Sierpnia 1904 r. ii;. ?iiﬂ

EDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

R A e i PO SIS G £ 5 230
AR7arunki przedpiaty:
( roeznie . . . . . . rb.6kop.— 7 przesylka t FOOENLO. 7 woitetitsiong o, e RDEEEOTIEER
w awie A
e } pélrocgnie . . . . . ,3 , — pocztows péiroeznie . . . . . R RS

Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na oktadee kop. 10, na papierze kolo
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszeni Ungra, Wierzbowa 8. — Dom-
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -- W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 33. W Borlinte
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. Mo 7.

Rarhnnki, odnoszaee sie do honor;ﬂﬁn}ﬂa ;;u'lmly, zalatwiaé moina codziennie u Wydawey od 2—10 raqo

OGLOSZENIA.

Towarzvstwo Akeyjne Zakladow Wyrobow Metalowych

ROVRAD, JAR\CSERIENICE 8

w WARSZAWIE P>
Fabryka ul. Cicepla Nr. 12 \\

~WARSZAWA, ui. Grzybowska Nr. 19.
E-'PETERSBURG, ul. Morska Nr. 15.
= 'MOSKWA, ul. Wielka tubianka, d. Tow.

= |Ubezp. ,,Rosja“.

Szafka przed 16Zzko chorego.
Fotel do oper. usznyeh.

poleca PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZAQDZEN SZPITALI, SAL

OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH. a mianowicie:
Lbzka zelazne z materacami metalowemi réznych typow, szafki nocne, stoly chirurgiczne i gine-
kologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy oszklone hermetyczuie i stoliki do narzedzi chirur-
gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe
z flaszkami do plynéw nosze reczne i na kotkach, lektyki do przewozenia choryeh z miasta do

szpitala, fotele na kolach dla chorychi t. p.

wszystkie przedmioty pod wazgledem wykonczenia nie ustgpuja wyrobom zagranicznym.

Wielki wybdr powyiszych przedmiotéw posiadamy na sktadzie Grzybowska 19.

Ceny nizkie—Katalogi ilustrowane gratis franco na zadanie.

ﬂ'f. M@d. A. Kozerski ‘ lnswlm szczepie.ma usp¥
Ul Montuszki N6 11  D-ra T. StmeeWSklegO

leczy wilka (lupus) lampa Finsena. WARSZAWA, ZLOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.

Kuracye jesienne w Meranie

przeprowadza¢ mozna najlepiej i najtaniej w zakladzie dyetetyczno - wodoleczni-
czym De=ra Bindera (Willa stefania).
Zaktad znacznie rozszerzony jest w stanie pomiesci¢ 50 o0s6b. Ceny b. umiarko-
wane. Gruzliczych zaklid nie przyvimuie. Prospektv wvsela Dor RBinder Meran



RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, chorobie Basedow’a ete.
g#& Dostaé mozZna we wszystkich aptekach. ~Ug

¥ einigfe@i"fahike,f
ZIMMER 5

FRANKFURTAM.

EUCHININ

Pozbawiona gorzkiego smaku chinina, dziata
tak samo, jak chinina przy Febrze, Influenzy,
Tyfusie, Kokluseu, i Newralglach,

VALIDOL

Silnie dzialajacy i nie draZniacy Srodek wzinacnia-

jaey, przeciw histeryi, nearastenii i jako srodek
pobudzajacy apetyt, précz tego, jest dobrym $rod- EE

kiem w chorobie morskiej.

PERLY-VAL!DOLOWE §

Kazda peretka zawiera 2 decigram. czystego Vali- [

dolu. Polecié je mozna ze wzgledu na pewnose

dawkowania. Rozpuszezaja si¢ w Zoladku natych

miastowo,

Préby i literaturg wysyta si¢ P. p. lekarzom
bezplatnie.

Apiol 0-rdw JORET i HOMOLLE

reguluje najlepiej menstruacye. Doza od
2—4 kapsutek—0,20 dziennie leczy:

Amenorrhoe (zatrzymanie si¢ miesigczki).
Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).
Ménorrhagie (zbyt obfitg miesigezke).

Dla uniknigcia niepomyslnych

skutkow zapisywaé:
,»Apiol D-row Joret i Homolle™.

Préby wysylajg sig P. P. lekarzom
bezplatnie,

Blizko Warszawy przy lesie i stacyi kolejowej
do sprzedania czteromorgowy ogréd z wods,
wyJdzielajgeg zolty osad zelazny.
JEROZOLIMSKA 63 m, 2.

R
SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH

zelaza 0,07%
fosforu 0,12%
biatka 88,80 %

$rodek odzyweczy, krwiotworczy
i wzmacniajacy.

Powigksza znakomicle iloc hemoglobiny i liezbg
czerwonych krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk-
sza wage cialai wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod.—pastill

Fersan—cacao Fersaa—chocolads

Parsan—pastilli pastillt dla dzieci

Fersan-Werk, Wien X/, Berggasse, 17.

L.~
WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w

we wszystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszaltkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

Nowe xatalogiilustrowana tranko

odwrotng pocztg.

Warszawski Zaktad Ginekologica
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Briihla, Gromad
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Nat:
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wi
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choro
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace

stab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dzienni

calkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it.

|
Pracownia analityczno - lekarsi
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mil

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartose:

ladkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw mow

plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryy

cznych, wysigkéw it. p. do celow dyagnosil
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).



Jlossomeno Ilensyporo
Bapwasa, 15 Troms 1904 1.



Przepisywaé nalezy koniecznie:
Cascara Sagrada, Parke Davis,

Znaczenie Kaskary w terapii.

Blizko przed 20 laty Cascara Sagrada po raz pierwszy zo-
stala zalecona jako §rodek przeciw zaparciu i uposledzeniu czynno-
sci jelit. Obecnie wprowadzono ja do farmakopei w Rossyi, Wiel-
kiej Brytanii, Austryi, Danii i Szwajcaryi, gdzie uznano jej sku-
teczno$¢ w powyzej zaznaczonych cierpieniach.

W ,The National Dispensatory“ (wydanie piate z r. 1894),
znajdujemy wzmianke nastepujaca: ,P. Czelcow na podstawie ba-
dan, dokonanych na zwierzetach, przckonal sie, ze Kaskara, wpro-
wadzona per os, zwicksza wydzielanie soku zoladkowego, Zblci ja-
kotez i soku trzustkowego. Dzialanie jej zwykle bywa pewne.
Srodek ten pie sprawia podraznienia ani tez jakichkolwiek obja-
wéw niepomyslnych, sprowadza wypr6znienia na p6l rzadkie i nie
dziala tak szybko i burzliwie jak inne §rodki przeczyszezajace, po
ktorych wystepuja wypréznienia wodniste. Szezegblna zaleta Kas-
kary polega na tem, Ze usuwa zaparcie bez biegunki i oslabienia
ustroju. Wlasno$ci te najbardziej okazuja sie cennemi w zaparciu
nawykowem i w zwiotczeniu kiszki grubej. Zadana razem z chi-
ning wzmacnia dzialanie tego érodka przez usuwanie zalegloei.
Czesto stosuje sie z wyciagieln berberysu (Berberis aquifolium),
dzialajacym jako tonicum. Kaskare nie przepisuje sie w celu
opréznienia jelit, lecz w celu uregulowania ich czynnosci“.

»United States Di~pensatory“ (17 wyd.) pisze: ,Cascara Sa-
grada jest doskonalym $rodkiem czyszezucym w razie zaparcia na-



wykowego, nie nalezy jej jednak uzywaé jako drasticum, gdzie idzie
o dzialanie silne. Kaskara wywoluje skutek szybciej, a jednak
lagodniej anizZeli szaklak (Rhamnus frangula). W wielu przypad-
kach zaparcia stolca nawykowego dluzsze zazywanie kaskary wy-
wiera wybitny wplyw na przew6d pokarmowy, przy czem wydzie-
lanie gruczoléw i ruchy robaczkowe z czasem ulegaja wyr6wnaniu®.
Slowem kaskare uznano za swoisty érodek leczniczy w upo-
gledzeniu czynnodci jelit i w tych stanach chorobowych, ktére sa
warunkowane tem uposledzeniem. Zapotrzebowanie tego #rodka
jest wielkie nietylko z powodu czestosci tych zaburzen w trawie-
niu lecz réwniez wskutek szerokiego rozglosu, jaki nadali jemu od-
razu producenci i badacze, opierajac sie na podstawach naukowych.
Wyniki osiagnicte przez firme¢ Parke, Davis & C-o w sprawie
uznania wartodei leczniczej kaskary daly jej moralne zadoséuczy-
nienie w chwili, w ktérej prze-
szkody napotykane w pierw-
szych okresach usilowan zo-
staly usuniete, a powodzenie,
jakie uzyskal prolukt, nie ule-
ga juz zadnej watpliwosei.
Lckarz przepisujacy kaska-
re powinien najpierw przeko-
na¢ sie, czy w danym przy-
padku ma do czynienia z Rha-
mnus purshianaa nie z innym
przetworem. Pewne gatunki
Rhamnus, podobne z wygladu
do Cascara Sagrada, bywaja
za te w handlu podawane. Za-
stosowanie tego rodzaju prze-
twor6w w klinice doprowadza
do rozczarowania. Zapasy te-
go przetworu otrzymujemy z
miejscowosei  lezacych  przy
Oceanie Spokojnym za posred-
nictwem naszego reprezentan-
ta; autentycznos¢ kazdej paki
"BARKE, DAVIS & Co.. jest najstaranniej sprawdzana.
111, Q VICTORIA ST., ; Nadto, poniewaz kora $wieza,
LONDON, E.C.’ jak tego dowiodly badania che-
miczne i kliniczne, zawiera nie-
pozadane fermenty, do przy-
gotowania naszych przetworéw

§g GRAING. .+
"'_._-.'2 g




posilkujemy sie tylko kora odlezala, najmniej w przeciagu lat 2-ch
i pozbawiona wzmiankowanych fermentéw przez parowanie lub
droga procesu chemicznego. Rozumie sie, ze wyciagi plynne, otrzy-
mywane z takiej kory, sa bardziej stezone, aniZeli wyciagi z kory
§wiezej. Poniewaz wedlug farmakopei Stan6w Zjedn. Amer. P6ln.
1 grm. produktu surowego odpowiada 1 e. sz. wyciagu, oczywiscie
im mniej wody zawiera produkt suchy, tem silaiejsze ' dzialanie
okazuje dana ilo§¢ wyciagu.

Poniewaz Cascara Sagrada jest wiecej srodkiem tonizujacym
jelita, anizeli czyszezacym, nalezy przeto przepisywaé ja w dawkach
malych lecz czesto powtarzanych. W dawkach duzych kaskara
zbliza sie do érodk6w silnie czyszczacych; w zaparciach nawyko-
wych dziala skutecznie taz sama ilo§é, podzielona jednak na daw-
ki male, czesto powtarzane.

Wyciag ptynny Kaskary
Sagrady (Extr. fluid Cascarae
Sagradae), przygotowany z ko-
ry przelezalej w ciggu 2 lat.

DAWKA: jako tonicum
i evacuans, od 0.3 (dla dzieci)
do 0.9 (dla doroslych) 3 razy
na dzieni; jako purgans od 1,2
(dla dzieci) do 3.5 (dla doro-
slych) rano i wieczorem.

We flakonach po 1, 4, 8,
i 16 uncyi.

Kaskara Evacuant, przy-
gotowana nowym sposobem z
niegorzkiego glukozydu kory
rosliny Rhamnus Purshiana,
posiada wszystkie wlasnosei
naszego wyciagu kaskary z wyjatkiem wlasciwego jej smaku
gorzkiego,

DAWKA: jako tonicum i evacuans od 0.3 (dla dzieci) do
0.9 (dla doroslych) 3 razy na dzien, jako purgans od 1.2 (dla dzie-
ci do 3.5 (dla doreslych) zrana i wieczorem.

We flakonach po 4, 8 i 16 uncyi.

Pastylki z wyciagu Kaskary Sagrady w powloczce czeko-
ladowej. (Chocolate coated Tablets Cascara Sagrada Extr.).

Znajduja sie w sprzedazy w flakonach po 25, 100, 500
i 1000 sztuk,



DAWKA: jako tonicum i evacuans od 0.6 (dla dzieci) do
0.3 (dla doroslych) 3 razy dziennie: jako purgans od 0.3 (dla dzie-
ci) do 0.9 (dla dorostych) zrana i wieczorem.

Qo6 012, 918
{5 25 3 Je. J'fr..

WIELKOSC NATURALNA.

CASCARA  EVACUANT.

Nowy przetwor z seryi polaczeri Cascara Sagrada (Rha-

mnus Purshiana), ktérej wtasnosci przeczyszczajace

stwierdzono tak w niegorzkim glukozydzie, jak i w gorz-
kim jej skladniku.

Cwieré wieku (1877 — 1902) uplywa od czasu, gdy poraz
pierwszy przedstawilismy Kaskare Sagrade na orzeczenie §wiata
lekarskiego. W ciagn tego czasu nie przestawaliSmy studyowaé
wzmiankowanego produktu w celu wiekszego udoskonalenia jego
przetworéw galenowych, zwlaszeza chodzilo nam o usuniecie nie-
przyjemnego smaku gorzkiego bez zmniejszenia wlasciwego dziala-
nia czyszczacego. W czasie tych badan zrobiliSmy spostrzezenie,
majace znaczenie nieposlednie, mianowicie wykryliSmy, ze czy-
szczace wlasnosci Kaskary zaleza nietylko od zawartego
w niej gorzkiego glukozydu, lecz réwniez od glukozydu
niegorzkiego. W przeswiadezeniu, Ze nasze wyciagi plynne Kas-
kary Sagrady, gorzkie i aromatyczne byly uznane przez lekarzy,
jako przetwory wysokiej wartosci, jednoczesnie skierowaliSmy nasze
usilowania do przygotowania silnego preparatu aromatycznego,
z ktérego substancye gorzka usuneliSmy nie za pomoca zasad lcez
innym sposobem.



Nowy sposéb. przygotowania pozwala obejsé sie bez zasad
Iub innych cial chemicznych silnie dzialajacych. Obecnie otrzy-
mujemy bardzo skuteczny i przyjemny w uzyciu aromatyczny wy-
ciag Kaskary Sagrady, ktéry wprowadziliSmy do naszego spisu
§rodk6w pod nazwa Cascara Evacuant.

Mozemy rzec fmialo, ze Cascara Evacuant nie zgwiera
absolutnie zadnych innych srodkéw leczniczych opréez przetrzy-
manej kory prawdziwego Rha-
mnus Purshiana z wyjatkiem
rozumie si¢ niezbednych zi6l pa-
chnacych i dodatkéw aromatycz-
nych. Kora wzmiankowanego
drzewa przechowuje sie w ciagu
dwéch lat w naszych skladach
przed wejsciem do naszej pra-
cowni.

Ta znaczna réznica w dziala-
niu Cascara Evacuant w po-
r6wnaniu z innymi aromatyczny-
mi i wodnymi wyciagami da sie
objasnié w spos6b bardzo prosty.
Alkalia, uzywane zazwyczaj w ce-
lu usuniecia goryczek, niszeza
jednoczesnie czesé nicgorzkiej sub-
stancyi, w ktérej stwierdzono obe-
cnie wlasnosei czyszezace. Nato-
miast sposobem przez nas zasto-
sowanym osiagamy bez straty od-
dzielenie zupelne glukozydu nie-
gorzkiego od gorzkicgo. Pierw-
szy z nich jest podstawa Casca-
ra Evacuant, czyli Cascara
Evacuant jest to czyszczacy nic-
gorzki glukozyd, niepozbawiony swej mocy.

Wybitne wlasnosei lecznicze i smak przyjemny sprawiajg,
ze Cascara Evacuant jest preparatem najbardziej poszukiwanym
ktéry moze by¢ stosowany u dzieci lub oséb, niechetnie przyjmujg-
cych gorzki wyciag plynny.

Dawka jako tonicum i evacuans od 0.3 (dla dzieci) do 0.9
(dla doroslych) 3 razy na dzien: jako purgans 1.2 (dla dzieci) do
3.5 (dla doroslych) zrana i wieczorem.

WGW\”




Parke, Davis & Co.
DETROIT (S. Z. Am. Pé.).

LONDYN (Anglia). — PETERSBURG, Zamjatin pereulok 4.

W Warszawie posiadaja na skladzie: TOWARZ. AKCYJNE ,MOTOR,

LUDWIK SPIESS | SYN,
7 lepsze apteki i skiady mate-
ryatow aptecznych.

Druk Piotra Laskauera i S-ki, Nowy-swlat 41, w Warszawie.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-0., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyezych.
Przedstawiciel ua Krolestwo Polske Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32,

Aspiryn

Antirheumaticom i Analgeticum

Najlepie) zastepumje salicylaty.

Smak przylemny kwaskowaty;

prawie zupelnie pozbawiony
dziatania ubocznego.

Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

|
|
l

|

Mezotan
nowyester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob.—Zastgpuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyréznia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go uboczrego dziatania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawa 0,5 - 0,75—1 gr. w go-
racym plynie rozpuszez. przyjm

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  przy
ws:elkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaling, tatwo rozpuszczalne w
wodgie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3-4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wlasnosei przy-
najmniejszem podragnieniu.

Somatoza

Wybitny &rodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgezkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dzlennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirargia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny, Stosow.; ezysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jak-
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

pieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny §rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgezenin organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sig.

Bez smaku, fatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajgco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szezajgea Kwas moczowy, nowy
$rod:K przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do ezterech razy
dziennie (W pierwszym dniun
czesciej).

Theocin-Natr. acetic-

dziala pewno, tatwo roz pusz

czalne. Dawka 0,3-0,0 g 3=4

razy dziennie, rozpuszczone po
obiedzie

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tkn lub w wodzie migtowej.

Silne $rodki moczopgdne przy najczestszych objawach wodnej puehliny.
zaleca sig silnie pobudzaé z poczatkv diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastgp, mozliwie dlugo Ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

zrgeego i trujacego dziatania

przeciw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

FEHEKERESEAEAERERENERERENEIE TEHEHEHE AL HEHE R AR HE 8 (8 08 22 e

NALECZOW

Zaktad leczniczy caly 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 | franco.
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najlepiej kapa¢ si¢ w kapielach z dodatkiem
Soli Borowinowej Mattoniego

czas trwania kapieli, cieplote i ilo$¢ dodatku

W reumat_yzmie

dnie,

podagrze

ischias, lumbago

oznacza lekarz

ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz po kilku kapielach

porazeniach

Sol Borowinowg Mattoni‘ego mozna dostaé we wszyst-

M

D-ra Czestawa Stankiewicza

Urzadzenia $cisle aseptyezne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
cyjny.—Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydraulieczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiezne, (wszystkie metody lecznicze précz elekiryzacyl) oraz
cigzarne. Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakludu moze pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wlasciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie 1 lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwaliflkowana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczenlem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Porod { 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 16zka) Rb. 40. Dla 086b nlezamoinych poleconych przez

mi mineralnemi.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

B samrswaaww s, WRotza 3.

Szanownych kologd &, ustepstwa do 500/,.

kich aptekach, skladach aptecznych i handlach woda-

Jhioeol

13
,,Roehe

najlepszy! prepa-
rat guajakoln roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

nietrujacy. Do-
skonaly 4rodek

przeciw gruzliczy

Lastilli

Jhioeoli
,, Roehe*

najpewniejszy,’;
najwygodniejszy,
najtanszy sposoéb
przepisywania
Thiocoln,

Sulfosot-

Syrup
,, Roche*

["ozbawiony wila-
snofiei trujacych
kreozotu w posta-
c¢i syropu odpo-
wiedni w prakty-

przy rozwolnienin,

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR, 1846
ﬂ . / ]? /06
mﬂa B2 oe

e Ty U T g U
%32

Syntetyczny preparat siarki z 10°%
organicznie zwiazanej siarki.
Brunatny ptyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku, nie
trujgcy. Xatwo si¢ wsysa, nie dziala draznigco, dziala la-
godnie, uSmierza swedzenie i béle, latwo si¢ zmywa wods
i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zast¢pujgey
Ichtyol w
Ekzemle, czysty lub 20 % mas$é (swedzenie, wydzielina i in-
filtaracya ustepuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych-
miast dziala przeciw swedzeniu); w pasorzytniczych choro-
bach skory jak: scabies (wcieranie zielonego mydta, po go-
dzinie kapiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum,
wieczorem 2 weieranie thigenolu. Po dwéch dniach wylecze-
nie). favus, etc.; akne; chorobach kobiecych jak: endo-, para-,
i perime tritis w wysikach w miednicy w postaci 10-20% tam-
ponéw pochwowych thigenolu lab ezopkéw po 0,30;rheumatis-
mus (wcieranie thigenoluichloroformu aa 10,0, Spir. camph.
40,0); erysipelas (czysty lub 10°, masé); fissura ani hasmo-
rrhoid ete.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-je.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.

ce u biednyeh i w
kassaeh,

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Sirolin
,, loche**

Przyjemnego za-
pachu i smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

Airol
,, Roehe'’

najlepszy, bezwon-
ny preparat zaste¢-
pujacy jodoform.

Protylin
,, lRoehe"

trwaly preparat
fosforand bialka.
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organicznych i
nieorganieznych
preparatéw foefo-
rn i kwasu fos-

fornego.
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PRACE ORYGINALNE.

OLIGOFAzZYA zadnych danych anamnestycznych, znajduje sig
W epileptyczaveh zaburzemiach Swiadomogei | OUcC ehores, bedacego w stanie supelog] mie-

. swiadomosei. Dla tego tez sposob, choé do pe-
i praktyczne jej znaczenie,

Podatl
D-r F. CZARNIECKI,

Ordynator Centralnej Stacyi dla umystowyceh chorych .
w Moskwie. Y Jednym z takich nader dogodnych sposo-

béw jest metoda pokazywania chorym rozmai-

wanego stopnia ulatwiajacy rozpoznanie padacz-
kowych zaburzed, moie mieé duze znaczenie
praktyczue.

Rozpoznawanie epileptycznych zaburzen | tych przedmiotéw, jak naprzyklad, zegarka, tan-
swiadomosci stanowi jedno z najtrudniejszych | cuszka, zapalek, pieniedzy it. p. lub tez rysun-
zadan dla lekarza, ktory czgstokroé, nie majgc | kow, wyobraiajacych zwierzgta, rosliny, meble,
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sprzety, narzedzia rolnicze i t. d. Przy takiem
badaniu epileptykéw (w 15 przypadkach) d-r
BERNSTEIN i jat) zwréciliSmy szczegélng uwage
na osobliwe zjawisko amnestycznej atazyi, kto-
re towarzyszy stale padaczkowym zaburzeniom
$wiadomosci i ktore zostalo nazwane przez d-ra
BErRNSTEIN'a oligofazya, a nie afazya na tej
prostej zasadzie, ze zjawiska afazyi w epilepty-
cznych zaburzeniach §wiadomosei wystgpuja nie
w samodzielnej mowie chorych, lecz tylko wten-
czas, gdy chory usiluje nazwaé pokazywany
mu przedmiot lub rysunek.

Zaburzenia oligofazyczne daja si¢ dokla-
dnie obserwowaé w najrozmaitszych epilepty-
cznych zaburzeniach $wiadomos$ci. Zauwa-
iy¢ sig one dajg zaréwno w stanach, zwigzanych
z napadem drgawek lub petit mal, jak i w stanie
t. zw. epileptycznego zamroczenia Swiadomosei
(Dimmerzustand), epileptycznego automatyzmu
i t. d; cechy charakterystyczne pozostaja jesz-
cze przez diugi czas nawet po ustapieniu epilep-
tycznych zaburzen $wiadomosci i znikajg sto-
pniowo, pomalu. Czgstokro¢ zjawiaja si¢ one
na krotko przed atakiem drgawek, a prawie za-
wsze wystepujg po przejsciu napadu.

Charakterystyczne cechy zaburzen wyraza-
ja sig w tem, ze chorzy albo zupelnie nie mogg
znalezé stow na oznaczenie pokazywanego im
przedmiotu, albo z trudnoseig przypominajg so-
bie stosowne wyrazy, czestokroé positkujac sig
okreéleniami przedmiotu, ogdlnikowemi nazwa
mi, gestykulacya, co wszystko ma na celu udo-
wodni¢, ze chory poznal dokladnie przedmiot;
w. innych znéw razach chory nazywa przedmiot
mylnie, lecz réwnoczesnie spostrzega swoj blad
i stara si¢ go poprawié juz to sam, juz to przy
pomocy drugiej osoby; chory z zadowoleniem
podchwytuje podpowiedziany wyraz i zwykle

1)  A. BERNsTEIN i F. CzZARNIECKI. O prymienienii
elementarnych prijemow objektiwnaho psychigzeskaho
jzsliedowanija k razpoznawaniju epilepﬁiczeskwh raz-
strojstw soznanija. Odezyt w ’I‘owarzyatww/ Neuropatolo-
gow i Psychiatrow w Moskwie 20 lutego 1904. Bedzie wy-
drakowany w ,Zurualn imienia Korsakowa,

moze odnalezé §réd pokazywanych mu przed-
miotéw ten mianowicie, o ktorym mowa.

Przy oligofazyi chorzy zywo interesujg sig
badaniem lekarza, czgstokroé wyrazajg zdziwie-
nie, ze nie moga nazwaé dobrze znanych im
przedmiotéw, przecierajg oczy, uwaznie przypa-
trujg si¢ przedmiotowi lub rysunkowi, dotykaja
go rekami, dlugo szukaja stosownego wyrazu,
czgsto przerywajg swe rozmyslania okrzykami
(ach! jakzez-to?, juz mam prawie na kotcu jezy-
ka), gniewajg sig, jezeli nie moga sobie pray-
pomnie¢ wyrazu, bardzo sg uradowani, jezeli
wreszcie udaje im si¢ odnalezé stosowny wyraz,
s niezadowoleni, jezeli im podpowiedzie¢ wy-
raz niestosowny, znéw szukaja wlasciwego wy-
razowego okreslenia, sfowem, zawsze starajg sie
daé zadawalajgeg odpowiedz na pytania bada-
Jacego. Jezeli poddaé¢ wyraz choremui prosi¢
go o wskazanie nazwanego przedmiotu w szere-
gu innych, to chorzy daja zadawalajace odpo-
wiedzi. Migdzy innemi uderzajaca jest sklon-
no$¢ do dawania zdrobnialyeh oznaczen przed-
miotéw, jak np. ,nozyk, widelezyk®it. p. Tak
si¢ przedstawiaja w ogolnych zarysach cechy
charakteryst) czne oligofazyi, zauwazone w 15
przypadkach naszej wspdlne) z d-rem BERw-
STEIN'em pracy. Nastepnie badania moje wia-
sne, podjete w o$miu przypadkach, daly ten sam
zupelnie wynik.

W zadnej innej chorobie nie zdarzylo
si¢ nam spostrzegaé oligofazyi, z czego wypa-
da, ze zjawisko to posiada niewgtpliwie duze

znaczenie zaréwno naukowe, jak i praktyczne,

Bardziej szezegotowy rozbiér objawéw kli-
nieznych oligofazyi i zwiazanyeh z nig teorety-
cznyeh zagadnief a takie odnos$ng literature
znaleZ¢ mozna W naszej wyZej wspomnianej
wspolnej z d-rem BERNsTEIN'em pracy, i dlate-
go tez tu nie bedziemy wspominali o tem.

Stosunkowa latwosé¢ i dostepnosé opisywa-

nej metody badania chorego moze si¢ okazaé
osobliwie cennym $rodkiem w calym szeregu
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przypadkéw, gdy lekarz natychmiastowo i do-
ktadnie musi stwierdzi¢ chorobe, jezeli juz nie
w celu pomocy lekarskiej, to dla wzgledow in-
nej natury, jak np. gdy chodzi o sprawy sado
wo-lekarskie. Nie wdajac si¢ w drobiazgi, za-
znaczymy tu wraz z d-rem BERNSTEINEM?), Ze
rzeczy nader wazng jest stwierdzenie oligofazyi
u czlowieka np. znalezionego na ulicy z sincami
i podrapaniami, gdy lekarz zmuszony jest ozna-
ezyé, jakiego pochodzenia s3 te obraizenia, lub
u przestepcy, posgdzonego o zabdjstwo, ktéry
dziwacznoscig swojej mowy i nienormalnem za-
chowywaniem si¢ wzbudza podejrzenie, ze sy-
muluje obled.

We wszystkich tych przypadkach badania
za pomocyg pokazywania przedmiotéw i rysun-
kow s3 tem wazniejsze i miarodajniejsze, ze, jak
to juz wyzej bylo wspomniane, zjawiska oligo-
tazyi daja si¢ spostrzegaé w mniejszym lub wie-
kszym stopniu jeszeze w przeciagu pewnego
czasu, niekiedy w przeciagu kilku dni po zupel-
nem odzyskaniu $windomosei. Mozemy tu dodad,
ze w niektérych razach na Centralnej Stacyi dla
chorych umyslowyeh udawalo sie¢ nam stwierdzaé
epilepsye zaraz w dniu przybycia chorego do
szpitala, przyczem zadnych uprzednich danych
anamnestycznych nie posiadaliSmy. We wszy-
stkich tych przypadkach dalszy przebieg choro-

by a takze wiadomosei, otrsymane od chorych po '

ich wyzdrowieniu, lub opowiadania krewnych
potwierdzaly rozpoznanie.

Z powodu wige waznosci opisywanego przez
nas zjawiska wspomnimy tu w krétkosci o tych
roipiczkowo-rozpoznawczych danych, ktore trze-
ba mie¢ na vwadze, by nalezycie odrdzniaé za-
burzenia oligofazyczne od podobnych i pokre-
wanych im zaburzen.

Naprzéd wigc od oligofazyi t.j.niezdol-
nos$ci nazywania wskazywanych przedmio-
tow lub rysunkéw nalezy odrozniaé asymbolie,

2) A, BERNSTEIN. O razpozuawanii ostrych epi-

lepticzeskich razstrojstw soznania. ,,Praktiezeskij Wraez*
1904 r. N. 18,

t.j.niezdolno§é poznawania tychze ry-
sunkéw i przedmiotéw. To ostatnie zaburzenie
spotyka sig czgsto w glebokich epileptycznych
zamroczeniach $§wiadomosei i nie przedstawia
nic zgola charakterystycznego dla epilepsyi.

Cierpienie tego rodzaju bardzo przypomi-
na ogniskowg appraksye, spostrzegane bywa
W najrozmaitszych przyémieniach §wiadomosci
(delirium tremens, bredzenie asteniczne i gorgcz-
kowe, bredzenie histeryczne i t. p.), §wiadezy
tylko o przyémienin $wiadomosei wogéle, i tyl-
ko jednoczesnie przy niem zauwazone zjawiska
oligofazyi moga przemawiaé za epileptyeznym
charakterem choroby.

Przy asymbolii chory nie tylko nie moze
nazwa¢ wskazywanego mu przedmiotu, lecz
tez i nie moze wskazaé nazwanego, nie jest
zdolny oznaczy¢ celu, przymiotéw, podezas gdy
przy oligofazyi dla badajacego lekarza jest ja-
snem, ze pojmowanie u chorych wystepu-
je jasno, uniemozliwione jest tylko wyrazowe
okreslenie przedmiotu.

Dalej oligofazye nalezy odrézniaé¢ od wla-
sciwej amnestycznej afazyi. Klinicznie wyro-
znia sig oligofazya tem, ze rzadko rzuca si¢ w o-
czy w potoczne), zwyklej rozmowie chore-
go; dla wykrycia jej konieczne jest spe-
cyalne badanie chorego, np. zmuszanie chorego
do nazwania pokazywanego przedmiotu, podczas
gdy amnestyczna afazya, jakiegokolwiek bylaby
pochodzenia (bezwiad post¢pujacy, rozmigk-
czenie mozgu, wylew krwi), wystepuje zaréwno
w swobodnej mowie choregon, jak i w jego
odpowiedziach na konkretnei oderwane pytania.

Przy katatonii i Ganser’owskich zaburze-
niach histerycznych dwiadomosci chorzy dajg
odpowiedzi, ktére moznaby przyjaé za parafa-
zyczue lub oligofazycane, ale przy uwazniejszem
badaniu zawsze mozna zauwazyé, ze odpowiedzi
choryéh sg zawsze hezsensowe, zmienne, i wogé-
le na wszystkie zapytania chorzy odpowiadaja
bezmyslnie.
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72 oddzialu D-ra B. KouyBur-DASzKIEWICZA W Warszaw.
Domu Wychowawezym Ks. Beaudoin’a,

OznaczeniuleczniczemzWwigzkoWw
gliceryno-fosforowych u dzieci,

Podat
D-r J. SMOLENSKI, Asystent Oddziatu.
Wedlug odezytu w Warszawskiem Towarz. Lekarskiem.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 36).

Przejdziemy teraz do wnioskéw, jakie po-
zwala nam zrobié $cisla obserwacya naszych pa-
cyent6w, t. j. wiadome nam dane z ich historyi
choréb, objete dolaczony tablica lub tez pomi-

niete z powodu nie przytaczania obszerniejszych

opiséw przebiegu ich chordb dla wyzej wzmian-
kowanej przyczyny.

Otéz: [. wZiadnym z obserwowa-
nych przypadkéw niewidzielismy wy-
raznego szkodliwego bezposrednie-
go lub ubocznego dziatania leku, czy
to przystosowaniuwewnegtrznem, czy
tez podskdérnem,

Tu dodajemy, ze przy
wnetrznem w bardzo nielicznyeh przypadkach
spostrzegalismy jakby
wplyw leku, t. j., ze czasami dzieei nasze mie-

stosowanin we-
lekko rozwalniajacy

waly nieco rzadsze i czestsze stoleczki, nigdy
jednak nie bywalis§my zmvszeni do przerywania
z tego powodu rozpoczgtego leczenia,

Co si¢ tyezy zastrzykiwan podskérnyeh, to
w jednym przypadku (N. 21) notowalisSmy po
kazdem zastrzykiwaniu wylewy krwawe namiej-
scu zastrzyknigcia, wobec jednak bardzo nedzne-
go stanu ogolnego dziecka z jednej strony i wo-
bec tego, ze nigdy u zadnegoinnego z dzieci nie
widzieliSmy podobnych objaw6éw po zastrzyki-
waniach, sklonni jestesmy przypisaé to zjawisko

}

nia, a raczej samej procedurze przy pewnej 080~
bnicze) wlasciwosdci naczyn krwiono$nych (hae-
mophilia?)

NB.

szym z powodu réznyeh wskazan zastrzykiwa-

Stosujac dosé czesto w oddziale na-

nia podskdrne (ypodermoclysme) z roztworu fi-
zyologieznego soli kuchennej, z podobnemi zja-
wiskami spotykamy si¢ czasami u dzieci, ngdznie
odzywianych, majacych usposobienie krwotocz-
ne, w przypadkach ostrych zakaien (sepsis) ete.

O zastrzykiwaniach mozemy powiedzieé, ze
napozor byly one malo bolesne, plyn wstrzyk-
nigty ulegal dosészybkiemu wessaniu, i nigdy nie
obserwowali$my zadnych dluze) trwajacych gu-
zowatych stwardnien, a tem wigcej
miejscu dokonanego zastrzykniecia.

ropni na
Wszystko
to Swiadezy o tem, Ze istotnie uZywany przez
nas roztwér byl wyjalowiony, jak nalezy, i ze
sam preparat, znajdujacy sie w roztworze, nie
posiada wlasnosci draznigeych,

1. W wieluz podrédnaszychprzy-
padkéw obserwowalidmy mniej lub
wigcej wyrainag poprawe, polegajgces
na zwiekszeniu wagi ciata, wzmoecnie-
niu taknienia ipoprawieniusi¢ humo-
ru dziecka,

W dziesigciu przypadkach (NN. obserwa-
eyi: 1,2, 3,4a,4b, b, 8, 15, 16, 30a) przybytek
wagi przez caly czas leczenia przewyisza dwu-
krotny s$redni normalny przybytek wagi dla
dzieci zdrowych w danym okresie czasu.

Wprawdzie az w 7-iu z wyliczonyeh przy-
padk6w nie mieliémy danych, dotyczacych za-
chowania si¢ wagi w ostatnich tygodniach przed
rozpoczeciem leczenia, wobec tego jednak, Ze
przynajmniej w 6-ciu z tych przypadkéw mie-
limy do czynienia z dzieémi cigzko choremi
(NN. 1, 2, 3, 15, 16, 30a), mamy prawo przy-
puszezaé, ze wobec ich stanu zdrowia
bez pomocy leku nie moglibysSmy w
zadnym razie oczekiwaétak wybitne-

nie rodzajowi roztworu, uzytego do zastrzykiwa- ' go powigkszenia sig wagi ciala,
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Wprost zadziwiajacy jest przypadek
(N.1),w ktérym dziecku, majacemu niespetna 2 la-
la, u ktérego rozpoznawali§my tuberculosis pul-
monwmn, enteritis follicularis chromica i otitis me-
dia sinistra [nawiasem dodamy, ze rozpoznanie
to nasze stwierdzone zostalo w zapelnodei przez
badanie po$miertne w rok po ukoinczeniu na-
szych obserwacyi; $mieré nastapita nagle wsku-
tek peknigeia anewrysma cordis (ex endo-peri et
myocarditide tuberculosa)], w eiggu 77 dnikura-
cyi przybylo na wadze 2100,0 (przy pierwotnej
wadze 7600,0). Normalnie powinnoby przybyé
na wadze w eiggu 77 dni 380,0 dziecku zdrowe-
mu, w tym samym wieku bedacemu. Dzieckn
temu w czasie leczenia przybywalo wiecej, niz
ssawcowi w dwdch ostatnich tygodniach pier-
wszego miesigea zycia; stan ogélny jego, humor,
apetyt tak dalece si¢ poprawil, ze wobec nie-
zbyt wybitnych danych auskultacyjno-perkus
syjnych ze strony plue przestaliSmy wierzyé w
shisznosé¢ naszego pierwotnego rozpoznania, i do-
piero badanie posmiertne potwierdzilo je w zu-
Ciekawy ten ze wszech miar przypa-
dek wraz z odnosnymi

petnosei.
preparatami bedzie
przedstawiony w Tow. Lekarskiem przez d-ra
B. KorYBUT-D ASZKIEWICZA.

Interesujgcy jest rdwniez przypadek, do-
tyczacy H-letniego chlopea (N. 3), ktoéry w cza-
sie stosowania leczenia glicero-tfosfatami zapadil
na zapalenie pluc niezytowe z goraczka, wmimo
to jednak przybylo mu w ciggu 30 dni leczenia
ai 00,0, wtedy, kiedy normalny przyrost wagi
dla dziecka (zdrowego) piecioletniego w ciggu
30 dni wynosi mniej wigcej okolo 125,0.

Goduy zaznaczenia jest réwniei przypa-
dek N. 30a, tablica nasza objety; mielisSmy tu
bowiem do czynienia z dzieckiem ciezko cho-
rem, jak widzimy ze spisu calego jego rdinyeh
cierpien, umieszczonego w podzialee ,rozpozna-
nie choroby“, mimo to jednak w czasie 20.dnio-
wego leczenia zastrzykiwaniami podskdrnemi
zdotal zdobyé on na wadze 400,0, co znacznie i

w tym razie przewyzszalo fredni normalny dla

E

zdrowego dziecka, w tymze wieku bedacego,
przybytek wagi (170,0). Gdy poz géra miesigcz-
nej przerwie w podawanin leku rozpoczeliémy
leczyé malea (N. 30 b) nanowo, stosujace glicero-
fosfaty wewnetrznie, i tym razem spotkalidmy sig
z niewatpliwym dodatnim, napozér, wpltywem le-
karstwa, w pierwszym zaraz bowiem tygodniu
przybyto mu 300,0; wprawdzie, obostrzenie nie-
zytu tollikularnego w drugim zaraz tygodnia
pozbawilo malea 750,0, w nastepnych jednak ty-
godniach zaczal on odzyskiwaé utracong wage
tak, ze w ciggu 32 dni kuracyi nie tylko straty
na wadze ulegly wyrdwnanin, ale okazal si¢ na-
wet przybytek w ilodci 240,0, malo co mniejszy,
niz normalny dla zdrowego w tym samym okre-
sie ezasu (270,0).

Powiekszeniesig wagiciala, mniej
wigee] lyraza przewyzszajacé nor-
malny przybytek wagi wdanym wieku
wtymie okresieczasu, widzeliSmy w6
przypadkach (NN. 6, 9,12, 20, 24 i 36).

Tu uwazamy za stosowne zwréci¢ uwage

' na przypadek N. 9, gdzie mimo stanu goraczko-

wego z powodu ofitis medin dextra, w ciggn 40
dni przybylo malecowi 500,0 (norma dla zdrowe-
go wynosi 340,0). W przypadkun tym dwutygod-
niowa obserwacya wagi przed rozpoezeciem le-
czenia wykazywala wage bez zmiany (4500,0),
a zaraz w 1-ych dwéch tygodniach kuraeyi juz

t przybylo dziecku 250,01 t. d.

Wybitne bylo zachowanie si¢ wagi w przy-
padkutymw I-ch dwéch tygodniach po przerwa-
niu leczenia, ktéra w tym czasie zdgzyla si¢ po-
wiekszyé o 480,0.

W przypadka pod N. 24, podanym w tabli-
¢y, wahania wagi przed leczeniem wykazywaly
raz jeden przybytek 130,0 w ciggu jednego ty-
godnia, ale rowniez i ubytek w ciagu drugiego
okresu tygodniowego o 60,0, gdy w czasie lecze-
nia juz pierwszy tydzien zaznaczyl sie wpra-
wdzie niewielkim przyrostem wagi, drugi za to
niebywale duzym, bo az 330,0 wynoszgcym.
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Poprawe nieznaczng (przybytek
wagi, odpowiadajgcynormalnemudla
zdrowego) notowalismy w 3 przypad-
kach (18a, 25, 30b). Jeéli zestawimy w tych
trzech przypadkach zachowanie sig wagi przed
leczeniem z nastepczem w czasie kuracyi, a w
szezegoOlnodei, jedli zwréeimy uwage na wspo-
mniany wyzej przypadek pod N. 30b, musimy
i tu dodatni wplyw na stan zdrowia naszych pa-
cyentow leczenin przypisaé.

Przybytek wagi mniejszy,
normalny w danym wieku i ezasie ob-
serwacyi (bez powiklan w czasie le-
czenia), widzielismy w 8 przypadkach (NN, 13,
14, 21, 22, 23, 27, 28 i 10), z powiklaniami (7, 11,
30b) w trzech przypadkach.

W przypadku N. 13 przed rozpoczgciem le-
czenia notowalismy staly ubytek wagi; w czasie

niz

leczenia juz widzieliSmy wzglednie nieznaczny
przybytek, ale za to w 2 pierwszych tygodniach
po przerwaniu leczenia (dla braku chwilowego
lekarstwa) uwydatnil si¢ znaczny przybytek (2
tygodnie daly4400,0), tak, ze ten przypadek,
jesli bylby dluzej obserwowany, zapewne mogl-
by si¢ znalezé w 1-ej kategoryi. W przypad-
ku N. 14 widzimy réwniez pewng, ale nie tak
wybitng poprawe, badz co badz jednak, 3 ty-
godnie przed leczeniem wykazaly przybytku wa-
gi tylko 50,0, gdy 2 tygodnie leczenia zaznaczy-
ly sig 240,0 przybytku.

W przypadku N. 21 wystepowaly wylewy
krwawe po kazdem zastrzyknigeiu, o czem juz
wyzej méwilismy, tu rowniez, jak w niektérych
innych, poprawa uwydatnila si¢ w 2 tygodniach
pierwszych po skoniczonej kuraeyi (4 230,0).

W przypadku N. 22, gdzie zresztg jui z go-
ry nie mozna bylo oczekiwaé¢ duzyeh przybyt-
k6w wagi, boé dziecko bylo chore tylko na ma-
la niestrawnosé (dyspepsia) i mialo wyzszg po-
nad norme wage, nie widzieliSmy zadnego do-
datniego wplywu podjetego leczenia.

W przypadku N. 23 przed rozpoezgciem le-
czenia notowalidémy stopniowy, ale staly ubytek

wagi; w czasie leczenia przybylo 175,0, mniej,
niz powinnoby przybywaé zdrowemu dziecku
w tymze wieku (300,0) i w obserwowanym okre-
sie czasu, jednakze i tu sklonni jesteSmy wzgled-
ng poprawe postawi¢ w zaleznosci od leczenia;
wybitnie zaznaczyla si¢ poprawa w laknieniu
w tym przypadku, jak réwniez i przybytek wagi
w 1-ym tygodaiu po przerwaniu kuraeyi (110,0).

Przypadki pod NN. 27 i 28 nie zaznaczyly
si¢ niczem, zaslugujagcem na uwage.

Z rzedu przypadkoéw, gdzie w czasie lecze-
nia wystapily powiklania chorobowe, zastuguje
na najwigksza uwage przypadek N. 7, gdzie w
ciagu 4 tygodni leczenia mieliémy ubytek wagi
30,0 wskutek tyfusu brzusznego, wyréwnany
w okresie rekonwalescencyi w zupelnosci przy-
bytkiem wagi (850,0); ezy w danym razie owo
powickszenie sig wagi ciala po przebyeiu cigz-
kiej choroby bylo tylko naturalnem zjawiskiem
u ozdrowienca po durze brzusznym, czy tez za-
lezalo od wplywu naszego leczenia, trudno nam
jasno zdaé sobie z tego sprawe. Mniej wigcej
tyczy si¢ to samo i przypadku N. 11, wszak-
ze tu, ze wzgledu na rodzaj choroby (pnewmonia
catarrhalis), wiecej sklonni jesteSmy wiladnie na-
szemu leczeniu przypisaé nastepeze po chorobie
znaczue przybywanie wagi, wyraine naweti w
tydzien po skonczonej kuracyi (210,0).

W przypadku jednym (N. 17) waga w ciggu
27 dni leczenia zostawala na uprzednim pozio-
mie mimo to, ze dziecko ciggle gorgezkowalo
z powodu prawdopodobnej gruilicy gruczotow
oskrzelowych; bardzo byé moze, Zeiw tym
przypadku dodatni wplyw leczenia wyrazil sig
tem, ze ubytku wagi nie spostrzegliSmy mimo
ci¢zkiej pozornie choroby dziecka.

W eczterechprzypadkachspostrze-
galiémy ubywanie wagi w czasie lecze-
nia (NN, 18b, 19, 29a i 29h).

Przypadék N.
wzgledu, ze przy stosowaniu wewnetrznem leku

18b ciekawy jest z tego

spostrzegaliSmy odrazu wybitny przyrost wagi,

\ przy podskérnem za$ pierwsze 2 tygodnie daly
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ubytku 270,0, a dopiero w trzecim tygodniu le-
czenia przybylo 200,0; w pierwszych zas 2 ty-
godniach po skoniczonej seryi zastrzykiwan przy-
bylo dziecku az 450,0 ().
ubywania wagi w 1-ym tygodniu stosowania za-

Poniewaz z faktem

strzykiwan spotykaliSmy si¢ na ogélng cyfre
14 dzieci, u ktorych lek stosowany byl podskoér-
nie, az 4 razy (NN. 1&b, 19, 21i 80a), i w kai-
dym z wymienionych przypadkéw w nastepnych
tygodniach widywali$my nieraz wybitny przy-
rost wagi, sklonni jestedmy przypuszczaé, ie
owo ubywanie wagi poczatkowe mozna posta-
wi¢ w zwigzku ze sposobem podskérnym stoso-
wania leku; bardzo byé moze, Ze pewna bole-
snosé samych zastrzykiwan, chociaz nie byla ona
zbyt wielka napozdr, odgrywala w sprawie tej
niejakg role.

Po przyzwyeczajeniu si¢ dziecka do zastrzy-
kiwan juz owych ubytkéw wagi nie widywali-
$my. Nawiasem dodamy, ie nieraz slyszeli§my
od mamek, karmigcych dzieei, u ktérych byly
stosowane zastrzykiwauia, o pewnem pobudze-
niu malych pacyentéw, objawiajacem sig bez-
sennos$cig w pierwszych dniach leczenia; obja-
wy te ustgpowaly w zupelnosci mniej wigcej po
3 — 4 zastrzykiwaniach; by¢ moze, ze bolesnodé
miejsca zastrzyknigcia lub bezposredni pobudza-
jacy wplyw lekun na oérodki nerwowe wywoly-
wal owo pobudzenie, objawiajgce si¢ bezsenno-
ébiq, w nastepstwie czego widzieli§my ubywa-
nie wagi, trwajace do czasu przystosowania sie
ustroju dziecka do leku, zadanego mu droga pod-
skdrng.

Streszczajge raz jeszeze nasze wnioski,
przyehodzimy do nastepujaeych wynikow:

1) Chociaz niedostateczne sg moze na
sze obserwacye, ograniczajace si¢ do stwier-
dzenia przypuszczalnego wplywu leczenia zwigz-
kami gliceryno-fosforowymi na wage dziecka,
zachowanie si¢ jego humoru i apetytu, jednakze
nietylko z zupelng stanowczoseia stwierdzié mo-
iemy, Ze podjgte przez nas prioby le-
czenia zadnemu z naszyeh pacyentow

szkody nie przyniosly,alenawet wwie
lu przypadkach niewatpliwy, zdaje
sig, pozytek (przybytek wagi, poprawa hu-
moru, apetytu ete.).

2) Czy na przebieg i rozw6j choroby an-
gielskiej wplywa leczenie glicero-fosfatami, od-
powiedzieé¢ nie mozemy; bardzo byé moze, ze
przy diuzszem leczeniu daloby sig to wyjasnié,
a nasze obserwacye byly na to zbyt krétkotrwa-
le; zaznaczamy jednak, ze§my samizadnych pod
tym wzgl¢dem godnych zaznaczenia polepszen
w przebiegu angielskiej choroby nie widzieli
(przy craniotabes np.).

3) Okreslié $cisle wskazan do stosowania
leku na podstawie badaii naszych nie mozemy;
sadzimy jednak, ze i przeciwwskazan (choéby
takich, o jakich méwi prof. Rosin) wobec niesz-
kodliwosci leku naprawdg niema; za wskazane
uwazali$émy stosowanie leku przy upadku odzy-
wiania wskutek dlugotrwalych zaburzen w tra-
wieniu, w czasie choréb, polaczonych z goraezka,
w okresie zdrowienia po chorobach gorgezko-
wych, a w szezeg6lnodei przy braku laknienia
rozmaitego pochodzenia (naturalnie, niezaleznie
od leczenia podstawowego cierpienia, wywolu-
Jjacego teu brak laknienia).

4) Co sig tyczy farmakologii leczenia
ewigzkami gliceryno-fosforowymi, to trudno
nam daé¢ na to deeydujgcyg odpowiedz, bardzo
byé moze, ze, jako derywat lecytyny, graja one
pewng rol¢ w dopelnianiv brakéw, istniejgeych
pod tym wzgledem w tych lieznych czastkach
ustroju, gdzie wlasnie lecytyne¢ znajdujemy, w
kazdym razie wyjasnienie tej sprawy, jak dotad,
nalezy do przyszlosei. W zakoiczeniu milo mi
na tem miejscu serdecznie podzigkowaé Szefowi
oddzialu d-wi B. KoryBuT-DASZKIEWICZOW] za
zachecenie mnie do pracy niniejszej i wszelkie
wskazéwki, jakich mi w toku jej chetnie udzielal.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podal
Bolestaw Zebrowski.
(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22, 31, 32).

Aglutynacya leseczki gruilicy.

Badania nad sklejaniem laseczki gruzlicy
mogly byé rozpoczete dopiero z chwilg, gdy
ARLOING na zjezdzie w Montpellier w 1848 roku
podal sposéb otrzymywania jednostajnej hodo-
wli B. tuberculosis.

ArpLoine wychodzi z hodowli laseczek na
kartoflu, ktérego koniec dolny oplukuje si¢ od
czasu do czasu wodg kondensacyjna, zawieraja-
cg 6 procent gliceryny, a znajdujacg si¢ na dnie
prébowki. Powierzehownie lezgce osobniki zo-
stajg w ten spos6b zmyte do wody kondensacyyj-
nej, ktéra po kilku dniach ulega jednostajnemu
zmetnieniu. Ten metny plyn szezepimy po pe-
wnym czasie na bulionie z dodatkiem 2 procent
péptonu i 6 proe. gliceryny. Hodowle buliono-
we wstrzasamy kilka razy dziennie, aby uprze-
dzié¢ formowanie grudek lub blonki na powierz-

; chni plynu. Powtarzajac kilkakrotnie prae-
szczepianie laseczek na nowe podloza glicery-
nowo-bulionowe, ARLOLING otrzymal wreszcie
swoje jeduostajne hodowle t).

Z temi hodowlami ARrLoiNG przystapilt do
badan nad aglutynacya laseczki gruzlicy. Spo-
strzezenia swe oglosil on wespél z Courmoxn-
T'em w calym szeregu artykulow?), Metodyka
badania wedlug Courmont’a (246) przedstawia
sig, jak nastepuje.

Do proby aglutynacyjnej unadaja si¢ za-
rowno hodowle zupelnie dwieze, kilkodniowe,
jak i starsze 15--30—40 dniowe. Te ostatnie
nalezy tylko rozprowadzié fizyologicznym roz-
tworem soli kuchennej, gdyz sg one zbyt geste.
Hodowle, przeznaczone do préby, daja sie prze-
chowywaé przez kilka dni w temperaturze niz-
szej od 10°C, ewentualnie z dodatkiem antysep-
tykéw: formolu lub fenolu & 4°,,; przed uzyciem
nalezy je dobrze wstrzasnaé. Przystepujac do

') HAWTHOKN (251) hoduje podatne do aglutynacyi
laseczki gruzlicy na podlozu, sktadajacem sig z 20,0 pep-
tonu Dufresne, 7,0 soli kuchennej i 1000,) wody. Podloze
to zobojetnia on do potowy przy wskazniku fenolftaleinie.
Badanie mikroskopowe.

%) Ob. wyeczerpujaca literature tego przedmiotn
(88 numeréw) u E1skNBERG’a i KELLER a (247),
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préby aglutynacyjnej, przedewszystkiem kon-
trolujemy dana hodowle za pomoeca surowicy o
znane] sile aglutynujacej (sérum étalon); jako
taka odpowiednia bedzie surowica bydleca nor-
maloa, aglutynujgca w rozeienczeniu 1:10. Je-
zeli bedziemy ja przechowywali w ciemni—na lo-
dzie lub aseptycznie w temperaturze pokoju, za-
chowa ona swa zdolno$¢ sklejania przez dlugi
czas. Przekonawszy sig, ze dana hodowla aglu-
tynuje dobrze, wlewamy okreslone jej ilosci do
czterech waskich probdwek; poczem do trzech
probéwek dodajemy badanc) surowicy w sto-
sunku 1:5; 1:1011:15; czwarta prébowka z
czysta hodowla pozostaje jako kontrolujgea,
Prébowki ustawia si¢ pod katem 45* w tempera-
turze pokoju. Wyniki badania notujemy po u-
plywie czasu, potrzebnego do zupelnego zaglu-
tynowania hodowli przez najwyisze rozeiefcze-
nie surowicy—wzorn (sérum étalon). Rezultat
uwaza si¢ za dodatni, jezeli pa dnie probdéwki
wytworzyl sig osad, a zawiesina ulegla zupelne-
mu zprzezroczyszcezeniu, Dodatkowo mozna
przeprowadzié badanie mikroskopowe; Cour-
MONT nie przypisuje mu jednak znaczenia de-
cydujacego.

ArrLoing i CourMoNT (246) robia roz-
poznanie gruzlicy u eztowieka dorostego w tym
przypadku, gdy préba aglutynacyjna daje wynik
dodatni w rozciefnczeniu wyiszem, niz 1:5,
W sprawozdaniu z roku 1900 autorowie reasu-
mujg wszystkie swoje obserwacye. Badali oni
ogbdlem 400 osobnikéw: 191 przypadkow gruzlicy
narzadéw wewnetrznych — dodatni wymk w
87%.9. 38 przypadkdéw gruzlicy kosei — dodat-
ni wynik w 75%.
rob — dadatni wynik w 34%.6. 41 przypadkow
pozornego zdrowia — dodatni wynik w 26%.8.

Chorzy z rozpoznaniem klinicznem grui-
licy reagowali tem wyrazniej, im mniej posunie-
te byly zmiany anatomiczne w narzadach; naj-
wybitniej wystepowal odezyn u choryeh z phti-
sts incipiens; chorzy w ostatnim okresie suchot
nie reagowali weale albo bardzo stabo. A, i C.
mniemajg, ze oslabienie zdolnodei aglutynacyj-
ne) surowicy chorych wzgledem laseczki gruzli-
¢y dowodzi zmniejszenia odpornosei ustroju.
To przypuszezenie uzasadniajg A.i C. doswiad-
czeniami na zwierzgtach. Wystepowanie odezy -
nu u choryeh niegruzliczych i u osobnikéw po-
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130 przypadkéw innych cho- |

. ezynu nawet w stosunku 1:1.

. zornie zdrowych tlomaczg A.i C. istnieniem u

nich ognisk gruzlicy utajonej; nie podajg jed-
nak na to dowodéw nieodpartych,

Badania A. i C. poprowadzili dalej ueznio-
wie CourmoNT’a. MONGOUR i Buarp w 17
przypadkach grazlicy, rozpoznanej klinicznie,
notujg odezyn dodatni 17 razy, zas u 11 choryeh
niegruzliczych 3 razy. W drugim szeregu ob-
serwacyi znajduja oni odezyn u 13 choryeh gruz-
liczych z pomiedzy 14 badanyehi u jednego z
pomigedzy 11 pozornie wolnych od gruzticy.
Buarp ®) we wszystkich badanyeh 25 przypad-
kach gruzlicy u dzieciotraymal dodatnie wyniki.

Po nich oglosilo swe obserwacye wielu
innych francuskich badaczéw. Wszyscy oni zga-
dzaja sie¢ we wnioskach z Arroing'iem i Cour-
MONT'em, uwazajac seroreakcye jako dzielny
drodek do rozpoznawania najwezesniejszych
okreséw gruilicy.

W Niemeczech BENDIX (244) przyjal z uzna-
niem metode A. i C. Badal on 6 osobnikow zdro-
wyeh i 36 chorych z rozpoznaniem Kklinicznem
gruzlicy. Surowica pierwszych nie dawala od-
Surowica cho-
rych sklejala hodowle gruizlicy w rozcieticzeniu
1:5—50 — w 34 przypadkach. Nie reagowaly
tylko 2 przypadki daleko posunietej gruzlicy
plue.

Statystyka Rumpr’a i GuieNarn’a (25H7)
z Friedrichsheim obejmuje 107 przypadkéw no-
torycznej gruzlicy; odezyn Arvoixg’ai Cour-
MONT'a notowany byt w 84%. Zwraca tu uwage
fakt, ze z pomigdzy praypadkéw gruzlicy w II1
okresie reagowalo az 656%. Niestety, statystyka
R.i G. jest jednostronna, nie obejmuje bowiem
przypadkow innych choréb po za gruzlica.
Znaczna wigkszodé prac, omawiajacych sprawe
serodyagnostyki gruilicy, posiada tylko wzgled-
ng wartos¢, bowiem zaréwno stwierdzenie jak
wylge zenie gruzlicy opiera sie tu czestokroé
jedynie na obserwacyiklinieznej. Wyjatek sta-
nowig prace ArLoing’a i CourmoNT’a (241),
Beor’a i RaBinOowIczOWNY (2421 243), EisEn-
BERG’a i KELLER’a (247 i 248).

Arnomxeg i CourmonT oglosili w roku 1900
wyniki sekeyi na 150 sztukach bydla, z ktérego
krwig przerobiono za zycia prébe aglutynacyj-

3)  Ob. EISENBERG i KELLER (247).
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ng. Na autopsyi znaleziono, ze 80 sztuk bhylo
zdrowych; surowica tych zwierzat dawala od-
czyn najwyiej w rozcienczeniu 1:5. U 70 in-
nych zwierzat znaleziono mniej lub wigcej licz-
ne i rozlegle zmiany gruslicze w narzadach we-
wnetrznych; odczyn ARLOING-COURMONT'a U
jednego wystapil 4 1:5, u szeddziesigeiu dzie-
wieciu pozostalych w rozcienczeniu | :10—20.
Wobec takich wynikéw A. i C. nie zawahali sie
zapytaé, co jest pewniejsze, jako §rodek dyag-
nostyczny: czy proba tuberkulinowa, czy tei pré-
ba aglutynacyjna.

Temu optymistycznemu zapatrywaniu fran-
cuskich autoréw cios zadala sumienna 1 na dodé
znacznym materyale sekcyjnym oparta praca
Beck’a i Rasinowiczowny (243). B.iR. ob-
serwowali odezyn dodatni w rozcienczeniach
1:5—40 u 18 zwierzat zupelnie zdrowych z licz-
by 19 badanych va stole sekeyjnym, a mianowi-
cie: w 6 przypadkach reakeya wystapila w ste-
zeniu 1:H; w 4 przypadkach—a 1:10; w 3 pray-
padkach—a 1:20; w 4 przypadkach—a1:50,
za§ w 1 przypadku az 1:40. Jezeli pray)aé,
zgodnie z ArRLOING’iem, Ze odezyn dodatni u
bydla zaczyna si¢ od steien wyzszych, niz 1: 10,
to i tak pozostanie 8 przypadkéw na 19, w kté-

rych seroreakcya doprowadzila do wnioskéw |

zgola falszywyeh. Sekcye robiono bardzo skru-
pulatnie, jednak kosci nie byty otwierave. Moz-
naby przyjaé wraz z RoMBErG’iem (20D), ze taka
bijaca w oczy njezgodnos¢ w wynikach badan
ArLoing’a i CourmoNtT'a z jednej strony, zas
B. i R. z drugiej, zalezna jest od réinic w meto-
dyce. Wprawdzie B.i R. operowali z hodowlg
oryginalna, przystang im przez ARLOING’a; ale,
by¢ moze, samo przewiezienie tej hodowli z Pa-
ryza do Berlina spowodowalo zmiang w jej

I. Grupa 69 przyp. klinicznych

I1. Grupa 81 przyp. sekeyjnych

{ 17 gruzliczych
\ 52 niegruzliczych

§ 28 gruzliczych 20 =17
\ 53 niegruzliczyeh 37 = 7

zdolnosei aglutynacyjnej (RonBerG). Nalezalo-
by oczywiScie przypudcié, ze zmiana nastgpila
w kierunku wzmozenia tej zdolnosci sklejania.

A w takim razie odezyn ArLoiNg'a i CoUr-
»MONT’a tembardzie) straci na wartosci dyagno-
styczne), jezeli rozpatrzymy wyniki drugiej se-
ryi doswiadezei B. i R., obejmujgcej 5> pray-
padkéw gruzlicy u bydla, rowniez sekcyonowa-
nych. Do tej seryi nalezy: 17 przypadkéw gruz-
licy poczynajacej sig; z nich w 6 odezyn wypadt
ujemnie; w 3—w rozciedezeniu 1:5; wszedcin—
al:15; wjednym 31:20iw jednym al:30.

Z 22 przypadk6éw gruzlicy $redniego nate-
zenia 8 dalo odezyn w rozciedczeniach 1:20—
30, 6— w rozcienczeniu 1 : 10, reszta—wcale lub
4 1:b. Najlepsze wyniki dalo badanie surowi-
cy 16 zwierzat, dotknietych rozleglemi zmiana-
mi gruzliczemi narzagdéw wewnetrznych,

Niemniej sprzeczne rezultaty otrzymali B.
i R, badajac seroreakcye gruzlicy u ludzi. (41
chorych na gruzlicg, 29 chorych na inne choro-
by, 3 zdrowych). Z 12 przypadkéw, ktére rea-
gowaly na injekcye tuberkuliny, tylko u 3 noto-
wano odezyn ARLOING-COURMONT’a; z 22 cho-
rych, u ktérych znaleziono laseczniki w plwoci-
nie, tylko u 8.

GeBHarpTi TorRDAY (249) (80 przypad-
kow), Grazia (2560), Ruirinea (256) (70 przy-
padk6éw) i wielu innych réwniez odmawiajg od-
czynowi A-C. wszelkiego znaczenia dyagno-
styeznego.

W zeszlym roku oglosili EisenBtre i K:L-
LER (247, 248) wainy przyczynek do omawianej
kwestyi. Badali oni krew 69 ludzi Zywych i 81
trupéw ludzkich sekeyonowanych. Oto wyniki
badan:

odezyn dodatni odezyn ujemny

15 = 88.0 procent 2 == 42.) procent

39 =10 , 13 =250
15 8 =285
0.0 16 =300
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Krew 1z przypadkow sekcyjnych brapa
byla aseptycznie z zyly biodrowe;j.

Do badan autorowie uzywali oryginalnej
hodowli ArpLoing’a, Odezyn obserwowali na
preparatach mikroskopowych, ktére staly w
temperaturze pokoju, po 21i po 18 — 24 goduzi-
nach. E i K. odpierajg zarzut, ktory moznaby
im zrobi¢, Ze mianowicie zdolnosé aglutynacyj-
na surowicy krwi wzgledem laseczki gruzlicy
mogla uledz zmianom po $mierci, w ten sposdb.
Sumuja oni przypadki kaidej grupy, nie zwra-
cajgc uwagi na rozpoznanie, i obliczaja w kaz-
dej grupie procent przypadkéw, w ktoérych wy-
padl odezyn ArLOING-COURMONT a:

Okazuje sie, ze 1. na 69 przypadkow Kkli-
niczuych
1. na 81 przypadkéw sekeyjnych odezyn wysta-
pit w 57 = 70 procent,.

Nader mala réznica w procentach dodat-

niech wynikéw, wynoszgca zaledwie 8%, przema-
wia, zdaniem autoréw, za tem, Ze zdolnosé skle-
Jjauia po $mierci nie ulega wybitnym zmianom.
Innemi slowy, statystyka 2 grupy przypadkow
zasluguje na zupelne zautanie. A w $wietle tej
statystyki warto§é rozpoznawcza odezynu Ax-
roixg-CourmonTt'a schodzi do zera. Wyniki
nie ulegng zmianie, jezeli za ,odezyn graniczny“
bedziemy uwazali miast rozcienczenia 1 : b—ste-
epie 1 : 10 lub 1:15. ,Jest rzeczg prawdopo-
dobug, ze aglutynacya jednostajnych hodowli
gruzlicy nie jest specyficzna dla spraw gruzli-
czych i tem samem nie moze znalezé zastosowa-
nia w rozpoznawaniu tych spraw. Byé moze,
u pewnej odsetki (30 — 80 procent) ludzi, wol-
nyeh od gruzlicy, spotykaja sie aglutyniny gruz-
licze, analogicznie jak spotykaja si¢ ,normalne®
aglutyniny dla laseczki okreznicy, gronkowea,
lasecznika waglika i t. d.“

Ze surowica noworodkéw nie zawiera aglu-
tynin gruzliczyeh, tego dowiedli: RomBERG (25D)
na 33 i Ruiminea (266) na b przypadkach. Za-
tem przyjgé nalezy, ze wytwarzajg si¢ one do-
piero pézniej w surowicy ludzidorostych, W wie-
lu razach powstawanie tych aglutynin, by¢ moze,
nie stoi w zwigzku z zakaZeniem gruzliczem;
preemawiajaza tem takie fakty, jak obecnosé aglu-
tynin gruzliczych we krwi ludzi zupelnie wol-
nych od grazlicy (Ei1sENBERG i KELLER) lub we
krwi koni  (Kocu 252), ktore, jak wiadomo, sg
nieledwie absolutnie odporne na dzialanie 5. tu-

odezyn wystapil w 54 = T8 procent,

MEDYCYNA

T4

berculosis, a w kazdym razie nadzwycza) rzadko
samoistnie chorujg na zakazenie przez ten zara-
zek. Naleiy wiec przyznaé stusznosé EiSENBER-
G'owi i KELLER owi, gdy przyjmuja oni istnienie
aglutynin gruzliczych pormalnych, prawdopo-
dobnie nieswoistyeh.

Ale nie mozna zgodzié¢ si¢ z nimi na to ,ze
aglutynacya yjednostajnych hodowli gruzlicy nie
jest specyficzna dla spraw gruzliczych®., A to
wobec badai Kocr'a (252), ogloszonych w 1901
roku.

Kocu do swoich doswiadezeir postugiwat
si¢ jednostajng zawiesing zabitych laseczek gruz-
licy w wodzie karbolowej (pélprocentowy roz-
twér kwasu karbolowego w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej, filtrowany kilkakrotnie
az do zupelnego sklarowania). 1 decygram wy-
suszonych laseczek rozcieral K. w mozdzierzu
z kilkoma kroplami plynu, poczem, ciggle roz-
cierajac, dodawal powoli coraz wigksze ilosei
mieszaniny solno-karbolowej az do 10 etm. sz
otrzymang emulsy¢ dokladnie centryfugowal,
zlewal z osadu i rozeienezal 10-krotnie za pomo-
cg ciggle tej samej mieszaniny solno-karholowej.
W ten sposéb prayrzadzona zawiesina laseczek
gruzlicy &4 1:100 uzyta zostala do prdby agluty-
nacyjnej*). Zawiesina taka jest bezbarwna,
zlekka tylko opalizuje. Daje si¢ ona przecho-
wywaé w zimnem miejscu i w zamknigtem na-
czyniu przez 2 tygodnie.

Odczyn uwazamy za dodatni wowezas, gdy
w pewien czas (od kilku minut do 15 — 20 go-
dzin) po zmieszaniu emulsyi laseczek z badang
surowicg na dnie probéwki wystapi wyrazny
osad?),

Poslugujac si¢ opisang technika, Kocw
zbadal sprawnoéé aglutynaeyjng surowicy zwie-
rzat, ktérym zrobiono serye zastrzykiwan zy-
wyeh i martwych laseczek gruzlicy, i przekonal
sig, ze sprawnos¢ ta wzrasta — nieraz bardzo
wybitnie. Tak, surowica uwodparnianych koni
aglutynowala w stosunku 1: 200, surowica krvé-

4) Gotowego preparatn suchyeh laseczek dostar-
cza firma Meister u- Lucius w Hocehst n, Menem.

%) MARZAGALLI i CAFFARENA (253) poréownywali
wyniki, otrzymywane metoda ARLOING COURMONT'a i me-
toda KocH'a, i znalezli, Ze pierwsza szybceiej prowadzi do
celu, Naprzyklad tam, gdzie, stosujac metode ARLOING-
COURMONT’a, otrzymujemy dodatni wynik w rozcienczenia
1 :50 juz po 3 godzinach, przy wetodzie KocH'a nalezy
czekad 24 godziny. RuMmpr i GUIGNARD (257) znaleili ro-
Znice wybitne tylko w 2 przypadkach.
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likow 4 1:400, k6z — a 1:1500. U jednego
osla warto$é surowicy sklejajgca doszta w prze-
biegu infekeyi do eyfry 3500. Kocn mniema,
ze wzmozenie sily aglutynacyjnej surowicy do-
wodzi zwiekszenia odpornosci ustroju wzgledem
B, tuberculosis. Czy tak bywa zawsze? Moina o
tem powatpiewaé wobec faktu, ze wzmaganie sig
ilogci aglutynin swoistych niekonieeznie idzie
w parze ze zwiekszonem wytwarzaniem ecial
ochronnych“ w $cistem tego stowa znaczeniu i
z uwagi na to, Ze zwierzgta z bardzo znacznym
zasobem aglutynin we krwi moga posiadaé nie-
wielki stopieit odporno§ci (ob. ogdlng czesé re-
feratu). Ale w niektérych, byé moze, nawet w
wielu przypadkach, twierdzenie KocH’a jest nie-
watpliwie stuszne. W tych przypadkach mozna
mierzy¢ stopieti odpornosci ustroju wzgledem
gruzlicy zawartoscia aglutynin swoistych we krwi.
Kocu daje nam tedy w recesposéb koutrolowa-
niaskutecznosci naszych zabiegéw leczniczych
u chorych na gruzlice,.

Uzbrojony w takie kryteryum, przystapil
KocH do ocenienia wplywu imunizacyjnego za-
strzykiwan emulsyi laseczek gruzliczych u ludzi.
Sporzadzal on zawiesing martwyeh laseczek w
réwnych czedciach wody i gliceryny (Bacillen-
emulsion-Neutuberkulin) i fzawiesing te szczepil
chorym gruzliczym co 2 dzien, rozpoczynajac

“od bardzo malych iloici i dochodzae stopniowo
do 20 — 30 miligraméw. Injekcye robil pod-
skorne, w niektoryeh przypadkach — gdy efek-
tu wyraznego nie bylo—i wewnatrzzylne. W ten
sposob leczonych bylo 74 choryeh. U wszy
stkich prawie aglutynacyjoa zdolno$¢ surowicy
wzmogia sig, u niektérych znacznie, bo do 100—
150—200 nawet 300, gdy przed injekeyami naj-
wyzsze rozcienczenie, w ktorem surowica reago-
wala, bylo 1 : [0. Réwnolegle ze wzmozonem
wytwarzaniem aglutynin gruzliczych wystepo-
wala — w przypadkach niedaleko posunigtej
choroby—subjektywna i objektywna poprawa,
Czy w istocie ta poprawa nastapila wskutek za-
strzykiwan emulsyi, pokazg nam dalsze prace
w tym kierunku prowadzone ®),

§) W badaniach tych nie bedzie rzecza zbyteczny
kontrolowanic nowego preparatu ua jego jalowo$é. Bo-
wicm, niestety, jak to unaocznil THELLUNG (259) Bacilien-
emulsion-Neutuherkulin zawiera lascezki nietylko zjadliwe
dla §winki morskiej, ale nawet zdolne do rozwoju na zwy-
klych podloZach.

Préby z nowa tuberkuling KocH’a, prze-
prowadzone przez Rumer’a i GuieNarD’a (257),
zbyt sa nieliczne, aby mozna bylo wyciggaé z
nich jakie$ okreslone wnioski.

W kazdym razie z pracy Kocn’a wyplywa
niezbity fakt swoistoéci odezynu aglutynacyj-
nego w przebiegu zakazen sztueznych. Inna
rzecz, ze w przebiegu infekeyi naturalnej lasecz-
kg gruzlicy odezyn ten — i wedlug Kocr’a?)
nie ma zgola zadnej wartodci rozpoznawczej.
Widocznie zakazenie samoistne laseczka gruzli-
cy bardzo malo sprzyja wytwarzaniu aglutynin
swoistych w takiej ilosci, ktéraby wyraznie
przewyzszala ilo§¢ aglutynin normalnych, spo-
tykanych nicjednokrotnie w surowicy ludzi wol-
nych od gruzlicy. W tych przypadkach odezyn
wypada ujemnie, pomimo ze préoba tuberkulino-
wa lub badanie plwociny, a nawet badanie fizy-
czne pozwalaja z zupelng stanowezoscig zro-
bi¢ rozpoznanie gruzlicy phluc: ito nietylko w
przypadkacl, suchot w ostatnim okresie, alc na-
wet w phthisis incipiens.

Romsere probowal dowiesé speeyticznosci
odezynu ArLoing-CourMoNT’a na innej drodze,
niz KocH — mianowicie na drodze statystycz-
nej. Badal on odezyn u 256 ludzi zdrowych i
chorych na gruzlice i znalazl, ze okolo 70% ludzi
pozornie wolnych od gruzlicy posiada surowice
specyficznie aglutynujaca. W ynik ten R. zesta-
wia z wynikami znanych badan anatomo-patolo-
gicznych NarceL’ego, obejmujaeych H0U przy-
padkéw. NargeLt stwierdzit na stole sekey)-
nym, ze z pomig¢dzy 284 trupéw ludzi doroslych
tylko 2% miato narzady wolne od zmian gruzli-
czych. Za$ u 98% stwierdzil obecnodé wigkszych
lub mniejszych ognisk w réznych fazach rozwo-
ju, a mianowicie: w 22%2 gruzlica jako causa
mortis, w 26% gruzlica czynna®, w 11%,3 gruzli-
ca o charakterze niezdecydowanym;w 39%,5 gru-
zlica ,nieczynna“. By¢ moze, pow iada ROMBERG,
poréwnywajge wynikibadan Nagceri’ego i swo-
ich, ze wystepowanie odezynu ARy 01NG-COUR-
MoNT'a u ludzi klinicznie niegruzliczych dowo-
dzi istnienia w ich ustroju ognisk gruzlicy czyn-
nej, ale utajonej. Byé moze, ale ze tak jest w i-
| stocie, na to trzebaby troche 8cislejszych dowo-
dow, niz zestawieniestatystyk. A jezeli juz opie-

7) Badanych: 30 osobnikéw zdrowyceh i 78 chorych
I w roznyeh okre sach gruzliey.
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raé sig na statystyce, to wniosek RomBERG’a na-
lezaloby troche zmodyfikowaé, W istocic, po-
wracajac jeszcze do cyfr NAEGELI'ego, musimy
przyjat, ze spora cze§é tych 983 gruzlicy, rozpo-
znane) na stole sekcyjnym, musiata byé zdyagno-
zowanajuz za zyciachorych, amianowicie 224.2
gruzlicy z zejsciem $miertelnem i okoto polowy
przypadkéw gruzlicy czynney, to jest 13%, co wy-
nosi razem 35%.2. Reszta, to jest 63% mogta po-
zostaé nierozpoznana, i ci ludzie uchodzili za
zdrowych; w tej reszcie znajdujemy 13% gruzlicy
czynnej i 114 o charakterze niezdecydowanym—
razem 24% (na og6lng liczbe 63% pozornie zdro-
wych) przypadkéw, ktére, wedlug RomBERG'a
moglyby daé odczyn swoisty. 24 od 63 wynosi
38%, podczas gdy R. znalazl odezyn mniej wig-
ce] w 703. Zatem wypadaloby przyjaé, ze i
p»gruzlica nieczynna“ moze manifestowaé swoja
obecnosé w probie aglatynacyjnej, a w takim
razie gdziez si¢ podzieje wartosé kliniczno-roz-
poznawcza odezynu? Céz klinicyste obehodzié¢
moie istnienie ogniska gruzliczego w ustroju
chorego, jezeli ognisko to nie tylko nie wywotu-
je zadnych objawéw za iycia, ale nawet na stole
sekcyjoym przedstawia si¢ jako zupelnie wyga-
ste? Odezyn ArLoiNG-COURMONT’a moze skie-
rowaé nasze rozpoznanie na zupelnie falszywe
drogi. To tez i RoMBERG nie przyznaje mu zna-
czenia dyagnostycznego.

Zestawiajac wszystko to, coSmy wyzej po-
wiedzieli, dochodzimy do wniosku, Ze z platani-
ny sprzecznych badan réinych autoréw dadza
si¢ wyeliminowa¢ npastgpujace najwazniejsze
fakty.

1) Surowica noworodkéw nie zawiera a-
glutynin gruzliczyeh.

2) Krew ludzi doroslych, wolnych od gru-
tlicy, bardzo czg¢sto daje odezyn ArLoiNG-Coun-
MoNT'a. Innemi stowy — ustrdj ludzki wytwa-
rza normalne aglutyniny gruilicze na wzdr nor-
maloyeh aglutynin tyfusowyeb, paciorkoweo-
wychit, d.

Najwyzsza mozliwa ilo§é tych aglutynin
nie jest jeszeze §cisle okreslona. Pewnego, choé
moze niewystarczajacego iloSciowo materyalu

do takiego okreslenia dostarczajg badania Ei-
sENBERG’a i KELLER'a, mianowicie II grupa
przypadkéw. Przyjete przez ARLOING'a ,grani-
czne rozeieficzenie“ surowicy 1 : D nie opiera sig
na pewnych podstawach (skape dane anatomo-
patologiczne).

3) Surowica ludzi dorostych, chorych na
gruzlice, czgsto zawiera mniej aglutynin tuber-
kulicznyeh, niz surowica normalna, Fakt ten
zaobserwowany zostal przedewszystkiem u cho-
rych z bardzo posunigty gruilicg pluc, zdarza
sie jednak czgsto u chorych w I okresie choroby.

4) Z zestawienia punktu drugiego i trze-
ciego wyplywa, ze wartosé serodyagnostyki gru-
zlicy jest bardzo problematyczna.

Dalsze badania pokaza, czy odezyn Ar-
LoING-CourMonT’a moze sluzyé jako sprawdzian
skutecznosci zabiegow leczniezych, stosowanych
u chorych na gruzlice.

(C.d.n.).
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Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych,

Posiedzenie z dnia 28. 1. 1903.

1) SreBrNY zakomunikowal nastgpujace
spostrzezenie: Dziewczyna 17-letnia z powodu
powracajacych czgsto ropni okolomigdatkowych
poddana zostala radykalnemu wyluszezenin mig-
dalkéw. Oddzielenie migdalka lewego od tukow
poszlo gladko, migdalek w calosci zostal wyje-
ty za pomocg petli galwanokaustycznej. Z pra-
wej strony zrosty byly wigksze, tak e gérny
odcinek migdatka, po przecigeiu luku przednie-
go ku gorze, zostal odseparowany przy pomocy
nozyczek. Po nalozeniu petli i wyjgciu calego
migdalka, S.zauwazyl na dnie rany strzykajaca
malg tetnice. W celu zatamowania krwawienia
uzyl galwanokauteru, ktérego koicem dotkngt
sig strzykajacego naczynia, przy tej sposobnosei
jednak widocznie otworzy} wigkszg tetnicg, gdyz
pagle strumien krwi powigkszyl si¢ znaeznie. Po
zastosowaniu ucisku i lodu krwotok w krétkim
czasie zostal opanowany. 3 dnia po operacyi
wezwany zostal do pacyentki, ktéra w nocy mia-
la kilkakrotnie obfity krwotok, i znalazt jg w
stanie wysokiej anemii. Z obawy, aby krwotok
nie powtdrzyl sie, i wobec niekorzystnyeh wa-
runkéw domowych, umiescit chorg w szpitaly,
gdzie podwigzana zostala tetnica szyjowa ze-
wnetrzna, Wyzdrowienie.

WROBLEWSKI zapytuje, ¢zy SREBRNY prze-
cina luk przedni ku gérze, czy poprzecznie,
zwraca uwage, Zze regkoczyn jest moze zbyt ry-
zykowny w stosunku do cierpienia, z powodu
ktérego zostal wykonany, i ze, operujge kiurets,
nie naraza si¢ chorego na niebezpieczenstwo.

SreBrNY odpowiada, ze luk przecina ku
gorze, aby umozliwi¢ sobie wydostanie gérnego
odcinka migdalka, ta bowiem okolica jest za-
zwyczaj punktem wyjécia ropni. Powazniejszy
krwotok mial w tym przypadku po raz pierwsazy,
¢o po czelei przypisuje niewlasciwemu zastoso-

wanin galwanokauteru, Kiureta nie mozna tak
dokladnie wyluszezyé migdalka, jak to ze wagle-
du na przyezyne cierpienia jest wskazane,

2) Herrz zakomunikowal przypadek wtor-
nego krwotoku po przecigciuropnia okotomigdat-
kowego u mezezyzny 29-letniego. Bezposrednio
po cieciu obfite krwawienie zostalo wstrzymane
po zastosowaniu lodu. Nastepnego dnia chory
przybyl ze skarga na bol. Rozszerzono rang
sonds, po czem nastgpil krwotok bardzo obfity,
ktéry opanowany zostal za pomocg ucisku, trwa-
Jacego godzing. Chory zwrdeil teraz uwagg na
sklonnoéé do krwawien.

SREBRNY zapytuje, dlaczego nie uzyto tam-
ponady.

WROBLEWSK! objagdnia, ze krwotok byl tak
gwaltowny, ze nie mozna bylo dojrzeé rany.

3) 7T. Hemman spostrzegal ostatnimi czasy

| przypadek szumuw uchuu mlodej panny, shyszal-

nego przez badajacego na 3—4 metréw. Szum
trwa od roku. Serce zdrowe. Przedziurawienie
btony bebenkowej. H. przycisngl krétki wyro-
stek mlotka sondg uciskowa Luce’'go, po czem
szum na 10 sekund ustal. Powtdérne ucisnigeie
krétkiego wyrostka nie pomoglo. Nastg¢pnego
dnia H, probowal zamknaé¢ otwér w blonie sztu-
czng blong bebenkowa, ale bez skutku, po czem
przestrzyknal ucho, i, gdy plyn dostal sig do ust,
szum ustal na 15 minut. W p6t godziny po wyj-
$ciu pacyentki szum wrécil. Na drugi dzien H.
wprowadzil swieczke do trabki EusTacHIUsZ'a,
po 24 godzinach chora przyszla z wiadomoscis,
ze tylko przez b minut miala szum. Nastgpnego
dnia po kateteryzacyi szum wrécil, potem ustal
zupelnie. Obecnie troche ropienia. Jest to trze-
ci przypadek szumu objektywnego, spostrzega-
ny przez Hemmana. W pierwszym szum zalezal
od napigeia muscul lensoris tymp.; po przecigeiu
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Sciggna szum ustal, w drugim — od choroby
serca.

SREBRNY widzial chorg, o ktérej méwil
Hemianw, i stwierdzil u niej'oprécz szumu, objek-
tywnie slyszalnego, kurcz migkkiego podniebie-
pia, Szum w przypadku tym zalezal od kurezu
migsni tego ostatniego. Pokazal chorej w lu-
strze, jakie ruchy wahadlowe wykonywa jej pod-
niebienie, i radzil zapanowaé nad nimi. Ustanie
szumu w przypadku tym po zastosowaniu sondy
L.uce’go, przestrzyknigeiu ucha lub wprowadze-
niu swieczki uwaza wprost za suggestye, gdyz
trudnoby nawet bylo zrozumieé, w jaki sposob
powyzsze manipulacye moglyby wplynaé na
szum,

DosrowoLskr wylacza suggestye wobee
tego, ze kol. H. nie znajdywal stygmatéw histe-
rycznyeh,

SzumMLAKNSKI wspomina o chuchajgeym cha-
rakterze szumu w uszach w przypadkach wady
serca oraz o przypadku szumu, ktéry chory sly-
szal w prawem uchu przy otwieraniu ust lab zu-
ciu — zalezalo to od trzaskania w stawie szcze-
ki dolnej. SzumrLaNsk1 slyszal ten szum w obu
uszach chorego.

SWIATECKI W przebiegw zapalenia stawu
szezgkowego mial takze dw trzask w uchu, Nie-
zaleznie od tego SW. jest w stanie, ile razy
zechee, wywolaé trzask w uchu, zalezny od na-
piecia m. tensoris lympand.

4) T.Heimax wostatnich czasach mial w le-
czeniu chorego z ostrem ropnem zapaleniem ucha
éredniego. Wyrostek sutkowy bolesny. Pray
odpowiedniem leczeniu bolesno$é wyrostka sut-
kowego ustgpita. Po 5 tygodniach chory z ro-
pieniem nieznacznem czul si¢ dobrze. Ale przy
liadanin wyrostka sutkowego H. znalazl punkt
bolesny w kierunku sinus transversus. Zapropo-
nowatl tedy choremu operacye, tembardziej, ze
tenze wybieral sig w dalekg podréz. Przy ope-
racyi znaleziono w gornej czesci wyrostka sut-
kowego granulacye, po usunigciu ktérych oka-
zalo sig, Ze jama czaszkowa jest otwarta, W dol-
nej czgscei wyrostka sutkowego ropien. Zagle-
biajac sig¢ sondy ku tylowi wyezul H. granula-
cye, ktére usungl, po czem pokazala si¢ ropa
z ropnia nadoponowego, ktéry, jak to widaé
z przebiegu klinicznego, nie dawal zadnych ob-
jawéw. Na powierzchni wewnetrzne] kosei du-

zy sekwestr, Przebieg pooperacyjny prawidto-
wy. Chory ma si¢ dobrze.

Posiedzenie z dnia 25. I1. 1903.

1) Loeuckr przedstawil 22 letnia chora,
ktéra zglosila si¢ do szpitala éw. Ducha przed
2 tygodniami z powodu bardzo silnej dusznodci
i bezglosu. Cierpienie wystepowalo powoli w
ciggu kilku lat, w ostatnich czasach zwlaszcza
chora nie byla w stanie pracowaé. Przed 7 la-
ty przechodzila cigzki dyfteryt. Zreszta zawsze
bylta zdrowa, pochodzi z rodziny zdrowej. Bada-
nie wykazalo: znaczny zanik blony sluzowej
w jamach nosowych, w prawej jamie od tylu
zrosty czedciowe, zwezajgce §wiatlo nozdrza tyl-
nego; lewe nozdrze tylne prawie zupeluie zaro-
$nigte. W gardzieli niewielki zanik blony Slu-
zowej. W krtani struny nie zmienione, pod stru-
nami widaé rodzaj przepony, zamykajacej $wia-
tto krtani zupelnie od przodu, w tylnej czesei
widaé niewielki otworek, przez ktéry przecho-
dzi powietrze. W plucach oddech stenotyczny,
W sercu zmian niema,

3 dnia pobytu chorej w szpitalu wykonano
przecigcie tchawicy. Po kilku dniach badanie
lusterkiem tchawicowem nie wykrylo zmian po-
nizej otworu tracheotomijnego. L. przecial prze-
pone od tylu ku przodowi i na dwéch posiedze-
niach wycial caly rozrost pod strunami (naoko-
lo). Krwawienie bylo niewielkie. Chora oddy-
cha obecnie dobrze, glos wrdcil zupelnie. Bada-
nie wycigtych kawalkéw bedzie dokonane. L. u-
waza sprawe za bliznowatg nowotworows po dy-
fterycie. (Autoreferat).

DosrowoLsk: sklania sie raczej do rozpo-
znania twardzieli. Nalezaloby wycigte kawalki
tkanki zbadaé bakteryologicznie.

SzLEIrSTEIN nie znajduje w danym przy-
padku nic wladciwego twardzieli. Zresztg blo-
ny mogg powstaé i po blonicy, i wskutek prazy-
miotu i gruzliey,

SOKOZLOWSKI zwraca uwage, ie rozrosty
twardzielowe idg w postaci lejka, a nie stanowig
przepony — przypuszceza w przedstawionym
przypadku rozrost po dyfterycie. Badanie mi-
kroskopowe w danym przypadku nie da rezulta-
tu, znajdziemy tylko okaz tkanki bliznowej,
a pasorzytéw, gdyby to nawet byla twardaziel,
ani §ladu.
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SREBRNY utrzymuje, ze dla pewnosei wy-
niku badania nalezy zrobié kodowle, mozna bo-
wiem pasorzytéw nie wykryé w tkance, a wyho-
dowaé je na odiywce. Dany przypadek dawniej
bylby réwniez, jak DoBrowoLskl, sklonny zali-
czy¢ do kategoryt twardzieli, od czasu jednak,
kiedy powstaly watpliwosei co do specyficzno-
Sci lasecznika IF'riscu’a, jest ostrozniejszy w roz-
poznawaniu twardzieli, tembardziej, ze wiele
spraw nosa, polaczonych z ropieniem, daje po-
wéd do powstawania przerostéw i zrostow, Za-
pytawszy Loecuckieco, w jakim czasie po
blonicy zaczely wystepowaé objawy zweZenia
krtani, i otrzymawszy odpowiedz, Ze wkrotce po
niej, 8., przychyla si¢ do rozpoznania sprawy
przerostowej po dyfteryeie.

LusLiNgr przed niedawnym czasem wi-
dzial przypadek analogiezny do przedstawio-
nego.

SOKOEOWSKI wspomina o zaniedbaniu ba-
dania anatomo-patologicznego na korzy$é bada-
nia bakteryologicznego. W przypadku, przed-
stawionym przez Locuckiteo, moznaby zbadaé
tylko blizng, co nie wystarcza do zrobienia roz-
poznania, nalezaloby wyciaé duze kawaly przy
wykonaniu rozszczepienia krtani.

2) DosrowoLskr przedstawil kosé skro-
niowg 5 letniego chlopca, u ktérego przy bada-
niu znaleziono meninyitis serosa.

Chory mial ropienie z lewego ucha od pét
roku po szkarlatynie, 2 miesiace temu na wy-
rostku sutkowym zjawil sie ropien, ktéry prze-
cigto w Miedzyrzecu.

Przy wstapieniu do szpitala skarzyl si¢ na
bol calej glowy, uszu i oczu; przy badaniu cho-
rego znaleziono wtedy: za lewem uchem widaé
rang, w ktérej znajduje si¢ obnazona kos¢, pa-
raliz lewego nerwu twarzowego, cieplota 39,4°,
tetno 130, regularne, sen i zachowanie sig— nie-
spokojne, apetyt niezty, brodawka zastoinowa,
w uchu zupelny hrak bebenka, kostek stucho-
wyeh nie widaé.

Przy operacyi po usunieciu calego zmar- |
twialego wyrostka sutkowego i przyleglej czg-
gci luski kosci skroniowej przecigto opong twar-
da w 2 miejscach, z rany opony wyszlo kilka
kropel przezroczystego plynu surowiczego.

Po operacyi stan si¢ poprawil, cieplota
37,8, tetno 110, regularne, chory — przytom- li

niejszy, zachowuje si¢ i §pi spokojnie, nie narze-
kanabole gtowy; taki stantrwal 2tygodnie, potem
wystapilo pogorszenie: cieplota 39° tetno 140,
arytmia, niepokdj i béle glowy.

D. zonowu otworzy! rang, usunal parg mar-
twakow z luski, a w §rodku rany znalazl wielki
martwak, kiéry okazal si¢ piramidg kosei skro-
niowej, ten ostatni, rzecz prosta, zostawiono na
miejscu. Stan chorego po operacyi juz si¢ nie
poprawil, i chory zmarl na b dzien.

Sekcya wykazala: mézg wypukla sie z cza-
szki, lewa pélkula znacznie wigksza, niz prawa,
zyly powierzchni mézgumocno napetnione krwig,
szczegolniej na lewej potkuli.

U podstawy mézgu — okolo dwéch lyzek
przezroczystego plynu surowiczego, na oponach
miekkich zadnych guziczkéw, ani ropy nie zna-
leziono. Substancya mézgu blada i wilgotna,
znaczne przekrwienie zyl mézgu, szczegélnie)
w lewej potkuli, réznica pomiedzy szara i bialg
substancyg — bardzo wyrazna, komory boczne
znacznie rozszerzone i wypelnione plynem suro-
wiczym, mézg — wiotki, przy krajaniu rozpada
sie i rozrywa. Mo6zdzek przekrwiony, bardzo wil-
gotny na przekroju, poza tem przedstawia sig
podobnie do mézgu.

W koéci skroniowej lewej znajdujemy zua-
czng utrate, brzegi je) — gladkie, niewyzgbione,
w przedniej czeSci rany kostne) sterczy obnazo-
ny ze¢haty brzeg piramidy. Defekt koéei zakry-
wa opona twarda, pare razy zgrubiala w tem
miejscu i moeno zrosnigta z koscig. Migsien ser-
ca blady, w plucach, watrobie, sledzionie i ner-
kach nieznaczna zastoina, zreszta w innych na-
rzadach nic osobliwego nie wykryto pomimo
suczegolowego obejrzenia,

D. zaznacza, ze pod mianem meningitis se-
rosa opisujg te przypadki zapalenia opon, ktére
konezyly sie wyzdrowieniem.

W przypadku, opisanym powyzej, $mieré
nastgpila zdaniem D. wskutek obfitego zebra-
nia si¢ plynu surowiczego w przestrzeniach mig-
dzy-oponowych i komorach boeznych i wywola-
nych tem zmian i ueisku mézgu. (Autoreferat).

T. Hermas nadmienia, Ze, o ile mu wiado-
mo, to meninyitis serosa daje sig rozpoznad za
zycia, zejscie bywa pomyslne — jezeli zas cho-
roba konczy sig Smiercig, to wskutek przejscia
wysieku surowiczego w ropny. W przypadkach
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swoich widzial H. plyn surowiczy lejacy sig¢ bar-
dzo obficie, dziwi sie wige, ze D. widzial tylko
kilka kropel.

SREBRNY wyraza zdziwienie, w jaki sposéb
moglo powstaé tak olbrzymie zniszczenie kosci
bez ropy.

SokorowsKI powiada, Ze meningitis serosa
koficzy sie wyzdrowieniem, jest to termin wa-
runkowy, ktory naleiy braé z pewng rezerwa.

DorrowoLskl w odpowiedzi Hemaxowi
zaznacza, ze, jak wspomnial juz poprzednio, po-
mimo szczegdlowe] sekeyi nigdzie w mézgu ro-
py vie znalazl, a SOKOLOWSKIEMU, Ze meningilis
serosa jest Scisle okreslong postaciag nozolo-
giczna.

3) Loeuckiprzedstawil okaz guza, usunie-
tegozjamy nosogardzieloweju 17 letniej kobiety.
Chora skarzyla si¢ na trudno$é wwymawianiu—
méwila przez nos, oddychata jednak nosem swo-
bodnie. Przy badaniu: guz ruchomy, usadowio-
ny posrodku jamy nosogardzielowej, wielkosci
orzecha wloskiego. Zaloicnie petlicy przez nos
przedstawialo trudnodei, poniewaz petlica zsu-
wala sie. Wowezas Locuckr usungl guz za po-
mocy kleszezy ScuecH'a,  Po usunigciu okazalo
sig, iz guz wielkosei orzecha wloskiego wisial
na trzech waskich przyczepach. Przyczepy by-
ly z obu stron przegrody — posrodku guza wi-
daé zaglebienie, w ktorem miescit si¢ tylny ko-
niec przegrody. (Autoreferat).

Posiedzenie z doia 18.111 1903 r.

1) Soxorowskl zakomunikowal przypa-
dek nastgpujacy: przed 2 tygodniami zglosil sig
do niego 28-letni mezezyzna z silng dusznoscia
itwarzg lekko obrzgkly. Chory opowiedzial,
ie od kilku tygodni doznaje dusznoéci, ktéra w
ostatnich dniach powiekszyla sie, do czego do-
laezylo si¢ utrudnione polykanie. Badanie krta-
ni wykazalo: struny zaczerwienione i mocno do
siebie przylegajg, tylna $ciana krtani obrzmiala;
zmian w plucach niema. Z powodu silnej dusz-
noSei tegoi samego dnia wieczorem zrobiono
tracheotomie. Badanie, wykonane po kilku
dniach, wykazalo: tylna §ciana krtani i naglodnia
bez zmnian, struny zaczerwienione, nie rozcho-
dz3 si¢ podezas wdechu, w plucach zmian niema,
w plwocinie elementéw swoistyeh nie znalezio-
no. W dalszym przebiegu struny powoli zacze-
ly sig rozchodzi¢, a szpara glosowa stopniowo
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rozszerza¢. W koficu rurkeg tracheotomijng u-
sunig¢to, chory czul si¢ zupelnie dobrze. Bada-
nie promieniami RoENTGEN'a dalo wynik ujem-
ny. Nie bylo zatem ani w narzgdach wewngtrz-
nych, ani w ukladzie nerwowym zadnych zmian,
co w polaczeniu z oswiadezeniem chorego o
przebytyeh  wielkich wstrzgénieniach nerwo-
wych sklania S. do rozpoznania skurezu zwie-
raczy. Nadmienié¢ jednak wypada, ze po za-
chloroformowaniu chorego kurez nie ustgpil, co
przemawialoby przeciwko powyiszemu rozpoz-
naniu.

LuBLINER przypomina sobie 18-letniego
mlodzienica, ktéry przed 13 laty przyjety zostal
do szpitala S-go Rocha z powodu ostrej dusz-
nosci.  Wykonano natychciast tracheotomig.
Rozpoznanie brzmialo wowezas: bronchitis. Pra-
wdopodobnie byl tu takze kurcz krtani. Chory
wypisal sie¢ ze szpitala w dobrym stanie zdrowia.
W tych dniach ten sam chory zglosil sie do
szpitala zydowskiego, opowiadajac, ze 2 tygod-
nie temu przy jedzeniu bulki nagle nie mogt
przetknaé kesa, ktory uwiazl w gardle. Wezwa-
ny lekarz wprowadzil koizyk Gragrre’go, ale
nic nie wydobyt. Od tego czasu chory lykaé
nie moze. W krtani L. nie znalazl nic niepra-
widlowego. W przelyku, badanym zglebnikiem
z gabkg, na wysokosci rozdwojenia tchawicy
tenze skreca na lewo i jakby wehodzi do jamy.
Na gabce wyciagnigtego zglebnika L, zauwazyt
krew. Poniewaz chory w dalszym ciggu przez
tydzien caly pokarméw przyjmowaé nie mogl,
wige zrobiono gastrostomig, po ktérej nazajutrz
nastgpita §mieré. Badanie zwlok wykrylo w ne-
diastinum na wysckosei rozdwojenia tchawicy
guz, opierajgcy si¢ z jednej strony o aorte, z
drugiej o przetyk. Guz byl ¢zarno zabarwiony,
na przedniej powierzchni aorty arozya: $mieré
nastgpila wskutek krwotoku. Prawdopodobnie
juz przed 13 laty musial istnieé zwiazek pomie-
dzy owym guzem a dusznosdcig. Guz nie zostal
Jeszeze zbadany drobnowidzowo.

SREBRNY z powodu przypadku Sororow-
SKIEGO nadmienia, ze bol przy lykaniu i trwanie
dusznosei w uSpieniu chloroformowem przema-
wiaja przeciwko kurczowi krtani. Sprawa wy-
glada raczej na zapalenie ochrzestny chrzgstki
obraezkowe).
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Sokorowski uwaza takie sprawe za nie-
jasna — czy jest ona czysto nerwowego pocho-
dzenia, czy uciskowego, nie moze rozstrzygnaé.

LusrLINER wspomina o trudnosei rozpozna-
nia przyczyny naglej dusznosei u dzieei. W o-
statnich czasach zwr6cono uwage na grasice,
u dorostych atoli narzad ten mniej byé moze
brany pod uwage.

Sororowskl dodaje, ze u dzieci czesto
przyczyna naglej dusznosci sg ciala obce. Waz-
ng tez role w tym wzgledzie gra struma sud-
sternalis.

2) Maurycy HErTz zakomunikowal naste-
pujace spostrzezenie: 30 letnia kobieta skarzy
si¢ na bol gardia, trwajgcy tydzien. Wezwany
lekarz sadzil, ze utworzy si¢ ropien okolomig-
dalkowy. Na drugi dzien widzial H. chorg, kté-
ra utrzymywala, ze bdl gardla jest mniejszy, ale
skarzyla si¢ na silny boél w poiylicy i wymioty.
H. znalazl na szyi z prawej strony pod szezgks
nacieczenie niebolesne; w gardzieli i krtani zad-
nych zmian nie bylo. Cieplota ciala wyzej 39°
Zalecil aspiryne i oklad. Wigcej chorej nie wi-
dzial, ale dowiedzial sig¢, Zze zmarta,

SoxorowskI widzial t¢ sama chorg trze-
ciego dnia choroby w agonii;, przyezem stwier-
dzil sztywno$é w karku i nacieczenie na szyi.

Moznaby tu bylo przypuszczaé meningitis cere-
brospinalis, ale nacieczenie na szyi czyni sprawe
niejasna. Osobe te znal S. z poprzednich lat jako
zupelnie zdrowa.

3) Dubrewicz (syn) opowiedzial histo-
rye choroby nastepujacego przypadku. Dziew-
czynka 1. 14, dotknieta ropieniem przewleklem
ucha $redniego i bélem w okolicy wyrostka sut-
kowego, poddana zostala irepanacyi. Znale-
ziono sekwestr i jame sutkowa wypetniong gra-
sulacyami. Po operacyi przez kilka dni stan
bezgorgezkowy. Nagle ukazala si¢ ua ciele
wysypka, ktora rozpoznano jako szkarlatyng —
cieplota ciala prawidlowa. Nastepnego dnia
dreszcze, wymioty i podniesienie cieploty ciata
do 39° na drugi dzien dreszeze, 40° gorgczki i
bél na przebiegu miesnia mostko-sutko-obojczy-
kowego. Podwigzano zyle szyjowa, obnaZono
zatoke poprzeczna, ale przeklucie probne nie
wykazalo zakrzepu; naokolo zyly szyjowej pe-
riphlebitis. "W jamie czaszkowe] nic nieprawi-
dlowego. W oplucnie ropa. We Kkrwiiropie
czysta hodowla paciorkowcow. Zastrzyknigto
surowie¢ Marmorek’a. Trzeciego dnia po ope-
racyi nastapila $mieré. Przytomno$é zachowa-
na byla az do $mierei.

KR ONIK A.

Po sezonie.

Sezon kgpielowy dobiega do konca, a bi-
lans ogdlny naszych zdrojowisk i uzdrowisk nie
przedstawia si¢ zbyt §wietnie. Z wielu miejsco-
wosei leczniczyeh polskich dochodza wiesei o
zmniejszone) w roku biezacym frekwencyi. Mo-
znaby zresztg fakt ten polozy¢ na karb zlych
czaséw, zastoju, spowodowanego wojna, gdyby
nie okolicznodé, ze w wielu badach zagranicz-
nych roilo si¢ od polakéw. Nie méwig o takim
Karlsbadzie, Maryenbadzie, Kissingen, ktorych
u siebie czem zastgpi¢ nie mamy, ale wymienig

choéby Zopoty i Kolohrzeg, gdzie, jak gloszono
z pewna przesada, znajduje si¢ p6l Warszawy,

A wiec apelacya prasy do naszych uczué
obywatelskich wskoérala tym razem nie wigcej,
niz przez dlugi szereg lat ostatnich, a samym
miejscowosciom kuracyjnym wyswiadeza niedz-
wiedzie ustugi przez ludzenie ich nadziejg, ze
publiczno$é polska nie bedzie w stanie oprzeé
si¢ ognistym moralom, gloszonym z kazalnic ku-
ryerkowych, Moraly i zachety do popierania
wad polskich czytamy jednak tylko na wiosng,
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ku koncowi sezonu coraz czgéciej rozbrzmiewa-
Ja skargi. I to powtarza si¢ rokrocznie. A ludzi-
ska zaczynajg si¢ sposirzegaé: w maju, myslag
sobie, kazg nam moraliSei jechaé do Szczawni-
¢y, Krynicy, Solea i t. d., a we wrzeéniu ci sami
dzialacze sluszne skargi wnosza przed sad pu-
bliczny na administracyg tychze zdrojowisk; wo-
limy jui poczekaé az pochwaly rozbrzmiewaé
beda nie tylko na wiosne, ale i jesienig, a tym-
czasem wyjedziemy po zdrowie za granicg. Tak,
to granie na uczuciach spolecznych naprzemian
z krytyks zdrojowisk—to metoda, wypracowana
przez naszg pras¢ codzienng, metoda, ktorej
owocami zbytnio chlubié si¢ nie moze.

Gdy wiec dodwiadezenie diugoletnie wska-
zuje, ze hymny majowe a jeremiady wrzesniowe
nie stanowig tego czarodziejskiego klucza, kto-
rym pragneliby$my otworzyé sezam naszych miej-
scowosci leezniczych, sadze, ze wlasciwiej, prak-
tyczniej i bardzie] po obywatelsku bedzie tak
dtugo krytykowaé i demaskowa¢ niedbalstwo za-
rzgdéw kapielowych, az zmusimy je do posta-
wienia wod naszych na stopie europejskiej. Gdy
Jednak na poczatku sezonu braklo mi moze od-
wagi do imiennego chlostania tej lub owej miej-
scowosci, nie cofam si¢ obecnie przed wymienie-
niem nazw tych uzdrowisk, o ktérych wadach
wieéci mnie doszly,

Zaczynam od najpierwszego, najstynniej-
szego i najpigkniejszego uzdrowiska polskiego
—- od Zakopanego, a wiadomoS$ei ponizsze czer-
pi¢ z listu lekarza polskiego, oczarowanego na-
turg perly Tatr, a oburzonego do glebi duszy
panujjca tam gospodarka.

»Pisz¢ do ciebie, powiada mé6j przyjaciel,
z najeudniejszego zakatka ziemi polskiej, z Za-
kopanego, ktére odkopywaé zaczal nasz nie-
zapomniany mistrz CHARUBINSKI, ktérego jednak
ze szezgtem odkopaé nie zdazyl. Zaluj, ze nie
znasz Zakopanego, i ciesz si¢ zarazem, Ze nie
jeste$ dwiadkiem naszej niezaradnosci, naszego
z6lwiego postepu kulturalnego; ciesz sig, ze my-
slisz o tem tam, u siebie, w ponurych maurach
miasta, a nie tutaj, Sréod imponujacych czaréw
przyrody tatrzanskiej; ciesz sig, Ze goryez i za-
zdro$¢ nie przepelnia ci serca, gdy z obeej zie-
mi na swo)g wstepujesz.

Juz w Krakowie rzut oka na wnetrze wa-
gonu kolejowego przypumina ci, gdzie jestes:
zajrzalem do wagonu klasy trzeciej i natychmiast

ze wstretem cofuaé si¢ musialem, Podloga
zapluta i pokryta brudem na kilka cali wysoko,
spluwaczek ani §ladu. Pomysl tylko, ilu tedy
przejeidza suchotnikéw do Zakopanego, i ilu
miliardom lasecznikow ulatwia wegetacye zarzad
kolei. O stronie estetycznej tego widoku juz nie
wspominam.

Takie bylo pierwsze moje wrazenie w po-
drézy do ziemi obiecanej.

W Zakopanem zjazd olbrzymi, a dzigki te-
mu brak mieszkan, a im wigksze powodzenie,
tem mniej tadu. Przy tegorocznem suchem i u-
palnem lecie tumany kurzu przesladujg cig usta-
wicznie, a polewanie ulic zaszezyt przynosi
oszczgdnos$ci ojeow Zakopanego: przyjechales
chlongé w siebie nieskalane powietrze gor ta-
trzanskich, a kazg ei napetniaé pluca pylem, uno-
szaeym si¢ z niepolewanych dostatecznie ulic
zakopianskich.

Na tytach doméw znajdujg sig ustepy bar-
dzo pierwotnej budowy, a won, z nich si¢ doby-
wajaca, zalatuje daleko wok6l: przyjechales
chlongé w siebie balsam smerekéw, a czestujg
Ale mniejsza o to, nosy polskie oswo-
jone s3 z tym gatunkiem aromatu, a proszek
otwocki na potrzeby Zakopanego jest widoczuie
zbyt drogi. Gorze), ze zawartosé dolow kloa-
cznych zakaza grunt, a latem zapewne zdarzajg
si¢ tu przypadki dyzenteryi, nie méwiac o tyfu-
sie, z ktérym takze liczy¢ si¢ trzeba. Na ka-
nalizacye i wodociggi kazg nam czekaé, ale
czyzby tymezasem nie dalo si¢ cheé w skrom-
nych rozmiarach poprawié istniejagcego stanu
rzeezy? Nie chece¢ na teraz wspominaé o tych
wielkich urzadzeniach zdrowotnych, ale pragne-
toby si¢ troch¢ tadui porzadku choé¢ w drobniej-
szych sprawach zycia codziennego. Tymezasem
zobaczmy, co daja nam wykwintne hotele tutej-
sze. Mamyich, zdaje sig, dwa dla pasantéw, W je-
dnym z tego samego korytarza prowadzg wejscia
na prawo do szeregu mieszkan, na lewo do 16z
sali balowej i teatralnej. Jak si¢ tam épi miesz-
kaneom numerdéw hotelowych przy akompania-
mencie muzyki i przytupywai mazurowych, nie
trudno si¢ domysleé, ale gorsze nastepstwa mied
moze sasiedztwo mieszkan z sala teatralng w ra-
zie pozaru. Nawiasem méwiae, o zadnych drod-
kach bezpieczenstwa, obszernych i licznych wyj-
$ciach tuta) nie pomys$lano.
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Drugi hotel pod wzgledem bezpieczenistwa
ogniowego przedstawia si¢ korzystniej, ale w u-
bikacyach potrzeby codziennej i tutaj panuje
niechlujstwo nie do opisania. Waterklozet trze-
ciego pigtra, wspolny dla obu plei, wyglada tak
okropnie, Ze przy najzreczniejszem manewrowa-
niu niepodobna z niego korzystaé; przyrzad do
spuszezania wody nie dziala, ale za to przez
dziurawy dach leje deszcz potokiem na glowe.
Woda jest, tylko nie tam, gdzie trzeba.

Korytarz hotelowy, prowadzacy do water-
klozetu, uznano za najwlagciwsze miejsce lo-
kacyi produktéw spozywezych: maki, kaszy,
masla i t, d. Pomysl tylko, ile setek ludzi dzien-
nie tedy przechcdzi, ilu z nich ociera si¢ o po-
wyzsze produkty, ilu przez nieuwage napluje do
workoéw lub naczyn, zawierzjacych to, co ci jesé
dadza, a zrozumiesz, jak pobudzajgco na apetyt
dziala taki widok,

Ale lepiej jeszcze, przyznasz mi, usposobié
mogla towarzystwo, zebrane w kawiarni hotelo-
wej, nastepujaca scena: siedzialo nas kilka 0s6b
przy kawie i wylewalis$my gorzkie zale nad tem,
co jest, a coby byé¢ moglo. Nagle, gdy juz fili-
zanki nasze byly préine, przelecial kolo naszego
stolika kelner z trzema poreyami lodéw, zawro-
cit do nas i niezmiernie zrecznym ruchem sig-
gnal po trzy nasze lyzeczki, ktére elegancko
umiescil na tacy z lodami. Krzyknglem na nie-
chlujnego slugusa, ktéry w prostocie ducha za-
czal sig tlomaczyé, ze sadzil, iz tyzeczki nam sg
juz nie potrzebne. Nie rozumiejac dalej, o co
idzie, popedzil z temiz lyizeczkami do trzech
pan, dla ktorych przeznaczone byly lody. Musia-
lem sam panie owe objasnié, ze tyieczki, kto-
resmy mieli przed chwila w ustach, tak, jak
byly, zloione zostaly na tacy i im podane.
Czy moglbys sobie wyobrazié, ze cos podo-
bnego dzieje si¢ w KEuropie, w jednewm z najli-
czniej uczeszezanych uzdrowisk polskich? Za-
pewniam cig, zem nic a nic nie przesadzil, i za-
pytuje¢, jakie bezpieczefstwo przed grozbg zara-
zenia si¢ gruzlica, przymiotem lub innem cier-
pieniem zakaznem moze mieé¢.osobnik tam, gdzie
panujg takie pierwotne zapatrywania na czy-
sto8¢ i higieng?

Juz to dozorowi lekarskiemu nad produk-
tami zywnosci, nad czystoscig oraz calg czescig
gospodarcza w Zakopanem chlubnego swiade-
ctwa wystawi¢ nie bylbym w stanie. Zadnej
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chyba pod tym wzgledem niema tu kontroli, je-
zeli jednego i tego samego dnia dwie osoby,
ktore jednoczesnie spozyly jakid skromny posi-
lek w tej samej restauracyi hotelowej, ciezko
zachorowaly na rozstrdj zotadka i kiszek z duig
gorgezka i bolesciami, ktére niewatpliwie byly
objawami powaznego zatrucia, Nie bylo tu prazy-
padkowego zbiegu okolicznosci, gdyz obie osoby
jadly to samo w tej samej restauracyi, zachoro-
waly jednoczesnie, i objawy choroby byly jedna-
kie, Takich rzeezy chyba najmniej spodziewaéby
si¢ nalezatlo w miejscowosei, dokad przybywaja
ludzie dla pokrzepienia zdrowia, pelni ufnosci
w sumienne traktowanie spraw zdrowotnych
i lekarskich.

Tak, m6) kochany, to sa drobne sprawy
zycia codziennego, ktére niejednego wszelako
zniecheci¢é mogg do pobytu w uzdrowisku, tak
cudownie przez nature uposazonem. O sprawach
wazniejszych, ktérych ziszezenia nie wiem, czy
doczekamy obydwaj, wole juz zamilezeé“.

A teraz maly wyjatek z drugiego listu,

»Mimo rozterki wewngtrzne) pojechalem
do Zoppot. Mo6glbym, jak inni, przeslizgnaé sie
tutaj przez furtke kaszubsky, ktéra jest dosko-
nalym pretekstem dla tych, co ludza sig, iz pie-
nigdze w rekach polskich zostawili, ale ja wole
moéwié szczerze i przyznaé sie, ze musiatlem udaé
sig tam, gdzie serce jechaé mi nie pozwalalo.
Musialem, bo u siebie znalezé tego nie moglem,
co tutaj, musialem szukaé gosciny u wroga od-
wiecznego, bo na wyjazd do Belgii, Francyi, Ho-
landyi mnie nie sta¢. Ale przyznaje, Ze czulem
z powodu tego wyjazdu niesmak i w drodze i na
miejscu; wyrzucalem sobie, ze nie zdobylem sig
na poniesienie pewnych ofiar i nie pojechalem
do Polagi. Gryzlem si¢ tak dosyé dlugo, az
przypadek troche ulgi mi przyniosl. Pewnego
dnia do kawiarni, w ktére) stale bywalem, wszedl
adwokat z Warszawy i od progu powitany zostat
przez liczne towarzystwo polskie, siedzgce przy
drugim stoliku, okrzykiem: ,A co, mecenasie,
ucieklismy z Polagi?“. Jak to, wiee ci, co byli
raz w Poladze, nie odwazyli sig raz jeszcze tam
powr6eié? Ciezar spadl mi z serca, a jednak je-
szeze raz prayznaje, ze zal mi grosza, tu pozo-
stawionego, chociaz o wszelkich urzgdzeniach,
porzgdkach, ladzie najpochlebniej tylko wyra-
zi¢ si¢ moge. Znam doskonale rodakow swoich
i wiem, ze duzo przebaczajg obcym, a chegtnie
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narzekajg na drobne nawet usterki zdrojowisk
swojskich. Nie sadze jednak, aby nasz pociag
do cudzoziemszezyzny byl tylko zlym nalogiem,
nie, Igniemy do cudzego, poniewaz swoi nie po-
trafig da¢ nam tego, co znajdujemy na obezyznie
nieraz za tansze nawet pienigdze. Ja zresztg nie
jestem zbyt wymagajacy. Pamigtasz przeciez
mdj pobyt w Solcu, kiedym ze lzami w oczach
okrywal zreumatyzmowane czlonki, na ktére
przez sufit mieszkania deszez kapal. Wszakze
pamigtasz, iz mimo to wytrwalem do konca i rad-
bym byl jeszcze raz z siebie ofiarg zrobié, ale
rodziny na taki wypoeczynek letni wyslaé nie
mialem odwagi“.

Tak pisze jeden z nielicznych bohaterdw,
gotowych skladaé¢ wygody, a nawet zdrowie na
oltarzu popierania swojszezyzny. Takiego za-
parcia gi¢ siebie od ogdélu spodziewaé sig¢ nie
mozna i nie nalezy, Nasze miejscowodci leczni-

cze powinny byé nareszcie doprowadzone do
stanu, ktéryby nie wymagal ofiar ze strony szu-
kajgeych w nich zdrowia przybyszéw, a wow-
czas przyjdzie i powodzenie. Ale osiagnaé
tego nie zdolamy dotychczasows metoda prze-
mawiania do serc obywatelskich, trzeba przemé-
wi¢ i do reszty ciala, majacego swoje sluszne
wymagania, i do duszy, ktéra zada czego$ dla
siebie. Zarzady naszych zdrojowisk i uzdro-
wisk muszg nareszeie zrozumieé, ie glos prasy,
zachecajacej do popierania swojskich miejsco-
wosci leczniczych, okaze sig bezsilnym wobec
niedolgstwa i martwoty tych, ktérzy losy owych
miejscowosci wreku trzymaja. Nie zebraning,
nie spekulacya na sentyment spoleczny diwi-
gniemy wody polskie z upadku, lecz systematy-
czng a wladnie z tegoz sentymentu plyngeg kry-
tykg ich obecnego stanu.
Zygmunt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 lipca do 14 sierpnia 1904 r.

W ciagu tego miesigea szpital Sw. Stani-
slawa przyjmowal nadal wylacznie chorych
na ospe.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych
ospowych 170 (91 m. 79 k.), przybylo 176, wy-
pisalo si¢ 176, zmarlo 27, pozostalo na miesige
nastepny 143.

Liczba przypadkéw ospy w sprawozda-
wezym miesigeu w poréwnaniu z ubieglym zmniej-
szyla sig 0 83 (w ubieglym wynosila 259), jednak-
ie liczba znajdujacych sig w szpitalu chorych
ospowych stale przewyzszala ito znacznie liczbe
etatowych t6zek (120). Nadmiar chorych (prze-
waznie rekonwalescenci) miescil si¢ w prowizo-
rycznych 2 barakach wojlokowo-pldciennych.

Chorzy przybyli z nast¢pujacych ulic War-
B2AWY.

Burakowska 4,

Szezeéliwa 3.

Okopowa 4, 42.

Smocza 27, 49, bb.

Dzika 38.

——

Wolynska 8.

Gesia 30, 39, 49, 78.

Pawia (wigzienie zenskie),
Dzielna 29, 38, 40, 57.
Nowolipki 34, 35, 83.
Nowolipie 63,

Leszno 1, 21, 88, 88, 102,
Ogrodowa 28, 45, b0, 55, b8.
Chlodna 39, 60, 68.

Zelazna 30, 34, 44, 44, 45, 14,
Wronia 7, 19, 19, 21.
Wolska b, 8, 18, 26, 35, 35, 41, 52.
Mlynarska 17, 46, 46.
Nowo-Wolska 2, 8.
Krochmalna 53, 53, 75, 84.
Grzybowska 12, 25, 74,
Lucka 33.

Prosta 32, 44.

Panska 19, 46, 111,

Plac Witkowskiego 6.
Miedziana 1, 1, 6.

Twarda 21, 46, 60.
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Zahia 4. Dobra 53.
Plac Grzybowski 16. Radna 4.
Sliska 14, 32, b4. Leszezynska 7, 16.
Sienna 26, 91. Tamka 4.

Zlota BT (4 przyp.), 83.
Chmielna 31, 83, 104.
Sosnowa 1, 3.
Marszalkowska 117.
Aleje Jerozolimskie 8.
Hoza 25, 48.

Wileza 21.
Leopoldyna 17 (5 przyp.), 71 (3 przyp.).
Krucza 48.

Nowy Swiat b2,
Wareecka 1.

Berga 6.

Karowa 3.

Czysta 10.

Wierzbowa 9.
Walowa 4, 50.
Franciszkanska 8, 11.
Freta 4, 16, £2.
Mostowa 11,

Piwna 9, 9, 45.

Przemystowa 7.

Folwarezna 1.

Lomzynska 22.

Kowienska 9 (3 przyp.).

Brukowa 29,

Wiosenna 14.

Stolarska 10.

Biatostocka 43.

Radzyminska 21, 55.

Zamiejscowych przyjeto 14.

W liezbie 176 ospowyeh chorych przybyto:
szczepionych 95, nieszezepionyeh 81,

Zmarlo na ospe szczepionych 4, nieszcze-
pionych 23,

Czarnej ospy (formy krwotocznej) bylo 2
przypadki, zejécie Smiertelne.

Przedwezesnych porodéw (w 7 miesigeu
cigzy) w przebiegu ospy 2.

Odmownych biletéw ndzielono chorym nie-

: ospowym z braku miejsc 21.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresSci

= DegviLLIERS proponuje stosowanie a d-
renaliny przy guzach krwawniczych,
Stosujac rozpylone roztwory (25,0 1%,-ego roz-
tworu adrenaliny w 250,0 wody) i nastgpnie tam-
pony, maczane w § %/o,-ym roztworze adrenaliry,
D. wprowadzal guzy wypadiei usuwal bdle.
(Klin, ther. Woch. 33 — 1903).

= Corpa spostrzegal przypadek zm gt-
nienia soczewki skutkiem jodu. Cho-
ry 45-letni zaiyl w ciggu 7 dni 135 kropel jod-
ku potasu napél z wody. W soczewce zjawilo

si¢ lekkie zmgtnienie, a sila wzroku zmniejszyla
sig. Po usunigciu jodu zmetnienie poczgto zni-
kaé, a po 2 tygodniach seczewka powrdcila do
stanu normalnego. (Ann. di Oftalmol. 1903).

== Leczenie swe¢dzenia skéry kwa-
sem siarczanym, zaproponowane przez Lo,
dalo KérLER' owi w jednym przypadku u suchot-
nika wynik doskonaly. Dawal kwas siarczany
(8 : 200) co 2 godziny lyzke.

(Berl. k1. Woch. 16 — 1904).

Do dzisiejszego numeru dolgcza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie Laboratoryam

Parke, Davis et C-0 0 ,(ascara Sagrada“.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Tossraeno 1lensyporo, Bapmasa 2D Anrycm I_QOAW

RepaxTor odpowiedzialny Dr. med.V‘M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



CAGOIYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R O P L E C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

‘W 5 kroplach zawiera sie 0.01 cacodylatu sody,

P l G UL K I C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kaidej pigulc¢ znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI steryLizowane CLIRN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskérnych, w dwojaki sposoéb zazywanych :
0,06—~0,10 na 1 centm. kub. rozezynu.
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SPOSOB PRZYJMOWANIA: CACODYLAT SODY bierze sig po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

B P Y

ZASTOSOWANIR : Niedokrwistos¢, malarya, chorohy gruczoléw fimfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skorne, hlednica.

——

™2 N & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

Duotal ,,Heyden‘a** zupeinie bezwonny i bez sma-§
ku preparat guajakolw; zawiera przeszto  90°), B8
zwigzanego, w organizmie wydzielajgcego sig §
— a wige dzialajacego guajakolu. Pozbawiony Jest §
wszelkiego dzialania tr Jacego i argcego; nawet na]wrathSI chorzy przyjmuja go chetnie i do- ¥4
brze znoszg. WySmienity Srodek w gruzlicy ptuc, i w przewlektych niezytach drog oddechowych
Antyseptyk k:szkowy w tyfusw i enterms Tabletki Duotalu ,Heyden‘a” po 0,31i 0,5 g.

= = =1 3 Polyczenie dziatajgcych skladnikéw kreozotu §
z kwasem salicylowym. Do zewnegtrznego stoso- §
wania w reumatyzmie, migsniowym istawowym E
artritis deformans, rézy, lymfadenitach i zotzo- §
wych obrzmwnlach gruczoiow \{lejscnwe weierania lub pgdzlowanie 3 do 15 g. raz lnt kilkarazy ¥
dziennie, do 30 g. pro die. Préby i literature dostarcza chemiczna Fabryka Heyden’a w Radebeul-

Drezno lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60. g

Apteka, Glowny Sktad Wod Mineralnych Naturalaych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. . & 1,0 Tabulettae Haemoli 3 0,25
" Colae 4 0,3 » Nitroglicerlnl a 1/i90 grm.
” Ferratini 4 0,5 » Ovariinl 40,3 1 0,5
" Haematogeni i 0,5 " Saccharini a 0, 06
” Haemoglobini & 0,3 » Stypticini 4 0,05
" Haemogalloll & 0, 25 Thyreoidini & 0,06-0,1 i 0,60

Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg, corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel aOOOo Extr. Cascar, 8azr. sice. 4 0,3
Obduc. cacao Exir. Hydrast. Canad. sice. & 025 Obduc. cacao Ferratini 0,1¢. Fovleri 8ol Gtt. i Obdue. cacao.
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dazy liczne nieutyteczne zafalszowania naszych Vasoge-
néwyupraszamy 0 g»aplaywame zawsze tylko Jodvasogen |52 szybkie, juz po 3—4 dniach widoezno powigkszenie za
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, balicyl\nsogc réwno iloSei mleka jak i zawartoSci tluszezow i biatka i
’ SR N e S S S e ki
Pearson i t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr. umoziiwia karmienie piersia kazdlej matce.

Préby i literature wysyla

GRSy
Zwreealecunage pp. lokatsy op pokarmjase sie o bpeko- Spu-gflczne Lactogogum wywoluje u karmigeych pier-
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg.

. | S duAld o \
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Prz=y aptece

FR. KARPINSKIEGO

w Warazau*ie. Elektoralna Nr, 5—'I'elefonu Nr. G00.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrdédel, tak krajowych, jak i zagraricz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione

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

w pudetkach w skére oprawnych wraz z przedziatkami na ©
rurek wyjalowionych s$rodkéw leczniczych.

Szprycka z tlokiem gamowym, igty stalowe rb. 2.

Szpryeki podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rh. 2 kop. 25.

Szprycka podtug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry
dopium; oprawa kauezukowa rb. 3.

Szprycka podlug D-ra Walchera, aseptyczna nadzwyezaj moc-
na rb, 8.

Szprycka podlug D-ra Freyensteina aseptyezna, 12 igiet w rur-
ce do wyjalowienia, a druga do_sktadania uzytyeh rb, 3.

Cony wyjalowionych wstrzykiwan podskdrnych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro cenlralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
g Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol, 8alicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blau med Rezorcyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal, i w rurkach z
przedziatkg. (Liter. na zgdanie gratis i franco)

do USYPIANIA i znieczulania mielscoweqo.

Hossoxzeno Ilensyporw, Bapmasa 25 anrycrﬁ!ﬁ& T. e Druk % Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka $






