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Z III kliniki wewnetrznej w Berlinie (Dyrektor prof.
d-r H. Senator).

0 rozcztonkowaniu azotu w moczu

w stanach chorobowych.
Napisal
MIECZYSLAW HALPERN.

Niejednokrotnie ostatnimi
$zona sprawa

czagy podno-
rozezlonkowania azotu w moczu
mogla by¢ dokladniej zbadana dzieki pracom

ScuONDORFFa 1), PFAUNDLER'a 2) jako tez Kwii-
GER’a i ScamipT’a?), ktdre wykazaly, ie wszy-
stkie skladniki azotowe moczu mozna bez wiel-

kich trudnosci okresli¢é w czeSci grupami,

1) ScuhonporrF. Eine Methode der Harnstoffbe-
stimmung (w.organach i plynach zwierzgeych). Pfliiger’s
Archiv, T. 62. S. 1,

2) PraunorLer. Ueber ein Verfahren zur Bestim-
mung des Amidosiurenstickstoffes im Harne. Zeit. f. phys.
Ch. T. XXX. 8. 75.

3) KrUEGER u. Scumipt. Die Bestimmung des Ami-
dosiiurenstickstoffs im Harne. Zeitsehs. f. phys, Chemie. T,
XXXI. 8. 556.
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w czesei pojedynczo (moeznik), co tez pozwala
na zbadanie ich stosunku zaréwno u ludzi zdro-
wyeh, jak i w rozmaitych stanach patologicz-
nych. Metoda, wypracowana przez PFAUNDLE-
R’a oraz przez KriiGER'a i ScHMIDT’a, uwzgled-
nia mianowicie pewng do§é wazing, o ile sadzié
mozna z danych dotychczasowych, frakeye -cial
azotowych w moczu, ktéra we wszystkich pra-
cach dawniejszych dla braku odpowiedniej me-
tody nie byly okreslana. Frakeya ta odpowia-
da tym zwiazkom azotowym moczu, ktére nie
zostaja stracane przez kwas fosforowolframowy
i nie rozkladajg si¢ przy ogrzewaniu do tempe-
ratury 150°C.. ,S3 to przedewszystkiem amido-
kwasy i ich pochodne, z ktérych na normalny
mocz przypada glikokol (kwas hippurowy), po-
chodne tauryny i eystyny, a na patologiczny
przewaznie leucyna i jej analogiczne, tyrozyna,
cystyna. 41,5—45,3% azotu kwasu oksyprotei-
nowego wchodzi réwniez w sklad tej frakeyi“.
(PraunpLER). Jakkolwiek frakeye te rozmai-
ci autorowie dla wygody nazywaja azotem kwa-
s6w amidowych, i ja réwniez mam zamiar w dal-
szych czesdciach niniejsze) pracy tak jg nazy-
waé, musz¢ jednak podkreslié, na co szczegol-
nie Jakscu*) wielokrotnie
zawiera ona, jak wspomnialem, jeszcze inne,

ZWraca uwage, iz

moie niezupeinie dokladnie nam znane zwiazki
azotowe. PFAUNDLER sam zwraca uwage na
to, iz normalnie prawie polowe¢ tej frakeyi sta-
nowi kwas oksyproteinowy: ilosé¢ azotu amido-
kwaséw wynosila w jego badaniu u czlowieka
zdrowego 4,76% azotu catkowitego, podezas gdy
badania BoNDzYKsKIEGO i GOoTTLIEB'a jako tez
PrEcL’a dowodza, iz kwas oksyproteinowy sta-
nowi 2% — 3%, czasem nawet 4% calkowitej ilo-
$ci azotu, zawartego w moczu; jezeli wige po-
towa prawie tego kwasu znajduje si¢ w t. zw.
frakecyi amidokwasow, to czyni to 1% do 2% azo-

4) v.JagscH. Ueber die Verteilung der stickstoff-
haltigen Substanzen im Harne des kranken Menschen.
Zeit. f. klin. Med. T. XLVII, 1902. s. 1.

tu calkowitego i o tylez zmniejsza ilo§é azotu
amidokwaséw.

Na podstawie badan wspomnianych powy-
zej autoréw ukazaly si¢ dotychezas tylko dwie
prace o rozczlonkowaniu azotu w moczu ludzi
chorych; s3 to prace AscoLr'ego i de GraziA'i®)
Jako tez wymieniona juz praca Jagsch’a. Po-
niewaz prace te nie mogly wyczerpaé interesu-
jacej nas tu sprawy, i poniewaz przyniosty one
do&¢ uderzajgce rezultaty, ktére przeczyly do
pewnego stopnia wnioskom dawniejszym, przeto
podjalem szereg odpowiednich badan, ktére po-
nizej przytaczam.

Ascorr i de Grazia postepowali w swych
badaniach prawie $cisle wedlug metody, poda-
nej przez P¥AUNDLER’a, nieco inaczej postepo-
wal natomiast JAksca. Poniewaz w badaniach
moich nie trzymalem sie Scisle metodyki zadne-
go ze wspomnianych autoréw, przeto uwazam
za odpowiednie przytoczenie tu tej metody, ja-
kg si¢ postugiwatem, tem bardziej, iz przy po-
dobnych badaniach dokladnos¢ postgpowania
odgrywa niezmiernie wazng role. Postgpowa-
lem mianowicie w sposéb nastgpujaey.

Mocz byt zbierany oddzielnemi porcyami
do czystych dobrze zamknigtych naczyn, zawie-
rajgcych nieco chloroformu i stale przechowy-
wanych na lodzie, co tez w zupelnosei zapobie-
galo jego rozkladowi tak, iz badany mocz mial
zawsze odezyn kwasdny. Zauwaze jeszcze, iz
zaraz po zebraniu 24-godzinnej ilosci moczu
(zbierany byl od 6 rano do 6 rano) nastawiane
byly wszystkie okreslenia; jedynie tylko okres-
lenie cial purynowych odkladalem na kilka dni,
gdyz wymaga ono uzycia amoniaku, co mogloby
mieé¢ niepozgdany wplyw na inne okreslenia, ale
rowniez ten moez, w ktérym okre§lalem ciala
purynowe, byl jeszeze stale kwasny.

Dokonywalem w kazdym moczu nastepu)g-
cych okreslen:

5 Ascowrl i de GraziA. Zur Vertheilung der Ei-
weisschlacken im arn. Berl klin, Woch. 1901. Nr, 40,
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1) Tlo$é azotu calkowitego w 10 ctm. sz.
moczu zwyklym sposobem wedlug KieLpanr’a.

3) Ilo$é mocznika okreslana byla §cisle
podlug metody PrriiGER-BLEIBTREU-GUMLICH-
ScuONDORFF’a, tak, jak jest ona opisana w pod-
reczniku HoppEe-SeYLER'a®) z tym jedynie wy-
jatkiem, iz nie alkalizowalem filtratu po strace-
niu kwasem fosforowolframowym, jakto juz zre-
sztg ezynil PFAUNDLER, albowiem przekonalem
sig uprzednio za pomocg badan poréwnawczych,
iz nie wplywa to zupelnie na wyniki, ulatwia na-
tomiast samo badanie. Précz tego bratem do
okreslenia taka ilosé filtratu, ktéra odpowiada-
la nie  (jak tam podano) lecz 10 etm. sz. moczu,
ato w celu wiegkszej dokladnosci. Zauwazyé
nalezy, iz probe, poprzedzajaca to okreslenie
(Vorprobe), wykonywalem stale z 10 ctm.sz. mo-
czu, nastepnie, Ze uzywalem sprawdzonego pod
wzgledem strgecania mocznika zupelnie wolnego
od azotu kwasu fosforowolframowego Merck'a
iréwniez wolnyeh od azotu filtréw Munktell N. 1.

3) Pewna ilosé¢ filtratu po straceniu mo-
czu kwasem fosforowolframowym, odpowiadaja-
ca znowu 10 ctm. sz., stuzyla mi do okreslenia
ilosei catkowitego azotu w tym filtracie.

4) Calkowity osad, powstajacy w 50 ctm.
sz-moczu po dodaniu kwasu fosforowolframo-
wego, dokladnie (az do braku chloru w przesg-
czu) przemyty 53 kwasem siarczanym, spalalem
réwniez w Kjeldahl'u, okreslajge w ten sposéb
awarto$é azotu we wspomnianym osadzie.

W celu zbadania ilosci skladnikéw azoto-
wych, wehodzacych w sklad tego osadu, doko-
nywalem jeszcze nastepujacych okreslen:

b) Cial purynowych wedlig CAMERER’a.

6) Amoniaku wedlug ScHLOsSING’a.

7) Odbialezanie moezu, zawierajgcego
bialko, odbywatlo sie zwyklym sposobem przez
zagotowanie i dodanie kwasu octowego, po czem

6, Hoprr-SgyLer’'s Handbuch der physiologisch-

und pathotogisch-chemischen Analyse. Wyd. siédme. 1903,
Str. 428,

okreslalem azot zaréwno w osadzie, jak i w prze-
sgczu (polgezonym z woda, uzyta do przemyeia).

Dokonawszy w powyzszy sposéb 6, wzgled-
nie 8 okreslen bezposrednich, bylem w stanie

otrzymaé¢ jeszcze dwa szeregi liczb posrednio,
a mianowicie:

8) Ilodé azotu t. zw. frakeyi amidokwasdw
przez odjecie ilosei azotu mocznika od azotu
filtratu po straceniu kwasem fosforowolframo-
wym.

9) llosé azotu tych ecial, wchodzgcych
w sklad osadu od kwasu fosforowolframowego,
ktére nie naleza do cial purynowych i amoniaku.
Te¢ frakeye mam zamiar w dalszym ciggu niniej-
szej pracy nazywacé cialami wyeiggowemi.

Wszystkie okreslenia, z wyjatkiem jedy-
nie amoniaku, dokonywane byly podwéjnie
idawaly zawsze zgadzajace sig rezultaty, W szeze-
golnosei cheiatbym zauwazyé, iz stracanie mo-
czu kwasem fosforowolframowym rdéwniez od-
bywalo sig dwukrotnie, co umozliwilo dwukrot-
ne okreslenie osadu od kwasu wspomnianego
Jako tez okreslenie azotu przesaczu iazotu mocz-
nika w dwoch jednakowych porcyach moczu,
wreszceie stosowatem stale nf,, kwas siarcza-
ny i dokladnie mu odpowiadajacy n/,, ug so-
dowy.

Jak widaé z opisanego tu sposobu moich
badan, moglem si¢ przekonaé o prawdziwosei
otrzymanych wynikéw dwukrotnie. Przedew-
szystkiem suma azotu, zawartego w osadziei w
filtracie od kwasu fosforowolframowego, powin-
na byta dokladnie odpowiadaé ilosei azotu cal-
kowitego w moczu. Juz tu zauwaze, iz, jak to
widaé z ponizej przytoczonych tablic, we wszy-
stkich badaniah otrzymalem bardzo maly blad,
wynoszacy 0,24%—1,54%, w wigkszodei przypad-
kow ponizej 1%, co mozna uwazaé za dokladnosé

wystarczajgeg. Dla poréwnania przytocze, iz

u Jaxsci’a ten sam blad kilkakrotnie wynosit
| 3 y
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11%, 129, nawet 16%, czesto 3%, 4%, 5% i wiecej 7).
Powtore, ilo§é azotu w osadzie od kwasu fosfo-
rowolframowego nie powinna byla byé mniej-
sza od sumy azotu cial purynowych i amoniaku,
a W moczu, zawierajgeym biatko, i azotu bialka,
poniewaz oprocz wspomnianych trzech substan-
cyi osad ten zawiera jeszcze inme skladniki
azotowe: ewentualnie obecne w
moczu diaminy, kwas karbaminowy, cystyne i
w czesci barwniki moezu (JaxscH).

kreatyning,

Podlug opisanej tu metody przeprowadzi-
tem 37 okreslen, dotyczacyeh 18 chorych.
Przypadki, jakimi rozporzadzalem, dotyczyly
nastepujacych postaci chorobowych: przewlekle
zapalenie nerek (2 przypadki), bialaczka limfa-
tyczna, matokrwistos¢ zlodliwa (anaemia perni-
ctosa) i matokrwistkodé z powiekszong éledziowuy
(anaemia splenica) (po jednym przypadku) grui-
lica ptue (1 przypadek), rak (4 przypadki), wy-
niszezenie (2 przypadki), kamica zéleiowa (1
przypadek).

Zanim przejde do opisu mych badan, przy-
tocze tu jeszcze niektore liczby normalne dla
rozmaitych skladnikéw azotowych moezu. Tak
np. podaje HAMMARSTEN ®), iZ moecznik stanowi
84 — 91%, amoniak 23 — 5%, kwas moczowy
1 — 3%, ciala wyciggowe 7 — 12% azotu calko-
witego. PrAUNDLER (l. ¢.) znalazl przy dyecie
mieszanej 78,249 w postaci mocznika, 4,76% w
postaci t. zw. amidokwaséw. Kriickr i Scumint
(I. ¢.) okreslili ilosé ostatnio wymienione) frak-
cyi na 2,64 — 6% azotu calkowitego ?), wreszcie

1) Jezeli JakscH, omawiajac swoje badanie 9
(przyp. VI) uwaga otrzymany przezen blad 54251%, jako
znajdujacy sie w granicach omylki na tej zasadzie, iz od-
dzielne badania w tym przypadku dawaly absolutnie zgo-
dne, wyniki, to nalezy to chyba jedynie w ten sposob tto-
maeczyé, iz JAKscH bral do okreslenia azotu calkowitego
tylko 5 etm. 8z. moezu i uiywal do miareczkowania uf,
kwasu siarezanego. Ja uzywalem, jak juz zaznaczono, 10
ctm. sz. moezu i uf,o kwasn siarczanego, co tez uwazam
przy podobnyeh badaniach za koniéezne,

8) TiAMMaRSTEN. Lebrbuch der
Chemie. Wydanie e¢zwarte. 1899. Str. 421,

$) Wjednym przypadku znajdowali autorowie 129,
ezy to jednak dotyezylo czlowieka zdrowego, tego nie
podaja.

physiologischen

przytocze, iz niedawno CaMerer ') znalazl przy
dyecie mieszane] 83,2% resp. 86,7 w postaci
mocznika, 54% resp. 5,64 azotu w postaci amo-
niaku, przy dyecie za$§ przewainie migsnej
91,2% resp. 89,53 w postaci moeznika, a 4,4 resp..
5,0% azotu w postaci amoniaku.

Opis wlasnych swych badan rozpoczng od
przypadkéw zapalenia nerek, gdyz daja mi one
moznodé obszerniejszego poréwnania do danych
literatury, Sa to przypadki nastgpujace.

Przypadek 1. Bu. lat 31 bialoskérnik.
W kwietniu roku 1902 zachorowal po raz pier-
wszy, skarzac sie na ogolne oslabienie, brak
apetytu i musial zaprzesta¢ pracy. Wtedy jui
stwierdzono obecno$é bialka w moezu. Od te-
go czasu czesto sie leczyl z powodu cierpienia
nerek. Przy wstapieniu do szpitala te same
skargi. St. pr.. Skéra i sluzéwki blade. Phu-
ca, serce, brzueh bez zmian patologicznyeh.
W moczu 1 — 2%, Dbiatka. Brak obrzgkéw.
Rozpoznanie: Nephritis chronica. Do czasu bada-
nia moczu nastapila znaczna poprawa, i chory

nie lezal juz w 16zku.
(C.d.n)

Z Warszawsk, Domu Wyehowawezego ks, Beaudouina.

Kilka st6w o najwczesniejszych
objawach przymiotu dziedzicznego
u dzieci (lues hereditaria recens).

Podat
D-r Bohdan Korybut-Daszkiewicz.

Ordynat. Warsz. Domu Wychowawezego ks. Beaudouina.

Na jednemz posiedzen Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego w roku zeszlym miatem
sposobno$é z powodu odezytu kol. BRUDZINSKIE-
rO w dyskusyi wypowiedzie¢ poglady moje na
rozpoznanie

wezesnych  objawéw przymiotu

dziedzicznego, oparte na osobistem do$wiadcze-

10) CaMERER, Beobachtungen und Versuche tiber
die NH; Ausscheidung im meuschlichen Urin ete. Zeit. fiir
Biologie. 1902. T. 43. 8. 13,
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nig, na materyale Warszawskiego Domu Wy-
chowawezego zdobytem,

Trescig niniejszej mej wzmianki bedg nie-
watpliwie raz juz wygloszoue poglady moje na
te sprawe, Ze jednak Scisle ramy referatu lub
tez autoreferatu w szpaltach Pamietnika Towa-
rzystwa Lekarskiego nie pozwalaja na szczegé-
lowsze nieco przedstawienie tej sprawy, pozwa-
lam wige sobie zajaé uwage Sz. Czytelnikow ta,
badz co badz, waina kwestya.

Przy okazyi zaznaczyé musze, ze zdaniem
mojem, jest rzecza konieczna, aby specyalidci
chor6b dzieci z przebiegem i objawami przy-
miotu wrodzonego u dzieci, a przedewszystkiem
u niemowlat, obeznani byli, wigcej powiem, sa-
dze, ze wiadomosci te sa niezbedne dla kazde-
go lekarza, zajmujacego si¢ praktyksa ogolng na
prowineyi, gdzie o specyalizowaniu si¢ mowy
by¢ nie moze, a gdzie lwia czedé praktyki na
pedyatrye przypada.

Pomoc specyalistow syfilidologéw w spra-
wie rozpoznawania i leczenia przymiotu dzie-
dzieznego u dzieci — moze sie okazaé niejed-
nokrotnie konieczng i pozyteczna; podstawowe
jednak wiadomosei z dziedziny nauki o choro-
bach skérnych, w szczegolnodei zad§ dotyczace
przymiotu dziedzicznego i to specyalnie w naj-
wezesnie)szych jego okresach, nie moga byé
obce lekarzowi, ktéry miewa do czynienia z cho-
remi dzieémi.

Przedewszystkiem jest rzecza niemozli-
w3, choéby ze wzgledéw praktycznych, szukaé
rady speeyalisty przy lada objawach skérnych
u dzieci, tak niezwykle czestych w okresie nie-
mowlegctwa; dalej za§, nalezy mi przypomnieé
i proces wybierania mamek '), ktéry prawie wy-
lacznie przez pedyatréw dokonywany bywa;
a przeciez bodaj najwazniejsza podstawa do s3-
dzenia o wartoSei mamki jest wynik badania
jej dziecka.

') W tym przedmiocie miatem sposobnosé wyglo-
si¢ niedawno specyalny odezyt w W. Tow. Lekarskiem.

Prijqcie w charakterze mamki — matki
dziecka z przymiotem wrodzonym — moze mieé
dla zrozumialych powodéw bardzo szkodliwe
nastepstwa,

Sadze, ze koledzy sy*...uologowie nie :2d3
uwazali tego za zamach na ich atrybucye, jesli
zupelnie stanowczo pozwole sobie ns zaliczenie
przymiotu dziedzicznego do rzedu choréb wieku
dziecigcego, ktore winny byé przedewszystkiem
umiejetnie rozpoznawane przez pedyatréw lub
tez lekarzy prowincyonalnych, jak zwykle, zaj-
mujacych si¢ praktyka dziecinng w szerokich
rozmiarach; co zatem idzie, powinniby pedya-
trzy i wogoble lekarze, majacy do czynienia z
choremi dzieémi, umieé i leczyé przymiot wro-
dzony.

Natuaralnie, ze tyczy si¢ to specyalnie okre-
su niemowlectwa prawie, a przedewszystkiem
najwezesniejszych i najpostpolitszych objawéw
przymiotu.

Sprawg ta, jak zreszta jui wyiej zazna-
czytem, od lat kilku zajmowalem sig, robiac
przewaznie swe
Warszawskiego Domu Wychowawezego.

W notatce mojej ninie)szej chce wihasnie
zwréci¢ uwage na te najwczesniejsze ohja-
wy przymiotu dziedzicznego, ktérych znajomosé

spostrzezenia na materyale

z jednej strony ulatwia tak waine mozliwie naj-
predsze rozpoznanie lub bodajby przypuszeze-
nie istnienia ecierpienia, z drugiej za$ strony
postaram si¢ zaznaczy¢ pewue réznice w pogla-
dzie na symptomatologie przymiotu dziedziczne-
go od panujacych i utartych przekonari, do cze-
go upowaznia mnie Scista obserwacya wielu od-
noénych przypadkow.

W og6lno$ci musz¢ zaznaczyé, Ze rozpoz-
nanie wezesnych okreséw przymiotu dziedziez-
nego (lues hereditaria recens) nie nalezy do rze-
czy tatwych, tem bardziej, ze typowe jego obja-
wy, jak: roseola, papulae, condylomata, pemphi-
yus syphiliticus, psoriasis palmarum et plantarum
ete. nie wystepuja tak predko i zwykle bywaja
poprzedzane przez szereg napozor nie specyficz-
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nych objawéw, ktére jednak, w braku nawet
tych typowych oznak, dla wprawnego oka majg
tak wielkie znaczenie, Ze nieraz napewno o roz-
poznaniu decyduja.

Nawiasem zaznaczy¢ nawet mi wypada, ze
na materyale Domu Wychowaweczego wzglednie
rzadko udawalo mi sie¢ spotykaé te wyzej wspo-
mniane objawy typowe, a to dla tego, ze wigk-
sz0$¢ materyalu tego rekrutuje sie z rzedu nie-
mowlat zaledwie parotygodniowych, a czesto i
kilkodniowych, u ktérych objawy te bardzo
rzadko w cale) okazaloei wystepuja. Dalej,
wobec wystepowania innych, mniej typowych
objawéw, o ktorych nizej méwié bedziemy, dzie-
ci w naszym zakladzie najczesdciej poddawane
bywaja speeyficznemu leczenin, co, naturalnie,
wstrzymuje dalszy rozw(j cierpienia przynaj-
mniej na czas jakis.

Najwazniejszym jednak powodem, ze tych
typowych objawéw spotykamy mniej, niz w prak-
tyce prywatnej lub ambulatoryjnej jest to, ze
przy powaznem podejrzeniu na przymiot wrodzo-
ny na podstawie najweczedniejszych jego obja-
wéw niemowleta pozbawiane bywaja pokarmu
naturalnego z piersi, a przechodza na pokarm
sztuezny, co, naturalnie, powoduje niezwykle
wielkg $miertelno$¢ wérdd tych niemowlat; inne-
mi slowy, przy sztucznem zywieniu dzieci te
w wiekszosei przypadkéw tak predko umieraja,
ze niema wprost czasu na ukazanie si¢ nowych
objawéw przymiotu wrodzonego.

Klasyczne i w zupelnym rozwoju bedace
oznaki przymiotu dziedzicznego widujemy od
czasu do ezasuu dzieci, majacych kilka conaj-
mniej miesigey wieku, oddawanych do zakladu
przez matki lub podrzuecanych, a wreszcie, na
szezgdeie, wzglednie rzadko u tak zwanych
JLwrotkow“, t.j. dzieci, juz raz wydanych na
wie§, ktére pdzniej wskutek choroby bywaja
zwracane do zakladu. Nawiasem dodaé musze,
ze zdarzajg sie i zakazenia tych wlasnie kobiet
wiejskich, ktére te dzieci karmily; sg to niezmier-
nie rzadkie przypadki i coraz rzadsze w miarg

tego, jak wiecej na te pozornie nic nie znaczgce,
a jednak nieraz patognomoniczne, najwezesniej-
sze objawy przymiotu wrodzonego uwage zwra-
camy. Kto jest chociaz troche¢ obeznany z tru-
dno$eiami przy rozpoznawaniu przymiotu dazie-
dzicznego, a raczej przy przepowiadaniu, Ze sig
jego objawy u danego niemowlecia okazaé mo-
ga, zarzutu zapewne nie potrafi uczyni¢ nam
z tego powodu, iz si¢ czasami takie infekecye
u kobiet wiejskich, bioracych na wychowanie
dzieci z Domu Wychowawczego, zdarzaja.

Do rzedu najwezedniejszych objawow przy-
miotu wrodzonego u dzieci, jak juz wyzej wspo-
mnialem, najczedciej wystepujacych okolo kon-
ca drugiego miesigca zycia, nalezg: 1) Pewna
forma blyszczacych pietek lub tei stromy po-
deszwowej stopek, zwlaszeza z wyraznemi na-
cieczeniami na tych miejscach i malymi guzicz-
kami, zaleznymi od nacieczen (infitratéw) na po-
deszwowej stronie paleéw. Blyszezgce te pigtki
lub podeszewki wygladaja, jakby byly polakie-
rowane, nieraz maja polysk jedwabiu lub odecied
woskowy; najczesciej miejsca nacieczone sg
mniej lub wigcej zaczerwienione, przekrwione,
czasami posiadaja nawet wyrazne powierzcho-
Jesli objawy te, mimo
kilkakrotnie zastosowanych kapieli higienicz-

wne ranki (erosiones),

nych, nie ustepuja, uwazaé¢ je nalezy, jesli nie
za zupelnie patognomoniczny, to przynajmniej
za wielee guo ad luem podejrzany objaw, ktory,
nawiasem mowiae, nalezy do najezestszych z po-
migdzy spostrzeganych w Warszawskim Domu
Wychowawezym. 2) drugim, wielce podejrza-
nym w tym kierunku objawem bedzie pojawia-
nie si¢ u niemowlat czerwonych, blyszczgcych
nacieczen na skérze posladkéw, w okolicy o-
tworu stolcowego, na skérze moszny u chlop-
cow efc.

Jesli po usunigeiu wplywéw, draznigeych
skore (mocz, kwadne stoleczki), przez czyste, o
ile sie to tylko uda, utrzymanie dziecka i zasto-
sowanie np. ciasta cynkowego (starannie przy-

- gotowanego, t.j. nie zawierajgcego nieroztar-
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tych twardych grudek) na chorg powierzehnig
skéry, objaw ten trwa w dalszym ciagu, nabiera
on tem wiekszego znaczenia rozpoznawczego.
Doda¢ winienem, ze samo smarowanie ciastem
cynkowem najczedciej pozostaje bez wplywu,
poniewaz §ciera sig ono zaraz przy zmianie pie-
luszek; najlepiej wiec rozsmarowaé grubg war-
stwa ciasto cynkowe na czystym muslinie (gazie
opatrunkowej) lub cienkiem plétnie i caly taki
plaster przykladaé do miejsc chorych.

3) Wzglednie rzadziej w rzedzie objawéw,
w mowie bedacych, spostrzegalem: coryzam, rha-
gades oris, pemphigum syphiliticum, paronychiam
et seborrhoeam superciliorum,

Specyalna uwage zwracam na to, e tak
zwang ,sapke“ (coryza syphilitica), ktbrg wig-

kszosé autordw, jesli nie wszyscy, uwazajg za
obowigzkowyniemal objaw przymiotu dziedzi-
cznego, na podstawie swoich spostrzezen moge
zaliczyé, co najwyzej, do nie rzadkich objawéw,
w zadnym jednak razie nie do obowigzkowych.

Co sie tyezy seborrioea superciliorum i par-
onychia, to same przez si¢ objawy te sa niemal
bez znaczenia, poniewaz mogg nie posiadaé spe-
cyficznego charakteru; wtedy tylko zaslugujg na
uwage, jesli istniejg wspolezednie z innymi obja-
wami przymiotu dziedzicznego. _

Przewaznie wspolcze$nie z wyzej wymie-
nionymi objawami spostrzegalem i duza, wyczu-
walng watrobe, a czasem i Sledziong.

(Ds n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

103. ARONSON.
ciorkowcami.

W niniejszym artykule autor powraca do
kwestyi, wielokrotnie omawianej w ostatnich
czasach, kwestyi identyeznosei réznych odmian
paciorkoweca.

Pobudka do ogloszenia wynikéw badan by-
ly dla A. prace Moser’a i MEYER’a, ktdrzy usilto-
wali wyodrebnié odmiang paciorkowea plonicze-
go i gosécowego, opierajac sig na ich wlasno-
§ciach aglutynacyjnych.

A. przeprowadzil swe badania nad 23 szeze-
pami paciorkoweéw, pochodzacyeh od cztowie-
ka. Liczba ta rozklada si¢ wedlug pochodzenia
szezepOw, jak nastepuje. 11 szczepéw otrzymatl
A. ze krwi lub z nalotéw gardzielowyeh chorych
na szkarlatyne, 3 szczepy wyhodowane zostaly
z nalotéw gardzielowych przy typowym goséeu
stawowym ostrym, 6 szczepéw — ze krwi cho-
rych na sprawy septyczne, 3 szezepy — z ropy.

Dalszy cigg badan nad pa-

Autor badal poréwnawezo poszezegdine
wlasnosci wszystkich tych szczepdéw i nie zna-
lazl zasadniczej réznicy pomigdzy nimi,

Przedewszystkiem wszystkie szczepy byly
bardzo malo jadowite dla zwierzat. U koni
wszystkie bez wyjatku wywolywaly sprawy za-
palne w stawach.

Nastepnie — okazalo sie, ze i wlasnosé
aglutynowania bynajmniej nie jest zasadniczo
rézna u réznych odmian. Tyle tylko dalo sie
zauwazyé, ze paciorkowce, wzigte wprost od
czlowieka, latwie) ulegajg aglutynacyi, niz po
przeprowadzeniu przez ustrdj zwierzeey, szcze-
g6lnie tatwo, jezeli rosng pod postacig kigbkow
(conglomerirt). Po za tem mozna na zasadzie ba-
dan autora sformulowaé prawo ogdlne, ze kazdy
szczep paciorkowca najlepiej aglutynuje pod
wplywem surowicy, otrzymanej ze zwierzgcia,
uodparnianego tym samym szczepem; gorzej lub
weale nie aglutynuje wobec innych surowic. Ma-



833

MEDYCYN A

N 37

my tu zatem do czynienia z zupelnie indywidual-
nym odezynem, czego dotychezas nie spotykano
przy innych gatunkach drobnoustrojow.

Wreszcie, obserwujac przebieg uodparnia-
nia u koni, autor zauwazyl, ze zwierze, silnie uod-
pornione na dzialanie jednego szczepu, staje sie
w pewnym stopniu odporne wzgledem szczepow,
zupelnie innego pochodzenia.

Zjawisko to jednak nie jest stale: A. ob-
serwowal niejednokrotnie, Zze konie, silnie uod-
pornione na dzialanie bardzo jadowityeh pacior-
kowedw, przeprowadzanych przez zwierzeta,
reaguja pomimo to do$¢znacznie na wprowadze-
nie duzych ilogei hodowli paciorkowedéw matlo
jadowitych, otrzymanych wprost od czlowieka.
Niewatpliwie muszg w tym wypadku wytwarzaéd
sie w ustroju konia jakie$ nowe ,ciala ochron-
ne“, ktérym niepodobna odméwié znaczenia w
leczeniu pewnych spraw chorobowyeh u czlo-
wieka.

Tak wigc trzeba przyznaé racye bytu me-
todzie uodparniania koni za pomoca paciorkow-
céw, otrzymanych od czlowieka i przez ustrdj
zwierzecy nie przeprowadzonych.

Metoda ta ma jedne wielkg niedogodno$é:
okreslanie sily leczniczej surowicy. Wobec
nieznaczne) jadowitos$ci paciorkoweéw ludzkich
dla zwierzat doswiadczalnych niezmiernie trud-
no jest ustali¢ minimalng dawke S$miertelng za-
razka. Przytem dawka ta zawsze jest bardzo
znaczna — zatem sily obronne ustroju zwierze-
cia mocno zaatakowane, co znakomicie utrudnia
dzialanie surowicy, ktéra dla wywarcia pozada-
nego wplywu potrzebuje, jak wiadomo, poteine-
go wspéldzialania ustroju pod postaciag fago-
cytozy.

Jako prawidlo trzeba przyjaé, ze, cheac
otrzymaé¢ surowice wysokiej wartodei, nalezy
prowadzaé uodpornienie dlugo, doprowadzaé je
do wysokiego stopnia odpornosei, uodparniaé
konie mieszaning réznych paciorkowcdw i mie-
szaé surowicg, pochodzaca od réznych koni, bo-
wiem — zaleinie od indywidualnosei — rézne
konie daja surowice o bardzo réinej wartosei
leczniezej.

(Deut. med. Woch. 25. 1903).

Bolestaw Zebrowski.

104. A. WacnERr. Pouczajace dyagnosty-

cznie spostrzezenie zapalnego guza Sciany brzu-

| sie.

sznej, wywotanego przez wdrazenie ciata obcego
z kiszki do $ciany brzuszej.

52-letnia kobieta w grudniu 1900 r. dostala
b6léw w prawem podbrzuszu z goraczka. Lekarz
rozpoznal typhlitis i paratyphlitis. Po 2 tygo-
dniach chora opu$cila 16zko i przez caly rok
1901 czula sie wzglednie dobrze. W listopadzie
1901 r. jednak wystgpil nawrét cierpienia, bole-
sne stwardnienie w prawem podbrzuszu powie-
kszalo sie przez 8 tygodni. W polowie styeznia
1902 r. po podniesieniu cigzaru nagle silne boéle,
dreszeze, silna goraczka. 15 stycznia W. znalazl
w prawem podbrzuszu guz wielkosei piesei do-
rostego mezczyzny, $cisle zlaczony ze S$ciana
brzuszng. Guz siggal,jak sie¢ zdawalo, wgtab’ mie-
dnicy, lecz per vaginam byl niedostepny  Maci-
ca tylopochylona, bez jawnego zwiazku z guzem,
poniewaz z powodu béléw brzucha badanie dwu-
reczne bylo niemozebne. Rozpoznanie wahalo
si¢ pomigdzy guzem jajnika o skreconej szypule,
dawnym wysiekiem paratyflitycznym i miesakiem
Sciany brzusznej. Przy cieciu brzusznem okazalo
sie, Ze guz siedzial w $cianie brzuszne). Otrzewna
na guzie byla przebita na wielkiej przestrzeni tu
i owdzie przez masy nowotworowe, wychodzace
z guza i polgezone Scisle z siecia, colon ascendens
i coecum. Zapalenia otrzewny nie bylo, sprawa
robita wrazenie rozleglego migsaka §ciany brzu-
sznej, ktéry przetamal sie przez otrzewne ku ja-
mie brzusznej. Poniewaz nie sposob bylo usunaé
guz w calosci, zaszyto rane brzuszng, nastepnie
dokonano naciecia §ciany brzusznej nad wypu-
klodcig guza i wycieto kawalek dla badania dro-
bnowidzowego. (v. Baumeawrren). Tkanka nie
robila wrazenia zlosliwego zwyrodnienia, pre-
dzej fibrosarcomatis fascicularis, a moie nowotwo-
ru pochodzenia zapalnego (Actinomicosis). Po 8
dniach przy opatrunku rana zdradzala stan za-
palny. Przy opatrunku znaleziono ropienie, na-
gle sonda wdrazyla na 10 etm. glebokosci w ma-
sie kalotycznej do jakiej§8 jamy ropiejacej. Po-
wigkszono otwér nozem, wyskrobano ogromny
ropieft i zalozono kontraperture. Wylalo sie
okolo litra ropy, zawierajacej sporo z6ltych mas
koloru siarki, ziarna te budzily podejrzenie akti-
nomikozy. W przeciagu 10 tygodni jama ropnia
zarosta, goraczka znikla, przetoki zamknely
Po 3 tygodniach nagle ponowne boéle
i gorgezka. Dokonano nacigcia malego, przy
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wyskrobywaniu ropnia natrafiono na cialo obce
ksztaltu sierpowatego: okazalo sie, ze owo cialo
obce bylokostkg rybia, pochodzaca od sztokfisza.
Wywiady udowodnily, ze pacyentka dwa miesia-
ce przed pierwsza choroba przy jedzeniu ryby
zadlawila si¢ oscig rybia, ktéra ostatecznie pol-
kneta. Po wyjsciu ciala obcego chora szybko
wyzdrowiala. Dla praktyka spostrzezenie to po-
siada doniostos$é¢ wielka.

(Minch. med. Wochensch. 1903). F. Neugebauer.

105. A. Presta i J. TarrUuELLA. Drozdie
w leczeniu goraczek wysypkowych i rozy.

Od czasu zaznaczenia dobrych skutkéw
drozdzy przy wrzedzionkach (furunculosis) roz-
maici autorzy prébowali tego §rodka w roz-
maitych eierpieniach. Pierwszymi jednak, co
wyprobowali drozdie z dobrym skutkiem w
ospie, ptonicy, odrze i rézy, byli hiszpanscy le-
karze PrEsTA i TaRRUELLA. Liezba choryel,
leezonych w ten sposib przez powyizszych auto-
row, jest juz do$¢ znaczna, tak iz moina juz
wysnuwaé wnioski co do znaczenia tej metody.

Przypadkéw ospy leczyli autorowie 43, i
we wszystkich leczenie wykazalo swoja skutecz-
nos¢, wyciskajge na chorobie nowy, zupelnie
charakterystyezny sposéb rozwoju, ktéry auto-
rowie opisuja tak:

Chorzy ospowi, leczeni w okresie grudek i
pecherzykow, z obrzekiem twarzy, wysoka cie-
plota i t. d., przychodza szybko i regularnie,
weiggu 10 — 15 dni, do zupelnego zdrowia.
(ieplota opada i staje sie prawidlowg w 3 do
b dnia, zaleznie od natezenia choroby; liczba

uderzen tetna zmniejsza sie¢ réwniez. Nie spo-
strzega si¢ nigdy nieodpowiedniodci miedzy cie-
plota a tetnem., Wysypka ulega wkrotce skui-
kom leczenia: pecherzyki nie przechodza w kro-
sty z ropa. W pecherzykach natwarzy tylko wy-
warza si¢ surowiezy wysiek, ktéry po zaschnie-
iuwytwarza cienkie strupy, niezlewajace sie.

Na tulowiu pecherzyki nie przechodza nig-

y w ropnie i nie wytwarzaja wysieku: wszy-
kie zasychaja przez wessanie, Czerwonosé i
brzgk twarzy znikaja zupelnie w 25 — 40 go-
zin; chorzy nie doswiadczaja na twarzy ani bo-
1, ani swedzenia, jak to zwykle bywa.

Zupelny rozwd) wysypki nastepuje 10—12
nia, male strupy surowicze nikna, przyczem
kéra pozostaje niezabarwiona.
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bliznowatych owrzodzen, spotykanych w razach
zwyklyeh i bedacych niegingcym sladem uszko-
dzenia skéry przez spraweg ropna, stwierdza sieg
tylko twarde wzniesienia, lekko rézowe, nie za-
wierajace plynu, ktére znikaja zupelnie po 20
najwyzej dniach,

Stan ogolny idzie zwykle w parze z tym
szybkim rozwojem objawéw wysypkowych.
Uktad nerwowy, narzagd krazenia i pluca, czyn-
nos§¢ nerek i przewéd pokarmowy nie daly u
zadnego z chorych powiklan, mogacych zaklo-
ci¢ dobry przebieg w ten sposoéb leczonej ospy.
Przeciwnie, w rzadkich przypadkach, gdzie
istnialy objawy zajecia oskrzeli, niezytu zolad-
kowo-kiszkowego, niedomogi serca i t. d., uste-
powaty one pod wplywem leczenia drozdzami,
bez zadnego prawie leczenia objawowego.

Ropienia wtérne (wrzedzionki, ropnie, zaje-
cia gruczoldw), tak czeste podezas zdrowienia
po ospie, nie zdarzaly si¢ nigdy u chorych, le-
czonych drozdzami, W przypadkach bialkomo-
czu, istniejacego przed rozpoczeciem leczenia
drozdzami, biatkomocz ten znikal w miare po-
wrotu do zdrowia. Gdy za$ bialkomoczu nie
byto w poczatku, to nie wystepowal on nigdy
podezas leczenia drozdzami,

Autorowie leezyli tez drozdiami 28 przy-
padkéw odry i 17 plonicy. Z wyjatkiem jed-
nego przypadku §mierci skutki szybkiego wysy-
chania odrowej i ploniczej wysypki (od 30 do
45 godzin), byly i tutaj wybitne. Mozna tu
byto zauwazyé, jakiw ospie, szybkie zni-
kanie objawéw wysypkowych (ocznych, nosowo-
gardzielowo-oskrzelowych, niekiedy pluenyeh,
nerkowyeh, i t. d.) i znikanie ogdlnego obrazu
zatrucia i zakazenia ze stanem bezgoraczkowym
po uplywie 30 — 36 godzin.

Wiekszo$é powyzszych spostrzezen zebrali
autorzy podezas dosy¢ zlosliwej epidemii odry i
plonicy, a leczae niektorych choryeh metodami
klasyeznemi, spostrzegali u nich ciezki przebieg
z roznemi groznemi powiklaniami, przyczem
choroba trwala przecigciowo 20 — 30 dni. Prze-
ciwnie, u choryeh, leezonych drozdzami, cierpie-
nie trwalo najdluzej 6 dni; w wigkszosei za$
przypadkéw trwalo ono 3 — 4 dni, liczac od wy-
stgpienia wysypki.

Cechy przebiegu odry i plonicy pod wpty-
wem drozdzy byly podobne do tych, jakie wy-
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stepuja w przypadkach lekkich, W plonicy na-
skérek zaledwie troche wysychal i luszezyt sie,
zwlaszeza, gdy droidze byly stosowane w pier-
wszych 30 godzinach choroby. Naskoérek scho-
dzit nie duzymi platami, lecz matymi kawatkami,
niekiedy nawet luszezyl si¢ w postaei otrab, jak
w odrze.

W odrze wysypka w wielu przypadkach
ginela bez nastepczego luszczenia; rzadziej —-
zwykle u chorych, leczonyeh péino — bywalo
luszezenie w postaci otrab, ustajace po 24 go-
gzinach, W szkarlatynie zapalenie gardla uste-
powalo po pierwszych dawkach drozdzy bez
zadnego miejscowego leczenia. W przypadkach
istniejgcego jui biatlkomoczu ustgpowal on réw-
niez po 4 — 6 dniach leczenia.

W 24, wreszcie, przypadkach rézy, leczo-
nych réwniez drozdzami, wyniki byly wogdle
$wietne: przebieg byl szybkii tak lagodny, ze, gdy
drozdze byly zastosowane od poezatku choroby,
znikanie gorgezki i ogélnego caloksztaltu obja-
wow na 3 — 4 dzien bylo prawidlem.

We wszystkich przypadkach rozpoznanie
bakteryologiczne byto dokonywane za pomocg
hodowli paciorkowca i do§wiadczalnego szcze-
pienia w celu okreslenia jego jadowitosei.

Jezeli roza byla leczona w pierwszych 40
godzinach, to rozszerzanie si¢ jej stale si¢ po-
wstrzymywalo, obrzek i czerwonosé powoli gine-
ly, pecherze wysychaly i wsysaly sig, b6l samoi-
stny i wywolywany ustgpowal. Po 4 dniach naj-
wyzej choroba sprowadzala si¢ do malej plamy
nacieczonej skory, niebolesnej, rézowej, ktora
6 dnia ginela zupelnie. Caloksztalt ogdlnych
objawéw lagodnial po 40 godzinach, a po 3
dniach ustepowal zupelnie.

Wynik byt réwnie §wietny w przypadkach
juz posunietych, w 8 lub 12 dniu, przy cigzkich
ogélnych objawach zakazenia ogoélnego, przy
mocno rozwinietej rézy glowy, jak i przy
rézy pelzajacej. Rozwdj byl jednak dtuz-
szy i powodowal koniecznos$é réinych lekéw
zaleznie od wskazan wtérnych, niekiedy waznych.
Objawy miejscowe ustgpowaly stopniowo, bez
zadnych $rodkéw zewngtrznych. U Zadnego
z chorych wznowienia choroby nie bylo, fakt
wazny, gdyz niektérzy z nich podlegali oddawna
Wznowom.

Co do dawek, to we wszystkich powyz-
szych chorobach dawano po 4 — 6 tyzeczek su-

chych drozdzy na dobe. Po pierwszych juz daw-
kach chorzy uczuwali polepszenie; najpierw
ustegpowaly objawy podmiotowe, a potem przed-
miotowe.

Wobec tych wynikéw autorzy sadza, ze
drozdze wywieraja w tych chorobach dzialanie
jakby swoiste, urzeczywistniajac prawdziwe le-
czenie przyczynowo-chorobotworeze.  Przeko-
nali si¢ oni bowiem i przez do§wiadczenie w pra-
cowni, ze drozdze, wstrzyknigte czy to jedno-
czednie z gronkowcem lub paciorkowecem jado-
witym, czy to w 3 dni pézniej, lagodza lub le-
czg zakazenie, Dazialanie to zaleiy nie od wy-
twor6w rozpuszezalnych, wydzielanych przes
droidze, lecz od samej zarodzi tych ostatnich.

(La semaine médicale N. 44. 1902).

D-r Sanistaw Rostan.

106. ENcELHARDT. Jedyne w swoim ro-
dzaju spostrzezenie wrzekomego obojnactwa.

59-letni Karol Meniken, pozlotnik, zonaty
od roku 27 do 57, czyli przez lat 30, zmarl
w szpitalu ,Augusta-Hospital* w Kolonii wsku-
tek raka macicy. Sekeya zwlok wykazala, ie
K. M. byl kobietg, mylnie za meiczyzne wycho-
wang, czyli wrzekomym obojnakiem zenskim,
o macicy prawidlowego rozwoju, jajowodach
droznych, jajnikach o zatrzymanym rozwoju,
pochwie, otwierajace) sig¢ do cewki moczowe]
meskiej, oraz zewnetrznych organach pleiowych
meskich, krétkiem praciu o 3 cialach jamistych,
cewka moczowsa przebitem aZ na odstep 2 ctm.
od wierzchotka zoledzi, mosznie proznej. Proécs
tego znaleziono i gruczol krokowy. Wasy i broda
owlosienie wigc twarzy, réwniez jak i glos i rysy
twarzy byly meskie.

Sutki kobiece, kontury ciala, konczyny gor-
ne i dolne kobiece. Ustrdj miesniowy byl malo
rozwinigty, tkanka tluszezowa podskérna obfita,
jak u kobiet. Smier¢ byla nastepstwem raka szyi
macicznej z przerzutami na sieci, watrobie, otrze-
wnie, oplucnie i t. d. Dalej znaleziono gruzlicze
zmiany w plucach. Chory zapisal si¢ do szpitala
wskutek dolegliwosei ogélnych, apatii, niechgei
do jakiegokolwiek zajecia i zdradzal znaczny
stopieni melancholi, ciagle sam przesiadywal ns
uboezu, na nic sie nie skarzyl, obawiajac si¢ zba-
dania dokladnego i wstydzac sie anomalii swoich
narzgdéw pleiowyeh. Na zapytanie, dla czego, li
czge lat 27, ozenil sig z 43-letnia wdows
odpowiedzial, e nie czul sig¢ na silach zadosy¢



X 37

MEDYCYNA

836

uezyni¢ kobiecie mlodszej, naprezenie pracia
miewal i stosunek z zong odbywal, lecz rzadko,
czy przy stosunku mial miejsce wytrysk jakikol-
wiek, tego powiedzie¢ nie byt w stanie. Jeszcze
za zycia Karola M. nieboszczyk LEICHTENSTERN
okreslil pleé jego, jako zenska, nie dozy! jednak
nekropsyi tego osobliwego osobnika Stan cho-
roby Karola M. dla lekarzy pozostawal zagadko-
wym, poniewaz na nic si¢ nie skarzyl. Podlug
wywiadéw nigdy dawniej nie chorowal, raz tyl-
ko zauwazyl krwawienie z cewki moczowej. Do-
piero wkrétce przed $miercig zjawily si¢ béle
w brzuchn i ledzwiach, nietrzymanie moeczu,
biatlkomoez i obrzek plue.

(Spostrzezenie ENGELHARDT'a nalezy do
bardzo rzadkich. Osobiscie zebralem z pismien-
nietwa 53 przypadki malzenstwa, zawartego
wskutek mylnego okreslenia plei pomiedzy dwoj-
giem ludzi plei rownej. jest to wiee przypadek 54
tej kategoryi, mianowicie, pigty przypadek zaslu-
bienia kobiety przez kobiete czyli wrzekomego
obojnaka zenskiego. Na kazuistyke ogélng 746
spostrzezenn wrzekomego obojnactwa znalazlem
tylko 21 spostrzezen koineydencyi wrzekomego
obojnactwa z nowotworem badz lagodnej, badz
stosliwej natury, przewaznie narzadéw pleio-
wyeh, spostrzezenie wige ENGELHARDT'a jest 22

tego rodzaju. Nareszcieciekawa jest koincyden-
cya tuberkulozy plucnej z rakiem macicy, skry-
ty przebieg sprawy chorobowej, tak daleko po-
sunietej, Ze nawet nie podejrzywano raka. Cie-
kawym przyczynkiem do psychopatologii na-
reszeiejest stan umystowy tej nieszczesnej ofiary
mylnego okreslenia plei. Nareszcie spostrze-
zenie ENGELHARDT'a dowodzi, jak trudne, a
nieraz niemozliwe bywa eczasami rozpozna-
nie plei za zycia danego osobnika nawet doro-
stego. Jakiez, naprzyklad, byly dane, zeby Karo-
la Meniken, mgzezyzne, Lrzez 30 lat Zonatego,
ktéry jakoby spélkowal prawidlowo z Zong
i w jaknajlepsze] zgodzie z nig zyl przez 30 lat,
podejrzywaé o to, Ze nalezal do plei zenskiej?
Jak pokazuje kazuistyka, przeze mnie zestawio-
na, zawierajaca az 21 spostrzezen wlasnyeh,
wrzekome obojnactwo oraz mylne okreslenie
plei zdarzajg si¢ o wiele czeSciej, niz dotad przy-
puszezano. Aby przynajmniej zapobiedz mylne-
mu okreslaniu ptei przez lekarzy, wypadaloby
zainteresowaé dana kwestya szerszy ogol leka-
rzy, dla tego tez zreferowatem cokolwiek obszer-
niej spostrzezenie ENGELHARDT a. Sprawozd.).
(Monatsschrift f. Geb. w. Gyn. XI11. 1900).

Fr. Neugebauer.

Korespondencya ,,Medycyny‘.

(Dokonczenie, — Patrz Nr, 36).

Wroctaw d. 20 czerwea 1903.

W polikliniczne) praktyece, szezegoélniej u
dzieci, eter ma stanowczg wyzszo$é nad chloro-
formem, Nigdy po chloroformie chorzy tak
predko nie wracaja do siebie, jak po eterze.
W klinice Wroclawskiej usypianie eterem uwa-
zane jest za zupelnie bezpieczne, i w ambulato-
ryjnej praktyce lekarze nawet nie zadaja sobie
trudu zbadania serca i pluc, nie méwige juz o
nerkach przed eteryzacys. Przyjaé nalezy tez
pod uwagg, ze tak doswiadezony praktyk, jak

prof. Mikuricz, ktéry jeszcze kilka lat temu
przechylal sig na strong¢ chloroformu, obecnie
tak w klinice uniwersyteckiej, jak i w lecznicy
uzywa wylacznie prawie eteru.

U chorych bardzo wyniszezonych, w zapa.
sci bedgeyceh, lub gdy eter znajduje wyrazne
przeciwwskazanie, stosuja roztwér SCcHLEICH a w
razie potrzeby wywolania znieczulenia na wigk-
sze) przestrzeni i roztwor kokainy z adrenaling,
gdy chodzi o mniejszy zabieg.

Znieczulenia lgdzwiowego w klinice tutej-
szej zupelnie nie stosujg.
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Wszystkie manipulacye przy chorych w
sali operacyjnej i sasiednich pokojach lekarze
odbywaja w jalowych plaszezach pléciennyeh,
pod ktérymi s3 wyjalowione fartuchy z batystu
BiLLrOTH’a, trykotowych ponezochach, naciaga-
nych na ramie i przedramie, pléciennych cza-
peczkach z klapami z tylu, maskach na twarzy,
zakrywajacych brode, wasy, usta i nos, bawel-
nianych rekawiczkaah i kaloszach.

Siostry, podajace kompresy, serwety
musliny i t. p. dlugiemi wygotowanemi kleszcza-
mi, maja na glowie kaptury i, nie wiem juz dla
czego, zwolnione s3 od masek. Chyba dlatego,
aby ich wyraznie germanskiego typu, ale, na-
wiasem méwige, Swieze i wdzigczne twarzyczki
nie kryly sie przed oczami widzow.

Lekarze, przystepujacy do operacyi, myja
rece dokladnie w wodzie wodociggowe) z myd-
tem, nastepnie przez 5 minut w spirytusie myd-
lanym, poczem wyjalowionymi patyczkami ze-
skrobuja naskoérek z pod paznogei i szezepia na
bulionie. Nastgpnie nakladajg plaszcze, tryko-
ty, oplukujg rece w lizolu, nakladajg rekawicz-
ki. Wszysey nakladajag na jedne reke przy
pomocy drugiej, jeden tylko prof. Mikuricz;ma
ten przywilej, ze mu siostra podtrzymuje reka-
wiczki kleszezykami, a on zreeznie bardzo wkla-
da swe rece do rekawiczek.

Prof. Kausca i inni asystenci z dlugoletnia
nawet praktyka, jak GOTTSTEIN, LENGEMANN,
operuja smialo, ezysto, starannie, ale nadzwy-
czaj powoli, Rana od skéry odgrodzona jest
cienkim gumowanym batystem (Moseric-Moor-
HOFF'a), ktory ze skdéra zczepiaja dlugiemi za-
krzywionemi kleszeczykami. Krew tamuja sta-
rannie, nici wiaza bardzo wolno, zwykle poje-
dyficzym wezlem, Uzywane sa najwiecej katgut
(formalinowy, rzadzie] jodowy), jedwab’, silk-
worm i do skéry jedynie drut aluminiowo-bron-
zowy. W czasie operacyi bardzo czesto zmie-
niajy rekawiezki, zaré6wno operujgey, jak po-
mocnicy. Niedawno, naprzyklad, przy operacyi
raka odbytnicy z usunigciem kosei ogonowej —
operujaey zuzyt 7 par rekawiezek, 3 pomocnicy

po 4 pary, podajacy narzedzia 2 pary.
Oplukiwanie ragk w lizolu bardzo ulatwia |
nakladanie rekawiczek.
Uzywanie rekawiczek i masek do tego
stopnia stalo sig'zwyklem, ze widzieé mozna, na-
przyklad, usunigcie naczyniaka blony Sluzowej, |

stafilouranoplastyke, a nawet usuniecie zylakow
hemoroidalnych z zastosowaniem pelnego uni-
formu wspolezesnej aseptyki.

W sali operacyjnej na dragzku wisi tablica
z napisem: uwaga dla widzéw — silentium, co
tez jest starannie przestrzegane. Lekarze tez
moéwia cicho i jaknajmniej. Zadnych narad,
sporéw, uwag, $miechéw, zartéw i t. p. nie sly-
chaé. Nie stychaé tez zadnych milych epitetow,
skierowanych przez operujacych w strong po-
mocnikdéw, co sie, niestety, u nas zbyt czesto
zdarza.

Do osuszania rany uiywaja mniejszych
lub wigkszych kawatkdw muslinu, przy cieciach
brzusznych serwet ze sznurkami, zaopatrzonymi
na koncu w kolorowe kulki szklane, co zapobie-
ga zostawieniu serwet w jamie brzusznej. Ra-
ne, zaszyta zupelnie, pokrywajg cynkowa wyja-
towiona pasta i poduszeczka z muslinu i waty,
ktéra to poduszeczke przymocowujg paskami
lepkiego plastra, nawinietego na szpulki blasza-
ne. Uzywana jest tez gaza jodoformowa, do od-
kazenia kosci, szwéw kiszkowych — jodoform
w proszku oraz dwutlenek wodoru. Szerokie
zastosowanie ma tez zegadlo: wypalanie kana-
lu w kosciach, kikuta podwigzanego wyrostka
robaczkowego, odcinanie koneow niei silkwor-
mu, uzytych do glebokich szwéw przy ecigeiu
przepukliny sposobem BassiNnr'egoit. d.. Ce-
che swoistg kliniki stanowi stosowanie na wiel-
ka skale roztworu fizyologicznego do przemywa-
nia ran. W sprawach gruzliezych do polewa-
nia uzywajg sublimatu, zas do odkazenia okoli-
cy szwu kiszkowego roztworu lizolu. Wydoby-
te jelita okrywane sa sucha serwetg i obficie
zlewane cieplym roztworem fizyologicznym,

7 wielu ciekawych operacyi, dokonanych
przex prof. Kausce’a, pozwolg sobie opisaé
krotko przypadek sarcomatis ossis brachii. Chora
miala zgrubienie wrzecionowate kosci barkowe)
prawej, ktore szybko sig powigkszalo. Objawy
kliniczne i rentgenogram — pozwalaly przypu-
szczaé nowotwor, Podezas operacyi dojscie do
szpiku kostnego przez wywiercenie otworu
stwierdzilo przypuszezenie, a badanie, mikrosko-
powo dokonane na predce, wykazalo istnienie
miesaka o wrzecionowatych komoérkach. Prof.
Kausch przedluzyl ciecie do gory, a poniewaz
nowotwor siegal az do glowki, otworzyl staw,
uwolnit gléwke kodei barkowej, i, idac ku dolo-
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wi, wypreparowat kosé¢ z okostna az do trzeciej
dolnej czesei, gdzie kosé przepilowal, szpik wy-
skrobatl i kawat wypalit zegadlem. Po starannem
zatamowaniu krwawienia na miejsce usunigte]
kosci wkrecono w kanal pozostalej dolnej czesei
kosci barkowej rurke trzecinowg z wérubowana
na drugim koncu kulg z niklowanej blachy, Kule
te wstawiono do jamy stawowej na miejsce
gtowki kosci barkowej, torebke i rane calg
zeszyto,

Jednakze mimo ostroznosci, jakie przedsie-
brano, nie uniknigto ropienia, ktére usuneto
nadzieje wgojenia tej dowecipnie urzadzonej
protezy.

Gdy prof. MikuLicz powréeil z Ameryki,
dzialalnosé kliniki oiywila sie znacznie,

Matego wzrostu, ale z twarza, zwracajaca
uwage, i postawg czlowieka, przyzwyczajonego
do rozkazywania, prof. MikuLicz ma w u$mie-
chu, spojrzeniu nieraz co$ filuternegn, ojcowsko
dobrodusznego, co kazdego odrazu dlan zysku-
je. Nadzwyczaj uprzejmy, wlada kilku jezykami
i chetnie nimi si¢ posluguje. Po polsku jeszcze
nie zapomnial i czesto jest jedynym z lekarzy,
ktéry z pacyentem rozmoéwié si¢ moze. Obecnie
w klinice jest tylko jeden asystent kol. SamaNEK
ezech, ktéry, jako byly asystent prof. Kapera
w Krakowie, jako tako wlada polskim jezykiem.
Asystent MErRTENS mowi dobrze po rosyjsku,

Prof. Mikuricz w wykladach swych stara
sie studentom pokazaé¢ jaknajwiecej chorych,
ale czesto wyklad jest dosé pobiezny. Operuje
za to szybko i zgrabnie, Przytem jest niezmor-
dowany, wykonanie dlan 5—6 wielkich operacyi
w klinice, wyklad, a nastgpnie 1—2 operacye
w klinice prywatnej — to nic prawie.

Na pierwszym wykladzie przedstawil trzy
zapalenia wyrostka robaczkowego i te zaraz po
wykladzie zoperowatl & froid sposobem, ktérego
zastosowanie widzial w Ameryce. Spos6b ten
polega na tem, Ze na miejscu punktu Mac-Buk-
NEY’a robi si¢ ukosne cigeie dlugosdei 2—2,5—3
ctm. warstwowo. Po ujecin brzegéw otrzewny
w zwykle tutaj w tym celu uzywane zgiete kle-
szezyki operujacy w dwdch pierwszych pray-
padkach odrazu prawie wydostal anatomiczna
pinceta chore wyrostki. W trzecim przypadku
odnalezienie kiszki $lepej z wyrostkiem wobec
zrostow bylo tak utrudnione, ze trzeba bylo

przedluzyé ciecie do 5 ctm., i wtenczas dopiero '

udalo si¢ wyrostek z kiszka §lepg wydobyé. Je-
den wyrostek byl sztywny, zgrubialy, drugi za-
wieral dwa kalowe kamienie, trzeci byl koncem
swym przyros$niety i na drodze do przedziura-
wienia,

We wszystkich przypadkach po podwigza-
niu i odeigciu krezki wyrostek u podstawy zaci-
skano bardzo mocnemi kleszezami, na miejscu
tego zgniecenia podwigzywano katgutem, slu-
zowke kikuta wypalano Zegadlem, obszywano
ciaglym albo kapciuchowym szwem i jelito, ob-
myte roztworem fizyologicznym, wpuszezano do
jamy brzusznej, ktérg zamykano szwem trzypig-
trowym. Na skore szew endermoidalny z silkwor-
mu bez zawiazywania koncéw. Operacya w pier-
wszym przypadku trwala 18, w drugim 22 minu-
ty, w trzecim pél godziny.

Wszystkie przypadki przeszly bezgoracz-
kowo i bez powiklan. Ciekawe sg tez dwa przy-
padki miedzykiszkowej przetoki (enteroanasto-
mozy), wykonanej sposobem PosTNikOW'a. Je-
den chory mial od dluzszego czasu objawy zwe-
zenia kiszki, prawdopodobnie, zdaniem prof. Mi-
KULICzA, pochodzenia gruzliczego. Rzeczywi-
Scie, cigcie brzuszne wykazalo istnienie 18 bli-
znowatych przewezen gruzliczego pochodzenia
w obwodowej czesei jelita biodrowego (ileum).
Powyzej kiszki byly nadzwyeczajnie rozdete. Po-
niewaz ze wzgledu na zty stan ogdlny pacyenta
profesor nie znajdywal wskazan do usunigcia pra-
wie 2 metrow jelit, przeto wykonal przetok¢ mig-
dzykiszkowa pomiedzy juz zdrowemi czgSciami,
powyze] i ponizej zwezen lezacemi. Po przyltoze-
niu dwéch odeinkéw kiszek do siebie i zszyciu
ich (M. szyje, trzymajac zgieta zwyklg chirurgi-
czng igte w palcach) za pomoca mocnej duzej
zgietej igly przeprowadzono przez $wiatlo je-
dnej a nastepnie drugiej kiszki moeng podwdjng
nitkg jedwabna. Do koneanici przyczepiono cien-
ki moeny dren gumowy i, ciagnge mocno, prze-
ciagnieto dren przez jedne, a nastgpnie i druga
kiszke. Dren mocno naciagnigto i zawigzano,
zeby sie zad wezel nie rozluznil, przewigzano go
cienka mocng jedwabna nitka, podprowadzong
z dotu. Wreszcie dokonczono zeszycia kiszek
szwem ciaglym, zakrywajac w ten sposob zupel-
nie przeprowadzony dren. Nader mocny ucisk
rozciggnietego drenu sprowadzié¢ musi zgorzel
sciany jelita i wytworzyé pozgdang przetoke,
za$ rozpreznosé jego pozwala przypuszezaé, ze
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tresé nie wydostanie sie przedwezeénie z kiszek.
Zreszty szew ciggly dokola ma na celu ostate-
czne odgrodzenie jamy brzusznej od majacej sie
wytworzy¢ przetoki.

Chory obecnie, prawie w dwa tygodnie od
operacyi, ma si¢ dobrze.

Drugi chory, w podobny sposéb operowa-
ny, przedstawial rzadszy przypadek przetoki ki-
szkowo-pecherzowej. Po dluzszej chorobie z o-
bjawami ze strony otrzewny spostrzegt, Ze na-
gle z moeczem zaczely odchodzié gazy, a naste-
pnie kal. Stopniowo chory doszedl do wielkiego
wyniszezenia. Je duzo, pomimo tego chudnie,
pije duzo i zawsze ma pragnienie. W ciggu dnia
oddaje mocz cuchnacy, zametniony kalem 6—8
razy, w nocy 3—4 razy. Brzuch umiarkowanie
wzdety. W moczu (odezyn alkaliczny) ziarnka
krochmalu, witékna migsne, barwniki Zdlciowe,
bakterye. Lycopodium, dane wewnetrznie, zna-
leziono w moczu po 6 godzinach. Cystoskopia
wykazala istnienie duzej przetoki w lewej gornej
czgscei pecherza. Na podstawie tych danych
prof. M. uznal istnienie przetoki pomiedzy gorna
czgseig jelita cienkiego i pecherza prawdopodo-
bnie na tle wrzodu gruzliczego. Ioniewai stan
chorego (gruzlica plue) nakazywal wstrzymag
si¢ od wigkszego zabiegu, zamierzono wykonaé
enteroanastomoze¢ na petlach, przyrosnietyeh do
pecherza. Znaleziono otrzewne $cienna i jelit
pokryta liecznymi gruzetkami. Odszukano przy-
rosnietg petle, a w celu przekonania sie, ze swia-
tto jej rzeczywiscie laczy sie z pecherzem, wpro-
wadzono cewnik do pecherza i wypelniono pe-
cherz ptynem. W miare rozciggania sie peche-
rza podejrzane odeinki kiszki zaczely sie tez na-
pelniaé plynem, ktory znikal z nich po oproéznie-
niu pecherza. Wykonano przetoke sposobem
Posrnikow’a tylko w tym przypadku naostrzo-
ny, zwezajgey si¢ zjednego konca sznur gumowy
za pomocy prostej, mocnej, grubej igly przepro-
wadzono przez $wiatla obu kiszek. Reszta zabie-
gu, jak w poprzednim przypadku.

Chory zmarl z objawami wzrastajacej utra-
ty sit po 65 godzinach. Badanie po$miertne
wykazalo w lewej gdérnej $cianie pecherza prze-
toke, szerokoscei palea. Zeszyte petle byly zro-
sniete; ani $ladu zapalenia otrzewny. Na miejscu
przeprowadzenia drenu ani §ladu otworu; nawet
cienkiego zglebnika nie moina bylo przepro-
wadzié,

Sposob ten wykonania enteroanastomozy,
nader efektowny i szybki, jest jeszcze zbyt malo
wyprobowany i, jak w drugim przypadku, zbyt
dlugo wytwarzajacy przetoke, aby go zalecad
mozna bylo. W kazdym razie tam, gdzie mamy
do czynienia z jelitem, prawidlowo si¢ przedsta-
wiajacem, nie przekrwionem, nie kruchem, gdzie
natychmiastowe dzialanie przetoki nie jest bez-
posrednio wskazanre, a stan chorego wymaga
szybkiego operowania, tam podobny sposéb ma
racye bytu.

Dla poréwnania opisze tu w krotkodei, w ja-
ki sposob prof. Kabper w Krakowie wykonal
przy mnie przetoke zolgdkowo-kiszkowa z po-
wodu raka odzwiernika, Po przyszyeiu kiszki do
zotadka (gastroenterostomia anterior) zrobiono
w zoladku maleikie cigcie surowicowki i mig-
$nidwki. Wyciagnawszy §luzéwke, zrobiono w niej
male uktlucie, przez ktére wprowadzono do srod-
ka dolne ramie t.zw. w klinice krakowskicj
szwed6éw kleszezy, nie wiem juz czyjego pomy-
stu. Kleszeze te majg plytkie zazebienia i w na-
ciskajacych ramionach podiuzna szpare. Po mo-
cuem zaci$nieciu kleszezy w tej szparze szcze-
gélnym w rodzaju siekierki lub toporka nozy-
kiem przepilowano, ze sie tak wyraze, Sciang
zotadka. To samo zrobiono z kiszka. Powstale
otwory bylyréwnej wielkodci, réwnolegle,ibrze-
giich nie krwawily. Brzegi obszyto ciaglym
szwem przez wszystkie warstwy, poczem dokon-
czono ciaglego surowicowkowego szwu. Sposob
ten wymaga wiecej czasu, ale jest pewniejszy
nawet pod wzgledem czystosei i przetoke stwa-
rza odrazu,

Bylem tez w klinice wroclawskiej $wiad-
kiem ezofagoskopii. Pacyent na kilka godzin
przedtem polknal malg sztuczna szezeke, ktora
utkwila w przelyku. Zglebnikowanie i ezofago-
skopia, wykonana przez asystenta, wykazaly
obecnosé sztucznych zebow w odleglosei 36 ctm.,

Po znieczuleniu gardzieli i przelyku kokai-
ng prof. MikurLicz wprowadzil ezofagoskop, co
sieg jednak nie odrazu udalo, bo pacyent nie
cheial dobrze odehylié glowy. W kazdym razie
zabieg ten nie jest znéw tak bardzo przykry dla
pacyenta, jak si¢ to zwykle mysli.

W celu usuwania §$luzu, ktéry zaciemnia
obraz, na dlugich drucikach szybko jeden za
drugim wprowadza sie waciki. W danym przy-
padku nie udato sie jednak wyciggnaé szezeki
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przez przelyk, gdyz przy manipulacyach z waei-
kami i kleszezami do wyciggania zostala we-
pchnigta do zotadka i dopiero po kilku dniach
przyniesiona przez uradowanego pacyenta na
pokazanie.

Poprzestaje na opisaniu tych kilku przy-
padkow, ktére wykazujg, ze w tutejszej klinice
ma sie duzo do zobaczenia.

Na zakonczenie korespondencyi cheialbym
skresli¢ kilka uwag, tyczacych sie licznego od-
wiedzania kliniki chirurgicznej w Wroclawiu
przez naszych rodakow,

Bytnos¢ w Wroclawiu wobee wielkiego
materyalu kliniki (czasami do 200 chorych) bez-
warunkowo daje mozno$¢ zobaczenia w krotkim
czasie wielu czesto nader rzadkich przypadkéow
i operacyi, gdyz, jak lekarzy, tak i chorych przy-
ciaga rozglos, jakim sie cieszy prof. MikuLicz.
Przytem bliziutko, bo naprzeciw kliniki jest pry-
watny dom zdrowia prof. M., w ktérym kazdego
dnia prawie dokonywane bywaja bardzo powa-
zne operacye, idokad prof. M. bardzo chetnie
i uprzejmie zaprasza przyjezdnych lekarzy.

W Wroclawiu zapoznajemy sie z pewng
szkolg chirurgiczna, w ktdérej badanie i leczenie
odbywa sie w zupelnie jednolity sposéb, i mamy
mozno$é zobaczenia zastosowanie rdznych
wspoélezesnyeh nowszyeh sposobéw badania i le-
czenia chorob chirurgicznyeh.

Ale warunkiem wyciagniecia wielkich ko-
rzy$ei z pobytu w klinice tutejszej jest dobra
znajomos¢ jezyka niemieckiego. Prof, M. bardzo
Jest uprzejmy, ale niema czasu na to, aby médz
dluzszg uwage poswiecié tylu przewijajacym sie
cudzoziemcom (w jednym czasie oprdcz mnie
bylo dwéch rosyan, czterech amerykanow, dwoch
japoniczykow, eczterech niemeow i jeden wloch).

Asystenci sg tez bardzo uprzejmi i chetnie
udzielaja objadnien, ale niemcy w ogéle nie sa
wieloméwni, nic wige dziwnego, ze jeszeze mniej
rozmowni bedg z tymi cudzoziemecami, z ktérymi
porozumienie si¢ bedzie trudniejsze.

Wogdle z pobytu w klinice chirurgicznej
tutejszej korzysé odniosg, zdaniem mojem, starsi
chirurdzy, nawet stabo wladajacy jezykiem nie-
mieckim, dla ktérych dos¢ jest patrze¢ na ope-
racye, ktérym idzie o zobaczenie w krétkim cza-
sie wielu powazniejszych zabiegéw, rzadszych
i nowszych sposobéw operowania, o zapoznanie
sie ze szkolg chirurgiczng wroctawska, stworzo-
ng przez prof. Mikucicza; dalej ci z mlodszych,
ktorzy, dobrze wladajae jezykiem niemieckim,
przybeda na czas dluiszy, wejda w S$cislejsze
stosunki z asystentami i postarajg sie nawet do
pewnego stopnia braé udzial w pracy i zyciu
kliniki.

Ci za$, co nie wladajg nalezycie jezykiem
niemieckim, a cheg nie tylko widzieé¢ operacye,
lecz spostrzegaé chorych zbliska, jednem slo-
wem czego$ gruntownie si¢ nauczyé, nie maja po
co jechaé do Wroclawia.

Tym stanowezo radze udaé sie do kliniki
prof. KapEra w Krakowie, gdzie mozna zna-

| cznie wigeej skorzystaé. Wykladéw prof, Ka-

DERA, wypowiadanych zwiezle, dobitnie, z zacig-
ciem i energia jemu wlasciwg, stucha sie z pra-
wdziwem zadowoleniem. Badanie chorych, wy-
konywane przez studentéw, przyczem profesor
uczy badaé, czego w Wroclawiu nie robia, nawet
starszemu chirurgowi da duzo nowego materyalu.

Operacye, wykonywane $miato, predko, za-
maszy$cie, z pewng nawet brawurg, niektore
stosowane przez prof. KADERA oryginalne spo-
soby postepowania, konsekwentna aseptyka it. d.
doskonale wykazaé potrafig,ze i u nas czegos sie
nauczy¢ mozna bez jezdzenia porozum do obeych.

A przytem rzadka uprzejmosé, goscinnosé,
gotowosé udzielania wszelkich objasnien ze stro-
ny profesora, kolezeniska serdeczno$é ze strony
asystentéw i cale to swojskie, takie bardzo swo-
Jje otoczenie sprawiajg, Ze pobyt w klinice chi-
rurgicznej krakowskiej jest nietylko pouczaja-
ey, lecz i pozostawiajacy najmilsze wspomnienia,

Sz, Kossobudzke.
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ODCINEK.

Z MEDYCYNY JAPONSKIE].

Lekarze japofiscy. Nowoczesne pismiennictwo Japonii. Z no-
zologii japofskiej. Shinagama. Imubacco s. Tocconibacco.
Kubisagari, Kakke s. Beri-beri.

Podat
D-rmed. HENRYK HIGIER,

(Ciag dalszy.— Patrz Nr. 36)

Na kilka stron dodatnich japonskiej publi-
cystyki lekarskiej zwroci¢ ehcialbym jeszcze
uwage.

Przedewszystkiem, trzymajge si¢ elemen-
tarnych zasad higieny wzroku, drukuja lekarze
japotiscy wszystko na bardzo dobrym, grubym,
zlekka zdéltawo zabarwionym papierze, duzemi
i wyraznemi literami, dajac szerokie interlinie i
obszerne marginesy. Rysunki, ilustrujace pra-
ce, s3 tak wyrazne i artystycznie wykonane, ze
im pozazdroscié moglyby najlepsze niemieckie
archiwy, angielskie kwartalniki i pamigtniki to-
warzystw naukowych, zwlaszeza celujg w tym
kierunku wspomniane wyzej uniwersyteckie
»MITTEILUNGEN",

Druga cecha charakterystyezna pis-
miennictwa japoniskiego, a spotykana jedynie u
lekarzy amerykanskich, jest mozliwa krotkosé
artykulow. Zwlaszeza w Centralblatt’cie wszy-
stkie prace oryginalne tymeczasowe doniesienia
i autoreferaty z obszerniejszych prac nie druko-
wanych sg bardzo tresciwie i zwieile napisane,
Dosé¢ powiedzie¢, ze w jednym z zeszytéw I to-
mu ,Neurologiae“ trzy artykuly oryginalne (O
objawie paluchowym, O othuematoma u umysto-
wo chorych, O Imubacco) zajmuja zaledwie 3}
stronicy, t.j. tylez, ile przecigtny artykulik w,Neu-
rologisches Centralblatt, 'Erlenmeyer’s Central-
blatt“, Revue neurologique“. Tosamo da sig¢ po-
wiedzie¢ w gléwnyeh zarysach o ich referatach
z posiedzenr Tow. Lekargkich.

Godny nasladowania jest wreszcie objaw
zdolnosei twoérezych: oryginalno$é i swojskoséé
tematéw, nb. o ile wogdle w medycynie moze
byé mowa o tych cechach bez uszezerbku
dla tredci samej. Ten pracuje nad japon-
skg dyzenterya i jej drobnoustrojem, 6w nad
brzuchomdéwstwem, rozwinigtem w Japonii,
nad fizyognomikg, cheiromancya, nad waga moz-
gow japonskich, nad poréwnawecza sila widze-
nia ludnosei miejscowej i t. p. To tez prace te
zajmujg nieraz lwig czgs¢ w znanych , Mitteilun-
gen der deutschen Gesellsehaft fir Natur und
Vilkerkunde Ostasiens“, poswieconych krajo-
i ludoznawstwu wsehodnio-azyatyckiemu. Swoj-
sko$¢ tematdw przyczynia sie znakomicie do roz-
szerzenia widnokregéw mnauki ojezystej, nauki
japonskiej.

O kilku wlasnie chorobach, par excellence
japonskich i gtéwnie przez japonezykow opisa-
nych i opracowanych, chee nizej pomoéwié, za-
znaczajac na wstepie, ze wszystkie one naleia
do najbardziej ciekawego i najmniej zbadanego
dzialu medycyny wewnetrznej: do neuropatolo-
gii. Choroby te, czgscig infekeyjno-toksycznej,
czedcig epidemiczno-endemicznej natury, sg dla
nas o tyle ciekawsze, Ze nigdy w pi$miennictwie
naszem o nich nie wspomniano i ze posiadaja

¢ mniej lub wigcej pokrewne analogie w nozografii

europejskiej.

Mam na mysli: SwiNacaMa, IMuBacCcO
s. ToccoNiBacco, KuBisacari, Kakgi s. BE-
Ri-BERlL, 3 pierwsze choroby, ktéryeh znajo-
mos¢ zawdzigezamy wylaeznie Japonczykom,
zostaly opisane dopiero wostatnich kilku latach,
ostatnia posiada bardzo bogata literature, nie
wylacznie japonsks, i znana jest dobrze leka-
rzom europejskim kolonii azyatyckich i potu-
dniowo-amerykanskich, zwlaszcza niemieckim,
angielskim i holenderskim,

*
* L]
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I. SmiNnacama (Wécieklizna japonska, Rat-
tenbisskrankheit).

Jestto swoista, endemiezna, Japonii wia-
sciwa choroba zaka’ina. Dokladnie znana da-
wniejszym lekarzom japonskim (KaTsura, Iris-
HAwA, Torivana, Askano), ostatnio zbada-
na zostala przez Mivaxe w 11 osobistych spo-
strzezeniach.

Cierpienie wybucha u osobnikéw, ulegaja-
cych pokasaniu przez szezury domowe, ktére, la-
two przegryzajac drewniane $ciany domostw
wiejskich, dostaja sie masami do mieszkalnych
ubikacyi i sypialnych pokojow. Zakazajaco dzia-
la zaréwno szezur domowy, jak blotny i wedru-
jacy, o ile sam zachoruje. Zarazka dotychczas
nie znamy blizej. Materia peccans przenosi sig
czasem od szczura na inne zwierzeta (lasica).
Choroba szezurza stanowi analogie do wodo-
wstretu wscieklego psa (rabies). Wiéciekajacy
si¢ szezur napada zazwyezaj czlowieka we énie.

Umiejscowienie rany, pora roku, wiek i pleé
pokgsanego nie odgrywaja wybitnej roli. Drugo-
1z¢dne tez znaczenie majg wspominane przez au-
toréw japonskich: przeziebienie, przepracowanie
fizyezne i rodzaj pokarmow.

Badanie drobnowidzowe krwi chorych,
szezepienia i hodowle dawaly wynik ujemny. Je-
dyna, dotychczas wykonana sekecya (Miura)
précz miejscowego stanu zapalnego (lymphadeni-
tis ¢t lymphangitis) odkryla jedynie hydrocephalus
acutus i przekrwienie opony miekkiej.

Jad gléwnie atakuje os$rodki ukladu nerwo- ;
wego, migsnie i nerwy obwodowe, rzadziej uktad |

naczyniowy.

Okres inkubacyjny trwa od 1 do 3 tygodni,
rzadko mniej, niz tydzien, lub wigeej, niz miesige.
Miejscowe obrzmienie skéry i gorgezka zwia-
stujg wybuch choroby. Przy przepuszczajacem
podwyzszeniu cieploty dochodzi do lymphangi-
tis, b6l6w glowy, uezueia niepokoju, boléw mig-
$niowych, rzadziej do bredzenia, omamow i §pia-
czki. Watroba i §ledziona nie wyczuwaja sie,
Zabarwienie skory blado z6lte, wyglad kachek-
tyczny, wychudnienie postepujace. Znamionujg-
cg jest swoista wysypka na tulowiu i konezy-
nach (exanthema erythematoso-papulosum).

Rozréznia sie 3 postacie shinagama: 1) go-
raezkowsg, z wybitng wysypka, trwajacg 3—4 dni

i przypominajacg cigzkie formy erythema nodo-

sum, 2) bezgorgezkows (ostra i podostra) z prze-

wazajacymi objawami nerwowymi i 3) poronna,
rowniez z dominujgcemi zaburzeniami w sferze
nerwowej.

Postaé ostra, spotykana przy ciezkich uka-
szeniach, konezy si¢ czasem w kilka dni §mier-
cig przy objawach bredzenia, zapadei i rozleglych
porazen obwodowych, podostra ciggnie si¢ mie-
sigcami, i przy niej temperatura zachowuje sig,
Jak przy zimnicy, majac jednak 2—3 bezgoracz-
kowe przerwy.

Ze strony ukladu nerwowego zasluguja na
szezegOlng wzmianke: zajecie sensorit, oslabienie
pamigei, béle i zawroty glowy, szum w uszach,
bole gosécowe w mieéniach, Béle te zmieniaja
swoje siedlisko, sg dokuczliwsze w okresie go-
raczkowym, wzmagaja sie przy ucisku, lokalizu-
Ja sie gléwnie w dolnych konczynach. Paraple-
gia inferior cechuje sie znacznemi zaburzeniami
w chodzeniu, odruchach $ciegnistych, odzywia-
niu miedni, parestezyami i zniesieniem czucia.

W zwyklyeh przypadkach choroba trwa oko-
1o miesiaca, w ciezkich 2—3 miesiace, w ostrych
Smiertelnych 2--3 dni. Wyjatkowo ciagnie sig
rok caly. 10% chorych korniezy §miercia.

Swoiste $rodki lecznicze nie sg znane. Bar-
dzo popularny w Japonii jest problematycznej
wartosei §rodek Hirayama, zawierajacy miedzy
innemi strychnine i akonit. Wskazane jest w pier-
wszym okresie wycinanie lub przypalanie rany
oraz leczenie objawowe za pomoca §rodkéw prze-
ciwgoraczkowyeh,napotnych i pobudzajacych.

Wielce charakterystyezny jest w terapii
szezego6l, spotykany i w nowoezesnej seroterapii,
ze starozytna medycyna ludowa japonczykoéw
zaleca smarowanie §wiezej rany, przez szczura
zadanej, $ling kocia lub karmienie pokasanego
osobnika miesem kociem.,

*

iI)

Powszechnie znane sa klasyezne prace fran-
cuskich i niemieckich autoréw z CHarcoT’em,
GiLLES-de-la-TOoURETTE em, GuiNOoN’em, OPPEN-
gev'em i JoLny’'m na czele o t.zw. mal des
tics convulsifs, ktéra Macina w r, 1888 nazwal
myospasia mpulsiva, a ktérej Jorry bardziej
racyonalng nazwe nadal: maladie des tics m-
pulsifs,

IauBacco ezyli TocconiBacco.
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Juz w poczatkach 80 lat ubieglego stule-
cia rozni autorzy opisywali pewne swoiste posta-
cie epidemiczne choroby, odznaczajace sig zbio-
rem objawéw nerwowo-umystowych, nader przy-
pominajgeym obraz kliniczny wspomnianej mala-
die des tics. Amerykansey kiinicySei notowali
liczne przypadki znanej w Ameryce — jumping,
lekarze kolonii angielskich — lateh malajczy-
kow, rosyjscy neurolodzy — myriaische czyli
meriatsclhenie syberyjskie] ludnosei.

Ostatnio rysuje pobiezny szkic analogicz-
nej chorohy epidemicznej —— fimubacco, — roz-
powszechnionej wéréd Ainéw, lekarz japonski
Sakagl Lud Ainé v (Ainu), czedeig poddanych
japonskich, czescia rosyjskich, zamieszkuje
dzi§ wybrzeia wschodnie i zachodnie japonskiej
wyspy Jesso, wyspy Kurylskie, eze$é potudnio-
we) wyspy Sachalin i poludniowy brzeg Kam-
czatki. Nazwa w narzeczu Aindéw oznacza ko-
biete (bacco) przestraszona (¢smu) lub bojaca sie
wezdw (foccons).

Sagak1 obserwowal 12 odnofnych przy-
padkéw podezas wyprawy naukowej, przedsie-
wzigtej z polecenia wydzialu lekarskiego wszech-
nicy japonskiej latem r. 1901 w okolice Hak-
kaido.

Ainowie, zamieszkujacy kraj bardzo zimny,
prawie bez wyjatkn naduzywaja w mocnym
stophiu napojéw wyskokowych, wypijajac dzien-
nie po 2 litry miejscowej wédki ryzowej. Mal-
zenistwa wsr6d blisko spokrewniowych sg na
porzgdku dziennym. Gruzliea i syfilis panuja
wszechwladnie. Wszystkie te czynniki etiolo-
giczne przemawiajg, zdaniem Sakaki'ego, za
cigzkiem usposobieniem psyche-meuropatycznem
Ainbw,

Imudbaceo, wystepujaca czgsto w postaci
epidemii i jako cierpienie dziedziczno-rodzinne,
wybucha zazwyczaj w meskim wieku pod wply-
wem wyczerpania po chorobach zakaznych, po
naglem przelgknieciu lub wskutek obawy poka-
sania przez weze. Wyjatkowo dotyka mez-
czyzn, bardzo rzadko widzi sie ja przed 151 po
60 r. zycia.

Na pierwszym planie w obrazie klinicznym
stoja: echolalia, echokinesis, nadmierna bojazli-
wosé, automatyzm, wzmozona syggestyjnosé,
prowadzaca nieraz do czynéw nierozsgdnych
lub wystepnych. Ciekawy jest brak tikéw,
mimowolnyeh ruchéw mimicznyeh, koprolalii i

idei natretnych, tak zwyklych w chorobie
GiLLes-de-la-TOURETTE a.

Pomijajgc niezbyt przekonywajace tloma-
czenie objawéw psychicznych, podane przez
SakAKI'ego, zaznaczyé wypada, Ze przebieg
choroby jest par excellence przewlekly, ezesto
cale zycie trwajgcy. Z chorob, wyzej wspomnia-
nych, japoiiska Imubacco najbardziej przypomi-
na syberyjskie myriatsche, znakomicie opisane
przez Toxarskigeo z Moskwy, wzglednie naj-
mniej—europejsky maladie des tics.

*®
E3 *

I1I. KUBISAGARI

Jest to cierpienie o typie napadowym, do§¢
rozpowszechnione w Japonii pélnocnej, a nie
obce tez, o ile si¢ zdaje, i Europie.

Szezegotowy opis choroby podal przed kilku
laty Miura, wystany przez wladze uniwersytecky
w.Tokio celem dokladnego zbadania tej zagad-
kowej choroby endemicznej, zaliczonej przez Na-
KANO i ONODESE, jedynych lekarzy, ktérzy o cier-
pieniu tem pisali, do odrebnej postaci zimnicy
ukrytej (malaria larvata), zwanej pospolicie od
dominujgcego objawu  kubisagari® (gtowa zwie-
szona), Badan swoich zmuszony byl autor do-
konywaé w warunkach bardzo niepomysinych
(w upalne dni, na otwartem polu, w ciemnych
i brudnych chatach wloscianskich i oborach).
Chodzilo bowiem o obserwowanie chorych pod-
czas samych napadéw, zjawiajgeych sig prze-
waznie w cieplejszej porze roku, $réd ludnosci
wiejskiej, przy zajeciach polnyeh, a znikajacych
lub rzadziej wystepujacych podezas spoczynku
i przy chlodniejszej pogoduie,

Za najbardziej znamienne objawy klinicz-
ne uwazaé nalezy nastepujace:

@) Zaburzenia ze strony narzgdu wzroko-
wego (opadanie powieki gérnej, zamglenie ocau,
oslabienie mig¢éni zewnetrznych galki ocznej,
widzenie podwdjne, przekrwienie tarezy wzro-
kowej i tkanki okolotarczowej).

b) Niedowlad miesni karku.

¢) Niedowlad miedni jezyka, warg i gar-
dzieli.

d) Zaburzenia ruchowe w muskulaturze
tulowia i konezyn.

e) Apatya ogélna, wzmozenie odruchéw
$ciegnistych, bieganie galek ocznych, obfits
wydzielina niezytowa z oczu, nosa i jamy ustnej.
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Najczesciej spotyka sie objawy, sub a) i b)
wzmiankowane, jak tego poucza nastepujaca
tabelka, 63 przypadki obejmujgca: zamglenie
oczu 40, opadnigcie powiek 38, niedowlad karku
34, dwojenie 29, pareza konczyn gérnych 26,
pareza konezyn dolnych 24, pareza tulowia 18
razy.

W okresie wolnym od napadéw brak
wszelkich objaw6éw patologicznyeh, Jedynie
u osobnikéw, bardzo sklonnych do napadéw,
stwierdzié mozna w okresie miedzynapadowym
lekkg ptozg, niedowlad karku oraz wzmozenie
odruchéw.

Co sig tyczy pojedynczych objawéw, to
zamglenie oczu MIura uwaza za objaw zmecze-
nia siatk6wki, wszelkie zaburzenia migsniowe
za objaw przemijajacego niedowladu lub latwo
nastgpujgcego wyczerpania narzagdu migdniowe-
g0, za czem przemawialby réwniez notowany
kilkakrotnie odezyn zmeczenia przy draznieniu
faradyeznem migéni (t. zw. reakcya myastenicz-
na JoLLY’ego).

Omawiajac blizej umiejscowienie geogra-

ficzne choroby (o ile z dolaczonej karty widag, |

przejawia si¢ ona endemicznie w pasie péinocno-
wschodnim Japonii, gdzie bardziej rozwinigte
sg chéw bydla i rolnictwo), zwraca autor uwage
napodobienstwo ,kubisagari“ do t.zw. porazenia
opuszkowego bez zmian anatomicznych, czyli
myastenii, i do ,poraien napadowych¥

Od pierwszego jednak rézni si¢ zbyt ostrym
poczatkiem, mniej przewleklym przebiegem i po-
myslniejszem rokowaniem; od drugich — bra-
kiem porazefi zupelnych, zajeciem nerwéw cza-
szkowyeh, znikaniem niedowladu w spokoju, za-
chowaniem pobudliwosci elektrycznej oraz
wzmozeniem odruchow dciegnistych.

Zupelnie analogicznem natomiast zdaje sig
byé w mowie bedgce cierpienie z chorobs, ktoérg
GERLIER z Ferney poraz pierwszy przed kilkuna-
stu laty opisal, jako ,vertige paralysant*, czyli
pvertige ptusique®, choroba endemiczna w pewnych
okolicach Szwajcaryi(Collex w kontonie Genew-
skim) i pospolicie znang wérdéd ludu pod nazwg
Jlourniquet*.  Z przytoczonych przez Miura’e

- S ————

historyi choréb przypadkéw GERLIER'ai poOi-
niejszych autoréw (Davip, Bossy, HALTENHOFF,
ReviLLop, EpPErON) latwo sig w rzeczywisto$ci
przekonaé o zupelnej identycznos$ci obu postaci
nozologieznych,

Patogeneza choroby jest wobec braku
ogledzin posmiertnych wielce ciemna, i wszelkie
sady w tej materyi uwazaé nalezy za przed-
wezesne,

Nieco pewniejsze sa dane, dotyczace
etiologii analogicznej przy ,vertige paraly-
sant* i  kubisagari®, Cierpienie, grasujge za-
réwno w Szwajearyi, jak w Japonii, jedynie
letnig pora, dotyka gléwnie ludnosci wiejskiej,
zajetej przez dzien caly ciezka pracy fizyczng
w polu. Niemniej cierpiag drobni, biedniejsi
wloécianie okolic, w ktérych chéw koni i bydla
rogatego kwitnie, oraz doméw, w ktérych mie-
szkania graniczg lub komunikuja sig¢ ze stajnig
i obora. Choroba wigc, bedac endemiczng, jest
prawdopodobnie natury infekcyjnej, acz nie za-
kaznej.

Czynnikiem, najczedciej wywolujacym na-
pad lub tez sprzyjajacym wybuchowi jego,
jest zmeczenie fizyczne, przepracowanie, rza-
dziej gtéd lub bledy dyetetyczne, jak przejedze-
nie si¢ ciezko strawnym chlebem ryzowym (Mo-
cur i Kowamesur), Typowe umiejscowienie
porazen tlomaczy si¢ poprzedzajgcem zmecze-
niem przy zajeciach polnych stale tych samych
grup miesniowych (powiek goérnych, karku,
konezyn).

Zarazliwg choroba nie jest. Pleé¢ i wiek
wybitnej roli nie odgrywaja. Podczas ciaiy
napady zazwyczaj znikaja, by po pologu wracaé.

Co sig tyezy leczenia, to podezas napadu
dobrze dzialajg mate dawki kokainy, zupy z ryiu,
dobrze przegotowanego, spoiywanie surowych
jaj. Miura zachwala podezas napadu wypoczy-
nek i faradyzacye ogélna, a w okresie migdzy-
napadowym arszenik i jodek potasu.

*
* *

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Znakomity patolog francuski Bou-
cHARD poswiecil kilka uwag i spostrzezen no-
wym usilowaniom w lecznictwie. Roz-
poczawszy wyklad swoj zdaniem, iz ,chory wy-
leczony czestokroé przypisuje wyrdrowienie
swe lekarzowi“, nie przeczy, ze dzialalnosé le-
karza nie pozostaje bez wplywu, gdyz sprawia
choremu ulge i stawia go w warunkach, ulatwia-
jacych dzialanie sily leczniczej przyrody. Da-
whniej bylo to zadaniem medycyny wewnetrznej
i odpowiadalo zupelnie stanowi wiedzy teore-
tycznej. Empiryamalo dbala o filozofig i teorye
i odkryla szereg $rodkéw rzeczywiscie leczni-
czych, jak: chinine, rteé, jod, salicyl, arsen.
Empirya zdawna wiedziala, ze srodki te po-
magaja, zanim teorya zbadala, dlaczego

pomagaja; o wielu srodkach i dzi§ jeszeze tego-

nie wiemy. Jeden wszelako wyjatek stwierdza
prawidlo: surowice swoiste. Wszelkie $rod-
ki swoiste, t. j. leczace dang chorobe, dzialaja
na chore narzady posrednio droga krazenia.
Wazacy 60 kilo chory na godciec stawowy otrzy-
muje dziennie 6 grm. salicanu sodu, z ktérych
na chory narzad przypada 5 — 10 miligrm.
Otéz B. sprobowal stosowaé dany srodek jak
najblizej chorego miejsca, zamiast przepelnial
ustroj duzemi dawkami sacicylu. 1 w rzeczy sa-
mej, wstrzykiwania 0,1 — 0,2 salicylanu sodu
okazaly sie bardzo skuteczne zar6wno w gosécu

stawowym, jakotez w zapaleniu optucny lub o-
sierdzia go$écowem. Przy boélach przeszywa-
jacych u wiadoweow oraz w przymiocie trze-
ciorzednym z pozytkiem stosowano wstrzykiwa-
nia z dwujodku rteei (0,2 milligrm.) z jodkiem
potasu (0,08) w poblizu gumatéw. BoucHaRD
powoluje sie wreszcie na okulistéw, ktérzy od-
dawna z najlepszym skutkiem wprowadzajg swe
leki w bezposrednie zetknigcie z miejscem cho-
rem, i wyraza nadziejg, iz udatne polaczenie me-
tod leczniczyeh ogdlnyech i miejscowych bedzie
obrazem lecznictwa XX stulecia. (Rev. de ther,
1. 1903).

= VEvYrassatleczyl pewnego chorego z 2
owrzodzeniami zylakowatemi za pomocg wody
goraecej 45°. Jeden wrzdd byl na przedniej po-
wierzchni goleni, drugi mniejszy na tylnej. Po-
niewaz zwykle leczenie przeciwgnilne w ciggu
dwéch tygodni nie skutkowalo, przeto V. spro-
bowal wody goracej. Po 2 dniach mniejszy
wrzod zagoil sie i zabliznil, wiekszy znacznie
si¢ zmniejszyl. Gwaltowne bole nocne ustaly.
Wode stosuje sie w ten sposéb, Ze z irygatora
puszeza sie 2 litry wody cieplej pod umiarko-
wanem ci$nieniem na powierzchni¢ owrzodzenia,
nastepnie zawija si¢ konezyne w kompres, zmo-
czony w cieplej wodzie. (Rev. de Méd. de Ia
Suisse Rom. 2. 1903).

P.

SPROSTOWANIE. W N. 36 ,Medycyny“ na stronicy 818 w wierszu ostatnim zamiast: ,aktu® powinno byé: ,faktn*

~ Wypawca Dr. L. Guranowski.

JlossoxeHo |{enzypow, Bapwasa, 28 ABI‘YCT; 1903.—'

RepAkTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZNY.

Zawierajacy wszystkie czynne sktadowe czesci trzech gatunkéw chiny (i6ttej, czerwonej i szarej
w polaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca sig swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie jnne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z china odpowiada znakomicic
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogdélnem odzywianiu komoérek i w rozwoju kosci, jest tak wielkq
iz powinno si¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jes!
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zalecaé¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotgzny S$rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z
Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris.

Najwugke w Swiecie labor. Parke Davis et C-0

w Detroit Stany Zjednocz. Polnoc. Ameryki.
Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4),
Przygotownje preparaty farmaceutyczne, ktére zyskalty Wszechéwmtowa, slawe, a z tych ‘glownie znakomite.

ADBEN AL'NA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzialajaey czynnik
gruczoléw nadnerkowyeh, rodek pobudzajacy dziatalnosé serca, wstrzymujacy krwa-

wienie i anemizujacy; pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegblnie w jamach: oka, gardia i nosa, bez-
krwawo, Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecnje wywolaé radykalny przewrdét w medy-
cynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdcenie uwagi na ostatnie artykuly odnosnie stosowania Adrenaliny
" (Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Medicale, Paris 27 Avril, 1903 1 Medical Record 23 Sierpnia 1902).

W handlu pojawity sie nasladowania i podrabiania naszego preparata adrenaliny, noszace podobne nazwy
wazystkie za§ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja sie do oryginalnego preparatu Takaminy.

CHLORETB (chemiczny zwiazek chloroformu z acetonem) Srodek miejscowo i ogélnie znieczulajacy

Ah i nasenny; znajduje zuakomite zastosowanie jako §rodek kojacy w chorobach Zotadka,

nudnosciach, astmie, padaczee i t. d. Ma t¢ wyzszo$é nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy sto-
stosowanin na blonach sluzowyceh.

TAKA D'AS"‘AZ l‘-nrke, Davis‘a. Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienis na cukier
= w ciagn 10 minut ilo$¢ krochmalu 100 razy przewy7szajqc,a, jego wage, gdy naj-
lepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziesta cz¢sé tej ilosci.

KASKARA EwAKuAN Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany wedlug zupelnie nowe-
- go sposobu z niegorzkiego glukozydu kory roéliny Rhamous Purshiana.
Posiada wszystkie wlasnoSei naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem wladciwego temu ostat-
niemu gorzkiego smaku.

ACETOZON (CSHSCO. 0. 0. COCHS. Bonzoyl-acetyl-hyperoxyd). Nowy srodek przeciw- pasorzytaiczy,
1000 krotnie przewyZszajacy wode utleniong i 30-krotnie chlorak rteci, jest wige tym spo-

sooem najsilniejszym ze wszystkich dotad znauych §rodkéw przeciwgailnych. Szezegoéinie zaakomite wyniki,
otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje si¢ z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczn
cholerze dysenteryl loz\volulenmch u dmecl sprawauh lopmw\vych p)porolmvvm it p.

l.lteraturg 7 conniki wysy/a sig bezplatn/e na Zqdanie pp. lekarzy i farmacautow
Adres dla telegraméw ,Kaskara“ — Petersburg.
W Warszaw:e posladaja na skladzxe —llenryk Welt iTowarzyst\vo Akcyme

Motorse.
‘_ﬂa.‘_gf .khu,,_’_d_‘ CCAPEE T 1 g
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Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3-—5 dziennie.

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie wecieraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
uboeznego, Spec. wskaz.: bezsen-
no&é nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w
op}dtk ich lub w lewatywie,

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-

kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni, Daw. dla do-

dznemm,, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

dechowych, zastgpuje morfing i

rost, 0003——0 005 gr. 3 -4 razy -

.nowy ulepszony antyseptyk pe-

Helmitol

cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,

Phbosphaturia,—Uretritis gonorr-

hoic+ posterior, ropnie cew ki.
Daw.: | gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryohdjeze wilasnodci przy
najmniejszem podraZnienin.

Somatoza

Wybitny §rodek wzmacniajacy
dla ehorych goraczkujaeych, o-
slabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dzicnnie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papnlmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

or, pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/0

Tannigen
Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziala skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.
Dawka® 0,26 — 0,5 gr. 6 razy

s 'dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodck wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polaczeniu organicznem

i w postaci Iatwo wsysajacej sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, ,nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt mieszs
ny lub jako 5%, madé.

Tr1onal

Pewny 6r0dek nasenny, %
fralezy u‘éywaé 7z wigksza ilodeid

zawsze.._ |

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-
bardzo skute-

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

. ‘Dmretuum, irgeego i trujacego dzialania
cigptegopplyni . @xelbata, mlekeo).. o 1;1z0 dobyz sehuigic b et s
Pocaatiosn sdwvka: 15 1 M. R LZ8 . w sznq,_ .« przeciw . gruzlicy.  Bronchitis |
o(‘.ﬂ%ys“fz‘l lﬂ’ glqk . pt) 0 } e daw ,6.]9—1 gl pl gl Tyfus.
Phenacetyna Plperazyna, L‘ycetoI Jodothyrma Salol.

XK KEREVERE RO KRR R RN R K R KX E R KR X
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NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie letnim kgpiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz,

styka. Calkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.

Prospekty na zadanie gratis i franco.

gimna -




Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne, skutecznie dziatajgce od roku 1601,
Analizy i szczegoly o Zrédle wysyla poczta bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.
A Y O Salzbrunn na Szlgsku. stkicl
Furbach 1 Strieboll R e

aptekach i materyatéw aptecznych handlach.

ek At DN AP A RN

: &% Cukier odzywczy.

. czysta Dextrino-Maltoza

<° 4 ) z solami trawiennymi, bezdzia-

ZIMMER &C2 lapia rozwalniajacego, najracyo
FRANKFURTAM. o nalniejszy dodatek do mleka krowic-
" 20 przy zywienin zdrowych i chorych
s8aweow, od najwezesniejszego okresi zy-
cia, klinicznie stwierdzona skateczno§éiprzy
Ostrych i przewleklyeh zaburzeuniach trawienia.
Cena detaliczna puszki Y, kilo zawartosei Mk. 1.50,

Lieanoczong. Tabryki preparatiw chinowyeh f‘
| ZIMMER & C-o, Frankfurt »/v. i

EUC]”N[N I EUN ATROL ‘ Udoskonalona zupzalv.vifl!)riog::i\;“ p;'();(;,ku. Puszka o 1/, k
wolny od gorzkieg o Cholagogum . : DZY WEZY -~ K AK
o CUKIER ODZYWUZY--KAKAO
s‘maku ' VALIDOL stna'cz(l;y w;amzcni(;?acya prep:xrnt_ odzywezy dla dzie-
| SALOCHININ 1 aosiont onoun B | | Cons diiicnas punc oy it swarioot .80
Ay przeciw newralgi 5 s 5 ' Aptekach i Skladach.
§ SALOCHININ SALIC, zemyljgb}g oo, B || Proedstawiciel [nacy Lipszye, Warszaws, Sadowa 6. Telefonu 1884,
@ przeciw reumatyzmowi gl zie n;:oczgnowei ﬁllb;’yilzgsl{:aa?ﬂwy[][ﬁ}%{y‘i] lflﬂtﬁjnr[};héﬁm[}m[‘ﬂZahd;i{m;{gPr[;gs;]E.
ARISTOCHIN FORTOIN M : AL
Antipyreticum przeciw biegunce g

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, Ekstrakcie Migsnym
i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

CHINAPHENIN DYMAL

Antipyreticum i Antl- antyseptyczny proszek
neuralgicum do przesypywania ran §

! PREPARATY-LYGOSINU: H
§ L YGOSINO-CHININA ~ LYGOSINO-NATRIUM

Antysepticum Antigonorrhoicum

Srodkiem odzywczym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje érodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonleznych.
Przyjmowane w ilodci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupeinienie pokarmu chorych
i rekonwalescentéw.

Vial Fréres, pharmaciens
36 place Bellesour, Lyon, ERamee: "

Inne specyalnodci fabryki: perelki chininy, kokaina, S
koffeina i t. p. :
Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomoSci
udzielajg si¢ na Zadanie.

Zhozowe BIALKO jako srodek odiywczy

,ROBORAT"”

Przetwor idealnie czysty, wolny od bakteryi i substancyi rozkiadowyeb. Przyjemny w uzyciu
gdyz niema swego wiasciwego smaku i zapachu. Nadzwyczaj szybko strawny. Zawartos¢ Biatka
95%,, Lecytynu 1.6°/y, Krochmalu1®/,. Do uzycia we wszelkich postaciach: z mlekiem, cacao, w zupach
i potrawach po uprzedniem dobrem rozmigszaniu go z plynem, Zalecany jako srodek wzmacniajgcy
w kuracyi roslinnej, w chorobach serca, sklerozie, bezkrwitoSci i cierpienin Zolgdka. glrodek od-
zywezy dla ostabionych, rekonwalescentéw tak dorostych jak dzieci.
Dosta¢ mozna we wszystkich skfadach aptecznych i aptekach.
Proba 100 gr. oraz szczegotowy opis dla P.P. Doktoréw franko 1 gratis.

§ Sktad gtowny na gub. Kr. Pol. Ludwik W. Szwede, Senatorska 37 PI. Bankowy.
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*Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, <
¥..statemi.analizami, zaswiadcza dobroé i naturalnosé
koniakow.

Wa Kantor.i sktad w Warszawie, Elektoralna 3I.
Telefonu Nr. 1360.

) r
Jéneralny reprezentant syndykatu francuskich fabrykantéw:
poleca wyroLy firm: Carrion & C-o—Materjaly opatrunkowe. Chouanard—Szkolnictwo i szpi-
talnictwe... Flicoteaux, Borne & Boutet—Szpitalnictwo, przyrzady chirurgiczne, sale operacyjne
etc. etc., sterylizacja, dezynfekcja, autoklawyit.d Gaillard—Przyrzady chirurgiczne z gumy
i kauczuku.” Radiguét & Massiot—Elekirycznosé lecznicza i przemyslowa, radiologia, instrumen-
ty fizyczne, aparaty projekcyjne.  Wulfing-Lier—wszelkiego rodzaju instrumenty chirurgiczne. .

Gustaw Eamienslsi

Warszawa, Algja Jerozolimska 28. Telefonu 2741.

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Giliard, P. Monnet & Gartier,
Towarzystv.o.anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.

Produkty farmaceutyczne
|| Kwasy: karbolowy syntetyeczny, salicylowy.
||| Salol, Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
Jchinon. Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan: i metal. i wrurkach
z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco),

do U YPIANA i znieczulania miejscowegn

Nowa. kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie
opatentowana
ulatwia szprycowanie po pologach lub operacyach,pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.

i Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.

. Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

: s Bardzo wygodna dla dam w podrozy.

g5 A..BOBNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryz.

1 Wyroby kauczukowe. lastramenty chirurgiczne, Przyrzgdy

A farmaceutyczne.

SPECYALNY ZAKLAD
Prawdziwego kefiru leczniczego

K.SIGALINY

z KAUKAZU
przy ul. Krélewskiej Nr. 27
I W OGRODZIE SASKIM
we wiasnym pawilonie.

Trzy medale zlote na ostatnich wystawach
w Paryzu i w Warszawie,

Lecznica

-, Tarmawshies

w Kosowie
Za Kolomyjg st. kol. Zablotow we wschod-
nio-potudniowych Karpatach w Galicyi
otwarta od 1 Maja do konca Pazdziernika.
Leczenie fizykalno-dyetetyczne.

i



