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Wyniki Teozenia nowotwordw ziodiwyeh Surowia, kewi Zverzece,

podal JERZY BRUNNER

Ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dzieciatka Jezus,

Leczenie nowotworéow zlodliwych surowica datuje sie od niespelna
poltora roku, t. j. od chwili, kiedy Ricuer i Héricourt!) oglosili swoja
metode, polegajacy na zastrzykiwaniu zwierzetom mieszanek nowotworowych
i uzywaniu surowicy krwi tych zwierzgt w celach leczniczych. Od tego cza-
su do chwili obecnej ilos¢ leczonych w ten sposéb nowotworow dosiega za-
ledwie liczby czterdziestu kilku *), co w kazdym razie wydaje sig do$¢ dziwnem
ze wigledu na to, 1z w pewnej ilosci przypadkow otrzymywano wyniki dosé
zachgcajgce.

!) . RicHeT, Ch. et, HERICOURT, J., Traitement et guérison de deux cas de cancer par la sérothéraple
(Académie des Sciences. Séance du 29 avril, 1895).

?) GBiER T, De la sérotherapie dans le cancer (Académie des Sciences. Addition A la séance du 17
juin. 1895). BOUREAU. Essais de sérotheraple contre le cancer (Comptes rendus hebdom. des sciences de la
Sociétlé de Biologie. 1895. N. 27). Hertcourr J. et Ricugr Ch. Remarques & propos de la note de M, Bou-
REAU sur la sérotherapie des néoplasmes (Ibid. p. 6on), 1ERICOURT et RICHET. De la sérotherapie dans le
traitement du cancer. (Académle dessciences, Séance du21 octobre. 1893). CADIOT. Sur le traitement des
tumeurs malignes par la sérotheraplie, chez les animaux. (Bulletin de 1a société centr. de méd, vétérin. Séance
du 14 Novembre, 1895, Recueil de méd. vétér. Paris. 1895. Tome 11, 8-e série N, 22 p. 529). CaDIOT nie otrzy-
mal zadnych wynikdw dodatnich w 7-iu przypadkach nowotwurbw leczonyeh surowica. SWIATECK! J. Przy-
czynek do seroterapii raka. (Przeglad Chirurgiczvy. Warszawa, 1896. Tom 1[I, Zeszyt 2. stron 139), Joxa,
v. Attl dell’Assoclaz, med. Lombarda 1896, N. 2. ARLOING et COURMONT, Sur le traltement des tumeurs ma-

lignes de I'homme par les injections de serum d’dne normal ou préablement Inoculé avec du suc d’é pithélio-
me (Bull. de 1'Acad. de mé&d. Paris. 1896. p. 517—538).
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W pracy niniejszej zamierzamy w krotkosci przedstawi¢ wyniki stoso-
wania surowicy przeciwnowotworowej, przygotowanej wedlug RicHET a
i HErICOURT'a; surowicg otrzymywalismy w pracowni patologii ogélnej przy
uniwersytecie warszawskim, proby zas wykonywalisSmy w klinice chirurgi-
cznej w szpitalu Dziecigtka Jezus i w oddziale dla chorych rakowatych w szpi-
talu S-go Lazarza.

Przedewszystkiem zwrocié musimy uwage na jedng okoliczno$é nie ma-
lej wagi.

Jezeli wstrzykiwanie zwierzgtom mieszanek nowotworowych ma do pe-
wnego stopnia przypomina¢ uodparnianie przeciwko chorobom zakaZnym,
wowczas pierwszym wynikajagcym stagd warunkiem bedzie, izby nowotwory
byly zupelnie jalowe.

Wiadomg jest ogdlnie rzecza, jak wielka zjadliwoscig odznaczajg sig dro-
bnoustroje, spotykane na powicrzchni rozpadajgcych sig, chociazby w nie-
wielkim stopniu, nowotwordw ztosliwych; uzywanie przeto tego rodzaju gu-
20w w celu otrzymania surowicy leczniczej moie sprowadzi¢ caly szereg
objawow ubocznych przez wytworzenie we krwi zwierzgcej pewnych cial
dodatkowych, a w kaidym razie niepozagdanych. Na te strong sprawy zbyt
malo, o ile si¢ zdaje, zwracano dotychczas uwagi. W naszych doswiadcze-
niach, w celu osiggnigcia mozliwie czystych wynikow, positkowalismy sig
nowotworami, dajgcymi rekojmig zupelnej jalowosci, co, przyznaé nalezy,
wielce utrudnialo zadanie, gdyz na naszych salach chirurgicznych z tego ro-
dzaju guzami spotykamy si¢ wzglednie rzadko.

Wracamy jednak do toku naszego opowiadania.

Zdrowemu baranowi wagi 35 kilogr. wstrzyknieto w pewnych odste-
pach czasu mieszanki, otrzymane kolejno z trzech nowotworow ztosliwych.

Pierwszy nowotwor, osteosarcoma molle humeri, zostal rozgnieciony i roz-
tarty z wyjalowionym roztworem soli kuchennej (0,7%) w ilosci cztery razy
wigkszej w stosunku do wagi nowotworu, poczem caly plyn przecedzono
przez sgczek KiTasaTo z zastosowaniem pompy ssacej. Przesacz wstrzyki-
wano zwierzgciu pod skore w ilosci od 1-go do 3-ch ctm. sz. w ciggu dni
kilku, poczem przystapiono do dalszych wstrzyknig¢ i w tym celu uzyty zo-
stal drugi nowotwor (sarcoma carcinomatodes colloideum ovarii), rozgnieciony
z roztworem fizyologicznym (w stosunku 1:2) i przecedzony jedynie przez
plétno wyjalowione; ilos¢ wstrzykiwanego tym razem plynu wynosita 5—10
ctm. sz. Ostatnia wreszcie mieszanka przygotowana byla w ten sam spo-
sob z bardzo zlosliwego migsaka podskornego kosci stopowych i wstrzyki-
wana po 10 do 30 ctm sz. Dodajmy, iz mieszanki powyisze przygotowano
z zachowaniem wszelkich przepiséw aseptyki i trzymano z malym dodatkiem
chloroformu na lodzie. Cieplota, mierzona w odbytnicy u barana, wahala
sie¢ w granicach prawidlowych (od 39°—40° C.), zwierzg przez caly czas od-
znaczalo si¢ dobrym apetytem i, jak siezdawalo, zupelnie nie oddzialywalo na
wstrzykiwania,

W 11 dni po ostatniem zastrzyknigciu wypuszczono z tetnicy szyjowej
barana mozliwie duzg ilo$¢ krwi do wyjalowionego naczynia szklanego z za-
chowaniem dcistej aseptyki, poczem krew z domieszka niewielkiej ilosci chlo-
roformu trzymano na lodzie. Po 36-iu godzinach zlano ostroznie surowice
z ponad skrzepu i, po dodaniu kwasu karbolowego w stosunku 3 na tysigc,
przecedzono przez filtr CHaMBERLAND'A; do przesgczu dolano niewielky ilos¢
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chloroformu i wreszcic rozlano calg surowice w wyjalowione mate probowki
szczelnie zatkane watg. Badanie bakteryologiczne kilku probek surowicy
wykazalo zupelng jej jalowos¢, dwa za$ zastrzykniecia, wykonane w [iloéci
L ctm. sz. u dwoch krélikéw, dowiodly braku jakiegobadZ, zaréwno miejsco-
wego, jak i ogolnego odczynu

Plerwszym chorym ktorego pragnelismy podda¢ leczeniu surowica,
byl 14-letni chtopiec E. Or. , operowany dwukrotnie w klinice naszej z puwodu
olbrzymiego migsaka oczodolu (angiosarcoma plexiforme). W chwili, kie-
dysmy pragneli przystapi¢ do wstrzyknig¢, chorego moina bylo najzupelnicj
uwa/aCJako nieuleczalnego; cala jama oczodolu’ wypelniona byla odrasta-
_]QC_y m juz po raz trzeci nowotworem; chory q]\ar/yl sig na bole w oczodole
1 polowic twarzy, wymioty po kazdem jedzeniu i uporczywy brak snu.

Dnia 20 sierpnia 1895 roku wstrzyknieto 5 ctm. surowicy pod skore
w okolicy podobojczykowej; nastepne zastrzykiwania wykonywano w ilosci
5—06—8—10 ctm. sz. w rozmaitych miejscach ciala w przerwach jedno- lub
dwudniowych; juz po kilku pierwszych zastrzyknigciach chory oswiadczyl,
iz czuje si¢ doskonale, albowiem bole i wymioty ustgpily, a sen powrdcil;
zastrzykiwaniom, oprocz niewielkiej bolesnosci, nie towarzyszyl zaden odezyn
miejscowy; CIeplota ciala wahala si¢ w granicach zwyktych,

Dnia 29 sierpnia, czyli nazajutrz po siédmem mstrzykni(gciu (ogdlem po
54 ctm. sz, surowm)) wystgpily bole charakteru gos¢cowego o umiarkowa-
nem napigciu w migsniach uda obydwu konczyn; w micjscu ostatniego za-
strzyknigcia Ladnego oduynu nie bylo. Ten sam stan obok n|ew1clkleJ go-
raczki (38,2°—38,4° C.} trwal inazajutrz, i ustgpit dnia 31 t. m. po lull\u
dawkach salicylanu sodu.

Dnia 2 wrzesnia, czyli pigtego dnia po ostatniem wstrzyknigciu, chory
zwrdcil si¢ do nas z usilng prosbg o dalsze stosowanice ,lekarstwa“, albowiem
od dwoch dni bole i bezsennos¢ wrocity. Wstrzyknelismy tedy 4 ctm. sz. suro-
wicy, z zachowaniem zwyklych warunkéw ostroznosci, pod skére w okolicy
4-go zcbra z przodu z prawej strony piersi. W pol godziny po zastrzykaig-
ciu wystapil w tem miejscu dos¢ obszerny i nieco bolesny obrzgk tkanki pod-
skornej; po zastosowaniu zimnych okladow obrzgk nazajutrz ustapil; cieplota
byla prawidlowa i chory zapewnil nas, iz spat w nocy dobrze, a bole w oko-
licy nowotworu ustgpity. Po kilku dniach bole i bezsennosé powrdcily zno-
wu, tak, iz pomimowoli zmuszeni bylismy wstrzykng¢ surowice, ktéra wpra-
wdzie usunela, jak zwykle, i jedno i drugie, spowodowala jednak obrzek
miejscowy, podobny do pierwszego. j"tl\a mogla by¢ przyczyna wystepo-
wania odczynu micjscowego przy poiniejszych zastrzyknigeiach, na to nie
jesteSmy w stanie dac odpow:cdn w kazdym razic winy nie mozna bylo
przypisa¢ surowicy, poniewaz zachowala ona najzupelniej swag przezroczy-
stos¢ i jalowose.

Dla wyk;czenia suggestyi, ktorgby z wiclkiem, coprawda, nacigganiem
cho¢ w czesci wytlomaczyL mozna bylo znal\omltq poprawe podmiotowego
stanu chorego, ucieklismy si¢ do prostego Srodka, wstrzykujge choremu du-
zg strzykawkge flzyolooiczneoo roztworu  soli. Na'/ajutr/ chory olnzywal
wielki smutek z powodu, iz, jak mowil, lekarstwo juz przestato pomagac.

Co sig tyczy samego nowotworu, to zadnego wybitnego wptywu na
zewngtrzny wyglad i wzrost jego surowica nie wywncrala, po przerwaniu za-
strzykiwan nowotwor zaczgl sig¢ szybko powigkszaé, stan chorego znacznie
si¢ pogorszyl, i zostal on wypisany z oddzialu jako nieuleczalny.
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Surowicg zaczglismy nastepnie stosowa¢ w drugim przypadkuy, u chorej
T. W,, lat 41liczgcej. Rozpoznanic kliniczne brzmialo: scirrhus mammae sini-
strae; nowotwor zajmowal caly lewy gruczol mleczny, zwyradnial otaczajacy
sl\org i gruczoly chlonne pachowe; guziczki nowotworowe wyczuwalo sie
rowniez 1 w prawej sutce, jakotez w skérze i thance podskornej lewego boku.
Wskutek utrudmoncgo odplywu kewi i limfy wystapit silny obrzek caleJ lewe]
konczyny gornej; skéra na niej byla prame przezroczysta, zolto- -sinawej bar-
wy. Chora skarzyla sie na uczucie Scisnigcia klatki piersiowej, silny bol
w lewej rece i piersi i zupelny brak snu. Surowice zaczeliSmy stosowad
6 grudnia w ilosci 5 ctm. w przerwach 3-dniowych. Po kaidem zastrzy-
knieciu chora w ciggu dwoch nocy spala dobrze i bole znacznie sie zniniej-
szaly; trzecig noc zazwyczaj spala gorzej, tak, Zze zdawalo sig. iz dzialanie su-
rowicy nie trwa dluzej nad dwie doby. Po czterech zastrzyknigciach chora
z powodu spraw domowych na wlasne Zgdanie zostala wypisang z oddzialu;
nowotwor nie ulegl widocznej zmianic, niektore jedunak guziczki wtorne w sko-
rze lewego boku znacznie si¢ zmniejszyly.

Poniewaz surowica, stosowana w powyiszych dwoch przypadkach, z bie-
giem czasu ulegla pewnemu zggszczeniu, przeto w nastgpnych pr7yp1dkach
zaczgllsmy stosowac swiezg porcyg surowicy. Dla otrzymania jej, zdrowe-
mu psu, wagi 14 kilogramow, zastrzyknelismy w kilkudniowych przerwach
mieszankeg, przygotowang z roztarcia S$wiezo operowanego i nierozpadlego
jeszcze raka sutki z fizyologicznym roztworem soli kuchennej; po kazdem za-
strzyknigciu wystepowalo znaczne podwy/azcme cieploty.  We 20 dai po
ostatniem 7a>trzykm¢c1u wypuszczono 7z wierzeciu krew, zebrano surowice i po
dodaniu kwasu karbolowego (0,25%) 1 kilku kropel chloroformu, przecedzo-
no przez doskonaly i wyprébowany ad hoc filtr DiakoNow’a, poczem rozlano
ja w male probowki z korkami z waty.

Surowica byla jalowg i, zastrzyknigta krolikowi w ilosei 1 ctm. sz., nie
wywolala zadnych objawow miejscowych lub ogolnych.

Surowicg te stosowalismy rownoczesnie u dwoch chorych, znajdujacych
sie w oddziale nieuleczalnych w szpitalu S-go Lazarza.

W pierwszym przypadku (B. S. lat 62) rozpoznanic brzmiato: epithelio-
ma facier ulceratum; owrzodzenie rakowate zajmowalo skére i glebsze tkanki
na wardze gornej, nosie, policzkach i powiece dolnej prawego oka.

Na dnie owrzodzenia wida¢ gdzienicgdzie bujajaca tkanke nowotwo-
rowg w postaci guziczkow, cala zas silnie krwawigca powierzchnia nowotwo-
ru odznacza si¢, pomimo starannego i czgstcgo opatrywania, bardzo nieczy-
stym, rozpadowo-gnilnym wygladem. Chora skariyla si¢ na bole w calej
okolicy zajgtej przez nowotwor. Zastrzykiwania surowicy w ilosci 3 — 6
ctm. sz. w przerwach 2—3—5 - 8-io dniowych rozpoczelismy dnia 31 marca
r. b. i zakonczylismy 11-go czerwca; ogdélem zastrzyknigto chorej 70 ctm. sz
surowicy.

Wynik stosowania surowicy w danym przypadku mozZna sprowadzi¢
do zupelnego usunigcia bolow i stopniowego oczyszczenia powierzchni no-
wotworowej, ktorg, mdwigc nawiasem, opatrywano stale w Jeden 1 ten sam
sposdb; procz tego, krwawienie z nowotworu prawie zupetnie ustagpito. Cho-
ra znosita surowice doskonale i czula si¢ bardzo dobrze; zadnych, zaréwno
miejscowych, jak i ogélnych objawow nie zauwazono. Godnem jest uwagi,
ze jezeli przerwy pomigdzy oddzielnemi zastrzykiwaniami byly wieksze, wow-
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czas wyglad owrzodzenia pogarszal si.  Pomimo tego wszystkiego nie zau-
wazylismy jednak ze strony nowotworu daznosci do zabliznienia, Chora dnia
15 czerwca, czujgc sie ogolnic zupelnie dobrze, na wlasne Zzgdanie zostala
z oddzialu wypisang.

Jednoczesnie z powyiszym przypadkiem stosowalismy surowice u cho-
rej M. K., lat 68 liczacej (carcinoma faciei et cavi nasalis); nowotwor zwyradnial
sclang jamy nosowej, przegrode chrzgstkowa, skore na grzbiecie i skrzydle
nosa; oprocz tego na twardem podniebieniu znajdowalo si¢ niewielkie owrzo-
dzenie, stanowigce ujscie przetoki nosowo-ustnej. Chora skarzyla si¢ na
bezsennos¢ i na silne bole w okolicy nowotworu.

Zastrzykiwania (po 3—5 ctm. sz. co 3—5 dni; ogolem 33 ctm.) rozpocze-
to dnia 31 marca r. b. i przerwano 26 kwietnia. Pod wplywem surowicy
bole ustqpily i sen powrdcil: chora znosila surowicg zupelnie dobrze, nowo-
twor wszakie nie ulegl widocznej zmianie.

Zestawiajac wymLx stosowania surowicy w czterech powyiszych przy-
padkach, dochodzimy do wnioskow nastgpujgcych.

1) Surowica, przygotowana w sposob odpowiedni, nie wywoluje (w ilo-
$¢t 3—10 ctm. sz.) zadnych szkodliwych dla ustroju skutkéw, czy to micjsco-
wych, czy océlnth (biatkomoczu, gorgezki i t. p.).

2) Zdaje sig, Ze nie wywiera ona Zadnego wy bitnego wplywu na ilo$¢
barwnika i cialek krwi (badanie w tym kierunku przeprowadzono w przy-
padku 3-im).

3)  Wszystkie ObJaW), bedace w blizkim lub bardziej oddalonym zwigz-
ku z nowotworem, ustepujg stale pod wplywem surowicy; w tym kierunku
przewyisza ona dzialanie wszystkich uzywanych w tym celu Srodkow le-
karskich.

4) Powierzchnia nowotwordw rozpadajgcych sig znacznie sie oczyszcza;
krwawienie si¢ zmniejsza.

5) Duzialanie surowicy wyst¢puje bez wzgledu na to, w jak wielkiej od-
leglosci od nowotworu zostala ona zastrzyknigta.

6) Na rozwéj nowotwordéw surowica nie wywiera, zdaje sig, Zadnego
wybitnego wplywu.

Widzimy wiec, iz stosowanie surowicy przy leczeniu nowotworow zlo-
sliwych jest w kazdym razie nabytkiem nic do pogardzenia.

Droga juz zostala wytknigta i, by¢ moie, w niedalekiej przyszlosci pewne
zmiany w metodyce, wigksza ilos¢ przypadkéw i diuisze spostrzeganie dadzg
medycynie nowoczesnej klucz do rozwigzania zagadki w dziedzinie, w ktorej
dotad panowal mrok nocy.

W koncu naszej skromnej pracy uwazamy sobie za mily obowla‘,zcl\ wy-
razi¢ podzigkowanie prof. UszyNskiemu za udziclenic nam miejsca w praco-
wni oraz szanownemu doktorowi WaTraszewskiEMU, naczelnemu lekarzowi
szpitala S-go Lazarza, za laskawe pozwolenie stosowania surowicy w Jego
oddziale.
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EPARSALGIA),

tak zwane ,naderwanie sie“.
Napisal SENERYN STERLING (Lodz).

Kaizdego z Szanownych Kolegow uderzyla bezwatpienia przy zbieraniu
wywiadow u chorych malo mtelloentnych pohopnos¢, z jaka wypytywany
przytacza domniemany pow 6d choroby. Zazwyczaj z gory juz, zanim
do skarg wlasciwych przejdzie, wypowiada si¢ chory tak: wtedy a wtedy za-
zi@bilem sig, uderzono mig, ,zapalitem sig“ i napilem si¢ wody, zdiwigalem
si¢ przy robocie—i oto mam bdl tu a tu, kaszel, 1 t. p.

Rozumowanie takie jest wyrazem nizkiego stopnia rozwoju umystowego;
okreslamy je jako wnioskowanie: post hoc, ergo propter hoc.

Otoz wsréd czynnikow, ktorym szeroki ogoél warstw malo oswieconych
przypisuje wpltyw na powstawame roznych cxerplen zaraz obok s2aziebienia®
stoi t. zw. ,naderwanie si¢“, joberwanie si¢“, A poderwanie si¢“, »podiwignie-
cie sig¥, Wlara w ten czynnik etyologiczny jest tak wielka, ze tymiz samy-
mi terminami, doplero co wyliczonymi, nazywane s3 pewne stany chorobo-
we: ,,naderwame sig“, ,podiwignigcie si¢“ oznacza wlasciwie nietylko przy-
czyng, ale i samg domniemang chorobe, przez przyczyng te spowodowana.
Ktokolwiek z nas pracuje jako lekarz klas roboczych, ten slyszy az nadto
czesto skargi przerozne, pod mianem ,naderwania si¢ wyglaszane. Ta wszak-
Ze czgstosC 1 jednostajnose, stereotypowa niekrytycznos¢, w skargach sn: po-
wtarzajgca, wpoila w ogol lekarzy niewiarg do owego ,,naderwama sie4, do
eparsalgii. Przyczymla sig¢ do tego rozmaitos¢ obJawow jakie ma za sobg
pociaggac ten czynnik etyologiczny, kaigca przejawiac si¢ objawom eparsalgii
w zupelnie réinych tkankach, narzgdach i ukladach.

Bezwatpienia, w przewainej liczbie przypadkéw stusznic odsadzamy
szczegol ten w wywiadach od wszelkiej wartosci etyologicznej. Przeczenie
jednak nasze zbyt daleko zachodzi, gdy z géry z lekcewazeniem pomijamy
»naderwanie si¢“, gdy wykreslamy je zupelnie z ctyologii chorob. A do te-
go krancowego pogladu widzialem sklonnych bardzo licznych kolegow.

Jezeli JednaI\ blizej zanalizowa¢ szereg przypadkéw, w ktérych jednora-
zowy nadmierny wysitek fizyczny, g 1(’)wme przy podnoszeniu cigzaréw zacho-
dzgcy, za przyczyng choroby jest podawany, natenczas okaze si¢, ze moment
ten, badicobadi, odegrywa pewng role w etyologii chorob klas robo-
czych.

W znakomitej wigkszosci przypadkow takich nie umiemy w ustroju
chorego wykry¢ Zadny ch zmian, dla badania przedmiotowego dostepnych.
Istnienie jednak w pewneJ czgsel przypadkow zmian  wyrasnych, sprawdzi¢
si¢ dajgcych, upowaini¢ nas musi do przyjecia istnienia postaci przejsciowych,
postaci, przy ktorych tenie czynnik etyologiczny wywolal zmiany choro-
bowe w stopniu slabszym, dla lekarza przedmiotowo medostgpne nie
mniej dla cierpigcego chorobg¢ stanowigce. Wigcej jeszcze: czes¢ duia

1) Eropoig = diwiganie wysilkowe,
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zmian, wyrainie sprawdzi¢ sie dajacych, a pod wplywem zajmujgcego nas
c1ynmka zachodzacych, dlatego uwagi lekarza ujs¢ moze, Ze si¢ ich wcale
nie poszukuje, Ze 0 moznosci ich istnicniastale sig¢ zapomina. Ta wlasnie
przyczyna zachgcﬂa mig do skredlenia zarysu spraw chorobowych, dajgcych
sie nazwad wspélnem mianem eparsalgii, bolesnego podiwignigcia
(resp. cierpienia z powodu dzwigania wysitkowego).

Co wlasciwie chorzy nasi ,naderwaniu sig“ jako przyczynie choroby
przypisuja! jakie stany chorobowe ,naderwaniem si¢“ nazywajg’

Jedni przy rozpoczynajacej sie chorobie goraczkowej, durze brzusznym
lub ospie, uczuwajac bol w krzyiu,—jako przyczyne ,podiwignigcie sig* po-
dajg. Tu,iw przypadkach podobnych, ktore dalszy przebleo wyswietla,
rozumowanie chorego i jego spostrzegawczos¢ fatwo zostajg pobite,

W innych wszakie przypadkach styszymy o bdlach w krzy/u bolach
w okilicy brzucha, w okollcy serca, lub tez widzimy wynaczynienia w oku,
vvypadmgcre kiszki prostcj, LJawxeme si¢ przepukliny, nerki wedrujacej, wWi-

snigcia trzew, styszymy o wymiotach krwawych, o poronieniach, wreszcie—
znajdujemy na stole sekcyjnym peknigcie kiszek, peknigcie naczynia i t. p.

Te to wlasnie przypadki, z ktérych cigzsze dla swej rzadkosci malo sg
ogdlowi lekarzy znane, przekonywajg nas o tem, Ze eparsalgia, jako oddzielna
etyologiczna posta¢ chorobowa, ma racye bytu w patologii.

Rozpatrzmy si¢ w tem, co istotg eparsalgii stanowi.

Eparsalgia jest stanem chorobowym, wywolanym przez
jednorazowy, lecz nadmierny wysilek fizyczny, glownie
przy podiwiganiu cigzar6w?). Okreslenie to czasem zwezi¢ nieco
wypada, Jak si¢ z dalszego wykladu okaze.

Z gory wiec V\quuamy tu stany chorobowe, ktére wywoluje przepra-
cowanie, przemeczenie cielesne, przy dlugo trwajqcej pracy fizycznej powsta-
jace. W tym bowiem razie mamy hzg ologiczne, ze tak powiem, uczucie
rozbicia i oslabienie czasowe czynnosci, jako sl\utek naturalny pracy wyso-
kiego natezenia, dlugi czas trwajacej. A chociaz-i wérod zwyklych warunkéw
pracy doprowadzi¢ moze wyczerpanie do stanow chorobowych, wylgczamy
w danej chwili te stany, zajmujac si¢ jedynie takimi, ktore w szczeoolnych
wyZej okreslonych warunkach powstaja.

Moéwi¢ bowiem zamierzam jedynie o skutkch jednorazowego wysitku,
granice czynnosciowej wydolnosei roznych narzgdow przekraczajgcego, i to
podczas pracy krotkotrwalej, przy szczegOlnym ukladzie ciala wykonywanej.
Coz bowiem czyni czlowiek, majacy np. znaczny cigzar podiwigna¢? Ukladem
ciala calego przystosowywa si¢ do ypokonania oporu w sposéb, ktéory mu
z najmniejszym wydatkiem energii pracg wykonac (opor dany przezwycigzy¢)
pozwoli.  Jednoczesnie wyzwala odruchowo wszelkie mechanizmy ochron-
ne, ktéore go od ujemnych skutkow nadmiernego wysilenia ochraniac
zwyktly.

wjezeli praca wymaga rozwinigcia wigkszej, niZ awykla, sity i energii,
natcnczas migsnie ciala przechodzg w stan napigcia; jest to kombmacya inten-
sywnych skurczéw mig$niowych, a podstawe ich stanowi pelne lub niezu-
pelne, ogélne lub miejscowe unieruchomienie klatki piersiowej, czemu towa-

2) lnny, rzadszy czynnik etyologiczny eparsalgil mamy np. w przypadkach do nastepujacego podo
bnych: czlowiek pada ze schod6éw, czyni nagly wysilek schwytania sie poreczy 1 zawlisa na nicj, rekoma o nig
zaczeplony; lub tei: czlowiek chwyta ze wszystkich sil ¢a ro4i byka, ktory nicnylit teby by 30 u0é3é; i w p.
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rzyszy ratrzymanie oddychama Ta wladnie czasowa nieruchomos¢ klatki
pleI‘SIOWC_] daje migsniom punkt oparcia, konicczny do rozwinigcia sity mie-
smowej waa‘,tkowego nateZenia, Pier$ rozszerza sie dzieki usilnemu wdecho-

1; powietrze napelnia cale pluca. Powietrze rozchodzi sie¢ po rozszerzo-
nych pecherzykach ptucnych i oskrzelowych i stanowi dla ieber 1 przepony
elastycmy punkt oparc1a ktéry daje przeciwwage oporow1 miesni oddecho-
wych i ci$nieniu powietrza zew netrznego. Ten stan napigcia przerywa sig
nagle lub powoli — stosownie do mniej lub wiecej szybkiego uchodzenia po-
wietrza z pluc“ (LAyYeT).

Rzeczywiscie, widzimy, ze czlowiek, przy otowu_)e;cy si¢ do podiwignie-
cia znacznego cigfaru, rozstawia szeroko nogi, by mie¢ docodny punkt opar-
cia; napina migsnie brzucha, zwigkszajgce cisnienie WJamle tegoz *), nabiera
o}qboko powietrza, napina _](?d[]OC/(’bnlL wszystkic mig$nie klatlu piersiowej,
i wdechowe i wydcchowe, 1 przy UnlCIU(‘hOII]l(mGJ w ustawieniu wdechowem
klatce, schylony, usiluje rekoma przezwycigzy¢ opér, unoszac ciezar do gory
nietylko przy pomocy konczyn gérnych, ale i przez podejmowanie calego
ciala, ku przodowi pochylonego

Powyzsze warunki zmlenlajq su; czasem w kierunku dla robotnika naj-
niepozgdanszym, gdy, mianowicie, nie przygotowal si¢ on do przezwycigZenia
tego oporu, jaki w chwili rozpoczecia pracy si¢ ujawnia. Wtedy—dopicro
podczas Wykonywama pracy, stara sie¢ wprowadzi¢ w gre te wszystkie
czynniki, ktére wyzej przytoczylem *). Jak dalej zobaczymy, sprzyja oko-
licznos¢ ta z wielu wzgledéw powstaniu eparsalgii.

Zacznijmy rozpatrywanie objawow obchodzacego nas cierpienia od
migsni krzyza. Zadaniem ich fizyologicznem jest kierowanie ruchami
tutowia, utrzymywanie ciala w pewnym dowoln)m ukladzie. Daleko wigcej
wymagamy od tych migsni, gdy np. ciggniemy cos, pasujemy sig, gdy po-
deJmu]emy, schyleni, cigzar jakis. Przy takiem np. podnoszeniu cigzaru
migsnie krzyza, jako do wykonania pracy niezwyklj powolane, znajdujg
si¢ w stanie silnego skurczu; jednoczesnie wszakie opér, jaki, podnoszac cig-
zar, przezwycieiamy, wydluza, rozcigga migsnie te. A chociaz migsien pra-
cujgcy wigeej sie daje rozcigga¢, niz nieczynny, chociaz wlasciwie migsien
praculqcy czgsto pocigganiu przez opor podlega—znaczny stopien rozciggnie-
cia migsnia, szczegdlniej gdy nagle, gwalto wnie nastgpuje, prowa-
dzi bardzo fatwo do nadmlernego rozciggnigcia, nadszarpnig-
cia, rozerwania migsnia, w stanie skurczu bedgcego. Kaidy z tych
trzech stopni zakldcenia budowy anatomicznej migsnia zalezy od stanu mie-
$nia, od oporu przezwycigzanego, od zgrabnosci pracujgcego i od naglosci,
z jakg praca zostaje rozpoczeta 1 przerwana.

Co do stanu migsni, to alkoholizm, panujgcy w sferze robotniczej, nader
czgsto czyni je, w stopniu wigkszym lub mniejszym, mniej dzielnymi, badz
bezposrednio, badz dzigki zmianom w tetnicach zachodzacym. Ze wielkosé
oporu, jaki przy danej pracy przezwycigiy¢ naleiy, gra tu role pierwszorze-

%) Robotnik instynktownie dopomaga do zwiekszenia cisnlenla w jamie brzusznej: przed wykonaniem
pracy wysitkowej zaciska pasek.

%) Jezeli clalo otrzymuje bez poprzednlego sygnalu (t. j. fali podrasnienia, kt6ra odruchowo uwia-
damia ustr()] caly i narzad oddudny o wielkosci zblizajacej sie potrzeby wydatkowania pracy) bodziec zbyt
nagty i energiczny, natenczas i wszelkic od mechanizmu syg naluumcego zalezne zarzadzenla ckazujy sig
niedoskonalemi: bo mozno$c | rbwnomierno$¢ przygotowania sie jest zaklécona (RosENBacII).
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dng — jest rzeczg latwo zrozumialy. Niemniej i zgrabnos¢, wprawa,
t j. odpowiednio usystematyzowane zwolnienie jednych migsni i skurczenie
innych, zachowanie przy tem celowej zbornosci—gra tu r.l¢ waing *). Wpra-
wa nie wszystko jednak stanowi; nawet przy podnoszeniu przez jedne i tez
samg osobe dwu ciezarow jednakiej wagi i jednakiego ksztaltu, rézne sig¢ mo-
ga skutki ujawni¢ w zaleinosci od naglosci wysitku. Bo jezeli samo przez
si¢ zbyt gwaltowne skurczenie mig$ni moie by¢ przyczyng rozerwania mig-
$nia ¢n toto lub jego peczkow oddzielnych (LAYET), to tembardziej sprzyjaja
temu warunki, $rod ktérych szybko skurczony miesien zostaje natychmiast
gwaltownie przez dzialanie oporu szarpnigty. Najgorzej zas bywa, gdy pod-
czas pociggania miesnia przez opér przezwycieZzany, robotnik stara sig¢ mie-
sien ten wprowadzi¢ w stan skurczu, t. j. np. wtedy, gdy cigiar podnoszony
okaze si¢ wickszym, niZ to przypuszczano, rozpoczynajac pracg. Wtedy obie,
w roinych kierunkach dzialajgce sity tem tatwiej do uszkodzenia migsnia
doprowadza.

Zmiany, jakim w razie nadmiernego rozciggnigcia (Dehnung) migsieft
ulega, stanowig: rozerwanie 1sfaldowame owldkien migsniowych (earcolemma),
drobne wynaczynienia, pgknigcie ntimae 1 mediae naczyn, rozerwanie wio-
kien migsniowych. Przy nadszarpuigciu (Zerrung) i rozerwaniu mamy te
same zmiany, lecz w stopniu wyiszym. Czasem widzimy tu t. zw. przepukli-
ng¢ migsniowg, kiedy peka powiez (fascia), a istota migsnia wychodzi z miej-
sca rozdarcia w ksztalcie nabrzmialosci ooraniczonej Moiliwe jest tez —
jako objaw eparsalgii—odwarstwienie si¢ miesmia od miejsca przyczepu.

Klinicznie zna]dUJemy w tych razach: bol i zaklocenie czynnosc; pod-
miotowo moZna czasem jui przy nadmiernem rozciggnieciu znalez¢ pewien
stopiei obrzmienia, cho¢ czgscicj zdarza si¢ to przy nadszarpnigciu i rozerwa-
niu. Wszystkie te obJaw kliniczne mieszczg sig zreszta 1 w symptomatologii
t. zw. lumbago traumatica.

Do dziedziny eparsalgii wigczy¢ nalezy jedng jeszcze skarge chorych,
mianowicie skarge na t. zw. zwichniecie mig¢snia (Muskelverrenkung).
Trudno da¢ wlasciwie okreslenie Scislejsze, co rozumie chory, gdy mowi,
zemu,iyla przeskoczyla® przy diwiganiu, szc7eoolmej przy na-
glem podiwignieciu (szarpnieciu). W pojeciu chorwo migsien {resp. bClQUl]O)
zesunal sie z toza, w ktorem stale porusza sie; ale ﬁzyologla nie uznaje takiej
mozliwosci. To tez przypusci¢ nalezy, iz bol, jaki bywa odczuwany przy
mniemanem zwichnigciu, jest tylko wyrazem siluego rozciggnigcia si¢ mie-
$nia, ktory przez to mocmej niz zwykle uciska otaczajgce go tkanki (mig-
$nie sgsicdnie, pOWlQL okostng); dzigki temu do swiadomosci chorego docho-
dzi wtedy ucisk w miejscu, gdzne go odczuwal nie byl zwykl; to zjawienie
sig ucisku, w niezwyklem miejscu zlokalnzowan*vo kaze choremu domysla¢
sug, ie nastqpxlo przemieszczenie migsnia, ,,prznskoc;eme“ Tak sobie przy-
najmniej sprawe te tlumacze.

Jezeli wyzej wspomniane skutki jednorazowego nadmiernego wysitku sg
ogolowi lekarzy dobrze znane, nie moina tegoiz powiedzie¢ o objawach
ze strony mnarzgdow krgZenia, jakie do obrazu eparsalgii
wchodza.

%) Przyzwyczajenie Jest wyrazem okreflonego przystosowania sle czynnowcmweuo przy ktorem za-
chowang by¢ moze jednolito$¢ wszystkich spraw zyclowych, Jest to czasowe optimum warunkéw pracy
(RosENBACH).

Mzp., N, 48.
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Jak wspomniatem, pracy podunoszenia cigiardw towarzyssy: zwigkszenie
cisnienia w jamie brzusznej, wdechowe ustawienie klatki piersiowej i, dzieki
jednoczesnemu napigciu migsni 1 wdechu t wydechu, zwiekszone cisnienie
w jamie piersiowej ¢). To powstrzymanie oddechu, unieruchomienie (stwar-
dnienie, rzec mozna) klatki piersiowej trwa w ciggu calego wysitku; a gdy
ten pokonany zosta]e pluco wyrzuca z siebie na gle calg 7awart@ w niemn
ilos¢ powietrza, miesnie wdechowe, migsnie wydechowe mies$nie brzucha
1 przepona nagle przechodzg ze stanu silnego skurczu w stan rozluznic-
nia. Panuja wigc tu inne warunki, anizeli przy pracy wysitkowej zwyklej,
np. podczas marszow Zolnierzy ob]uuonych lub podczas wchodzenia na gory,
podczas pracy trwalej w ulozeniu ciala zgigtem (gornicy): w tych bowiem
przypadkach oddychanie jest bagdz powierzchowne i szybkie, bgdz glebokie
1 szybkie; dlugotrwajacych przerw oddechowych niema wecale. Nie wolno
wigc uogoélnia¢ na chorych z powodu eparszalgii wnioskow z tych wszystkich
spostrzezen, jakie od czasow CorvisarT’a i PEACOCK’a czyniono nad wply-
wem przemeczenia na uklad krwionosny: réznica w mechanizmie ruchéw kla-
tki piersiowej, mechanicznie tak scidle ze sprawami kraienia zwigzanym, na
to nie pozwala,

(C. d. n.).

WALKA Z EPIDEMIA BLONICY

w powiecie Kozlowskim gubernii Tambowskiej

w ciggu czasu od dnia 6 wrzesnia 1895 r. do dnia 6 stycznia 1896 r. st. st.
(Rzecz czytana na zjeZdzie lek, ziemskich pow. Kozlowskiego d. 4 marca 1896 st. st),

podal B. MARGULIES.

(Dokoticzentr.—Zob. N. 42).

Szczegdlnie cieZkim przebiegiem odznaczaja sie ze wzgledu na warunki ana-
tomiczne przypadki blonicy krtani. Spostrzegalem ich 30, z pomiedzy ktérych
tylko w 13 stosowano leczenie surowica; z tych ostatnich w 12 blonica krtani wi-
klala sprawe w gardzieli, w jednym zas sprawa w krtani byla pierwotng, W tym
przypadku nie mam pewnosci, czy nie mialem do czynienia z ostrym nieZytem
krtani, ktérego objawy moga by¢ podobne do blonicy; po zastosowaniu 1200 je-
dnostek surowicy BEHRING’a niebezpieczne objawy znikly po dwéch dniach. Po
tygodniu powstata parotitis; obrzmienie jednak wkrétce zniklo, a chora zupelnie
przyszla do zdrowia. Z 13-tu chorych na blonice krtani, leczonych surowica,
zmarlo 8-iu, co stanowi 61,54% smiertelnosci, gdy 17 przypadkow blonicy krtani,
surowicg nieleczonych, wszystkie zakoriczyly sie zejsSciem $miertelnem.

Wogodle, od stosowania surowicy Zadnych szkodliwych skutk6w nie zauwa-
zylem; by¢ moZe, iz przyczyng jest brak spostrzegania klinicznego. Zwykla
dawke stanowilo 1000 jednostek uodparniajacych, w bardziej cigikich przypad-

6) Glodnia jest przytem zamknigta w clagu calego wysitku — o czem dalej.
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kach stosowano az do 2000 jednostek u jednego chorego. Ogélne wraZe-
nie otrzymalismy takie, iz pomysinie dziala dawka srednia; gdzie uZyto 2000 je-
dnostek, chory po wigkszej czesci umieral pomimo wysokiej dawki, wskutek silne-
go zakaZenia; by¢ moie, iz w tych przypadkach, w ktérych 2000 jednostek nie wy-
wieralo pozadanego wplywu, wplynelaby wieksza ilosé¢; niektorzy lekarze stoso-
wali jakoby u jednego i tegoZ chorego po 5000, 7000, nawet 10,000 jednostek,

Spostrzezenie poucza, iz wkrotce, pospolicie drugiego dnia po zastosowaniu
surowicy, objawy chorobowe, zwlaszcza za§ miejscowe, wzmagaja sie, tak, Ze zwig-
kszenie nalotu przy blonicy krtani zagraia choremu niebezpieczenstwem udu-
szenia. Zdania lekarzy co do tlomaczenia zjawiska tego, a takZe co do wynikaja-
cych zen wnioskow praktycznych réznia sie; jedni przypuszczaja, Ze wzmoZenie
objawow miejscowych jest skutkiem zastcsowanejsurowicy, i wskutek tego, szcze-
golniej przy zajeciu krtani, obawiaja sie wstrzykiwa¢ odrazu duza jej ilos¢; inni
trzym aja si¢ tego zdania, ktore i my podzielamy, Ze pierwotne pogorszenie stano-
wi dowod postepu sprawy chorobowej, na ktora surowica nie zdaiyla jeszcze
wplywu swego wywrze¢; dlatego wlasnie nalezy uiy¢ odrazu wskazang ilos¢ od-
trutki do zobojetnienia znajdujacego sie w ustroju jadu, w przeciwnym bowiem
razie fatwo sig spozni¢. Z ogolnej ilosci 296 chorych, leczonych surowica, ktorzy
wyzdrowieli, u 36 t. j. w 12,16°), przypadkow objawy chorobowe w poczatku lecze-
nia byly wyraZone ze szczegolng sila.

Z ogolnej liczby 76-iu chorych, leczonych surowica z wynikiem Smiertelnym,
u 15-tu chorych, t. j. w 19,8%, przypadkéw rokowanie w poczatku leczenia bylo
pomysine, ale po zastosowaniu surowicy nastapilo niespodziewane pogorszenie
i przebieg nie roznil sig¢ wtedy od innych ciezkich przypadkéw blonicy.

W wigkszosci przypadkow $mieré nastepowala przy objawach zakaZenia
ogolnego lub tez przy objawach poraZenia migs$nia sercowego.

Poine porazenia serca zauwazylem w 7-iu przypadkach leczonych surowica.

Z wainiejszych powiklan zwroce uwage na poraZenia blonicze.

Porazenia podniebienia miekkiego pomiedzy wyleczonemi zauwazyfem u 5g-u
os6b; u jednych porazenie wystgpowalo stabiej, pod postacia mowy nosowej, u in-
innych silniej; ptyny przy polykaniu przechodzily do jamy nosowei; u jednvch po-
razenie wkrotce znikalo, w innych przypadkach trwalo dosy¢ dlugo; w jednym
przypadku u 8-letniego chlopca, pozne poraienie podniebienia migkkiego wysta-
pito dopiero po uplywie miesigca od czasu zachorowania,

W pojedynczych przypadkach widziatem: zapalenie nerek, atoni¢ kiszek, za-
palenie gruczolow przyusznych., Wspomniane powiklania nie wyczerpujg zape-
wne calkowitego materyatu; przy bardziej scistem badaniu mozna byloby otrzy-
mac cenniejsze pod tym wzgledem dane.

Oproécz leczenia chorych surowica przeciwblonicza, stosowane byly zastrzy-
kiwania zapobiegawcze, ktérych jednak nie moZna bylo dokonywaé¢ w tym sto-
pniu, w jakim byly projektowane, gltownie dzieki brakowi surowicy i nagromadze-~
niu wielkiej ilosci chorych, ku leczeniu ktérych nalezalo skierowaé wszystkie usi-
lowania. Zastrzykiwania zapobiegawcze, ktorych liczba ogolna dosiegla 201, do-
konane byly u 191 0s0b (10-iu osobom zostaly powtorzone) w wieku od 1-go roku
do lat 15-tu wiacznie, zaré6wno w rodzinach od btonicy wolnych, jak tam zwlasz-
cza, gdzie poprzednio juz byly przypadki zachorowan. Dawka wynosila zwykle po
2,0 surowicy BEHRING'a lub ArRONsSON'a (200 jednostek), wyjawszy g-iu przypadkow,
w ktorych zastosowano do 5,0 z powodu wystapienia objawdéw zajecia gardzieli
(przekrwienie blony sluzowej, podniesienie cieptoty, bol przy przelykaniu). Obja-
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wy te wkrétce po zastrzyknieciu znikaly, przeto przypadki owe zostaly zaliczone
do kategoryi zastrzykiwan zapobiegawczych. Z liczby osob, ktérym robiono za-
strzykiwania zapobiegawcze, zachorowalo pozniej na blonice 29, z nich 5 zmarlo,
Poniewaz z 29-iu chorych tej kategoryi 8-iu osobom wstrzykiwania zapobiegawcze
zrobione byly przez mego poprzednika, przeto dla obliczenia odsetki zachorowan
i Smiertelnosci po wstrzykiwaniach zapobiegawczych, nalezy mie¢ na wzgledzie
199 oséb; liczac w ten sposdb, otrzymamy odsetke zachorowan okolo 14,6%,
a smierci 2,519/,.

Z liczby 24-ch os6b, ktére pomimo zastrzykiwan zapobiegawczych dostaly
jednak blonicy i wyzdrowialy, zachorowalo w pierwszym tygodniu po zastrzyknie-
ciu g os6b (jedna trzeciego dnia, dwie piatego, pieé szdstego, oraz jedna sidédmego
dnia). W dwéch przypadkach objawy btonicy byly niejasne: nalotéw nie bylo,
tylko przekrwienie i obrzmienie migdatéw, podniesiona cieplota i b6l przy poty-
kaniu, ale przypadki owe powstaly w rodzinach, gdzie wéwczas byli chorzy z wy-
raznymi objawami blonicy; obie osoby wkréotce wyzdrowialy bez stosowania
(wtérnego) surowicy. W jednym wreszcie przypadku z wyraznymi objawami blo-
nicy, powstalymi 5-go dnia po zastrzyknieciu zapobiegawczem, leczenie surowicg
nie moglo by¢ zastosowane z powodu jej braku, jednak chory wkrétce wyzdrowial.
Drugiego tygodnia po zastrzykiwaniach zapobiegawczych zachorowaly trzy osoby,
ktore wyzdrowialy po nastgpczem leczeniu surowica.

Przytoczone 12 przypadkdéw zachorowan naleiy sobie tem wytlomaczyé, iz
zabiegu dokonano wtedy, gdy jad bloniczy juz sie przedostal do ustroju, a wiec
podczas okresu wylegania, ktory, jak utrzymuje Ruauvnr, trwa zwykle 1 do 3 dni,
moze jednak wedlug zdania rozmaitych autoréw przedluiyé sie nawet do 18 dni.

W 31 4 tygodnie po zastrzykiwaniach zapobiegawczych zachorowaly 4 osoby,
ktore po powtérnem zastosowaniu dawek leczniczych surowicy wyzdrowialy.

W ciagu jednego do dwoéch miesiecy po zastrzykiwaniach zapobiegawczych
zachorowalo 6 osob, z ktérych 4 bylty leczone surowica, dwie zas nie byly leczone;
wszystkie wyzdrowialy.

We 24 miesiaca wreszcie po zastrzyknieciu zapobiegawczem blonica wysta-
pita w dwéch przypadkach, po zastosowaniu surowicy leczniczem pomyslnie za-
konczonych.

Tylko w jednym przypadku, z pigciu zakonczonych niepomysluie, zastosowa-
ne bylo leczenie swoiste, Chory J. P. 5 lat, zachorowal 8. XI. 1895 r., we 2!/, mie-
sigca po zastrzyknigciu zapobiegawczem. Trzeciego dnia chory przybyl z silnie
rozwinigtymi objawami blonicy i pomimo zastrzykniecia 15,0 surowicy ARoNsSON'a
zmarl dnia nastepnego. W pozostalych 4-ch przypadkach z zejsciem smiertelnem,
objawy blonicy wystapily w dwoch przypadkach w péltora miesiaca, w dwoch
innych we dwa i dwa i pol miesiaca po zastrzyknieciu. Jak dowodza przyto-
czone spostrzeZenia, nie zakonczyl sie Smiercia Zaden przypadek z tych, w kto-
rych objawy chorobowe wystapily wczesniej, niz w 6 tygodni po zastrzyknieciu,
t. j. w okresie, w ciggu ktérego surowica, do ustroju wprowadzona, okazuje dziala-
nie zapobiegawcze. Zejsciem niepomysinem zakonczone zostaly te 5 przypadkow,
w ktorych objawy blonicy wystepowaly po owym kraicowym 6-ciotygodniowym
okresie, przytem u takich chorych, ktorzy dla tych lub innych powodéw surowica
sig nie leczyli, lub teZ u jednego takiego, u ktérego rokowanie juz przed rozpo-
czeciem leczenia bylo bardzo watpliwe.

Jako powiklania po zastrzykiwaniach zapobiegawczych zaznaczy¢ nalezy
wystapienie w jednym przypadku 8-go dnia po zastrzyknigciu zapalenia nerek (?)



1010

(obrzek powiek, biatkomocz), ktore bez leczenia ustapilo w ciggu 2-ch — 3-ch ty-
godni, podniesienie cieploty u dwojga dzieci trzeciego dnia po zastrzyknieciu i bél
w miejscu uklucia; objawy te wkrétce znikly. Czy zapalenic nerek w pierwszym,
a podniesienie cieploty w dwach innych przypadkach zalezalo od surowicy, czy
teZ od innych przyczyn, rozstrzygnaé nie mozna.

Surowica przeciwblonicza stanowi niewgatpliwie §rodek, nie dajacy si¢ zasta-
pi¢ Zadnym innym, jednak srodek bynajmniej nie cudowny, nie wyrywajacy z ob-
je¢ smierci chorych, stojacych juz prawie u grobu, — $rodek, leczacy wigkszos¢
przypadkow, poddanych leczeniu we wlasciwym czasie lub tez z niezbyt silnie wy-
razonymi objawami; sluzyé wiec moie za powaziny czynnik w walce z epidemis
blonicy.

Zadanie lekarza polega jednak nietylko na tem, aby zniweczy¢ lub zmiejszy¢
skutki choroby epidemicznej, t.j. by leczy¢ przypadek zachorowania, lecz takze,
a by¢ mozZe przewainie, by usunaé przyczyne zachorowan en masse, by przerwaé
epidemie.

Jesli, leczac surowica, osiagnelismy wyniki zadawalajace, to zachodzi pytanie,
czy posiadajac srodek, tak skutecznie przeciw blonicy dzialajacy, poszczyci¢ sie
mozemy réwnie zadawalajacymi wynikami w sprawie walki z epidemia w ogél-
nosci? Na to ostatnie pytanie wypadnie nam niestety da¢ odpowied% bezwarun-
kowo przeczaca.

Ze wzgledu na oplakane nastepstwa, blonica stanowi wielky spoleczng kles-
ke i jezeli nie groiniejsza, niZ cholera, to w zupelnosci tej ostatniej doréwnywa;
a jezeli na blonice jaknajniestuszniej nie zwracaja naleiytej uwagi, to chyba tylko
dlatego, iz na blonice zapada przewaznie poknlenie mlode, a takze, Ze, byé moze,
blonica w ciggu krétkiego czasu odrazu nie zabiera tyle ofiar, co cholera (choé
pod tym ostatnim wzgledem rdznica niezbyt znaczna). Tylko brakowi organizacyi
walki z epidemia przypisaé naleZy, iz nie mogliSmy w nalezytym stopniu z moili-
wosci zastosowania surowicy skorzystaé. Gdy w walce z epidemia cholery w 1892
roku, w obrebie naszej dzialalnosci bralo udzial 4-ch lekarzy, 3-ch studentéw me-
dycyny i 5-iu felczerow, nie liczac sanitaréw, cala armia walczaca z epidemig blo-
nicy w roku ubieglym skladala si¢ z autora i jednego, czasami dwoch felczerow;
nic przeto dziwnego, Ze czesto pomoc lekarska okazywala si¢ spézniona,

Jezeli do tego dodamy czesty brak surowicy leczniczej, oraz zupelna,
wbrew brzmieniu prawa, obojetnos¢ wtadz wiejskich wzgledem walki z epidemia,
to okaZe sig, Ze pomimo surowicy trudno bylo o wyniki lepsze, niz przez nas
otrzymane,

Zastrzykiwania zapobiegawcze moga oddaé nieocenione ustugi w walce
z epidemia blonicy, nie moga jednak stuzy¢ za podstawe do tej walki, nie wyrugu-
Ja przeto przedsigbranych w czasie epidemii dezynfekcyi i izolacyi.

Te wszystkie srodki nie zastapia usuniecia przyczyn ogdlnych rozwoju epide-
mii: tylko podniesienie poziomu oswiaty ludowej i jaknajszersze rozpowszechnie-
nie wsrod mas wiejskich zasad higieny powstrzymaé¢ mogg sprawiany przez nie
pochdd zniszczenia,
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WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Dziat wychowawczy.
(Ciag dalszy,—Zob, N. 42).

Materyal antropometryczny wieku dzieciecego, a w szczegdlnosci rozwoju
fizycznego dotyczacy, znajdujemy jeszcze po czesci w trzech okazach, a mianowi-
cie, w znakomicie opracowanych tablicach kolegi Tomaszewicz-DOBRSKIES, w ta-
blicach, dotyczacych domu wychowawczego przy szpitalu Dzieciatka Jezus, i w ka-
jecie, dolaczonym do okazow, pochodzacych z Zaktadu Osad rolnych w Studziencu.

Tablice kol. DOBRSKIET oparte s3 na pomiarach i spostrzeZeniach, dokonanych
przez nia na dzieciach, wysylanych w roku 1895 na kolonie letnie. Jest to nieza-
wodnie pierwsze nietylko u nas, ale wogole na tak wielka skale dokonane stu-
dvum scisle naukowe,nad wplywem pobytu na wsi na rozw¢j fizyczny dzieci. Ani
dawnieisze badania VARRENTRAPP'a, ani poéZniejsze poszukiwania ScHMIDT-MoO-
NARD'a (Jahrbicher fiir Kinderheilkunde, 1894) zakresem nie doré6wnywaja pracy
naszej autorki. Niezaleinie od Scistego okreslenia wyvnikow pobytu dzieci bada-
nych na wsi, kol. DoBrsgA wzbogacita nasz dotychczas ubogi materyat antropome-
tryczny szeregiem cyfr, dotyczacych rozmaitych szczegdélow budowy ciata i stanu
fizycznego dzieci klas ubogich, przyczem wszedzie w tablicach swych pomiescita
dla porownania cyfry rozwoju prawidlowego. Niestety, takie pordwnawcze zesta-
wienie cyfr normalnych z innemi aktualnemi, zostalo pominigte na Wystawie nie-~
mal wszedzie, gdzie sie na niej ze statystyka spotykamy.

Tablice DoBrskigs dotycza chlopcow i dziewczgt pieciu kategoryi wieko-
wych, mianowicie lat 8 do 12-tu. Dane kazdej kategoryi wiekowej wyraZone sg
cyfrowo i graficznie na dwoch tablicach, ktorych zatem jest ogélem 1o. Liczba
dzieci poddawanych badaniu (przed wyjazdem na wie$ i po powrocie ze wsi) ka-
zdej kategoryi wiekowej byla réina. Ogoélem DoBrsga zbadala 516 dzieci, a mia-
nowicie 374 chtopcow i 142 dziewczat. By dac¢ czytelnikom naszym wyobraZenie
o ogromie pracy naszego kolegi, a zarazem wskaza¢ niestychanie cenny, a u nas
po raz pierwszy zebrany materyal do wszelkich dalszych poszukiwan w biologii
wieku dzieciecego, uwazamy za wlasciwe wymienié wszystkie punkta odnosnych
pomiaréw i badan autorki. Badania te zatem, co do kazdego dziecka dwukro-
tnie dokonywane, dotyczyly: 1) wagi ciala; 2) dtugosci ciala; 3) dlugosci gornej
polowy ciala; 4) dlugosci dolnej polowy ciata; 5) wymiarow glowy; 6) wymiarow
miednicy; 7) wymiarow klatki piersiowej (szerokos$¢ na wysokosci brodawek, sze-
rokosé w barkach, wymiar mostko-kregowy na wysokosci brodawek, obwdd po-
wyZej brodawek, obwod poniZej brodawek); 8) wymiarow konczyny gornej i dol-
nej; 9) bystrosci wzroku; 1o) sily uciskowej rak w kilogramach: 11) tetna (cze-
stos¢, napiecie oceniane zapomocg sfygmonometru Bascu’a); 12) oddechania (cze-
stosé, cisnienie oceniane zapomocag pneumomanometru WALDENBURG'a, pojem-
nos¢ Zywotna pluc oceniana zapomoca spirometru WALDENBURG'a); 13) krwi
(wzgledna ilos¢ hemoglobiny, liczba krazkéw czerwonych, liczba ciatek biatych,
stosunek cialek biatych do krazkéw czerwonych).

Okazuje si¢ z powyzszego, Ze przy ocenianiu stanu kazdego dziecka, autorka
miala na oku 24 punkta, czyli Ze dokonala 516 X 24 X 2 == 24708 pomiaréw i ba-



1012

dan. Jakze malg liczbe wystawcow obok kol. DoBrskIeT pod wzgledem pracy po-
stawi¢ mozna.

W przegladzie naszym tu jest miejsce na uwydatnienie niektorych cyfr, za-
wartych w tablicach DoBrskies, mianowicie cyfr i danych, dotyczacych dzieci wy-
branych do wystania na kolonie letnie, badanych przed wyjazdem, w zestawieniu
z cyframi, dotyczacemi dzieci tegoZ wieku, rozwinietych prawidtowo. Cyfry DoBg-
8KiEJ schodza sie z cyframi, wykazanemi przez wspomnianych juz autorow (ScEMIDT-
MonNARrDA), przekonywajac, ze unas,tak jak i gdzieindziej, dzieci, wybierane do wy-
sfania na wies, sa grubo zacofane w rozwoju fizycznym, w poréwnaniu z dzieémi
prawidlowo rozwinigtemi.

Dla przykladu przytocze kilka cyfr, dotyczacych najmiodszej i najstarszej ka-
tegoryi wiekowej.

Lat 8 -9 12 —13.
Chlopcy. Dziewczeta. Chlopcy. Dziewczeta
Co do wagi ciala w kilogramach.
Waga normalna 23,31 21,95 31,65 32,04
Waga wybranych na wies 21,78 20,78 28,03 28,75
Co do dlugosci ciala w centymetrach.
Dtlugosé normalna 118,13 117,01 136,05 137,90
Dlugos¢ u wybranych na wie$ 116,37 115,60 131,56 132,11
Co do pojemnosci pluc w centymetrach szesciennych.
Pojemnosé normalna 1771 1383 2270 2270
Pojemnosé u wybranych na wies 1407 1007 1682 1766
Co do wzglednej ilosci hemoglobiny.
Ilo$¢ normalna 100 100 100 100
Ilos¢ u wybranych na wies srednio 66,21 65,03 67,38 63,56

Po inne dane odesta¢ czytelnika musimy dla braku miejsca do samych tablic,
ktére powinnyby koniecznie by¢ w Jdogodnej formie drukiem ogloszone.

W tablicach kol. KamiNskiEGo, dotyczacych dzieci, oczywiscie najbardziej co
do pochodzenia i warunkéw bytu uposledzonych przed wstapieniem do zakladu
wychowawczego, znajdujemy zestawienie wagii miary dtugosci ciala dzieci zakla-
dowych, roznego wieku, z cyframi wagi i dlugosci ciata dzieci, tychie kategoryi
wiekowych, podlug ViErorpT’a, BoUuCBARD’a, FLEISCHMANN’a (waga), podiug Rus-
sow’a i Zessine’a (diugosé).

Z zestawienia tego okazuje sig fakt, dajacy, nawiasowo méwiac, smutne swia-
dectwo zakladowi, z ktérego tablice pochodza, a mianowicie, ze do zaktadu wcho-
dza dzieci wagi prawidlowej, lub nawet wyzej prawidlowej (w czwartym tygodniu
wazace 3600 gramoéw, kiedy normalne waza srednio 3500 gramoéw), ale dzieci te
w zakladzie szybko padaja ofiarg denutrycyi, i jako 12-to miesigczne waia juz tyl-
ko 7000 graméw (normalna waga 8800 grm.). Takiz deficyt w rozwoju fizycznym
dzieci zakladowych spostrzegamy po dwoch latach pobytu w zakladzie. W koticu
4-go roku Zycia réznica na niekorzys¢ dzieci zaktadowych wynosi az 1000 grm.

Prawdziwie wystawowa jest antropometrya studzieniecka (osady rolne).
W kajecie niedbale oprawionym, w ktorym tu i owdzie brakuje karty kolejnej,
miesci sie co$, majacego przedstawiaé¢ kontrole rozwoju fizycznego wychowancow
zakladu. Niedolestwo i chaos, oto cechy tego okazu, $wiadczacego o tem, jaka
jest higiena, a przynajmniej jaka jest kontrola higieny w Studzieficu, Zoryentowaé
sig zresztg w tym kajecie niepodobna, tembardziej, Ze introligator studzieniecki
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poobkrzesywal i pozalepial cate kolumny. Jakim sposobem takie okazy zdobywa-
ja sobie prawo pomieszczenia na Wystawie higienicznej?

O ile chaotycznos¢ rozkladu materyalu biologicznego na Wystawie nie sta-
la si¢ powodem niedopatrzenia przez nas czegos, to w powyZszem miesci sie
wszystko, co si¢ odnosi do biologii, a w szczegdinosci doantropometryi wieku dzie-
cigcegol).

Mowiac o okazach, dotyczacych antropometryi, naleZy wspomnie¢ o bardzo
dobrej wadze do wazZenia niemowlat i malych dzieci, umieszczonej w pokoju ko-
legi Kramszryka. Tamie jest tabliczka drukowana do zapisywania wagi niemo-
wlecia w pewnych odstepach czasu. Druk ten, zaslugujacy na rozpowszechnienie,
pochodzi z litografii Miillera.

Okazow, dotyczacych odiywiania, a w szczegdlnosci zywienia dziecka, znaj-
dujemy na Wystawie bardzo malo, chociaz nie trudno by je bylo zebra¢.

Przedewszystkiem uderza to, Ze instytucye filantropijne, opieckujace si¢ malo-
letnimi i popisujace sig swa dzialalnosciag na Wystawie (Towarzystwo dobroczyn-
nosci ze swymi zakladami sierot, z ochronami, szwalniami, w ktorych dzieci jesé
dostajg, Dom wychowawczy przy szpitalu Dz. Jezus, Osady rolne w Studzien-
cu), a rowniez zaklady wychowawcze prywatne, posiadajace pensyonaty, nie
przedstawily norm Zywienia swych wychowaiicow, ktoreby tak bardzo pou-
czajacemi byly w zestawieniu z relewami fizyologicznie uzasadnionemi, a okre-
Slonemi przez UFFELMANNa, FLriscHMANN'a iin. Wszystkie te instytucye i za-
ktady jakby rozmyslnie wstrzymaly si¢ od przedstawienia na Wystawie higie-
nicznej tego, co w nich higienicznie moglo by¢ najwazniejszego, a Komitet nie po-
trafit ich widocznie do wlasciwego zaprodukowania sig skloni¢. Ze instytucye te
i zaklady nie wiedzg, co jest higienicznie waznem, a co obojetnem, o tem przeko-
nywa Towarzystwo dobroczynnosci, ktore zamiast podania opisu strawy,spoZywa-
nej przez dzieci w ochronach, i jej skladu chemicznego, donosi nam, jakim byl
koszt tej Zywnosci (rs. 3 kop. 59 na 1 dziecko rocznie). Podobnez li pienigzne daty
dostarczyta taz instytucya odnosnie do niektoérych innych swych wydzialow, jak
np. odnosnie do przytutkéw dla wychodzacych ze szpitali.

W instytucyach wychowawczych, takich, jak Osady rolne, gdzie wychowarcy
s3 obowiazani do pracy fizycznej, i to pracy wprost rzemieslniczej, gdzie zarzad
pozornie przynajmniej prowadzi kontrole rozwoju fizycznego, tam pominigcie sci-
slych norm Zywienia, ilosci i jakosci pokarmoéw i skladu chemicznego strawy, daje
wprost $wiadectwo wadliwej higieny wychowawczej w zakladzie, albo raczej sy-
stemu, ktory sie bez higieny obchodzi.

A tymczasem wszystkie pomienione insytucye i zaklady maja swych lekarzy
instytutowych, a po czesci zostajg pod kierunkiem lekarskim; pominigcie na Wy-
stawie dyetetyki tych zakltadow jest przeto prawdziwie niezrozumiale.

Zywienia niemowlat i dzieci dotycza trzy okazy na Wystawie: mleczarnia
Henneberga, dane odnoszace sie¢ do badania mleka kobiecego i krowiego FRUCHT-
MANA i takiez dane a zarazem odnosne naczynia i przyrzady BACZKIEWICZA.

Okazy F. i B. (tablice,okazy pogladowe) przedstawiaja wszystko,co si¢ odnosi
do skladu chemicznego mleka, wykazujg roznice, jakie zachodza pomigdzy mle-
kiem kobiety i krowy. Okazy B. maja glownie na celu przedstawienie tego wszy-

1) W zamknietej, oszklonej szafie, mieszczacej roboby reczne szkoly p. Eapliskiej, widzleé mozna
bylo szematy nlewypelnione, przeznaczone — o lle przez szybe sadzi¢ mozna byto — do zaplsywania
danych antropometrycznych. Czy i gdzie byly szematy lub wykazy wypelnlone w tej szkole, dojs¢ nie by-
11$my w mozno$cl,
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skiego, co si¢ odnosi do sztucznego karmienia i dokarmiania niemowlat mlekiem
krowiem (sterylizacya, mieszankiit. d.). Sa to okazy nawet dla lekarzy bez dtu-
gich komentarzy nieprzystgpne, a w dodatku u kol. B. tablice tak niewygodnie po
czesci umieszczone, Ze bez drabinki lub stotka nikt sie nie dowie, o czem w nich
mowa.

Z okazow, o ktérych tu mowa, sadzac, przychodzi si¢ do przekonania, Ze kar-
mienie mleklem krowiem i wogodle spoiywanie mleka przez dzieci, ze stanowiska
higieny warunkowane jest jedynie sterylizacya, i Ze sterylizacya jest tu i konieczna
i dajaca zupeing rekojmig bezpieczenstwa,

Nie sqdzimy, by dzis jeszcze utrwalanie tak jednostronnego wyobrazenia
wsrod lekarzy i ogotu publicznosci bylo usprawiedliwione i poZadane. PrzecieZ
prace FLUEGGE'go ostabi¢ powinny znakomicie wiar¢ w nieomylnosé sterylizacyi;
poszukiwania policyjne berlinskie zdyskredytowaly absolutnie sterylizacye cen-
tralna; przekonano sie tez, Ze poddawanie mleka wysokiej temperaturze przez
czas dluZszy, uniedostepnia trawieniu kulki tluszczowe i tym sposobem zuboza co
do tluszezu mleko krowie, ktoéremu przeciez stusznie robimy zarzut, iz si¢ odzna-
cza niekorzystnym stosunkiem ilosciowym,zbyt obfitego sernika, do niedosé obfite-
go thuszczu. Wiemy dalej, ze zwykle przegotowanie mleka daje tez same rekojmie
co sterylizacya,a nadewszystko wiemy, Ze w szerokich sferach publicznosci,i to tej
publicznosci, dla ktérej mleko krowie szczeg6lnie szkodliwoscia bywa, steryliza-
cya z rozmaitych powoddw sie nie rozpowszechni, To tez dzi§ wszedzie w spra-
wie mleka, a w szczegdlnosci mleka dla niemowlgt, dzieci i dla chorych, zwracaja
sig do higieny i dyetetyki krow, jak o tem $wiadcza rozprawy i uchwaly VII mie-
dzynarodowegao zjazdu higienicznego w Zurychu i takiegoz VIII zjazdu w Buda-
Peszcie. Badania odnosne przekonywaja, Ze najliczniejsze, najoporniejsze zanie-
czyszczenia bakteryjne mleka maja swe Zrédlo w nieczystem utrzymaniu krowy,
w niechlujnosci dojek, w zlem utrzymaniu i myciu niewlasciwem naczyn udojo-
wych, wreszcie w pyle oborowym. Nadto, zbyt gorliwie uganiajac sie za bakteryami
w mleku, zapominano o tak wybitnie zgubnych wlasnosciach, jakie mleko nabywa
przez niewlasciwg a szczegolniej przez zielona pasze krow; zapominano takze
o tem, by baczy¢ jak najpilniej na zdrowie kréow i aby dla dzieci i dla chorych wy-
magaé koniccznie mleka pochodzacego z calego udoju, przynajmniej 4 krow, by
tym sposobem zréownowazyé razace nieraz indywidualne wlasciwosci mieka po-
szczegOlnych krow.

Ze wzgiedu na wszystkie te i inne jeszcze, higieny mleczarskiej dotyczace
punkta, majace pierwszorzedna doniostos¢, zaré6wno w prywatnej, jak i w publicznej
higienie wieku niemowlecego i dziecinnego, przywiazujemy wielka wage do trze-
ciego z pomienionych okazow, mianowicie do obory Henneberga, w ktorej 4 pie-
kne, dobrze odzywione, codzien czyszczone zgrzebtem krowy, stoja na cemento-
wej podiodze, opatrzonej spustem kanalowym. Krowy stojg bez sciolki pod tyl-
nemi nogami, a gndj oddawany natychmiastowo bywa zbierany. W oborze jest
wodociag, krowy dostaja li sucha pasze i czysta wode. Kazda krowa ma swoj wia-
sny z16b kamionkowy. Wszystkie naczynia udojowe sa metalowe, z blachy cynko-
wej. Sa tu spelnione niemal wszystkie postulata higieniczne, dotyczace produkeyi
mleka dla dzieci i chorych. Tembardziej obok tego urzadzenia modelowego razi
nieporzadek w komorce za obora, niedos¢ schludna odziez doéjki, brudny stroj
i koafiurastuzacego, brak umywalni osobnej dla stuiby i recznikéw, wreszcie po-
psuta, zaciekajaca podloga. Sa to drobiazgi, ktorych jednak pomijaé nie nalezy
tam, gdzie ogdl przychodzi szukac wzoru, Kto widzial wzorowe obory we Frank-



1015

furcie i w Dreznie, ten wie, Ze moina wymagaé, by w oborze bylo tak schludnie,
jak w najczystszej izbie mieszkalnej, i aby obstuga oboery byta nietylko schludna,
ale wykwintnie czysta. Jestto jedyna droga, doprowadzajgca bakterye mleka do
minimum. Przesady w daZeniu do schludnosci tu by¢ nie moze, tak samo jak w da-
Zeniu do aseptyki w sali operacyjnej. Niestety, daleko jeszcze do tego, by zaré-
wno publicznos¢, jak i producenci i sprzedawcy mleka, zrosli sig tak z wyobraze-
niem o koniecznosci porzadku w oborze, jak chirurgowie sie juz dzi$ zrosli z wy-
maganiami aseptyki,
(C. d. n.).

Notatki bibliograficzne.

IARYS OGOLNEJ PATOLOGI I TERAPI GORACZKI,

napisat prof. d-r W. Antoni Gluzinski. Krakow. 18g6, str. 118.

Nakladem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowie, wyszla
w r. b, ksigzka pod powyzszym tytulem, bedaca zbiorem wyktadow dla studentow,
dopelnionych nastepnie przez autora. W pracy tej autor, jak to zaznacza w przed-
mowie, postawil sobie za zadanie, wypelni¢ brak dziela, traktujacego wylacznie
o gorgczce, nietylko w literaturze naszej, lecz i w zagranicznej, i przedstawic no-
wsze kierunki nauki o goraczce. W tym celu autor streszcza wiadomosci, jakich
nam dotad dostarczyta nauka o goraczce pod wzgledem teoretycznym i prakty-
czno-klinicznym, poglady i teorye, pomijane dotad w nauce o patologii i terapii
gorgczki, poddaje krytycznemu rozbiorowi i przedstawia w sposob wielce poucza-
jacy najnowsze kierunki jej leczenia, $mialo wypowiadajac osobisty swoj poglad
na wiele spornych kwestyi, dotyczacych zarowno patologii, jak i terapii goraczki.
O pozytecznosci dzieta najlepiej niech przekona czytelnika krotkie jego stre-
szczenie.

Ksiazke cala, obejmuijaca 118 stron druku, podzielono na g rozdzialow w for-
mie wykladow.

Wyklad I poswiecony jest rozwojowi poje¢ o goraczce od czasow HiPPOXRA-
TES'a aZ do chwlli wystapienia LAVOISIER’a i jego nastepcoéw DuLoNg’a, DEsprTZ'a,
ktérzy na mocy doswiadczen na zwierzetach i badan termometrycznych, glosi¢ za-
czeli, ze goraczka jest wzmozZong sprawg spalania, i w ten sposob wytkneli wlasci-
wg droge do przyszlych badan nad teorya goraczki, ktore posunely nauke naprzaod.

W wykladzie II zajmuje si¢ autor fizyologiczng strong kwestyi, t. j. wytwa-
rzaniem ciepla w ustroju, utrata jego, zrodlami ciepla, ktéremi sa sprawy chemi-
czne — spalania i utleniania — odbywaijace sie w réZnych narzadach, a glownie
w miesniach i gruczolach, jakoteZ sposobami utraty ciepla, regulujacymi i utrzy-
mujacymi prawidlowa cieplote w ustroju. W wykladzie tym omowiono wplyw
narzadu nerwowego na utrate i regulacye ciepta, a wigc jest mowa o osrodkach
ciepla, o wplywie cieploty otoczenia i t. p. W koticu wyktadu znajdujemy kilka
uwag, dotyczacych prawidlowej cieploty ciala.

W III i IV wyktladzie zajmuje sie autor teoretyczng strona goraczki, t.j. przy-
czynami podniesionej cieploty ciala. Wychodzac ze stanowiska, Ze podniesienie
cieploty w goraczce wynika z zaklocenia rownowagi migdzy wytwarzaniem a utra-
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ta ciepla, autor uklada cztery nast¢pujace kumbinacye, jedynie mozliwe dla wyja-
$nienia podwyiszonej cieploty w goraczce:

1) zwigkszenie wytwarzania bez zmiany w oddawaniu; 2) zwigkszenie wy-
twarzania przy zmniejszonem oddawaniu; 3) zwiekszenie wytwarzania i zwigksze-
nie oddawania, lecz w mniejszymstopniu; 4) niezmienione wytwarzanie przy zmniej-
szonem oddawaniu.

Po krytycznem zestawieniu i rozbiorze wynikéw licznych doswiadczen, pro-
wadzonych przez caly szereg lat przez TrRaUBE'go, MArREY'a (dowodzacych, Ze przy-
czyng podwyZszonej cieploty jest zmniejszona utrata ciepla), a z drugiej strony
przez LEYDEN'a, LIZBERMEISTER'a, SENATOR'a, ROSENTHAL'a i innych, ktorzy na mo-
cy Scistych badan zwalczyli teorye TRAUBE'go, autor, zaznaczywszy wielka sprze-
cznos¢ w wynikach badan, dochodzi do wniosku, Ze powodem goraczki jest tylko
pierwsza kombinacya, t. j. Ze przyczyng podniesionej cieploty ustroju jest wzmo-
Zone wytwarzanie ciepla; poniewaz Zrodlo jego t. j. sprawy chemiczne w goraczce
nie s3 nam dokladnie znane, nauka wiec nie moie sie dotad poszczyci¢ stworze-
niem uzasadnionej ,teoryi goraczki“. Sprzecznosé¢ w teoryach bieZacych pochodzi
stad, Ze mechanizm gorgczki nie jest prawdopodobnie zawsze jeden i ten sam,
lecz wieloraki (BoucHARD).

W 5-iu nastepnych wykladach autor zajmuje sig kliniczna strong stanéw go-
raczkowych.

W wykladzie V rozpatruje przyczyny goraczki w chorobach. Tu znajdujemy
historyczny rozwdj poje¢ o przyczynach goraczki od wieku XVIII, ¢, j. od czasu,
gdy na goraczke zaczeto sig zapatrywac jako na nastgpstwo spraw zapalnych, gdy
kazdg goraczke odnoszono do jakiej$ sprawy zapalnej,—az do ostatnich czasow, t.j.
az do rozwoju bakteryologii, gdy przekonano sie, ze kaida prawie sprawa zapalna
wywolang zostaje przez drobnoustroje, gdy na drodze doswiadczalnej, jak i klini-
cznej wykazano, Ze najczestszg i najwazniejsza przyczyng goraczki jest zakazenie,
Ze substancyami gorgczkotworczemi sa drobnoustroje, a raczej wytworzone przez
nie zwiazki chemiczne (toksyny). Przy dalszych znowu badaniach przekonano
sig, Ze zwigzki chemiczne, wytwarzane przez drobnoustroje, nie sa jedynemi ciala-
mi gorgczko-tworczemi. Z licznych doswiadczen wyniklo, ze pewne zwiazki, wy-
twarzane w tkankach samego ustroju bez udzialu drobnoustrojow, moga rownieZ
wywolaé goraczke, co tez klinicznie stwierdzone zostalo przez chirurgow (powsta-
nie goraczki po urazach bez obraZen zewnetrznych, po zabiegach chirurgicznych,
odbytych w warunkach aseptycznychit. p.). Ze wzgledu przeto na przyrode
zwiazkow goraczkotworczych, podzielono goraczki pod wzgledem etyologicznym
na goraczki zakaine (/. infectiosue septicae) i niezakaine (asepticae) t.j. wywolane
przez zwiazki pochodzenia niebakteryjnego.

W dalszym ciagu wyktadu autor zastanawia sie, czy procz goraczek, wywola-
nych przez zwiazkiczy to bakteryjnego, czy niebakteryjnego pochodzenia, nie
istnieja i goraczki pochodzenia nerwowego, i na mocy danych teoretycznych, ja-
kotez spostrzezen klinicznych wnosi, Zze obszerny dawniej dzial goraczek nerwo-
wych, jakkolwiek w miare postepu nauki coraz bardziej szczupleje, pozostal je-
dnak musi. Tu nalezy goraczka po wylewie krwi do modzgu, po urazach rdzenia
kregowe go, przy histeryi, chorobie BAsEPOW"a, padaczce i po réznych wplywach
psychicznych.

Wyklad szésty poswigcono symptomatologii goraczki, gléwnic zas podniesie-

niu cieploty ciala w goraczce i zaburzeniom w krazeniu.

Tu autor kresli w ogélnych zarysach przebieg cieploty w réinych okresach

goraczki t. j. w okresie wzrostu (stad. incrementi), szczytu (acme) i spadku (st. decre-
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menti), gtdwne typy goraczki w roZnych chorobach: zimnicy, ropnicy, zapaleniu
ptuc, durach, ospie, odrze i plonicy; przechodzi nastgpnie do zaburzen w narzadzie
krwiono$nym, towarzyszacych goraczce,a wyraZajacych sig gtownie jakosciowemi
i ilosciowemi zmianami w tetnie; jest tu mowa o tetnie przysSpieszonem, twardem,
migkkiem, dwubitnem.

W wykladzie VII rozpatruje autor zachowywaniesie wydzielin, wydalin w go-
raczce, a mianowicie sliny, soku Zoladkowego, zolci, szczegélnie zas moczu i jego
czgsci skladowych,

Wyktad VIII zawiera opis zmian anatomo-patologicznych, wlasciwych go-
raczce, szczegoblnie zas zmian krwi, zachowywania sie bialych i czerwonych cialek
krwi, wreszcie znaczenie tych zmian przy rozpoznawaniu chordb goraczkowych.
Tu podano wyniki wiasnych badan nad leukocytoza przy takich chorobach go-
raczkowych, jak zapalenie pluc, opon mozgordzeniowych, gosciec stawowy, spra-
wy ropne, r6Za, plonica i dur brzuszny.

Ostatni wykiad IX poswiecono ogolnym zasadom leczenia goraczki. Tu po-
ruszone sa dwie najwazniejsze sprawy, dotyczace leczenia stanow goraczkowych,
a bedace w ostatnich czasach przedmiotem tak szerokich rozpraw.

Czy nalezy wogodle zwalczaé podwyiszona cieplote, t. j. czy ma racye bytu
leczenie przeciwgorgczkowe? Pytanie to w roznych czasach rozwigzywano w spo-
so6b roézny; zalezalo to od zapatrywania sie na znaczenie podwyZszonej cieploty dla
ustroju. Pod tym wzgledem wyr6zni¢é mozna trzy okresy. Od czaséw Hippokra-
tesa i Galena przez cale wieki zapatrywano si¢ na goraczke, jako na szczegolny
odczyn ustroju wobec dzialania szkodliwosci, odczyn, dazacy do zwalczenia choro-
by, a zatem goraczke uwazano za srodek leczniczy; zasada przeto bylo nie zwal-
czaé gorgczki,

Z chwila wprowadzenia termometru do stalego uiycia w pierwszej polowie
naszego wieku, zaczeto widzie¢ w cieplocie podwyzZszonej gléwne niebezpieczen-
stwe, a gdy z szerzeniem tego pojecia wystapil LIEBERMEISTER, przyjeto za powsze-
chna zasade zwalcza¢ podwyiszong cieplote.

W koncu przechodzi autor do ostatnich czasow, gdy obudzila sig reakcya
przeciw pogladom [LIEBERMEISTER'a. Zaznaczywszy, Ze leczenie przeciwgoracz-
kowe nie ziscilo tych nadziei, jakie w niem pokladano, wypowiada autor osobisty
swoj poglad, zgodny z pogladem wiekszosci lekarzy. PodwyZszona cieplota w sta-
nach goragczkowych nie jest z jednej strony czynnikiem leczniczym, z drugiej bez-
posrednio zabojczym; dluzsze wszelako trwanic cieploty do 409, jakotez cieplota
dochodzaca 41,5 do 429 choéby kréotkotrwata, nie jest niewatpliwie rzecza obojeg-
tna dla ustroju gorgczkujacego. Z tego powodu byloby bledem, zdaniem autora,
zwalczanie cieploty w krotkotrwalych stanach goraczkowych, niedosiggajacej sto-
pni hyperpyretycznych, zaréwno jak i w tych dlugotrwalych stanach goraczko-
wych, gdy ze strony narzadu kraZenia, oddychania i narzadu nerwowego nie wy-
stepuja powazniejsze zaburzenia. To samo dotyczy przypadkéw, w ktérych wobec
pewnych stanoéw serca, chorzy Zle znosza leczenie przeciwgoraczkowe.

Usprawiedliwione za$ bedzie sztuczne obniZanie cieploty, gdy ta dosiegnie
stopni nadmiernych (hyperpyresis) lub tez w celu chwilowego obniZenia jej w sta-
nach goraczkowych dlugotrwalych, gdy mamy na widoku zlagodzenie niektorych
dokuczliwych przypadiosci chorobowych, jak np. bolu glowy.

Druga niemniej wazng sprawa, poruszona przez autora, jest, czy mamy zwal-
cza¢ wyniszczenie organizmu, spowodowane przez podwyiszong cieplote, i w jaki
sposob?  Pytanie to, sadzi autor, moZe si¢ wydawaé dziwnem, a nawet niestoso-



1018

wnem; tak jednak nie jest. Dzis jeszcze pod wzgledem Zywienia chorych goraczku-
jacych popelniane bywaja bledy raZace nietylko przez publicznosé, lecz i przez
lekarzy; w ksizzce wigc, przeznaczonej glownie dla uczacych sig — lekarzy przy-
sztych — pytanie to jest zupelnic usprawiedliwione i na miejscu.

Zaznaczywszy, Ze Zywienie chorych goraczkuiacych stanowi waine zadanie
przy leczeniu standw goraczkowych, autor ktadzie nacisk na poiywienie miesza-
ne; przy ostrych stanach goraczkowych podawac nalezy zwiagzki azotowe, weglo-
wodany i tluszcze, lecz w postaci plynnej; w przewleklych zas nawet w postaci
stalej. Alkoholu, z powodu wlasnosci jego odiywczych, autor tez nie wylacza
z dyety chorych gorgczkujacych.

Jak z powyiszego streszczenia widzimy, praca autora dotyka najwaZzniejszych
stron nauki o goraczce. Bogactwo tresci, zwiezte a dokladne przedstawienie kwe-
styi spornych, dotyczacych teoretycznej i klinicznej strony goraczki, osobisty trze-
2wy i zgodny z postepem nauki poglad na patologi¢ i leczenie goraczki, a przytemn
wyklad przystepny, napisany jezykiem czystym, sktadaja sie na to, Ze poczytywaé
musimy ksiagzke za bardzo pozyteczny podrecznik nietylko dla studentéw, chea-
cych sie zapozna¢é z caloscia przedmiotu, lecz i dla lekarzy, chcacych poznaé naj-
nowsze prady w nauce o patologii i terapii goraczki.

F. Arnstein,

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. wrzesien r. b.

Pozostato z zesztego miesigca chorych 61 (m. 33, k. 28); przybylo:we wrzesniu
143 (m. 63, k. 80); wypisalo sie 120 (m. 56, k. 64); zmarlo 10 (m. 4. k. 6); pozostalo
na miesiac nastepny chorych 74 (m. 33, k. 41).

Ogélna liczba chorych, jak widzimy, jest bardzo znaczna, cho¢ mniejsza, niz
w miesigcu poprzednim. Na' zaznaczenie przedewszystkiem zastuguje dos¢ szybkie
zmniejszanie si¢ biegunki krwawej i znaczny wzrost ospy, roZy i plonicy, nawet
u dorostych, z przebiegiem na szczescie nie bardzo cigzkim. Wogole miesiac ubie-
gly zaznaczyl sig dos¢ silnem nateZeniem wiekszosci choréb zakaznych, Na szcze-
golniejsza jednak uwage zastuguje niezwyklte powiekszenie sie¢ przypadkéw ospy,
ktorego od kilku lat nie spotykalismy. Wszystkich przypadkéw osp y mielismy
26 (m. 18, k. 8), z ktorych $mierciag zakonczonych byto 6 (m. 4, k. 2), — wszystkie
dotycza chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i do-
mow: Zelazna 45 i 33, Dzielna 45 i 88, Mlynarska 7, Plac Witkowskiego 7, Kro-
chmalna 50, Marszatkowska 34, Chlodna 12, Fabryczna 4, Chmielna %1, Nowo-
Zytnia 38, Sliska 58, Ztota 63 (2 przypadki), Grzybowska 37 i51 (2 przypadkij,
Dobra 49, Panska 63, Solec 69, oraz ze wsi: Wola, Stodowiec i Wélka.

Trzy razy mniej, niz w ubieglym miesiacu, mielismy biegunki krwa-
wej, t. j. przypadkow 26 (m. 12, k. 14). Byly to po wigkszej czesci przypadki nie
swieZe, zaniedbane, ktérych przebieg byl jednak tagodny. Jeden tylko z nich za-
koniczyl sig¢ niepomysinie. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic: Koszykowa
(2 przypadki), Panska 3 (2 przypadki), Prosta 46132 (2 przypadki), Dzielna 86
i 38, Jerozolimska 49, Leopoldyny 17, Widok 23, Nowolipie g6, Zelazna 25, Mo-
kotowska o, Nalewki 12, Towarowa 54, Burakowska 17, Mokotowska 3o, Wspélna
18, Sliska 32, Chmielna 38, Leszczytiska 14, Ciepta 7, Chlodna 33.

Wigcej jeszcze, niz w miesiacu ubieglym, mielisSmy pltonicy; przypadkow
15 (m. 5 k. 10),prawie wszystkie u dorostych, z przebiegiem niezbyt cigZkim. Zej$¢
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$miertelnych nie bylo. Chorzy przybyli z ulic i domoéw nastepujacych: Rybaki 6,
Stare Miasto 13, Miodowa 1o, Plac Witkowskiego 6, Gnojna 7, Zérawia 3o, Zela-
zna 83, Wtodzimierska 11i 19, Ogrodowa 52, Zielna 21, Chlodna 64, VIarszall\o-
wska 71, Nowowielka 25 i Pawia 66.

Dwa razy wiecej micliSmy r¢ zy, ktorej zanotowalismy przypadkow 23 (m.
1o, k. 13), z przebiegiem cigzkim i powiktanym zapaleniem tkanki fgcznej podskor-
nej. Jeden z tych przypadkow zakonczyl sie niepomyslnie, z powodu rézy przy-
rannej, do szpitala naszego w ciezkim stanie sprowadzony. Chorzy pochodzili
z nastepujgcych ulic i domow: Prosta 4, Mtynarska 46, Freta 4o, Niecala 2, Plac
Wojenny 71, Rybaki 6, Terespolska 12, Stare Miasto 2, Rymarska 6, Szpital Dzie-
ciatka Jezus, Ptasia 4, Przemystowa 31, S-to Jerska 22, Kamienna 3, Marszatkowska
59, Pigkna 40, Nowolipki 77, Nowy Swiat 8, Wolska 33, Bednarska 4.

Na uwage rowniez zastuguje, iz tyfus brzuszny w dalszym ciggu dos¢
czesto wystepuje, choé potowa chorych pacholzi z preediniescia Pragi. Zanoto-
walismy przypadkéw 9 (m. 4, k. 5), z ulic: Eucka 21, Grodzienska 43, Skarysze -
wska 15, Grzybowska 57, Paiska 86, Zimna 4, Podwal 29, Stalbwa 9 i Pel co
wizna.

Procz dwoch przypadkow blonicy gardla (Chlodna 64, Brukowa 9)
mielismy 12 przypadkéw zapalenia gar dta (angina).

W jednej mierze trzymala sie od ra, ktérej bylo przypadkéw 5 (m. 3, k. 2)
u dorostych, z zakonczeniem pomysinem.

Z innych chordb zakaznych mieliSmy 5 przypadkoéw gruilicy i 1 zapalenia
krupowego.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 7 przypadkow nie-
Zytu kiszek, 6 niezytu pluc, 2—pokrzywki i1 uwiadu starczego.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego,
wydano 14 (m. 5, k.9).

Rewakcynacyi w ubieglym miesiacu dokonano 78 (m. 36, k. 42).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

kier zostaje w zupelnosci przyswojony,

= BUKOJEMSKI na podstawie wlasne-
go doswiadczenia poleca siosowanie
eteryzacyi przy porodach o
prawidlowym przebiegu z powodow na-
stepujacych: 1) eter zmniejsza bolesnos¢
skurczéw macicznych; 2) skraca czas
trwania porodu, szczegdlnie u pierwia-
stek; 3) dziala pomyslnie na okres popo-
togowy; 4) nie dziata szkodliwie zaro-
wno na matke jaki dziecko. Nalezy sto-
sowaé eteryzacye dopiero wtedy, gdy
ujscie przepuszcza trzy palce. (Mon. f.
Geburtsh. u. Gynaek. IIl. g5).

= Vorr zastrzykiwal podskornie
osobnikom zdrowym 10%, rozczyn
dekstrozy, lewulozy lub maltozy w
ilosci loo—1000 ctm. sz. Zastrzyknig-
cie sprawia bardzo nieznaczny bol, a cu-

gdyz w moczu sie nie zjawia. V. sadzi
wobec tego, Ze wyniki ujemne takichze
doswiadczen w klinice LEUBE'go naleiy
przypisywaé temu, Ze L. stosowal zbyt
silny, mianowicie 209/, roztwdr cukru.

(Semaine méd. N. 40. 1890).
M,

— CrarMER zachwala dzialanie azo-
tanu zasadowego bismutu (magister. bism.)
przy wrzodzie Zolagdka. Chory,
zachowujac zwykla w tym razie dyete,
otrzymuje naczczo 8,0—10,0 tego srod-
ka w postaci zawiesiny wodnej, poczem
przez pol godziny pozostaje w takiem
poloieniu, by proszzk osiadal na przy-
puszczalnem miejscu wrzodu; ogdlna
dawka wynosi 100,0—200,0. Polepsze-
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nie nastepuje o wiele predzej, niz przy
stosowaniu innych srodkow. Objawow
otrucia C. nigdy nie zauwaZyt, co przy-
pisuje jedynie czystosci chemicznej pre-
paratu; jak bowiem dowiodl MayYskr,
wiekszos¢ przypadkéw otrucia nalezy
zawdzigczal zanieczyszczeniu soli. Ro-
kowanie jednak nale’ly stawiaé ostro-
znie i nadal zaleca¢ chorym przestrze-
ganie dyety, gdyZ nigdy niewiadomo,
czynastapilo zagojenie wrzodu. (Muench,
med. Woch. N. 25, ¢g6).

= LENHARTz wykonal 230 naklué¢
ledZzwiowych u126-ciu chorych i
na podstawic tego doswiadczenia twier-
dzi, Ze maja one donioste znaczenie za-
rowno rozpoznawcze, jak i lecznicze.
Obecnos¢ w otrzymywanym plynie bial-
ka w ilosci przewyzszajacej 0,25%, i ob-
fitosé nablonka swiadczy o stanie za-
palnym; w plynie fatwo wykryé rozne
drobnoustroje, jak laseczniki gruZlicze,
pneumokoki FrRAENKEL'a. Terapeutycz-
nie otrzymywal L. po nakluciu polepsze-
nie czasowe, krotkotrwale przy zapale-
niu opon mozgu gruzliczem, nieco dtui-
sze przy zapaleniu zwyklem przewle-
ktem, za$ polepszenie trwale w pieciu
przypadkach zapalenia surowiczego o-
strego oraz w siedmiu przypadkach
ciezkiej postaci blednicy. KROENIG i
GOLDSCHEIDER rOwniez otrzymali dobre
wyniki, stosujac naktucie przy zapaleniu
opon surowiczem oraz blednicy; zazna-
cza jednak G.,Ze wykrycie w plynie la-

secznikéw gruzhiczych przy zapaleniu
opon gruzliczem nie zawsze sie udaje.
{Congress f. inn. Med.).
= KATzENSTEIN opisuje przypadek
biataczki rzekomej (Morbus Hodg-
kini), wyleczony zupelnie zapomoca pod-
skérnego stosowania arszeniku podlug
metody ZiemssEN'a. Dawka poczatko-
wo wynosita o,1 sol. Fowleri, co trzy dni
byla powiekszana o 0,03, po uplywie
czterech miesigcy wynosita 1,0 pro die; co
dwa tygodnie nastepowala kilkodniowa
przerwa, Powiekszenie §ledziony i gru-
czolow powierzchownych zniklo, brak
zupelny przedmiotowych i podmioto-
wych objaw6éw; wyglad chorego w pieé
miesigcy po ukonczeniu leczenia swie-
tny. (D. Arch. f. klin. M. B. 56. H. 1,2).
= A.]. Pospierow przedstawil w to-
warzystwie dermatologicznem w Mo-
skwie kobiete, u ktorej pierwotny mie-
sak skory, umiejscowiony na wierzchol-
ku nosa, znikt bez §ladu pod wplywem
arszeniku, podawanego per os. Nowo-
twor, uprzednio wyciety, odnowil sig,
i wtedy to zaczeto stosowal leczenie
arszenikiem. Chora w przeciggu 6 mie-
sigcy przyjeta 8oo pigutek azyatyckich
i 1,00 sol. ars. Fowleri. (Arch. f. Derm.
u, Syph. XXXIV. Zesz. 2). P. widzial
jeszcze raz chorg, w g miesiecy po skon-
czeniu leczenia. Nawrotu nie byln,
(Archiv f. Derm. u. Syph. XXXIV.

Zesz. 3).
A. Koz,

WiadomoS$ci biezgce.

— Statystyka, ogloszona przez Reviw-
LoD’aw wymowny sposob dowodzi pozy-
tecznosci leczenia Dblonicy surowicg.
Przecietna liczba smiertelnosci wskutelk
btonicy wynosila w latach od 188¢g—
1804 r. 37%, pomiedzy zas 1895—18g6 r.
spadta do 5%. Procent przypadkow,
wymagajgcych tracheotomii, wynosil da-
wniej 34%, obecnie tylko 13%; wreszcie
$miertelnos¢ po tracheotomii z 60% spa-
dla na 14%,.

— Zjazd Towarzystwa wloskich in-
ternistow odbedzie sie w Rzymie od 20

do 23 b. m. Na porzadku dziennym s3
nastepujace dwie sprawy: 1) ostatnie na-
bytki naukowe w fizyologii patologicznej
mozgu i rdzenia; 2) niedowtad miegsnia
sercowego.

— D-r Bohdan WICHERKIEWICZ objgl
po swym bracie, prof. Bolestawie Wi-
CHERKIEWICzU, znana klinike oczna w
Poznaniu.

— Nastepny Zjazd niemieckich przy-
rodnikdw i lekarzy odbedzie si¢ w roku
przysztym w Brunswiku,

ReDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Hossoaeno 1lensypor. Bapmasa 10 Orra6pa 1896 r. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt podaé do wiado-
mosci W. Panow Doktorow, iz stosujac sie do
s Drzyjetej we Francyi nader dogodnej formy
w stosowania lek6w pod postacia pigulek powle-

kangch cukrem (dragées), przygotowalem caly

szereg tego rodzaju przetwordw, zlozonych
@ # bardziej uzywanych srodkow lekarskich,
-

<in.

litorych spis ponizej zamieszczam:

a Dragées kreosoti Fagi 0,03

n " . 0,05

0,05 c. acid. arsenicos
0,001

n ” ”n

1Y)

»  kreosoti Fagi 0,10
" » 0,10 c. acid. arsenicos
0,60l
»  kreosoti Fagi 0,15
” » , ¢ balsam.tolutanaa 00,5
» caid. arsenicos 0,00!
" aloes 0,10
»  balsam. peruviani 0,05
" » ,, 0,05 c. acid .arsen.
0,00!
. chinini ferro-citrici 0,05
» muriatici 0,05
" . sufurici 0,05
. extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5

”

» ” hzdrast. canadens. fluid. 0,5

” , rhei comp. 0,05

" » rhei simpl. 0,05

" ». Yalerianae spir. 0,10

') Dragées ferri albuminati 0,05
” ,» carbonici-Blaudii minorﬁlﬂi%gz
” ” ” Blaudiimajoraal5,00=
100

” -  Valleti
» dialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05
oxyd. Kirchmani (Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
, 0,05 c.acid.arsenicos 0,00l
, 0,05 ¢.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,00l
” 0,5 ¢. morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Glaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 . extr. beliadon 0,001
» 0,10 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,001
” , C.extr. belladon0,00l1
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie piguiki odpowiadaja Jednej tyZeczce roztworu.
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PRACOWNIA BAKTERYOLOGICZNA
oraz
Zaklad szeczepien ochroanmych
wedtug metody Pasteur’a

D-ra PALMIRSKIEGO

daw. D-ra 0. Bujwida

zostaly przeniesione z ul. Bednar-
skiej na ul. Wielka N° 4 (przy
Pieknej), w Warszawie.

D-r Romuald Binder

b. elew klinik wiedensk. asystent kilku sanato-

ryow, specyalista choréb dréog oddechowych,
ordynuje podczas sezonu

w Meranie
Wila Posch, Promenada.

COMPRIMES de VICHY
do ekonomicznego przygotowania
wody Viehy ze soli naturalns).
Na skladzie w aptece K. Wendy.

45. Krakowskie Przedmiescie 45.

Nerwi

na Rivierze

D-r Weissenberg-Kolobrzeg

ZAKY.AD
Chirurgiczny i Qinekologiczny

D-réw A. Kruschego, Ksawerego Jasiii-

skiego, M. Kaufmana i Cz. Stankiewicza.
w Eodzi Pofudniowa e 13,

przyjmuje chorych na stale pomieszozenio za
oplaty, dzienng od 2 — 5 ra. Ambulatoryam

chicargicans i grnkol gisan.



