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GATETA LEKARSKA

1. 7 PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

Przyczynek do hodowli beztlenowcow.

Podal

Jerzy Brunner.

O ile hodowla beztlenowcéw w probéwce lub na plytkach Prrri’ego nie
przedstawia zadnej trudnosci, dzieki prostym sposelom i przyrzadom Bucu-
NER’a | BOTKINA, 0 tyle hodowanie wigkszej ilo§ci materyalu bakteryjnego bywa
zazwyczaj klopotliwe i nielatwe. Nie pragngc tu rozpatrywaé poleconych
w tym celu sposob6w, wspomne jedynie o gléwnych typach.

Powstrzymanie dostepu tlenu z powietrza do hodowli bulionowej moze byé
osiggnigte przez zalanie pozywki [uprzednio przegotowaunej] oliwg lub parafiny
plynny; szczepienie odbywa sig cienky pipetks, zapomocy ktérej materyal bak-
teryjny wprowadzany jest do dolnej, bulionowej warstwy mieszaniny. Sposob
ten wszakze dawal mi zle wyniki, ktére tlomaczg sig tem, iz goérna
warstwa ochronna unie chroni w stopniu dostatecznym od dostepu powietrza.

Wypompowanie powietrza, resp. tlenu z naczynia z bulionem wymaga
odpowiednich, niekiedy drogich przyrzadéw i wskutek tego nie moze by¢ pole-
caue, tembardziej, iz nie mozna osiagngé w ten sposéb zupelnego wydalenia
tlenu. Zastgpienie tlenu przez inny gaz obojetny, np. woddr, jest czesto sto-
sowane od czasu Hauser’a, ktory sposéb ten polecit. Sposéb HaUSER’a
jest jednak przedewszystkiem zbyt kiopotliwy. Précz tego, poniewaz trudno
okresli¢ chwile, kiedy tlen jest =zupelnie wypedzony z bulionu, cala proce-
dura trwa zbyt dlugo.

Wreszeie, poniewaz nad hodowly znajduje sig gaz [woddr] o cisnieniu
jednej atmosfery, beztlenowce zas§ same r6éwniez czesto wytwarzajg gazy, to
ostatecznie w naczyniu powstaje mieszanina gazéw pod duzem nieraz cisnie-
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niem, co z jednej strony powstrzymuje rozw6j mikrobéw, z drugiej za§— moze
doprowadzié do rozsadzenia naczynia.

Zasadowy rozczyn pirogallolu, jako srodek pochlaniajgcy tlen, nie moze
byé—jak sie przekonalem—zastosowany do hodowli beztlenowcéw w wigkszych
ilo§ciach. Wreszcie, hodowanie beztlenowcéw wraz z bakteryami, silnie po-
chlaniajgcemi tlen [np. bac. subtilis], lub tez dodawanie do hodowli zwigzkéw
chemicznych odtleniajgeych, np. indolosiarczanu sodu, mréwezanu sodu [wedlug
KirasaTo i WeyL'a), siarczku amonu [wedlug HammerL'a i TRENCKMANN'a],
nie moze byé zastosowane w celu otrzymania toksyn, gdyz nie zgadza sie
z glownym celem metody — czystoscig produktu. Z przytoczonego krétkiego
zarysu wynika, iz podanie prostego sposobu hodowania wiekszej liczby beztle-
nowcow ze wszech miar jest pozgdane.

Sgdzg, ze sposéb, uzywany przeze mnie od lat 7-u w pracowni Patologii
Ogodlnej, odpowiada wszystkim wymaganiom prostoty i wygody. Jedynym po-
trzebnym w tym celn przyrzgdem jest zwyczajna flaszka z grubego szkla,
znoszgcego wyjatawianie, zatkana korkiem gumowym z jednym otworem, przez
ktéry przechodzi rurka szklana, odpowiednio wygieta. Wygigcie to ma postaé
litery N z zaokraglonymi katami, dolna czed§¢ rurki przechodzi przez korek
gumowy i konezy sig zaraz pod nim, na przebiegu za§ goérnej czgseci rurki
znajduje sig przewezenie [zrobione w plomieniu lampki BuNseN a], przeznaczo-
ne do zatopienia rurki po dokonanem zaszczepieniu pozywki.

Cala procedura szczepienia jest nader prosta.

Do flaszki wlewamy bulion odpowiedniego skladu w takiej ilosci, aby wy-
pelnil 3/, naczynia, zatykamy korkiem gumowym z rurkg szklang [z kawalkiem
waty w goérnym kohcu] i caly przyrzgd wstawiamy do sterylizatora Kocw’a na
1—11/, godziny. Poniewaz szczepienie powinno sie odbyé zaraz po wyjatowie-
niu, przeto zawczasu mamy w pogotowiu: 1) cienks pipetke szklang, wyjatowio-
ng w ogniu i zatkang kawalkiem waty, 2) hodowle bulionowg Inb zmieszang
z wodg hodowle agarowg danego beztlenowca, 3) rondel, napetniony do polowy
wodg lub, co jest lepiej, nasyconym rozczynem soli kuchennej. Plyn w rondlu,
ustawionym na tréjnogu nad plomieniem, winien wrzeé¢ w chwili ukonczenia
sterylizacyi.

Zasada metody polega na tem, aby przez sterylizacye wypedzié tlen
z pozywki i z flaszki i nie pozwoli¢ mu wejsé z powrotem w chwili zaszezepie:
nia. W tym celu po wyjeciu flaszki ze sterylizatora wstawiamy ja natych-
miast do wody wrzgcej w rondlu; im glgbiej pograzymy flaszke, t. j. im wyzszy
rondel, tem lepiej; w kuzdym razie dolne zagiecie rurki szklanej winno wysta-
waé ponad wodg. W ten sposéb wolng czgdé flaszki ponad plynem oraz caly
rurke wypelni para wodna, niedopuszczajgca powietrza do naczynia. Skoro
rurka szklana ostygnie [co nastepuje po !/; — 1 minucie], usuwamy wateg zaty-
kajgeq rurkg i natychmiast zapomocg pipetki wprowadzamy bakterye—w po-
staci kilku kropel hodowli lub mieszanki—do doluego zagiecia rurki, usuwamy
pipet¢ i zatapiamy w ogniu zwezone miejsce rurki; przez caly ten czas plyn
w rondlu wrzeé¢ powinien. Po zalutowaniu rurki przyrzad wyjmujemy z rondla
i pozostawiamy w spokoju na stole, az do wystygnigcia plynu. ~Woéwezas na-
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stepuje ostatni akt—zakazenie bulionu, cu usiggane bywa przez odwrécenie
przyrzadu, tak aby kropla, znajdujaca sig w rurce, zmieszala sig z pozywks. Nie
zawadzi wreszcie umocowaé korek gumowy w szyjce przez owigzanie go dru-
tem lub szourkiem.

Wielokrotne do§wiadczenia moje, jak réwniez wielu kolegéw, przekonaly
mie, iz metoda powyzsza jest latwa do wykonania i nie zawodzi nigdy. Rozwoj
beztlenowcéw w moim przyrzadzie nastepuje szybko i bywa obfity, a wytwarza-
nie toksyn nie pozostawia nic do Zyczenia.

1. 7Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH L b szPITAnA $W. LAZARZA
W KRAKOWIE,

Dziatanie lecznicze gryzeryny w gruzlicy ptuc.

Napisat

Prymaryusz dr Antoni Krokiewicz.

[Dokonczenie.~Patrs Nr. 16}

7. @. J., lat 32, zona kowala. Od dwoéch lat chora, kaszle; od kilku mie-
sigey poty, dreszcze, chudnienie. Ojciec¢ zmart na gruilice. Przybyla do
szpitala 19.11 b. r.

St. praes. 7 przodu na klatce piersiowej po calej stronie prawej az do
6-go %ebra wypuk przytlumiony bebenkowy, szmery oddechowe nieoznaczone,
pokryte §wistami, furczeniami; po stronie lewej od szczytu do 4-go zebra wy-
puk wysoki bebenkowy, wdech i wydech amforyczny, liczne rz¢zenia metaljcz-
ne r6znobankowe. Z tylu na klatce piersiowej po calej stronie prawej do 10-go
zebra stlumienie, w szczycie szmery oddechowe oskrzelowe i liczne rzgzenia;
po lewej stronie stlumienie do grzebienia lopatki z objawami rozpadu. Cie-
pota ciata 38° C wieczorem. Chorej podawauno gryzeryng w ilosci 0,60 grm.
dziennie przez 18 dni, t. j. od 21.IT do 10.III br. [w calosci zazyla 10,8 grm].
Przez czas zazywania gryzeryny gorgczka ciagle wahala migdzy 38,2°—38,6° C;
silne poty, dreszcze, chrypka, zaparcie stolca, brak apetytu, kaszel, trudne
odpluwanie, ogélny, coraz bardziej postepujgcy zapad sil; utrata na wadze
2 kg. 40 dk. Po odstawieniu gryzeryny w dalszym ciggu gwaltowny po-
step sprawy chorobowej.

8. P. M. lat 32, wyrobnica. Od pol roku kaszel, poty, dreszcze; dzie-
dzicznie obcigzona [rodzice zyja, ale brat i siostra zmarli na suchoty]; przy-
jeta na oddzial 20.IL b. r.
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St. praes. Z przodu po prawej stronie do 6-go zebra wypuk jawny,
szmery oddechowe zaostrzone, pokryte Swistami, furczeniami; toz samo i po
stronie lewej do stlumienia serca. Z tytu po stronie prawej od szczyty do
% lopadki, a po lewej do grzebienia lopatki wypuk przytlumiony bebenko-
wy, tamze szmery oddechowo nieoznaczone, $wisty, furczenia. Cieplota ciata
wieczorem 37.8° C, a zrana 37.5¢ C; waga ciala 47 kg. 50 dk; poty, dreszcze.
Badanie na pratki: Cz = %

Gryzeryne stosowano przez 18 dui, t. j. od 20 II—10.IIT b. r. po 0,60 grm.
dziennie. Chora wyzyla 10.8 grm. gryzeryny. W czasie stosowania tegoz
leku gorgczka wahata od 38.4° C — 39.1° C; silne poty, dreszcze, zaparcie stol-
ca, brak zupelny apetytu, oslabienie bardzo znaczne i utrata na wadze o 1Y,
kg. Stan ten ciggle utrzymywal si¢ i nadal. Badanie pluc na dniu 28.III
wykazalo: W plucu prawem z przodu do 3-go Zebra, a z tyly do '/, lopatki
stlumienie, szmery oddechowe oskrzelowe, liczne rzg¢zenia dzwieczne; w plucu
lewem 7z przodu do 4-go zebra wypuk przytlumiony bebenkowy, a z tylu stiu-
miony do grzebienia lopatki, wdech i wydech tamze oskrzelowy, pokryty rz¢-
zeniami.

9. M. L. lat 19, ogrodnik. Od tygodnia chory; poprzednio mial byé
zdréw. Choroba rozpoczeta sig dreszczami, kluciem w piersiach, potami, og)l-
nem ostabieniem, famaniem i bélami w nogach, bélem glowy; brak dziedzicz-
nego obcigzenia gruzliczego. Przyjety ua oddzial 27.I b, r.

St. praes. Wypuk z przodu po calej prawej stronie przytlumiony beg-
benkowy, wdech i wydech silnie zaostrzony, nieoznaczony, pokryty sky-
pemi furczeniami. Granica pluca prawego w linii sutkowej do dolnego
brzegu 6-go zebara, w linii przykregowej do dolnego brzegu 11-go zebra;
ruchoma. Po calej stronie lewej z przodu do 4-go zebra, a z tylu do 11-go
zebra przytlumienie, a szmery oddechowe pokryte drobnemi rze¢zeniami. Plwo-
cina skgpa, Sluzowo - ropa. Poty, kaszel. Cieplota ciala wieczorem 37.8°.

Apetyt dosé dobry. Badanie na pratki: Cz. :—":—.

W czasie spostrzegania klinicznego od 28.I —9.II b. r. gorgczka wahala
sig migdzy 37.8° C a 39° C, silne poty i dreszcze, kaszel i oslabienie, Dnia 9.I1
podano gryzeryne [0,3 dziennie] i stosowano jg przez 35 dni, t. j. do 16,III b. r.
W calosci chory zazywal 17.5 grm. gryzeryny. Waga ciala dnia 9.II wyno-
sita 405 kg. Przez czas podawania gryzeryny gorgczka ciygle byla bardzo
wysoka, dochodzita do 39.8° C; pojawialy sig rozplywne poty, kaszel ucigzli-
wy, zaparcie stolca, zupelny brak apetytu. Waga ciala obnizyla sig o 1 kg.
Dnia 15I1 stwierdzono rozpad pluca lewego do polowy lopatki, a prawego
ponizej grzebienia lopatki. Po odstawieniu gryzeryny stan ogélny coraz bar-
dziej si¢ pogarszal. Badanie pluc dnia 27.III wykazalo rozpad calego piun
ca lewego i gérnej czesci [ponizej grzebienia topatki] pluca prawego; rowniez
stwierdzono rozlegle owrzodzenia na lukach podniebiennych, wigzadtach krta-
niowych, silng biegunkg obok bardzo znacznego ostabienia i wyniszezenia.
Chory zmart 4-go kwietnia.
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10. P. T.lat 68, zebraczka. Od dluzszego czasu kaszle, pluje, dozna-
je bélu w piersiach; siostra zmarfa na gruilicg pluc. Przyjeta na oddzial
28.1.

St. praes. W szczytach obydwuch pinec wypuk stlumiony bebenkowy
i tamze szmery oddechowe oskrzelowe, skape rzezenia, zresztg wypuk wzgled-
nie jawnobebenkowy, a szmery oddechowe pokryte rozsianemi furczeniami
i rzezeniami. Cieplota ciata pod wieczor 37.8° C; oslabienie znaczne, poty, ka-
szel, zaparcie stolca. Badanie na pratki: Cz. = 1——1'—4.

W ciggu trzechtygodniowego spostrzegania klinicznego stan podgorgez-
kowy, kaszel i skgpe odpluwanie. Dnia 15.II podano chorej gryzeryng
[0,60 pro die] i stosowano ja przez 7 dni, t. 3. do 22.IL. Z powodu znacznego
rozwolnienia i upadku sil odstawiono lek ten [chora wyzyla w calosei tylko 3.5
grm. gryzerynyl. OChora zmarla 2.JIL 1905, a ogledziny posmiertne wyka-
zaly obecno§é jam w szczytach pluc, postaé guzkowy gruzlicy w migszu ptuc-
nym i owrzodzenia gruzlicze jelit.

11. R. S, lat 25 sluzgca. Odbyla pordd przed 4-ma miesigcami; od trzech
miesiecy dreszcze, dusznos§é, kaszel, poty; dziedzicznie nie obcigzona. Cho-
ra przybyla do szpitala 18.1.

St. praes. W szczycie prawym do 3-go zebra z przodu, az tylu do
grzebienia lopatki przytlumienie; wdech i wydech oskrzelowy, drobne liczne
rzgzenia; zresztg wszedzie na klatce piersiowej wypuk jawny, szmery oddecho-

we zaostrzone i skgpemi furczeniami pokryte. Cieplata 38° C. Badanie na
2

pratki: Cz. = -

W czasie od 19.1 —15.11 stan lekko podgoragczkowy, a wzglednie cieplota
ciata prawidlowa; klucie w boku prawym, kaszel, krwioplucie. 15.IT zaczgto po-
dawaé gryzeryne po 0,5 grm. dziennie; chora zazywala gryzeryne przez 24 dui
i wyzyla w calo$ci 12 grm. W czasie zazywania gryzeryny goraczka dochodzi-
la pod wieczoér 38.5° C, wystgpilo zaparcie stolca, brak apetytu; pojawily sie
poty, dreszeze, kaszel i krwioplucie; chora na wlasne zadanie opuScila szpital.
Badanie stwierdzilo wowczas zajecie szezytu pluca prawego z przoda do 3-go
zebra, a z tylu do '/, lopatki, tudziez zmiany ogniskowe rozsiane w obu plu-
cach; w moczu §lad biatka. Chora w ciggu zazywania gryzeryny stracila na
wadze o 1 kgm. i na silach bardzo podupadla.

12. S. H,, lat 19, wyrobnica. Przed trzema miesigcami odbyta pordd; od
miesigca kaszle, pluje, poci sig, ma rozwolnienie. OQjciec zmart na gruzlice.
Przyjeta na oddzial 17.1I. 1905.

St. praes. Po calej stronie prawej klatki piersiowej wypuk przytiumiony
bebenkowy, szmery oddechowe zaostrzone, liczne drobne rzezenia; po lewej
stronie z przodu do 4-go zebra, a z tylu do grzebienia lopatki stlumienie,
szmery oddechowe oskrzelowe, liczne rzezeuia. Waga ciata 47 kg. 30 grm.;
cieplota ciata 38.5° U; apetyt dusé dobry, rozwolnienie. Badanie na pratki:
Cz. = 10—1—12
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Zaczgto podawaé gryzeryng 17.I1 w ilodei 0,6 grm. dziennie i stosowano jg
przez 13 dni. Chora wyzyla 7.8 grm. gryzeryny. W czasie zazywania stan chorej
ciggle sig pogarszal, gorgczka dochodzila do 39° C, — wystgpilo klucie w bo-
kach, poty, dreszcze, kaszel, uporczywy, rozwolnienie i bardzo znaczny upa-
dek sil, tak iz 2.IIL b, r. gryzeryng odstawiono. Waga ciala w ciggu 13-u dni
obnizyla sig o 1 kg. 30 dk. Chora ze znacznem ogélnem pogorszeniem opusci-
la szpital 8.111.

13. D. J, lat 21 —stuchaczka filozofii. Od dluzszego czasu chora; kaszel,
krwioplucie, dreszcze, obrzmienie gruczoléw szyjnych; obcigzenia dziedzicz-
nego wykazaé nie mozna. Przyjeta na oddzial 19.1. 1905 z powodu krwotoku
ptucnego i cieploty ciala 38.4°.

Chorg z powodu krwotoku i krwioplucia mozna bylo badaé dokladniej
dopiero 18.II. 1905. W czasie spostrzegania klinicznego od 19.I — 18.I1
b. r. stan podgorgczkowy, apetyt do$é dobry, mierny kaszel; zaparcie stolca.
Waga ciala w dnin 18.I1 wynosila 41.5 kg., a badanie stwierdzilo w szczycie
prawym z przodu do 3-gu Zebra przytiumienie, szmery oddechowe nieznacz-
ne, ze skapemi rzgzeciami, a z tylm do grzebienia lopatki stlumienie, wdech
i wydech oskrzelowy, rzezenia. Chorej podawano 0,60 gryzeryny na dzien
od 18.JI — 2III b. r., t. j. przez 12 dni [w calosci 7.2 grm.]. Wkrétce wysta-
pily poty, rozwolnienie, silny opad sil, brak apetytu, kaszel i gorgczka z cha-
rakterem typu odwrotnego (fypus inversus), przyczem ranne cieploty docho-
dzity do 39°C, a wieczorne do 38.4° C. Dnia 2III stwierdzono w plucu
prawem rozszerzenie sig sprawy chorobowej do polowy topatki, tudziez rzgzenia
w plucach obu. Z powodu zwigkszenia sig gorgeczki, silnych potéw, kaszlu,
zupelnej utraty apetytu i ubytku cigzaru ciala o 1 kg., odstawiono gryzeryng
dnia 2.JIII b. r. Chora pozostawala jeszcze w leczeniu szpitalnem przez
2 tygodnie, a wéwczas mozna bylo zauwazy¢ u niej wzmozenie sig apetytu,
mniejszg goraczkg i powolne przychodzenie do sil, tak iz mogla dnia 15.III
opuscié szpital i udaé sig w géry. W dwa tygodnie potem — jak sig do-
wiedzialem—chora zmarla w Zakopanem.

14. K. E, lat 19, wyrobnica. Od 9-u miesigcy kaszel, poty, dreszcze.
Matka zmarla na suchoty. Chora przybyla do szpitala 11.II b. r.

St. praes. W plucu prawem z przodu w szczycie do 3-go zebra, a z tylu
do grzebienia lopatki wypuk przytlumiony, szmery oddechowe oskrzelowe, rze-
zenia. W szczycie pluca lewego jama; tamze wdech i wydech amforyczny,
liczne dzwieczne rzezenia Sredniobankowe. Cieplota ciala 39° C; poty roz-

plywne, dreszcze, kaszel. Waga ciala 40 kg. Badanie na pratki: Cz = ?%6.

Podawano chorej gryzeryng 0,6 grm. dziennie przez 26 dni, t. j. od 12.II do
10.II1 b. r. Chora lek ten znosita niekorzystnie; goraczka ciagle dochodzila
wieczorem do 39° C, silny kaszel, obfita plwocina, poty, dreszcze, rozwolnie-
nie, bardzo znaczny ubytek sil i na wadze. Chora w ciggu 26-dniowego sto-
sowania gryzeryny stracila 2 kg. na wadze; gryzeryny wyzyla 13 grm.

I5. S. R., lat 20, wyrobnica, przyjeta do szpitala 9.II. r. 1905, Od
miesigca chora; kaszel, dreszcze, poty, klucie w szczycie prawym; nie obcia-
Zona.
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St. praes. 10.II. W szczycie prawym z przodu przytlumienie, nieliczne
rzezenia, §wisty; z tylu od szezytu az do potowy lopatki stlumienie, szmery
oddechowe pokryte do§é licznemi drobnemi rz¢zeniami.

W plucu lewem z przodu i z tylu wypuk przyttumiony bebenkowy,
szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skapemi rzezeniami. Badanie na

3

pratki: Cz. = -

Cieplota ciata wieczorem 38.1° C, zrana 37.60 C; odzywienie dobre; waga
ciala 35 kg; kaszel silny, odpluwanie skgpe. Chorej podawano gryzeryne w ilosci
0,50 grm. dziennie od 10.II — 10.II, a nastgpnie w iloSci 0,60 grm. dziennie
od 201I — 10.III; w caloSei wyzyla chora w ciggu 28-u dni gryzeryny 15.8
grm.

Chora nie znosila gryzeryny; uby! jej na wadze 1 kg. 50 dkg. gdyz
cigzar ciala dnia 20.II wynosit 83 kg. 70 dkg., a dnia 12.III — 32 kg.
20 dk.; stracila zupelny apetyt; dreszcze i poty ciagle sie utrzymywaly; cie-
plota ciala wahala migdzy 38 — 38.50 C; silny kaszel, odpluwanie skape, zapar-
cie stolca. Badanie pluc w dnin 10.III wykazalo: z przodu w szczycie pra-
wym do 3-go zebra wypuk stlumiony, szmery oddechowe oskrzelowe, licz-
ne rzezenia drobne i sredniobankowe; z tylu w plucu prawem od szezytu
do polowy lopatki stlumienie, szmery oddechowe nieoznaczone, pokryte dosé
licznemi rzezeniami; zresztg w plucach wypuk jawnobgbenkowy, a szmery
oddechowe zaostrzone i pokryte Swistami. Gryzeryng odstawiono z powodu
znacznego pogorszenia ogbélnego stanu chorej i wychudnienia.

7 powyzej przytoczonych historyi choréb wynika, iz gryzeryng stosowa-
no w 15-u przypadkach gruzlicy ptuc [4 m. 11 k.]. U wszystkich chorych oprécz
zmian fizykalnych stwierdzono przed rozpoczeciem doswiadczei w plwocinie
obecnosé pratkéw Kocr’a metodg Zieur Neeuson’a. W 6-u przypadkach [6 k.]
mozna bylo stanowczo wykazaé obcigzenie gruzlicze dziedziczne.

Na 15 przypadkéw [4 m. 11 k.} gruilicy pluc w 2-ch przypadkach u ko-
biet [Nr. 1 i 2] zauwazono bezsprzecznie wplyw korzystny gryzeryny, w jed-
nym przypadku u kobiety [Nr. 3] nieznaczne polepszenie; w jednym przypad-
ku u mezezyzny [Nr. 4] nieznaczne pogorszenie; zresztg w 11-tu przypadkach
[3m.8k.; bardzo znaczne iszybkie szerzenie sig spra-
wy chorobowej, Gryzeryny dostarczyla fabryka Paur’a CAMPHAUSEN a
w Berlinie; stosowano jg albo w jednorazowej dawce dziennej 0,50 grm. na
czezo zrana przed $niadaniem lub tez w dawce dziennej 0,60, podajgc jedny
polowe, t. j. 0,30 grm. przed $niadaniem, a drugg poloweg we dwie godziny po
kolacyi przed spaniem; w 2 przyp. [2 k. Nr. 11 2] najpierw 0,5 grm., a pbzniej
tylko 0,3 grm. dziennie. Wogdle spotrzebowano do doswiadczen 194,3 grm.
gryzeryny.

Najkrotszy okres leczenia gryzeryng wynosil 7 dni, najdtuzszy — 63 dni;
wogole zas§ podawano gryzeryne:

w 1-ym przypadku 7 dni
» 2-u  przypadkach od 12 — 15 dni
» 3-ch " » 15 — 20 dui

GAZ. LEK. Ne 17.
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» 3-ch przypadkach » 20 — 25 dni

» 2-u » » 25 — 30 dni
» 2-u ” » 30 — 35 dni
» 2-U . » 60 — 63 dni,

przyczem czas pobytu chorych w szpitalu, a tem samem i okres spostrzegania
klinicznego wynosil najmniej 19 dni, najdluzej 64 dni, a przecigtnie 50 dni.
Ogoélna najmniejsza dawka gryzeryny wynosita 3,5 grm., a najwyzszs 28 grm.—
zresztg

w 3-ch przypadkach (3 k.) podano 7 — 9 grm.

» 6-1 » (2m,4 k) , 10—15grm.
» 3-¢h v @m,1k) , 15—20 grm.
» 1-ym przypadku (I k.) » 25 grm.

Wiek odnosnych chorych wahal sig migdzy 19-ym a 68-ym rokiem zycia,

a mianowicie:

w 9-u przyp. (2 m., 7 k.) od 19 — 25 lat

s 0, (2m,3k) , 26— 35 lat

» l-ym ,  (1k) 63 lat,
a czas trwania poprzedniej choroby od tygodnia [po influency] do 2-ch lat; prze-
cietnie jednak od pél roku do roku.

Niekorzystne dzialanie gryzeryny w tak przewaznej czeSci na chorych
ujawnilo si¢ brakiem apetytn, widocznym juz po zazyciu kilku prosz-
koéw gryzeryny, tudziez pojawieniem sie gorgczki i rozplywnych potéw. Czyn-
niki te wplywaly bardzo znacznie na wyniszczenie chorych. Zawsze prawie,
bo w 13-u przypadkach, mozna bylo zauwazyé podczas zazywania gryzeryny
zaparcie stolca; w 2-ch tylko znaczniejszg biegunke. Roéwniez we wszystkicl
przypadkach—oprécz Nr. 1-go i 2-go—mozna bylo stwierdzié szybki ubytek
na wadze u chorych, ktérym podawano gryzeryne, przyczem réznica w cigza-
rze ciala wynosita od 1-go kgm. do 3-ch kgm. W dwéch przypadkach korzyst-
nego dzialania gryzeryny u kobiet (Nr. 1 i Nr. 2) przybytek na wadze byl
wzglednie nieznaczny, skoro u kobiety Nr. 1 wynosil 1 kg. 10 dkg., a u kobiety
Nr. 2 zaledwie 60 dkg. Kaszel byl ciggly; odpluwanie skape. To tez na pod-
stawie naszego doswiadczenia klinicznego nie mozemy polecaé gryzeryny, jako
srodka leczniczego w gruzlicy plue.
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M. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [KOBIET] W SZPITALU §W. DUCHA.

0 dziataniu teocyny ( teofiliny) w chorobach
serca i nerek.

Napisali

dr J. Pawinski, ordynator i dr Jadwiga Korzon, asystent oddzialu.

[Dokonezenic. — Patrz Nr. 16].

Podniesé tu winni$my, iz w niektérych przypadkach cigzkich opuéhlin,
zwlaszcza zaleznych od cierpienia nerek, teocyna wyswiadczala nam wielkie
uslogi i to tam, gdzie rézne $rodki sercowe i moczopedne odmawialy swego
dzialania.

Wogdle moznaby rzec, iz w obrzgkach pochodzenia nerkowego, teocyna
okazala si¢ skuteczniejsza, niz w obrzekach, zaleznych od cierpien serca. Bial-
komocz nie stanowi przeciwwskazania do uzycia teocyny: w tych nawet pray-
padkach, w ktérych diureza nie ulegla pod wplywem teocyny zmianie, nie by-
liSmy w stanie zauwazy¢ niekorzystnego jej wplywu na biatkomocz. Potwier-
dzaja to i badania dra Acw’a, ktory, po zastrzyknigciu do zy! teocyny, nie znaj-
dowal w nerkach zadnych zmian makroskopowych, ani mikroskopowych.

Podczas badan naszych nad dzialaniem teocyny, zauwazyliSmy kilkakrot-
nie, iz choé nie osiggneliSmy zwigkszenia diurezy, zyskaliSmy jednak popra-
we w oddychaniu. Chorzy czuli si¢ jakby pokrzepieni na silach, mniej narze-
kali na dusznosé, serce jednoczesnie energiczniej czynnosé swg spelniato, tetno
wzmagalo sig, stawalo si¢ wiecej napiete. Okolicznosé ta zachecila nas do sto-
sowania leku, o ktérym mowa, nie tylko w przypadkach zaburzeh cyrkulacyj-
nych z obrzekami, lecz i w tych, w ktérych mieliSmy de czynienia z oslabie-
niem, niedomogg miesnia sercowego. I rzeczywiscie nadzieje nasze uwienczone
zostaly pomysinym rezultatem. Teocyna okazala sie bardzo skuteczng w usuwa-
niu dusznosci, zapobieganiu napadom dychawicy sercowej, zaleznych od zwy-
rodnienia wloknistego lub tluszczowego migsnia sercowego (myocarditis fibrosa,
deg. adiposa).

Do tej kategoryi nalezeli chorzy, dotknieci miazdzyca tetnic w okresie
hipostenii [rozszerzenie lewej komoérki, niedostatecznosé zastawek serca: dwu-
dzielnej, lub polksiezycowych aorty], dalej chorzy z cierpieniem nerek, zwlasz-
cza Srédmigszowem, inb mieszanem, pacyenci, dotknigei rozedmg pluc w okresie
poczynajacej sie niedomogi komory lewej. Wielkiej nlgi doznawali tez cier-
piacy ta dusznice bolesng, lecz tylko ci, u kt6rych, obok b6léw stenokardyalnych,
wystepowala dusznosé, a wiec kiedy niedomoga komory lewej stawala sie juz
widoczng.
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W przypadkach powyzej wymienionych, ktére dotyczyly przewaznie oséb
w wieku starszym [czesciej mezezyzn, rzadziej kobiet], stosowaliSmy albo samg
tylko teocyng |2—3 razy dziennie po 0,18—0,3 pro dosi}, albo tez z dodatkiem
naparstaicy, niekiedy za§ kamfory, odpowiednio do indywidualnych wskazan.

Co sig tyczy ubocznych dzialan leku, to u kategoryi oséb, o ktérych mo-
wa, nawet u kobiet, wystgpowaly one bez poréwnania rzadziej, anizeli u cho-
rych mlodszego wieku. Tlomaczy si¢ to mniejszg wrazliwoscig calego ukladu
nerwowego w wieku starszym, slabszym odczynem na podniecajgce dzialanie
teocyny.

Z przytoczonego tylko co wnioskujemy, iz teocyna, oprbécz swo-
istego moczopednego dzialania, posiads jeszcze
pewien wplyw tonizacyjny na serce i naczynia.

O ile nam wiadomo, dotychczasowe prace kliniczne o teocynie nie wspo-
minajg o tym wplywie, nawet wigksza czesé autoréw wyraznie zaznacza, iz lek
ten zadnego dzialania na uklad krwiono$ny nie wywiera. Czy ten wplyw do-
chodzi do skutkn drogs podniecenia, tonizacyi osrodka naczynio - ruchowego,
lub osrodkéw obwodowych, czy tez droga oddzialywania wprost na wldkna
miesne serca, lub naczynh—tego nie bylibySmy w stanie stanowczo rozstrzygngc.
Na mocy jednak analogii, jaka zdaje sie zachodzié pomigdzy dzialaniem teo-
cyny i kofeiny na uklad krwionosuy, nalezy wnosié, Ze oba powyzsze czynniki
nalezy mieé¢ na wzgledzie przy objasnianiu wplywu teocyny na krazenie krwi.
Prawdopodobnie raz pierwszy, to znowu drugi czynnik bierze girg, zaleznie od
dawki leku, od okresu zaburzen cyrkulacyjnych i od indywidualnych wlasciwos-
ci chorego.

Jesli teraz zapytanoby nas, jakie zdanie wyrobiliSmy sobie o istocie dzia-
lania teocyny, to stresciliby$Smy je w nastepujgcy sposéb: pod wzgledem
swego podniecajacego dzialania na ukfad krwio-
nosny, nerwowy i migéniowy teocyna zbliza sig
wigcej do kofeiny, niz do teobrominy. Co dostopnia
dzialania ustepuje jednak miejsca kofeinie. Przewyzsza zas te ostatnig pod
wzgledem dziatania moczopednego.

Co sigegzas§ tyczy stosunku teocyny do teobromi-
ny [diuretyny, aguryny], to pierwsza przewyzsza druga
pod wzgledem oddzialywania podniecajacego na
uklad krwionos§ny i nerwowy, odnosSnie zas$ do
wplywu diuretycznego powiedzieé mozna, ze teo-
cyna w pewnej mierze doréwnywa teobrominie,
niekiedy nawet jg przewyzsza, a wW pewnej mie-
rze jej ustepuje, dziala predzej gwaltowniej,
lecz zato kroécej Uboczuych wplywoéw posiada
teocyna wiecej, niz teobromina.

Z trzech cial, nalezacych do grupy dymetylksantynéw, pozostalo jeszcze jed-
no, t. j. paraksantyna do wyprébowania klinicznego. Z doswiadczen, robio-
nych nazwierzgtach [Ach, DRESSER] wypada, Ze posiada ona do$ésilne dziatanie
moczopedne, moze nieco slabsze niz teocyna, lecz zato trwalsze. Jesli okaze
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sig jeszcze, ze wplywa mniej podniecajgco na uklad nerwowy, anizeli teocyna,
w takim razie mogloby zajgé w przyszlosci pierwszorzedne miejsce pomiedzy
lekami moczopednymi.

Dozowanie:

a) T eocyn a—Theocinum puruin—slabo rozpuszcza si¢ w wodzie; naj-
lepiej podawaé ja w proszkach po 0,15 — 0,25 grm. dwa —3 razy dziennie, lub
tez w pastylkach [Baver’al, z ktérych kazda zawiera 0,1 grm. teocyny.

Z powodu tatwiejszej rozpuszczalnosci lepiej przepisywaé podwojng sol:

b) Theocinum natrio - aceticimn, ktéra muiej drazni kanal pokarmowy.
Mozna jg podawaé w wiekszej dawce, niz czysty teocyne, poniewaz zawiera
tylko 59,6% teocyny, a wiec 0,3—0,5 grm. pro dost 2 — 3 razy dziennie, w prosz-
kach, lub w postaci pastylek, zawierajacych po 0,25 grm. Th. nat. acet. W kaz-
dym razie dla tatwiejszej rozpuszczalnosci dobrze jest po wzigein proszku wy-
pié pot szklanki wody, lub cieplsj herbaty. Niektorzy radzg—w celu uniknig-
cia zadraznienia zolgdka—zazy¢ przed kazdem uzyciem teocyny 5 do 15-u kro-
pel z nastepujgeej mieszaniny: Menthol. 0,1 + T'rae corticis auwrantiorum 15,0.

Stross zaleca w tymze samym celu dodawanie beladony do teocyny:

Rp. Theocini 0,25 (—0,3)
Extr. Belladonae 0,005—0,01
Mfp. d. tal. dos N X. S. 2—3 razy dzienuie po 1 proszku.

Wrazie znacznego podraznienia zolgdka, mozna stosowac teocyng w czop-
kach z kakao w dawce, jaka przepisywana bywa do wewnetrznego uzycia, lub
tez w nieco wiekszej iloSci.

Przedewszystkiem zas§ nalezy pamigtacé aby
nie podawac¢ leku, o ktérymmowa, na czczo.

Dla uniknigcia objawéw pobocznych ze strony ukladu nerwowego, DrEs-
SER zaleca dodawanie hedonalu do kazdej dawki teocyny w ilosci 0,5 grm.:

Rp. Theocini 0,2
Hedonal. 0,5
M. f. p. d. tal. dos N. X, 3—4 razy dziennie po 1 proszku.
SosLusINGER radzi w tymze celu Igczenie teocyny z naparem z gorzykwia-
tu wiosennego:
Inf. adowid. vernalis 5,0—180,0
Theocini 0,6 (—1,0)
Syrup. simplicis 40,0.
MDS. Wyzyé w ciggu 24-ch godzin,
lub  Herb. adonid. vernalis
dialysat. Golaz 2,0
Theocini 0,6 (—1,0)
Syrup. cort. aur. 20,0
Aq. destill. 200,0.
MDS. Wyzyé w ciggu 24-ch godzin.
Bardzo pomysine rezultaty otrzymywaliSmy niekiedy, Iaczac teocyng z na-
parstnicg, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych obok objawdédw niedomogi
serca istniala niemiarowos¢ tetna. Dotyczy to giéwnie zwezenia ujscia zylne-
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go lewego, jak réwniez niektérych postaci zwyrodnienia migsnia sercowego,
wystepujacego w wieku starszym, z charakterem astenicznym. W tym ostatnim
przypadku dodawaliSmy oprécz naparstniey i kamfure:
Rp. Theocini natrio-acetici 0,3—0,5 grm.
Pulper. digitalis 0,06 - 0,10 grm.
M. f. pulvis d. t. dos. N, X11I in caps. amyl.
8. 8 razy dziennie po 1 proszku.
Rp. Theocins natrio-acetici0,3—0,05 grm.
Pulv. digitalis 0,06—0,10 grm.
Camphorae tritae 0,03—0,06 grm.
M. f. pulvis d. t. doses N. XII in caps. wmylac.
8. 3 razy dziennie po 1 proszku.

Dla uniknigecia bezsennos§ci jakag czesto teocy-
na, podobnie jak kofeina, sprowadza, nie nalezy jej
podawaé¢ pézZno wieczorem wogoédle zas§ trzymaé sieg
zasady, aby rozpoczynaé¢ od mniejszych dawek,
a dopiero poézZniej, w miare dobrego znoszenia
przez organizm, przepisywadé jg w wigkszej iloSci.

Teocyng stosowano takze w praktyce dziecinnej w choro-
bach serca i nerek—dla usuniecia obrzekow.

Ze wzgledu na wielkg wrazliwos§é ukladu nerwowego u dzieci, nalezy po-
dawaé¢ ja z poczatku w malej iloSci. Za najodpowiedniejszg
dawke uwazalibys§my 0,02 —005grm. ¢czystej teocyny,
3—4 razy dziennie, stosownie do wieku dziecka. Theocini nairio-acetici: 0,04—
0,10 grm. 3—4 razy dziennie.

W kiinice prof. BaciNskiego w Berlinie [B. GurMaNnN] 32), zalecano dzie-
ciom od 4-ch do 9-u lat, jakoby z doskonalym rezultatem, znacznie wigksze
dawki, a mianowicie 0,3 grm. 2—3 razy dziennie, a wigc podobne, jak u doro-
stych. Nie radzilibySmy jednak kolegom nasladowaé podobne heroiczne dawkil
Sam moglem przekonal sig o groznych nastgpstwach pobudzajgcego dzialania
teocyny [drgawki, wymioty, tachycardia] u 4-letniego dziecka, ktéremu zapisa-
no po 0,1 grm. czystej teocyny 3 —4 razy dziennie.

LoEWENMEYER 2%) podawal 10-letniej pacyentce, dotknigtej niedomykal-
noscig zastawki dwudzielnej w okresie utraty zréwnowazenia [obrzeki nég,
twarzy), teocyne w dawce 0,1 grm. w postaci tabletek 3, niekiedy nawet do 5—
6 razy dziennie z bardzo dobrym wynikiem. Najrozmaitsze srodki sercowe
i moczopedne, jak: digitalis, scilla, coffeinia, diuretina, a nawet kalomel podawa-
ne przed teocyna nie byly w stanie usungé puchliny. Dobowa ilo$é moczu
wzmogla sig juz po uplywie 24-ch godzin 21/, litra do 3!/, litra. Po 7-u dniach
stosowania leku—przy $redniej diurezie 2 litr.—obrzeki znikly zupelnie. Chora
w ciggu 8-u miesigcy w pewnych odstepach czasu wyzyla 400 tabletek
po 01 grm. teocyny.

Juz po napisaniu niniejszej pracy dowiedzieliSmy sie o rozprawie Aug. Gavu-
T HERIN'a 2%), o dzialaniu kofeiny i teocyny. Na mocy swych wlasnych doswiad
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czen na zwierzetach, jak réwniez wynikéw prac prof. PucHer’a i CHEV ALIER
nad dziataniem teocyny, autor dochodzi do wniosk6éw, bardzo zblizonyech do
naszych, otrzymanych droga spostrzezen klinicznych. Dotyczy to przede-
wszystkiem wplywu teocyny na uktad krwionos$ny wogdle, a zwlaszcza na mie-
siefl serca.
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DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

i 6l. K. Alt. 0 leczeniu nieustajagcegn napadu padaczkowsego (status epilep-
icus).

Jezeli migdzy jednym napadem padaczkowym, a dragim chory praycho-
dzi do przytomnosci, méwimy wéwczas o szeregu napadéw padaczkowych.
Przeciwnie, jezeli jeden napad padaczkowy bezposrednio przechodzi w drugi,
kiedy wigc caly szereg napadéw stanowi niejako jeden nieustajgcy napad,
wowczas mamy do czynienia z t. zw. stanem padaczkowym status epilepticus
(etat de mal épileptique). Podczas gdy szereg oddzielnych napadéw padaczko
wych nawet bez pomocy lekarskiej zwykle przechodzi pomysinie, nieustajgcy
stan padaczkowy, przeciwnie, powaznie zagraza zyciu, jezeli w swoim cza-
sie pomoc nie bedzie udzielona. Autor protestuje przeciwko powszechnie przy-
jetemu poglagdowi o bezsilnosci naszych zabiegow w padaczce i na zasadzie
spostrzezen na tysigcach chorych twierdzi, ze conajmniej w 10% wszystkich przy-
padkéw moze hy¢é osiggniete wyleczenie, w 50% za$§-—bardzo znaczna poprawa.
Co sig tyczy momentéw etyologicznych, moggcych wywolagé status epilepticus, autor
zwraca przedewszystkiem uwage na zaparcie stolca i zaburzenia zolgdkowe.
U wszystkich wigc chorych lub sklonnych do padaczki os6b nalezy zwroécié
baczng uwage na uregulowanie dyety i trawienia. Chorzy na padaczke sklonni
sg do ruchowej niedomogi kiszek oraz silnego rozkladu pokarmu w kiszkach;
jako srodek zapobiegawczy przeciwko samozatruciu produktami rozkiadowe-
mi, autor czesto stosuje kalomel. Wdalszym rzedzie do momentéw etyologicz-
nych zaliczy¢ nalezy: naduzycie wyskoku, ktory zwigksza sklonnosé do drga-
wek, nzywanie morfiny, silue podraznienia nerwowe wszelakiego rodzaju, na-
duzycia plciowe, podraznienia cieplikowe. Do czynnikéw, moggcych wy-
wolaé status epilepticus, nalezy, wedlug autora, réwniez raptowne zaprzestanie
podawania chorym bromu oraz uprzednie leczenie jodem.

Przy leczeniu status epileptic. nalezy przedewszystkiem mieé na wazgledzie,
jak to wynika z rozwazenia momentéw etyologicznych, oczyszczenie Kiszek
i mozliwe usunigcie wszelkich draznigeych bodzcéw zewnetrznych. Ze Srod-
kéw farmaceutycznych najwiecej uzywane sa: brom, wodan chloralu ( Chloral-
hydrat), wodan amylenu (dmylenhydrat), dormiol, opium i chloroform. We-
wnetrznego stosowania jednakze tych srodkoéw autor radzi o ile moznosci uni-
kaé, a to ze wzgledu na niebezpieczenstwo narazenia chorego na zakrztuszenie
sig; zaleca natomiast stosowanie ich per reciwm. Do wlewan z bromu autor
stosuje roztwér bromku sodu z 8,0 : 100,0. Wogéle jednakze wlewania z bro-
mu tylko wéwczas przynoszg szybks pomoc, jezeli chory nie jest przyzwycza-
jony do bromu, lub jezeli przed napadem raptem zaprzestal go uzywaé. Duzia-
lanie nastepuje szybeiej i pewniej, jezeli do tych wlewan dodaé jeszeze 2,0 wo-
danu chloralu. Juz po uplywie 15-u mniej wiecej minut natezenie i liczba drgawek
zmniejsza sig; po uplywie 4 godziny dzialanie wystepuje jeszcze wyrazniej; wrazie
niedostatecznego dzialania, mozna jeszcze zrobié jedno wlewanie z wodanu chlo-
ralu [2,0 : 100,0 wody z dodatkiem gummsi arab|. Wiecej niz 4,0 wodanu chloralu
autor nie stosuje z obawy szkodliwego wplywu na serce. Wogdle Srodek ten
hez wahania mozna stosowac tylkou oséb z silnem tetuem. W innych zas
przypadkach nalezy stosowaé¢ wodan amylenu, zalecany przez WILDERMUTH'a.
Autor poczatkowo stosowal ten S§rodek w postaci podskérnych lub $rédmies-
niowych wstrzykiwan 1-ej do 5-u strzykawek roztworu 1 : 3 Aq. dest. Dzialanie
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wystepuje szybko, mniej wigcej po uplywie 10-u minut; ze wagledu jednakze,
iz nawet uklucie iglg niekiedy wywoluje nowy napad, autor woli stosowac ten
§rodek per rectum w postaci wlewan roztworu z 3,0 — 6,0 : 100,0; po ulywie
1-ej — 2-ch godzin wlewanie takie mozna powtérzyé. Dzialanie nastgpuje
wprawdzie powolniej, niz to bywa przy zastrzykiwaniu, jednak trwalsze.
Zupelnie tak samo i w takich samych dawkach, jak wodan amylenu, dziata dor-
miol, ktéry nalezy stosowaé podczas status epilepticus u chorych, przyzwy-
czajonych juz do wodanu amylenu. W razie zbytniaj drazliwosci kiszeki stol-
cowej, nalezy stosowaé wlewania z krochmalu z dodatkiem 1,0 — 2,0 Trae opsi;
niekiedy samo tylko takie wlewanie, a jeszcze lepiej w polgczeniu z zastrzyki-
kiwaniem amylenu szybko przerywa status epilepticus, U matych dzieci zwykle
do wlewan krochmalu dodaje sig 10 — 15 kropel nalewki makowcowej. Wra-
zie slabej dzialalnosci serca do wszelkich wlewan dobrze jest dodawaé 10—15
kropel Trae strophanti. Jakkolwiek przy pomocy wzmiankowanych srodkéw
w wigkszo$ci przypadkéw udaje nam sie zapobiedz dalszemn wystgpowaniu
drgawek i zapewni¢ zmeczonemu choremu spokojny i dlugi sen, w wyjatko-
wych jednakze razach wzmiankowane $rodki pozostajg bez skutku i w tych
wlasnie razach pozostaje nam uspienie chloroformowe. Zwykle, jak to zauwa-
zyl TrousseaU w r. 1860, dostatecznem jest lekkie odurzenie, aby zmniejszy¢
napady, ktére jednakze wystepujg napowro6t po usunigein maski. Dlatego tez
autor zaleca podczas uspienia, raczej odurzenia chloroformowego, trwajgce-
go %, do 1 godziny, stosowaé wlewanie amylenu, ktory zaczyna dzialaé¢ po
ustaniu dzialania chloroformu. Z innych zabiegéw autor wzmiankuje o zim-
uych kapielach lub oblewaniach, ktére s3 wskazane prazy znacznie podniesio-
nej cieplocie. U o0sob pelnokrwistych zaleca upusty krwi z nastgpczem pod-
skérnem wlewaniem fizyologicznego roztworu soli kuchennej.

Wzmiankowane powyzej leczenie, zdaniem autora, moze byé réwniez sto-
sowane w napadach eklampsyi u cigzanych i dzieci.

(Miinchen. mediz. Wochensft. 1905. N. 13). W. Breszel.

5 62. L. Zumbusch. Dwa przypadki ,pemphigus vegetans“ z rozwejem gu-
z0w.

Autor opisuje dwa przypadki pemphigus vegetans, obserwowane w Wie-
denskiej klinice dermatologicznej, wyrézniajace sig z posréd innych opisywa-
iycl; przypadkéw nadmiernym rozwojem guz6éw i niektéremi zmianami we

rwi.

Przypadek I dotyczy 46-letniego mezczyzny, przyjetego do kliniki
w 1899 r. Jest to mezczyzna maly, stabowity, zno$nie odzywiony, majgcy du-
zy garb na plecach (kyphoscoliosis).

W okolicy pepka widaé¢ na skoérze ognisko wielkosci dtoni, cokolwiek wy-
stajgce nad powierzchnig skéry. Ognisko to sklada si¢ z pokrytych zmet-
nialym naskorkiem wybujalosei, podzielonych przez liczne brézdy na waznie-
sienia brodawkowe, Naokolo ogniska znajduje sig¢ wygdérowany pierscien z na-
skorka, a zanim obwédka zapalna. Na brzegach ogniska znajdujg sig w znacz-
nej liczbie pecherze obwisle, réznej wielkoSci, z zawartoScig ropng. W oko-
licy ciemienia, prawego ucha i potylicy wida¢ miejsca zaczerwienione, mokng-
ce, z naskérkiem poukladanym w strzgpy. Na dolnej wardze, w jamie ustnej,
na podniebieniu znajduja sig ogniska bez nablonka, zaczerwienione, z rop-
ng wydzieling na powierzchni., W okolicy lewej pachwiny, moszny i we-
wnetrznej powlerzehni lewego uda znajdujg sie podobne ogniska, jak okolo pep-
ka, tylko wniejsze. Rozpoznano pemphigus vegetans.

Po dwu tygodniowym pobycie chory wypisal sig z kliniki i wrécil dopie-
ro po 4-ch latach. W ciggu 3-ch lat pobytu w domu stan chorego powoli
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pogarszal sig, gdyz od czasu do czasu zjawialy si¢ nowe pecherze i rozrastaly
slg wspomniane ogniska. Przed rokiem nie tylko ze nie bylo §wiezych erup-
cyi, lecz i cze$é poprzednich znikla. We wrzesniu 1903 r. znowu powstawaé
zaczely na skérze pecherze w réznych miejscowosciach i stan chorego pogor-
szyl sig o tyle, ze chory zapisal si¢ do kliniki.

_Obraz zmian by}l nastepujagcy. Na ciemieniu i na potylicy réznej wiel-
kosci ogniska, okragle, to pojedyncze, to zlewajace sig, pokryte zmetnialym
naskérkiem lub pozbawione jego, ze sklonnoscig ku bujaniu, przy dotykaniu
tlustawe, z wydzieling mocno cuchngeg. Podobne ogniska widaé na podbréd-
ku, ukata ust, na migkkiem i twardem podniebieniu. Jgzyk znacanie powiekszo-
ny we wszystkich rozmiarach, bez objawbéw zapalnych; powierzehnia gorna
pocigta, miejscami rozpadajgca sig, miejscami pokryta stozkowatymi rozros-
tami.

Na tutowiu pod garbem znajduje sig¢ ognisko wielkosci dloni. Brzeg
ogniska z jednej strony tworza niewielkie pecherze i krosty, z drugiej wygo-
rowana warstwa naskérka. Prawie dokola pierscien zaczerwienionej wilgotnej
skory. Srodek ogniska rozpadajacy sie, z cuchnacg wydzieling, lub zawierajacy
liczne drobne pecherzyki i krostki. Podobne, lecz mniejsze ogniska znajdujg
si¢ w bardzo wielkiej liczbie na obydwoéch przedramionach, na stawach na-
pigstkowych, oraz w okolicy prawego barku.

Skora na dloniach i podeszwach bardzo zgrubiala, wilgotna. Na gole-
niach i grzbietach stopowych obfite ogniska z pecherzykamii bujaniem na-
skorka.

Bardzo liczne, w réznych stopniach rozwoju wykwity znajdujg sie w oby-
dwoéch zgieciach pachwinowych, okolo narzgdéw pleiowych i otworu stolcowe-
go; starsze — wigcej suche otoczone pierscieniem wygérowanego naskoérka,
Swiezsze — wigcej czerwone i mokngce. W lewej pachwinie i kolo przedniej
gbérnej osci znajdujg sie wprost guzy nowotworowe w postaci splaszczouych
rozrostow. Mniejsze sg to wyniosle, stozkowate, migkkawe wyrosty, wiel-
kosei od '/, — 1 cm., polgczone w grupy. Wieksze majg postaé guzow, roz-
padajgcych sie, z cuchngcy wydzieling. Z tych ostatnich wyr6znia sie jeden
guz w lewej pachwinie wielkosci orzecha, skadajacy sig z mnoéstwa brodawko-
wych wyrostkow, miedzy ktérymi szpary sg wypelnione tlusts, cuchngcg wy-
dzieling. No6zka tego guza jest tak cienka, ze guz z latwoscis wozna krecié
dokola Krew przedstawia si¢ w nastepujgcym stanie: Hemoglobiny,
85%y; czerwonych cialek w mm. sz. 4,744,000, bialych 17,130. Stosunek po-
szcezegllnych postaci bialych cialek: limfocyty — 24,2°), duze jednojadrowe
4,49,, polimorfne komérki — z grubg eozynofilowy ziarnistoscig 15,1%,, z neu-
trofilowg ziarnisto§cig 55,7%; Mastzellen 0,6%,.

Stan chorego podczas pobytu w klinice do poczatku maja 1904 r. byt
prawie bez zmian, Niektore stare ogniska znikaly, natomiast powstawaly no-
we. W maju zaczely powstawaé cale grupy pecherzy i poprzednie ogniska
szybko sig rozrastaly. 2.-go maja chory zmarl.

Dokonano autopsyi, wycieto wspomniane powyzej guzy, ktérych bada-
nie drobnowidzowe wykazalo, co nastepuje. Guzy zawieraja pulchne, faliste
pasma tkanki lgcznej z obfitem unaczynieniem; miejscami pasma te pooddzie-
lane przez obrzekniecie; nacieczenia zapalnego niema. .

Poszczegdlne kosmki, z ktérych skladajg sig guzy, rozpadaja sie u gory
na nieprawidlowe, dlugie, brodawkowe wyrosty. Te ostatnie sg okryte ogol-
ng warstwg obficie rozwinigtego naskérka. Wogéle obraz przypomina budowg
szyszkowiny stozkowatej z nadmiernem rozgalezieniem brodawek.

Drugi przypadek dotyczy 49-letniej kobiety, przyjetej do kliniki w 1895
rokv. Choroba rozpoczela sig przed rokiem.
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Stan chorej by! nastepujgcy. Na calem ciele widaé bardze liczne
strupy, po ktérych zdjeciu skéra przewaznie byla wilgotna i pokryta ropng
wydzieling. Na tulowiu i na udach znajdujg sie ogniska w postaci migkkich,
socaystych guzéw, wystajacych nad powierzchniag na '/, cm, z mnéstwem
szpar ibrézd na gérnej powierzchni. Wielko§¢ ich rézna, zlewajge sig, tworzg
ogniska wielkosci dtoni i rozmaitej postaci.

Na przedramionach, na goleniach i grzbietach stopowych znajdujg sig
pecherze wielkos$ci soczewicy do ziarnka grochu z zawartoscig badz przezro-
czysts, badz ropna.

Po 6-u tygodniach wspomniane ogniska na plecach i udach znacznie sig
rozrosly i wystawaly nad powierzchnig skory na ¥, — 1 ctm.

We krwi skonstatowano leucocytosis ze znacznie zwigkszong liczbg wie-
lojadrowych cialek eozynofilowych.

Podczas pobytu chorej w kiinice stan jej to pogarszal sig, to polepszal.
27.1 1896 r. wystgpilo bez zadnego powodu ogélne zaczerwienienie skéry, kto-
re rozpoczelo sig od nég i w kilka dni zajelo cale cialo. Od 15.IT stan cho-
rej znowu zaczat sig polepszaé. Ogblne zaczerwienienie zniklo, pecherzy
nie bylo, wspomniane guzy wechlonely sig, pozostalo tylko znaczne luszcze-
nie sie skéry i zaharwienie w tych miejscach, gdzie byly wykwity. 14.I1I chora
opuscita klinike. O dalszych jej losach wiadomo$ci niema.

Obydwa te przypadki autor zalicza do pemphigus vegetans, lecz wWyrbi-
niajagce sig od typowego obrazu tej choroby. Pod tym wzgledem zasluguje
na uwage zupelnie lagodny przebieg w obydwéch przypadkach. 1-y trwal
5 lat i podczas choroby w okresie zupelnego zwolnienia chory w ciggu 2-ch
lat pracowal, juko wlasciciel szynku. Druga chora po dwoéch latach cierpie-
nia opuscila klinikg w stanie zupelnie zadowalajacym. Tymczasem wigkszosé
opisanych przypadkéw z literatury miala przebieg krétkotrwaly i tylko przy-
ggdk.i MiLLEr’a i Ko6BNER'a odznaczaly sig stosunkowo lagodniejszym prze-

iegiem,

Jako objaw, wyrézniajgey jego przypadki, autor zalicza i nmiejscowienie
wykwitow. W przypadkach typowych nastepujagce miejsca najczesciej bywa-
ja zajete: okolice jamy ustnej, pepka, jamy pachoweji organéw plciowych.
W I przypadku, oprécz okolicy jamy pachowej, pepka i organdw plciowych,
obficie byly zajete obydwa przedramiona i golenie. Tutaj ogniska chorobo-
we mialy postaé¢ nadmiernie rozwinigtych wybujalosci, z ktérych jedna w le-
wej pachwinie miala wyglad rzeczywistego guza, siedzgcego na néice. Zjawisko
to dotychczas, oprécz autora, w literaturze nie bylo opisane.

Wiecej oryginalnym ze wzgledu na umiejscowlenie wykwitow przedsta-
wia sig drugi przypadek, gdzie przewaznie byly zajete okolice grzbietu, kar-
ku, barkéw i stron wyprostnych konczyn.

Nareszcie antor zwraca uwage na stan krwi w obydwéch przypadkach,
gdzie byla skonstatowana leukocytoza ze znaczng liczbg eozynofilowych ko-
moérek; jednak istoty tego zjawiska wobec terazniejszego poziomu nauki wy-
ttémaczyé nie mozna.

(Archiv. f. Derm. w Syphil. 1905. T. 73). B. Zalewskz.

63. Schlasherg. Dwa przypadki ,lupus follicularis disseminatus®.

W 1878 roku TiLBury Fox pierwszy opisat cierpienie skory, pray kto-
rem wystepujg na twarzy malenkie brunatnoczerwone, migkkie guziczki, pray-
pominajgce po czesci lupus, po czesci acme; wykwity sg jakoby w Scistym
zwigzku z torebkami wlosowemi, a cierpienie rozwija sig¢ u o0séb, sklonnych
jednoczednie do gruzlicy i do acme; cierpienie to Fox nazwal ,lupus fillicularis
disseminatus®. W roku 1888 to samo cierpienie opisal HuTcHINSON pod naz-
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wg acnelupus, péiniej oglaszali pojedyncze przypadki tej choroby DiiriNg,
ELLloT, Japasson, FINGERr, NoBL iinni. Autor spostrzegal dwa przypadki
tego cierpienia, z ktérych pierwszy dotyczy 36-letniego pacyenta, dziedzicznie
obcigzonego [matka umarfa na gruzlice pluc). Cierpienie rozpoczglto si¢ rok
temu: po lewej stronie wargi goérnej wystapil czerwony guziczek, poczem
takiez guziczki ntworzyly sie w okolicy oczu. Obecnie na czole, policzkach,
gornej wardze, jak réwniez na podbrédku znajdujemy wykwity w postaci
okraglawych guziczkéw, nieco wzniesionych, brunatnoczerwounych, wielkosei
tebka od szpilki do ziarnka zyta.

Niektore majg posrodku malenki szarozolty strupek, ktéry, jak to poka-
o badanie mikroskopowe, sklada si¢ z komoérek naskorka, inne znéw po-
siadajg posrodku zaglebienie, odpowiadajgce ujsciu torebki wlosowej. Gu-
ziczki sg migkkie i niebolesne; miejscami, szczegélniej na policzkach, wykwity
sig zlewajg i tworzg wigksze lub mniejsze nacieczenia, brunatnoczerwone,
miekkie, luszczgce sig. Na blonie Sluzowej dolnej wargi jest 10 — 12 guzicz-
kow, wielkosci ziarnka zyta, nablonek na nich jest zgrubialy, bialoszarawy.
Przy badanin mikroskopowem znajdujemy w coriwm nacieczenia, w ktorych
przewazajg komérki epitelioidalne, sg tez okragle i olbrzymie; w wiekszych na-
cieczeniach znajdujemy bezkszialtne masy [zwyrodnienie serowate]. Obraz
wige mikroskopowy odpowiada typowym gruzelkom z nastgpczemi zmianami
wstecznemi.

W wylyzeczkowanej zawartosei guziczkéw autor dwukrotnie znajdowal
laseczniki gruzlicze. Wobec nieulegajgcej watpliwosei dyagnozy wykwity
wyskrobano, przypalono galwanokauterem poczem zastosowano leczenie meto-
dg FinseN'a.  Wynik leczenie byl bardzo dobry.

Drugi prazypadek, spostrzegany przez autora, dotyczy 30-letniego pa-
cyenta, dziedzicznie nie obcigzonego. Cierpienie rozpoczelo sig pét roku te-
mu. Obecnie na czole, powiekach, nosie, policzkach, uszach i podbrédku znaj-
dujemy guziczki, wielkosci ziarnka zyta, brunatnoczerwonawe, przy ucisku
niebolesne, miekkie; niektére w $rodkn maja szarozoélta luske; na powiekach
wykwity zlewaja sie, tworzgc wieksze nacieczenia. W okolicy brwi wykwi-
ty znajdujg sig w stanie inwolucyi, sa nieco wklg$niete, ciemnobrunatnej
barwy i wiecej sie tuszcza. Przy badaniu mikroskopowem znaleziono nacie-
czenia okoto torebek wlosowych z licznemi komoérkami plazmatycznemi
i olbrzymiemi. Przy pomocy galwanokauteru i metody FiNsen’a otrzymano
w kréotkim czasie [4'/, miesigca| zupulne wyleczenie.

Lupus fillicularis disseminatus — jest to niezwykla forma gruzlicy skéry
gléwnie u mlodych osobnikéw, wystepuje mniej lub wigcej raptownie i w krot-
kim czasie dosigga znacznego rozwoju. Wykwity przedstawiajg sig w posta-
ci rozrzuconych brunatnoczerwonych, nieraz sinoczerwonych guziczkéw, wiel-
kosdci lebka od szpilki do Y/, grochu; niektére, gtéwnie dawniejsze, majg posrod-
ku punkt szarczélty, ktéry sklada sig z komoérek naskoérka; w niektorych gu-
ziczkach znajdujemy ujScie torebki wlosowej, inne znéw sg przebite wlosem.

Niekiedy wykwity zlewaja si¢ i tworzg mnuiejsze lub wigksze plaques.
Guziczki przy ucisku nie sg bolesne, s3 migkkie i latwo dajg si¢ wyly-
zeczkowaé. Przy mikroskopowem badaniu wykwitow wiekszo§¢ badaczy | Tiv-
BURY Fox, ELvLior, Japasson, NoBL i inni] znajdowala budowe tuberkuliczng
nacieczen, a niektérzy, jak FiNGER iautor, znaleili précz tego laseczniki gra-
zlicze. Nacieczenia znajdujg si¢ w corium i sg w $cistlym zwiazku z toreb-
kami wlosowemi, tak Ze nazwa ,fillicularis“ nie jest zupelnie odpowiednig.

Przy rozpoznanin rézniczkowem nalezy pamigtaé o mozliwoesei syphilis
acneiformis 1 acne vulgaris. Leczenie tego cierpienia polega na wylyzeczkowa-
nin wykwitéw, galwanokauteryzac¢yi i nastepnie stosowanin metody FiNsen’a;
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wyniki tego leczenia s3 bardzo dodatnie, otrzymujemy bowiem powierzchow-
ne, malo widoczne blizny.

(Archiv. fiir Dermatologic und Syphilis. 1905. t. LXXIV str. 23).
J. Rosenbery.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

22. Viferral. Jest to nowy polymer chloralu, otrzymany przez dzia-
lanie pyridyny na bezwodnik chloralu.

Proszek bialy, w zimnej wodzie rozpuszczajacy sig z trudnoscia, latwo
za$ w gorgcej {GaerTNer]. Z doswiadezen, dokonanych na Kkrélikach przez
WiTTHAUER’a, wynika, ze wiferal nie posiada silnie zrgcych wlasnosci chlora-
lu, wskutek czego nie wywiera dzialania draznigcego na blong sluzowsg zolad-
ka. Zachecony temido$wiadczeniami, WirTHAUER stosowal wiferal u 60-u co-
najmniej chorych i na zasadzie swych préb twierdzi, iz jest to dobry Srodek
nasenny. Nie wywoluje dzialania ubocznego, zwlaszeza nie wywiera zad-
nych zaburzen w dzialalnosci serca [autor stosowal wiferal migdzy innemi
takze w cigzkich przypadkach wad zastawek|; nie wplywa réwniez na czyn-
nosci zolydka Chorzy po wiekszej czesci zasypiaja szybko; sen bywa glegbo-
ki i krzepigey. Minimalna dawka dla dorostych wynosi 0,75 — 1,0; dawka ta
moze byé jednakze zwigkszona do 2,0. Srodek ten powinien byé podawany
w oplatku lub w pastylkach. Przy dluzszem uzycin nastgpuje pewne przy-
zwyczajenie, wiferal nie nadaje sig wige do takiego uzycia. Do rzgdu zalet
nowego srodka nasennego nalezy wzglednie nizka jego cena. Wskazania:
wszelkie postaci bezsennosci nerwowej, nie wywolane bélami lab stanami pod-
niecenia.

(ZTherapeut. Monatsheft. 1905. N. 3). W. Breszel.

23. Maretyna. Jest to Karbaminsaiire—m— Tolylhydrazid.

Heinricu zaleca ten $rodek, jako antipyreticum u suchotnikbw w dawce
0,25—0,5 dwa razy dziennie [o godz. 11-ej przed poludniem i o 3-ej po po-
tudnin]). Pod wplywem tego Srodka cieplota ciata obniza sig i dosyé stale
trzyma si¢ w pewnych granicach. Przy spadku znacznie podniesionej cieplo-
ty wystgpowaly mniej lub wigcej ucigzliwe poty; przy dtuzszem jednakze sto-
sowaniu §rodka poty si¢ zmniejszaly.

(Therapeut. Monatsh. 1905. N. 3). W. Breszel.
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OIDCINEIK.

Dziatalnos¢ Sanatoryum Otwockiego w walce z gruilica.

Odezyt, wypowiedziany d. 8-go Iutego r. b, w sekeyi grnzliczej Tow. Hyg. Warszawskiego
przez
WEADYSEAWA WRONSKIEGO.

[Dokohezenie. — Patrz Nr. 16].

Pragngc mozliwie dokladnie zobrazowaé rezultaty, otrzymane w sanato-
ryum Otwockiem u chorych gruiliczych, pozwolg sobie przedstawié tu kroétkie
sprawozdanie z dzialalnosci tego sanatoryum za caly czas mojej dziatalnodei,
jako lekarza sanatoryum w Otwocku, ktére to obowiazki objalem w pelowie
1897 r., a wiec za lat T7Y/,, starajgc sig podawaé tylko najwazniejsze dane,
aby zbytnio cyframi nie znuzyé Sz. Panéw.

Od lipca 1847 r. do 1 stycznia 1995 r. leczylo si¢ w saunatoryum Otwo-
ckiem ogélem 950 chorych, srednio rocznie od 120 — 165 oséb. Wogblnej
liczbie 950 chorych mieliSmy 840 gruzliczych chorych, oraz 107 chorych na-
tury niegruzliczej. Co sig tyczy tych ostatnich — byli to przewaznie chorzy
piersiowi; u wielu z nich przy wstgpieniu do sanatoryum nie mozna bylo
z gory przesadzaé, czy choroba ich jest grnzliczej lub innej natary, jedynie
dalsza obserwacya rostrzygala watpliwosé.

Zajmiemy sie tn wylgecznie chorymi na gruzlice. Z 843-ch chorych
gruzliczych (w tej liczbie 517 mezczyzn i 326 kobiet] leczylo sig krbcej niz
miesigc 283 osoby, dluzszg niz miesigc kuracye prowadzilo 534; pozostalo zas
w kuracyi na 1905 r. — 26 chorych gruzlieczyeh. Tych 534 gruzliczych cho-
rych spedzilo w sanatoryum 31193 dni zakladowyeh, czyli przcieciowo kazdy
leczyl sig 58,4 dni; jezeli zas wykluczymy tych, ktérzy sie leczyli krécej niz
miesigc czasu, to przecigtny czas kuracyi pozostalych chorych wynosi
78 dni. We wszystkich innych sanatoryach przecigtny czas kuracyi jest
znacznie dluzszy, tak np. w sanatoryum TurBAN’a w Davos wynosi 222 dni,
w sanatoryum Zakopanskiem 93 — ewentualnie 107 dni.

Wieknaszych pacyentéw obejmujelata od 5 rokuzycia do 70-u lat;najwigksza
odsetka pacyentéw przypada na okres 20 — 30 lat.

Dziedziczne obarczenie byliSmy w moznosci wykazaé u 59¢ przypadkéw,
gdy sanatoryum Falkenstein wykazuje 58,3%, Davos Tursan’a 66,6%, sana-
toryum Zakopafskie 32%, prywatna statystyka dra Sokorowskizco 25%,.
Zauwazg tu mimochodem, ze wigkszo$¢ chorych gruzliczych bardzo niechetuie
i niedokladnie podaje dane, tyczgce si¢ dziedzicznego obarczenia, zaznacza-
jae zwykle poczgtkowo, ze nikt w rodzinie nie chorowal na gruzlice -—i do-
piero umiejgtnie i szczegélowo zadane pytania o kazdym czlonku rodziny
bardzo czgsto wykazujg prawdziwy stan rzeczy; wskutek tego dane wywia-
dowcze w tym wzgledzie moga sie znacznie réznié.

Tak zwang dziedzieznos¢é BreHMER'owskg notowalisSmy w 20,5% przy-
padkéw; TuesaN podaje j3 na 257, Nie bgde tu wyczerpywal uwagi
Sz. Panéw przedstawianiem cyfrowo réznych szkodliwosci i specyalnych wa-
runkéw zycia, wsréd ktérych rozwijala sie gruzlica u naszych chorych, po-
zostawiajge to do szczegblowego sprawozdania, ktére mam zamiar oglosié,
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zaznaczg tylko mimochodem, ze wywiady wykazaly alkoholizm w 10% przy-
padkéw, wedlug Soxorowskieao 17) w statystyce szpitalnej w 30%, w jego pry-
watnej w 0,84%; syfilis zas w 7,3%, w statystyce Sokorowskieco w 34, w staty-
styce TurBAN’a 18) w 6,44,

Interesujgco przedstawia si¢ podzial naszych chorych na okresy roz-
woju sprawy gruzliczej. Musze tu zaznaczyé, ze jakkolwiek prazy podziale
naszych chorych na okresy, trzymalem sig ogélnie przyjetego w sanatoryach
podzialu, wprowadzonego przez Turman’a, ktéry to podzial, jak wiadomo,
opiera sig, wylagcznie na podstawie rozleglosci zmian w plucach, dostepnych
fizycznemu badaniu, to jednak mialem, jednoczes$nie na wzgledzie 1inne dane
indywidualne oraz powiklania choroby. Czy mozna bowiem chorego naprzy-
klad z niewielkiemi zmianami w plucach i jednoczesng gruzlicg kiszek —
zaliczaé do 1-szego okresu, jakby to wypadalo ze zmian, jakie moZna wyka-
zaé, badajac jego pluca? — byloby to absurdem. Wszak podzial na okresy
czynimy, chcge uwydatnié rokowanie, jakie mozemy w danym przypadku sta-
wiaé, oraz aby daé podstawe do krytycznego zapatrywania sie na otrzyma-
ne w danym razie wyniki. Rokowanie za$, jak stusznie moéwi SOKOEOWSKI,
zaleznem jest nie tyle od rozleglo$ei zmian anatomicznych, ile od warunkéw
calego organizmu i od tych danych, ktére organizm w walce z gruzlica ma
w swem rozporzgdzeniu 2).

Ot6z w I okresie gruzlicy z ogélnej liczby 843 chorych, mieliSmy 38, t. j.
4,5%,, w okresie 1I — 255 — czyli 30°,, 1 nakoniec w II[ ok. — 550 eczyli
65,5%, — wszystkich przypadkéw.

Taki smutny wynik zgrupowania naszych chorych na okresy wraz z wyzej
zaznaczong krotkotrwatosciag przecietnego czasu kuracyi, o ile wiem, jest wias-
ciwoscig jedynie sanatorynm Otwockiego. Gdy bowiem w sanatoryum Tur-
BAN'a '®) chorych w I okresie bylo 23,8%, w sanatoryum Zakopanskiem !°)
37%, u nas zaledwie 4,5%y; w ok. 1[ — u Tursan’a 50,2, u DruskieGco
379%,, u nas 300, wreszcie w III ok. — u TuraN'a 26%, u DeUSKIEGO
réwniez 26%, u nas zas 65,6%,.

Z posréd wazniejszych powiklan, jakie notowaliSmy u naszych chorych,
wymienig gruzlice krtani 16%, gruzlice kiszek 129/, jednoczednie grazlice krta-
ni/i kiszek 3,8"/0, cierpienia nerck 1,64°,, Swicze wysigkowe zapalenie oplucnej
40/ — i t. d.

Przystepujge teraz do ostateczuych wynikow kuracyi, stwierdzonych pray
opuszezahin przez chorych sanatoryum, zmuszeni jesteSmy z ogoélnej ilczby
843-ch chorych gruzliczych wykluczyé 283, ktérzy przebywali w sanatoryum
od kilku dni do 3-ch tygodni, a wige czas zbyt krotki, aby moégl wykazaé ja-
kies powazuniejsze skutki kuracyi, oraz 26-u chorych, ktérzy w r. b. prowadzg
nadal kuracy¢ w sanatoryum; pozostaje zatem do rozpatrzenia 534-ch cho-
rych,

Z 32-ch chorych I okresu opuscilo sanatoryum z wzglednem wyleczeniem
50°/, i bardzo znaczng poprawe otrzymato 50°,.

Ze 175-u chorych IT ok. wzgledne wyleczenie uzyskalo 6%/, bardzo
znaczng poprawe 5u%,, wzgledng poprawe 34°%,, bez poprawy lub pogorsze-
nii 9%, zmarlo 2 chorych: jeden wskutek gruzlicy, drugi wskutek krwo-
toku.

7 327-u_chorych III ok. bardzo znaczng poprawe uzyskalo 16°/,, wzgled-
ng poprawe 34°%,, bez poprawy lub pogorszenie 36,2°/,, zmarlo 13,8%,.

Ogélem wige na 534 chorych — wzgledne wyleczenie 4,3%, bardzo
znsai:(zéna poprawa 62%, bez poprawy lub pogorszenie 25°), smieré 8,8%s pray-
padkéw.

Co sig tyczy wplywu kuracyi w sanatoryum Otwockiem na gorgezke, zni-
kanie lasecznikéw Kocn'a w plwocinie, oraz przybytek wagi u naszych cho-
rych, to stosunki te przedstawiajg sie, jak nastepuje:
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A. . Gorgczka. Z 534-ch chorych przybylo do sanatoryum z go-
rgczky 438, stracito goraczke 585°%, I tu okres choroby stanowil o rezul-
tacie: chorzy w 1 okresie wszyscy bez wyjatku stracili gorgezke, w Il
ok. stracilo gorgezkg 68°/,, w ok. III — przestalo gorgezkowaé 36°/,.

B.Laseczniki w plwoeinie. Wyniki badania na laseczniki
w plwocinie podaje tu tylko od czesci naszych chorych, tych mianowicie, kt6-
rzy dluzszy czas prowadzili kuracye w sanatoryum, dostateczng dla zupelnie
pewnego stwierdzenia stalego braku lasecznikéw w ich plwocinie. Z tej wige
kategoryi chorych stracilo je ogélem 22°, chorych; z chorych w I ok. stra-
cito je 80%, z chorych w ok, Il — 28°, z chorych w III ok. — 6%,

C. W a g a. Przecigciowo kazdy chory I ok. zyskal na wadze za czas
pobytu w zakladzie 6,4 kilogr.; kazdy chory II ok. — 5,8 kilogr., wreszcie
III ok.—2,2 kilogr. U 66 chorych III ok. ostateczna waga pozostala niewia-
doma z powodu cig¢zkiego ich stanu.

Jakkolwiek zastosowanie ostatecznych rezaltatéw, otrzymanych w sana-
toryum Qtwockiem, z rezultatami innych zagranicznych sanatoryéw, ktére wy-
kazujg liczbe wyleczen na 20 — 30%,, a poprawy na 809, wypada pozornie
na naszg niekorzysé, to jednakze, uwzgleduiwszy krétkotrwalosé kuracyi na-
szych pacyentéw, oraz znakomity przewage ciezkich przypadkéw, z jakimi
mieliSwy do czynienia w Otwocku, musimy przyznaé, ze otrzymane rezultaty
84 bardzo pomysine.

Pozyskanie wiadomo$ci o dalszych losach naszych pacyentéw po opuszeze-
niu sanatoryum, czyli o trwalosei uzyskanej poprawy - w naszych stosunkach
jest bardzo trudne, tak ze zdolaliSmy zebra¢ wiadomosci tylko o pewnej czesei
naszych choryeh. Z liczby 534-ch chorych mamy wiadomosci o 156 dawnych
pacyentach: 14 — z I ok., 58 z ok. II —it4 — III ok.

Z 14-u tych wlasnie chorych I ok. wyleczenie trwa juz od 1 — do 7 lat
u 13 os6b; jeden zas byly pacyent zmart Smiercia samobodjezy — wskutek
chorobliwej obawy przed suchotami (phthisiophobia).

Z 58-u choryeh 1I ok., o ktérych mamy wiadomosei, 37-u cieszy sig sta-
lem zdrowiem, pracuje normalnie, a nieraz nawet bardzo [od 1 — do 7 lat];
u 11 bywajg czasowe nawroty choroby, w przerwach jednak pracujg oni nie-
raz w ciaggu lat calych; 4-ch zas zmarlo od gruilicy.

Z 84-ch choryeh III ok. — 16-uczujgc sig dobrze, moze pracowaé; 14 —
czgSciowo tylko zdolni s3 do pracy z powodu czgstych i diugotrwalych
obostrzen sprawy chorobowej; 54-ch za$ zmarlo.

Jezeli wiec sgdzié z tych 156-u chorych, to trwale wyleczenie i poprawe
u naszych choryeh moglibySmy wykazaé w polowie wszystkich przypadkow.

Sgdze, ze przedstawione te dane z 74 letniej dzialalnosci sanatoryum
w Otwocku mogg juz sluzyé jako pewien dowéd skutecznosci leczenia gruz-
licy w klimacie swojskim. Sanatoryum Otwockie okazato nidto pewien wplyw
dodatni w kierunku spopularyzowania metody BreaMer'a w leczeniu suchot
nawet u najubozszych, dajagcych niejako lekcye pogladowy tej kuracyi dla
licznej rzeszy chorych, zamieszkujgcych wille Otwockie. Glowne zasady tej
kuracyi szeroko rozpowszechnily si¢ wsréd kolonii tutejszych suchotnikow.

Jakkolwiek ciezko jest walczyé z rozwinigta juz na dobre w organizmie
gruzlicg, a leczenie jest zawsze dlugotrwale i nielatwe, tak Ze wymaga du-
zego zapasu cierpliwodci i wytrwania ze strony chorego i lekarza, to jednak
w chwilach zwatpienia powinni§my si@ pocieszaé tem, ze dzi§ jest juz o wiele
lepiej, niz za czasbw, kiedy zaczynal swoja dzialalno§¢ BRrREHMER, oraz pa-
mietaé, ze, jak méwi MonTa1G, ,jakgkolwiekby byla droga, wiodgea nas do odzy-
skania zdrowia, nie moze ona byé nigdy dla nas ani zbyt ucigzliwg, ani zbyt
kosztowng®,
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dn. 4-go kwietnia r. b.

BarrgiEwicz przedstawil chorego, u ktérego wykonal gastroentero ana-
stomoze z powodu bliznowatego zwezenia odzwiernika po oparzenia kwasem
karbolowym. Mechanizm zboczenia tego jest niejasny; przypuscié mozna, ze
albo caly zoladek ulegl poparzeniu, chociaz sknrczenie sig blizny najsilniej
wystgpilo w okolicy odiwiernika, albo tez S$luz uchroni! blone Sluzows dna
zolgdka od glebszych obrazen. W dwa tygodnie po operacyi wystapily u cho-
rego wymioty zélciowe. G@Gdy kilkakrotne przemywanie zolgdka pozostalo bez
skvtku, B. postanowil droga powtérnej laparotomii wykonaé polgczenie odcin-
ka doprowadzajgcego z odprowadzajgecym. Chory jednakze, jakby pod wply-
wem tej grozby, przestal wymiotowaé i obecnie czuje sie bardzo dobrze. Po-
dobny przypadek obserwowal i opisal KoerTe, ktéry zjawisko to przypisuje
wplywom nerwowym.

Gasszewicz przedstawil 30-letnia kobiete, u ktérej w lipeu r. z. dokonal
operacyi odluszczenia torebek z obydwoéch nerek (decapsulatio renum) z powodu
choroby BricaTH’a. Cierpienie to rozwineto si¢ w ciggu dwoéch lat. W chwili
przybycia do szpitala u chorej stwierdzono znaczny obrzek koneczyn dolnych,
duzg ilo§¢ plynu w jamie brzusznej i obrzgk ogélny powlok zewnetrznych ciala.
Moczu na dobe oddawala do 2000,0 o cigzarze gatunkowym 1012, przy 3°,,
bialka i sporej liczbie waleczkow. Wobec braku jakiegokolwiek polepszenia po
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zastosowaniu réznych srodkéw wewnetrznych, G. dokonal odluszczenia torebek
z obydwoéch nerek, przyczem wycial je przy samej nerce.

Juz we dwa tygodnie po operacyi stan chorej poczgl sie poprawiac: stopnio-
wo znikaly obrzeki 1 ascites; po miesigeu chora wypisala sig ze szpitala. Stan
chorej poprawial sig zwolna, lecz stale i obecnie chora cauje sig zupelnie do-
brze, obrzgkéw nie ma, moczu oddaje duzo, ktéry jednakowoz dotgd zawiera do
29705 "biatka.

MaLivowski Friigs przedstawil cherego, majgcego jednoczesnie atro-
phiam culis idiopathicam 1 tubercula lactica,

W dyskusyi nad edczytem T. Trzcivsgieco [,0 zapobieganiu sprawom
parasyfilitycznym*], wygloszonym na posiedzeniu poprzedniem, zabieralo glos
kilku méwcow.

Mavinowskr FELIks s3gdzi, Ze sprawa parasyfilisu, wigdn rdzenia i parali-
zu postepujacego jest zakwestyonowana. Parasyfilityczaymi objawami sg je-
dynie zjawiska, wywolane zmiang w chemizmie organizmu na skutek syfilisu;
ten za$ ostatni, jako taki, juz istnieé nie powinien. Tymczasem tak przy wig-
dzie rdzenia, Jdk i paralizu postepujgcym bardzo wielu autoréw widzialo obja-
wy trzeciorzgdowe, a nawet drugorzgdowe. Jest duzo danych zatem, ze nie
zawsze tabes i paralysis progr. sa nastepstwem przebytego syfilisu; odgrywajg
tu role najréznorodniejsze czynniki, pomigdzy ktorymi zapewne syfilis gra rolg
dominujacg. Co sig tyczy leczenia, to nalezy stosowaé kuracye specyficzng
jedynie, gdy s3 objawy syfilisu, a nie w kazdym przypadku wigdu rdzenia lub
paralizu postgpujgcego. Kazda metoda leczenia jest dobrg, jezeli tylko odpo-
wiednio sie ja zastosuje. Wstrzykiwania soli rteci w niczem nie ustepuja weiera-
niom szaruchy.

Rapziwirrowicz przytacza przypadek z wlasnej obserwacyi, w ktérym cho=
ry, dotknigty juz rozwinigtym paralizem postgpujacym, przy braku wszelkich
danych anamnestycznych za przebytym upr7edn10 syfilisem, zarazit sig przy-
miotem. Fakt ten, zdaniem R., dowodzi moznosci rozwijania si¢ paralizu po-
stepujgcego bez tla pr zymlotowego

BrEeMaN widzi w omawianej sprawie dwie kwestye: 1) stosunek choréb
t. zw. parasyfilitycznych—wiadu rdzenia i paralizu postepujacego—do syfilisu
i 2) mozno§¢ zapobiegania tym cierpieniom przez wezesne 1 energiczne zasto-
sowanie leczenia swoistego. Co sie tyczy pierwszej, to B. uwaza ten zwig-
zek przyczynowy za niewgtpliwy; nadzwyczaj liczne, dotad ogloszone staty-
styki tego dowodzg. Trzeba tylko pamietaé, ze procz przypadkéw, w ktérych
chorzy do przymiotu si¢ przyznaja, przyjmowaé nalezy pod uwage i te, gdzie
szereg pewnych danych przemawia za przymiotem: szankier twardy lub na-
wet migkki, syfilis malzonka lub dzieci, poronienia, bezdzietnosé i t. p. Na
bezdzietnos¢ tabetykoéw zwrécil uwage MexpsL. Na 280 kobiet, dotknigtych
wigdem rdzenia, bylo 3 razy wiecej bezdzietnych, niz wsrod mnych chorych
nerwowych.

Statystyki wszystkich autoréw, jak réwniez i B., pouczajg, ze wielu cho-
rych w wywiadach neguje przebyty syﬁhs, lub moze o nim weale niewie.

Energiczne leczenie swoiste syfilisu ma niewatpliwie znaczenie zapobie-
gawcze dla spraw parasyfilitycznych, choé nie da sie przemilczeé fakt, ze nie-
raz bardzo nawet enmergiczna 1 weczesna kuracya uchronié chorego od tych
cierpien nie mogla.

Rzadkos¢ wigdu rdzenia u zydéw, wsréd ktorych syfilis jest stosunkowo
nieczgsty, preemawiaé réwniez powinna za zwigzKiem przyczynowym miedzy
dwiema temi chorobami. Jakkolwiek syfilis jest najgtowniejszym czynnikiem
etyologicznym w wigdzie rdzenia, nie wyklucza to jeduakze i innych, jak obar-
czenle dziedziczue i t. p.

KorczyNsk1 STaNiszAw zwraca uwage, ze wszystkie statystyki neurolo-
géw wykazuja, ze bardzo maly procent chorych, dotknigtych wigdem rdzenia
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przechodzil uprzednio kuracye swoistg. Wlasne jego obserwacye, dotyczgce 100u-
chorych, dostarczajg nastepujacych danych liczbowych. Na 100-u chorych z wig-
dem rdzenia—80 [a wiec 80%| dotyczylo mezczyzn, 20—za§ Kobiet; stosunek
wiec wynosit 4:1. O owrzodzeniach na czesciach pleciowyeh wspomina
50-u chorych, o wlecus durum — wspomina 34-ch, o ulcus molle — 16-u
chorych. Z tych 100-u chorych leczylo si¢ zaledwie 26, przyczem z ko-
biet zadna sig nie leczyla; wigcej niz 24 wecierania wziglo 15-u chorych,
mniej niz 24 — wziglo 11 chorych. Godnem jest uwagi, ze z tych 6-u cho-
rych, ktorzy leczyli sig energicznie i weigli wigeej niz 100 weieran szaruchy,
trzech [a wiec polowa] bylo obarczonych dziedzicznie pod wzgledem neuropa-
tycznym. Wgréd tych 100-m choryeh obok wigdu rdzenia istnialo cierpienie
aotry [tetniaki, niedomykalno§é zastawek] u 6-u chorych, co nasuwa pewne
przypuszczenie zaleznosci przyczynowej obu tych cierpiei. Leczenie swoiste
w zdeklarowanym juz wiadzie rdzenia jest zupelnie bezskuteczne, a nawet
szkodliwe.

K. ze swych spostrzezen formuluje nastepujgce wnioski: 1) wywiady
:0 do przebytego syfilisu u chorych z wigdem rdzenia malo mogg przyczynié
sig do wyswietlenia przyczynowego zwigzku obu tych choréb; 2) bardzo mala
odsetka chorych z wigdem rdzenia przechodzita uprzednio kuracye swoista; 3)
gruntowna kuracya swoista w okresie przebywania syfilisu zmniejsza szanse
zachorowania w nastgpstwie na sprawy parasyfilityczne, jakkolwiek w zupeino-
sci im nie zapobiega; 4) obarczenie dziedziczne czgsto czyni kuracye swoistg
gezskutecznq; b) leczenie swoiste w rozwinigtym wigdzie rdzenia nie ma racyi

ytu.

RycHLINskr sgdzi, ze bezwladu postepujacego mianowaé cierpieniem para-
syfilitycznem nie nalezy, chociaz przebyty syfilis odgrywaé moze obok innych
przyezyn wybitng role w powstawaniu tego cierpienia. Nie zgadza sig réwniez
z prelegentem, jakoby bardzo wczesne okresy bezwladu postepujacego i wigdn
rdzenia byly juz wigdem lub bezwladem; cz¢sto trudno orzec, ezy objawy zwia-
stunowe skonczy sig na pewno w pelni rozwinigtem cierpieniem, czy tez sprawa
skofczy sig na zjawieniu sie t. zw. rzekomego wigdu lub bezwladu, ktére to cier-
pienia pod wplywem leczenia poprawiaja sig niejednokrotnie bardzo dobrze.

Rzgrrkowski zaznacza, ze w etyologii wigdu rdzenia lub paralizu postepu-
jacego nie nalezy zapoznawac takich czynnikéw, jak usposobienie dziedziczne,
przemeczenie, resp rozmaite urazy psychiczne, zwigzane z walkg o byt i zyciem
wspbiczesnem.

KorNzowicz twierdzi, ze w powstawaniu t. zw. spraw parasyfilityeznych
précz niedostatecznego leczenia syfilisu, odgrywajg wazng role i inne przyczyny,
jak odziedziczenie stabosci osrodkéw nerwowych, lub nabycie tej stabosei przez
choroby nerwowe, przebyte przed zachorowaniem na syfilis.

DunIN zaznacza, ze sprawa, poruszona przez TrzoiNskikeo, jest bardzo
wazna. Przyszlo$é medycyny zalezy od Jeczenia gruZlicy i zapobiegania spra-
wom parasyfilitycznym. Przylgcza sig on do zdania prelegenta, ze wigd rdze-
nia przewazunie, jezeli nie wylgcznie, jest pochodzenia syfilitycznego. Skoro
zmiany w Zrenicach sg prawie wylgczuie sprawg syfilityczng, to wigd rdzenia,
ktéremn prawie zawsze towarzyszg zaburzenia w czynno$ci Zrenic, réwniez
cierpieniem syfilitycznem by¢é musi. To samo da sie powiedzieé i o tetniakach
aorty, ktore, zdaniem D., sg réwniez przewaznie pochodzenia syfilitycznego.
Co sie tyczy paralizu postepujacego, to i tu 53 dane za zwigzkiemm tego cierpie-
nia z syfilisem, jak np. jednoczesne wystepowanie wigdu rdzenia i paralizu po-
stgpujgcego, zmiany w Zrenicach i t. p. D. zgadza sig z prelegentem, Ze nalezy
stosowaé energiczne leczenie antysyfilityczne, chociaz nieda si¢ zaprzeczyé, ze
nieraz najdoktadniejsza kuracya nie zapobiega rozwini¢ciu sie wiadu, jak
rowniez z drugiej strony sg chorzy, ktérzy wcale lub bardzo niedokladnie kura-
cye przeprowadzili, a jednak do pdznego wieku od wigdu pozostawali wolui.
Stad z pewng doza sceptycyzmu nalezy przyjmowaé twierdzenie niektorych
klinicystow, jakoby akuratne leczenie antysyfilityezne zapobiegalo rozwijaniu
sie wiadn.

TrzciNskr w odpowiedzi zaznacza, ze wyniki zestawien statystycznych
czgsto sg mato wiarogodne z powodu bardzo powszechnego ukrywaniaw przebyte
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go syfilisu przez badanych choryel. Co do chorego, o ktérym wspomina Ra-
DZIWILEOWIOZ, t0 zostaje tu nierozstrzygniete pytame czy byl to objaw pier-
wotny, czy tez wrzéd weneryezny, ktory stwardnial na specyfieznem podlozu
u osobnika syfilitycznego. Statystyka Fournier’a i osobiste doswiadczenie
T. zgadzajg sig ze sobg w_tym punkcie, ze parasyfilis wystgpuje najezgsciej
w kilka lat po zakazenlu sig. \IAL!NOWSKIEMUOdpomada ze nikt nie uwaza parasy-
filisu za syfilis, ze wigc obie te sprawy mogy \upéhstmec Co sig tyczy lecze-
nia, to wlasne doswiadczenie poucza T., ze swoiste leczenie w wigdzie jest sta-
nowczo przeciwwskazane, Z metod leczniczych weieraniom szaruchy T. oddaje
bezwzgledne pierwszenstwo. Ign. Landstein,

Wiadomosci biezace.

— W ubieglym tygodniu | 6-go i 7-go maja} w sali posiedzen Krakowskiego
Towarzyatwa Lekarskiego.odbyl sie Zjazd balneologéw polskich, Z okazyi tej ,Ga-
zeta Lekarska® wyslala zyczenia, aby Zjard udal sie Jakmjlepxej, to ]est przymosl
nauce i krajowi jak najwiekszy pozytek, Zyczenia nasze niniejszem jeszcze raz
ponawiamy,

— Z polecenia ,Instytutu Hygieny Dziecigcej* w Warszawie kol, Sr. Koe-
ozvfskr spisal ,Rady dla matek®, a mianowicie ,Co matki robié¢ powinny, aby zapo-
biedz chorobom nerwowym u dzieci*, Na duzej stronicy druku wydrukowane sa
i zebrane w 10-u punktach najwazniejsze wskazéwki profilaktyczne, Takie kroétkie
prady® niewatpliwie sa korzystniejsze od dlugich traktatéw naukowych dla prostej
klasy ludnosci, wérdd ktorej powinny byé jak najwiecej rozpowszechnione,

— Z polecenia ministeryalnego prosektor szpitala miejskiego ,Moabit* w Berli-
nie, docent prywatny dr Wesrenudrrer otrzymal od miasta 6- tygodmowy urlop na
waazd do Goérnego Slqska celem badan anatomo-patologicznych panujjcego tam na-
gminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,

— W Charlottenburgu [pod Berlinem] z inicyatywy dra Hemaxs’a umozliwio-
no niezamoznym chorym nerwowym zajmowanie sie bezplatne ogrodnictwem przez
kilka godzin dziennie,

— W Dortmundzie z polecenia wladzy szkolnej lekarz szkolny mial w naj-
wyiszej klasie (prima) odezyt o chorobach plciowych. Poprzednio miewal on od-
czyty o pomocy w naglych wypadkach, o ochronie zdrowia it, d, O korzysci ta-
kich odeczytow nie moze byé dwaoch zdan.

— Serbska skupczyna zadecydowala utworzenie w Belgradzie uniwersytetu
z 4-ma wydzialami, a miedzy nimi i lekarskim,

— We Frankfurcie nad Menem wigkszo$é rady miejskiej oswiadczyla si¢ prze-
ciw utworzeniu tamze Akademii lekarskiej medycyny praktycznej, gdyz — jak
nauczylo doswiadczenje w Kolonii — w gruncie rzeczy chodzilo tylko rzadowi prus-
kiemu o uszczuplenie wladzy miasta w obsadzaniu posad profesorskich, To samo
bylo i w Hamburgu,

— Miedzynarodowy Kongres gruliczy odbedzie si¢ w Paryzu 2-go paidzier-
nika r, b. pod patronatem prezydenta rzeczypospolitej francuskiej, 33 narodowosci
utworzyly juz komitety narodowe. Spodziewaja si¢ naf duiego Zjazdu, gdyz grui-
lica, jako choroba socyalna, procz lekarzy, interesuje takze socyologdw, filantropow,
inzynierdw sanitarnych, a nawet $wiat polityczny i dlatego francuska Izba deputowa-
nych zawotowala kongresowi 100000 frankéw,

— Miedzynarodowy Kongres anatoméw odbedzie si¢ 7-go — 10 sierpnia
r, b. w Genewie,

— VII-a podréz francuska lekarsko-balneologiczna odbedzie sie miedzy 1—14
wrzesnia r. b, do wdd, polozonych w departamentach potudniowo- zachodmch jak:
Luchon, Bagnéres-de-Bigorre, Baréges, Cauterets, Pau, Eaux-Bonnes, Biarritz, Da‘(
Arcachon it d.

— VIII Kongres francuski medycyny wewnetrznej odbedzie sie w Liége
od 25-go do 27-go wrzesnia r, b. pod prezydencyg prof, Lérix’a z Lyonu, Na po-
rzadku postawiono kwestye: 1) postaci kliniczne reumatyzmu przewleklego, 2) dye-
ta bez chlorkow, 3) rola wydzielin trzustki w patologii.

Do biezacego numeru Gazety dolgcza sie katalog ksiggarni Wendego,

Joasou, Leuayposo Bapusaza, 21 anpbas 1905 Druk K { Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8,

Wydawca, Ur Jan Pruszynski, Redaktor odpowiedzialny, Lr WI. (nuluewlcz
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zazywa sie przy ;
NEURASTENI]I, §
ZNUZENIU, BLADACZCE, |
ANEMII, REKONWALESCENCYIiSTAROSCI.

BILLO

PIGULKI
\CASCARA MIDY

Kazda piguika zawiera 0,12 wodno-alkoholieznej
essencyi slojowego szpiku kory drzewnej Cas-
cara Sagrada, wolna dzigki naszego specjal-
nego przygotowania (1884 r.) wszelkiego tinszezu (@
(ostrej i rozdrazniajacej substaneyi) i po 0,10
swiezego proszku.

w ) - /' Pigulki Cascara Midy moga by¢ &
;M I D ¥ uzywane przez mamelk i podczas§
iy ciazy. 3

ZASTOSOWUJA SIN] PRZECIWKO

wyczne Obistrukeyi (zatwardzeniu) * 2oy,

Dosyc uzyé 2—3 pigulki po kolacyi tub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.

One nie tworza rzniecia. ani tez biegunki. . Zada¢ podpis L. MIDY.
Apteka MED Y istnieje od r. 1828 faubourg St-FHonoré, 443, w Paryzu.
Dostaé moina we wssystkicic Aptekach i Skladach Aptecznych.
Reprezentant na Krolestwo Polskie: H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

Nowy srodek do wlcsow

”KAST(}&%N“
I. S. BEJL.INA

r6zni sie od istniejagcych dotychczas tego rodzaju srodkow tem, ze USUWA
ROZPOCZYMAIACA SIE SIWIZNE. Srodek ten niszczy LUPIEZ, zapobiega
WYPADANIU WLOSOW i wywoluje nadzwyczajnie SZYBKI ICH POROST.
Po kilkorazowem uzyciu daja sie zauwazy¢ zbawienne skutki uzycia
Kastalinu®.
Cena flakonu 2 rb. 60 kop.

Towary wysyla sie za gotéwke 1lub za zaliczeniem,

Sklad glowny: L. S. BEJLIN

Warszawa, Marszalkowska 49.

INEUHEEILN

Instytnt dla tevapii fizykalnej, z klinikg prywatng. Leczenie za pomocy ¢wiczen
kompensujgcych. Elektroterapia. Masaz w chorobach nerwowych i w zaburze-
niach w krazeniu. D-r LILIENSTEIN.




Plynny zwigzek salicylowy. Tani, szybko
~ dzialajgey srodek, uzywany do wcierania
we wszelkiego rodzaju cierpieniach pocho-
dzenia gos(cowego (zmleszany z rownemi czesciami oliwy). Zapach przy-
jemny. Ze wszystkich przetworéw salicylowych, stosowanych na zewnatrz,
posiada najslabszy wptyw draznigcy na skore; wolny od aldehydu mréwko.
wego. Nie posiada dzialania ubocznego ani na Zotgdek, ani na serce, ani
na nerki. Szczegélnie pomysinie oddzialywa przeciw bélom go&ccowym
wyniklych w nastgpsiwie przezigbienia, w napadach go$éca ostrego i chro-
nlcznego oraz W gosccu migsni i powiezi
S - Najlepszy $rodek, zastepujacy jodoform Bez
zapachu, nie drazni, nie wywoluje wypry-
= - ku, nietrujgcy nawet stosowany w znacsz-
nych dawkach JdkO anty septyk klszkowy Doskonale osusza, ogranicza wy-
dzieliny, tamuje krwawienia. Szybko wywotuje wytworzeme sig naskorka
odwania nawet bardzo zlowonne wydzieliny. Uzywa sie do statych opatrun-
kow wysuszajacych; Srodek specyficzny w ekzema madidans, ulcus
cruris, combustiones. Szybko usmierza b6él. Préb i literatury dostarcza:
Fabryka Chemiczna v. Heydena, Redebeul —Drezno lub przedstawiciel na
Krolestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa, Leszno, 60.

e Majlepszy napdj
%Tioéss\-\\.\ Bl\k'E'ﬁ?:;'; dyetetyczny i

SZCZAWA ZDROIOWA. OTZGZWia»j 40y .

WINA HISZPANSKIE

FIRMY

DEL PINOY

SLODKIE I WYTRAWNE,
TONICZNE.

Poleca sig uwadze rekonwalescentow.

Zadaé'wszqdzi&




