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SANATORYUM spec. chor. nerwowych

Dra KUPCZYKA, KRAKOW, Szujskiego i

przyjmuje "na dtuzszy pobyt chorych zmedo’{ezmatych staruszkow i osoby trudne
w domowem otoczeniu.—Choroby umystowe wykluczone.

WZIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRUNIER

(Czyste fosfogliceraty wapna)
PARYZ, 6, Rue de la Tacherie, 1 W APTEKACH.
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7-R pigutek przy kolacsi
Pudetka z 50 pigutkami i 20 pigutkam
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Nowo-Karlsbadzka kuracya
| Nowo-karlshadzkie krysitaly

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otytosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokdw, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zolciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyj-
mowad je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujgc zawartosé¢ ca-
lej rurki lub tez polowki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pié¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytgczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera
Nowy=-Swiat N2 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.

Lekarz potrzehny

do duzego przedmiescia Lodzi dia prakty- - St [
ki wolnej i do fabryki; pozgdany akuszer. -"WYPLACA CAtKOWITE SUMY BEZSPORNIE
L6dz poste restante Aiba. WARSZAWA STOKRZYZKAIT, . 18-73
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Dozwolone przez Rade Lekarska 20 pazdziernika 1909. Ne 1033,

Termogen

(Le Thermogéne)
Wata odciagajaca i rozmiekczajaca

wyrabiana przez francuzkie fabryki opatrunkéw przeciwgnilnych
w Lille (Francya) i Forest-Bruksella (Belgia) pod kontroly d-ra
Omues’a aptekarzi. 1-szej klasy Uniw. paryskiego.
TERMOGEN usuwa skutecznie reumatyzmy, bole, nerwobo-
- le miedzyzebrowe, gosciec ledzwiowy.
! Jest to srodek latwy w stosowaniu i nie brudzacy.
Sposob stosowania: Na miejsce bolesne nalezy przylozyé cienka
warstwe waty, uwazajac, aby dobrze przylegala do skory; jezel
dziatanie nie wystepuje zaraz, lub jezeli pragniemy osiagnaé sku-
tek natychmiastowy, nalezy wate zwilzy¢ wodka albo octem.
Cena pudelka kep 80. Do nabycia we wszystkich skladach
aptecznych 1 aptekaah.
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MOEBIUS.

Do leczenia ) - : \
Dzialanie zba\’menne na stan
Ghoroby

Poprawa objawéw przedmioto-

B as ed oOwa wych zwl. ze strony serca.

. Skuteczne leczenie objawéw
Oryginalne naczynia po 10 ccm. tyreotoksycznych.

Rurki po 20 tabletek. Zalecana do leczenia nastep-
czego po wycieciu wola.

Proby s lsteratura na zqdanie

E- MERCK, Darmstadt.

(Lt 41 41 - ‘1 Jq-&c~ 1 . ] Jf.-~JJ{ 11 39

Mentona. Sanatoryum &orbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
w Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéow i z wadliwg w
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
! i na gruZlice pluc wylaczeni. Glowny lekarz D-r BERMAN. I

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
I N RN 02 M I ST O IR ) S 8 AR i S B G S (X

Meran ™ S Waldpark

Zaklad leczniczy tizykalno - dyetetyczny dla chorych
na serce, nerwy, dusznice, zaburzenia przemiany ma-
teryi 1 dla zdrowiencéw. Prospekty.
Lekarz-kierownik i wiasciciel zakltadu Dr. M. Bermann.

Laktad LECZNICTY Snimurgiommyoh i wrotoietyn:

0-rdw §. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zaktadzie znajduje sig
pracownia do badad klinicznych w najszerszym zakresie.
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Jodglidina
Nowy przetwér jodu z biatkiem rodlinnem do uzytku wewnetrznego.
Najlepszy $rodek, zastepujacy jodek potasu. Wolny od dziatania obocz-
nego. Jako nadzwyczaj skuteczny przetwér jodowy wskazany w stwar-
dnieniu tetnic, trzeciorzednym syfilisie, dusznicy oskrzelowej i sercowej,
dnie, przewleklym go$écu stawowym, zolzach, udarze mézgowym, wia-
dzie rdzenia, wysiekach, wolu, zmetnieniu i krwawieniu ciatka szkli-
stego, zapaleniu twardéwki.
Rp. Tbl. Jodglydini w opakowaniu oryginal. Dawka 2—6 tabl. dziennie.
Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w polaczeniu z biatkiem ro$linnem.
Cena orygdinalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.
0O 00 oo o o Lieratura i proby besplatnie. D b 0D 0 O O O

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicznych. St.Petersburg, Maltaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Ros$ciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46.

VO-LECITHINE|
e BILILON]|

Neurastenj)

Niedokrewnos$ci

Przepracowaniu | wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH =———eme——

Literature 1 préby przesyla franco na %adanie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIDUE oe PRODUITS CHIMIQUES *PARIS -

Glowny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena ; Pigulki Rb L.79; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. .75
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ROK XLIX. Warszawa, 3-go Stycznia r. TOM XXXIV.

TRESC: LJ.Brudizinski. W sprawie leczenia plonicy surowicg przeciwpaciorkow-
cowg. Str. 1.—Il. Kazimierz Piotrowski. Przyczynek do zejscia $miertelnego z po-
wodu wstrzasu anafilaktycznego. Str. 12.— Stresscsenie zbiorowe. Jak 6b Puterman (So-
snowice). O zaczynach nastawionych na obce dla krwi substancye. Str. 15. — Dzial spra-
wosdawezy. 1. W, Koehne. O wplywie ciazy na gruzlice pluc. Str.21. — 2. Henryk
Rotter (Budapeszt). Usunigcie Sciesnienia miednicy przez wyciecie wzgérka krzyzowego
( Promontoriumresektion) i H. H. Schmidt (Praga). O trwalem rozszerzeniu miednicy ko-
stnej. Str. 25. — 3. Gradenigo. Otoskleroza i jej stosunek do gruzlicy. Str. 24. —
4. Walb. O krzywicy nosa i o jej stosunku do dychawicy oskrzelowej. Str. 25. — Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia kliniczne z d. 17 i 24 czerwca, 16 i 30 wrze-
$nia. Str. 25.— Wiadomosci biesqce, Str. 20.—QOgloszenia.

. W sprawie leczenia plonicy surowica przeciw-
paciorkowcowa.

PODAL

J. Brudzinski.

Sprawa leczenia plonicy surowicg nie zostala jeszcze dostatecznie wy-
$wietlona ani w pisSmiennictwie obcem, ani w naszem. Byl czas, ze pokla-
dano w tej metodzie leczniczej zbyt wielkie nadzieje, zaréwno u obcych jak
i u nas, potem nastgpila reakcya, odmawiajgca surowicy wszelkiego znacze-
nia. Obecnie przezywamy okres trzeci, umiarkowanej oceny krytycznej,
w ktorym daje sie zauwazy¢ dazenie do osiggniecia z tej metody pewnych
cho¢by korzysci w leczeniu plonicy, {tak dotad niewdziecznem. Kilka lat
ostatnich dalo i w sprawie etyologii plonicy, a wiec i co do roli paciorkow-
cow w etyologii plonicy, wigzanke badan do$¢ waznych, ktére nakazujg re-
wizye naszych wymagarn, stawianych dawniej surowicv. Zaréwno Moser, jak
i inni, ktérzy jego Sladem wytwarzali surowice leczniczg, czy $cisle jego
sposobem, czy tez sposobem zmienionym jak np. u nas Palmirski, wychodzili
z zalozenia o swoisto$ci paciorkowcéw w plonicy, i nadawali surowicy lecz-
niczej miano ,przeciwploniczej“ lub ,swoistej.“ - Badacze ci nie byli w tem
zapatrywaniu odosobnieni, caly szereg bowiem autoréw (Babes, Lemoine,
d’Espine i inni), wypowiadal sie za odrebnoscig paciorkowcow ploniczych od
paciorkowc6éw innego pochodzenia, i sklonny byl przypisywal im role swoistg
w plonicy; wiekszo$¢ jednakze autorow z Heubnerem na czele uwazala pa-
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ciorkowce za zakazenie wtdrne. Te poglady, pomijajac same dociekania co
do etyologii plonicy, ktoére nas tu bezposrednio nie obchodzg, maja wazne
znaczenie w ocenie dzialania leczniczedo surowicy, dla tego tez uwzgdlednic
musimy nowsze badania w tym zakresie. Rzecza jest bowiem nieposledniej
wagdi, gdy stosujemy surowice przeciwpaciorkowcowa, zdawanie sobie sprawy,
o ile na to pozwalajg odnosne badania, z roli, jaka odgrywaja w procesie
chorobowym wlasnie paciorkowce. Nawet autorzy, nie uznajgcy swoistosci
paciorkowcéw, oceniali dzialanie surowicy z punktu widzenia swoistego, zgo-
dnie zresztg z zapatrywaniem samych odkrywcow surowicy, powszechnie zas
dominowalo nad sprawa dzialania surowicy wykrycie paciorkowcow we krwi
chorych za zycia. Jochmann badal bakteryologicznie krew u 161 szkarla-
tynowych za zycia: u 25-u wykryl paciorkowce we krwi; nigdy nie stwierdzal
ich w czasie rozkwitu wysypki 1—2 dnia choroby, ani tez w przypadkach
o piorunujacym przebiegu.

Rokowanie w.przypadkach ze stwierdzeniem paciorkowcéw we krwi
uwaza Jochmann za prawie zawsze niepomysine, zejscie $miertelne nastepuje,
zdaniem jego, w takich przypadkach w ciggu 1- 2 dni. Przecza takiemu po-
gladowi badania Fritz Meyer’a, z ktérego szesciu przypadkéow z paciorkow-
cami stwierdzonemi we krwi, zmarly tylko trzy, a trzy odznaczaly si¢ bardzo
lekkim przebiegiem, bez zadnych innych powiklan oprécz lekkiego zapalenia
nerek. Szczegolniejszg za$ posiadajg wage badania Schleissner’a u 103-u
dzieci szkarlatynowych, przyczem badania bakteryologiczne krwi powtarzano
u tego samego dziecka niekiedy dwa a nawet trzy razy. Na 108 dzieci
u 60-u (65%) stwierdzono paciorkowce we krwi, z tych zmarto 3 (5%), wy-
nik ujemny pomimo parokrotnego badania otrzymano u 48-u, z tych zmarlo
2 (4%0); w niektorych przypadkach stwierdzono paciorkowce we krwi na 4-ty,
3-ci, a nawet 2-gi dzien choroby. Jeszcze ciekawsze $wiatlo rzucajg na rolg
paciorkowcow w plonicy dane tegoz Schleissner’a co do powikian w przypad-
kach ze stwierdzonymi paciorkowcami we krwi i z brakiem tychze. W pierw-
szej katedoryi powiklania wystapily w 19-u przypadkach (31%), bez powiklan
bylo 41 przypadkéw (69%). W drugiej kategoryi z powiklaniami bylo 17
przypadkow (55%), bez powiktan 31 przypadkow (64%o).

Role paciorkowcow starali sie rézni autorzy wyswietli¢ na roéznych dro-
gach—miedzy innemi i dzialanie lecznicze surowicy mogloby tu sie przy-
czyni¢, gdyby nie trudno$¢ wyciggania wnioskéw co do wplywu leczniczego
na tak niezmiernie zmienny obraz chorobowy, jaki daje ptonica. Dopiero
wiec badania serologiczne otworzyly, zdawalo sie, droge wyswietlenia stosun-
kow biologicznych miedzy paciorkowcami ploniczemi i chorym organizmem
i caly szereg autorow zaja! sie sprawg aglutynacyi paciorkowcow (Baginski,
Somerfeld, Salge i Hasenknopf, Moser i v. Pirquei, Zelenski, Zebrowski i Pal-
mirski i inni). Niestety, wyniki badan réznych autor6w a niekiedy roz-
nych seryi badan tego samego nawet autora okazaly sie tak sprzecz-
ne, ze metode te nalezalo uzna¢ za zupelnie nieprzydatng do wyswie-
tlenia roli paciorkow¢ow i zwrocono swe nadzieje do podanej przez
Bordet’a i Gengou metody wigzania dopelniacza w tej mysli, ze jezeli pa-
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ciorkowce sg rzeczywiscie zarazkiem swoistym plonicy, we Kkrwi cho-
rego stwierdzi¢ bedzie mozna swoiste amboceptory. Pierwsze bada-
nia Besredki i Dopter’a nie daly wyraznych wynikéw, nastepnie jednak
badania Foix i Mallein’a, Spiro i Livierato daly dodatni odczyn Bor-
det’a. Schleissner, ktéredo badania sa najrozleglejsze, bo obejmuja w pierw-
szej seryi 73 przypadki, stwierdzil, iz surowica dzieci chorych na szkarlatyne
w 2—5 tygodniu choroby daje w 3/4 przypadkéw wigzanie dopelniacza z emul-
sya paciorkowcdow, otrzymanych za zycia z krwi chorych dzieci. Badania
kontrolujgce z surowicg chorych nieszkarlatynowych wypadly ujemnie, a co
wazniejsze, ze odczyn surowicy szkarlatynowej z paciorkowcami otrzymaneini
z przypadkdow rdézy wypadl bez wyjatku ujemnie, z paciorkowcami z przypad-
kow septycznych wypadal niekiedy dodatnio, ale z natezeniem daleko slab-
szem niz z paciorkowcami szkarlatynowymi. Margulieséwna, ktéra do od-
czynu uzywala paciorkowcéw z krwi zmarlych na szkarlatyne, otrzymata we
wszystkich przypadkach powiklanych (6) odczyn dodatni, w 80% przypadkow
(11 na 14) czystej niepowiklanej plonicy odczyn ujemny. Spit i Schleissner
dla wyszukania réznicy pomiedzy paciorkowcami szkarlatynowymi i septycz-
nymi postugiwali sie¢ prébami bakteryobdjczemi z leukocytami krwi kroliczej.
Stwierdzono przedtem, ze krdliki po zastrzyknieciu nawet wiekszych dawek
paciorkowcéw szkarlatynowych nie ginely naskutek postepujgcego rozmnoze-
nia si¢ paciorkowcow, jak to ma miejsce z paciorkowcami septycznymi.
W prébach bakteryobdjczosci na plytkach z leukocytami i czynng surowicg
krwi kroliczej fakt ten znalaz! potwierdzenie, paciorkowce plonicze prawie
zawsze gingly, gdy inne paciorkowce, dzialajace jadowicie, wykazywaly nie-
powstrzymany rozwoj. Z tych odczynéw biologicznych wnosi¢ mozna z pe-
wnem prawdopodobieristwem, ze paciorkowce stwierdzone w plonicy we krwi,
stoja w bliskim biologicznym stosunku z samg sprawg chorobowa; z tych od-
czyndéw rowniez okazuje sig¢, ze paciorkowce te wykazujg znaczne roznice
w porownaniu z paciorkowcami septycznymi i ze samego faktu stwierdzenia
paciorkowcow we krwi chorego na plonice nie mozna jeszcze uwazal jako
oznaki stanu septycznego.

Dla blizszego okreslenia roli paciorkowcéw waznem jest rozstrzygniecie
pytania, jak si¢ zachowujg paciorkowce plonicze wzgledem surowicy chorych
ploniczych. Sluzy do tego metoda wigzania dopelniacza czyli metoda Bor-
det’a i Gengou’a, ktéra pozwala przy uzyciu danego antigenu stwierdzi¢, czy
w badanej surowicy znajduja sie odpowiednie przeciwciala. Jak wiadomo
metoda ta pozwolila w niektérych wypadkach na stwierdzenie tozsamosci za-
razka danego zakazenia, w innych jednakze okazala sie nieprzydatng do
$cistego rdézniczkowania szczepéw pokrewnych (cholera i podobne vibriony),
Jako antigenu uzywal Schleissner 24-godz. hodowli paciorkowcow na suro-
wicy, splukiwanych mala iloscig (1--2 cm) rozczynu fizyologicznego soli,
otrzymujac w ten sposéb emulsye, ktora pdl godziny ogrzewal do 60° dla za-
bicia paciorkowcow i ogolocenia ze zdolnosci hemolitycznych. Jako dopel-
niacza uzywano surowicy $wiezo zabitej §winki morskiej. Z badan tych oka-
zalo sig, ze prawie wszystkie przypadki plonicy dawaly wiazanie dopelniacza,
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a co jeszcze wazniejsze, ze z surowicami z przypadkéw septycznych naste-
powala kompletna hemoliza, czyli ze nie bylo przeciwcial wzgledem pacior-
kowcow ploniczych, za wyjgtkiem jednego jedynego przypadku rozy.

Wszystkie badania powyzsze nie pozwalaja na przyznanie paciorkow-
com roli swoistej w plonicy, nie pozwalajg jednak z drugiej strony i na spy-
chanie ich do roli czynnikéw zakazenia widrnego, ustalily rowniez fakt od-
rebnosci paciorkowcéw ploniczych od paciorkowcéw innego pochodzenia,
ustalily wreszcie fakt wazny, zwlaszcza dla préb oddzialywania leczniczego,
ze obecnos¢ we krwi paciorkowcéw w plonicy nietylko nie jest oznaka sep-
tycznego zakazenia, ale ze w duzej ilosci przypadkow ze stwierdzonemi we
krwi paciorkowcami przebieg jest lekki, a ciezki w takich, ddzie ich we krwi
nie stwierdzono.

Zauwazono rdéwniez, ze czestos¢ stwierdzania paciorkowcow we krwi
chorych na plonice zmienia si¢ zaleznie od seryi badan, a wiec znowu jak
i co do powiklan, i wogdle co do przebiegu wysuwa sie na plan pierwszy
i wtym wzgledzie charakter epidemii, ktéry tej postaci chorobowej nadaje
kameleonowe cechy, i psuje zaréwno usilowania prognostyczne, jak i $cislos¢
wnioskowania co do wartosci zabiegéw leczniczych.

W pracy obecnej bedzie nas zajmowalo leczenie plonicy surowicg prze-
ciwpaciorkowcowg Palmirskiego. Sprawe te¢ poruszalem juz dwukrotnie w r.
1904 (w ,Gazecie Lekarskiej*) i w r. 1906 (w ,Czasopismie lekarskiem¥).
Obecnie poruszam jg w chwili, gdy zainteresowanie si¢ nig w pisSmiennictwie
naszem ostablo niepomiernie—czyni¢ to zardwno ze wzgledu na niezuzytko-
wany przezemnie nowy materyal dowodowy (31 przyp. Il seryi), jak i z uwagi
na nierozstrzygniete jeszcze pytanie co do dzialania surowicy. O ile w po-
czatkach prawie ze sie entuzyazmowano, o tyle obecnie zniechecono sie zu-
pelnie, a tymczasem spostrzezenia kliniczne nie upowaznialy do przecenia-
nia wplywu surowicy, ale tez nie dostarczyly niezbitych dowodéw do zupel-
nego wykreslenia jej z szeregu dostgpnych nam Srodkéw walki z plonica,
srodkow, jak uczy doswiadczenie, niezmiernie zawodnych, glownie ze wzgle-
du na niezwyklg zmiennosc, nieobliczalno$¢ przebiegu plonicy zaleznie od
charakteru epidemii, wlasciwosci ordganizmu i t. d.

Tu wilasnie lezy najwigksza trudnos¢ w ocenianiu wynikéw leczniczych
wszelkich metod w plonicy, a wiec i surowicy. Nawet dos$¢ duze dane licz-
bowe nie zawsze mogda by¢ miarodajne, o ile spostrzezenia nie byly zbie-
rane w sposob z gory uplanowany, jak zaznaczyliSmy juz w poprzedniej pra-
cy (z r. 1906), a co rowniez podkresia w swej pracy z r. 1908 i 1912 Lew-
kowicz. Niezbednym jest dla wyciggania wnioskéw materyal porownawczy,
zbierany w tym samym szpitalu i w tej samej epidemii. Poglady na dzialanie
lecznicze surowicy ogloszone przezemnie w r. 1906 wspélnie z kol. Trenkne-
rem oparte byly wlasnie na tak zbieranym materyale, spostrzezenia te nazy-
wac bede Seryg [, spotrzezenia z r. 1907—Seryg Il. W pierwszej seryi bylo
17 przypadkow leczonych surowica, w drugiej seryi — 31,
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Jako materyal porownawczy sluzyly spostrzegane w tym samym czasie
leczone surowicg w I seryi 22 przypadki, w drugiej seryi 30 przypadkéw, jako
za$ tlo do oceny przebiegu i charakterystyki epidemii stuzyly przypadki
nieleczone surowicg w liczbie 328, jakie si¢ przez 2 lata przez oddzial szkar-
latynowy szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi przesunely.

Caly materyal ugrupowatem w kilku tablicach. Tablica I. przedsta-
wia materyal obu seryi i kontroli, ugrupowany w nastepujacy sposéb: 1) Co
do dnia zastrzyknigcia; jak wida¢ z tablicy w pierwszej seryi zastrzykiwali-
$my surowice i po 4 dniu choroby, w seryi drugiej juz tylko do czwartego
dnia wlgcznie, 2) podiug rokowania, ktére zgodnie z schematem Moser’a dzie-
lilisSmy na 4 stopnie. Stopien pierwszy otrzymywaly przypadki lekkie, stopieri
drugi cigzkie, stopieni trzeci — ciezkie z rokowaniem watpliwem, stopien
czwarty — bardzo ciezkie z rokowaniem niepomyslnem.

W seryi drugiej zastrzykiwaliSmy surowice nawet wprzypadkach najlzej-
szych, czego nie czyniliSmy w seryi pierwszej, jak to widac¢ z tablicy. Prze-
bieg dalszy plonicy zadaje bardzo czesto klam pierwotnemu rokowaniu, wy-
dawalo mi si¢ waznem sprawdzenie, czy pod wplywem leczenia surowicg
bedziemy mieli mniej pod tym wzgledem zawodow, coby bylo rownoznaczne
z korzystng oceng dzialania surowicy. W tej samej tablicy u dotu pod ru-
bryka — .rokowanie“ umiescitem liczbe zgonéw z kazdej kategoryi i odset-
kowy stosunek do ogdlnej liczby przypadkéw kazdej kategoryi. Jak widzimy
z przypadkoéw, w ktoérych postawiono rokowania stopien drugi, ($redniociezkie)
mieliS§my w leczonych surowicg w I i II seryi 17% zgonéw, §réd przypadkow
nieleczonych surowicg 30 %o zgonow. Stosunek ten dla przypadkéw ciezkich
z rokowaniem watpliwem (III), daje 66 °/, zgonéw wsrdd leczonych surowics;
gdy wzigé przecietng z obu seryi. otrzymamy identyczng odsetke zgondow
50 %/o. Jak widzimy, wsréd przypadkow tej kategoryi, w ktorych najbardziej
uwydatni¢by sie moglo dzialanie surowicy, réznicy na korzy$¢ surowicy nie
stwierdzamy. Przypadki z rokowaniem niepcmyslnem (IV) daja zaréwno wsréd
leczonych surowicg (serya I) jak i wsrod nieleczonych jednakowg odsetke —
100 %o s$miertelnosci. Pozostaje wiec na korzy$¢ surowicy jedynie nizsza
odsetka $miertelnosci wsréd przypadkow z rokowaniem pomysinem (II)—17%0
wsrod ieczonych wobec 30 °/o wsréd nieleczonych.

Gdy sie przyjrzymy na tej samej tablicy 1 danym zgrupowanym podlug
dni zastrzykniecia surowicy widzimy, iz na 7 przypadkow seryi 1I, w ktérych.
zastrzyknieto surowice pierwszego dnia choroby, mieliSmy 0%o $miertelnosci.
Na Kkorzys$¢ surowicy przemawiajg réwniez dane z drugiego dnia choroby 0°/,
() 27 %o (II) $miertelnosci wobec 60 %o wsréd przypadkow nieleczonych su-
rowicg. Dane trzeciego dnia choroby przemawiajg za to na niekorzys$¢ su-
rowicy 33 % (I) i 27 %o (Il) wobec 14 %o ws$réd nieleczonych surowica.
Gdybysmy chcieli wyciaga¢ stad wniosek co do dzialania surowicy zaleznie
od wczesnego zastrzykniecia, co potwierdzalyby dane dnia drugiego, to na-
potkamy inne cyfry z dnia czwartedgo, gdzie pomimo péinegdo zastrzyknigcia
mamy 33 % (1) i 0% (II) $miertelnosci wobec 100 %0 wsréd nieleczonych su-
rowica; fakt ten nabierze znowu cech przypadkowosci raczej, ¢gdy uwzgledni-
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my, iz w dniu pigtym choroby mamy wéréd leczonych surowicg 100 °/0 $mier-
telnodci, $rod nieleczonych 40 %o, Gdy sie przyjrzymy blizej danym z tego
dnia, mamy wsrod leczonych surowica 1 przypadek z rokowaniem watpli-
wem (III) i 1 z rokowaniem niepomy$lnem (1V), podczas gdy wsréd 5 niele-
czonych surowicg mamy 3 z rokowaniem pomyslnem (I — II), 1 z watpliwem
i 1 z niepomy$lnem; w kazdym razie gddy usuniemy trzy przypadki z roko-
waniem pomysinem, pozostang rowne szanse i taki sam wynik — 100 %
smiertelnosci.

Jako uzupelnienie wazne ostatecznego wyniku leczenia uwzgledni¢ mu-
simy dane co do wieku, zgrupowane w tablicy Il. Z tablicy tej widzimy,
ze czynnik bardzo obcigzajgcy rokowanie — wiek dziecka do lat 5—nie stal
sie mniej obcigzajgcym pod wplywem leczenia surowicg, a raczej okazal sie
znowu zaleznym od charakteru epidemii, mamy bowiem u dzieci od lat 2 do
5 $miertelno$¢ w pierwszej seryi 75 %o, w drugiej seryi 23 %u.

Ogolna $miertelnos¢ wsréd dzieci do lat 5, nie leczonych surowica, wy-
nosila na oddziale w okresie stosowania surowicy (r. 1906 — 1907) 30 %o
(51 zgonéw na 168 dzieci w wieku do lat 5). Smiertelnos¢ dzieci od 5-12
lat wynosita wéréd leczonych surowicg w | seryi — 11 %o, w drugiej seryi —
17 %o, wéréd nie leczonych surowicg 19 %o.

W tej samej tablicy Il-ej ugrupowano przypadki podlug ilosci zastrzy-
knietej surowicy i jednoczesnie podlug wieku. Gdy rozejrzymy sie w tych
danych, najwpierw niezaleznie od wieku, widzimy, ze ilo§¢ surowicy nie wply-
wa wybitnie na wynik, bo jezeli poréwnamy wynik po zastrzyknieciu 50 cm?,
z wynikiem po zastrzyknieciu 100 cm3, bedziemy mieli wprawdzie wrazenie
bezwzgledne na korzys¢ wigkszej ilosci surowicy, w pierwszej seryi (45 %o
wobec 0 %/ $miertelnosci), maci sie jednak to wrazenie w drugiej seryi.
(20 %o wobec 33 %o smiertelnosci), tembardziej, ze w tej samej drugiej seryi
mamy O %o Smiertelnosci po zastrzyknieciu 25 cm®. Dla skontrolowania tych
wnioskow przyjrzyjmy sie danym podlug wieku. Dzieci od 2 — 5 lat, kt4-
rym zastrzyknieto 50 cm?, bylo w pierwszej seryi 6, z tych zmarlo 4. (66 %),
w drugdiej seryi bylo 12 dzieci z tych zmarlo—3 (25 %), stad latwo wycigga
sie wniosek, ze nie ilo§¢ surowicy wchodzila tu w gre, lecz raczej znowu cha-
rakter epidemii. Dzieci od 2 — 5 lat, ktéorym zastrzyknigto 100 cm® bylo
w seryi I — 1, (0 % $miertelnosci), w drugiej seryi dzieci do 5 lat nie bylo
wcale, na 3 [dzieci od 5 — 12 lat, ktérym zastrzyknieto 100 cm? zmarlo 1
(33 °/o $miertelnosci).

W ocenie dzialania surowicy po za wplywem na obnizenie odsetki $mier-
telnosci wazny jest wplyw na z.uniejszenie powiklan. Dane odpowiednie ze-
stawilem w tablicy I-ej, a oprécz tego dla przejrzystosci w tablicy Ill-ej
wszelkie powiklania lub brak tychze dla kazdego przypadku oddzielnie. Dwa
powikiania — zapalenia ucha s$rodkowego i zajecia druczolow—nie $wiadcza
na korzys¢ surowicy a nawet w seryi Il widzimy niepomiernie wielkg odsetke
(68 /o) powiklan ze strony gruczoléw. Zauwazy¢ by tu jednak mozna, ze na
te wczesnie wystepujace powiklania surowica nie mialaby czasu podziatac,
dla tego tez w ocenie dzialania surowicy najwiekszg wage przypisywano
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TABLICA

111.

zastrzykn. | ¥ S 5898 = s ] 2 s | &
€% 85(85|5 2 &% & 3
Zygmus . 3i4 3 | — + | - = = =] = —-| =
Frania , 4 3 — — —_ — + — _ — —
Jozefa 3 2 - - — — — — —_ — -
Hugo . 2 1 — — = = = = = — | _
Helena 3 2 — —_ — — + — — — _
Konstanty 3 1 — — — + — — — — —_
Edward . 3 3 — + + + — —_ + — —
Anna . 2 1 — — _— — — —_ — — -
Franek 1i2 1 — + — —_ + — — S
Janek . 1 2 - + — + — — _ — _
Zygmus . 1 2 _ + — + — _ — + _
Aniela. 4 2 —_ + — — — — —_ — -
Lucia . 2 2 — —_ — + _ _ - — —
Robert 1 1—2 | + — — — _ —_ —_ —_
Eugenia . 3 1 — + — _ _ . — —_ _
Irena . 1 2 — + _ —_— — . — — —
Mania . 1 1 - — _ -+ . _ — —
Zygmus . 2 1—2 — _ _ + _ . __ + _
Aleksy 1 2 — + —_ _ + _ _ — _
Zygmus . 2 2 _ + — - + _ + — +
Zygmus . 2 2 - + — + + _ _ —_ -
Mordka . 3 2 — — _ — + - — —_ —
Mania . 3 23| _— + + — + + — — —
Aniela ) 1 - + — — + — | = — —
Leokadya 9 1 - _ — —_ + - _ — —
Oskar 9 2 + + _— _ — — — — +
Lucjan. . 0 3 + + — — — _ _ — —
Gor., . . 3i5 2 | + — | - = = = = 4+ +
Zurk. . 3 3 + | - 1 - N R R R
Wisn. . 9 2 + o+ — + —_ —_— — + —
Kol. 3 3 + I 4+ - — — — - -
6 118 3, 8 11 1 2| 4 3
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kwestyi wystepowania zapalenia nerek, gdyz powiklanie to wystepuje dopiero
po dwoch tygdodniach, czyli ze surowica moglaby dziala¢ uprzedzajgco na to
powiklanie i to bez wzgledu, czy byla zastrzyknieta pierwszego czy pozniej-
szych dni choroby. Rozpatrzymy nasze dane jednak i co do dnia zastrzy-
knigcia jak réwniez i co do rokowania, aczkolwiek wogéble klinika szkarlaty-
ny uczy, ze natgzenie choroby w pierwszych dniach bynajmniej nie wplywa
na sam fakt wystapienia powiklania ze strony nerek: przypadki ciezkie w po-
czatkowym okresie przebiegaja w nastepstwie bez zapalenia nerek, i naod-
wrot, przypadki niekiedy prawie poronne daja w dalszym przebiegu bardzo ciez-
kie, z mocznica, zapalenia nerek.

Powiklanie nerkowe wystgpito przy rokowaniu pomysinem w przypad-
kach, w ktorych zastrzykiwano surowice: (p. tabl. I).

pierwszego dnia choroby w seryi Il na 7 przyp. w 3 czyli
w 43 %/

drugiedo dnia choroby w seryi I na 2 przyp. w obu. (100Y0)

w seryi Il na 10 przyp. w 5 czyli w 30 %o,

trzeciego dniachoroby w seryi I na 4 przypadki w 1. (25%0)

w seryi II na 6 przyp. w 1 (16 %)

czwartego dnia choroby wseryi . na G przyp. w 3 (50 %o)

w seryi Il w 1 przypadku nie bylo zapal. nerek (0 %o).

Powiktanie nerkowe wystgpilo w przypadkach z rokowaniem watpliwem
lub niepomyslnem (III — IV) po zastrzyknieciu surowicy

wtrzecim dniu choroby w seryi I na 2 przypadki w 1. (50 %0)

w seryi Il na 5 przypadkow w 1. (20 %o).

Juz z tych przytoczonych danych widzimy, ze wczesne zastrzykniecie
surowicy nie wplywa na obnizenie odsetki powiklan nerkowych; czy wplywa
wogdle w poréwnaniu z przypadkami nieleczonymi surowicg? ogélna odsetka
powiklan nerko.ych w seryi I w przypadkach leczonych surowicg (47 %o)
i nieleczonych surowicg (45 %) jest prawie jednakowa.

Z duzg slusznos$cig podawa¢ mozna w watpliwo§¢ uprzedzajace dziala-
nie surowicy na powstawanie powiklan nerkowych, nasuwa sie raczej wnio-
sek, iz dzialanie surowicy stoi tu na drugiin planie, a inne czynniki wply-
wajg na wystapienie lub niewystapienie tego powiklania. Oprécz znanego
juz czynnika — charakteru epidemii, uwzgledni¢ nalezy wtasciwosci osobnicze
rodzinne, stwarzajace w nerkach locus minoris resistentiae. Sprawe te po-
ruszyl obszerniej na podstawie materyalu, oddzialu ploniczego szpitala Anny-
Maryi Schoenaich w oddzielnej pracy o zapaleniu nerek w przebiegu plonicy
(Czasopismo Lekarskie Z. 6 — 10.), obecnie poruszam ja tylko ubocznie;
z przytoczonych w zestawieniu ogdlnem przypadkéw zwracam uwage na przy-
padek 23: krwotoczne zapalenie nerek wystgpilo réowniez u mlodszego brata
i mlodszej siostry nieleczonych surowica; w przypadku 20, gdzie nie bylo za-
palenia nerek, nie bylo réwniez u dwéch braci tego dziecka; w przypadkach
6 i 7, leczonych surowicg, w obu nie bylo zapalenia nerek. W przypadkach
24 i 25 leczonych surowicg u obu sidstr zapalenie nerek. Z materyalu na-
szego rzuca si¢ w oczy fakt, ze nie spostrzegaiiSmy ani jed1ego przypadku,
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w ktérymby u nieleczonego surowicg czlonka danej rodziny bylo zapalenie
nerek, a nie bylo u leczonego surowicg.

Przewazny wplyw wyzej wspomnianych czynnikéw patogenetycznych
uwvdatni si¢ jeszcze wigcej, gdy zestawimy te dane z odsetkg 0dding powi-
klan nerkowych wsréd chorych oddzialu ploniczedo szpitala Anny - Maryi
w okresie lat 4.

Zapalenie nerek poplonicze wsrdod dzieci przyjetych w okresie gorg-
czkowym wystepowalo:

w r. 1906 u 11,7 %o (343 dzieci); smiertelno$¢ 21 %o

wr. 1907 u 258 % (177 » 16 %o
w r. 1908 u 35,6 % (160 , ); » 18 %o
wr 1909 n 248 % (194 , » 21 9.

Z zestawienia tego widzimy, ze na wystepowanie zapalznia nerek nie
wplywa ciezkos¢ epidemii, gdyz w r. 1906 i 1909 mamy te samg odsetke
$miertelnosci, a ogromng réznice w odsetce powiktan nerkowych.

(D. n.).

11

Z ,WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZikcl“ (ODDZ. DRA RODYSA)

Przyczynek do zejScia Smiertclnego z powodu wstrzasu
anafilaktycznego,

PODAL

Dr Kazimierz Piotrowski.

Kwestya anafilaksyi zajela w ostatnich latach nieposlednie miejsce w
literaturze fachowej. Kwestye te, nie wytlumaczong co do swej istoty, wie-
cej znamy z doswiadczen, czynionych na zwierzetach, niz z objawéw klinicz-
nych. Najczesciej spostrzegane objawy anafilaktyczne, jak: wysypki réznopo-
staciowe, obrzmienie stawow, druczoléw, i t. p. nie majg groZnych na-
stepstw dla zycia. Przypadkéw zas, ktére zakornczyly sie Smiercig, a ktére
niewatpliwie moga by¢ zaliczone do wstrzgsu anafilaktycznego, moznaby zna-
lez¢ w literaturze zaledwie Kkilkanascie. Majgc to na wzgledzie, pozwalam
sobie poda¢ przypadek zej$cia $miertelnego, majgcego wszystkie cechy wy
zej rzeczonego wstrzasu. Przypadek powyzszy dotyczy Maniusi B., 8-mio
letniej dziewczynki, przyjetej do szpitala 27-go wrzesnia r. b, o dodz.
11-ej rano.

Historya choroby brzmi jak nastepuje: — Przed 6-ciu tygodniami chora prze-

chodzila blcnice: zastrzyknieto trzy flakony surowicy przeciwbloniczej. W ty-
dzieh podzniej wystapily lekkie niedowtady konczyn dolnych, mowa stata sie niewy-
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Nie drazniacy i energicznie dziatajacy lek orzezwiajacy, przeciwhisteryczny
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chorobie morskiej.
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ALLOSAN

(Antigonorrhoicum)
Staty krystaliczny ester santalolu o czystem dzialaniu tego ostatniego.

Zawarto$é santalolu 729,
Bez smaku i nie drazniacy.

Zwracajac sie z zadaniem préb i literatury, pp. lekarze zechca sie powolywac na
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MARSZAEKOWSKA 45.
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Gutkowskiego, Jasielewxcza Natansona, Neugebauera, Reutta, Rytki, Staniszew-
o o o o oo skiego, Thiemego, Tyrchowsklego Winawera. 0 06 0 0 0 o

Przyjmuje za oplatg od 2!/2 do 8 rb. dziennie.
Sala porodowa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya. Oswietlenie elektryczne.

=——=1Jaklad chirurgiczno-ortopedyczny D-ra E. REICHSTEINA ——=
w Warszawie Marszatkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywien qug’oslupa i koficzyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masa2.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady na koriczyny wedtug syst. Hessinga,
sztuczne kericzyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Wspdina Ne 9.

MASAZYSA

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaklad leczniczy dla chorych na ptluca.

(Zatozony 1901) Lekarz naczelny
Dr. V. lar. i

Wykonywa $cidle ziecenia pp Le-

karzy: masaz reczny, wibracyjny

i gorace powietrze, oklady bilot-
ne, zabiegi kosmetyczne

ZENON STAWE

Prospekty!

Sanatorium St. Pankratiug sierwsworsedne uzaro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-

szej zimowej stacyi H
imayene . Are0 w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny

w Austryi potudniowej. Leczenie za pomocag SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.

Sezon od 15 wrzes$nia do korica maja. Prospekty na zgdanie
bezptatnie. Lekarz zarzadzajagcy D-r ROB. PERSCH.

Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.
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razna, pokarmy piynne wracaly przez nos. Przed kilkoma dniami zastrzyknieto (nie
w szpitalu) jeden flakon surowicy przeciwbloniczej, na trzeci dzien 2 fl. i po przer-
wie jednodniowej znowu 3 flakony. Po ostatniem zastrzyknieciu matka zauwazyla
pogorszenie, objawiajace si¢ w niepokoju dziecka.

Stan obecny. Odzywianie niezle, cera blada. Chora méwi przez nos, chodzi,
od czasu do czasu lekko sie zataczajac. Zrenice réwne, wzrok dobry. Ruchy rak
sprawne; chora nalezycie podnosi tyzke do ust. Pokarmy narazie przez nos nie
wracaja. Od chwili przybycia do szpitala, t. j. od g. 11-ej rano, do godz. 9/2 wie-
czorem zadnych zmian ku gorszemu nie zauwazono. O godz. 9'/2 wieczorem wy-
stapily nastepujace groZzne objawy; chora bardzo ostabta, tak, iz o wtasnych si-
lach siedzie¢ nie mogta, pobladia, na czolo wystapit obfity pot. Tetno okoto 124—
130 na minute, regularne, o dobrem napieciu, natomiast oddech powierzchowny,
ruchy klatki piersiowej bardzo nieznaczne, faza wydechu nadzwyczaj krétka,
a dzialanie przepony wydatniejsze. Przytomno§é zupelna; chora odpowiada stabym
bezdZwiecznym glosem. Wymiotéw nie bylo. GCieplota przed wstrzasem byla pra-
widlowa; podczas wstrzagsu, jakkolwiek nie mierzona, zdawata sie byé nizej normy.
Po kilkunastu minutach niepokéj wzmodgt sie: chora zrzuca przykrycie z tézka i cia-
gle porusza rekami. Oddech stal sie jeszcze bardziej powierzchowny, trzeba bylo
zastosowaé tlen i sztuczne oddychanie. Akcya serca zaczela stabnaé, tetno 140—
160, bardzo drobne. Zastrzyknieto strychnini nitrici 0,001 i kamfory 0,02,
p6zniej eter. W pét godziny chora stracita przytomnos$é. Zapas$é jeszcze wieksza.
Po kilku minutach, a mianowicie o godz. 10 m, 45 wiecz. chora zmarta przy obja-
wach ustania funkcyi oddechowych, gdyz po ostatnim oddechu udalo sie stwierdzié
kilkanascie pojedyficzych skurczéw serca. Zapa$é zatem trwata 1 godzine 15 m,
Sekcya nie mogta byé dokonana.

W oswietleniu krytycznem omawiany przypadek przedstawia sie, jak na-
stepuje. Z powodu blonicy wstrzyknieto dziecku przed pigciu tygodniani suro-
wice swoistag. W tydzien potem wystapily objawy pobloniczego porazenia
podniebienia. Powstale porazenie zaczeto leczyé, stosownie do nowszych
publikacyi, wtérnemi zastrzykiwaniami surowicy przeciwbloniczej, prawdo-
podobnie jednogatunkowej. Zabiegu tego dokonano z pewng ostrozno$cig —
z poczatku uzyto jeden flakon, by sie przekonaé, czy uczulony ordanizm be-
dzie reagowal na reinjekcye. Przy wyniku ujemnym zastrzyknieto po przer-
wie jednodniowej dawke wigkszg (2 fl.), a na trzeci dzien po zastrzyknieciu
drugiem — 3 flakony. GrozZne objawy wystapily dopiero na szésty dzien po
pierwszem powtdrnem zastrzyknieciu. Termin 6w zupelnie zgadza sie z ter-
minem wystepowania tak zwanego przyspieszonego odczynu anafilaktycznego
(Schick-Pirquet ref. Alf. Malinowski).

Przygdladajac sie blizej objawom, przy ktorych nastgpilo zejscie smierter-
telne, widzimy, ze sa one identyczne z objawami anafilaksyi doswiadczalnej:
na pierwszy plan wystgpily zaburzenia w oddychaniu, jak to wida¢ z przyto-
czonej historyi choroby, nasiepnie wystgpit staly niepoko6j chorej, réznigcy sie
jednak od niepokoju, jaki bywa w bloniczych porazeniach serca, kiedy
chory wsréd zupeinej apatyi chwyta sie nagle za serce i wydaje bolesne okrzy-
ki, aby za chwile wpas¢ znowu w stan odretwienia. W danym przypadku
niepokoj objawial sie w ustawicznych ruchach ndg i rak, jak réwniez w prze-
wracaniu sie chorej z boku na bok, Wzglednie dobra dzialalnos¢ serca
z poczgtku stala w sprzecznosci z ogdéinym ciezkim stanem chorej — tetno
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przy wielkiej bladosci i zapasci; wynosito tylko 120—130 uderzen pi1zy dobrem
napelnieniu — i dopiero pdZiniej zaczela si¢ stopniowo pogarszaé. Po ostat-
nim oddechu stwierdzono jeszcze Kkilkanascie uderzen serca (piszacy, kol.
Studzinski i kol. Zalewski), — objaw wystepujgcy we wstrzgsie anafilaktycz-
nym do$wiadczalnym. Poniewaz sekcji nie zrobiono, moznaby przypuscic, ze
inne jakie$ przyczyny wywolaly $mier¢ dziecka, ale takie przypuszczenie sta-
loby w sprzecznosci ze spostrzezeniami klinicznemi. Przeciwko mocznicy
przemawia przytomny stan chorej, przeciwko pobloniczemu paralizowi serca—
dobry stan tetna przy ogdlnej zapasci.

W porazeniach serca pobloniczych obserwowalem dwa rodzaje te-
tna: 1) nieredgularne, nieréwne, niemiarowe i, co najwazniejsze, zwolnione
do 30 uderzen na minute i 2) tetno nader szybkie, nitkowate, nie dajace sie
policzy¢. W naszym przypadku tetno nie odpowiadato ani jednemu, ani dru-
diemu. Moznaby jeszcze sprawe utozsami¢ ze zwyklem porazeniem pobtlo-
niczem, ktére w pewnym momencie mogloby gwaltownie postgpi¢ i spro-
wadzi¢ zejscie $miertelne, Uwzgledniwszy jednak, ze porazenie poblo-
nicze w postaci porazenia opuszkowego zwykle trwa dlugo, a pogorszenie
nastepuje stopniowo, powyzszegdo przypuszczenia przyja¢ nie mozemy.

W ten sposob rozwazywszy pokrotce dane za i przeciw, musimy przyjsc
do wniosku, ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia ze wstrzasem
anafilaktycznym, ktory zakonczy! sie zejsciem Smiertelnem w przeciggu go-
dziny i kwadransa, na skutek wtérnego wstrzyknigcia surowicy przeciwbto-
niczej.

Przy powtérnem stosowaniu seroterapii nalezy wzigé pod uwage dwa
momenty: 1) zapobieganie wystepowaniu i 2) wlasciwe leczenie wstrzgsu ana-
filaktycznego.

Odnosnie do punktu pierwszedo Bezredka poleca przy powtérnem za-
strzyknieciu uprzednio stosowa¢ malte dawki surowicy—cze¢sci centymetra, —
w celu przekonania sie czy dany ordanizm jest anafilaktyzowany. Jezeli tak
jest, to po malej dawce surowicy powstaje odczyn bez groinych nastepstw.
Po przejsciu tedo ostatniego ordanizm nabywa wlasnosci antianafilaktycznych,
i wigksze dawki surowicy sg juz dlan nieszkodliwe. Za malemi dawkami
0,1 — 0,5 cm sze$é. jest tez Neufeld, ktéry przypuszcza, ze wprowadzone
do ustroju w malej ilosci biatko surowicze (anaptylaktogen) zwigze powstale
uprzednio ciata odczynowe (Reaktionskorper). Po zwigzaniu tych ostatnich
juz niema warunkéw do tworzenia si¢ cial, wywolujgcych wstrzgs. Doswiad-
czenia czynione na zwierzetach wykazaly, Ze s6l kuchenna, podawana per os
lub przez wstrzykiwanie (1 %o rostworu) ma réwniez zapobiegal wystepowa-
niu wstrzasu. ‘

Wiedemann (Miinch. M. Woch. N. 33 — 1912) w podobnym przypadku,
t. j. przy powtdrnej blonicy po wystapieniu wstrzasu - u dziecka wskutek
wstrzykniecia tylko jednej kropli surowicy probowal stosowac jg dalej per os.
Gdy to nie zapobiegalo wstrzasowi, zastrzykng! surowice przeciwbloniczg
wolowa i otrzymywal wynik dobry. Stosowanie surowic starych i wysoko-
warto$ciowych réwniez powinno wejs¢ w uzycie w profilaktyce anafilaksyi.
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Co sie za$§ tyczy leczenia samego wstrzasu, to niektorzy zalecaja
wstrzykiwaé oprocz srodkow nasercowych i podniecajacych — atropine.

Ma to swojé uzasadnienie w sekcyjnych danych anafilaksyi do$wiadczal-
nej. U zwierzgt padlych wskutek wstrzasu prawie zawsze znajdowano roz-
decie pluc (Kraus i Biedel), wywotane przez skurcz mie$ni oskrzelowych.
Jezeli za$ uzalezni¢ duszno$¢ od zamkniecia $wiatla oskrzeli prze skurcz
odnosnych mie$ni, to zastosowanie atropiny wydaje sie by¢ bardzo racyo-
nalne.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O zaczynach nastawionych na obce dla krwi
substancyc.

PODAL

Dr Jakéb Puterman (Sosnowice).

Biologia znajduje si¢ w $cislej zaleznosci od fizyki i chemii. Zwlaszcza
od czasow Liebieg’a, Wohler’a, Lavoisier’a, Baeyer’a, Emila Fischer’a i Will-
stitter’a chemia oddawala i oddaje jej nieocenione usiugi. Poglady na prze-
mian¢ materyi komdrki ulegly zupelnej zmianie. Interesuje nas obecnie kwe-
stya, w jaki sposob komérki wywierajg swéj wplyw na rozklad pewnych
zwigzk6w. Nie zadawalamy si¢ obecnie stwierdzaniem produktéw poczatko-
wych i konicowych rozpadu danego zwigzku, nie zadawala nas fakt spalania
si¢ cukru gronowego na wode i kwas wegdlowy, dazymy do stwierdzania
wszystkich miedzystopni rozkladu, az do powstania koncowych produktéw.
Pewne metody udostepniajg nam subtelno$é¢ przemiany materyi komorkowej,
dajac nam mozno$¢ albo bezposredniedo $ledzenia za poszczegdlnymi pro-
duktami migdzystopniowymi, powstalymi przy rozszczepianiu pewnych zwigz-
kow, albo tez stwierdzenia, czy dana komorka wogdle jest w stanie dalej
rozklada¢ chemicznie otrzymany produkt rozpadu.

Licznym badaczom (Knoop, Neubauer, Embden, Friedmann, Schitten-
helm, Jones, Wiechowskiemu i innym) udalo sie stwierdzi¢ wlasnosci roz-
szczepiajgce komdrek w stosunku do kwaséw aminowych, cukru gronowego,
kwasow nukleinowych, a przedewszystkiem zasad purynowych, przyczem ko-
morka przy pracy tej potrafi oszczednie obchodzi¢ sie z energia zapasowg.
Roslina za pomocg energii slonecznej za posrednictwem chlorofilu stwarza
cukier gronowy z dwutlenku wegla i wody. Przy tej syntezie zuzytkowana zo-
staje okreslona ilo$¢ energii. Ta sama ilo$¢ enerdii znow zostaje wyzwolona
w ustroju zwierzecym, jezeli z cukru dronowegdo powstajg jako produkty prze-
miany materyi . dwutlenek wegla i woda.

Poniewaz komoérka nie od razu formuje te zwigzki, lecz rozszuepxa
i gromadzi tlen, znow rozszczepia i t. d.,, wyzwala ona za kazdym razem za-
ledwie utamek energii, ktéra w ten spos()b nie zostaje zmarnowana.
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Komoérki zwierzece dokona¢ rowniez mogdg do$¢ znacznych syntez: tlu-
szczu z weglowodanow, cukru z kwas6w aminowych, zbudowac z najprost-
szych odiamkéw zlozone drobiny.

O ile wigc dos¢ liczne funkcye komdrkowe zostaly rozjasnione, o ile
znane nam s3g czesci skladowe zwigzkow, stale spotykanych w komérce (sub-
stancye bialkowe, tluszcze, fosforany, weglowodany, nukleoproteidy), o tyle
subtelna budowa komorki, resp. wysokodrobinowych zwigzkéw dotychczas nie
jest nam znana. Mozemy zlozone te zwigzki przy pomocy hydrolizy roz-
szczepiaC na najdrobniejsze czasteczki skladowe lub zbudowa¢ ztozone zwigz-
ki z czagsteczek budowlanych tych przez odwadnianie (dehydratacye), lecz
nie wiemy, jak czgsteczki te pomigdzy soba, a raczej w jakim porzadku sa
ugrupowane. | nie moze by¢ inaczej, gdy zwazymy, ze jedne i te same
czasteczki budowlane (cegielki), wchodzace w sklad roznych zwigzkéw, moga
by¢ w rozny sposéb ugrupowane. Jezeli, dajmy na to, cegielki A, B i C
zechcemy migdzy sobg polgczy¢ w drobiny, to moze powsta¢ nastepujacy
szereg zwigzkow: A—B—C, A—-C—B, C—A-—B, B—A—-C, B—-C-—-A,
C—B—A. Jezeli 16 aminokwasow, stanowigcych budowlane czgsteczki sub-
stancyi bialkowych, ulozymy w rézne grupy, powstana biliony rozmaitych po-
staci zwigzkow.

Jedno wszakze wiemy, ze poszczegolny rodzaj komoérek posiada swoi-
ste ugrupowanie skladowych swych czesci, swoista budowe, i ze zaleznie od
przyjmujgcych w budowie tej udzial zwigzkéw oraz wzajemnego ich stosun-
ku dana komérka odznacza sie swoistg przemiang materyi, swoistg funkcys.
Przykladem posluzy¢ moze nastepujgce spostrzezenie: Drobnowidowo stwier-
dzono, ze jednokomorkowa istota Vampyrella Spirogyra z pos$réd dostarcza-
nych jej nitek wodorostow stale wyszukuje sobie za pozywienie jeden tylko
rodzaj nitek. Czyni za$ to za posrednictwem zaczynéw, ktére znajdujg sie
w komorkach i ktore, jak to stwierdzil Fischer, specyficznie nastawione sa
na odpowiednie grupy pierwiastkéw (na odpowiednie zwigzki). Fischer bar-
dzo udatnie poréwnywa zaczyn do klucza, za§ podscielisko (Substrat) do za-
mku: dany klucz otworzy¢ moze tylko dany zamek, dany zaczyn podzialad¢
moze na dany tylko zwiazek. W ten sposob i ferment Vampyrellac trafiajgc
na odpowiednie zwigzki uprzystepnia odzywianie tej jednokomdrkowej istoty,
czem stwierdza zarazem roznorodno$¢ budowy wodorostow.

Stwierdzono dalej, ze poszczegolny rodzaj komdrek ustrojowych wytwa-
rza substancye, pod wplywem ktérych wyzwolone zostajg u innego rodzaju
komdrek pewne okreslone funkcye. Poniewaz za$ na dane komdrki wywiera
swoisty wplyw dana tylko substancya wydzielnicza, musi wiec istnie¢ pewien
zwiazek pomiedzy substancya tg, a budowa odnosnych komérek. Wiadomo,
ze wydzielina nadnerczy—adrenalina posiada powinowactwo tylko do narzg-
déw unerwionych przez nerw wspdlczulny. O swoistosci budowy réznorod-
nych komdrek pouczajg nas wreszcie poszukiwania nad odpornoscia, do$wiad-
czenia z przeszczepianiem tkanek, chemoterapia Erlicha, oraz patologia.

Pouczajgcym jest akt odzywiania sie komérek ustrojowych zwie-
rzgcych. Roznorodne zlozone zwigzki pokarmowe zostajg pod wplywem
fermentow przewodu pokarmowego hydrolitycznie rozszczepione na naj-
prostsze czasteczki (jedynie tylko celluloza ulega rozszczepieniu pod wply-
wem flory jelitowej), skutkiem czedo specyficznie zbudowane komorki zo-
stajg coraz bardziej pozbawione cech, obcych dla komérek ustrojowych.
Stwierdzono, ze zwierzeta karmione najprostszemi takiemi czgsteczkami,
czas dlugi utrzymywaly sie przy zyciu, a nawet przytyly. Psy, karmione kwa-
sami aminowymi, cukrem gronowym, skladowemi czes$ciami tluszczu, oraz
czasteczkami substancyi organicznych, utrzymywaly sie przy zyciu w ciggu
trzech miesiegcy. W ten sposéb mozno$¢ otrzymywania in vifro najprosciej
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zbudowanych czgsteczek odzywczych przestala juz by¢ chimerg. Odpowied-
nio przeksztalcony przez fermenty narzadow trawiennych materyal odzywczy,
po wessaniu z kiszek i dostaniu sie za posrednictwem zyly wrotnej do wa-
troby, ulega jeszcze kontroli komorek watrobianych: pewne czgsteczki po-
karmowe zostajg dalej rozszczepione, inne syntetycznie zmienione, inne wre-
szcie zatrzymane i wydalone, tak ze do duzego obiegu krwi, za posrednic-
twem ktoredo czasteczki pokarmowe roznoszone zostaja do rozmaitych tkanek,
dostaje sie juz materyal zupelnie pozbawiony wlasnosci, obcych osoczu
krwi.

Powstaje kwestya, jak sobie radzi ustréj z substancyami obcemi dla
krwi, ktore sie do niej dostajg bezposrednio z ominigciem przewodu pokar-
mowego. W tych razach o ile one nie bedg wyrugowane przez narzady
wydzielnicze (nerki, gruczoly potowe), powstajg we krwi odpowiednie fermen-
ty, skierowane przeciwko obcym tym elementom. Wiadomo, ze w kanale
pokarmowym cukier trzcinowy zostaje rozszczepiony przez znajdujacy sig
tam ferment, inwertyne, na cukier gronowy i owocowy. Ferment ten powsta-
je we krwi pod wplywem wprowadzonego i nie wydalonedo z niej cukru
trzcinowedo (Weinland). Réwniez powstaja we krwi fermenty rozszczepia-
jace bialko i pepton pod wplywem wprowadzonych drogg pozajelitowg sub-
stancyi bialkowych. Obecnosé¢ w surowicy krwi zaczynow rozszczepiajgcych
biatko stwierdzi¢ sie daje metoda dyalizacyjng, zas$ rozszczepiajacych pepton
metodg optyczna, polaryzacyjng.

Tq sama broniag, t. j. stwarzaniem ochronnych zaczynow walczy ustrdj
i przeciwko wlasnyni, a niewlasciwym, raczej zas obcym dla jego krwi ele-
mentom, jezeli one w jakikolwiek sposob do niej sie dostaly. Obcemi dla
krwi w tych razach bedg nietylko same komorki, posiadajgce odmienng bu-
dowe i funkcye, lecz nieodpowiednio rozszczepione ich produkty rozpadu lub
przemiany materyi. Normalnie w poszczegdlnej komdrce przemiana materyi
odbywa sie w ten sposob, ze substancye opuszczajgce jg nie sa juz obcemi
dla krwi. Zresztg limfa razem z jej pomocniczymi narzgdami—leukocytami
i gruczolami limfatycznymi strzegs, aby niezupelnie jeszcze odbudowane
zwigzki komdrkowe, nim sie dostang do krwi, ostatecznie zostaly odpo-
wiednio przeksztalcone, ,noch ihren letztan Schliff erhalten, jak si¢ wyraza
autor.

Mimo wszakze ochronne narzady ustrojowe, przeznaczone do utrzymy-
wania drég krwionosnych w nalezytej czystosci, osocza krwi w stanie jedno-
litym, czy to wskutek nienalezytego wypelnienia czynnosci przez te narzady,
czy tez wskutek zachodzgcej w ustroju zbyt zywej przemiany materyi lub
szybszego rozpadu komorek wobec nowopowstalych tkanek (fozysko, nowo-
twor), czy wreszcie wskutek jakichkolwiek blizej nam jeszcze nieznanych
zaburzen, zachodzacych w tym lub owym narzadzie i wadliwej skutkiem tego
przemiany materyi, dos¢ ze do krwi dosta¢ sie mogg i niewatpliwie sie nie-
raz dostajg wewnatrzustrojowe (endogenne) substancye komdrkowe, wcale lub
niedostatecznie rozszczepione, stanowigce balast obcy dla osocza krwi. Ma
to miejsce w stanie fizyologicznyin podczas cigzy. Pierwsi Schmorl i Veit
stwierdzili we krwi osobnikdéw cigzarnych komorkowe czasteczki kosmowki,
zas Weichardt — wystepowanie we krwi sprawy cytolitycznej. Autorowi po
raz pierwszy w surowicy krwi ciezarnych w pierwszych niemal okresach
i podczas calej cigzy, a nawet w 2—3 tydodnie po porodzie udalo si¢ wykryé
za pomocg metody dyalizacyjnej fermenty, rozszczepiajace bialko lozyskowe,
lub za pomocg metody polaryzacyjnej takiez fermenty, rozszczepiajace pep-
ton lozyskowy. Zaczyny te sa $cisle swoiste i nastawione sg li tylko na sub-
stancye lozyskowe, pozostajgc bez wplywu na niektére inne substancye. Fer-
menty te otrzymac sie dajg sztucznie po wprowadzeniu do krwi zwierzat
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zarowno samic, jak i samcéw bialka lub peptonu lozyskowedo. W ten sposéb
stwierdzenie zaczynow, nastawionych na substancye lozyskowe, daje nam
moznos$¢ orzeczenia o krazgcem we krwi danego osobnika biatku tozyskowem,
resp. rozpoznania wczesnych juz okreséw cigzy w pierwszych niemal dniach,
rézniczkowania cigzy zamacicznej od guzéw przydatkow.

Fakt wykrycia specyficznie dzialajgcych zaczynéw, nastawionych na sub-
stancye obce dla osocza krwi, otwiera nam szerokie perspektywy. Stwierdze-
nie we krwi fermentéw, nastawionych na ten lub 6w narzad. upowaznia nas
do orzeczenia i o patologicznym stanie danego narzadu. Znajdujace sie w osoczu
krwi tego rodzaju fermenty wskazujg nam bezposrednio na zaburzenia funk-
cyonalne ze strony tego narzadu, gdyz tylko narzad wadliwie funkcjonujacy
wydziela produkty o skladzie nienormalnym lub substancye niedostatecznie
rozszczepione, za$ odpowiednie zaczyny uruchomione zostajg dopiero pod
ich wplywem. Powodujac rozklad wadliwych czesci skladowych osocza, za-
czyny te wlasciwie stanowig pewng ochrone dla ustroju, z drugiej wszakze

strony pod wplywem rozkiadu tego powstajg nieraz we krwi substancye, wcale
dla ustroju nieobojetne.

Dos¢ liczne poszukiwania, dokonane metodg polaryzacyjna, resp. dyali-
zacyjng, dostarczyly nam juz dotychczas wiele ciekawych danych. Autorowi
udalo sie stwierdzi¢, ze w czterech przypadkach eklampsyi surowica rozszcze-
piala nietylko tkanke lozyskows, lecz i tkanke watrobiana, a w jednym przy-
padku cigzy z wymiotami niepow$ciagdlemi rowniez i tkanke tarczycows, co
wskazywaloby, ze w przypadkach tych funkcya komérek watrobianych, resp.
tarczycowych, ulegla pewnym zaburzeniom. W pewnych zatruciach cigzar-
nych (Schwangerschafisto.ricosen) przy rozszczepieniu peptonu lozyskowego
pod wplywem surowicy chorej spostrzegano powstawanie pewnych produktow
rozpadu, ktére do normalnych zaliczy¢ sie nie dajag. Byé moze, ze one
wlasnie sa powodem zatrucia.

Przy eklampsyi stwierdzono nieraz, ze rozszczepianie bialka, resp. pep-
tonu lozyskowego pod wplywem surowicy chorej bylo nieznaczne; mialo sie
wtedy wrazenie, jakoby chora na eklampsye nie mogla sie pozby¢ obcego
dla jej krwi materyalu; zwlaszcza w przypadkach $miertelnych wlasnosci roz-
szczepieniowe surowicy byly bardzo nieznaczne, natomiast w przypadkach
pomysinych rozklad lozyskowych substancyi ndby! sie nader zywo.

Dyalizat, otrzymany po dzialaniu surowicy ci¢zarnych na lozysko chorych
na eklampsye, zastrzykniety podskdrnie zwierzetom, spowodowal u nich $mierc
przy poprzedzajacych drgawkach i porazeniach.

Nasuwa sie mysl, czy lozyskowe substancye biatkowe lub ich produkty
rozkladu, powstale we krwi pod wplywem zaczynow, nie stojg w jakimkolwiek
zwigzku z gruczolami mlecznymi, i czy nie sg przyczyng réznych zjawisk,
podczas ciazy wystepujacych.

Stwierdzono dalej, ze surowica osobnikéw chorych na otepienie wczesne
rozszczepiala tkanke tarczycy oraz gruczolow piciowych (Schiff i Schwarr),
przytem tkanke jadrowg rozszczepiala surowica chorych osobnikéw meskich,
za$ jajnikowg — surowica chorych kobiet (Fauser i Wegener). W chorobie
Basedowa autor stwierdzil dzialanie surowicy chorego na tkanke tarczycowag
i jajnikowa; Lampé i Papazolu—na grasice i tarczyce.

Metodg tg rozpoznano dotychczas pewne zaburzenia oczne (ophthalmia
sympathica), etyolodicznie dotychczas nierozjasnione; choroby skorne; sprawy
nowotworowe (miesak, rak-—-Epstein). Tkanka nowotworu, pochodzgcego od
Gl-let. kobiety i rozpoznanedo anatomo-patologicznie jako chorion-epithelioma

malignum, ulegla rozszczepieniu pod wplywem surowicy kobiety cigzarnej
(Palthauf).
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Zaznaczy¢ nalezy, ze odpowiednie zaczyny ochronne powsta¢ mogg
i powstaja tez niewatpliwie nie tylko pod wplywem obcych dla krwi substan-
cyi biatkowych, lecz i pod wplywem innych substancyi: we¢glowodandw, tiu-
szczéw, fosforandw, nukleoproteidow. Niestety, nie posiadamy dotychczas
odpowiedniej metody do wykrycia zaczyndw na substancye te nastawionych.

Co sie tyczy pochodzenia fermentdw we krwi, to aczkolwiek znajdujg
sie one w czerwonych krazkach krwi, a nawet w plytkach Bizzozer’a, naj-
wiekszy jednakze kontyngens-zaczynéw dostarczany jest przez leukocyty.
Wedrujace te komorki, istna straz dozorcza, majg zadanie usuwania
wszedzie z ustroju szkodliwych dlan substancyi, ochraniania drogocenne-
go materyalu budowlanedo od zniszczenia i kierowania zaczynéw swoich
przeciwko obcym przybyszom w celu skuteczniejszej z nimi walki ustroju.

Zaczyny omawiane znane nam s3 dotychczas li tylko z ich dzialania,
niestety, istota ich okryta jest mglg desta, co znacznie utrudnia badania w tym
kierunku.

Niemniej wyniki badan dotychczasowych uchylajg nam juz obecnie nieco
rabek zaslony, okrywajacej wiele spraw ciemnych i upowazniajg nas do sta-
wiania pewnych horoskopéw co do dalszych wynikéw badan, prowadzonych
w tym kierunku.

Metoda optyczna, resp. dyalizacyjna, odegra niewgtpliwie wazng rolg
i w badaniach nad sprawami zakaZnemi, w ktérych najczesciej obce dla krwi
substancye dostajg si¢ do niej wprost drogg pozajelitowg. Obce te substan-
cye powsta¢ mogg albo z tkanek, sluzgcych drobnoustrojom za podloze, albo
z rozpadu samych drobnoustrojéw, albo wreszcie z ich produktéw wydzielni-
czych. Metoda ta juz obecnie daje nam mozno$¢ rézniczkowania pewnych
spraw zakaznych: stwierdzono np., ze laseczniki dgruzlicze rozkladaly sie pod
wplywem surowicy chorych na dgruzlice proséwkowa, zas surowica chorych
na zapalenie piuc serowate nie zawsze laseczniki te rozkladala, natomiast
pod jej wplywem uledla rozszczepieniu tkanka serowata.

Moze na drodze tej da sie wyjasni¢ wiele probleméw z dziedziny nauki
odporno$ciowej, zagadnienia anafilaktyczne: wplyw np. drobnoustrojow na
powstawanie réznych zwigzkéw z danego podloza; znaczenie symbiozy roz-
nych jednokomdrkowych istot; by¢ moze okaze sie, ze pewne jadowite sub-
stancye wcale nie sg bakteryjnego pochodzenia, a raczej produktami niepra-
widlowego rozpadu podloza bakteryjnego, albo tez symbiozy réZinych drobno-
ustrojow. U osobnikéw, uleglych wstrzgsowi anafilaktycznemu, stwierdzone
zostaly zaczyny, rozszczepiajgce materyal, uzyty do uodpornienia.

I przy rozpoznawaniu przymiotu obok proby serodyagnostycznej Wasser-
mann’a moze sie okaze pomocng metoda powyzsza.

Metoda ta moze nam rozjasni wiele innych kwestyi: wplyw np. zaburzen
funkcyonalnych jednych narzagdéow na drugie, bedgce ze sobg w zaleznosci
wzajemnej, zwlaszcza przy systematycznem badaniu spraw chorobnych w réz-
nych ich okresach. Moze za jej pomocg uda nam sie stwierdzi¢, ktéry z na-
rzgdéw w chorobie Basedow’a pierwotnie zachorowuje: grasica, nastepnie tar-
czyca, a w koncu dopiero jajnik i to ten ostatni wskutek nieotrzymania sub-
stancyi wydzielniczych tarczycy. ,

Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze nieodpowiednio rozszczepione produkty
wydzielnicze narzadu chorego mogg zwigza¢ i zahamowaé produktom nor-
malnym dostep do tego churego narzadu, produktom, skierowanym doti przez
narzad normalny, skutkiem czedo ten ostatni uledz moze wtdrnie zaburzeniom
funkcyonalnym, co znowu czesto prowadzi do falszywego wniosku o pier-
wotnem jakoby jedo zachorzeniu.

By¢ moze, metodzie tej przypadnie jeszcze pewna rola przy rozjasnie-
niu spraw chorobnych i zboczen ze strony ukladu nerwowego i miesniowego
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(epilepsya, paralysis, tabes, zwyrodnienia), Zrodta pochodzenia bialka, przez
nerki wydzielonego (choroby nerkowe, albumoza Bence-Jones), ciemnej zwla-
szcza sprawy przemiany materyi (zachowanie sie surowicy chorych cukrzy-
cowych wobec tkanek trzustki, tarczycy, nadnerczy i innych).

I lecznictwo zapewne korzysta¢ bedzie moglo z ustug omawianej meto-
dy. Badanie krwi na zaczyny nastawione na tkanki chorego narzgdu moze
nam dacC pojecie o wplywie stosowanego zabiegu leczniczego, o wplywie np.
operacyi na usunig¢cie nowotworu zlosliwego.

Dalsze studya rozjasnig nam, czy i jaki wywiera¢ moze skutek bezpo-
srednie wprowadzenie do ustroju brakujacych mu zaczynéw ochronnych.

Na zakonczenie zaznaczy¢ nalezy, ze fakt, iz ustréj uruchamia specy-
ficzne zaczyny, nastawione na dane substancye (duza role odgrywajag tu bez-
wiatpienia leukocyty), stwierdza ponownie obecnos$¢ u poszczedolnego rodzaju
komorek specyficznie zbudowanych czesci skladowych. Wobec zas tego, ze
kazda komorka jest w stanie w miare potrzeby czes¢ swej budowy zniesc,
musi ona rozporzadzaé¢ zaczynami, nastawionymi na odpowiednie skladowe
czesci komorkowe,

Przypisek sprawozdawcy. My$l otrzymywania zaczynow sztucznych
z surowicy krwi zwierzgt i stosowania ich w celach leczniczych kielkowala
u mnie jeszcze w r. 1905 i 1906.

Wychodzac z zalozenia, ze pewne zboczenia przemiany materyi, spowo-
dowane cierpieniem tych lub owych narzadéw, polegaja w koficu na wa-
dliwem spalaniu si¢ pewnych zwigzkdéw, skutkiem braku odpowiednich zaczy-
noéw, ze naprz. u cukrzycowych cukier gronowy nie ulega spaleniu na dwutle-
nek wegla i wode¢ skutkiem wlasnie braku tego rodzaju zaczynéw, zamierzalem
przez wprowadzenie cukru gronowego zwierzetom zbadad, czy powstajg u nich

pod wplywem wprowadzonedo cukru zaczyny, nastawione na cukier
gronowy.,

W tym celu zastrzykiwalem krélikom do zyly usznej co 5 — G dni roz-
czyn cukru gronowegdo, zaczgwszy od 1% i stopniowo dochodzac do 10%o
rozczynu w ilosci 5—10 cm.

Kroliki znosily zabieg ten bardzo dobrze, poczatkowo tylko nieco chudly,
lecz szybko si¢ poprawily, a nawet przytyly.

Co pewien czas badalem surowice krwi krolikow tych na zawartos¢
zaczynow, to w rurkach fermentacyjnych, to w polaryzatorze zwyklym.

Czy to wskutek braku odpowiedniej metody, czy braku odpowiednich
przyrzagdéw (polaryzatora, jaki uzywany jest przez Abderhalden’a) wyniki
wydawaly mi sie niepewne.

Zbyt ciezkie warunki pracy na prowincyi, brak odpowiednio urzgdzonej
pracowni | wyszkolonedo personelu, zniechecily mnie do dalszych badarn.

Z powyziszego wszakze streszczenia wnioskowal nalezy, Ze praca w tym
kierunku wyda¢ moze owoce pozadare.

PISMIENNICTWO.

1) E. Abderhalden. Diagnose der Schwangerschaft mit Hilfe der optischen
Methode und dem Dialysierverfahren. (Miinch. medic. Wochenschr. Nr. 24, 1912. 2) Ten-
z e. Die Serodiagnostik der Schwangerschaft (Deutsche Medic. Wochenschrift, Nr. 46,
1912). 3) Tenze. Die optische Methode und das Dialysierverfahren als Methoden zum
Studium von Abwehrmassregdeln des tierischen Organismus. 4) Tenze. Die Diagnose
der Schwangerschaft bei Mensch und Tier mittels der genannten Methoden. (Handbuch
der biochemischen Arbeitsmethoden, herausgegeben von Abderhalden. 1912). 5) Tenze.
Der Nachweis blutfremder Stoffe mittels des Dialysirverfahrens und der optischen Metho-
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de und die Verwendung dieser Methoden mit den ihnen zugrunde liegenden Anschauungen
auf dem Gebiete der Pathologie. (Beitrdge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur
Immunitdtsforschung. 1913. 6) B. Zwyb el Serodyagnostyka cigzy wedlug metody prof.
Abderhalden’a. (Medycyna i Kronika Lek. 1913). 7) E. Abderhalden. Ueber die diagno-
stische Bedeutund des Nachweises von auf blutfremde Stoffe eingestellten Fermenten.
(Miinch. med. Woch. Nr. 25, 1913). 8) E. Abderhalden u. P. Andryewski. Ueber
die Verwendbarheit der optischen Methode und des Dialysirverfahrens bei Infektions-
krankheiten. Untersuchungen iiber Tuberkulose bei Rinden. (Miinch. med. Wochenschrift.
Nr. 30, 1913).

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

1. W. Koehne. 0 wptywie cigzy na gruilice pluc.

Do polowy XIX stulecia panowalo mniemanie, ze istniejaca druzlica za-
trzymuje si¢ podczas cigzy, aby w okresie potogu tem szybciej doprowadzié
do zgonu. Przeciwko temu pogladowi wystapil w r. 1849 Grisolle, ktéry na
podstawie 27-u przypadkéw przyszedl do wniosku, ze druzlica rozwija sie
podczas cigzy, i nie zgadzal sie z pogladem, aby po rozwigzaniu gruzlica
miala przebiega¢ szybciej. Prawie jednoczesnie wypowiedzial to samo C. Du-
breuilh. Pod koniec XIX wieku prawie powszechnem bylo mniemanie o niepo-
myslnym wplywie cigzy na druzlice pluc, stgd tez i w leczeniu kierowano sie
zasadg przerywania cigzy przy stwierdzeniu sprawy gruZliczej. Autor przytacza
zdania kilkunastu wybitniejszych autoréw wspolczesnych i podkre§la wielka
roznorodno$¢ zdan w omawianej sprawie. Niema wiec zgodnej cdpowiedzi,
czy istniejgca gruzlica pogarsza sie przy zajéciu chorej w cigze, bo jezeli
mnostwo autoréw przyznaje ujemne wplywy, to jednak inni nietylko ich nie
uznajg, przeciwnie nawet widzieli wplywy dodatnie. Wczesny porod sztuczny
uznany jest za szkodliwy prawie przez wszystkich autoréw. Sztuczne poro-
nienie przewiduje sie w pierwszych czterech miesigcach cigzy. Czes¢ auto-
row domaga sie niedopuszczania do ciazy gléwnie przez kompletne usunie-
cie macicy z przydatkami, albo przez zwykle na pewien czas wyjalowienie
jajowodow. O wzajemnych wplywach przyczynowych druzlicy i ciazy rézne
tez sa zdania, bo jedni upatrujg czynniki biologiczne, inni za$§ mechanicz-
ne. Bumm tlomaczy pogdorszenie przez zmniejszenie sie substancyi antyto-
ksycznych i bakteryobdjczych we krwi z jednoczesnym upadkiem odpornosci
organizmu na gruzlice. Za moment szkodliwy uwaza on strate sokow orga-
nicznych podczas porodu i okresu karmienia. Hofbauer tlémaczy szkodliwo$é
lasecznikow druzliczych wlasnoscig surowicy rozszczepiania ttuszczéw. Do-
widdl on doswiadczalnie, ze z rozwojem cigzy slabnie w surowicy sila roz-
szczepiajaca tluszcze.

Nie chodzi tutaj o ilo$¢ zwiekszonego tluszczu u ciezarnej w $cistem
tego stowa znaczeniu, ile przedewszystkiem o stluszczenie cholesterynowe.
Jest to zjawisko fizyologiczne, zachodzgce juz w pierwszych miesigcach cig-
zy. Jezeli wzia¢ pod uwagde, ze na podlozu, zawierajgcem cholesteryne,
przepysznie rozwija sie hodowla lasecznikéw gruzlicy, to moment wzbogace-
nia sie krwi w cholesteryne bardzo dobrze tlomaczy rozwdj gruzlicy podczas
cigzy, co zostalo stwierdzone eksperymentalnie. Inni zas$ autorowie starajg
sie tlomaczy¢é warunkami mechanicznymi. Schauta widzi najwazniejsza przy-
({zyng¢ pogdarszania sie sprawy druZliczej podczas cigzy w zmianie krazenia,
we wzmozonej pracy serca, w ucisku pluc przy niemoznosci swobodnego
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rozszerzania sie klatki piersiowej. dalej w zmniejszonej ilo$ci ciatek czerwo-
nych krwi. Wyrazem tych przyczyn jest brak laknienia, wymioty i brak od-
zywiania. Podlug Cornet'a pod wplywem silnych skurczow, boléw porodo-
wych i krzyku z nastepczymi glebokimi wdechami nastepujg drogdg aspiracyi
zakazenia nowych miejsc w ptucach. Tem sie podlug niego tlomaczy fakt
podorszenia gruzlicy w kwartal—p6l roku po rozwigzaniu. Podlug Aschoff'a
najwazniejsza przyczyng pogorszenia jest oddech przeponowy. De la Camp
twierdzi, ze istniejgca sprawa gruzlicza pogarsza sie¢ u ciezarnych przez
zimiane typu oddechowego, zmiany cyrkulacyjne w plucach i zmienione usta-
wienie kregosiupa. Dalej autor objasnia swoj materyal kliniczny, sktadajacy sie
z 29-iu obserwacyi, w czem 88 porodéw, odbytych bez pomocy chirurgicznej, t.j.
bez poronienia i przedwczesnego porodu. Opisuje szczegélowo 16 przypadkow
bez zadnych wplywéw ujemnych, a nawet z pewnem polepszeniem i 5 przy-
padkéw z podorszeniem sprawy gruzliczej po odbytyeh porodach. W siedmiu
przypadkach pierwszej grupy autor stwierdzil popraweg gruilicy podczas cigzy
ze sklonnoscig do rozwoju tkanki lgcznej w miejscu dotknietem gruzlica,
w reszcie zas$ przypadkow nie widzial wpltywdw zlych. Z pieciu przypadkow
drugiej grupy, w ktdérych autor znalazt pogorszenie, w 2 razach sprawa gru
Zlicza szybko posunela si¢ ku gorszemu w 3 kwartaly—rok po ostatnim po-
logu, tak ze nasuwajg si¢ pewne watpliwosci, czy pogorszenie to nalezy sta-
wia¢ w $cislym zwigzku z przebytg cigza. W pozostalych trzech przypadkach
autor widzi wyrazny wplyw szkodliwy na przebieg sprawy gruzliczej. Przy-
jawszy pod uwage, ze wszystkie przypadki nie nalezaly bynajmniej do bar-
dzo lekkich, autor jest zdania, ze gdyby jego spostrzezenia dotyczyly spraw
swiezo poczynajacych si¢, to mialby wyniki o wiele lepsze. Rozpatrzywszy
krytycznie wplywy mechaniczne, zachodzgace podczas cigzy, autor przychodzi
do wniosku, iz przerost serca i zmniejszenie objgtosci pluc przyczyniajg sie
do lepszego ukrwienia organéw oddechowych podczas cigzy. Tutaj autor
upatruje analogie przy wadzie zastawki dwudzielnej, kiedy bywa przepelnione
male krgzenie, a wada ta, jak niejednokrotnie stwierdzili klinicysci, bywa
niejako ochrong przed gruzlica i naodwrot—tamn, gdzie, jak przy zwezeniu
tetnicy plucnej, ukrwienie pluc jest zmniejszone, czesto wystepujg sprawy
druzlicze. Stad i powodzenie leczenia zastoinowg metoda Biera, dzieki czemu
nagromadza sie wiele sil odpornych, przyniesionych przez krew. Przy lecze-
niu zastojem w miejscu zagrozonem nagromadzajg si¢ liczne antytoksyny
a produkty szkodliwe szybciej sie wydzielajg i tkanka znowu staje sie odpor-
niejszg na bakterye. W razie gdy juz rozwija sie zserowacenie ogniska, to
dzieki dobremu unaczynieniu rozwija sie tkanka laczna i ognisko zostaje
otorbione. Autor widzial popraweg sprawy druZliczej nawet przy jamach,
o ile nie bylo charlactwa. Przy starych zas$ zmianach serowatych i jamach
nie mogl skonstatowa¢ wplywéw bezposrednich. Wbrew ogdinemu mniemaniu,
ze przy wiekszem przekrwieniu pluc nie trudno o krwotok, autor nie obser-
wowal tego u cigzarnych. Wreszcie na podstawie swoich obserwacyi autor
twierdzi, ze wplyw ujemny na przebieg gruZlicy ma niewatpliwie dlugotrwale
karmienie piersig, prowadzgc do anemii.

WNIOSKI,

1) Chore gruzlicze, u ktérych juz daje sie zauwazy¢ sktonnos$¢ do roz-
woju tkanki lgcznej, przez pobudzenie sprawy lacznotkankowej pod wply-
wem cigzy, dobrze ja znoszg i w wielu razach dzieki ciazy podnosi sie
sktonnos¢ do zabliZznienia.

2) W niewielu tylko razach druZlica ma wplyw ujemny.

3) U chorych gruzliczych niema powodu zapobiegania zajsciu w cigze.
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4) Niema wskazania do sztucznedo poronienia, bo jezeli przy wido-
cznym rozwoju gruzlicy podczas cigzy mogloby by¢ wskazane poronienie,
to na nic najczesciej juz bywa zapdzno.

5) Bezwarunkowy zakaz karmienia.

6) Poloznice, dotkniete gruzlica, winny by¢ dalej leczone w zakladach
dla chorych piersiowych.

(Beitrige Zur Klinik der Tuberkulose, t. XXVI, z. I).
Stanisiaw Tuz.

2) 1. Henryk Rotter.'(Budapeszt). Usunigcie Sciesnienia miednicy
przez wyciecie wzgérka krzyzowego (Promontoriumresektion).
2. H. H. Schmidt (Praga). O trwalem rozszerzeniu miednicy
kostnej.

Celem umozliwienia porodu kobietom, majgcym miednice Scie$niong,
wykonywano dotychczas jedynie takie zabiegi, ktorych zadaniem bylo wyda-
lenie plodu na zewnatrz, jak oto: sztuczny pordd przedwczesny, wysokie kle-
szcze, wymozdzenie, hebosteotomia i ciecie cesarskie ze wskazania wzgled-
nego. Po tych jednak zabiegach (pomijajgc juz ich niebezpieczenstwo) mie-
dnice pozostawaly nadal zwezone i w nastepnym perodzie rodzace znajdo-
waly sie zinowy w tych samych warunkach niekorzystnych, co dawniej.

Operacya wyciecia wzgdrka krzyzowego (promontorium), podana w ro-
ku zeszlym przez Rottera w Budapeszcie, ma miec¢ jako skutek trwale roz-
szerzenie miednicy, a wiec ma zaradzi¢ radykalnie przeciwko zwegzeniu mie-
dnicy, tak, aby przyszle porody mogly sie odbywac silami natury i przez nor-
malng droge porodowa. Operacya ta ma dawa¢ moznos¢ powiekszenia con-
jugatae verae o 1'/2--2 cm. Jesli operacya Rottera ryska prawo obywatel-
stwa, to wtedy dopiero wyzej wymienione zabiegdi stang sie zbyteczne.

Technike operacyi wyciecia wzgorka krzyzowedo Rotter opisuje w spo-
sob nastepujgcy: Ulozenie Trendelenburda, ciecie podiuzne w linii bialej, od-
suniecie petli kiszek ku przeponie, odciggniecie esicy ku stronie lewej—
wtedy wzgorek krzyzowy staje sie widocznym. Potem przecina sie na wzgor-
ku cieciem podluznem otrzewna s$cienng razem z tkankg tluszczowsg pod-
otrzewng i podwigzuje sie arferiam sacralem mediam i towarzyszace jej zy-
ly  Wzgdrek pokryty jest juz tylko odnogami srodkowemi czesci ledzZwiowej
przepony (crura medialia partis lumbalis diaphragmatis), wiezem podiuznym
przednim (ligam. longitud. ant.) icienkg okostna. Nastepnie zapomoca bar-
dzo ostredo, lekko wkleslego dluta usuwa sie po srodku kawal wzgérka, gru-
bosci 1'/2—2 cm, ksztaltu ptaskojajowatego, skladajgcy sie z czesci ostatnie-
go kregu ledZwiowegdo. czesci dgornej pierwszego kregu krzyzowedo, a glow-
nie z czesci wiezu miedzykredowedo (/igam. intervertebrale). Na zakoncze
nie spaja sie¢ szwem miekkie czesci nad rang kostng i zeszywa sie rane
brzuszna.

Zabieg ten wskazany jest w tych przypadkach, w ktorych zwezenie od-
powiada kierunkowi conjugatae verac i nie przekracza 7-u cm. Wykonywac
go trzeba zapobiedawczo i w tych przypadkach, w ktorych zar6wno wymiary,
jdalg i dokladna obserwacya przeszlych porodow wskazuja na zwezenie mie-

nicy.

Po probach na zwierzetach i na wielu trupach ludzkich odwazy! sie
autor wykonac te operacye na zywej kobiec'e. Przypadek dotyczyl 32 letnie)
wielorodki. [ i Il porody byly naturalne, lecz dzieci zmarly wnet po poro-

dzie, w nastepnych G-u porodach, ktore wymagaly pomocy akuszeryjnej, wszy-
stkie dzieci zmarly podczas porodu; z tych dwoje wskutek wymdzdzenia.
Miednica zwezona: dis. sp. os. ilei = 23.5, sp. ¢rist. ilei = 26,5 conj. ext.=18,
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conj. diag. = 9,3, conj. vera =718 cm; wzgdrek krzyzowy silnie wystajgcy.
Sg to cechy miednicy ogdlnie $ciesnionej, plaskiej Il stopnia. Poniewaz
kobieta ta domagala sie zywego dziecka, wiec w 4 miesiace po ostatnim po-
rodzie R. wykonal rezekcye wzgdrka krzyzowedo w sposob wyzej opisany.
Przebieg pooperacyjny byt zupeinie pomysiny i kobieta wypisala sie ze szpi-
tala po 17-u dniach zupelnie wyleczona. Dzigki tej operacyi udalo sie mie-
dnice $ciesniong trwale rozszerzy¢. Autor badal te kobiete po 5-u miesia-
cach i przekonal sie, ze nie bylo nawet sladu kostniny (cal//us): na miejscu
wzgorka krzyzowegdo byla zupelnie gladka powierzchnia, a wymiar conjuga-
tae diag. wynosil 10,7 cm, czyli powigkszyl sie- o 1,4 cm.

Schmid przytacza o$m podobnych przypadkow, operowanych w Kklinice
Kleinhans’a w Pradze Czeskief: 7 razy wykonano rezekcye wzgdrka wnet po
cieciu cesarskiem ze wskazania wzglednego (jedna zmarla na zapalenie
otrzewnej). U 8-ej, u ktorej pierwsza ciaza zakonczyla si¢ urodzeniem mar-
twedo plodu, druga—cieciem cesarskiem, wykonano rezekcye wzgdérka krzy-
zowegdo. Porod nastgpil na czasie i zostal ukonczony zapomocg obrotu i re-
cznego wydobycia dziecka. Dziecko urodzilo si¢ zywe i donoszone. Wy-
wigzanie dgtowki bylo zupelnie latwe. A wiec i ten przypadek dowiéd! nale-
zycie, ze zapomocg wyciecia wzgorka krzyzowedo mozna uzyskac trwale
rozszerzenie kanatlu kostnego miednicy.

(Zentralblatt f. Gyndk. 1912, Nr. 13 [ 1913, Nr, 2, 41 [ 48). M. Z.

3. Gradenigo. Otoskleroza i jej stosunek do gruilicy.

Gradenigo, biorac pod uwage czynnosciowe zmiany sluchu w oto-
sklerozie, rozroznia trzy katedorye otosklerozy. Po pierwsze kategdorya,
ktora powstaje jako przejaw poznego stadyum dziedzicznego przymiotu u da-
nedgo osobnika, co sie wyraza silnym stopniem gluchoty, bedacym jednym
z t. zw. objawow tryady Hutchinsona; powtore kategorya, ktéra wystepuje ja-
ko przejaw dziedzicznej skazy moczanowej, i trzecia, ktéra stoi w $cislej za-
leznosci od gruzlicy. Wplyw suchat na rozwdj otosklerozy, wedlug G., jest
wiekszy, anizeli dotychczas przypuszczano. Zwykle u chorych na otosklero-
ze zapomocg S$cistych wywiadow stwierdzamy dziedziczng sklonno$¢ do su-
chot, zolzy, stan limfatyczny.

Zmiany anatomopatologiczne, jakie wystepuja w otosklerozie, G.
uwaza, jako przejaw chronicznej formy gruzliczego pseudoreumatyzmu, ze
zmianami w okostnej i stawach drobnych kostek ucha srodkowegdo. Jako wy-
raz $cislej zalzznosci otosklerozy od gruzlicy, G. wskazuje, ze otoskleroza
wystepuje u dotknietych w dziecigctwie na t. zw. wyroslami adenoidalnemi.
Te ostatnie swoja obecnoscig oslabiajg organizm, zmniejszajgc srodki obronne
sluzéwki jamy nosowej i dardzieli.

. rozréinia trzy katedorye chorych z wyroslami adenoidalnemi-
do pierwszej nalezg ci, u ktorych przerost druczolu nosogardzielowedo ma
wplyw ujemny na nizsze odcinki drég oddechowych, nie wplywajac na narzad
stluchu. Drugg katedorye stanowig ci. u ktérych zmiany chorobowe, zalezne
od gruczolu nosogdardzielowego, maja tendencye do przenoszenia si¢ na trab-
ke Eustachjusza i ucho $rodkowe, wywolujgc ropne i kataralne postaci zapalen
ucha $rodkowego, bez powiklan ze strony okienka blednika i ucha wewnetrz-
nedo. Nakoniec do trzeciej kategoryi zaliczy¢ nalezy chorych z wyroslami
adenoidalnemi, u ktorych zmiany ucha s$rodkowego wczesng zdradzajg ten-
dencye do przeniesienia sie na okienko owalne i na blednik.

[ezeli wiec mamy chorego doroslego, ktory przedstawia charakterysty-
czne objawy otosklerozy przy braku zmian na blonie bebeunkowej i ze strony
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Sanatoryum D-ra Wejlera y Westidzie w poblizu Berlina
dla chorych na nerwy lub nieprawidiowa przemiang materyi

oraz dla potrzebujacych odpoczynkuy, =————==
Duzy park. Ogrodnictwo, Plac sportowy. 3 wille. Pokoje z wannami
i woda goraca. Eleganckie sale ogélne. Najrozmaitsze i najnowsze apa-
raty elektro—i hydroterapeutyczne. Zajecia w ogrodzie. Aparaty gimnastyczne.
D-r Szlomer, b. dlugoietni asystent prof. Krepelina i prof. Oppenheima.
Prospekty na zgdanie bezplatnie.
W specyalnie ogrodzonem miejscu znajduje si¢ zamkniety zaklad
dla chorych umyslowo.
Zarzad lekarski et
Rad. San. D-r Wejler, prof. Henneberg, D-r Szlomer. 2-ch lekarzy asystentéw.
D-r Weiler’'s Sanatorium—Westend b/Berlin.
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Wilosirony, " wede fizyolgicznym i finansowym naj-
ekonomiczniejszy preparat biatkowy

jako picrwszorzedny $rodek trawienny okazuje nieocenione ustugi z powcdu duzej za-

warto$ci czystego zaczynu ekstraktu stodowego, w przewleklych cierpieniach zotadkowo-

kiszkowych (dyspepsya nerwowa, enteritis, wrzéd, biegunka suchotnikéw, upo$ledzone
D o o o o o o trawienie weglowodanéw i t. p)o 0o b o b o o O

Literatura i préby na 2adanie.
Fabryka preparatéw dyetetycznych

D-r AA. WANDER A. G. BERN.

Firma zalozona w r. 1865.
Jener. przedst. na Krél. Pol. i Litwe IGNACY LIP3ZYC, Warszawa, Marszalko

wska 127.
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BALSAMICZNY, NIESZKQDLIWY, BEZWZGLEDNIE CZYSTY
0 DZIALANIU LECZNICZEM NIEZAWODNEM. BEZ UBOCZNYCH
OBIAWOW LECZY RADYKALNIE | SZYBK0O RZEZACZKI SWIEZE
| ZASTRRTALE. ORAZ WSZYSTKIE CHOROBY DROG MQOCZOWYCH.

CENA PUDELKA SOkaps 150k, PUDE LKA 32 kaps 85k
LITERATURA | PROBY DLA PP LEKARLY BEZPLATNIE
KANTOR: GABRIEL POMMIER ST, PETERSBURG PANTELEJMONSKAIJA,27.
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Stanowi czesto jedyny skuteczny srodek w ciezkich
zakazeniach ogoinych.
Szczegolnie godny zalecenia w ostrym goéccu stawowym (zwla-
szcza w postaci, nie ustepujacej pod wplywem salicylu), w poso-
ﬂ

cznicy gonokokowej i gronkowcowe;j.
Warunki niezbedne skutecznego dziatania:
1. Leczenie konsekwentne za pomoca wysokich dawek az
do wystapi.nia poprawy.

Stosowanie naszego oryginalnego preparatu, ktory
jest w handlu w rurkach l-ogramowych.

Préby i literature dostarcza bezplatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL - DREZNO,

lub przedstawiciel' LUDWIK FREIDER Warszawa, Leszno 60.

% Apteka K. WENDY) %95

KARBOFORMAL

(Cegietki zarowe).
Tani, wygodny, bezpieczny i pewny Srodek do dezynfekcyi mieszkan

i rzeczy. Nie wymaga zadnych lamp i przyrzgdow, nie niszczy rze-
czy i meblj.

: 107. ;]—
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SIMBZSIEM M

Nowe leki do uzycia wchodzace na sktladzie.

\‘“ AN Krakowskie Przedmiescie 45 \INSNNNNEN

& Telefon

Z przyrzadem kontrolujacymi

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, Jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,
1, 2, 3 i Nié¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

5,8,10,12¢tm.} Plyn do znieczulenia:

chirurglczne, ginekologiczne i oczne. Bandate —¢ Novocaini 23
Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena |syprarenini gtt. tres. ’
Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiegol, . oini 0.01

do znleczulenia miejscowego, sterylizowany przed I Polcosieini natr. benz. 0.2
zatopieniu w ampulce.
WIBLOKROTNIE WYPROBOWANYII

Skiady gléwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad. )

Od cen 15%0

Sol. sal. physioloeg. 50,0

W aptekach | skladach aptecznych ’a

W aptekach i skladach aptecznych.
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dardzieli, to winniSmy zawczasu zwr6ci¢é uwage, czy niema choc¢by lekkich
zmian niezytowych w gérnym odcinku drég oddechowych, lub w uchu s$rod-
kowem. Na pytanie, czy powinnismy rozrézniaé przewlekle zapalenia $rod-
kowego ucha i otoskleroze, jako dwie rézne postaci chorobowe, G. od-
powiada twierdzaco z zastrzezeniem, ze jest miedzy temi chorobami duza
tacznos¢. Katar ucha Srodkowegdo jest podstawa, na ktorej z czasem moze
sie rozwing¢ otoskleroza. Rostkowski.

4. Walb. O krzywicy nosa i o jej stosunku do dychawicy oskrze-
lowej.

Opierajgc sie¢ na licznym materyale, autor zwraca uwade na przejawy
krzywicy w nosie, ktorz wystepuje tam w postaci skrzywien i drzebieni na
przegrodzie nosowej, oraz kolcowatych zgrubien w przedniej czesci chrzgstki
przegrody nosowej. Ten ostatni objaw, wyraZznie wystepujacy, jezeli koniec
nosa unies¢ ku gorze i ku tylowi jest, zdaniem autora, jednym z najwazniej-
szych objawow krzywicy nosa. Czesto towarzysza mu inne przejawy tej cho-
roby, jak zgrubienia chrzastek zebrowych, zmiany krzywicowe zebow, podnie-
bienia, koniczyn i t. d.

Wyzej opisane zmiany na przegrodzie pochodzenia krzywicowego w no-
sie moga by¢ bardzo czesto punktem wyjscia dla dychawicy. Dilugdoletnie
obserwacye autora zmuszajg dgo do przyjecia pogladu, iz w powstawaniu
astmy oskrzelowej krzywica odgrywa nadzwyczaj wazng role. Do przyjecia
tego pogladu sklonily go doskonale wyniki lecznicze, otrzymane przy dycha-
wicy zapomocg fosforu. Dlugotrwale podawanie tego srodka w bardzo wielu
przypadkach usuwalo zupelnie napady dychawicy. Wobec tego autor w przy-
padkach astmy oskrzelowej, ktoérej towarzyszg zimiany w nosie pochodzenia
krzywicowego, radzi w ciggu wielu miesiecy dawaé chorym fosfor do we-
wngtrz, naturalnie ze zwyklemi ostroznosciami i przerwami. W ten sposéb
leczac przyczynowo krzywice, autor w wielu przypadkach usuwal w zupelno-
§ci spowodowang przez nig dusznice oskrzelows.

(Deutsche med. Wochenschrilt Nr. 47). /. Sz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 17 czerwca.

1. Brudzinski omawia zaprojetkowane przezen wspdlnie z architektem Do-
maniewskim urzadzenie wewnetrzne w nowym szpitalu dla dzieci w Radomiu fun-
dacyi hr. Czarowskiej, a mianowicie system celek (bokséw) do géry zamknietych z
wejéciem tylko z zewnatrz, z oddzielnym dla kazdej celki klozetem i wanna; z ko-
rytarzem $rodkowym boks komunikuje sie tylko przez celke kapielowa; w pawilonie
z takiemi celkami, ktérych czesé¢ zawsze moze byé jako pewna calosé wydzielona,
moga by¢ bezpiecznie umieszczani chorzy z réinorodnemi chorobami zakaznemi; sy-
stem celkowy zastosowano tez w ambulatoryum; méwca pokazuje na ekranie plany
pawilonu ambulatoryjnego, infekcyjnego gléwnego (dia choryel: wewnetrzych i chi-
rurgicznych) i gospodarczego; przestrzen na budynki szpitalne przeznaczona obejmu-
je 90.000 tlokci kwadratowych; koszt budynkéw 125.000; ogélny kosztorys 170.000 rb,



— 926 —

Fr. Neugebauer odczytal referat p, t. ,O eugenice w potoznictwie”, opar-
ty przewaznie na wykladzie Rottera. Eugenika, nauka stworzona przez Galtona, da-
2y do poprawienia i uszlachetnienia rasy ludzkiej; mowca szerzej zastanawia sie
nad dwoma zjawiskami, ktére odegraly najwazniejsza role w genezie nowej nauki,
a mianowicie nad prawem Mendcla (mendelizm), ustalajacem spossb dziedziczenia
przez potomstwo cech rodzicielskich i nad t. zw, mutacya, wedlug ktérej przypad-
kowo wystepujace nagle zmiany w osobniku moga staé sie dziedzicznemi i state-
mi; prelegent nastepnie pokrdtce opisuje budowe jadra komdrkowego, t.j. jego chro-
mozomy, bedace prawdopodobnie przeno$nikami znamion dziedzicznych; w dalszym
ciagu N. zatrzymuje sie¢ na biologii statystycznej, ktéra na podstawie licznych drzew
genezlogicznych stara sie wyprowadzi¢ rozmaite prawa dziedzicznosci, méwi o dwu
obozach eugenikéw: o teoretykach i o radykalistach, ktérzy zapomoca szeregu suro-
wych niehumanitarnych reform chcieliby zapobiedz przychodzeniu na §wiat lichego
potomstwa; mowca dowodzi szkodliwodci spedzania plodu dla eugeniki iloiciowej
i jakosciowej, poddaje rewizyi nasze obecne zasady postepowania przy syfilisie z pun-
ktu widzenia eugeniki, zastanawia si¢ nad niebezpieczenstwami grozacemi noworod-
kom przy miednicy zwezonej i omawia warto$é zapobiegawczej operacyi Rottera; w
koncu streszcza poglad Bayer'a na sztuczne poronienie 2z punktu widzenia hygie-
ny rasy.

Posiedzenie d. 24 czerwca.

1. Mutermilch Stanislaw i Rzetkowski Kazimierz wyglosili od-
czyt p. t. ,Hodowla tkanek in vitro%.

Po krétkim wstepie historycinym M. opisuje technike hodowania tkanek zwie-
rzecych metoda Carrela na plytkacn Gabryczewskiego, ktéra sie positkowali autoro
wie we wiasnych badaniach; przeprowadzone one zostaly przewaznie z narzadami plo-
déw oraz dorastych zwierzat ssacych, a po czesci tyltko z plodami kury i gesi. Wia-
$ciwy wzrost tkanek, polegajacy na zjawianiu sie wokolo zasianych kawatkéw tkan-
ki mniej lub wiecej licznych komérek wrzecionowatych promienisto rozchodzacych
sie i potaczonych ze soba za pomoca krétkich lub dtugich wyrostkéw, rozpoczyna
sie po pewnym okresie t. zw. utajonym, trwajacym kilka godzin do kilku dni. Za-
siane kawatki po kilku dniach wzrostu zaczynaja obumieraé (zwyrodnienie ttuszczo-
we nowopowstalych komérek) lecz wyplukane w plynie Ringera i na nowo prze-
niesione do swiezego osocza moga wzrasta¢ w dalszym ciagu; w ten sposéb mozna
je zachowaé przy zyciu nawet péltora roku. Najlepiej rosna kawalki tkanek em-
bryonalnych w osoczu autogenicznem (t. j. pochodzacem od tego samego zwierzecia),
najgorzej—tkanki zwierzat dojrzatych w osoczu homogenicznem (tego samego ga-
tunku zwierzeceg») i zwlaszcza heterogenicznem (innego gatunku zwierzecego).

Mutermilch dowodzi po pierwsze, ze zasiane kawalki istotnie zyjg, co wy-
nika np. z tego, iz drobne kawalki serca wykonywaja rytmiczne skurcze; powtére,
7e wokolo zasianych kawatkéw rozmaitych narzadéw wyrasta wylacznie lub prawie
wylacznie tylko jeden typ komdérek o charakterze miodej zarodkowej tkanki lacznej,
a ze swoistych komdrek tylko w tkance nerwowej, zdaje sie, moga wyrasta¢ no-
we widkienka nerwowe; po trzecie, ze mamy do czynienia z istotnym wzrostem
tkanek, za czem przemawiaja nie tyle spostrzegane figury mitotyczne, ile fakty
takie, jak mozno$¢ nieograniczonego prawie wzrostu oraz wplyw na wzrost tkanek
takich czynnikéw, jak jady, wyciagi z narzadéw i t. p.

Autorowie demonstrowali na epidiaskopie zdjecia fotograficzne i przezrocza do-
konane z preparatéw wtasnych (kawalki serca, chrzastki, ¢ledziony, skéry), niektére
rysunki z prac Carrela i innych autordw), pokazywali nadto plytki 2z zasianemi
tkankami pod mikroskopem przy malem powiekszeniu, wreszcie skurcze kawatkéw
serca kilkudniowych ptodéw kurzych pod mikroskopem ogrzewanym.
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W zakonczeniu M, zastanawia sie nad doniostoécia metody Carrela pod wazgle-
dem teoretycznym i praktycznym.

Rzetkowski po odnosnym <wstepie historycznym w sposéb nastepujacy
streszcza wyniki do$wiadczen wykonznych wespét z Mutermilchem:

a) metoda Burrows-Carrela mozna przez czas dluzszy utrzymywaé przy zyciu
nie tylko odcinki serc zarookéw kurzych lub zimnokrwistych, ale réwniez i odcinki
serc plodéw starszych, a nawet 5—6-dniowych myszy biatych.

b) objawem dziatalnosSci zyciowej tych odcinkéw jest kurczenie sie ich, tetnie-
nie w osoczu homo- i heterogenicznem.

¢) zjawisko kurczenia si¢ odcinkéw serc wystepuje nie zaraz po umieszczeniu
ich w osoczu, lecz po uplywie pewnego czasu (1 do 6—8 dni).

d) im kawatki sa mniejsze, tem skurcze wystepuja w nich latwiej.

e) najcze$ciej kawalek posiada jeden ,oérodek kurczenia sie“, pozostate cze-
éci kawatka sa pociagane lub poruszane biernie tak samo, jak i jego najblizsze sa-
siedztwo w osoczu. Taki ,érodek kurczenia sie“ lezy zazwyczaj obwodowo, a wiec
w warunkach najlepszego mozliwie zetkniecia sie z osoczem, najbezpo$redniejszego
odzywiania, Czasem w jednym kawalku znajdowaé sie moga dwa ,o$rodki“,
lezace réwniez obwodowo i tetnigce niezaleinie od siebie.

f) nie wszystkie odcinki tego samego serca posiadaja zdolno§¢ kurczenia sie,
nie wszystkie kurcze sa réwnoczesne i okres czynnosci ich nie jest jednakowy.

g) pod wplywem ochlodzenia sie kawatki zaczynaja tetni¢ wolniej i w koncu
zatrzymuja sie. Przeniesienie do cieplarki odnawia skurcze.

h) w okresie koficowej dziatalnosci kawaltkéw wystepuja objawy nastepujace:
zwolnienie skurczéw, wystepowanie dlugich pauz, pojawianie sie drgan widkienko-
wych nieskoordynowanych wewnatrz kawatkéw (trzepotanie?). W jednym kawatku
stwierdzono wszystkie objawy typowej blizniaczosci (bigemia) tetna (z ekstrasystola-
mi i dluzszemi pauzami kompensacyjnemi).

Po odczycie prelegenci przedstawili zdjecia kinematograficzne, dokonane
w laboratoryum Mutermilcha przy pomocy p. Jarosza, z rytmicznych skurczéw, jakie
obserwowano na zasianych kawalkach serca ptodu kréliczego w osoczu matki, oraz
zdjecia kinematograficzne, dokonane w Paryzu i demonstrujace wzrost tkanak (emi-
gracya leukocytéw, figury mitotyczne).

2) Stawinski przedstawil trzech chorych, ktérym z powodu rozlegtych
brakéw skéry przeszczepil ze skutkiem pomyslnym owodnie (amnion).

Posiedzenie d. 16 Wrzesnia.

1) Dabrowski K. z oddzialu A, Sokolowskiego przedstawia dwéch cho-
rych ze znacznem rozszerzeniem zoladka, przyczem rentgenogram wykazuje bardzo
niskie polozenie poprzecznicy.

2) Debifskii S. Tuz wyglosili rzecz p. t. ,Préby odrézniania gruzlicy
czynnej od nieczynnej zapomoca odczynéw tuberkulinowych 2z okreéleniem miana
tuberkuliny“. (Rzecz druk. w Ne& 45 Gaz, Lek.).

W dyskusyi Rzetkows ki zapytuje autoréw, jakiem kryteryum sie postugi-
wali dla odréznienia gruzlicy czynnej od nieczynnej, co stanowi wielka trudnosé
wobec tego, ze gruflica nieczynna w pewnych warunkach (np. w okresie menstrua-
cyl, po wysitkach i t. p.) stawaé si¢ moze czynna, a szczepienie zwierzetom zabi-
tego materyatu gruzliczego wobec jego toksycznosdci nie moze byé miarodajne.

Gatlecki podnosi doniosto$é odrézniania sprawy czynnej w sensie praktycz-
no-klinicznym t. j. takiej sprawy, ktéra sie jeszcze nie podgoita tak dalece, aby
chory mégt powrécié do zwykiego otoczenia i zajecia; pozyteczna jest w-tych przy-
padkach metoda Pottengera badania skurczéw miesniowych ponad ogniskami gru-
tliczemi oraz lekka palpacya dotykowa, ale najwazniejsza $cista, wielostronna i diu-



gotrwala obserwacya chorego; méwca watpi @ priori, czy jakakolwiek metoda bio-
logiczna bedzie w moznoSci kwestye te rozstrzygnaé.

Sokotowski podkredla doniostod¢ omawianego problematu nietylko ze
wzgledéw osobniczych (na dalsze losy chorego), ale i ze wzgledéw spolecznych
(np. malzenstwo, t. zw. renta inwalidéw i t. p.); tylko pewien nieznaczny odsetek
chorych sanatoryjnych pozostaje wolnym do S$mierci od objawéw gruZlicy, a jak tru-
dno sadzi¢ o wyleczeniu, dowodzg spostrzezenia, ze materyal sekcyjny, pochodzacy
z zabliznionych ognisk gruZliczych, okazuje sie czasem jeszcze jadowitym, wylecze-
nia wiec nie mozna wykaza¢ ani zapomcca dyagnostyki fizycznej, ani préb bioche-
micznych, czego niestety dowodza i wyniki badan prelegentéw.

K nappe przeprowadzajac analogie miedzy gruZlica i innemi chorobami za-
kaznemi, szczegdlnie z durem, sadzi, ze gruzlica czynna rézni sie od nieczynnej tem,
iz w pierwszej odnajdujemy obecnos$¢ lasecznikéw swoistych we krwi, co jakkol-
wiek jest rzecza technicznie trudna, ale juz dzi§ niektérzy badacze otrzymuja wy-
nik dodatni w 90%o gruZlicy.

Wistocki sadzi, Zze nie mozna gruzlicy poréwnywaé do duru, ktéry po-
wszechnie uwazany jest za bacillemie; laseczniki Kocha wedtug niektérych autoréw
w pewnych tylko warunkach moga przenikaé do krwiobiegu.

G antz twierdzi, iz twory kwasoodporne, we krwi znajdywane, nie zawsze sa
lasecznikami Kocha, gdyz np. widknik i stroma krazkéw czerwonych sa réwniez kwa-
soodporne: méwca przeprowadzil szereg odnosnych badan, kontrolujac obraz drobno-
widowy za pomoca szczepienia osadu Swinkom morskim: na 30 przypadkéw dwa
razy znalazl twory kwasoodporae, ktére raz jeden tylko okazaly sie lasecznikami;
objaw Pottengera mdwca spostrzegal i w gruzlicy nieczynnej, wyraza wreszcie zda-
nie, ze tylko droga biochemiczna uda sie moze z czasem cel omawiany osiagnaé.

Debinski w odpowiedzi zaznacza raz jeszcze trudnoSci problematu, kté6-
ry nie tylko klinicznie czesto jest niemozliwy do rozstrzygniecia, ale nawet i na
sekcyi, czestokroé¢ jedynie badanie histologiczne lub eksperymentalne (szczepienie)
moze dopiero kwestye rozstrzygnaé.

3) Klein S, wyglosit rzecz p. t. ,Nowy i prosty sposéb barwienia krwi
i tkanek zapomoca nowego plynu barwnego (polychrom)“. Rzecz druk. w Gaz.
Lekarskiej (Ne 44 r. 1913).

W dyskusyi Rzetkowski zapytuje, czy nalezy krew przedtem utrwalaé,
na co Kl. odpowiada przeczaco, gdyz plyn barwiacy zawiera juz alkohol.

Posiedzenie d. 30 Wrzeénia.

1) Cz. Jakubowski odczytal w imieniu Jerzego Brunnera i swojem
rzecz p. t. ,Leczenie twardzieli autowakcyna“. Druk. w Ne 45 Gaz. Lek.

W dyskusyi K arwacki zapytuje, czy byly przedsiebrane badania bakteryo-
logiczne ognisk chorobowych po dluzszej seryi szczepien, albowiem o wyleczeniu
zupelnem mozna by bylo méwié¢ tylko w razie ich wyjalowienia,

Srebrny poadziela zdanie Karwackiego i twierdzi po zbadaniu przedstawio-
nych pacyentéw, ie wobec istnienia pewnych jeszcze zmian wolno méwié o wy-
bitnej poprawie, ale nie o wyleczeniu; byé moze, iz autowakcyna dziala tylko do
pewnego stopnia jak np. adrenalina na nowotwory zlosliwe; twardziel jest choroba
bardzo przewlekla i kilkunastomiesieczna obserwacya nie jest wystarczajaca, aby
twierdzi¢ o mozliwoéci zapobiegania nawrotom lub powstawaniu nowych ognisk.

Brunner odpowiada Karwackiemu, ze jakkolwiek w jednym przypadku po
dluzszem leczeniu szczepionka wykryto w tkance rozrostowej laseczniki swoiste, to
jednak idzie nam wszak o wyleczenie w sensie klinicznym, nie za§ o wyjalowienie
tkanek, co mogtoby byé rzecza bardzo pozadana, ale bynajmniej nie jest konieczne;
przeciez np. po przebytym tyfusie czestokroé czas diuziszy przebywaé moga w ustro-
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ju zarazki swoiste; zgadza si¢ ze Srebrnym, iz wymagana jest dluzsza obserwacya,
sadzi jednak, iz osiagniete wyniki zasluguja na uwage.

Kuligowski zaznacza, ze t. zw. kulki szkliste czyli ciatka Russela nie po-
wstaja wskutek przeobrazen wstecznych komérki, ale na miejscu drobnych wybro-
czyn w ten sposéb, ze komoérki S$rédblonkowe pochtaniaja krwinki, ktére w ich
wnetrzu podlegaja calemu szeregowi przeksztalcen, tak iz w ostatecznym wyniku
komérka §rédblonkowa ginie i na miejscu jej zostaje kulka szklista.

Szmurto twierdzi tez, ze o zupelnem wyleczeniu przedstawionych osobni-
kéw méwié jeszcze nie mozna; metoda proponowana przez prelegentédw stanowi mi-
mo to wielki postep w leczeniu przypadkéw $wiezych, nie zastapi ona jednak da-
wnych metod operacyjnych w pdZniejszych okresach choroby ze zmianami bliznowa-
temi, a wiekszo$¢ pacyentéw wlasnie w tym okresie dopiero zwraca si¢ do le-
karza.

Karwacki nie uwaza za trafne poréwnanie twardzieli do duru, tembardziej,
iz u t, zw. Bacillentrdgeréw zdarzaja sie czasem zakazenia miejscowe (ropnie, zapa-
lenie miedniczek i t. p.) natury tyfusowej; obecno$é lasecznikéw w ogniskach twar-
dzielowych grozié moze zawsze nawrotem cierpienia, zwlaszcza po przerwie w le-
czeniu.

Sokotowski przypomina, iz od szeregu lat na swoim oddziale na bar-
dzo licznym materyale klinicznym wyprébowal rozmaite metody wewnetrznego i chi-
rurgicznego leczenia twardzieli i wszystkie okazaly sie zawodnemi; metoda prelegen-
téw przez swa wzgledna prostote, mozno§é ambulatoryjnego stosowania i absolutna
nieszkodliwo$é dla chorego stanowi ogromny postep i daje nie gorsze, a czasem du-
zo0 lepsze wyniki od dawniej stosowanych; o trwalosci osiagnietych przez nia
popraw—przyszios¢ dopiero orzeknie.

Jakubowski w zakonczeniu podkresla, ze u chorych z twardzielg Swieza,
leczonych szczepionkami, dotychczas nie zauwazono nawrotu, ani powstawania
ognisk nowych; u chorych ze zmianami staremi, ktérzy dotychczas co kilka miesiecy
musieli poddawaé sie zabiegom operacyjnym. udawalo sie pod wplywem szczepion-
ki utrzymywaé po o$m miesiecy stan znoSny bez wszelkiej intervcencyi chirur-
gicznej.

Jakowski M, zaznacza, ze z punktu widzenia teoretycznego twardziel jako
cierpienie $cisle umiejscowione, a nie ogdlnie zakazne, bardzo sie nadaje do wak-
cynoterapii i dlatego nowej metodzie mozna rokowaé przysz'os¢ pomyslna.

A. Lande.

Wiadomosei biezace.

— W Warszawskiem Tow. Lekarskiem na przewodniczacego zebran chirurgi-
cznych na r. 1914 wybrany zostat kol. Wi Szteyner, na zastepce przewodnicza-
cego kol. Stawinski, na sekretarza kol. Smuzynski.—Na przewodniczacego ze-
bran laryngologéw i otyatréw wybrano kol. S. Meyersona, na sekretarza kol. Po-
lanskiego.

— ,Przeglad Pedyatryczay“ w r. 1914 wychodzi¢ bedzie w znacznie
powiekszonej objeto$ci i cena prenumeracyjra zostaje podwyzszona do rb. 6 rocznie
w Warszawie i do rb. 7 z przesytka pocztowa. Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej
zadnych ulg w prenumeracie Przegladu Pedyatrycznego nie otrzymuja.

— Do szpitala im. ,Karola i Maryi* dla dzieci w ciagu 2 tygodni
od dnia 30. XI. 1913 do 13. XII. 1913 przyjeto 14 dzieci, dotknietych chorobami
zakaZnemi, a mianowicie: ptonica 4, odra 1. blonica 4, tyfusem brzusznym 1, dy-
zenterya 1, zapaleniem ptuc 1, zapaleniern gruzliczem opon mézgowych 2.
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W ambulatoryum szpitala im. ,Karola i Maryi“ w ciagu tego okre-
su czasu przyjeto 17 dzieci, dotknietych chorobami zakaznemi, a mianowicie: ploni-
cg 4, odra 4 i kokluszem 9.

— Choroby zakazZzne w Warszawie W ciagu tygodnia od dnia
9-go do 15-go listopada r. b. do szpitali miejskich przybylo 198 oséb, dotknietych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 7, odra 7, plonica S5, btonica 7, koklu-
szem 2, r6za 14, tyfusem brzusznym 19, tyfusem wysypkowym 4, biegunka krwa-
wa 4, grypa 11, zapaleniem piuc 68,

W tymze tygodniu w szpitalach warsz. zmarlo 31 chorych zakaZnych, mianowicie:
na ospe 3, na odre 2, plonice 8, blonice 4, réze 1 i zapalenie pluc 13; w catem za$
mieécie na choroby zakazne, précz zapalenia pluc, zmarly 52 osoby, mianowicie: na
ospe 4, odre 7, plonice 29, blonice 1, koklusz 2, tyfus brzuszny 7 i biegunke
krwawa 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 16 do 22 listopada przybylo do szpitali miej-
skich 197 oséb z chorobami zakaZnemi, mianowicie: z ospa 9, odra 4, ptonica 80,
btonica 6, réza 15, tyfusem brzusznym 20, grypa 8 i zapaleniem pluc SS5.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach miejskich 34 chorych zakaznych, miano-
wicie: na odre 3, ptonice 11, réze 2, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie pluc 15;
w catem za$ mieécie na choroby zakaine (précz zapalenia pluc) zmario 47 oséb,
mianowicie: na ospe 4, odre 11, plonice 23, blonice 4, koklusz 1, tyfus brzuszny 3,
biegunke krwawa 1,

Ogdlna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita: 9 listo-
pada—3669, 15 listopada--3712 i w dniu 22 listopada-—3758.

— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakainych goraczkowych byl naste-
pujacy ruch chorych od 15-go do 22-go grudnia:

byto przybyto wypisalo sie zmarto pozostato
Ospa 5 3 — — 8
Szkarlatyna 20 4 3 — 21
Ré:za — 2 _— — 2
Dysenterya 1 — — — 1
Ogdtem 26 9 3 —_ 32

Do numeru niniejszego dolacza sie: ogloszenie Magistra Klawego o ,Tabulettae
Carisbadenses® i ,Kola Pepsin“ oraz prospekty: a) Echa literacko artystycznego
i b) Przegladu Narodowego.

Redaktorzy Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumiansl«.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymujq bezplatnle 25 odbltek
Autorzy i sprawozdawcy proszem sa o nadsylanie eroplsow czytelnych, pisanych badZ recz-
me, badZ na maszynie po jednej stronie papleru i z pozostawieniem margmesu

WRRUNKI PRENUMERRTY ,,GRZETY LEKRRSKIEJ" 1 ,,ODCZYTOW KLlNlCZNYCH“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odozyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac Lwowski Tygodnik Lekarski za ceng znizona
, mianowicie za rub. 4 rocznie.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy .drobnem pismem na stronie pierwszej
ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe,
Ogtaszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de
Gourcy, 25, rue Vlgnon

Rdmmlstracya (Bracka 23) otwarta w dm powszedme od 11- ej do 3- ej

Odbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczyiiski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70
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nie draznigcy, szybko dziatajacy
srodek odkazajgey mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek dlugiego wydzielania sie czeéci sktadowych jest
trwale i przenikajace, jednoczeénie za$ lagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podrainienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skuteczng
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za§ czasach zalecaja ja

w Rzezgczce,

Rurki po 20 kolaczykéw a o,5 g. Borowertyny.
Proby i literatura bezplatnie.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

l znany od lat wielu przetwér, zastepujacy w zupelno$ci tran leczniczy.
Syrop Tussol stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
1

Glycerofosfat ziarnisty
Glycerofosfat z zelazem

Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO
noonoooooo WARSZAWA, MARSZALKOWSKA s54.

e

SIROLINY niemicckic). GE%



X1V

GEERIN TREY SHNN SN SUR SR SIS CI SRS SR SN G S
REZORBUJACE MYDEO SALICYLOWE

Tubka tb. 1 k. 25, “Tubka rb. 1 k. 50

REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.
artretyzm, Iischias, nerwobéle, influenca, Choréb przydatkéw. ARTHRIT!S DEFORM.
migrena, béle serca, paraliz nerwu okoru- BéI6w tabetycznych PLEURITIS, Perniones,

chowego. Prutitus, Furunculus (Resorbens).

20%,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po-
tu, zwany tez Lenicetowym bolusem 209/,-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS
5 GONORRHOEAR ACUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczone
Lenicetowa maéé (waselina) ' Ulcus cruris
Lenicetowy krem skérny (Lenicréme) ‘ roszek .
Antyseptyczne, ograniczajace wydzie- P Decubitus
liny, chlodzace masci opatrunkowe, bn. kompresy | Rhagades

oczne i skérne. >
Masé Lenicet do masowania. Pruritus

Literatura i proby besplatnie

Jener. przedsta‘w na Krélestwo i Cesarstwo: Ponfick, Ahrens & C-o, Moskwa.
Rudolf Reiss, Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI[2

ln ’r‘ an t in a dra Themhardt’
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt'a)
dla niemowlgt oslabionych i chorych.

Hygiamg dra Theinhardt’a

Wyprébowanu w ciggu przeszio 20 lat w klinikach i prak-
tyce prywatnej okazala sie znakomitym s$rodkiem od-
Zywczym i wzmacniajacym.

Hygiama tabletki dra Theinhardt’a

dgotowy do uzycia pokarm wzmacniajgcy.

Infantina bez mleka dra Theinhardt’a

WSKAZANIA: biegunka ttuszczowa, eczema, zaburzenia 10-
tadkowo-kiszkowe, w ktorych przeciwwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajgce mleko i tluszcze.

Literatura ¢ t. p. do rozporzgdzenia pp. lekaray.

» = e Gléwny przedstawiciel na Rosyg & = »
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.

Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
8 8 8606 @aa8 6.3 arzawa—-S-to Krzyzka 35.
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Wskazania: przewlekle zaparcia, stiusz-
llSﬂhﬂm BFHHHBH czenia, moczéwka cukrowa, zaburzenia
czynnosciowe zoladka, neurastenia zolgd-

i
L Hﬂgrarﬂﬂ BP“HH&H kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-
§ Al

moroidy, koprostaza, zawal w Kkiszkach,

E“St‘d-vm M‘ﬂ UUH B choroby watroby, $ledziony, katar zoladka

i kiszek, zapalenie S$lepej kiszki.

I Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl- g
d x¢ wody i na leczenie domowe.
Dzigki zawartosci gléwnych czeSci skladowych stojg wyzej od
innych Zrodel slonych,

l Przcdstwiciel dla Krélestwa Polskiego
o o oo o JOZEF BRESZEL 0 0 0 @ @
I Warszawa, S-to Krzyzka 35.
' Udziela bezp'atnie wszelkich informacyi | wysyla pp. lekarzom rozbiory, literaturg | préby.
Zarzad Zrodel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.

\_— ———_—-——n-

\
I’---—-----------—----‘

Nowo odkryte zrodto wody arsenowej

| Diirckheimer Max-Quelle|

w Pfalzu nad Renem

|

i

|

l wzgledem zawartosci soli kuchennej i AS2 O (17 mgrm w litrze) jest
I obecnie najsilniejszem zrodlem na kontynencie, jest 3 razy silniejsze

od wody Levico mocniejszej i nie zawiera zelaza.

l Literature i szematy picia wysyla pp. lekarzom glowny peho-
l mocnik S.K aletzkij, Moskwa, Pokrowka 19.

l
l
\

Dla Krélestwa Polskiego Jézef Breszel,
Warszawa, S-to Krzyzka 35.

Zale c ane przez profesorow v. Nordena, v. Neussera i in; poI



Srodek czyszczacy naturalny dl,
pacyentéw kazdej konstytucyl
,Califig” jako produkt czysto natu-

ralny wyrabia sie z najlepszych sokéw I

owocowychi ekstrak-

=’
E ORYGUINALNY KAL"FORNIJ@KI téw roélinnych bez do- :
l SYROP FIGOWY  mieszek chemicznych
lub mineralnych, ktére zwykle dzialaja szkodliwie. Temu tez |
H nalety przypisaé pewne tagodne, nieszkodliwie, a jednak szyb-
kle gruntowne dzialanie tego $rodka. Ze wzgledu na przy- |
% jemny aromatyczny smak ,Califig® przyjmuja réwne chetnie
osoby doroste, jak tez i dla dzieci. Chetne przyjmowanie po-
i dawanych dawek bardzo jest pozadane.
P. p. Lekarze otrzymuja préby bezplatniei fran=
I co-na kazde Zadanie.
Sposéb uzycia przy kaizdej butelce.
I Do nabycia we wszystkich aptekach.
Skiad gléwny w Warszawie: Fr. Karpinski
” N w Petersburgu: H. H. Stoll & Schmidt
I » » W Moskwie: Tow. W. K. Ferrein
I » » W Odesie: J. Lemme & C-o.
]

ldealny s$rodek

Przyjemny,
rzeczyszczajac
P yezczalacy lagodny,
dla doroslych
i dzieci skuteczny.

Cena pudelka 65 kop. Dostaé mozna We Wszystluch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWAGAIl Orygmalne pudelka opatrzone sa niebieska banderolg z rosyjskim napisem.

6dt
Naturaine Zr a s3
wody wlasnoscia
mineraine e ) rzadu fran-
- e ' cuzkiego.

l Wystrzegaé s:q nas‘ladowmcfwa { OZNA CZAC DOKEADNIE ZRODEO. §
: € CHOROBY NEREK, PECHERZA
MOCZOWEGO i ZOLADKA.
CHOROBY WATRORY
i PECHERZYKA Z0t-
CIOWEGO.
CHORDBY NARZADOW TRAWIENIA,

o B Z0LADKA i KISZEK.
717 1 = -~ r r 1t I T [ [ ‘[ ]

3
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Muira puama, lecy=~

tyna, korzen lukrecyl.

Wskazania:

Niemoc meska piclo-
Neurastenia i
inne cierpienia sy-

wa.

stemu nerwowego.

NN

CASTOREUM BROMID

Weigert

Sél bromowa musuja-
ca z walerjana i piz-
mem. Lek swoisty
przeciwko wszelkim
nerwicom _systcmu
krazenia i osrodko-
wym. RNTIHYSTERI!.
CUM, HYPNOTICUM,
ANTIEPILEPTICUM 1
SEDATIVUM. Zaleca-
ny przez powagi (Bins-
wanger—Wieden, Eu-
lenburg—Berlin) oraz
Erzez licznych prakty-
6w miejscowych i za-
granicznych.

Cena !/, fl. rb. 1.25,
Y, fl. rb. 2.25.
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Czesci skladowe: Ester mento-

lowy,octowo-salicylowy,ester

etylowy octowo -salicylowy,

lanolina.
Wskazania:

Jako$rodek kojacy bélileczas
cy wcieranie w dnie, reumas
tyzmie, rwie kulszowej, mi.
grenie, nerwobdlu, zapaleniu
opiucnej i innych bolesnych
dolegliwosciach. Znakomity
$rodek do masaiu w przepra-
cowaniumiegniusportowcéw,
daleko skuteczniejszy od cze-
sto uzywanego, a posiadaja-
cego,nieprzyjemny odér este-
tu  metylowo - salicylowego

starzq\s’lanx).

Dla osesk6w jako pokarm staly,
dla dzieci starszych i dla do-

rosiych podczasi po chorobach \!

wyniszczajgcych.

Cukier odiywczy i ulepszony
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po Y/, kgm.

Kakao odiywcze wpudetkach
po '/, kgm.

Cukier zelazisty odiywczy z
0,79, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po Y, kgm.

Kakao ielaziste odiywcze z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol;
pudetka po Y/, kgm.

tatwostrawne przetwory Zes
laziste odpowiednie w zaniku
i niedokrwistosci.

s

(olejek gaukterjanowy albo \

g
Z5

=

(22

i

chlorek wapnia, jo-
dek wapnia, balsam
peruwianski.

Wskazania:
Cierpienia hemoroi-
dalne, krwawienia,
swedzenie odbytu,
{)arme natsgolec, a-
ar prostnicy, wy-
préznienia_bolesne,
pekniecia i rany w
okolicy odbytu.

1,618, Ca 2,5%, Extr.
Hamamel 0,19, fluor.

Nieszkodliwy, szybko
dzialajacy.

Srodek do famowania
krwi.

bardzo skutecznyprzy
wszystkich  krwoto-

\ kach ptucnych, krwo-
\ tokach (Haemoptoe),

macicznych', krwotos
kach, miesigczkach
krwotokowych, (w
krwawieniach ma-
cicznych po poro-
dach) w okresie prze-
kwitania.

Rp. Tablett, Styp-
tase No. 1 (w orygi-
nalnem opakowaniu).

D. S. 3—5 razy dzien~
nie po 1-3 past.

L

A\
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CIS H260

JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK

WYCIAGU SANTALOWEGO

| RZEZACZKA KATAR PECHERZA
x! MOCZOWEGO

10-12 KAPSULEK DZIENNIE .
NIE WYWOLUJE BOLOW NERKOWYCH.

LABORATOIRE: P.ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

g
BEIERSDORFA biaty kauczukowy plaster lepki W

LEUKOPLAST

jest ideatem plastra lepkiego:

LEUKOPL AST nie drazni skéry i dla tego moze byé uzywany do stalych opatrun-
kéw nawet u oséb majacych skére bardzo delikatna.

LEUKOPLAST przylepia si¢ mocno i elastycznie, dzieki czemu opatrunki nie prze-

suwaja sie nawet przy wysilku.

LEUKOPLAST zezwala na wielkie uproszczenie opatrunkéw i na znakomite zao-
szczedzenie innych materyaléw opatrunkowych (bandazy i watly) uzy-
waja go przeto stale w szpitalach i przekladaja nad inne plastry lep-
kie. Uzycie plastra na szpulce, zaleca sig jako szczegdlnie czyste,
poreczne i oszczedne.

LEUKOPLAST na kretonie, wystarczajacy do wiekszo$ci opatrunkéw: na szpulkach
5 i 10 m. dlugosdci, 1Y/, 2Y, 3%,, 5, 6, 7%, 10 cm. szer. gladki
i dziurkowany. 1!/, cm. szer. tylko gtadki.

LEUKOPLAST na plétnie 2aglowem do opatrunkéw wyciagowych na szpulkach po
S metréw, 2Y,, 3%/, 5, 61, 7Y, i 10 cm. szer., gladki i dziurkowany.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
Probki bezplatnie. FABRYKA CHEMICZNA. Probki bezplatnie.

- J

Czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczydski i S-ka) Zelazoa 89. Telefon 188-70,



