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1. Z ODDZIAEU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Podali
Wi. Starkiewiczi . Gryglewicz.
— b

W chwili obecnej, kiedy kwestya uzdrowisk specyalunych dla sachotnikéw
zajela sobg uwage publiczng, statystyka gruzlicy, zar6wno ogoélna, jak szpitalna,
zyskuje niezmiernie na znaczeniu.

Jakiekolwiek zarzuty stawiaé mozna metodzie badania statystycznej w za-
stosowaniu do medycyny i hygieny, przyznaé trzeba, ze zadnej kwestyi niepo-
dobna uwazaé za wyczerpang i znang dokladni», dopéki nie bedzie ujeta w dane
liczbowe.

O znaczeniu statystyki dla zbadania gruzlicy dostatecznie Swiadezy fakt,
ze dzisiejsze pojecia o rozpowszechnieniu i uleczalnosci suchot w znacznej mie-
rze zawdzieczamy statystyce prosektoryjnej.

Swiadomo$é pozytku tej metody byta dla nas pobudkg do opracowania ma-
teryalun, dotyczacego gruzlicy, z oddzialu dra Chelchowskiego w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus.

Précz ogélnych danych liczbowych, materyal ten moze mieé¢ wartos§é prak-
tyczng i z tego wzgledu, ze dostarcza danych do poréwnania z przyszly staty-
stykg nowego szpitala Dziecigtka Jezus, ktérej probe za ubiegle 1!/, roku
istnienia podajemy réwniez ponizej.

Whioski, ktére staramy sie¢ przeprowadzié, oparte sg na szczegbélowem
rozpatrywaniun kazdej historyi choroby. Nadmienié muszg, ze dane nasze nie
obejmujg suchotnikéw, ktérzy przeszli przez oddzial weciggu miesigey letnich:
lipca, sierpnia i polowy wrzesnia.

Odsetka suchotnikéw.

W okresie czasu od r. 1894 do 1902 wliycznie, z wylgczeniem wspomnia-
nych miesiecy letnich, na og6ing liczbe 2847 chorych oddzialowyeh bylo sucho-
tnikow 410 w dawnym i 87 w nowym szpitalu Dz. J. [Obok czystych przypad-
koéw gruzlicy wliczamy tu tez 58 przypadkow, w ktérych suchoty znaleziono ja-
ko komplikacye innych ehoréb — nerwowych, sercowyeh i t. p.]

A zatem, Iaczyc razem chorych z dawnego i nowego szp. Dz. J., otrzymu-
jemy az 497 suchotniko6w, czyli 175% ogodlnej liczby cho-
ry ¢ h. Niektorzy z tych chorych lezeli po kiikakroé na oddziale, tak ze ogdlna
cyfra ich pobytéw wynosila 552. Jest to liczba olbrzymia.
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W dawniejszych sprawozdaniach ze szpitali i klinik nigdy nie wykazywa-
no odsetki choéby tylko zblizonej do naszej.

Ponigro (1) npk. z kliniki Korczy&skieeo podawal w r. 1875 99/, sucho-
tnikéw. Przy tejze pracy cytuje KorczyNski licsby ze szpitala §w. Liazarza,
w ktérym odsetka suchotnikéw w latach 1871—1575 wynosita 10,9%/,. W klini-
ce ruchomej [ambulatoryum Kkliniczne] liczono suchotnikéw 1,69/, Te nizsze
liczby w sprawozdaniach dawuiejszych ztozyé trzeba na karb nieznajomosei
lub matego rozpowszechnienia badania plwociny na pratki gruzlicze. Ze liczba
nasza, jakkolwiek olbrzymia, nie jest jednak przesadzona, ale raczej jeszcze za
nizka, nie ulega zadnej wagtpliwosci.

Zgadzajy sig przeciez z naszg liczbg wyniki spisu jednodniowego w szpi-
talach warszawskich, ogloszone przez Wirtoszawa DjABrowskiEco (2). Wpra-
wdzie odsetka suchotnikow wedlug tego spisu wypadla tylko 10,5%,, ale pocho-
dzi to stgd, ze spis obejmowal nie tylko oddzialy wewnetrzne, lecz i chirurgicz-
ne, skérne, weneryczne, zakazne.

Wreszcie liczba nasza zbliza sie bardziej, niz dawniejsze, do liczb prosek-
toryjnych, ktére u nas, podlug zestawien Kisewskieco (3) i KrRoKiEWICZA (4),
wykazujg okolo 309, suchot plucnych u zmarlych w oddziatach wewnetrznych
i chirurgicznych.

Liczba ta wzrosnie jeszcze, skoro dodamy do niej 18 przypadkéw gruzlicy
plucnej wyleczonej [t. zw. phtisis obsoleta: 16 w dawnym i 2 w nowym szpitalu],
przypadkowo znalezionej na stole sekcyjnym, i33 [24 w dawnym szpitalu i 9
w nowym] przypadki gruzlicy innych narzgdéw. Tu réwniez zaliczyéby nale-
zalo znaczng czg§é przypadkéw zapalenia oplucnej z posréd 58 [52 w dawnym
i 6 w nowym szpitalu], w ktérych istota gruzlicza cierpienia nie mogla by¢ kli-
nicznie udowodniong, oraz zapcwne niejeden przypadek, rozpoznany jako niezyt
przewlekly oskrzeli lub jako rozedma pluc.

Podzial suchotnikéw podlug gorgeczki.

W obu naszych statystykach rozréznialiSmy 3 kategorye chorych podiug
stopnia gorgezki: chorych gorgczkujacych, u ktérych cieplota przewyzszala
389, podgorgczkowych z cieplota, dochodzgcy co najwyzej do 38°, i bezgorgezko-
wych, u ktérych ani razu nie spostrzegano cieploty powyzej 37,5°

Podzial ten z uwzglgdnieniem dzialu podgorgczkowych, wydawal nam sig
tembardziej uzasadnionym, ze mianowicie w gruZlicy niema ostrej granicy po-
mi¢dzy przebiegiem gorgczkowym a bezgoraczkowym: 6w przebieg posredni—
podgorgczkowy—zdarza sig tu czesto, trwa nieraz dlugo, nadajac odrebne pietno
chorobie, i prognostycznie rézni sig od wlasciwych przypadkéw gorgczkowych.
Précz tego w dziale chorych gorgczkujgcych rozréznialiSmy przypadki cigz-
sze — z cieploty, siegajgcg wysokich cyfr [39° i wyzej], od tych, u ktérych cie-
plota ani razu do tej wysokosci nie dochodzita.

W dawnym szpitalu z przytoczonej liczby 410 suchotnikéw, ktérych poby-
téw bylo 456, najwiecej, bo 256, czyli z géra potowa 56,19, bylo gorgezkujgcych,
ze znaczng przewagy (1o8:68) tych, u ktorych gorgczka przekraczata 39°.
Chorych podgorgezkowych naliczyliSmy 55 [12,1%,], niegoraczkujgcych zas
wcale weiggu calego pobytu w szpitalu—145, czyli 31,8%, ogdélnej liczby.
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W nowym szpitalu na 96 pobytdéw chorych suchotnikéw bylo goraczkujs-
cych 64, czyli 66,[6]%, podgorgczkowych 12 -— 12,5°, — i niegorgczkujgcych
20, czyli 20,83,%,.

A zatem-—cyfry z obu szpitali naog6l sg ze sobg do$é zgodne, z wyjgtkiem
dzialu bezgorgczkowych, ktérych w nowym szpitalu bylo znacznie mniej, niz
w dawnym,

By¢ moze, chorzy tej kategoryi, jako chorzy chroniczni, spedzajgcy cate
zimy i lata po réznych szpitalach, przerzucani z jednego do drugiego unikali
7 poczatku nowego szpitala, jakby niepewni, czy i oni beds tam przyjmowani.

Obecnie chorych bezgorgczkowych mamy juz na oddziale stosunkowo bar-
dzo duzo.

Ligczge razem cyfry dla dawnego i nowego szpitala, otrzymujemy na 552
suchotnikow chorych goraczkujgcych 320, podgorgczko-
wych 67 i bezgorgczkowych 165 w °, zad§ 5797%, 12]14%%,
i29,89°,. Pomiedzy gorgczkujgceymi takich, ktérych cie-
plota przekraczala 39° bylo 236, czyli 42,76%,.

Rzecz dziwna, Ze mimo mnéstwa prac klinicznych, po§wigconych gruzli-
¢y, w literaturze tej choroby nie udalo mi sig znalez¢ podzialu cyfrowego su-
chotnikéw wedlug gorgezki, t. j. na gorgezkujgcych, podgorgezkowych i niego-
rgczkujgeych.

Kto wie, czy nie pierwsza préba takiej statystyki wyszla od SokozowskIE-
6o, ktéry dzielil owych chorych na gorgczkujacych i niegorgezkujgcych. W pod-
recznikach przewaznie spotykamy zdanie, ze tylko wyjgtki z pomigdzy sucho-
tnikéw nie gorgczkujg weale przez caly czas choroby.

Cyfry SoxorowskigGo i nasze wypadajg calkiem inaczej, a przytem sg ze
sobg dos§¢ zgodne.

W dawniejszej statystyce Sgpzraka (5) z oddzialu SoxkozowskieGo ilo§é
suchotuik6éw niegoraczkujgcych wynosi 27,66°,, Borzgckl (6) z tegoz oddziatu
za pézniejsze lata podaje 28,7°/, u nas cyfra ta wynosi 29,89%,.

Oczywiscie ani na chwilg nig twierdzg, zeby te dane mogly upowazniaé do
wniosku, ze blizko 1), cze§¢ suchotnik6w przez caly czas swej choroby nie go-
raczkuje. Owszem, przypuszczam, ze czestsze a moze i dokladniejsze pomiary
cieploty u wielu z tych chorych bylyby wykazaly juz w szpitalu niewielkie pod-
niesienia cieploty.

Najmocniej tez jestem przekonany, ze wielu z tych chorych mogto mieé
goraczke czyto przed pobytem w szpitalu, czy po wyjdciu ze szpitala, W kaz-
dym jednak razie trzeba przyznaé, ze odsetka suchotnikéw nie-
gorgczkujgeych wecale nie jest tak mala, jak przypuszczajs.
Mniemalbym tez, ze jezeli suchotnikom z wyrazng gorgezks przeciwstawimy
bezgoraczkowych i podgorgczkowych razem wzigtych, to ostatnia kategorya
bedzie wcale powazna; kto wie nawet, czy nie bedzie zblizona do 40°/, — cyfry,
ktérg otrzymaliSmy w naszej tablicy. Nie moge sig powstrzymaé od przyto-
czenia faktu, ze KroxkiEwicz (4) w sprawozdanin ze Szpitala Powszechnego we
Lwowie, odrézniajgc suchoty z szybkim i powolnym przebiegiem, naliezyl tych
ostatnich 47,31%,. Oyfra wigc Krokiewicza suchot z przebiegiem przewle-
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klym zbliza sig bardzo do naszej liczby suchotnikéw niegorgczkujjeych i podgo-
raczkowych.

Twierdzenia, ktére dopiero co wypowiedzialem, ze odsetka suchotnik6w
hezgorgczkowych nie jest tak mala, a odsetka suchotnikéow niegorgezku-
jaeych i podgorgczkowych razem wzigtych jest nawet b. duza, niezawo-
dnie moga sig spotka¢ z zarzutami. Przeciwko niektérym juz si¢ zastrzegalem.
Moéglby kto$ jeszcze zarzucié, Ze obserwacye nasze trwaly zbyt krétko, oraz
ze niektérzy chorzy tych kategoryi, przybywajac na krétko przed $mierciy,
byli w takim stanie wyniszezenia, ze ustrdj ich nie mégl sie¢ juz zdobyé na od-
czyn gorgezkowy. Wsazystko to przyznaje, i poniewaz wzgledy te majg wielkie
znaczenie, dlatego przytaczam ponizej tabliczke dlugosci pobytu chorych wypi-
sanych 1 zmarlych.

Jezeli jednak mimo to obstaje przy wypowiedzianych twierdzeniach, to
opieram sig na szczego6lowem rozpatrywanin pojedynczych historyi choroby.

A mianowicie: 1) Niektore z naszych obserwacyi nad niegoraczkujgcymi
byly bardzo dlugie, bo trwaly dluzej, jak pél roku, a nawet, jak jedna,
514 dni.

2) Niektérzy z naszych chorych przybywali pokilkakrotnie na oddzial
w odstgpie nieraz kilku lat. Wigkszo§é z nich za kazdym razem zachowywala
sig jednakowo pod wzgledem goraczki. DPoniewaz sprawa ta ma wielkie zua-
czenie, przytaczam cyfry: 19 suchotnikéw niegorgczkujgcych przybywalo na-
stepuie na oddzial 1—5 razy, i 8 z nich zmarlo. Z pomiedzy nich 11 za kaz-
dym pobytem nie gorgczkowalo, 2 przybywalo albo bez gorgczki albo w stanie
podgoragczkowym, 1—pigé razy lezal bez gorgezki, a za sz6éstym dostal gorgezki
i umarl, i tylko 5 to przybywalo bez gorgezki, to z wyrazny gorgczks. Znako-
mita wige wigkszosé tych chorych |13 :19 ezyli przeszio 2/;] w odstepach czasu,
trwajgcych nieraz po kilka lat nie mialo wcale, albo prawie wcale, gorgezki.

3) U bardzo wielu z wymienionych chorych mozna bylo zebraé dokladng
anamnezg. Ot6z anamneza ta, zwracana umyslnie w tym kierunku, przewaznie
nie wykazywala zadnych objaw6éw, z ktérych moznaby wnosi¢ o gorgezce,
a wiec: dreszczow, potéw, lezenia w tozku i t. p.

Przeciwnie, wielu akcentowalo, ze poza kaszlem, trwajgcym nieraz od
dziesigtkéw lat, po za krwiopluciami, ktére sie nieraz wielokrotuie powtarzaly,
byli zupelnie zdrowi i zdolni do pracy.

4) Wszyscy sklonni byliby$my w razie jakiej§ watpliwosci oczekiwaé
gorgezki u suchotnika w pézniejszych okresach jego choroby, t. j. przed smier-
cig. Otéz pomiedzy naszymi suchotnikami bezgorgczkowymi mieliSmy §miereci
nicmalo, bo 43 na 145, a jednak ani termometr ani anamneza gorgczki u nich
nie wykazywaly. Z pomiedzy tych zmarlych 17 lezalo dtuzej niz 10 dni, az do
p6l roku.

5) Z tym bezgorgczkowym lub podgoraczkowym stanem zgadzalby sig
i niezmiernie powolny przebieg ich choroby, trwajgcy nieraz po 101 20 lat.
Odpowiadalaby temu i wzgledna d4znosé do gojenia sie spraw gruzliczych,
GAZ. LEK. NB. 44.
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gtwierdzona juzto na sekeyach [potezne zmiany widkniste w plucach, zagojone
lub gojace si¢ wrzody w kiszkach], juzto za zycia—gojenie sig takich powiktan
gruzliczych, jak wrz6d grniliczy jezyka, gruzlica krtani, jadra, kregosiupa.
Odpowiadaloby temu wreszcie i czgste stosunkowo dohre odzywienie i dobra
budowa u naszych snchotnikéw niegoraczkujacych: naliczyliSmy ich 21 na 145,
czyli 14,48°/,, kiedy u pozostalych suchotnikéw odsetka dobrze odzywionych
wynosilta zaledwie 69/, (21 : 352]. Cyfra 21/145 wyda nam sig tem wyzszg, jeze-
li uwzglednimy, ze wogéle miedzy chorymi, przybywajgcymi do szpitala, dobrze
odzywionych widujemy nie tak wielu. Kwiatkowskr (25) z kliniki Korczyx-
skieco podaje odsetke suchotnikéw z dobrze zbudowang klatkg piersiowg na
8—91),%,. Na zakonczenie tej kwestyi dodalbym jeszcze z naciskiem, ze wspo-
mniany przebieg bezgorgczkowy bynajmniej nie jest wlasciwym wylacznie przy-
padkom ze zmianami $ci§le umiejscowionemi i ograniczonemi. Wielokrotnie
sekcya wykazywala u tych chorych jamy, nawet wielkie i liczne, gruzlicg krta-
ni, kiszek. Mimowoli nasuwa si¢ por6éwnanie z analogicznym, bezgorgczko-
wym przebiegiem gruzlicy innych tkauek [skory, kosci, gruczotéw]; wiadomo, ze
nieraz sprawa gruzlicza w tych tkankach od poczatku do konica swego trwania
nie powoduje podniesienia cieploty.

Podzial suchotnikéw podlug goraczki w obu szpitalach.

hotaiké !
Suchotnikow 7 cieptota i Besgoracz- B;zzgorqlcz-
% cieplota 37,50 3o | ; po%:g:alcz
; o ' N 3 -
39° i wyzej 98¢ do 39 | kowych kowyeh
Liezba i ‘ | | I
abso- | 9/, Liczba| ©fy |[Liczba! °/, Liczba, 9, Liezba| 9/,
lutna I l | ‘ l
Zmarlo. ., . . .| 134 | 56,78 33 | 39,28{ 15 22,38\l 47 128,48 62 | 26,72
Wypisato sie . .| 102 | 4322( 51 | 60,72{ 52 | 77,62 118 | 71,52| 170 | 73,28
Ragem . . ., , .| 236 | 42,76 8% | 1621 67 | 12,14{ 165 | 29,89| 232 | 42,03

[C.d. n].
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ll. Bezkrwawe leezenie zwichnien wrodzo-
nyeh w stawaeh biodrowyeh.

[Odezyt, wygloszony w dniu 15-ym lipea 1903 r. na XIII-ym Zjezdszie chirurgéw
polskich w Krakowie].

Podal
W aclaw F.apinski.
—_ ) — —

| Dokohezenie. — I’atrz Nr. 43].

Wymaganiom powyzszym odpowiada najzupelniej szereg moich przypad-
kow, z ktorych dwa przytaczam.

I. Z. K, dziewezynka . 1Y/,. Luwx. coxae cong. dextra supracotyloidea, skré-
cenie okoto 1Y/, ctm. Repositio 12, IV. 1900; dwukrotna zmiana opatrunku gi-
psowego, gips zdjeto 8. 1X, 1900 (okres unieruchomienia trwat blizko 5 mies.).
Stan obeeny (lipiec 1993): dziecko chodzi zupelnie prosto, biega duzo bez zme-
czenia, objawu TrRENDELENBURG 2 brak zupelny, mig$nie obu posladkéw rozwi-
nigte jednakowo, gléwke kosci udowej wyczuwa sie ponizej w okolicy pachwi-
nowej. Zdjecie radiograficzne ') w polozeuniu stojgcem dziecka [p. Fig. I 4 i B)
wykazuje obecnosé giebokiej panewki i usadowienie si¢ w niej gléwki; roznic
pomiedzy obydwoma stawami na radiogramie niema, obie jednak panewki nie
maja tych pieknyeh owalnych zaryséw jak w stawach zupelnie normalnych:
brzeg ich gorny [daszek] biegnie nieco skosnie ku gérze i ku zewngtrz. Za-
znaczy¢ wypada, ze dziecko przed odprowadzeniem zwichnienia chodzito bardzo
niewiele.

II. T. Sz. chlopiec lat 4. Lux. corae bilater. Chodzi kaczkowato, lecz
upada o wiele wigcej na strong prawg i przechyla sie w tyl: wielkie wygiecie
czescei ledzwiowej kregostupa ku przodowi (lordoesis lumbalis); skrbcenie ze stro-
ny prawej (luxatio iliaca) wynosi 5 ctm., ze strony lewej (lux. subspinosa) — 3
ctm. Repositio 20. IX. 1900, odprowadzono obie konczyny na jednem posiedze-
niu {zabieg trwal 2 godz.], jednorazowa zmiana opatrunku gipsowego, ktéry usu-
nigto 13. VII. 1901 [okres unieruchomienia trwal blizko 10 mies.] Stan obecny
[lipiec 1903]): postawa chlopca zupelnie prosta, z dawniejszego wygiecia czgsci
ledzwiowej kregostupa ku przodowi nie pozostalo ani §ladu; chodzi zupetnie
prosto i duzo, biega i skacze bez zmeczenia, stojac na jednej nodze, utrzymuje
na poziomie drugy polowe miednicy [brak objawu TRENDELENBURG'a). Zdjecie
radiograticzne w polozeniu stojgcem dziecka wykazuje dokladne umocowanie
glowek w pigknie rozwinigtych pélokragtych panewkach [p. Fig. Il 4 i B].

1) Zdjecia wykonane w pracowni kol, BARSZCZEWSKIKGO.
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Druga kategorye tworzg przypadki, wktérych gléwka kosci udowej
przesunela si¢ [zwykle w czas jaki§ po zdjeciu opatrunku gipsowego] nieco ku
goérze i na zewnatrz ({ranspositio), lecz znajduje stale oparcie na miednicy pod
spina ilet ant. inf. Takie dzieci zazwyczaj troche kuleja, zwlaszcza po zmgezeniu,
lecz moga, gdy zwracajg na siebie uwage, mniej lub wigcej dingo chodzié réwno;
skrécenie konezyny istnieje zawsze, lecz nie przekracza zwykle 2 ctm., utrzy-
muje si¢ w mierze i nie zwigksza si¢; zaniki miesni uda a zwlaszcza poSladka
sg do$é znaczne, objaw TRENDELENBURG'a w przypadkach zwichnien jednostron-
nych zwykle pozostaje, natomiast znika nadmierne wygigcie kregostupa ku
przodewi w czeSeci ledzwiowej (lordosis lumbalis) w przypadkach zwichnien obu-
stronnych. Stan takich dzieci z biegiem czasu w miare rozrastania sig i nabie-
rania pewnej wprawy w chodzeniu zwykle stale sie polepsza. Pod wzgledem
rokowania czynnikiem waznym jest wiotko$¢é [njemny] lub napigcie a nawet pe-
wne zesztywnienie w stawie.

Z operowanych przeze mnie dzieci tej kategoryi wspomne o dwéch.

III. H. W., dziewezynka lat 5/,. Luwx. coxae cong. sin. iliaca, skrocenie
wynosito 4 ctm. Repositio 7. X1I. 1899, dwukrotna zmiana opatrunku gipsowe-
go, ktéry usunigto 15 VI. 1900 [okres unieruchomienia trwal 6 mies.] Stan
obecny [czerwiec 1903]: utyka zlekka na koficzyne lewy, chodzi duzo bez zmeg-
czenia i coraz lepiej; objaw TRENDELENBURG'a wyrazny, skrécenie konezyny od
3 lat wynosi stale 2 ctm. W przypadku tym staw biodrowy po zdjeciu opatrun-
ku gipsowego by} zupelnie sztywny przez pé! roku, a ruchomosé calkowita sta-
wu wrécila przeszio po roku. Zdjecie radiograficzne [polozenie poziome przy
ucisku ku gorze na podeszwg] wykazuje znaczne rozszerzenie si¢ panewki ku
gorze, glowka znajduje oparcie w panewce [p. Fig. IIL 4 i B).

IV. E. W, dziewczynka 3 letnia, Luw. coaae cong. bilateralis, znaczne
wygigeie kregostupa w czgsci ledzwiowej kn przodowi (lordosis lumbalis), skro-
cenie [wysokosé kretarza ponad linig Roser’a-NELAaTON’a] ze strony lewej —
5!, ctm., ze strony prawej — 5 ctm. Repositio 30. VI. 1900; odprowadzono
zwichnigte konczyny na jednem posiedzeniu, usunieto opatrunek gipsowy 31. I
190. [okres unieruchomienia trwal 7 mies.]. Stan obecny |czerwiec 1903]: obie
gtowki kosci udowych stojg blizko o 4 ctm. wyzej linii Roser’a-NeLaTON'a, i wy-
czuwajg si¢ ponizej i nieco na zewngtrz od spina dlei a. s.; wygiecie kregoshupa
(lordosz's) zniklo calkowicie [postawa zupelnie prosta], objawu TKENDELEN-
BURG’a niema; dziecko wszakze chodzi kaczkowato, aczkolwiek chodzi duzo
[odbywa np. 4-ro kilometrowe wycleczkll bez zmeczenia.

Wreszcie do kategoryi trzeciej wynikow nalezy zaliczyé przypadk1
w ktorych, pomimo udalego nastawienia i dobrego na pozér ustalenia sie glow-
ki, po paru lub kilku miesigcach, od chwili zdjecia opatrunku gipsowego gléwka
stopniowo i zwolna wysuwa sig z panewki ku gérze, slowem —nastepuje zwichnie-
nie ponowne (reluxatio). U dwoéch moich chorych ze zwichnieniem jednostron-
nem, operowanych w marcu 1900 [dziewczynka dwuletnia, skrécenie 2Y, ctm,
unieruchomienie w ciggu 6 mies.] i w lutym 1901 [dziewczynka 23/, ., skrécenie
2 ctm., unieruchomienie w ciggu 7 mies.] gtéwki bardzo wolno przesuwaly sie ku
gorze i ku zewngtrz, skrécenie koficzyn wynosi obecnie nie wigcej niz poprze-
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dnio, bo po 2 ctm., lecz glowki nie maja oparcia na miednicy, stojg nieco niziej
iz boku od sp.dl. a.s. isgzwrécone ku przodowi, kretarze zas§ — ku tylowi,
mamy tu wigc do czynienia z wybitnem odgigciem ku przodowi (forsio) gérnych
koncéw kosci udowych. W obu przypadkach po odprowadzeniu zwichnienia
glowka dobrze utrzymywala sig w panewece, niepowodzenie zabiegébw nawet
w tak wezesnym wieku dzieci nalezy przypisaé nie tyle malej pojemnosci pa-
newki, ile przedewszystkiem, jesli nie wylgcznie, owemu odgigciu ku przodowi
gornego konca kosci udowych i w jednym z przypadkéw wielkiej wiotkosci sta-
wu. Sadze, ze w takich razach zupelnie si¢ nie nadaje opatrunek Lorenz'a
(rotatio externa), Ze wlasnie odpowiednim jest opatrunek ScuepE’'go W polozeniu
obrotowem wewn. (rofatio inferna) i w tym najwigkszym [lecz oczywiscie znacz-
nie mniejszym niz u LoreNz’a] stopniu abdukeyi, na jaki pozwala owo polozenie
obrotowe wewnetrzne; ew. wskazang byé tu jeszcze moze wspomniana wyizej
osteotomia koSei udowej.

W celu zabezpieczenia sig od zwichnien ponownych ku goérze, gdy brzeg
gorny, [daszek] panewki jest bardzo nizki lub skosny, wydaje sig¢ stusznym za-
bieg CopiviLwL, juz trzykrotnie z powodzeniem przez niego stosowany, a pole-
gajacy na sfaldowaniu paru szwami oddzielonej wraz z okostng goérnej czesei to-
rebki i wytworzeniu tym sposobem oparcia dla gtéwki.

Owe niepowodzenia w leczeniu omawianego zboczenia, ktére nie omingly
ani jednego z chirurgéw, musza byé wskazéwka, ze sposoby postgpowania le-
karskiego winny w przyszlosci wigceej uwzgledniaé cechy odrgbne poszczogol-
nych przypadkéw i do nich odpowiednio sig przystosowywaé.

Co sig tyczy techniki samego odprowadzania zwichnienia i nastgpczego
ustalania gtowki, to zaznacze, ze w celu Sciagniccia glowki do wysokosci pa-
newki, postugiwatem sie szrubg LoreNz’a w poczgtkach czesciej, obecnie rza-
dziej. U dwoch 6-1i 7-letnich dziewczynek [zwichnienia obustronne), gdy pomi-
mo stosowania wyciggn przygotowawczego, i uzycia szruby i dwugodzinnych
blizko usilowan nie moglem wprowadzié gléowki do panewki, zalozylem opa-
trunek gipsowy w polozeniu mozliwie najwigkszej abdukeyi; po 10-iu i 14-u
dniach bez wielkiego trudu wprowadzilem glowke przez wysoki tylny brzeg
panewki. Jestem zdania, ze zwlaszcza w pruypadkach zwichnien obustron-
nych u dzieeci starszych, gdy opér ze strony migs$ni 1 torebki jest wielki,
nie nalezy nigdy dziataé zbyt energicznie i lepiej akt odprowadzania rozlozyé
na dwa posiedzenia. Podczas nastawiania chetnie posluguje sie klinem albo tez
wywieram pigscig bardzo silny ucisk z tylu na okolice kretarza wielkiego; za-
znaczg wszakze, ze na dwadziescia kilka zabiegéw gléwka raz jeden tylko
wskoczyla do panewki na klinie, a zwykle ten akt ostatni dokonywa sie rekg ta-
godnie i bez wielkiego wysitku, Szmer charakterystyczny podczas wskakiwa-
nia gléwki do panewki daje si¢ slysze¢ w ogromnej wigkszosci przypadkéw.

Opatrunek gipsowy zakladam zawsze bardzo szczelnie i zlobig w nim z ty-
lu poza kretarzem mozliwie gleboka brézde. Pierwszy opatrunek trzymam
obecnie w ciggu 4—b5 mies,, drugi 3—4 mies. Unieruchomienie wogéle trwalo
najkrocej niecale 4 mies. [zwichnienie jednostronne u 1*/,-rocznej dziewezyunki,
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wynik I kategoryi], najdluzej okolo 10-u miesigcy [zwichnienie obustronne
u 4-letniego chlopca, wynik I kategoryi}.

Sam zabieg operacyjny wszystkie dzieci zniosly zupelnie dobrze, cieplota
uie podnosila sig ponad 37,5° w jednym tylko przypadku doszla do 38° u dziecka,
u ktérego na drugi dzied po operacyi dolaczylo sie zapalenie oskrzeli. Za-
znaczy¢ jeszcze musze, ze pomimo dlugiego trwania zabiegu [niekiedy 2—3 go-
dzin] zadnych powiklan podczas chloroformowania — jak to podaja niektérzy
autorowie — nie mialem, przeciwnie — usypianie miato przebieg tagodny.

Co sig tyczy powiklan tak podezas,jak i po zabiegu, ktorych los nie oszczg-
dzil zadnemu chirurgowi, to mialem je w trzech przypadkach.

Szescioletnia dziewczynka ze zwichnieniem obustronnem miala przykur-
czenie pod katem prostym w prawym stawie kolanowym, a to w nastgpstwie
opatrunku gipsowego, w ktérym pozostawala w ciggu paru miesigcy. Konezy-
ng z niemalym trudem wyprostowalem w kolanie, lecz nastepnie podczas wyko-
nywania pierwszych ruchéw odsiebnych poczulem, jakby sig cos przesunelo
w okolicy kolana, okazalo sig, ze nastgpilo tu oddzielenie sig dolnej nasady od
trzonu kosci udowej (epiphyseolysis): cigglo§é kosci nie byla naruszona, natomiast
mozna byfo ustawiaé nasade we wszystkich kierunkach pod kgtem do trzonu.
Konczyne zagipsowalem i na tem samem posiedzeniu odprowadzilem zwichnie-
nie po stronie lewej. Z owego uszkodzenia przypadkowego obecnie ani §ladu
nie zostalo.

U 9-letniej dziewczynki, u ktérej odprowadzilem zwichnienie na jednem
posiedzeniu wystgpito lekkie porazenie mig$nia czteroglowego (m. quadriceps),
ktore ustgpilo dobrowolnie po uplywie mioesigca.

‘Wreszcie po zdjeciu opatrunku gipsowego u dziewczynki 5-letniej zauwa-
zylem, ze gléwka kosci udowej nadmiernie uwydatnia sig pod skérg w okolicy
pachwinowej i blisko spojenia lonowego; nastapilo tu nastepczo zwichnienie nie-
zupelne nadlonowe (subluxatio suprapubica). Gléwka po nadaniu kofczynie poto-
3enia ksobnego (adductio) z Yatwoscig opuscila sie do panewki; wszakie w celu
ustalenia jej tamze nalezalo zagipsowaé konczyng w polozeniu ksobnem i zgig-
cia (adductio, flexio) *). Przyczyne tego powiklania widzialbym w owem usta-
wianiu konczyny w polozeniu nadmiernego rozgigcia (hyperextentsio), ktére Lio-
rENz dolgcza do ustawienia obrotowego zewnetrznego w celu rozciggnigcia
przedniej Sciany torebki i przez to lepszego umocowania gtowki. Jest rzeczy
niewgtpliwg, ze tym sposobem gléwka pierwotnie pewniej sig ustala w panewce,
lecz z drugiej strony — jak to juz dawniej stusznie podniés! I.aNeE a obecnie
i LorENz zaznacza — przednia rozciggnigta czgsé torebki traci na napigcin
i nie utrzymuje pézniej sprezyscie gtéwki.

U wszystkich dzieci stosowano mniej lub wigcej energicznie leczenie na-
stepcze w postaci migsiénia i ruch6w czynnych bez oporu i péZniej z oporem;
ruch6w biernych unikam nawet w razie dlugotrwalej sztywnosci stawu. Lecze-
niu nastepczemu nalezy przyznaé duze znaczenie, muszg jednak podkreslié fakt,

1) Po zdjeelu opatrunkn gipsowego w pazdzierniku r. b, okazalo sig, Ze gtdwka znajduje
sig prawidlowo w panewce.
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zZe W przytoczonym wyzej przypadku zwichnienia obustronnego u 4-letniego
chlopca z zejsciem niezwykle pomysinem, leczenie nastepcze nie bylo prawie
wcale stosowane i odwrotnie w obu wspomnianych wyzej przypadkach zwich-
nienia ponownego stosowano je starannie. W celu pewnej ochrony nastawio-
nego stawu po zdjeciu opatrunku gipsowego dawniej kazalem dzieciom nosié
gorset, do ktorego umocowana byla ze strony operowanej szyna w postaci p6l-
obrgezki, uciskajgca i obejmujgca kretarz od géry; pbzniej zamiast gorsetu, za-
czglem stosowaé pas miednicowy z taka samy obraczkg i uciskadlem na tylng
powierzchnig kretarza w postaci szyny zgietej pod katem prostym (LANGE);
obecnie uzywam bgdZz wspomnianego pasa, bgdZ samej obraczki na kretarz je-
dynie w tych przypadkach, w ktérych staw po nastawieniu jest wiotki i do§é
ruchomy.

W ypowiedziane wyzej poglady w sprawie leczenia zwichnien wrodzonych
w stawach biodrowych streszczam w szeregu nastgpujacych luznych wnioskow:

l-o. Bezkrwawe leczenie zwichnieh wrodzonych w stawach biodrowych
moze przywrécié calkowitg sprawno$§é czynnosciows konczyny i zupelne prawi-
dlowe stosuunki anotomiczne (restitutio ad integrum).

2-0. Odprowadzenie bezkrwawe winno by¢ wykonywane wezesnie, poezy-
najac od drugiej polowy 2-go roku zycia.

3-0. Metody bezkrwawe uzupelniajg sig wzajemnie i zadna nie jest uni-
wersalnym $rodkiem leczniczym.

4-0. Nalezy uanikaé zbyt gwaltownych sposobéw postepowania w przy-
padkach ciezkich, rozkladajac zabieg leczniczy na dwa posiedzenia.

5-0. Znaczne zmiany anatomiczne, zwlaszcza u dzieci starszych kazg
viekiedy uzupelniaé leczenie bezkrwawe przez proste i bezpieczne zabiegi
krwawe zewngtrzstawowe np. osteotomia.

6-0. Radiogramy nalezy zdejmowaé w polozeniu stojgcem, a jesli w lezg-
cem, to nalezy konezyne pchaé ku gorze.

7-0. Usitowania najblizsze chirurgéw winny dgzyé do mozliwie doktadnej
analizy klinicznej i indywidualizowania przypadkéw, t. j. wyodrebniania po-
szczegblnych zmian anatomicznych i zarazem ogarnigeia ich zespoln, a to w ce-
lu wyboru najwlasciwszego w kazdym oddzielnym przypadku sposobu postepo-
wania,

8-0. Do weczesnie i zasadnie stosowanych metod bezkrwawych nalezy
przyszto§é w leczeniu zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych,
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[L Z PRACOWNI CHEMICZNEJ SZPITALA MIEISKIEGO WE FRANKFURCIE N. M.
[KIEROWNIK PROF. V. NOORDEN].

—_—————

0 ROLCZLONKOWANIU AZOTU W MOCIU U LUDLI 10ROWYCH,

Podat
Anastazy Landau.
[Dokonezenie — Patrz Nr.43).

Pragnac zbadaé, czy i w jakim stopniu wprowadzanie do ustroju kwasow
monoaminowych odbija si¢ na wysokosci frakcyi amidowej w moczu, podawalem
osobnikowi G., na ktorym przeprowadzilem objete tabl. ILI badania, przez dwa
dni précz zwyklej racyi mleka [3,5 litr ] 10 grm. kwasu asparaginowego [ami-
dobursztynowego C,H,NO,}, do czego trzeciego dnia dodalem 5 grm. dwau-
weglanu sodu, azeby wykluczyé wplyw na przemiane materyi kwasu, jako
takiego. Odnosne rezultaty podane sg na tabl. IV.

Zestawiajac dane okresm VI [mleko-kwas asparaginowy]| z rezultatami,
otrzymanymi w okresie pierwszym, $cisle mlecznym, widzimy, ze zmiany, zaszle
w rozczlonkowaniu azotu, wypadly jedynie na korzys¢ frakeyi amidowej. Gdy
zawarto§é mocznika jest w obu okresach prawie jednakowa [okres I—¥0,91%,

+
okr. VI—90,72%,], a odsetka NPW spada w okresie VI z 6,96% do 5,57%, to
frakcya amidowa podnosi sie znacznie, bo z 2,13°/, w okresie I do 3,71%,.

TABLI
$§ | 8 + -~ +
S 2 5 8 N NPW NP NAm | NPW Nu

Data = g B g
:§ & qu g wgrm, wgrm. W grm. wgrm. wgrm, wgrm,

= F B8
grednia z o|kresu I, mlecznego | 18,115 1,25 0,8 0,483 16,865 | 16,466
9.11.1903.1 2380 1016 27,522 \ 1599 03 0,773 | 25923 | 25,203
10 2800 1011 22,814 1216 | 0,251 0,662 | 21,598 | 20,502
grednio 25,168 | 1,408 0,275 0,718 | 23,76 22,852
|

11 2550 1012 19,921 ‘ 1,375 0,257 0,357 | 18,546 | 18,243




Graz. %e™. Tir W Tlo aré. Tira tapinskiego.

Fig. la. Lux. cox. cong. dextr. supracotyl. Fig. Ib. VII. 1903.
Repositio 12. 1V. 1900.

Fig. Ha. Lux. cox. cong. bilat. (iliaca dextr., Fig. Hb. VII. 1903.
subspinosa sin.).
Repositio 20. 1X. 1900.

Fig. 111a.  Lux. cox. cong. sin. Fig. 1o, wWhy 1908,
Repositio 7. XII. 1899.
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Pierwsza mysl, jaka nam si¢ w danym razie nasuwa, jest to, Ze wzmozone
wydzielanie azotu amidowego, ktére wystgpito w okresie VI, uwazaé nalezy za
nastepstwo wprowadzenia kwasu asparaginowego. Nie jest to jednak mozli-
wos$¢ jedyna. W okresie széstym osobnik badany przy dowozie azotu 18,71 grm.
[17,71 grm. w postaci mleka il grm. N w postaci kwasu asparaginowego] wy-
dzielal z moczem przecigeiowo 25,16 grm. N, deficyt zatem po wliczeniu strat
azotu z katem wyniesie z gérg 7 grm. N pro die. Zachodzi wigec pytanie, czy
czasem niedokarmianie, ktérem przypadkowo zostalo powiklane doswiadczenie
w okresie VI, nie jest winnem owego wzmozenia frakeyi amidowej. Dokladna
jednak anmaliza otrzymanych danych przypuszczenie to stanowczo obala. Gdy
pierwszego dnia [okres VI| przy ogélnym azocie 27,52 grm. i deficycie okolo
10 grm. N ilo§¢ azotu amidowego wynosila absolutnie 0,72 grm. a wzglednie
2,62°/,, to dnia nastepnego, kiedy azot calkowity spadl do 21,71 grm. i deficyt wy-
nosil tylko okolo 5 grm. N, warto§é frakcyi amidowej podniosta sig jeszcze wy-
zej, bo do 1,096 grm. absolutnie i do 4,5°/, wzglednie. Widzimy wige, ze migdzy
stopniem niedokarmiania a wydzielaniem amidokwaséw zachodzi stosunek od-
wrotny, co niezbicie przemawia przeciwko temu, by podniesienie w okresie VI
frakeyi amidowej mozna bylo ztozyé na karb niedokarmiania. Musimy sig za-
tem utrzymaé przy pierwszem przypuszczeniu, Ze podniesienie to spowodowane
zostalo wprowadzeniem do ustroju kwasu asparaginowego, ktory prawdopo
dobnie w pewnej czesci mégl sig wydzieli¢ per se lub tez w postaci takich pro-
duktéw rozpadu, ktére zachowaly jeszcze swaj charakter monoaminowy.

ScHuLTZEN | NENCKI !) byli pierwsi, ktérzy przeprowadzili dv§wiadczenia
z karmieniem kwasami amidowymi. Stwierdzili oni, ze glykokol i leucyna, po-
dawane psom, w znacznej cze$ci zostajg przez ustrdj spalone i nastepnie wy-
dzielone w postaci mocznika; z wprowadzanego przez tych autoréw azotu ami-

CA 1v.
+ — +
NKA NPW NP NAm NPW Nn NKA
UWAGI
wgrm. | w0, w %o w 0 w w 0, w 0y
0,399 6,96 1,01 2,65 93,04 90,91 2,13 Okres I (patrz tabl. III)

Okres VI.. 3,5 1. mleka +
+ 10 grm. kwasu asparagi-
nowego = 17,71 grm. N +

0,72 581 | 109 | 281 | 9419 9157 | 2,62
1,09 | 533 | 110 | 290 | 9467 8987 | 48

0,908 5,57 1,00 2,86 94,43 90,72 3,71 + 1,056=14,76 grm. N
. Okres VII. 3,5 1. mleka +

0303 | 690 1,29 179 | 93,1 . 9158 | 1,52 {+ 10 grm, kwasu asparagi-

nowego + 5 grm. dwuwe-
glanu sodu

1) BcRrULTZEN i NENCKI, Zeitschrift f, Biologie, Tom VIII, 1872.
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TABLI
2z | + — +
5SS | Zg N | NPW | NP | NAm | NPW | Nu | NKA
Data ce %3
2 N E wgrm, | wgrm. | wgrm. | wgrm. | wgrm, | wgrm. | wgrm.
Sk | 2
[®]

5.11. 1903 | 1400 ° 1018 15,641 | 1,382 0,172 0,76 14,209 | 13,821 | 0,438

6 9980 1015 | 20493 | 1436 | 0204 | 0702 | 19,057 | 18546 | 0511
7 2500 1013 | 2142 | 154 | 0,22 | 0812 | 1988 | 18,725 | 1,55
8 2050 1015 | 21008 | 1478 | 0195 | 0,758 | 19,53 | 18,856 | 0,674
G 2500 | 1010 | 17.85 | 1173 | 0,15% | 0532 | 16,677 | 16275 | 0,402
10 1950 | 1015 | 19547 | 1461 | 0,175 | 0,89 | 18,086 | 17,299 | 0,787
11 2080 | 1012 | 18404 | 1383 | 0,181 | 0,699 | 17,021 | 16453 | 0,568
grednio 19,195 | 1,408 | 0,186 | 0,736 | 17,787 | 17,139 | 0,648
12 1680 | 1015 | 18,346 | 1,568 | 0,174 | 08 16,778 | 16,323 | 0,455
3 1650 | 1018 | 18434 | 1.652 | 0189 | 0795 | 16,782 | 16,322 | 0,45
14 1325 | 1021 | 18402 | 1.389 | 0,204 | 0,846 | 17,013 | 16,565 | 0,448
15 2175 | 1014 | 16,808 | 1203 | 0177 | 0609 | 15605 | 15012 | 0,593
16 1900 | 1015 | 17928 | 1,237 | 0,207 | 0543 | 16,691 | 16,066 | 0,625
frednio 17,984 | 1,41 | 019 | 0719 | 16574 | 16,059 | 0,515

Bilans azotowy okresu 1),

Osobnik badany wprowadzal dziennie 100 grm. masta = 0,06 grm. N
100 grm. kaszy ows. = 2,15 grm. N
100 grm. ryzu = 1,08
100 grm. roboratu * =12,719
300 grm. $Smietanki = 1,8
1 litr mleka = 5,06

dziennie razem =22,569
w ciggu 7 dni 22,869 .7 = 160,083 grm. N ( +)
Wydzielil w ciggu 7-iu dni 134,363 grm. N z moczem
10,124 z kalem
wydzielil razem 144,487 grm. N (—)

+ 160,083 grm. N — 144,487 = + 15,596 grm. N
Nabytek azotu = 15,596 grm.; plus na wadze = 1,2 kg.

) Azot pokarméw podany jest podlug tablic KoENiG'a; gwilazdkli oznaczajg okreélenia
wiasne.
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CA V.

* — | -
NPW NP NAm NPW Nu NKA < g 2w

ol N UWAGI
woy | WO | WOy | WOy | w0 | wO E z | ¥ E
| Z

88 | 1,11 | 486 glz 17 gs,gg 281 55
701 1,0 3,43 2,99 0, b
7 106 | 379 | 9081 | 8743 | 54 ||TR%OM™ | 554 l Okres I.
7 tuczenia
6,07 0,76 2,98 43,43 91,17 225 55.8 §rednio 60 kaloryi

56.2
56,2

TAT | 090 | 455 | 9253 | 8850 | 4,03
751 | 098 | 380 | 9249 | 89,40 | 3,08

737 | 096 | 386 | 92,63 | 89,3 3,33

19 y
,g3 0,93 3,61 42,97 89,72 3,23 10,124 55,6
pro die i1 kg, wagi)

855 | €95 | 436 | 91,45 | 896 | 248

896 | 103 | 431 | 9104 | 88,60 | 244 ||razem | 562 [ Okres IL
756 | 11l | 460 | 245 | 00l | 243 56

716 | 106 | 3:62 | 928% | 89,31 | 353 l 4,086

niedokarmiania
’ : ! \ (drednio 34 kalorye
6,90 1,15 3,03 93,10 89,61 3,49 55,6 lpro diei | kg, wagi

7,82 1,06 3,98 92,18 | 89,3 2,88

Bilans azotowy okresu Il

Osobnik badany wprowadzal dziennie

w ciggu pierwszych dwa dni w nastepne 3 dni
100 grm. masta = 0,06 grm. N 50 grm. masta = 0,03 grm. N
75 grm. kaszy ows. = 1,633 50 grm. kaszy ows. = 1,075
75 grm. ryzu = 0,81 50 grm. ryiu = 0,54
75 grm. roboratu * = 9,539 75 grm. roboratu = 9,539
1 litr mleka = 5,06 1 L. mleka = 5,06
dziennie razem = 17,102 grm N dziennie razem =16,244grm.N

W ciggu calego okresu wprowadzit 17,102X2+16,244X8=82,936 grm. N (+)

wydzielit 89,918 grm. N z moczem

4,086 z kalem { razem 94,004 grm. N (—)

-+ 82,936 grm. N — 94,004 grm. N = — 12,068
Deficyt azotu = 12,068 grm. N; ubytek na wadze = 0,6 kg.
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dowego 25°, nie wydzielito si¢ jako mocznik. SaLkowskrl?!), ktéry w roku
1880 sprawdzal do$wiadczenia ScmuLTzEN'a i NENCKIEGO, przyszedl do wnio-
sku, ze z wprowadzonych amidokwas6éw |glykokol] pewna czg$é opuszeza ustroj
prawdopodobnie w stanie niezmienionym. Wzmozong zawartosé azotu amido-
wego w moczu u pséw stwierdzili rowniez Krueacer i Scuyior 2) po dodaniu do
pokarmu glykokolu. Przeprowadzone przeze mnie na cztowieku do§wiadezenie,
w ktérem otrzymalem wzmozone wydzielanie azotu amidowego po podaniu per
os kwasu asparaginowego, réwniez przemawia za zdaniem SALKOWSKIEGO, Ze
amidokwasy przynajmniej w pewnej czesci mogy bez szwaunku dla siebie przejsé
przez ustréj i jako takie wydzieli¢ sie z moczem.

Przechodzg¢ obecnie do om6wienia okresu VII [mleko 4+ kwas asparagino-
wy + dwuwgglan sodu), ktéry, niestety, trwal tylko 1 dzien, gdyz osobnik bada-
ny nie byl w stanie dluzej znosié mlecznej dyety. Dane, tym razem otrzymane,
sg uderzajgce. Gdy w okresie poprzednim wprowadzenie 10 grm. kwasu aspa-
raginowego odbilo sig znacznie na frakeyi amidowej, to teraz po dodaniu 5 grm.
dwuweglanu sodu sklad moczu zmienil sig razgco. ilo§é azotu amidowego spadta
gwaltownie absolutnie do */;, wzglednie za$ mniej niz do polowy swej poprzed-
niej wartosci [okres VI NKA=v,408 grm. i 3,71%,; okres VII NKA 0,303 grm.
i 1,62 patrz tabl. IV], natomiast podniosta sie zawarto§é mocznika [0 0,86°,]

+
i NPW [0143%). Zaznaczy¢ nalezy, ze pomimo zwigkszenia in foto frakcyi

NP+\-JV ilosé amoniakn, jak to mozna bylo z géry przewidzieé, ulegla w okresie
VII zmniejszeniu [okres VI N Am = 2,86%; okres VII N Am =1,7%%,}. Oczy-
wiscie, pod wplywem wprowadzounego dwuweglanu sodu.

Widzimy wigc, ze wprowadzenie amidokwaséw do ustroju niezawsze ma
za nastgpstwo wzmozone wydzielanie z moczem azotu amidowego: zjawisko po-
wyzsze wystgpilo bardzo wyraznie w okresie VI, atoli brak go zupelie w okre-
sie VII. Poniewaz warunki do§wiadczenia w obu tych okresach tem tylko
odbiegaly od siebie, ze w okresie VII osobnik badany otrzymywal précz kwasu
asparaginowego jeszcze dwuweglan sodu, to chyba dzialaniu tego ostatniego
Srodka przypisaé nalezy roznicg w otrzymanych wynikach. Dwuweglan sodu
mogl sprawié, ze amidokwasy, ktore w okresie VI wydzielity sig w ilo§ci nad-
miernej, pod jego wplywem zostaly przez ustréj w pewncej czesei spalone i usu-
nigte badz to w postaci mocznika, badz tez cial, wehodzgcych w sklad frakeyi

NPJ!{V. Za tem twierdzeniem, proécz otrzymanych przeze mnie danych liczbo-
wych, przemawia poniekad empirya kliniczna, ktéra od dawna przypisuje dwa-
weglanowi sodu zdolno$é pobudzania w ustroju proceséw utleniania, tembar-
dziej ze w ostatnich czasach mniemanie powyzsze zyskalo podklad faktyczny
w doswiadczeniach Lorwy’ego 3). Autor ten stwierdzil mianowicie, ze pies,
znajdujac si¢ stale pod wzgledem odzywiania w warunkach jednakowych, wy-

1) SALKOWSEKL Zeitschr, f. physiol. Chemie, IV. 1880, str, 100.
?) Kriiger i SceMipT. 1L ¢,
3) Verhandlungen d, physiol, Gesellsehaft zu Berlin. 1902—1903. & 3—09, str. 45 46.
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dzielal naczczo i w stanie spoczynku kwasu weglowego o 30%,
wigeej w tych okresach, kiedy do zwyklego pozywienia dodawano 3 grm. dwu.
weglanu sodu (pro die).

W do$wiadczenin III [tabl. V] osobuik badany znajdowal si¢ na przemian
w stanie nieznacznego tuczenia oraz niedokarmiania. W okresie tuczenia [60 ka-
loryi pro die i kg wagi ciala), ktéry trwal 7 dni, nabytek azotu wynosit 15,595
grm. N, przyczem plus na wadze=1,2 kg.; w okresie niedokarmiania [34 kalor
pro die i kg wagi] o trwaniu 5-dniowem osobnik badany stracit na wadze 0,6 kg.,
przyczem deficyt azotu wyniost 12,063 grm. Zaréwno tuczenie, jak i nie-
dokarmianie uie zostawily wybitnych §ladow na rozezlonkowaniu azotu, naogoél
bowiem nie odbiega ono prawie wcale od owego przecietnego typu, podanego
na str. 1007. Godnemi zaznaczenia sg jedynie dosé rozlegle wahauia frakeyi
amidowej w okresie tuczenia, ktére niekiedy dochodzg nawet do wysokosci 5,4%
azotu calkowitego [patrz tabl. V, 7. 1L 1903], jakkolwiek warto$é przecigtna
tej frakcyi, obliczona z calego okresu [3,33%,) od podanego powyzej typu Sred-
niego [2,85°,] rozui si¢ tylko nieznacznie.

Stresémy jeszcze raz otrzymane przez nas wyniki. Ostateczne wnioski
dadzg sie sformutowaé w sposéb nastepujacy:

1) metode okreglania mocznika ScHOENDORY¥'a mozna uproscié, nie alka-
lizujge filtratu fosfowolframowego;

2) metoda ScHOENDORF'a nie moze znalezé zastosowania w przypadkach,
kiedy plyn badany zawiera cukier gronowy, resp. przy cukromoczu;

3) przy dyecie mleczno-bialtkowej azot catkowity zostaje u lndzi zdrowych

+
rozcztonkowany na frakcye o nastgpujgcej wartosei przecigciowej: NPW=

=6,24%, [NP=1,01%,, N Am==2,42%,], N;=90,87°/0, NKA=2.89%,;

4) rodzaj wprowadzanego bialka wybitnego wplywu na rozezlonkowanie
azotu nie wywiera; nieco znaczniejsze wahania dajg sie jedynie zauwazy¢ we
frakeyi azotu amidowego, prayczem z czterech gatunkéw biatka-kazeina, bialko
ro§linne, ciata klejowate i migso; najwyzszg odsetke azotu amidowego daje zy-
wienie migsem, najnizszg—zywienie kazeing;

5) wartos§¢ frakcyi amidowej moze byé sztucznie podniesiona przez wpro-
wadzenie do ustroju amidokwaséw; podniesienie to znika po dodaniu do amido-
kwaséw dwuweglanu sodu;

6) tuczenie i niedokarmienie Sredniego stopnia do wybitnych zmian w roz-
czlonkowaniu azotu nie prowadzi.

Prof. Nooknen'owi za laskawe oddanie mi do rozporzadzenia materyalu

klinicznego i S$rodkéw laboratoryjnych skladam niniejszem serdeczne podzie-
kowanie.

Berlin, 30 lipca 1903 r.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—_—

66. E. Miecznikow. 0 odpornosci w chorobach zakainych. (,L’immunité

dans les maladies infectieuses® par ELiz METSCHENIKOFF. Paris. 1901 str, 594).
[C. d.).

Do ostatnich czaséw przypuszczano, ze tylko ciala o molekule tak zlozonej,
jak ciala bialkowate, toksyny i fermenty rozpuszczalne, mogg sprawiaé wytwa-
rzanie sig w ustrojach odpowiedunich ,cial-anti“. Tymczasem przekonano sie
| BESREDEA], Ze surowica zwierzat, uodpornionych przeciw arszeniko wi,
nabiera wlasnosci antytoksycznych przeciw tej truciznie. B. wprowadzal do
ustroju krolikéw tréjsiarek arsenu—zwigzek bardzo trujacy, lecz malo rozpusz-
czalny, dzigki swej barwie pomaranczowej, latwo uwidoczniajacy sig w fagocy-
tach. Otéz B. przekonal sie, ze po wprowadzeniu do otrzewnej tego zwigzku
zrazu nastepuje chwilowe zmniejszenie sie liczby leukocytéw w limfie otrzewno-
wej, poczem pojawia sie wybitna hiperleukocytoza: s3 to przewaznie makro-
fagi, ktére chwytaja ziarnka tréjsiarku arsenn, z czasem przerabiajg je na
zwigzek obojetny dla ustroju, ktéry wreszcie wydziela si¢ z ustroju z moczem.
Nastepnie BESREDKA wprowadzal rozpuszezalne zwigzki arsenu i przekonat sie,
ze wprowadzajae dawki Smiertelne, nie wywolywal u zwierzgt leukocytozy;
dawki nieSmiertelne powodowaly zawsze powstawanie leukocytozy. Tak samo
od razu powstawala leukocytoza u zwierzgt ,prayzwyczaionych uprzednio do
As, po dawkach jednak §miertelnych. Podobne zachowanie sie leukocytow, jak
co do tréjsiarku arsenu, notowa! juz dawniej Koserr co do zelaza. Z tych
iz wielu innych faktéw [szczegOly obfite patrz w oryginale. Rz.| mozemy wy-
prowadzié przypuszczenie, ze fagocyty graja nie tylko rolg czynnikéw, bronig-
cych ustré] przed zakazeniem, ale i przed zatruciem toksynami. Czy zatem
fagocyty nie wydzielajg antytoksyn? M. przypuszcza, ze zrédlem antytoksyn
w ustrojach sa prawdopodobnie makrofagi i to nie tylko makrofagi ruchome
krwi i limfy, lecz i makrofagi unnieruchomione, tak obfite w innych narzadach.
Przypuszczenie to M. stawia jako hipoteze, jako ideg przewodnig do dalszych
badan, zaznaczajgc, Ze rozstrzygnigcie kwestyi odpornosei przeciw toksynom
sztucznie nabytej jest daleko trudniejsze niz rozstrzygniecie kwestyi odnosnej
odpornosci przeciw mikrobom. Przy obecnym stanie nauki nie potrafimy tak
i§¢ krok za krokiem w ustrojn za toksynami, jakesmy szli za mikrobami. Stad
tez rozstrzyganie kwestyi mechanizmu odpornosci sztucznie nabytej przeciw
toksynom jest dzis jeszcze niemozliwe,

* ®
F

Powyzej rozpatrzyliSmy odpornosé, zaleing od przyczyn tkwigcych we-
wngtrz ustroju. Zanim jednak pasozyt chorobotwoérczy przejdzie do wnetrza
ustroju, musi przezwycieiyé przeszkody, jakie mu ustréj na swej powierzehni
stawia. Rozpatrzmy teraz te zapory, jakie pasozyt przezwyciezyé musi na
swej drodze do wnetrza ustroju.

Juz zewnegtrzna powloka — skoéra ustrojéw stanowi trudng zapore do
przebycia dla mikrobéw. Wiemy o tem, ze powierzchuia skéry jest siedliskiem
mnéstwa bakteryi chorobotwoérczych i saprofitéw. Zaréwno u wielu zwierzgt
nizszych, pokrytych powlokg rogows, jak i u zwierzat wyzszych i u czlowieka,
pokrytych zrogowacialym naskorkiem, skéra stanowi bardzo skuteczng, zabez-
pieczajgcg powloke ustroju. Z chwilg jednak, kiedy skutkiem przerwania ca-
Yosci tej powloki, ten lub 6w mikrob dostanie sie ponizej musi on przeby¢ po-
wlokeg Igcznotkankows, ktéra reaguje na obecnosé mikrob6w rozwojem tkanki
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wlbknistej, izolujacej ognisko zakazenia. Dlatego to proces gruiliczy w skbrze
(lupus) trwa tak dlugo w stosunku do procesu gruzliczego w ptucach lub gdzie-
indziej. Prbcz tego wokolo mikrobéw, ktérym udalo sie przebyé naskoérek,
nagromadza sig niezwlocznie wigksza lub mniejsza liczba fagocytow i wreszcie
takie ogniska fagocytowe przerywaja si¢ na zewngtrz i zawartos¢ ich wraz
z mikrobami opréznia sie. Skutkiem nieustannego zluszczania sig naskoérka,
Z jego powierzchni usuwajg si¢ nieustannie najrozmaitsze pasozyty.

Blony Sluzowe réwniez stanowig niejakg zapore dla pasozytéw. Lecz jako
wilgotne sprzyjaja one rozwojowi na powierzchni mikrobéw. Dla Igcznicy oka
§rodkiem usuwajgcym mikroby sg lzy, ktére zmywajg z tacznicy mikroby i prze-
noszg je do kanalu lzowego. Niektérzy badacze widzieli w }zach Srodek dzia-
lajgcy nie tylko mechanicznie, lecz §rodek bakteryobéjczy [BeErwHEIM, BacH]
Jest to jednak watpliwem; byé moze, ze lzy, dzigki obecnosci w nich soli
dzialaja sklejajaco na bakteryei przez to latwiej usuwajg je z powierzchni
lgcznicy oka. W jamie nosowej §luz sprzyja mechanicznemu usuwaniu z po-
wierzchni blony S$luzowej mikrobéw, nie bedac wszakze bakteryobéjezym.
Wposréd mikrobéw, niektére odznaczajy sig latwoscia, z jaka z jamy nosowe;j
rozchodzg sig po ustroju: tu nalezg laseczniki grypy, dzumy, tradu. Posuwajgc
sig dalej, mikroby w tchawicy i w oskrzelach spotykajy znowu ten sam $luz
irzeski nablonka, co réwniez sprzyja wydalaniu i ich z ustroju. Pomimo to
wielokrotnie udaje im sig pruzedostaé do pecherzykéw plucnych, gdzie juz z lat-
wosciag mogg rozwijaé sig i i§¢ dalej, jak tego dowodzg pylicowe zakazenia
[waglik plucny]. W plucach ustréj przeciwstawia mikrobom makrofagi
1 leukocyty. Owe makrofagi, jak to wykazaly badania Czysrowicza, nie $3 na-
blonkami pecherzyk6éw plucnych, lecz pochodzg z limfy i majg w plucach i gru-
czolach oskrzelowych specyalne zadanie pochlaniania czgsteczek pylu i mikro-
béw. Jama ustna—jak wiadomo —obfituje we wszelakiego rodzaju pasozyty,
pomigdzy ktérymi—précz zwyklych lepthotrix i spirochetae, znajdujemy jadowite
gronkowce, paciorkowce, laseczniki blonicowe, pneumokoki i w. in. Mimo to—
fakt znany ogéinie—rany w jamie ustnej gojg sie nader szybko, a rekoczyny ope-
racyjne, robione tu oczywiscie w bardzo niedostatecznej lub zadnej aseptyce—
w wigkszosei przypadkéw nie pociggaja za sobg zadnych ani miejscowych, ani
ogdlnych powiklan. Niektérzy |Sa~vareLLI] przypisywali to antyseptycznemu
i bakteryob6jczemu dziataniu §liny. Badania w laboratoryum MIECZNIKOWA
(Hueenscamipt] wykazaly, ze §lina nie posiada zadnego antyseptycznego dzia-
lania, ze rodanek potasu nie gra zadnej bakteryobdjczej roli w §linie, ze wresz-
cie §lina dziala mechanicznie, zmywajgc blong §luzowg jamy ostrzej i procz te-
go dziala dodatnio chemotaktycznie na leukocyty. Byé takze moze, ze flora
saprofitowa jamy ustnej ujemnie wplywa na rozwo0j w niej pasozytéw chorobo-
twérezych. Ze $ling mikroby dostajg sie do zoladka. Zauwazono od dawna, ze
sok zolagdkowy powstrzymuje procesy gnilne i to dosyé daleko posunigte. Nie-
ktérzy badacze widzieli nawet [STraus i Wurrz], Ze zarodniki waglika, lasecz-
niki the. i in. mogs uledz strawieniu przez sok zolgdkowy, ktéry wywiera takie
dzialanie wylacznie dzigki obecnosci w nim HCL. Atoli praktyka zycia co-
dziennego poucza, ze przez najzdrowszy zoladek przejs¢ moga laseczniki tyfu-
su, cholery i t. p. tak, ze zoladek zabezpiecza w bardzo niedostateczny sposéb
dalszy ciag kanalu pokarmowego. Z drugiej strony stwierdzono, ze pepsyna
zobojetnia niektére toksyny. Tak np. stwierdzono [Nu~cki|, ze 1,0 soku zolgd-
kowego psa zobojetmia 50 dawek $miertelnych toksyny blonicowej; 1,0 soku
zobojetnia 10 tysiecy dawek $miertelnych [dla §winki morskiej] toksyny tezeo-
wej. Poniewaz to samo dzialanie posiada sok zobojetniony, przeto przypisaé
je nalezy pepsynie.

Zjawisko to atoli nie jest ogélne: tak np. toksyna, wyzej wspomnianego
bac. botulinicus [v. ERMENGREM] nie ulega zniszczeniu w zolagdku, tak samo jak
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abrina, przeciw ktérej Erruica uodpornial zwierzeta, podajac im )a per os.
W kanale kiszkowym przebywa zazwyczaj mnéstwo najréznorodniejszych ga-
tunkéw mikroboéw. Soki trawienne niewatpliwie na bakterye nie oddzialywajs.
Sprzyja ich usuwaniu z kiszek wzmozony ruch robaczkowy. Niektore bakterye
(waglik] przechodzg przez kanal pokarmowy bez szkody dla ustroju. Bywa to
jednak tylko wtedy, kiedy calo$é powloki kiszkowej jest nienaruszona. Jezeli
wiee zwierzg¢ polknie lasecznik waglika wraz z kolgcem sianem, z piaskiem,
szktem sproszkowanem i t. d., to zakazenie niechybnie nastgpi. Zolé zdaje sie
riwniez najmniejszego wplywu na mikroby nie posiada. Zato—zaréwno 2zo6lé,
jak i sok trzustkowy | trypsyna) wywierajg niewgtpliwie wplyw, unieszkodliwia-
juey toksyny. Procz tego wspolzycie mikrobow chorobotworcezych z saprofita-
mi w kanale kiszkowym jest dla pierwszych niesprzyjajace, a nadto nie ulega
watpliwoSci, ze saprofity rozkladajg toksyny chorobotwéreze. To wszystko
razem do pewnego stopnia zabezpiecza zdrowy ustrdj przed infekeys ze strony
kanalu kiszkowego. Co sie tyczy watroby, to badania wielu autoréw wykaza-
Iy, Ze nie ma ona Zadnego wplywu na toksyne tezcowsy i dyfterytyczng, chociaz
posiada niewgtpliwy wplyw zabezpieczania ustroju od takich trucizn, jak niko-
tyna, atropina, substancye amoniakalne, ktére zamienia w mocznik i t. p.
Précz tego powazng rolg obronng przeciw zakazeniu ze strony kanata kisz-
kowego grajg niewatpliwie konglomeraty fagocytéw w postaci takich limfatyez-
nych tworéw, jak migdaly, folliculi solitarii, bl. Peyer’aiin. Tkanka tych
tworéw zawiera mnéstwo makro- i mikrofagéw, napetnionych pasozytami w sta-
nie trawienia ich. Wszystko to sg narzgdy obrony fagocytarnej, postawione na
strazy w miejscu, przedstawiajgcem dla zakazenia ustroju najwigcej szans.
Narzady plciowe kobiece, posiadajg flore dosyé bogats. Tu na strazy
zakazeniu ustroju stoja: 1) kwasno$é wydzieliny pochwy, 2) interwencya niekto
rych pasozytéw, ktérych rozwoj przeszkadza rozwojowi innych pasozytow (bac.
acidophiles DOEDERLEIN'a), 3) obronna rola fagocytéw. Kwasny odezyn moczu
i splukiwanie drég moczowych przez mocz stoi na przeszkodzie zakazeniu
ustroju ze sirony drég moczowych. Co sie tyczy wplywu na toksyny wydzie-
lin wewnetrznych takich narzgdéw, jak padnercza lub gruczol tarczowy, to
w tym kierunku nauka nie dostarczyla nam jeszcze zadnych pewnych danych.
[D.n.].
Kazimierz Razetkowsks.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku Ne 177 Odczytéw Klinicznych, zawierajacy prace: E.
Bumm’a p, t.: ,Leczenie chirurgiczne goraczki pologowej* i A. Taeinaser’a p, t.:
nZwiazek miedzy chorobami nerwowemi a zaburzeniami w narzadach plcinwych nie-
wiescich™ w tlémaczeniu, dokonanem przez dra E, LewensTerNa,

— Przy wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiegn otwarta zostala po-
liklinika dentystyczna, ktérej kierownictwo powierzona doc; drowi W, Lerkowskiexo,

—  Ukazal si¢ [ zeszyt czasopisma , Monatsschrift fiir sociale Medizin®, wy;
dawany przez dra M. Fiirst'a i K, Jarre'go z Hamburga nakladem S, Fiscazr’a z Jeny,
Przedplata za 12 zeszytdéw wynosi 10 marek,

Zmarli w Warszawie: dr Seweryx ZaLeski, b, naczelny lekarz szpitala éw, Du-
cha, dr Aporr Rucker, b, ordynator szpitala Starozakonnych i szpitala §w, Lazarza,
dr Micrar Zamorowski, b, asystent kliniki chirurgicznej U, W, lekarz Pogotowia,

Wydawea, Dr Jan Praszyaski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkiewlexz.

Jossoxeno Ieasyp. Bapumasa, 17 Ogr. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka §
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Bromokol
Masé

bromokolowa.

Bromokol

rozpuszczalny.

Rozczyn
bromokolu.
Puder.
Mydlo.
Czopki.
Plaster.

Kapiele od | Kwistnia do 15 Listopada.

Znane w éwlecle solanki (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser) z obita za-
wartoscig « wasut weglowego, udywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szczegolne:
clerpienia Zolydka i kiszek, choroby serea, watroby, nerek, blednica, otylosé, cukrowka

moczowa, choroby kobiet.

Objaénien na Zadanie udziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen,

KISSINGEN i BOCKLET,

Tanokol

Wyprébowany drodek sciggajacy
przy ostrym i chronicznym katarze
kiszek bez smaku, nieszkodliwy,
Tabletki tanokolowe z czekolada.
Specyalnie dla praktyki dziecinnej.

Peruol

Srodek nieiracy stosowany przy
$wierzbie,bez zapachu i bezbarwny.
Nie brudzi.

MYDEO PERUOLOWE 40°%

stosowane w celach profilaktycz-
nych i do leczenia nastepczego.

Przesylke wszystkich wod mineralnyeh uskatecznia Zarzad wod mineralnyeh A
15—1

Rezorbina

Krem
rezorbinowy,
Rtecio-rezor-

bina,
Peruskabina,

Chloroform
Anschiitz,
Kroplomicrze.

0—3

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Oddziat farmaceutyczny: Akc. Tow. fabrykcyi farb anilinowych Berlin, S. 0 3b,

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie

opatentowana

nlatwia szprycowanie po pologach lub operacyach poch-
Wy macicznej, zastepujgc uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych,
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podroézy.
4. Bognier et &. Burnet. 125 Rue Vieille
du Temple, Paryi.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty -chirurgiczne
2611 Przyrzady farmaceutyczne.

W osadaie Jegorlickie] (Stanica Jegorlickaja)

w Okregu Dorfiskim jest dla lekarza wakujaca praktyka
Wiadomodci udziela

Apteka Kuzelewa w osadzie Jegorlickiej.
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QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne Srodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie.

Scifle dawkowane. Zawiers wazystkie wlasnosci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkéw tonicznych i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze,

DAWKA: kieliszek od likiera przed lub po jedzeniu,

We wseystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w ParyZu,

N skladzle posiadaja: Warsszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski skiad materyaléw
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych 1 ap-
teczrych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5, Apteka K. Wendy, ul. Krak. Prgedm..
4 Nr.4b, Waclaw Részycki, sklad materjaléw apteczaych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17,
Ewil Skomorowski, sklad materjaléw aptecznych, ul. Diuga Nr. 27. 0-—34

AN ORGANIZAL

Przy gruiZlicy, krzywicy, wycieficzeniu, neurastenii, opéznionym
wzroscie i t. p.
Syrop z hypofosfatéw wapnia, sody i t. p.
Hypophosphite de chaux D-ra Churchill w aptece SW ANN.
12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wszystkich aptekach. 12—

Do

WINO VIAL

przygotowane na Korze chinowsj, Ekstrakeie Migsnym 1 Migezaym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci, Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastk: fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa. Polyczenie tych trzech substan-
cvj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w ilosei kieliszka od likiern po kazdem jedzenin
stanowi znakomite uzupelnieniepokarmu choryeh i rekonwalesc.

Vial Fréres phrmaciens, 36 place belecour, Lyon, France,  26—18




VI

HDRENHIIINH (Takamina).Chemicznie otrzymana w %ostaci krystalicznej, dzia-
lajacy czynnik gruczolé6w nadnerkowych, srodek pobudzajacy

dzialalnosé¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
waé niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywola¢
radykalny przewrét w medycynie.

‘W handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogioszone sto uja sie do oryginal-
nego preparatu Takaminy.

CeH*CO. O. 0. COCH:. B 1 ace-
w gyl-hyperoxyd). Nowy érodgﬂzp?ze?ce

ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 3o0-krotnie chlorek rteci, jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkow przeciw-
gnilnych. Szczegoélnie znakomite wy-
niki, otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sie z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-

CHLOHETON (chemniczny

zwigzek chloro-|
formu z acetonem) Srodek mie;scowo i ogdl
nie znieczulajgcy i nasenny; znajduje znakomite
sastosowanie jako $rodek kojacy w chorobach Zoladl
ka, nudnosSciach, astmie, padaczee i t. d. Ma tg wy2
8z05¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy|

czeéé tei ilodei.

wolnieniachu dzieci stosowaniu na blonach sluzowych.

sprawach rop-

nych po- - Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- TAKA-DIASTATA zaburzeniom trawienia. Zamlenia na
wych i cukier w ciagn 10 minut ilo&¢é krochmalu 100 razy przewyZszajgca jego
t. d wagg, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesty

pom——t
CASCARA'EW AKUANT Lek tonlczno przeczyszezajgcy przygotowany
—— e e —= Wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegoj
glukozydu kory roSliny Rh apnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks
Jsoktu Kaskara-Sagrada, 28 wyjgtkiem wlasciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

EA_SCARA SAGRADA EXTR‘. ;v tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opa-

owaniu po 25, 100, 500 i 1600 tablet.

W Warszawie posiadajg na skiadzie: 1 gwarz. Akcyijne ,Motor“ i Henryk Welt.

LN

B R N - g

Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA

Marszalkowska 54. Telefon 1310,
POLECA:

i H Stosowany zamiast Pertussiny niemieckie].
Sirupus Thymii cps. Plakon 60 Kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphoricus (Jecorol),

Stosowany w pediatryl zamiast szybko jelezejacezo trann i we wezystkich wypadkach
zdzie wskazane sa jod, waplen | fosfor.

Zawiera 0,2°/, jodu, chemicznie zwigzanezo 7z garbnikami, 0,4%, tlenku wapnia,
0,040/, fosforu. Dawka od kilkunastu kropel do tyzeczki. Sprzedaz tylko w o-
ryginalnych flakonach z marks ochronng, zatw. przez Min. Finan. za M 16230.

(Sir. ferratini cps.)—bez smaku zelaza; zawiera w lvzeczce
Ferratol 0,02 zelaza.

Sol. Adrenalini hydrochi. glicerinata
1%, w amputkach po 4 i 6 sztuk w pudelku. 50—12
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Vi

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J Jodlowskiego

Marszatkowska 144, rog Rysie/

Zamoéwienia listowne zalatwiane s3 odwrotng pocztg. 52—7
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FRAN KFU JRTAM.
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Z I M MER & C Frankfurt nIM
EUCHININ EUNATROL

wolny od gorzkiego smaku. Cholagogum.

SALOCHININ  yALIDOL

przeciw newralgii, Aualeptic., Antihysteric., Stomachicum.

SALOCHININ SaLicyLic, B UROSIN |
od reumatyzmu, i przeciw podagrze i skazie moezanowej
ARISTOCHIN FORTOIN
Antipereticom. pwﬁl?v ﬁtﬁrce.
cHﬂN ﬁ?ﬁ‘;-EN ]N i antyseptyez. proszek do przesypy-

Antipyreticum i Antineuralgicum, . wania ran.

PREPARATY LYGOSINU:
LYGOSINO CHININA Auntisepticam. LY GOSINO-NATRIUM Antigouorrhoicum.
Inne specyalnodci fabrykl: perelki chininy, kokaina, kofeina, i t. p,
Préby i broszury i wszelkie blizsze wiadomoéci udzuhjl si¢ na 2a.dame 25-9

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu.
——— DG ——

zazywa sie przy

NEURASTENI],

ZNUZENIU, BLADACZCE,

ANEMII, REKONWALESCENCYIi STAROSCI.




