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PRZEGLAD

Nowa metoda oznaczania kwasu moczowego we Krwi.
Podat Dr Aleksander Oszacki.

Kwas moczowy znajduje si¢ we krwi w postaci soli jedno-
zasadowej. Wynika to nietylko z warunkéw réwnowagi fizyko-
chemicznej w stosunku jonéw kwasnych, wzglednie metalicznych
i wodorotlenowych, jakie stwierdzono we krwi, ale takze z faktu,
ze w tej postaci zostat kwas moczowy wyosobniony ze Kkrwi.
llosci kwasu moczowego, znalezione we krwi, zwitaszcza w przy-
padkach chorobowych (dna w pewnych jej okresach, przewlekte
stany zapalne nerek, krupowe zapalenia ptuc, biataczka, wreszcie
w nastepstwie diuzszych naswietlaih promieniami Réntgena) prze-
wyzszajg niejednokrotnie maximum chemicznej rozpuszczalnos$ci
krwi dla kwasu moczowego. Zgodnie z tern stwierdzono, ze
krew zawierajgca tak wysokie odsetki moczanu sodu (az do
0'05 gr na 100 cm3 surowicy) moze jeszcze rozpusci¢ w sobie
sztucznie dodane ilosci kwasu moczowego, wzglednie jego kwa-
$nej soli sodowej. Wyjasnienie dane przez Minkowskiego, ze
kwas moczowy podtrzymywany jest w rozczynie we Krwi przez
kwas nukleinowy, zostato odrzucone przez Brugscha. Utrzymuja
sie jednak objasnienia Gudzenta, Schadego i Bodena. Pierwszy
z nich stwierdzit, ze kwas moczowy, a takze jego kwasna sol
sodowa moze wystepowac jako posta¢ laktamowa chwiejna, ale
tatwiej rozpuszczalna, (maximum rozpuszczalno$ci 18 mg. na 100
cm3 surowicy) :

HN—CO

| |
OC C—NH X
| Il >Co
HN — C—NH/
Albo tez jako posta¢ laktimowa trwata, trudniej rozpu-
szczalna, bo maximum rozpuszczalnosci 8 mg. na 100 cm3:

cbh,n,03
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| |
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Obie te postacie zostaty we krwi
zane. Ich wzajemny, stosunek
réwnowagi.

Badania Gudzenta, nie wyjasnity jeszcze faktu, ze we Kkrwi
spotykamy jednak wieksze koncentracye, nizby one odpowia-
daty postaci laktamowej. Schade i Baden udowodnili co do
kwasu moczowego, co zreszta juz teoretycznie mogto by¢ praw-
dopodobne, ze précz rozczyné* prawdziwych, tworzy on i jego
sole rozczyny koloidalne (pozorne). W tych warunkach ttoma-
czytaby sie zmienno$¢ ale i nieograniczono$¢ rozpuszczalnosSci
ciata tego we krwi. Dla dalszej tresci wazne jest tylko, ze roz-
czyny koloidalne z elektrolitycznych tworza sie szczegélnie tatwo
w chwili, gdy rozczyn elektrolityczny dochodzi do kresu swej
rozpuszczalno$ci, czyli gdy kwas moczowy lub jego sole maja
wypadac¢ z rozczynu.

Chcac opracowaé¢ metode oznaczenia kwasu moczowego
we krwi, trzeba sie liczy¢ ze uszczeg6lnymi warunkami rozpu-
szczalnos$ci; z obecnoscig rozczyndw rzeczywistych ale nasyco-
nych i rozczynéw koloidalnych. Pierwsze z nich odznaczajg sie
«wielkg sktonnosciag do wypadania, drugie do adsorbcyi przez
inne koloidy, zwiaszcza o ile te ostatnie znajdujg sie w tym
samym rozczynie w zwiekszonej ilosci. W chwili wytragcania
tego koloidu moga tatwo by¢ adsorbowane i porwane z roz-
czynu. Takim koloidem jest w surowicy biatko.

Znajduje sie ono w surowicy w ilosci niemal 2000 razy
wiegkszej, niz kwas moczowy. Oznaczenie kwasu moczowego, tak
jak i wszelkich innych ciat niebialkowych -we, krwi, musi by¢
poprzedzone jego oddzieleniem od biatka. Oddzielenie musi bys$
iloSciowe, bo nawet mate zanieczyszczenia ciatami biallcowemi
mogga istotnie zmieniaé wyniki oznaczenia.

Sposdb odbiatczania surowicy, wzglednie osocza zapomocy
octanu uranylowego podatem juz poprzednio (Zeitschr. f. klin.
Med. T. 77, zesz. 1). Tamze wykazatem zapomocg frakeyonowa-
nia azotu, ze wszystkie ciata, zawierajagce azot, a nie bedace
biatkiem, przechodzg po wytraceniu biatka do przesgczu otrzy-
manego od stragtu biatkowo-uranylowego. Zastosowalno$é od-
biatczania dla jakoSciowego wykrycia kwasu moczowego we krwi
stwierdzitem w nastepnej publikacyi (Deut. m. Woch. 1913, 24).
Stosunki wojenne nie pozwolity wczesniej opublikowaé wynikéw
dalszej mej pracy nad opracowaniem metody iloSciowego wy-
kazania (oznaczenia) kwasu moczowego we Kkrwi.

Cato$¢ postepowania rozpada sie na 3 czesci:

przez Gudzenta wyka-
ilosciowy zalezy od warunkow

1) oddzie-
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lenie kwasu moczowego od biatka surowicy i przeprowadzenie
go do roztworu; 2) oddzielenie kwasu moczowego od wszyst-
kich innych ciat zawartych w surowicy poza biatkiem (jest to
reszta azotowa i cukier krwi) i 3) oznaczenie kwasu moczowego.
Potrzebne rozczyny do pierwszej czeSci U/2% rozczynu octanu
uranylowego, nie zrobiony dawniej niz przed kilku tygodniami;

A rozczyn NaOH it rozczyn kwasu octowego.

Postepowanie jest nastepujgce: 20—50 cm3 surowicy (lub
osocza) rozciencza sie do czterokrotnej, dziesieciokrotnej lub
czternastokrotnej objetosci wodag przekroplong. Im oznaczenie
ma by¢é doktadniejsze, tern rozcienczenie wieksze, o ile zndéw
zalezy na czasie, a doktadno$¢ nie musi by¢ zbyt wielka (n. p.
dla celéow klinicznych), to mozna rozcienczaé mniej, aby potem
odparowywanie krocej trwato. Po dokiadnem rozmieszaniu suro-
wicy z woda dodaje sie takg sama ilo$¢ rozczynu U/2% octanu
uranylowego, jakg wzieto surowicy. Jezeli uzyto do opracowania
osocza, to trzeba doda¢ okoto 10°/0 wiecej rozczynu uranylu.
Zawsze jednak cato$¢ tej kombinacyi surowicy, wody i ou (oct.
uranyl. - ou) powinna by¢ wielokrotnoscig (5—10—15-krotng)
iloSci wzietej surowicy. Najpraktyczniej postugiwaé sie miaro-
wemi kolbkami na 200, 300 i 500 cm3 Do takiej kolbki wlewa
sie ilos¢ surowicy, przeznaczonej do oznaczenia i doktadnie
oznaczonej objetosciowo, .n. p. 20, 30 lub 50 cm3 Naczynie,
w ktérem surowice odmierzono (cylinderek lub pipete) sptukuje
sie do kolbki dowolng ilosciag wody, n. p. kilkudziesiecioma
cm3 i dolewa sie jeszcze wody przekroplonej do kolbki w ilosci
mniej wiecej kilkakrotnej (jezeli n. p. surowicy byto 30 cm3
to mozna spokojnie »na oko« rozcienczy¢ ja w kolbce 5—8-kro-
tnie). Teraz dolewa sie powoli tyle odmierzonego rozczynu ott,
ile byto surowicy i dopetnia sie woda do kreski, oznaczajacej
w kolbce jej miare. Po zakorkowaniu kolbki i zmieszaniu mozna
natychmiast saczyé. Wygodniej i doktadniej jest saczy¢ na
»nuczy« pod lekkiem cisnieniem ssagcem (pompa wodna). W tym
wypadku nalezy zawsze uzywac saczkéw twardych, szwedzkich.
W braku urzgdzen mozna sgaczyé na saczku zwyczajnym, skta-
danym. Osadu na saczku nie nalezy nigdy przeptukiwac¢ ani
woda, ani rozciefAczonym oh.

Skoro przesacz zostat doktadnie w catosci odsgczony, co
zwiaszcza na nuczy idzie nader szybko, przelewa sie go w ca-
tosci do kubka szklanego o do$¢ szerokim przekroju, sptukujac
pozostato$¢ matemi iloSciami wody. Caly przesacz poddaje sie
odparowaniu na fazni wodnej. W czasie odparowywania prze-
sgczu (przesacz 1) poddaje sie opracowaniu strat biatkowo-ura-
nylowy, otrzymany na saczku. O ile sgczenie odbywato sie na
saczku twardym, to catg pottwardg mase stragtu oddzielamy z ta-
twoscig i dolewamy jg do naczynia, zawierajgcego znowu 5—
10—15-krotng ilo$¢ wody (w porédwnaniu do ilosci surowicy).
Zapomocg precika szklanego rozprowadzamy stragt we wodzie.
O ile sagczono na saczku sktadanym, to najlepiej caly saczek
wraz z papierem pokraja¢é nozyczkami i wrzuci¢ go do wody
Nastepnie podgrzewane dodaje sie kroplami p6éinormalnego tugu,
az sie cata ta masa rozpusci. Octan uranylowy nie strgca sie
przytem, a cata masa strgtu octanu uranylowego przechodzi do
rozczynu. Papier miekkiego saczka rozpuszcza sie przytem cze-
Sciowo lub catkowicie. Z chwilg gdy caly ten rozczyn dochodzi

do wrzenia, odstawia sie ptomien i zaprawia  kwasem octowym

az do wystapienia pierwszych $ladéw kwasnego odczynu wobec
papierka lakmusowego. W czasie zakwaszania kiebiasty osad
biatczanu wypada z rozczynu. Gdy to sie stato, przesgczamy na
gorgco zn6w najlepiej na nuczy. Przesacz (przesacz Il) taksamo
jak i pierwszy nie powinien zawiera¢ nawet $ladu biatka —,
nie daje tez zwykle odczynu grupy uranylowej z zelazosinkiem
potasu. Obecno$¢ matych iloSci uranylu w przesaczu | lub 1l
nie przeszkadza oznaczeniu kwasu moczowego. Przesacz Il do-
lewa sie do | i odparowuje razem do ilosci okoto 50—100 cm3
zaleznie od ilosci surowicy, z jakiej sie wyszto.

Okres Il postepowania, to zn. oddzielenie kwasu moczo-
wego od innych ciat nie biatkowych, wzglednie jego wyosobnie-
nie moze si¢ odbywac¢ na rézne sposoby, juz to przez przepro-
wadzenie go na sole amonowo-srebrowe Jbudwig-Salkowski),
juz to jako zwigzek z tlenkiem miedziowym (Kriige-Schmidt),
juz to wreszcie jako s6l amonowg (Hopkins i Folin-Schafer).
Dla doktadnie iloSciowych celéw najlepiej nadaje sie stracenie
kwasu moczowego jako s6l amonowo-srebrowg. W tym celu
dodaje sie do przesagczu | §—IlI zageszczonego do objetosci
50—100 cm3 5 cm3 mieszanki magnezyowej po uprzedniem
zalkalizowaniu przesaczu matg iloScia amoniaku. (Mieszanka

1
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magnezyowa jestto rozczyn 100 gr. krystalicznego chlorku ma-
gnezowego i chlorku amonowego w litrze wody. Przed dopet-
nieniem do litra dodaie sie amoniaku az do wystgpienia silnej
woni). TNastepnie dodaje sie 10°/0 rozczynu chlorku srebra az
do wystapienia obfitego stragtu od chlorku srebra (Bass-Wie-
chowski). Powstaty osad osgcza sie na matym saczku i przeptu-
kuje zlekka rozcienczonym amoniakalnym rozczynem srebra. (Dla
otrzymania amoniakalnego rozczynu srebra rozpuszcza sie 26 gr.
azotanu srebra w dosy¢ silnym amoniaku i dopetnia woda do
objetosci litra). Po przeptukaniu zestrzykuje sie strgt kwasu mo-
czowego ze saczka z powrotem do naczynia, w ktérem sie od-
parowywato, podgrzewa do wrzenia, nasyca siarkowodorem az
do wytracenia catego siarczku srebra, potem jeszcze gotuje kilka
minut (po odstawieniu siarkowodoru) i sgczy na goraco do na-
czynka o S$cianach prostych.* Osad sptukuje sie gorgca woda.
Przesacz zakwasza si¢ paroma kroplami stezonego HC1 i odpa-
rowuje do objetosci paru cm3 Po jakim$ czasie otrzymuje sie
krysztatki kwasu moczowego samego lub z domieszkg krysztat-
kéw innych ciat purynowych.

Cze$¢ I1ll, wiec oznaczenie juz wyosobnionego kwasu mo-
czowego, moze sie odbywaé réznymi sposobami. Oznaczenie wa-
gowe jest najmniej wskazane. Najdoktadniejszy spos6b, to spa-
lenie catego osadu w aparacie Kjeldahla. Otrzymana ilo$¢ azotu,
pomnozona przez 3, daje ilos¢ wyosobnionego kwasu moczowego.

Dla celéow klinicznych wskazane -jest uproszczenie ozna-
czenia kwasu moczowego przez zastosowanie nieco zmodyfiko-
wanej metody Folina-Schafera dla moczu. Do zageszczonego

przesaczu | i Il dodaje sie pare kropli R kwasu octowego i do-

lewa taka samg ilo$¢ rozczynu siarczanu amonowego (500 gr.
siarczanu na litr wody) i zaprawia paroma cm3 amoniaku. Po
24 godzinach odsacza sie osad moczanu anionowego (ciata pu-
rynowe zostaja w rozczynie) i nie przeptukujac zestrzykuje ze
sgczka do kubka. Zestrzykniety osad rozprowadza sie w 50 cm3
wody i dodaje 10 cm3 stezonego kwasu siarkowego, kwas mo-
czowy przecnodzi do rozczynu, a caty ptyn zagrzewa sie przy-

. . . Pt
tern. Goracy rozczyn miareczkuje sie - rozczynem nadman-

ganianu potasu. W czasie miareczkowania cieptota ptynu nie moze
spa$¢ ponizej 50° C. W przeciwnym razie trzeba podgrzewac.
1 ¢cm3 KMnO* odpowiada 15 mg. kwasu moczowego.

Opisawszy samg metode, chciatbym jeszcze umotywowac
podany w niej spos6b postepowania i krytycznie jg zanalizowad.
Ze przesacz od stratu biatkowo-uranylowego surowicy krwi' ludz-
kiej zawiera kwas moczowy, o tem doniostem we wspomnianej
juz wyzej publikacyi (D. m. W. 1913, 24). Dalsze badania prze-
konaty mnie, ze kwas moczowy da si¢ jakoSciowo w kazdej su-
rowicy ludzkiej odbiatczonej ou wykaza¢. Potwierdzit to pdzniej
Frank z kliniki Minkowskiego (P. Ber. d. deutsch. Kongr. f. inn.
Mediz. 1913). Dla jakosSciowego wykazania kwasu moczowego
wystarczy mie¢ nawet 10 cm3 surowicy, a w przypadkach nad-
miernej urikemii (Brugsch) nawet 5 cm3 W tej samej publika-
cyi podatem wynik przeprowadzonych dwéch oznaczen kwasu
moczowego w samym tylko przesaczu u dwéch chorych, u kto-
rych klinicznie stwierdzono dne. U pierwszego z nich znalaztem
0,0076 gr. kwasu moczowego, u drugiego 0,0049. Oznaczenia
dokonano w przesaczu uranylowym po wytraceniu kw. m. w po-
staci magnezyowo-srebrowej i spaleniu sposobem Kjeldahla. Kwas
moczowy dawat sie zawsze jako taki zidentyfikowac przez cechy
krysztatkéw (we krwi zawsze matych, biatycn i niezanieczyszczo-
nych w przeciwstawieniu do moczu, gdzie sg one zawsze z0ite,
duze i wyraznie zanieczyszczone) i przez odczyn mureksydowy.
Celem dalszego wyprobowania metody przeprowadzitem ozna-
czenia jeszcze w 10 dalszych przypadkach, wychodzgc zawsze
z 50 cm3 surowicy. Z tych dwa wykazujg zwiekszong reszte
azotowg (RN).

Rozpoznanie RN K. M.
1. Nephritis chron, interstit. 0,0957 0,0096
2. g » > 0,112 0,0106
3. Icterus catarrhalis 0,0007
4. Apicitis ambil. 0,0042
5. Apicitis dextra 0,0031
0. Cirrhosis hepatis 0,0044
7- Cirrhosis hepat. c. ictero 0,0059
8. Ca yentric. 0,0088
9- Lymphaden. gland. retroperiton. 0,0083
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Najblizsze pytanie do rozstrzygniecia byto, czy otrzymane
ilosSci kwasu moczowego odpowiadajg catej zawartoSci kwasu
moczowego w surowicy, inaczej moéwigc, czy pewna jego cze$é
nie ginie. Dla rozstrzygniecia pobratem u dwu chorych z nie-
domoga krazenia wieksze ilosci krwi, z ktérych otrzymatem 150
cm3 surowicy. W 50 cm3 tej surowicy przeprowadzitem ozna-
czenie w przesaczu odbiatczonym uranylem, a do 100 cm3 do-
datem jeszcze 0.0047 gr. kwasu moczowego. Dla doktadnego
rozpuszczenia wstawitem na godzine surowice wraz z dodanym
kwasem moczowym do cieplarki, mieszajagc czesto. TP100 cm3
surowicy przepotowitem i przeprowadzitem w obu porcyach 50
cm3 oznaczenie kwasu moczowego. Wynik byt nastepujacy:
U pierwszego chorego:

I. W 50 cm3surowicy samej byto 50: 0,0039% kw. m., czyli ze
surowica z dodanym kwasem moczowym powinna byta zawierac:
0,0086% kwasu moczowego. Z tego 50 cm- powinnoby zawierac:
0,0043. Tymczasem oznaczenia wykazaty 0,0034 (21% straty)
i 0,0037 (14% straty),ltzylr|e w pierwszym przypadku 14—21%
kwasu moczowego podlegatoby stracie. W przypadku drugim po-
dobnie opracowanym straty wynoszg 18—24%. A mianowicie:

II. W 30 cm3 surowicy samej: 0,0028% km. Dodano do
100 cm8 tej samej surowicy 0,0039, to znaczy, ze surowica za-
wiera: 0,0028+0,0039—0,0067% k. m. A wiec 50 cm3powinnoby

zawieracé = 0,0033. Znaleziono w | 0,002" (24% -strat),

w Il 0,0027 (18%). Oczywiscie zestawienie to daje wyobrazenie
tylko o minimum strat. Przyjmuje sie przytem liczby otrzymane
dla kwasu mofczowego w surowicy samej za realne, chociaz
i one sg w rzeczywistosci prawdopodobnie wyzsze. Wspomniane
we wstepie uwagi o warunkach rozpuszczalno$ci kwasu moczo-
wego we krwi i o jego stosunku do biatka doprowadzaja tatwo
do wniosku, ze to samo strgcanie kwasu moczowego jest praw-
dopodobnie przyczyng strat. Aby straty te mozliwie zmniejszy¢,
postanowitem w podany wyzej spoSjob opracowaé strat biatkowo-
uranylowy powtdrnie. Polega ono na przeprowadzeniu go do
rozczynu i ponownem wytraceniu w warunkach mozliwie do-
brej rozpuszez-alnosci dla kwasu moczowego (wysoka cieptota,
odczyn obojetny, a nawet przez jaki$ czas zasadowy). Straty
w k. m. moga by¢ wywotane w pierwszym rzedzie skutkiem ad-
sorbcyi przez inne kolloidy zwlaszcza biatko. Sita adsorbcyi za-
lezy od koncentracyi kolloidow i od ich tadunkdéw elektrycznych.
Poniewaz biatko surowicy znajduje sie w ilosci bez poréwnania
wiekszej, anizel; kwas moczowy, to gdyby nawet cata jego ilos¢
przeszta w skupienie .koloidalne, bardzo jest prawdopodobne, ze
w chwili wytrgcania biatka strat jego porywa ze sobg pewng
czese kwasu moczowego. Przedewszystkiem te, ktéra przeszia
w postaé koloidalng. Podane ponizej zestawienia wskazujg, ze straty
k. m. w ten sposob powstate dajg sie czesciowo odzyska¢ metoda
na poczatku tej pracy omoéwiong.

Przesacz

i 0
Rozpoznanie Przesacz | i+ h Zysk %
1. Cirrhosis hepat. 0,0054 0,0059 9,3%
2. Nephr. interstit. 0,0096 0,0108 IM %
3. Adynamia cordis 0,0084. 0,0092 8%
4- Diathesis urica 0,0127 0,0139 8,8%
5. Utcus yentric. 0,0051 0,0054 5,5%
6. Yitium cordis 0,0058 0,0062 _ 8%
Z zestawienia wida¢, ze straty odzyskane wynoszg 5,5—
11,1%. Przewaznie im ilosci kwasu moczowego wigksze, tem

i straty wieksze. W oznaczeniach dla cAlBw wazniejszych trzeba
oczywiscie przeprowadzi¢ oznaczenie w obu przesaczach, w ozna-
czeniach oryentacyjnych wystarczy oznaczy¢ tylko w przesaczu I,
liczac sie odrazu ze stratg okoto 20—30%.

Encephalitis lethargica et choreiformis
przez kap. lek. Dr E. Artwiriskiego.
Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Krakowie
dnia 24. Ill. 1920 r. z demonstracyami chorych.

Z Kkliniki neurologiczno-psychiatrycznej Uniwersytetu Jagieli. (Dyrektor Prof.

Dr Jan Piltz) i szpitala wojskowego Nr 1. oddziat Il. w Krakowie (do-

wodca maj. lek. Dr Bronistaw Hackbeil, lekarz naczelny oddziatu kap, lek.
Dr Marcin Zielinski).

Od drugiej potowy lutego spostrzegaliSmy coraz to cze-
Sciej zespoty objawdw, ktore najblizsze sg zespotom ujetym pod
nazwg »encephalitis lethargica* i “encephalitis choreiformis**
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Podejmujac powyzszy temat, zdaje sobie doktadnie sprawe
z trudnodci, wigzacych sie z nim, i jedynie dajaca sie odczu¢
potrzeba i che¢ wzbudzenia dyskusyi sktania mnie do tego. Na
wstepie tez chciatem podnies¢, ze jezeli chodzi o mniej znane
cierpienie, to trudno jest méwié¢ o jakiej$ wyraznie odgraniczo-
nej jednostce chorobowej, a juz z natury rzeczy wypada sie
ograniczy¢ do fragmentarycznego ujecia tematu. 1 tak w naszym
wypadku bede moéwi¢ nie o jednostce chorobowej, bo brak je-
szcze w tym kierunku podstaw, ale o pewnych klinicznie usta-
lonych zespotach objawow. Dalsze badanie bakteryologiczne, se-
rologiczne i anatomo-patologiczne wesprze moze obserwacye
kliniczne i umozliwi powigzanie dotychczasowych zespotdéw cho-
robowych w jednostke lub jednostki kliniczne.

Z publikacyi naukowych mamy wiadomosci, ze przypadki,
ktéore u nas wystapity obecnie, mnozyty sic w Wiedniu od
grudnia 1916 r.

Economo w swoim odczycie z kwietnia 1917 r. zwraca
uwage, ze w czasie epidemii grypy w 1890 r. liczne byty przy
padki encephalitis ze $pigczka, ktére wdwczas opisano pod na-
zwg »Nona«. Objawy Kkliniczne, spostrzegane przez Economo
w Wiedniu w r. 1917, sg tudzaco podobne do tych, ktére w dal-
szym ciggu przedstawie. Economo twierdzi jednak, ze powyzsza
epidemia nie jest w zwigzku etyologicznym ani z grypa, ani z cho-
robg Heine- Medinowska.

Etyologic.zng luke twierdzenia Economo uzupetnit Wiesner
swoim komunikatem na posiedzeniu z 10. lipca 1917 r. wie-
deriskiego Towarzystwa neurologéw i psychiatrow, w ktérym
donosi, ze wstrzykiwat brejowatg zawiesineg z médzgu i rdzenia
osoby zmartej na w»encephalitis lethargica* matpie pod opone
twardg i juz po kilku godzinach stwierdzi! u niej wybitng sen-
nos$¢ i ociezato$¢, podobng do tej, jaka wystepuje u tych cho-
rych. Zwierze stale zasypiato; jezeli byto budzone, walczyto wy-
raznie ze snem. W 46 godzin po wstrzyknieciu nastgpita Smier¢.
Sekcya wykazata obraz ciezkiego wybroczynowego zapalenia
mézgu (encephalitis haemorrhagica), szczegélnie w obrebie sub-
stancyi korowej szarej w jadrach pnia mézgowego, rdzeniu prze-
dtuzonym i przekrwienie opon. Druga matpa, szczepiona prze-
sagczem tejze zawiesiny wolnej od bakteryi, wyszta cato, z czego
wnosi Wiesner, ze przyczyng choroby nie sg jady (Gift), ale
drobnoustroje. Hodowla zaréwno u cztowieka, jak i u’matpy,
wypadta dodatnio. Powiodto sie Wiesnerowi wyhodowaé gramo-
dodatniego ziarenkowca, stoigcego morfologicznie i biologicznie
miedzy dwoinka lancetowatg i paciorkowcem; wyhodowany zia-
renkowiec wyro6znia sie zaro6wno przez swoja dgznos¢ do zwy-
rodnienia i rozpadu, jak i przez swdj polimorfizm. W ogniskach
zapalnych nie udato sie go znale.s¢ ani u cztowieka, ani u matpy.
Trzecia matpa, podobnie szczepiona jak pierwsza, miata przebieg
choroby lzejszy, ale podobny do pierwszej. Po 12 dniach maitpe
te zabito, a sekcya wykazata krwotoki, gtownie w rdzeniu prze-
dtuzonym. Wiesner Kklasyfikuje sprawe jako zapalenie moézgu
i rdzenia oraz opon (meningoencephalomyelitis).

W dalszym ciggu swego referatu Wiesner zwraca uwage,
ze w przypadkach czesto wystepujacej skazy krwotocznej udato
ntu sie¢ wyhodowa¢ podobnego ziarenkowca (diplostreptococcus),
jak przy »encepbalitis lethargica«. Szczepienie na kréliku wywo-
tato skaze krwotoczng. Za zwigzkiem migdzy »encephalitis lethar-
gica« i skazg krwotoczng ma przemawiac€ jeszcze ito, ze w dwdch
przypadkach encephalitis spostrzegat Wiesner skaze krwotoczng.

Takby sie przedstawiata wedtug szkoty wiedenskiej etyo-
logia »encephalitis lethargicac. Sad o tern pozostawiam bakte-
ryologom i przechodze do czesci klinicznej mojego odczytu.

Kliniczne ugrupowanie tych zespotdw jest bardzo trudne,
gdyz spotykamy tu wielkie bogactwo i r6znorodno$¢ postaci, co
zalezy od réznorodnego usadowienia w obrebie uktadu nerwo-
wego, a ze na razie nie posiadamy jeszcze moézgéw histologi-
cznie zbadanych, musze sie obecnie ograniczy¢ jedynie do opi-
sania zespotéw obecnej krakowskiej epidemii.

Zaczne od przypadkow analogicznych z opisanymi i sek-
cyonowanymi przez Economo.

Ze wzgledu na brak miejsca ograniczam sie tu jedynie
do dwu przyktadéw kazuistycznych.

Przypadek 1. K. J., 35 I»t. Okoio 10. Il. wystapity, jako zwiastuny,
uderzenia krwi do gtowy, nadmierne pocenie sie twarzy. — 12. Il. cieptota
podniesiona przez 4 dni, siegajaca najwyzej 370 C. Stan lekkiego podnie-
cenia i przygnebienia, drailiwosci, chory silniej gestykulowat niz zwykle.
Brak apetytu. W nocy mowit chory przez sen, najcze$ciej o swojej pracy
dziennej. W Kkilku pierwszych dniach kilkakrotne szarpanie mieéni brzu-
sznych po stronie lewej. Réwnoczeénie z goryczka silne zawroty gtowy. —
Mniej wiecej od 16. (l. wybitna senno$¢. — 20. Il. cierpnienie lewej po-
towy jezyka, réwnocze$nie tez zjawia sie utrudnienie ruchéw w lewej po-
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towie twarzy. Przy chodzeniu uczucie ciggnienia w lewg stronge. — 10. IlI.
przyjety na oddziat Il. szpitala 1.

Badanie wykazuje: Bolesno$¢ opukowa potylicy po stronie lewej.
Drzenie gatek ocznych przy patrzeniu w lewo. Oddziatywanie Zrenic na
Swiatto mato wydatne. Lewa Zrenica znieksztalcona. Porazenie wszystkich
3 gatezi nerwu twarzowego (ustnego najwyrazniejsze). Analgezya lewej po-
towy twarzy. Odruchy réwne T. 84, lekki stan podgoraczkowy. Chory
chodzi po miescie, ale stale senny. Odczyn Wassermanna ujemny. — 15.
I1l. Poprawa.

Przypadek Il, T. S., 22 lat. W potowie lutego 1920 bél gtowy, go-
raczka 38°. Pierwsze 2 tygodnie bezsenno$¢ (chory mowit przez sen i mé-
wili mu koledzy, ze w nocy miewat jakie$ drgawki catego ciata). W trze-
cim tygodniu choroby wystepuje sen i porazenie w obrebie twarzy. Naktu-
cie ledzwiowe: ci$nienie wzmozone. — 26. Il. Przyjety na oddziat Il. szpi-
tala |.

Badanie wykazuje: Lewa Zrenica > pr. Na S$wiatto oddziatujg Zre-
nice prawidtowo, na akomodacye prawie nie oddziatujg. Porazenie obu
nerwéw odwodzacych oko. Porazenie wszystkich 3 gatezi nerwu twarzo-
wego prawego. Stabsze porazenie lewego n. twarzowego. Chory senny. Na
sali chorych stale $pi, do jedzenia trzeba go budzi¢. — 15. IIl. Mniej
senny. W obrebie mie$ni porazonych poprawa.

Streszczajagc powyzsze przypadki, mozemy podobnie, jak
Orzechowski, podkresli¢ zmienno$¢ i wielopostaciowo$¢ wyste-
pujacych objawéw. Ze wzgledu jednak na te zmienno$¢ obja-
wow uwazamy, ze pewien schematyzm moze utatwi¢ oryentacye
wsérdd tej roznorodnosci i zmiennosci. | tak praktycznie moze
bedzie podzieli¢ przebieg tej choroby na trzy okresy, we wszyst-
kich powyzszych przypadkach istotnie mniej lub wiecej wyra-
Znie zaznaczone.

I. okres, to okres zwiastundéw: wystepuja zmienne bdle
gtowy, silne zawroty gtowy, widzenie »jak przez mgte«, uderze-
nia krwi do gtowy, nadmierne pocenie sie na twarzy. Czesto
zatwardzenie. Wymioty, szum w uszach. Cieptota w naszych
przypadkach zachowywata sie bardzo zmiennie, przewaznie je-
dnak waha sie okoto 38". Sg jednak przypadki, gdzie cieptota
nie przekroczyta stanéw podgorgczkowych.

Il. okres — to okres podniecenia psychoruchowego, wy-
stepujagcego z bardzo duzemi wahaniami w nasileniu. | tak
w przypadku pierwszym chodzi o cztowieka inteligentnego —
duza zdolno$¢ samoobserwacyi — ktéry podaje, ze w tym okre-
sie silniej gestykulowat, niz zwykle, byt silnie rozdrazniony
i przygnebiony, miewal tez wprawdzie rzadko wystepujace zry-
wania w miesniach brzucha. Jako objaw najstalszy tego okresu
zjawia sie bezsenno$¢ lub gorszy sen, zaburzenia snu, na ktore
skarzyli sie wszyscy nasi chorzy. Inny chory opowiada o ru-
chach mimowolnych, tak silnych, ze musieli go krepowac. Kil-
kakrotnie spotykaliSmy przemijajagce 2—3 dni trwajace podwojne
widzenie. Czesto chorzy ci méwia duzo przez sen i opowiadaja
tez o ruchach mimowolnych, ktére ich budzity ze snu, a w dzien
nie wystepujg. Stan podniecenia dochodzi czasem do obrazu
bredzenia (delirium). Okres ten, zdaje sig, moze trwac réznie
dtugo, od kilku dni do kilku tygodni.

Il. okres, to okres mniej lub wiecej silnie zaznaczonej
sennosci i juz wyraznie wystepujacych porazen w obrebie ner-
wow czaszkowych. Sen znowu jest rozmaicie gteboki i waha sie
miedzy snem bardzo twardym, z ktérego tylko z trudem udaje
sie tych chorych zbudzi¢, poczem znowu ponownie bardzo szybko
zasypiaja, a pewna tylko sennoscig, w Kktorej chorzy nie $pig
wprawdzie, ale nie sg jednak zdolni do swojej codziennej pracy,
skarzg sie na utrudnienie w skupieniu mysli, na niezdolno$¢ do
najprostszego umystowego wysitku. Chorzy bardzo senni przy
badaniu psychicznem nie wykazujg zadnych zaburzen précz ogol-
nego zahamowania wszystkich funkcyj umystowych. W tym tez
okresie, jak powiedziatem, moga wyraznie wystepowac porazenia
nerwow mozgowych, z ktérych najczesciej spotykaliSmy pora-
zenia nerwdéw twarzowych (w jednym przypadku byto porazenie
obu nerwow twarzowych), odwodzacych oko, z zaburzeniami
czucia w zakresie nerwu tréjdzielnego, przewaznie jednostronnie
i bardzo czesto porazenie nerwu okoruchowego, wreszcie za-
burzenia chodu o charakterze mo6zdzkowym, przyczem przewa-
znie spotykalismy tylko jednostronne porazenia po stronie pra-
wej lub lewej. W tym okresie widzieliSmy dwukrotnie objawy
oponowe. Na szczegdlng uwage zastugujg bardzo czeste zaburze-
nia zrenic, zwolnienie i ograniczenie oddziatywania na $wiatto,
az do zupeinego zniesienia, zaburzenia akomodacyi, czesta nie-
rownos$¢ i znieksztatcenie Zrenic. Wreszcie w przypadku z zej-
Sciem S$miertelnem spostrzegaliSmy objaw »pltywania gatek
ocznych* i objaw robaczkéwatycli ruchow Zzrenic, dostrzezony
w tym przypadku przez prof. Piltza, a spostrzegany juz poprze-
dnio przez niego przy zapaleniu opon mézgowych (dno oka bez
zmian lub tez nieznaczne czynne przekrwienie).
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Trzeci okres jest najdtuzszy; ma trwaé¢ podobno od kilku
tygodm do kilku miesiecy.

Jest on najcharakteirystyczniejszy przez swoje objawy, przy-
stania sobag poprzednie nietylko dla chorego, ale i dla lekarza.
W naszych przypadkach niejednokrotnie zmudne wywiady, prze-
prowadzane wspdélnie z Dr M. Zielinskim, pozwolity na wyto-
wienie szczegotow pierwszych 2 okreséw. Nic dziwnego wiec,
ze od objawéw tego okresu powstata i nazwa dla catej choroby:
sencephalitis lethargica*, jakkolwiek widzieliSmy, ze sg przy-
padki, gdzie o $nie w znaczeniu snu letargicznego mowy niema.

Zdaje sobie sprawe ze sztucznosci tego schematu, gdyz
niema tu nigdy rzeczywiscie granic wyraznych miedzy okresami
i raz jeszcze podkre$lam, ze budujemy ten schemat w celu uta-
twienia oryentacyi w obfitej réznorodnosci szczeg6tow.

Poniewaz nie mamy jeszcze swoich preparatow,
obrazy anatomiczne, oczywiscie z wszelkiemi zastrzezeniami,
z analogicznych przypadkéw Economo. Stwierdzit on w 2 sek-
cyonowanych przypadkach przekrwienie, i obrzek mézgu, krwawe
wybroczyny w rdzeniu przedtuzonym i rdzeniu i podat rozpo-
znanie anatomopatologiczne: »polioencephalomyelitis«. Mikrosko-
powo: nacieki limfocytdw okoto naczyn, a szczegdlnie w oko-
licy wodociggu Sylwiusza, w niektérych miejscach wysiek ko-
morek wielojadrzastych. Wszedzie, substancya szara wyrazniej
zajeta, niz biata. W obrebie rdzenia i kory mézgowej mate
ogniska zapalne. W jednym preparacie ziarenkowc”"p

Badanie ptynu moézgowordzeniowego wykazato wzmozenie
cisnienia, odczyn Nonne-Apelta ujemny, w niektérych przypad-
kach pleocytoza z przewaga wielojgdrzastych nad jednojadrza-
stymi.

Wyniki badania naszej kliniki (Dr Sikorska): w 12 bada-
nych przypadkach wszedzie wystapit mniej lub wiece
odczyn Nonne-Apelta i wzmozone ci$nienie. W 8 przypadkach
nieznaczne powiekszenie ilosci biatka do 0,06. W 4 przypadkach
lekka pleocytoza do 10 ciatek w 1 mm. W 5 przypadkach wzmo-
zona ilo$¢ cukru.

Przechodzimy do analizy drugiego zespotu objawéw, ktéry
na podstawie obserwacyi epidemii Iwowskiej wedtug prof. Orze-
chowskiego ma by¢ obrazem czesciej spotykanym od pierwszego.

Podobnie, jak poprzednio, dzielimy znowu na trzy okresy.

Okres I. Objawy na og6t podobne do objawéw pierw-
szego zespotu.

Okres Il. W obrazie przewazajg ruchy,
do plasawiczych, lub tez rdznigce sie od plasawiczych powol-
niejszem tempem, pewna sktonnoscia do powtarzania sie i sto-
sunkowo dtuzszemi przerwami miedzy poszczegdélnymi ruchami,
niz przy plasawicy. | tutaj znowu wielkie wahania od stosun-
kowo lekkiego nasilenia az do nadzwyczajnie silnych standéw
podniecenia, »obtedu ruchowego*. Psychicznie zmienne i o ro-
znem nasileniu stany zamroczenia, przechodzace w niektérych
przypadkach w niezmiernie charakterystyczne obrazy bredzen
(delirium), wybitnie zawodowych, noca wystepujacych silniej,
niz w ciagu dnia. W obrebie ruchéw mimowolnych na szcze-
go6lne wyroéznienie zastugujg ruchy w obrebie przepony i miesni
brzucha, czasami jednostronne i dajgce sie wywotal juz przez
lekkie uderzenie w powtoki brzuszne. Ruchy mimowolne w mieg-
$niach brzucha spostrzegat i prof. Orzechowski, a szkota wie-
denska przypisuje im duzg role dla rozpoznania rézniczkowego
tych stanéw. Chorzy ci moéwig »0 niepokoju w brzuchu«, cza-
sami skarzg sie tez na silne bole migsniowe w pasie.

Précz ruchéw plasawiczych spotykamy tu ruchy mimo-
wolne, polegajace naprzyktad na stale powtarzajacych sie syn-
chronicznych skurczach w zakresie tokciowego prostownika nad-
garstka (m. tensor carpi ulnaris) 1tokciowego zginacza nadgar-
stka (m. flexor carpi ulnaris), przy roéwnoczesnej niemoznosci
uzywania czynnego danej reki, lub u innego chorego nagte
silne bardzo skurcze i rozkurcze w stawie tokciowym, tak silne,
ze chory kilkakrotnie zadrapat sobie twarz, ruchy, ktérych chory
nie moze opanowac, a ktére przy préobie badania skurczéw dajg
op6r prawie nie do pokonania. U tego samego chorego spo-
strzegaliSmy juz w okresie uspokojenia ruchy dioni zgietej wrpies¢,
podobne do ruchéw przy drzaczce poraznej (paralysis agitans),
z ktérymi majg jeszcze i te ceche wsp6lng, ze przy ruchach za-
mierzonych na Kkrdétkg chwile zmniejszajg sie. Przy chodzeniu
chory ten wykonywat staty wahadtowy ruch tg reka. Odnie-
§liSmy wrazenie, ze przez zwrdécenie uwagi i afekty — ruchy te
poteguja sie.

Ten sam chory, idac, chwilami wyrzucat kilkakrotnie wy-
prostowang noge tam i z powrotem. W obrebie nogi stan bar-
dzo silnego napiecia miesniowego i state ustawienie stopy w po-
tozeniu stopy szpotawej (pes varus). (ryc. 1). Ruchy te, polegajace

cytuje

tudzaco podobne
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Ryc. 1.

na skurczach antagonistow 1synergistow, moga chwilami sprawiaé
wyrazenie jakby ruchow celowych i réznig sie, jak widzielismy,
zasadniczo od ruchéw plasawiczych lub tez podobnych do pla-
sawiczych. W czasie snu ruchy znikaty.

W tym okresie spostrzegaliSmy tez porazenia w zakresie
nerwow moézgowych, ale nigdy nie byly one tak silnie zazna-
czone, jak przy poprzednim zespole (encephalitis lethargica).

Stan ten przebiega nieraz z tak silng .bezsennoscig, ze
morfina nawet w wysokich dawkach nie dziata. Czas trwania
tego okresu, podobnie jak i nasilenie ruchéw, bywa bardzo
zmienne i jak na podstawie naszych dotychczasowych spostrze-
zen mozemy sadzi¢, trwa od tygodnia do 4 tygodni.

Kilkakrotnie musieliSmy w. tym okresie mocz wypuszczaé
cewnikiem.

Jak nasze spostrzezenia kliniczne wykazaty, okres ten prze-
biega z cieptotg podgoragczkowa lub dochodzacg do 39° C.

Wreszcie bez wyraznej granicy ruchy stajg sie coraz to
powolniejsze i choroba powoli przechodzi w okres trzeci, $pig-
czki, nie tak wyraznej jak w pierwszym zespole (nawiasem mo-
wigc, i tam byty rézne giebokosci snu), ale w kazdym razie zu-
petnie klinicznie pewng sennos$¢.

W okresie $pigczki chorzy ci duzo jeszcze moéwia przez
sen i szczegdlnie w pierwszych dniach $pigczki miewajg jeszcze
od czasu do czasu swoje dawne ruchy, ktére powoli zamieraja,
a chorzy $pig dalej spokojnym snem. Okres $pigczki trwa zdaje
sie krocej, niz w pierwszym zespole i zazwyczaj z koficem 1. ty-
godnia chorzy jeszcze senni, ale praktycznie uwazajacy sie za
wyleczonych, opuszczali klinike.

Podobnie jak w pierwszym zespole okres trzeci (Spigczki),
tak tutaj znowu okres drugi (ruchoéw-plasawiczych) wybija sie
na pierwszy plan) obrazu klinicznego i stad nazwa: eencepha-
litis choreiformis*.

Jezeli obecnie/poréwnamy zesp6t pierwszy z drugim, to
wpada tutaj w oczy pewne podobieAstwo tych 2 stanéw, gayz
okresy pierwsze (zwiastunéw) sa prawie identyczne, okres drugi
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(encephalitis lethargica) w drobnych pierwocinach zawiera im-
plicite tesame cechy (ruchy mimowolne i mieéni brzucha, bez-
senno$¢, niepokdj), ktére w drugim okresie »encephalitis cho-
reiformis* dojdag do ogromnego nasilenia, wypeinig sobg ramy
obrazu klinicznego i beda trwac czas dtuzszy. Okres trze¢;, — ten
sam okres snu, tylko lzejszego i zdaje sie krdcej trwajacego, je-
dynie pewng réznice stanowi nie tak wyraznie wystepujace po-
razenie nerwéw moézgowych.

Bardzo pouczajace jest, wedtug mnie, spostrzezenie Dr Beau-
raina, ktéry chorej w 8. dniu silnych ruchédw plgsawiczych wstrzy-
knagt 0,02 morfiny z kofeing, poczem ruchy znikty prawie cat-
kowicie i wystgpit sen, trwajacy jeszcze przez 2 dni, az do
$mierci, ktora nastgnita w 3. dniu $pigczki ws$rdd objawéw po-
razenia osrodka odek chowego. Wspdlng cechg dla obutych sta-
néw jest czesta masKa (nieruchomos$¢) twarzy i posagowatosc
catej postaci, wystepujagca pod koniec Il i Ill okresu obu zespo-
tow. (ryc. 2). Procz tych przypadkéw klasycznych z licznymi
wyzej opisanymi objawami bywajg, zdaje sie, przypadki bardzo
lekkie, jakby formy poronne, ktére jednak, zdaje sie, do tej grupy
naleza. | tak w klinice prof. Rosnera widzialem ciezarng w VII
nr k., ktéra skarzyta sie jedynie na mimowolne ruchy po lewej
stronie brzucha. Przy obserwacyi okazato sie, ze ruchy te sg
bardzo podobne do ruchéw, opisanych przy w»encephalitis cho-
reiformis*. Ruchy te trwaty jako jedyny objaw 3 tygodnie. Ba-
dana czuta sie ogodlnie bardzo dobrze i nie uwazata sie wecale
za chorg. Badanie neurologiczne wykazato Zrenice nadmiernie
wazkie i mato oddziatujgce na Swiatto. Ruchy po lewej stronie
brzucha wystepowaty samorzutnie i mozna je bylo zawsze wy-
wotaé przez lekkie uderzenie w powitoki brzuszne. W czasie
uspienia chloroformowego Zrenice stale pozostaty wazkie, ruchy
samorzutne albo catkowicie ustgpity, albo przynajmniej znacznie
sie zmniejszyty i nie mogliSmy ich sztucznie wywota¢. Z chwilg
przerwania narkozy ruchy wrécity bez zmian, tak jak przed nar-
koza. Dalszego przebiegu nie znam.

Na tern konczymy analize objawéw klinicznych i przecho-

PRZEGLAD LEKARSKI

Kwiecien 1920

dzimy do cze$ci ostatniej, do wnioskéw i uogdlnien. Stoimy na
stanowisku odrebnosci tych zespotéw od objawéw ze strony
uktadu nerwowego w przebiegu grypy, uwazamy jednak za ko-
nieczne w tym kierunku dalsze badania bakteryologiczne. Przy-
znajemy na razie tym zespotom miejsce odrebne, gdyz badania
narzadow wewnetrznych zmian grypowych nie wykazaty. Rowniez
i autopsya w czterech przypadkach (Prof. Ciechanowski) zmian
charakterystycznych dla grypy nie wykazata.

Obydwa zespoty chorobowe, o ktorych byta mowa, a wiec
»encephalitis lethargica* i ~choreiformis* z punktu widzenia kli-
nicznego sg tylko podgrupami wielkiej znowu jednostki choro-
bowej, o bardzo réznorodnej etyologii (encephalitis non puru-
lenta), i to nam ttomaczy obfito$¢ spostrzeganych objawéw', gdyz
nie mozna pomysle¢ objawu, ktoéryby w przebiegu tego cierpie-
nia nie maégt wystgpi¢, bo tu decyduje jedynie siedziba oraz
natezenie sprawy chorobowej. A wiec mozemy mie¢ do czynie-
nia z objawami pochodzacymi od wzmozenia ci$nienia ws$rdd-
ezaszkowego, oponowymi i niezliczonem mndstwem mozliwych
objawéw ogniskowych (porazenie nerwoéw mdézgowych, lekkie
drzenie oczu, chdd mézdzkowy, najrozmaitsze ruchy mimowolne
i napady padaczkowe, ruchy plgsawicze i t. d.). Spotykamy sie
tez z objawami, ktére Swiadcza juz nietylko o zaatakowaniu mo-
zgu, ale i rdzenia (encephalomyelitis disseminata), o czem $wiad-
czg zaburzenia ze strony pecherza, odbytu, oraz wedtug wszel-
kiego prawdopodobienistwa zniesienie lub bardzo znaczne osta-
bienie odruchow kolanowych.

Podobnie, jak zesp6t objawéw opisany dla »encephalitis
lethargica* miesci sie catkowicie w obrazie »encephalitis non
purulcnta** — tak tez i zesp6t objawow ujety pod nazwag »en-
cephalitis choreiformis* nic przekracza granic “encephalitis non
purulenta*, szczego6lnie jezeli uwzglednimy badania André Tho-
masa, ktory upatruje podioza anatomo-patologicznego dla plasa-
wicy w zmianach o charakterze encefalitycznym Ilub meningo-
encefalitycznym.

Dawniej dostrzezone postacie >eucephalitis non purulenta*
uwidoczniajg sie i w czasie obecnej epidemii, bo mozemy wy-
rozni¢ obraz ostrego zapalenia mozgu (>akute Grosshirn-Ence-
phalitis« niemieckich badaczy), obraz »polioencephalitis superior*
z porazeniami w zakresie miesni gatek ocznych i wreszcie >po-
lioencephalitis inferior* (opuszkowo-mostowa postac).

Kliniczne wyodrebnienie tych zespotdéw ma warto$¢ nie-
tylko teoretyczna, ale i praktyczng, bo, jak juz z géry mozemy
wnosi¢, sprawa chorobowa, toczgca sie w obrebie rdzenia prze-
dtuzonego, zajmujac tak wazne dla zycia o$rodki, bedzie miec
oczywiscie przebieg najgrozniejszy.

W dwdéch naszych przypadkach, ktére skonczyty sie Smier-
telnie przez porazenie o$rodka oddechowego, od pierwszych dni
choroby spostrzegalisSmy tachykardye i zaburzenia oddechowe,
ktére musieliSmy odnie$s¢ do nerwu btednego.

Ta postac¢ jest przez swoje usadowienie co do rokowania
najgorsza, jednak i zapalenie moézgu pierwszego typu, jezeli prze-
biega z wzrastajgcem podnieceniem i gtebokiem zamroczeniem
Swiadomosci, $wiadczy, zdaje sie, o bardzo rozlegtem i znacznem
nasileniu sprawy chorobowej i daje tez niepomysine rokowanie.
W klinice widzieliSmy 2 tego rodzaju przypadki o przebiegu
$miertelnym. Podobnie zniesienie lub znaczne ostabienie odru-
chow kolanowych uwazamy za zly znak.

Z 4 zej$¢ Smiertelnych, ktore spostrzegalisSmy w klinice,
3 dotyczyty os6b ponizej lat 17, i to, zdaje sig, potwierdza spo-
strzezenia Striimplla, wysnute na tle badahn anatomicznych, ze
zapalenie mézgu Aencephalitis*) u dzieci ze wzgledu na szybsze
szerzenie sie sprawy i sktonno$é do zlewania sie ognisk, klini-
cznie przebiega duzo grozniej, niz u oséb dorostych.

Na podstawie dotychczasowych obserwacyi mozemy oba
zespoty chorobowe w»encephalitis choreiformis* i »lethargica«
uja¢ i wigczy¢ do rozlegtego obrazu »encephalitis non puru-
lenta*, ale to nie uwalnia nas od dalszych badan, gdyz, jak juz
wspomniatem, intoksykacya i autointoksykacya, zaburzenia w kra-
zeniu i nieomal wszystkie znane nam zakazenia mogg wchodzi¢
w jako czynnik etyologiczny w»encephalitis non purul nta*.

Dalsze badania bakteryologiczne i anatomopatolog.pczne
moga nam wyjasni¢, czy mamy tu intoksykacye lub auto into-
ksykacye, czy tez swoiste zakazenie, jak twierdzi Wiesner, czy
tez, jak utrzymuja inni, powiktania ze strony uktadu nerwowego
w przebiegu grypy, jak to juz dawniej byto podnoszone przez
Leichtensterna i Striimplla, a stwierdzone dowodami bakteryo-
logicznymi przez Pfuhla i Nauwercka i innych. Trouillet ustalit
3 formy dla spraw moézgowych w przebiegu grypy; posta¢ ta-
godna: bole gtowy, zamroczenia, podniecenie; porazenie, postac
wiecej ztosliwg z objawami oponowymi, skurczami i wreszcie
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trzecig postaé najgrozniejsza: sztywno$¢ karku, drgawki i pora-
zenia, konczace sie $miercig, przewaznie z powodu porazenia
osrodka oddechowego. Jak widzimy, objawy, opisane przez Trouil-
leta, majg wiele podobienstwa ze spotykanymi obecnie. Co do
etyologii sprawy chorobowej, to musimy na razie skonczyé na-
sze rozwazania pytajnikiem.

Na zakornczenie podnie$¢ musze, ze w klinice u dwdch
chorych w okresie prawie juz catkowitego wyleczenia zauwazy-
lisSmy raptowne nagte pogorszenia i wystapienie nowych obja-
wow: w jednym przypadku oponowych, w drugim wyraZzniejsze
porazenie w zakresie porazonych nerwoéw moézgowych, do kto-
rych dotgczyty sie silne zawroty glowy.

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowego tych zespotdw,
to jest ono rownocze$nie i bardzo tatwe i bardzo trudne: fatwe,
bo epidemiczne wystepowanie utatwia rozpoznanie,'a trudne ro-
wnocze$nie, gdyz musimy wykluczy¢ dtugi szereg cierpien (kita,
padaczka, zapalenie opon moézgowych, w pierwszym rzedzie gru-
zlicze, zaburzenia ze strony krazenia, ostro przebiegajaca postac
stwardnienia rozsianego, a nawet porazenia myasteniczne).

Nie znajgc przyczyny sprawy chorobowej, w leczeniu ogra-
niczamy sie do leczenia objawowego, a zaréwno leczenie .do-
tychczasowemi surowicami, z braku swoistej, jak jodem, rtecia,
przetworami srebra i zabiegami wodnymi uwazamy za préby,
wymagajace dalszego badania.

Nic nie wiemy jeszcze o drogach, ktéremi szerzy sie epi-
demia, ale przypadki jej sg juz rozsiane po catej Polsce, a wi-
dzieliSmy ja i u zotnierzy wschodniego frontu. Nie spotykalismy
do tej pory Kilku chorych w jednej rodzinie.

Spostrzezenia naszej kliniki, na matym stosunkowo oparte
materyale (okoto($t) chorych),, majg za cel nie przedstawienie
wykoriczonego w szczegdtach obrazu klinicznego, ale pragniemy
jedynie tym dorywczym schematem i klinicznem ugrupowaniem
objawéw utatwi¢ metody badania, trudne ze wzgledu na zmien-
no$¢ i wielopostaciowo$c objawow, ktére w réznych okresach

choroby imitujg zespoty zupetnie* odrebnych jednostek choro-
bowych.
O diawcu w przebiegu grypy.
podata Dr J. Korsakéwna,
asystentka intern, oddzialu Dr W. Szenajcha szpitala im. Karola i Maryi

dla dzieci w Warszawie.

(Odczyt w Towarzystwie pedyatrycznem d. 10. Ill. 1920).
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Jednem ze zto$liwszych powiktan w przebiegu grypy w epi-
demii z r. 1918/19 i 1919/20 w Warszawie byto zajecie krtani
i tchawicy, bedace powodem tak znacznego ich zwezenia, ze az.
zachodzita bezwzgledna konieczno$¢ intubacyi.

Doswiadczenia polskich iobcych lekarzy jednogto$nie stwier-
dzaja, ze charakterystyczng cechg ostatnich epidemii grypy jest za-
jecie nawet w najlzejszych przypadkach goérnych drég oddecho-
wych przez sprawe chorobowg, w lzejszych — zmiany niezytowe,
w ciezkich za$ niejednokrotnie duze zmiany; obrzek krtani, wy-
siek wtdknikowy, btony, nawet martwica gtebszych tkanek.

Obraz kliniczny tej ostatniej postaci jest tudzgco zblizony
do dfawca, wywotanego przez pratki Loéfflera, obraz anatomi-
czny réwniez jest bardzo podobny. Posta¢ ta wystepuje czesciej
w wieku dzieciecym (prawdopodobnie z powodéw anatomicznych,
wazkosci $Swiatta krtani u dziecka). O podobnych spostrzezeniach
wspomina piSmiennictwo polskie i niemieckie z ostatnich lat.

Ciechanowski (Przegl. lek. 1918 Nr 42) w 2 sekcyjnych przypad-
kach spostrzegat cienkie btonki w krtani i tchawicy, oddzielajgce sie z tru-
dem. Ciechanowski twierdzi, Ze dawniej mato znana ta posta¢ grypy jest
wtasciwoscig ostatniej epidemii 1918 r. Polega ona na zapaleniu tchawicy
i oskrzeli, wysieku wtdknikowym na powierzchni btony $luzowej i réwno-
czesnej martwicy siegajacej gtebiej, zajmujacej nawet btone pods$luzowa.
Zmiany te widziano przy réwnoczesnych ciezkich zmianach w drobnych
oskrzelach i ptucach. Nowicki (Przegl. lek. 1918 Nr 47, 48) podnosi jako
uderzajgco czesty objaw ostre zapalenie gérnych drég oddechowych z cze-
stym obrzekiem wejécia do krtani, rzadziej jej owrzodzenia. Raz (na 19 przy-
padkéw) spostrzegat zmiany witéknikowe nagto$ni i przedsionka przy braku
pratkéw Loéfflera. — Reneki (Przegl. lek. 1919 Nr 4) opisuje 2 przypadki
z objawami zwezenia krtani, podobne do wrzekomego dtawca, gto$ny, Swi-
szczacy wdech, niepokoéj, dusznos$é; rozwazat nawet mozliwoé¢ tracheotomii,
bez ktérej jednak jeden chory wyzdrowiat, drugi zmart Krokiewicz
(Przegl. lek. 1919 Nr 28) podkres$la ostre zmiany gérnycli drég oddecho-
wych, w 18 S$miertelnych przypadkach spostrzegat u 7 ostry niezyt krtani,
raz ostry niezyt tchawicy, raz rzekomy dtawiec (oedema aditus ad laryng.
laryngotracheobronchitis diphteroides). Hornowski (Gazeta lek, 1920
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Nr 7— 8) wspomina, nie podajac liczb, Zze spotykat wéréd materyatu sekcyj-
nego przy grypie krupowe lub dyfterytyczne zapalenie gardta i Kkrtani.
Rzetkowski (Gazeta lek, 1920 Nr 7— 8) moéwi o 2 ciezszych przypadkach
zajecia tchawicy, gtosni i krtani, w ktoérych dochodzito do »laryngismus«
i powstawata konieczno$¢ tracheotomii, aby uratowa¢ chorych od uduszenia.
Takie 2 przypadki widziat u 2 mtodych doskonale odZ)wionych mezczyzn.
Berblinger i Oberndorffer (Miinch. m. Woch. Nr 36, 52, 1918) piszg o przy-

padkach, gdzie stwierdzono wyrazne rzekomo btonicze btony przy grypie;
bakter. Di (—); zawsze towarzyszy im obecno$¢ S$mietankowato ropnej
wydzieliny. — Stelfher (M. m. Woch. 1918 Nr 32) uwaza obecno$¢ tej

wydzieliny za objaw decydujacy dla grypy przy rozpoznaniu
dtawca swoistego i grypowego. Opisuje on 3 przypadki, bardzo klinicznie
do dtawca swoistego zblizone, przebiegajace z sinica, dusznoscig, gto$nym
stenotycznym oddechem, wcigganiem przestrzeni podZebrowych i nadoboj-
czykowych; we wszystkieh 3 chorzy wykrztuszali przy kaszlu gesta, lepka,
$mietankowatg wydzieline. W 2 przypadkach zastosowano tracheotomie —
bezskutecznie. Po$miertnie w obu stwierdzono w tchawicy, oskrzelach i krtani
btony, badanie bakteryol. Di (—), Pfeiffer (- ), gionkowce (-(-) Steffner
ostro wystepuje'przeciw tracheotomii, wedtug niego niecelowej, gdyz drogi
oddechowe az do najdrobniejszych oskrzelikéw zatkane sg ta wydzieling
ropna.

rézniczkowem

Podczas epidemii grypy w Warszawie w latach 1918/19
i 1920 rdwniez spostrzegaliSmy w szpitalu im. Karola i Maryi dla
dzieci wystepujace w kazdym prawie przypadku zajecie gornych
drég oddechowych. -

Ciezkich przypadkéw dtawca grypowego mieliSmy 8, przy
ktérych duszno$¢ zwalczaé musieliSmy zapomocg intubacyi. Na
8 intubowanych chorych (w wieku lat 2, 4, 5, 8, 10, W' 12, 15)
7 zmarto. Dzieci te prawie wszystkie umieszczono na oddziale
krupowym w oddzielnym pokoiku; wszystkim wstrzykiwano duze
dawki surowicy przeciwbtoniczej.

Rozpoznanie r6zniczkowe, zresztg bardzo trudne, opiera-
liSmy na pewnej roznicy objawoéw klinicznych, zachowaniu sie
i wejrzeniu dziecka, oraz przebiegu choroby.

Przy dtawcu swoistym duszno$¢ wystepuje stopniowo sie
wzmaga,ac w przeciagu kilku dni, zwfaszcza u dzieci starszych.
Oddech $wiszczacy, wdech dtugi, wcigganie znaczne dotkéw pod-
zebrowych i nadobojczykowych. Charakterystyczna bladosinawa
twarz, blade sine wargi, niepokdéj naprzemian z sennoS$cig i bez-
wiadem, dziecko »przfelewa sie« przez rece. Oczy o matowym
wyrazie, cieptota najczesciej nie przewyzsza 382. Przytomnos¢
zupetna, kaszel szczekajacy, przewaznie suchy, gtos zupetnie ci-
"jihy (aphonia). Bardzo czesto obecno$¢ dyfterytycznych nalotow
w gardle, bakteryologicznie obecno$¢ pratkéw Loéfflera.

Przy dtawcu grypowym odwrotnie uderzato przedewszyst-
kiem gwattowne wystepowanie objawoéw eduszno$ci, wcigganie
i wdech $wiszczacy podobnie jak w krupie, oddech jednak przy-
spieszony. Wybitna sinica nosa i konczyn obok uderzajaco cie-
mnowisnioWych sinawych wypiekéw i warg, oraz typowe prze-
krwienie spojowek, S$tuzéwek nosa i gardita, oczy bardzo bty-
szczace. Nieustanny niepokdj, czesto bredzenia nieprzytomnosé,
cieptota do 40° i powyzej. Gtos wprawdzie ochrypty, lecz nie

catkiem pozbawiony dzwieku, kaszel szczekajacy réwniez, lecz
czesty, meczacy, potaczony z obfitem wykfztuszaniem lepkiej,
gestej pluzoworopnej wydzieliny. Skargi na bdél gardta przy

dtawcu grypowym wystepujg rowniez prawie zawsze na poczatku
choroby. Cata jama ustna i gardto zawsze sg silnie przekrwione,
migdatki czesto obrzmiate, przy zupetnym braku nalotéw. Rowno-
czesne zmiany zapalne w ptucach kierowaty réwniez rozpozna-
nie raczej w kierunku grypy Wskutek jednak zatkania oskrzeli
przez wydzieling nie zawsze objawy ostuchowe ze strony ptuc
odpowiadaty obrazowi chorobowemu prawdziwemu. Z wywiaddw
zawsze prawie dowiadywaliSmy si¢ o réwnoczesnem zapadnigciu
na grype innych cztonfejw rodziny. Badanie bakteryologiczne
wydzieliny z krtani, bton, szczeg6lniej z rurki intubacyjnej, roz-
strzygato ostatecznie rozpoznanie. Przebieg jsamej choroby byt
raczej gwattowny; w 4 przypadkach zejscie Smiertelne 1—4. dnia
pobytu w szpitalu.

Anatomicznie .stwierdzono obok typowych zmian grypo-
wych w 5 przypadkach przejrzyste cienkie btony w krtani i tcha-
wicy, przyczem w 2 gtebokie owrzodzenia krtani. U wszystkich
7 zmartych wynik badania bakteryologicznego za zycia i poSmier-
tnie z bton w krtani oo do pratkd.jy Lofflera byt ujemny.

Co do Kkliniki, to przypadki te dzielimy na takL 1) w kt6-
rych przewazaly zmiany widknikowe go6rnych drég oddecho-

wych, oraz zapalne drobnych oskrzeli i oskrzelikéw, — wszyst-
kie konpzyty sie zejsSciem $miertelnem; IlI) takie; w ktérych prze-
waza obrzek krtani, — intubacya daje wynik pomys$iny. W I. gru-

pie stosowana intubacya przynosita w najlepszym przypadku
chwilowa ulge, juzto zmniejszajac objawy zwezema Krtani, juzto
dajac podniete do wykrztuszania wiekszej ilosci wydzieliny. Wo-
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bec jednak ciggtego zatykania drég oddechowych $luzoworopng
wydzieling nie dawata pstatecznie pozadanego wyniku.

i. Halinka G., 1 12. Obserwowana we wrze$niu 1918 r. w zupetnie
poczatkowym okresie epidemii grypy, matlo woéwczas znanej. 7. IX. bol
gtowy, 8. IX. szybko wzmagajgca sie duszno$¢, cieptota 40° sinica warg
1 koriczyn, wisniowe wypieki, oczy btyszczgee, niezyt~“bton $luzowych, od-
dech czesty $wiszczacy, wciggania gtdwnie dotkéw nadobojczykow)th, ob-
fite wykrztuszanie $mietankowatej ropnosluzowej wydzieliny i bton, niepokéj.
Badania bakter. Di (— ), streptokoki obfite. Kilkakrotna intubacya nie
przyniosta ulgi. Przy wzmagajacych sie objawach ogélnego zakazenia i nie-
domogi serca na 4. dzien choroby $mieré. (Stosowano bezskutecznie S$rodki
sercowe i podniecajgce, jak kamfora, digitalis, eter, adrenalina, sél fizyoL
pod skére i t. d,). Badanie po$Smiertne bakter. krwi — obecno$¢ dtugich
paciorkowcéw. Anat. patol. obok zwyrodnienia migzszowego narzadéw we-
wnetrznych obecno$¢ cienkich wtéknikowych bton w krtani i tchawicy,
schodzacych do oskrzeli, silne przekrwienie ich écian, wypetnienie drég od-
dechowych gesta, Sluzoworopng zo6ttawa wydzieling. Makroskopowo ognisk
zapalnych w ptucach nie byto. — 2. Hinda M, 1. 2, przybyta w 2. dniu
choroby. Objawy kliniczne, jak w poprzednim przypadku, précz tego drgawki
(z wywiadéw — juz w pierwszym dniu choroby nagte wystgpienie dusznosci,
wysokiej cieptoty, kaszlu szczekajacego). Intubacya bezskuteczna. Po 4 go-
dzinach $mieré. Badanie po$miertne: widknikowe btony w krtani i tchawicy,
ropna wydzielina i przekrwienie schodzace az do oskrzelikéw, ponadto status
thymico-lymphaticus. Bakter. Di (—).

W nastepnych, klinicznie podobnych przypadkach wyste-
puja obok uprzednio wymienionych zmian anatomicznych, jako
powiktanie zmiany ogniskowe zapalne w ptucach.

3. Hinda L., L 5( przybyta w 4. dniu choroby z cieptota 410, drgaw-
kami, intubowana bez najmniejszego skutku, zmarta po kilku godzinach. —
4. Hela K., 1. 10 (1. 1. 1920 r.) przybyta na oddziat w 7, dniu choroby
w stanie bardzo ciezkim. (W domu cata rodzina chora na grype¢). Intuba-
cya bezskuteczna. Smieré po kilkugodzinnym pobycie w szpitalu. Badanie
posmiertne obok zwyktych zmian grypowych i bion w krtani i tchawicy
stwierdza owrzodzenia krtani. Bakter. Di (— ), Diplostreptococcus (-)-).
Ogniska zapalne w ptucach: — 5. Leon Ch., 1 8, przybyt w 5. dniu cho-
roby ze skargami na b6l gardta, chr3mke, duszno$é, cieptota 39'8°. Objawy
te na razie nie grozne, stopniowo po 2 dniach staty sie alarmujace; sinica,
niepokdj, réwnoczes$nie ognisko w'lewem ptucu. Intubacya przyniosta duzg
ulge na 24 godziny, poczem' wystgpita duszno$¢ pomimo rurki. Inlubowany,
ekstubowany, znowu intubowany bezskutecznie, zmart w 4, dniu pobytu
w szpitalu, a 9. choroby. Badanie poSmiertne, obok typowych zmian gry-
powych, widknikowe naloty w krtani i tchawicy i owrzodzenia gtebsze,
précz tego ogniska zapalne w obu piucach, brodawkowate zmiany zapalne
wsierdzia. Bakter. posiewy co do pratkéw Lo6fflera — wynik ujemny. —
6. Ztata J., 1. 4 i 3 rnies. Kliniczne objawy grypy o przebiegu powolnym.
Brzybyta 7. dnia choroby. Wahania cieptoty od 37 —40° obok dusznosci
wdechowej i wydechowej. Badanie fizyczne wykazuje obecno$¢ gruczotéow
przyoskrzelowych, potwierdzong radioskopig. Duszno$¢ wzmagajaca sie w ciggu
4 dni usuwT rurka intubacyjna. Po 2 dniach chora ekstubowana. bez rurki
dusznos$é¢, intubowana ponownie. W 9. dniu pobytu ekstubowana ostatecznie.
Objawy zwezenia krtani ustgpity catkowdcie. W lewem piucu stwierdzono
jednak ognisko zapalne, $mieré¢ po io-dniowym pobycie. Badanie po$Smiertne
wykazuje zmiany typowre dla grypy. W krtani i tchawicy bton i nalotéw
nie byto. Gruzlicze zmiany gruczotéw przyoskrzelowych i ptuc. Bakteryol.
Hi (—). — 7. Anna K., lat 15. Przybyta po 10 dniach choroby w stanie
ciezkim. 8. I. 1920, z silnem wcigganiem. Z catego obrazu raczej przypu-
szcza¢ mozna byto diawiec swoisty, sinica i blado$¢ twarzy, ostabienie zna-
czne. Po intubacyi duszno$¢ znacznie wieksza, ekstubowana natychmiast,
poczem wykrztusza ogromng ilo$¢ lepkiej gestej Sluzowatej wydzieliny, za-
tykajacéj réwniez za kazdym razem rurke intubacyjng. Stan po kazdorazowej
intubacyi i wykrztuszaniu znacznie si¢ poprawia, duszno$¢ zmniejsza sie.
10. I. intubowana i ekstubowana ponownie wykrztusita duzg btone. Di (—).
Od 11. I|. wcigga¢ przestaje. Mimo to stan coraz cigzszy. C; 400 Tony
serca gtuche, akeya nieré6wna. Ognisko zapalne w piucu prawem. 17- li-
po 16-dniowym pobycie zmarta. Anatomo-patologiczne zmiany typowe dla
grypy oraz duze ognisko zapalne w prawem piucu. W krtani szczatki bton.

™ ().

Energiczne stosowanie wszelkich srodkéw sercowych, pod-
niecajacych i przeciwseptycznych, jak argokol, kamfora, eter,
sol fizyol., specyalnych jak inhalacya, we wszystkich powyzszych
przypadkach zawodzito.

Jako przeciwstawienie do grupy powyzej przytoczonych
stuzy¢ moze jeden z ostatnich przypadkéw, zamykajacych okres
epidemii grypy z r. 19J.8/19.

Stefan P., 1 12, przybyt wy 10. dniu e¢li.eiioby w ciezkim stanie na
oddziat chirurgiczny dla dokonania zabiegu z powodu ropnego wysigku
pogrypowego. Opergwany natychmiast Po 2 'dniach'uskarza¢ sie zaczat na
JB6l gardta; lekkie zaczerwienienie, 1)I°(-y). Gwattownie wzmagajgca si¢ du-
szno$¢, kaszej..suchy, nieprzytomnos$¢, Q.'B90 wisniowe wypieki, oczy bity-
szczace, ostabienie sesca i tetna Intubowany — ju§ bez wiary w- skute-
czno$¢ zabiegu. Rurka catkowicie objawéw dusznosci nie usuneta, zmniej-
szyta je jednak tak daleesc' Ze ¢ltory sie uspokoit i moégt zasngé. Tetno sie
poprawito. Réwnoczeénie stosowano $rodki sercowe i podniecajgce. Po 2
dniach tubus usunieto. Ponowna intubacya po kilku godzinach z powodu
powracajgcej wiekszej dusznos$ci i ostabienia serca. Po niespetna dobie chory
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rurke przy kaszlu wykrztusit. Jaki$ czas trwajgce objawy dusznosci zwolna
ustepowaty. Opuscit szpital po 2-mifesigcznym pobycie zdréw. Padanie 2-kro-
tne bakter.vt)i (—). (Surowice wstrzykiwano).

Zblizone do powyzszych objawy zwezenia krtani spostrze-
galismy réwniez u osoby dorostej, lekarki szpitala, chorej w tym
czasie na grype. (Ogromna duszno$¢ wdechowa, oddech gwiz-
dzacy [uspakajajace sie po morfinie]. Badanie laryngoskopowe
wykazato obrzek podgtosniowy. Zachodzita obawa tracheotomii
lub intubacyi. Po zastosowaniu jednak inhalacyi i $rodkéw nar
kotycznych (morfina, calc. brom.) duszno$¢ ustapita sama z sie-
bie. Po tygodniu wyleczenie).

Nasuwa sie na zakonczenie zapytanie: czy warto przy
dtawcu grypowym stosowaé intubacye, skoro ona tak czesto
zawodzi. Gdyby to sie-tyczyto tracheotomii, bezwzglednie odpo-
wiedziatabym przeczgaco. Krwawy zabieg ten wymaga dtuzszych
przygotowan, wzglednie narkozy i dla tak bardzo juz wyczerpa-
nego chorego maogtby byé zbyt ryzykowny. Intubacya przeciwnie,
jako zabieg szybki, u ciezko chorych dajacy sie stosowaé w po-
zycyi lezacej, nie wyczerpuje tak dalece. WidzieliSmy z powy-
zej przytoczonych przypadkéw, ze nawet w beznadziejnych w 5
przyniosta na pewien czas ulge, w 6. usuneta catkowicie objawy
zwezenia, w 7. przyczynita sie réwniez do poprawy stanu,
a chorzy ci zmarli ostatecznie nie z powodu duszno$ci, wywota-
nej zwezeniem S$wiatta krtani, lecz z powodu powiktan ze strony
ptuc; w 8. za$ przypadku intubacya stosowana juz po wyczer-
paniu wszystkich innych Srodkéw leczniczych, z malg wiarg,
prawie juz jako akt fézpaczy, po tylu bezskutecznych prébach,
uwienczona zostata pomysinym wynikiem.

Odpowiemy wiec: probowaé intubacyi w kazdym ciez-
kim przypadku dtawca grypowego mozna i nalezy

Pismiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.

L. Lortat-Jacob i G.-L. Haller: Zespdl porazny
prawego nerwu wspdétczulnego wskutek tetniaka wielkich
naczyn na podstawie szyi. (Buli. et Mem. de la Soc. med.
hop. 1919,'Nr 5—6). Chora 28-letnia doznaje od szeregu lat
béléw w karku i w okolicy nadgrzebieiliowej topatkowej prawej,
potegujacych sie przy zmianach cieptoty. Badanie wykazato: zwe-
zenie prawej szpary powiekowej, nieznaczne powigkszenie tar-
czycyl/krgzenie oboczne na prawem ramieniu i prawej potowie
klatki piersiowej. Prawie stata sucho$¢ i sinica prawej konczyny
gornej, ktéra jest czesto obrzmiata. Zapadniecie prawej gatki
ocznej, lekkie opadniecie powieki i zwezenie Zrenicy na prawem
oku (zespnt Klaudyusza Bernarda-Hornera). Po ucisku wywartym
na gatki oczne tetno wolmeje. Badanie czucia wykazuje hype-
stezye przysrodkowej powierzchni ramienia i przedramienia pra-
wego, odpowiadajgcg nerwowi 8.Jszyjnemu i 1 grzbietowemu.
Nieznaczne wzniesienie w dotku nadobojczykowym prawym po
stronie wewnetrznej, oraz w dotku nadmostkowym, tetnigce
wspoliczes$nie z tetneni, bardzo nieznaczne op6znianie sie tetna
w prawej tetnicy sprychowej w porédwnaniu z lewa, wykazalne
oscillometrem Pachona. Badanie radyologiczne wykazuje kolisty
cien bezposrednio przy mostku po prawej stronie i tuz pod
obojczykiem, a po czesci siegajacy ponad obojczyk; cien ten
odpowiada tetniakowi u ujscia tetnicy szyjnej i podobojczyko-
wej do tetnieyabezimiennej, przyczem gtdwnie zajety jest po-
czatek tetni¢y podobojczykowej. Dr M. Blassberg (Krakow).

F. Ramond: Zesp6t objawowy bezkwasu zotgdko-
wego. (Buli. et Mem. de la SocjSmed. des hop. de Paris.4919,
Nr 5—6). Nalezy S$ci$le odr6znia¢ bezkwas zotagdkowy (anachlor-
hydria), przy ktérym znika czynny kwas solny j. zotadka, od
apepsyi, przy ktéorej brakuje zaréwno kwasu jak i pepsyny.
Bezkwas zdarza sie stosunkowo czesto (na 340 chorych znalazt
go R. u JCTJI, a apepsya tylko wyjatkowo (u 0'5‘/g). Przyczyny
bezkwasu moga by¢ rozmaite, jak zakazenia oraz takie stany
chorobowe, jak rak i niedokrwisto$¢ zto$liwa. Najczestsze ob-
jawy bezkwasu sa nastepujgce: 1) Zie znoszenie miesa i wzma-
ganie sie po miesie dolegliwosci, jak rdwniez nietoleraneya
wobec S$wiezego chleba, suchych jarzyn, wina, likierow i kawy.
2) Latwe meczenie sie, zwilaszcza bezposrednio po jedzeniu.
3) Gorzki smak w ustach zrana 4) Bezpos$rednio po jedzeniu
gniecenie i nudnos$ci, a niekiedy i wymioty. 5) W obrazie rent-
genologicznym zotgdek jest toniczny lub hypertoniczny przy
wzglednie szybkiem opréznianiu treéci. 6) Po $niadaniu prébnem
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Ewalda brak kwasu solnego w tresci zotgdkowej przy ogo6lnej
kwasnos$i i wahajacej sie¢ od 0T5 do 0'8. Peptony prawie zawsze wy-
kazalne. 7) Tre$¢ wydobywana naczczo wolna od kwasu solnego,
a kwasnos$¢ ogdlna mniejsza niz po $niadaniu Ewalda. Bezkwas
trwa zwykle ditugo i towarzyszag mu czesto objawy nerwowe
i biegunki. Dr M. Blassberg (Krakéw).

W. Goldschmidt: Zesp6t objawéw zapalenia oka-
tniczego przy robieniach krezkowych i zaotrzewnych. (Wie-
ner klin. Wochenschr. 1SRO, 1). Rozréznienie przy t6zku cho-
rego pomiedzy ostrem zapaleniem otrzewnej ogdélnem lub miej-
scowem jest niekiedy niemozliwe, jezeli sprawa chorobowa to-
czy sie w prawem podbrzuszu. Nad obrazem klinicznym domi-
nuje wowczas bez wzgledu na etyologie zesp6t objawéw otrze-
wnych i kieruje mys$l lekarza w strone schorzen najczestszych
w tej okolicy. Autor przytacza 2 historye choréb. W pierwszym
przypadku u robotnicy 27-letniej wywiady i obraz kliniczny ka-
zaty rozpozna¢ zapalenie wyrostka robaczkowego, a przy ope-
racyi znaleziono ropien, ktéry nie pozostawat w zwigzku z wy-
rostkiem robaczkowym. Po operacyi przy pomocy promieni
Rontgena stwierdzono dodatkowo zmiany gruzlicze gornej czesSci
kregostupa ledzwiowego i nastepowy ropief miesnia ledzwiowo-
udowego, ktéry przebit do jamy brzusznej. W drugim przypadku,
dotyczacym 7-letniej dziewczynki, rozDoznano zapalenie wyrostka
robaczkowego z przebiciem do jamy brzusznej, a operacya, wy-
konana w 40 godzin po rozpoczeciu choroby, wykazata wygo-
jone nieczynne zapalenie wyrostka robaczkowego i silny obrzek
gruczotéw chtonnych w catej krezce, przypominajagcy miesaki
limfatyczne. Pomimo btednego rozpoznania nie nalezy popetniaé
jeszcze i btedu w leczeniu, gdyz ostre zapalenie otrzewnej stanowi
w kazdym razie wskazanie do zabiegu operacyjnego bez wzgledu
na przyczyny, ktore je wywotaly. Dr. M. Blassberg "(Krakow).

S. Winawart er: Pseudoileus. (Wien. kl. Woch.
27). Autor opisuje dwa przypadki wrzekcmej niedroznosci jelit
u miodych zotnierzy. W jednym przypadku objadt sie chory
znaczng iloscig brukwi, w drugim zjadt kilogram jabtek. W oby-
dwu przypadkach pojawito sie silne bolesne wzdecie brzucha,
brak wszelkiego ruchu robaczkowego, brak stolcow i wiatréw,
a ostatecznie zapad. W pierwszym przypadku wykonano lapa-
rotumie, przyczem obok wzdecia jelit nie wykazano zadnej przy-
czyny niedroznosci, jak tylko brak ruchu robaczkowego i liczne
w jelitach rozprészone glisty. Chory podczas narkozy umart.
Drugi przypadek nie byt operowany, lecz leczony lawatywami
wysakiemi, ktére wyprowadzity z jelit liczne glisty, a chory wy-
zdrowiat. Autor przypuszcza, ze glisty pod ‘wptywem pewnych
pokarméw, a w jego przypadkach przy nadmiarze zywnos$ci ro-
Slinnej wywotujg niedroznos¢ porazng (ileus paralyticufl). J.

Schittenhelm i Schlecht: Polyarthritis ente-
rica. (Deutsch. Areh. f klin. Mediz. 126, s. 329). Na podstawie
obserwacyi klinicznej 42 przypadkéw wyodrebnili Sch. i Sch.
osobny rodzaj go$éca stawowego. Najwazniejsze cechy réznigj-
kowo-rozpoznawcze sg: mata sktonno$¢ do nagabywania narzg-
dow wewnetrznych, zwiaszcza serca, zupetna oporno$¢ wobec
salicylu. Bardzo charakterystyczne i czeste sa powiktania pod
postacig zapalenia spojowki i cewki moczowej. Do nierzadkich
powiktan naleza polyserositis, tendo-vaginitis, periostitis i t. d.
W przewazajacej liczbie przypadkéw stwierdzili autorowie droga
obserwacyi lub wywiadéw zaburzenia jelitowe juz to przyrody
czerwonkowei, juz to inne o charakterze zapalnym i przypu-
szczaja, ze jelita sa wrotami zakazenia. Stad nazwa choroby,
ktérg zatrzymuja nawet w tych przypadkach, gdzie zmian jeli-
towych nie udato sie wykazaé. Okres miedzy zaburzeniami jeli-
towemi, a poczatkiem zmian gosécowych moze by¢ najrozmaitszy,
od 1 dnia do paru miesiecy. Schorzenia w stawach sa najcze-
Sciej wielokrotne, czesto diugotrwate, ale nie majg skitonnosei
do ropienia, jak wogole wysieki przy >polyarthritis enterica*,
z wyjatkiem zapalenia cewki moczowej i zapalenia spojowek,
ktére sa najczeSciej ropne. Gorgczka czesto nie tak wysoka, jak
przy gos$ccu swoistym. Leczenie: objawowe. Dr M. Oszacki.

F. Deutsch: Srodzylue stosowanie urotropiny
strym gos$cécu sta-wowym. (W. klin. Woch. 1919, Nr 45). Na
podstawie pracownianych swych spostrzezen, ze rozczyny uro-
tropiny hamujg rozwdj paciorkowcéw i gronkowdéw w pozyw-
kach, stosowat D. takze z dobrym wynikiem w 61 przypadkach
wlewania $rédzylne rozczynu Wodnego urotropiny w nastepujacy
spos6b: Chory otrzymuje codziennie 20 c¢cm3 30-procentowego
rozczynu urotropiny dozylnie, az do zniknigcia objawdéw Kklini-
cznych goscca, w ktorym to celu potrzeba uzy¢ 6—15 wlewan,
a Srednio 7. Przypadki, jak autor podaje, byty ciezkie, a w kilku
z nich podczas wlewan urotropiny pojawit sie¢ mocz krwawy,
ktéry po Kkilku dniach ustgpit. J
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Hansemann: Ostra biataczka. (M. Klin. Nr 1. 1919).
Biataczke uwaza dzisiaj wiekszo$¢ autorow za chorobe zakazna,
co potwierdza zwtaszcza jej ostry przebieg, ktéry niekiedy w zna-
cznym stopniu utrudnia jej odrdznienie od ostrych spraw zaka-
znych. Na uzasadnienie zakaznego podioza biataczki przytacza
H. nastepujafcy przypadek: 46-letni mezczyzna zachorowat nagle
wsérod goragczki, bélow gardta i okolicy krzyzowej, a nadto
obrzeku prawej goleni. W najblizszych dniach wystgpit nalot na
prawym migdatku, a badanie mikroskopowe wykazato drobno-
ustroje Plant -Vincenta. Nazajutrz podobny nalot pokazal sie
i na lewym migdatku, natomiast obrzek goleni ustagpit. Przez
caty ten czas cieptota dochodzita 39'2—4Ck9° C. i miata ceche
gOTaczki ciagtej z czestymi napadami silnych potéw; czesto
przedsiebrane badanie krwi wykazywato 3,000.000 krwinek czer-
wonych w 1 mm3 i $rednio 50.000—55.000 krwinek biatych,
w ktérych olbrzymiag wiekszo$¢ stanowity limfocyty, natomiast
inne postacie byty nader nieliczne. Po dwu tygodniach choroby
nastagpito zejscie $miertelne. Ogledziny posmiertne wykazaty:
w dolnych datach obu ptuc poczatek sprawy zapalnej, podnie-
bienie i tuki podmebienia silnie obrzekte, migdatki ulegte zgo-
rzeli, ostry obrzek S$ledziony; z gruczotdw chtonnych jedynie
tylko pachowe by#*Inieznacznie powiekszone; watroba bardzo
duza, migzsz jej miekki, przyémiony, przewdd pokarmowy i szpik
kostny bez zmian. Jak wida¢ z tego, tak obraz kliniczny, jak
i makroskopowo-anatomiczny przemawiat za jaka$ ostrg sprawag
zakazng o charakterze posocznicy (moze bakteryologiczne bada-
nie krwi, o ktérem autor nie wspomina, datoby pewne wska-
z6wki — przyp. ref.). Dopiero mikroskopowe badanie narzadow
wykryto wiasciwe tto cierpienia, t. zn. ostrg biataczke limfa-
tyczng. Dr T. Tempka.

E. Weil: Odczyn Wassermanna przy przewlekiych

19M9wiekszeniach $ledziony. (Buli. et Mem. de la Soc. med. des

w

hop. de ParisT919, Nr 5—6). Dodatni odczyn Wassermanna
napotyka sie przy przewlektych powiekszeniach $ledziony u 58°/0
chorych. Pomimo tego odczyn Wassermanna nie jest wyrazem
zakazenia kita nabytego, ani nawet wrodzonego. Leczenie prze-
ciwkitowe nie wplywa ani na zmniejszanie si¢ $ledziony, ani nie
zmienia dodatniego odczynu na ujemny i wplywa pogarszajgce
na stan ogdlny chorego. Weil nie uwaza odczynu Wassermanna
za swoisty w S$cistem znaczeniu tego wyrazu i zdaniem jego nie
nalezy, polegajac na odczynie, zalicza¢ przewlektego powieksze-
nia $ledziony do schorzen kitowych. Co do dodatniego odczynu
Wassermanna, to o ile on nie $wiadczy o zakazeniu kitowem,
nie zalezy ebéwniez od samego powigkszenia $ledziony, lecz po-
chodzi prawdopodobnie od jakiego$ zakazenia, ktorego Zzrodia
obecnie nie znamy. Dr M Blassherg (Krakow).

Pl. Dufour i L-p Llello: Dwa przypadki wyleczenia
puchliny brzusznej, spowodowauej marskoscig na tle al-
koholizmu. (Buli. et Mem. de la Soc. med. des hop. 1919,

Nr 5—6). Wyleczenie nastgpito wskutek wypuszczenia ptynu pu-
chlinowego i podawania $rodkéw moczopednych. U jednego
chorego 51-letniego wykonano w przeciagu 4 miesiecy 10 na-
ktu¢ i wypuszczano za kazdym razem okoto 16 litrow piynu.
Jest on od 5 lat zupetnie wyleczony. Drugi przypadek dotyczyt
50-letniej kobiety, réwniez-od przeszto pieciu lat zupetnie wy-
leczonej, a ktéra pozostawata w leczeniu przez 18 miesigcy.
Wykonano 25 naktu¢ i wypuszczono za kazdym razem 15—18
litrow ptynu, co czyni razem okoto 400 litréw. Przypadki te
dowodza, ze poza marsko$cig na tle kitowem, gruiliczem i zim
niczem, zgjmuje odrebne miejsce marsko$¢ na tle alkoholizmu,
ktéra sama, jako taka moze by¢ wyleczona.
Dr M. Blassbherg (Krakéw).
R. Pfeiffer: 0 moczopednem dziataniu octanu pota-
sowego. (Wien. klin. Woph. 1919, Nr 16). Autor wyprébowat
klinicznie caty szereg $rodkéw moczopednych w obrzekowych
przypadkach zapalenia nerek i nefrozach. Z catego szeregu $rod-
kéw okaZat sie najskuteczniejszym, prawie juz zapomniany octan
potasowy (fcgli aceticum), w ilosci 20—30 grm. dziennie wedtug
mrzepisu: Kali acetic?30, syr. simpl. 20, aq. dest. 150. S. tyz-
kami przez dzieA zuzyé. Pr?ez dwa tygodnie w tej dawce dzien-
nej stosowaé. Pod wptywem tej, soli potasowej ilos¢ moczu po
kilku dniach znacznie trJzwiekszata (nawet do 6 litrow dzien-
nie), obrzeki twarzy i konczyn ustepowaty, a nawet biatko
w moczu znikato. Autor uwaza przeto octan potasowy za naj-
lepszy $rodek przy przewlektem zapaleniu nerek. J.
Rosenberg: Hyperkreatyniiiemia w zapaleniu nerek
i jej znaczenie w rokowaniu. (Miinch. m. W. 1916, 26). Ozna-
czenie kreatyniny we krwi jest, zdaniem R. waznem uzupeinie-
niem oznaczania mocznika i indykanu. Doktadne iloSciowe ozna-
czenie kreatyniny jest technicznie tatwiejsze i da sie szybciej
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wykonaé¢ od oznaczenia indykanu. R. oznaczat kreatynine nieco
zmodyfikowang metodg Folina. Zatrzymywaniej,kreatyniny w u-
stroju przebiega wogoéle Réwnolegle do zatrzymywania mocznika
i indykanu, jednakze w ostrej azotemn wzrasta naprzéd ilos¢
mocznika, potem kreatyniny, w koncu indykanu. W przewlektej
azotemii wywiera odpowiednia dyeta tatwiej wptyw na mocznik,
niz na indykan i kreatynine we krwi. Stosunkowo wysoka za-
warto$¢ mocznika we krwi obdék stosunkowo nizkiej zawartosci
kreatyniny pozwala w przypadkach przewlektych rokowac¢ wogole
pomyslniej, niz stosunek odwrotny. Natomiast nie mozna na ra-
zie rozstrzygna€, czy proacosj“cznie gorszg jest przewazajgca
hyperk.reatyninemia, czy hyperindykanemia. r.

Weiss Eugeniusz: Zachowanie sie naczyn wilosowa-
tych skéry w ostrem zapaleniu nerek. (Miinch. m. W, 1916,
26). W,'opracowat metode (Arch. f klin. Med. 119*,1916), po-
zwalajaca za zycia bezposrednio bada¢ i zdejmowaé mikrofoto-
graficznie powierzchowne naczynia wtosowate skory. Zapomocg
tej metody stwierdzit W., ze w szeregu choréb wystepujg w kra-
zeniu w tych naczyniach zmiany. | tak: w cukrzycy ulegajg
kofncowe czeSci petli rozszerzeniu przy niezmienionej szybkosci
pradu krwi; w sprawach zastojowych ulega znacznemu rozsze-
rzeniu .'gylne ramie petli wtosowatych, a prad krwi znacznie sie
zwalnia; w miazdzycy tetnic ulegaja petle wiosowate wydtuze-
niu, w wyzszych jej stopniach znacznemu pokreceniu, prad krwi
rowniez sie zwalnia. W marskosci nerek ulegajg naczynia zna-
cznemu pokreceniu, w marskosci pierwotnej rozszerzeniu, a w mia-
zdzycowej — zwezeniu, prad krwi bywa wybitnie zwolniony!l
Obecnie ogtasza W. wyniki badan w ostrem zapaleniu nerek;
i tu takze stwierdzit W. znaczne pokrecenie i rozszerzeme na-
czyh obok zwolnienia pradu. r.

Pedyatrya.

Czerny: 0 pokarmie maslano-mgacznym dla stabych
oseskéw. (lahrb. f Kinderh. T. 87, Z 1, 1918). Pozywienie, po-
dane przez Cz., sporzadza sie z zaprazki rozcienczonej woda
i z mleka krowiego. Na 100 gr. wody przypada 7 gr. masta,
7 gr. magki i 5 gr. cukru. Odwazong ilo$¢ masta kuchennego
solonego gotuje sie na wolnym ogniu az do spienienia i zni-
kniecia woni kwaséw ttuszczowych (3—5 minut). Wowczas do-
daje sie rdwng ilo$¢ biatej maki pszennej i mjeszajac gotuje sie
dotad, az masa stanie sie piynng i przyjmie barwe brunatna
(4—5 minutHTeraz dodaje sie w podanym wyzej stosunku go-
ragcej wody i cukru, zagotowuje sie krotko i cedzi. JMieszanke
te, jeszcze goracg, wlewa sie do przegotowanego i ostudzonego
mleka. Pozywienie dla oseskéw, wazacych znacznie ponizej 3 Kkg.,
sporzadza sie w stosunku: H/3 mleka w 2s rozczynu zaprazki,
u silniejszych ?/B mleka z SL zaprazki. Ilo$¢ dobowa tego ppzy-
wienia powinna wynosi¢ najwyzejv200 gr. na 1 kg. wagi, prze-
waznie wystarczajag mniejsze dawki. Proby, przeprowadzone na
40 miodszych oseskach, viypadly korzystnie, szczegélnie nie spo-
strzegano wzdecia, stolce miaty wtasciwosci podobne, Jak przy
karmieniu naturalnem, wejrzenie dzieci byto o wiele lepsze, niz
psz.y innych rodzajach sztucznego karmienia, odktadanie ttuszczu
zblizato sie do typu, cechujacego karmienie naturalne, t. j. obfita
podscidlka ttuszczowa w dolnej potowie ciata. Doc. Dr Bujak.
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Tobie r W.: Gnilec w wieku dzieciecym. (Ztsch. f.
Kinderh T. 18, 1918). Spostrzezenia autora opierajg sie na 200
chorych w wieku 2—15 lat z kliniki dziecigecej i ochron dla u-
chodzcéw w Wiedniu. Jako pierwszy objaw schorzenia wystepo-
wat zwykle obrzek brzegu dzigset, pézniej przekrwienie w oto-
czeniu szyjki zebowej w postaci purpurowej obwaédki, wreszcie
wybroczyny na dzigstach. Zmiany poczatkowe bardzo czesto za-
uwazano w sasiedztwie zeboéw wyrzynajgcych sie, albo préchnie-
jacych. W tym pierwszym okresie niema zwykle ani silniejszych
dolegliwosci, ani objawow ogélnych. Okres drugi gnilca cechuje
sie bolami w konczynach, ktore wystepuja nagle i w ciggu paru
dni znacznie si¢ wzmagaja, wywotujac przykurczenia w siawach;
najsilniej zajete bywaja konczyny dolne. Zdarzajg sie przypadki,
w ktorych pierwszym objawem schorzenia sg bdle w konczynach,
bez zmian w jamie ustnej, przewaznie jednak w okresie drugim
pbrzek dzigset znacznie sie wzmaga, tak ze moze pokrywac cze-
Sciowo korony zebowe, obok tego $luzdéwka oddziela” sie od ze-
bow', odkrywajac gorng czes$¢ korzenia. Nierzadko przenoszg sie
zmiany chorobowe na wewnetrzng powierzchnie policzkéw' i warg
w postaci przekrwienia, sinicy i ow'rzodzen. Wybroczyny skdrne
czesciej widuje sie na konczynach dolnych niz gérnych, niekiedy
jedynym objawem zmian skornych jest obrzek torebek witoso-
wych. Wybroczyny skérne sg objawem rzadszym od wylewdéw
krwawych podskérnych, najczesciej sadowiagcych sie wzdtuz go-
leni. W ciezszych przypadkach powstajg krwotoki $rodmiesniowe,
szczegbln-ioN w miesniach tydki. Krwotoki miesniowe powstaja
czesciej u dzieci.riféhliwych, widocznie skutkiem wiekszej pracy
migsniowej. Cechujace sg bole nasad kostnych, najczesciej w oko-
licy kolana i Jstawu skokowego, rzadziej w okolicy nadgarstka
i gtowki kosci sprychowej. Obok kosci dtugich niekiedy bywa
bolesny mostek i zebra w miejscu potaczenia czesci kostnej
z chrzastkg. W okresie wylewow krwawych wystepuje niedo-
krwistos¢, przyczem krzepliwo$¢ krwi nie ulega zmianie, ilo$¢
ptytek przewaznie zwieksza sie, podobnie ilo$¢ ciatek biatych
Przyczyna krwawienia tkwi w schorzeniu naczyn. Omawiajac
wyniki badan anatomicznych innych badaczy i wiasne spostrze-
zenia kliniczne, dochodzi T. do wniosku, ze niema istotnej ro-
znicy pomiedzy chorobg Barlowa, a gnilcem. Powstawanie gnilca
zalezy od usposobienia osobniczego i swoistego czynnika szko-
dliwego. Dzieci, spostrzegane przez autora, znajdowaty sie w ko-
rzystnych warunkach higienicznych, odzywiane byty dostatnio,
jednak wytacznie pokarmami gotowanymi, matg iloScia mleka,
przewaznie zgeszczonego, nie otrzymywaty zupetnie jarzyn zie-
lonych. Leczniczo i zapobiegawczo, obok jarzyn $wiezych i owo-
cow, dffskonale dziatat napar z igiet jodty. Doc. Dr Bujak,

Neurologia.

Chiray i E. Roger: 0 zespole miesniowym i »obja-
wie niemoznos$ci stania na palcach* w rwie kulszowej. (Buli.
et Mcm. de la Soc. med. des hop. 1919, 5—6)"Autorowie* podajg
nowy objaw Kliniczny, bardzo prosty, natury czysto miesniowej,
nie wywotany przez bdl, ktéry nazywajg »objawem niemoznosci
stania na palcach* (slgne de la pointg). Choremu o obnazonych
stopach polecamy naprzéd stang¢ na palcach zdrowej konczyny
i utrzymaé sie jaknajdtuzej. Udaje mu sie to bez trudu. Analo-
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gicznej préby po stronie chorej nie udaje sie choremu w prze-
biegu rwy kulszowej dokona¢. Niekiedy,.'chory pozornie to na-
wet wykonuje po rozmachu, jednak wdéwczas widac, ze nie moze
sie utrzyma¢ i ze byt to ruch prawdziwie czynny. Ruchu tego
chorzy nie moga wykona¢ z powodu braku sity. Objaw ten ma
wielkie znaczenie semiologiczne, bo jest’ objawem wczesnym
i zdarza sie we wszystkich sprawach chorobowych, dotyczacych
nerwu jleulszowego. jezeli go brakuje, nalezy przyjaé, ze neurony
ruchowe nie sg jeszcze dotkniete i mozna pomyslnie rokowac,
jego obecno$¢-.dowodzi sprawy ciezkiej i uporczywej, gdyzJest
wyrazem zmian miesniowyph i dozwala przypuszcza¢ poczatek
lub ustalenie sie odczynu zwyrodnienia. Objaw niemoznosci sta-
nia na palcach moze utrzymywac Sie jeszcze przez szereg mie-
siecy pomimo tego, ze bdle zupetnie ustgpity, albowiem powrét
nerwéw ruchowych do stanu prawidtowego odbywa sie znacznie
powolniej niz w nerwach czuciowych. Z powodu péznego zni-
kania jest on ostatnim $ladem choroby i dlatego jego nieobe-
cno$¢ dowodzi zupeinego uleczenia sprawy, a jego. utrzymywa-
nie sie kaze sie mie¢ na bacznosci przed ewentualnymi nawro-
tami cierpienia. Zwykle wyprzedza on pojawienie sie zniesienia

odruchu $ciegna Achillesa i zmian elektrycznych. —

Dr M. Blassberg (Krakéw).

Radyologia.
G. Loose: Zwyciestwo promieni Rentgena nad
kiem niersi. (Fortschr. a d. Geb d. Ront. 1919, .XXVI; 37

Powotujgc sie na swoje poprzednie doniesienia o zupetnem wy-
leczeniu rakéw piersi zapomocag promieni X, podtrzymuje autor
w dalszym ciaggu twierdzenie, ze rentgenoterapig mozna osiggna¢
10(500 statego wyleczenia. | iczba przypadkéw przez niego w ten
spos6b leczonych wynosi 121 w przeciggu UJ lat Materyat
'swdj dzieli autor na 4 czeSci: 1) Operowani doszczetnie i na-
stepnie naswietlani. -2) Lekkie nawroty z przerzutami w gruczo-
tach limfatycznych po przebytych operacyach bez naswietla-
nia. 3) Przypadki jak przy ale z rozlegtymi nawrotami i prze-
rzutami. 4) Przypadki, nadajgce sie do operacyi, leoz jeSzcze
nie operowane, ani nie naswietlane. W pierwszej i czwartej gru-
pie uzyskat zupeitnie wyleczenie. W drugiej grupie widoki wy-
leczenia sg jeszcze na og6t dobre i zupetne opanowanie wszyst-
kich tych przypadkow jest kwestyg ulepszenia techniki naswie-
tlania. Rozpaczliwe przypadki trzeciej grupy czesto, ale nie-
zawsze dadzg sie uratowac. "Da¢. Dr Karol Mayer.

de la Camp: Radyoterapia, a gruzlica ptuc. (Jlunch.
med. Woch. 1919, 49). Z obserwacyi Kklinicznej i do$wiadczen
na zwierzetach wynika, ze promienie Réutgena dziataja na tkanke
taczng w ogniskach gruzliczych podobnie, jak na inne tkanki,
okazujace, sktonno$¢ do bujania. Dla leczenia gruzlicfy* ptuc wa-
zng jest wiasno$¢ promieni X, wywotujagca tworzenie sie blizny.
Podobnie, jak przy gruczotach gruzliczych nie nadajg sie wcale
do tego leczenia postacie, majace skionno$¢ do rozpadu, lecz
tylko gruzlica przewlekta, odznaczajgca sie bujaniem tkanki t3-
cznej. Doktadne rozpoznanie tej postaci gruzlicy przy pomocy
promieni x, oraz odpowiedne dawkowanie stanowig gtowne wa-
runki wytworzenia sie tkanki bliznowatej w obrebie ognisk gru-
zliczych. Doc. Dr K. Mayer.

Choroby kobiece i potoznictwo.

Ch. Cardot: Zwiazek miedzy torbielami ciatka z6t-
tego, a wymiotami niepows$ciggtemi w cigzy. (Paris 1914).
Autor omawia znaczenie ciatka z6ttego dla ustroju kobiety w mysl
teoryi L. Frankla i opisi/je ;zmiany, jakie w ciatku zéttem spot-

ka¢ mozna, z ktorych najczestsze sg torbiele. Zmiany te maja
powodowac (Schild: 1) Ciaze zewnatrzmaciczng (jajowodowa),
ostabiajac ruch robaczkowy jajowodu podczas wedrowki zapto-

dnionego jaja przez jajowod. 2) Poronienia, wzglednie rozpty-
niecie sie jaja ptodowego, jezel-i ciatkotzéjte ulegto zwyrodnie-
niu, lub zostato usuniete w pierwszych miesigcach cigzy (Fran-
kel). Twierdzenie to nie daje sie utrzymaé, fa) Tworzenie sie
zh$niadu groniastego, zwiaszcza przy zlnianach tomielowatych
w ciatku zottem. 4) Wymioty niepowsciagte w bjazy. Te sprawe
omawia autor na podstawie siedmiu przypadkéw, z ktdérych.pieé
skoriczyto sie $miercig, dwie za$ kobiety operowane (O-carieg-.
tornia) wyszty zdrowe i urodzity na czasie. U 5 pierwszych stwier-
dzita nekroskopia zmiany w ciatku z6ttem w nastepujgcych po-
staciach: 2 razy zanik z powodu ucisku przez torbiel jajnikowa;
raz krwiak; raz ciaiko zo6tte bardzo mate (drobnow’dowo: zwy-
rodnienie komorek luteinowyc); raz zwyrodnienie torbielowate.
U op.erowanych: raz'stwardnienie witokniste ciatka zditego; raz
torbiel, wielkosci orzecha witoskiego. Wymioty po zabiegu ope-
racyjnym w obu przypadkach, jakkolwiek nie natychmiast,hu-
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taty. VZ tych siedmiu przypadkéw wysnuwa autor nastepujace
wnioski: a) Usuniecie ciatka zdttego na poczatku cigzy nie spro-
wadza jej przerwania, b) Miedzy *zmieni,ouem .eiatkiem zo6ttem
u kobiety ciezarnej, a wymiotami niepows$ciggtemi istnieje kor-
relacya. c¢) U kobiet cigzarnych z'wymiotami niepows$ciggtemi
wskazane jest usuniecie jajnika, jezeli badanie nasuwa przypu-
szczenie zmian w jajnikach. Dr Jozef Szymanowicz.

Choroby skorne i weneryczne.

J Kyrie, R. Brandt i F. Mras: Odczyn kolloidu ztotti
w ptynie moézgowordzeniowym, stosunek odczynéw .jego do
inriych odczynéw w ptynie mézgowordzeniowyin, oraz za-
stosowanie i znaczenie odczynu w klinice. (W. ki. W. 1920,
1). Ptyn moézgowordzeniowy u dotknietych kitg nierzadko juz
we wczesnych okresach kity drugorzednej jest chorobowo zmie-
niony, aczkolwiek osoby, od ktérych go pobrano, nie okazujg
zadnych nieprawidtowosci ze strony ukiadu nerwowego. W pty-
nie mézgowordzeniowym stwierdza sie w takich razach limfo-
cytoze, wzmozong dos$¢ biatka i globulin oraz dodatni odczyn
Wassennanna. W ostatnich latach zajeto sie wtasnosciami fizyko-
chemicznemu ptynu mézgowordzeniowego, postugujac sie w tym
celu miedzy innemi odczynem kolloidu ziota. Autorowie po zba-
daniu 720 ptynéw mdzgowordzeniowych od chorych kitowych
w réznych okresach choroby, dochodzg do nastepujacych wnio-
Q@p’w: Dodatni odczyn kolloidu ztota wystepuje bardzo czesto
w ptynie mézgowordzeniowym chorych na kite. W przewaznej
liczbie przypadkéw spotyka sie rownoczesnie limfocytozez wzmo-
zong ilos¢ biatka i globulin, oraz dodatni odczyn Wassermanna,
ale nie zawsze, bo dodatni odczyn kolloidu ztota moze wyste-
powac niezaleznie od innych wkasnosci ptynu moézgowordzenio-
wego i to w rdéznych okresach kity. Nieraz sie zdarza, ze pod
wptywem leczenia ptyn mozgowordzeniowy staje sie prawidto-
wym pod wzgledem limfocytozy, ilosci biatka i globulin, nato-
miast dodatni odczyn Wassermanna i dodatni odczyn kolloidu
ztota utrzymujg sie nadal. Pod tym wzgledem odczyn Wasser-
manna i odczyn kolloidu ztota zachowujg sie bardzo podobnie.
Dodatni odczyn kolloidu ztota $wiadczy o tern, ze zmiany za-
chodzace w pitynie moézgowordzeniowym w toku Kkity sg przy-
rody jakoSciowej; z tego wzgledu odczyn kolloidu ztota $tanowi
powazng zdobycz w sposobach badania ptynu mézgowordzenio-
wego. Jakie znaczenie ze stanowiska kliniki przedstawia dodatni
odczyn kolloidu ztota, na razie nie wiadomo; ale na podstawie
jednego blizej oméwionego przypadku, uwazaja autorowie za
zty objaw w rokowaniu utrzymywanie sie dodatniego odczynu
kolloidu ztota po ustgpieniu innych zmian chorobowych w pty-
nie mézgowordzeniowym pod wptywem leczenia. Technika od-
czynu tatwa, o ile za§ odczynnik sporzadzony jest doktadnie,
odczyn rzadko zawodzi. Dr Kostrzewski.

Prof.Linser: Nowa, kombinowana metoda wlewanh do-
zylnych salwarsanu tgcznie z sublimatem. (M. Klinik 1919,42).
Linser stosowat te metode, po uprzednich probach na zwierzetach,
u 1000 chorych (©00 wlewan) i nigdy nie spostrzegat niekorzyst-
nych objawéw ubocznych. Zapalenie btony $luzowej jamy ustne'
pojawiato sie tylko przy bardzo wysokich dawkach sublimatu (0T),
stosowanych wytgcznie doswiadczalnie. Zapalenie jelit i osutka
rtecicza nie pojawiaty; sie nigdy. RoOwniez nie spostrzegano za-
draznienia nerek nawet u chorych na nerki. Najkorzystniej jest
podawaé¢ CHj)2Jsublimatu ze zwyklg dawka salwarsanu (neo lub
natrium) w odstepach 4-dniowych. Dziatanie jest baidzo silne
i szybkie. Objawy Kkliniczne znikaja poprostu gwattownie. Od-
czyn Wassermanna szybkp- staje sie ujemny, i to zwykle na
state. Nawroty~gpotykano tylko w przypadkach zbyt krétko le-
czonych. Wydzielanie z ustroju rteci i salwarsanu (badano me-
toda Salkowskiego i Alklina) odbywa si”® tak, jak przy innych
metodach podawania rteci czy salwarsanu. Technika stonowania.
Do rozczynu zwyktej dawki n. p. 03 neo- lub natrium salwar-
sanu w 6—8 cm3 wody w strzykawce szklanej docigga sie 2 cm”
I°/o rozczynu sublimatu ((102 sublimatu). Powstaje natychmiast
czarnozielonkawy osad,i«ktory jednakowoz przechodzi przez naj-
cienszg igte. Calg te mieszanine powinno sie wymiesza¢ dokta-
dnie w strzykawce i wstrzykiwa¢ dozylnie bardzo powoli. NaCl
nie potrzeba dodawaé¢ do rozczynu. Odpada réwniez koniecznosé
uagwania wody przekropionej, jatowej, pon:ewaz sublimat sam
odkaza mieszanine. Autor uzywat stale wody wodociggowej lekko
ogrzanej. Dr Tadeusz Pawlas.



Przeglad

Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie krakowskie.
1920 r.
protokotuje kol. Dr Szy-

Towarzystwo
Il. Posiedzenie naukowe z dnia 28. |I.

Przewodniczy prof. -Dr Rosner,
manowicz. Obecnych 78 cztonkoty.

I. Prezes, powitawszy zamiejscowych gosci,
kol. S. Mikotajskiemu, ktory wygtasza referat: 0 stanie
naszych zdrojowisk i uzdrowisk. Wszystkie prawie zdrojo-
wiska matopolskie ucierpiaty bardzo w czasie wojennym. Ko-
nieczng jest dobra wola i naktad materyalny witascicieli, aby je
z ruiny podnies¢. Mimo Kilkakrotnego zniszczenia, najlepiej
przedstawia sie stan Rymanowa.

Il. Dr J. Jasienski wygtasza odczyt: W sprawie zdro-
jowniclwa polskiego

Dyskusya: 1) Hr. Jan Potocki (jako go$¢);*)$wiadcza sie
za uporzadkowaniem zdrojowisk i sadzi, ze micyatywa powinna
wyj$é od wiascicieli przy pomocy materyalnej rzadu. Jest prze-
ciwnikiem upanstwowienia zdrojowisk, a.jako odstraszajacy przy-
ktad podaje Krynice. — 2) Kol. Dr Kwasnicki zwraca sie do
przedstawiciela rzadu z pros$bg, aby dazyt do sanacyi zdrojowisk
Prz~i pomocy skarbu panstwa; zwraca uwage na przykre sto-
sunki sanitarne w Rabce, wyplywajace z podzielenia gmin Rabki-
Zdroju, Solca i Rabki. Zarzady klimatyczne powinny byé upo-
sazone w duzag egzekutywe. — 3) Kol. Dr Blasjberg jest zdania,
ze tylko prywatna imcyatywa moze podnie$¢ nasze zdroje. Aby
i ubozszym da¢ moznos¢ korzystanfa z woéd, powinno sie tgczyé
zdrojowiska ze sanatéryami. Miodszych balneologow nalezy wy-
syta¢ na studya zagranLe. Konieczne jest utworzenie katedry
balneoterapii i balneomechaniki. — 4) Prof. Marchlewski zada
upahnstwowienia nie catych zdrojowisk, lecz samych zrédet, zwia-
szcza zaniedbanych. Podniesienie zdrojownictwa lazy w pierw-
szym rzedzie w rekach rzadu, gdyz on tylko moze podejmowac
roboty inwestycyjne, ktére na razie nie przynoszg procentu. —
5) Kol. Dr Kmietowicz przedstawia nastepujacy wniosek: To-
warzystwo lek. krak. uchwala odnie$¢ si¢ do rzadu, aby zajat
sie odbudowa zdrojowisk, a w szczegdlnosci Krynicy-Zdroju,
jako zdrojowiska rzadowego, przeznaczajac na ten cel wydatne
kwoty. Gdyby rzad na inwestycye te nie mdgt wytozy¢ odpo-
wiednich kwot, wowczas- Towarzystwo lek. krak. postanawia
wznieci¢ akcye miedzy lekarzami i spoteczenstwem catej Polski,
celem zebrania znaczniejszych kapitatéw na odbudowe zdrojo-
wisk, a ewentualnie stworzenia »Banku zdrojowisk*, ktoryby
sie zajat sfinansowaniem tej sprawy. (Wniosek przyjeto). —
6) Kol. Dr Mikotajski wyjasnia, ze w sprawie zdrojow.sk
dziata tylko z wiasnej inicyatywy, a nie jako przedstawiciel
rzagdu, bo zdrojowiska nie nalezg do kompetencyi okregowego
dyrektora zdrowia publ. W Matopolsce powinien by¢ ustano-
wiony inspektorat dla zdrojownictwa. Moéwca jest za upanstwo-
wieniem zrddet, lecz koszta obecnie bytyby tak duze, ze rzad
nie mogtby sie tego podja¢, dlatego wiasciciele zdrojowisk po-
winni dotozy¢ wszelkich staran, aby zdroje cho¢ cze$ciowo uru-
chomi¢ w tym roku. Nalezy stara¢ sie u rzadu o zapewnienie
zdrojowiskom, aprowizacyi, wegla i dobrych potgczen kolejowych.

Il. Stosownie do wywoddw kol. [Dr'Mikotajskiego uchwa-
lono na wniosek prezydyum zwroci¢ sie do Sejmu z przedsta-
wieniem naglacej potrzeby umozliwienia tegorocznego sezonu
zdrojowego przez zapewnienie zdrojowiskom aprowizacyi, opatu
i potaczenn kolejowych.

IV. Uchwalono przedstawione przez kol. Dr jasieniskiego
rezolucye: A) Do Ministerstwa oswiecenia i do Uniwersytetu
Jagiellonskiego o jaknajrychlejsze utworzenie katedry balneologii
w Uniwersytecie krakowskim, a katedry balneotechniki w poli-
technice Iwowskiej, a zanim to nastapi, 0 zorganizowanie conaj-
mniej od jesieni 1920/21 wyktadow teoretycznych i prakLycznych
balneologii w Krakowie. RLiDo Ministerstwa zdrowia publicznego
1) o bezwzgledny nacisk na zdrojowiska, abv wykonywaty prze-
pisy co do zapobiegania chorobom zakaznym, przedewszystkiem

udziela gtosu

lekarski Kwiecien 1920

0 stwierdzenie przed sezonem, czy kazde zdrojowisko ma dom
izolacyjny, odkazalnig, aparat dezynfekcyjny i t. d.,, o unormo-
wanie rozporzadzeniem rewiizyi sanitarnej przyjezdnych i o za-
kaz oiwarcia tych zdrojowisk, ktdre -nie wykazg sie sprawnemi
urzadzeniami ochronnemi; 2) w razie, gdyby do maja 192(1 usta-
wia zdrojowa nie weszta w zycie, o uregulowanie tymczasowem
rozporzgdzeniem stosunku gmin do zaktadow w zdrojowiskach
1 o rozszerzenie praw i egzekutywy komisyi zdrojEwjch;
Scista kontrole nad uposazeniem tazienek Il klasy oraz oralni
publicznych w zdrojowiskach, sezonowego leczenia szpitalnego
dla ludu i mniej zamoznych Kklas.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 4. Il. 1920 r.

Przewodniczy prof. Dr Rosner,
manowicz. Obecnych 62 cztonkéw.

I. Prezes wita generata lekarza Dr Zapalowicza i kolegéw
wojskowych na pierwszem wspo6lnem posiedzeniu naukowem.

Il. Kol. kap. lekarz Dr Skdérczewski przedstawia inwa-
lide wojennego, rannego w 1915 r.,, u ktérego kula szrapne-
lowa utkwita w obrebie sfery skurczu komory prawej i wy-
konuje ze skurczem serca synchroniczne ruchy. Kula ta znaj
duje sie najprawdopodobniej w miesniu sercowym lub na jego
zewnetrznej stronie zapomocg zrostéw przyczepiona. Dolegliwosci
podmiotowe w postaci 'ktucia i bélow niezbyt znacznych, brak
objawoéw przedmiotowych, pozwalajg zachowaé stanowisko wy-
czekujace.

Ill. Kol. Szymanowicz przedstawia preparat cztero-
miesiecznej cigzy, rozwijajacej sie w szczatkowym rogu ma-
cicy. D. 18. T 1920 przywieziono do kliniki ginekologicznej
Uniw. Jagiell. lil-letnig kobiete, ciezarng po raz pierwszy, po-
przednio zdrowa, ktéra dopiero w dniu przybycia na klinike
zaniemogta nagle wsréd gwattownych boléw dotem brzucha
i objaw6éw niedokrwistosci. Badanie ginekologiczne stwierdzito
w jamie brzusznej duzg ilos¢ krwi ptynnej, macice nieznacznie
powiekszong, obok niej po stronie prawej guz wielkosci duzej
piesci. Rozpoznano: graviditas tub. dextr. rupta, anaemia acuta.
Natychmiastowa operacya. Znaleziono cigze w prawym szczatko-
wym rogu macicy z peknieciem u szczytu w kierunku poprze-
cznym. Mimo wlewan soli kuchenne!) i srodkéw podnoszacych
ciSnienie, operowana zmarta w pdét godziny po operacyi. Prepa
rat przedstawiony- jest rogiem macic/Kszczatkowym, wielkdsci
dwoéch piesci, w ksztatcie miesistego kielicha, ktérego S$ciany
u podsta.wy sg najgrubsze, u gory za$ coraz ciensze, gdzie na-
stapito pekniecie. Przez szczeling pekniecia przeswiecajg btony
ptodowe, a przez nie ptdd czteromiesieczny i kosmki tozyska.
Na zewnetrznej stronie preparatu wida¢ wyciagniety jajowdd,
ponizej za$ jajnik. Wiezadto obte jest nieco zgrubiate i przy-
czepione na zewnetrznym dolnym biegunie rogu. Rdég macicy
ciezarny byt potgczony z rogiem pustym przewodem migsistym,
odchodzagcym na wysokos$ci ujscia wewnetrznego.

IV. Kol. kap. lekarz Zanietowski wygtosit odczyt: 0 po-
stulatach nowoczesnej fizjoterapii.

protokotuje kol. Dr Szy-

V. Na cztonkéw zwyczajnych przyjeto kol. Knorka, Pa-
wlasa i Gorskiego.
V. Posiedzenie naukowe z dnia 11. II. 1920 r.

Przewodniczacy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz. Obecnych 122 cztonkdw.

Prezes wita zamiejscowych prelegentow, ktérzy nie szcze-
dzili trudu, aby swoje bogate doswiadczenie i wiedze ztozy¢ na
ustugi jednej z najwazniejszych walk spo-tecznych, jaka jest walka
z gruzlicg. Sprawa tg powinno sie zaja¢ cale spoteczeristwo, lecz
kierunek musi leze¢ w rekach lekarzy. Porzadek dzienny posie-
dzen w d. 11. i 1~ li. 1920 bedzie nastgpujacy: 1) Dr Seweryn
Sterling z todzi: Gm.ua miasta Lodzi w walce z gruzlica.
2jlj|Prof. Dr W iczko wski ze Lwowa: Plan organizacji walki
z gruzlica w panstwie polskiem. 3) Dr Szczepan Miko-
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fajski ze Lwowa: Walka z gruzlicg w Matopolsce w roku
1919. 4) Dr Jan Landau z Krakowa: Gruzlica w szkole. 5) Dr
Kuczewski z Zakopanego: O odgruzliczeniu Zakopanego.
(Rzecz przeznaczona do druku).

Dr Sterling: Gmina miasta todzi w walce z gru-
zlicg (streszczenie). O rozmiarach, w jakich £6dz podjeta te
walke, Swiadczy budzet na rok 1920/1921. Suma ogdélna wydat-
kow specyalnych, to jest niezaleznie od wydatkéw na utrzyma-
nie chorych gruzliczych leczonych w szpitalach, wynosi 1,348.410
marek. — Na czele planowej walki z gruzlicag stoi osobna sekeya
Wydziatu zdrowotno$ci Magistratu todzi. W skiad tej sekcyi
wchodzi: 1) Biuro (trzech urzednikéw i dwdch woznych). 2) Po-
radnia (internista, chirurg, pedyatra i dwie sanitaryuszki). 3) Pra-
cownia rozpoznawcza bezptatna (jedna osoba badajgca wydzie-
liny, jedna badajaca krew). 4) Stacye obserwacyi przed wysia-
niem do szpitala dla lekko gruzliczych (w dwéch szpitalach).
5) Leczenie Swiattem. 6) Leczenie swoiste. 7) Zdjecia rentge-
nologiczne. 8) Organizacya odkazania mieszkan i sprzetéw po
chorych. — Z powodu matej stosunkowo iloSci miejsc w szpi-
talach gruzliczych dla chorych chirurgicznych funkeyonuje drugi
chirurg sekcyi, ktéry przy pomocy sanitaryuszki udziela pomocy
chorym wypuszczonym ze szpitala w ich domu. — Szpital dla
lekko gruzliczych w Chojnach, na 80 tdzek, istnieje od roku
1915. Szpital dla dzieci gruzliczych na 100 t6zek jest chwilowo
nieczynny, poniewaz wiadze wojskowe zabraty budynek na szpi-
tal weneryczny. Wkrdtce ma by¢ zwrécony miastu. Szpital letni
dla dzieci gruzliczych poza miastem (50 miejsc! jest czynny
przez 5 letnich miesigcy. — Sekeya walki z gruzlicg istnieje od
1. V. 1918; do 1. Il. 1920 zbadano w tej sekcyi 10489 os6b,
pracownia za$ wykonata 4200 bezptatnych badan.

Po wszystkich 5 referatach (przeznaczonych do druku)
wywigzuje sie obszerna dyskusya, w ktorej zabierajg gtos:
1) kol. Kwasnicki zwraca uwage, ze gruzlica ptucna, to prze-
waznie choroba lepiej sytuowanych, natomiast kostna, to mor-
bus pauperum i tej nie powinno si¢ zaniedbywaé, bo ona bywa
rozsadnikiem bakteryi nieraz znaczniejszym, niz plwocina. Do-
tychczasowa metoda leczenia gruzlicy kostnej nie wiedzie do
celu, bo chory po ewentualnym zabiegu operacyjnym zostaje
wypuszczony do domu, gdzie brak mu nalezytej opieki lekar-
skiej. Chorzy tacy powinni by¢ leczeni w sanatoryach, na ten
cel specyalnie w miejscach klimatycznych wybudowanych, lecz
nie przez cztery tygodnie, bo tak krotki okres niema znaczenia
dla przebiegu choroby. Przysztos¢ walki powinna polega¢ na
usuwaniu dzieci gruzliczych z miast na czas nauki do miejsc,
gdzie mogtyby sie dtuzszy czas leczy¢. Zaktadanie kolonii wielka
oddatoby pomoc w tej walce. — 2) Kol. prof. Latkowski zali
sie na fatalne stosunki, panujace w szpitalach, gdzie chorzy na
gruzlice leza razem z innymi chorymi. Odosobnienie musi by¢
szybko przeprowadzone i w tym celu budowa oddzielnych szpi-
tali dla gruZliczych jest konieczna. Nalezy zacheca¢ spoteczen-
stwo do datkéw na cele walki z gruZlicg i przedstawia¢ niebez-
pieczenistwo lezace w rozpowszechnieniu tej choroby. Klimaty-
czne leczenie trzeba przedewszystkiem mie¢ na oku, lecz nasze
stacye przeciwgruzlicze nie moga spetni¢ swego zadania, bo
otwarte sg tylko przez kilka miesiecy w roku (Rabka). ledyna
nadzieja lezy w Zakopanem, nalezy wiec dazy¢ do jego sanacyi
i oddzielenia ruchu turystycznego od leczniczego. — 3) Kol.
Dr Ste,rling radzi zaja¢ sie gorliwie poprawieniem stosunkow
zdrowotnych Zakopanego, bo to jedyne miejsce w Polsce, gdzie
mozna nies¢ pomoc chorym na gruzlice. Gdyby fatalne stosunki
obecne nie polepszyty sie, to lekarze bedg musieli wstrzymac
sig od wysytania chorych gruzliczych do Zakopanego. — 4) Kaol.
Dr Kuczewski widzi mozno$¢ zwyciestwa w uspotecznieniu walki
z gruzlica; ogo6lne ubezpieczenie da potrzebne na te walke fun-
dusze, nalezy wiec do niego dazy¢ wszystkiemi sitami. — 5) Kol.
prof. KorczyhAski uwaza, ze rzad powinien da¢ plan walki, le-
karze powinni da¢ usSwiadomienie szerokim warstwom spote-
czenstwa.

V1. Posiedzenie naukowe z dnia 12. Il. 1920 roku

-nj r, (Ciag dalszy rozpraw nad gruzlicg).

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-

nowicz. Obecnych 76 cztonkdw.
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lonii dla dzieci. — 2) Kol. Rychlinski: Walka z gruzlicg w spo-
teczenstwie naszem nie znajduje tego zrozumienia, coO zagranica.
Przyczyna tego w niedostatecznem us$wiadomieniu ludnos$ci. Nim
walka z gruzlica wejdzie na nowoczesne tory, nalezy dazy¢ do
oddzielenia gruzliczych chorych po szpitalach. — 3) Kol. Walter
zali sie na brak zainteresowania sie gruzlicg skory, ktéra ma
sie przyczynia¢ w znacznej mierze do rozszerzenia choroby. Prosi
0 wyszukiwanie wczesnych przypadkéw i zwracanie do odpo-
wiedniego leczenia, gdyz tylko te moga da¢ jakis wynik leczni-
czy- Kol. Walter wnosi, by Towarzystwo lek. krak. uchwalito
konieczno$¢ urzadzenia instytutu Finsena, z wszelkiemi wyposa-
zeniami do leczenia S$wiattem, w Krakowie i Lwowie, gdyz za-
ktad w Warszawie jest niewystarczajagcy. — 4) Kol. Dr Sterling
popiera postulat kol. Waltera i uwaza, ze sprawa ta musi by¢ wcia-
gnieta w og6lng walke z gruZlica, zaznacza, ze zaniedbana obe-
cnie Szczawnica nadawataby sie do tego celu i wnosi, aby zwro-
ci¢ sie do rzadu o zaktadanie caty rok otwartych kolonii sana-
toryow, zwilaszcza dla dzieci w miejscach kapielowych. — 6) Kol.
Dr Landau j. sadzi, ze Towarzystwo lek.,, obok tej duzej akcyi
w walce z gruzlicg zajmie sie planem zorganizowania kolonii dla
dzieci, ktoérych obecny kierunek niezupetnie odpowiada celowi.—
7) Kol. Dr Momidtowski podnosi, ze walka z gruzlica moze wy-
da¢ pomys$ine wyniki tylko przy réwnoczesnem podniesieniu
kultury hygiemcznej w kraju, a w szczeg6lno$ci w miastach
1 ze lekarze, jako jej krzewiciele, powinni by¢é z zasadami hy-
gieny szczeg6towej i spotecznej wszechstronnie obznajomieni.
Whnosi wiec, by Towarzystwo lek. krak. uchwalito, ze pozadane
jest potozenie wiekszego nacisku na wazno$¢ nauki hygieny
szczegb6towe) i spotecznej na Wydziatach lekarskich. — 8) Kol.
prof. Rutkowski z przyjemnoscig stwierdza, ze w tej szerokiej
dyskusyi zwrdcono uwage na gruzlice kosci i uwzgledniono nie-
bezpieczenstwo, jakie grozi z tej strony. Gruzlica chirurgiczna,
ktora szerzy sie w zastraszajacy sposdb, nie jest jeszcze trakto-
wana dostatecznie powaznie. Prof. Rutkowski przytacza staty-
styke ambulatoryum oddziatu chirurgicznego szpitala' $w. taza-
rza, ktore przedstawia procentowos$é gruzlicy chirurg, w sto-
sunku do innych choréb chirurgicznych i zatrwazajgcy wzrost
gruzlicy kosci w ostatnich latach. W roku 1911 na 6000 ambu-
latoryjnych chorych byto 18% gruzlicy, w r. 1914 na 8000 juz
20%, a w 1917 na 10.000 az 263%. Leczenie ambulatoryjne
tych chorych niema celu i nie przynosi pozytku; jedynie tylko
leczenie zakladowe w potgczeniu z helioterapiag i ewentualnie
balneoterapiag moze da¢ owoce i zwréci¢ spoteczenstwu setki
zdrowych obywateli, ktérzy obecnie, jako kaleki, sg dlan cieza-
rem. Prof. Rutkowski zada wiec dla chirurgicznej gruzlicy od-
powiedniego miejsca w o0go6lnej terapii w postepowo urzadzo-
nych sanatoryach, bedacych pod kierunkiem wyszkolonego chi-
rurga. — 9) Kol. Dr Kwasnicki, jako senior lekarzy, dziekuje
prelegentom za nader ciekawe i wyczerpujgce referaty i preze-
sowi Towarzystwa za zorganizowanie odczytow.

1. Kol. Dr Sterling wygtasza wyktad: Dwa zagadn

nia z zakresu mianownietwa gruzlicy. (L Invasio-Infectio-

Affectio. II. Phthisis pulmonum-Tuberculosis).

I Calmette uwaza kazdego oddziatujgcego na tuberkuli

za zdolnego — intermittenter — do wydzielania z ustroju za-
razkow gruzlicy. Jestto btad, polegajacy na utozsamianiu infek-
cyi i afekcyi.

Prelegent ujmuje sprawe gruzlicy z punktu widzenia bio-
logicznego, *ktadac nacisk na fakt, ze zmiany funkcyi komérki
wystepujg wczesniej, anizeli zmiany w jej budowie. Zrozamienie
wszystkich sktadnikéw choroby uwzgledni¢ musi stosunek pod-
niet (czynnikéw etyologicznych) nietylko do zmian i organizacyi
komorki, ale tez i do zm an jej czynnosci. Podnieta, lasecznik
Kocha, wywotuje przedewszystkiem, a czasem wytgcznie tylko,
zmiany w dezassymilacyi biogenu komorki, ktédra woéwczas wy-
dala zmienione swoiscie materye ptynne, zmieniajgc sktad pra-
widtowy sokoéw ustroju.

Lasecznik gruzlicy moze dziata¢ jako podnieta, wywotu-
jaca li tylko czynnos$ciowe zmiany w komdrkach ustroju
zakazonego. Dlatego nalezy odrézniaé: invasio, infectio i affectio.
Przyktad inwazyi: pratek Kocha w nosie, w szparach miedzy-
zebowych (n. p. z masta), w jelitach (potkniete z plwocinami tak

l. Dalszy ciag dyskusyi wsprawie gruzlicy: 1) Ka@ksto bezkarnie przebywajg laseczniki).

Bujwid wykazuje, ze zte warunki mieszkaniowe sg jedna z naj-
wazniejszych przeszkod w walce z gruzlica; dopodki te sie nie
poprawig, trudno bedzie walke z tg choroba sprowadzi¢ na na-
lezyte tory. |ednym 2z waznych czynnikéw jest uSwiadomienie
szerokich két ludnosci. Ubezpieczenie spoteczne datoby moznosé
rozwigzania tej piekacej sprawy. Gdy pienigdze sie znajda, na-
lezatoby pomys$le¢ o budowie »miast ogrodow™* i zaktadaniu ko-

Infectio sine affectione widzimy w t. zw. latentia lympho-
ides (Bartel), w tuberculosis nonfollicularis, w bacillo-tuberculosis
Francuzéw. Sag wtedy laseczniki Kocha nieczynne z punktu wi-
dzenia histologicznego, ale czynne z punktu widzenia biologii,
poniewaz wywotujg zmiany w czynnosci komérek, a ich wyra-
zem sg swoiste odczyny biologiczne. Odczyn biologiczny nie
przesadza obecnosci afekcyi gruzliczej.
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Stale przytaczana zgodno$¢ czestosci odczynow tuberku-
linowych i czesto$ci zmian gruzliczych, stwierdzanych przez ba-
dania posmiertne, ulegta rewizyi. Odczyny dodatnie tuberkuli-
nowe nie wszedzie (w réznych miastach i u réznych grup spo-
tecznych) sg tak czeste, jak powszechnie sie przyjmuje.

Czesto$¢ zmian gruzliczych, podana przez Naegeliego, nie
zostata potwierdzona przezisjereg badan ro6znych powaznych
uczonych Sffijjb, Lubarsch, Beitzke,;,Risel). Prelegent przytacza
szereg spraw chorobowych, budzacych watpliwosci co do swego
pochodzenia gruzliczego, a u.wazanych przez Naegeliego i figo
zwolennikow za bezsprzecznie gruzlicze, ktadac nacisk na to,
ze sam Naegeli o wiele wiecej czyni zastrzezen, anizeli ci, ktoszy
bezkrytycznie powotujg sie na jego 97°/0 zmian gruzliczych,
znajdowanych w zwiokach ludzkich. Pohopno$¢, z jaka przyta-
czane s3 jedynie maksymalne cyfry, ma swe Zzrédto w potrzebie
przekonywania spoteczenstwa, sejméw, rzadéw, o grozie gru-
izlicy; ale nauka powinna liczy¢ sie jedynie z faktami bez ten-
dencyi, choéby najszlachetniejszych. Wraz z obaleniem zasady,
jakoby prawie wszyscy ludzie po osiemnastym roku .zycia mieli
zmiany gruzliczet*histologiczne), odpada trudno$¢ uznawania faktu
istnienia infekcyi bez. afekcyi. Nie kazdy, dajagcy odcz\n tuber-
kulinowy, ma jakie$ zmiany gruzlicze w swem ciele.

1. Gruzlica nalezy nazywac¢ zmiany tkankowe, majace
cechy anatomo-patologiczne, suchotami piuc — chorobe w jej
catoksztatcie klinicznym. »GruZlicax moze znacz,y¢ albo twor hi-
stologicznie okre$lony, aibo wytwdr pratka Kocha. »Gruzliczem«
nalezy nazywaé¢ wszystko, co zaleszy od pratka Kocha, ale tylko
w zakresie morfologii i histologii. Dla nozologii stuzy¢ powinien
(o ile chodzi o ptuca) wyraz suchoty ptuc. J$z21$ wyrazu gruzlica
zechcemy uzy¢ w nozologii, to wolno moéwi¢ o gruzlicy ptuc
w przypadkach gruzlicy proséwkowej (tuberculosis miliaris i pneu-
monia miliaris). Suchoty ptucne (phthisis pulmonum) mogg by¢
ewentualnie uwazane za jedng ze szczeg6lnych postaci gruzlicy
ptucjtuberculosis pulmonum), ale nie sg — jej synonimem.
Suchoty ptuc pospolite zaleza od wielu czynnikéw bardzo waz-
kich, na przebieg kliniczny tak przemoznie wptywajgcych, ze
termin etyologiczny, czy swoiscie anatomo-patologiczny nie po-
krywa tu terminu nozologicznego.

Istnieja dwa pojecia rdzne,
réznych termindw.

Nalezatoby, zdaniem prelegenta, tak rozpoznanie okresli¢
n. p.: >Phthisis pulmonum incipiens manifesta. Tuberculosis
apicis*. Albo »Phthisis pulmonum incipiens. Tuberculosis pul-
monum occulta.* (w przypadkach, gdzie objawy ogo6lne przema-
wiajg za rozpoznaniem suchot, a jednak ognisk anatomicznych
badanie jeszcze nie wykrywa).

dlatego uzywaé nalezy dwu

Sprawy zawodowe.

Z lzby lekarskiej w Krakowie. Izba lekarska zachodnio-
galicyjska wzywa lekarzy, w okregu tutejszej Ilzby lekarskiej
praktykujacych, do natychmiastowego przestania Okregowemu
Urzed6éw, zdrowda we Lwowie kart regestracyjnych, o ile dotad
tego nie uczynili.

Dla uczczenia pamieci zmartych na tyfus plamisty Dr Wta-
dystawa Filipkiewicza i ks. kapelana Wilhelma Kroczka ztozyt
korpus oficerski szpitala epidemicznego i wojskowego laborato-
ryum bakteryologicznego w Krakowie kwote 1191 Mkp. do rak
Izby lekarskiej na cele zapomog dla wdoéw i sierot po lekarzach,
za co lzba lekarska sktada ofiarodawcom serdeczne podzigko-
wanie.

Zwigzek lekarzy Panstwa polskiego ogtosit odezwe do
ogotu iokarzy, ktorej gtdwne ustepy opiewaja:

»Swiat lekarski posiadat dotad liczne zrzeszenia, tworzyt
je jednak raczej w mysl ideatéw nauki, wspdizycia kolezenskiego
i obrony débr moralnych, niz w duchu ochrony .intereséw ma-

PRZEGLAD LEKARSKI

Znaf@égo Zarzadu przystepuje do swego zadania

Kwiecien 1920

teryalnych. Nowe zarzadzenia, zmierzajace na szerszg skale na
drodze ubezpieczen spotecznych do pewnej formy upafAstwowienia
pomocy lekarskiej, staty sie bodzcem dla $wiata lekarskiego do
wiekszej troski o swoj byt. Dazenia lekarzy poszty w dwoch
kierunkach: 1) do uzyskania lIzb lekarskich, ktére sg niejako sa-
morzadem zawodowym; 2) do zorganizowania kadrow lekarskich
w celu ochrony intereséw zawodowych i materyalnych w po-
staci zwiazku wszechpolskiego*.

»Zwigzek lekarzy Panstwa polskiego juz powstat; nie wszyst-
kie jednak dzielnice i nie wszyscy lekarze dotad przystapili do
niego. Jezeli dziatalno$¢ Zwigzku ma by¢ owocna, musi ogarniaé
0g6t lekarzy bez wzgledu na to, czy dana jednostka moze byé
bezposrednio zainteresowana czy nie. Majac na wzgledzie wspdline
dobro, kazdy lekarz bez wzgledu na swe stanowisko spoteczne,
czy naukowe, ma obowigzek moralny nalezenia i popierania
Zwigzku. Zwigzek jest apolityczny, bez réznicy wyznania i naro
dowosci skupia wszystkich lekarzy Panstwa polskiego pod swoim
sztandarem, na ktorym jest wypisane: dobro nauki lekarskiej,
dobro spoteczenstwa, dobro lekarzy. Sita Zwigzku bedzie soli-
darnos$¢ zrzeszonych, a bronig jego porozumienie prowadzone
tak, aby spoteczenstwo, chory i lekarz nie byli pokrzywdzeni.
Tym zasadom hotdujac, pierwszy Wydziat wykonawczy Giow-
i wzywa wszyst-
kich lekarzy Panstwa polskiego do udziatu i wspotpracy*.

Sktad Gtownego Zarzadu .Zwigzku, wybranego w d. 14 IIP
1920 w Warszawie na Zjezdzie delegatéw z catego kraju, po-
dalismy wPHf. 2 ~Przegladu lekarskiego*. (Do tego Zarzadu nie
wybrano nikogo z Krakowa, ani wog6le z Zachodniej Mato-
polski). Wydziat wykonawczy Gtdwnego Zarzadu ukonstytuowat
sie w spos6b nastepujacy: Prezes kol. Jan Baczkiewicz, wice-
prezes kol. Kazimierz .Orzet, skarbnik kol. Stanistaw Mutermilch,
sekretarz kol. Eugeniusz Osinski, cztonek Wydziatu kol. W. Ka-
mocki. Adres Zwiagzku lekarzy Panstwa polskiego: Warszawa,
ul. Widok, Nr 23. (w lokalu Stowarzyszenia lekarzy).|ji

Powotywanie lekarzy (lo Swiadczen wojennych, a mia-
nowicie do walki z durem plamistym na kresach, juz sie roz-
poczeto. Donoszac o tern, zaznacza »Gazeta lekarska* (Nr 16),
ze »od whadz panstwowych oczekujg lekarze w zwigzku z tern
petnego poczucia odpowiedzialnosci i rozwagi w zarzgdzeniach
wykonawczych, przedewszystkiem oglednego szafowania mate-
ryatem ludzkim«. Konieczne wiec jest zuzytkowanie w»przede-_
wszystkiem lekarzy miodszych, jako wiecej odpornych na zaka-
zenie durowe* i "oszczedzanie kobiet, mianowicie lekarek-matek«.
AOczekiwac¢ nalezy od Panstwa, ze nie bedzie mnozyto ofiar da-
remnych i nie wys$le na posterunek niebezpieczny ludzi bez za-
pewnienia im $rodkéw do walki*, oraz ze zabezpieczy byt lekarzy
w czasie stuzby epidemicznej, a byt ich rodzin w wypadkach

Wiadomosci biezace.

Dwudziestopieciolegie Wydziatu lekarskiego Iwow-
skiego. Wydziat lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie postanowit upamietni¢ rozpoczecie drugiego 25-lecia swego
istnienia przez urzadzenie obchodu w czasie Zielonych Swiat.
Obché6d sktada¢ sie bedzie z akademii w nowym gmachu Uni-
wersytetu (dawniej Sejmowym), z odstoniecia popiersia $. p.
prof. Kadyiego, ze zjazdu, po$wieconego organizacyi nauki lekar-
skiej w Polsce i wydania pamietnika jubileuszowego.

Z Towarzystw lekarskich polskich. Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa pedy atryczneg o w Warszawie wybrany
zostat Dr Wi, Szenajch, wiceprezesem J. Kramsztyk, sekretarzem
M. Erlichéwna. — W Towarzystwie lekarskiem warszaw-
ski em powstata sekcya patologii ogélnej pod przewodnictwem
prof. Dr Hornowskiego.

Zjazdy naukowe. Zjazd chirurgéow polskich, po 9-letniej
przerwie, zwotuje gen.-lek. prof. Rydygier, dozywotni prfezes tych
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zjazdow, do Warszawy na pazdziernik r. b. — Zjazd prze-
ciwgruzliczy niemiecko-austryacki odbyt sie w Wiedniu (IX.
Frankgasse 8) 26. IV. b. r. — Zjazd lekarzy sanitarno-obycza-
jowych odbyt sie w Ministerstwie zdrowia 28. Ill. b. r., celem
zapoznania sie lekarzy z zasadami akcyi Ministerstwa w dziedzi-
nie choréb wenerycznych i uzgodnienia dziatalnosci Urzedow
sanitarno-obyczajowych.

Nowe czasopisma. W Poznaniu wyszedt zeszyt 1—2 mie-
siecznika p. n. »Wychowanie fizyczne* pod naczelng redakcya
prof. Dr E. Piaseckiego. Oprécz 4 artykutéw oryginalnych (po-
dajemy ich tytuty na innem miejscu) zawiera zeszyt ten nader
bogaty dziat sprawozdawczy, ustawy i przepisy, poszukiwania,
notatki bibliograficzne i kronike. — »Walka z alkoholizmem*,
czasopismo redagowane przez J Szymanskiego, zostato wzno-
wione. Pierwszy zeszyt zawiera m. i. artykuty Dr J. Bielinskiego
i Dr Wt Sterlinga.

Miedzynarodowo konferencja sanitarna w Londynie
z udziatem ministra Dr Chodzki zajmowata si¢ gtdwnie durem
plamistym, a uznawszy plan jego zwalczania w Polsce za odpo-
wiedni, postanowita odda¢ sprawe komisyi wykonawczej, ktéta
przez swoich osobnych komisarzy ma przyjsé Polsce z pomoca.

W iadomosci osobowe. Prof. Dr Maksymilian Rutkowski
zostat mianowany zwyczajnym profesorem chirurgii w Uniwer-
sytecie JagiellonAskim. — Nominacya profesora laryngologii i ry-
nologii w Krakowie, Dr Baurowicza, zostatla rozszerzona na oto-
logie. — Prof. Dr Witold Ortowski znajduje sie w drodze z Sy-
beryi do Krakowa, gdzie obejmie klinike choréb wewnetrznych.—
Prof. Dr Alfred Sokotowski rozpoczat w biezagcem potroczu
w Uniwersytecie warszawskim (po raz pierwszy w Polsce) Kli-
niczne wyktady ftyzyologii. — Generat 1 Prof. Dr L. Rydy-
gier przenidst sie ze Lwowa do Tczewa-Gdansk, gdzie posta-
nowit ztozyé ~Instytut chirurgii polskiej*. S. S. Mitosierdzia od-
daty mu na ten cel swo6j Zaktad, w ktérym po urzagdzeniu
go wedtug najnowszych wymagan chirurgii wyko-
nywa¢ bedzie wieksze operacye na ubogich cho-
rych z Pomorza bezptatnie i urzadzi takze oddziat
naukowo-doswiadczalny. Mtodsi koledzy mogg w ogra-
niczonej liczbie zgtasza¢ sie na dalsze ksztatcenie w chirurgii.
Raz do roku bedzie sie mégt odbywaé¢ na zyczenie conajmniej
5 kolegow kurs 4-tygodniowy w dogodnym czasie.

Spis chorych na porazenie postepujace i wigd rdze-
nia w czasie od 1. IV. do 1. VII. b. r. zarzadzito Ministerstwo
zdrowia, a wobec doniostosci sprawy odwotuje sie do og6tu le-
karzy o poparcie tej ankiety.

Kurs dla opiekunek w poradniach przeciwgruzliczych
urzadza Towarzystwo walki z gruzlica we Lwowie. Poczatek
4. V. b. r. Zgtoszenia przyjmuje prof. Dr Wiczkowski, Lwoéw,
ul. Kosciuszki 4.

Obowigzek donoszenia o zachorowaniach rozszerzyto
Ministerstwo zdrowia na t. zw. $pigczke epidemiczng (encepha-
litis lethargica).

Choroby zakazne. Krakow od 21. Ill. do 10. IV. dur
plamisty 214 f (zmarto) 38, brzuszny 4 f 1, powrotny 5, ospa 1,
ptonica 13, btonica 4. — £ 6dZz od 4. IV. do 1. V. dur plamisty
115, £ (zmarto) 11, brzuszny 25 f 1, powrotny 9 f 1, ptonica20f s,
btonica 4 f 3, zapalenie opon 10 f 5, gruzlica f 158.

Zmarli : z duru plamistego Dr Zygmunt Stanowski i Dr
Tadeusz Ptochocki w Nowym Saczu; Dr H. Ruppert, lekarzna-
czelny szpitala $w. Stanistawa w Warszawie w 62 r. z

KONKURS.

Na posade lekarza wieziennego przy Sadzie okrego-
wym karnym w Krakowie rozpisuje sie konkurs z termi-
nem do 30. maja 1920 wigcznie.

Posada ta nadana zostanie jedynie lekarzom stale
w Krakowie zamieszkatym i diuzszg praktykg w zawodzie
lekarskim wykazaé¢ sie mogacym.

Z posada lekarza wieziennego potgczone jest roczne
wynagrodzenie na czas trwania anormalnych stosunkéw
w kwocie 14.400 Mkp.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni w zakreSlo-
nym terminie wnie$S¢ nalezycie ostemplowane podanie do
Prezydyum Sadu okregowego karnego w Krakowie zaopa-
trzone metryka urodzenia, $wiadectwem przynaleznosci, dy-
plomem lekarskim i $wiadectwami odbytej dotychczas prak-
tyki lekarskiej.

Krakéw, dnia 21. kwietnia 1920.

250 Prezes Sadu okregowego karnego : Pelz.

Kwiecien 1920,

Od Administracyi. Wytaczne zastepstwo naszego pisma
na Stany Zjednoczone i Kanade udzielono firmie: Polish News
Agency, 26 Newark Ave., Jersey City, N. 9.

Artykuty oryginalne w czasopismach
skicli:

Gazeta lekarska 1919 Nr 41—52: Batawia: O wskazaniach
do podwigzania zyty szyjnej wewnetrznej w zakrzepowem zapale-
niu poprzecznej zatoki mozgowej. — Rozenfeld (dok.). — Ko-
walewski: W sprawie leczenia operacyjnego niepowiklanego wy-
padniecia odbytnicy u kobiet. — Simon: Uwagi krytycznie z po-
wodu prac o zapaleniu nerek. — Moniuszko: Jeszcze kilka stow
0 moim sposobie gtebokiej narkozy zapomocg enemy eterowej.—
Sabat: O naswietlaniach rentgenowskich sekundowych wzglednie
chwilowych. — Gluzinski: Wyktad wstepny przy objeciu kate-
dry w Uniw. warsz. — Tykociner: W sprawie odczynu moczu
z biekitem metylenowym. — Szczawinska: W sprawie aerobizacyi
bakteryi beztlenowych. — Pawinski: S. p. Dr L. Rzeczniowski.—
Serkowski: Rola peptotoksyn i bakteryi proteolitycznych w za-
kazeniach i zatruciach pokarmowych. — Sokotowski: S. p. J.
Winiarski. — Bujwid: Szczepienia ochronne przeciw czerwonce.

1920: Nr 1—16. Rzetkowski: Cztowiek zdrowy jako przed-
miot badania klinicznego. — Putawski: Przyczynek do t. zw.
$mierci grasiczej. — Ciechomski: S. p. Gabszewicz. — Jakowicki:
Okresowe krwawienie z sutka, jako wczesny objaw nowotworu
ztosliwego. — Karbowski: O zaburzeniach w czynnoS$ciach na-
rzadow ucha wewnetrznego w nastepstwie urazu dzwiekowego. —
Demianowski: Rzadki przypadek omamow zmystowych u neu-
rastenika. — Szayerowicz: O stosowaniu $rodkéw, tagodzacych
bole porodowe. — Sieramski: O leczeniu $wiezych ran postrza-
towych stawéw. — Siwinski: Przyczynek do zaburzen psychi-
cznych po zatruciu tlenkiem wegla. — Bruner E : Trzy przy-
padki choroby Dariera. — Mutermilch Stanistaw: Przetaczanie
krwi w Swietle badan wspdtczesnych. — Truszkowski: Przypa-
dek choroby Moller-Barlowa. — Rzetkowski: W sprawie t. zw.

lekarskich pol-

grypy hiszpanskiej. — Plornowski: O zmianach anatomopatolo-
gicznych w obecnej epidemii t. zw. hiszpanki. — Wachtel:
Z rentgenologii grypy. — Filinski: Influenca a suchoty. — Ko-
rybut-Daszkiewicz: S p. Ludwik Anders. — Borowiecki: Kilka

zagadnien z zakresu postrzatowych uszkodzen nn. obwodowych.—
Kopytowski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w zdro-
wej skorze cztowieka, wywotanych przez dziatanie na nig ich-
tyolu. — Landstein: Endocarditis lenta. — Mutermilch: Etyologia
1 patogeneza diugotrwatego posoczniczego zapalenia wsierdzia.—
Janowski: Czy i w jakich warunkach tony serca moga by¢ isto-
tnie nieczyste? — Mutermilch: Modyfikacya odczynu Bordet-
Gengou-Wassermanna. — Erlichéwna: O chorobie Werlhofa.—
Paszkiewicz: Przerzut raka sutka do podstawy czaszki. — Gold-
flam: Z semiotyki odruchdw brzusznych.

Lwowski Tygodnik lekarski Nr 1—4: Gréer: O leczeniu
dyetetycznem w chorobach zakaznych. — Teliga: Eterowooliwne
uspienie przez odbytnice. — Warchot: W sprawie podprzepo-

nowego bablowca watroby. — Leszczynski: Zasady nowocze-
snego leczenia kity. — Schusteréwna: Przypadek ostrej nosaci-
zny u cztowieka. — Woyciechowska: Drugi przypadek witosnicy

(trichinosis) stwierdzony w Matopolsce. — Lenartowicz: Kry-
tyka odczynu Wassermanna w S$wietle najnowszych badan. —
Demianowski: Psychologia stanow objetych przez ustawy karne

nazwg utraty $wiadomosci. — Bednarski: Duzy odtamek drzewa,
17 lat tkwiacy w oczodole. — Bochenski: Niezwykle zejscie po
KONKURS.

Magistrat m. Zgierza ogtasza niniejszem konkurs na
posady:

1) lekarza szpitala miejskiego, skitadajagcego sie z od-
dziatu dla choréb wewnetrznych i zewnetrznych i choréb
zakaznych,

2) lekarza szkolnego, ktory miatby za zadanie utwo-
rzy¢ opieke higieniczno-lekarskag na 3000 dzieci w 55 kom -
pletach szkét powszechnych w Zgierzu.

Do kazdej z tych posad przywigzana jest pensya ro-
czna w wysokosci od Mkp. 30.000 do Mkp. 50.000. Lekarze-
specyalisci maja pierwszenstwo.

Oferty sktadaé¢ nalezy do 7. maja r. b. do Magistratu
m. Zgierza.

Burmistrz:

249 podpis nieczytelny.
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— Rothfeld: Przyczynek do kazui-
Kuhn: Stan walki

peknieciu macicy ciezarne;j.
styki guzow w tylnej jamie czaszkowej. —
z epiderrfiami na obszarze bytej Galicyi.
Lekarz wojskowy Nr 1—14: Gluzinski: O stosunku zmian
w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu do schorzeA uktadu
miesniowego — Br. Sawicki: Dwa rzadkie przypadki ztosliwych
guzéw tarczycy — A. Sokotowski. Stanowisko lekarza wojsko-
wego przy rozpoznawaniu gruzlicy ptucnej u rekrutéw. — Ra-
dlinski: Przyczynek do chirurgii jamy czaszkowej. — E. ZieliA-
ski: Zmiany w narzgdach wewnetrznych po upadnieciu z duzych
wysokosci. — Noyszewski: O badaniu ostro$ci wzroku. — Wa-
serman: W sprawie doszczetnego leczenia przewlektego ropienia
jamy Highmora. — BahHaban: Ocena jaglicy, jej leczenie ze stano-
wiska wojskowo-lekarskiego. — By chowski: Neurologia wojenna.—
Bruner: Badania nad antytoksyng btonicza. — Grzywo-ligbrow-
ski: Ogniskowe napalenie gruzlicze opon miekkich na powierz-

chni potkul moézgowych. — Weckowski: Obecny stan leczenia
nowotworéw ztos$liwych zapomocg naswietlania radem. — Ortow-
ski St.: Przyczynek do nauki o umiejscowieniu afazyi. — Owcza-
rewicz: O dziataniu $srodkéw odkazajacych na wesz odziezowg.—
Ajzner: O leczeniu S$wiezych przenikajagcych postrzatowych ran
brzucha. — Rd&zycki: Nowe metody barwienia zwiok. — No-
wicki: Zmiany anatomiczne u zmartych w krotki czas po zatru-

ciu gazami z pociskow'. — Biehler: Sprawozdanie z czotowki
chirurgicznej im. H. Paderewskiej. — Hertz: O grypie. — Bia-
tokur: Naprawa strzykawek. — Korczynski: Mechanizm i zna-
czenie objawowe odruchéw trzewnych w przebiegu niektérych
chorob narzadu krazenia i narzadu oddechowego. — Sktaakowski:
Benjaminowskie Towarzystwo lekarskie. — Biatokut: Z dziedziny
patologii wyrostka robaczkowego. — Swiatecki: Appendicitis
w szpitalu Ujazdowskim w 1906—1913 r. — Wegtowski: O le-
czeniu ztaman kosci udowej. — Radecki: Psychologia a wojsko.—
Lewenstein: W sprawie leczenia zapalen wyrostka robaczkowego.

,Wychowanie fizyczne Z 1.—2.: Osmdlski: Wychowanie
fizyczne w szkole powszechnej. — Drabczyk: Wskaznik Pir-
gueta. — Sikorski: Fizyczne wychowanie jako podstawa wy-
szkolenia zotnierza.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKi.

Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego

i Wbcla Gorzka,,AMERA"

i Firmy

S K Rzgca i Chmurski w Krakowie
# zastepuje w zupetnosci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia
- w Aptekach i Drogueryach. — Skiad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego

w Rrakowié, ul. chrr'y—cxﬁsf(%l 15, tel. 2
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SZCZAWNICA.
Dr. T. Stachiewicz

ordynuje od poczatku maja.
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Dr. Stanistaw Lewicki

b. Asystent Kliniki Iwowskiej choréb kobiecych

r o “ . m a

ordynuje 207

w Krynicy (dom pod Trabka).
Poszukuje asystenta do mego »lInstytutu chirurgii pol-
na warunkach
Mtodzi
maja pierwszenstwo.

Generat I. Prof. L. Rydygier.

skiej Tczew-Gdarisk« lepszych, niz w klini-

kach uniwersyteckich. lekarze, ktdrzy pracowali

w anatomii patologicznej,

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 4.

Rada szkolna krajowa.
L. 6575/1V.

Kurs dla kandydatéw na lekarzy szkolnych.

W celu przygotowania zespotu lekarzy szkolnych dla szkot
ludowych, seminaryow nauczycielskich i szko6t $rednich, urzadza
Wydziat lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, za
inicyatywg Rady szkolnej krahnfhi, dwumiesieczny kurs dla kan-
dydatéw i kandydatek na te stanowiska.

Kurs odbedzie sie pod kierownictwem prof. Dr I. Groeera
w czasie od 4. maja do 3. lipca b. r., z nastepujacym programem:

Wy'ktady i zajecia przedpotudniowe.
(4 godziny dziennie).

1. Propedeutyka pedyatryi ze szczegélnem uwzglednieniem
wspdtczesnych sposobdw badania i leczenia, walki z krzywicg
i zakaznemi chorobami ostremi. Prof. Dr I. Groeer. 52 godzin.

2. Ambulatoryum pedyatryczne Dr S. Progulski. 16 godzin.

3. Choroby ucha, nosa i gardia. Prof. Dr T. Zalewski.
18 godzin.

4. Dentystyka szkolna Prof. Dr A. Cieszynski 19 godrin.

5. Ortopedya. Prof. Dr H. Schramm. 19 godzin.

6. Okulistyka. Prof. A. Bednarski. 19 godzin.

7. Choroby skérne i weneryczne. Prof. Dr W. Hukasiewicz.
19 godzin.

8. Neurologia i psychiatrya dziecka w wieku szkolnym.
Dr A. Demianowski. 15 godzin.

9. Dziecko upos$ledzone i zaniedbane. Dyagnostyka stanu
inteligencyi. Osobliwosci okresu dojrzewania. Dr A. Demianowski.
9 godzin.

10. Choroby i hygiena zawodu nauczycielskiego.
R. Rencki. 5 godzin.

11. Walka z gruzlica. Prof. Dr I. Groeer. 5 godzin.

Wyktady popotudniowe. 248
(3 godziny dziennie).
12. Fizyologia dziecka i mtodziezy, ze szczeg6lnem uwzgle-

Lwoéw, dnia 4. kwietnia 1920.

Prof. Dr

dnieniem wzrostu, rozwoju, ruchu i wyczerpania. Prof. Dr A
Beck. 12 godzin.

13. Wychowanie fizyczne z demonstracyami. Dr W. Hoj-
nacki. 15 godzin.

14. Opieka spoteczna. Prof. Dr I. Groeer. 13 godzin.

15. Hygiena og6lna i szkolna. Dr Z. Steusing. 20 godzin.
16. Wychowanie dziewczat. Dr H. Popielska. 8 godzin.
17. Statystyka. Prof. Dr I. Groeer. 5 godzin.

18. Organizacya pracy lekarza szkolnego. Prof. Dr I. Groeer.

3 godziny.

19.VSkautostwo i jego organizacya. Dr K. Wyrzykowski.
3 godziny.

20. Odzywianie. Prof. Dr I. Groeer i Dr S. Progulski.
12 godzin.

21. Zarys pedagogiki praktycznej i doswiadczalnej. Dr L.
Bykowski. 12 godzin

Dr K. So$nicki. 12 godzin.
Doc. Dr T. Ostrowski.

22. Zarys psychologii.
23. Repetytoryum pomocy doraznej.

4 godziny.
24. Alkoholizm, uzywanie tytoniu i inne zatrucia. Prof. Dr
L. Popielski. 4 godziny.

25. Osiem wycieczek do szko6t, zaktaddéw opiekuriczych itp.

Od lekarzy(rek), ktérzyjre) zechca wzia.$¢ udziat w kursie
wymaga sie:

1) obywatelstwa polskiego,
karskich, uprawniajacego do praktyki lekarskiej, 3) przynajmniej
dwuletniej praktyki zawodowej po ukonczeniu studyéw, 4) Swia-
dectwa zdrowia, wystawionego przez lekarza urzedowego, 5) nie-
przekroczonego 35-go roku zycia.

Celem utatwienia lekarzom(kom) udziatu w kursie Rada
szkolna krajowa udzieli przyjetym na kurs dyet dziennych (60
Mkp.) i pokryje im koszta podrozy.

Podania o przyjecie na kurs nalezy wnosi¢, z szczeg6to-
wem curriculum vitae, do dnia 24. kwietnia b. r do Rady
szkolnej krajowh (departament 1V) we Lwowie, ul. Karmelicka 4.

kierownik rzad. Zaktadu

U JOAT JEeRBK “hamecinicrin

w KRYNICY ordynuje od 20 maja.

Wodolecznictwo. — Elektroterapia. — Kapiele elektryczne 4-komorowe.
Kapiele $wietlne elektr. — Lampa kwarcowa.

Kapiele stoneczne i powietrzne.

2) doktoratu wszech nauk



Kwiecien 1920.

NAJSKUTECZNIEJSZE

AMETIMM 1ANESTETICIM

przy artritis rheumatica et urica,
neuralgia, ischias, lumbago, periostitis

zastepujace nacierania, kataplazmy, masaze jest

RHEUMON

Rpt. Rheumoni Paraskowicz chartam.

Jedyny warto$ciowy preparat lecytynowy i fosforo-glycer.
jako pierwszorzedny roborans

NERVIVIT

specyfik przy wszelkich nerwowych chorobach. Jako

odzywka dla ozdrowiefcéw. Srodek pomocniczy przy

impotentia virilis. Ze znakomitym skutkiem uzywany

przy anaemia, chlorosis, skrofulosls i tuberculosis.
Rp. Nervivit scatulgm.

Sktad gtéwny: 60
Krakéw, Apteka Gralewskiego,

tamze proéby.

PRZEGLAD LEKAR3K1 Nr 4.

Ogtoszenie konkursu.

Wojewodzki Urzad Zdrowia w todzi rozpisuje niniej-
szem konkurs na posade lekarza sgdowego Okregu tédz-
kiego. Do posady tej przywigzane sg pobory stuzbowe
wedtug VI kategoryi ptac tymczasowych przepiséow stuz-
bowych dla urzednikéw5'panstwowych ze wszystkimi do-
datkami drozyznianymi, ktoérych wysokos¢ zalezng jest od
stanu rodzinnego.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wykazac sie:

1) nieprzekroczonym 40 rokiem zycia,

2). obywatelstwem polskiem,

3) prawem praktyki lekarskiej w Panstwie polskiem,

4) praktyka w zakresie medycyny sadowej.

Nalezycie udokumentowane podanie nalezy wnosi¢
w terminie do dnia 15. maja 1920 r. do Wojewoddzkiego
Urzedu Zdrowig w todzi ul. Rokicinska Nr 53. 247

Cieplice Trenczynskie

Sezon otwarty.
Aprowizacya zapewniona.

Swiadectwo lekarskie wraz z potwierdzeniem, ze chory
przybywa ze zdrowej okolicy oprécz paszportu konieczne.

Dr Stefan Filipkiewicz,

204 LeKarz zdrojowy
ZAKLAD ZDROJOWO- [ u /A M p BEZPOSREDNIE POLACZENIE KOLEJOWE
. Warszawa-lwonicz, Kiakéw-iwonicz, Lwow-
KAPIELOWY W Unllil Twonics.
Sezon 1 od 15. maja do 20. czerwca; Il. od 20. czerwca do 20. sierpnia; lii, od 20. sierpnia do 1 pazdziernika

wzglednie do 15. paZzdziernika.

Szczawa stono-jodo-bromowa. Kgpiele mineralne, borowinowe i gazowe. Elektroterapia. Hydroterapia. Lampa
kwarcowa.

W skazania lecznicze: zotzy, kita, skaza moczowa, choroby serca, nerwowe, kobiece. Pieciu lekarzy ordynujacych.

W zaktadzie 3 restauracye, 2 pensyonaty, hotel i okoto 400 pokoi umeblowanych, jednak bez poscieli, w cenie od 10 do 40 Mk. dziennie,
~NSwietlenie elektryczne, kaplica zaktadowa. Muzyka. Poczta,-stbtcgraf, telefon w Zaktladzie. Aprowizacya zapewniona,

127
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* w chorobach wewu. i kobiecych.

Zgtoszenia przyjmuje Dyrekcya Zaktadu.

KRYNICA. ekt

,,NA"C"OWKA»
CROAE] A WASONICZONE]
otwarty od 15. maja. 130

JOZEF LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

KRAKOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI).

POLECA:

LWOW

ULICA LUDWIKA KUBALI 3.

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERYALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 126

| *ort* *V
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Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1 9—I1. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogolne
ostabienie, choroby serca i naczyh krwiono$nych. 123



PRZEGLAD LEKARSKI Kwiecien 1920.

qqqqquOOQOOOOQOQGQOO
BANK GALICYJSKI DLA HANDLU | PRZEMYStU ¢

W KRAKOWIE

zawiadamia niniejszem, ze na mocy postanowienia Ministerstwa Skarbu oraz ‘
handlu i przemystu z dnia 16. lutego 1920 zmienione zostato dotychczasowe

brzmienie firmy na

raz, ze otwarte zostaty Oddziaty, a to:

Ocloiziat w Warszawie 1 Oclciziatw Tarnowie 8
ul. Marszatkowska 154 ul. Krakowska 8. g
0

ktore zatatwiaC beda wszelkie czynnos$ci, wchodzgce w zakres dziatalnosci ban-
kierskiej.

Tak w Zaktadzie Centralnym, jakotez w Oddziatach przyjmuje sie

zapisy na O
50 Wewnetrzng Pozyczke Panstwowa z r. 1920. §

x
O
~+
=
(@]

- 1 dtugoterminowg na oryginalnych warunkach prospektu.

0

Dyrekcya.
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Kwiecien 1G20. PkZEGLAP juEKa RSKI Nr 4.

Tresc¢:
Dr Aleksander Oszacki: Nowa metoda oznaczania kwasu moczo- Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lek. krak.
wego we Krwi. Sprawy zawodowe.
Dr E. Artwinski: Encephalitis lythargica et choreiformis. V\?iado?/noéci biezace
Dr J. Korsakéwna: O dlawcu w przebiegu grypy. ace.
PiSmiennictwo biezgce. Ogtoszenia.

Algorhin-SpieSS. Antiseptic. ad tract. respirator. Skiad: Chloreton, kamfora, mentol, olej bynamonowy
i ptynna parafina. Sposob uzycia: Smarowa¢ lub wkrapta¢, a najlepiej za pomocag rozpylacza do ptynow
ttuszczowych wdmuchiwa¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie. Pojemno$¢ flakonu okoto 250 gram.

DlgltOI'SpleSS- Ussentia digitalis titrata. Standardyzowana esencja naparstnicy, posiadajgca pewne dzia-
tanie. Spos6b uzycia: dla dorostych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemno$¢ flakonu 15 gram.

FpilepSin-SpieSS. gal bromatum rubrum compos. Przedstawia' potgczenie zwigzkéw mineralnych i ro-
§linnych, zadaniem ktérych jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwo$ci moézgu i usuwania przyczyn, mo-
gacych wywotaé¢ napady epilepsyi. ‘/i pudetko zawiera 60 proszkow. t% pudetka zawiera 15 proszkow.

Ferrosan-SpIESS ztozona nalewka zelaza. tatwostrawne preperaty zelaza
0 smalcu przyjemnym, bez wptywow
ubocznych, zalecane w btednicy

Ferrosan'Arsen'Sp|eSS ztozona nalewka Zelaza z arsenem. 1 niedokrwistosci.

Fructa|em-SpIeS$, Pastilli laxantes. Owocowy $rodek czyszczacy, posiadajacy forme miekich pasty-

lek, zawierajacy jako czynnik dziatajgcy fenolflaleine i agar-agar, dzialajacy pewnie, bez objawéw ubocz-
nych. Dawka: 1—2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

MeSOIament'SpleSS Unguent. mesotani cum mentholo. Mas¢ stosowana w cierpieniach artrety-

cznych i reumatycznych. Skiad: mezotan, lanolina, mentol. Sposdb uzycia: w miejsca bolgce wcieraé ilo-
$ci odpowiadajgce 1—2 tyzeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego. Pojemno$¢ tuby
okoto 40 sram.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. Bdradt. vibum anps §aokk

przeciwkrwiotoczny z dziataniem kojagcym bez objawdw ubocznych (tanszy od Extr. hydrastis canad. fluid.)

Skiad: Hydrastinin, hydrochloric. synthetic., Extract. Viburni prunizol. fluid., Extr. piscidiae erytlir. fluid-
Sposéb uzycia: zadaje sie do wewnatrz w dawkach po 10—20—40 kropel 3—4 razy dziennie. Pojemnos¢
flakonu 20 gram.

SalO Sant>bpieSS. Capsulae Santalo-saloli. Wewnetrzny S$rodek przeciw rzezgczce. Dawka: 3—4 razy
dziennie po 3 kapsutki. Zawarto$¢ pudetka—60 kapsutek.

Urlpurln pless Granulki uzywane przj skazie moczanowej. Pudetko zawiera 50 graméw. 202

V 3, lenaniC a”~SpieSS. Essentia Valerianae compos. Preparat waierjanowy, uzywany przy histerji.
Flakon zawi ra 100 gramoéw.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J Filipowskiego.



