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| rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.
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OGLOSZENIA,

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE

MARSZALKOWSKA 125.

Telefonu Nr., 2837,

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Komple-

tne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretéw. Sterylizato-
ry. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medyczno-Mecha-
niczne i Ortopedyczne aparaty, oraz wszelkie przybory,

majace zastosowanie w lecznictwie,

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodetl sprowadzanych
POD FIRMA

D-ra T. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.




CERSAR T e O s o U R P At S
Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.
Znane i uzywane do kuracyi od 1856.
8tosowane z najlepszym wynikiem i stale przez

caty rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-

Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy

niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-

laryi z jej nastgpstwami, w choroebach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
¥ Dosta¢ moZna we wazystkich aptekach. —eag

BAD RUNBEGNU (stac. kolei Valsugana)
535 M. n p. m,

Kapiele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzgdny, 200 pokojow i salonéw, wszelki komfort.
Duzy cienisty park. Aromatyczne powietrze, wolne
od pylun. Muzyka kgpielowa. Wszystkie sporty
letnie

Temperatura w lecie przecigtnie 18—220

oW Sezon kapielowy od 20 maja do 15 pazdz. &%

Prospekty przez dyrekeye kapiclowa RONCEGNO,
Tyrol potudniowy.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 3I.

Dr- Franciszek DOBLIA
MARIENBAD ,Weisser Schwan?”
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przygotowane na korze chinowej, Elkstralicie
Miesnym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnogei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforauu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowaue w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow.
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad gléwny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

W Szczawnicy—Willa ,Alma¢

ordynuje w sezonie letnim.

D-r Edward Zulinski

zimg ordynujgcy w MER A NIE.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765

Zialozony w1845 r

Instytut Wod Mineralnych
W OGRODZIIE SASKIM.

Ul Graniczna 14, telefonu 422

P o le e
Wody mineralne naturalne §wiezego.czerpania.
Wody mineralne sztuczne, $ci§le wedlug analiz urzadzone.
Kgpiele mineralne sztuczne wszystkich zrédel.
Kapiele z kwasemn weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb. :
Kgpiele wydaja sie przez caly dzien w zakl. kgpiel. przy instytucie
Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

Apteka, Glowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystjugea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
pocleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25

$ Colse 2 0,3 3 Nitroglicerini a ![;6o grm.
A Ferratini a 0,5 » Ovariini 4 0,3 i 0,5

,. Haematogeni a 0,56 ” Saccharini a 0,06

> Haemoglobini a 0,3 “ Stypticini 4 0,05

: Haemogalloll & 0,25 s Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,60
T'abulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg, corrosiv. 4 0,5 i 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr, Cascar. Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. cacao Extr, Hydrast. Canad. sice. & 0,20 Obdue. cacao Ferratini 0,1c. Fovleri 301 Gtt. i Obdue, eacao.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasno$é rzadowa franocuska
Nalety dobrze oxnaczyé naxwlsko przspisujge ulycle Wod.

VICHV CELESTIN S!a?:;e h;{:dka,ﬁ Wytwory ze w.i otrzymanej

Biabodci watroby i organéw £64¢ wydsielajacych. coMPRIMEs VICHV ETAT
VIch HUP'TA Btabosal fotpdka i Wydsjgoe wjdne) cnwiti wode
kiszek. alkaliczng gazows v ralwie)szego trawienia. '

D LBW ALU A Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych i umysto-
-ra wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegramé6w:
pod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.

Najlepszy Srodek zastepujaoy jodoform. W uzy-
cin bezwonny wolny od zarazkéw, nie trujjcy na-
weot przy wewnetrznem stosowaniu wielkich da-
o : : wek jako antyseptyk kiszek. Usmierza héle i
Wstrzymu]e krwawienio, n dm?m i nie wywoluje ekzemy. Siiny $rodek odwaniajgey, wvbit-
nie osuszajqey i pobudzawcy tworzenie nahlonka, Dziala specyficznie przy ulcus cruris, inter-
trigo, mokrych ekzemach i oparzeniach. Oszczedno$é w uzyciu i dlatego tani w stosowanin.

PASTA XEROFORMOWA BRUNS’A

Oreosotal ,Heydena” jest nie tylko wyprébowa-
nym srodkiem przeciw suchotom, lecz takze spe-
cyfikiem w niegruzliczych chorobaeh zakaznvch
e ; drég oddechowych. Bystre wyleczenie pneumo-
nii (row, blOl]bhO -pneuamonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy duzych dawkach Oreosotalu:
10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—6 gr.
Proby iliterature dostareza gratis Fabryka chemiczna Heyden'a Radabeul-Drezno,
lub pr zedufammal na Kv Mestwo Pnlﬂkm LUDWIK FREIDER Warszawq Leszno ﬁn

~ LECYTHYNA CLIN’ A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

V\

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zéitka jajka, zawiera losfor w tym stanie
« swigzkow organicznych o szczegdlnie energicznem dzialaniu, ktorem zig odznaczajz )|
« wszystkie lekarstwa wutwananc pazez istoty Zyjace. » )

(
S f
zawieraJ@ce Lecythyne :
P l G U -L K I c L l N A naturalna chemicznie czysta (g
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIAELKA ROS{INNEGO.

I1086: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w katdej pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie. §

G R A N U L é c L I N ’ A zawierajace Lecythyne
nacuralna chemicznie czystg<
LATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZALECA U DZIECL
I10§é: Ogr 10 cent. Lecythyny na lyzeczke od kawy. — Doza: 1do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

ROZTW 6 R CLI N A po wsTnzYRIWAN PODSKORNYCH%

zawierajacy Lecythyne¢ naturalng cheriicznie czysta

Roztwér w -teryhzowanel oliwie zawierajagcy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szeSciennym.
edno wstrzyknigcie driennie.

KI NEURASTENIA, OGOLNE OSEABIENIE, ZMECZENIE,
ERAPEUTYCLNE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA 1 t. d.
Doxy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint—Jacaues, PARIS. 3

N
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8ZGZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napoj dye-
tetyczny

Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentow.

F

ZAKLAD

wodoleozniozy

orvare. bicsshll. Sauerbrumn

Jacy pod Earlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

ranzensbad, Wiadeh. Karlshad, Budapeszt.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszalkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplataod 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d,

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Igdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pieiowych, mleka kobiecego* nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X% 22).

Jhioeol
,,Roehe*’

najlepszy prepa-!
rat guajakolu roz-
pnszczalny w wo-
dzie, bezwonny
nietrujacy. Do-
skonaly #rodek
przeciw gruzliczy
przy rozwolnienin.

Airol Roehe

najdoskonelszy srodek antysepiyczny

Frotylin
,, Roehs*

trwaly preparat
fosforanu bialka.
Skuteczniejszy od
dotychczasowye h
organicznych i
nieorganicznych
pre paratéw fosfo-
ru i kwasu fog -

fornego.
Sirolin w proszku, udywany w lezaych kliniksch
Focke” zamlast fodoformu, Asterol
l,’:zyjemnego za- ;;ﬂO@ﬁQ“

pachui smaka sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

gonorrhoe, metritis etec.

ulfosot-

syrup
., lRoocke*

Pozbawiony wla-
snofei  trujaeych
kreozota w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prukty-
ce o biednych i w
kagsaeh

Zalety. Airol ma te wyzszo$é nad jodoformem, e jest
——"""J- absolntnie bezwonny, nietrnjgey i nie drazni.

wSkazania: leczenie ran, oparzef, wrzodéw, goleni

Sposéb stosowania;

lowa Bruns’a, emulsya glicerynowa i masé.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Preparat Hg, roz-

pusgczalny w wo-

dzienie scina bial-
ka, nie drazni,

A 50 e ni
owrzodzeh rogéwki, hypopyonkeratitis nnea:zgfﬁy
proszek do zasypywan, 109 .
gaza, kollodium, pasta airo- ”Ig@”Ol
Rochs*
Syntet re”
parat starkiz 109

org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-

rat i zastgpnje
Ichtvol.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 30. Warszawa d.10 (23) Lipca 1904 r. T. XXXII.
WARUNKI PRZEDPLATY -

. J roeznie . . rb.8 kop.— Z przosytka [ roeznie . . rb. T kop.—

wWarszawwl poirocznie . , 3., — pocstowa | péirocznie . , 3 , 50

Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobuem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. DBiaro ogloszen Uugra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Vareane 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O zawartosei siarki w produktach trawicnia sernika. Napisal d-r W. D, Mo-
raczewski. (Dokonezenie). — Trzy przypadki zeszycia ran serca i teorya zszywania ran serca na spostrzeeniach
wlasnych oparta. Napisal J. Borzymowski. fDokonezenie). — WYKEADY KLINICZNE. Tuberkulina Koeh'a i stosowa.-
pic jej u ludzi. Stredeil Staristaw Lagowski. (Dokonczenie). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 104, SpostrzeZenia nad
plamkami Koplik’a, dyazo-odezynen i goraczka w odrze. 105. Przyezynek do rozpoznawania raka Zoladka. O wyste-
powaniu komdrek eozynochlonnyeh w plwocinie. 107. Nerw bledny a zapalenie otrzewny. 108. Moje spostrzezenia nad
dzialaniem przeciwploniczej surowicy paciorkoweowej Moser'a, 109. Czy zapalenie wyrostka robaczkowego daje sig
obecnie ezgdciej spostrzegad, niz uprzednio? 110. Nowy sposéb postepowania w suchotach pluenyeh. 111. Przyezyny
ileezenie zakrzepéw u chorych na dur. 112, W sprawie droznosci nasieniowodu po przecieciu, lub wyecigciu. 113."Skry-
te oguniska gruzliezs i tuberkulina w §wietle nowszych badah. —DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. —
OGLOSZENIA.

wHEDYCYNA# »HEDYQCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux wedecins-praticiens. Organ far praktische Asrzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. D. Mora- | Iuhalt der Originalabhandlungen. 1) D.r W. D. MorRACzZEW-
czeWw8KI — Sur la quantité de soufre dans les produits de | sxr — Ueber den Schwefelgebait in den Verdanungspro-
digestion du caseine. 2) D-r J. BorzyMowski—Suture du | dukten des Caseins. 5) D-rJ BorzyMowsKI — Drei Fille
coeur daustrois cas de plaic du coeur et unc theorie sar les | von Naht bei Herzwanden und eine Theorie iiber die Nih-
sutures du coeur, basde sur les observations personelles. | te bei Herzwunden, gestiitzt auf eigene Beobachtungen.
Redaction Dr M. Sadowski. Vars.1ie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7. Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiegcie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni chemii lekarskiej prof. d-ra Wi NikMirowicza we Lwowie.

O zawartosci siarki w produktach trawienia sernika.
Napisal
D-r W. D. MORACZEWSKI.

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 29).
V szereg doswiadczen.
W tym razie uzyto 5 grm, sernika i trawiono dluzej przy dodaniu wigksze) ilosci pepsyny.

b gr. sernika 200 ctm. sz. HCl.— 2 gr. pepsyny
Caly azot 0,7075 — cala siarka 0,023

N:S = 30,7
1) Po 2 tygodniach 0,6788 gr. Paranukleiny 0,002739 gr. S — 0,407%
0,6344 gr. " 0,002086 gr. 5 — 0,33%
Odsgez 0,01922 gr, S 0,611 gr. N
0,01729 gr. S 0,617 gr. N

N:S = 33; 28. Siarka odsgczu i paranukleiny 0,02197; 0,01937



620 MEDYCYNA N 30

2) Po 6 tygodniach 0,6117 gr. Paranukleiny 0,002675 gr. 5 — 0,39%

0,4506 gr. ” 0,003006 gr. S — 0,66%
Odsacz 0,01622 gr. S 0,6225 gr. N
0,01523 gr. S 0,6279 gr. N

N : 8 = 38; 41, Siarka odsgczu i paranukl, 0,01889; 0,01823
3) Po 12 tygodniach 0,4066 gr. Paranukleiny 0,001524 gr. S — 0,37%
0,4161 gr. " 0,001716 gr. S — 0,417%
Odsgcz 0,01417 gr. S 0,6363 gr. N
0,01540 gr. S —
N : S = 43, Siarka odsgezu i paranukl. 0,01569; 0,01711
I tu zauwazylidémy wyrazng strate siarki, ktéra wynosi
po 2 tygodniach 0,003
po 6 ” 0,005
po 12 " 0,007 graméw
Odpowiednio zmienia si¢ i stosunek do azotu. Zauwaimy mimochodem, Ze w tych doswiad-
czeniach trawili$my przy znaczniejszej,niz dawniej, iloSci pepsyny, i moze dla tego rezultat byl tak
wyrazny, Zawarto$é siarki w paranukleinie waha si¢ pomigdzy 0,38 — 0,487 bez wyraine) zale-
znodei od dlugosei trawienia, ani st¢zenia,

Vi szereg doswiadczen.

W dos$wiadezeniach tych trawiono 4,5 gr. sernika z 2 gr. pepsyny w roztworze 900 ctm. sz
kwasu solnego. Kolbe zatkano szczelnie korkiem i od czasu do czasu wydobywano za pomocg pi-
pety 75 ctm. sz. dla oznaczenia siarki i 25 ctm. sz. dla oznaczenia azotu. Wreszeie vdsaczono pa
ranukleing i, zwazywszy, zbadano na zawartos¢ siarki.

'y
[ay

1) Po 24 godzinach 0,00324%3 S — 1,335635 N N :
2) ,, 12 ” 0,008533 S — 1,040 N N:
3) ,, 240 ” 0,003968% S

4) , 23 dniach — 16243 N

5 , 30 — 11,6384 N N:S8S =42
6) , 4 0,0039043 S — 1,638 N N:S= 34
i o, 68 ” 0,00468%2 S — 1,624 N

Odsaczona paranukleina 0,5646 gr. — 0,002569 gr. S — 0,45% S

Czy to dzigki szczelnemu zamknigeiu, czy to dlatego, ze trawienie przez zmniejszanie plynu
szto coraz powolniej, dos¢, ze w tym przypadku siarka odsgezu nie zmniejszala swej iloseii stosu-
nek do azotu byl prawie jednakowy. Z przebiegu widaé, ze ilos¢ azotu wzrastala bardzo powoli
1 wladciwie od 23 dnia trawienia wzrastaé przestala, Paranukleina stanowila 123 pierwotnego
sernika i zawierala 0,454 S, mniej wigeej tyle, co sernik.

(¢ 2X 2]
i
IS
S 4]

Vil szereg doswiadczen.

W tych doSwiadczeniach zwrdeciliSmy szczegdélng uwage 1) na wplyw rozcienczenia i 2) na
zaleznodé zawartosei siarki od zamknigcia naczynia. Sernik pochodzil od E. Merck’a.
" 1) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 200 ctm, sz. kwasu, zawarto$¢ azotu 1,313 gr., zawartosé
siarki 0,0377 gr., N:S =29,
Po 48 godzinach paranukleiny 1,3612°gr. — 0,006027 — 0,44%
QOdsgez 0,03135 gr. S 1,128 gr. N
0,02746 gr. S 1,231 gr. N
N:S =40. Odsacz i paranukleina = 0,035 gr. S.
2) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 1000 ctm. sz. HCL.
Po 48 godzinach paranukleiny 0,6284 — 0,004693 — 0,76% S
Odsaez 0,02739 gr. S 1.148 gr. N
0,02588 gr. S 1,050 gr. N
N:S = 40. Odsgcz i paranukleina = 0,031 gr. S
W drugiem do§wiadczeniu uwidocznia si¢ wplyw rozcienezenia: paranukleina stanowi 6% ca-
lego sernika, kiedy w pierwszym razie stanowila 13%, zawarto$é siarki jest wigksza. Natomiast
odsgez jest uboiszy w siarke i ogélna suma siarki odsgezu i parauukleiny mniejsza, niz poprzednio.
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3) 10 gr. sernika, 2 gr, pepsyny, 250 ctm. sz. HCI.
Po miesigeu paranukleiny 0,6889 gr. — 0,00208 gr. S — 0,329%

Odsgez 0,02086 gr. S
0,02121 ¢r. S

1,260 gr. N
1,260 gr. N

N:S =60. Odsacz i paranukleina = 0,023 gr. 8
4) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 200 ctm. sz. HCL
Po migsigeu paranukleiny 0,6644 gr. — 0,077 gr. N — 11,66%
Odsacz 1,251 gr. N
1,250 gr. N
D) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 1000 ctm. sz. HCl zamknigte
Po miesigeu paranukleiny 0,3713 gr. —-0,00163 gr. — 0,45% S

Odsgcz 0,02299 gr. S

0,02107
N :S = 581

1,248 gr. N

Odsgez i paranukleina 0,0237

6) 10 gr. sernika, 2 gr. pepsyny, 1000 etm. sz. HCl otwarte.
Po miesigcu paranukleiny 0,4008 — 0,00256 -— 0,64% S
Odsgez 0,01880 gr. S 1,281 gr. N

0,01916 gr. S
Odsgcz i paranukleina 0,0215,

Z zestawienia 5 i 6 do§wiadczenia wynika, Ze w otwartem nuaczyniu wigcej ulatnia sie siarki
niz w zamknigtem. Nast¢pne (7) do$wiadczenie uczy, ze réwnie wielki wplyw ma ilo3é pepsyny,

N:8 =67,

ktéra prawdopndobnie utatwia rozklad sernika.

1,275 gr. N

)

7) 10 gr. sernika, 10 gr. pepsyny, 1000 ctm. sz, HCI.
Po miesigcu paranukleiny 0,2331 gr. — 0,000832 gr. — 0,35% S

Odsgcz 0,02183 gr. S

0,01463
N:S=171.

Poréwnywajae otrzymane wyniki pomiedzy

1,295 gr. N

Odsgez i paranukleina = 0,01 gr. S

7 doswiadczen naszych wynika, ze czesé

sobg, dochodzimy do wniosku, ze siarka paranu- : siarki ulega przy trawieniu zmianom, ktére wa-

kleiny zachowuje si¢ zgola odmiennie, niz fosfor, | runkujg jej zwigzywanie albo ulatnianie sie.

Otrzymywaliémy paranukleing w roznych
ilodciach, poczawszy od 13% calego sernika, az
do 2%, przekonaliSmy sig¢, Ze rozcienczenie, dlu-
gosé trawienia, a szczegdlniej wielka ilodé pep-
syny, polaczona z rozcienczeniem, moze dopro-
wadzié paranukleing do prawie zupelnego zni-
knigcia, mimo to nie udalo sie wykazaé wybit-
nych roznic w zawartosei siarki. Jak widaé
z rozmaitych doswiadezen, zawarto$é siarki wa-
ha si¢ miedzy 0,32% a 0,76%, ale wysoki procent
siarki weale nie chodzi w parze z mala iloScig
paranukleiny, z intenzywnoscig trawienia i t. d.

Najczesciej spotykamy 0,49--0,35% siarki.
Wyisze cyfry sa moze wynikiem nieuniknionych
blgdéw analizy, ktére wobec malej ilosei siarki
przybieraja wielkice rozmiary.

StaraliSmy si¢ zbadaé warunki, przy kté-
rych siarka najbardziej si¢ ulatnia, i doszli§my
do wniosku, ze zaleiy to od intenzywnoseci tra-
wienia, Najwigkszg strate siarki wykazalismy
przy wielkiem rozeieniczeniu i znacznej ilosei
enzymu, ale nawet stosunkowo krétkie trawienie
doprowadza do podwyzszenia stosunku azotu do
siarki. Stosunek ten w sernikn wynosi 28, a po
najdiuzszem trawieniu dochodzi do 71. Jezeli
szezelnie zamkniemy kolbe albo utrudnimy wa-
runki trawienia, wtedy stosunek ten muigj ulega
zmianie, ale jeieli przez trawienie w naczyniu
otwartem damy mozno$¢ ulatnianiu si¢ produk-
tow, wtedy otrzymujemy stosunek najwyzszy.

Wyniki nasze dajg sig sformulowaé w zwig-

| zle¢) tormie,
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1) Paranukleina sernika zawiera mniej
wigcej tyle siarki,co i sernik, i zawartos¢ ta pod
wplywem rozmaitych warunkéw zmianom nie
ulega.

2) W czasie trawienia, szczegolniej w cza-
sie intenzywnego i diugotrwalego trawienia,
cze$é siarki ulega zmianom, ktére doprowadzaja
do ulatniania si¢ siarki.

Praca ta dokonana zostala w pracowni nie-
odzatowanego prof. NiEMiEOwicza, i niech mi
wolno bedzie na temn miejscu oddaé raz jeszeze
hold Jego pamigei.

Z kliniki chirurgicznej prof. Kuz~yIECOWA.

TRZY PREYPADKI ZESZYCIA RAN SERCA

Teorya zszywania ran serca
na spostrzezeniach wlasnych oparta.
Napisat
JAN BORZYMOWSKI

Ordynat. klin. chirurg. przy szpit. §w. Ducha w Warszawie, | ; .
[ uzywalem zawsze jedwabiu.

Wedlug odezytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzic
chirurgéw Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

(Dokoniczenie — Patrz Nr. 29).

Technika tego zabiegu nie przedstawia za-
dnych trudnosci; juz przed wycigciem plata wieg-
kszg czedé tego aktu wykonywamy, odluszezajac
mostek, pozostaje zatem oddzielenie zrostéw, po-
zostalych nad i pod wycigty czedcia mostka.
Przy odluszezaniu osierdzia nie nalezy §ciggad
z niego tkanki tluszczowej, w ktérej zapewne
mieszczg sig odzywiajace je naczynia.

Po odluszezeniu osierdzia otwieramy je, na-
pigwszy szczypezykami. Otdz i ten akt operacyi
wymaga reformy, Zwykle bowiem otwieraja

osierdzie w kierunku linii ciala, a wiadomo prze-
ciez, ze najdluzsza o§ serca i jamy osierdzia lezy
w kierunku uko$nym, znacznie pochylonym z pra-
wej strony na lewo, przeto i osierdzie naleiy
otwiera¢ w tym samym kierunku; z wielkg uwa-
g3 jednak nalezy to robi¢ w gdérnej czesei,
aby nie otworzy¢ prawej oplueny przez zbytnie
pochylenie cigcia na prawo i lewej — przez zby-
tnie posunigcie si¢ ku gérze. Do otwarciu osier-
dzia, palcem naciskamy na rane serca i w ten
spuséb chwilowo wstrzymujemy krwawienie,
a drugg reka wygarniamy skrzepy z osierdzia.
Sam akt zszywania ran serca jest trudny gléwnie
z powodu olbrzymiego w tych razach krwawie-
nia, cigglyeh ruchéw serca i glebokosdci pola
operacyjnego. Zmniejszy¢ mozna glgbokosé pola
operacyjnego przez wyziej wspomniane Wwycia-
gnigeie KocHer'owskiemi szezypeami uracho-
mionego osierdzia oraz przez ujecie cremail-
leur’y samego serca i podniesienie go. Silniej-
sze napigeie chwilami eremailleur’y — zmniejsza
ruchy serca i krwawienie i ulatwia nakladanie
szwow; KocHER owskie szezypee rozrywaja mie-
siefi1 nie mogg zastapié¢ elastycznej ecremailleur’y.
Zastrzegam jednak, Ze napinanie i podnoszenie
serca powinno byé tylko chwilowe. Do szwu
Szew ciagly prze-
kladam nad wezelkowy, ktéry w razie silniejsze-
go zaciggnigeia przecina migsien i wypada do
osierdzia (co stwierdzilem na sekeyach), ciagly
natomiast ma mniej wezlow, jest szybszy i la-
twie) mnze si¢ dopasowaé pod wzgledem swego
napigcia, poniewaz zanadto naciagnigta nitka
w jednym szwie moZe wyciagaé czeé¢ mniej na-
pietg z sgsiedniego.

Po zeszyciu serca w duzym stopniu ulatwia
si¢ usunigcie skrzepéw z osierdzia przez obfite
wymycie tegoz solg. Tak robit REsN w swoin
pomys§lnym przypadkui ja w dwéch, jednym po-
myéloym i drugim niepomyslnym. Po zeszyeiu
rany serca zalecitbym w czasie zeszywania osier-
dzia przyszyc je do serca w miejscu rany, i. j.

robi¢ wyzej wspomniang cordiopeksye. Zabieg
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ten (nie stosowany przeze mnie ani razu) powi-
nien da¢ gwaraneye w pewnym stopniu co do
ztych nastgpstw infekeyi, umiejscowionej w ra-
nie i ligaturach, od momentu wykonczenia jego,
Nie moze jednak to zapobiedz zakazeniu o-
sierdzia przed momentem wykoneczenia cordio-
peksyi. Aby zabezpieczy¢ sie od zlych skutkow
infekeyi jamy osierdzia, proponuje¢ polgczenie
jej z lewq oplucng w lewej dolnej tylnej czesel
osierdzia, poza tylnym przyczepem tegoz do prze-
pony, za pomocq nieduiego olworw 1w osier-
dziv ¢ przylegajgcej dont oplucny ¢ proponuje
operacye te mazwac pericardiotomia posterior
albo  plewropericardioanastomosis.
wydzielina w jamie osierdzia mialaby zapewnio-
ny odptyw do jamy lewej opluecny nie tylko
wskutek praw ciezkosei, ale takie wskutek u-

jemnego ciénienia w oplucnie, ktéra przy kaz- |

dym wdechu automatyeznie, jak pompa, wysysa-
laby z osierdzia jego zawarto$é; zawarto$é ta
splywalaby po przeponie do zatoki zebrowo-
przeponowej (sinus costo-diaphragmaticus), gdzie
latwo byloby ja w dalszym ciggu skontrolowaé
i odprowadzi¢ nazewnatrz przez rezekeye zebra,
Ze zawarto§é w osierdziu istotnie zbiera si¢ z ty-
y, po za sercem, utrzymywato juz wielu autoréw,
Kiedy w ostatnim swoim przypadku (Kulkowski)
robitem autopsye,to poszerokiem otwarciu prze-
dniej §ciany osierdzia ze zdziwieniem zobaczy-
lem gladka blyszczaca powierzchnie serca i o-
sierdzia bez plynu i razem z innymi $wiadkami
pomimowoli wykrzyknglem: tu niema pericardi-
tis. Tymezasem po uniesieniu serca do gory
okazalo si¢ w osierdziu dobre pél szklanki krwa-
wo-ropnego plynu, ktéry catkowicie miescil sig
poza sercem.

Rozwazmy teraz, czy ¢ jakie niebezpieczedi-
stiwo moge yrozic choremu z powodu polgezenia
juiny osierdzia z lewq optucng. Nielogicznem
z mojej strony moze wydawaé sig jednoczesne
zalecanie nieofwierania oplucny podezas opera-
cyi oraz zalecanie polgczenia tejze z osierdziem,
czyli otwarcie umyslne przez osierdzie. Nielogi-
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cznosé ta jednak jest tylko pozorna. Jak juz
wyzej nadmienitem, rany klute oplucna znosi
doskonale, byleby nie bytlo w nastgpstwie tychze
stalego polaczenia z atmosferg zewnetrzng jamy
cplucny, t. j. inspirowania do oplucny powietrza,
z ktorem weigga sig infekeya, tworzaca sie na
powierzchni rany skérnej. Proponowana za$
przeze mnie rana kluta osierdzia i oplueny, poza
sercem majaca miejsce, bylaby: 1) na state przy-
kryta sercem, oraz: 2) przez szew osierdzia
z przodu dobrze od atmosfery zewnetrznej od-
grodzona.

Zreszta niezaleznie od nas zwykle ztocayn-
e sam wykonywa  pleuro-pericardioanastomosis,
poniewaz zwykle rany serca draza przez opluc-
ne; jezeli przeto my druga takg samg robimy ra-
ng, to rekoczyn nasz zasadniczo juz nie moze
zmieni¢ sprawy, bo i bez tego osierdzie juz bylo
polaczoune z oplucna, tylko z powodu umiejsco-
wienia tych ran z przodu polaczenie to nie moze
dawad tych korzysei, jak potgczenie od tylu.

Do kategoryi tych przypadkdw, w ktérych
@ priori osierdzie juz bylo polaczone z oplucna,
w ktorych przeto nie moze byé mowy o niebez-
pieczenstwie projektowanego zabiegu powtdr-
uego polgczenia, nalezy dolgczyé jeszeze te
mase przypadkéw, w ktérych rana pierwotna nie
drazy a priori przez oplucng, ale podezas opera-
cyi operator sam otwiera oplucng, co stanowi
niemal regule¢ i co mnie réwniez we wszystkich
moich 3 przypadkach sie zdarzyle,

Pozostaje do rozwazenia ta nieliczna czgéé
przypadkéw, w ktérych ani pierwotna rana nie
drazyta przez oplucne, ani operator oplucny nie
otworzyl.

Z tej grupy jeszcze naleizy wylaczyé z nie-
bezpieczenstwa te przypadki, w ktérych osier-
dzie pozostalo niezakazone, poniewaz samo
przez si¢ rozumie sig, ze w tym razie zadnej
szkody nie moze spowodowaé polgczenie nieza-
kazonego osierdzia z niezakazong oplucng wo-
bec braku polgezenia jednej i drugiej jamy z at-
mosferg zewngtrzng. 1 odwrotnie, nie moze byé
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szkodliwe polgezenie zakazonego osierdzia

z zakazong oplucng wobec spodziewanych od |

tego korzysci —- zebrania wydzieliny z dwéch
jam w miejscu jednem, dostgpnem dla kontro-
li i odprowadzenia.

Tylko w takim jedynymn razie, jezeli osier-
dzie pozostalo zakazonem po zaszyciu serca,
a rana zloczyicy nie drazyla przez oplucnei pod-
czas operacyi oplucny udalo sie nie otworzyé,

wowezas istotnie przez otwor, zrobiony w osier- |

dziu, oplucna ulegnie zakazeniu, jednak wielka
rzadkoéé takiej kombinacyi oraz moznos$é zara-
dzenia zlemu przez rezekecye zebra nie powinna
nas zniechecaé¢ do wyprébowania tego sposobu.
Gdyby jednak kto nie cheial ryzykowaé zaszy-
wac osierdzia na glucho przy nieotwartej a prio-
ri i posteriori oplucnie, woéwezas moze byé zu-
pelnie uzasadnione nierobienie pleuropericardio-
unastomosis, tylko -— sgezkowanie osierdzia; sg:
czek jednakze nalezy zakladaé nie na serce, lecz
pod serce, poniewaz wydzielina w osierdziu
zbiera sie poza sercem,

Jezeli jednak podezas operacyi szeroko zo-
stala otwarta oplucna, t.j. jezeli nie udalo sig
operacyi zrobi¢ pozaoplucnowo—wowezas wy-
jatkowo tylko moze nie nastapi¢ infekeya pleury;
wowezas naleiy zabezpieczyé odplyw z osierdzia
przez polaczenie oplueny z osierdziem tylne (pe-
ricardiotomic post.), a odplyw z oplueny przez
wypelnienie calej oplucny gaza, jak to zrobil
d r GaBszeEwicz w swoim bardzo pieknym przy-
padku, demonstrowanym w r. b, na posiedzeniu
chirurgéw warszawskich,

Pericardivtomia post. nie wytwarza dla cho-
rego nowego niebezpieczenistwa, tylko redukuje
dwa, najczesciej istniejace jednoczednie i $§mier-
telne zwykle, do jednego, dajacego sie zwalezyé.

Po zrobieniu pericardiotomia post. w ten
sposob, azeby wecale lub bardzo malo dostalo
si¢ powietrza do oplucny, zaszywamy na glucho
osierdzie z przodu, yjmujge raz lub dwa razy
w szew takie serce, o ile rana tegoi jest z przo-
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du, t.j. wykonywamy jednocze$nie k ordio-
peksye. Aby zapobiedz powrotnemu szybkie-
mu przyrostowi osierdzia do mostka oraz wy-
wrzeé pewien nie duzy ucisk na okolicg rany
osierdzia i serca i odprowadzi¢ ewentualng wy-
dzieline z linii nastgpujacego po tem przyszyciu
plata kostno-mig§niowego — lekko tamponuje-
my przestrzen pomigdzy mostkiem i osierdziem
i wyprowadzamy koice paskéw nazewnatrz w
dolnym lewym koncu rany skoérnej.

Plat kostny ukladamy z powrotem na swo-
Je miejsce i przyszywamy go, pozostawiajgc w
dolnym lewym koncu otwér dla wyprowadzenia
powyiszych sgczkéw z poza mostka, ewentnal-
nie z poza serca, t.j. z osierdzia lub oplueny. Plat
powyzszy, dajac mozno8¢ operowania na sercu
pozaoplucnowo, daje dostep do wszystkich oko-
lic prawego i lewego serca, moze byé przeto
zastosowany bez wzgledu na umiejscowienie ra-
ny pierwotnej.

Streszezajac wszystko, powyiej powiedzia-
ne, powtarzam:

1) Przy cigciu skérnem nalezy omijaé ra-
ne pierwotng i nie dotykaé jej, od czego mozna
zabezpieczy¢ sig, zaklejajac ja kolodium.

2) Cigctem wzdtuz 5 lewej chrzqsthi nale-
Zy wyrezekowué czes¢ jey przy wmostku, dla
wprowadzenia wskaziciela do jamy klatki pier-
siowej, miepokrytej optucng, zbadaé palcem o-
sierdzie i wrazie stwierdzenia w ten sposéb swe-
go przypuszezenia co do rany serca, zaraz tymie
wskazicielem odluszezyé oplucne od okolicy pro-
jektowanego plata,

3) Pierwsze cigeie wzdtuz 5 chrzgsthi le-
we) przediuyc wpoprzel przez mostek i putko-
lem obejéé czes¢ mostka odpowiadajacq przy-
czepom 3, 4 © & chrzgstki, koriczac cigcie na 3 le-
wej chrzgsice. Po tej samej linie wycigé kostny
plat i odchylié go na lewo, lamige 4 lewq chrag
sthke,

4)  Uruchomié¢ t. j. odtuszezyé z przodu
osterdzie; rozeial je whosnie « prawa na lewo
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izgéry na dél; wjaé brzegi Kocmex'owskiemi |

szezypeami i zblizyé razem z sercem, tamponu-
Jac palcem rane w temze i wybierajac skrzepy.

5) Ujaé wierzcholek serca cremailleur’s
i zaszy¢ rang szwem ciaglym, unoszac serce
w czasie wlidcia cremailleurg a pozostawiajge
mu swobode ruchéw w innych momentach
szycia.

6) Po zeszyciu serca przeryé osierdzie
sola, zrobi¢ poza sercem otwdr w osierdziw do
lewey oplucny (pericardiotomia post. v, pleuroperi-
cardioanastomosis) i zaszyé osierdzie z przodu,
wymujge szwem i okolice rany ma sercu (cordio-
pexia).

7' Wytamponowaé¢ przestrzen pomigdzy
mostkiem i odluszezonem osierdziem i przyszyé
kostno - migdniowy plat, pozostawiajac dla sa-
czkdéw otwor na miejscu wyrezekowane) H-tej
chrzgstki,

8) Jezeli zad nie udalo si¢ podczas operacyi
nie otworzy¢ oplueny, lub rana pierwotna sama
szero ko jg otworzyla, wdwczas nie zmienia-
jac w niczem powyzszego postgpowania, lepiej
nie bawié si¢ w zaszywanie oplucny, tylko sze-
rzej jeszeze jg otworzyé, po skonczeniu powyzej
opisanej operacyi, i wypelnié¢ jg sterylizowana
gazg. Jezeliby kto nie cheial zaszywaé osier-
dzia, to w kazdym razie paski gazy nalezy wpro-
wadzaé poza serce resp. pod serce, a nie klasgé
ich na przedniej powierzehni tegoz.

Przed operacyg i po operacyi naleizy zrobié¢
podskérne wlewania soli po 500—1000 grm,

W dwéeh moich przypadkach chorzy bar-
dzo dobrze znosili eterowa narkoze z poprze-
dniem zastrzyknigciem morfiny 0,01,

Po operacyi niezbedny jest przy chorym
nieodstepny dozorca z powodu nadzwyczajnego
niepokoju chorych. Ldéd na okolice serca i mor-
fina po 0,01 pod skére znakomicie uspakaja cho-
rych; pozadape jest usuniecie wszelkich po-
draznien psychicznych.

Przez czas trwania stanu cigzkiego opa-
trunki nalezy robié wylgcznie na ldzhu, gdyz
przeniesienie chorego nawet na sasiednie 16zko
lub posadzenie moze wywolaé zapaéé, albowiem
w pomyslnych nawet przypadkach po ranach
serca nastgpuje rozstrzen serca (zaznaczyl to
takie prof. KabeEw na Zjeidzie) i niedomoga
miesnia zapewne na tle myocarditis.

Teorya powyzsza w calosct nie byla za-
stosowana w zadnym z 3 moich przypadkéw, nie
moze hyé przeto poparta wynikiem praktyczne-
go zastosowania, jezeli jednak zwrdci ona uwa-
ge Szanownych Kolegéw Chirurgéw i da bodziec
do oceny poruszonych w niej momentéw chirur-
gicznych, dotad po macoszemu traktowanych,
cel jej bedzie poniekad osiggniety.

W koncu uwazam za przyjemny obowiazek
podziekowaé prof. KuzNiecowowr za pozwole-
nie skorzystania z materyalu klinicznego, Kole-
gom wspoélpracownikom klinicznym za laskawg
pomoc przy powy#szych operacyach oraznaczel-
nemulekarzowi szpitala §w. Ducha d-rowi Bruxn-
NEROWI za przeswietlania chorego,
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WYKEADY KLINICZNE.

JoH., PETRUSCHKY

Tuberkulina Koch'a i stosowanie jej u ludzi.
Streseil
Stanistaw Lagowski.

(Dokonezenie.— Patrz Nr 29).

Przed przystagpieniem do omdwienia wla-
$ciwej kuracyi tuberkulinowej poéwigea autor
slow kilka

Patogenezie gruzlicy.

Co do patogenezy gruzlicy, to panujg do-
tychezas nastepujace zapatrywania.

Gdy BAuMGARTEN przyjmuje dziedziczne
przenoszenie si¢ lasecznika na pléd, a Kocn
i CorNET za najprostsza droge zakazania pinc
ludzi doroslych poczytuja wdychanie laseczni-
kéw, BircH-HIRSCHFELD za$ na wrzody gruzli-
cze w oskrzelach wskazuje jako na punkt wyj-
$cia gruzlicy, to bardzo niedawno BEHRING za
wrota zakazenia uznal przewdod pokarmowy nie-
mowlat, a za czynnik, najbardziej sprzyjajgcy
zakazeniu — mleko, ktérym niemowlegta si¢
karmia,.

Whbrew tym zapatrywaniom, autor na pod-
stawie swych wlasnych poszukiwan, przeprowa-
dzonych w instytucie Kocr’a na chorych i tru-
pach, wypowiada zdanie, ze:

1) Gruzlica nabywa si¢ wzglednie dosé
wezesnie, najezedeiej juz w wieku dziecigcym,
ale wyjatkowo tylko bywa ona odziedziczana,

2) Przenoszenie si¢ gruzlicy odbywa sig
gléwnie przez wdychanie i przez szezepienie.

3) Wrotami wejscia wdychanych lub po-
lykanych lasecznikéw (ludzkich) bywaja zazwy-
czaj gérne drogi oddechowe, jako to: jama no-
so-gardzielowa, migdaly i poczgtek oskrzeli,
o wiele za$ rzadzie) — przewdd pokarmowy.

4) Laseczniki przenikaja przez blony §lu-
zowe nawet wtedy, gdy owe blony nie wykazuja
zadnego widocznego znaku choroby, gruczoly
chlonne za$ sg stalem miejscem ich osiedla-
nia sie.

5) Dalszy rozwdj i rozprzestrzenianie sig
lasecznikéw w ciele wymaga w zasadzie bardzo
dlugiego przeciagu czasu (dlugi okres wylg-
gania).

W owym rozwoju lasecznikéw odroznia
autor trzy okresy typowe: okresy te przedsta-
wiajg wiele analogii z trzema okresami w roz-
woju przymiotu, brak tu tylko t. zw. ,swoistego
pierwotnego stwardnienia®.

I. Okres pierwszy gruzlicy — to zaka-
zenie gruczoléw limfatycznych.

1I. Okres drugi — to okres przerzutéw
(zajecie innych tkanek).

I1I. Okres trzeci — to okres rozpadu
(owrzodzen).

Do okresu pierwszego zalicza autor nastg-
pujace postacie chorobowe.

1) Tak zwane ,skrofuliczne“ cierpienia
gruczotow, ,adenoidalne narosle* w jamie noso-
gardzielowej i t. d. 2) Choroby gruczolow os-
krzelowych (czestokroé w zwiazku z ,bdlem
krzyza®). 3) Choroby gruczoléw kreskowych.
Owe postacie chorobowe przebiegaja nieraz,
lecz nie zawsze, z objawami przewleklego za-
trucia: wychudnigciem, zubozeniem krwi, ze
sklonnoscig do nieprawidlowych wzniesien tem-
peratury ciala, do wyrzutéw, do zapalenia oczu,
ropienia uszuit. d. Wymienione objawy zol-
z0w, pocezytywane do dzisiaj za ezynniki, uspa-
sabiajace do gruzlicy, uznaje autor za znaki juz
istniejacego zakazenia gruzlicg, ktérego punk-
tem wyjscin bywa zwykle jakiekolwiek ognisko
gruzlicze w gruczolach.

Do okresu drugiego naleza: 1) Gruili-
cze zapalenie opon moézgowyeh, oplueny, o-
trzewny, ostra gruzlica proséwkowa (skutkiem
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przenikania lasecznikéw w ogromnej liczbie do
naczyn krwionoénych), dalej, poczatkowy okres
w rozwoju ognisk gruzlieczyeh skory, krwi, sta-
woéw i plue.

Do okresu trzeciego zalicza autor prze-
dewszystkiem wrzody 2z charakterem grazli-
czym w plucach (,phthisis pulmonwn®), naste-
pnie zgorzel kosci pochodzenia gruzliczego,
wreszeie wrzodziejacego wilka skéry.

Okresy pierwszy i drugi obejmujg posta-
cie gruzlicy zamknigtej“. Postacic te nie
sg zarazliwe, gdyz laseczniki nie przedostajg sie
tu na zewngtrz. W poszczegdlnych przypadkach
zdarzy¢ sie jednak moze, ale zawsze nieznaczne
tylko wydzielanie si¢ lasecznikéw przez pot.

Natomiast w okresie trzecim, wskutek
rozpadu zamknigetyeh dotychezas ognisk gru-
zliczych, gruzlica staje sie jotwarta“. Otwar-
ta ta gruzlica, osobliwie zas gruzlica pluc, prze-
biegajaca z silnym kaszlem, jest w najwyzszym
stopniu zarazliwa, gdyz w tym razie ogromna
liczba lasecznikow przedostaje sie na zewngtrz.

Otwarta gruzlica sprzyja przenikaniu do
ognisk gruzliczych innych bakteryi, a przez to
powstaja zakazenia wtérne. Zakazenia te wy-
woluja drobnoustroje grypy, streptokoki, pneu-
mokoki, diplococcus catarrhalis, diplococcus tetra-
genus, staphylecoccus, laseczniki blonicy i t. d.

Bakterye te, stosownie do swych wigcej
lub mniej chorobotwérczych wlasnosei, zawsze
zihacznie pogarszaja obraz choroby. Charakte-
rystycznemi cechami cigikich postaci zakazen
wiornych sa: goracezka, wychudnigcie, nocne po-
ty, gwaltowne rozszerzanie si¢ sprawy gruzli-
czej. Jezeli ustrdj na jaki§ czas z owemi wtér-
nemi zakaZzeniami zdota si¢ uporaé, to w tym ra-
zie nastepuje widoczne polepszenie ogolnego
stanu i powr6t do dawnych objawdéw choroby.
Tego rodzaju zachowanie si¢ ustroju w przebie-
gv otwartej gruzlicy przewleklej niejednokrotnie
spostrzegac bylo mozna. To tez zachowanie to
bywatlo nieraz powodem nader falszywych wnio-
skéw co do niby to wielkiej skutecznosci danych
zabiegéw leczniczych, gdy z drugiej strony rap-
towne dolgczenie si¢ zakazen wtérnyeh, osobli-
wie zakazenia grypy, w pierwszych czasach sto-
sowania tuberkuliny prowadzilo do blednego
tlomaczenia ,szkodliwego jakoby dzialania“
owego srodka,

MEDYCYNA. N. 3).

Usposobienie indywidualne.

Nie ulega zadnej watpliwosei, Ze jak u
zwierzat, tak tez i u ludzi zachodzg znaczne ré-
znice indywidualne w zdolnoscei poddawania sig
zakazeniu gruzliczemu. Osobniki, latwiej podda-
Jace si¢ owemu zakazeniu, uwazane bywajg za
susposobione do gruzlicy“, chociaz daleko $ci-
slejby bylo owa, tak bardzo pomigdzy ludimi
rozpowszechniong zdolnodé podlegania zakaie-
niu poczytywaé za rzecz zwykla, a na zwigkszo-
n3a odpornosé ustroju przeciw gruzlicy zapatry-
waé sig, jako na rzecz nadzwyczajna, i mowié
nie o réznicy w stopniu ,usposobienia¥ lecz o
réznicy w stopniu ,odpornosci“, innemi slowy,
o wiele Scislejby bylo wigkszodé osdb, zalicza-
nych do rzgdu ,posiadajgecych usposobienie do
gruzlicy“ (mlodzi ludzie o bladej twarzy, wychu-
dli, z waska klatka piersiowa) poczytywaé za
Jjuz nig dotknigtych, a mniemane znamiona ich
susposobienia“ uznawaé za wladciwe znaki juz
istniejgcego zakazenia. Mozna to z latwoscig
w kazdym przypadku udowodnié przez probe tu-
berkulinowg. W przyjmowaniu tedy znamion
zewnetrznych za cechg wybitniejszego ,usposo-
bienia“ nalezy hyé nader ostroznym. Zaprze-
czyé jednak nie sposéb, ze pod wzgledem sto-
pnia zdolnosei do poddawania si¢ zakazeniu
gruzliczemu zachodza, istotnie, znaczne réznice,
Wielka role odgrywa tu wiek., Stwierdzono na
pewno, ze im mlodszy jest dany osohnik, tem
latwiej ulega on gruzlicy. Wobec takiego stanu
rzeczy wezesny wiek dziecieey, przy tych sa-
mych okazyach do zarazenia sig, bedzie naj-
mniej odporny, wiek za§ podeszly — najodpor-
niejszy. BeEnrine utrzymuje, ze ludzie doroéli
nie podlegaja nadal zarazeniu gruzliczemu,
W sprzecznosei z tym pogladem stojg dosé cze-
ste przypadki zarazania si¢ gruzlicg, zdarzajace
si¢ pomigdzy malzonkami. Nastgpnie, prawda
to wielka, ze alkoholizm, przymiot i inne choro-
by czynig daleko mniej odpornym, a zatem ,ii-
spasabiaja“ do gruzlicy nie tylko tego, kto nimi
jest dotkniety, lecz réwniez i jego potomstwo.
Natomiast potomstwo chorych gruzliczych, we-
dlug nowszej statystyki, zda sig, raczej gietszg
posiada odpornos§é wzgledem gruzlicy, niz inni
ludzie, czestsze za§ zapadanie owego potomstwa
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na gruzlice jest niewatpliwe w zwiazku z czest-
szemi okazyami do zaraZania sig.

Prawdg jest i to, ze pewne profesye, takie,
ktore dajg moznosé czgstszego podraznienia lub
zranienia blon §luzowyech drog oddechowych,
jako to: tluczenie kamieni, prz¢dzenie i t.d., ula-
twiaja droge zakazeniu, a zatem ,uspasabiaja“.

7 drugiej zndéw strony nie ulega watpliwo-
$ci, ze dobre odzywianie istaranna opieka, dalej
dostawana do sil ustroju wymiana ruchu i spo-
czynku, przebywanie na swiezem powietrzu, jak o
tez uprawianie sportu plywania i innych spor-
tow (gier dziecigeych), zwigkszaja odporno$é cia-
la na gruzlice. Nie trzeba jednak tych, nader
waznych z punktu widzenia higienicznego rze-
czy przecenia¢, Nie jesteSmy bowiem w stanie
przez nie wyrobié przyrodzonej odpornosci na
zarazek.

Ztad wniosek, ze nigdy nie naleiy zanied-
bywaé §rodkéw ochrony przeciwko mozliwym
sposobom zarazania si¢, gdyz i najsilniejsze,
najzdrowsze jednostki, wobec zbiegu wielu
sprzyjajacych okolieznodci, moga zapadaé na
gruzlice, jak o tem przekonywajg nas przypadki,
napotykane bezustannie w praktyce lekarskiej.

W prostem przeciwstawieniu do pytania
o odporno$ci znajduje si¢ kwestya jadowitosci
lasecznik6w. Ze laseczniki gruzlicy ptasiej nie
sg dla ludzi niebezpieczne i naodwrdt, jest to
fakt ustalony. Réwniez i to, ze laseczniki gru-
zlicy bydlecej nie sg dla ludzi tak bardzo nie-
bezpieczne, niedawno udowodnil Kocn. Ze zno-
wu i w stopniu jadowitodci réznych odmian lase-
eznikéw ludzkich zachodza te lub inne réznice,
tego z polecenia Kocn’a dowiodl Vacepes. Fakty
te stoja w zupelnej analogii z zachowywaniem
si¢ innych drobnoustrojéw, np. réznych odmian
streptokokéw: rzeez ta gruntownie zostata prze-
studyowana, Gdyby owa analogia byla odrazu
zauwazona, to caly spér o istotnie nie zupeinie
poprawnem twierdzeniu Kocn’a co do réznicy
lasecznikéw gruzlicy ludzkiej a bydlgeej bylby
zbyteczny. Idzie tu mianowicie nie o ,réznicg
rodzaju¥, ale o ,roznice danej odmiany laseczni-
ka“ t.j. o ,roznicg jadowitosei“.

Odpowiedzialnosé za zakaienie spada na
stosunki, w jakich maja si¢ do siebie jadowito§é
lasecznika a odporno$é osobnika, Nawet i naj-
odporniejszy osobnik ulegnie zakazeniu, gdy za-
razek bedzie bardzo jadowity, a znowu nie tylko

on, ale bez poréwnania mniej od niego odporny
osobnik da sobie rad¢ z mniej z pochodzenia
jadowitym zarazkiem,

Autor uwaza za niewatpliwe; ze u jednego
i tego samego osobnika mogg si¢ zdarzaé czeste
powtérne zakazenia, i ze jednym z najbardziej
zabdjezyeh ezynnikéw w powstawaniu gruzliey
rodzinnej jest ten, gdy jeden czlonek rodziny,
chory na gruilice, daje ciagle okazye do zara-
zania si¢ nig. Nalezy rowniez przyjaé, Ze wra-
zie wymierania calego szeregu dzieci jednych
i tych samych rodzicow jadowitos$é lasecznikdéw
zwigksza sig wraz z przechodzeniem ich na inne
osoby tejze rodziny, poniekad bowiem lasecznik
przystosowuje si¢ tu coraz lepiej do wlasciwego
rodzaju podloza odzywczego (PASTEUR).

Stosowanie tuberkuliny do celow
leczniczych.

Tuberkulina nie jest to zaden &rodek uni-
wersalny przeciwko wszelkim postaciom gruili-
ey, jak tego, po opublikowaniu odkrycia KocH'a,
naprézno oczekiwali entuzyasei. KocH sam
okreslit swdj §rodek, jako domniemany ,skute-
czny $rodek leczniczy przeciw rozpoczynajace)
sie gruzlicy“. Okreslenie to byto zupelnie shu-
szne. W Zaden jednak spos6b nie nalezy ztad
wnosié, by tuberkulina i w daleko posunigtyek
postaciach gruzlicy nie mogla byé skuteczna,
tylko ze skutek bedzie w tych przypadkach o
wiele mniej pewny. Opierajac si¢ na 13 letnich
swych wlasnych spostrzezeniach podaje autor,
we wzgledzie stosowanie tuberkuliny do celéw
leczniczych, nastepujace zasady.

a) Przeciwwskazania,

1) Przedewszystkiem stwierdzono, ze tu-
berkulina nie jest to zaden bezposredni $rodek
leczniczy, nie jest to zadna przeciwtrutka (w ro-
dzaju np. surowicy przeciwbtonicze)), ale Ze za-
wiera ona toksyne, wobec ktérej ustrdj ludzki
zmuszony bywa dopiero wytwarzaé¢ odpowiednia
przeciwtrutke. Rzecz ta wymaga od ustroju pra-
ey, do ktérej potrzeba pewnego zasobu sik.

Bardziej tedy chore osoby, oczywiscie, nie
nadaja si¢ do leczenia tuberkuling. Moga sig
one nadaé¢ do niego tylko wtedy, gdy przez le-
czenie przygotowawcze, np. przez pobyt w sa-
natoryum, stan ich sil si¢ polepszy.
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2) Roéwniez i kazdy ustréj goraczkujacy
nie jest w stanie podolaé tej pracy, jakiej od
niego wymaga leczenie tuberkaling,

Wobec tego do leczenia tuberkuling nie na-
dajg sie i wszystkie owe, z wlasciwa sobie go-
rgczka przebiegajace przypadki gruilicy. Wy-
trawni jednak zwolennicy leczenia tuberkuling
wyjatek robiag dla tyeh przypadkéw, w ktérych
znajdujemy stan podgoraczkowy z silniejszemi
rannemi zwolnieniami. W tych przypadkach
udaje si¢ niekiedy przez zastosowanie niezmier-
nie matych dawek tuberkuliny (!/,40, cze$ci mili-
grama) temperature ulegulowaé. Jezeli sie to
nie da osiagnaé w ciggu 1 do 3 tygodni, to nie
mozemy liczy¢ na skutek pomysiny. Wszystkim
tedy poczatkujacym, t.j. tym, ktérzy dopiero
zaczynaja leczy¢ tuberkuling, nalezy podejmo-
wanie tego rodzaju prob odradzaé, nawet w pray-
padku, gdyby o nie sami chorzy lub tez ich kre-
wni prosili. Jezeli howiem proéba sie nie powie-
dzie, to lekarz moze byé pewny, ze pogorszenie
niechybnie przypisane bedzie dzialaniu tuberkn-
liny, a przez to metoda ulegnie zdyskredyto-
waniu.

Wszystkie wiee przypadki gruzlicy ze sta-
nem podgorgezkowym nalezy kierowaéd do pray-
gotowawczego leczenia sanatoryjnego.

3) Nastepnie nalezy pamigtaé i o tem, ze
tuberkulina, uzyta w postaci tagodne}, wywoluje
przekrwienie kaidego miejsca ciala, zajetego
gruzlica, uzyta w postaci silniejszej — zapalenie
tego miejsca i zgorzel. Strzedz si¢ przeto wy-
pada by nie naraza¢ na dzjalanie tuberkuliny
086b, dotknietych wysokim stopniem gruzlicy,
w tych bowiem przypadkach nie mozna nigdy
przewidzieé skutkow zapalen i zgorzeli. Tkanka
gruzlicza — to spréchnialy mur z cegiel. Tuber-
kulina zmierza do tego, by mur éw zburzyé
i z ciala wyrzucié, lub tez, jak to sie dzieje z ma-
lem ogniskami gruzliczemi, stopi¢ je i zmar-
szezyC.

Bylby to zatem wielki blad, gdybysmy wy-
soko posuniete przypadki gruzlicy poddawali
wielokrotnemu dzialaniu tuberkuliny, W tych
przypadkach tuberkulina sama, bezposrednio,
moze wyrzadzié wielka szkode.

6) Wskazania.

1) Do leczenia tuberkuling nadaje sig kaz-
dy przypadek ,gruzlicy zamknigtej“ z dobrym

lub §rednim stanem sil chorego, t.j. wszystkie
przewlekle, przebiegajace bez gorgezki i bez
znacznego upadku sit przypadki okres6w pier-
wszo- i drugorzgdnego. Szanse wyleczenia sg tu
najzupelniej pomyslne, a wedlug wlasnych auto-
ra spostrzezen, wyjatkowo pomyslne.

Rzecz prosta, ze dla lekarza bedzie to wiel-
ce trudne zadanie przekonaé choryeh lab ich
krewnych, ze nalezy ich leczy¢ tuberkuling,
gdy maja sie wzglednie dobrze. Publicznoéé
z przeszie) ery medycyny tak bardzo przyzwy-
czaila si¢ do leczenia objawowego,. a tak malo
do leczenia zapobicgawczego, ze trudno jest od-
mienny poglad w nig wpoié¢. Zadaniem jednak
lekarzy powinno byé, by na tym punkeie walke
prowadzié, gdyz, jak sie autor dosadnie przeko-
nal, nie jest ona bez widoku. Najpomys$lniejsza
bedzie wtedy, gdy ja zaczniemy od rodzin, kto-
re przeszly juz pewne smutne doswiadczenia
z gruzlicy i obawiajg si¢ nowych zgubnych jej
nastepstw. W tyeh przypadkach nalezy przede-
wszystkiem zagrozonych czlonkéw rodziny pod-
daé¢ ostroinej prébie tuberkuling, a nastepnie
poddaé ich i kuracyi tuberkulinowej. Cieszyé
nas bedzie, gdy gruzlice zatrzymamy w pocho-
dzie, a leczae kazdego czlonka rodziny, nie do-
tknigtego jeszcze gruilicg otwarta lub ostra,
w odpowiednim czasie, uchronimy go na trwale
od grozacego mu niechybnie zlowrogiego losu,

Nader godne zalecenia jest leczenie za-
pobiegawcze przewleklych postaci gruzlicy wie-
ku dziecigcego. Leczenie to nie tak predko pro-
wadzi do celu, ale za to o wiele skuteczniej.
Ostroznos¢ zachowaé nalezy tylko w okresie roz-
poczynajgcego si¢ tworzenia przerzutéw, w kto-
rym z gruczoléw limfatycznych nowe hodowle
szerzg si¢ droga naczynlimfatyeznych lub krwio-
nosnych. Niestety, okres ten pod wzgledem kli-
nicznym nie zawsze daje si¢ rozpoznaé na pe-
wno, czesto jednakze poznaé go mozna po nieu-
motywowanem na pozor podwyzszaniu si¢ tem-
peratury ciala, po nieprawidlowej czynnosei ser-
ca, zapaleniach oplucny bez wysigku lub tez po
napadach béléw w czlonkach, w kregach, boléw
glowy, po noenym krzyku dzieei i t.d, Przypad-
ki te wymagajg dluiszej obserwacyi, z zachowa-
niem absolutnego spokoju, najlepiej w 1dzku,
Gdyby§my tutaj od razu wzigli sig do tuberkuli-
ny, to pojawiajgca si¢ z przyczyn naturalnych
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,mo bilizacya“ lasecznikow bylaby najniezawo-
dniej przypisana dziataniu tuberkuliny.

Nie nalezy sie nigdy obawiaé, by tuberku-
lina, sama przez sig, mogia spowodowaé mobili-
zacye lasecznikéw; autor nie mial ani jednego
takiego przypadku podczas tysigce razy doko-
nywanych w ciagu lat 13 zastraykiwan tuberku-
liny. Innemi stowy, przystowie: ,Quieta ne mo-
vere“ nie da si¢ tu zastosowaé, zamienié je ra-
czej wypadnie na ,Torpida aggredi®!
prosta, ze dzialanie tuberkuliny mozemy we-
sprzeé przez inne $rodki lecznicze (kgpiele sol-
ne, tran), lecz zadng miarg nie nalezaloby pod-
trzymywaé pogladu, jukoby: ,kapiele solne,

Rzeez |

tran i staranna opieka, same przez sig, mogly |

byé wystarczajgcemi do usunigeia zolzéw*.

Bedzie to sluszne tylko wtedy, gdy chodzié .

bedzie o usunigeie jakiegokolwiek, szezegdlnie
groznie rozwijajacego sie objawu choroby. Ale
zawsze nie bedzie to nigdy zupelne wyleczenie!
Poddajmy tylko owego ,wyleczonego“ prébie
tuberkulinowej, a przekonamy si¢, ze Damokle-
sowy miecz gruzlicy utajonej wisi ciagle nad je-
go glowa. Autor nie zaprzecza, Ze istotne wy-
leczenie w pierwszym okresie gruzlicy zdarza
sie do$¢ czesto, ale czy dane dziecko zaliczy¢
mamy do wyleczonych, czy tez nie, szanse w tym
wzgledzie beda po prostu losem szezgscia. Kaz-
de wtorne zakazenie szkarlatyng, odrg, grypa,
blonicg i t. d. moze zawsze zakléei¢ spoczynek
jakiegokolwiek ogniska gruzliczego i spowodo-
waé wybuch ostrej gruzlicy $miertelnej, a ztad
wlagnie wyplywa zdanie, jakoby gruzlica po-
wstawa¢ miala bezposrednio ,po przebyciu
odry“i t. d.

Torowanie przeto drogi leczeniu zapobie-
gawezemu za pomocg tuberkuliny przypadkéw
pierwszego okresu gruzlicy jest rzecza wigcej,
niz mozliwg, Powszechne przeprowadzanie te-
go rodzaju leczenia mogtoby byé jedng z najsku-
teczniejszych drog do wytgpienia gruzlicy.

 2) Za nadajace si¢ ,jeszcze do leczenia
tuberkuling poczytywa¢é nalezy, zdaniem autora,
i te przypadki okresu trzeciorz¢dnego, a zatem
te przypadki gruzlicy otwartej, w ktorych roz-
pad narzagdéw nie zaszedl zbyt daleko. Stan
bezgoraczkowy i dobry lub przynajmniej sredni
stan sil stacowié beda i tu nieodzowne waranki
do podjecia leczenia. Trudno jest jednak gra-

nice owyeh przypadkow rozeiagngé. Wigkszosé -

przypadkéw gruzlicy plue dopiero w tym okre-
sie dostaje sie do rak lekarza; lekarzowi przeto,
zwolennikowi tuberkuliny, nie jest tak latwo tu-
taj stosowna droge odnalezé. Diuzsze tylko do-
$wiadezenie z obfitym materyalem kazuistycz-
nym w reku, byé moze, kiedy$ powoli ustali te
lub inne zasady co do wyboru przypadkéw.
Wreszeie nigdy nie bedzie tu zbyteczna walka
z pogladem, jakoby kazdy lekarz, ktory egzamin
panstwowy ukonezyl, mogt z ksiazek i referatow
naby¢ nalezytego sadu, gdzie i kiedy moze sto-
sowad tuberkuline, Kto chee sobie sw6j wlasny
sgd wyrobié, powinien sig staraé, by i tu, tak sa-
mo jak to bywa we zwyczaju w kazdej innej
specyalnej dziedzinie terapii, pod éwiatlym kie-
runkiem nabral odpowiedniej wprawy. Zdarza
si¢ bowiem, ze przypadki z wysoko posunigty
obustronng gruzlicg niekiedy tuberkuling nad-
spodziewanie dobrze si¢ lccza, gdy znowu przy-
padki z o wiele mniej wydatnymi objawami kli-
nieznymi, wbrew oczekiwaniu, szybko postepu-
ja naprzéd i w konicu poddaja si¢ zakazeniom
wtornym. Ztad wynika, ze w zaden sposéb nie
mozna trzyma¢ si¢ zdania, jakoby tylko Kklini-
cznie ,lzejsze przypadki“ gruilicy otwartej na-
dawaly si¢ do leczenia tuberkuling lub tez jako-
by (wedlug TurBaN-WEICKER'a) granice stoso-
wania tuberkuliny mialy si¢ konczyé¢ u wejscia
do ,drugiego okresu“ gruzlicy pluc. Nalezy ra-
czej dawac baczenie na stan ogdluy, jakotez na
stan ukladu nerwowego i serca. Za zasade przy-
Jacby mozna, ze osobniki ospale lub niespokoj-
ne, z przyspieszonem te¢tnem i ze sklonnoscia do
latwego meczenia sig, mniej si¢ nadaja do lecze-
nia tuberkuling, niz natury gietkie i spokojne.
W przypadkach watpliwych zalecaéby trzeba
leczenie skombinowane (naprzéd leczenie sana-
toryjne, nastepnie leczenie tuberkuling lub sto-
sowanie tuberkuliny w sanatoryum po uprze-
dniem podniesieniu sie stanu odzywiania chore-
go). Pierwsze tygodnie pobytu w sanatoryum
moglyby byé poswiecone leczeniu bez tuberkali-
ny, a nastepne — ostroznemu jej stosowaniu.
Niezmiernie wazny jest fakt, ze w wigkszo-
§ci przypadkéw, osobliwie w przypadkach gru-
zlicy otwartej, nie mozemy osiagnagé zupelnego
wyleczenia przez raz jeden tylko przeprowadzo-
ng kuracye tuberkulinowa. W tych tedy przy-
padkach nalezy po 8 do 10 tygodniowem stoso-
waniu tuberkuliny robié przestanki réwniez 8 lub
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10 tygodniowe, a potem leczenie powtdrzyé
(,system etapéw“). Dalej, wedlug autora, nader
racyonalna bedzie zmiana preparatéw tuberku-
liny, t. j. by do jednej np. kuracyi uzywaé pre-
paratu dawnego, a do powtérnej — nowego.
Przez to wzmoenimy ustréj przeciw wszelkim
ciatom toksyeznym, wytwarzanym przez lase-
czniki.

Po oméwieniu techniki kuracyi tuberkuli-
nowej i przedstawieniu kilku historyi choréb
przypadkéw, leezonych tuberkulina, wymienia
autor punkty, na ktérych opart swdj wiasny sy-
stem leczenia gruilicy, nazywajac go ,systemem
gdanskim“. Punkty te sg nastepujgee:

1) Jezeli na podstawie nieznacznych na-
wet objawow klinicznych mozemy u danej oso-
by podejrzewadé gruzlice, badamy jej plwocine
na laseczniki Koci’a: przy wyniku badania uje-
mnym, stosujemy rozpoznawezg pi1obe tuberku-
linowa.

2) W razie jezeli rozpoznanie staje sie
pewne, chorzy, gdy stan ich zdrowia nie jest zu-
pelnie zadawalajaey, wysylani bywaja, o ile mo-
zna, jaknajspieszniej do sanatoryum (najczeseie)
d-ra Weicker’a w Gorbersdorfie), w celu prze-
prowadzenia tam trzechmiesiecznego leczenia
przygotowawczego.

3) Chorzy z lepszym stanem sil, ktorzy
cheg si¢ leczyé, nie przerywajac swych zajeé,
lub tez ci, ktérzy nie posiadaja Srodkéw na
przeprowadzenie leczenia sanatoryjnego, hywa-
Jja leczeni ambulatoryjnie tuberkulina ale tylko.
gdy stan ich jest bezgoraczkowy.

4) lowracajacyz sanatoryum, jezeli plwo-
cina ich nie zawiera laseeznikow, poddawani by-
waja nastepczej probie tuberkulinowej. Drazy
wyniku owej proby dodatnim, przechodzy pier-
wszy stopien leczenia tuberkulina, zazwyczaj
ambulatoryjnie, nie przerywajac swych zajeé.

b) Ci, ktérzy ukofczyli pierwszy etap ku-
racyi tuberkulinowej, badani bywaja raz na mie-
sige. Jezeli w plwocinie ich znajdujg si¢ jeszeze
lasceznikis przechodza drugi etap kuraeyi tuber-
kulinowej, w przeciwnym razie wykonywa sie
tu nastgpczg probe tuberkulinowg i postepuje,
jak wyzej pod punktem 4.

6) Chorzy, u ktérych objawy choroby
znikly doszezetnie, a wykonana dwukrotnie
proba tuberkulinowa nie dala zadnego odczynu,

uwazani bywaja za wyleczonych, ale, mimo to,
poddawani badaniu dwa razy w ciagu roku.

Do nastgpezej proby tuberkulinowej uzywa
autor nieco wiekszych dawek, niz do préby
wstepnej, a mianowicie:

1 —5— 15 miligraméw lub
I —5—10 — 20 miligraméw tuberkuliny dawnej,

Wyniki owego, podlug wyzej nakreélonego
planu przeprowadzanego systemn leczenia gru-
zlicy, wedlug autora, sa o wiele pomy$iniejsze,
niz wyniki samego tylko leczenia sanatoryjnego,
Twierdzi to autor na podstawie zebranego przez
siebie materyalu kazuistyeznego, a mianowicie:

Od roku 1895 wedlug tego systemu leczylo
sie 0s0b 93. Przypadkow gruzlicy otwartej (zla-
secznikami w plwocinie) bylo 38, przypadkow
za$ gruzlicy zamknietej (bez lasecznikow w plwo-
cinie, ale z wybitnym odezynem na tuberkuling)
bylo b4. :

7 38 praypadkéw gruilicy otwartej

umarlo 23 = 60%
wyleczylo sig 15 = 40%
Z 54 przypadkéw gruzlicy zamknigte]
umarlo 0 = 0%
wyleczylo sie 54 = 100%

Wobee tych liczb autor wypowiada zdanie,
ze przy rozciagnigeiu jego systemu na odpowie-
dnio wybrane przypadki wyniki trwalego wyle-
czenia, osiagane dotychczas w sanatoryach, mo-
ga sie potroié.

Zaleca réwniez usilnie zakladom leczni-
czym dla dzieci, dotknietych gruzliea, by tuber-
kuling weiagnely do planu swego leczenia.

Autor slyszal od niektoryeh kolegow, ze
ociagali si¢ oni ze stosowaniem tuberkuliny dla
tego, iz spodziewali si¢, Ze przyobiecane przez
Breuring'a przed laty leczenie gruzlicy surowicy
poprowadzi do celu droga najprostsza i najsku-
teczniejsza.} BuHrING, jak wiadomo, w wygtlo-
szonym niedawno na Zjezdzie przyrodnikéw
w Kassel referacie, opublikowal wyniki swych
dotychczasowych badai,

Ze, istotnie, mozemy bydlo czynnie uodpar-
niaé¢ przeciw gruzlicy, jest to fakt, ustalony przez
doswiadczenia, podjete réwnocze$nie w instytu-
cie Kocu'a. W referacie jednak niema ani sto-
wa o przyobiecanem przed laty leczeniu gruzlicy
ludzkiej surowica. Ze nadzieja tego rodzaju le-

! czenia na zawsze przepadla, sadzi¢ mozna z te-
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go, ze dla czaséw przyszlych BeERING zapowia-
da zupelnie nowg metode w walce z gruilics,
mianowicie — uodparnianie bierne niemowlat
przez mleko uodpornionych czynnie kréw. Me-
toda to analogiczna — z niewspomnianym wecale
w referacie — sposobem postepowania Eur-
LicH’a w celu wyrabiania odpornosei na truci-
Zny przez ssanie. Ow,jako nadzieja tylko uka-
zywany sposéb posigpowania opiera sig¢ na za-
poczatkowanej przez BeHRING'a tezie, jakoby
»&lownem zrédlem powstawania gruzlicy mialo
by¢ mleko niemowlecia“. Hipoteza ta przez
Koci’a iinnych badaczéw uznana zostala za
bledng. O ile oparty na tej podstawie sposéb po-
stepowania moze by¢ skuteczny, to sig dopiero
okaze z préb doéwiadczalnych, jakie bedg doko-
nane z mlekiem przyszlosci na niemowletach
przyszlodei, a do tego potrzebny jest caly okres
zycia ludzkiego, pytanie bowiem, o ile dane po-
kolenie niemowlat zostaloby w ten sposdb w rze-
czy samej zabezpieczone przed gruzlica, nie mo-
ze by¢ rozstrzygniete wezesdniej, zanim pokolenie
to do rosnie. Spos6b ten przeto niema na wzgle-
dzie pokolenia, dzisiaj zyjacego.

Ztad prosty wniosek, na jak cigzka probe
moze by¢ wystawiona cierpliwosé  kolegéw wy-
czekujacych,

Autor mniema, Ze w pracy swej wykazal,
w jaki sposo6b, stosujac preparaty Kocr’a dosé
wezesnie i z nalezytem zrozumieniem rzeczy,
jestedmy w stanie nie przez ,nadzieje“ tylko,
lecz czynnie nie§é pomoc dzisiaj Zyjacemu poko-
leniu nawet w tym przypadku, gdy jest ono juz
dotknigte zakazeniem. To tez autor spodziewa
sig, ze przyjdzie czas, gdy wigkszos¢ kolegow
przekona sig, Ze tuberkulina, istotnie, odpowia-
da wszystkiemu temu, czego od swoistego $rod-
ka przeciw gruzlicy w umiarkowanym chociazby
tylko stopniu wymagadby nalezalo z punktu wi-
dzenia dyagnostycznego i leczniczego. Jezeli
przeto wigkszos¢é kolegéw — nie potrzeba Kko-
niecznie, by nimi byli wszyscy — bedzie zatem,
by dorastajace pokolenie dzisiejsze uchronié
przed szkodliwymi skutkami juz nabytego zaka-
zenia gruzliczego, to na to nie potrzeba zadnego
innego $rodka swoistego.

Pozalowania godna okolicznosé, ze wig-

\ kszo$6é kolegow na rzeczy te oczy zamknela, nie

powinna by¢ przeszkoda, by je teraz otworzyla.

(Berliner Klinik. Zeszyt 188. r. 1904).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

104. 0. MiLLER. Spostrzezenia nad plam-
kami Koplik'a, dyazo-odczynem i gorgczkg w
odrze.

Podczas panujacej w Marburgu w zimie
1902/03 roku epidemii odry autor robil spostrze-
zenia nad zaznaczonymi w nagléwku objawami
w celu wyjasnienia niektérych ciemnych dotad
punktéw w symptomatologii odry. Na materyat
autora sklada si¢ 225 przypadkéw odry.

W ostatnich czasach duze znaczenie rozpo
znaweze w odrze zyskaly plamki KopLix’a. Sy
to niebieskawo -biale plamki wielkosci tepka od

szpilki, otoczone mniej lub wigcej wyrazng czer-
wong obwé6dka. Sadowig sig one w liczbie od 6
do 20 na blonie §luzowej policzkdw, najezesciej
naprzeciw zgbow trzonowyeh. Wedlug Sr.awyk'a
dajg sie latwo zdjaé szezypezykami i skladajg sig
ze stluszezonych nablonkow. Na 52 przypadki
odry SLAWYK spostrzegal te plamki 45 razy (863).
FruitmeHT obserwowal je w 903 swoich pray-
padkéw. HAvas zaznacza zjawianie si¢ plamek
K. w 16 przyp. na 1-7 dni przed wystapieniem
wysypki. PERKEL na 33 przyp. w 32 spostrzegal
te plamki w okresie zwiastunéw. RoLLy obserwo-



X 30

wal je na 78 przyp. 67 razy, a 24 razy nat/, —4
dni przed wysypka. Podobnez wyniki podajg inni
antorowie. Podezas gdy wielu autoréw uwaza
plamki K. za bardzo cenny wczesny objaw
odry, — objaw, nie zdarzajacy si¢ w zadnej
innej chorobie, a specyalnie w kurze, Wipo-
wiTz i MorTA-CoCO W przebiegu kuru widywali
niekiedy takie same plamki, skutkiem czego od-
mawiaja im znaczenia patognomonicznego dla
odry. Na 166 doktadnie spostrzeganych przypad-
kéw MiLLER napotkal plamki K. 134 razy (81%),
wysypke za$ wstepna na twardem podniebieniu
143 razy (86%). Tylko w 12 przypadkach udalo
sie autorowi sledzié przebieg choroby od okresn
wylegania az do wyzdrowienia, W 7 z nich
plamki K. wystapily jednoczesnie z pierwszem
podniesieniem cieploty, t. j. pierwszego dnia
choroby, w 4 przyp.— na 1 —2 dni po wystgpie-
niu goraczki, t. j. 2 — 3 dnia choroby, w jednym
za$ przypadku weale plamek nie bylo. Pojawie-
nie si¢ plamek Korrix’a wyprzedzilo wysypke
na twardem podniebienin 8 razy o § — 2 dni, w
w3 za§ przypadkach oba rodzaje wykwitéw
wystapily jednoczesnie.

Po epidemii odry wystgpila w Marburgu w
konicu czerwea i poczatku lutego mala epidemia
kuru. Rozpoznanie kuru bylo tem pewniejsze,
ze wigkszo§¢ przypadkéw dotkngla te same
dzieci, ktére na krotko przedtem przechodzily
odre. Autor spostrzegal 14 przyp. kuruiw 6z
nich stwierdzil niewatpliwe plamki Koprix’a.
Zgadza si¢ to zupelnie z wynikami spostrzezen
Wivowirz'a i MoTTa-Coco.

Co sig tyczy odezynu dyazowego, to wig-
ksz08¢ najnowszych podrecznikéw uwaza wy-
stepowanie odezynu EnrricH’a w moczu za pra-
wie staly objaw odry. Poszukiwania autora w
zupelnosci potwierdzajg to zdanie. Z pomigdzy
42 zbadanych pod tym wzgledem chorych odezy-
nu tego nie bylo tylko u jednego. Na 10 pray-
padkéw w8 odezyn wystapil dopiero razem z
wysypks, 2 razy za$ na 4 dnia przed nia. Nateze-
nie odezynun wzmagalo si¢ w miare trwania go-
rgezki ciaglej, azeby w pierwszych dniach po
spadku gorgcezki, najpdzniej 6 dnia po tym spa-
dku, znikngé. Poniewaz odczyn dyazowy naj-
wezesniej wystepuje w kofieu pierwszego (niezy-
towego) okresu, czesciej dopiero w poczatku
drugiego (exanthema), nie moze wiec byé uwasa-
ny za objaw wezesny.
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Zdanija autoréw o tem, czy goraczka odro”
wa w przypadkach niepowiklanych ma zawsze
typ okreslony, chaiakterystyezny, dotad jeszeze
sg podzielone. WuNDERLICH, a po nim wigkszosé
autorow podrecznikéw (NIEMEYER, EICHUORST,
Gernarpr, SrtriiMpriL, HexocH, EBSTEIN,
ScawaLBE i in.) podaje nastepujacy przebieg
goraczki: w poczatku okresu niezytowego pod-
niesienie cieptoty do 39 — 40°, a nazajutrz spa-
dek do normy. Po tem krétkotrwalem i dosé zna-
cznem podniesieniu cieploty nastepuja zazwy-
czaj 2 dni bezgoraczkowe lab z nieznaczna go-
raezka, poczem cieplota nagle wysoko wznosi
sie i z charakterem ciagglym trwa przez caly czas
wysypywania, azeby wrazze zblednigciem wysyp-
ki spasé do normy krytycznie, JiRGENSEN odro-
znia 3 typy goraczki odrowej: 1 i,byé moze, naj-
czestszy jest wlasnie wyzej nakreslony; 2 przed-
stawia si¢ w ten sposéb, ze cieplota poczatko-
wo nagle sie podnosi, pézuiej nie spada wyraznic,
leez przybiera charakter zwalniajacy i stopnio-
wo przechodzi w typ ciagly (febris continua);
wreszeie 3 typ, najrzadszy, jest od samego po-
czatku ciagly. Drugityp JuereENsEN'a HEUBNER
uwaza za bardzo czesty w niepowiklanych przy-
padkach odry

Autor mial sposobno$¢ mierzyé cieplote,
poczynajac od okresu wylegania i podczas cale-
go przebiegu choroby, w 12 przypadkach, mia-
nowicie, u siéstr dzieci chorych na odre. Na te
12 przypadkéw 9 razy istnial 1 typ JUERGEN-
SEN’a, 2 razy — 2 typ i raz jeden — 3 typ. Wo-
gole zaznaczy¢ nalezy, Zze pod wzgledem prze-
biegu goraczki rozmaite epidemie okazujg pe-
wne réznice.

(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 3. 1904)

S. P

105. SieEL. Przyczynek do rozpoznawa-
nia raka zoladka,

W ostatnich czasach wiele pracowano nad
kwestyg raka wogdle i raka zotgdka w szezegdl-
nosei, Cala trudnosé polega na wezesnem ropozna-
niu, do czego tez daza najnowsze badania. ErD-
MANN i WINTERNITZ zauwazyli, ze proteinochro-
my, ktére powstajg przy znacznym rozpadzie cial
biatkowych pod wptywem chloru lub bromu, daja
czerwono-fioletowe zabarwienie (Tryptophanre-
action), wystepujace bardzo wyraznie w raku
zolgdka, szczegblnej na tle rakowatego zwezenia

" odiwiernika. Jednak ci sami autorowie nieraz
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w niewgtpliwym raku reakeyi tej nie otrzymy-
wali. GrLAarsNER W klinice EwaLp’a robil w tej
materyi doswiadczenia i na 12 przypadkéw raka
otrzymal reakcye tylko raz jeden, a na 6 pray-
padkow wrzodu zolagdka 2 razy. Autor na 1%
przypadkéw tego rodzaju otrzymal dodatni
rezultat tylko 2 razy.

SALoMON podaje nastepujacg metoda bada-
nia, polegajaca na tem, Ze w raku zolgdka
wydziela si¢ weigZz nieznaczna ilo$é surowiczego
plynu, ktéry zawiera biatko. Pacyent otrzymuje
przed poludniem tylko plynne pokarmy, naste-
pnie po poludniu pokarm, nie zawierajacy weale
bialka: kawe, herbate, troche winait. d. Wie-
czorem SaLoMON plucze pacyentowizolgdek wo-
da zwyczajng, a na drugi dzien rano 400 grm.
fizyologicznego roztworu soli; w wodzie, otrzy-
manej po przeplukaniu, okresla ilo§é bialka i
azotu. Autor skontrolowal te do§wiadezenia i do-
szedt do wniosku, ze, jezeli otrzymujemy wyra-
zny osad bialka (Essaca) i 25 mgr. N. na
100 etm. wody, to rezultat taki przemawia za ra-
kiem. Najtrudniejsze do rozpoznania sg przy-
padki raka malej krzywizny, ktére przebiegaja
bez subjektywnych objawéw, i raki na tle wrzo-
du. Co sig tyczy ostatnich, to do§wiadcezenia Sa-
LOMON’a nie przyczyniajg sie wiele do rozpozna-
nia ich, za to w przypadkach pierwszego typu
majg wielkie znaczenie. W niektérych przypad-
kach osad bialka bywa nieznaczny, lecz iloéé N.
znaczna. Autor objadnia to malem podraznieniem
nowotworu pokarmami, jak naprzyklad w przy-
toezonym przypadku wskutek poprzedniej ga-
stroenterostomii. SaALomoN za$ twierdzi, ze w
takich przypadkach wydzielajgce sig¢ bialko ule-
ga peptonizacyi. Metoda SavLoMmoN’a moze si¢
tez okazaé bezskuteczng w przypadkach kataru
zolagdka i nowotworu namacalnego, lecz bez do-
kiadnej lokalizacyi.

Dos$wiadczenia GLUZINSKIEGO majg stu-
7y¢é za dopelnienie metody Saromon’a, t. j. ula-
twié rozpoznanie raka natle wrzodu w poczatko-
wym okresie rozwoju. GLUZINSK1 opiera swa
metod¢ na teoryi, ze chroniczny katar $luzowy
zoladka jest nastepstwem kataru kwasdnego, co
mamiejsce przy przejdciu wrzodu zoladka w raka
lub tez przy gojeniu sig wrzodu,

|
t
I
l

Gdybysmy mogli rozpoznawad to przejscie !
jednego kataru w drugi i mieé¢ jakie§ pewne da- | w ostatnich czasach skontrolowal te dane, lec:

&

- w okolicy zoladka.

ne, ze mamy do czynienia z bliznowatem goje-
niem sie wrzoduo, mielibydmy cenny fakt diagno-
styczny, Wedlug GLuzikskiEGo jest to rzeczg
tatwa, gdyz on nie obserwowal ani razu, aby
przy bliznowatem gojeniu sie¢ wrzodu w okolicy
odzwiernika, ktéry prowadzi do zwezenia, wy-
stepowal katar $luzowy, przynajmniej dopoki nie
bedzie usunigta przeszkoda.

GruziNsk1 postgpuje w ten sposdéb: rano
naczezo przemywa zoladek, nastepnie bada za
warto$é zolgdka po probnem ¢niadanin i obie-
dzie jednego i tego samego dnia. Jesli przy tych
probach otrzymujemy slaba zawarto§é HCl albo
wecale jej nie otrzymujemy, gdy tymezasem o in-
nej porze dnia mamy wyrazng reakeye, proécz
tego, gdy znajdujemy. co nie jest konieczne,
bakterye JawonrskIEGo i Boas-Kaurmann'a, to
mozemy twierdzié, ze zaczyna si¢ katar Sluzowy.
Przy czystym wrzodzie weigz otrzymujemy wy-
razny HCI.

Wedlug wiee GLUZINSKIEGO rozpoznanie
raka na tle wrzodu jest pewne, jesli wraz ze
zwezeniem odiwiernika na tle organicznem wy-
stepuje nicdostatecznosé wydzielnicza zoladka,
Autor skontrolowal doswiadezenia GLuzINSKIE-
Go na 18 przypadkach. Czesé przypadkow do-
tyezy wrzodu przewleklego z podejrzeniem ra-
ka, gdy tymezasem za pomocg metody GLUZIN-
SKIEGO mozna bylo podejrzewaé wrzdéd niezlo-
sliwy, co sie rzeczywiscie sprawdzito, z wyjat-
kiem jednego przypadku. Metoda chemiczna
GrLuzINSKIEGO daje tez cenne wskazdwki przy
malych objawach zwezenia i wymacalnym guzie
Rozpoznanie, czy mamy do
czynienia z rakiem, czy tylko z przerostem mig-
sniowym staje sle latwem.

Pare sléw jeszcze autor przytacza o wila-
snosciach chemicznyeh moczu przy raku. Bru-
MENTHAL twierdzi, ze indykanurya przemawia
za rakiem zolagdka, bialkomocz i dyazorcakeya
za wrzodziejacym rakiem, kwas mleczny za ra-
kicm watroby, cukier —- trzustki, obfite wydaie-
lanie mocznika za rakiem narzadow, obfitujaeych
w nukleiny. Wielu autoréw pracowalo nad wy-
dzieleniem lotnych kwasoéw tluszezowyeh w mo-
czu w chorobach zoladka i doszlo do pe-
wnych wnioskéw w rozpoznawaniu wrzodu, roz-
strzeni, raka, niedostatecznodei zoladka. Autor
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doszedl do przekonania, Ze dane, ktore otrzymal,

nie maja wielkiego znaczenia. Cyfry otrzymane

wykazujg znaczne wahania.

(Berlin. klinische Wochensehrft, N. 12i 13. 1904).
Ludwik Stein.

106. W. HiLpEBRANDT. O wystepowaniu
komdrek eozynochlonnych w plwocinie.

O wystepowanin komoérek eozynofilowych
w plwocinie w przebiegu rozmaitych chordb
znajdujemy w literaturze nast¢pujace dane, Gor.-
LascH znajdowal je w dychawicy oskrzelowej
(asthana bronchiale), jak réwniez w ostrym i prze-
wleklym niezycic oskrzeli, nie napotykal ich
natomiast w Oronchitis foetida 1 phthisis pul-
monum. IINk réwniez nie znajdowal w gru-
zlicy plue, znajdowal za§ w niezycie oskrze-
li, rozstrzeni i dychawicy oskrzelowej; w tej osta-
tniej wystepowaly w tak duzej ilodeci, ze tej oko-
licznosei FINK przypisuje znaczenie rozpozna-
weze. LEYDEN i ScAMipT znajdowali je w dycha-
wicy oskrzelowej w wydzielinie nosa i plwoci-
nie. LeyDEN uwaza komérki eozynofilowe za
charakterystyczne dla tego cierpienia i stawia
z niemi w zwigzku obecno§é krysztaléw astmo-
wych. Zdaniem Wriss’'a, komérki eozynochtonue
wystepuja obficie nietylko w dychawicy, lecz ta-
kie w plwocinie osobnikéw gruiliezych, jak ro-
wniez w przebiegu przewleklego niezytu oskrze-
li. Wdelug MANDYBUR’a, obecnosé komoérek eo-
zynochlonnych w plwocinie przemawia przeciw
gruzlicy.

We wszystkich przypadkach gruzlicy plue,
ktére autor mial sposobnosé badaé, stwierdzono
obecnos¢ komérek eozynofilowych w plwocinie,
o ile ta wogdle zawierala dobrze zachowane ko-
mérki. Naleza tu 16 przypadkdéw przewleklej gru-
gruzlicy plue, jeden przypadek suchot galopuja-
cyeh oraz jeden przypadek zapalenia pluc gala-
retowego (pneumonia gelatinosa). W niektérych
przypadkach komérki eozynochlonne wystepo-
waly tak obficie, Ze miejscami stanowily okolo
80% wszystkich komdrek. Komérki bazofilowe
autor w wiekszodei przypadkéw spostrzegal w
nieznacznej liczbie. W bronchitis acutn antor w
2 przypadkach znalazt w plwocinie eozynofile
réwniez w D przypadkach bronchitidis chronicue
i 2 przypadkach bronchopneumoniae. Eozynofile
w niektérych przypadkach gruzlicy plucneji
niezytu oskrzeli byly co najmniej tak samo li-
czne, jak w 2 spostrzeganych przez autora przy-

padkach dychawicy oskrzelowej. W jednym z
tych przypadkéw autor znalazt nieliczne tylko
wezownice CURSCHMANN'a, krysztaléw za$ ast-
mowych nie znalazl, w drugim znaleziono tylko
krysztaly, wezownic za$ autor dotychczas jesz-
cze nie odszukal, W jednym przypadku zawalu
krwotocznego pluc autor znalaz! w plwocinie
bardzo liczne komdrki eozynofilowe, komoérek
za$ bazofilowych malv. W przeciwiefistwie do
MaNDYBUR’a stwierdzil autor w jednym przy-
padku wiéknikowego zapalenia pluc z ciezkim
przebiegiem obecno$é komérek eozynochionnych
w plwoeinie (sputum crocewm)., Nalot z migdal-
kéw w jednym przypadku szkarlatyny i dyftery-
tu zawieral obok bakteryi i detrytu dobrze za-
chowane komérki eozynofilowe. W wydzielinie z
nosa, jak rowniez w S$luzie z gardzieli, znale-
ziono bardzo liczne eozynofile, jakkolwiek dycha-
wicy oskrzelowej przytem nie bylo.

Z powyzszego wynika, ze obecno$é komd-
rek eozynochlonnych w plwocinie nie jest
weale rzadka, przeciwnie, winna byé uwazana na-
wet za do$é czesta. Poniewaz nadto liezba tych
komérek w plwocinie w kazdem ecierpieniu
moze byé bardzo znaczna, toztad wynika, ze ob-
fitego wystepowania ich nie mozna zuzytkowaé
dla rozpoznania dychawicy oskrzelowej. Réwniez
nie jest charakterystyczne dia dychawicy zna-
lezienie komoérek eozynofilowych w wydzielinie
blony sluzowej nosa. Stwierdzenie w plwocinie
osobnikéw z gruzlica pluc komérek eozynofilo-
wych, i to dod¢ licznych, obala poglad tych au-
toréw, ktoérzy obecnosé¢ komodrek w plwocinie
cheieli uwazaé za objaw, przemawiajacy przeciw
gruzlicy ptlue.

(Miinchen. med. Wochenschr, Nr. 3. 1904).
S. P.

107. FrieDLAENDER. Nerw bledny a za-
palenie otrzewny.

Jak wiadomo, zmiany miejscowe, towarzy-
szace zapaleniu otrzewny, nie s3 w stanie obja-
$ni¢ nam calego zbioru objawéw tej choroby;
nalezy tu raczej przyjaé istnienie jakiego$ cier-
pienia ogé6lnego. Dlatego tez juz dawniej przy-
puszczano, Ze cierpieniom otrzewny towarzy-
szy cierpienie rdzenia przedluzonego, zaburze-
nia w sferze osrodkéw. Taki oddalony wplyw
otrzewny na rdzen przedluzony mozliwy jest je-
dynie na drodze krwiobiegu albo nerwowej; na
podstawie tych przypuszezed zbudowano dale
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teorye samozatrucia i odruchowa. Obie te hipo-
tezy nie wylgczajg sie jednak wzajemnie. Zwla-
szeza jeden objaw z pewnoscig nie powstaje
droga wechlonienia toksyn, mianowicie stosunek
czestosei tetna do cieptoty w zapaleniu otrze-
wny, ktérego nie spostrzegamy, jezeli zakazenie
ustroju nastgpuje inng droga. Autor stara sie
zbadaé i odwietli¢ nastepstwa podraznienia ner-
wow otrzewny, zwlaszcza wobec ostrego zapale-
nia tej blony lub uwieZnigeia tworéw, pokry-
tych otrzewna.

Zatrzymawszy sie blizej nad anatomia ner-
wow blednego i wspélezulnego, autor zwraca
si¢ do doswiadczen, majgeych wyjasnié tak zna-
czng niewspélmiernosé tetna i cieploty w zapa-
leniu otrzewny. COzestosé tetna zalezeé moze od
dwoch czynnikéw: badz od porazenia nerwu ble-
dnego, badz odsilnych krwotokow. Stan, réwna-
jacy sie utracie krwi, wywolaé mozna drogg po-
razenia nerwu trzewiowego, wzglednie nadmier-
nego, czynnego przekrwienia trzew.

Pierwsze spostrzezenie autora na przecig-
tym obustronnie i draznionym w kierunku do-
grodkowym nerwie trzewiowym wykazalo, Ze
nerw ten, drazniony, wywoluje uczucie gwalto-
wnego bolu, albowiem zwierz¢ budzi si¢ z uspie-
nia i ieczy. Czesto$é tetna pozostaje w czasie
tego doswiadczenia bez zmiany, natomiast ci-
$nienie krwi wzrasta cokolwiek, ale dopiero
w minute po zakonczeniu doswiadezenia. Wy-
nika ztad, ze, poniewaz nerw bledny na bél wra-
zliwy nie jest, wrazenie bélu w zapaleniu otrze-
wny dochodzi do osrodkéw droga nerwu trze-
wiowego, wzglednie splotu Zywotowego (plexus
coelincus). Dodwiadezenia podobne na nerwie
btednym wywolywaly stale spadek ci$nienia
krwi pod poziom; z chwilg ustaunia podraznienia,
ci$nienie powracalo do normy. Rowniez i cze-
sto$é tetna zmnie)szala si¢ napoczatka doswiad-
¢zenia. Nastepnie autor u szeregu zwierzat wy-
wolywal sztueznie zapalenie otrzewny i u je-
dnych przecinal nerwy bledne, u drugich nic.
Okazalo sig, Ze wprawdzie zwierzeta z zachowa-
nymi nerwami blednymi predzej ulegaly zapasei,
ze jednak ta okoliczno$é bynajmniej nie byla
jedyna przyczyng Smierci, poniewaz zwierzgta
padaly prawie jednoczesnie — wskutek poraze-
nia kiszek i zatrucia. Waing role w powstawa-
niu wszystkich tych zjawisk autor przypisuje
zwojowi zywotowemu. Patologiczne podrazuie-

nie jego udziela si¢ wszystkim nerwom, przecho-
dzgeym przez ten zwoj, a wige zar6wno nerw.
trzewiowemu, jak i blednemu oraz splotowi
trzewiowemu. Podraznienie to wywoluje w Kie-
runku dosrodkowym bél (n. trzewiowy) i zapasé
‘n. btedny). W kierunku odérodkowym nastep-
stwem tego podraznienia jest bezwlad kiszek.
Czeste tetno w zapaleniu otrzewny dowodzi, Ze
sprawa zapalna ogarnela luzng tkanke kresko-
wg -— siedlisko elementéw nerwowych,
A. Wertheim,

108. Bokay. Moje spostrzezenia nad
dzialaniem przeciwploniczej surowicy pacior-
kowcowej Moser’a,

Wobec aktualodci sprawy leczenia swoiste-
go plonicy za pomocg odpowiednio przyrzadzo-
nej surowicy nie od rzeczy bedzie zatrzymad sig
nieco dtuzej nad wywodami tej miary pracowni-
ka, co Bokay. Bezposérednia przyczyna powsta-
wania plonicy jest dla nas dotad niejasna, jak-
kolwiek nie ulega juz zadnej watpliwosei, ze po-
wiklania tego cierpienia, jakoto zmiany nekroty-
czne w gardzieli, zapalenia stawow lub blon suro-
wiczych ete. sg nastepstwami zakaZenia pacior-
kowcami. Mniejszodé z BacINsSKY'm na czele rada
w paciorkowcach widzie¢ swoista przyezyne,
wywolujgea bezposrednio plonice, lecz wigkszosé
uwaza, 7ze plonicajesttylko wspanialym gruntem
dla rozwoju paciorkowedw, wplywa na wzmoie-
nie ich sily Zywotnej i stwarza warunki, podatne
dla ujawnienia ich wplywu szkodliwego w tym
lub owym kierunku, Zdaniem Mostr’a niema do-
statecznej racyi zaprzeczaé paciorkoweom swo-
istosci w etiologii plonicy, tembardziej, ze w 634
przypadkéw badai podmiertnych po plonicy
znalazt we krwi (a dwa razy nawet ¢n vivo w
plynie mézgordzeniowym) nieskaione obeenoscia
innych drobnoustrojow paciorkowce. Na tej tei
zasadzie przystapit ondo przygotowania suro-
wicy przeciwploniczej i zaczal ja stosowaé wr.
1900 u 699 chorych, migdzy ktérymi bylo 81
cigzkich. Poczatkowg dawke 30,0 wkrétee po-
dnidst do 180,0. Odsetke §miertelnosei otrzymat
19%, co, w stosunku do liezby przypadkéw cigi-
kich uznaé mozna za wynik dodatni.

Swoiste dzialanie surowicy zaznacza sig,
zdaniem Moskr’a, w niezmiernie dodatnim wply-
wie na stan ogélny i samopoczucia chorego, wi-
docznym juz w przeciggu pierwszej doby (apatya,
objawy moézgowe, bredzenie, niepokdj, nadezu-
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tosé, §pigezka ustepuja bardzo szybko); wysypka
blednie lub pozostaje w stanie poronnym, cie-
plota ciala spada w przeciggu doby przecig-
tuie 0 3,6° C. bez objawdéw zapasei, tetno wol-
nieje, konczyny sie rozgrzewaja, sinica prze-
mija, plonica przebiega juz w stanie bezgory-
czkowym, zmiany nekrotyczne w gardzieli ogra-
niczaja si¢ i nie ida wglab, zapalenie gruezoléw
i ich ropienie wystepuje rzadko, zapalenie nerek
spostrzegal tylko u 13¢ — o przebiegu przewa-
znie pomyslnym,

Podobnie pomy$lne wyniki obserwowal
Escngricn w 112 przypadkach i stal sie zarli-
wym zwolennikiem stosowania surowicy Mo-
ser‘owskiej w plonicy.

PosriscniLl mial do czynienia z wyjatko-
wo ciezkimi przypadkami plonicy, gdyz z 26
jego choryeh zmarlo 12 pomimo swoistego lecze-
nia surowicg; niemniej przeto i on wynidst doda-
tnie wrazenie z dzialaniasurowicy Moser’owskiej,
jakkolwiek zastrzega si¢ przeciw uwazaniu pa
ciorkowcow za przyczyne swoista wywolywania
plonicy.

Boray wybral z 46 przypadkéw plonicy
12 najciezszych; zastrzyknal im pod skére 2150
cem, surowicy Moser’owskiej (najmniejsza daw-
ka wynosila 100 cem. najwyzsza — 200 cem).

Przedewszystkiem zastanowil go niezmier-
nie dodatni wplyw surowicy na stan ogdlny cho-
rego. Juz po uplywie doby niepodobna bylo po-
zna¢ chorego. Zwlaszeza szybko mijaly groine
objawy mézgowe. Nieprzytomnosé i bredzenie
ustepowaly miejsca dobremu na ogétsamopoczu-
cin i laknieniu, Wysypka plongca po injekeyi
szybko bladla. Charakter jej — na co nie zwré-
cili uwagi poprzedni spostrzegacze —réwniez u-
lega dodatniemu przeistoczeniu: grudkowate isi-
nezabarwienie skory szybko zmienia si¢ naréwna
punkcikowata wysypke, wlekkiej plonicy zwykle
spostrzegang. Cieplota ciala spada przecigtnie
021°C. (od 0,9° C. do 34° C.) w przeciggu
24 — 48 godzin i bez zadnych zgola objawdw za-
pasci. Spadek ten bywa zazwyczaj krytyczny, i
dalszy przebieg choroby jest bezgoraezkowy.

Tetno wolnieje i jest pelniejsze, dzigki
czemu konezyny stajy sie cieple, i sinica obwo-
dowyeh czesei ciala przemija,

Nekrotyezne zmiany w gardzieli ogranicza-
ja si¢ i nie majg tendencyi zlobienia tkanek w

glab. Powiklania plovicy 84 mniej nat¢zone. Za- °

palenie gruczoléw szyjowych mialo miejsce u 4
chorych, z nich dwoje zmarlto na posocznice. By-
ly to jedynedwaprzypadki wéréd 12 bardzo cigz-
ko choryeh.

Zapalenie ucha Srodkowego réwniez prze-
biega spokojniej. Nastepstwa stosowania surowi-
cy ogranicsajg sig na pojawieniu ropnia na miej-
scu uklueia lub na pojawieniu wysypki po 6 —
16 dniach po zastrzyknigciu, w postaci erythema
multiforme i wrticaria, rzadzie) bywa ona podo-
bna do rézyezki lub plonicy.

Na zasadzie tak szczuplego materyalu nie
stawia autor zadnych wnioskéw pozytywnyeh,
dzieli sie tylko z ezytelnikami niezmiernie doda-
tniem wrazeniem, jakie odnidst ze stosowania su-
rowicy Moser’owskiej w plonicy.

(Deut. m. Woch, N. 1. 04).

M. Kraushar,

109. VILLARET. Czy zapalenie wyrostka
robaczkowego daje si¢ obecnie czeSciej spo-
strzegaé, niz poprzednio?

W ostatnich czasach powstaje pewien od-
lam prasy ogédlnej i specyalnej przeciwko emalio-
wanym paczyniom kuchennym w przeswiadecze-
niu, ze pryskajgca emalia przedostaje si¢ wraz
z pokarmem do wyrostka robaczkowego i powo-
duje jego zapalenie.

Pomijajac juz to, Zze zawyczaj polupang
emali¢ odezuwa sig w ustach i wypluwa ja, tradno
zrozumieé, dla czego ona upodobala sobie aku-
rat wyrostek robaczkowy i w nim grzeznie. Au-
tor sadzi, ze pozornie wigksza liczba spostrzega-
nych obecnie przypadkéw zapalenia wyrostka
robaczkowego jest prostem nastepstwem ulepsze-
nia metod rozpoznawezych, niezalezinego od sta-
nu naczyn kuchennych. Istotnie, w ubieglych cza-
sach wigksza cze§é choréb wyrostka ginela pod
postacig cierpienia watroby, zoladka i zapalenia
otrzewny, obecaie za$ bywa rozpoznawana dosé
wezesnie i podlega w swoim czasie racyonalnemu
leczeniu,

Przegladajgc w ministeryum wojny staty-
styke chor6b w armii niemieckiej za ostatnie
27 lat, spostrzega autor wzrost liczby ogolnej
chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego
o0 70%, jednoczednie zad liczba chorych na watrobe
zmnie)szyla sig¢ 064,29, na cierpienia przewlekle
zoladka — o 79,9% i na zapalenie otrzewny
0 70,2%, — pomimo, iz liczba chorych we wszyst-
kich grupach wspomnianych zmniejszyla sig o
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44.5% — ztad oczywisty wniosek, Ze zapalenie
wyrostka robaczkowego nie zdarza sie obecnie
bynajmniej czesciej, niz poprzednio, lecz czesciej
bywa rozpoznawane.

(Deut. m. Woch, N. 1. 04).

M. Kraushar.

110. Tur~xer. Nowy sposéb postepowa-
nia w suchotach plucnych,

Autor niniejszej pracy, bedac naczelnym
lekarzem w sanatoryum dla suchotnikéw w Mel-
bourne, powzial my$l stosowania migsienia i e-
lektryeznoéei u suchotnikéw, Uzywajac tego
zabiegu, autor zwrdcil uwage na to, iz wszystkie
srodki, ogdlnie stosowane wewngtrznie w sucho-
tach, moglyby byé réwnie dobrze wprowadzane
do ustroju przez skore, zewngtrznie. Tran, kreo-
zot, gwajakol sg dla wielu 0s6b przykre w uzy-
ciu, przyczem psuja zoladek, a jak doswiadeze-
nie pokazalo, uzywane jako weierania dzialajg
réwnie dobrze. Autor proponuje nastepujace
weierania: 4 drachmy kreozotu lub gwajakolu,
1 drachme olejku cedrowego i tranu ut. f. 4 un-
cye. Juz przez 3 sezony uzywano w sanatoryum
weierann tych, i co rok z lepszymi rezultatami.
Masaz, przy uzyciu te) mieszaniny, w sanato-
ryum stosowany jest codziennie. Pacyenta przez
3—4 dni przygotowywa si¢ do tego zabiegu zim-

nemi obcieraniami, nast¢pnie rozebrawszy go

zupelnie i polozywszy na stole, obmywa go sic¢
roztworem sody, poczem weiera sig w tulow
z tylu i z przodu 1—2 lyick stolowyeh zaleca-
nej mieszaniny. Masaz trwa okotlo 15 minut,i im
jest silniejszy, tem lepiej. Doswiadezenie poka-
zalo, iz dziatanie elektrycznosei u suchotnikow
jest prawie zadne,

Zabieg ten daje zawsze jaknajlepsze re-
zultaty: goraczka zawsze spada, ustaja nocue
poty, kaszel slabnie, i chory nabiera apetytu.
Metody tej nie nalezy stosowaé w bardzo cigi-
kich przypadkach a takze tam, gdzie istnieje
sklonno§¢ do wylewoéw podskérnych krwi.
U dzieci to specyalne leczenie daje zdumiewaja-
ce rezultaty; kuracye nalezy jednak prowadzié¢
co najmniej przez 2—3 miesigce.

(The Lanecet. October 18, 1902).

Wactaw Zawisza.

111. A, Wriear i H. KNapp. Przyczyny
i leczenie zakrzepow u chorych na dur.

Opierajgc sie na liczoych badaniach wla-
snych, autorzy twierdza, e zawarto$¢ soli wa-

pnia i krzepliwos$é krwi sa bardzo rozmaite u lu-
dzi zdrowych, a nawet krew tego samego oso-
bnika czesto przedstawia pod tymi obydwoma
wzgledami pewne réznice w rozmaitych okre-
sach czasu. Nie nalezy jednak sadzi¢, zeby ilo§¢
soli wapnia, zawartych w pewnej krwi, mogla
da¢ pojecie o jej krzepliwosei. Jezeli badaé
krew chorych, znajdujacych sig w okresie ostrym
duru, to uposledzenie zdolnosci krzepnigeia krwi
staje sie wtedy razacem. W ten sposéb zapewne
objasnié mozna gwaltowne krwotoki, wystepu-
jace u chorych na dur wskutek mniezbyt znacz-
nych uszkodzen. U chorych,zdrowiejacych z du-
ru, stosunki te maja si¢ wprost przeciwnie:
w tym okresie krew $cina si¢ niczmiernie latwo.
Autorzy przekonali sig¢, ze krew chorych zdro-
wiejacych krzepnie w ciggu 44 minut, natomiast
w okresie z wysoka cieplota sprawa ta przebie-
ga w ciagu 20 minut, to tez rozmaite zakrzepy
tworzg si¢ zwykle w okresie zdrowienia; zakrze-
py te sa zwykle biale i w znakomitej wigkszosei
przypadkéw zupelnie zamykaja $wiatto naczy-
nia. W tym samym okresie choroby zawartos¢
soli wapuia we krwi jest znacznie powigkszona,
co autorzy cheieliby przypisaé temu, ze chorzy
spozywaja znaczne ilosci mleka. W celu usunig-
cia podobnych nieprawidlowyeh stosunkéw do-
dawano do mleka '/,—1/,% cytrynianu sodu, a le-

" czenie takic rozpoezynali dopiero wtedy, kiedy

wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa mijato
niebezpieczenstwo krwotoku kiszkowego. Poste-
powanie takie posada dwie dobre strony, ponie-
waz nie tylko zapobiega tworzeniu sig zakrze-
pow, lecz i mleko z dodatkiem cytrynianu sodu
staje si¢ latwiej strawnem,

K. Z.

112, VuLLier. W sprawie droznosci na-
sieniowodu po przecigciu, lub wyciegciu,

Poniewaz zdarza sig, ze nasieniowéd ulega
przecigeiu podezas operacyi, a z drugie) strony
nieraz wypada rezekowaé¢ chorg czgsé nasienio-
wodu, przeto warto zastanowié sig, czy droznosé
tego organu powraca po zeszyciu.

Wprawdzie $rednica nasieniowodu wynosi
wszystkiego 2 mm., jednakze Sciana jego jest
wzglednie gruba, tak, ze nitka nie przenika do
$wiatla,

Autor dnéwiadezenia przeprowadzal na
psach. Z czterech zeszytych nasicniowoddéw autor
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trzy znalazt drozne i wyslane nablonkiem nor-
malnym,

(Centralbl, f, Chir, Nr. 2).

A, Wertheim.

113. Cor~gr. Skryte ogniska gruzlicze i
tuberkulina w §wietle nowszych badan.

BAaUuMGARTEN znajdowal ukryte ogniska
gruzlicze prawie w kazdym trzecim trupie, nie
wliczajge w to zmarlych na gruzlice. Statystyki
innych autoréw sg mniej wigcej takie same,

Grubym jednak bledem bylby wniosek, ze
trzecia czg¢sé ludzkosei okazuje si¢ gruzliczo za-
kazong.

Wogdle niemozliwem jest utozsamiaé lub
poréwnywaé dane statystyczne, czerpane na sto-
le sekeyjnym ze statystyka jednostek zywych,
gdyz trup gruzliczy nie przez cale swe zycie byl
gruzliczy. Aby otrzymaé dane dokladniejsze,
nalezy liezbe roczng §mierci wskutek gruzlicy po-
mnozy¢ przez éredni czas trwania choroby, do-
daé do tego liczbe uleczonych, pomnozong przez
czas trwania choroby i ogdélng sume podzielié
przez liczbe zyjacych. Otrzymane rezultaty sg
daleko mniejsze, niz wyiej przytoczone.

Gruzlica ukryta na trupach jest zjawiskiem
daleko czestszem, niz n zyjacych, gdyz gruzlicze
jednostki za zycia podlegaja daleko lzej innym
chorobom, niz reszta ludzi. Dalej przypadki sek-
cyjne 83 po wiekszej czesei czerpane ze szpitali,
a wige dotyczg ludnodci w wieku od 20 — 40 lat
przewaznie, ktéry daje wogole najwigkszy pro-
cent gruzlicy, gdy tymezasem jednostki mlodsze,
z malym stosunkowo procentem gruslicy, rza-
dziej si¢ spotykajs w szpitalach, a jednak sta-
nowia one prawie 40% calej ludnoéci. Na sta-
tystyke wplywa znacznie i ten fakt, ze sekeyom
podlegaja jednostki ngjbiedniejsze, materyalnie
niezabezpieczone, a wigc spedzajace zycie w
najmarniejszych warunkach higienieznych. Ukry-
ta gruzlicg w statystyce szpitalnej notujemy
przewaznie u jednostek starszych, gdyz dlugie
ich zycie naraia bardziej na zakazenie, podlega-
ja oni czedeiej innym chorobom, i sama gruzlica
ma u nich przebieg bardziej chroniczny.

Statystyki ostatnich czaséw jeszcze bardziej
mogg przerazi¢ bezkrylycznego czytelnika. Buk-
HARDT W 91%, a NAEGELInawet w 98% znajdywali
gruzlice. Poniewaz jednak $miertelnodé wskutek
gruzlicy nie odpowiadala tym hiperbolicznym
cyfrom, starali si¢ wyiej wspomniani autorowie

zwalié to na karb odpornosci organizmu ludzkie-
go, choé sam NagGeLI zauwazyl, ze konstytucya
organizmu nie gra w zakazeniu zadnej roli.

Wedlug tegoz BurHARDT'a é&miertelnosé
wskutek gruzlicy zmniejsza si¢ znacznie, poczy-
najace od 30 roku, lecz nie przyjal on pod uwa-
ge, ze w starym wieku ogromny procent §mierte-
Inosei przypada na inne choroby, a procent gru-
zlicy u starszych nie tylko nie jest mniejszy, lecz
przeciwnie wigkszy.

Co sie tyezy rozpoznania anatomo-patologi-
gicznego i bakteryologicznego, to i w tej kwestyi
daloby si¢ co§ powiedzie¢, gdyz w wielu przy-
padkach nie bylo przeprowadzone badanie mikro-
skropowe i bakteryologiczne, i, byé moze, w wie-
lu przypadkach zmiany anatomiczne, przyjmo-
wane jako gruzlicze, byly spowodowane lage-
cznikami mniej zgubnymi dla organizmu, niz lase-
czniki KocH’a, lub tez nawet innymi mikroorga-
nizmami,

O r6znych lasecznikach gruzliezych poczg-
to m6éwié¢ dopiero w ostatnich czasach, Pierwszy
porusz)! te sprawe Vacepes, za nim KocHm i
ROMER.

Badania KoszerL’a, WiBgr’a i HEuss’a wy-
kazaly, ze u bydla zdarzaja sie 1) bardzo jado-
wite laseczniki, ktére zabijaja wkrétce po pod-
gskornem wstrzyknigeiu, 2) mniej jadowite powo-
dujace przebieg bardziej przewlekly i nakoniec
3) dajace przy podskérnem wstrzyknieciu tylko
zmiany miejscowe, aprzy wewngtrz-zylnem ogdl-
ng gruzlice. Te same rodzaje lasecznikéw zda-
rzajg si¢ i u ludzi. Réznica taka nie jest przy-
padkowa,

Zauwazyé jeszcze nalezy, jak tego dowiedli
wyzej wspomniani autorowie, ze jezeli laseczni-
ki w krétkim czasie nie dajag odpowiedniej re-
akeyi i dalej si¢ nie rozwijaja, to nastepuje
ichinkapsulacya i zupelny zanik, przeto przypu-
szczenie, Zze mogg one przez cigg lat pozostaé u-
kryte, jest wymystem fantazyi, i opisane dotych-
czas przypadki ogdlnego zakazenia wskutek u-
krytego ogniska griliczego byly bezwatpienia
spowodowane nowg zupelnie infekcys.

Badania za pomocg tuberkuliny, wychodzac
z tego, co wyiej powiedziane, nie mogg daé od-
powiedzi, czy laseczniki, znajdujace si¢ w da-
nym organizmie, sg dosé¢ zywotne, jadowite,
czy majg tendency¢ do dalszego rozwoju, i czy
ognisko gruzlicze jest na drodze ku uleczeniu,
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To samo da si¢ powiedzie¢ i o aglntynacyi, kto-
rej podlegaja i inne laseczniki, jak to stwierdzi-
li KocH, Beck, RaBiNowIcz i inni, FrRANZ w roku
1901 zastrzyknatl tuberkuling 400 rekrutom, lu-
dziom zdrowym i normalnie rozwinigtym, i w 619/,
otrzymal rezultat pozytywny. Trudno te cyfre
odniesé do typowej gruzlicy, a bez watpienia mial
on do czynienia z malo zywotnymi i jadowitymi

lasecznikami, précz malego procentu prawdzi-
wej gruzlicy. Ztad wniosek, ze pozytywny rezul-
tat szczepienia nie jest dowodem zakazenia spe-
cyficznego. W polaczeniu jednak z innymi obja-
wami klinicznymi moze naprowadzi¢ na prawi-
dlowe rozpoznanie,

(Berlin. klinische Wochenschift Nr. 14 i 15, 1904).

Ludwil; Stein.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

=: Zastapienie wstrzykiwan podskérnych
zelatyny stosowaniem jej przez odbytnicg zna-
lazlo uzasadnienie w doswiadczeniach Reacr’a,
ktoéry wykazal, ze klej ulega wessaniu bez zmia-
ny w kiszce grubej. Smutny przypadek tezeca po
wstrzyknigeeiu podskérnem sklonil Prerrer’a do
uzycia lawatyw zelatynowych w 23 przypadkach:
16 — krwawienia u chorych na gruilicg, 4 —
wrzodu Zolagdka, po jednym — krwotoku z nosa,
zawalu plucnego, purpurae haemorrhagicae 1z
krwotokiem macicznym. Lawatywy skladaly sig
z 15 grm, zelatyny rozpuszezonej w 150,0 wody
goracej; dawano je 1 — 3 razy dziennie.

(Fort, d. Med. 25 — 1903).

= KEerxER poczytuje walidol za §rodek
przeciwnerwowy, zaslugujacy na szczegdlne
wyréznienie. Dzialanie jego polega na podniesie-
niu samopoczucia, gdy przetwory bromowe wy-
woluja raczej uczucie pognebienia. Walidol ma
smak do§é przyjemny, pobudza trawienie. (Klin.
ther. Woch. 29 — 1903).

= Weronal. MATTHEY stosowal ten sro-
dek u 33 chorych umyslowych z réznorodnemi
cierpieniami (hypochondria, paranoia, dementia
praecox, paralytica, katatonia) z powodn bezsen-

noéci. Srednia dawka 0,5, dzienna 1,5, w gorg-
cej ostodzonej herbacie. Skutek nastgpowal po
po! godzinie i zawiédl tylko w 3 przypadkach.
Sen trwal 6—7 godzin. (Neurol. Clbl. 19. 1903).
Te same spostrzezenia zrobiono w klinice psy-
chiatrycznej wiedenskie), dajac weronal po
0,5 — 1,0 z najlepszym skutkiem. Nawet tam,
gdzie snu nie sprowadzal, to w kazdym razie
nastgpowalo znakomite dzialanie uspakajajace.
(Wien. kl. Rund. 41. 1903). WEBER uwaZa wero-
nal za doskonaly §rodek w psychozach, polgczo-
nych z podnieceniem, zwlaszeza wywolywanem
omamami, Dzialanie trwa przynajmniej 1—2
godzin, nawet w tych razach, gdy inne narkoty-
ki zawodza. Dawka 0,5 zastepuje 2,0 chloralu,
(D. m. Woch, 40. 1903). Zdaniem TrRAUTMANNa,
weronal zasluguje na pierwszeistwo w przypad-
kach, wymagajacych stosowania §rodkéw nasen-
nych przez czas dluiszy, jakotez w chorobach,
polaczonych z wzmozonym rozpadem bialtka
(choroby goraezkowe, polaczone ze znaczng du-
sznoicia, anemia, gruzlica, rak, cukrzyca) oraz
u oblgkanych, odmawiajacych zywienia sie.
(Ther. d. Gegenw. 10. 1903).
p.

SPROSTOWANIE. Brakujace objasnienie do rysunkum I na str. 507. 1. Rana pierwotna skory 2, Ciecie chirurgiczne.—

Na str. 509 w objasnienia rys. 1I zamiast 1. Rany sersa powinno by¢: 1. Rana serca. — Na str. 509 w objaénieniu rys III

zamiast 1. Rana pierwotna na skorze, powinno byé: a Rana pierwotna na skérze. — Zamiast 2 — 3 Gaza powinno byé

¢ — ¢ Gaza, przepuszczono: b — b cigcie chirurgiczne. Zamiast 4, Szwy skorne, powinno byé: Szwy skérne (bez litery)
Na str. 527 zamiast: ooplueny, powinno byé opineny. — Na str. 562, zamiast prstaci powinno byé: postaci.

_g_.WTrnchA— Dr. L. Guranowskl.
JHosBozeno [lensyporwo, Bapmasa, 8 Iroaa 1904.

__Ré)gmgg : odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

- 'Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowlecka 8.
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HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pafi. 81381) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
L . . aromatyezne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyezny odéywezy | wzma-
cniajgcy érodek dla dzieci I doroslych w przypadkach ogélnego ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegoiniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hema.togen Hommela rawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j, wolnej od kraZacych
we kewi bakteryi, wazystkie sole §wiekej krwi, szczegoinle nadzwyczaj waine soie fosforanéw (sodu i potasa) jakotes
i nie mnle{] niezbgdne ¢iata bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozloZonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sie
rogni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparuty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgn—wogole nie bywaja wessane bezpodrednio; liczni aatorzy dowiedli dzia}anla'
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezspraecznie rozklada sie wiele cial, bardzo waZnych przy tworzenia
8i¢ nowych komérek w ustroja. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wynikl otrzymywane przy satosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso-
wano zupelnie bez skntka peptonizowane preparaty, Jako to: tram, jodek Zelaza i t. p. i

Hematogen FOm meld moze byé ciggle przyjmowany, praez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajgey co-
dzienne po2ywienle. Poniewas Jestto naturainy produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa

szezegblnie zas nle bywa przy nim nigdy orgazmu, wyst cego zawsze przy dluiszem uZywani -
e o gdy , wystepujaceg przy m uZywanin sztucznych pre

Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatn, szeze-

wystrzeuaé Sie Za‘a*sznwaﬁ!l gdlnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wazyst-

! - kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hewoglobina znajduje
8i¢ w nich nfe w postaci czystej, lecz z przymieszkg produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszczowe, gary i t. d.) a zatem w postaci nleoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé

i £gdaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo | franke do ustug panéw lekarzy, Zyczacyeh sobie wlasnem dodwiadczeniom stwierdzié wlasnosé
Daszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspeayeyi: Apteka na
Bolszoj. Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcéw—2 YyZeczki od herbaty z wlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dia dzleci—1—2 lyiek deserowyeh (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyZek stotowyeh co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziatauia preparatu na apetyt.

Spzedaz we wszystkich aptekach. Cana butslki (8'/, unoyi) rb. 1 k. 60
Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcarya)

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dzialaniu §rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajgce, ktére wzmagaja czynnosci zotgdka
i pobudzajg laknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w ParyZu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, Chorobom nerwowym wogdle, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym
bolom Zoladka (Gastralgii) ete.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

NALECZOW
Zaktad leczniczy caty rok otwarty.
W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.

Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis 1 franco.
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: " Najwiekszy wybor narzedzi chlrurglcinych. aku-
AL?ONS M ANN szeryjnych, ginekologicznych, dentystycznych.
4 Stoly operacyjne i szafki do ':arzqdzi; lSltttaryliza-
H H : tory ulepszonego systemu. Maszyny elektryczne

Fathka NaI'ZQle Ghlrurﬂlclﬂych o stalym i przerywanym pradzie. Wyroby gu- °
Tlomackie 3.—Telefon 1025. mowe francuskiej fabryki ,,Progres”. Jedwab

2 oraz Catgut surowy lub sterylizowany.
Egzystujaca od roku I8I9. — Cennik ijllustrowany franko. —

SKEAD |
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Klektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GH0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagraniez-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) srodk6w
czesciej uzywanych
oraz poleca
Szprycki do wstrzykiwan podskdrnych

w pudetkach w skére oprawnych wraz z przedziatkami na 6
rurek wyjalowionych $rodkéw leczniczych.
Szpryeka z tlokiem gumowym, iglty stalowe rb. 2.
Szprycki podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop. 25.
Szprycka podiug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry
dopium; oprawa kauezukowa rb. 3.
Szprycka pé)dlng D-ra Walchera, aseptyezna nadzwyezaj moc-
na rb. 8.
Szpryeka podlug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiet w rur-
ce do wyjatowienia, a druga do skladania uzytych rb, 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskérnych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkiohk dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zatatwiane s3

Laktad Leczniczy D-ra Emmericha

dla chorych nerwowych, morfinistow, alkoholikw ete, ‘

Zalozony 1890. B~Baden Zatozony 1890.

Najtagodniejsze sposoby odzwyezajania od morfiny,
bez przymusu i meezenia przy natychmiastowem
usuwanin 8zprycki. Czas trwania kuracyi 1-2 mies,
Prospekty darmo. (Chorzy umystowi wylaczeni).
2 LEKARZY.

DOCENT DR. E.BIERNACK!.

ordynowa¢ bedzie od dnia 20 Czerwca
w KARLSBADZIE. 3
i »Haus Nizza' obok Alte Wiese.

Hoseoxeno llensyporo, Bapmasa 8 inxa 1904 r Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecks 8,

Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng pocztg.
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