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PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni bakteryologicznej przy oddziale doktora
Krajewskiego w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.
O szczepieniach ochronnych
przeciwko cholerze
16 Stanowiska swoistych zmian humoralnych,
Podal
Leon Karwacki.

Skutecznosé szczepien ochronnych w wal-
ce z cholerg moze byé wyprébowana na dwoéch
réznych drogach, Pierwszego i decydujgcego
sprawdzianu dostarcza spostrzeganie kliniczne,

. ktére wykazuje, jaka jest czgstosé zachorowan

na cholere u szczepionych, jaki przebieg cier-
pienia i jaka czg¢stod§é zejé¢ Smiertelnych. Za.
regestrowanie tych spostrzezen i zestawienie ich
poréwnawcze z czestoscig zachorowan i zejéé
$miertelnych u osobnikéw, znajdujacych sig
w tych samych warunkach i nieszezepionych,
powinno stuzyé za fundament dla metody uod-
parniania czynnego. Rozumie si¢ samo przez
8ig, ze podobna statystyka musi operowaé wiel-
kodciami znacznemi, azeby zredukowaé do mini-
mum Wptywy przypadkowe. Statystyczne dane
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HarrriN’a, MuraTA'y, ZEaTAGOROW'R, TaRA-
NUCHIN'a przemawiajg stanowczo na korzysé
szezepien ochronnych,

Rodzi sig teraz pytanie, czemu zawdziecza-
Ja swéj wplyw zapobiegawczy owe szczepienia,
i czy istniejg pewne réznice, dajgce si¢ stwier-
dzié i wymierzyé pomiedzy ustrojem szczepio-

nym a nieszezepionym? Twoérey metody szeze- .

pieni ochrornych FERrRaN i HAFFKIN nie trosz-
czyli sig o podobne detale, poprzestajac na skon-
statowaniu dodatnich wynik6w klinieznyeh, kto-
re tlomaczono powstawaniem w ustroju odpor-
nosci, Podobna definicya nie moze juz nas za-
dawalaé. Pojecie zbiorowe — odpornosé¢ sklada
si¢ z szeregu réznych pojeé prostych, znajduja-
cych swe odpowiedniki w réznych wlasnoidciach
krwi osobnik6w uodpornionyeh, jak wlasnodci
antytoksyczne, bakteryobdjcze, aglutynujace,
precypitujace, stymulujace. Z czem wigc mamy
do czynienia w danym razie?

PrEIFFER, ktéry polozyl w tym kierunku
niespozyte zastugi, dowiodl, ze krew ozdrowien-
céw po cholerze zawiera swoiste istoty bakte-
ryobéjcze, podobnie jak krew zwierzat, uodpor-
nionych przeciwko wibryonom choleryeznym.
AcHarDp i BENSAUDE opréez tego znaleili, ze
surowica chorych na choler¢ i ozdrowiericow
zawiera takze i aglutyniny. ,Te dwa spostrzeze-
nia wskazuja, z jakim konkretnym rodzajem od-
pornodei mamy w danym razie do czynienia.
KoLLg, ktéry podal swoja metode szczepienia
ochronnego, stwierdzil, ze istoty bakteryobdjcze
powstajg takie w ustroju ludzkim po zastrzy-
knigeiu zywych lub zabityech przecinkéw chole-
rycznych.

Te dwie grupy spostrzezen wykazujg, ie
jeden i ten sam mechanizm obronny wystepuje
zaréwno w zakaZeniu samoistnem, jak i w zaka-
zeniu do$wiadczalnem, czyli szezepieniu ochron
nem. Poniewaz, dzigki pracom PFEIFFER’a, po-
siadamy spos6b-zaréwno jakosciowego, jak i i-
lodciowego badania istot bakteryobdjezych, zy-
skujemy drugi sprawdzian, na ten raz laborato-

|

ryjny, dla oceny wartodci szezepien., Za pomo-
c3 badania laboratoryjnego mozemy okresli¢
w kazdym konkretnym przypadku, czy otrzyma-
lidmy po szczepieniu odpornodé i w jakiej mie-
rze. Wladciwie mowige, tylko w ten sposob
traktowane przypadki szczepien moga sie skla-
da¢ na naukowsg i miarodajng statystyke.

Podobne badania posiadaja nadzwyczajna
doniostodé dla samej techniki szczepienia, decy-
duja bowiem, jaka powinna by¢ ilo§é szezepion-
ki, i ile razy i w jakich odstgpach czasu szcze-
pienia powinny by¢ stosowane.

Wzigwszy na siebie zadanie wespd! z ko-
lega ZURAKOWSKIM Kroélestwa
w dostateczng ilo§é szczepionek na wypadek
przedostania si¢ do nas cholery, uwazam za nie-
zbedne przedstawienie kilku pierwszych szeze-
pien naszg metoda ze stanowiska powstawania
cial swoistych we krwi szczepionych.

Do przyrzadzania szezepionki byly uzyte
wibryony choleryczne réinego

zaopatrzenia

pochodzenia
z ostatniej epidemii, ktére zawdzigezamy uprze;j-
mosci kol. SerkowskiIEGO. 20-godzinng hodo-
wle agarowsg przecinkéw zawieszalismy w takiej
ilosci fizyologicznego roztworu, ieby 1 oczko
przecinkéw odpowiadato 1 ctm. ptynu. Plyn ten
ogrzewaliSmy w ciggu godziny przy 56° i doda-
walidmy 0,5% karbolu dla zapewnienia jalowoéci
przy przechowywaniu i przy przelewaniu. Plyn
ten ma wyglad wypluczyn mlecznych, Prazy
dluzszem staniu na dnie powstaje klaczkowaty
i nitkowaty opad. To tez przed uzyciem plyn
nalezy mocno kiécié dla réwnomiernego podzia-
tu bakteryi.

Zawiesing tg szezepitem 5 kolegdéw i siebie,
2 kolegom dla poréwnania zastosowalem szcze-
pionke Charkowska.

Szczepienia robilem pod skdr¢ na ramienin
u miejsca przyczepu . deltoidei, Skéra byla wy-
myta wodg z mydlem i eterem. Strzykawka
Prawarz’a byla wyjalawiana przez 5 minut we
wrzgcej wodzie, Do pierwszego szczepienia u-
zywalem 1.ctm, zawiesiny. Do b dniach -szecze-
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pienie zostalo powtérzone, na ten raz w iloéei
2 ctm,

Z 6 szezepionych naszg szezepionka u jed-
nego cieplota podniosla si¢ po 6 godzinach do
37,79, u drugiego do 37,1° u trzeciego w ciggu
pierwszych 24 godzin cieplota zachowywala sie
prawidlowo, nastepnie podniosla si¢ do 37,7°,
u 3 byl stan bezgoraczkowy. Nasilenie cieplo-
ty nie trwalo diuzej nad 12 godzin. Przy stoso-
waniu szcezepionki Charkowskiej jeden z kole-
g6w w 8 godzin mial 37,6° drugi — 37,8°. Po
12 godzinach cieplota wrécila do normy.

4 z 8 szezepionych mialo uczucie lekkiego
ogolnego niedomagania w ciggu pierwszych 24
godzin, 2 po szczepionce Charkowskiej mialo
bdl glowy. Objawy te ustapily po 24 godzinach.

W miejscu zastrzyknigcia powstalo mocne
zaczerwienienie i obrz¢k, Poruszanie rekg spra-
wialo lekki b6l. U 4 z 8 szezepionych gruczoly
pod pachag w ciggu 48 godzin byly wrailiwe na
dotyk i przy poruszaniu reka.

Po drugiem szczepieniu niezaleinie od
zdwojenia dawki i podmiotowe i przedmiotowe
objawy byly stabsze. Tylko u jednego cieplota
poduiosta sig¢ do 37,5°% i wystapil bol glowy. Sil-
niejszy odezyn jednak byl ze strony gruczoléw:
u wszystkich 8 gruczoly byly wrazliwe na do-
tyk i przy poruszaniu.

U jednego ze szezepionych i po pierwszem
i po drugiem zastrzyknigeiu wystgpilo mocne
zaparcie stolca.

Po drugiem szczepieniu zaczerwienienie
trwalo 48 godzin, nastepnie pozostalo lekkie
stwardnienie, ktére réwniez zniklo po kilku
dniach. Po ustgpieniu zaczerwienienia w miejscu
szezepienia trwalo przez czas pewien uczucie
lekkiego swedzenia.

Zadnych innych objawéw, a specyalnie
biatkomoczu nie stwierdzitem.

U wszystkich szezepionyeh byla wzigta do
badania krew trzykrotnie za pomocg cigtej ban-
ki: przed szczepieniem, w 5 dni po pierwszem
szczepieniu i w 10 dni po drugiem szczepieniu

(u jednego z kolegdw, ktéry wyjeidzal, w 5 dnj
po powtérnem szczepieniu).

Krew zostala zbadana na bakteryolizyny
i aglutyniny.

Technika badania na istoty bakteryoboj-
cze byla prowadzona w nastepujacy sposéb. Pot
centymetra badanej surowicy wrazz 1 cm. ge-
stej zawiesiny zywych przecinkéw jednego ze
szezepOw choleryeznych zastrzykiwalem do o-
trzewny §wince. Po 30 minutach zabijalem $win-
k¢ chloroformem i badalem wysiek otrzewnowy
pod mikroskopem na obecnos¢ objawu Prerr-
¥Er'a. W razie watpliwodei utrwalalem wysigk
na szkielku i badalem preparat zabarwiony,

Za dodatni wynik uwazalem tylko ten
pizypadek, gdzie albo wszystkie albo munimum
%10 Przecinkéw byly zamicnione w ziarna,

Pierwsza serya surowic wykazala, ie nie-
kiore surowice prawidlowe daja objaw Prrir-
FER'a, ale bez rozcieticzenia. Przytaczam jeden
z protokolow.

1 §winka dostata p6t centymetra prawidlo-
wej surowicy (Karw.) 4+ 1 ctm. zawiesiny wi-
bryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach ¢,, wibryonéw zmienione
w ziarna,

2 dwinka dostala pét centymetra prawidlo-
wej surowicy (Karw.) rozcienczonej 1:D 41
cm, zawiesiny wibryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach wibryony niezmienione,

3 swinka dostala po6l centymetra prawidlo-
wej surowicy (Karw.) rozcienczonej 1 : 10 + 1
ctm. zawiesiny wibryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach wibryony niezmienione
i ruchome.

W ten sposdb zachowywala sie polowa su-
rowie, zbadanych przeze mnie. Nie ograniczajac
si¢ do 8 omawianych przypadkéw, zbadatem
kilka surowic innego pochodzenia i znalazlem,
ze wiekszo$¢ z nich w warunkach tych doswiad-
czeini nie daje objawu Preirrer’a. 0,5 surowiey,
dajacej objaw PreirrER’a, dla prostoty nazwa-
lem jednostkg bakteryobdjezy. Postugujge sig
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tg nomenklaturg, 0,5 surowicy, dajacej ten ob-
jaw przy rozcieticzeniu 1 : 10, nazywam 10 jed-
nostkami, 0,5 surowicy bakteryobdjczej przy
rozcienezeniu 1 : 1000, uwazam za 1000 jedno-
stek bakteryolitycznyech i t, d.

Druga serya krwi, otrzymanej w 5 dni po
pierwszem szczepieniu, zawierala nastg¢pujgce
ilogci jednostek bakteryobdjezych:

1) Was. 50 jednostek
2) 8. 50 »
3) Mikl. 50 ”
4) Mor. 50
5) Kow. 50 n
6) Kar. 26 "
7) B. wiecej niz 50
8) Sijan. H0
Ot6z, podezas gdy przed szczepieniem sila

}szczepionka Charkowska

bakteryobdjeza krwi wyrazala si¢ maximum jed-
nostka, i to nie u wszystkich, po pierwszem
szczepieniu zdolno§é ta spotegowala si¢ prze-
cigtnie do H0 jednostek. Danych tych nie moz-
na uwazaé za ostateczne, gdyz ze wagledéw
technicznych krew byla wzigta po 5 dniach,
a termin ten nie jest kresem najwyzszego przy-
rostu istot swoistych. KoLLE uwaza za taki ter-
min 10 dni. W niektérych przypadkach KoLLE
szacowal bakteryobo6jczg wlasno&é krwi po jed-
nem szczepieniu na 300 jednostek (wedlug przy-
jetej przeze mnie nomenklatury), przecigtnie zas
od 30 do 100.

Trzecia serya surowic, gdzie krew byla
wzigta w 10 dni po drugiem szczepieniu, tak sig
przedstawia.

1) Was. 10000
2) S. 5000
3) Mikl 5000
4) Mor. (po 5 dniach) 2000
5) Kow. 2500
6) Kar. 5000
7) B. 5000 | szczepionka
8) Sijan. 5000 [Charkowska

Serya ta wykazuje, e jednorazowe szcze-
pienie ma znaczenie wlasciwie przygotowawec ze,

Po pierwszem wprowadzeniu szczepionki bakte-
ryobdjcze wlasnodei wzrastaja stosunkowo nie-
znacznie, ustréj jednak jest tak przygotowany,
7e nastgpne szczepienie zapewnia odpornosé
bardzo wysoka. Wyniki sprawnoéci bakteryo-
béjezej krwi, otrzymane metodg PFEIFFER’a,
z natury rzeczy muszg byé bardzo niedokladne
i znacznie nizsze od rzeczywistosci, Za dodatni
wynik uwazamy przetwarzanie si¢ wibryonéw
w kulki, ale wszak takie wibryony nie dajg sig
przeszczepiaé i 83 martwe,
to objaw émiereci.

Objaw PFEIFFER’a
Ze stanowiska zad szkodli-
wosci wibryonéw dla zapewnienia zwycigstwa
ustrojowi moze wystarczy¢ nie zupelne zabicie,
ale nawet znaczne oslabienie zarazka. Surowi-
ca wige, ktéra w obcym . ustroju w ciggu 30 mi-
nut zabija zupelnie przecinki przy rozcienczeniu
1: 5000, moze je ostabiaé i czynié niezdolnymi
do dalszego rozwoju przy rozcienczeniach da-
leko wyiszych, istotna wige wartosé ochronna
surowicy musi si¢ wyrazaé¢ w wielkosciach da.
leko znaczniejszych,

Ciekawe wyniki mogloby daé poréwnanie
wartosei bakteryobdjezych u szezepionych dwu-
krotnie i u ozdrowieicdw. Wysokodé odezynu
bakteryobdjczego u tych ostatnich moglaby stu-
2y¢ za wskazéwke, do jakiego kresu nalezy do-
prowadzaé ten odezyn przy szczepieniu zapo-
biegawezem., Nie wiem jednak, czy podobne
badania byly przeprowadzone u ozdrowiencéw
na znaczniejszym materyale.

Reasumujge swoje doswiadezenia, musze
zaznaczyé, ze wartodé szczepienia jednorazowe-
go badz zabitymi, badZz zywymi przecinkami jest
bardzo problematyczna. Wysoki stopieri odpor-
nosci powstaje dopiero po szczepieniu dwukro-
tnem, a jest rzecza zupelnie mozliwg, ze dla
osiggnigcia tego najwyiszego stopnia odporno-
sci, ktéry powstaje po przebytej cholerze, u nie-
ktérych osobnik6w szczepienie nalezaloby sto-
sowaé trzykrotnie, Z tego wzgledu wyniki sta-
tystyczne autoréw, ktorzy stosowali tylko jed-
norazowo szczepienia i otrzymali pomysiny
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wplyw quoad morbiditatem et mortalitatem, budzg
we mnie powazne watpliwoéei,

Dane, dotyezace istot bakteryobdjczych, u-
waiam za jedyne wladciwe kryteryum dla ba-

dan laboratoryjnych.
(D. n.).

Z kliniki prof, d-ra B. Fracnkel’a w Berlinie.

0 tracheotomii w suchotach krtani.

Podal

D-r WEODZIMIERZ HERTZ.

(Dokonczenie. — Zob. N, 30).

Przypadek XII. Pani N, lat 33, przyjeta
do oddzialu d. 2.1V. 1904 r., wypisala si¢ d. 6.V.
1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis pulmonum et la-
rynges.

Suchot w rodzinie nie bylo. Przechodzila
w dziecinstwie zapalenie plue, w roku 1903 za-
palenie oplucny. W styczniu r. z. pojawila si¢
chrypka pieznaczna, ktéra pomimo leczenia sta-
le sig pogarszala. Kaszlala juz dawniej. W li-
stopadzie 1903 r. i lutym 1904 r. miala silne
krwotoki. 14 dni temu pojawila sig po raz pier-
wszy silniejsza dusznodé, z powodu ktérej przy-
byla do Berlina.

St. praesens. Chora watlej budowy, wy-
nedzniala, Oddech powierzchdwny, utrudniony;
stridor; inspiracyjne weigganie pomiedzy zebra-
mi oraz w dolku; granice pluc normalne. Dzwigk
opukowy stlumiony nad prawym wierzchotkiem,
ztyhu sigga stlumienie diwigku opukowego az do
4 kregu piersiowego. Oddech w wierzeholkach
oskrzelowy z przedluzonym wydechem. W obu
wierzcholkach liczne wilgotne i pecherzykowe

rzg¢zenia, Badanie mikroskopowe wykazuje licz-
ne laseczniki., Zaraz po przyjeciu do oddzialu
przystapiono do tracheotomii przy miejscowem
znieczuleniu kokaing i chlorkiem etylu.

4.1V, Zmiana opatrunku. Rana czysta,
sen i apetyt zadawalajgce.

14. IV. Nagtlosnia zaczerwieniona; na tyl-
nej §cianie widzimy owrzodzenie. Brzegi naglo-
8ni obrzmiale, gdzieniegdzie spotykamy ewrzo-
dziate guziezki. Ligamentum ary - epiglotlicum
dextr. obrzmiate, Lewa strona krtani pokryta
owrzodzeniami,

20. 1V, Chora dostaje wdmuchiwania 4nae-
sthesini. Skaryfikacya cartil. arythaenoid.

6. V. Wypisuje si¢ na wlasne zgdanie.

Jak sie zlistow, otrzymanych z Berlina do-
wiaduje, nosila chora rurke az do zgonu. Zmar-
ta w kilkanascie dni po opuszczeniu kliniki wsku-
tek silnego krwotoku.

Przypadek XIII. F. O. lat 69, krawiec,
przyjety do oddzialu d. 3. I1. 1902 r., wypisal
sig d. 24. I1I. 1902 r.

Rozpoznanie. Phthisis pulmonum. Twmor
laryngis,

Pochodzi ze zdrowej rodziny; z powodu
slabego zdrowia nie sluzyl w wojsku. Od kwiet-
nia 1901 r. cierpi na kaszel, chrypke i upadek
gil. Czerwiec i lipiec spedzil w zakladzie dla
suchotnikdéw bez znacznej poprawy,

Chory wzrostu sredniego, watlej budowy.
Diwigk opukowy cokolwiek stlumiony nad le-
wym wierzcholkiem, oddech w gérnych cze-
ciach lewej strony z odcieniem oskrzelowym,
troche zaostrzony. Gdzieniegdzie slyszeé sig
dajg pecherzykowe wilgotne rzezenia. Plwoci-
na dosyé obfita, ropno-sluzowa,
na zwapnienie naczyfd. Granice serca zmniej-
szone. Tetno 74, twarde.

Chory cierpi

Tylna ciana gardzieli lekko zaczerwienio-
na, pokryta licznemi rozszerzonemi naczyniami,
Lewa cartilag. arythaenoid. przedstawia obrzmia-
ly guz wielkosci laskowegn orzecha. Ligamen-
tum ary-cpiglotticam réwniei obrzmiale, nierow-
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ne. Lewa struna glosowa prawie nie ruchoma.
Prawa porusza sig¢ leniwie,

Guz przekracza lini¢ srodkows i zaslania
znaczng cze§é wnetrza krtani. Badanie drobno-
widzowe plwociny wykrywa liczne laseczniki.

6. II. Probne wyciecie z wyzej opisanego
guza. Badanie mikroskopowe wykazuje komoér-
ki olbrzymie oraz gruzelki.

10. I1.
cie, pokryte .z6ltawo-brudnawa powloks. Drogs
endolaryngealng wycigto znowu 3 kawalki kaz-
dy wielkoéci zianka grochu,

Miejsce, w ktorem zrobiono wycig-

17. II. Wyciecie kawalka guza, znajduja-
cego sie na lewej strunie glosowej.
19. II. Poniewaz reakcya miejscowa jest

bardzo nieznaczna, przystagpiono znowu do wy-
ciecia 2 kawalkow nowotworu wielkosei lasko-
wego orzecha z tylne) $ciany krtani, Tym ra.
zem nastepuje tak silne krwawienie, ze przysta-
pié trzeba do miejscowego stosowania chlorku
zelaza, adrenaliny, kokainy, Hydrogenii hyper-
ozxydat.. Krwawienie jednak nie ustaje; chory
aspiruje znaczng cze8é¢ krwi, powstaje wskutek
tego stridor oraz dusznodé. Na uspokojenie kasz-
lu dostaje chory 0,02 morphii pod skérg. Wszy-
stko to jednak daremne — przystgpiono do tra-
cheotomii, Krwotok ustaje. Z tchawicy wy-
krztusza chory wielkie skrzepy. Kaszel ustaje,
chory zasypia.

20. II. Cieplota 38,9°,

22. II. Rana czysta; chory czuje sie¢ do-
brze; cieplota normalna. Krwawienie si¢ nie po-

wtarzalo.

24, II. Usunigcie rurki; tamponada rany
gaza jodoformowa.

12. 11I. Rana znacznie sig¢ zmniejsza, tam-

pounuja ja gaza wyjalowiona. Cartilag. arythae-
notd. dext., jak réwniez prawa strona krtani co-
kolwiek obrzmiala.

18. I11. Pod dzialaniem pecherza z lodem
obrz¢k znikl, Struny glosowe poruszajg sig pra-
widlowo. Stan zupelnie zadawalajacy.

24, 111. Chory opuszcza klinike,

Przypadek X1V, E. F. piekarz 27 lat, przy-
jety do oddzialu d. 15. 1V. 1904 r., wypisal si¢
d. 1. VIIL 1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis, Peri-
chondritis arythaenoidea.

Pochodzi ze zdrowe) rodziny. Dnia 10. IV.
zachorowal nagle w nocy na silny bél gardla,
béle przy lykaniu i ogélne oslabienie. Dnia 13.
IV. powstala dusznosé, stale si¢ powigkszajaea.

Status praesens. Chory $redniego wzrostu
o dobrze rozwini¢gtych mieéniach, o cienkiej
warstwie tluszezu. Nad obydwoma wierzchol-
kamilekko stlumiony dzwigk opukowy. Blona
$luzowa przelyku i ust blada. Migdaly powie-
kszone. Blona &luzowa prawej cartilag. arythae-
notdeae obrzmiala, lewej mniej cokolwiek. Przy
oddechu i fonacyi prawu strona prawie nie ru-
choma. Na §cianie tylnej, szczegdlnie ze strony
prawej, silne nacieczenie. Struna glosowa pra-
wa zgrubiala, pokryta jest ziarnina, ma ksztalt
walka, Plicae ventriculares z obu stron zaczer-
wienione, obrzmiale, wejscie do krtani zwe¢zone.

15.1V. Z powodu dusznosci przystapiono
niezwlocznie do tracheotomii. Na noc dostaje
chory z powodu kaszlu morph. mur. 0,01. W plwo-
cinie lasecznik6w nie znaleziono,

16. IV. Chory spal dobrze, czuje sig le-
piej. Cieplota rano 37,8°, wieczorem 38,4°. Do-
staje kodeine i gwajakol.

17. IV. Cieplota rano 37,9,
38,10,

19. 1V. Rana czysta,
Chory czuje si¢ dobrze. Cieplota 36,9° rano,
wieezorem 37,1°, Wstal z l6zka.

wieczorem

Usunigcie szwéw,

25.1V. Obrz¢k nad prawg cartilago ary-
thaenoidea znacznie si¢ zmnie)szyl, w lewej stro-
ny ustapil zupelnie. Skaryfikacya blony $luzo-
wej nad cartil. arythaenoid. ze strony prawej.

30. IV. Zmiana rurki. Obrzek prawej car-
til. arythaenoid. znikl prawie zupelnie. Chory

moéwi wyraznie, nie zatykajge rurki.

4. V. Ruchy prawej cartil. arythaenoid. swo-
! bodniejsze.
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9. V. Obrze¢k blon sluzowych ustapil; wej-
scie do krtani swobodne, rurka jest widoezna
przy badaniu za pomocg lusterka.

12. V.

4. VI. W czasach ostatnich pojawily sig
nieznaczne krwawienia, pochodzily one z ziar-

Stan ogdlny pomyélny:

niny, wielkosci wisni, znajdujacej si¢ w gornej
cz¢dci rany. Zmiana rurki. Ruchy cartil. ary-
thaenoid. polepszaja si¢ stale.

9. VI. Struny glosowe zaczerwienione.
Chory doznaje silnego bélu ze strony prawe;j
krtani. Dostaje kodeing. Pendzlowania z Tinct.
jodii.

10. VI. Nad prawa cartil. arytheenoid. nie-
znaczny obrzgk, wycina si¢ ziarning przez rane
za pomocy cegOw FRAENKEL’a,

13. V1. Struny glosowe z obu stron jesz
sze nacieczone. Blona S$luzowa nad prawsa car-
tilag. arythuenoid. jeszeze zaczerwieniona.

24. VI. W gérnej czedci rany operacyjnej
wyrasta znowu obfita ziarnina, ktora zostaje
w ten sam sposéb, jak poprzednio wycigts.

15. VIL
przybylo od czasu wstapienia do oddzialu 35 f.
Stan og6lny znakomity.

Co 8 dni zmiana rurki, choremu

30. YII. Znowu trzeba bylo wyciaé ziar-
nine; tym razem uskuteczniono to przez usta.
1. VIII, Struna glosowa prawa jeszcze

troche zaogniona i zgrubiala. Ruchy strun glo-
Chory do-
staje 4 tygodniowy urlop, po ktérym ma sie zno-
wu przedstawié¢ w oddziale.

Do paidziernika nie powrdcil chory do od-

sowych prawie zupelnie normalne.

dzialu, Dalsze jego losy sa mi nieznane.

Przypadek XV, bardzo ciekawy, zawdzig-
czam go prof. Edm. Meyer'owi w Berlinie.

W kwietniu r. 1893 zglosila si¢ do niego
pani 8., zona sedziego Sledezego, lat 26. Rozpo-
znanie: Tuberculosis laryngis et pulmonum. Juz
dawniej chorowala czesto na obrzmienie gruczo-
16w szyi. 7 rodzenstwa stracila w dziecinstwie;
3 siostry, jak réwniez rodzice zyjs i sg zdrowi.

Kilka lat temu zachorowala na kaszel, a
w czasach ostatnich zjawila si¢ chrypka. Bada-
nie pluc wykazalo zmiany poczatkowe gruilicze
w prawym wierzcholku. W plwocinie odnale-
ziono laseczniki. Przy badaniu krtani stwierdzo-
no owrzodzenia oraz nowotwory gruzlicze, ktére
usunigto endolaryngealnie.

W czerwcu tego samego roku zglosila sie
chora po raz drugi do prof. MeYEr’a z obrzmia-
loscia na zewnatrz i wewnatrz krtani (Perichon-
dritis cricoidea). 7 powodu utrudnionego odde-
chu przystapiono do tracheotomii. Przebieg po-
operacyjny byl zupetnie pomysiny. Chora w kil-
ka tygodni opuécila klinike z rurka.

W 7 lat pézuiej, w kwietniu 1901 r., zglosi-
1a sig¢chora znowu do oddzialu, proszac, aby usu-
nieto jej rurke, gdyz od dluzszego juz czasu od-
dycha¢ moze przy zamknigtej rurce i zadnych
dolegliwos$ci nie doznaje.

Chora okazalej budowy, zadawalajacej tu-
szy. Blony $luzowe normalnego zabarwienia,
cera zdrowa.

Klatka piersiowa plaska, oddech z obu stron
réwny; fossae supraclaviculares cokolwiek wpa-
dniete. Dzwig¢k opukowy nad obydwoma wierz-
cholkami cokolwiek stlumiony. Ponizej oboj-
czykéw dzwigk pelny, prawidlowy. Oddech ze-
strony lewej cokolwiek oslabiony o pecherzyko-
wym charakterze, ze strony prawej wydech tro-
che przedluzony. Rzezen niema. Granice serca
normalne, Tony czyste, t¢tno o dobrym napig-
ciu, prawidlowe, 76 uderzen na minute.

Blony 8luzowe krtani cienkie i blade. Stru-
ny glosowe w przednich ?/; cokolwiek czerwien-
sze, zgrubiale, zrosnigte ze sobg w przednim
kgcie na przestrzeni 3 mm. Przy glebokim wde-
chu widzimy w tem miejscu napinajacg si¢ blon-
ke, wyzlobiona ku tylowi. Lasecznikéw gruzli-
czych nie znaleziono.

Po wstrzyknieciu 0,2—20% kokainy w bliz-
ne operacyjng, wycieto brzegi i zaszyto ranke
4 szwami.
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Cieplota nie przekraczala podczas 13 dnio-
wego pobytu w oddziale 37,3° C.

Dnia 10. V. 1901 r. wypisana zostala pa-
cyentka, jako zupelnie wyleczona.

Przypadek XVI. P. F. Zona stangreta,
lat 36, przyjeta do oddzialu dn. 28 lipca 1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis et pul-

monum.

Ojciec umarl na suchoty. W dziecinstwie
chorowala na blonice. Przed 11 laty przecho-
dzila powazng operacye brzuszng z powodu za-
palenia glepej kiszki. W grudniu r. z. cierpiala
W kwietniu r. b,
zauwazyla po raz pierwszy silne béle gardla
Béle powigkszaly sig stale, utrudnialy iykanie,
wkrétee po tem

na zapalenie blony brzusznej.

zjawil si¢ kaszel i chrypka.
Leczyla si¢ w poliklinice, stan si¢ nie polepszyl;
od 3 tygodni cierpi na dusznodé, powigkszajaca
sig zwykle po silniejszych atakach kaszlu. Ape-
tyt slaby, sen zly, stolce prawidlowe.

St. praesens. Chora S&redniego wzrostu,
watlej budowy, odzywiania sredniego, o slabo
rozwinigtych migéniach i bladych blonach glu
zowych., Diwigk opukowy cokolwiek stlumiony
nad obydwoma wierzchotkami, oddech w goér-
nych czedciach plue zaostrzony, wydech prze-
dluzony. Tylna dciana krtani, regio interary-
thaenoidea, ligamenta ary - epiglottica nacieczone,
obrzmiale, pokryte ziarning. Na &cianie tylnej
mala ranka. Ligam.vocal.spuria, silnie zgrubiale,
pokrywaja znaczng cz¢$é strun glosowyeh praw-
dziwych, Czeéci widoezne strun glosowych praw-
dziwych réwniez nacieczone, pokryte owrzodze-

niami i ziarning.

28. VII. Tracheotomia.
31. VII. Usunigcie szwéw.
4. VIII. Stan ogdlny zadawalajacy, chora

nie doznaje b6léw przy lykaniu.

5. VIIL
szywych zaczyna si¢ zmniejszaé, wejdcie do
krtani swobodniejsze. Struny glosowe wigcej

Obrzmienie strun glosowyeh fal-

widoczne,

6. VIII.
wego. Injectio 10% roztworu mentolu.

Jak z listu, otrzymanego z Berlina, si¢ do-
wiadu)e, opudcila chora oddzial w koncu sier-
pnia z rurkg. Miala po pewnym czasie znowu
sig przedstawié, lecz dowiedzied sig nie moglem,

Powrdcono do leczenia miejsco-

gdzie przebywa.

Na zasadzie obserwowanych przeze mnie
przypadkéw przychodze do przekonania, ze
zbyt wielkich nadziei ze stosowania tracheoto-
mii w gruzlicy krtani spodziewaé si¢ nie nalezy.

Lagodne, niezbyt daleko posunigte prazy-
padki gruzlicy krtani, przy malo zajetych plu-
cach, goja sig, jak wiadomo, czesto pod wply-
wem leczenia miejscowego; w tych wigc razach
do tak powaznego zabiegu przystgpowaé nie be-
dziemy, tembardziej, ze wielu chorych w tym
okresie na operacy¢ podobng si¢ nie zdecyduje.
Gdy mamy do czynienia z obrzgkami, zwegze-
niem, dusznodcia, zabieg ten jako ultimum refu-
gium bezwarunkowo stosowany byé winien. Re-
zultat operacyi zalezny bedzie w tych przypad-
kach od stanu ogdlnego.

Gdy obrzgk jest ostry, zmiany w plucach
i krtani nie wielkie, wynik moze byé swietny.
Przy dalej posunigtem cierpieniu, owrzodzeniach
wigkszych, bez wielkich nawet zmian w plucach,
w skutecznodé tego zabiegu nie wierze. W przy-
padku, opisanym przez KurTnER'a, chodzié mo-
glo o syfilis, inaczej sobie predkiego wygojenia
owrzodzen wyttomaczyé nie moge. Jak z przyto-
czonych przeze mnie 16 przypadkéw widzimy,
zmarla wigksza liczba chorych juz w pare dni
po operacyi (przypadek I, VI, VIII, IX, XI);
w kilku przypadkach zycie zostalo przedluzone
(przypadki 11, II1, IV, V, VII, XII); skutek w przy-
padkach szezesdliwyeh (przypadki X, XIV, XV,
XVI) polegal, podlug mnie, gléwnie na ustgpie-
niu obrzekdéw, a przez to samo moégl wplynaé
dodatnio na gojenie si¢ owrzodzen gruzliczych,
Stenoza, obrzeki wewnatrz krtani, dusznodé sg
wigc jedynemi — s3dze — wskazaniami do tra-
cheotomii, jako zabiegu samodzielnego.
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Tracheotomia ma oczywiscie jeszcze waz-
ine zvaczenie, jako wstep do operacyi wigkszych
w krtani, dokonywanych nawet przez usta, lecz
tylko, by zabezpieczyé operowanego przed udu-
szeniem sig, (przypadek XIII) na zagojenie sig
ran gruzliczych wplywu w tyech przypadkach
chyba mieé¢ nie moze.

Co sig tyczy samego sposobu operowania,
przytaczam poglad Mourg’a, ktéry nie radzi bez
waznych powodow przecinaé cartil. cricoidea.
Przez wprowadzenie rurki w tem miejscu odda-
lajg si¢ fragmenty cartilaginis cricothyreoideae.
Nastepstwem tego jest silniejsze tarcie pomig-
dzy cartilagines arythuenoideae, ktére ze swe)
strony utrudniaruchy cartilag. arythaenoid., a wige
i strun glosowych. W ten sposdb objasnia on
tak czesto spotykane zboczenia mowy po tych
operacyach.

Wszysey zwolennicy tracheotomii zgadza-
Ja si¢ na to, iz rurka noszona byé musi bardzo
dlugo, jezeli na przebieg gruilicy krtani wy-
wrzeé¢ ma skutek dodatni. W wigkszosei przy-
padkéw zunoszg ja pacyenci bardzo dobrze. Jak
z opisanego przezemnie przypadku XYV widzie-
lismy, nosita ja chora lat 7 bez wigkszych do-
D. 8. VIiL. 04 r. przedstawil prof.
B. FRAeNKEL podczas wykladu pacyenta, ktore-

legliwosei.

mu przed 20 laty z powodu owrzodzen tyfuso-
wyeh byla zrobiona tracheotomia. Owrzodzenia
zuniszezyly tylng czg8é cartil. ericoideae. Postici
utracily miejsce przytwierdzenia; cartil. arythae-
noid. opadly naprzdd, co spowodowalo duszno$é
i utrate mowy. Pacyent nosi do dzi§ dnia rurke,
nie uzalajgc si¢ na jakiekolwiek dolegliwosei.
Zatykajac otwér, mowi wyraZnie,

D. 27. X1. 1896 r. przedstawil w Clinical
Society SEMON kobiete, ktorej przed 23 laty
zrobiono tracheotomig¢. Przez caly ten szereg
lat nie rozstawala si¢ pacyentka przez czas diuz-
szy z rurka, nie doznajgc wiekszych dolegli-
wosci.

Przy konicu pracy niniejsze) uwazam sobie
za mily obowigzek podzigkowaé Radey tajnemu

prof. d-rowi B. FRAENKEL owi za temat, jak ro-

{ wniez za taskawe pozwolenie korzystania z ma-

teryalu kliniecznego — oraz wyrobienie mi bile-
tu wstepu do biblioteki Towarzystwa Laryngo-
logicznego w Berlinie.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

54. ELSNER. Sprawnos¢ ruchowa zolgd-
ka w achylia gastrica.

Wigkszos¢ autoréw jest zdania, e w uchy-
lia gastrica brak sprawnosci chemicznej Zolgdka
kompensuje si¢ po czesci wzmozong sprawno-
$cig ruchowg (RikceL, Boas, EwaLp).

Przypuszezenie takie, wedlug autora, jest
zupelnie mylne. Przeciwnie, w cierpicniach
przewleklych zoladka oczekiwaé nalezaloby
predzej oslabienia sily ruchowej wskatek zale-
gania pokarméw. Doswiadczenie jednak kli-
niczne stwierdza, ze w godzing po prébnem
éniadaniu w achylia gastrica nic si¢ nie znajduje
w zolgdku lub tez minimalna zawartosé. Fakt

taki autor objasnia w sposob nastepujacy: wsku-
tek braku soku Zoladkowego pokarm pozostaje
przez dluzszy czas nie zmiazdzony i przeto tru-
dno przechodzi przez sondg, tembardziej, ze
plynne czedci latwo przeszly do kiszek., Jezeli
Jednak w przypadkach takich przemyjemy zolg-
dek, to si¢ okaze, ze zawartosé zoladka nie jest
weale minimalna. Nie mozna przeto sadzié o
sprawnosci ruchowej zoladka na mocy otrzy-
manej zawartosci, nie przemywajac zoladka, co
tez autor uskutecznil we wszystkich przytoczo-
nych przypadkach, a mianowicie: w godzing po
prébnem $niadaniu przemywal zoladek 15{—2
litr. wody i otrzymane zawartoci pozostawial
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w kilku cylindrach. Po odstaniu obliczal ilogé
zawartosdci i zauwazy! zuaczne wahania od kil-
kunastu grm. do '/, litra. Poniewaz badania
byly robione na chorych z achylia gastrica,
a wigc dzialanie soku zoladkowego bylo wyls-
czone, przeto otrzymane cyiry mogly autorowi
stuzyé za miarg sily ruchowej zoladka. Prawda,
sam brak sokun Zoladkowego przyczynia si¢ zna-
cznie do zalegania pokarméw w zoigdku, co
bezwarunkowo zmnbiejsza §cislo§é danych, otrzy-
manych metodg auntora, lecz blad przestaje byé
w danym razie bledem, jezeli mozemy okreslié
granice bledu.

Aulor badal zawartos¢ Zoladka wu chorych
z achylia gastrica, ktérzy jednak objektywnie
zadnych objawéw zoladkowych nie mieli, kto-
rych przeto sprawno§¢ ruchowa zolgdka hyla
przypuszczalnie mniej wigecej normalna. Z do-
swiadezen swych autor wyprowadza wnivsek,
ze, jezeli zawartos§é przewyisza 120 ctm., to mo-
zemy méwié o zmniejszeniu sprawnosci ru-
chowej.

Jezeli metodzie swej sam autor nie przy-
znaje $cistodei naukowej, to jednak dla celow
praktycznych ma ona bez watpienia znaczenie,
choéby przy roézniczkowaniu dyagnozy raka
i zwykle) achylia gastrica; précz tego metoda ta
ma zpaczenie i ze wzglgddw terapeutyeznych,
gdyz, nie majac sposobu ulzenia choremu w achy-
lia w kierunku zaniku sprawnodci chemicznej,
mozemy natomiast usungé wiele dolegliwosei,
rozpoznawszy w pore zaburzenia ruchowe zo-
ladka.

(Deutsche Med. Wochenschrift, 42, 1904).
Stein

55 R. MoricHAU - BeEaucHAUT. Dyeta
mleczno-mgczna w samozatruciach pocho-
dzenia kiszkowego.

Samozatrueia, pochodzenia kiszkowego sa
rezultatem dzialalnodci mikroorganizméw pod-
czas trawienia; rola tych mikrobdw jest nie-
zmiernie wazna i, jezeli nie przewyisza, to ro-
wna Jest sile dzialania enzymow w sprawie tra-
wienia: fermenty zmieniaja skrobig na cukier,
albuminy na albumozy i peptony,i wszystkie te
czynnosei spetniaja réwniez i mikroby. Pasteur
przypuszczal nawet, Ze powyisza dzialalnogé
mikrob6w jest tak wazna, ze bez niej nie moz-
naby podtrzymaé iycia, i rzeczywiscie doswiad-

l

wszelks dostawe drobnoustrojéw, to mlode zwie-
rzeta ging lub tez rozwijaja sie gorzej, niz zwie-
rzeta kontrolujgce.

Wedlug badan Comeg’a, najwazniejszym
czynnikiem autointoksykacyi jest gnicie pokar-
mow azotowych. Dzialalnodé drobnoustrojéw
nie ogranicza sig¢ tak, jak fermentéw, na rozkla-
dzie czasteczki biatkowe), daje ona jeszcze po-
czatek grupom, nalezgcym do seryi tluszezowej,
solom amoniakalnym, kwasom tluszezowym,
ptomainom i grapom seryi aromatyeznej: fenol,
indol i t. p,, wszystko to sg produkty, ktére nie
mogg byé zuzytkowane przez organizm, nie u-
tleniajg sie, a bedac wessane, 83 przyczyng sa-
mozatrucia. Organizm broni sig, albo wydalajae
Je przez nerki, albo dzialajgc antytoksycznie za
pomocg gruczotu tarczowego, grasicy, nadner-
cza it. d. Sam wigc fakt samozatrucia sprowa-
dza sie¢ albo do 1° zbyt wielkiej produkeyi ecial
trujacych, co zdarza sie najczesciej, albo do 2°
niedostateczne) dzialalnosci organéw antyto-
ksycznych i wydzielniezych. Objawy, spotyka-
ne przy samozatruciu, cz¢sto wskazujg na zupel-
nie inne organy, niz przew6d pokarmowy, i do-
piero wykryeie w moczu produktéw guicia kisz-
kowego wskazuje nam przyczyug. W leczeniu
samozatrucia powinnismy ueczynié zadosé wska-
zaniu przyczynowemu: dezynfekowaé przewéd
pokarmowy. Doswiadczenie jednak wykazalo,
ze wszelkie usilowania odkazenia przewodu po-
karmowego sg ztudzeuiem. Pozostaje tedy tyl-
ko jedna droga: zmienié podloze rozwoju dro-
bnoustrojéw tak,zeby, nie szkodzae organizmo-
wi, nie dozwoli¢ drobnoustrojom swobodnie sig
rozwijaé — tym sposobem jest zmiana dyety,
Poniewaz dla rozwoju bakteryi gnilnych potrze-
ba pokarméw bialkowyeh, wige, usuwajae z po-
zywienia pokarmy biatkowe, wytworzymy naj-
mnie) odpowiednie do rozwijunia si¢ drobnou-
strojow podloze. Dyeta mgczno-mleczna czyni
w zupelnosei zadosé powyiszym wymaganiom:
badania WINTERNITZ'a Wykazaly u tego samego
osobnika przy odzywianiu mlekiem trzykrotne
zmniejszenie si¢ ilosci substancyi aromatyecz-
nych w poréwnaniu z iloscig tychze substancyi
przy odzywianiu migsem. Mleko trudno podle-
ga gniciu i zawdzigeza te swojg wlasnoéé wo-
danowi wegla — laktozie, ktérej produkty fer-
mentacyi kwasy mleczny i bursztynowy dzialaja

czalnie wykazano, ze,jezeli z pozywienia usungé ! bakteryobdjezo na proteolityczne drobnoustro-
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je; kazeina, pozbawiona laktozy, gnije réwnie
szybko, jak i inne bialka,

Wodany wegla dzialajg przeeiwgnilnie in
vitro i in vivo: in vitro dodatek wodanéw cukru,
gliceryny, dekstryny usuwa zupelnie substan-
cye aromatyczne sztucznego trawienia azotu.
In vivo — r6wniez dodanie wodanéw wegla do
zywnosci azotowej wyraznie zmniejsza ilo§é
substancyi aromatycznych. Przeciwygnilne dzia-
lanie potraw mgcznych jest o wiele wybitniej-
sze od dzialania mleka wobec tego, Ze laktoza
zostaje bardzo szybko wchlonigta, a kazeina,
jak to juz wspominaliSmy, gnije niezmiernie la-
two, wskutek tego mleko np. w enterocolitis
membranacea jest bardzo Zle znoszone, Wedlug
CouBe'a racyonalnem jest, zeby ilodé potraw
mgcznych pigeiokrotnie przewyzszala ilogé bial-
ka; rezultaty s3 najlepsze przy czestem prayj-
mowaniu pozywienia.

(Gazette des hopitaux. N. 33. 1905 r.).

R. Pawlikowskz.

56. F. WipaL, LEMEIRRE i DicNE. Poliu-
rya histeryczna i polichlorurya.

Spostrzegano, ze u osobnikéw, dotknigtych
poliuryg na tle nerwowem, ilo§¢ dobowa chlor-
kow bywa zwykie zwigkszona, dochodzge czesto
do olbrzymich ilodci: spostrzegano ilosci docho-
dzgce 30,0—40,0 a pawet 80,0 na dobg. Niekt6-
rzy, np. EHRARDT, twierdzg, Ze ilos¢ chlorkow
wydalanych, nie znajduje si¢ W Zadnym zwigzku
z iloscig chlorkéw, przyjmowanych w pokar-
mach. Jednakowoz, rozpatrujge si¢ dokladnie
w opisanych przypadkach, nigdzie nie mozemy
zauwazy¢ dokladnie przeprowadzonych badan
nad iloscig chlorkow przyjmowanych z pokar-
mami, a przeciez tylko réwnolegle badania nad
iloscig przyjeta i nad iloscia wydalong moze
rozwigzaé zajmujace nas pytanie. Jeden z auto-
réw juz 2 lata temu wypowiedzial si¢ za niemo-
znodcia wytwarzania przez organizm soli: s6l
wydalana musi byé przyjeta w pokarmach.

Dokladne badania, przeprowadzone w 2
przypadkach nad iloscig zar6wno wydalang jak

i przyjmowang chlorkéw, najzupelniej potwier -
dzajg to przypuszczenie. Opisane przypadki do-
tyezyly 2 osobnikdw, u ktoryeh poliurya docho-
dzila olbrzymich rozmiaréw; w pierwszym przy-
padku ilo8é chlorkéw pokarmowych stale utrzy-
mywano jednakowg 1,9, od czasu do czasu poda-
Jac nadliczbowg dawke NaCl wahajgeg sie od
10,0—30,0; odpowiednio do tego wahala sie
ilo8¢ wydalanych chlorkéw, zawsze znajdujac
8i¢ w odpowiedniosci z iloscig przyjetych; po 13
dniach ilosci przyjetego chlorku sodu i wydalo-
nego byly 123,26 i 120,71.

W drugim przypadku obserwacya trwala
15 dni, ilo&ci soli przyjmowane stale hyly przez
9 dni 6,0—17,0, przez 6 dni 11,0—12,0 ilosci wy-
dalane 6,2- 6,92 i 9,12—12,24, jeden dzied bylo
19,25, ale wtedy chory potajemnie jadl inne
pokarmy, prawdopodobnie zawierajgce s6l. Przez
caly czas spostrzegania nie zauwazono wplywu
ograniczeuia iloci chlorkéw ani na ilo§é mo-
czu, ani na jego wlasnosci. Charakterystyezny
Jest trzeci przypadek, gdzie ilos¢ wydalanych
chlorkéw dochodzita do 80,0 na dobe, przy
czem byly nie majace wytlumaczenia ani w sta-
nie serca, ani nerek obrzeki; po ograniczeniu
ilodci wprowadzonej z pokarmem soli, ilo§é
chlorkéw w moczu spadla na drugi dzien do
35,0, na trzeci do 12,0, a obrzeki znikly.

Na zasadzie powyzszych dokladnie spo-

strzeganych przypadkéw autorowie wyprowa-
dzajg nastgpujace wnioski: wydalanie chlorkéw
u 086b dotknigtych poliuryg nerwowsg nie rézni
si¢ od wydalania u osobnikéw zdrowych; iloei
moczu §cisle odpowiadajg ilodci przyjmowanych
plynéw; iloé¢ chlorkéw wydalanych $cisle jest
normowana ilo§cig chlorkéw przyjmowanych;
zwykle nerwowi poliurycy sa i polichloruryka-
mi, wskutek bowiem nienormalnosci apetytu spo-
zywajg wielkie ilosci soli; polichlorurya i poliu-
rya nie zalezg jedna od diugiej.
(Gazette des hopitaux. N. 24. 1905).

K. Pawlikowsks.
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VII zjazd francuski medycyny wewnetrzne;j.

Cisnienie tetnicze w stanach chorobowych,

Znamy choroby ze wzmozonem cieénieniem
tetniczem { inne — =z oslabionem ci§nieniem.
Pierwsze zdarzaja sig¢ czesciej z powodu rézno-
rodnosci warunkéw, sprowadzajacych podwyi-
szenie ci§nienia, jak zmiany w ilodci krwi, nate-
zeniu pracy migsnia sercowego, napigciu naczyn
obwodowych i t. d. Przyczyny mechaniczne po-
wodujg takie choroby do&é¢ rzadko, gdyz stabe
bodice mechanicznie wywoluja zaburzenia, pre-
dko wyréwnywane przez organizm, a silne pro-
wadzg do obnizenia cisnienia wskutek wyczer-
pania mig¢dnia sercowego. Toz samo moznaby
powiedzie¢ o wplywach odruchowych z zastrze-
zeniem, ze wptywy takie, czesto powtarzane
przez dluzsze okresy czasu, powodujg czasem
zaburzenia w odzywianiu, koniczace sie antointo-
ksykaeya i skleroza naczyn. Najczestsza za$
przyczyng tego rodzaju choréb sg zatrucia po-
chodzenia zewnetrznego lub wewnetrznego (an-
tointoksykacye). Do tej ostatniej grupy naleig
zaburzenia przewodu pokarmowego, polaczone
z podwyzszonem ciSnieniem (dyspepsies avec
hypertension). Trucizny pochodzenia drobnoust-
rojowego wywoluja najczesciej objawy choro-
bowe w polaczeniu z upadkiem cidnienia. Nie-
zaleznie jednak od podwyzszenia lub obnizenia
cisnienia, wszystkie trucizny pochodzenia drob-
noustrojowego (plonica moze tu stuzyé za przy
klad) wywoluja sprawy zapalne w $cianach na-
czyn, rozwijajace si¢ nawet po zakoneczeniu
wlasciwe)j choroby i konezace si¢ ogélnem stwar-
dnieniem naczyn. Przy zatruciach i zakazeniach
czesto widzimy zmiany w nadnerczach, to dato
Vaquez’owi pohop do twierdzenia, ze podnie-
sienie cifnienia zalezy wylacznie od wzmozonej
dzialalnodci nadnerezy, autorom jednak wydaje
sie, Ze zmiany te s3 wyrazem obrony organizmu
przed szkodliwo$ciami, podnoszacemi cisnienie,
Réwniez autorowie nie podzielaja zdania tych,
ktorzy sadzg, ze takie objawy, jak hemianopsia ho-

monyma, aphasia transitoria, amaurosis, migrena,
jaskra, drgawki mocznicowe i eklamptyczne —
bezposrednio zaleza od podwyzszonego cisnie-
nia tetniczego. Jednoczesne zaostrzenie obja-
wow wspomnianych cierpien i podniesienie cis-
nienia mogg réwnie dobrze by¢ skutkiem chwi-
lowego nagromadzenia si¢ przetworéw truja-
cych, Tnaczej trudno byloby zrozumieé wplyw
upustu krwi na drgawki: upuszezona ilodé krwi
wcale prawie nie wplywa na cisnienie (okolo
400 grm.), wydalona za$ z nig ilo§é jadu dosta-
teczna jest dla zmniejszenia pobudliwosci odrod-
kéw. Na zapytanie, czy podniesienie ci$nienia
w przypadkach stwardnienia z jednoczesnem
porazeniem nerek nie zalezy od zatrzymania w
organizmie substancyi, podnoszgcych ci$nienie,
lecz nie trujacych, jak np. chlorku sodu, autoro-
wie odpowiadaja przeczaco.

Co sig tyczy leczenia, musi ono byé przy-
czynowe i liczyé sie z okresem choroby.
W przypadkach niejasnych czesto z powodze-
niem uciekamy si¢ do organoterapii. Higiena
jednak i profilaktyka i tu powinny graé pierw-
szorzedna role. W chorobach zakaznych, szcze-
gdlniej plonicy, leczenia nie naleiy przerywaé
i po pozornem wyzdrowieniu, Z przepiséw ogél-
nych nalezy podnie$é dyete umiarkowany z wy-
laczeniem przypraw pobudzajacych; dobra jest
dyeta mleczna lub mleczno- jarska, Zaparcie
stolca nalezy zwalczaé srodkami solnymi, ktére
naréwni z napotnymi i moczopednymi przyczy-
niajg si¢ do wydalenia z organizmu toksyn, Kie-
dy juz mamy do czynienia ze stwardnieniem tet-
nic, nalezy unikaé wszystkiego, co nagle wzma-
ga ci$nienie (wzruszenia, wysitki, spétkowanie
it.d.)

Srodki przeciw skurczowi naczyn i obniza-
jace ciSnienie majg znaczenie czysto symptoma-
tyczne. Gléwne wysitki powinny byé¢ skiero-
wane przeciw stwardnieniu tetnic. W tym celu
podajemy jodek sodu w malych dawkach (0d 0,1
do 0,5 na dobg), przerywajac od czasu do czasu
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i podajac w przerwach szczawy, §rodki odkaza-
jace przewod pokarmowy i siarkany sodu, zeby
utatwi¢ wydzielenie zwigzkéw jodu.

Obnizenie ci$nienia réwniez bywa skutkiem
réznych przyczyn, przewaznie jednak toksycz-
nych, a z tych jady pochodzenia drobnoustrojo-
wego najczescie] wywoluja spadek cidnienia,
Wiemy wszakze o upadku cinienia zbyt malo,
zeby przyj$é do jakichd pewnych wnioskdw.
Jezeli po przekluciu w zapaleniu oplucny cis-
nienie zamiast si¢ wznosi¢ opada, mozna podej-
rzewaé gruzlice. Czesto ten objaw poprzedza
wszelkie inne. W celach leczniczyeh przy ob-
nizeniu ci$nienia, oprécz srodkéw przeciw danej
chorobie, dobre uslugi oddajg kgpiele zimne i
gorace, a takie wstrzykiwanie podskdrne znacz-
nych ilosei roztworu fizyologicznego.

VaqQuez zwraca uwage na czeste pola-
czenie wzmozonego cisnienia z zaakcentowaniem
drugiego tonu na tetnicy gléwnej i jednoczes-
nym przerostem lewego serca. Wielkiej wagi
jest rowniez zjawisko zdwojenia pierwszego to-
nu serca, ktére czgsto towarzyszy podniesione-
mu cispieniu. Podniesienie cisnienia VaQugz
dzieli na trzy kategorye: 1) przejdciowe, naj.
czesciej w ostrych cierpieniach jamy brzusz-
nej i w szezegdlnosei zolgdka. Najlepszym
przykladem moze tu by¢ kolka olowiowa.

Jezeli w tych razach cisnienie staje sig
stale podniesionem, oznacza to niepomysiny
zwrot w chorobie; 2) niestale — zmienne,
ktérego znajomos¢ jest dlatego chociazby po-
trzebna, aby nie przypisaé zabiegom leczniczym
tego, co wystepuje samoistnie. Wreszcie 3) ci-
$nienie stale jest zwyle koficowym okresem
pierwszego lub drugiego. Jesli to ciSnienie nie
przekracza 20—22 ctm. stupa rtgci, to albo ni-
czem si¢ nie zdradza, albo tez dolegliwosci sa
stosunkowo niewinne. Chociaz i tu juz byly
obserwowane dusznica bolesna, napady dusz-
nosei, obrzek i t. d. Przy cidnieniach 26 — 28
nawet 30 ctm, widzimy cigzkie gwaltowe ataki,
nawet nagla §mieré. VAQUEz uwaza za przy-
czyne podniesienia cidnienia wzmozong dziatal-
nosé nadnerczy. Na dowod przytacza z jedne)
strony mozno§¢é wywolania zwapnienia naczyn
przez kilkakrotne zastrzykiwanie adrenaliny, a z
drugiej — zmiany w nadnerczach, zauwazone u
dotknietych wzmozonem ci$nieniem i zwapnie-
niem naezyn.

Co sig tyczy leczenia, to wypo- |

czynek w 16zku i odpowiednie pozywienie sg
najdzielniejszymi $rodkami. Poniewaz Amyli-
um nitrosum daje tylko chwilowy spadek cisnie-
nia, ktére wkrétce staje sig¢ wyzszem, niz nawet
przed uiyciem tego $rodka, to najlepiej stoso-
waé go w jaknajmniejszych dawkach. W przy-
padkach bardzo wzmozonego cisnienia, kiedy
zagrazaja powiklania mézgowe, mozna si¢ uciec
do naklucia kanalu rdzeniowego.

MEeNDELS8OHN (z Petersburga) zwraca uwa-
ge na czesciowe podwyiszenie ci$nienia. Tak
np. u chorych na wiad rdzenia pacierzowego
mozna zauwaziyé podwyzszenie ci§nienia tylko w
konezynach doinych. M. uwaza to za odruch z
korzonkoéw tylnyech,

Teissier (z Lionu) podkresla wzglednosé
terminéw podwyzszenie i obniZenie ci$nienia —
i na przykladzie cukrzyey i gruilicy pluc wyka-
zuje, ze 17 ctm cisnienia jest obnizeniem i zlym
znakiem w pierwszem cierpieniu, a podwyzsze-
niem i po§wiadczeniem tego, Ze sprawa waziela
dobry obr6t — w drugiem,

Frangois FraNk (z Paryza), twierdzi, ze
nie mozna tlomaczyé stalego podwyzszenia cis-
nienia skurezem naczyn krwionodnyeh, gdyz to
sprzeciwia sie danym fizyologicznym o dziala-
niu miesni.

PawiNskl. Podwyzszenie cinienia jest cha-
rakterystycznym objawem dla climacterium.
Preparaty jodu w tych razach Zle sa znoszone,
lepiej juz azotyny; najlepsze skutki widziano po
dyecie mleczno - jarskiej w polgczeniu ze Srod-
kami czyszczaeymi i ovarioterapig.

MoxTIER (z Paryza) méwi o dobrych wy-
nikach arsonwalizacyi.

Wstrzykiwania rtgciowe,

Lannois (z Lionu). Rteé wstrzykujemy
w formie nierozpuszczalne] i wtedy stosujemy
znaczniejszg dawke, powtarzana w dluiszych
odstgpach czasu (raz na tydzien), — lub tez w
formie rozpuszczalnej, stosujge mniejsze dawki,
ale codziennie. Ze wszystkich sposobow za-
strzykiwania najodpowiedniejszy jest migdzy-
mig¢sniowy, jako sprawiajgcy najmniej boluida-
jacy najtrudniejszy przystgp zakazeniu. Naj-
lepszem do tego miejscem sg posladki. Trzeba
rozrézniaé wplyw wstrzyknigcia miejscowy, swo-
isty i toksyczny; miejscowy zalezy od wlasnos-
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ci draznigeych danego przetworu rt¢eiowego na
otaczajace tkauki, toksyczny najezesciej od wy-
twarzajgcego sig chlorku rteci lub innych skla-
dowych czeSci zastosowanego przetworu. Naj-
lepszy Srodek bedzie si¢ odznaczal zatem mini-
malnym wplywem miejscowym i toksyczoym i
najsilniejszym swoistym. Doéwiadczenie wy-
kazalo, ze takimi drodkami sa wodny roztwér
dwujodku i bediwinian rteei — z rozpuszezal-
nych, z nierozpuszezaloych za§ — kolomel i za-
wiesina rteci w tluszezu.

Wstrzykiwania daja moznoéé jaknajsciglej
odmierzaé kazdorazowa dawke; w przymiocie
systemu nerwowego daja one fwietne wyniki.
Bavzer (z Paryza). NajczeSciej stosujemy dzien-
nie 0,01 sublimatu lub sinku rteei, albo 0,015 —
0,02 dwujodku lub bediwianianu rteci w ciagu
20 — 30 dni. W ciezszych przypadkach wstrzy-
kujemy 0,02 pierwszych lub 0,03 — 0,04 drugich
przetworéw takze przez 20 — 30 dni.

Wreszcie Lukasiewicz i CHERON wstrzy-
kujg 0,3 — 0,4 rteci po 0,05 na dawke w tygod-
niowych odstepach.

Sposo6b zastrzykiwan §rédzylnych daje do-
skonale wyniki w ostrym okresie przymiotu,
przymiocie naczyn, mézgu, oczn. Wogoéle za§
sposéb ten ustepuje w sile dzialania i ciaglosei
innym metodom stosowania rteci.

Przetwory rteci nierozpuszezalne wstrzy-
kuja sie w odstepach tygodniowych po 0,07 do
ogodlnej ilosei 0,3 — 0,4 rteci. Rzadsze wstray-
kiwania sg uzywane dla wzmocnienia lub zamia-
ny leczenia wewnetrznego.

W przypadkach, wymagajgeych energicz-
niejszego leczenia, wstrzykujemy 0,1 rteei co
tydzied przez 2 lub 3 tygodnie, a potem takg
samg ilo§é co 5 dni do ogélnej ilosei 0,5 — 0,6.
Przetwor6éw rozpuszczalnych nalezyuzywaé tam,
gdzie si¢ obawiamy skutkéw nagromadzenia
rteci w organizmie (osobniki stabe, spréchniale
zeby, stwardnienie naczyn).

Otylosé,

ManzeL (z Tuluzy). Przecigtna waga czlo-
wieka dojrzalego w kilogramach réwna sie
dziesigtkom i jednostkom liczby, wyrazajacej w
centymetrach wzrost tegoz osobnika. Jezeli
waga jest wyzsza wiecej niz o !/,, tej normy, to

méwimy o otylosei. Tak np. jezeli wuzrost wy-
nosi 160 ctm., to przecigtna waga réwna si¢
60 klgr., osobnika tego wzrostu, wazgcego wie-
cej niz 66 klgr., nazwiemy otylym. Jedynym
sposobem leczenia otylosci jest niedostateczne
odzywianie. —Poniewaz zmiany temperatury
wplywajg dosé znacznie na wydatki organizmu
w cieple i strefach umiarkowanych mogsa dosie-
gaé !/; calego zapasu ciepta, przeto w oblicze-
niach jednostek ciepla, potrzebnych dziennie dla
organizmu, powinnidmy przyjaé pod uwage tem-
perature otoczenia a takze wiek i pleé. Zmniej-
szenie moze sig tyczyé tylko substancyj bezazo-
towych. Przy takiem leczeniu nalezy pilnowaé,
aby ilo§¢ moczu nie byla nizsza nad 15 gr. na
kilogram wagi, a samo leczenie powinno trwaé
nie mniej, niz 6 miesiecy. Dobrze jest robié
przerwy w leczeniu, aby skéra miala czas odpo-
wiednio sie skurczyé.

Le Noik (z Paryza) przypuszcza, ze otylosé
Jjest skutkiem zmian w gruczolach, wytwarzajs-
cych zaczyny, rozkladajgce tluszeze. Znane sg
przypadki, gdzie otylosé stala w zwigzku ze
zmianami gruczolu tarczykowego i zmpiej-
szala si¢ pod wplywem podawania tegoz gru-
czolu.

Leven (z Paryza) zwraca uwage, Ze ludzie
otyli prawie zawsze cierpia na niestrawnosé.
Usuniecie takiej niestrawnodei bardzo ecz¢sto
kladzie kres tyciu, a po pewnym czasie pacyent
wraca do normalnej wagi. Nie nalezy dazyédo
zbyt szybkiego chudnigeia; ubytek nie powinien
przekraczaé 3 — 4 klg. na miesige.

I. Grasser (z Montpellier). Wobec niepe-
wnej lokalizacyi czynnodei psychicznych, dla
ulatwienia poszukiwan w tym kierunku autor
proponuje nowy podzial czynnoSei psychicz-
nych.

Leczenie zgorzeli starczej.

VERHOOGEN (z Brukselli) radzi dzialaé w
dwéeh kierunkach: powigkszenia swiatla tet-
nic i wzmocnienia migénia sercowego. W pierw-
szym celu bardzo dobrym srodkiem jest jod,sto-
sowany diugo i bez przerwy; dla uniknigcia za-
trucia dawka dzienna nie powinna przekraczaé
0,2 substancyi ezynnej. Naparstnica i inne rod-
ki tej grupy dzialaja nadto gwaltownie; kofeina
bylaby lepsza, gdyby nie sprowadzala bezsen-
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nosci. Najlepsze wyniki méwea widzial po te-
obrominie 1,0 — 2,0 dziennie. Jesli zgorzel juz
nastgpila, wtenczas wskazane sg zmywania nad-
manganianem potasu 1%/, i wilgotne oklady z wo-
dy utlenionej, $wiezo przyrzadzonej. Zgorzel
bywa skutkiem skurczu naczyn lub tez ich zwa-
pnienia; w tym ostatnim przypadku zgorzel nie
wystepuje tak dlugo, jak dlugo watroba i nerki
83 zdrowe,

Brissaup zwraca uwage na przypadki,
gdzie s3 zajete wysokie odeinki tetnic, jak np.
rozdwojenie tetnicy brzusznej; w tych razach
zabieg chirurgiczny wskazany jest jaknajwezes
niej.

I. Teissier, Jezeli wylgezyé biatkomocz
po chorobach zakaznych, ktéry czesto si¢ ujaw-
nia przy dluzszem zachowaniu pozycyi stojacej,
a takze niektdre iune rodzaju bialkomoczu, gdzie
pozycya stojaca odgrywa drugorzedna role, to
wladeiwy bialkomocz od stania jest zjawiskiem
rzadkiem. Zdarza zi¢ on u ludzi, obarczonych
dziedzicznie, Zle rozwinigtych, a nadewszystko
ze zle rozwinigtym ukladem krwiono$nym. Li-
NossiEr twierdzi, ze pozycya stojaca wply-
wa na dzialalnodé nerek nawet u ludzi zdro-
wych,

Decuerr (z Tourcoing) wychwala dziala-
nie maslanki w ostrych i przewleklyech spra-
wach Zolagdkowo - jelitowyeh u dzieci.

CrucHET spostrzegal przypadek krztusca
u dziecka 24-letniego, gdzie w ciagu choroby po
silnym napadzie drgawek nastgpila utratamowy;
jednoczednie mozna bylo zauwazyé niedowlad
migéni konezyn, kregostupa i szyi, nie przecho-
dzacy jednak w porazenie. Po kilku miesia-
cach objawy te ustapily. Pomijajgc utratgmo-
wy, inne zjawiska trzeba tlomaczyé zmianami

— -

zapalnemi w nerwach, zdarzajgcemi si¢ w innych
chorobach zakaznych, bardzo rzadko jednak w
krztuscu.

MeiGE (z Paryza) zauwazyl, ze przy pora-
zeniu polowicznem chory wykonywa nie wszyst-
kie ruchy, do ktérych jest zdolny. Wkrétece po
wybuchu choroby czynnodé niektérych miesni
powraca, chory teraz mégtby wykonywaé pew-
ne ruchy, nie robi jednak tego, gdyz je zapo-
znaje, zapomnial o nich, Dodwiadczenia wyka-
zaly, Ze chorych mozna napowrét wyuczyé tych
ruchéw, przyczem nietylko rozwijaja si¢ odpo-
wiednie migénie, ale stan ogélny chorego szcze-
golnie podmiotowo znacznie si¢ poprawia,

Kouinpsy (z Paryza) méwi o dobrych wy-
nikach migsienia w skurczu pisarzy.

SoreL (z Tuluzy) spostrzegal obrzek, za-
konezony gmiertelnie, po wlewaniu do odbytni-
cy roztworu fizyologicznego u 18 - miesigcznego
dziecka.

Sicarp zauwazyl znikanie odruchu brzusz-
nego po stronie prawej u chorych na goraez-
ke tyfoidalng i zapalenie wyrostka robaczko-
wego.

Barit wykazuje, ze w godécu stawowym
przewleklym serce czesto bywa zajete, szcze-
golnie u oséb starszych; przewazajg zmiany w
tetnicy gléwnej i zapalenia osierdzia.

CHANTEMESSE: 1z D4D chorych na dur, le-
czonych surowicg przeciwtyfusows, umarlo 22,
czyli 4%, gdy zwykla $miertelnosé w tej choro-
bie w szpitalach paryskich wynosi 18%.

(La Semaine médicale Nr. 43 i 44).

W. Kwasniewski.
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ODCINEK

Z Warszawskiego Towarzyst. Higienicznego.

WODY LECINICZE PROF. JAWORSKIEGO

W zastosowaniu praktycznem.

Podal
H. Dobrzycki.

(Dokonczenie. — Patrz Nr 30).

Stosowanie wod arsenikalnych lub arseni-
kalno - zelazistych jeszcze ma mniejszg racye
bytu, a to z powodu, ze, jak wiadomo, w arseno-
terapii od lat kilku nastapila radykalna zmiana,
a mianowicie, przekonaliSmy sig, Ze, chege z ar-
senu otrzymaé skutki pewne, trzeba go poda-
waé w ilosciach nieporéwnanie wigkszych, niz
sg te, jakie w najsilniejszych wodach arsenikal-
nych znajdujemy; powtodre, ze arsen w duzych
ilosciach mozemy podawaé tylko w postaci
zwigzkéw organicznych, ktérych w wodach ar-
senikalnych weale niema, i ze lubo posiadamy
takie przetwory, jak np. arrhénal, ktére bez o-
bawy o zatrucie droga zwykla, t. ). per os, poda-
waé moZemy, to jednakze najpewniejszy i naj-
dotykalniejszy skutek osiggamy z podskérnego
zadawania arsenu, droga zastrzykiwan,

Zrozumieli to dobrze lekarze w Roncegno
i Levico, stosujg bowiem podskérnie tameczne
wody. Ale jakie to sg ilosci arsenu, przez nich
zadawanego,w stosunku do tych, jakie podawac
nalezy, aby skutek pewny otrzymaé? Wstrzy-
kujg tam po jednej lub dwie szprycki gramowej
objetosci. Jedna szprycka wody Roncegno za-
wiera w sobie okolo jednej dziesiate) miligrama
kalii arsenicost, czyli jedng dziesigeiotysigezng
czeéé gramma, Levico za$ odm tysigeznych mi-
ligrama czyli 0dm milionowych gramma tegoz
ciata. Poniewaz obecnie wprowadzamy pod
skore rednio pigé centygraméw kakodylanu so-

dy, co odpowiada mniej wigcej polowie arsenu, |

przeto lekarze w Roncegno i Levico w pierw-
szym razie wprowadzajy jedng dwustopieédzie-
sigtg cz¢8¢, a w drugim jedng trzytysigezng te-
g0, co jest uznane na podstawie doéwiadczenia
jako moggace wywrzeé skutek zamierzany,

Nie nalezy si¢ wige ludzié, aby z takiego
leczenia mégt byé osiggnigty wybitny pozytek
procz tego, jaki choremu zapewni¢ mozemy
przez umieszczenie go w dobrych higienicznych
warunkach. Dodaé nalezy, iz wstrzykiwanie
pod skér¢ wymienionych woéd weale nie jest
bezbolesne. Z mocy powyiszych danych ist-
nieje podstawa do przypuszczenia, ze z ¢zasem
wody zelaziste naturalne, a zwlaszecza Zelazisto-
arsenikalne wyjda z uzycia, jako nieracyonalne
z wielu bardzo powodéw. Zastgpienie ich prze-
to wodami leczniczemi albo jeszcze lepiej le-
czeniem farmaceutyczem,jak w tym razie,o wie-
le pewniejszem, ma za soba wszelka racye bytu.
W kazdym razie wod¢ JAWORSKEGO 2z pyrofos-
foranem zelaza postawié nalezy wyzej ponad
wodami mineralnemi naturalnemi, ktérych ujem-
ne strony przedstawiliSmy wyiej.

Po tym moze zbyt przydlugim nawiasie
powrdcimy do pierwotnego tematu.

* * *

Z ogoélnego stanowiska rozbiera rzecz kol.
HewerLke w artykule zatytulowanym: Wody
mineralne naturalne ec¢zy sztuczne,
dotykajac mimochodem systemu JawoORSKIE-
G0.%)

Opierajac si¢ na najnowszej pracy Rov-
LOFF’a i zastanawiajac si¢ nad teorya jonow,
kol. H. dochodzi do wniosku, iz ,teorya dysso-
cyacyi elektryczne) nie moze stuzyé za orez do
walki w obronie wéd mineralnych naturalnych,
ktére wszakze nie 83 niczem innem, jak roztwo-
rami soli, tylko powstajacymi w innych warun-

*)  Kronika Lekarska. Zeszyt 22 str, 929 r, 1904,
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kach, niz wody sztuczne”., Kazdy chyba zdanie
to podzieli, nie ma bowiem zadnej zasady do
twierdzenia, ie ta dyssocyacya zwigzkoéw, jaka
ma sie odbywaé w wodach naturalnych, nie ist-
nieje w roztworach pracownianych czyli labo-
ratoryjnych, gdyz wlasnie cala teorya jondw o-
raz dyssocyacyi polaczen zlozonych na prostsze
i bedace z nig w zwiazku zmiany stosunkéw os-
motycznych z dodwiadezen nad roztworami la-
boratoryjnemi czyli roztworami sztucznemi wy-
prowadzona zostala.

W klasyfikacyi wod i ich dzialania nie mo-
zemy si¢ opieraé na hipotezach, leez na rzeczach
konkretnych, jak w danym razie, na podstawach
farmakologii juz to doswiadczalnej, juz klinicz-
nej, jak to stusznie zaznaczy!l kolega HEWELKE;
i jesli zalecamy np. uzycie wdd, zawierajgcych
weglany alkaliczne, jod iub arsen,it. d.,, — to
zalecamy je na podstawie tychze samych $rod-
kow w postaci lekdw farmaceutycznych,

Gdybysmy sie rzadzili innemi zasadami,
musieliby§my przypusié, ze jod, zawarty np. w
wodzie Rabezanskiej, inaczej dziala, niz jod, za-
warty w roztworze aptecznym, a tego przeciez
nikt nie dowiodl.

Upatrywanie za8 wyzszosci wéd natural-
nych nad przygotowanemi w pracowniach w tem,
iz maja one zawieraé ciala promieniotwéreze,
dotad tak malo zbadane, a o ezem jui wyiej
byla wzmianka, jest hipotez3, na ktérej nic
pewnego zbudowaé nie mozna. Wreszcie kto
wie, ezy cial tych i w roztworach pracownia-
nych nie znajdziemy.

W koncu swej pracy wypowiada kolega
H. swdj poglad, dotyczacy strony praktycznej
tej kwestyi, w nastgpny sposob: , Wiasciwie na-
lazaloby przeprowadzi¢ badania nad dzialaniem
fizyologicznem i w pracowni i klinice — czys-
tych prostyeh roztwordw réinych soli i ich
kombinacyi, podobnie jak to ma miejsce z réz-
nymi innymi §rodkami lekarskimi. Dane, otrzy-
mane t3 droga, dadza jedynie pewne oparcie
do osadzeniu skutecznosci réznych woéd mine-
ralnych oraz wskazéwki do przygotowywania
sztucznych ich zastepezyn”, I dalej przytacza
zdanie ROLLOFF’'a, Ze ,pdki to nie nastapi —
przedwezesnemi sg préby w rodzaju woéd Ja-
woRSKIEGO. Cbociaz niewatpliwie pomysl ten
jest wysoce uzasadoiony, to jednak nie moze

mieé szansy otrzymania zwycieztwa nad woda-
mi mineralnemi naturalnemi, gdyz — dany suro-
gat nie posiada za soba dostatecznego uzasad-
nienia farmakologicznego, a z drugiej strony
nie przemawia za nim dzi$ jednak tu jedynie
wyrokujaca empirya, oparta wszakze na do-
swiadezeniu z wodami naturalnemi”,

0toz, powiedzielibysmy, ze wody Jawor-
sKIEGO ze wzgledu na swdj prosty skiad bardzo
si¢ do badan klinicznych nadaja bez ujmy dla
choryceh, to jest bez narazenia ich na strate dro-
giego czasu, gdyz, badz co badz, zawieraja one
w sobie skladniki, ktérych skutecznosé skadingd
w niezliczonej liczbie przypadkéw stwierdzong
zostala. Doswiadczenia nad fizyologicznem
dzialaniem wielu cial, wchodzacych w sklad wéd
wogoéle i po zatemi wodami istniejgeych, jak np.
badania nad wielu alkaliami i ich zwigzkami,
nad halogenami i wielu cialami metalicznemi,

Jjuz 83 dos¢ liczne. Wszakze farmakologia eks-

perymentalna oddawna si¢ niemi zajmuje, a
badania te sg juz dodé liczne i razacych brakéw,
zdaniem naszem, nie przedstawiaja, tak, ze wla-
sciwie chodziloby tu gléwnie o opracowanie stro-
ny klinicznej. Nie znaczy to bynajmniej, abys-
my nie uznawali potrzeby dalszych badan nad
roztworami, przedstawiajacymi rézne kombina-
cye pod wzgledem ich fizyologicznego dzialania,
Owszem, badania o Scile okreslonym progra-
mie, badania celowe nigdy nie bedg zbyteczne;
wszelako dzi§ juz nie mozna powiedzieé, aby
nic na tem polu nie zrobiono. Tenze sam Ja-
wORSKI nie malo w badania podobne pracy
wlozyl.

Ale i strona kliniczna pod wzgledem sto-
sowania wéd leczniczych nie lezy odlogiem; bo-
wiem system leczenia wodami JAwoOrskikGco
ma juz za sobg nie jeden rok doswiadczenia,
mianowicie w Galieyi, choé tam, jak wiadomo,
wéd naturalnych wielka jest obfitodé, a rozpo-
wszechnienie wszelkich innych wéd malo co
tanszych od wéd naturalnych weale nie sprzyja
wzigtosci tego nowego systemun. Fabryki jed-
nakze we Lwowie i Krakowie wyrabiaja, jak na
tamto zaludnienie,do&¢ spore ilosci wod Jawor-
SKIEGO, 0 czem sami mieliSmy mozno$é sieprze-
konaé. Powie ktos, ze to nie ma nic wspdlnego
z badaniami naukowemi; zapewne — ale, badz co
badz, dowodzi, ze wody te sg w uzyciu, ze wiec
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istnieje mozno$¢ czynienia spostrzezen nad
ich dzialaniem, a o to gléwnie chodzi, jak na
teraz.

W Warszawie i po za Warszawa zaczgto
po raz pierwszy w roku ubieglym (1904-ym) wo
dy JAWORSKIEGO przygotowywa¢ i stosowa¢, a
tutejsze Akeyjne Towarzystwo ,Motor” wyrobi
lo w ciggu pélrocza, mianowicie od 1-go maja
do 1-go listopada 1904 roku, przeszto 22000 bu-
telek wéd Jaworskieco. Najwieksze z nich
wzigcie miala woda alkaliczna mocuiejsza; na-
stgpnie glauberska alkaliczna slaba; potem al-
kaliczno - stona mocniejsza; dalej alkaliezno-slo-
na slaba, wreszcie litowa i jodowa mocniejsza-
Woda arsenowo -zelazista miala réwniez powa-
zniejsze zapotrzebowanie. Najmniej uzyto wéd
wapniowych.

Z ogdblnej summy 22-u tysieey butelek
Warszawa zuzyla mniej wiecej polowe. Druga
polowe spozytkowala prowineya, z wyjatkiem
gubernii Suwalsklej, do ktoérej transport z po-
wodu braku bezposredniej komunikacyi kolejo -
wej jest utrudniony.

GdybySmy przypuseili, ze jedna kuracya
zuzywa przecigtnie 50 mniejszych butelek, —a

to przypuszezenie nie zdaje sie byé dalekie od
prawdy, z awagi, ze wody JAWORSKIEGO zawie-
raja w sobie wogodle wieksza ilo§é dzialajacych
skladnikow — to liczba os6b, korzystajgcych z
leczenia temiz wodami, wynosilaby przeszlo 400
oséb. I, jesliby tylko polowa tych oséb, t.j. o-
sob 200, znajdowala sie pod opiekg lekarska i
byta dokladnie badana i obserwowana, juiby
ztad powstal powazniejszy kliniczny materyal,
mogacy rzucié pewne $wiatlo na wartosé leczni-
cza wéd JAWORSKIEGO.

Mamy tez zasade do przypuszezenia, ze
koledzy, ktérzy wody te polecali, zdanie swe na
podstawie wlasnego doswiadczenia wypowiedza,
gdyz nie ulega watpliwosdei, ze, jesli wody te
stosowali, to stosowali z myslg poréwnania ich
skutkéw ze skutkami wéd nataralnych.

Z tego tez miejsca oSmielamy si¢ zwrocié
ku nim glos, aby zecheieli podzielié si¢z naszym
wydzialem swemi spostrzezeniami i przycznié
do rozjasnieuia te) waznej balneoterapeutyczuej
sprawy.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= lzopral jest to nowy érodek nasen-
ny. W bezsennodci wystarcza dawka 0.5 —
0.1; w npiektérych cierpieniach psychicznych
trzeba dawke zwiekszaé do 2.0 lub nawet 3.0.
MonTagNINI bardzo pochlebnie o §rodku tym
sig wyraza.

(A. w. C. Ztg. 30 — 04).

= FENGER Just opisuje 3 przypadki o-
trucia weronalem na ogélna liczbe 30 cho-
rych, ktérym ten srodek dawal. Chorzy otrzy-
mywali co wieezér po 0.5 1 sypiali dobrze w cia-
gu 8 godzin. W przypadku pierwszym wystgpi-
la 9-go dnia gorgezka, nader silne swedzenie na
szyi, uszach i koniczynach, pragnienie; cieplota
do 389 tetno bez zmiany. Po calej skérze roz-
siana wysypka w postaci plam nieksztaltnyeh,

zlewajacych sig, czerwono - fioletowych. Po 10
dniach wysypka znikla. W drugim przypadku
analogiczne przypadlosei po 7-ej dawce; po 4
dniach wszystkie objawy znikly, Wreszcie w
3 im objawy zatrucia trwaly 3 dni.

(D. M. Zg. 83 — 04.)

= Exodinum — nowy frodek przeczy-
szczajacy, proponowany przez EBsTEIN'a. Jest
to przetwér pochoduny oksyantrachinonu. Firma
Schering wyrabia tabletki po 0.5. Dzialanie
czyszezgcee nastepuje przy dawce 1.0 — 1.5, lecz
dopiero po 18 — 24 godzinach, bez bélu. Tab-
letki rozpuszczaja sie w wodzie i sg bez smaku i
zapachu.

(Ther. dr. Geg. Czerwiec 04).



642

Wiadomosci biezace.

0Od Stowarzyszenia Technikéw w War-
szawie otrzymalidmy pismo nastepujace:

Rozpaczliwy stan zdrowotny naszych miast
i wsi wszystkim jest znany i szczegélnie razgco
wystepuje przy poréwnaniu naszych miast i wsi
z zachodem,

Pomijajae przyczyny iego zaniedbania,
wyplywajace z obecnych oplakanych stosunkéw,
panujacych u nas od szeregu lat, tamujacych
prawie zupelnie i tak juz bardzo slaba inicyaty-
we¢ prywatng, zazwycza) trafiamy na usprawie-
dliwianie si¢ brakiem srodkéw.

Z doswiadczenia wiemy, ze do wykonania
wielu urzadzen zdrowotnych czgsto nie sg potrze-
bne duze sSrodki; ze mozna niewielkimi wzgle-
dnie §rodkami, uzytymi wedlug prawidlowo na-
szkicowanego z géry projektu, w ciggu niewiela
lat otrzymaé dzielo powazne i prawdziwe korzy-
8ci niosace.

W wielu znéw razach, gdy idzie o rzeczy
doniosle) uzytecznofei ogélnej, $rodki na ten
cel, jak to wskazuja zreszta przyklady, moga
byé osiggnigte droga zaciggnigcia pozyczki, w
ktorej kapital znajdzie dobre oprocentowanie,

Dla ulatwienia tym jednostkom i instytu-
cyom, ktére, powzigwszy inicyatywe, cheialyby
Ja w czyn przyoblee, przy StowarzyszeniuTech-
nikéw w Warszawie, zgodnie z Ustawg, utworzo-
ny zostal ,\Wydzial Urzadzen Zdrowot-
nych Uzytecznosdci Publicznej”.

Wydzial ma na celu rozwinigcie dzialal-
nosei ku rozpowszechnieniu urzadzen zdrowot-
nych uzyteeznosci ogélnej i ulatwienin urzeezy-
wistnienia tych urzadzed miastom, gminom,
wsiom, instytucyom spolecznym, towarzystwom
i osobom prywatnym. Program Wydziatuobej-
muje urzgdzenia, stuzgce do dostarczenia dobre)
zdatnej do picia wody z uwzglednieniem po-
trzeb przeciwpoiarowych, urzadzenia kanaliza-
cyjne i asenizacyjne, oczyszezanie $ciekéw, ni-
szezenie i przerabianie odpadkéw, bruki, plan-
tacye, zaktady dezynfekeyjne, szpitale, rzeznie,
kapiele publiczne i t. p.

Wydzial udzielaé bedzie pomocy doradezo-
nadzorczej instytucyom i osobom, ktére do Wy-
dzialu zwrdcg sie w sprawach:
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a) Studyéw wstepnych, badan miejsco-
wych warunkéw dla okredlenia zasad projektow
zamierzonych;

b) programéw wykonania urzadzen, szki-
céw ogolnych i kosztéw prayblizonyech na pod-
stawie badan powyiszych;

¢) porad odnosnie do systemdéw, ktdre w
danym przypadkn do wykonania si¢ zalecaja, i
do sposobéw wykonania;

d) przedstawionych do oceny projektow,
propozyeyi i ofert;

e) dozoru ogélnego nad prawidlowem wy-
konaniem projektow.

Za czynnosci te pobierane beda ustalone
przez Zarzad Wydzialu oplaty.

Do zadaih Wydzialu nalezg réwniez stara-
nia, majace na celu wzmozenie inicyatywy w
miastach, gminach i wsiach odnosnie do wpro-
wadzenia w zycie urzadzen zdrowotnych; w tym
celu Wydzial zajmie sig:

a) Przygotowaniem odezytéw publicznych
i publikaeyi.

b) udzielaniem pomocy technicznej To-
warzystwom, majgcym na celu propagow gnie hi-
gieny;

¢) Wypracowywaniem typéw urzadzen
zdrowotnych i rozpowszechnianiem ich do uzyt-
ku publicznego.

Przy wszystkich swych czynnosciach Wy-
dzial nie wehodzi z przedsigbiorstwami w zad-
ne stosunki finansowe, nie podejmuje si¢ zad-
nych przedsigbiorstw handlowo- przemystowych
i nie przyjmuje zadnych przedstawicielstw.

P. 8. Wszelkg korespondencye, dotyczg-
ca Wydzialu, prosimy adresowaé:

Warszawa — Stowarzyszenie Technikéw,
Wydz. Urzadz. Zdrow. Uzyt. Publicz. (WUZUP).

ZMARLI.
gloény klinicysta, prof. uniwersytetu Wie-
denskiego.

Filip ScaECH, znany laryngolog w Mo-
nachium,

Herman NoTuNaGkL,
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w lipcu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N. 25. 1) Jan Pruszynski. O nagmin-
nem zapalieniu opon mézgo- rdzeniowych.

2) Jozef Saks. Przypadek pgknigcia ma-
cicy u rodzacej przy czaszkowem polozeniu
plodu.

3) Tadeusz Wretowski. Przyczynek do
kazuistyki kataru siennego. (Dok.)

N.26. 1) A. Gabszewicz.
kuliez- Radecki.

2) Jan Pruszynski. O nagminnem zapa-
lenin opon mézgo - rdzeniowych. (Dok.)

N.27. 1) Kazimierz Rzetkowski. O ezyn-
nogci serca w $wietle najnowszych badan.

2) Joézef Poczobut. Ostry tezec przyran-
ny; okres wylegania od kilku do kilkunasta go-
dzin; wyzdrowienie wskutek odjgcia czlonka.

N. 28. 1) Anastazy Landau. Badania
doswiadczalne nad alkalicznoécig krwi.

Prof. dr. Mi-

2) Kazimierz Rzgtkowski. O czynnosei |

serca w swietle najnowszych badan. (C. d.)

3) Jozet Poczobut. Ostry tezec prazy-
ranny; okres wylegania od kilku do kilkunas-
tu godzin, wyzdrowienie wskutek odcigcia czlon-
ka. (Dok.)

Kronika Lekarska,

N.13. Jan Sedziak. Etiologia i lecze-
nie grzybicy (mycosis) gérnego odcinka drog od-
dechowych.

N.14. 1) Jan Sedziak. Etiologia i lecze
nie grzybicy (mycosis) gérnego odcinka drég
oddechowyech. (C. d.)

Krytyka Lekarska,

N.7. 1) Zygmunt Kramsztyk. Abstynen-
cya.

1) Adam Wrzosek. Materyaly do zycio-
rysu Jedrzeja Sniadeckiego.

3) Joézef Peszke, Jan v. Mikulicz.

Zdrowie.

N.7. 1) O epedemiach cholery ubieg-
lych i ostatniej z r. 1904.

2) WL Palmirski. O cholerze ze stano
wiska bakteryologii, biologii i higieny publicz-
nej.

3) A. Zurakowski.
cholery.

4) M. Bialobrzeski.
fekeyjnych.

5) Felicjan Rakiewicz.
30 chorych zarazliwych.

6) Gabryel Tolwinski. Wplyw elemen-
tow meteorologicznych na rozwdj cholery.

Lekarz,

1) W. Miklaszewski.

0O odkazaniu w razie
O kamerach dezyn-

Opis baraku dla

N. 13. Wypoczy-
nek.

3) Adam Lande.
(Dok.)

4) J. Techorznicki., Slowo do nauczy-
cieli i nauczycielek szko6l elementarnych. (C. d).

N. 14. 1) M. Fijalkowski. Znaczenie
éwiczen cielesnych dla zdrowia.

2) J. K. O odzywianiu si¢ i pokar-
mach,

3) W Miklaszewski. Wypoczynek.

4) J. Tchoérznicki, Stowo do nauczy-
cieli i nauczycielek szkél elementarnych. (Dok).

Sen i bezsennosé.

Ginekologia.

N. 4. 1) Witold Orlowski.
miedniczek nerkowych podczas ciazy.

2) Henryk Jordan. Sprawozdanie z dzie-
sigciolecia (1893 — 1903) kliniki polozniczo - gi-
nekologicznej Uniwersytetu Jagielonskiego.

3) 8. Dobrowolski. Sprawozdanie z kli-
niki polozniczej krakowskiej. (C. d.)

4) Adam Czyzewicz. Kilka nwag w spra
wie leczenia drgawek porodowych.

Zapalenie
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5) G. Pisarzewski. O znieczuleniu sko-

polamino- morfinowem przy porodzie.
Przeglad chirurgiczny.

Tom V. Zesz. VI. 1) J. Bogdanik. Skret
sznurka nasiennego.

2) S. Dobrucki i A. Majewski. Pray-
czynek do chirurgiii uwigznigé wewnetrznych,

Czasopismo Lekarskie.

N. 5. 1) St. Serkowski. Epidemiologia
i profilaktyka cholery (z mapa kolorowang).

2) A. Panski. Kilka uwag z powodu dal-
szych dwu przypadkéw nagminnego zapalenia
opon mézgo-rdzeniowych,

3) St. Olszewski. Dwa przypadki nagmin-
nego zapalenia opon mozgo-rdzeniowych,

4) S. Sterling. Ogolny plan przygoto-
wan sanitarnych w m. Y.odzi wobec grozgcej cho-
lery. )

N.6. 1) J. Wislocki. Ochrona Krocza.

2) St. Raszkes.
czniczych w poloznictwie i ginekologii.

Przeglad Felczerski

N.13. 1) K.S. Narzady rodne kobiece
i ich funkeye. (C. d.)

2) Jan Ligeza. Kilka sléw o obrzeku bia-
lym bolesnym.

N.14. 1) K.S. Narzady rodne kobiece
i ich fonkeye. (C. d.)

2) Jan Ligeza. Grypa — influenza.

Przeglad Lekarski,

N. 26. 1) Mieczyslaw Staszewski. O za-
chowaniu si¢ morfologicznych skladnikéw krwi
W przebiegu bezgnilnego gojenia si¢ ran czy-
stych,

2) Wiladyslaw Reiss. Przyczynek do le-
czenia zwezel cewki moczowej za pomocy elek-
trolizy. (Dok).

3) J. Fels. Szczepienie ochronne kro-
wiankg,
N. 27. 1) Eugeniusz Borzgcki. Kiedy mo-

zemy pozwolié sig zenié¢ osobnikowi, ktéry prze
byl kile?

2) Mieczystaw Staszewski. O zachowaniu
si¢ morfologicznych skladnik6w krwi w przebie-
gu bezgnilnego gojenia si¢ ran czystych. (C. d.).

N.28. 1) Aleksander Rosner. O bélu mig-
dzymiesigeczkowym. _

2) Mieczyslaw Staszewski. O zachowaniu
si¢ morfologicznych skladnikéw krwi w przebie-
gu bezgnilnego gojenia si¢ ran czystych.

N. 29. 1) Adolf Klesk. Kora mézgowa w
swietle badan chirurgii.

2) B. Griinzweig i A. Pachonski. Badania
czulosei niektorych chemicznych sposobéw wy-
krycia tlenku wegla we krwi zaczadzonych.

3) Aleksander Rosner. O bélu miedzy-
miesigczkowym. (Dok.).

4) Mieczystaw Staszewski. O zachowaniu
si¢ morfologicznych skladnikéw krwi w przebie-
gu bezgnilnego gojenia si¢ ran czystych. (Dok.).

N. 30. 1) Jan Piltz. Stanowisko psychia-
tryi w rzedzie innych nauk lekarskich oraz no-
woczesne jej zadania i cele.

2) Adolf Klesk. Kora mézgowa w $wietle

O nowych metodach le- f badan chirurgii. (C. d.).

Nowiny Lekarskie,
N. 7. Simon. O nietypowych i poronnych
postaciach przestankowego chromania.

Postep okulistyczny,

1) A. Beigel. Przyczynek do etiologii
pryszezykowych zapalen oka.

2) Bol. Wicherkiewicz. Sléwko w spra-
wie leczenia jaglicy za pomoca radium.

3) Bol. Wicherkiewicz. Zapoznawanie
podstawy kilowej lub dopatrywanie sie jej nie-
wladciwe w chorobach ocznych.

Przeglad Weterynarski.

N. 7. 1) Jézef Szpilman. O zwalczaniu i
tepieniu wseieklizny.

2) Wlodzimierz Kulezyeki.
ki pasorzytne i chorobotwércze. -

Glos Lekarzy.

N. 18. 1) W sprawie przedkladania ra-
chunkéw lekarskich,

2) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.)

3) Dlaczego nam zle?

4) O reformie gminnej sluzby zdrowia w
Galieyi. (Dok).

Pierwotnia-

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

jlosBoaeno flensypolo, Bapuwasa 21 lioxs 1905 ¢.

Druk K. Kowalcwskiego, Warszawa, Mazowiecka b.



ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktore sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkle substan-
Cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zotgdka
i pobudzajg taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i diugo. Uznany
przez najwyisze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogdle, Newraigi, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym |

§ bolom Zoladka (Gastralgii) etc.

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

SANATOGEN BAUERA

wskazany w — ZUPELNIE NIE DRAZNI. —

ANEMII, KRZYWICY, CHARLAC- | CHETNIEJEST PRZYJMOWANY
TWIE,NEURASTENI,

i wszelkich stanach

PRZYSWAUA SIE WYSMIENICIE

" = Broszury, proby i odnoSna =

ostabienia, jako —

€
=

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4.
w Warszawie

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

Uprasza sie o Zadanie Sanatogenn Bauera, ktory odrézniaé

nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

—— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztay ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or. Brackebuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawarto$¢
calej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPELATNIE.
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. SKLAD _ o
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Pr=zy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Wanzawie, KElektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. 600.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagraniez-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wdd Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) $rodk6w

czesciej uzywanych wiasnego wyrobu
oraz

Szprycki do wstrzykiwan podskérnych

w pudetkach w skére oprawnych wraz z przedzialkami na 6
rurek wyjalowionych srodkéw leczaiczych.

Szpryeka z tlokiem gumowym, igly stalowe rb. 2.

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

Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry
dium oprawa kaunczukowa rb. 3.

Szprycks podlug D-ra Walchera, aseptyczna nadzwyezaj moc-
na rb. 3.

®. Szprycka podlug Dr-a Freyensteina aseptyczna, 12 igiel! w rur-

ce do wyjatowienia, a druga do skladania uzytych rb, 3.

@ Szrycka podiang d-ra Walchera w metalowem pudetku bez prze-

grédek na rarki rb. 2 kop. 50.

Szprycka D-ra Walchera w pudetku metalowem rb. 2 kop. 50.

Szprycka Leitera (Wiedefiska) rb, 2 kop. 50.

Szprycka Pravaz'a — zwyczajna rb. 1.

Poleca Apteka E. GE{SSNEBA w Warszawxe.

- - - - - , -
NALECZOW
NALLUZ

W sezonie letnim kgpiele zelaziste i borowinowe, mineraine sztuczne, gazowe, sloneczne i powie-
trzne. Hydroterapia. Masaz Gimnastyka. Elektroterapia. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Le-
zalnia dla odbywania kuracyi Weir-Mitchela. Skanalizowano dwa gléwne domy mieszkalne. Utrzy-

manie calkowite w internacie zakladowym wraz z leczeniem i dozorem lekarskim 4 ruble dziennie.
Prospekty na zgdanie GRATIS i FRANCO.

Pracownia analityczno - lokarska Laktad Leczniczy dla chorych
D-ra Stanistawa Mutermilcha NA Uszy
By o oo ot o | D-F@  Guranowskiego

lgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

pleiowych, mleka kobleceg(i), m;.lot()vg dyfteryty- przeniesiony zostal na ul.
h, kéw i t. o celébw dyagnostyki < :

cznyeh, wysig lekarskie). yagnosty! Nowy Swiat Nr. 41
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22). (dom W-go Lewenthala).

KROWTIANK A whom

w Warszawie Danitowiczowska 8. Telefonu 528.

Inst. D-ra Tchorznlcklego.

lloanonenu ueusvpom B\p uasi 21 ina1q 19 )5 r. " Drek K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka §
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C2ASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

— ————
~Karunki przedpiaty:

roeznie . . . . . . rb. 6 kopo— 7 przesytka { roeznie . . . . . . rb. 7 kop. —~
pétrocznie . . . . . n 3 a - poeztows pblroeznie . . . . . n3 , B0

Cena numeru pojedyficzego kop. !5.
Cena ogloszeh: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop. 10, na I-e) i ostatniej stronniey k. 20.

w Warszawie

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom.
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wyd:wcy Jasna N 6. Adres Bodaktora Krak, - Przedm. M 7

Rachunki, odnosme lie do honorarium za artykuly uhtwlac moina eodl.lonnle a Wydnwey od 9—!0 rano

OGLOSZENIA.

— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or. Brackehuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartosé
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parommutoweml

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

SAAMBIOTTE FRERES”

Paris—Bruxeolles

g Chloroformium  purissim. Guajacolum phosphoric. Creosoform (§rodek za-
pro anaesthesiam. § stepujacy jodoform bez-
E Creosolum fagi purris. S | Phosote przeciw gruzlicy | Wonny 1 nietrujacy).
% Creosotum carbonicum. S pluc Guajaform.
, =
al Guajacolum oarbonicum. =5 Taphosots (Creosotum Tannocraosoform.
23 Guajacolum absol, purris S ap osoh h osotu Arhine — przeciwko ozae-
= et crystall. tannophosphoricum). nie.
‘=
3
Q.

Produkty firmy,Lambiotte Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Lowenstein  Lzboratoryum Waprszawa Bracka 4. (telef, 2533)

techn.-chemiczne
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.
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Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyl od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.

gF Dostaé¢ mozna we wazystkich aptekach. ~wg
IGL TYROL, AUSTRYA,
970 metrow n. p. mora.

Najpiekniejsza miejscowos¢ gérska, najodpowiedniejszy i
zalecany pobyt na wiosne i lato; potoZony w poblizu roz-
leglych laséw w posréd cudownej okolicy gérzystej.

Kapiele w jeziorze, temperatura 18 do 25 centigrad.
Pysznie urzgdzone drogi w lasach i spacery. Doskonale
urzadzony hotel IGLERHOF wraz z Willg Fiirstenhof
i Willa Waldrast.
Najlepsze urzadzenie sanitarne, place tenisowe, Biuro po-
cztowe i telegraficzne. Miejsce pobytu: Krolewej Wiihelmi-
ny i Krélowej Emmy holenderskiej, Krolowej saskiej Fry-
deryki-Augusty, Ksigznej Abamelek, Hrabiny Olsoufieff z
rodz, Ksiaze Wiasemsky z rodz. Prezyd. senatn Markow z
rodz. Jeneral Martynow zrodzing i wielu innych.
Sezon od 1 Maja do 15 Pazdziernika. Ceny zniZone
w maju i ezerweun, Prospekty przesyla darmo: Grand Ho-
tel Iglerhof, Igls pierwszorzedny dom fawilijny
Tyrol, Austrya.

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny

i pracownia, przyrzgdéw ortopedycznych D-ra
Reichsteina, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217.

BAD NAUKREIWM
Doktér medycyny

MAKSYMILIAN WOLFHEIM
z WARSZAWY

podezas sezonu kgpielowego ordynuje
w NAUHEIM Reinhardstrasse Nr. 1.

R Y T T G SR et g

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
g0, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym, lekarstwa, leczenie it. d.

Pracownia analitycano - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodei zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w

we wszystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

WMarszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamd{wienia listowne zalatwiane sg

Nowe katalogi ilustrowane tranko
Nowe katalogi llustrowane franko

odwrotng pocztg.

pow. Olkusz. brak leka-

W 0s. Zarnuwmc rza. Subsydium 150 rb.

Wiadomosé u D-ra Mrozowskiego w Wolbromiu.

Hurtowa

WARSZAWA

abionych, podrozuj

TS

Sprzedaz wszedzie.

Marszatkowska Nr. 137, telefonu 60 56.

Medal srebrny r. 1890 Fabryka Narzgdzi Chirurgicznych

BANDAZY oraz Brzytew ory-
===l ginalnyeh Angielskich, Scyzo-
‘ rykow i Nozyezek
F. BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie,
Wielki wybor wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandazy, pray-
tem przyjmuje si¢ reperacye
w zakres fabryki wehodzgee,
po cenach najtafiszych.

Bandaz.

Laktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskieqo

Nowy=Swiat 41.

Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.
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HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pafi. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
v aromatyczne | dla smaku 10,0; (alkohol 2%/,). ]
Wlasnogclami swemi krwiotworczeml, zawartoscia organicznych zwigzkow %elaza | jako dyetetyczny odzywezy i wzma- .
cniajacy $rodek dla dziecl]do_roslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty. o
Szczegoiniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

A Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych
) We krwi bakteryi, wazystkie sole swieZej krwi, szczegélnie nadzwyczaj waine sole fosforanéw (sodu I potasu) jakotes
i_nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozloZonym tj— P
Bl nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bgdz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znacznie 'sie .
8 rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachiom . BB
B Neameister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpodrednlo; liczni autorzy dowiedli dzialanla, .
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu v
j sig¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskomale wyniki otrzymywane przy stosowanin He- |
fl matogenn Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso- -.
jl wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, Jako to: tram, jodek Zelaza i t. p. *

Hematogen oM mela moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako érodek dyetetyozny i dopelniajacy co-
dzienne pqzywmnis. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepatwa
szezegllnie zas nle bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznych pre-
B paratéw 2elaza.

Ostrzegamy przed liczoemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze- §

Wystrzegac’ Sig zata*szuwaﬂ' gélnie prosimy wystrzegad sig takowyeh z przymleszka eteru. Wszyst- B

. * kie 8a to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
M si¢ w nich nie w postaci ezystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
M kwasy tiuszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé
i 23daé za kaidym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

. Proby: darmo i franko do wustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dod§wiadczeniem sywierdzié wlasnoss g
¥ naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyl: Apteka na [
B Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssaweow—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera- [
M tura zwyklego napoju!) Dla d2leci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyZek stolowych co-

j dziennie przed obiadem wobeec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt. i

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulslki (8'/, uncyi) r. . k. 60.
| Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcarva)

PARKE, DAVIS

DETROIT (Rmeryka), LONDYN (Rnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TBYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI 1 SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON —SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-

DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRAKR-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS-

KOMPLETNA LITERATURA 1 CENNIK WYSYLA SIE WA KAZDE ZADANIE.

GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRAS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.
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Wyborny dla dzieci

najenystsza i rekonwalescentow.

weda mineralna

Henryk Mattoni

R AR ¥

Préby i literature dostarcza:

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno, lub Przedstawiciel na Krolestwo Polskie, Ludwik

Freider, Warszawa, Leszno 60.

Franzensbad, Wiedeh, Karlsbad, Budapeszt.

CREOSOTAL ,HEYDEN* jest najskuteczniejszym Antiphti-
sikum; podawa¢ naprzemian z duotalem. Bardzo wybitny Srodek
jako wewngtrzne Antiskrofulosum. W duzych dawkach (1015
4 czesciach) pewnie i szybko dzialajacy srodek we wszystkich
B ostrych chorobach drog oddechowych poczgwszy od najprostszych postaci w skutek zazigbienia,
W az do najbardziej powikfanych pneumonii. CREOSOTAL ,HEYDEN® posiada czyste dzatanie

W chorobach septycznych-septycemii, sprawach puerperalnych
(réwniez zapobiegawezo przy porodach), endokarditis, czarnej
et i kroscie, septycznym i rzezaczkowym reumatyzmie etc.—w roz-
wewnetrznego i przez odbytnice, jako ,unguentum Credé“ do weieran.
Tabletki collargolowe (0,05 i 0,25 g.) do wktadania w rany etc.

heopszy napol dve- (ool - Sauerbrumn
jacy pod Earlsbadem.

Miejsce pochodzenis
Giesshiibler'u

Mattoni’sgo.

“Jhioeol
,,Roehe*

Najlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

nietrajacy. Do-
skonaly édrodek

Jprzeciw gruzliezy
przy rozwolnieniu.

Lastill

Jhioeoli
., Roehe*

Najpewniejszy,
najwygodniejszy,
[ najtansgy sposéb
przepisywania
Thiocolu,

Sulfosot-

Syrup
wlRocke*

Pozbawiony wla-
snofici  trujaeych
kreoxotu w posta-
el syropu odpo-
wiedni w prakty-
ce n biednych i w
kassach,

higenol, Roehe

Syntetyczny preparat siarki z 10 °; organ.
zwiazanej siarki.

Brunatny plyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku, nie
trujgcy. Yiatwo ulega wessaniu, nie dziala dr aznigco, dziala
lagodnie, usmierza swedzenie i béle, Yatwo sig zmywa woda
i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastepujgcy
Ichtyol w
Ekzemie, czysty lub 20 °% masé (swedzenie, wydzielina i in-
filtracya ustepuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych-
miast dziala przeciw swedzeniu); w pasorzytniczych choro-
bach skéry jak: scabies (wcieranie zielonego mydla, po go-
dzinie kapiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum,
wieczorem 2 wcieranie thigenolu. Po dwéch dniach wylecze-
nie). favus, etc.; akne; chorobach kobiecych jak: endo-, para-
i perimetritis, w wysigkach w miednicy w postaci 10-20% tam-
pondéw pochwowych thigenoiu lab ezopkéw po 0,30;rheumatis-
mus weieranie thigenolu i chloroformu aa 10,0, Spir. camph.
40,0); erisypelas (czysty lub 10°/. masé); fissura ani, ahemor-
rhoides etc.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffman~L.a Roche et C-ie.

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

Airo/
,, Roehe*

najlepszy, bezwon-
ny preparat zaste-
pujacy jodoform.

Mstorol
., Roche*

preparat |Hg, roz-
puszczalny w wo-
dzle, nie dcina bial-
ka, nie draZni,
nie nisgezy,
narzedzi.

Jhigenol
,,Roehe**

pre-

Syntetyezny 109/,
parat siarki’ giopk;
org. Twigz prepa-

Bezwoungtanyie

0_11| rat i Ztyol.
Ic

-—I—_-hm—'




