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PRACE ORYGINALNE-

Z pracowni przy oddziale dla chorych skórnych 
i wenerycznych d-ra med. Elzenberga w szpitalu 

żydowskim na Czystem.

0 wartości klinicznej odczynu Wassermanna.
Podał

D-r M. Springer.
Asystent oddziału.

W STĘP.
Od czasu ogłoszenia odczynu W asser­

manna nagromadziła się kolosalna liczba prac,

traktujących ten przedmiot ze strony teore­
tycznej i praktycznej. Ale strona teoretyczna 
dotychczas jeszcze nie została rozwiązaną, 
natomiast klinika potrafiła wyprowadzić dla 
siebie pewne wskazówki praktyczne, których 
rozpatrzeniem zajmę się w pracy niniejszej.

Omawiając wartość praktyczną odczynu 
W assermanna, pozwolę sobie oprzeć wnioski 
na wynikach moich własnych badań jakoteż 
dostępnego mi piśmiennictwa.

Materyał do pracy mojej, wynoszący
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ogółem 500 przypadków (do d. I/V 1910 roku), 
pochodzi z różnych oddziałów szpitala na 
Czystem, przeważnie z oddziałów d-rów 
B regmana, E lzenberga i F lataua, oraz z poli­
kliniki d-rów B ernsteina i G oldflama.

Strony technicznej próby W assermanna 
w pracy niniejszej nie poruszę, zaznaczę tyl­
ko, że przy wykonywaniu jej trzymałem się 
sposobu, praktykowanego w instytucie P a­
steura l).

Jako antygenu używałem stale wyciągu 
z serca świnki morskiej, przygotowanego 
podług L andsteinera, a w 40 przypadkach 
przerobiłem równocześnie badania i z antyge­
nem, syfilitycznym (z wątroby płodu syfili- 
tycznego 2), przygotowanym z wyskokiem 
według sposobu, podanego przez F leisch- 
manna 3).

') Bliższe zapoznanie się ze stroną techniczną 
odczynu Wassermanna zawdzięczam d-rowi Stani­
sławowi Mutermilchowi.

-) Płody syfilityczne otrzymałem z oddziału 
d-ra A. Natansona, któremu czuję się w obowiązku 
obecnie podziękować.

3) Jak zobaczymy poniżej, wyniki moich ba­
dań, dokonanych z wyciągiem z serca świnki mor­
skiej, naogół zgadzają się z wynikami większości 
innych autorów, którzy przy badaniach swych uży­
wali antygenu syfilitycznego. Wobec tego dziw­
nym wydaje mi się pogląd Serkowskiego, że „żaden 
wyciąg z normalnych narządów nie może zastąpić 
antygenu luetycznego“. Co więcej, na 40 przypad­
ków, w których przerobiłem równocześnie badania 
z antygenem z serca świnki morskiej i syfilitycznym, 
tylko w dwu otrzymałem wyniki niejednakowe i to 
na korzyść antygenu pierwszego, mianowicie: w jed­
nym przypadku owrzodzenia pierwotnego — w su­
rowicy i w jednym przypadku bezwładu postępują­
cego — w płynie mózgowordzeniowym otrzymałem 
wynik dodatni z antygenem z serca świnki morskiej, 
a z antygenem syfilitycznym — ujemny.

Czytelnika, bliżej interesującego się tą sprawą, 
odsyłam do pracy Stanisława Mutermilcha: „O sto­
sowaniu w odczynie Wassermanna antygenu nie­
swoistego“ (Medycyna i Kronika Lekarska, 1910 roku, 
Nr. 3 i Nr. 4).

C Z Ę Ś C  I. ę

ROZDZIAŁ I.
O z a c h o w a n i u  s i ę  o d c z y n u  

W assermanna w  p r z y p a d k a c h  n i e -  
s y f i l i t y c z n y c h .

Odczyn W assermanna występuje w su­
rowicy nie tylko w syfilisie, ale czasem i w 
innych cierpieniach, jako to: w f r a m b o e -  
z y i p o d z w r o t n i k o w e j  (H offmann 
i B lumenthal, B ruck), w  c h o  r o b i e  s n u 
(L andsteiner, Müller i P oetzl, L evaditi i Y ama- 
nouci-ii), w  t r ą d z i e  (W echselmann i Meier, 
E itner, B ruck i G esner i wielu innych), w pło­
nicy (H alberstaedter, Müller i R eiche, S elig­
mann i K lopstock, B ruck i C ohn, H aendel 
i .Schultz i wielu innych), wreszcie nawet w 
braku syfilisu w c i ę ż k i c h  s t a n a c h  
c h a r ł a c t w a  i n a  k r ó t k o  p r z e d  
ś m i e r c i ą 4) (Neisser, B ruck, J esionek i Mei- 
rowsky i wielu innych).

Ale fakty powyższe nie zmniejszają dla 
nas wartości rozpoznawczej omawianego od­
czynu, gdyż pierwsze dwa cierpienia (frain- 
boezya podzwrotnikowa i choroba snu), jako 
podzwrotnikowe, u nas rozpoznawczo w ra­
chubę nie wchodzą, trąd, a nawet jego postać 
guzowatą, w której względnie najczęściej 
występuje odczyn W assermanna, trudno 
wziąć za syfilis, wreszcie w płonicy odczyn 
ten wbrew poglądowi Mucha i E ichelberga 
występuje niezmiernie rzadko, przeważnie w 
ciężkich postaciach, i wkrótce po chorobie 
znika (H auck, B ruck i wielu innych). Pozo­
staje w końcu pamiętać, jakem to już raz za­
znaczył, że pomimo braku syfilisu ' odczyn 
W assermanna może występować w ciężkich 
postaciach charłactwa i na krótko przed 
śmiercią.

*) Bruck przypuszcza, że w tych razach jesz­
cze za życia powstają pewne zmiany w surowicy 
krwi, które tak często po śmierci dają wynik dodatni 
w przypadkach niesyfilitycznych.
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Wyłączywszy zaś wyżej wspomniane 
cierpienia, stan charłactwa jakoteż agonię, 
na mocy obecnego stanu wiedzy serodyagno- 
stycznej możemy z całą pewnością twierdzić, 
że w tych przypadkach, gdzie występuje od­
czyn W assermanna (rozumie się, przy do- 
kładnem wykonaniu próby), mamy do czynie­
nia z cierpieniem syfilitycznem 5).

Osobiście zbadałem surowicę w 212 
przypadkach rozmaitych cierpień (wewnętrz­
nych, skórnych, wenerycznych i moczopłcio- 
wych, nerwowych i umysłowych i t. d.), nie 
mających tła syfilitycznego (w tej liczbie było 
i 6 przypadków płonicy), i surowicę czterech 
ludzi zupełnie zdrowych i na powyższą liczbę 
przypadków tylko jeden raz otrzymałem wy­
nik dodatni; dotyczyło to chorej (z oddziału 
d-ra B regmanna) z dyagnozą polyneuritis. Cho­
ra ta miała ciężką moczówkę cukrową, na 
której tle prawdopodobnie rozwinęło się jej 
cierpienie nerwowe, ale w przypadku tym, 
jak świadczą wywiady, nie zupełnie da się 
wyłączyć syfilis.

A zatem badania moje (pomijam tu wy­
żej opisany przypadek, nie zupełnie pewny 
co do syfilisu) potwierdziły ogólne prawidło, 
mianowicie, że w p r z y p a d k a c h  n i e - 
s y f i l i t y c z n j r c h  o d c z y n  W asser­
manna w s u r o w i c y  n i e  w y s t ę p u j e .

P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  
w c i e r p i e n i a c h  n i e s y f i l i t y c z -  
n y c h, jak to wynika z licznych badań W as-

5) Niedawno znów Reinhardt i Hauck w bra­
ku danych na syfilis obserwowali wynik dodatni w 
dwu przypadkach wilka ostrego rumieniowego roz­
sianego (lupus erythematodes acutus disseminatus), 
przyczem Hauck zauważył, że odczyn ten znikł wraz 
z poprawą stanu chorego.

Osobiście zbadałem jeden przypadek omawia­
nego cierpienia z wynikiem ujemnym. Ale gdyby 
nawet w istocie lup. eryth. ac. diss. należał do tych 
cierpień, w których występuje odczyn Wassermanna) 
to fakt ten. ze względu na rzadkość omawianego 
cierpieuia, w niczem nie zmniejszyłby wartości roz­
poznawczej odczynu Wassermanna.

sermanna, P i.auta tudzież moich własnych 
(42 przypadki), r ó w n i e ż s t a l e  r e a ­
g u j e  u j e m n i e .

Wyjątek stanowi t r ą  d, w którym od­
czyn W assermanna występuje nawet bardzo 
często (S latineanu i D anii.opolu G).

ROZDZIAŁ II.
O z a c h o w a n i u s i ę  o d c z y  n u 
W assermanna w  c i e r  p i e n i ą c  h s y  - 
f i l i t y c z n y c h  b e z  p o w i k ł a ń  z e  
s t r o n y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  o- 

ś r o d k o w e g o .

Na 205 badanych przeżeranie surowic 
w przypadkach cierpień powyższych otrzy­
małem wynik dodatni w 147,co stanowi 71,2%.

Wyniki te u innych badaczy przedsta­
wiają się w następujący sposób: F leischmann 
72°/0 wyników dodatnich, F ischer i Meier —  
830,0, B ruck i S tern—54%, Malinowski—84%, 
Mutermilcii—86%, J aworski i Ł apiński—85%, 
J esionek i Meirowsky—44,9% i t. d.

Z powyższego wynika, że w syfilisie od­
czyn W—a występuje w surowicy niezawsze, 
czyli, że b r a k o d c z y n u  W—a w s u ­
r o w i c y  n i e  w y ł ą c z a  s y f i l i s u .  
Przypatrując się następnie tym liczbom, wi­
dzimy, że różni badacze otrzymali rozmaite 
wyniki; różnice te, jak to zaraz zobaczymy, 
zależą od tego, jakie okresy cierpienia prze­
ważały w ich badaniach.

W poszczególnych okresach syfilisu od­
czyn W —a zachowuje się w następujący 
sposób:

a) O k r e s  p i e r w o t n y. Na 29

przypadków tego okresu w 18 t. j. w 62% o- 
trzymałem wynik dodatni.

6) Autorzy ci na 19 płynów mózgowo-rdzenio­
wych otrzymali 7 razy wynik mocno dodatni, 4 razy 
umiarkowany, 3 razy — słabo dodatni i tylko 5 razy 
ujemny.
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Inni badacze w okresie tym otrzymali 
48"/0 (B ruck i S tern) do 100£ ( F leischmann) 
wyników dodatnich.

Ta kolosalna różnica w wynikach roz­
maitych autorów zależy od tego, jak prędko 
po utworzeniu się owrzodzenia dokonaną zo­
stała próba W —a (L aroche-Y amanouchi, M a- 
rie-L evaditi, B lumenthal-R oscher i w. in.).

Badając w pewnych odstępach czasu su­
rowicę chorych z owrzodzeniem pierwotnem, 
mogłem zauważyć, jak odczyn ten z ujemne­
go staje się słabo dodatnmi, zahamowanie he- 
molizy występuje coraz wyraźniej, wreszcie 
otrzymujemy wynik zupełnie dodatni.

P r z e c i ę t n i e  o d c z y n  t e n  wy ­
s t ę p u j e  w s z e ś ć  t y g o d n i  po za ­
r a ż e n i u  się ( F ischer , B lumenthal-R oscher, 
B ruck).

Co prawda, niektórzy badacze (Ne isser , 
B ruck i S tern , Fritz L esser ) obserwowali kil­
ka razy wynik dodatni jeszcze przed utworze­
niem się owrzodzenia, ale przypadki te bez­
warunkowo należą do wyjątków.

b) O k r e s  w c z e s n y  j a w n y .

Na 80 przypadków tego okresu w 76 t. j. 
w 95% otrzymałem wynik dodatni.

U innych badaczy odsetka ta waha się 
między 80%—-100%.

Pozwolę sobie tu tylko przytoczyć wy­
niki badań niektórych autorów polskich: 
M utermilch (27 przyp.) 93% wynik, do dat
W ojciechowski (34 przyp.) 82,5% » „
F euerstein  (69 przyp.) 91,3°/0 „ „
M alinowski (52 przyp.) 86,5% „ „

Jak widzimy, w okresie tym odczyn 
W—a występuje bardzo często; co więcej) 
w niektórych przypadkach, które reagują u- 
jemnie, udaje się nieraz przy powtórnem ba­
daniu otrzymać odczyn dodatni (B ruhns-H al- 
berstaedter , B ruck, S pringer), a jednak pozo­
staje pewna odsetka przypadków, reagująca 
ujemnie.

ę
Od czego to zależy, trudno odpowie­

dzieć. Prawdopodobnie, jak to zresztą ma 
miejsce we wszystkich sprawach biologicz­
nych, odgrywa tu dużą rolę indywidualność: 
wiemy przecież, że nie wszyscy chorzy na 
tyfus wytwarzają agglutyniny, niezbędne dla 
otrzymania próby W idala, wiemy również, że 
niektóre konie nie zdolne są do wytworzenia 
antytolcsyn błoniczych i t. d.

ć) O k r e s  w c z e s n y  u t a j o n y .
Ze względu na to, że w większości przy­

padków już w3-imrokupo zarażeniu się wystę­
pują późne objawy syfilisu (M arsciialko, L ion 
i P erls), zgodnie z B ruckem do okresu wczes­
nego utajonego zaliczam te przypadki bez 
objawów, w których od początku zarażenia 
się minęło nie więcej nad dwa lata.

Przypadków takich zbadałem 20, — 10 z 
nich, t. j. 50%, dały mi wynik dodatni.

Inni badacze ptrzymali w okresie tym 
wyniki następujące:
B laschko - C itron 8 0 %  w yn ikó w  dodatnich

B lumenthal-R oscher 48% » »
F leischmann 6 4 %  » „
B ruck - S tern 33% „ „
L edermann 75.6° o „ „ i t. d.

Ta kolosalna różnica w wynikach badań 
rozmaitych autorów zależy najprawdopodob­
niej od dwu przyczyn: 1) od uprzednio mniej 
lub więcej energicznie stosowanego leczenia; 
im energiczniej bywa ono prowadzone, tern 
rzadziej w okresie utajonym występuje od­
czyn W assermanna (patrz rozdział IV) i 2) od 
tego, że nie wszyscy trzymają się jednako­
wego poglądu na okres wczesny, zaliczając 
do niego i te przypadki, w których od począt­
ku zarażenia się minęło 3 (B ruhns - H alber- 
stadter) do 5 lat (L edermann).

d) O k r e s  p ó ź n y  j a w n y .

W  o k re sie  tym od czyn  W assermanna 
w y stęp u je  n ieco  rzad zie j, niż w e w czesnym
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jawnym, przeciętnie w 70°/o — 80% (Bruck). 
Na 28 teg'o rodzaju przypadków w 24, t. j. w 
85,7°/0, otrzymałem wynik dodatni.

Z tych czterech przypadków, w których 
surowica reagowała ujemnie, jeden dotyczył 
złośliwej postaci syfilisu (przypadek ten i w 
okresie wczesnym jawnym również dał mi 
wynik ujemny), w drugim przypadku było 
cierpienie jądra (sarcocoele luetica), wreszcie 
pozostałe dwa dotyczyły spraw kostnych, w 
których to cierpieniach odczyn W assermanna 
występuje wogóle bardzo rzadko (Blaschko, 
W assermann i wielu innych).

e) O k r e s  u t a j o n y  p ó ź n y .

Na 42 przypadki tego okresu w 141. j. w 
33 .3%  otrzym ałem  wynik dodatni.

U innych badaczy w okresie tym znaj-
dujemy wyniki następujące:
Blaschko - C itron 57°/0 wynik, dodatnich
B lumenthal- Roscher Oo

"
o

11
Lesser 46% 11
F  LEISCHMANN 42°/» 11
Bruck - S tern 30.8% »>
Bruhns-Halberrstadter 28% „ 11

i t. d.

Różnica w wynikach badań w okresie 
tym (57°/o — 28°/o) prawdopodobnie zależy od 
dwu przyczyn: 1) od jakości leczenia, uprzed­
nio w poszczególnych przypadkach stosowa­
nego (patrz rozdział IV) i 2) od rozciągłości 
pojęcia o późnym okresie utajonego syfilisu, 
gdyż do okresu tego zaliczamy nie tylko te 
przypadki, w których od zarażenia się minęło 
lat kilka, ale wogóle wszystkie przypadki bez 
objawów, w których kiedykolwiek miało 
miejsce zarażenie.

Nie ulega wątpliwości, że duża liczba o- 
sobników, o których mówimy, że syfilis ich 
znajduje się w okresie późnym utajonym, są 
to ludzie zupełnie zdrowi, i przeto surowica 
ich reaguje ujemnie.

Rozpatrzmy wreszcie, jak zachowuje 
się odczyn W assermanna w  d z i e d z i c z- 
n y m s y f i l i s i e .  Na 6 przypadków 
powyższego cierpienia w 5-ciu otrzymałem 
wynik dodatni. Dotyczyło to osobników 
w wielu lat 5 — 10 z wyraźnymi 
objawami syfilisu. Odczyn ten występuje 
również niemal stale u noworodków, przy- 
chodzących na świat z objawami, syfilisu, 
tudzież u ssawców, obarczonych tymi obja­
wami (Halberstaedter, Muller i R eiche, T hom­
son - B oas, B auer i wielu innych).

Poza ogólną wartością, jaką posiada od­
czyn W asserm anna  (patrz część II), w stosun­
ku do dziedzicznego sjdilisu odegrał on jesz­
cze szczególną rolę, dając możność rozwiąza­
nia dwu ważnych kwestyi, tyczących się 
dziedziczenia syfilisu.

Mówię tu o prawach B eaumós-C ollesa 
i Pro fety . Jak wiemy, według prawa B eaumes- 
C ollesa, matki mogą wydać na świat dzieci 
syf ¡lityczne (z ojca syfilityka), pozostając po­
zornie zdrowe i zyskując jednocześnie odpor­
ność przeciwko zarazkowi syfilitycznemu.

W istocie, spora liczba tych matek nie 
wjrkazuje żadnych objawów tego cierpienia: 
tak, K assowitz u 36°/0 matek dzieci syfilitycz- 
nych nie znalazł żadnych objawów syfilisu, 
F ournier u 38°/o, a Hochsinger nawet u 73°/o.

Ale nie należy zapominać, że brak obja­
wów syfilisu nie wyłącza jeszcze tego cier­
pienia.

1 otóż bad ania na odczyn W assermanna 
w ykazały , że su ro w ica  m atek dzieci syfili- 
ty czn y ch  n iem al sta le  (88°/0 —■ 100°/o) reag u je  
dodatnio (B auer, E ngelmann, R ietschel, T hom- 
sen-B oas, B aisch, B ergmann).

Ponieważ wynik dodatni próby W a sser­
manna dowodzi obecności syfilisu, z badań tych 
wynika, że m a t k i  d z i e c i  s y f  ¡ l i ­
t y c z n y c h  s ą  t y l k o  p o z o r n i e  
z d r o w e ,  w i s t o c i e  z a  ś m a j ą 
r ó w n i e ż  s y f i l i s  (w s t a n i e  u t a -



778 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. .No 35

J o n y m )  i w s k u t e k  t e g o  są w z g l ę ­
d e m  n i e g o  o d p o r n e ’).

Z powyższego wynika, że ma t k i  d z i e- 
c i s y f i l i t y c z n y c h ,  c h o c i a ż b y  żad ­
n y c h  o b j a w ó w  s y f i l i s u  n i e  m ia ­
ły , n a l e ż y  l e c z y ć  s w o i ś c i e  8). 
(B ergmann).

Zachodzi pytanie, czy prawo Beaumcs- 
C ollesa zna wyjątki, innemi słowy, czy możli­
we jest, aby matka wydała na świat dziecko 
syfilityczne, pozostając wr z e c z y w i s t o ś -  
c i zupełnie zdrową, a zatem n i. e o d p o r - 
n ą względem syfilisu? Na pytanie to B erg­
mann, B ering, B arsch i w. in. odpowiadają 
przecząco.

Zdaniem jednak N eissera i B rucka, możli­
wość dziedziczenia syfilisu tylko od ojca rów­
nież na mocy badań serologicznych nie jest 
wyłączona: wiemy przecież, że nie wszystkie 
surowice matek dzieci syfilitycznych dają od­
czyn dodatni próby W assermanna.

Rozpatrzmy teraz prawo P r o f e t y  z punk­
tu widzenia odczynu W a sser m a n n a : według 
prawa tego od rodziców syfilityków mogą 
urodzić się zdrowe dzieci, które przez pewien 
czas zachowują odporność względem zaraz­
ka syfilitycznego. Tymczasem badania se­
rologiczne wykazały, że większa część tych 
dzieci jest tylko pozornie zdrowa, gdyż suro- 
rowica ich reaguje dodatnio, czyli że mają 
one syfilis Iw okresie utajonym) i przeto są

7) Za poglądem tym przemawiają również ba­
dania bakteryologiczne, dokonane przez Baischa 
oraz Buschkego. Pierwszy z nich u matek dzieci 
syfilitycznych otrzymał tylko w 88% wynik dodatni, 
natomiast we wszystkich przypadkach, czyli że i w 
tych, w których surowice reagowały ujemnie, zna­
lazł on krętki blade w macierzystej części łożyska 
i w przestrzeni międzykosmkowej, t. j. w krwiobiegu 
matki. Buschkemu znów udało się wykryć krętki 
blade w gruczołach chłonnych pozornie zupełnie 
zdrowej matki, która urodziła dziecko, obarczone 
dziedzicznym syfilisem.

8) Wniosek taki jeszcze przed odkryciem od­
czynu Wassermanna postawił Matzenauer,

ę

odporne względem niego. Te zaś nieliczne 
przypadki, w których surowica reaguje ujem­
nie, możemy sobie objaśnić albo tern, że po­
mimo syfilisu odczyn W —a u  nich nie wystę­
puje, lub też tern, że mamy do czynienia ze 
zdrowemi dziećmi, a zatem, jak doświadcze­
nie wykazało, n i e o d p o r n e m i wzglę­
dem zarazka syfilitycznego.

Na mocy badań powyższych zupełnie u- 
pada prawo P r o f e t y:

m a t k i s y f i !  i t y c z k i ni o g ą w y- 
d a ć n a ś w i a t a l b o  d z i e c i  s y f i ­
l i t y c z n e ,  a 1 b o z d r o we,  a l e  n i e  
z d r o w e  i o d p o r n e w z g 1 ę d e m 
s y f i l i s  u! (B ergmann, B ering, B auer, B ruce 
i w. in.).

Jakiż z tego wniosek praktyczny?
Otóż dzieci rodziców syfilitycznych, któ­

re na świat przyszły bez objawów, powinniś­
my obowiązkowo poddawać badaniu serolo­
gicznemu i w razie wyniku dodatniego — na­
tychmiast zastosować leczenie swoiste. Gdy­
by początkowo próba wypadła ujemnie, po­
winniśmy ją  powtarzać kilkakrotnie w pew­
nych odstępach czasu (N eisser i S iebert).

Dotychczas mówiliśmy o zachowaniu się 
odczynu W — a w cierpieniach syfilitycznych 
bez powikłań ze strony układu nerwowego 
w stosunku do surowicy; p ł y n  m ó z g o ­
w o - r d z e n i o w y  w p o w y ż s z y c h  
c i e r p i e n i a c h  s y f i l i t y c z n y c h ,  
jak to wynika z badań P i.auta, L evaditiego, 
Ravaut i YaMaNoucHi, S t e r t z r  tudzież moich 
własnych (3 przypadki), s t a l e  r e a g u ­
j e  u j e m n i e .

ROZDZIAŁ III.
O z a c h o w a n i u  s i ę  o d c z y n u  

W— a w c i e r p i e n i a c h  s y f i l i t y c z ­
n y c h  i p a r a s y f  i ' l i t y c z n y c h  u - 
k ł a d u  n e r w o w e g o .

W stosunku do omawianego odczynu 
cierpienia układu nerwowego dadzą się roz­
dzielić na trzy grupy:



Z
(Drożdże piwne suche) 

pod postacią:
Zyminum ])lllv. (puszka zawiera 100 grm. suchego proszku). 
Zyminum in  talilett. (słoik zawiera 100 sztuk pastylek po 0,5). 
Zyminum in bacill.'. vaginalcs, urctrales, ad uterum (słoik 
zawiera 12 pałeczek z Zyrniny zarobionej środkami łatwo roz­

puszczalnymi).

przeciwko Fluor albus
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

Cis u«« o — Santalol
C° J±i4 Az4 — Hexamethylene — Tdtramine

(Syn.: Urotrojjine — Formine) 3
O13 H10 O3 — Salo l

WSKAZANIA:
BLENORAGIA, ZAPALENIE PĘCHERZA, NEREK, PYELLTIS 
PYELO NEPHRITlS, PYUlłlA, B AKTERlUR 1 A, EOS PAT URI A. 

AMMONIURIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Środek przeciwrzeżączkowy pierwszorzędny, dzięki Santalolowi (pier­
wiastek działający essencyi Santalowej), środek moczopędny, bói ko­
jący rozpuszczający kwas moczowy etc. dzięki Hexamethyleu — te- 

tramiuie, posiadającej swoiste działanie.
Środek antiseptyczny etc., dzięki Salolowi, którego działanie na dro­

gi moczowe zostało dowiedzione.
Teza doktorska (Paryż 1907): „ Traitement de la Blennorragie, l' Ęumictien71 

D-r Jean Cremier, ancien interne de Saint Lazare.
Leczenie radykalne, które dzięk specyalnemu przygotowaniu odby­

wa się bezpośrednio w kiszkach.
Dawka: 8 do 12 kapsułek podczas jedzenia.

Próby i Literatur?: P harmacie LANC0SME, 71, Avenue (T&lHm, Paris (8e)
DETALICZNIE WE WSZYSTKICH APTEKACH. i



GOŚCIEC. DNA. PIASEK MOCZOWY. ARTRYTYZM.
Nf l JLf rPl i rJ ROZ P US Z CZ A t \ Wf l 5 MOCZOWY.

Z A L E C A N Y  P R Z E Z  N A J S Ł A W N IE J S Z Y C H  L E K A R Z Y  F R A N C U S K IC H  8 Z A G R A N IC Z N Y C H .
Główny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, Italjańska 14.

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

S T E R Y L I Z O W A N Y  P R Z Y  130°
'Wykonywa się w jednej chwili na zimno lub na gorąoo, rnoźa byó stosowany sam przes 

się, albo z dodatkiem środków leczniczych; stosuje się w łączeniu:
Chorób Skórnych; OSTRYCH rPRZEW LEKŁYCH (Wyprysk.wysypkl)
T  Wtigllk, Iłopleń, Ropowica, ZapaSenle żyt,

>*=.. Hótnoroinjeh spraw rop »eb ;0PĄRZESIA ZWItH" Ą CIA. 9IŁ „ CZENU
Chorób oezu: Zapalenie łucznicy i rogówki

Główna AJeotura G. POMMIES Petersburg — Italjańska 14.

s D-ra F r a n c i s z k a  V e s e I y’e g o.Tl
Naturalna Morawska W oda Gorzka

Czescy lekarze zalecają stale wodę tę jako środek czyszczący. 
Skład główny na Królestwo Polskie i Litwę w Akc. To w. F. Karpiński —

wa — Elektoralna 35.
Tamże można otrzymać bezpłatnie próby.

Warsza=

Zakład Leczniczy Gorbio 250*10. n. p. morza położony.

Dla chorych wewnętrznych, nerwo­
wych i rekonwalescentów, w najpięk­
niejszej i najzdrowszej okolicy po­
łudniowej Francyi w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie iudywidualue. 
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O" 
grzewanie wodą gorącą we wszy­

stkich pokojach.
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1) cierpienia, nie mające tla syfiłitycznego;

2) syfilis mózgu, rdzenia, względnie syfi­
lis mózgowo-rdzeniowy i

3) cierpienia parasyiilityczne: wiąd rdze­
nia i bezwład postępujący.

O pierwszej grupie już raz mówiłem 
(patrz rozdział I). Jeszcze raz przypomnę, że 
c i e r p i e n i a  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  
n i e m a j ą c e t ł a s y f i ł i t y c z n e g  o, 
zachowują się pod względem odczynu W as­
sermanna zupełnie tak samo, jak inne cierpie­
nia niesyfilityczne (patrz rozdział I): zarówno 
w surowicy, jak i w płynie mózgowo-rdzenio­
wym próba ta daje stale wynik ujemny (P laut, 
J arkowski i R ajchmann i wielu innych).

Własne moje badania obejmują 100 przy­
padków tego rodzaju cierpień; w 57 z nich 
zbadałem tylko surowicę, w 19 — tylko 
płyn mózgowo - rdzeniowy, a w 24 przypad­
kach.—obydwa płyny, czyli w sumie zbadałem 
81 surowicę i 43 płyny mózgowo - rdzeniowe, 
i tylko w jednym przypadku otrzymałem w 
surowicy wynik dodatni.

Przypadek ten omówiłem już w rozdzia­
le I-ym. 9).

S y f  i 1 i. s m ó z g u, r d ż e n i  a, 
w z g 1 ę d n i e s y f i  1 i s m ó z g o w o -  
yf . r d z e n i o w y .

Na 21 przypadków syfilitycznych cier-

9) Opierając się na wynikach badań Mucha i 
Eichelberga, którzy w kilkunastu przypadkach ner­
wowych, rzekomo nie mających tła syfilitycznego, 
otrzymali wynik dodatni, Nonne pierwotnie utrzymy­
wał, że odczyn Wassermanna może występować w 
surowicy tudzież w płynie mózgowo-rdzeniowym u 
osobników niesyfilitycznych, ale dalsze badania, jak 
to sam zaznacza w pracy, wydanej z Ilolcmanem, 
przekonały go, że odczyn ten bez syfilisu nigdy nie 
występuje: w większości wyżej wspomnianych przy­
padków z wynikiem dodatnim późniejsza obserwa- 
cya wykazała tło syfilityczne.

pień mózgu w 9 zbadałem , surowicę i płyn 
mózgowo-rdzeniowy, przyczem otrzymałem 
wyniki następujące:

w 4 przypadkach obydwa te płyny (su­
rowica i płyn . mózgowo-rdzeniowy) reago­
wały dodatnio), w dwóch — ujemnie, w in­
nych dwu przypadkach surowica reagowa­
ła dodatnio a płyn mózgowo-rdzeniowy u- 
jemnie, wreszcie w jednym przypadku suro­
wica reagowała ujemnie, a płyn mózgowo- 
rdzeniowy — dodatnio.

W 7 przypadkach zbadałem tylko suro­
wicę z wynikiem ujemnym, wreszcie w pięciu 
zbadałem tylko płyn mózgowo - rdzeniowy, 
przyczem 4 razy otrzymałem wynik ujemny, 
jeden raz — dodatni. Na ogół zatem na 16 su­
rowic 6 reagowało dodatnio, 10 ujemnie, a z 
14 płynów mózgowo-rdzeniowych 6 dodatnio, 
8 ujemnie.

Wobec wyników powyższych trudno mi 
się zgodzić z poglądem P lauta 10), że w syfili­
sie mózgu surowica niemal stale reaguje do­
datnio a płyn mózgowo - rdzeniowy — tylko 
wyjątkowo.

Z badań moich wynika, że l w syfilisie 
mózgu o d c z y n  W assermanna w y s t ę ­
p u j e  w s u r o w i c y  w z g l ę d n i e  
r z a d k o  (371/.0/«) i że  n a w e t  n i e c o
c z ę ś c i e j  n i ż  w s u r o w i c y ,  w y ­
s t ę p u j e  o n  w p ł y n i e  m ó z g o w o -  
r d z e  n i o w y m (42,8°/0). (D. c. n.).

10) Autor ten na 20 przypadków syfilisu móz­
gu otrzymał tg razy wynik dodatni w surowicy i tyl­
ko 3 razy w płynie mózgowo-rdzeniowym.
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Z oddziału D-ra 13. Korybuta — Daszkiewicza w 
Warsz. Domu Podrzutków ks. Baudouina.

Przypadek płonicy z przebiegiem bezgorącz- 
kowym (zejście śmiertelne).

podali.........
D-r B. Korybut — Daszkiewicz.

ordynator oddziału 
i

D-r I. Smoleński.
asystent oddziału

. Odczytane w To w. Lekarskiem Warszawskiem.

W d. 4/IV 1907 roku, zachorowała na tak 
zwanej sali garnuszkowej ‘) naszego oddziału 
dziewczynka I. D.,14 miesięcy mająca. Przy 
badaniu znaleziono: odżywianie dziecka 
bardzo dobre; nieznaczne objawy krzywicy 
(paciorki na, żebrach) i nieco powiększone 
gruczoły limfatyczne- (tylne szyjowe, podpa- 
chowe i pachwinowe).

Na piersiach, plecach, skórze brzucha 
i kończyn, częściowo na twarzy wysypka 
o charakterze płonicy Gardło zaczerwienio­
ne, migdały powiększone. W  płucach trochę 
suchych rzężeń. Brzuch nieco wzdęty; stol­
ce dobre. Ciepłota rano i wieczorem 37,0°;
0 2-ej popołudniu 36,8°C. Stan ogólny dos­
konały. Język nieco obłożony, bez charak­
terystycznych objawów (język malinowy).

Z wywiadów dowiedzieliśmy się, że 
dziecko przechodziło już w lutym tegoż roku 
ospę wietrzną o bardzo łagodnym przebiegu
1 bez żadnych powikłań 2).

5/1V 907 r. Wysypka prawie niedo­
strzegalna; migdały i gardło jeszcze zaczer­
wienione. W płucach zmiany te same. Cie-

') Na sali tej umieszczane bywają dzieci, ma­
jące od i do 5 lat życia.

2) Ospę wietrzną przechodziło dziecko rów­
nież w Domu podrzutków i było pod stałą obserwa- 
cyą lekarską.

ę

Ne 35

plota ciała rano i wieczorem — niżej 37 C 
przy doskonałym stanie ogólnym dziecka

6/1V, 7 IV, 8 IV — Przy stanie zu­
pełnie bezgorączkowym (niżej , 37°C w 
pachwinie) zapalenie gardła stopniowo się 
zmniejsza; wyraźnego łuszczenia naskórka nie 
zauważono.

9/IV Przy normalnej ciepłocie ciała i 
jeszcze w nieznaczym stopniu dającem się 
spostrzedz zaczerwienieniu gardła zjawiło 
się ropienie z prawego ucha (NB. kol. Wło­
dzimierz PIertz stwierdził przedziurawienie 
błony bębenkowej na skutek zapalenia śred­
niego ucha).

Od 9 — 17/1V 907 roku stan ogólny dos­
konały mimo trwającego nieznacznego wy­
pływu z prawego ucha. Łuszczenie naskór­
ka gdzieniegdzie i w bardzo nieznacznym 
stopniu.

17/IV Wydzielina z ucha bardzo mała. 
Stolce płynne, kilka razy na dzień; mocz wy­
dziela się razem ze stolcem w ilości na pozór 
zmniejszonej. Obrzęki na twarzy widocz­
ne 3).

18IV 907 r. Badanie moczu wykrywa: 
odczyn kwaśny, białka dużo (próba H ellera), 
pod drobnowidzem: ciałka czerwone, wałki 
szklistawe i ziarniste dość obfite. Obrzęki 
na twarzy, w dolnej części krzyża i nad stop­
kami. Wypływ z ucha prawie nie istnieje. 
Stan bezgorączkowy.

19/IV 907 r. Obrzęki coraz większe. Ze 
strony serca i tętna zmian widocznych niema. 
.Stolce płynne, częste (Ini. Sennae comp.).

20/IV Obrzęki większe; w moczu zmia­
ny te same. Łuszczenie naskórka w y r a ź -  
n e nad obydwoma stawami kostkowymi.

3) Przez cały czas choroby dziecko przeby­
wało w pokoju izolacyjnym i było na dyecie płynnej 
przeważnie (mleko, kaszki, kleiki i trochę bułki). 
Kąpane było zaledwie 3 razy do czasu nastąpienia 
objawów ze strony nerek.
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Tętno wybitnie zwolnione (60—70 uderzeń na 
minutę). Ilościowo mocz określić się nie daje; 
widoczne jest jednak zmniejszenie jego do­
li o w ej ilości. W zaleconym kocu dziecko się 
spociło wyraźnie, mimo to jednak w d. 21/IV 
907 r. obrzęki się znaczenie jeszcze zwięk­
szyły i uogólniły, i wystąpiły wyraźne obja­
wy mocznicy (zwolnienie tętna, drgawki), 
przy których w d. 22/IV 907 o godzinie 6-ej 
wieczorem dziecko zmarło.

Badanie pośmiertne' wykryło, co nastę­
puje: Warstwa tłuszczowa podskórna dość 
znaczna; grasica dość duża, na przekroju bez 
zmian; w jamach opłucnowych bardzo nie­
znaczna ilość przezroczystego płynu żółta­
wego koloru. Błona śluzowa oskrzeli nieco 
zgrubiała, zaczerwioniona i pokryta śluzem; 
przy ucisku z przekroju płuc przez przecięte 
oskrzela wydziela się w małej ilości płyn 
śluzo-ropny.

.Serce normalnej wielkości, zastawki le­
wej komory zaczerwienione i nieco zgrubiałe. 
Wątroba trochę powiększona, rozrywa się 
łatwo; śledziona tak samo; ■— na błonie śluzo­
wej żołądka i kiszek wyraźniejszych zmian 
niema.

Nerki znacznie powiększone; otoczka 
(capsula renum) zdejmuje się łatwo; warstwa 
korowa zgrubiała, warstwa rdzeniowa ciemno 
czerwona; granice między jedną i drugą nie­
wyraźne.

Badanie drobnowidzowe dokonane nie
było.

Zastanawiając się nad opisywanym 
przez nas przypadkiem, przychodzimy do 
wniosku, że mieliśmy do czynienia z płonicą 
o niezmiernie łagodnym napozór początko­
wym przebiegu, gdzie najwyższa ciepłota i to 
w ciągu jednego dnia tylko sięgała 37°C; mi­
nio to jednak powikłanie ze strony nerek z je ­
go następstwami doprowadziło do zejścia 
śmiertelnego.

Przeglądając odnośne piśmiennictwo, 
znajdujemy nieliczne zresztą wzmianki o moż­
liwości istnienia przypadków płonicy o prze­
biegu bczgorączkowym, wspomina o tern w 
swoim podręczniku P iłatów, podkreślając jed­
nakże i to, że niektórzy autorowie nie przy­
znają możliwości istnienia przypadków po­
dobnych.

Wspominają mimochodem o.takich przy­
padkach: B endix, N obćcourt, H eubner i inni, a 
w naszem piśmiennictwieP awiński, który już 
w 1888-ym roku opisał w Gazecie Lekarskiej 
tego rodzaj u przypadek, którego zresztą, na co 
słuszną uwagę zwraca, B iegański, nie można 
uważać za przypadek, bez gorączki przebie­
gający, gdyż ciepłota ciała dochodziła jednak 
do 38,0°C; tenże Biegański W swoich wykła­
dach o chorobach zakaźnych ostrych twier­
dzi, że: „dokładne mierzenia ciepłoty ciała 
przekonywają, że mamy w tych razach naj­
częściej do czynienia z gorączką minimalną’’.

Moizard w  zbiorowym podręczniku (G ran- 
cher, C omby i Marfan) poświęca sprawie, in­
teresującej nas, znacznie więcej miejsca i 
twierdzi, że pierwszeństwo w sprawie zwró­
cenia uwagi na możliwość istnienia płonicy 
bez gorączki należy się B arthez i R illet, któ­
rzy obserwowali cztery podobne przypadki; 
pisał o tern również i B artels i F iessinger 
(Gazette médicale de Paris 1893), który ob­
serwował 11 podobnych przypadków.

D-r C ouatarmanach w  swej rozprawie 
na stopień doktora medycyny (thèse de Paris 
1893) wylicza 12 przypadków podobnych.

Natomiast — Cadet de G assicouit twier­
dzi, że brak gorączki wyłącza zupełnie roz­
poznanie płonicy i każe myśleć w takich 
przypadkach o wysypkach podobnych do 
płonicy (érythèmes scarlatiniformes). Moizard, 
o którym wspominaliśmy wyżej, w dziele pod 
nazwą: „Scarlatine apyrétique” zastanawia się
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głębiej nad tą sprawą i uważa ją  za niesły­
chanie ważną nietylko ze względów prak­
tycznych, ale i czysto teoretycznych, tembar- 
dziej, że, jak twierdzi: l'apyrexie dans la scar­
latine est tellement en contradiction avec les 
idées reçues”.

Wracając jednak do naszego przypad­
ku, zaznaczyć musimy, że różni się on znacz­
nie od opisywanych przez innych autorów, 
a mianowicie tem, że zakończył się niepo­
myślnie na skutek powikłania ze strony ne­
rek, czego w innych znanych nam z piśmien­
nictwa przypadkach nie było, co oczywiście 
niejako w smutny sposób potwierdza nasze 
rozpoznanie, mówiąc nawiasem, niesłychanie 
trudne, tembardziej, że, jak wiadomo, istnieje 
cały szereg przypadków tylko podobnych do 
płonicy (erythema scarlatiniforme), nad który­
mi oczywiście na tem miejscu bliżej zastana­
wiać się nie będziemy. Czy jednak niektóre 
z nich, a szczególniej te, w których zostało 
wyłączone rozpoznanie płonicy, na podsta­
wie braku objawów gorączkowych, — nie 
były, nie są — płonicą z przebiegiem bezgo- 
rączkowym?

Sądzimy, że, gdy chodzi o rozstrzyganie 
tak poważnego pod względem praktycznym 
zagadnienia, czy dany przypadek jest płonicą, 
czy też nie, nie zawadzi nader wielka ostroż­
ność, tembardziej, że obserwowany przez nas 
przypadek bezwzględnie przekonywa o moż­
liwości istnienia płonicy bez gorączki, a nie 
zapominajmy o tem, że zakończył się on nie­
pomyślnie. Obecność zajęcia gardzieli przy 
wysypce, zbliżonej z wyiglądu do płoniczej,

powinna nakazywać nam wielką ostrożność 
w rozpoznaniu, choćbyśmy nawet nie mieli 
objawów gorączkowych.

Jeśliśmy w tej chwili pozwolili sobie za­
jąć uwagę Szanownych Kolegów interesującą 
nas sprawą, sądzimy, że jednak ma ona zna­
czenie głębsze i poważniejsze, tembardziej, 
że, jak mniemamy — przypadki płonicy o 
przebiegu bezgorączkowym zdarzają się nie 
tak nadzwyczajnie rzadko, rozpoznanie jed­
nak może być fałszywie postawione, o ile 
uważamy obecność gorączki dla rozpoznania 
płonicy za „conditio sine qua non”.
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S T R E S Z C Z E N I A .

Medycyna wewnętrzna.

148. P. Schichhold. 0 leczeniu migdałków 
w t. zw. cierpieniach reumatycznych.

Aczkolwiek już dawniej wskazywano 
na związek, zachodzący między7 cierpieniem 
migdałków i reumatyzmem, to jednak do­
piero G orich w  1904 i 1905 r. wypowiada sta­
nowcze twierdzenie, że zapalenie migdałków 
nie jest pierwszym objawem reumatyzmu, 
lecz że ropne zarazki, znajdujące się często 
wraz z ropą w zagłębieniach migdałków, w 
zapaleniu ich przedostają się do krwiobiegu, 
powodując objawy reumatyzmu. Autor sądzi, 
że w cierpieniach gośćcowych, zwłaszcza 
o częstych nawrotach, należy myśleć o zbior­
nikach ropy w kieszonkach migdałków. 
Zwykłe oglądanie migdałków nie wystar­
cza w takich razach, gdyż migdałki mogą 
być pozornie niezmienione. Dosyć natomiast 
odciągnąć haczykiem łuk przedni, by nieraz 
zauważyć, jak z mieszków poczyna wypływać 
ropiasta wydzielina. Jeszcze lepsze wyniki 
daje pod tym względem sondowanie mieszków 
zagiętą rowkowaną sondą, po której wtedy 
spływa ropa. Chorzy częstokroć nie cho­
rowali uprzednio na zapalenie migdałków. 
Niekiedy powodem nawrotów gośćcowych 
mogą być: ropienie jam obocznych nosa i 
zębów.

Leczenie powinno polegać na rozcinaniu 
mieszków i zdejmowaniu t. zw. konchotomem 
zwisających wtedy części migdałka, ażeby nie 
doprowadzić do zrośnięcia się przeciętych 
brzegów. Szczególniej nie należy, zapominać 
o usunięciu górnej części migdałka. Ton- 
sillotomia jest, zdaniem autora, niewystarcza­
jąca, wycięcie zaś migdałka całego nieodpo­
wiednie ze względu na możliwe znaczenie 
pod względem fizyologicznym i ze względu 
na znaczny przy tern zabieg. Krwawienia są 
przy omawianym sposobie leczenia rzadkie, 
w razie czego można się uciec do uciskadła 
Mikulicz— S toerka. Usuwa się migdałek nie 
odrazu, lecz z przerwą kilkodniową (tydzień).

Dalsze leczanie polega na lodowych okładach 
i płukaniu wodą utlenioną.

Prawie bezpośrednio potem bóle w sta­
wach ustępują, by po 2—3 dniach powrócić, 
co G urich nazywa odczynem. Podobnie 
zachowuje się ciepłota, która po krótkim na­
wrocie spada ostatecznie. Później już na­
wroty się nie powtarzają. Zabieg ma poza- 
tem dobrze wpływać i na świeże cierpienia 
wsierdzia i mięśnia sercowego.

Salicylatów autor nie używa wcale. 
Ze sposobu swego leczenia jest tak zadowo­
lony, że poleca stosowanie go w każdym 
przypadku gośćca, nawet, o ile mamy do czy­
nienia z pierwszym atakiem.

Niekiedy dokładne usunięcie migdałków 
dobre daje wyniki i w innych cierpieniach, 
np. w przypadkach zapalenia nerek.

(Minch. med. Woch., 1910 N° 6).

149. H. Curschmann. 0 związku między cier 
pieniem migdałków i chorobami zakaźnemi.

Zdaniem autora, w wielu przypadkach 
t. zw. zakażeń ukrytych (septicaemia kiyptoge- 
nelica) przyczyna tkwi w migdałkach, jak się 
sam niejednokrotnie już na sekcyi przekonał. 
Szczególnie ścisły związek istnieje między 
zapaleniem migdałków i pewnemi postaciami 
zapaleń nerek. Tyczy się to zarówno 
ostrych, jak i przewlekłych cierpień mi­
gdałków. To też badanie migdałków takie, 
jak je  poleca G urich i S chichhold, zasługuje 
ze wszech miar na uwagę. W powstawaniu 
tych zapaleń nerek główną rolę, według au­
tora, odgrywają toksyny, rzadko zaś tylko 
same zarazki się do nerek przedostają. Po­
dobnież związek omawiany można stwierdzić 
w przypadkach ostrego gośćca stawowego 
recydywującego z zajęciem wsierdzia a także 
i w zwykłych (aczkolwiek nie we wszystkich 
przypadkach) postaciach polyarthritidis rheu- 
maticae

Jedynie racyonalnem w tych razach le­
czeniem jest usunięcie migdałków, które nie-
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jednokrotnie ma wybitny wpływ na przebieg 
cierpienia nerek lub stawów.

(Münch, med. Woch., 1910 Ns 6).

150. M. Bönniger. 0 połowicznym zastoju 
lim fy w cierpieniach płuca lub opłucny.

Autor zwraca uwagę na objaw, często 
lecz nie zawsze spostrzegany w cierpie­
niach płuca lub opłucny, a mianowicie na pew­
ne zwiększenie napięcia tkanek (mięśni, skó­
ry i tkanki łącznej) po stronie chorej. Nie 
jest to, zdaniem jego, obrzęk, jak również 
i nie ma tu miejsca skurcz mięśni, jak tego 
chce P ottenger, — ma to natomiast być za­
stój limfy, wywołany zmianami w opłucnie. 
Powyżej wspomniane zmiany dają się zauwa­
żyć nie tylko na klatce piersiowej, a więc w 
częściach, bezpośrednio przylegających do or­
ganów chorych, lecz i w bardziej oddalonych 
okolicach, jak w pośladkach, naprzykład, co, 
według autora, tłomaczy się ścisłym związ­
kiem, zachodzącym między poszczególnemu 
częściami układu chłonnego. Choroba płuc 
sama przez się nie daje powyższego objawu, 
dopiero zajęcie opłucny żebrowej powoduje 
opisany zastój. Początkowe okresy gruźlicy 
płuc, którym bardzo często towarzyszy zaję­
cie opłucny, dają również powód do powsta­
wania zmian zastoinowych, które P ottenger 
opisuje, jako stężałość mięśni (Muskelrigidität). 
Szczególnego znaczenia rozpoznawczego na­
biera ów objaw występowania zwiększonego 
napięcia tkanek nad szczytem płucnym po 
zastrzyknięciu tuberkuliny, jak to spostrzegał 
np. autor.

(Beri. klin. Woch. 1910, Nr. 25).
M. Gantz.

151. Grabower (B erlin ). „Przeciw  bólom 
przy połykaniu u suchotników.

Autor zaleca w przypadkach dysfagii u 
suchotników użycie przepaski na szyję. Dzia­
łanie przepaski, oparte jest na zasadzie B iera, 
a mianowicie przez zastój wywołuje obrzęk 
błony śluzowej krtani. Przepaskę szerokoś­
ci 2 '/a ctm. (rysunek załączony) nakłada się na 
szyję poniżej dolnego brzegu czrząstki ob­
rączkowej — dochodzi ona do górnego brze­
gu obojczyka. Należy tak mocno ścisnąć 
szyję, aby wywołać lekkie sinawe zabarwie­

nie twarzy. Przepaskę nakłada się pierwsze­
go dnia na 6 godzin, drugiego — 12 — 15 go­
dzin, a od 4-go dnia na 20 — 22 godzin. 
Już na drugi dzień ból przy połykaniu zmniej­
sza się, a 4-go lub 5-go dnia chorzy są w sta­
nie przyjmować płynne i miękkie pokarmy — 
w niektórych przypadkach nacieczenia gruź­
licze po upływie kilku tygodni znacznie się 
zmniejszały.

(Zeitschrift für Ohrenheilkunde Band LX 
Heft I — II). Maurycy Hertz.

Choroby dzieci.

152. T. Escherich. Wskazania i wyniki 
leczenia tuberkuliną gruźlicy dziecięcej.

Zarazek gruźliczy, przedostawszy się 
do ustroju dziecięcego drogą naczyń chłon­
nych, wywołuje w nich z m i a n y p i e r ­
w o t n e ,  wytwarzające się zaś produkty ży­
cia prątków gruźliczych, wchłaniając się, po­
wodują pewne uczulenie ustroju, czyniąc go 
wrażliwym na niejadowite same przez się en- 
dotoksyny prątków K ocha (allergia\ Właś­
ciwość ta z komórek i organów przechodzi na 
cały ustrój, wytwarza się więc ciało odczyno­
we—anaphylaxina, której ciągłe wytwarzanie 
podtrzymują nieznaczne ilości toksyn. Na 
skutek zetknięcia się anaphylaxiny z jadem 
laseczników powstaje nowa substancya jado­
wita, niedawno otrzymana przez Krausa 
i V olka i wywołująca w pasie obwodowym 
ogniska gruźliczego znane powszechnie zmia­
ny w postaci przekrwienia, przyciągania bia­
łych krążków, odgraniczenia i rozmiękczenia 
tkanki gruźliczej a także dająca objawy ogól­
ne. O ile anaphylaxina przeważa —• mogą w 
dalszym ciągu wystąpić objawy zabliźnienia 
się ogniska gruźliczego. Poza tein w samym 
ustroju zachodzi również cały szereg zmian, 
mających na celu obronę ustroju i ogólnie 
znanych pod nazwą odporności. Pamiętać 
przytem należy o pewnej naturalnej odpor­
ności ustroju, zjawiającej się z wiekiem, a 
przebijającej się już w tern chociażby, że 
gruźlica u dzieci ma wielką tendencyę do ge- 
neralizacyi, u starszych do umiejscowienia 
się. Dalej idzie t. zw. odporność nabyta, za­
leżna od poprzednio już przebytego zakaże­
nia, stwierdzona przez K ocha u świnek mor-
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skich, przez R omera i H amburgera u ludzi, 
S ahli tłomaczy powstawanie takiej nabytej 
odporności przyzwyczajeniem się komórek 
ustroju do stale krążących nieznacznych ilości 
jadu, — czego nie należy utożsamiać z rze­
komą odpornością, wywołaną obecnością 
niweczników w surowicy chorych, leczonych 
swoiście (P ickert i L owenstein). Według 
E schericha samoistnemu wyleczeniu nie towa­
rzyszy znikanie odczynu naskórnego, gdy 
tymczasem ma to miejsce przy uodparnianiu 
sztucznem, przy któreni zresztą brak anaphy- 
laxiny.

Tuberkulina czyli endotoksyna gruźlicza 
z nieznaczną domieszką ciał prątków, działa 
tylko w obecności anaphylaxiny (H amburger). 
Przedstawiając pewien plus do już znajdują­
cych się w ustroju toksyn, tuberkulina powo­
duje wytwarzanie się większych ilości ana- 
phylaxiny. Stosowana czas dłuższy w małych, 
stopniowo zwiększanych ilościach tuberku­
lina wywołuje powstawanie swoistych agglu- 
tynin, precypityn, antytuberkulin i t. p.

Osobiste próby autora leczenia tuberku- 
liną spraw gruźliczych u dzieci (cierpienie 
gruczołów śródpiersiowych, wysięki opłucny) 
dały mało dodatnie wyniki. Nie mógł autor 
również otrzymać tak zachwalanych przez 
E ngela i B auera dobrych wyników leczenia 
osesków dużemi dawkami tuberkuliny,-—acz­
kolwiek mógł stwierdzić pewien dodatni 
wpływ leczenia tuberkulinowego. Najlepsze 
wyniki otrzymywał w leczeniu t. zw. skrofu- 
lid, uważanych przez autora za wyraz anafi- 
laktycznej nadwrażliwości. W tych przypad­
kach dążył E. do wywołania wspominanej już 
niezdolności reagowania na krążący jad.

A u tor jest zwolennikiem leczenia dzieci 
małemi dawkami tuberkuliny, uważając, że u 
dzieci winno się starać przedewszystkiem 
o zwiększenie anaphylaxiny i o wywoływanie 
odczynu ogniskowego, który, odbywając się 
tu zazwyczaj w gruczołach mało ukrwionych, 
nie jest niebezpieczny. Utwierdzają go w tern 
wyniki leczenia małemi dawkami (0,0005 do 
0,002) nowej tuberkuliny dzieci wątłych w wie­
ku od lat 2 do 12 z prawdopodobnem rozpo­
znaniem gruźlicy gruczołów. Dzieci te w krót­
kim czasie znakomicie się poprawiały, mimo 
że pozostawały w mieście. Już w roku I897

pisał o tern samem P etruschicy, zaś w r. 1907 
R audnitz (stosował0,01 mg. do 0,1 mg. A l). 
Dawek, zdaniem autora, nie należ}  ̂ zbyt­
nio zwiększać, leczenie zaś nieraz powtarzać.

Inny sposób leczenia tuberkuliną, polega­
jący na ciągiem zwiększaniu dawek, mających 
na celu przjr unikaniu odczynu ogólnego 
zwiększenie zapalenia miejscowego i przy­
spieszenie uodpornienia ustroju, — znajduje 
swe zastosowanię w przypadkach gruźlicy 
płuc u dorosłych i w posuniętych przypad­
kach u dzieci.

W przypadkach gruźlicy utajonej u dzie­
ci pierwszy sposób, jako bardziej naśladujący 
naturalne saniowyleczenie, nadaje się bardziej 
i działa nie tylko jako środek leczący, lecz i 
zapobiegający możliwemu rozwojowi cierpie­
nia w wieku starszym.

Rzecz zrozumiała, że wynik leczenia za­
leży od rozległości zmian anatomicznych, za­
pasu sił chorego, a także że sprzyjają dodat­
niemu wynikowi inne środki, jakoto: lecze­
nie powietrzem, odżywianie i t. p.

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

153. Engel. 0 zachowywaniu się gruźli­
cy dziecięcej w stosunku do tuberkuliny.

Autor postanowił na szeregu chorych 
d z i e c i  zbadać stosunek tuberkuliny do 
gruźlicy. Posiłkował się przeważnie starą 
tuberkuliną K ocha, którą sam rozcieńczał, do­
dając Va°/«-go karbolu. Dwa razy tygodnio­
wo były przygotowywane świeże rozczyny, 
jak bowiem wiadomo, słabe rozczyny tuber­
kuliny są bardzo nietrwałe i szybko się psują. 
Ciepłotę mierzono regularnie co 2 godziny, 
aby nie pominąć nawet przelotnego podnie­
sienia temperatury, termometr zakładano do 
kiszki stolcowej, dzieci trzymano w łóżku. 
Zastrzykiwano tuberkulinę pod skórę między 
łopatkami. Przy leczeniu tuberkuliną autor 
nie trzymał się stale minimalnych dawek, jak 
to często robią autorowie w celu uniknięcia 
jakiegokolwiek odczynu, lecz, przeciwnie, sta­
rał się otrzymać u dzieci zupełną niewrażli- 
wość lub też nieznaczną wrażliwość na wyso­
kie dawki tuberkuliny, a następnie długi czas 
wstrzykiwał ową dawkę. Tak więc leczenie 
składało się z dwóch okresów:

1) przyzwyczajenia do wysokich dą-
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wek tuberkuliny i 2) dalszego traktowania o- 
siągniętemi dawkami: Najważniejsza była 
dawka początkowa ze względu na rozmaitą 
indywidualnie wrażliwość poszczególnych 
dzieci. O ile bowiem w następstwie autor nie 
tylko nie obawiał się odczynu gorączkowe­
go, a nawet go poniekąd wywoływał (czego, 
jak twierdzi, wymagają szczególne warun­
ki gruźlicy dziecięcej), o tyle za pierwszym ra­
zem szło mu o niewywoływanie zbyt silnego 
odczynu. Powtórne zastrzyknięcie tej samej 
dawki pozwala wnioskować o wrażliwości 
danego osobnika. Zazwyczaj stopniowano 
dawki w ten sposób: 0.0001,' 0.0005, 0.001, 
0.005, 0.01, o ile odczynu nie było lub też był 
nieznaczny. W razie wystąpienia odczynu 
dawkę powtarzano co drugi dzień tak długo, 
dopóki odczyn nie znikał.

Na zasadzie własnych spostrzeżeń twier­
dzi dalej autor, że pierwsze początki gruźlicy, 
które u dzieci zwykle znajdujemy w gruczo­
łach, powodują małą wrażliwość w stosunku 
do tuberkuliny. Na ogół mało rozległe pro­
cesy gruźlicze umiarkowanie reagują na tu- 
berkulinę, co pozwala szybko zwiększać daw­
kę. Przy tern gruźlica płuc powoduje więk­
szy odczyn, niż gruźlica gruczołów lub kości. 
Dodać przy tern należy, że siła odczynu zale­
ży nie tyle od wieku osobnika chorego, ile od 
szybkości szerzenia się procesu chorobowego.

Co się tyczy metodyki zastrzykiwania 
tuberkuliny, to w przypadkach łagodnych, 
zwłaszcza w gruźlicy kości lub gruczołów, 
można spokojnie wstrzykiwać w samym po­
czątku 1 mg. tuberkuliny. W przypadkach 
natomiast gruźlicy płuc należy być bardzo 
ostrożnym, rozpoczynając wstrzykiwania od 
7 jo  mg-, a niekiedy nawet Yaoo mg. — 
Yiooo mg. Zwiększanie dawki musi się od­
bywać stopniowo. Schematów pod tym wzglę­
dem podawać nie można. Wogóle trzymać 
się można dwóch sposobów powiększania 
dawek: 1) wstrzykuje się tę samą dawkę 
poldlkakroć, dopóki nie będzie więcej 
odczynu, następnie zaś zwiększa się dość 
znacznie dawkę — sposób odpowiedni dla 
mało wrażliwych, chorych, 2) po otrzymaniu 
tolerancyi ze strony chorego dla pewnej 
dawki zwiększać ją bardzo powoli w celu 
uniknięcia cokolwięk większych odczynów.

Autor stosował przy tern, trzymając się pierw­
szego sposobu, pewną jeszcze inowacyę, a 
mianowicie, już po zniknięciu odczynu powta­
rzał 3 razy ostatnią dawkę,—wtedy następna 
wywoływała mniejszy odczyn. Dawka ma­
ksymalna zależy od ilości przeciwciał we 
krwi chorego.

Zaznaczyć należy, że niewraźliwość, 
osiągnięta w stosunku do tuberkuliny, trwa 
pewien tylko czas określony—mniej więcej 
2—3 miesiące. Przez powtarzanie seryi za- 
strzykiwań można utrzymać ustrój na znacz­
nej wysokości niewraźliwości.

Objawy uboczne, poza podniesieniem 
ciepłoty, polegają na ogólnem osłabieniu, wy­
miotach (rzadko), odczynie w miejscu wstrzy­
knięcia—od zaczerwienienia do bardzo niekie­
dy rozległego obrzmienia, — na odczynie w 
widocznych ogniskach gruźliczych, zrzadka 
wreszcie może nastąpić zgorzel skóry po 
wstrzyknięciu stężonej tuberkuliny.

Autor zaznacza następnie istnienie pew­
nej analogii między odczynem tuberkulino­
wym skórnym i odczynem gorączkowym po 
zastrzyknięciu tuberkuliny.

Na szczególną uwagę zasługują wnioski 
autora w sprawie rozpoznawczego znaczenia 
odczynów tuberkulinowych w najszerszem 
znaczeniu. Ma on tu przedewszystkiem na 
myśli odczyn PiRQUET’a i wstrzykiwania pod­
skórne tuberkuliny. Zdaniem jego, jedno­
razowe dokonanie odczynu ma u ludzi do­
rosłych i u dzieci (z wyjątkiem najwcześniej­
szego wieku) tylko wtedy wartość rzeczy­
wistą, gdy wynik jest u j e m n y. W prze­
ciwnym. bowiem razie dowodzi odczyn tylko 
tego, że gdzieś w ustroju tkwi zarazek gru­
źliczy.

Prędzej już można coś wnioskować 
z tego, jak zachowuje się ciepłota przy całej 
seryi wstrzykiwali, o rozległości procesu 
gruźliczego w ustroju.

Niezmiernie ostrożnie wypowiada się 
autor o wpływie l e c z n i c z y m  tuber­
kuliny na leczone dzieci. Jest to tern wa­
żniejsze, że na ogół istnieje pewna obawa le­
czenia tuberkuliną dzieci gruźliczych. E ngel 
najdokładniej roztrząsa poszczególne obja­
wy i,—opierając się na badaniach pośmier­
tnych, przebiegu dalszym sprawy chorobo-
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wej, zmianach w kościach, uwidocznionych 
na cieniopisach,—-wnosi, że „w pewnej liczbie 
przypadków (u ssawców) udało się prze­
dłużyć życie, u innych można było do­
kładnie wykazać, że leczenie spowodo­
wało lub przynajmniej wybitine przyspie­
szyło proces gojenia się w znaczeniu ana- 
tomicznem”. Szczególnie natomiast akcentuje 
autor dodatni wpływ leczenia tuberkuliną na 
ogólny stan dzieci, które niezmiernie szybko 
się poprawiały pod względem wyglądu i wagi.

Poza leczeniem tuberkuliną należy, rzecz 
naturalna, pamiętać o tern, by ustrój chory 
znajdował się w możliwie najlepszych wa­
runkach życia, a więc nie należy zapominać o 
leczeniu dyetetyczno - klimatycznem. Najod­
powiedniejszy, zdaniem autora, jest klimat 
morski. Leczenia ambulatoryjnego tuberku­
liną autor nie poleca.

Co się tyczy wskazań i przeciwwskazań 
do leczenia tuberkuliną to, zdaniem autora do 
leczenia tego nadają się bezwarunkowo 
wszystkie przypadki, w których niema zmian 
w płucach. O ile zmiany w płucach są nie­
wielkie i nieznacznie postępują, można rów­
nież próbować leczenia tuberkuliną. .Szybko 
postępująca gruźlica płuc bezwzględnie nie 
nadaje się do omawianego leczenia. Wiek 
dzieci nie gra żadnej roli. Gorączkujące dzie­
ci mogą być przy zachowaniu pewnych o- 
strożności również leczone tuberkuliną, po 
czem nieraz tracą gorączkę. Wskazania po­
wyższe tyczą się wyłącznie dzieci.

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

Choroby weneryczne i skóry.

154. Stern. 0 wpływie na leukocyty n ie­
których środków, używanych w leczeniu syfilisu, 
i o wartości leukocytozy w leczeniu syfilisu.

Na mocy szeregu badań S tern doszedł 
do wniosku, że wcierania szaruchy jakoteż 
wstrzykiwania sublimatu, salicylanu rtęci, a- 
toksylu oraz kwasu nukleinowego wywołują 
u syfilityków leukocytozę. Przy wcieraniacli 
powstaje łeukocytoza nie tylko pod wpływem 
działania rtęci, ale i wskutek mechanicznego 
podrażnienia skóry, w której normalnie znaj­
dują się całe składy leukocytów. Po jedno-

krotnem zastrzyknięciu sublimatu w ilości 0.02 
liczba leukocytów znacznie wzrasta, docho­
dząc do swego maximum po 20 godzinach, po- 
czem wkrótce wraca do normy, po wielokrot- 
nem zaś zastrzykiwaniu, trwa kilka miesięcy. 
Po zastrzyknięciu salicylanu rtęci liczba leu­
kocytów dosięga swego minimum na 3 lub 4 
dzień, a następnie po dwu dniach wraca do 
normy. Zastrzyknięty w dużej dawce (0,5) 
atoksyl wywołuje również bardzo silną leuko­
cytozę, trwającą dłuższy czas, ale tak dużej 
dawki, ze względu na niebezpieczne uboczne 
jej działanie nie można stosować w lecze­
niu syfilisu. Wreszcie sód nukleinowy wy­
wołuje silną leukocytozę, trwającą dość dłu­
go l)- Czy ten ostatni preparat wywiera do­
datni wpływ na leczenie syfilisu, dotychczas 
dokładnie nie wiadomo. U syfilityków, któ­
rzy na wcieranie lub zastrzykiwanie wyżej 
wzmiankowanych preparatów nie reagują za 
pomocą leukocytozy, nie daje się również za­
uważyć dodatni wpły w leczenia.

Zakażenie syfilityczne, jak to zostało 
stwierdzone przez wielu badaczy, samo przez 
się również wywołuje leukocytozę. Na ob­
jaw ten należy zapatry wać się jako na środek 
obronny ustroju. Leukocytozy, występującej 
na miejscu owrzodzenia pierwotnego, nie na­
leży tjdko uważać jako odczyn miejscowy, 
zależny od podraźnienienia przez ciało ob­
ce (krętki blade), powstaje ona wskutek dą­
żenia ustroju do zniszczenia na miejscu przy­
czyny, wywołującej cierpienie.

Powstając pod wpływem zabiegów lecz­
niczych, łeukocytoza bez wątpienia posiada 
doniosłe znaczenie zarówno dla usunięcia 
miejscowych objawów syfilitycznych jako­
też dla wyleczenia zakażenia ogólnego.

(Dermatologische Zeitschrift, 1910 z. 6).
Springer.

Choroby uszów.
155. Heine B. Stan obecny chirurgii ucha.
Wstęp odczytu niniejszego autor po­

święca zasługom Himlyego, C oopera, P etita,

') Jak wynika z badań Neissera, nowy prepa­
rat Ehrlieha (6o6) wywołuje również znaczną hyper- 
leukocytozę (do 38,000), króra powoli przechodzi. 
(Przypisek referenta'!.
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SCHWARTZEGO, ZAUFAŁ \ i S t ACKEGO na poili O- 
tyatryi operacyjnej, poczem zatrzymuje się na 
przekłuciu bębenka usznego. Wskazaniem 
do tego napozór błahego, lecz w istocie nie­
zmiernie ważnego zabiegu, jak wiadomo, jest 
wysoka gorączka, wypuklanie się bęben­
ka i ból nieznośny w uchu. Niezawsze jednak 
wszystkie trzy objawy powyższe znajdujemy 
w ostrem ropnem zapaleniu ucha średniego. 
Gorączka np. bywa najczęściej u dzieci, do­
rośli mogą nie gorączkować wcale. Wypu­
klanie się błony bębenkowej też niestale spo 
strzegąc się daje. Pozostaje jako jedyne 
wskazanie ból uporczywy, nie dający sypiać, 
często połączony z bolesnością na wyrostku. 
Lecz nawet w braku bólu przekłuwamy błonę 
bębenkową, jeśli chory szybko głuchnie. 
K ó rn er  na zasadzie obfitego materyału kli­
nicznego doszedł do wniosku, że, im wcześ­
niej błonę bębenkową przeciąć, tern prędzej 
ropienie ustaje; gdzie paracentezy nie zrobio­
no, lecz ropa sama bębenek przedziurawiła, 
tam sprawa uszna ciągnęła się przeciętnie 
dwa razy dłużej, niż zazwyczaj po prze­
kłuciu.

Różne czynniki składają się na to, że 
pomimo stosownego leczenia ropienie z ja ­
my bębenkowej przechodzi na wyrostek sut­
kowy, a ztąd przedostaje się do jamy czasz­
kowej i mózgu. Łatwo jest orzec, że przypa­
dek dany nadaje się do wydłutowania i oczysz­
czenia wyrostka, gdy widzimy, że muszla ucha, 
z którego ropa się sączy, odstaje, i że poza 
nią formuje się guz hełboczący. Nawet naciek 
nie chełboczący poza uchem służy za wska­
zanie do operacyi S ch w a r tz eg o  na wyrost­
ku, jeśli po przekłuciu bębenka lub rozszerze­
niu otworu niedostatecznego w bębenku i za­
chowaniu spokoju absolutnego przez chorego 
naciek w ciągu 1 — 2 dni nie znika. O wiele 
trudniejsze zadanie rozpoznawcze mamy w 
przypadku przebicia się ropy z ucha średnie­
go przez górną kostną ścianę przewodu ze­
wnętrznego usznego w kierunku nasady koś­
ci skułowej, gdyż naciek formuje się wtedy 
nie z tyłu na wyrostku sutkowym, lecz nad 
lub przed uchem. Jeśli przy tern ropienie na 
pewien czas się zatrzymuje, rozpoznanie jest 
niełatwe. Z naciekiem na miejscu nietypo- 
wem spotykamy się też w przypadkach prze­

dostania się ropy poprzez wewnętrzną -ścianę 
wierzchołka wyrostka sutkowego; naciek 
znaczny zjawia się pod wyrostkiem i prze­
chodzi na szyję (mastoiditis Bezolda), przy- 
czem robi wrażenie zwykłego obrzmienia gru­
czołów chłonnych szyjowych. Jeśli mamy 
wtedy w istocie do czynienia z zajęciem wy­
rostka pochodzenia usznego, wierzchołka je­
go n i e wyczujemy, co będzie wskazaniem 
do trepanacyi.

Nie każdy ropień poza uchem stoi 
w związku z cierpieniem ucha średniego. 
Ropnie w tem miejscu mogą powstawać 
i wskutek cierpienia gruczołów chłonnych na 
wyrostku sutkowym, jak również wskutek 
czyraka w uchu zewnętrznem. Rozpoznanie 
różniczkowe daje się przytem łatwo przepro­
wadzić i antrotomię czyni zbyteczną.

Obrzmienie i bolesność części tylnej wy­
rostka sutkowego świadczy, że w miejscu 
tem prawdopodobnie uformowała się spora 
jama kostna, wypełniona ropą; jama taka nie 
łączy się z jamą wyrostka. Często też obrz­
mienie i bolesność w miejscu powyższem spo­
tykamy po przedostaniu się ropy z tylnej ja­
my czaszkowej przez szwy kostne na ze­
wnątrz. Przypadki takie w zupełności do 
operacyi się nadają.

Bolesność na dotyk wyrostka sutkowego 
przy braku obrzmienia w okolicy tegoż w po­
czątkach świeżego ostrego zapalenia ucha 
średniego nie stanowi wskazania do trepana­
cyi. Jeśli jednak bolesność przy należytem 
leczeniu zapalenia trwa zbyt długo, a nawet 
się, wzmaga lub też zjawia się nie w począt­
kach, lecz w okresie późniejszym cierpienia 
usznego, wtedy wyrostek otwieramy.

■ Po ustąpieniu ostrych objawów usznych 
pozostaje jedynie ropienie z ucha i przytępie­
nie słuchu. Okres ten jest do pewnego stop­
nia też zdradliwy, zwłaszcza u dorosłych (po 
40 1.), u których jak badania pośmiertne wy­
kazały, wyrostek sutkowy bywa stwardniały 
■— sklerotyczny; ropa więc nie jest w stanie 
przebić się na zewnątrz i często niepostrzeże­
nie przedostaje się przez kość gąbczastą do- 
koia błędnika do jamy czaszkowej, powodu­
jąc objawy mózgowe. Przeto, według autora, 
gdy ropienie po 6—8 tygodniach w zapaleniu
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ucha ostrem nie ustępuje, należy wyrostek 
otworzyć, zwłaszcza u osobników starszych.

Zwężanie się przewodu słuchowego pod­
czas ropienia ostrego jest przepowiednią tre- 
panacyi, gdyż załeży od zapalenia okostny 
górno-tylnej ściany przewodu słuchowego 
zewnętrznego i powstaje na skutek ciśnienia 
ropy w jamie wyrostka.

Niezwykle obfite ropienie w zapaleniu 
ostrem ucha średniego również wskazuje na 
zajęcie wyrostka, a to dlatego, że ze stosun­
kowo małej jamy bębenkowej w podobnej 
ilości ropa sączyć się nie może. Objaw ten 
jest waźnem wskazaniem do trepanacyi 
zwłaszcza u d y a b e t y k ó w ,  u których 
kość podlega bardzo szybko rozmiękczeniu 
p r z y  z u p ę  ł n y m b ra lc u b ó l  u.

Wreszcie do wydłutowania wyrostka 
przystępujemy w razie zjawienia się w okre­
sie późniejszym ostrego zapalenia ropnego 
porażenia nerwu twarzowego.

Co do operacyi doszczętnej, którą wy- 
konywamy w ropieniu chronicznem ucha, to 
należy pod tym względem odróżniać dwa ro­
dzaje zapaleń chronicznych ucha średniego. 
Jedno z nich powstaje na skutek cierpienia 
błony śluzowej jamy bębenkowej i części 
usznej trąbki Eustach iusza. Operacya do­
szczętna w tego rodzaju zapaleniach chro­
nicznych wykonana nie tylko korzyści nie 
przynosi, lecz j e s t  w p r o s t s z k o d l i- 
w a, gdyż często kończy się poważnemi po­
wikłaniami. Natomiast w zapaleniu ucha chro­
nicznem, wktórem cierpi kość skroniowa, jak 
zazwyczaj w okolicy uchyłka (Atticus) i ja ­
my wyrostka, a otwór w błonie bębenkowej 
leży przy brzegu (przedziurawienie przy­
brzeżne) z tyłu i u góry lub też całkiem u gó­
ry nad wyrostkiem krótkim młoteczka (nie­
kiedy przez otwór taki z ucha zewnętrznego 
wrasta do ucha średniego naskórek i tworzy 
t. zw. perlaki), operacya doszczętna bywa 
często wskazana.

I tu jednak, gdy mamy do czynienia z ro­
pieniem chronicznem, przebiegaj ącemnajzim no 
(bez objawów ostrych), nawet przy obecnoś­
ci mas perlakowatych, próbujemy terapii za­
chowawczej (usuwamy wybujałości, polipy, 
oczyszczamy ucho średnie przez rurkę H a r t - 
manna i t. p.). Perlaki usuwają się dość łatwo

bez operacyi doszczętnej, jeśli otwór w bę­
benku jest dość duży; w przeciwnym razie, 
zwłaszcza gdy wydzielina swoiście cuchnie, 
należy z operacyą nie zwlekać. Jeśli perlak 
przedostał się sam z wyrostka poprzez kości 
przewodu słuchowego zewnętrznego, to, rzecz 
prosta, operacya jest zbyteczna, albowiem 
przez otwór w przewodzie jamę z łatwością 
oczyścić można. Po pewnym czasie, gdy le­
czenie zachowawcze wyników nie daje, wska­
zana jest bezwzględnie operacya doszczętna, 
której powinien się podjąć jedynie specyalis- 
ta, d o b r z e  o b e z n a  n y z a n a t o -  
m i ą t o p o g r a f i c z n ą  u c h  a, pamię­
tając o tern. ż e  n a w e t  ś w i e t n i e  wy ­
k o n a  n a . o p e r a c y a  k o r z y ś c i  ni e  
p r z y n i e s i e ,  g d y  o p a t r u n k i  n i e  
b ę d ą  r o b i o n e  u m i e j ę t n i e  przez 
osobę doświadczoną. Operacya doszczętna 
jest dlatego w przypadkach, przebiegających 
na zimno, wskazana, że każde ropienie chro­
niczne grozi niebezpiecznemu powikłaniami. 
W razie wystąpienia powikłań takich otwie­
ramy wyrostek b e z  z w ł o k i. Nie odkła­
damy więc operacyi, gdy w ropieniu chro­
nicznem pokazują się oznaki poczynającego 
się zapalenia wyrostka lub zapalenia błędnika 
wskutek przedzięrawienia jego ściany kost­
nej. Najczęściej przedziurawienie takie mie­
wa miejsce w okolicy kanału półkolistego po­
ziomego, gdzie ropa, zetknąwszy się z cieczą 
okołobłędnikową, podlega otorbieniu. Wy­
starcza usunąć źródło ropienia przez opera- 
cyę doszczętną, by wszelkie objawy błędni­
kowe znikły W przypadkach przedostania 
się ropy z ucha średniego przez okienko o- 
walne lub okrągłe rozwija się w błędniku, nie 
jak poprzednio, ognisko zapalne ograniczo­
ne, lecz zapalenie tegoż rozlane, tern niebez­
pieczniejsze, że zjawia się często skrycie 
i grozi zapaleniem opon mózgowych. Należy 
więc zawsze przed przystąpieniem do opera­
cyi doszczętnej w przypadkach ropienia chro­
nicznego zbadać dokładnie błędnik, tak kana­
ły półkoliste (metodą B aranyego, patrz Med. 
r. 1909), jak i ślimak (sposobem BEzoLDa). 
Stwierdziwszy, dajmy na to, zupełny brak 
czynności tak ze strony kanałów, jak i ślima­
ka, możemy przypuszczać bądź obecność ro­
py w błędniku całym, bądź też sprawę zago-
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joną, zabliźnioną z całkowitą utratą jego czyn­
ności. Otwieramy tedy szeroko wyrostek 
i wejście do jamy wyrostka, oglądamy ściany 
błędnika i w razie obecności znaczniejsze­
go otworu w błędniku kostnym, z którego się 
ropa sączy, i wyrastają wybujałości, nie wa­
hamy się przedsionek otworzyć. Jeśli do­
strzegamy li tylko nieznaczny otworek w o- 
kolicy kanału poziomego, nie ruszamy go, by 
nie niszczyć zrostów dokoła ogniska otorbio- 
nego i nie wywołać zapalenia rozlanego. 
Przeciwnie, jeśli przed operacyą doszczętną 
lub po niej są objawy zapalenia opon mózgo­
wych, oddłutuwujemy ścianę błędnika jak- 
najszerzej, gdyż jedynie zabieg taki może cho­
rego ocalić. O wiele trudniej decydujemy 
się na zoperowanie błędnika w przypadku 
o s t r e g o  zapalenia ucha średniego, w ra­
zie przejścia zapalenia na błędnik. A to głów­
nie dlatego, że właśnie w ostrych zapale­
niach ucha zdarzają się t. zw. zapalenia błęd­
nika surowicze, które bez operacyi same 
przez się ustępują.

Do najważniejszych objawów powikła­
nia ropienia chronicznego należy uporczywy 
ból głowy. Jest on dość często, co prawda, 
tylko objawem braku ujścia dla ropy z jamy 
bębenkowej; jeśli jednak nie znika po usunię­
ciu wybujałości lub polipów, budzi podejrze­
nie przedewszystkiem obecności ropnia zew- 
nątrzoponowego i zmusza do natychmias­
towej operacyi. W  przypadkach ostrego za­
palenia ucha średniego silne bóle głowy, nie 
ustępujące ani po przekłuciu bębenka, ani po 
wy dłutowaniu wyrostka sutkowego, wskazują 
na obecność ropy w głębi — w oponach móz­
gowych lub w mózgu.

Stan ciepłoty ciała ma też pierwszorzęd­
ne znaczenie w chirurgii ucha. Wysoka go­
rączka normalnie bywa jedynie w początkach 
ostrego zapalenia ucha średniego i to głównie 
u dzieci. W chronicznych ropnych zapale­
niach ucha ropa może całkowicie wypełniać 
wyrostek, a gorączki może nie być, chyba że 
się rozwinie ropienie pod skórą. Natomiast, 
gdy w okresie późniejszym ostrego zapalenia 
ucha lub w przebiegu zapalenia chronicznego 
ciepłota ciała odrazu się podnosi, przyczem w 
narządach wewnętrznych nie. znajdujemy 
przyczyny, któraby tę gorączkę usprawiedli-

ę
wiała, wtedy mamy do czynienia albo z zapa­
leniem opon mózgowych, albo z ropnicą. 
Rozpoznanie różniczkowe w takich razach 
jest dość łatwe. W razie stwierdzenia zapale­
nia opon do operacyi przystępujemy tylko 
wtedy, gdy objawy zapalenia tego nie wystę­
pują w pełni, głównie, gdy płyn mózgowy jest 
tylko zlekka mętny i drobnoustrojów nie za­
wiera lub też zawiera ich bardzo mało. Nato­
miast operować nie należy, gdy płyn jest rop­
ny lub drobnoustrojami obficie zasiany, tak 
samo, gdy płyn ten jest całkiem klarowny i 
wycieka pod ciśnieniem. Wrazie pierwszym 
mamy do czynienia z rozlanem ropnem zapa­
leniem opon, i żadna operacya, zdaniem auto­
ra, nie pomoże; w razie drugim mamy przed 
sobą zapalenie opon surowicze, które znika 
sanio, a najlepszym środkiem leczniczym w 
przypadkach takich wielokrotne przekłucia 
lędźwiowe.

Rozpoznanie ropnicy stawiamy, gdy 
spostrzegamy obecność ropni przerzutowych, 
niekiedy wcześniej dzięki wyłączeniu zapa­
lenia opon mózgowych. Przyczyną ropnicy 
usznej, jak wiadomo, jest głównie przejście 
ropienia na zatokę poprzeczną (sinus transver­
sas), to też otwieramy wtedy ścianę kostną 
wzdłuż jej przebiegu. Znalazłszy dokoła za­
toki ropę, wybujałości, a ścianę zatoki zmie­
nioną, oczyszczamy, co się da, i na tern zabieg 
kończymy.

Postępowanie takie jest w zupełności 
wystarczające, zwłaszcza, gdy chory nie dłu­
go przedtem gorączkował. Gdyby poprawy 
po zabiegu powyższym nie było, lub też gdy­
by przekłucie próbne zatoki wykazało obec­
ność zakrzepu, wreszcie gdyby istniała prze­
toka w ścianie zatoki ze śladami ropy, wtedy, 
nie wahając się, rozcięlibyśmy zatokę aż do 
miejsca zdrowego, tak z jednego, jak i z dru­
giego końca, i usunęlibyśmy zakrzep na prze-' 
strzeni całej.

Do podwiązania żyły jarzmowej autor 
przystępuje tylko wtedy, gdy zakrzep zatoki 
poprzecznej dochodzi aż do opuszki (bulbus 
v. jugularis) lub z niej wyrasta, wreszcie, gdy 
sięga aż do samej żyły, lub też gdy po usu­
nięciu zakrzepu z zatoki gorączka nie opada. 
Obecność zakrzepów przyściennych, które się 
podczas operacyi dokładnie usunąć nie dają,
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też służy za wskazanie do podwiązania żyły 
jarzmowej.

W końcu pracy autor przytacza statysty­
kę zejść śmiertelnych wskutek ropienia usz­
nego, zastanawia się nad niebezpieczeństwem, 
które grozi choremu usznemu w razie przeo­

czenia chwili odpowiedniej do stosownego 
zabiegu operacyjnego i wylicza korzyści, 
jakie zabiegi te przynoszą.

(Münch. Med. Woch. 1910 — 25).
Szleifstein.

Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 maja 1910 r.

. G ębarski Stanisław przedstawił chorego 
ze zwężeniem przełyku, leczonego zastrzyki- 
waniami fibrolizyny i rozszerzaniem zgłęb­
nikami. Chory 37-letni przed 7 miesiącami 
wypił 2 łyżki stężonego ługu. Przed dwoma 
miesiącami zapisał się do oddziału D-ra C heł- 
chowskiego, gdyż mógł przełykać zaledwie 
płyny. Najgrubsza oliwna dosięgła 23 cm, 
najcieńszy zgłębnik przechodził do 35 cm. 
Niezwłocznie przystąpiono do zastrzykiwań 
fibrolizyny i rozszerzali zgłębnikami. Po ty­
godniowej kuracyi (po 3 injękcyach) chory 
zaczął przełykać pokarmy papkowate. Dotąd 
zrobiono choremu 20 zastzyknięć (po 3 tygo­
dniowo) i osiągnięto taki rezultat, że zgłębniki 
Delamottea włącznie do N. XIX przechodzą 
swobodnie do żołądka; chory od 3 tygodni je 
zupy, kartofle, jajka na miękko, kaszkę, a od 
tygodnia i mięso. Przybyło mu 32 funty na 
wadze.

Następnie G ębarski pokazał jedno z 
zserowaciałych nadnerczy, pochodzące od 
zmarłego przed kilku dniami chorego na Mor- 
bus Addisoni. 'V przypadku tym zasługuje 
na uwagę symetryczność zniszczenia: oby­
dwa nadnercza, powiększone 10 razy, zsero- 
waciałe w jednakowym stopniu.

Leon K ryński wygłosił rzecz pod tytu­
łem: „O granicach dla zabiegów operacyjnych 
w przypadkach nowotworów złośliwych". 
Prelegent demonstrował: 1) fotografię chorej 
z nawrotem nowotworu szyi, klatki piersio­
wej i ramienia, operowanej pomyślnie, 2) pre­
parat wyciętej krtani chorego z nawrotem 
nowotworu złośliwego, 3) preparat olbrzy­
miego nowotworu, usuniętego z jamy brzusz­

nej, 4) chorego z wyciętą górną i dolną szczę­
ką z powodu nawrotu nowotworu złośliwego.

Streszczając, prelegent wygłosił nastę­
pujące zdania: 1) wszystko, co zrobiono i wy­
myślono dla terapii nowotworów złośliwych, 
z wyjątkiem noża — zawiodło, 2) należy roz­
szerzyć wskazania do operacyi, 3) nie należy 
odmawiać racyi bytu operacyom paliatywnym, 
4) kontraindykacya do zabiegu powinna wię- 
cej wynikać ze stanu ogólnego chorego, niż 
z miejscowego.

W dyskusyi G abszewicz zgadza się z 
wywodami prelegenta i również sądzi, że 
w złośliwych guzach, nawet daleko posu­
niętych w swym rozwoju, jedynie na drodze 
operacyjnej można osiągnąć jakieś wyniki. 
Te pojedyncze przypadki, jakie widział G ab­
szewicz, przy stosowaniu innych środków, 
npkł. zastrzykiwań Extr. herbae Chelidoniae 
majoris, należeć będą do nadzwyczajnych 
rzadkości.

R obin wygłosił rzecz pod tytułem: „O 
mało znanym syndronie żołądkowym i o jego 
wartości rozpoznawczej". Prelegent zwraca 
uwagę na opisany w r. 1897 przez R ejchmana 
syndrom, polegający na bolesnem uczuciu w 
dołku, nudnościach i zwracaniach wodnistych. 
Na zasadzie 105 zebranych przypadków R o­
bin dochodzi do wniosku, że syndrom ten jest 
na ogół dość częsty i występuje u przeszło 
1% chorych żołądkowych, — że w typowej 
swej postaci towarzyszy w 95°/0 zanikowi lub 
znacznemu upośledzeniu czynności wydziel- 
niczej żołądka, jak to utrzymywał R ejchman, 
z tern zastrzeżeniemjednak, że wówczassmak 
zwracań jest słony lub wodnisty. Następnie 
prelegent dochodzi do wniosku, że syndrom 
ten spotyka się jednak, wbrew zdaniu R ej-
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chmana, w 5% u osobników z prawidłowym 
chemizmem soku żołądkowego, że zatem po­
siada znaczenie tylko względne; że spotyka 
się, acz tylko w 6,5% przypadków, także w 
roku żołądka. Prócz tego R óbin wyodrębnia 
2 rodzaje „pseudosyndromu”, różniące się od 
powyższego tern, że w jednym rodzaju smak 
zwracań jest kwaśny, w drugim zamiast 
zwracań chory wydziela znaczną ilość śliny 
wprost z jamy ustnej. Pierwszemu „pseudo- 
syndromowi ze zwracaniami kwaśnemi” to­
warzyszy zazwyczaj wyraźna nadlcwaśność. 
W  dyskusyi P olikier zapytuje, czy prelegent 
nie zauważył stosunku tego syndromu do za­
palenia wyrostka robaczkowego. Przynaj­
mniej 2 objawy tegoż syndromu u dzieci czę­
sto bywają zwiastunem appendicitis.

G rundzacii podkreśla możność skonsta­
towania przez prelegenta, że syndrom ten 
zjawia się w przypadkach raka żołądka. Co 
się tyczy kwestyi, że syndrom ten spotyka 
się częściej u rasy aryjskiej, niż semickiej, to 
G rundzach tłomaczy to sobie tem, że zwykle 
bywa on przy nadużyciach alkoholu, widuje

ę
się go więc najczęściej w klasie rzemieślniczej. 
Następnie G rundzach podkreśla, że syndrom 
ten dość często występuje u kobiet w okresie 
klimakterium.

S kłodowski zapytuje,na czem oparta by­
ła dyagnoza w tych przypadkach, gdzie pre­
legent rozpoznał raka żołądka.

S kowroński zapytuje, jak często syndrom 
ten występuje u kobiet i mężczyzn, gdyż mo­
głoby to wyjaśnić, czy alkohol wpływa na 
powstawanie tego syndromu. R óbin odpo­
wiada P olikierowi, że w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego opisanego syndro­
mu nie spotykał, G rundzachowi, że nie we 
wszystkich przypadkach syndromu odgrywa­
ły rolę etiologiczną nadużycia napojów wys­
kokowych, gdyż niektóre przypadki dotyczy­
ły osobników bardzo młodych płci żeńskiej; 
S kłodowskiemu prelegent odpowiada, że roz­
poznanie raka żołądka w podanych 4 przy­
padkach nie ulegało wątpliwości, i S kowroń­
skiemu, że podział przypadków syndromu 
według płci nie był zrobiony.

Tadeusz Wilczyński.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA
W. Alexander i K. Kroner. Therapeutisches T a ­
schenbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1910.

Ruchliwa firma wydawnicza F ischera 
wypuściła niedawno niewielki objętością 
(164 str. in 8") podręcznik terapii chorób 
nerwowych, zawierający w streszczeniu 
wszystko to, co jest konieczne dla lekarza 
praktyka, a nawet specyalisty — neurolo­
ga, nie rozporządzającego czasem dla stu- 
dyowania w oryginale wielu nowych metod 
leczniczych. Wskazówki dotyczą wszędzie 
ogólnego biegu racyonalnego leczenia oraz 
poszczególnych metod, zarówno farmakolo­
gicznych, jak fizyczno ■—- dyetetycznych.

Nie brak też praktycznych wskazówek 
z dziedziny pielęgniarstwa i pokrewnych z 
neurologią dziedzin chirurgii, ortopedii i bal­
neologii. Najobszerniej traktowane są ze 
względu na ich ważność i częstość dział o 
lues cerebro - spinalis, wiądzie rdzenia, udarze

mózgowym, rwie kulszowej i neurastenii. 
Słusznie niektórym, częściej spotykanym ob­
jawom poświęcono oddzielne rozdziały, jak 
np. — bólom i zawrotom głowy, bezsenności, 
drgawkom. Nieuniknione są w tego rodzaju 
podręcznikach częste odsyłacze, jak np. w 
chorobie L itilego do „padaczki”, „zeza” i 
„pląsawicy”. Zbyteczne są w wielu miejscach 
pobieżne dane z etiologii i rozpoznania róż­
niczkowego. Tu i owdzie uderza nierówno­
mierny podział miejsca na omawianie po­
szczególnych spraw: trudno np. zrozumieć, dla­
czego wiąd rdzenia zajmuje z górą 9, a nie­
mniej rzadka i ciężka paralysis agitans mniej, 
niż jednę stronicę, dlaczego spondylitis — 3, 
a porażenie skurczowe — niecałą jednę stro­
nicę. Bardzo dobry spis rzeczy, podanie 
przy specyalnych urządzenich, kąpielach, 
przyrządach ceny i źródła ich zakupu, prze­
platanie tekstu stronicami, dla notatek prze-
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znaczonemi, podnoszą wartość książki. Krótki nerwowych lekarza, poprzedza tekst. Papier 
wstęp prof. G oldscheidera, bardzo zasłużone- oprawa i druk nie pozostawiają nic do ży- 
go na polu fizyo — i mechanoterapii chorób czenia. H. tiigier.

Wiadomości bieżące
— Zjazd chirurgów polskich w War­

szawie (6, 7 i 8 października 1910 roku). 
W dalszym ciągu zgłoszono następujące wy­
kłady: 78. Prof. L. Rydygier (Lwów). Nasze 
stanowisko w leczeniu chirurgicznem wrzodu 
żołądka. 79. Prof. L. Rydygier. Leczenie sło- 
niowacizny (elephantiasis) sposobem Hand- 
leya. 80 Prof. L. Rydygier. (Lwów). O wy­
cinaniu sterczu (prostatectomia). 81. A. Ry­
dygier (Lwów). Badania doświadczalne nad 
wycięciem ganglion stellatum. 82. A. Rydygier 
(Lwów). Uwagi nad postępowaniem wobec 
nowotworów esicy i odbytnicy. 83. A. Rydy­
gier (Lwów). O zakładaniu odbytu sztuczne­
go w kształcie syfonu sposobem L. Rydygie­
ra. 84. Jedlicka (Lwów). Wpływ mięsienia bez­
pośredniego na korę mózgową. 85. Jedlicka 
(Lwów). Przeszczepianie mięśni w przypad. 
przepuklin rozległych. 86. Jedlicka (Lwów). 
Pokaz kamieni nerkowych wraz z uwagami roz­
poznawczemu 87. Ostrowski (Lwów). O prze­
szczepiani u naczyń. 88. Ostrowski (Lwów). 
O gruźlicy kątnicy. 89. Ostrowski (Lwów). 
Przedstawienienie okazu mięśniaka odbytnicy 
90. Schatz (Lwów). O następstwach później­
szych zwichnień barku. 91. Schatz (Lwów). 
Postępowanie w operowaniu wilczej paszczy. 
92. Majewski (Lwów). O leczeniu gruźlicy że­
ber i mostka. 93. Edelschein (Lwów). O po­
wikłaniach pooperacyjnych ze strony płuc. 
94. Edelschein (Lwów). O sposobach gastro- 
stomii. 95 Pohorecki (Lwów). O postępowa­
niu operacyjnem w raku języka. 96. Stankie­
wicz Czesław (Warszawa). Kilka uwag z po­
wodu przypadku wynicowania pęcherza mo­
czowego (operacya Maydl-Borełius) 97. Stan­
kiewicz (Warszawa). Przedstawienie okazów 
anatomicznych.. 98. Gołdberg H. (Łódź). 
Spostrzeżenia nad znieczuleniem lędźwio- 
wem. 99. Ciechomski (Warszawa). Uwagi 
nad plastyką przełyku według sposobu Roux. 
100. Krąkowski (Warszawa). O skręceniach

esicy. 101. Kiełkiewicz(Warszawa). O rozpo­
znawaniu wczesnem gruźlicy nerek. 102. Hincz 
(Warszawa). O postępowaniu operacyjnem 
w przypadkach pericolitis et perisigmoiditis 
chroń. 103. Lewenstern (Warszawa). O tłusz- 
czakach zaotrzewnych. 104. Wertheim (War­
szawa). W sprawie leczenia przetok kało­
wych. 105. Garszyński (Warszawa). W spra­
wie leczenia operacyjnego wypadnięcia od­
bytnicy. 106. Gurbski (Warszawa). Temat za­
strzeżony. 107. Majewski (Warszawa). Temat 
zastrzeżony. 108. Zielińska i Gurbski. Temat 
zastrzeżony. Dalsze zgłoszenia przesyłać na­
leży (przed 15 września r. b.) do przewodni­
czącego Komitetu Zjazdowego (Warszawa, 
ul. Kopernika 15, prof. d-r Kryński).

— D-r Bronisław Taczanowski ustąpił 
ze stanowiska naczelnego lekarza szpitala 
Jana Bożego. Kol. Taczanowski pracował w 
tym szpitalu przez lat 42.

— Z nicjatywy p. Montwiłła powstał w 
Wilnie „Instytut higieny dziecięcej”, jako 
sekcya wileńskiego Towarzystwa opieki nad 
dziećmi. Instytut urządzony został na wzór 
podobnego zakładu w Warszawde.

— W Petersburgu od dnia 7 do 29 lip- 
ca st. st. zachorowało na cholerę 1518 osób, 
z czego zmarło 467.

— Zarząd Czerwonego Krzyża zorga­
nizował oddział lekarsko-sanitarny, przezna­
czony do walki z cholerą w zagłębiu Dońskiem 
i oddał go do rozporządzenia prof. Reinowi. 
Oddział ten składa się z 10 lekarzy, 20 studen­
tów medyków wyższych kursów, 20 sióstr 
miłosierdzia, 5 felczerów i 10 sanitaryuszów 
dezynfektorów. Oddział ten zaopatrzony 
jest we wszystko niezbędne dla wyekwipowa­
nia i urządzenia szpitalików a także stacyi 
lekarsko-sanitarnych i żywnościowych. Od­
dział ten w miarę potrzeby będzie powięk­
szany.

— Cholera doszła już do Taszkentu,
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gdzie badanie bakteryologiczne wody kana­
łów irrygacyjnych wykryło w niej obecność 
wibryonów cholerycznych.

— Od wybuchu epidemii cholery w 
Rosyi było razem przypadków do dnia 24 
Lipca st. st. 81848, z czego śmiertelnych 35815'). 
W  obwodzie wojska dońskiego 3131 przy­
padków, śmiertelnych 1342; w ziemi kubań­
skiej 2125, śmiertelnych 1122; w gub. Ekate- 
rynosławskiej 1952 przypadki — 776 śmiertel­
nych; w gub. Samarskiej 1781 przypadków, 
śmiertelnych 707; w Petersburgu 538 przy­
padków — śmiertelnych 156; w Mińskiej gub. 
87 przypad. — śmiertelnych 33; w Mohylew- 
skiej gub. 14 przypadków — 4 śmiertelne; w 
Witebskiej gub. 4 przypadki — wszystkie 
śmiertelne; w Smoleńskiej gub. 7 przypad­
ków -— 5 śmiertelnych; w gub. Podolskiej 87 
przypadków, śmiertelnych 36 (w Winnicy 26 
przypadków); w Kijowie 33 przypadki — 15 
śmiertelnych (znacznie słabsza); w Finlandyi 
2 przypadki.

— Pojedyncze przypadki dżumy zda­
rzają się nadal w Odessie. Do dnia 22 Lip­
ca st. st. było 8 chorych; od 22 do 26 Lipca 
zaregestrowano znowu 12 podejrzanych przy­
padków.

— Z powodu dżumy w Odessie rządy 
Turecki, Rumuński i Bułgarski ustanowiły 
5-ciodniową kwarantannę dla podróżnych) 
przybywających z Rosyi; na granicy austry- 
jackiej pasażerowie podlegają jedynie oglę­
dzinom lekarskim.

— Akademia lekarska w Petersbur­
gu delegowała docenta prywatnego Iwanowa 
zagranicę dla zaznajomienia się z metodą Ehr- 
licha leczenia przymiotu.

— Na jesieni r. 1911 ma się odbyć w 
Moskwie 1 Zjazd rosyjskiego związku psy­
chiatrów, i neurologów.

— W Mińsku spalił się wskutek nie­
wiadomej przyczyny miejski barak chole­
ryczny, podejrzewają podpalenie.

— W  Niżnym - Nowgorodzie otwarto 
muzeum w sprawie walki z pijaństwem.

*) Za czas od 18 do 24 Lipca st. st. było przy­
padków 20836, z czego śmiertelnych 8850.

— P. Schumacher, wdowa po markizie 
d’Oorvault, ofiarowała na Instytut Pasteura w 
Paryżu milion franków, 100 000 franków na 
Akademię Nauk w Paryżu; 50,000 fr. na szpi­
tal dla suchotników w Ormesson oraz mniej­
sze sumy całemu szeregowi instytucyi dobro­
czynnych we Francyi.

— W  Beidinie 11 grudnia r. b., jako w 
67 rocznicę urodzin Roberta Kocha, odbędzie 
się uroczyste posiedzenie wszystkich towa­
rzystw lekarskich berlińskich; na posiedzeniu 
tern prof. Gaffky wygłosi mowę, poświęconą 
pamięci wielkiego uczonego.

— Prof. Sternberg mianowany został 
w Wiedniu na katedrę medycyny socjalnej; 
jest to pierwsza katedra tego rodzaju w 
Austryi.

— W ostatnim zeszycie „Archivum 
Virchowa” obecny jego redaktor prof. Orth 
zwraca się z prośbą do współpracowników, 
aby pisali możliwie zwięźle, aby nie obciążać 
prac zbytecznymi, nie związanymi ściśle z da­
ną sprawą szczegółami i wogóle zastosowy- 
wać rozmiar artykułu do jego faktycznej 
treści.

— Na ostatniem posiedzeniu towarzy­
stwa chemicznego w Berlinie chemik O. Hahn 
zakomunikował, że otrzymał bardzo silne ra­
dioaktywne ciało z tlenku toru; ciało to na­
zwał radio-torem; posiada ono siłę radioak­
tywną (promienie a i (3), jak bromki radu, i 
można je  otrzymać w znacznie większej iloś­
ci, aniżeli rad. O ile odkrycie H ahna zostanie 
potwierdzone, to radio-tor znajdzie szerokie 
zastosowanie tam gdzie dotychczas, rad był 
drogi.

— Na katedrę anatomii w Wiedniu po 
śmierci prof. Zucker Kandla powołany zo­
stał przez fakultet prof. G. Tandeler.

— Chiny przystąpiły do międzynaro­
dowego Związku Czerwonego Krzyża. Głów­
ny zarząd chińskiego Czerwonego Krzyża 
mieścić się będzie w Pekinie, w handlowych 
zaś portach Chin będą oddziały.

— W  Brukselli pomiędzy 1—5 Wrześ­
nia r. b. odbędzie się międzynarodowy kon­
gres farmaceutyczny.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy! D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



WIESBADENSKIE
Zakłady lecznicze i Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, Zakład leczniczy dla chorych ua żołądek i kiszki, Parkstrasse 30.

T Vt< A in ^ n T l Instytut medyko-mechaniczny, zakład dla ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masażu. Gabi- 
U L .  A lU S U U , net Rentgenowski, Taunusstrasse 6.

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzeń ruchowych, specyalnie chodzenia, atasii. TaunusstraBse 4
Dietenmühle Zakład leczniczy dlachorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. Fedor Plessner i D -r Fritz  

5 Reich.

Dr. OttO Dornblüth, Zakład leczniczy dla clhorych wownętrznych i nerwowych, Garten Str. 15.

I )l* F P T lH ł Instytut do leczenia Eontgenem i światłom, chorób skóry, serodyagnosa syfilisu, Friedrich 
U L . 1. u llU u  strasse 20.

Dra Friedlaender’a k’amlI°r'um Triedrichshöhe dla chorych nerwowych i wewnętrznych
Leberberg li .

-mechTłi* G l i r a r l y p  Chirurgiezno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutem medyko 
U L .  U U la U ń O )  pracownia i oddział Róntgenowski, Maiuzerstr. 3.

OO-DoD ZaIi*ad l®czuiczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. van Meenen Walkmiih

Dr. Lubowski Saauatoryum dla chorych nerwowych i wewnętrznych, Gartenstrasse IG.

ł ) p  | i j J M í ]  ] ] p  y  Instytut do fizykal. Leczeni
U L .  O  L ll. XV-LU.ilC'l j  wa, ra í him etc.) Huseumstr.

zenia chor. skóry. (Röntgen, Finsen, Uriol, lampa kwarco- 4
KurhaUS Bad Norotal Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Lekarz dyrektor

Kuranstalt Dr Schloss dla chorych na żołąd.kiszki i przemianę materyi. Sonnenberger-
11-a.

TU* ^ P h l l f y  Villa Panorama, dla chorych wewnętrznych i nerwowych (spec. chor
U l .  DUIILLUA wienia i przemiany materyi).

—— Prospekty i inforinacyi udzielają lekarze zakładowi. —

z zaburzeniami tra-

D r. B e n g u é , 47, Rue Blanche, P aiL S.

Baume Bengué

Dostać możnawe wszystkich aptekach. Oryginalne 
pudełka opatrzone sa różowy banderolą z podpisem: Dr Benguś

Sztuczne N A U H E I M S K I E  
kąpiele kwasowęglowe „ARS”

W zupałnośei zastępują kąpiele Nauheimskie, wydzielając 
ilość kwasu węglowego, odpowiadającą najlepszym źró­
dłom Nauheimu. Prostotą i wygodą stosowania kąpiele 
kwasowęglowe „Ars“ przewyższają wszystkie inne sposo- 
soby przygotowania sztucznych kąpieli kwasowęglowych; 
są tanie i dają się stosować wszędzie i o każdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekłe choroby nerwowe, 

zołzy, krzywica, gościec, dna i inne.
Przez dodanie do kąpieli soli siarki, żelaza i inn. możliwe są liczne i najróżnorodniejsze kombinaeye.

Istnieją 1, kąpiele kwasowęglowo „Nauheim w domu,“ 2, siarczano-kwasowęglowe kąpiele „Akwizgran w domu,“ za­
stępujące kąpiele Akwizgrańskie i stosowane w zołzach, gośćcu, dnie, przymiocie i w chorobach skórnych, 3, żelazi- 
ste-kwasowęglowe kąpiele „Francensbad w domu,“ zastępujące kąpiele Francensbadzkie i stosowano w zołzach, cho­
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegółowa broszura o kąpielach kwaso-węglowych „A rs“ wysyła się 
bezpłatnie i franco. Sprzedaż wo wszystkich składach aptecznych i aptekach. Radzimy zwracać szczególną uwa­

gę na markę „Ars.“
Główny skład na całą Rossyę w  Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumoryą: I. B. Segal.Wilno i Odessa.


