlicka
(Lwow). Przeszczepianie miesni w przypad.
przepuklin rozlegtych. 86. Jedlicka (Lwow).
Pokaz kamieni nerkowych wraz z uwagami roz-
poznawczemu 87. Ostrowski (Lwow). O prze-
szczepiani u naczyn. 88. Ostrowski (Lwow).
O gruzlicy katnicy. 89. Ostrowski (Lwow).
Przedstawienienie okazu miesniaka odbytnicy
90. Schatz (Lwéw). O nastepstwach poOzniej-
szych zwichnienn barku. 91. Schatz (Lwow).
Postepowanie w operowaniu wilczej paszczy.
92. Majewski (Lwow). O leczeniu gruzlicy ze-
ber i mostka. 93. Edelschein (Lwéw). O po-
wiktaniach pooperacyjnych ze strony pluc.
94. Edelschein (Lwow). O sposobach gastro-
stomii. 95 Pohorecki (Lwow). O postepowa-
niu operacyjnem w raku jezyka. 96. Stankie-
wicz Czestaw (Warszawa). Kilka uwag z po-
wodu przypadku wynicowania pecherza mo-
czowego (operacya Maydl-Boretius) 97. Stan-
kiewicz (Warszawa). Przedstawienie okazow

anatomicznych.. 98. Gotdberg H. (L6dZ).
Spostrzezenia nad znieczuleniem ledzwio-
wem. 99. Ciechomski (Warszawa). Uwagi

nad plastyka przetyku wedtug sposobu Roux.
100. Krgkowski (Warszawa). O skreceniach
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nerwowych lekarza, poprzedza tekst. Papier
oprawa i druk nie pozostawiajg nic do zy-
czenia. H. tiigier.

biezgce

esicy. 101. Kietkiewicz(Warszawa). O rozpo-
znawaniu wczesnem gruzlicy nerek. 102. Hincz
(Warszawa). O postepowaniu operacyjnem
w przypadkach pericolitis et perisigmoiditis
chron. 103. Lewenstern (Warszawa). O tlusz-
czakach zaotrzewnych. 104. Wertheim (War-
szawa). W sprawie leczenia przetok kato-
wych. 105. Garszynski (Warszawa). W spra-
wie leczenia operacyjnego wypadniecia od-
bytnicy. 106. Gurbski (Warszawa). Temat za-
strzezony. 107. Majewski (Warszawa). Temat
zastrzezony. 108. Zielinska i Gurbski. Temat
zastrzezony. Dalsze zgtoszenia przesyta¢ na-
lezy (przed 15 wrze$niar. b.) do przewodni-
czacego Komitetu Zjazdowego (Warszawa,
ul. Kopernika 15, prof. d-r Krynski).

D-r Bronistaw Taczanowski ustgpit
ze stanowiska naczelnego lekarza szpitala
Jana Bozego. Kol. Taczanowski pracowat w
tym szpitalu przez lat 42.

— Z nicjatywy p. MontwiHa powstat w
Wilnie ,Instytut higieny dzieciecej”, jako
sekcya wilenskiego Towarzystwa opieki nad
dzieCmi. Instytut urzadzony zostat na wzor
podobnego zaktadu w Warszawde.

W Petersburgu od dnia 7 do 29 lip-
ca st. st. zachorowato na cholere 1518 osdb,
Z czego zmarto 467.

Zarzad Czerwonego Krzyza zorga-
nizowat oddziat lekarsko-sanitarny, przezna-
czony do walki z cholerg w zagtebiu Donskiem
i oddat go do rozporzadzenia prof. Reinowi.
Oddziat ten skiada sie z 10 lekarzy, 20 studen-
tow medykéw wyzszych kursdw, 20 siostr
mitosierdzia, 5 felczeréw i 10 sanitaryuszéw
dezynfektorow. Oddziat ten zaopatrzony
jest we wszystko niezbedne dla wyekwipowa-
nia i urzadzenia szpitalikow a takze stacyi
lekarsko-sanitarnych i zywnos$ciowych. Od-
dziat ten w miare potrzeby bedzie powiek-
szany.

Cholera doszta juz do Taszkentu,
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gdzie badanie bakteryologiczne wody kana-
tow irrygacyjnych wykryto w niej obecnos¢
wibryonéw cholerycznych.

— Od wybuchu epidemii cholery w

Rosyi byto razem przypadkéw do dnia 24
Lipcast. st. 81848, zczego Smiertelnych 35815").
W obwodzie wojska donskiego 3131 przy-
padkow, Smiertelnych 1342; w ziemi kuban-
skiej 2125, smiertelnych 1122; w gub. Ekate-
rynostawskiej 1952 przypadki — 776 Smiertel-
nych; w gub. Samarskiej 1781 przypadkow,
Smiertelnych 707; w Petersburgu 538 przy-
padkoéw — Smiertelnych 156; w Minskiej gub.
87 przypad. — Smiertelnych 33; w Mohylew-
skiej gub. 14 przypadkéw — 4 Smiertelne; w
Witebskiej gub. 4 przypadki — wszystkie
Smiertelne; w Smolenskiej gub. 7 przypad-
kow —5 Smiertelnych; w gub. Podolskiej 87
przypadkow, Smiertelnych 36 (w Winnicy 26
przypadkow); w Kijowie 33 przypadki — 15
Smiertelnych (znacznie stabsza); w Finlandyi
2 przypadki.
Pojedyncze przypadki dzumy zda-
rzajg sie nadal w Odessie. Do dnia 22 Lip-
ca st. st. byto 8 chorych; od 22 do 26 Lipca
zaregestrowano znowu 12 podejrzanych przy-
padkow.

Z powodu dzumy w Odessie rzady
Turecki, Rumunski i Buitgarski ustanowity
5-ciodniowg kwarantanne dla podréznych)
przybywajgcych z Rosyi; na granicy austry-
jackiej pasazerowie podlegajg jedynie ogle-
dzinom lekarskim.

Akademia lekarska w Petersbur-
gu delegowata docenta prywatnego Iwanowa
zagranice dla zaznajomieniasie z metodg Ehr-
licha leczenia przymiotu.

Na jesieni r. 1911 ma sie odby¢ w
Moskwie 1 Zjazd rosyjskiego zwigzku psy-
chiatrow, i neurologow.

W Minsku spalit sie wskutek nie-
wiadomej przyczyny miejski barak chole-
ryczny, podejrzewajg podpalenie.

W Niznym - Nowgorodzie otwarto
muzeum w sprawie walki z pijanstwem.

¥) Zaczas od 18 do 24 Lipca st. st. byto przy-
padkow 20836, z czego Smiertelnych 8850.

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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P. Schumacher, wdowa po markizie
d’Oorvault, ofiarowata na Instytut Pasteura w
Paryzu milion frankéw, 100000 frankéw na
Akademie Nauk w Paryzu; 50,000 fr. na szpi-
tal dla suchotnikdw w Ormesson oraz mniej-
sze sumy catemu szeregowi instytucyi dobro-
czynnych we Francyi.

— W Beidinie 11 grudniar. b., jako w
67 rocznice urodzin Roberta Kocha, odbedzie
sie uroczyste posiedzenie wszystkich towa-
rzystw lekarskich berlinskich; na posiedzeniu
tern prof. Gaffky wygtosi mowe, poswiecong
pamieci wielkiego uczonego.
Prof. Sternberg mianowany zostat
w Wiedniu na katedre medycyny socjalnej;
jest to pierwsza katedra tego rodzaju w
Austryi.

W ostatnim zeszycie ,Archivum
Virchowa” obecny jego redaktor prof. Orth
zwraca sie z prosha do wspdtpracownikow,
aby pisali mozliwie zwigzle, aby nie obcigzaé
prac zbytecznymi, nie zwigzanymi Scisle z da-
ng sprawa szczegdtami i wogdble zastosowy-
wacé rozmiar artykulu do jego faktycznej
tresci.

— Na ostatniem posiedzeniu towarzy-
stwa chemicznego w Berlinie chemik O. Hahn
zakomunikowat, ze otrzymat bardzo silne ra-
dioaktywne ciato z tlenku toru; cialo to na-
zwalt radio-torem; posiada ono site radioak-
tywng (promienie ai , jak bromki radu, i
mozna je otrzymac¢ w znacznie wiekszej ilos-
ci, anizelirad. O ile odkrycie Hanna zostanie
potwierdzone, to radio-tor znajdzie szerokie
zastosowanie tam gdzie dotychczas, rad byt
drogi.

— Na katedre anatomii w Wiedniu po

Smierci prof. Zucker Kandla powotany zo-
stat przez fakultet prof. G. Tandeler.
Chiny przystapity do miedzynaro-
dowego Zwigzku Czerwonego Krzyza. Gtow-
ny zarzad chinskiego Czerwonego Krzyza
miesci¢ sie bedzie w Pekinie, w handlowych
zas portach Chin bedg oddziaty.

— W Brukselli pomiedzy 1—5 Wrzes-
nia r. b. odbedzie sie miedzynarodowy kon-
gres farmaceutyczny.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



WIESBADENSKIE
Zaktady lecznicze 1 Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, Zaktad leczniczy dla chorych ua zotadek i kiszki, Parkstrasse 30.

TV Ain~nTI Inst&tut medyko-mechaniczny, zaklad dla ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
uL. AIUSUU, netRentgenowski, Taunusstrasse 6.

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, specyalnie chodzenia, atasii. TaunusstraBse 4

Dletenmuh|65 RZa_k’rr?d leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz
eich.

Dr. OIO DOI’nbluth, Zaktad leczniczy dla chorych wownetrznych i nerwowych, Garten Str. 15.

I* FPTJHt Instytut do leczenia Eontgenem i $wiattom, choréb skéry, serodyagnosa syfilisu, Friedrich
U)L. 1 uI,Uu strasse 20. g Y vag Vi

Dra Friedlaender’a Eaetg’élr‘gré%nl'lrriedrichshéhe dla chorych nerwowych i wewnetrznych

TH* G lirarl Chirurgiezno-ortopedyczna klinika atna i sgnatoryum z instytutem medyko-mech
UuL. UUIaU r){ 8) pracovx?nia i odd?iaiyRéntgenowski, R/I%zerstr. g v ot o

a
U
O0O-DoD Zzali*ad I®czuiczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen  Walkmiih

DI’. LUbOWSkl &mtoryum dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse IG

} ijl] M Instytut do fizvkal. Lecz&genia ghor. skory. (Réntgen, Finsen, Uriol, lampa kwarco-
PP olil. MuldRe; "maytut o fizyial. Leczeaia £ Y. (Rontg e

KurhaUS Bad NOI’Otal Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Lekarz dyrektor
KuranStalt DI’ SChIOSS da““"?’f_g na zotad.kiszki i przemiane materyi. Sonnenberger-

TU* ~Phllfy Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
Ul. DUIILLUA wienia i przemiany materyi).

—— Prospekty i inforinacyi udzielajg lekarze zaktadowi. —
DBBengué, 47, RBBIanche, PaiLg.

Dosta¢ moznawe wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sa rozowy banderolg z podpisem: Dr Bengus$

Sztuczne NAUHEIMSKIE
kapiele kwasoweglowe ,ARS”
W zupatnoSei zastepujg kapiele Nauheimskie, wydzielajac
ilos¢ kwasu weglowego, odpowiadajaca najlepszym zro-
dtom Nauheimu. Prostotg i wygoda stosowania kapiele
kwasoweglowe , Ars“ przewyzszajg wszystkie inne sposo-
soby przygotowania sztucznych kapieli asoweglowych;
sg tanie i dajg sie stosowac wszedzie i o kazdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekte choroby nerwowe,
. . . zolkzy, krzywica, gosciec, dna i inpe. . . o )

Przez dodanie do kapieli soli siarki, Zelaza i ing. mozliwe sa liczne i najroznorodniejsze kombinaeye.
Istnieja 1, kapiele kwasoweglowo ,Nauheim w domu,” 2, siarczano-kwasoweglowe kapiele ,Akwizgran w domu,* za-
stepujace kapiele Akwizgranskie i stosowane w zotzach, gosécu, dnie, przymiocie i w chorobach skérnych, 9, zelazi-
ste-kwasoweglowe kapiele ,,Francensbhad w domu,” zastepujace kapiele Francensbadzkie i stosowano w zotzach, cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegétowa broszura o kapielach kwaso-weglowych ,Ars* syla sie
bezptatnie i franco. Sprzedaz wo wszystkich skfadach aptecznych i aptekach. Radzimy zwraca¢ szczeg6lng uwa-

e na marke ,Ars.“
Glowny sktad na catg Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumorya: I. B. Segal.Wilno i Odessa.



