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1. 0 DROBNOUSTROJACH WE KRWI
I WYDZIELINIE SLUZOWEJ NOSA CHORYCH NA ODRE.

Napisat
D-r Med. Jé6zef Czajkowski,

lekarz szpitala Tow. kopalh i zak¥adéw hutniezych Sosnowickich.

——— —————

Jeszcze w Lipeu 1891 r.,, majagc w obserwacyi w szpitalu jeden przy-
padek odry [Ciekon Franciszek, 19 lat| z wysypkg grudkowaty (morbilli papu-
losi), powziglem zamiar zbadania tej sprawy chorobowej pod wzgledem etyjolo-
gicznym. Wychodge z zasady, ze w tych sprawach chorobowych zakaznych,
w ktérych na skérze zjawiajg sie takie lub inne zmiany patologiczne, czy to w po-
staci ograniczonych grudek, czyli tez w postaci rozlanyeh naeieczen, skéra naro-
wni z innemi tkankami jest siedliskiem wywolujgcych dang sprawe drobnoustro-
joéw, wychodzge z tej zasady—powtarzam—wyciglem w danym przypadku kilka
odosobnionych grudek (papulae) i po odpowiednich przygotowaniach poddatem
badaniu bakteryjoskopijnemu.

W ten sposéb zbadalem nastepnie jeszcze kilka przypadkéw [Kulawik
Em. 3 lata, Kulawik Mar. 4 lata i Jedrusik Jézef 2 lata; wszystkie w miesigen
Lipcur. z.]. Wyniki tych badan, ktére z tatwo zrozumialych wzgledéw nie mogly
by¢ licznemi, jeslinie zawiodly nas zupelnie, to w kazdym razie okazaly sie tak
niepewnemi, ze uwazaliSmy za odpowiednio zmienié¢ kierunek badan, w tym mja-
nowicie wzgledzie, by poszukiwaé zarazka odry we krwi danych chorych,
co tem bardziej przedstawialo si¢ pongtnem, ze metoda ta pozwalala nam korzy-
staé z obfitszego materyjalu, niz w pierwszym razie.

Tu jednak zaszla przymusowa przerwa w naszych badaniach, dla braku
odpowiedniego materyjalu. RozpoczeiiSmy je na nowo dopiero w ostatnich
dniach Stycznia r. b..

Krauze L., 5-letni, pierwszy dal nam moznosé spostrzegania we krwi dro-
bnoustrojéw, ktérych opis podajemy nizej, a ktére nastepnie znajdowalismy stale
w 37 przypadkach odry, zbadanych przez nas w tym kierunku.

Zanim przystgpimy do opisu wynikéw tych badan, podajemy w krotkosei
sposéb przygotowania preparatow.

Krew bralem najczesciej z ucha, rzadziej z innej czesei ciala. Po sta-
rannem obmyciu odpowiedniego miejsca wodg destylowany, przez naklucie igla,
otrzymywalem kroplg krwi, ktérg zwykle Scieralem watg, a dopiero mnastgpne
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krople rozcieralem miedzy szkietkami przykrywkowemi. Po wysuszenin przepa-
ratow na wolnem powietrzu, zanurzatem na 5—10 minut w absolutnym alkoholu,
a nastepnie barwilem. Do barwienia uzywaltem z poczatku pltynu PLeHNa, a po-
Zniej plynu CANON’a, zaproponowanego przez tegoz do barwienia drobnoustrojow
influenzy. Utrwalone w podany wyzej sposib preparaty zanurzatem w ten
lub inny barwnik i pozostawiatem w cieplocie pokojowej na przeciag 24 godzin,
poczem, obmywszy wodg przekroplong, a w ostatnich czasach odbarwiwszy olej-
kiem anilinowym, poddawalem badaniu drobnowidzowemu.

Jak juz wzmiankowalem wyzej, we wszystkich 37 przypadkach odry, jakie
zbadalem, znajdywatem stale jeden i ten sam gatunek drobnoustroju, przedsta-
wiajacy sie w postaci krétkich [0,6—0,7u dlugosci | paleczek, o tepych, zaokraglo-
nych koncach. Grubosé paleczek nie dochodzi polowy dlugosci. Palteczki barwia
sig dosyé trudno, przyczem zwykle srodkowa czes¢é paleczek pozostaje niezabar-
wioung, lub stabo zabarwiona, wskutek czego przy mniejszych powigkszeniach pa-
feczki przedstawiajg sie¢ w postaci diplokokéw.

Dlugosé pateczek, wedlug naszych spostrzezein, waha sie w bardzo matych
granicach, szczegolniej co sie tyczy tych, ktore znajdywatem we krwi. Wigksze
wahania w tym wzgledzie zauwazylem miedzy pojedynczemi pateczkami w slu-
zowej wydzielinie nosa, lecz i tu jednak nie spotykatem tak dlugich paleczek,
jak twierdzg P. CanoN i W. PieLicKE W niedawno wyszlej pracy (Berlin. klin,
Wochenschr, Nr. 16), ktora wyprzedzila obecne moje sprawozdanie z badan
w tym kierunku

Opisywane tutaj drobnoustroje we krwi spotyka sie zwykle pojedynczo,
rzadziej dwie obok siebie lub jedna za drugy, a jeszeze rzadziej w grupach z kil-
ku osobnikéw. Paleczki spotykalem przewaznie lezgce swobodnie pomiedzy
ciatkami czerwonemi krwi, lub jakby przyklejone do cialka czerwonego; kilka
razy spotykalem je lezace jakby w samej protoplazmie bialego ciatka.

Odmienny pod pewnemi wzgledami obraz przedstawiajg dane paleczki,
gdy je obserwujemy w §luzowej wydzielinie nosa |plwociny i wydzieliny spo-
jowkowej nie badalisSmy|. Jak juz zauwazylem wyzej, daja sie tu spostrzegaé
wigksze wahania co do ich dlugosei, gléwna jednak réznica miedzy pateczkami we
krwi i w Sluzowej wydzielinie nosa polega na tem, ze w tej ostatniej czesto bar-
dzo spotkaé mozna pateczki ulozone w grupy, zlozone z kilku do kilkunastu oso-
bnikoéw, lub w szeregi z kilku pateczek jedna za drugg, nieraz posréd masy in-
nych drobnoustrojow, w ktore ta wydzielina tak obfituje.

Wyiej wspomnialem juz o tem, ze w kilku przypadkach badalem takze
i grudki (papulae) chorych na odre. W tym celu wycinalem ostremi nozyczkami
kawalek skory, zawierajacy jedne grudke, nastepnie po stwardzeniu w al-
koholu zatapiatem w parafinie i przygotowywalem skrawki. Skrawki barwilem
jedne sposobem WEicERT'a [z wynikiem ujemnym, gdyz opisywane tutaj pale-
czki nie barwig si¢ metodg Gram’a|, inne znowu—sposobem Kurune'go [karmin
litynowy—blekit metylenowy]; z wielu przygotowanych w ten sposéb preparatow
w kilku zaledwie zauwazylem jak gdyby obecnosé drobnoustrojow pedobnych
do spotykanych we krwi i wydzielinie sluzowej nosa.
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Wobec tego powstrzymuje sie od jakichkolwiekbgdZz wnioskéw w tym
wzgledzie, chociaz znowu z drugiej strony znajdowanie sig¢ danych drobnoustro-
jow w skorze, resp. w grudkach przy odrze, nie jest tak nieprawdopodobnem, by
na zasadzie ujemnych, a tembardziej niepewnych tylko badan mozna kwestyje
decydujaco lub przeczgco rozstrzygnaé.

Jakie znaczenie posiadajg znajdywane tak stale w tylu przypadkach we
krwi i w niektérych wydzielinach chorych na odre drobnoustroje? Czy mamy je
uwazaé li-tylko za przypadkowego goscia, czyli tez znajduja sie one w scistym
przyczynowym zwiazku z chorobg, przy ktorej sie pojawiaja?

Zapewne decydujgcym dowodem w tym wzgledzie bylaby moznosé wywolania
sztueznym sposobem odry u czlowieka za pomocs szczepienia hodowli tych drobuo-
ustrojow, otrzymanej zewnatrz organizmu; jednakze juz ten fakt, ze dane drobno-
ustroje spotyka sig we krwi i niektérych wydzielinach [ co mniejsze ma wogdlno
Sci znaczenie | u chorych na odrg — stale, ze nie spotyka si¢ ich we krwi chorych
na inne choroby zakazne ostre, jak: ospa, szkarlatyna, tyfus brzuszny, zimni-
ca |0 czem mialem sposobnosé wielokrotnie sig przekonaé przy swych badaniach,
prowadzonych w tym kierunku od dosyé juz dawna|: fakty te upowazniajg nas
poniekgd do uznania tych wlasnie drobnoustrojéw za swoiste dla odry,
za przyczyne, odre wywolujgca. Dalsze badania wykazs, o ile przy-
puszezenia te maja racyje bytu.

. O ZNACZENIU KWASU SOLNEGO
W LECZNICTWIE CHOROB ZOEADKA.

Podali
M. Rejchman 1 S, Mintz.

W chorobach przewodu pokarmowego kwas solny stosowany byl jeszeze
przed wykryciem go w soku zoladkowym. Starzy klinicysei dawali go, na ré-
wni z kwasem azotnym i siarczanym, empirycznie, przekonawszy sie, ze
w zaburzeniach Zoladka nieraz zalecaé¢ mozna kwas solny z wielkim dla cho-
rych pozytkiem. HEBERDEN !) powiada, ze napoje kwasne niezawsze sg szko-
dliwe dla cierpigcych skutkiem nadmiernego wytwarzania sie kwasu w zoladku,
ze owszem W niektorych razach sg one bardzo pozyteczne (Potus acidi non semper
nocent aeqris acore ventriculi laborantibus, nonumquam etiam auxzilio sunt), Jeszcze
wyraZzniej o dodatnim wplywie kwaséw przy cierpieniach Zoladka mowi Pem-
BERTON 2): , Przepisywanie §rodkow alkalicznych jest, co prawda, zwyklym spo-
sobem zobojetniania nadmiaru kwasu w zolgdku, w niektérych jednak razach
kwasnosé jest tak znaczng, iz na zobojetnienie wigeej potrzeba alkalij, niz je

1) Bupb. tlém. niemieckie. Die Krankheiten des Magens. 1856, S. 306.
Y L.ec.
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przyjaé wewngtrz mozna. W tych razach czgsto osiggnaé sie daje zupelne wy-
leczenie wrgcez przeciwng metods, mianowicie: stosowaniem mocniejszego kwasu“,

Odkrycie przez Prour’a w soku zolgdkowym kwasu solnego i otrzymanie
w 10 lat pézniej [1834 r.] przez EBErLE'go soku zoladkowego przez dzialanie
na biong sluzows zolgdka rozcieficzonym roztworem kwasu solnego, wiele przy-
czynié sig musiato do rozpowszechnienia uzycia kwaséw w choro bach zolgdka,
szczegollniej zas kwasu solnego. Z jednej bowiem strony wykazano, iz kwas
solny stanowi czgsé sktadowg soku zoladkowego, z drugiej zas strony doswiadcze-
nia fizyjologiczne nad sztucznem trawieniem dowiodly, Ze kwasy sg niezbedne dla
trawienia cial biatkowych w zolgdku i ze najenergiczniej odbywa si¢ peptonizacy-
ja bialka przy uzyciu kwasu solnego, o wiele za$ slabiej wobec innych kwaséw
Zdawalo sig¢ przeto bardzo racyjonalnem dostarczaé choremu przy uposledzonem
trawieniu tych integralnych czesei soku zotgdkowego, ktére w warunkach normal-
nych najwiecej si¢ do trawienia przyczyniaja. Prour zalecal uzywanie kwasu
solnego przy cierpieniach zolgdka, towarzyszgcych skazie szeczawianowej
(diathesis ozalica); BupD radzil go dawaé chorym z trawieniem uposledzonem,
skutkiem zmniejszonego wydzielania soku zolagdkowego. Wiadomo jednak, ze
wbéwezas rozpoznawanie zmniejszonego wydzielania soku Zolgdkowego nie bylo
bynajmniej rzeczg tatwg, nigdy za§ pewns; albowiem nie bylo jeszcze metody
fizyjologicznej badania zolgdka, ktéra nam obecnie z najwiekszg dokladnoscia
pozwala w kazdym przypadkn wykryé uposledzone wydzielanie soku zolgdkowego.
To tez nic dziwnego, ze tak do§wiadczony klinicysta, jak TROUSSEAU 3), nie stawial
zadnych Scisle okreslonych wskazan do uzyeia kwasu solnego przy niestrawno-
§ci, przekonany wszakze o jego skuteczno$ci w wielu przypadkach radzil uzy-
waé go tam, gdzie alkalija nie pomagajg. Dopiero z chwily wprowadzenia
w uzycie przez LEeuBE’go zglebnika zolsdkowego w celach rozpoznawczych sta-
Yo sie mozliwem rozpoznawanie przypadkéw zmniejszonego wydzielania, a co za
tem idzie, i okreslenie Scislych wskazan do uzycia kwasu solnego w chorobach
zolgdka. Pierwszy Lrusk *) przekonal si¢ za pomocg bezposredniego badania
sokn zolgdka u chorych na niestrawnosé, ze brak kwasu solnego ¢zgsto towarzy-
szy cierpieniom zolgdka i uwazatl w tych razach uzycie kwasu solnego za wska-
zane. Od czasu LEuse'go kwas solny stal sie bardzo rozpowszechnionym srod-
kiem leczniczym W chorobach zolgdka; lekarze, zacheceni badaniami Lirorg’go,
zaczeli leczy¢ kwasem solnym wszystkie niemal przypadki niestrawnosei. Tg
okolicznodcig wyttémaczyé mozna nadzwyczajng réznosé zdan lekarzy co do wy-
nikow leczenia niestrawnosei za pomoca tego leku.

W r. 18821 1883 jeden z nas [RescEMAN %)] oglosil pierwsze spostrzeze-
nia sokotoku zotgdkowego. Okazalo sie z tych spostrzezen, ze w takich przy-
padkach chorobowych istnieje nie uposledzenie, lecz przeciwnie wzmozenie wydzie-
lania soku zolgdkowego i, co za tem idzie, zwigkszona przez HCl kwasnos$¢ za-
wartosei zolgdkowej. Pozniej Jaworskr i Gruzinskr dowiedli, ze takie nad-
mierne zakwaszenie przez HCl miazgi pokarmowej bez sokotoku zolgdkowego

3) Clinique médicale. Wydanie z roku 1877. T. IIL 8. 51.
4) VoLEMAN’S Sammlung klinischer Vortriige. N. 62.
5) Gazeta Lekarska. 1882, N. 26 oraz 1883. N. 44.
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lub z sokotokiem [daleko rzadziej| istnieje u przewaznej czesei chorych na Zolg-
dek. Badacze ci juz woéwczas ®) zwrocili uwage na niewlasciwe stosowanie
kwasu solnego w tego rodzaju przypadkach chorobowych.

Uzycie kwasu solnego w przypadkach zmniejszonego wydzielania opiera
sig na tym fakcie, ze w soku zZotagdkowym kwas solny jest czynnikiem niezbe-
dnym dla trawienia cial biatkowych i Zze zakwaszanie in witro malokwasnej
miazgi pokarmowej przyspiesza peptonizacyj¢. Tymczasem dokladne badania,
wykonane przez jednego z nas [REJCHMAN 7)], przekonaly, ze sprawa trawienia
zolgdkowego, uposledzona przez zmniejszenie wydzielania soku zotadkowego,
nie daje si¢ poprawi¢ przez jednorazowe wprowadzenie do zolgdka nawet dosé
znacznych ilosci kwasu solnego. Wprowadzony z zewngtrz srodek ten bardzo
predko w zolagdku ginie, zawartosci pokarmowej nie zakwasza, sprawy peptoni-
zacyjnej nie poprawia.

Na tem jednak nie ograniczono wskazan do uzycia kwasu solnego przy
niestrawnosei. Kwasowi solnemu przypisujg powszechnie jeszcze dwie wlasno-
Sci, mianowicie: dziatanie przeciwfermentacyjne i przeciwpasorzytne, oraz wlasno-
Sci pobudzania ruchéw robaczkowych zotgdka. Otéz, temi wlasnosciami usito-
wano tlémaczyé korzystne dzialanie HCl w chorobach zotgdka. Jeszeze Prm-
BERTON ®) zalecal kwas solny przy niestrawnosci, zwigzanej z nadmiernem wytwa-
rzaniem sie kwasu mlecznego. Paszurin °) wykazal, ze tylko wtedy niepra-
widlowe fermentacyje, szezeg6lniej mastowa, nie mogg mieé¢ w zoladku miejsca,
kiedy stopiefi kwasnosci wynosi 0,15¢. Coux '°) na zasadzie przeprowadzonych
doswiadczen twierdzi, ze fermentacyja octowa ustaje juz przy sladach kwasu
solnego [wolnego ], mleczna za$ wtedy, kiedy ilo$é kwasu solnego wynosi 0,7°/g.
Kirasaro '') przekonal sie, ze laseczniki tyfusowe przestajg sie rozwijaé w ra-
zie obeenosci 1,58°/,, HCI, ging zas§ przy 1,85%,. Podlug HamBURGER'a '?),
stopieni ten jest o wiele mniejszy, gdyz Kirasaro do hodowli uzywal zelatyny
lub bulijonu, ktére wigzg kwas solny. Prace wielu innych autoréw réwniez
stwierdzajg powyzszg wlasno$é kwasu solnego. Wobec tego uzycie kwasu sol-
nego dla zapobiegania nieprawidlowym fermentacyjom w zoladku na racyjonal-
nej zdawalo si¢ opiera¢ podstawie, z czem si¢ jednak nie zgadzaja badania
AseLous’a, FErraNNINI'ego i innyceh, o ile to przynajmniej tyczy sig pasorzytow
niechorobotworczych, lecz fermentacyjnych. ABELOUS '3) na zasadzie badan
bakteryjologicznych twierdzi, ze w normalnym zoladku znajduje sie wiele r6-
znorodnych drobnoustrojow, z ktorych wszystkie prawie sg odporne na dziala-
nie soku zotgdkowego, jezeli jednak na trawienie zolgdkowe nie wplywajg, to

$) Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu w r, 1884.

) O sztueznem trawienin trzustkowem w Zoladku.

8 Bubp. 1 c.

9) PrFLOGER's. Archiv. Bd. VIIL

1) Ueber die Einwirkung des kiinstlichen  Magensaftes auf Essigsalire- und Milchsaiire-
Githrung. Diss. Strassburg. 1889.

1)  Zeitschrift f. Hygiene. Bd. 3.

12)  Centralblatt f. k1. Med, 1890. N, 24.

13) E. ABerous. Recherches sur les m’crobes de I'estomne. Paris. 1889,

GAZ. LEK. NR. 21,
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zaleiy od tego, Ze pokarmy zbyt krétko w zolgdku pozostaja. FERRANNINI ')
nie widzial u chorych dodatniego wplywu kwasu solnego w dawkach od 2—4
grm. pro die na nieprawidtowe fermentacyje zolgdkowe. Stawia on kwas sol-
ny, jako srodek przeciwfermentacyjny dla przewodu pokarmowego, o wiele nizej
od tymolu, kreozotu, szczegélniej za$ naftolu.

Kwas solny zalecajg jeszcze jako $rodek pobudzajgcy czynnosé ruchows
zotgdka przy niedowladzie migSniowym, jakkolwiek wlasnosé ta nie zostala je-
szcze nalezycie stwierdzong. Leuse badal wplyw HCI na czynno$é mechaniczng
zotgdka i staral sig dowiesé, ze zakwaszenie zawartosci przyspiesza wydalanie
przez odzwiernik. Natomiast FLEISCHER ') nie zauwazyl dodatniego wplywu
kwasu solnego na wydalanie. Wogéle kwestyja ta dla braku odpowiednich ba-
dan pozostaje jeszcze otwarts.

7 powyzszego widzimy, Ze nie ma pewnych dowodéw, przemawiajacych za
korzystnym wplywem kwasu solnego, wplywem, ktéry by wystepowal bezposre-
dnio po wprowadzeniu tego kwasu do zolagdka. Wobec tej okolicznosci z jednej
strony, a z drugiej wobec niewgtpliwie empirycznie stwierdzonej skutecznosci
kwasu solnego przy pewnych postaciach niestrawnosci, postanowilismy przeko-
naé sig, czy kwas solny nie wywiera czasem wplywu na wydzielanie soku Zolgd-
kowego. Kwestyja ta, poniekgd bardzo wazng, dotychezas mato si¢ zajmo-
wano, wszyscy za$, ktérzy nad nig pracowali, do ujemnych doszli wynikéw. Po-
dlug JaworskiEeo '%), kwasy, wprowadzane do zotgdka, pobudzaja tenze do wy-
dzielania pepsyny, ale wydzielania kwasu wecale nie podniecajg, lub w bardzo
malym stopniu. Bezposrednio po wprowadzanin chorym 100—500 '/, normalne-
go roztworu kwasu solnego, mlecznego lub octowego, sok zolagdkowy posiadal wie-
kszg site trawienng, ale nie wigcej HCI, niz po wprowadzaniu takiej samej ilosci
wody przekroplonej. WoLrr '7) dawal chorym po 25 kropel acidi hydrochlorici po
kazdem jedzeniu i w zadnym przypadku nie mégl skonstatowaé dodatniego wply-
wu na wydzielanie. HENNE '®) wprowadzal chorym 2,0 pepsyny i 450 ctm. szesc.
2,5%0 HC], nastepnie po 30—40 minutach badal zawartosé. Wyniki byly ro-
wniez ujemne.

Te ujemne wyniki powyzszych autoréw mozna bylo przypisaé tej okoliczno-
$ci, ze kwas solny dzialal na Zolgdek przez czas zbyt krétki. Postanowilismy
przeto w odmienny sposéb urzgdzié nasze doSwiadczenia, podajac chorym kwas
solny przez czas dluzszy w do§é duzych dawkach. Naszym wiec chorym poli-
klinicznym, odpowiednio do do$wiadczen dobranym, dawaliSmy w godzing po je-
dzeniu co kwadrans 15 kropel actdi hydrochlori¢i diluti, razem 45 kropel, 2 razy
dziennie, i badaliSmy zawarto$¢ w odstepach 10-dniowych lub dwudziestodnio-
wych w 1§ godzin po naszem zwyklem prébnem $niadaniu, ztozonem z 30 grm.
proszku migsnego, 45 grm. bulki, 2 grm. soli kuchennej i 200 ctm. szesc. wody.

1) A, FERRANNINI. Verhandlungen des internat. med. Congr. Bd. 2. Abt. V. S. 68,
15) Berlin. klin. Woch, 1887, Nr. 7.

16) Deutsch. med. Woch. 1887. Nr. 36, 37, 48.

\7)  Zeitschrift f. klin, Med. Bd. XVI.

18)  Zeitschrift f, kl. Med. Bd. XIX.
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Chorzy przez caly czas obserwacyi pozostawali w jednakowych warunkach dy-
jetetyeznych i hygienicznych. Doswiadczenia przeprowadzaliSmy na chorych,
u ktérych w 14 godziny po powyzszem s$niadaniu nie bylo w zawartosei zotgdko-
wej wolnego kwasu solnego, albo bardzo malo [normalnie ilo$é wolnego kwasu
solnego po powyzszem S$niadaniu wynosi 0,00—0,08%]. Przy kazdem badaniu,
oprécz stopnia kwasnosei (4) okreslaliSmy ilosé wolnego kwasu solnego (L) spo-
sobem przez jednego z nas [Mintz '?)] podanym, oraz ilo§¢ kwaséw organicz-
nych ( O)metodg SEEMANN'a 2°), précz tego w kilku razach ogélng ilo§é kwasu sol-
nego, wolnego i zwigzanego, metodg SsoEQuUIST-JAKscH'a (7).

Przypadek I-szy. Sw... Grzeg., w wieku lat 24, zgtosil sig do polikliniki dnia 6 Pazdzierni-
ka 1891. 04 4 lat cierpienie przewodu pokarmowego. Brak laknienia, odbijania z zapachem zje-
dzonych pokarméw, ssanie w dolku, szczegélniej naczezo, wzdecia brzucha, rozwolnienie kilka razy
dziennie, béle gtowy, czesto polucyje.

Pierwsze badanie wykazato: 4=0,256%),; L=0; 0=0,12%,. Choremu przepisano kwas solny

Drngie badanie po 10 dniach: 4=0,284%,; L=0,02°/;; 0=0,0847,. Chory czuje sig lepiej.

Trzecie badanie po 20 dniach: 4=0,300,; L=0,116%,; 0=0,06°,. Czuje si¢ lepiej. Chory skar-

2y sig tylko na béle w dotku naczezo. Odstawiono kwas solny.

Czwarte badanie po 40 dniach: 4=0,296°/y; L==0,108; 0=0,0569%,.

W tym przypadku przy stosowaniu kwasu solnego A zwigkszalo sie sto-
pniowo, réwniez jak 7, réwnolegle za§ O wcigz sie¢ zmniejszalo. Wplyw HCI
nie byl przemijajacy, albowiem i po odstawieniu tego leku, jak tego dowodzi
ostatnie badanie, kiedy chory w ciggu 20 dni kwasu solnego nie przyjmowat,
w zawartosci znaleziono do$é¢ duzo wolnego kwasu solnego i stosunkowo malo
kwasow organicznych.

Przypadek 2-gi. Zal. Dan., lat 40. Od 2 lat cierpienie przewodu pokarmowego. Przed 7 laty
syfilis. dbusus in Nicotiana. Przed miesiacem biegunka krwawa. Laknienie dobre, gniecenie w dolku
po jedzeniu, zaparcie stolea, ze stolcem wydziela si¢ $luz; béle glowy, zawroty, béle w rozmaitych
czesciach ciala, trudne oddawanie moczu, bezsennosé, niecheé do pracy. Brak odruchéw kolano-
wych, Staba reakeyja Zrenie na §wiatlo.

Badanie pierwsze wykazalo: 4=0,2%; L=0; T=0,152%,. Zalecono érodki alkal, solne.

Badanie drugie po 2 tygodn. 4=0,172/,; L==0; 0=0,06%),. Przepisano kwas solny.

Badanie trzecie po 4 tygodn. A=0,1889,; L=0,02%; 0==0,04%/,. Odstawiono kwas solay.

Badanie czwarte po 6tygod. 4=0,2329/y; L=0,0; 0=0,06%,; T==0,155.

W tym przypadku wolnego kwasu solnego nie bylo przy pierwszem bada-
niu; nie byto go réwniez po przyjmowaniu w ciggu 2 tygodni na czezo srodkéw
alkaliczno-solnych; natomiast bardzo wyrazny byl wolny kwas solny po stoso-
waniu HCI przez 2 tygodnie Atoli wptyw nie byt dlugotrwaly, gdyz po odsta-
wieniu go znowu nie mozna bylo wykryé w zawartosci wolnego kwasu solnego za
pomocg odczynnika GUENZBURGa.

Przypadek 3-¢i, Kuzm. TL, 251at. Od roku stale béle w dotku, wzmacniajace sig¢ po je-
dzeniu. Przedtem by} zupelnie zdréw. Brak laknienia, odbijanie, zgaga, wzdegcie brzucha po je-
dzeniu, stolec codzief raz lub 2 razy papkowaty, kilka razy krew niezmieszana z katem, bél glo-

wy, zawroty, bicie serca. Wychudnienie, osiabienie. Choremu przepisano $rodek obojetny.
Pierwsze badanie po tygodniu,

19) 8. MiNTZ. Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 20.
20) Metoda SEEMANN’a, naszem zdaniem, nadaje si¢ wylacznie do iloSciowego okreslania
kwasdéw organicznych.
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Badanie pierwsze: 4=0,2; L=0,0; 0=0,044; przepisano HCIL

Badanie drugie [po 10 dn.]: 4=0,228; L=—=0,028; 0=0,040; w dalszym ciagu HCL

Badanie trzecie [po 20 dn.]: 4=0,248; L=0,044; 0=0,028; choremu przepisano magisterium

bismuthi w bardzo malych dawkach.

Badanie czwarte [po 30 dn.]: 4=0,196; L=0,00; (0=0,056; choremu znowu przepisano HCl

3 razy dziennie po 30 kropel [co kwadrans 10 kropel].

Badanie piate [2 tygodnie po ostatniem badaniu). Chory czuje sie lepiej, uskarza sie na upor-
czywe zaparcie stolea 4=0,280; L=0,100; 0==0,028. Choremn zalecono dalej HCL

Dwa nastepne przypadki tycza sie chorych z prowincyi, ktorych przez
diuzszy czas obserwowaé nie moglismy. W kazdym z tych dwéch przypadkow
musieli§my si¢ ograniczy¢ na dwoch badaniach, zrobionych w odstepie cztero-
tygodniowym.

Przypadek 4-ty. Tyk.., lat 34. Od czasu do ezasu brak laknienia, odbijanie, nudnogei, su-
chodé w ustach, stolce codzien, ale bardzo skape.

Badanie pierwsze: 4—0,216; L=0,024; 0==0,076.

Badanie drugie: 4=0,268; L=0,120; 0=0,052.

Przypadek ten tem sig¢ rézni od poprzednich, ze wolny kwas solny przy
pierwszem badaniu byl obecny, aczkolwiek nie w wielkiej ilosei. Po stosowa-
niu w ciggu 4-ch tygodni acid. mur. ilos¢ wolnego kwasu solnego w zawartosci
zolgdkowe]j powiekszyla si¢ prawie 6 razy.

Przypadek 5-ty. Z.., lat 25, chory na przewéd pokarmowy od dziecinstwa. Ojciec zmart
na raka sieci. Od czasu do czasu brak laknienia, gniecenie w dolku po jedzeniu, bole brzucha;
zwykle zaparcie stolca. 0Od czasu do czasu rozwolnienie. Bdle glowy. Wychudnienie.

Badanie pierwsze: A=0,052; L=0; 0=0,02.

Badanie drugie [po miesiacu] 4=0,052; L=0.

W tym przypadku dlugie nawet przyjmowanie kwasu solnego zadnego wply-
wu na wydzielanie nie okazalo.

W literaturze znajdujemy jedno badanie analogiczne z naszem. Na klinice
RiegrL’a 2') udalo sie u chorego, u ktorego poprzednio w ciggu kilku miesiecy
kilkakrotnie powtarzane badania ani razu nie wykazaly wolnego kwasu solnego
w zawartosci zolgdkowej, po stosowaniu kwasu solnego w dawce 14 grm. pro die
przez 2 tygodnie, wykazaé wolny kwas solny; przy pézniejszych badaniach wolny
kwas solny zawsze byl obecnym. W tym przypadku jednak ilosciowych ozna-
czen, o ile sie zdaje, nie robiono.

Z przytoczonych przez nas badan niewatpliwie wynika, ze w niektérych
przypadkach zmniejszonego wydzielania kwas solny, wprowadzany do zolgdka,
pobudza wydzielanie tego kwasu w Zoltadku.

Na tym wniosku poprzestaé musimy. Zamalo mieliSmy obserwacyj, zebys-
my juz teraz rozstrzygngé mogli, w jakich mianowicie przypadkach zmniejszo-
nego wydzielania soku zotgdkowego kwas solny dodatnio wplywa na czynnosé
wydzielniczg tego narzgdu. Odpowiednie badania w dalszym ciggu prowadzi-
my. Wobec za$ tego, ze racyjonalno§¢ stosowania kwasu solnego w chorobach
zolagdka w ostatnich czasach przez wielu autoréw zostalo zakwestyjonowans,
uwazamy za potrzebne tak wyrazne wyniki z naszych badan juz teraz oglosié.

21) Deutsch. Archiv. f. klin. Med, Bd. 36.
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III. 0 EPIDEMIT TYFUSU WYSYPKOWEGO

w Szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 1889.
Napisat

J. Szwajcer.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Z innych powiklan, u 6 chorych notowane byly znaczniejsze odlezyny
(decubitus) na krzyzu i kretarzach wielkich, miedzy 14 a 17 dniem choroby. Je-
den z tych przypadkéw zakonezy! sie niepomysinie z powodu zgorzeli kon-
czyn dolnych.

To ostatnie powiklanie nader rzadkie i grozne widzialem tylko raz jeden.
Wystgpilo ono 18 dnia choroby, ktérej przebieg w kilku stowach by} nastepujacy.

Zecer, lat 32, miernego odzywiania, przybyl 24. VI. z wiezienia Sledczego, 9 dnia choroby
z goraczka 39,6° C., tetnem 130, z obfita wysypka plamista, lekkim nieZytem oskrzeli i niezna-
cznem powiekszeniem $ledziony. W ciagu pastgpnych kilku dni prostracyja, tetno 126, mocz i kal
chory oddaje bezwiednie, sinica na twarzy i obfite rzezenia w dolnyeh odeinkach plue,

Dnia 2. VIL przelom. Cieplota 36,6° C., decubitus sacri; sttumienie i trzeszezenie nad dolna
czeseia lewego pluea od tyhu.

Dnia 3. VIL silny bol w prawej koficzyuie dolnej, zwigkszajacy sig¢ przy obmacywaniu, stopa
i golen zimne, sine, na dolnej czedei goleni ciemno-sina plama, nieprawidtowego ksztattu, Czucie
dotykowe i bélowe zniesione szczegélniej na stopie. W tetnicy udowej od polowy uda, jak réwniez
w art. tibialis post., tetna wyczué nie mozna. Cieplota 37,4° C..

Daia 3. VIL cieplota 37,20 C.. Plam sinych na konczynie coraz wigeej, czucie do potowy gole-
ni zupetnie zniesione. Zigbnie i sinieje lewa stopa.

Dnia 5. VII. Cieplota 38,6° C.. Tetno 116. Silne béle w obu konezynach. Sinica wigksza. Na
srodku goleni prawej pecherzyk z surowiczo-krwawa zawartoscia. Czucie w lewej stopje zachowane.

Duia 6. VII Cieplota 39,80 C.. Tetno 114. Dreszcze. Pecherz na goleni wielkosei malej dloni
Stepienie i oddech oskrzelowy nad tylng czescia pluca lewego. Bole w konezynach, jak wprzédy.

Dnia 8. VII. élady jakby demarkacyi na srodku prawej goleni. Naskérek schodzi, saczy sie
snrowiczo-krwawy plyn. Wieczorem tegoz dnia chory zmark.

Badanie posmiertne zwlok, wykonane przez kol. S'wuymcxmao, na ktorego od-
dziale chary si¢ znajdowal, wykazato: Przekrwicnie dolnej czesei pluca prawego. W tyluo-dolnej
czesei pluca lewego hepatisatio grisea, wyiej nieco hepatisatio rubra, zreszta oedema acutum. Serce
wiotkie, migkkie, prawa komérka nieco rozszerzona, krew rzadka, migsien miekki, jakby ugotowany.
W aorcie wstgpujacej nieznaczna ilo§é ognisk miazdzycowych. W tetnicy podkolanowej, po przej-
dciu jej przez canalis femoro-popliteus, skrzep zamykajacy zupehuie jej Swiatto (thrombus obturatorius),
siggajacy az do jej rozgalesienia na dlugo8é 2 cali. Skrzep ten w gornej czesci czerwono rozmig-
kezony, ku dotowi zad dosy¢ twardy, luzno przystawat do §cian naczynia. Pricz tego znajdujemy
w prawej nerce zawal (Infarctus) koloru gliny, o podstawie okolo !/, cala szerokiej. Sledziona nie-
znaeznie powigkszona, czerwona, migkka,

Jak juz wspomnialem, powiklanie to wogoéle rzadkie, w niektérych je-
dnak epidemijach trafia si¢ czesciej. HamrrrLn (18) na 726 chorych podaje 10
powiklan zgorzelinowych, a EsrLaxper (5) w 1870 r. podczas epidemii w Fin-
landyi naliczyl az 31 przypadkow zgorzeli konezyn, z ktorych 14 powstato
wskutek zatkania tetnic, w 7 naczynia byly wolne, w 10 za$ przyczyna zgorzeli
pozostala ciemng. Wedlug Parry’ego, cytowanego przez LEYDEN'a (22), zgorzel
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w tyfusie wysypkowym wystepuje pod dwojaka postacia. Pierwsza zjawia sie w okre-
sie pogorgczkowym, zwykle jest jednostronna i zalezy od zakrzepéw wiekszych
tetnic. Jestto t. z. zgorzel samorodna (gangraena spontanea)., Druga postaé wyste-
puje wezesnie, w poczatkach choroby, jako zgorzel symetryczna Ray-
NAUD'a, a wWiec obustronnie, ale na bardzo ograniczonej przestrzeni, zajmujac tyl-
ko palce, najwyzej calg stope. Zakrzepéw w tetnicach tu nie ma. Miejsce do-
tknigte cierpieniem staje sie¢ bladem, zimnem i drgtwem (syncope localis), wywo-
Iuje jednak silne béle neuralgiczne. Nastepnie staje sig ono niebieskiem, obrzg-
klem i nieczulem na dotyk (asphyxzia localis), niekiedy po 2—3 tygodniach kraze-
nie krwi wraca, najczesciej jednak nastepuje zgorzel sucha. KESTLANDER s3dzi,
ze tyfusowi wysypkowemu wilasciwg jest tylko zgorzel symetryczna, ktéra, zaré-
wno jak petocie i wybroczyny, jest wyrazem podraznienia osrodka naczynio-ru-
chowego, powodujgcego staty skurcz naczyn wlosowatych i zyl.

Nasz przypadek nie odpowiada $cisle zadnej z tych 2 postaei zgorzeli. Nie
mozemy nawet stanowczo powiedzieé, czy znaleziony w tetnicy podkolanowej
skrzep zalezal od zakrzepu (thrombosis), czy tez od zatoru (embolia). Sy-
metryezne i jednoczesne znown wystgpienie zgorzeli zdawaloby sie wprost wy-
kluczyé mechaniczng przyczyne zgorzeli; trudno bowiem przypuseié, aby za-
krzep lub zator w obu tetnicach podkolanowych jednoczesnie wystgpil. Przypu-
Sciwszy teraz, Ze czop, znaleziony w tetnicy podkolanowej, jest pochodzenia zato-
rowego, za czem przemawialaby, po czesci: obecno$§é ognisk miazdzycowych,
zawalu nerkowego i zmian w sercu, to niezrozumialem bedzie znowu kierowanie
sie zatyczki w strone wiekszej przeszkody, t. j. do prawej tetnicy biodrowej, za-
miast do lewej. Musimy wiec przyjaé, ze zatycezka jest pochodzenia zakrzepowego,
t. j. ze wytworzyla si¢ na miejscu (¢hrombosis), a przyczyn do tego w tyfusie wy-
sypkowym nie brak. Pomingwszy uboczne, jak: stabos$é serca, miazdzycowe zwyro-
dnienie naczyn, zmiany krwi, waznym momentem moze tu byé stluszczenie i ziu-
szcezenie $rodblonka naczyn, ktérege niedostateczna odnowa na zluszczonych
miejscach stanowié moze przyczyne krzepniecia krwi, jak to wykazal Pon-
Fick (23) dla niektérych ciezkich choréb zakaznych.

Musze jeszcze dodaé, ze wystepowanie zgorzeli symetryeznej przy réznych
chorobach zakaznych [tyfus, odra ospa, koklusz, zimnica i t.p.] nasuwa takze
przypuszczenie o mozliwosci pasorzytniczego jej pochodzenia.

Do rzadkich i cigzkich powiklan w przebiegu tyfusu wysypkowego trzeba
odniesé jeszcze przypadek porazenia polowicznego lewego (kemiplegia
sin.), wskutek krwotoku wewngtrz-moézgowego i drugi niezwykly przypadek n a-
glej §mierci, spowodowanej wybroczynami na dnie czwartej komérki mozgu.

I 8. R.. l6-letni terminator szewcki, przybyt 24. VI, 8-go dnia choroby, z obja-
wami tyfusu wysypkowego, Sredniego natezenia. Cieplota 40,0° C., tetno 112, wysypka umiarko-
wana, béle mie$niowe wybitne. Tony serca czyste. W moczu nieznaczna ilo§é biatka.

Dnia 1. VIL, t. j. 12-go dnia choroby, wieczorem cieplota 39,60 C., przytomno$é niezupeina,

trudnoéé przy poltykaniu. Hemiplegia sin., paresis facialis sin., jezyk zbacza w strone porazona. Uri-
na involuntaria, Czucie skorne prawidtowe,
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Dnia 3, VIIL. Cieplota 38,69, rano 36,4 C., chory lekko porusza konezyna dolna, wykrzywie-
nie ust mniejsze, Przytomno§¢ zupelna. PoraZone kofhczyny sa zimniejsze i sine. W ciagu naste-
puych 2 tygodni stan chorego znacznie si¢ poprawit, ruchy kohezyn wracaja, ogélny stan lepszy;
mocz oddaje chory bezwiednie

Dnia 26. VII, Chory na Zadanie matki zostal wypisany.

II. K..., 26-letni, czeladnik szewcki, siedzial w wigzieniu juz od 15 miesiecy, a od 3 tygodni
zapad? na ciagle rozwolnienie. Od 9 dni ogélne ostabienie i bole w czlonkach, Goraczka wystapi-
1a podobno przed 3 dniami i dochodzila odrazu do 40,00 C.. QdZywianie mierne. Skoéra z odcieniem
Z6ltaczkowym. Cieplota 39,50 C., tetno 126, migkkie; tony serca slabe, czyste. Wysypka plamista
na calem ciele obfita, $ledziona wyczuwalna, W phucach objawy nieZzytu w dolnych odcinkach.
Bialkomoezu nie ma. Na b6l glowy nie narzeka. Nazajutrz 21. VI, cieplota 39,29 C., tetno 126 mo-
cniejsze; 3 wypréZnienia rzadkie; chory czuje sig swobodniejszym. O godzinie 4 po potudniu, w ja-
ki$ kwadrans po ostatniem wypréZnieviu, choremu robi si¢ niedobrze. Przywolany kol S'WIA,TECKI,
znajduje zupelna nieprzytomnodé, Zrenice zweZone, gatki oczne nieruchome, zwrécone do géry i na
wewnatrz, oddech CHEYNE-STOKES'a, tgtno ledwie wyczuwalne. Przy tych objawach chory w cia-
gu pot godziny Zycie zakonezyl.

Badanie zwlok wykazalo: Wybilny ostry obrzek pluc. Serce nieco powigkszone, wio-
tkie, blade, lewa komérka cokolwiek przerzerosta. Migsien blady z odcieniem Zéttawym. Zastawki
prawidtowe. Tumor lienis acutus intensus, Zmetnienie miaZszowe watroby i nerek. Blona $luzowa
zotadka i kiszek nieco przekrwiona i pokryta §luzem, Dura i pia mater nieco przekrwione. Mdzg
réwnieZz nieco przekrwiony i obrzekly. Na dnie 4 komérki cztery wybroczyny (ecchymoses) nie-
zmywajace sig, roznej wielkoSei: od matego ziarnka pieprzu do grochu, jedne koloru réZowego,
drugie ciemno-czerwonego; wszystkie o nieréwnych, zazebionych brzegach. Wybroczyny leZaly
w poblizu brézdy podluZnej po obu jej stronach. Jedna z wybroczyn znajdowala sie blizko [1—3
milim.] tylnego kata komérki, a wiec okolo ala cinerea i jadra nerwu blednego.

Z powiklan w okresie zdrowienia zanotowalem: w jednym przy-
padku neuralgije nadoczodolowg; u 12 chorych — zawroty glowy;
u 4 — znaczne ostabienie pamigci i bredzenie w ciggu 8§ dni,
a u 3—uporczywg bezsenno§é.  Wielu chorych narzekalo w pierwszym ty-
godniu na b 61e miesniowe i ostabienie. Dosyé czesto wystepowalo przyte-
pienie stuchu U 3 chorych wystgpily krétkotrwale obrzeki konczyn dol-
nych,

Nawrotéw choroby nie widziatlem ani razu. Jeden tylko chory
uirzymywal, iz przed 3 tygodniami podobng chorobe przebyl.

Okres zdrowienia trwal zwykle 2—3 tygodni. Powrét do zdrowia odbywa
sie daleko szybciej, anizeli w tyfusie brzusznym. Czas pobytu choryeh w szpi-
talu wynosit od 2--82 dni.

‘Wszyscy chorzy przebyli u nas dni szpitalnych 2278; przecietnie wiec na
kazdego tyfusowego przypada okolo 23 dni. Dla chorych za$ nizej lat 20—21
dni. LEeBert dla epidemii w Wroctawiu podaje 42 dni dla dorostych, a dla ko-
biet i dzieci jeszcze wiecej. MosLer |Greifswald|]—40 do 50 dni.

Smiertelnoseé.

Smiertelnosé wtyfusie wysypkowym waha si¢ wedlug GRIESINGER'a
od 5—50%. Przecietna $miertelno$é z roznych epidemij wedlug, GriesiNgEr’a
i LeBerT’a, wynosi od 15—25%. My na 109 chorych mielismy 10 §mierei;.co wy-
nosi prawie 9%. W liczbie tej mieSci sie juz pierwszy nasz chory, przywieziony
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do szpitala w stanie prawie konajgecym i drugi niedolezny paralityk, zarazony
w szpitalu. Jesli weZzmiemy na uwage, ze chorzy nasi byli to wigZniowie juz
osgdzeni, a wiec bedacy od dluzszego czasu w wiezieniach, ze warunki, w ja-
kich pozostawali przed przebyciem do szpitala, jak to juz wspomnialem wyzej,
byly arcysmutne i ze powiklania u nas byly wzglednie czeste i liczne, to trze-
ba przyznaé, ze $miertelno$é w szpitalu naszym byla bardzo nieznaczna. Potezny
wplyw na Smiertelno$é ma wiek chorych. Z 43 chorych miedzy 14 a 20 ro-
kiem zycia zmarl tylko jeden; co wynosi 2,4%. Na 47 za$ miedzy 20 a 30 rokiem
zycia zmarlo juz 3, co daje 6,73. Z 12 chorych migdzy 30 a 40 rokiem zmarlo 3,
co wynosi 25%. Na 7 za§ miedzy 40 a 60 rokiem zmarlo 3, t. j. 42%4. Smiertel-
nos¢ wiec wzrastata z wiekiem chorych.

Przebieg choroby u zmartych i wyniki badania zwlok bylty w krétkosei na-
stepujace.

1. K.., lat 26, czeladnik czewcki, zmart nagle 9-go dnia choroby wskutek wynaczynienia
na dnie 4 komoérki.

II. F.., 18-letni, wléczega, goraczkuje od 4 dni, miernie odzywiany; sensorium zajste, wy-
sypka plamista obfita, cieptota 400 C., tetno 140, zmart 8 dnia choroby, przy ciezkich objawach mo-
zgowych, porazenia gardzieli i poczynajacem sie zgeszczeniu w prawem plucu: Sekeyi nie bylo.

UL G..,1at 39, rewirowy, zarazony w szpitalu, abusus in Baccho, Zadawniony przymiot,
objawy zwyrodnienia mozgu i mlecza. Odlezyny na krzyZu i kretarzach. Smieré przy objaswach
ostrego obrzeku pluc, 12 dnia tyfusu.

Badanie zwtok, wykonane przy pomocy kol. GoLDFLaMA, ktéry chorego dawniej
mial w leczeniu, wykazato: Ostry obrzek ptue, Pneumonia hypostatica sin. Tumor lienis acutus. Nie-
znaczune stluszezenie watroby. Nieiyt przewlekly kiszek grubych. W mwézgu: 3 nieznaczne ogniska
rozmigkezenia, w gyrus frontalis superior, w nucleus caudatus oraz w §rodku pontis Varoli, wielkosei
ziarnka prosa. Na podstawie moézgu: przymiotowe zwyrodnienie naczyh, szezegélniej art. fossae
Sylvit sin. Przekrwienie piae matris, w rdzeniu: zwyrodnienie peczkéw GoLL'a i zmetnienie piae.

V. §.,lat 24, chory od 6 dni. OdZywianie liche, cieplota 39,8° C., tetno 120, miekkie, stu-
por. Wysypka plamisto-petociowa. 11 dnia pneumonia hypostatica, tetno 144, cieplota 38,4° C.,
§mieré 12 dnia, przy wybitnych objawach mézgowych, siniey i tetnie 160,

Badanie zwlok: Ostry obrz¢k ptuc, Pneumonia hypost. dexira. Serce wiotkie, rozsze-
rzone, zmetnienie migénia, Sledziona 21/, razy powiekszona. Na rozkroju pulpa prawie rozplywa sie,
zmegtnienie nerek i liczne wynaczynienia w miedniczkach i w poezatkach moczowodéw. Wyna-
czynienie na blonie $luzowej zotadka od ziarnka prosa do bobu. W okolicy zastawki Baunin'a
gruczoly solitarne miejscami dosyé wyrazne, Pia mater silnie przekrwiona, mézg — slabiej.

V. 8.., shuzaca szpitalna, lat 20, zmarla 13 dnia choroby. Tyfus u niej przebiegatl z cigikiemi
objawami mozgowemi, wysypka petociowa, przy npadkusil i poraZeniun gardzieli. Badania zwlok
nie hytlo.

VL. K.., szewe, lat 55, zmart 15 dnia choroby, wskutek powiklania [na 12 dzien] zapaleniem
ptuc opadowem, przy upadku sil, ohjawach mézgowych, tetnie 148, cieplocie 40,00 C..

Badanie pofmiertne: Znaczna rozedma plue, serce wiotkie, krew rzadka, czarna.
Migsien serca z odcicniem Zolttawym, éledziona o potowe wieksza, prawie si¢ rozpltywa. Zmetnie-
nie i zastdj Zylny watroby. W prawym placie guz bablowcowy (ecchinococcus), wielkodei malego
orzecha wloskiego z zawartoScin jakby zwapniala. Lekkie przekrwienie blony Sluzowej kiszek
cienkich.

VIL. F.., furman, lat 36, chory od 4 dni. Odzywianie niezle, cieptota 39,00 C., tetno 108,
Emphysema pulmonum i bronchitis diffusa z plwocina ropiasto-krwawa. Biatko w moczu. Dnia 16-go
cieplota 36,8° C., tetno 144, sinica, Retentio urinae, Stepienie z prawej strony u géry do kata to-
patki. Po 3 dniazh obfity pot, cieplota 34,8® C., tetno 120, oddechéw 48, sinica;-upadek siti na-
zajutrz, 20 dnia choroby, $mieré przy objawach obrzgku pluc. Sekcyi nie bylo.
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vOl. K..,lat 60, wyrobnik, chory jakoby od 2 tygodni, sadzac za$ z objawow — od kilku
dni. Cieplota 39,00 C., tetno 108, wysypka staba, sensorium wolne. Po & dniach pneumonia hy-
post. sin., tetno nieprawidtowe, oddechéw 50, sinica. W plwocinie pneumokoki Frinker'a. Paro-
titis sin., $mier¢ nastapita 22 [12] dnia przy cieplocie 37,8" C., objawach mézgowych i obrzgku plue.

Badanie poSmiertne: Pneumonia hypost. sin. Ocdema et emphysema pulmonum. Serce
wiotkie, stluszezone, blade, krew rzadka. Tumor lienis nieznaczny. Glandulae solitariae i gruczoty
krézkowe bardzo wyrazne. Dura, pia i mizg przekrwione i nieco obrzekle. W komérkach bo-
ceznych okoto tyzki plynu surowiczego.

IX. D.., zecer, lat 32, zmarl 26 dnia choroby wskutek zgorzeli konezyn dolnych.

X. F.., zmarl na drugi dzieh po przybycin do szpitala, w stanie zupelnej nieprzytomnosci
i z cigzkiemi odmrozeniami konczyn,

Na dziesigciu wige naszych zmartych 6 przeszto 30 rok zycia, u wszystkich
za$ istnialy mniej lub wiecej grozne powiklania.

Ze zmian anatomicznych wprzytoczonych przypadkach na wy-
réznienie zastugujg: obrzmienia gruczolow solitarnych i krézkowych u 2 naszych
chorych, jak rowniez liczne wynaczynienia w zotgdku, nerkach i mézgu.

Przypomne tu, ze zmiany anatomiczne w tyfusie wysypkowym, nie maja
w sobie nic swoistego. To samo powiedzieé mozna i o drobnowidzowych zmia-
nach w moézgu, ktére niczem prawie sie nie réznig od spostrzeganych przy in-
nych chorobach zakaznych ostrych. |[Porow, IwaNowski, RozENTAL (25)].

Swoistem tylko dla tyfusu wysypkowego ma byé to, ze nacieczenie drobno-
komoérkowe jest wigkszych rozmiaréow i ze w réznych czesciach mézgu powstajg
wielkie ogniska z drobnych komérek zlozone.

Ciekawem dla nas jest, iz zmiany migzszowe w rdzeniu przediuzonym do-
tyczg przewaznie okolic jader nerwowych na dnie 4 komorki, a szcezegoélniej jadra
nerwu blednego. Jesli zmiany te, znalezione przez Rozexrtara przy wielu cho-
robach zakaznych, sprawdza sie i dla tyfusu wysypkowego, to zrozumialszg dla
nas bedzie nagla $mieré u chorego naszego z wybroczynami na dnie sinus rhom-
boidet.

L ec z e nie

Przedewszystkiem musze zaznaczyé, ze Szpital Zapasowy, tak malo leka-
rzom znany, zaréwno potozeniem swojem, jak urzgdzeniem, a nawet uposazeniem,
najbardziej moze odpowiada postulatom sanitarnym nowoczesnej hygieny. Znaj-
duje sie on zdala od miasta, wsréd obszernego parku i rozleglych ogrodéw i roz-
porzadza 6 niekomunikujacemi z sobg salami. Jedna z nich, bardzo obszer-
na, miesci w sobie 20 10zek, 5 za$ mniejszych, z oknami na park, po 5—8 16zek.
W przecigeiu na kazde 16zko wypada okolo 8 metrow kwadratowych powierzchni
[nie liczge obszernych korytarzy|i 40 metréw szesciennych przestrzeni. Sale za-
opatrzone sg w kominki i piece wentylacyjne, a na korytarzach, jednakowo z sa-
lami ogrzewanych, mieszczg si¢ wybornie przewietrzane wychodki, oraz dosko-
nate tazienki ze stalemi i ruchomemi wannami. Szpital posiada przy tem duzo
slonca, oSwietlenie gazowe i kamere dezynfekeyjna. Pod wzgledem uposazenia
wyrdznia sig on takze korzystnic od innych, gdyz rozporzadza do 20 kop. dzien-
nie na utrzymanie chorego, ktorg to cyfre podezas epidemii tyfusu -udato sie na-
wet podniesé do 30 kopiejek.
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Nic dziwnego, ze w takich warunkach wyniki, osiagniete przez nas, byly
wzglednie pomyslne. Ze srodkéw profilaktycznych zarzgdzono Sciste
odosobnienie tyfusowych od innych chorych, ktérych jednoczesnie przez 3
miesigce jeszcze w szpitalu mieliSmy. Sale, przeznaczone dla tyfusowych, miaty
oddzielng stuzbg, szarytke, a nawet osobnego lekarza. Wszystkim tym osobom,
zaréwno jak i chorym, wstep do innych sal byt wzbroniony, o czem odpowiednie
napisy na drzwiach ostrzegaly. Odwiedzanie chorych przez krewnych na salach
bylo zupelnie wzbronione, Wszelkie sprzety, przyrzady, ubranie, poseiel i t. p.
byly oddzielne dla kazdej kategoryi chorych. Bielizneg i posciel chorych po kaz-
dem zanieczyszczeniu i przed wypraniem poddawano dezynfekeyi w kamerze
dezynfekcyjnej. Slome z siennikéw, jak roéwniez ubranie wigzienne, w jakiem
chorzy do nas przybywali, palono. 'Wyproéznienia i plwocing chorych zobojetnia-
liSmy sublimatem. Podlogii Sciany wycierano suknem, maczanem w sublimacie.

Wizyta u tyfusowych odbywala sig na ostatku, po zalatwieniu sie¢ z inny-
mi chorymi. Ordynator zdejmowal wierzchnie ubranie i wkladat dlugi obszerny
szlafrok ptécienny. Podczas badania chorych dziatatl spray z 8% kwasu karbolo-
wego. Po wizycie czyscili§my i myliSmy twarz i rece sublimatem, usta plukali-
$§my kwasem salicylowym z mietg; a plaszcze plécienne szly do kamery dezyn-
fekeyjnaj. Podobne ostroznosci obowigzywaly felezeréw i postugaczy '

U kilku chorych, zarazonych w szpitala, ktérych byliSmy w stanie obser-
wowaé od samego poczgtku choroby, prébowaliSmy poronnego lecze-
nia tyfusu wysypkowego, w mysl poszukiwan BruNNER'a i QUEIROLO (26),
ktorzy w pocie i innych wydzielinach choryeh zakaznych wykryli obecno§é mi-
krobow chorobotwoérezych i ich wytworéw toksycznych. Wyniki byly zupelnie
ujemne, Obfite poty, wywotywane wstrzykiwaniami pilokarpiny, pozostaly bez
wplywu na cieplote i przebieg choroby. W jednym tylko przypadku kol. Swia-
TECKI zauwazy!l spadek cieploty do normy, ale nastepnego rana podskoczyla ona
znéw do 40° C..

Wiasciwe leczenie chorych bylo tylko wyczekujgcem, objawo-
wem i higieniczno-dyjetetycznem.

Nie obawiajac sie zbytnio t. zw. ,zazigbienia“, nawet w Marcu, zostawia-
lismy okna na salach, 2 razy dziennie opalanych, dniem i noca otwarte. Pozy-
wienie sktadalo sie gléwnie z mleka, jaj, rosotu z bulijonem i obfitej ilosci alko-
holu [wédki, rzadziej wina|. Chorzy mieli cz¢sto zmieniang bielizng; 3—4 razy
dziennie obmywano ich woda chlodng czystg lub z octem. Jame ustng w wie-
kszosci przypadkéow przestrzykiwano lub przemywano roztworem kwasu borne-
go z miety.

Ze $rodkéw farmaceutycznych juz w drugiej polowie pierwszego tygodnia
stosowaliSmy excitantia crescendo i larga manu, najczesciej: alkohol, eter, kofeine,
kamfore i t. p..

Ze wszystkich srodkéw przeeiwgorgczkowyeh postugiwaliSmy sie tylko
zimng woda, a po czesci wplywem zimnego powietrza. Kgpiele chiodne
stosowaliSmy u 16 najciezej chorych, badz wskutek stalej, nadmiernej cieptoty,
bgdz ciezkich zaburzen nerwowych (apatia, stupor, somnolentia, sopor it. p.), lub
tez serca [sinica, duszno$é, tetno miekkie i czeste i t. p.]. ZaczynaliSmy zwy-
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kle kapiel od 27° R. ze stopniowem ochladzaniem w ciggu 10 minut do 22°lub
23° R., przy jednoczesnem oblewaniu glowy woda 20° R., raz lub 2 razy dzien-
nle, najczeseiej w drugim tygodniu.

Wptyw ksapieli tych na przebieg cieploty byl bardzo nieznaczny, gdyz
spadek jej wynosil zaledwie 0,3—0,5. W jednym tylko przypadku 10 dnia cho-
roby, cieptota spadia prawie na 2 stopnie.

Wiekszy wplyw uwydatnial sie w tetnie, ktore najczesciej stawalo sig pet-
niejszem, twardszem i wolniejszem, nawet o 25 uderzen na minute. Nie bez ko-
rzys$ci byly kgpiele i na zaburzenia nerwowe, dzialajac na nie uspakajajgco.
Z 16 chorych, leczonych kgpielami, zmarto az 6. Bylby to rezultat bardzo smu-
tny, gdyby przypadki te nie nalezaly, jak to wspomniatem, do najrozpaczliw-
szych. Z tego tez wzgledu wnioskow zadnych o wplywie kapieli na smiertel-
nos$é robié nie moge. Musze jeszeze dodaé, ze z 16 kapanych choryeh u 7 na-
nastgpity powiklania ptucne. Czy w powstawaniu ich kgpiele nie braty w pewnej
mierze udzialu, trudno stanowczo powiedzieé. Wogoéle wyniki ze stosowania
kapieli w tyfusie wysypkowym uwazalbym za niezbyt zachegcajace. Uciekajac
sig do nich, mieliSmy na wzgledzie nie obnizenie cieploty, lecz wplyw ich na
caly uklad nerwowy, a posrednio i na narzad krazenia, na ktéry woda zimna
dziala silnie tonizujaco, wzmacniajac droga odruchowg innerwacyje serca i na-
czyn. Jak przekonaliSmy sie, wptyw ten wyraznie u chorych naszych zazna-
czy¢ bylo mozna.

W tym tez celu postugiwaliémy sie okladami lodowemi na serce, obmywa-
niami zimnemi, a po czgsei takZze wplywem zimnego powietrza. Srodkow prze-
ciwgorgezkowych, farmaceutycznych ani razu nie stosowalismy.

Jesli teraz zestawimy wyniki naszego traktowania chorych z rezultatami
leczenia przeciwgorgczkowego, $cisle przeprowadzonego, przez niektérych auto-
row [ HamMpELN, MOSLER, NEUMANN |, to przekonamy sie, ze mozolne te zachody
nie bardzo sie oplacajg i ze wptyw ich na S$miertelnos§é w tyfusie wysypkowym
jest prawie zaden, a niekiedy nawet wyniki sg tu gorsze, anizeli przy t. zw. me-
todzie wyczekujgcej. Stosujgc te ostatnig, mieliSmy Smiertelno$é w naszym szpi-
talu 9%. MosLEr (14) na 94 choryeh, leczonych wodg zimng i metodycznem poda-
waniem chininy, i to w barakach, na otwartem polu, otrzymal nie mniejszg odset-
ke od nas.

Wymowne cyfry na korzy$é metody wyczekujgcej podaje HampeLN, Na
73 chorych, leczonych scisle kgpielami zimnemi, zmarto 13, t.j. 17,8%. Na 223
leczonych czesciowo kwasem salicylowym zmarto 36, t. j. 16,03. Na 430 za$
chorych, leczonych wyczekujaco, zmarto 53, co wynosi tylko 12,04. Dodaé trze-
ba, Ze ostatnia liczba nie jest odsetka z jednej epidemii, ale przecietngz 3 se-
ryj choryeh, leczonych w réznym czasie w ciggu 2 lat. Os$wiadczajge sig prze-
ciwko bezwzglednemu zwalczaniu goraczki, nie chce przez to powiodzieé, bym
gorgezke uwazal zawsze, jak mowi HOFFMANN, za noli me tangere, idzie mi tylko
o zaakcentowanie, ze w przewaznej wigkszosci przypadkow tyfusu wysypkowego
walka z goraczksg powinna by¢ nietyle zaczepns, ile odporna.
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DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

32. Plasawica, jako choroba zakaina.

Juz przed pol wiekicm lekarze angielscy uderzeni zostali niezwykly wspol-
istnoscig cierpienia tego z ostrym stawowym reumatyzmem, tak, ze skionni byli
wspoélistnienie to uwazaé za przyczynowosé, a na plgsawice patrzeé jako na ner-
wowg forme reumatyzmu. Mackenzirz dodal do nazwy chorea przymiotnik rheuma-
tica. KIRKES zapaleniem wsierdzia, reumatycznego pochodzenia, i zanoszonemi
ztad czopami do mézgu objasnial owg waryjacyje miesni (folie musculaire). Na
kontynencie jednak zapatrywanie to nie znalazlo uznania, by¢ moze, dzigki wtta-
czanit. w dawne SyprnaaM'vwskie pojecie plgsawicy innych cierpien ukladu
nerwowego, podobnych, acz réznych od plgsawicy. Gromadzgce sie pod wspolng
rodzajowg nazwg przypadki choreae rythmicae, plasawicy dziedzicznej HurcHIN-
soN’a, tanca S-go Wita, natury histerycznej, prae-et post-hemiplegicznych ruchéw
plasawicowych, zatarto i zniwelowalo pierwotny jednolity poglad na przyczyne
plasawicy. Ztad w etyjologije omawianego cierpienia weszly: dziedzicznosé
swzrnszenia moralne, obrazenia ciala, nerwiaki, zabkowanie, stulejka, syfilis i na-
jadownictwo. Ostatniem objagniano we Francyi nagminne zjawianie sie choroby
[Cuarcor, Jaccoup, Crox, Bervuem| A. BerNueM, uwaZajgc podobne
przypadki za autosuggestyje, stosowal nawet leczenie hipnotyczne [obserw.
XLVIL XLVIIi XLVIII]. A jednak ta nagminno$é cierpienia wraz z wieln
innemi objawami choroby, wspélnemi z cierpieniami zakaznemi, powinny byty
ustrzedz autoréw od zbytniej jednostronnosci. STEINER, majgey moznosé obser-
wowania w zimie 1870 r. w Pradze calej epidemii plgsawicy, uwazal za niepo-
dobne przypisywanie tego nasladownictwa; nie mogt bowiem odszukaé drogi dla
czego$ podobnego, a s3dzil, ze powodem tego mogly byé w tym razie ,niepra-
widlowe stosunki powietrza“. Istotnie, miesigee wiosenne i jesienne z czestemi
swemi zmianami atmosferycznemi sprzyjaja zjawianin sie¢ choroby. Jak wiec
widzimy, jest to drugi juz punkt wspélny z chorobami zakaznemi.  JeZeli do te-
go dodamy i fakty nastepujace, jak: wyrainy okres zwiastunéw w plgsawicy,
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cykliczny jej przebieg, zmiany w mézgu i rdzeniu natury zapalnej, to nie zdzi-
wimy sie wobec najnowszych oznajmien autoréw o wynalezieniu lasecznika pla-
sawicy, otrzymania hodowli i zaszczepienia choroby zwierzetom. Pierwszym
w tym razie byt wloch — PranesE, ktory jeszeze w roku zesztym w Riforma
medica [ powtoérzenie w Marcowym numerze Revue mensuelle des maladies de U'enfan-
ce, pag. 146 | podal nastepujgce tymezasowe doniesienie: 1) Hodowle, otrzymane
z czesci szyjowej rdzenia osobnika zmartego na plgsawice, pozwolilty wyosobnié
lasecznik, rozwijajacy sie do 20°—28° C., wytwarzajacy gaz |blize] niezbada-
ny| na podlozu Zzelatynowem i obdarzony powolnym ruchem; hodowany w kro-
pli tworzy zarodniki; fatwo barwi si¢ fuksyng karbolows. 2) Szczepienia pod
skore, w otrzewng i zyly morskim $winkom, psom i krélikom daly wyniki uje-
mne. 3) Szczepienie za$ pod opone twarda i w w nerw kulszowy dalty wynik
dodatni u 6 pséw 1 13 krolikéw; rowniez dodatniemi byly szczepienia w prze-
dnig komore oka wu 2 z3 krélikéw, poddanych doswiadezeniu. 4) Dodatnosé
wynik6w polegala: na wystgpieniu badz to ogélnego drzenia, bgdz tez drgawek,
ograniczonych pewnemi grupami miesni, przewaznie miesni grzbietu i barku, na
podraznieniu zwierzecia i nadczulosei kregostupa. Objawy te wystepowaly po
24 godzinach po zaszczepieniui trwaly przez dni nastepne, poczem nastepowaly
przykurczenia w jednej z koniczyn, a chéd przeto stawal sie chwiejnym, niepe-
wnym. Zwierzeta przytem chudly i zdechaly na 4 lub 5 dzien. Te z nich je-
dynie pozostawaly przy zyciu i przychodzily do siebie, ktérym szczepiono zara-
zek w nerw kulszowy; drgawki jednak i przykurczenia trwaly od 20 do 30 dni.
Przy ogledzinach posmiertnych znajdywano szczepiony lasecznik w moézgu, rdze-
niu i nerwach zwierzat padtych. 5) Komoérki zwojowe szczegdlniej rogdéw prze-
dnich przedstawialy tez same zmiany, jakie znajdujemy prawidlowo u ludzi zmar-
tych na plgsawice. 6) Wreszcie w kanale rdzeniowym u dotknigtych plagsawicg
znaleziono lasecznik identyczny z hodowanym. Tyle Praxese. Podobnyz ko-
munikat zrobil Ca. RicHET na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa Biolo-
gicznego, TUczen jego D-r TriBOULT otrzymaé mial czyste hodowle lasecznika
ze krwi psa, podlegajgcego plgsawicy; hodowle te wstrzykiwal psom, z ktérych
jeden zyje dotad |po 6 miesigcach| z objawami plgsawicy, identycznemi z temi,
Jjakie byly u psa, z ktérego krwi otrzymano hodowle. Zrelinskt,

83. Prof. Klebs. 0 leczeniu gruzlicy za pomoca tuberkulocidiny.

W N. 45 , Deutsche medic. Wochensehrift za rok 1891 oglosit prof. KLEBS
artykul o wynalezionym przez siebie srodku przeciwko gruzlicy; obecnie opuscila
prase broszura tegoz autora, zawierajgca blizsze szczeg6ly i liczne obserwacyje,
zdobyte w drodze zaszczepiania tego srodka chorym na gruzlice. Rezultaty
ic{ych bla:daﬁ wypadly bardzo pomyslnie i zachgcajg do dalszych obserwacyj w tym

ierunku,

Srodek prof. KreBs'a nosi nazwe ,tuberkulocidiny“; otrzymaé go mozna
z surowej tuberkuliny. Rézne sposoby otrzymania tego preparatu maja te wspol-
ng ceche, ze stracone chlorkiem platyny i tak zwanemi alkaloidalnemi odczynni-
kami (Alkaloid- Reagentien) czesci skladowe surowej tuberkuliny zawierajs w so-
bie szkodliwe substancyje tej ostatniej, za§ albumoza, ktéra zostaje w rozczynie
imoze byé otrzymana w stanie czystym przez strgcenie alkoholem, zawiera
lecznicze wlasnosci surowej tuberkuliny.,

Tuberkulina wywiera, jak wiadomo, szkodliwy wplyw na serce, obnizajac
ciSnienie krwi, wywoluje zmiany wlasnosci fizyeznych czerwonych cialek
krwi, ktore sig staja klejkiemi i przez to latwiej sie zatrzymujg w organach,
ktore doznaly uszkodzenia i w ktérych obieg krwi podlega zmianom patolo-
gicznym, jak to ma miejsce w organach, dotknietych inwazyjag mikroorganizmow
gruzliczych. Wedlug prof. KLess'a, tak zwang lokalng reakcyjerpozastosowa~-
niu tuberkuliny wywoluje miejscowe przekrwienie, ktére z kolei powstaje wsku-
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tek uszkodzenia czerwonych cialek krwi. Ale i biale cialka krwi bywajg
réwniez podraZnione, co sie objawia w obrzekach zapalnych.

Powyzej wymienionych wlasnosci tuberkuliny, jak zapewnia prof. KLEms,
tuberkulocidina nie posiada; co prawda, zastosowana w wigkszych dawkach [do 2
cent. szesc. pro die| powoduje ona uczucie zmeczenia i wplywa ujemnie na stan
odzywiania organizmu. Ztad tez wynika, Ze nie jest ona substancyja obojetna, ani
tez li-tylko rozcienczong, surows tuberkuling.

Co sig tyczy budowy chemicznej tuberkuliny i jej przetworéw, badania nie
sg ukonczone. Prof. KLEsS przypuszcza, ze szkodliwe czesei skladowe tuberku-
liny, ktére sie stracajg chlorkiem platyny, nalezg do klasy albumozy i sg prze-
tworami mykoproteiny, tuberkulocidina za$ jest tylko wydzieling lasecznikéow
gruzliczych. Dowodem tego moze stuzyé fakt, ze tuberkulocidina, ktéra za-
zZwyczaj temperatury eiala nie podnosi, jak to czyni tuberkulina, niekiedy jednak
po znacznych dawkach jest w stanie wywolaé¢ krotkotrwale podniesienie ciepto-
ty, ktore jednak w przeciwietistwie do tak zwanej gorgczki hektycznej, nie wy-
woluje godnych uwagi zaburzen i szybko ustepuje.

Zjawisko to mozna wytlémaczyé na zasadzie wlasnosci tuberkulocidiny
i wplywu jej na laseczniki gruzlicze. Stwierdzonem jest przez wielu lekarzy, ze
po kilkakrotnem stosowaniutuberkulocidiny w wielu razach daje sie zauwazyé roz-
pad lasecznikéw. Dla wywolania tego efektu potrzebne sg dawki 3—5 degr.,
powoérzone 4—5 razy. Pod wplywem tych wstrzykiwan laseczniki podpadajg de-
generacyi, ktéra sie objawia zawartoscig ziarenek w bakteryjach. Czesto
mozna napotkaé laseczniki w ksztalcie préznych waleczkéw, na koncach zas
waleczka pojedyncze ziarenka, zabarwione fuksyng. Ziarenka te mogg byé nie-
kiedy nawet napotykane w stanie wolnym; przedstawiaja one wtedy szeregi lub
grupy pojedyncze, w ksztalcie drobnoustrojéw uszykowane, Ze zmiany te w la-
secznikach wywoluje jedynie zastosowanie tuberkulocidiny, atwo sie przekonaé,
zaniechawszy uzycia tego Srodka; laseczniki bowiem powracajg do zupelnego
rozwoju i po powtdérnem zastosowaniun tuberkulocidiny znowu podpadajg dege-
neracyi.

Podniesienie cieploty ciala daje sie wytldmaczyé w ten sposob, ze przy za-
stosowaniu tuberkulocidiny ulegle rozpadowi laseczniki dostarczajg szkodliwych
w nich w stanie normalnego rozwoju zawartych substancyj, ktére teraz dostajg
sig w drodze obiegu krwi do wszystkich organéw. Po ukonczeniu rozktadowego
procesu pod wptywem tuberkulocidiny, kiedy juz wszystkie laseczniki ulegly zni-
szczeniu, cieplota ciala stale pozostaje normalng,.

Wysokie dawki, ktore nawet w ciezkich przypadkach powoduja niekiedy
znaczne polepszenie, nie powinny byé dlugo zastosowywane, poniewaz wywolnja
uczucie zmeczenia i zmniejszenie wagi ciala. Prof. KLess zaleca w takich ra-
zach zupelng przerwe lub zmniejszenie dawek. Ponowne podwyzszenie tempera-
tury wymaga znowu zwigkszonych dawek.

Opréez bezposredniego dzialania na laseczniki gruzlicze, tuberkulocidina
réowniez poteguje odpornosé organizmu (immunitas) przeciwko gruzlicy, co do-
wiedzionem zostalo na zwierzgtach.

Dos$wiadczenia, czynione na zwierzetach, dotknietych gruzlicg, wykazaly,
ze pod wpltywem tuberkulocidiny nastepuje zupelny zanik guziczkow gruzliczych.
Co sie tyczy obserwacyj na czlowieku, to z powodu stosunkowo nielicznego ma-
teryjatu nie mogg one byé uwazane za rozstrzygnigte. Prof. KLess podaje 100
przypadkow gruzlicy, w ktoérych byla zastosowana tuberkulocidina. Z tych tylko
75 s3 na tyle zbadane i doprowadzone do pewnego rezultatu, ze moga by¢ podzie-
lone na kategoryje: 33 przypadki obserwowal prof. KLess sam, 42 inni leka-
rze. Uzdrowionych 14, czyli 18,6%,, polepszen 45=60°),, bez skutku pozostato
14=18,6%,, umarto 2=2,6%,. Wiekszos§¢ przypadkéow stanowig suchoty plucne.
‘W przypadkach zapalenia gruzliczego opon mézgowych nie sprawila tuberkulo-
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cidina pogorszenia, co mozna zarzuci¢ tuberkulinie; w jednym przypadku nawet na-
stgpilozupelne uzdrowienie. Wogoéle niema obawy wystgpienia ogélnej gruzlicy (M:-
liartuberkulose), co sig nieraz zdarzalo po zastosowaniu tuberkuliny. Rowniez nerki
pozostajg nietknigte. Ten fakt stwierdzajg doswiadczenia, dokonane na zwierzg-
tach, ze przy leczeniu za pomocg tuberkulocidiny nie ma miejsca obumieranie
tkanek i rozmnazanie si¢ oraz rozpowszechnianie si¢ w organizmie lasecznikéw. Nie-
mniej waznym jest fakt, ze leczenie to moze byé prowadzone poza szpitalem;
chory nie potrzebuje opuszczaé swych codziennych zajgé.

Chociaz u chorych, u ktérych skonstatowano polepszenie lub uzdrowienie,
mogy sie objawié oznaki recydywy, to wszakze nie posiadajg one zbyt wielkiej
doniostosci. Mniej pomysinemi sa przypadki, w ktérych nasigki, jamy i inne
powazne zmiany tkanek istniejg juz od dluzszego czasu. Jednak pewng liczbe ta-
kich przypadkéw udalo sie prof. KrLess'owi uleczyé; szczegélnie za$ daje sie
zauwazyé zbawienny wplyw tuberkulocidiny w chorobach gruzliczej natury sta-
woéw, kosei i skéry. M. ScHAEFFER W Bremie otrzymal nadzwyczaj pomysl-
ne rezultaty przy chrobach krtani.

Wstrzykiwania zaczynaé nalezy od 2 do 5 miligr. pro dosi. Skuteczng jest
dawka w ilosci 1,0—1,5 decigr., jak si¢ okazalo z dotychczasowych badan. Na-
lezy wstrzyknaé, co najmniej, 5 centim. szesé. tuberkulocidiny w szeregu codzien-
nych wstrzykiwan; potem nastgpuje miesigezna pauza, po ktérej w razie potrze-
by nastepuje nowy szereg wstrzykiwan. Przy podniesieniu temperatury nalezy
dawke zwigkszy¢.

Chociaz badania prof. KLEBS'a nie upowazniajg do ostatecznych wnioskow,
niemniej jednak tuberkulocidina zasluguje, azeby badania nad jej wlasnosciami
przeciw-gruzliczemi byly prowadzone dalej. Onufrowicz |Zurich|.

Sisty otwacte do Redakeyi @am{h} fe&aco&iz}.

W kwestyi oznaczania kwasu solnego w zawartosci Zoladkowej metoda Winter-Hayem'a
[Prout-Winter’a).

SzaNOwNY RepaxkTorze!

W pracy, ogloszonej w N. N. 17 i 18, ,Gazety Lekarskiej“ p. t.: ,Przeglad krytyczny sposob6w
oznaezania zawartoSci kwasu solnego w soku Zotadkowym“, kol. ALBERT Mi1zErsKi i LkoN NENCKI,
sprawdzajac metode SJOEQUIST'a W jej pierwotnej formie, sposéb alkalimetryczny SEEMANN'a i me-
tode chlorometrycznag WINTER-HAYEM'2 [lub PrRoUT-WINTER'a, jak ja nazywaja autorzy], doszli do
whniosku, Ze ta ostatnia najwiecej odpowiada swojemu zadanin. bo ,....h) oznacza kwas solny bezpo-
§rednio jako chlor najdokladniejszym sposobem ze wszystkich sposobéw miarowyeh — sposobem
Momnr'a, c) jest analitycznie $cista....“ i t. p.. Z tego powodu autorzy uwazaja za stosowne zalecié¢
przyjecie metody chlorometrycznej za podstawe przyszlych oznaczenr kwasu solnego w soku Zo-
tadkowym.

Rok temu, pracujac wlaboratoryjum prof. HAYEM'a nad metoda WiNTER’a 1), doszedlem do
wprost przeciwnego wniosku, a mianowicie, Ze sposéb WinTER'a wykazuje zupelnie
fatszywie obecnos$é kwasu solnego w zawarto$§ci 2otadkowej, przez
co metoda ta nie nadaje si¢ nietylko do naukowych badan nad chemizmem 2oladka, ale nawet
i do klinicznych; bo rezultaty, otrzymane sposobem WINTER'a, prowadzié czesto moga do zupelnie
blednych wnioskéw o sprawnoSci wydzielniczej Zoladka. Metoda WINTER'a okresla iloSciowo Sci-
$le tylko ilos¢ chemicznie wolnego kwasu solnego. Ale poniewaz takie okreélenia nie maja w kli-
nice najmniejszego celu, przeto ogdlna korzy$é z metody tej jest bardzo niewielka.

3) E.Biervacki. O wartoSei kilku nowych sposobéw badania zawartoci Zotadkowej.
Pamietnik Towarz. Lekarsk. T. 87. Z. I1I. 1891,
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Do przychylnego wniosku co do wartosei metody WinTER'a doprowadzilo A. MIZERSKIE-
Go i L. NENCKIEGO zbyt jednostronne zbadanie eksperymeutalne i brak analizy zasad samej meto-
dy; fakty bowiem, ktére nietylko ja, ale i sami twoérey sposobu obserwowali, sa tak razace, ze
nie moze byé watpliwosei co do stusznosci mego zapatrywania na sposéb WINTkR'a.

Aby czytelnicy nie sadzili, Ze, jako niespecyjalista chemik otrzymywalem niepewne dane
wskutek brakn choéby techniki, uprzedzi¢ musze, Ze badanie moje wykonywalem pod osobistym
dozorem samego WINTER'a, ktéry kontrolowal prawie kaida moja analizg. Oté%, przy ana-
lizach plyndéw zoltadkowyech znajdywalem bardzo czesto wiecej
kwasusolnego, niz wynosita kwadnod§é ogélna? tegoz pltynn zawiera-
jacego nieraz,opréez kwasu solnego, kwas mleczny i kwasy thtu-
SZCZOWE.

Tak, w jednym przypadku ogdélna kwadnosé przesaczonej zawartosci Zotadkowej, obliczona na
kwas solny, wynosilta 0,0528, a wedlug metody WinTER’a znalaztem 11Cl az 0,0876%,; w drugim—przy
kwasie 0,1071—okreslilem 1C1 az 0,1241%. Na czternadeie analiz trafito mi si¢ to w mniejszym lub wig-
kszym stopniu az 10 razy. Nietylko ja, ale sami twércy metody, WinTER i IlavewMm, dochodzili przez
metode chlorometryczna, do tak — sit venia verbo—pociesznyeh rezultatow, W ksiazce swej: , Du chi-
nisme stomacal, par G. Hayem et Winter. Paris. 1891 na jakie 100—200 analiz przesaczéw zawartoSei
zoladkowej znajdywali oni w 9, przypadkéw wiecej kwasu solnego, niz wyrazala kwadnosé ogélna
[obrachowana na HCI]. Przegladajac ich analizy gléwnie na stronicach 174—257, napotykatem
prawdziwe curiosa! N. p. przesacz zawartosdcei zoladkowej nie jest zupetnie kwasnym: A=0, a tymcza-
sem H-}-C, to jest ilo§é wolnego -} ntajony kwas solny wynosi 0,055/, [str. 240}, a na nastepnej str.
241, kwasnosé [A]==0, a kwasu solnego az 0,2029/,. Nie sa to bynajmniej omyiki w druku, bo obok
przytoczono wszedzie ogélna cyfre chloru w zawartoSci Zoladkowej i eyfre dla ,chlorures fixes®;
réznica tych cyfr, jak to czytelnicy osadza z artykulu kol. MizERSKIEGO i NENCKIEGO, wykazuje
w metodzie WINTER’a cala ilo§é kwasu solnego w przesaczu.

Na kwadnodé zawartosei Zoladkowej, oprécz kwasu solnego, moga sie skladaé kwasy: mleczny,
tluszczowe i t. d.. Jezeli metoda hadania jest dobra, to mozZna znale%é, w naj-
wyiZej, tylez kwasu solnego, ile wynosi ogdélna kwasno§é [w razie, jeZeli w prze-
saczu kwasnych cial znajduje si¢ kwas selny], a nigdy nie moZzemy znajdowaé wieeej HCI, to
jest jaki§ nadmiar kwasu, ktéry nie jest kwasnym, Jezeli za§ metoda, w danym razie
metoda chlorometryczna Prour-WINTER'a, wykazuje nieledwie stale wigcej
kwasu solnego, niz wynosi kwadnodé, to nie moze byé dwdeh zdan co do jej
wartodci.

Na jak niepewnej podstawie opartem jest okredlanie calej ilosei Lkwasu solnego wedlug meto-
dy WINTER'a, mozna znalezé dowod w powyzej cytowanem dziele. Na str. 74, gdzie autor opisuje
swoje postepowanie, czytam, Ze w porcyi ¢ przy spaleniu suchej [nb. kwasdnej] pozostatodei bez
dodatku NayCO,, okreslamy chlorki stale; b—c oznacza stracony podezas spalenia ,chlor combi-
né aux matiéres organiques et d Vammoniaque“. Ilosé kwasu solnego, wedlug HaAYEM'a i WINTER'a,
H+4-C odpowiada wigce ilosci wolnego kwasu solnego 4+ kwas soluy zwiazany z cialami biatkowemi
-+ chlorek amonu. Jakim to prawem chlorek amonu (,cklor combiné & Uammoniaque®) ma byé réwno-
znacznym fizyjologicznie z kwasem solnym wolnym i utajonym? Jest to, co najmniej, oryginalne
zapatrywanie HAYEM'a i WINTER'a, ale czytelnicy widza, jak zasada metody WINTER'a rézni sie
od innych metod, ktére maja na celu okreslanie catej ilodci kwasu solnego [HCI] w przesaczu.

Chlorek amonu znajduje si¢ w soku Zoladkowym pséw, ale nie ludzi, i przy spalaniu prze-
saczu Zotadkowego dla okreslenia chlorkéw statych metoda WiNTER'a chloru ta droga prawdopo-
dobnie sig nie utraca, ale traci sie niewatpliwie duZo chloru z tego rodzaju polaczen, ktére Win-
TER NazyWwa nchlorures fizes“, przez spalenie kwadnej suchej pozostaloici. A tymezasem chlor
mozna i nalezy okreslaé tylko w odezynie zasadowym, po uprzedniem zneutralizowanin Na,CO,
[zob. choéby u FrRESENIUS'a]—jak to prawidlowo czyni WINTER przy okreslaniu catej ilosei chloru—
inaczej pod wplywem soli fosforowyeh tracimy pewna czedé chloru nawet z chlorkéw statych.
Ztad w metodzie WINTER'a, ktdra tego nie uwzglednia zupeknie, okreslamy zawsze muiej tych osta-
tnich, niZ nalezy, a przez to obrachowujemy wiecej, nieraz znacznie wiecej HCL, niz naprawde znaj-

%) Za wskaznik przy oznaczaniu kwasnosei ogélnej uiywatem zawsze fenolftaleiny,
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duje si¢ w zawartodci Zotadkowej. To nieuwzglednianie obecnosei fosforanéw pray metodzie chlo-
rometrycznej WINTER'a jest uderzajace. Jezeli dodaé do sztucznej mieszaniny lub do soku Zotad-
kowego fosforany typu NayHPO,, to ilosé HCI musi sig zmniejszyé na mocy reakeyi Na,HPO,+HCI
=NaCl-4-NaH,PO,, i to wykazaly mi zgodnie: metoda SJ0EQUIST'a i metoda LEo, a tymezasem we-
dlug sposobu WINTER'a iloéé kwasu solnego nie ulegta zmianie. To samo widze i w analizach kol.
A. MIZERSKIEGO i L. NERCKIEGO, bo, mimo dodania doé znacznej iloSci Mgy[PO,], do sztucznego
soku, okreslaja mi metoda WINTER'a tylez kwasu solnego, ile uiyto pierwotnie do doswiadeze-
nia [0,217%,], co by¢ w Zaden sposéb nie powinno. Metoda alkalimetryezna SEEMANN'G WY-
kazywala szanownym autorom takie same ilosei kwasu solnego, jak i metoda WINTER'a; oczy-
wiseie i ta metoda miedci w sobie taki sam blad podstawowy, jak i ostatnie, i okresla falszywie
cala ilos¢é kwasu solnego.

Rodzi sie pytanie, czy przy okreflaniu chlorkéw statych w kwasénym odczynie przy postepo-
waniu WINTER'a nie tracimy jeszeze czedei ,,chlorures fizes* pod wplywem spalania bialka, na eo
wzgledem metody barytowej SJoEQUIST'a slusznie zwrécil uwage BADzyNskr [Gaz. Lekarska,
N-r 5.1892). Okreslalem bowiem, analizujac sztuczne mieszaniny przy zachowanin wszelkich
ostroznoéci i zweglajac tylko sucha pozostalo$é, nieraz znacznie mniej chlorkéw [uzywatem NaCl
+-CaCly), niz uzytem do doéwiadczenia; innemi stowy, tracilem, spalajac kwasna substancyje,

Jjeszeze wiecej chloru statego, nizby to moglo sig staé pod wplywem fosforanéw.
E. Biernackt,

Odpowiedz na list kol. E. Biernackiego.

Autor powyiszego artykulu, powolujac sie na wyniki swych do§wiadezen, opisanych w odno-
$nej rozprawie [Pamigt. Tow. Lek. T. 87. Z. 1II], twierdzi, ,iz sposéb chlorometryczny WINTER'a
wykazuje zupelnie falszywie zawarto§é kwasu solnego w soku Zoladkowym, Ze przeto nie nadaje
si¢ nietylko do badah naukowych, ale nawet i do klinicznych*.

Do wydania tak niekorzystnego sadu o sprawdzanym i zachwalanym przez nas sposobie
PROUT-WINTER'a [p. Gaz. Lek. N-ra 17 i 18. 1892] sklonito kol. B. zauwaZony przez niego fakt, iZ
sposéb ten w wigkszosei sokéw 2oladkowych wykazuje wigksza ilo§é kwasu solnego od ogodlnej
kwasnodci tegoZ ptynu. Zdaniem kol, B., ,jesli metoda badania jest dobra, moZe wykazywaé, co naj-
wyZej®, ilosé kwasu selnego réwna kwasnosci ogélmej, a nigdy wigksza, t.j. jaki§ nadmiar kwasu,
ktéry nie jest kwasnym®.

O nieomylnodci postawionego w ten sposéb twierdzenia kol. B. tak mocno jest przekona-
nym, iz nie dopuszcza dwoéch zdan w tym wzgledzie.

Przyczyne wyszezegélnionej dopiero co niedokladnosci sposobu PrRouT-WINTER'a przypisuje
kol. B. obecnosei kwasuyeh fosforanéw sodu i potasu w soku Zotadkowym, ewentualnie ich zamienia-
niu si¢ — podezas praZenia suchej pozostalosci tegoz — na fosforany obojetne kosztem chlorkéw sta-
tych, z ktérych, ewentualnie z réZnicy: T—F, jak wiadomo, oblicza si¢ wedtug sposobu chlorometry-
czuego zawarto$é catego kwasu solnego [C--H].

Czy przyezyne otrzymywania sposobem chlorometrycznym wigkszej ilodei kwasu solnego
w sokach Zoladkowych od ich kwasnosci ogélnej naleZy tak tlémaczyé, jak to czyni kol. B, i czy
sam fakt taki uprawnia go do uwazania powolanej metody za zupelnie falszywa, postaramy si¢ na
te pytania daé krétka odpowiedZ w nastepujacych uwagach.

Kol. B., odnoszac wyniki oznaczen kwasnodci ogélnej w surowym soku Zotadkowym do wyni-
kow oznaczen kwasu solnego sposobem MoHR’a w wyprazonej pozostalosci tegoZ soku, poréwnywa
ze soba dwie rzeczy nie nadajace si¢ do poréwnania. KaZdy obyty z praktyka oznaczen acydyme-
tryeznych powinien wiedzied, iz oznaczenia takie [w rozprawie naszej zwrécono na ten fakt szczegél-
na uwage] w plynach, jak sok Zoladkowy, daja tylko wartoéci mniej lub wiccej zblizone do rzeczy-
wistych, zaleZnie od mniejszej lub wiekszej ilosci zawartych w soku ciat organicznych, wstrzymu-
jaeych czgsciowo lub nieraz calkowicie zmiang barwy uZytego wskaznika.

Nic wige w tem dziwnego, iZ wykazywana tym sposobem w sokn Zoladkowym kwasnosé
ogoélna wypada mniejsza od ilosci kwasu solnego, wykazywanej sposobem Monr'a W spopielonej po-
zostatodci tego soku. Przytoezony przez kol. B., jako curiosum, wynik analizy, dokonanej przez
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WiNTER-HAYEM'a i podany w ich dziele: Du chimisme stomacul, ua str. 241, a mianowicie ujawniajacy
nader wysoka zawartos¢ [0,202%] kwasu solnego zwiazauego—w soku, ktory nie wskazywat Zadnej kwa-
$nodci ogolnej [A—0], jest, zdaniem naszem, tylko jeduym dowodem wigeej szerokiej stosowalnosci
metody chlorometryecznej, ezyli, jesli tak wolno powiedzieé, jej wielkiej przenikliwodei w ujawnie-
nin patologicznych przypadkéw, ktore nie dalyby sie wykryé Zadnym ze znanych dotad sposobow.
Zastanawiajacem jest, iz kol. B, przytaczajac owe rzekome jcuriosum* z dziela Du chimisme sto-
macal, nie uwazat za stosowne przytoczyé jego racyjomalnego wytlémaczenia, podanego tamze
przez autoréw.

Obecnodé kwasnyeh fosforaudw w soku zoladkowym moglaby istotnie wplywaé na dokladnobé
oznaczen zawartosci kwasu solnego sposobem chlorometryecznym, ale tylko w takim razie, gdyby
fosforany stanowity przewaina czesé skladowa spopielonej pozostalosei soku zoladkowego. Tymeza-
sem z klasyeznych oznaczen popiotlu soku zoladkowego. dokonanych przez CLAUDE BERNARD'A oraz
BipDER’a i ScuMipT'a, wynika, iz zawarto$é fosforandw w soku zoladkowym wynosi w przecieciu
0,012—0,015%,, coby odpowiadato 0,005—0,006%/, kwasu solnego, znajdowanego jako plus ponad za-
wartos¢ rzeczywista przy oznaczaniu tegoz sposobem chlorometryeznym. S to ilodci tak male, iz
mozua je uwazadé za nienniknione bledy oznaczen analityeznych. Nalezy tu réwniez nadmienié, iz
wedlug powolanyeh co dopiero analiz CLAUDE BERNARD’a i innyeh, kwas fosforny nie znajduje sie
w soku Zoladkowym w postaci fosforaudw alkalij, ale w postaci kwasnyeh fosforanéw wapnia, ma-
anezu i Zelaza, ktore zachownja sie inaczej niz pierwsze przy prazeniu, 2 mianowicie: tworza one
w takim razie meta- resp. pyro- resp, ortofosforany obojetne, nie ulegajace rozkladowi w obecnosci
chlorkow alkaliczoyeh. I ta tez szczegdélna wlasnosé fosforandw ziem alkalicznyeh powinna kol. B.
wytlomaczy¢ niezrozumiaty dla niego fakt, iz podana w naszym artykule analiza soku sztucznego,
pomimo dosy¢é znacznej zawartoSei Mg;[PO,], wykazala t¢ sama ilodé kwasn solnego, jaka byla pier-
wotnie nzyta do doswiadczenia. Mizerski { Nencki.

Szanowny BEDAKTORZE!

W N-rze 20-tym Gazety Lekarskiej r. b, kolega Czaryockr z Odessy podaje opis cierpienia
nerek, powstatego wskutek przebytej rzezac.ki. Rozpoznanie swe opiera autor na wynikach badania
drobnowidzowego osadu moczu, nie zawierajacego biatka, w ktorym wykryl waleezki szkliste
i swoiste dla rzezaczki drobnoustroje,

Co do natury tych ostatnich, to, opierajgc sie na opisie, podanym przez autora, powziaé mo-
Zna pewne watpliwosci:

1-0. Znalezione diplokoki autor nazywa kulistemi, gdy przeciwnie gonokoki weale kulistemi
unie 8a [posiadaja charakterystyezuy ksztalt ziarnka kawy].

2-0. Znalezione drobnoustroje zabarwialy sie metoda Gran’a, gdy tymezasem gonokoki przy
stosowaniu tej metody w zupelnoSci si¢ odbarwiaja.

Adam Cigglisiski.

Wiadomosci biezace.
— =i

— Asystent instytutu patologicznego w Halli D-r GErDES, w bardzo ciezkim przypadku
eklampsyi wykryl w watrobie, plucaeh, nerkach i we krwi obecnos$é krotkiego lasecznika, ktéry dla
wmyszy i szezurdw okazat si¢ bardzo jadowitym, gdyz, préez drgawek, powodowat $piaczke, powierz-
chowne oddechanie,spadek cieploty i Smieré. U $winek morskich lasecznik ten wywolywal drgaw-
ki, gdy go wstrzyknieto do zyl, podezas gdy wstrzykiwanie pod skére i w jame otrzewnej bylo bez-
skuteczne. Laseczuiki te znajduja si¢ w wielkiej obfitodci w plucach, nerkach i watrobie oséb, do-
tknietych eklampsyja, i tworza tam istne zatory.

— Prof. Roskxsacu z Wroctawia poleca do sprawdzenia dwa nowe objawy wiadu rdzenia,
ktore, zdaniem jego, maja wezesSniej nawet wystepowaé niz znikniecie odrnchu kolanowego i dla te-
go w pewnych przypadkach bardzo weczesnego wiadu, gdy odruchy kolanowe sa tylko ostabione,
moga mieé znaczenie rozpoznaweze, Objawami temi sa: zwiekszenie odruchu skory pokrywajacej
brzuch i niemozno$¢ uniesienia sie na koncach paleéw stdp przy zamknietyeh oezach,
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— D-rM. WorpngmM, jako referent z polskiej literatury lekarskiej dla Berl. klinische Wo-
chenschrifi, Deutsche medicinische Wochenschr. i Deutsche Medicinalzeitung, uprasza kolegéw, zyczacych
sobie, azeby prace ich byly referowane w jednem z wymienionych powyZej wydawnictw, aby prze-
sylaé raczyli mu egzemplarze recenzyjne pod adresem: Berlin N. W. — Invalidenstrasse 94.

— W Lipsku zawiazalo sie Towarzystwo Bijologiczne pod prezydencyja prof. fizyjologii,
M. FrEY'a.

— Miedzy 5—6 Lipea r. b. uniwersytet w Dublinie bedzie obchodzil rocznice 300-letniego
zatoZenia.

— W Moskwie zawiazato si¢ Towarzystwo Hygieniczne, ktérego prezesem zostat profesor
[ERISMANN, a wice-prezesem D-r OSTROGLAZOW.

— GaRrrop w Londynie w 20 przypadkach plasawicy wykryl 14 razy w moczu hematopor-
tiryne, i to w tych przypadkach, w ktéryeh anamnezie wykryé sig dal ostry gosciec stawowy, Wia-
domo, iz urohematoporfiryng wykryl w r. 1880 pierwszy MUNK u chorych na gosiciec stawowy.

— W nadmorskim szpitaliku Maryi Teresy w San Pelagio, do ktérego wysylaja dzieci rachi-
tyezne i skrofuliczne Wiednia, w r. 1891 leczylo si¢ 274, z ktorych wyzdrowiato 122, wypisato sig
w polepszonym stanie 32, odeslano nieuleczonych 10 i umarlo 10.

— Rada miejska dobroezynnosci publicznej w Paryiu (dssistance publique de Paris), miedzy
innemi budowlami szpitalnemi, zakiada kosztem 2,789.817 fr. w Brevannes ,quartier des chroniques
pour dégager les hopitaux de Paris*, a w Blanchetace, kanton Dourdan (Seine-et-Oise), kosztem 700,000
fr. ,hépital pour phthisiques supposés guérissables.

Zmarli: w Warszawie AucusT WRZESNIOWSKI, profesor Zoologii i Anatomii poréwnawezej
w Szkole Gldwnej, a potem w uniwersytecie Warszawskim; w Jenie D-r FROHMANM, prof. histologii.

Dnia 23 Marca r. b. zmart w Meranie MAXSYMILIJAN LESNIK, urodzony w r. 1858 w Suwal-
kach. Po uzyskaniu stopnia prowizora farmacyi wstapil na wydzial lekarski w Warszawie, naste-
pnie w Bernie, gdzie tez po przedstawieniu rozprawy p. t.. , Ueber einige Ester der Salicylsiure und
ihr Verhalten im Organismus® otrzymat w r. 1888 stopien doktora medyeyny. Po powtdrzeniu egza-
minu lekarskiego w Dorpacie, osiadt w rodzinnem miescie w r. 1890; tam w krotkim czasie umial
zdobyé sobie powszechne uznanie. Jeszeze bedac na uniwersytecie, zasilal specyjalne pisma tutej-
sze pracami, dotyczacemi kwestyj, ogol lekarzy nader interesujacych, Prace pomieszczone w Gazecie
Lekarskiej“: ,Znaczenie i rola przetworéw zelaza w blednicy“ 1885, Nr.13, ,Gnicie, bakteryje
gnilne i produkty gnicia® 1886, w ,Wiadomoéciach farmaceutycznych® pomiescil w r, 1885 prace
pod tytulem: ,Guma zwierzeca, jako przyczynek do wytiémaczenia rezorbeyi ttuszezu w organizmie
zwierzgcym“ N-ra 20—22; w ,Zdrowiu* pomiescit ,Fizyjologije alkoholizmu* r. 1886. Nr. % i 5. Byla
to natura nawskrog szlachetna i uczciwa. Gruzlica pluc polozyla kres temu Zyeciu, ktére juz w sa-
mem zaraniu tak dobrze rozumiato obowiazki spoteczne. M. L.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. Ad... Ch... w K... Jednym z najezebeiej stosowanych sposobéw leczniczyeh pomiedzy lu-
dem bywa wzmiankowane przez Szan. Kolege ,przystawianie garnkéw na brzuchu®. Dotad wszakze
nikt z nas nie zaobserwowal, by owa manipulacyja ludowa jakis niezwykle szkodliwy wplyw wywiera-
la u danego indywiduum, tembardziej nie mozemy koledze powiedzieé: ,czy ono moZe spowodowaé
smieré i dla czego?* Chyba, jesli owo yprzystawienie garnka na brzuchu“ podziata przy pewnych
warunkach w znaczeniu znanego doswiadezenia GoLTz'a (Goliz’s- Klopfversuch), to 8mieré moZe na-
stapié. Mozliwem rowniez bedzie nastepstwo Smiertelne, jesli u danej osoby dziwnym zbiegiem
okolicznosci znajduje sie tetniak brzuszny; w takim bowiem razie nastapi¢ moze peknigeie tetniaka
i krwotok $miertelny. Wszelako przyznajemy, Ze takich przypadkéw nie widzieliSmy i nie przypo-
minamy sobie réwniez, zeby gdzickolwiek byly opisane.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie dla wszystkich prennmeratoréw ,Opis
Iwonicza“ a dla prenumeratorow w Warszawie ,Chemiczny rozbiér wéd mineralnych w Iwoniczu“

" Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk, Gajkiewiez

Jossoxeno llensypolo, Bapmasa 7 Man 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,
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SEE.AD GEONIIY

" WIOD MINERALNYCH NATURALNYCH

ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
przy aptece Magistra Farmacyi

LEONARDA ZIEMINSKIEGO
w Warszawie, rég Marszatkowskiej i Krdlewskiej.

Zawiadamia, ze bedgc w bezposrednich stosunkach ze wszystkiemi
Zarzgdami Wod Mineralnych krajowych i zagranicznych, otrzymat tegoro-
cznego wiosennego czerpania wody mineralne i rozne produkty Zrddiowe,
j?kﬂ(t_o_: tszlamy, tugi, ekstrakty, mydta, oraz sole do picia i do kapieli, pa-
stylki i t. p.

Obok skladu poleca si¢ INSTYTUT Wad lekarskich sztucznych, w kto-
rym rozpoczyna sie sezon od 15 Maja.

Wody lekarskie w butelkach i syfonach oraz sale i ptyny de przygoto-
wania w domu kapieli leczniczych, znajduja sig w zapasie. W czasie sezonu
codziennie od godziny 6-6j do 10-éj rano wydawane sa wody mineralne na
szklanki podtug zrodtowej temperatury, z dodatkiem soli karlsbadzkiej,
mleka lub serwatki.

Biorgeym w wigkszych iloéciach odstepuje sig procent. Broszury po-
szczegélnych zrédel o leczeniu i zachowaniu sig przy wodach dostarczane
s3 bezptatnie. Obstalunki zatatwiane sg spiesznie, za gotowke i na zalicze-
nie (Nachnahme). Wysytka do dworcéw kolei i do doméw bezplatna.

Za swiedos¢ wod porecza sie. 3—1

D-r med. Czeslaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie, mieszka jak dawniej Kreuzgasse, Insel Rigen, 6—2

DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja R3Sz 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla statego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblgkanych), miesci sie w osobnym,
odpowiednio do celu urzadzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 0—6

WINA GORZKIE LECZNICZE:

Wino piotunowe gorzkie (Vin de Vermouth) na francuzkiem desserowem.
Wino goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie.

Wino tysigcznikowe (e hb. Centhaur. min) na Xeresie.

Wino kwassjowe (e lign. Quassiae) na Xeresie.

Cena butelki zawlerajacej 430.0 rs. 1 kop. 60.

Poleca:
Apteka H. BIERTUMPFLA
Marszatkowska N. 133 rig S-to-Krzyskiej w Warszawie. 12—11
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. CARNE-PURA.
PROSZKI MIESNE

wyrablane z najlepszego wolowego migsa, zawierajace
podlug analizy:
Wodanéw wegla 0.33

Wody 6.5
Popiolu 4.22
Ttuszczu 9.47
Biatkanéw 79.3I

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosei, zyly
tluszezu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyna i 0.2 kwasem solnym
wykazalo bardzo wielkg strawnos$¢ (podpisano) D-r L. Nencki.

Proszki migsne wyrobu mego zawieraja najwickszy procent biatkanow i naj-
mniejszy ttuszczu, skuteczne dziatanie ich zostalo wyprobowane i stwierdzone
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki miesne przygotowuje stale i takowe posiadam na skladzie.

E. Jarnuszkiewicz,
0—1 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat N 35,

n ¢ Najpigkniej odswieza, czyBei, reperuje odziez mezks Zaklad krawiecki
USZCZEDNOSC JAN, Marszatkowska N. |43.’ 30—1
SPECYALNY ZAKLAD

PRAWDZIWEGO LE(;ZNICZEGO KEFIRU

GRZYBKOW KEFIROWYCH

w Warszawie, Krolewska 3I.
Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.

Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od roku 1863.

0-—4 Kiaudya SIGALINA z Kaukazu.
Dragées kreosoti Fagi 0,03 Dragées chinini sulfurici 0,05 .
»  kreosoti Fagi 0,05 . »  extr. cascar. sagrad. (extr. fluid.
»  kreosoti Fagi 0,05 ¢. acid. arsenico- gutt VII)
. 8i 0,001 »  extr. hydrast. canad (gutt. VII)
»  kreosoti Fagi 0,10 ,»  pleis liquid 0,05

,  kreosoti Fagi 0,15 )

” kreosoti Fagi c. bals. tolutani aa 0.05
" balsami peruvianj 0,05 . " guajacoli 0,05
.,  balsami peruviani 0,05 ¢. acid. arse- ichtyoli 0,05

nicosi 0,00l »  jodoformii 0,05

» ﬁ:m'. flg""‘:i‘:t’ii(t}'i‘igio%05 »  pepsini 0,05 (c. acid. muriat)
" )

Zarobione srodkami zupelnie obojgtnemi, jak korzeniem lazowym i ekstraktem lukrecyi — wszy-
stkie wtasnego wyrobu.
poleca apteka:

E..GCESSINERA

Aleja Jerozolimska 27, rég Kruczej, w Warszawie. 12—10

»  ferri carbonici 0,027 (Blaudii)
» ferri lactici 0,05
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APTEKA,
SEHAD WOD MINERALIYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

o= 1. HEIRRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne S§wiezego czerpania, jak réwnie
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i frodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiycie wprowadzone.

LEVICC

T WY & W K C =
Zaklad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi).

Szczawy alkal. stono-jodo-bromowe skuteczne w chorobach skrofulicznych,
skérnych, sytilitycznych, reumatyzmie, niezytach blon $luzowych, zapaleniach
stawow, okostnej i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowinowe, tuszowe i base-
nowe.

Mleko, zentyca. Inhalatorium. — Znakomita gérska stacya klimatyeczna.

Urzgdzenia postgpowe, oswietlenie elektryczne. Pora kgpielowa podzie-
lona na 3 sezony od 20 maJa do konca wrzesnia.

Mieszkania w 1-ym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze or dynujadcy Dr. K. Debicki zaktadowy, i Dr. Kaz. Kaden.

Skitady wody, soli i tugu na kapiele domowe w gldwnych aptekaoh i handlaoh wod mmeralnych
Prospekta rozseta Dyrekeya.

w ELIKSIR RABARBAROWY GORZKI

Elixir rhei amarum

Sktada nastepujacego: extr. rhei 10,0 —extr. gentiannae 2,5—vini malacensis 500, — tinct. einna-
momni 20,0. Flakon zawierajgey 150 graméw 90 kop.

(44

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden). Sklady w aptekach
i sktadach wéd mineralnyech. Wode Swiezego napelnienia
sprzedaje sie w aptekach pp. Heinrigha, 1. Kueharzewskiego,
L. Zieminskiego i Suke. K. Lilpopa & E. Treutlera w War-
gzawie. 10—5

poleca:
Apteka . BIERTUMPEFLA
Marszalkowska rég S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12—11
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