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poleca jako nowos$é na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEW SKI

——DUR WYSYPKOWY——

(tyfus plamisty). .
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.

Cena Mk 8.
Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszym zawiadamia W W. P P, Doktoréw, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-

rzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.

ZmieniliSmy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

INIEKGCYE S
STRYCHNINOW E:

oTriplex I, II, II}“ Gessner — pudetko 36 ampulek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10

Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,06—0,075—0,10
Strichnin, nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.

Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Remedium Sedativum Spiess

(Extractum Viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objawéw ubocznych.
Sktad: Extr. Viburni prunitol. fluid.
Extr. Piscidiae erythr fluid.

Uzycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.
Pojemnos¢ flakona 20 ¢.
» Lig. Ferri albuminati Spiess ]
Rozczyn biatkanu zelaza, gwarantowanej dobroci !/, flakon ca. 400 g.

’/2 ” ” 200 g

Foretol Spiess

(Oczyszczony i stezony wyciag z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.
{ ¥, pud. zawiera 6 dawek.

]

\quaé prospekté w. Foretol Capsulae. L7 3
2 - " "

A

Magistrat miasta Dabrowy Gorniczej (Hrflestwo Polskie, ziemia Piotrkowska)

oglasza niniejszem

Konkurs na posade lekarza Stpitala miejskiego

z placg miesigczng 640 koron, platng od dnia 1-go paZdziernika r. b. Podania, zaopatrzone

w metryke urodzenia, wykazujgcg wiek nie wyzszy od lat 40-tu i dyplom lekarski, uprawniaja-

cy do praktyki w kraju, nadsyta¢ nalezy do Magistratu m. Dgbrowy do dnia 7-go paZdziernika r. b.
MAGISTRAT m. DABROWY.

. z marka ochronna ,Sesna“ aptekarza J. Bobakowskiego
a l n O w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dzieciece, reu-

matyzm, artretyzm.

ILV-OZON||[SALMET __
.MOTOR" MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

w plynie i w proszku

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sig wia'::y‘ 5)’ f)“,‘lie’lll'e“maty zmie
poleca wilasnego wyrobu poleca W; sx?eg?oa:vyrobu
“
Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. +sMOTO R
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z 27 rysunkami, 2 portretami w tekscie i 1 tablica
przygotowat do druku A. LANDE, sekretarz posiedzer klinicznych.
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Gazeta Lekarska, Ne 39. Tablice do art. dra [onschera,

TABLICA 1L
OPLUCNA. WYSIEKI GRUZLICZE.

o = . o 2
. . s 53 XS & o |=
Imie, wiek llosé (= 8.5 ° e
N @ WIE ) bata SINpY| 28 [SolzozEeEeSe
rozpoznanie ctm.3 |5 o2 S8 g £ ig°
o~ = (.}x:);;; go @ @)
=
I [
1] Ela L. 1. 12 o7/l 5 ‘ 1.3;41', 6.04 |
311 | 20 [4-{1 3445 6.1%0.697| 0.067 | 39%)0.67
30 1.3443 6.08 0.678 3.82
2| Genia S. 18/V | 650 |-+ 1.3441 5.83
1.3%40 6.2 0706 0.015 | 4.32|0.73
1 3330
22/V | 700 | |1.3442 6.13 0.018 | 485|071
%)
3| S. 20/V | 10 |+4]1.3140] 1020.2] 6.06
440 13444] 1019.3] 6.39 0.013 | %.990.7%
)
4| Romek M. 8 |4 1.3%43 10.798/007 | 4.11|0.47
5| Maniek W. | 5 +]1.3343] 1023.0{ 6.39.0,742( 0.008 | %.59 | 0.76
6{ Franio T. I. 7 10 4| 1.34%6 0.680] 0,095 | 3.66 | 1.23
7| Wiadek O. 1. & [13/Iv 1.3446 Np krwi 13/IV 1.3478
. . 21/IV 1.3180
8| Seweryn S. 1. 11 140+ 2| 1.3548 1018 0.798! 0.021 | 4.86 | 0.60
o/ Ignas B. 1. 1& | 18/IV| 18 |4|1.3340 0.75310.03 | 4.52|0.56
19/1V| 45 [4]1.3445 0.686] 0.004 | 4.25|0.67
10{ Piotr N. Liom! 70 14135300 1026.0 lo.s15' 0.016 | .99 ! 0.66
11| Zdzi¢ U. 1. 6 |28/XII 1.3450 (%.73)
9/1 1.3467 3)
25/ 1.3469
12| Jan F. 1.3450
13| Teodor T. 1. 7 1.3450
14 Roman B. L. 7 | 23/I1| 10 {41.3450! 6.38
922 13455 | | . 10672 0.01% | &.11]0.64 N krwi 24/l 13500 waga 18.8
10 1.3456/ 11023 |16.55 27/1L 13196  , 19.45
55 1.3455 | f 3/111 1.3511
o7/11 | 3 1.3450 7/11 1.3509
5 1.3443 6.34 10/111 1.3498 , 196
15| Michag H. 1. 9 | 3/v | 220 |-4|1.3451
1.3449
1.3451 6.4010.792 0.016 | 4.85 { 0,71
1.3452;
1.3451 6.37
8/v 54| |1.3397 3.50
60 (| | 13450, 10225
( [1.3351 6.46/0.762 0.014 | 4.68|0 62
22/v | 30 1.3457 6.89 0.69
30/V | 20 1.3451| 6.58 0.75

) Np oznacza wskaznik refraktometryczny.

) Okreslone wagowo.

39 Odsetki biatka, ujete W nawias, okreslono zapomocg metody Esbacha.

9 Przez naklucie pierwsze otrzymano tylko te Kkilka ctm.’; dopiero przeklucie powtérne dalo calg

ilos¢ plynu.

¥*) Oznacza odsetek biatka, obliczony z azotu ogélnego bez uwzglednienia azotu niebiatkowego.
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OPLUCNA WYSIEKI GRUZLI1CZE.

- =3 o
o } WD IEe | B ° —
Imie, wiek llosé (= 32 | E° o =
N| MO WER i hota S| No |59 TelzplEsEe|ss
rozpoznanie ctm, £ O =28 o 3 |lg |=
i 2 | 0” T o o
i —c
16/ Stas P. L. 10 14/X1 | kilka || 1.3451 0.60
18/X1| 380 - 1.3470, 1023 0.938 5.9% 10,69
17| Felu$ J. 4/VII 15 4] 1.3452 6.38
1yVIL 10 | |1.3161
10 |4| 1.3436 7.0%
30 1.3453 7.0
18| Zosia K. 1. 12 1.3453l
19 Stas S. I. 13 9/l 50 1.3457 (5.5)
23/1 1.3450
20: Janinka K. 3.5 |4 1.3460 0.665 L.1% | 0.47
21 Artur Z. 10 {4} 1.3463 0.942 5.9% | 0.67
29/ Roman R. 1.3463
23| Aleksander Z. &/XI < 1.3465 1022 |7.30 (0.899] 0,011 | 5.55 | 0 595.X1. Hb. 72. C.c. 5.810.000 C.b. 8100
tbe. pulm. Np surowicy 1.3502, sktadniki sta-
le krwi calk. 18.93
14%.X1. Hb. 86.C.c. 6.248.000 C.b.6100
Np surowiczy 1.3509. skladniki sta-
le krwi calk. 18.95
24 Walek Sz. L. 11 | 9/l | Kilka]+| 1.3467 7.06 0.61 N, krwi: Waga
10/11 650 |+ 13459|1026.5 | 6.89 {0.815| 0.0245) 4°9% | 0.64 11711 1.3296 12/11 25.8
14/11 1.3504
13/11 100 1.3455 6.62 |0.697| slady | 4.36 | 0.59 20/I1 1.3496
70 1.34531 1023 .4 | 6.65 0.64 24/11 1.3508
240 1.3452| 1023.4 | 6.47 [0.627| Slady | 3.92 | 0.64] 27/11 1.3503
3/111 1.3501
15/11 80 1.3449] 1023.3 | 6.38 [0.692 4.33%0.62 6/111 1.3502
85 1.34491 1021.8 0.64 10/11T 1.350%
50 1.3449 0,728 4.55% 0.61 13/111 1.3509
17/ 1,3501
23/11 100 1.34521 1021.3 0,717/ 0.016 | 4.38 | 0.6% 20/111 13512 20 I, 26.5
7/111 30 1 11,3450 6.59 0.778 4.86% 0.56
95! Kazia S. 1. 9 1.3468
26/ Wladzio M. 25 4| 1.3468 7.11 0.025 0.70
27| Roman W. 1. 11 170 |4 1.3469 7.32 glady
28! Zygmus W, o7/ | 100 4| 1.3470
28/111 1.5460
39| Waclaw L. 1.3470
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WYSIEKI ROPNE.
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Imig, wiek llos¢ | £ 55 ‘g?o T E o £
No * U I Data S| N, | B ’53 ZPzEe =282
! rozpoznanie ctm.3 (2 2r18s o 2°8° [=°
| & O3 Ge T 2 7 QO
|
30 Karol T. 1.3439 (3.85)
pleuritis pneumo-
coccica
31 s 5 1.3453 0.625 3.9%
pleuritis pneumo-
coccica
32" Wladzio A, I 2 5 |4 13467 7.06
ipleuritis staphylo-
; coccica
PRZESIEKL
33 Feliks. S, L 6 —| 1.3376 i (0.7) i28/X1I Hb, 90; c.c. 6.430.000; c.b.
adynamia cordis 17600. Np surowicy 1.3168;skladniki
stale krwi calkowitej 19.2%
34 Jozio w. /X1 —{1.3368] 1008 | 2.0 |0.174] 0.007 | 1.0% | 0.73;9/X1 Hb. 51 c.c. 3.420,000; c.b. 4.200
I tbc. pulm. et inte- Np surowicy 1.3435; skladniki sta-
© stinorum. Hydro- le krwi calkowitej 13.1,
f thorax 11/XI | 230 |—|1.3363] 1007 0.143 0.9% | 0.67
i 17/X1 | 220 |+ 1.338% 1010 |2.6 [0.196 1.2¥ | 0.70/22/X1 Hb. 50; c.c. 3.500.000; c.b. 5000
WYSIEKL
35 Zygmué R. 13470, 1020 (3.5
peritonitis tbc. 1
JAMA BRZUSZNA. PRZESIEKL
354, Mietek G. 2/X | 2000 |—| 1.3352 1.26/0.035] 0.009 | 0,16 | 1.30! plyn bezbarwny, opalizujgcy
. dysenteria, ascit. :
36! Jézio A, 1. 12 |17/X1 —| 1.3366| 1006 (0.58)
| cirrhosis hepatis
i cardio tbc.
|
37, Jas M., 1.3389) 1011 (1.50)
. trombophlebitis
} hepatis
38! Henio P, 1. 8 2/V | 1000 |—| 1.3416; 1013 0.498] 0.00% | 3.09 | 0.6%
;endo-et pericardi-
; tis 16/V | 1500 ,—| 1.340% 1012 0.262| 0.056 | 1.29 | 0.71
I
SKORZAK
39/Janinka Sz., 1. 3!/, kilka || 1.3413] 10.396 0.014 | 2.39 [0.59/plyn metnawy, jasnozielony; leu
} ’; kocyty, limfocyty, nablonki
STAWY.
40| Leonard W,, 1. 13 12 |4 1.3458 0.763| $lady | 4.77 | 0.64/metny, zielonawy, jalowy, wylg-
donitis tbc. cznie leukocyty wielojgdrzaste
41 Genia B. —+11.3473 7.7 10.756' $lady| 473 | 0.73 metny, zielonawy; bardzo duza
donitis kolano pr. ilog¢” $luzu; w osadzie cialka
) jedno-i wielojgdrzaste; jalowy
kolano lewe! =+ 1.3472 7.7 0.82
42 Emma C. 12/V 5 || 1.3461 6.9 plyn przezroczysty; obfity skrzep;
donitis tbc. + posiewy jalowe
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' .5 + { — - >
[ ! > ‘.31 = 3 ol
lmig, wiek | 2. |Mos¢ (€ SZ B2 2. 2. %,
N 0 anie “gg 5|2 No | &2 | S8 %5 %755 557 25°
rozpoznani t P ctm. & O _§ % n S ‘= 0 )
oo o) .2
| =
! | i : {
43) Stas§ Z. tbc. pul. | 3 |kilka | l
z osierdzia ! '—] 1.3361 1.5 10,092 | 0.58% | 0.60; przezroczysty, bezbarwny
z oplucnej — 1.3381 2.6 [0.221 1.38* 10.59| metny, zielonkawy; klaczki
44| Janka L. A
Inanitio. The.
z osierdzia 10 —| 13371 2.08 0.67| przezroczysty, zoltawy
35 Wacio S. Enterit.| 3/,
chr. Tbe. pulm.
Anasarca
z osierdzia 20 |—| 13378 2.3 10,162 1.015* 0.62| z6lty, zlekka metny
46| Jurek 1. Rhachit. | 16
Bronchopneumon.
z osierdzia 5 |4 1.3401 3.86] 0.62] zielonkawy, przezroczysty
z otrzewnej 10 |—|1.3392 3.66 0.56| jasno rézowy, zlekka metny
47| Maryan W, Tbe. | 7Y,
z osierdzia 4,3 |4 1.3425 4.63 0.67| zielonkawy, metny
48| Jadzia K. 1. 1Y/,
Tbe. pulmon.
z osierdzia 20 |—{1.3380 2.85|0.2212| 0.0315!1.19 zielonkawy. Ilos¢ bialka wago-
) wa 1.27%,
39| Henio W. 1. 12 17
Spondylitis tbe. |
z osierdzia 10 1.3379 0.59*
50 Fela J. The.
z osierdzia 1.3439 5.12 plyn krwawy
1.3439 5.15 plyn zielonkawy
51 Mania D. 12
z osierdzia 10 |+ 1.60
so| Lodzia Rz. 7
Dysenteria
z osierdzia 5 |411.3395(1007.8 | 3.01
53| Moryc Z. 2
Anaemia pseudo-
leucaem. infant.
tkanka podskorna 4 1.3352 1.20
oplucna 15 1.3353 1.53 0.77
otrzewna 1000 |—]1.3355 1,55 0,095 0.02%0.22 |0.78
osierdzie 15 1.3361 2.03 0.80
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ZE SZPITALA IM. KAROLA 1 MARYI DLA DZIECI W WARSZAWIE. Z ODDZIALU D-RA WL,

SZENAJCHA.

Badanie refraktometryczne i chemiczoe plyndw wysiekowych i prresiekowych.

Podat
Karol Jonscher.

Badanic refraktometryczne plynow prze-
siekowych i wysickowych jest bez pordwna-
nia mniej rozpowszechnione, niz okreslanie
wskaznika refraktometrycznego surowicy krwi;
w catem pismiennictwic spotykamy tez zale-
dwie kilka prac z tej dziedziny. Reiss (1) zba-
dat wszystkiego kilka plynow, Engel i Orszag
(2) zajmowali si¢ glownie stosunkiem wska-
znika refraktometrycznego (np) plynéw suro-
wiczych wzgledem surowicy, Kreibich i Pol-
land (3) badali wylacznie zawartos¢ pecherzy-
kow skornyeh; Georgopulos (%) podaje n, ply-
now przesieckowych u krolikow po zastrzy-
knieciu uranu. Otszernym i roznorodnym ma-
teryalem rozporzadza tylko Engel (5), ktory
zbadal 119 plyndéw roznego pochodzenia. Au-
tor ten nie okreslal jednak jednoczesnie in-
nych wlasnosci badanych plynow; zestawie-
nic takie wskaznika refraktometrycznego za-
ledwie kilku plynow, z ich skladem chemi-
cznym znajdujemy tylko u Reissa. Praca ni-
nicjsza miata na celu wypelnienie tej Juki z
jednej strony, potwierdzenie badan dotycheza-
sowych z drugicj.

Zestawiony przez nas materyal ma je-
dnak w poréwnaniu z materyalem Engela te
wade, ze jest zbyt jednostronny—lwig czesc
stanowia u nas wysieki gruzlicze oplucnej.
Ttomaczy si¢ to tem, ze rozporzadzalismy wy-
facznie materyalem szpitala dzieciecego, gdzie
np. plyny zastoinowe nalezy do rzadkoscei.

Dla wyréwnania chociaz w czesci tego braku
wceiagneliSmy rowniez w zakres naszych ba-
dan plyny, otrzymane przez naklucie duzych
jam ciala w kilka lub kilkanascie godzin po
zejsciu Smiertelnem.

W sprawie metodyki badania nadmienije,
7ze obfity skrzep ktory si¢ stale wytwarza w
wysiekach gruzliczych i ktory, gdy sie raz
wytworzy, uniemozliwia dalsze badanie, usu-
walismy zapomoca przesaczania plynu przez
kitka warstw gazy. Przesacz taki zawiera
plyn odwlokniony, caly widknik zatrzymuje
si¢ na saczku. Ciezar wlasciwy okreslalismy
poczatkowo zapomoca areometru, potem za-
pomoca wagi Westphala, ktoéra daje wyniki
znacznie dokladniejsze. Sktadniki state ply-
now okreslalem w sposob zwykly: w dokla-
dnie wysuszonych i zwazonych cylinderkach
z doszlifowanemi przykrywkami odwazalem
zwykle okolo 2,0 ptynu i wysuszalem nastg-
pnie nad kwasem siarczanym az do ustalenia
gie wagi, t. j, az do stwierdzenia nieznacznych
tylko wahan czwartej dziesietnej. Trwalo to
zwykle kilka dni do tygodnia. Chlorki okre-
slatem metoda kolorymetryczna przez miare-
czkowanie N/10 azotanem srebra. Azot ogol-
ny-—zapomoca metody Kjeldahla.  Azot nie-
bialkowy ta sama metoda po uprzedniem od-
biatczeniu plynu przez dodanie kwasu tréj-
chloroctowego (20% rozczynu ea). Przesacz
byl stale przezroczysty, proby na obecnosc
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ciat bialtkowych wypadaty ujemnie. Ten spo-
s6b odbialczania jest bez porownania prost-
szy i szybszy od odbiatczania plynu przez
wlewanie do wrzacej wody, zakwaszonej kwa-
sem octowym (z dodatkiem soli kuchennej).
Cata trudnos¢ tej ostatniej metody polega na
nalezytem zakwaszeniu wody; w razie doda-
nia chociazby nieznacznego nadmiaru kwasu
wytwarzaja si¢ rozpuszezalne acidalbuminy,
ktore przechodza do przesaczu; przy zbyt ma-
tej ilosci kwasu stracaja si¢ nie wszystkie cia-
ta biatkowe, przesacz nalezy wtedy zakwasic¢
ponownie, gotowaé, saczy¢ i t. . Sposobu
tego uzywalem jednak dla stracania biatka w
celu okreslenia jego ilosci wagowo. Zawar-
tos¢ saczka przemywalem alkoholem i eterem,
nastepnie podsuszalem w suszarce (90—100°C.),
wreszcie przechowywalem nad kwasem siar-
czanym, az do ustalenia si¢ wagi. Po tem wy-
suszeniu okreslatem jeszcze ilos¢ popiotu, u-
wzgledniajac  te wartos¢ w obliczaniu  od-
setka hialka. »

Co sie tyczy odczynu Rivalta’y, to przy-
pomne, ze¢ autor ten uzywa 2 kropel kwasu
octowego lodowego na 100 ctm.® wody; bez-
wzglednie sciste przestrzeganie tego przepisu
jest jednak zbyteczne. Przez czas jakis ro-
wnicz stosowatem odczyn Morelli'ego (6), ktory
wykonywa si¢ w nastepujacy sposob: cylinde-
rek napelniamy nasyconym wodnym rozczy-
nem sublimatu, nastepnie nawarstwiamy ostro-
znie kilka kropel badanego plynu—wytwarza
sie wtedy .pierscien, sktadajacy si¢ z biatkanu
rteci. Jezeli badany plyn jest wysickiem, wte-
dy pierscien ten pozostaje na micjscu, lub
tez opada na dno w calosci—odczyn dodatni.
Jezeli mamy do czynienia z przesigkiem, wte-
dy pierscienn rozpada si¢ szybko i na dno o-
padaja pojedyncze klaczki. Wyniki, ktore
otrzymywalem stosujac te metode, byly je-
dnak bardzo niejednolite i nie zachg¢cajace
zarzucitem tez wkrotce dalsze proby w tym
kierunku.

Wyniki tych badan ulozytem w zalaczo-
nych tablicach; w poszezegdlnych grupach

plyny rozmiescitem podiug wielkosci n,.

O dczyn Rivalta’y. Sadze, ze mato ma-
my odczynow, ktéreby dawaly wyniki rownie
pewne. Ujemny wynik odczynu przemawia
z bezwzgledna pewnoscia za tem, Ze badany
plyn jest przesiekiem, wynik dodatni wskazu-
je na istnienie stanu zapalnego. We wszy-
stkich bez wyjatku badanych przez nas przy-
padkach wynik tego odczynu zgadzal sie z
przebiegiem klinicznym danego przypadku,
wzglednie z caloksztaltem badan danego ptly-
nu. Omowienia wymaga tylko przypadek N2 34;

z pltynem z d. 11. XI. odczyn wypadl ujemnie,
natomiast z pltynem z d. 17. XI. otrzymalismy
wynik dodatni. Pozorna ta sprzeczno$é ttoma-
czy sie tem, ze w czasie, ktory uplynat po-
miedzy temi dwoma nakluciami, wytworzy¢
sie musial stan zapalny oplucnej; za tem prze-
mawia rowniez stwierdzenie pewnego
szczenia plynu drugiego w poréwnaniu z ply-
nem pierwszym, podezas gdy zwykle, jak to
ponizej jeszcze omowimy, rzecz sie ma od-
wrotnic—plyn, otrzymany przez naklucie po-
wtorne, jest mniej stezony od plynu pierwo-
tnego. Plyn wiec z d. 17. XI. nalezy juz za-
kwalifikowaé¢ jako wysiek, pomimo ze cigzar
wlasciwy, sktadniki stale oraz odsctek bialka
wykazywaly jeszcze wartosci, spotykane zwy-
kle w przesiekach. Dodatni wynik odczynu
Rivalta'y bylby tu wiec bardzo wezesnym ob-
jawem zapalnym. Podobne spostrzezenie po-
daje juz Janowski (7): plyn z jamy brzusznej,
Rivalta+, przy zaledwie 1,5% bialtka oraz cie-
zarze wl. 1012; diagnosis perifonitis the. 1 od-
wrotnie, ujemny odczyn Rivalta’'y nawet w
bardzo stezonym plynie wskazuje, ze ma-
my do eczynienia z przesiekiem; mialo to
miejsce w przyp. 38 — plyn z d. 2. V. zawie-
ral z gora 3% bialka; w jednym przypadku
Janowskiego c. wl. plynu = 1021; zawartos¢
bialka dochodzita az do 4%, tymczasem od-
czyn ten wypadl ujemnie zgodnie z przebie-
giem klinicznym.

Mozemy tez razem z Janowskim zaleci¢
stale stosowanie tego odeczynu dla odrézniania
w razach watpliwych wysiekow od przesiekow;
tembardziej, ze wykonanie jest bardzo proste
i nie wymaga zadnych specyalnych przyrza-
dow. Nalezy tylko zwraca¢ uwage na to, by
wynik dodatni stwierdzi¢ tylko w razie zja-
wienia sie wyraznego bialego obloczka po
wkropleniu badanego plynu do wody zakwa-
szonej; kropla przesicku jest bowiem przez
czas pewien rowniez widoczna w tej zakwa-
szonej wodzie, gdyz rozni si¢ od niej zabar-
wieniem -- nie nalezy jednak wtedy mowic o
wyniku dodatnim.

Janowski poprzestaje na stwierdzeniu
wickszego znaczenia, jakie ma odczyn Rival-
ta'y w poréwnaniu z okreslaniem cigzaru wla-
sciwego, wzglednie odsetka tiatka, dla rozpo-
znania rozniczkowego wysickow i przesickow,
nie wskazuje jednak wecale przyczyny tego
spostrzezenia. Otdz zasadnicza roznica pomie-
dzy temi wlasnosciami ptyndéw polega na tem,
ze przy probie Rivalta'y stwierdzamy rdéznice
jakosciowa w skladzie chemicznym wysieku
i przesieku, zupelnie jak przy badaniu wzoru
cytologicznego, podeczas gdy okreslenie c. wk

zge-
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oraz odsetka biatka wykazuje wylacznie tylko
roznice ilosciowa, czyli roézne stezZenie (con-
centratio) tych ptynow, ktore podlegaja, jak to
zobaczymy, wplywowi czynnikéw bardzo ré-
znorodnych. Dlatego tez okreslanie w jakikol-
wiek sposob wartosci tak zmiennej, jaka jest
stezenie wysieku i przesigku, musi micé¢ niniej-
sze znaczenie od odczynu Rivalta’y dla ro-
zniczkowania tych ptyndw.

Stow kilka jeszcze o odczynie Rivalta’y
w plynach, zebranych juz po zejsciu smier-
telnem. Janowski otrzymywal w takich razach
stale wynik ujemny. W naszem zestawieniu
znajdujemy 4 wyniki dodatnie z ptynami z o-
sierdzia, ktore tez diatego uwazaé nalezy za
plyny zapalne. Za tem przemawia réwniez
wysoki 7 oraz znaczny odsetek skltadnikow
statych w tych plynach w poréwnaniu z inne-
mi danemi tej tablicy. Zaznaczy¢ nalezy mala
ilos¢ plynu w osierdziu w tych przypadkach
oraz brak zupetny odpowiednich objawow kli-
nicznych.

[los§¢ chlorkow wahala sie stale oko-
to 0,6%0; w razie przektuc kilkakrotnych u je-
dnego i tego samego chorego zwickszala sie
ona zwykle nicznacznie (przyp. Ne 9, 15 i 16);
czasami jednak, jak np. w przyp. 2 i 24 po-
zostawala bez zmiany. W przypadku 2 przy-
czyna tego bylo prawdopodobnie utrzymywa-
nie dziecka na dyecie bez soli od dn. 20. V.,

Azotnicbiatkowy. Srednia z 21
okreslen w wysickach gruzliczych oplucnej
wynosita  0,028%; jest to wiec odsetek iden-
tyczny z podanym przez Rzetkowskiego (8)
na podstawie 6 okreslen (0,0251%0). Zazna-
ezy¢ tylko nalezy, ze w naszych przypadkach
odsetek ten podlegal znacznie wickszym wa-
haniom (od sladow do 0.095), niz w materya-
le Rzetkowskiego (0.021 — 0.032). W dwuch
przypadkach, w ktéryeh naklucie powtorne
wykonano wkrétce po pierwszem, ilosé azotu
nicbiatkowego w plynie obnizyta sie zna-
cznie; w przypadku 9 ilos¢ N. niebialkowego
dn. 18, IV. — 0.03%, dn. 19. IV. — 0.004%;
w przyp. 24 da. 100 1L — 0.0245; dn. 13, 1L
zaledwie $lady. Natomiast u Geni S. i Mi-
chasia H. (przyp. 2 i 15), gdzie pomiedzy na-
kluciami uplyneto & wzgl. 5 dni ilos¢ azotu
niebiatkowego byla w obu plynach jednako-
wa. W przyp. 24, w ktérym plyn drugi za-
wieral tylko slady azotu niebiatkowego, plyn,
otrzymany przez naklucie trzecie (dopiero w 8
dni po przekluciu poprzedniem) wykazywal
juz wartosci znacznie wyzsze (0.016%0 N. nie-
biatkowego).

Nasuwa si¢ tu przypuszczenie, ze pewna
los¢ azotu niebiatkowego w plynach wysie-

kowych nie pochodzi bezposrednio z krwi, a
wytwarza si¢ dopiero w samej oplucnej wsku-
tek dzialania zaczynow proteolitycznych badz
bakteryjnych, badz tez wydzielonych przez
leukocyty. Potwierdzalo by sie- to przypu-
szczenie w przypadku Eli (N. 1), w ktorym
plyn wysiekowy zawieral bardzo duzo cialek
ropnych, a ilos¢ azotu niebialkowego byta je-
dng z najwyzszych w naszem zestawieniu.
Ciekawem jest réwniez, ze w obu przypad-
kach wysicku w stawach, ktore badalem w
tym kierunku, stwierdzilem tylko minimalne
slady azotu niebiatkowego (NB. pomimo dosé¢
duzej ilosci cialek ropnych).

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia

, ciezaru wlasciwego, skladnikow stalych, od-

setka biatka oraz np. t. j. danych, ktore sa
wyrazem stezenia (conecentratio) plynow. Oma-
wimy je naprzéd oddzielnie, nastepnie ich
wzajemny stosunck, wreszeie warunki, ktore
wplywaja na stopicfi stezenia plynow wysie-
kowych i przesickowych,

Azot ogdlny 24 hadanych przez
nas wysickow gruzliczych wahal sie w grani-
cach od 0.627% do 0,942%, srednio wynosit
0.750%0; najnizszy otrzymany odsetek bialtka
3.66, najwyzszy 5.9, sredni 4.55%. Podaje tu
oddzielnie cylry dla azotu ogolnego i bialka,
gdyz dane te nie odpowiadaja sobie w zupet-

nosci. W obliczaniu nalezy zawsze uwzgle-
dni¢ azot nicbiatkowy. Tak np. najnizszej
cyfrze azotu ogolnego 0.627  odpowiadalo

3.92%0 bialka, podezas gdy przy 0.680%0 N. og.

ilos¢ biatka tylko 3.66%, gdyz w przyp.
picrwszym ilos¢ azotu niebialkowego Dbyla

bardzo mala (slady), natomiast w przyp. dru-
gim wyjatkowo duza 0.095%.

W pordéwnaniu z danemi Rzgtkowskiego
nasza srednia cyfra dla N. ogolnego jest nic-
co nizsza; u Rz. — 0.846%, u nas 0.750; ro-
znica wynosi wige okolo 0.5% biatka. N. o-
golny wykazuje w naszem zestawieniu nicco
wieksze wahanie, niz u Rzetkowskiego (0.756
-— ,944).

Runeberg (9) podaje cyfry jeszeze wyz-
sze od Rzetkowskiego; wabania odsetka bial-
ka od 4.78 — 6.04; wartos¢ przecietna 5.32,

Engel znajdywal znowu wartosci nizsze,
bardzo zblizone do naszych; podiug niego
srednia zawartos¢ biatka w wysigkach oplu-
cnej wynosi 4.89%o.

Zawartos¢ biatka w  przesigkach jest
zwykle znacznie mniejsza, niz w wysickach.
Odsctek N. ogolnego w przesickach do osier-
dzia (post mortem) wynosit 0.092%, 0.162 i
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0.221, co odpowiada mniej wiecej 0.381),
1.015 Y i 1.19% bialka. Przesiek z oplucnej

w przyp- 34 posiadat przy trzykrotnem bada-
niu prawie identyczna zawarto$¢ bialka.

Plyn z otrzewnej w przyp. 38 (dn. 2. V.
3.09% biatka) wykazuje, ze istnie¢ moga prze-
sieki, zawierajace odsetek - biatka, uwazany
zwykle juz, jako charakterystyczny dla wy-
sieku. O podobnych przypadkach oraz o nie-
moznosci rozniczkowania na tej zasadzie wy-
sickow i przesickow mowilem juz wyzej.

Podajac dotychezas odsetki biatka z wla-
snego materyaltu, przytaczalem zawsze dane,
obliczone z azotu ogolnego po uprzedniem
odliczeniu azotu niebiatkowego. Pozatem w
kilku przypadkach okreslitem ilos¢ hiatka wa-
gowo wyzej juz opisanym sposobem; przyto-
cze tutaj dane z trzech przypadkow, w kto-
rych wykonalem badanic rownolegte.

podiug Kjeldabl'a 1,19 4,32 4,85
wagowo 1,27 4,60 5,15
roznica 0.08 0,28 0,30

Zestawienie to wykazuje, co zreszta juz
znajdywali prawic wszyscy autorzy, ze meto-
da wagowa daje naogdél wartosci wyzsze od
metddy Kjeldahla.

Dodam wreszcie, iz Reuss (10) podal for-
mulke, ktora umozliwia okreslenic odsetka
bialka na podstawie ciezaru wlasciwego da-
nego plynu: alb. (%) = 3/s (c. wl—1000). Na-
turalnie, ze okreslenic podobne nie moze za-
wsze by¢ scisle, czasami jednak daje warto-
$ci bardzo zblizone do otrzymanych przez ba-
danie bezposrednie: Tak np.w przyp. 23 plyn
o ciezarze wl. 1022 zawicra¢ powinien podlug
tej formulki 5,55%. Okreslanie podlug Kjel-
dahla wykazalo wartos¢ identyczna 5,55%.

(C. d. n)).

0 durze wysypkowym u dzieci, oraz o wplywie duru wysypkowego na Zycie ploda.

Podat

Kazimierz Zielinski,
ordynator szpitala Przemienienia Pariskiego, lekarz zarzgdzajgcy szpitalem dla zakaZnych przy ul. Brzeskiej i1
(Sw. Wojciecha).
(Dokoriczenie—patrz Ne 37).

Sledziony wwickszosci przypadkow
nie wyczuwa si¢, jakkolwiekbadz czesciej sie
ona wyczu¢ daje u dzieci, niz u dorostych,
zwlaszeza w pierwszych dniach choroby.

Biatkomocz wystepuje w ciezszych
postaciach dosy¢ czesto; znika wraz ze spa-
dkiem cieploty. Zaledwie w jednym ciezkim
przypadku u 10-ioletniego chlopeca widzialem
jednoczesnic z obfita wysypka petociowa,
miejscami zupelnie ciemna, jak w najciezszych
postaciach tyfusu wysypkowego u doroslych,
obfity krwiomocz z duza iloscia bialka,
waleczkami ziarnistymi i t. . Przypadek ten
poczatkowo mialem za stracony, bo jednocze-
snie przebiegal on z wysoka cieplota i zaje-
ciem pluc. W miare zblizania sie choroby ku
koncowi, po dokonaniu naklucia ledzwiowego
z zastrzyknigciem plynu mozgowordzeniowe-
go w dziewiatym dniu choroby, nastapito sto-
pniowe przeswietlanie sie moczu, a jednocze-
snie ze spadkiem cieploty zniklo w nim na-
wet biatko. Diazoreakcya przewaznie
ujemna, albo slabo dodatnia, ma znaczenie
w rozpoznaniu rozniczkowem, gdy chodzi o

) W tych dwuch przyp. ilos¢ biatka jest nie-
$cisla, gdyz nie okreslono tutaj ilosci azotu niebial-
kowego.

dur brzuszny, zaréwno jak i o odre. W
tej ostatniej, jak to wykazal Roszkowskil),
odezyn  dwuazowy bywa rowniez wybitny,
jak i w tyfusie brzusznym.

Odezyny serologiczne krwi ro-
wnicz maja znaczenic w rozniczkowaniu z
durem brzusznym. Odczyn Gruber - Widala
stale bywa ujemny, gdy Weil-Felix’a od 6
dnia choroby az do czasu zdrowienia prze-
waznie bywa dodatni.

Objawy nerwowo-oponowe u
dzieci zjawiaja sie wzglednie rzadko. Na ca-

fa obserwowana przezemnie liczbe dzieci wi-
dziclismy zaledwie 10 tego rodzaju przypad-
kow. Obok zupelnej utraty przytomnosci we
wszystkich tych przypadkach, w dwuch mieli-
smy drgawki na poczatku i w przebiegu cho-
roby; pozatem w innych byla nierownosé zre-
nic, rozszerzenie zrenic, objawy Kerniga i
Brudzinskiego, w jednym przypadku, zakon-
czonym wyzdrowieniem, spostrzegalismy zez
rozbiezny, kilka dni trwajacy.

Nie widywatem u dzieci wecale takich
powiktan, jakie bardzo czesto zjawiaja sie u

1) .O objawach, towarzyszgcych wczesnemu roz-
poznawaniu odry“. Ksiega Pamigtkowa XI Zjazdu Le-
| karzy Polskich w Krakowie. 1911, str. 510,
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dorostych, jak np. odlezyny, zapalenia gru-
czolow przyusznych, zapalenia ucha s$rodko-
wego.  To ostatnie widzialem zaledwie w je-
dnym przypadku.

Rozpoznanie wogole nie jest tru-
dne w czasie trwania epidemii. Dluzsze
stany goraczkowe u dzieci sa w tym kierun-
ku podejrzane, nalezy obscerwowaé  dokladnic
i szukac¢ zawsze wysypki, ktora badz co badz,
jakesmy to juz powiedzieli, jest objawem naj-
stalszym. Objaw opaskowy 1) roztrzygnac¢ wat-
pliwosci nie jest w stanie. Nicjednokrotnie
u chorych na tyfus wysypkowy dzieci, zaro-
wno jak i u dorostych, ktorym w domu sta-
wiano banki suche na plecach i ledzwiach,
na miejscach zasinionych po bankach udawa-
lo mi sie dostrzedz ciemniejsze punkciki, od-
powiadajace miejscu przysztej wysypki peto-
ciowej — lub wybroczynom na  przedramio-
nach przy objawie opaskowym. Tam, gdzie
tyfusu wysypkowego nie bylo, obraz zasinien
po barnkach byl odmienny. Zamiast nakla-
dania bolesnych opasek, z jednakowym skut-
kiem w tym samym celu mogna byloby po-
stugiwaé¢ sie suchemi bankami. Wystapienie
ciemnych punktow na sincach po baitkach mo-
globy przemawia¢ za tylusem wysypkowym.

Killkodniowe goraczki bez wysypki zaro-
wno u dzieci, jak i tembardziej jeszcze u do-
roslych, balbym sie zalicza¢ zawsze do po-
ronnych postaci tyfusu wysypkowego. Mialem
dwa tego rodzaju przypadki u dzicci, ktore,
ze wzgledu na obecno$é wspolezesny tyfusu
w rodzinie, bezwzglednic zaliczylem do tyfu-
su wysypkowego. Po wypisie tych dzicer ze
szpitala w siedem dni po spadku cieploty, w kil-
ka tygodni pozniej przywieziono mi je tym
razem juz z typowym tyfusem wysypkowym
o dosy¢ dlugim przebiegu z wybitna wysyp-
ka. Nalezatoby tedy przypuscié, ze przypad-
ki powyzsze podezas pierwszej goraczki nie
byly tyfusem poronnym, albo tez, ze tego ro-
dzaju tyfusy. poronne nie- chronia od zacho-
rowan powtornych. Wogdle z rozpoznaniem
tyfusu wysypkowego ,sine evanthemate“ trze-
ba by¢ ostroznym.

Rozpoznanie rdédzniczkowe
co do odry Dbardzo rzadko napotyka na
trudnosci: brak tutaj jest plamek Koplika,
swoistego dla odry (pstrego) niezytu gardzieli,
tacznic, nosa.  Spotykane b. rzadko u dzieci
w ciezkich przypadkach nastrzyknigcie la-
cznic ma zupelnie odmienny w tyfusie cha-
rakter. Niema tutaj ani lzawien nadmier-

1) Patrz St. Sterling Gaz. Lek. N i1, 1915 r. i
Kaz. Tyszka Gaz. Lek. Ne 23 (49) 1916 r.

nych, ani $wiatlowstretu. Mozna mie¢ czasa-
mi przy jednem badaniu pewne watpliwosci
co do rozpoznania rdézniczkowego pomicdzy
tyfusami i odra, gdy si¢ jednak rozwazy ca-
ly przebieg choroby, to zawsze da sie ustalic
wlasciwe rozpoznanie.

O wicle latwiej mozna pomyli¢ si¢ i roz-

poznac¢ tyfus plamisty tam, gdzic jest tyfus
brzuszoy lub jego odmiany i odwrotnie. 1 tu

i tam poczatck u dzieci moze hy¢ scisle o-

kreslonym i naglym, a zakonczenie powol-
nem. Rozwolnienia moze nie by¢ i w tyfu-

sie brzusznym, natomiast sa przypadki duru
plamistego u dzicci, przebiegajace z rozwol-
nieniem, wzdeciem brzucha i t. 4. Wysypke
i tu i tam, zwlaszcza na skorze, zle piele-
gnowanej, tatwo przeoczy¢é mozns. W wat-
pliwych  przypadkach w tyeh razach tylko
doktadne  poréwnawcze proby  serologiczne
Widal’a i Weil-Felix’a i to kilkakrotnie wy-
konywane, obliczanie bialych cialek krwi
(lcukopenia w  tyfusie brzusznym), oraz od-
czyn dwuazowy w moczu ustali¢ rozpoznanie
to moga. W nicktorych -jednak razach i naj-
scislejsze  wszystkic te badania watpliwosci
roztrzygnaé nie sa w stanie.

Rokowanie jest bardzo dobre, u-
mieraja bowiem  tylko dzicci chore jednocze-
$nie na inne choroby, jak w naszym przypa-
dku, stwierdzonym sekeyjnie, na gruzlice pluc
i gruczolow oskrzelowych. W opisywanych
dawnicj epidemiach $miertelnosé u dzieci by-
ta wicksza.

Wedlug Wyss’a: od 0 do 5 lat wynosita
ona 12,5%, od 5 do 10 lat.. 7,11%0 i od 10
do 15 lat 4,4% ‘(na Gornym  Szlazku i w Ir-
fandyi). Wedlug Bebsego  7,5%,. Natomiast
Passauer w Prusach przed 10 rokiem u dzie-
ci nie widywal ani jednej smierci. W epide-
mii Wroctawskiej w r. 1871 ani jeden chory,
majacy mmiej niz 15 lat, nic umarl. Rozwdj
gruzlicy u dzieci, ktore przeszly tyfus wysy-
pkowy, w kilka miesiecy po  wypisie ze szpi-
tala stwierdzilem osobiscie w dwuch przypa-
dkach. Sadze, ze takie przypadki zdarzaja sig
czesciej. U doroslych  zanotowalem znacznie
wieksza liczbe tego rodzaju przypadkow.

Co sie tyczy leczenia, to naogol
stosowalismy przyjeta u nas terapie: dyeta
lekka, obfite podawanie wody, mleka, w ra-
zie hyperpyreksyi obmywania woda ze spiry-
tusem, z lekarstw zas tylko mate dawki kam-
fory z bedzwinianem sodu. Prébowalem, wo-
bec lekkiego przebiegu choroby w przewaznej
czesei przypadkow, nie dawaé weale kamfory
i przeprowadzitem w ten sposob tylus w sze-
sciu przypadkach u dzieci. Mialem stanowczo
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to wrazenie, ze tyfus przebiegal u nich cig-
zej, wiklal sie przytem niezytem oskrzeli.
Oczywiscie naktucie ledzwiowe
z zastrzykiwaniem plynu mozgowordzeniowe-
go, ktore stosowalismy tylko w ciezkich przy-
padkach u dorostych, wobec malej liczby tych
ciezkich przypadkow u dzieci znalazlo wzgle-
dnie male zastosowanie. Tam jednakze, gdzie
zaszla tego potrzeba, dalo ono wyniki bardzo
dobre. Wypuszczano najwyzej 10 ctm. ply-
nu, z czego zastrzykiwano do 2 ctm. Cieplo-
ta po tym zabiegu szybtko spadala, przyto-
mnosé dzieci wracala w 24 godzin po zabie-
gu; tetno sie poprawialo, cisnienic krwi dotad
nizkie, dos¢ szybko sie podnosilo. Na 16 do-
konanych naktué¢ ledzwiowych u dzieci, tylko
w dwuch trzeba bylo dokona¢ reiniekcyi te-
go pltynu. W jednym tylko przypadku ), po-
wiktanym gruzlica opon i gruczotow oskrze-
lowych, sckeyjnie,  nastapita
$mier¢ po uprzedniem kilkodniowem polepsze-
niu. Przebieg choroby znacznie si¢ skracat
w pordéwnaniu z takiego rodzaju przypadkami,
spostrzeganymi dawniej i leczonymi bez na-
klucia ledzwiowego. %) Metoda ta daje wyni-
ki bardzo dobre przy objawach oponowych
pochodzenia tyfusowego lub wogdle niegru-
zliczego, gdy w zaawansowanej gruzlicy opon
mozgowych jest bezsilna, jakkolwiekbadz i tu
moze powodowac chwilowe, nieraz kilkodnio-
we polepszenie. Kowalski W. 3) widzial u do-
rostych po tym zabiegu w gruzlicy opon
dwa dluzsze polepszenia rowne wyzdrowieniu.
Dla zobrazowania zabiegu tego zalaczam tu-
taj jedna z krzywych cieploty, ‘tetna i ci-
$nienia, dotyczaca chorej Chany H., lat 11
majacej, ktora przybyla do szpitala w dn.
11.XIL r. z. w 8ym dniu choroby, w stanie
nieprzytommym, z tetnem 148 na minute,
cieplota ciala do 40° dochodzaca. Stan ten
stopniowo si¢ pogarszal, chora przelykania
plynéw zaprzestata. W dniu 12-ym choroby
wystapila  wybitna sinica twarzy, cisnienie
spadlo do 55 mm.,, tetno zmalalo, zjawita sie
sennos$¢ i nastrzykniecie tacznic. W dniu tym
(15.X11. 1917 r.) dokonalem naklucia ledzwio-
wego: wypuscilem 10 ctm. plynu mozgowo-
rdzeniowego, zupelnie przezroczystego;

stwicrdzong

Za-

) Nt 11 Tablicy w pracy: O stosowaniu plynu
mézgowordzeniowego w leczeniu tyfusu wysypkowe-
do. Gazeta Lekarska Nt 47 z r. 1917.

#) Patrz przypadek XIX, przytoczony w pracy
mej: Przyczynek do badania nad tyfusem wysypkowym
u dzieci. Przeglad Pedyatryczny. T. VII. 1917 r.

%) Patrz protoko! posiedzenia Tow. Lek. Warsz.
z d. 6. XL 1917 r. Pam. Tow. Lek. T. CXIIl. Zesz. IV.

strzyknigto z tego 2 ctm. pod skor¢. Wie-
czorem stan nieco lepszy, przytomnosci je-
dnak brak jeszeze. Na drugi dzien chora o-
przytomniata i szybko potem poprawiac sie
zaczela,
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Jak widzimy z tego pobieznego rysu cho-
roby, tyfus plamisty u dzieci nalezy do cho-
rob lekkich--niemal zupelnie niewinnych. Za-
ledwie w kilku procentach przebiega on z
ciezszymi ol jawami oponowymi lul ze strony
pluc (zapalenia zrazowe, badz to zrazikowe).
W wiekszoscei przypadkow dzieci trudno u-
trzymac¢ w {ozku; bez wyjatku wszystkie one
pija, taknienia nie traca, w nocy przewaznic
spia dobrze, rzadko kiedy majacza, rzadko
grymasza. Zdrowienie odbywa si¢ u dzieci
nadzwyczaj szybko.

Pozornie zdawaé¢ by si¢c moglo, ze po-
chlaniajaca setki tysiecy walka z tyfusem wy-
sypkowym, dla dzieci jest zbedna. W rzeczy-
wistosci jednakze ma ona dla dzieci, rowniez
jak i dla dorosltych, znaczenie wielkie, dla
wielu bowiem dzieci; wyrwanych nedzy, jest
ona zbawieniem, bo chroni je od gruzlicy,
charlactwa i t. d. W szpitalnictwie naszem
zamalo tylko jest uwzgledniany czas zdrowie-
nia chorych po przebytej chorobie. Brak za-
kltadow dla ozdrowiencow zardwno dorostych,
jak i dzieci. Ozdrowienicy po tyfusie wysy-
pkowym przedewszystkiem staja sie pastwa
gruzlicy. W kierunku zapobiczenia temu po-
winny i8¢ nasze usilowania. Dluzszy wypo-
czynek po chorobie, lepsze i obfite odzywia-
nie ozdrowiencow i wogole wszystkich cho-
rych szpitalnych zdziatatoby daleko wiecej,
niz to, co sie czyni dzisiaj.

Na zakonczeunie chciatbym jeszcze powie-
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dzie¢ stow kilka o wplywie zarazka ty-
fusu wysypkowego na zycie ploduy,
to jest o zachowaniu sie ciazy u kobiet, do-
tknietych tyfusem wysypkowym. Przedewszy-
stkiem stwierdzi¢ trzeba, ze kobiety w ciazy
bedace, dosy¢ czesto na tyfus wysypkowy za-
padaja, na ogolna bowiem liczbe 545 chorych
kobiet, od 20 do 45 lat majacych, w okresie
sprawozdawczym, odnalaztem zanotowanych
w kartach szpitalnych dwadziescia pie¢ ciazy.
W rzeczywistosci wiec musialo by¢ tych cia-
zy jeszcze wiecej. Z tej liczby bylo 10 w pier-
wszych miesiacach ciazy, 13 mniej wiecej w
polowie i po polowie ciazy oraz dwie w dzie-
wiatym miesiacu ciazy. Z pierwszej liczby po-
ronito wszystkie 10 kobiet. Dwie z nich wy-
magaly specyalnej poemocy akuszeryjnej z po-
wodu krwotoku; u jednej resztki lozyska
trzeba byto usuna¢ lyzeczka (dr Zakrzewski
Zygmunt i Hagmajer). W niektorych przy-
padkach jaje plodowe odchodzilo cale bez
krwotoku: wprost idealne poronienie. Z 13
nastepnych przypadkéow po polowie ciazy
poronienie nastapilo tylko w pieciu, w je-
dnym poprzedzone wiekszym krwotokiem.
Reszta wypisata sie zdrowa po przeszlo tygo-
dniowym pobycie w szpitalu w czasie rekon-
walescencyi. W dwuch ostatnich przypadkach
ciazy w 9-ym miesiacu 9 dnia choroby nasta-
pit poréd. W jednym przypadku ) u pierwia-
stki bez komplikacyi, w drugim przypadku
u chorej S. 26-letniej, rowniez pierwiastki, w
kwietniu r. b., byla placenta creta z obfi-
tym krwotokiem, z nastepczemi drgawkami,
kilkakrotnie sie powtarzajacemi, z absolutna

utrata przytomnosci. W obu przypadkach po
nakluciu ledzwiowem i iniekcyi podskornej
plynu moézgowordzeniowego, w pierwszym
przypadku na dzien przed porodem i na dru-
gi dzien po porodzie w drugim, nastapilo
szybkie zdrowienie. Dzieci przybyle na swiat
pozostaly zdrowe i rozwijaja sie normalnie,
obecnie rowniez sa zdrowe. Ani podniesienia
sie cieploty, ani tez wysypki u noworodkow
dostrzedz nie moglem. Trenkner ) spostrze-
gal w t.odzi jeden przypadek porodu u cho-
rej na tyfus wysypkowy. U dziecka tej chorej
w kilka dni po porodzie widzial charaktery-
styczna wysvpke wraz z wzniesieniem sie cie-
ploty ciata. Matka i dziecko wyzdrowialy.
Mozna z tego wywnioskowa¢, ze jad ty-
fusowy przewaznie jest zabojczy
dla ptodu w pierwszych miesia-
cach zycia pltodowego, ze plto-
dy po polowie ciazy, w przypadkach
nawet Sredniego natezenia, opieraja sie
w przewazajacej liczbie tych przypadkow
dzialaniu zarazka tyfusowego
i 7e wreszcie w koncu ciazy st aja
sie jeszcze mniej wrazliwe na
jad tylusowy i noworodki wychodza z tej
afery zupelnie calo. Kobiety ciezar-
ne znosza tyfus wysypkowy, w
przeciwiefistwie do ospy iszkar-
latyny, dobrze. Zadna z kobiet ciezarnych
chorych na tyfus wysypkowy, w szpitalu na-
szym nie zmarta. Wszystkie poronie-
nia odbyly sie bez szkody dla
chorych matek. '

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Kolego Redaktorze!

Z powodu wydanego $wiezo odczytu klini-
cznego kol. M. Michalowicza pod tytulem: ,Biolo-
logiczne wtasnosci mleka i ich znaczenie dla od-
zywiania niemowlat w $wietle badan wspélcze-
snych®, pozwalam sobie na pare uwag, ktére mi
sie nastreczaja.

Juz 25/X 1902 roku na posiedzeniu Sekcyi
biologicznej W. Tow. Higienicznego zdawalem
sprawe z najnowszych odkry¢ na polu biologii mle-
ka (,,Kilka stéw o najnowszych zdobyczach na po-
lu badania chemicznego mleka kobiecego i ré-
2nych zwierzat*. Zdrowie Nr. 3, 1903 r.)

W d. 8 Marca 1904 roku na posiedzeniu
Lédzkiego Tow. Higienicznego (,,Do jakich prak-
tycznych wniosk6w upowazniajg nas najnowsze od-

") Ne 12 Seryi Ill Topera W. lat 21. Patrz prace
w Gaz. Lek. M 19, 1917

krycia na polu biologii mleka kobiecego i réznych
zwierzat?* — Czasopismo Lek. Nr. 7, 1904 roku)
proponowatem zakladanie ,,0bér wzorowych* pod
Scistg kontrola lekarzy 1 weterynarzy bedacych,
aby chociaz w czesci poprawié niemowletom przez
mozno$¢ podawania im mleka surowego, o ile zo-
staly one skazane na zywienie sztuczne, warunki
ich rozwoju i zycia.

Zaznaczylem przytem, ze sterylizacye lub
pasteryzacye mleka uwaza¢ musimy tylko za zio
konieczne, dopdki jakich$ radykalnych zmian w tym
kierunku w zywieniu sztucznem nie zaprowadzimy.

Wreszcie w odczycie na posiedzeniu Sekcyi
biologicznej T. H. Warszawskiego (,,0 zywieniu
niemowlat surowem mlekiem koziem*!. Zdrowie
1906, Nr. 5) zaproponowalem zywienie niemowlat

1) Komunikowane na posied eniu pedyatréw pol-
skich w d. 29. V. 1918 r.
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mlekiem koziem surowem w tych przypadkach, gdy
zywienie sztuczne okazaloby sie koniecznoscia,
Podkresiatem wtedy to, ze mleko jest pokarmem
zywym, ktéry pod Wp}ywem gotowania ulega $mier-
ci. Zywienie za$ metodyczne mlekiem koziem
surowem proponowatem w celu ratowania wilasci-
wosci biologicznych mleka.

Niech te uwagi starcza jako dowédd, ze i au-
tor-polak sprawa tak wazna interesowal sie przed
lat szeregiem. Jesli jednak te trzy prace moje
uszly uwagi kol. Michalowicza, piszacego swa
prace o badaniu mleka, oparta na bardzo obficie
przytoczonem piSmiennictwie obcem, dziwnem mi
sie zdaje, e pomijajac wszystkie prace autoréw
polakéw, zapomnial réwniez o istnieniu obszernej

ksigzki prof. Serkowskiego (,,Mleko i Mleczarstwo
w oswietleniu higieny i bakteryologii‘), ktéra zo-
stala wydana po raz pierwszy w 1907 r, a
juz w 1917 roku doczekala sie wydania drugiego.

Niewatpliwie, ze autorzy prac naukowych nie
maja absolutnege obowiazku cytowania calego pi-
Smiennictwa, dotyczacego danego przedmiotu, szcze-
goiniej wtedy, jesli wypowiadaja swoje poglady
oryginalne na dana sprawe, je§li jednak praca ma
charakter istreszczenia zbiorowego, a autorem jej
jest polak, sadze, ze slusznem jest zadanie, by i
o naszem, chociaz ubogiem piSmiennictwie, pamietal.

Zostaje z wysokim szacunkiem

B. Korybut-Daszkiewicz.

Wiadomosei biezace.

— W d. 21, 22 i 23 b. m, odbywal sie w
Warszawie Zjazd w sprawie higieny ma-
tych miast i wsi. Odkladajac do przyszlego
numeru sprawozdanie z przebiegu obrad, zaznacza-
my tutaj, ze z powodu zapewne trudnos$ci komuni-
kacyjnych, liczba uczestnikéw, zwiaszcza z okupa-
cyi austryjackiej kraju, nie byta tak duza, jakby
sie nalezalo spodziewal ze wzgledu na cel zjazdu
i na wazno$é tematéw, jakie na nim byly poruszane.

— W d. 22 b. m. otwarto i poswiecono 3-a
przychodnie dla chorych gruzliczych,
urzadzong staraniem Towarzystwa przeciwgruzli-
czego. Przychodnia miedci sie przy ulicy Wolskiej
Ne 11 w lokalu parterowym, skiadajacym sie z 3
pokojéw: poczekalni, gabinetu lekarskiego i praco-
wni mikroskopowo-rozbiorowej. Sciany poczekalni
i gabinetu przyozdobiono licznemi tablicami wska-
zéwek i rad higienicznych, ilustrowanych dobrze
dobranymi i artystycznie wykonanymi rysunkami.

Po przemdéwieniu wstepnem prezesa Towarzy-
stwa przeciwgruzliczego prof. Sokotowskiego, po-
§wiecenia dokonat wikaryusz miejscowej parafii ks.
Morawski, ktéry stusznie dzigkowal organizatorom
za zalozenie przychodni w dzielnicy miasta, za-
mieszkalej przez ludno$¢ ubozsza, a wiec narazo-
na na choroby wiecej, niz ludno$¢ innych dzielnic
miasta. Kierownikiem przycholni jest kol. Kazimierz
Dabrowski.

— Pierwsze powakacyjne posiedzenie leka-
rzy szpitala Dz. Jezus poSwiecone zostalo uczcze-
niu pamieci zmartego d. 1l sierpnia §. p.
K. Karwowskiego, naczelnego lekarza szpitala
D. Jezus. Kol. A, Pulawski skredlit bieg zycia
i charakterystyke zmartego, jako lekarza i czlo-
wieka, ktéra w streszczenia zostala umieszczona w

TRESC
Str.

Karol Jonscher. Badanie refraktometryczne
i chemiczne plynéw wysigkowych i przesie-

kowych 309
Kazimierz Ziel i fiski. ___(_)_ilrurz_gwwysypko-
Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.

Rdres Redakcyi: Zérawia 22. — Rdres Administracyi:

Ne 34 Gazety. W testamencie §. p. Karwowskie-
go znalazly sie zapisy, Swiadczace o. Jego szlache-
tnem sercu: 5000 rub. przeznaczy! na kase wspar-
cia wdoéw i sierot po lekarzach, 3000 rb. na rzecz
Tow. Lek. Warszawskiego 1 2000 na leczenie 2
Siéstr Mitosierdzia, pracujacych w szpit. D. Jezus,
dotknietych gruzlica ptuc. Kol. A, Chelmonski,
Wt Szteyner, S. Mutermilch i B, Sawi-
cki podnosili zastugi zmarlego, jako naczelnego
lekarza szpitala D. Jezus—Jedgo uczynno$é, zawsze
poprawny i zyczliwy stosunek do wszystkich bez
wyjatku kolegéw oraz sprzyjanie wszelkiej inicya-
tywie, majgcej na celu dobro szpitala. Dzieki Je-
go poparciu, dato sie w szpitalu przeprowadzié nie-
mato pozytecznych uleps:zef, jak urzadzenie praco-
wni rentgenologicznej, pracowni chemiczno-bakte-
ryologicznej, posiedzen klinicznych i in. Dla utrwa-
lenia pamieci §. p. Karwowskiego postanowiono za-
wiesi¢ Jego portret w sali posiedzeh oraz zebraé
fundusz, ktéry bedzie pierwszym zasitkiem, nosza-
cym Jego imie, na urzadzenie muzeum szpitala D.
Jezus im. Boduena, Zmarly, jako przewodniczacy
Komitetu dla uczczenia pamieci Boduena, bardzo
goraco my$l tego muzeum popieral.

N A DESULA N O

1) Pamietnik Il-go Zjazdu Hygienistéw Pol-
skich. Warszawa 1918. 2) Roéliny lekarskie, dzi-
ko w Polsce rosnace. Serya I. Tablice [—XIL
Warszawa 1918. Wydawnictwo Dziatu Farmaceuty-
cznego Kr. Pol. Ministerstwa Zdrowia Publicznego
3) Praktische Winke von Prof. Dr Antoni Cieszynski
Odb. z Oest.-ung. Vierteljahrssch. f. Zahnheilk.
1917, 4) Dr Jan Adamski. Mieszkania sutere-
I rnowe. Odbitka ze Zdrowia. 1918.
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Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pétrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M, 10. Cena numeru pojedynczego 1 m.

CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

QOgloszenia przyjmuja:

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.£0.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124.

QOdbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Odezyty Kliniezne

Wyszedt z druku Zeszyt 4.5, 6. Seryi XXII. n

(Ogoélnego zbioru zesz. 256, 257, 253).

0 J. SZMURLO. N
Gruzlica krtani, gardta i nosa
w Swietle wlasnych spostrzezen. ]

(Studyum kliniczne).

Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej. N

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Udezyty Kliniczne

Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 12. Seryi XXI.
(Ogolnego zbioru zesz. 251, 252),

MIECZYSLAW MICHALOWICZ.

Biologiczne Wwiasnosc mleka 1 1ch taczenie dla odfywiania niemowla!.
W Swiefle badan wspotczesnych.

Cena 2 marki.

Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.

Sktad gtéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Paiiskiegdo.
Czesé . Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. (6.
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POLSKA KRAJOWA

LOTERYA

KLASYCZNA
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Warszawa, ul. Kredytowa 4. l
4-ta Loterya Klasyczna Rady Gié6wnej Opiekunczej na Il pél- l
rocze 1918 r. l
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avommver © miliondw 440 tys. mar.
Wielka wygrana: péft miliona marek.

Ciagnienie 3 klasy — 2 i 3 pazdziernika 1918 r.
Losy 3 klasy juz sa w sprzedaiy.
Na kazdej ¢wiartce piecze¢ z Ortem Polskim i napisem: Rada Gléwna Opiekuficza.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,
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