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PRACE ORYGINALNE.

0 NAGERJ SMIERCI
U DOTKNIETYCH WIADEN.

Przez

S. GOLDFLAMA.

Zejicie Smiertelne w rzadkich tylko przy-
padkach bywa powodowane przez objawy ta-
betyczne xat’ &{ay7y. Zazwyczaj umierajy tabe-
tycy po wieloletniej chorobie, z wyczerpaniem

_ sig odpornosci organizmu, wskutek charlactwa,
| powiklan w rodzaju odleiyn, zapalenia peche-

rza moczowego, pyelonephritis i t. p., ktére w ta-
besie pézniej nawet i rzadziej wystepuja, niz
w innych chorobach rdzeniowych, a takze wsku-
tek przypadkowych choréb (zapalenie pluc, in-
fluenza, ropienie i t. d.). Te ostatnie sg dla ta-
betykéw tem grozniejsze, ile ze wskutek stepie-
nia czucia bélowego czesto nie dosé wezesnie
bywajg rozpoznawane, Tak np. obserwowalem
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u pewnego tabetyka ropne zapalenie okoloner-
kowe, ktdre si¢ rozwinelo do duzych rozmiardw
bez jakichkolwiek béléw, a jedynie obecno&é
gorgezki Swiadczyla o istnieniu jakiej§ sprawy
zapalnej resp. ropnej; przypadek ten zakonezyl
sig¢ Smiercia!),

Co sig tyezy powiklania przez suchoty
plucne, to nie moglem stwierdzié szczegolne)
sklounosei tabetykéw ku tej chorobie; przed la-
ty obserwowalem w praktyce szpitalnej jedne-
go tabetyka, zyjacego w nedznych warunkach,
u ktoérego zagojenie sie gruzlicy plucnej moglem
stwierdzi¢ i na stole sekcyjnym.

Zazwycza) trwa wigd dziesiatki lat, i tabe-
tycy, dosiegajacy starczego wieku, nie naleig
do rzadkosdei; jeden z moich pacyéntéw zmar}
w 81 roku zycia. Zardéwno niemieccy,jak i fran-
cuscy autorowie zaznaczajg w ostatnich czasach
lagodny przebieg wiagdu, jedni fakt ten tloma-
czace zlagodzeniem charakteru choroby, inni zas
umozliwieniem weczesnego rozpoznania. MorTr,
Raymonp przytaczaja przypadki, nie obeei kaz-
demu doswiadczonemu lekarzowi, ktdre trwaly
15, 20, 28 lat bez wybitnego postepu sprawy
chorobowej. Ciekawe s3 dane PIErrE MARIE
i P. Moquer’a ?), ktérzy stwierdzili, Ze z posrod
66 zmarlych w ciagu ostatnich 7 lat w Bicétre
tabetykéw (mezezyzn) 34 (b1,54) przekroczylo 60
lat, 55 (83,3%) zas H0. (Wsréd tej statystyki
znajduje sie¢ po 4 chorych, ktérzy zmarli pomie-
dzy 70 i 75 rokiem zycia oraz 751 80). Z liczby
b8 pozostajacych przy zyciu w Bicétre meiz-
czyzn tabetykow jest 25 (43,1%) powyzej 55 lat,
40 (68,9%) powyzej 50, 4 znajduje sig w wieku
migdzy 70 i 75 rokiem, 2 miedzy 75 i 80. Jak-

1) Ciekawy byl on i przez bardzo rzadkie zabu-
rzenie troficzne, mianowicie rozdarcie Sciegna prawego
m. quadriceps cruris powyzej rzepki, ktére powstato pod
wplywem blahej przyezyny (wysiadanie z powozun) i po
paru tygodniach zabliZnilo sie z nieznacznem tylko zabu-
rzeniem funkeyi (ef. Loewenfeld. Miinech, Med. Woch. 1887
N. 20), poprzedzaly lekkie zapalne objawy w stawie kola-
nowym i okoto stawu

2) A quel 4ge meurent les tabétiques, Semaine mé-
die. 1903. N, 43.

kolwiek jednak niespodzianie brzmia powyisze
liczby statystyki szpitalnej na pierwszy rzut oka,
to jednak, poréwnawszy je z danemi normalnej
statystyki, nie sposob zgodzi¢ si¢ z wnioskiem
powyzszych autordw, mianowicie, Ze tabetyk
rozporzadza taka samg dlugowiecznoS$cia, co i
zdrowy osobnik tegoz wieku. Przyjmijmy, jak
to czynig i powyzsi autorowie, ze poczatek wia-
du przypada migdzy 35 a 40 rokiem zycia, za$
dla ujednostajnienia poréwnania zg6dzmy sie
na rok 40. Wedle statystyeznych danych An-
nuaile pourl’an 1893 publié par le Bureau de lon-
gitude, zestawionych na zasadzie 9 spisow lud-
nosci i odnosnej statystyki Smiertelnosci we
Franeyi —ta tylko moze tu byé uwzgledniona -—
wypada, ze z 1000 mezezyzn, ktérzy dobiegli
40 lat, umiera 125 w ciagu dziesigciolecia mie-
dzy 40 a 50 rokiem, a wige 87,64 przekracza 50
rok zycia; pomiedzy 50 a 60 rokiemn zycia umie-
ra 172, a wige przekracza 60 rok zycia 70,3%; sa
to wiec stosunki pomyslniejsze, niz wykazane
przez Marie i MoQuer'a (83,34, 51,6%).
Siuszniejsze jest twierdzenie, zgodne
z do$wiadczeniem innych autoréw, ze tabetycy
nie dosiggajg normalnej dlugowiecznosei, lecz
skrécenie zycia wydaje si¢ byé nieznacznem.
Od tego, ze tak powiem, normalnego prze-
biegu zdarzajg si¢ nie zbyt czesto zboczenia,
gdy objawy wiadu rozwijaja sie szybko (tak zw,
tabes acuta), okres paralityczny wystepuje weze-
snie, i, jakkolwiek i teraz jeszcze moze nastapié
poprawa, a choroba przyjaé przebieg przewle-
kly — chorzy umieraja po paru latach,
Wezesne zejécie moze byé wywolane w
rzadkich przypadkach przez pewne do$é rzad-
kie objawy wiadu; pomiedzy nimi najbardziej
groine dla zycia zdaja si¢ by¢ crises laryngées.
Gowers ?), Pierre MaRrie?), OPPENHEIM®)
i inni opisujg przypadki, w ktérych $mieré na-

3) Spinal Cordand Nerves. S. 305.

&) Traité de Médecine. VI, S. 407.

5) Neurol. Centr. 1884, 8. 547 i Lehrbuch der Ner-
veunkr, 1V, Wyd. 1905,



nN 47

MEDYCYN A.

924

stapila w napadzie kryzy krtaniowej. O kryzach
zolgdkowych pisze Gowers, ize, jakkolwiek sil-
ne byloby ich wyczerpujgce (prostrating) dzia-
lanie, jednakze nigdy nie sprowadzajg one §mier-
ci; ja jednak widzialem przypadek wiadu z zej-
sciem Smiertelnem na skutek bardzo silnych na-
padow crises gastriques z obfitemi krwawemi
wymiotami i takiemiz stolcami. U Lorp’a®)
znajduje si¢ wzmianka o przypadku Naunyn'a,
dotyczacym tabetyka, ktory wskutek crises ga-
striques otrzymal 0,02 morfiny, poczem wysta-
pil oddech CueYNE-STOKES a, i chory nazajutrz
znaleziony zostal martwym; zapewne, mozna tu
uczynié uwage, Ze S$mieré spowodowana byé
mogla przez porazenie oddechania wskutek mor-
finy.

W nader rzadkich przypadkach wigduzob-
Jawami opuszkowymi $mieré¢ nastapila raz na-
gle wskutek porazenia serca (Howarp) 7) — in-
nym razem z powodu zapalenia pluc (Schluck-
pneumonie) (REx~IC) 8).

Zlamania kosci u tabetykéw zrastajg sie
zwykle, nie przedstawiajge nigdy niebezpieczen-
stwa dla zycia chorego. Do wypadkowych dla-
tego nalezy nagla Smieré 44 1. tabetyka (leka-
rza) w okresie poczgtkowym na tle przebytego
przymiotu; byt on zapewne dotkniety nadmier-
nie latwa lamliwoscia kosei, gdyz w powrotnej
drodze z miejsca kapielowego poslizgnal si¢ na
alicy w Berlinie, ,przykucnagl“, jak si¢ wyrazil,
i ztama}l zupelnie bezbole$nie obie kosci gole-
niowe; po 5 dniach nagle wéréd zupelnego zdro-
wia zmarl wskutek — jak mi laskawie d-r Lus-
s.YNsK1 donosi — embolii tluszczowej, sgdzac
z objawdéw, prawdopodobnie do pluc.

Sg jednak pewne powiklania, nie majgce
zadnego zwiazku z wlasciwg sprawg tabetyezng,
ktére czesciej, niz wyzej wymienione objawy
wigdu, sprowadzajg Smieré przedwezesny; prag-
n¢ wlasnie zaznaezyé, Ze w ostatnich latach

6)  Miinch, med. Woch. 1904, N, 4.
7) Cyt. u Blocha. Neurol. Centr. 1894 8. 346,
¢) Brit. mod. Joura, 1J0), I1IL,

stracilem kilku tabetykéw w pelni meskiego
wieku wskutek naglej i po czesci zupelnie nie-
spodzianej $mierci. Poniewaz byli to wylacznie
pacyenci z praktyki prywatnej, i sekeya doko-
nana byé nie mogla, moge wigc o przyczynie
$inierci wypowiedzie¢ jedynie domniemanie, o-
parte na obserwacyi klinicznej. Dwaj z tej ka-
tegoryi chorych zmarli bez jakichkolwiek po-
przedzajacych objawow, mogqcycﬂ zWiastowaé
bliski koniec.

Dwaj chorzy tej grupy, bedacy w poczat-
kowym okresie wigdu, zmarli, co prawda, nie na-
gle, lecz po krétkiej chorobie w wieku lat 45
resp. 42 przy objawach ciezkiego udaru mozgo-
wego z hemiplegia. Ta ostatnia w przebiegu
wigdu weale do rzadkosei zdaje si¢ nie nalezeé:
Fourwsier spostrzegat jg 18 razy na 224 przy-
padki, Cayr 9) stawia ja, co do czgstosei wy-
stgpowania, tui po za porazeniem migsni ocz-
nych. Najczedciej sg to przelotne hemiparezy,
wystepujace w poczatkowym okresie wigdu,
rzadziej pozostaja one stalemi, a jeszceze rza-
dziej prowadza do $mierci, jak w rzeczonych
przypadkach. GowERs !°) uwaza zej$cie smier-
telne na skutek atakéw apoplektycznych za cos
catkiem niezwyklego. Polegaja one na rozmigk-
czenin, wynaczybienin oraz sprawie patologicz-
nej, zwanej przez P. MARIE i FEranp’a jako la-
cunes de désintégration; niekiedy zadunyeh zmian
w mézgowin wykryé sie nie udawalo (P. Marie
i inni). Przemijajace oraz nawrotowe niedowla-
dy polowiczne stawia DEBOVE w Scistym zwigz-
ku ze sprawg tabetyezng, jednakze racyonalniej
wydaje sig wraz z MiNow'em, OPPENHEIM em
i iun. odnie$é je do zmian naczyniowych prze-
wainie syfilityeznych, jak o tem $wiadczg liczne
badania anatomiczne, i uwazaé je jedynie za po-
wiklania wigdu, z ktéorym wspdlne posiadajg
podioze — syfilis, Obaj moi pacyenci byli isto-

tnie syfilitykami.

9) Ref. w Neurol. Centr. 1903, 8. 35.
10) L, ec. 8. 304
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Trze) inni chorzy zmarli nagle przy obja-
wach sercowych; z nich dwaj cierpieli na napa-
dy anginae pectoris, a ztych jeden i na insuffi-
cientia valv, aortae.

W czwartym przypadku, dotyczgcym 43-
letniego lekarza, na dlugo przed jego Smiercig
zdyagnozowalem tetniaka aorty. Chory zmart
nagle wskutek pekniecia tegoz (krwotok $mier-
telny)"). Wszysey 4 chorzy byli syfilitykami
i znajdowali si¢ w poczatkowym okresie wigdu.

Nie rzadkie powiklanie wigdu wadg serca
(zwlaszeza zad zastawek polksiezycowych aor-
ty) jest ogdlnie znane od czasu prac BERGER'a,
RoseNBach'a; réwniez zwigzek przyezynowy te-
go cierpienia, zwlaszcza za§ tetniakéw aorty,
z syfilisem jest zwlaszcza w ostatnich latach sil-
nie akecentowany. MoLwsTEN znalazlsyfilitycz-
ne tto w 80% przypadkéw tetniaka aorty, HELLER
w 8b9. Co sig tyczy czestodei tetniaka aorty
w wiadzie, to wedle danych ostatnich lat stano-
wi on doéé czegste powiklanie wigdu. LESser '3)
w swych statystycznych poszukiwaniach ze szpi-
taléw Moabit i Urban znalazl wéréd 96 tabety-
kéw 18 przypadkéw tetniaka aorty, a wige kaz-
dy 5 tabetyk dotkniety jest rzeczonem cierpie-
niem, Statystyka Ruer’'go'?) ze szpitala Fried-
richhain wykrywa na 64 przypadki wiadn 3 ra-
zy tetniaka aorty, a wiec wcale nie malozna-
czny stosunek 1 :21, tem wigcej, Ze procz tego
w 2 przypadkach znaleziono nieznaczne, w 3-im
za§ wybitne rozszerzenie poczgtkowej eczedci
aorty. Réwmiez zastanawiajgce sg wyniki ba-
dafi AruLLaNr'ego!) z Kkliniki turyhskiej, u-
wzgledniajaeych wszelkie postacie zapalenia
aorty. Wérdd 68 klinicznie spostrzeganych przy-
padkéw znalazl on w 40 (58%) objawy zapale-
nia aorty (z tych w 11 niedostatecznodé aorty,
a w 2 tetniaki), ktore niekiedy dopiero po wie-
lokrotnem i bardzo dokladnem badaniu dawaly

1) U Pierre Marie znajduje si¢ wzmianka o pek-
nigciu aorty, ktére obserwowal Levi u jednego tabetyka.
12)  Berlin. klin. Woch, 1904 N. 4.
Tamze. N. 11,
Revue neurologique, 1902. 8, 970.

{

si¢ stwierdzié. Ten sam materyal dal 77, sy-
filitycznej etiologii. ArULLANI slusznie zazna-
cza, ze opisany przez BABINSKIEGO a nastgpnie
przez VaqQuez’a syndrom (rozszerzenie aorty,
nie oddzialywajace na §wiatlo Zrenice, brak od-
ruchéw §ciggnistych) nie jest samodzielnym
zbiorem objawoéw, lecz ze tu chodzi o tabetykéw
z cz¢stem cierpieniem aorty.

Napady anginae pectoris, wedle istniejacych
danych, nie wydaja si¢ by¢ czgsta komplikacyg
w wigdzie. LEYDEN!%), a po nim GRODEL sta-
wia je w jednym rzedzie z crises gastriques, la-
ryngées i bronchiques iuwaza je za neuralgie
nerwu blednego, by¢ moze, zaleing od zwyrod-
nienia widkien n. vagi. Klinicznie wedle mego
doswiadczenia nie rézniag si¢ napady dusznicy
bolesnej u tabetyk6éw niczem od napadéw praw-
dziwe) anginae pectoris, zalezne) od zmian w te-
tnicach wieicowych serca; zreszta nie udalo sig
w tych przypadkach wykryé zadnego innego,
istotnie waznego momentu etiologicznego, nad-
uzycia tytoniu, arteryosklerozy innego niz syfi-
litycznego pochodzenia. Toé i jeden z 4 cho-
rych LEYpEN'a zmarl w napadzie stenokardyi,
co nie latwo pogodzi¢ z pojeciem o nerwowej
dusznicy. Dodé czesto obserwowalem napady
dusznicowe u syfilitykéw, nie tabetykéw, ktérzy
znaczuie si¢ poprawiali pod wplywem swoistego
leczenia, moznaby tez postawi¢ pytanie, czy
znakomite dzialanie jodku potasu w wielu przy-
padkach anginae pectoris nie stoi czasami w zwigz-
ku z tym etiologicznym momentem.

Wreszcie zmarli nagla dmiercig dwaj cho-
rzy w wieku lat okolo 45, znajdujaey si¢ w po-
czatkowym okresie bezladu; o przyezynie ich
§mierci zadnego przypuszczenia wypowiedzieé
nie moge, albowiem nic nie zdradzalo mozliwo-
8ci takiego zejécia. Jeden z nich potozyl si¢ do
l6zka, czujgc sie zreszta zupelnie zdréw, i po
kwadransie znaleziono go martwym; samobdj-

15) Centr. f. klin. Med. 1887 N. 1 u Eunleub, Realen-
cyel. II. Wyd. XIX 8, 445,
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stwo bylo tu wylgczone; drugi padl martwy na
ulicy. Obaj byli syfilitykami.

Przegladajac historye powyzszych cho-
rych, ktérzy padli ofiara naglej lub bardzo szyb-
kiej dmierci, przewainie w pelni meskiego wie-
ku, jeszcze wigdem nie nadwatleni (najczeécie)
w okresie wstepnym lub na poczatku okresu
ataktycznego), uderzeni jestesmy faktem — kté-
ry poniekad mégiby byé przyloczony na po-
parcie syfilitycznej etiologii tabesu — ze wszy-
sey oni byli syfilitykami i zmarli od powiklan —
udar mézgowy, dusznica bolesna, tetniak aorty,
ktére stojg w &cistym zwigzku z syfilisem resp.
przezen s3 spowodowane. Takie przypadki na-
kazywaé powinny pewna powsciagliwodé przy
stawianiu pomyélnego quo ad vitam rokowania
w tabesie,

STAN OBECNY DYAGNOSTYKI CHORDB KISZEX.

(0 badaniu czynnosci kiszek za pamoca dyety prbnej
i 0 jego znaczeniu rozpoznawczem i leczniczem).
Podal

WwW. ROBIN.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 46).

ScHMIDT Wspomina jeszcze o jednej posta-
ci zaburzenia w czynnosci chlonnicze) kiszek,
mianowicie o uposledzonem weh tanianiu ga-
z 6w, Jako nastgpstwo tego zaburzenia, zjawia-
Jja si¢ silne wzdecie brzucha i przykre dla cho-
rego odchodzenie wiatréw, Zdaniem ScaMIDT'a
mamy w tych razach najczedciej do czynienia
w gruncie rzeczy ze sprawg niezytowa kiszek.

Zaburzenia w czynnosdci ruchowej
kiszek rzadko wystepuja jako samoistna choro-
ba, lecz przewaznie stanowig tylko objaw cier-
pienia miejscowego lub ogélnego.
istnych zaburzedh w czynnosci ruchowej kiszek

Do samo-

zalicza ScEMIDT t. zw. niepok 6) robaczko-
wy kiszek (terminaintestinorum nervosa) Kuss-
MAUL'a, dalej biegunke nerwows i wreszcie za-
parcie stolca na tle niedowladu kiszek,

Niepokd) robaczkowy kiszek mamy
prawo uwazaé tylko wéwczas za nerwice, jesli
dokladne badanie zolgdka, kalu i innych narza-
déw nie wyswietlilo innej przyczyny.

Co sig tyczy biegunki nerwowej, to
wielokrotne badania kalu po dyecie prébnej
w przypadkach, uchodzacych za nerwicg, prze-
konaly ScHMIDT'a, Ze bardzo cze¢sto mamy tu do
czynienia ze sprawami niezytowemi. Czysta
wige postaé biegunki nerwowe)j spotyka sie dosé
rzadko, a i w tych razach nawet biegunka po-
wstaje nie skutkiem samego tylko zaburzenia
w czynnodei ruchowe) kiszek, lecz skutkiem je-
dnoczesnych zaburzen w réznych czynnoéciach.

Badanie kalu po dyecie prébnej daje w
biegunce nerwowej wazne wskazéwki terapeu-
tyczne. Na zasadzie bowiem danych badania
kalu usuwamy z dyety chorych te pokarmy, kt6-
re nie zostaja przez nich strawione. Za punkt
wytyezny shizyé tu moze charakter proceséw
rozkladowych w §wiezym kale, a takie préha
termostatowa: w razie wzmozonej fer-
mentacyi kalu zalecamy dyetg prze-
wazinie bialkows, w razie gnicia —
dyet¢ weglowodanows., Poteiny wplyw
wywiera nieraz na chorych tego rodzaju rapto-
wna zmiana dyety, np. nagle przejdcie do dyety
roslinnej i t. p. Tlumacza sobie to autorzy
(LEMBEE) w ten spos6b, ze przy naglej zmianie
dyety flora kiszkowa nie odrazn moze przysto-
sowa¢é si¢ do nowego drodowiska; tymczasem
za$ ustaje podraznienie, wywolywane przez pro-
dukty rozkladu. Scumipr radzi jeszeze w upor-
czywych przypadkach ulozyé chorego do 16ika,
gdyz nieraz sam ruch wystarcza juz do pobudze-
nia ruchéw robaczkowych kiszek. Autor ten
widzial niejednokrotnie poprawe od samego za-
stosowania dyety prébnej w celu rozpoznaw-
czym: wplywaly tu prawdopodobnie zaréwno
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spokojne lezenie w l6zku, jak i sama zmiana
dyety.

I wsprawie zaparcia stoleca nawy-
kowego ScEmiDT wyraza przekonanie, ze cz¢-
sto zaliczamy do nerwowych postaci takie przy-
padki, w ktérych zaparcie siolca powstalo na
tle pierwotnego niezytu przewleklego grubych
kiszek lub na tle cierpienia zoladka. Z posréd
cierpien zolgdka zaparcie stolca towarzyszy
najezesciej nadkwasnosci soku zZoladkowego,
zdarzaja sig jednakie i przypadki zniesionego
wydzielania soku zolgdkowego, przebiegajace
z zaparciem stolca, w tych ostatnich razach za-
parcie jest nastepstwem poprzedzajacego niezy-
tu kiszek i doskonale daje sie usungé za powmo-
cg systematycznego uzycia kwasu solnego.

W sprawie pierwotnego nawykowe-
go zaparcia stolca panowal diugi czas po-
glad, ze cierpienie to jest nastgpstwem pierwot-
nego uposledzenia czynnoéci ruchowej, niedo
wladu kiszek (NOTHNAGEL).
dwie postaci kliniczne zapalenia stolca nawy-
kowego: 1) atoniczng, spowodowang przez nie-
dowlad kiszek i 2) spastyczna, w ktérej wsku-
tek wzmozonej wrazliwo$ci nerwéw czuciowych
kiszek powstaje skurcz oddzielnych odcinkéw
kiszek. Scidle naukowych dowoddéw slusznosei
swych twierdzen autorzy ci jedvakze dostar-
czy¢ nie mogli, Tymeczasem nasuwala si¢ mysl,
czy istotnie tylko uposledzenie ezynrosei rucho-
wej bylo jedyna przyczyng zaparcia, czy tez nie
grajg tu roli i inne czynniki, np. niedostateczne
wytwarzanie kalu wskutek zbyt silnego wehla
niania pokarmu w przewodzie kiszkowym, dalej
brak bodzcéw dla ruchéw robaczkowych kiszek
(t. j. brak w kiszkach produktéw rozkladowych
kwasu weglowego, kwasu octowego, mlecznego,
gazow)i t. d.

Ciekawe spostrzezenia kliniczne w tym
wzgledzie opisane byly u nas po raz pierwszy
przez REscuMaN’a, ktéry zwrécil uwage na to,
ze niektérzy chorzy majg wyprdznienia raz na
dwa- trzy tygodnie i rzadziej i pomimo to czuja

sig¢ doskonale. Mialem sposobnodé obserwowaé
przez czas dluzszy jedne z pacyentek d-ra REscH-
MAN’a: apetyt miala bardzo dobry, zadnego
wzdecia brzucha lub objawéw ogdlnego zatru-
cia ustroju nie bylo; éciskanie w dolku i zgaga,
na ktore chora sig¢ uskarzala, byly na tle nerwo-
wem, czego dowodem zupelne ustanie tych do-
legliwoéci po 8 galwanizacyach zewngtrziolad-
kowych, Chora ta wydzielala wogéle bardzo
nieznaczne ilodci kalu. Rescuman tlomaczyl te-
go rodzaju przypadki w ten sposdb, ze wogdle
osobniki te wytwarzaja mniej kalu i brak w nim
jednego lub kilku zwyklyeh skladnikéw, naprz.
bakteryi, $luzu i t. d. Dokladne badania, prze:
prowadzone w tym kierunku przez ScumipT'a,
dowiodly istotnie, Ze ogdlna ilo§é kalu jest u
tych chorych znacznie zmniejszona, i to nic
wskutek utraty wody przy dluzszem przebywa
niu w kiszkach, gdyz znacznie zmniejszong oka-

zala sie takze ilosé suchego kalu,

EBsteEIN odrdznial ;

Wkrotce potem StrassurcEr dowiddl, ze
i ilo§¢ bakteryi u chorych z nawykowem zapar-
ciem stolea jest rowniez znacznie zmniejszona,
i pierwszy wyrazil poglad, ze chorzy ci widocz-
nie zbyt dobrze trawia, Ze mianowicie
pokarmy zostajg do tego stopnia dokladnie zu-
zytkowane w kiszkach cienkich, ze nie pozosta-
je niezbednego srodowiska dla bakteryi w kisz-
kach grubyeh; wobee tego bakterye skapo sie
rozmnazajg,i wytwarza sie w kiszkach grubych
zbyt malo produktéw rozkladowych, ktére sta-
nowig bodziec fizyologiczny dla ruchéw robacz-
kowych kiszek, Tym sposobem STRASBURGER
przedstawil sprawe zaparcia stolca nawykowe-
go w zupelnie nowem §wietle.

Asystent prof. ScumipT’a, LoHRrIscH, prze-
prowadzil szereg badan nad tg sprawg, okresla-
Jac systematycznie u zdrowych i chorych osob-
nikow ilo$ciazotu, tluszezu, weglowodandw i t.d.
w kale po dyccie prébnej, i doszedl do wnio-
skéw, w zupelnosci potwierdzajaeych poglady
STrRASBURGER’a. Ogélna ilo§é kalu za 3 dniowy
przecigg czasu byla zmniejszona i wynosila od
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30,8 do 46,0 (w warunkach prawidlowych 60,0)
suchego kalu; pod mikroskopem znajdywane
byly tylko bardzo nieliczne wiékna migsne, nie-
mal zupelny brak komoérek kartoflanych i bar-
dzo malo mydel, natomiast cale pole widzenia
pokryte bylo detrytem; badanie chemiczne
stwierdzilo znaczne zmniejszenie si¢ ilosci azo-
tu i thuszezu. Powyisze dane dowodza, ze mamy
tu do czynienia ze zbyt silnem, zbyt do-
brem trawieniem! Wskutek zbyt dobrego
trawienia bakterye znajdujgmalo podatny grunt
dla swego rozwoju, zmniejsza sie ilo§¢ produk-
tow rozkladu i brak zwyklyeh bodzedéw dla ru-
choéw robaczkowych kiszek; w ten spos6b po-
wstaje zaparcie stolca.

Jakie wnioski terapeutyczne dadza sig¢ wy-
ciagnaé z powyiszego pogladu na zaparcie stol-
ca? Przedewszystkiem naleizy pozostawi¢ w spo-
koju aparat ruchowy kiszek i nie podawa¢é¢ cho-
rym $rodkéw, pobudzajacych ruehy robaczko-
we kiszek, gdyz §rodki te, rzecz prosta, korzy-
gci zadnej przynie$é nie mogg. Dalej wobec
zbyt dobrego trawienia byloby najwlasciwszem
trawjenie ,popsué“, innemi slowami zwiekszyé
procesy rozkladowe w przewodzie kiszkowym.
Bezwiednie zalecamy tez oddawna w odpowied-
nich razach cigzko strawne pokarmy, jako to:
chleb razowy, salatg, owoce straczkowe, jarzy-
ny, orzechy i t. p. Nalezy tylko zauwazy¢, ze,
Jak stwierdzily dotychczasowe badania, nie za-
wsze osiggamy w ten sposéb widoezny skutek,
gdyz nawet z wyZej wymienionymi pokarmami
czestokro¢ radzi sobie doskonale przewdd kisz-
kowy osobnikéw z zaparciem stolca, i silniejsze
procesy rozkladowe, a zatem wyprdznienia nie
zostajag wywolane. Nadawalby si¢ w powyiszym
celu doskonale tluszez, ale trudno znaleZé odpo-
wiedni dla praktyki rodzaj tluszezu. Stonina np.
Jjest zupelnie w tym celu odpowiednia, ale zale-
caé ja mozemy tylko w ilodciach nieduzych, nie-
wystarczajgeych. Mozina sprobowaé podawania

masta krowiego w wigkszych ilodciach, jak to
w swoim czasie polecal DOrrLER W zaparciu
stolca u dzieci. Wreszcie godne polecenia sg
takie lawatywy z oliwy (KussmauL).

ScumipT précz tego stosuje w praktyce
lawatywy z kwasu weglowego, wzglednie z wody
selcerskiej, majac na wzgledzie dzialanie dra-
znigce kwasu weglowego na kiszki, Przewréco-
ny syfon z wodg selcerska lgczymy za pomocsy
rurki gumowej z odbytnicg chorego i wstrzgsa-
my syfon dopéty, dopoki caly CO, nie przejdzie
do kiszek. Przy dluiszem stosowaniu lawaiywy
takie wywieraja wplyw tonizujacy na blong §lu-
zowy kiszek, nie wywolujge przytem zadnych
zaburzen.

7 powyzszego zarysu widzimy jasno, Ze
badanie kalu po probnej dyecie rzucilo juz do-
tad sporo $wiatla na niektére ciemne sprawy
w dziedzinie zaburzen kiszkowyeh, w przyszlo-
$ci za§, przy szerszem zastosowaniu, obiecuje
przynie$é plon obfitszy. Obecnie w kazdym tru
dniejszym pod wzgledem rozpoznawczym przy-
padku cierpienia przewodu pokarmowego, a
zwlaszeza zaburzen w czynnoécei kiszek, watroby
i trzustki powinnis$my bezwarunkowo uciekaé sig
do pomocy badania kalu po dyecie prébnej, kto-
re czgstokro¢ da nam cenne wskazéwki rozpo-
znaweze, Tu réwniez nadaja si¢ uporczywe
przypadki, nie poddajace si¢ zwyklemu leczeniu,
gdyz badanie kalu po dyecie prébnej da nam
mozno§é dokladniejszego poznania procesu tra-
wienia poszezegélnych skladnikéw pokarmo-
wych u kazdego chorego i pozwoli ulozyé ra-
cyonalng i najwlasciwsza dyete. Autorzy, kto-
rey stosowali dotagd w wigkszej liczbie przypad-
kow dyete prébng ScumipT'a, wyrazajg si¢ o no-
wej metodzie badania z calem uznaniem.

Tak np. Strauss doszedl do wniosku na
zasadzie licznych swych spostrzezen, ze dzigki
nowej metodzie mozemy osiagnaé caly szereg
waznyeh dla rozpoznania i leczenia daaych.
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WYKLEADY KLINICZNE.

Havrion i CarrION,

Surowica fizyologiczna— jej skutecznoé¢

lecznicza—sposéb oddziatywania, mia-

reczkowanie, korzystny wplyw surowi-
cy z wody morskiej.

Liczne prace, w ostatnich latach dokonane,
rzucily zywsze §wiatlo na dzial fizyologii, pozo-
stajgcy w fcislym zwiazku z zastrzykiwaniami
chlorkéw na rolg ich w stanach chorobowych
(WipaL, AcHaARD, LOEPER, CANTONNEL i inni),
wreszcie na znaczenie zastrzykiwan wody mor-
skiej, zapoczatkowane przez QuiINTON’a. Rzeez
te zgodnie z planem, zaznaczonym w nagléw-
ku, autor poszezegélnie w pracy swojej roz-
biera.

Badania WipaL’a, ACHARD’a oraz autoréw
wykazaly, ze nadmiar chlorku sodu w ustroju
moze spowodowaé niekiedy przypadlosei niepo-
zgdane i sprzyja powstawaniu obrzekéw. Nie-
bezpieczenstwo takich zastrzykiwan jego stwier-
dzono (LoEPER, AcHARD, LaMBRY, PassEau,
GoUuGET, BERGET) u chorych z retencya chlorko-
wg — zwlaszeza u brajtykéw, choryeh serco-
wyeh, przynajmniej w razie obfitszych zastrzy-
kiwai, szczegdlniej przy niedomodze wy dzielni-
czej nerkowej. Z powyzszego wynika, ie z za-
strzykiwaniami takiemi nalezy byé ostroznym

w przypadkach taki , w ktérych zmiany choro-
bowe w nerkach, ezy to pierwotne) czy tez wtoér-
ne stajg na przeszkodzie wydzielaniu si¢ chlor-
kéw,

Zdaniem LEJars’a sztuczna taka surowica
t. j. wlasdciwie roztwor NaCl i na zasadzie nau-
kowej i na zasadzie do§wiadczenia zyskujesobie
coraz obszerniejsze zastosowanie — lecz nadaje
sig do uzycia jedynie w tych przypadkach, w
ktérych serce i nerki zachowaly jeszcze pewien
stopien wladciwejim zdolnosdei ezynnodciowej,

Pozatem seroterapia taka znajduje coraz
liczniejszych zwolennikéw. Zdaniem LEjars’a
w przypadkach zapadei traumatycznej, w przy-
padkach silnych krwotokéw nie ma s$rodka
lepszego nad takie zastrzykiwanie surowicy, lecz
nalezy je tu stosowaé natychmiast, w duzych i-
losciack, a nie bawié si¢ w takie ilosci, jak 200
lub 300 grm.

Takoz zachwala onjg w rozmaitego rodza-
ja infekeyach, w przypadkach, kiedy nalezy po-
budzié czynnos¢ serca i nerek. W Niemczech,
we Francyi metoda ta znajduje coraz obszerniej-
sze zastosowanie w przypadkach zapasdei, ciez-
kie) malokrwistosci, zatruciach i zakazeniach,

Autorowie czynig tu jeszcze uwage, ze w
przypadkach potrzeby stosowania jej u chorych,
u ktéryeh serce lub nerki chorobowo sg zmie-
nione, naleiy zachowaé pewns ostroinosé, resp,
ze u takich chorych nie nalezy zrazu zastrzyki-
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wa¢é znaczoych ilodci rozezynu NaCl — ze na-
lezy zaczaé od §{ litra, a nawet jeszcze mniej-
szej ilosci i zastrzykiwania takie powtarzaé¢ o
tyle, o ile poprzednie w wyniku swoim byly za-
dawalajgce.

Rozmaicie objasniajg sposéb dzialania
sztucznej surowicy. Najwiecej wabigea zdaje
si¢ byé teorya przemycia krwi, wedlug ktérej
wprowadzenie takiej surowicy sprzyja spotego-
waniu si¢ diurezy i na tej drodze uwolnienin u-
stroju od rozmaitych substancyi toksyeznych,
jakie we krwi znajdywaé by si¢ mogty.

Teorya ta jednak nie wytrzymuje krytyki,
wykazuja to badania, dokonane przez autoréw,
oraz dodwiadczenia ENriQuEz’'a, ktéry dowiddl,
ze toksyna blonicy, wprowadzona do krwi, na-
wet w czasie najsilniejszego oddzialywania mo-
czopegdnego zastrzyknigte) uprzednio surowicy
sztuczre), z ustroju weale droga tak spotegowa-
nej diurezy wymyta nie zostaje. Toz samo wy-
kazal ErckrexTZ W swoich doswiadezeniach na
zwierzetach, zatrutych rozmaitemi substancyami;
w doswiadcezeniach tych jedynie sole mineralne
dawaly wynik dodatni. Jesli wige w moczu
przy zatrucia np. chloranem potasu sél ta obok
chlorku sodu si¢ ukazywala, dziwié si¢ temu
zbytnio nie nalezy, gdyz chloranpotasu jako sol,
réwnie jak i chlorek sodu, podlega przy przejs-
ciu przez nerki mniej wigcej tym samym prawom,
co i ten ostatni, nie tak si¢ jednak zachowujg tu
toksyny — (e specyaluie, Ze tax rzec — cigzy
ku tkankom Zywym (affinité). Poniewaz wige
toksyny, czy tez jady organiczne sg wiasciwymi
czynnikami szkodliwymi w rozmaitych infek-
cyach i samozatruciach, i poniewaz, jak z powy-
zej wspomnianych badan i do§wiadezen wypa-
da, te z ustroju przy spotegowane) diurezie resp.
przy takiem ,przemyciu krwi” sztucing surowi-
cg sie nie wydalaja, z tego wige wypada, — ze
aczkolwiek potezny i skuteczny wplyw zastrzy-
kiwan sztucznej surowicy, tak wiclolicznie w
praktyce lekarskiej stwierdzony, watpliwosei
nie ulega, to jednakie wecale jeszcze nie jestdo-
wiedzionem, zeby wyniki takie uzasadnienie
swoje ,w przemywaniu krwi” w sensic wyiej
wymienionem znajdowaly, — ze wige teorya ta
jako nie zgadzajaca sig z istota rzeczy jest chy-
ba falszywa. Zdaniem autoréw skutecznosésu-
rowicy moznaby jeszcze w rozmaity sposéb ob-
jasniaé, kazde jednak objasnienie w braku, jak
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dotgd pewnych danych nalezaloby zaliczyé ra-
cze) do rzedu hipotez.

Nastepnie, zastanawiajac si¢ nad kwestya,
jaka powinna byé koncentracya surowicy sztu-
cznej, azeby ta, do krwi wprowadzona, wzgled-
nie jaknajmniej szkodliwie na ustrd) oddzialy-
waé mogla, autorowie notuja, ze w dwojaki spo-
s6b bywa ona okreslana. Jedni okreslaja ja
droga doswiadezalng t. j. zastrzykujac zwierze-
tom surowicg réznych koncentracyi i okreslajac
w ten sposéb, jaki stopien koncentracyi okazuje
sie najodpowiedniejszym i nieszkodliwym, ozna-
czajg tez koncentracye na 7—7,5 na tysige i su-
rowice taka.nazywajg fizyologiczna.

Inni, liczgc si¢ z prawami fizyki, resp. os-
mozy (MALASSEN) i wprowadzajae tu pojecie izo-
tonii, na zasadzie owych wlasnie praw gestosé
taka okreslaja i surowice w mysl tej zasady
przygotowang — 9%/, chlorku sodu zawierajaca,
nazywaja izotoniczng. Na czemze polega tu i-
zotonia?

Ot6z, jesli pomiescié czerwone ciatko krwi
w 9%,,-ym roztworze chlorku sodu — ciatko ta-
kie nie zmieni swe) objetosci; w roztworze slab-
szym objetosé jego sie zwiekszy; w roztworze
silniejszym przeciwnie, zwigkszy sie. Objasnia
si¢ to tem, ze w przypadku pierwszym ciatkn
wody ani nie przybylo, ani nie ubylo, — w przy-
padku drugim cialtko zwigkszylo si¢ wskutek
absorbeyi jej, w przypadku za$ trzeeim zmniej-
szylo sig ono wskutek jej utraty. Duzieje sie to
na zasadzie osmozy, odbywajace) si¢ tu poprzez
cienkg otoczke cialka — miedzy sokiem, toz
przenikajacym, a roztworem solnym (surowica).
Kazdy rozezyn — ze tak rzee — pragnie wody,
ztad to dazenie miedzy surowicg a sokiem
krwinki do wzajemnego jej sobie odbierania,
ktore tez i ustaje dopiero z chwilag nastapie-
nia rownowagi osmotyczoe) t.j. z chwilg, gdy
sila osmotyczna komérki staje si¢ réwngtakiej-
ze sile rozezynu solnego. (ztad tez i nazwa izoto-
nia= réwna sila), a taka to wladnie réwnowaga
ma miejsce przy 9°/4,-¢j koncentracyitego ostat-
niego. Roztwér tem silniej przyciaga wode, im
wigce) zawiera w sobie rozpuszezonych czgste-
czek.

Jesli wiec ten bardziej rozezynié, wtedy
z izotonicznego staje sie on hypotonicznym —
pozwala odciagnaé sobie wodg przez ciatko krwi,
ktore wskutek tego brzmieje. Przeciwnie, jesli
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roztwor taki czynimy gestszym, tenie staje sig
hypertonicznym — nabywa wladnosei odcigga-
nia wody od krazka krwi — krazek wiec sig
Sciaga, (zmniejsza). O ile wige czerwone ciatko
krwi znajdzie si¢ w rozezynie, ze wzgledu na ge-
stodé swo)a pozostajacym w granicach roztworu
nie nazbyt hypotonicznego (nie nizej 6°,,), ani
tez nazbyt hypertonicznego, przybiera ono sto-
sownie do gesfosci roztworu objetosé mniejszg
lub wiekszg — zachowujaec normalna jedynie
w roztworze izotonicznym.

0t6z zwolennicy drugiego pogladu (izoto-
nizmu), opierajac si¢ na owych prawach osmuzy,
roztwor solny 7,59, jako wymaganiom rowno-
wagi osmotyezre) zado§é nie czyuiacy (cialko
krwi w roztworze takim brzmieje), nie uwazaja
za odpowiedni, lecz za hypotoniczny—natomiast
ze wzgledu na zachowanie si¢ cialka krwi za
wladciwy uwazajg rozezyn 9% ,,-wy iten nazywa-
Ja izotonicznym i godnym nazwy surowicy fizyo-
logiczne).

Rozumowanie jednak takie zwolepnikéw
ostatniego pogladu nie wydaje si¢ autorom ra-
cyonalnem, albowiem ze wzgledu na ustrdj czy
to w stanie normalnym, czy tez chorobowym,
pie tylko taka izotonicznos$¢ stosowanegn roz-
tworu — jakoby wzglednie najmniej ujemnie
oddzialywajgcego — role jedynie odgrywa, lecz
wchodza tu w gre i inne ezynniki, Jesli bowiem
ilosé chlorku sodu w ustroju — jak to ogdlnie
jest wiadomem — dla tegoz nie jest wcale spra-
wa obojetna; to juz z takiem wprowadzeniem do
krwi roztworu, przewyzszajacego pod wzgledem
odsetkowe) zawartosci tej soli surowicg Kkrwi,
liczy¢ sig chyba nalezy. Postepujac tak, unika-
my niby bledu, tyczacego si¢ praw fizyki, lecz
popelniamy iony tyczacy si¢ chemizmu — a ten
ostatni wazniejszy jest dla ustroju.

Jesli wprowadzenie sztucznej surowicy
7,5%,, obniza nawet nieco cisnienie osmotyezne
osocza krwi, to obnizka ta moze byé tylko tak
maloznaczna, Ze prawie zadnego wplywu na
krazek czerwony nie wywiera; wprowadzenie
rva§ do osocza, normalnie zawierajgcego 69/,
chlorku sodu, roztworu zawierajacego 9%, tego
ostatniego, musi koniecznie naruszyé réwnowa-
ge chemiczng (soli) ustroju, ktora juz ze wazgle-
du na je) stalosé w stanie prawidlowym tak
doniosle ma znaczenie fizyologiczne. Gdyby zas

kto§ postawil zarzut, ze wprowadzajge do krwi -

s rozezyn 71,5%,, wprowadza sie w pordwnaniu
b ?

z surowicg izotoniczng, zamiast wigkszej ilosci
chlorku sody, stosunkowo wigksza ilo§¢ wody,
to zarzut taki odeprzeéby mozna na zasadazie
badan oraz faktow klinicznyeh — tem, ze nerki
tatwiej oswabadzajg ustré) z nadmiaru wody,
anizeli ze zbytniej ilosci chlorku sodu. Erck-
LENTZ W celu ,wymycia” ze krwi substauveyi
trujageych poslugiwal sie dwojakim rozczynem
soli (NaCl), jednym o koneentracyi 4%/, drugim
za$ 0 9%, — a wigc z jednej strony roztaorem
hypotonicznym (6°,,), lecz niedostatecznie hy-
potonieznym dla destrukcyi cialek krwi, z dru-
giej zas strony roztworem izotonicznym (9%,,).
Ot6z wbrew przeciwnie temu, jak to mialo miej-
sce z roztworem hypotonicznym, roztwor izoto-
niczny prawie ze nie okazywal wplywu na wy-
swabadzanie si¢ z moczem substancyi wzmian-
kowanych.

Fakt ten potwierdza mniemanie, ze jesli
zastrzykiwanie roztworu solnego daje szanse
wydalenia z ustroju drogg nerek pewnych sub-
stancyi trujacych — jeéli wogédle takiego skut-
ku po nich spodziewaé sig mozna (patrz wyziej),
to rezultat taki daje si¢ o0siagngé przy stosowa-
niu roztworéw nie izotonicznych a hypotonicz-
nych, czyli ze wigksza zawarto§é chlorku sodu
w stosowanym rozczynie nie sprzyja ,przemy-
cin” krwi. Zdaniem autoré6w — z teoretycznego
nawet punktu widzenia koncentracya 7,5%,,, ja-
ko posrednia migdzy koncentracys scisle fizyo-
logiczng a izotoniczng, jest zupelnie wlasciwa
i ze wzgledu na nie przeholowana ilosé chlorku
(NaCl) i ze wzgledu na cisnienie osmotyczne.
Nadto dodwiadezalnie taka gestosé okazala sig
zupelnie odpowiednig.

Ponadto, jak dotad, pomimo niektérych
faktow, stwierdzonych badaniami, wiadomosei
nasze co do sposobu dzialania omawianych za-
strzykiwan sg jeszcze bardzo ograniczone. Z te-
go wigledu tez i wywody tyczace si¢ kwestyi
te) — przy zwréceniu gléwnie uwagi na izotonig
z pominigciem rdwnowagi chemicznej plynow
ustroju — moga sie okazaé jeszcze bardzo nie
pewnymi, a moze i blednymi, zwlaszcza, jesli nie
przeoczyé, Ze wobec kwestyi tak mato wyjasnio-
nej, natkngé si¢ tu jeszeze mozna na rozne czyn-
niki, dotad moze jeszcze nie podejrzewane. Dla
tego wigc lepiej jest kierowaé sie tu obserwa-
cya i faktami stwierdzonymi doswiadczeniem,
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anizeli rozumowaniem. Ze wzgledéw wiec po-
wyzszyeh, wybierajac migdzy roztworem 7,57,
ustanowionym przez fizyologéw i klinicystow
a roztworem izotonicznym 99/, — ustanowio-
nym — raczej na drodze rozumowania — auto-
rowie dajg pierwszenistwo pierwszemu.

Stosowany w zastrzykiwaniach roztwér so-
li (NaCl) znalazt swojego wspolzawodnika, mo-
Ze i godniejszego uznania w takiemze zastoso-
waniu wody morskiej., RrNE QuINTON W dziele
swojem (I’Eau de mer, milieu organique; con-
stance du milien marin originel, comme milieu
vital des cellules, & travers la serie animal) do-
wodzi — co zreszta ogolnie prawie obecnie jest
przyjetem — ze zroédlem tworzenia sig pier-
wszych komoérek zwierzgeych jest morze, ze
w niem to one pierwotnie powstaly i w niem si¢
dale) rozwijajac, mnozac i ksztaltujae, daly po-
czatek naprzéd tworom zwierzgcym najmiz-
szym, te za§ znow droga dalszego rozwoju niz-
szym bezkregowym i t. d., az do pojawienia sig¢
drogg takiej stopniowej i kolejnej ewolueyi
przedstawicieli, coraz wyzsze zajmujacych miej-
sce w klasyfikacyi zoologicznej. Twierdzi on
dalej, Zze srodowisko to zewnetrzne (woda mor-
ska), z ktérego istoty organiczne Zycie swe czer-
paly (wzigly), tak sig, ze tak rzee, zasymilowa-
lo z ustrojem zwierzgcym, ze nadal pozostaje
ono dlan takiemze $rodowiskiem, zycie podtrzy-
mujgcem — lecz juz wewnetrznie, czyli ie czy
to krew, czy tez inne soki, w ustrojach zwierze-
cych krazace, lecz role jey grajace — sg tylko
w istocie rzeczy swoiseie zmienionem owem $ro-
dowiskiem — wodg morsky; a Ze tak jest, dowo-
dem tego ma byé poréwnawecze zestawienie o-
bojga pod wigledem chemicznym. Osocze (plaz-
ma) krwi bogate jest w chlorek sodu — taz sél
stanowi tei przewaing skladowa czeéé wody
morskiej; inne skladniki chemiczne, ktére obfi-
ciej znajdujg si¢ w wodzie morskiej, znajduja
si¢ tez obficiej i we krwi; te znéw, ktére w ma-
tych ilosciach lub jako $lady jedynie istniejg
w wodzie tej, w takimze stosunku znajdujg sie
i w ustroju zwierzgecym — odnosi si¢ to miano-
wicie do jodu i arszeniku, ktére aczkolwiek
w malyeh ilodciach w ustroju sie znajduja, sg
Jjednak réwniez nieodbicie potrzebne dla spraw
zyciowych ustroju, jak i chlorek sodu.

Otéz QuinToN wyk azal,- ze poglad takii w
zagtosowaniu praktycznem poparcie zwe znajdu-

je. U psa, ktéremu zastrzykng! on do zyl za
jednym zachodem wod¢ morskg w rozciedczenin
izotonicznem i w stosunku 670 cent. 8z. na Kkilo-
gram wagi — nie udalo sj¢ stwierdzi¢ zadnych
niepozgdanych przypadlosei; u innego ktéremu
takiz roziwor zastrzykiwal w stosunku 810 ctm.
szedciennych na kilogram wagi, dat si¢ wykazaé
przejsciowy tylko stan oslabienia (przygnebie-
nia). Autorowie, zastrzykngwszy psu takiz roz-
twor w ilosei wagowej wigkszej, anizeli waga sa-
mego psa{?), rowniez nie zauwazyli, zeby zastrzy-
kniecie to temuz krzywde jaka wyrzadzito. Wo-
gole z licznych dodwiadezen i badan QuiNTON'a
wyplywa, ze zastrzykiwania z wody morskiej —
przynajmniej u psa — oddzialywajg co naj-
mniej dwa razy mniej toksycznie, anizelita-
kiez zastrzykiwania zwyklego rozezynu soli
(NaCl.)

Stosowanie zastrzykiwan rozczynu wody
morskiej odpowiednim chorym potwierdzito na-
dzieje, jakie QuinTOoN W skutecznosei ich pokia-
dat. Podaje on w dziele swojem, wydanem w
roku zeszlym, liczne przypadki spraw chorobo-
wych, zwlaszcza przymiotu i gruzlicy, w ktérych
ta jego metoda lecznicza bardzo zachecajace
dawata wymki. Sposob postepowania jest na-
stepujacy:

Zaczgé nalezy od od zastrzykiwan 50-—100
grm,, powtarzaé je nastepnie z przerwami 3 — 4
dniowemi w toz samo miejsce (gdzie wige tkan-
ki 8g juz nalezycie przygotowane do zabiegu te-
g0 — przez pierwsze zastrzyknigcie).

Jedli dawka 100 gramowa i powtarzana,
nie daje widocznego polepszenia,nalezy )3 zwie-
kszyé — w razie potrzeby nawet do 500 grm.
Czy dawki stabsze, lecz za to codziennie stoso-
wane, nie okazywalyby sie skuteczniejszemi, niz
dotad, nie jest nalezycie wyswietlonem.

Plazma QuiNTON’a powinna wzbudzié zy-
we zainteresowanie, zwlaszeza Ze obok wartosei
swojej leczniczej, bedge nieszkodliwa i ze wzgle-
du na chemiczny skiad swéj bardzo zblizong do
osocza krwi, sprzyja ona lepiej, niz sarowica
sztuezna, utrzymaniu ze wszech miar tak waz-
nej r6wonowagi chemicznej (soli) ustroju—to tez
— zdaniem autoréw — nalezaloby ja zalecaé
wogéle w tych praypadkach, w ktérych obecnie
stosuje sie roztwér solny (NaCl).

Spostrzezenia MaTHIEU’a, FoURNOL'a, SI-
MON’a i inn. stwierdzajg, ie woda morska, sto-
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sowana wedlug metody QuiNTON’a, stanowi po-
tezny srodek leczniczy w traktowaniu gruzlicy,
w niektéryeh przypadkach oblagkania (Marie
i PELLETIER) oraz u wyniszczonych ssawcow
(QuintoN i LacmERe). Wogéle otrzymywane
dotad wyniki zdajg sie — zdaniem autoréw —
metodzie te) piekng wrozyé przyszlosé.

Tu jeszeze nadmienié nalezy,ze woda mor-

ska,nzywana przy te) metodzie, powinna by¢ na-
turalna — t. j. ze zadng miarg sztucznie przygo-

towang wodg takg zastapiona byé nie moze; ze
powinna ona by¢é czerpana na peinem morzu lub
oceanie (woda u brzegéw jest zanieczyszczona);
ze powinna byé swieza; ze woda destylowana
uzyta do rozcienczenia, powinna byé absolutnie
czysta i wreszcie Ze sterylizacya jej nie powin-
na by¢ dokonywana w autoklawie (?) przynaj-
mniej wedle zwyklej metody.

(Archives gener. de Medecine. N. 25. 1905).

F. Gr.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

8 MOSZKOWICZ i STEGMANN.
przerostu gruczolu krokowego promieniami
Roentgen'a,

Liczne hadania, wykazujace niszczgey wplyw
promieni ROENTGEN’a oraz promieni radu na
niektdre tkanki, a zwlaszcza, jak tego dowiedli
w doskoenalych pracach swoich SCHAPER i BrLa-
UEL, na tkanki o komérkach typu nablonkowe-
go (cpitheliwm), nasunely mys!l spozytko wania tej
ich wlagciwosei dla leezenia przerostu gruczotu
krokowego. Mysl ta znajduje poparcie jui w
historyi rozwoju tegoz: wedlug SONNENBURG'a
powstaje on w trzecim miesigcu zycia zarodko-
wego z wypochwienia nablonkowego u dna
sinus urogenitalis, — wedlug zas WALKER'a na-
blonek gruezolu krokowego naréwni z jadrami
(testiculi), z ductus deferens i z vesiculae seminales
jest wprost odroélg przewodu WoLrr'a. W dal-
$Zym rozwoju swoim prostata pomimo przewagi
wlékien migéniowych pozostaje jednak orga-
nem o charakterze gruczolu, w razie przerostu
ktorego tkanka gruczolowa resp. nablonkowa w
rozmaitym stopniu udzial, a najezedcie) znamien-
ng nawet przewage nad rozrostem tkanki mig-
dzyodstgpowej bierze. MUNICH np. W oSmiu u-
leglyeh przerostowi i wyluszezonyeh w klinice
Mikuricza gruczolach krokowych taki wlasdnie
miejseami czynigcy wrazenie gruczolaka (adeno-
ma) rozrost tkanki gruczolowej znalazl. Otéz,
jesli z jednej strony wzigé pod uwage, ze skoro

Leczenie |,

nieznaczne juz powigkszenie objetosci gruczolu
moie staé si¢ przeszkoda dla wydalania moczu
i wice versa nieznaczne zmniejszenie si¢ tegoz
zdolnodé urynowania przywrécié — z drugiej
za$ strony, ze skoro promienie te s3 w stanieni-
szczy¢ nablonek gruczolu i na tej drodze sprzy-
Ja¢ zmniejszeniu si¢ tegoz resp. ulatwieniu odda-
wania moczu, przeto wskazanie dla wyzyskania
tej ich wlasciwosci w celu leczniczym staje sig
az nadto jasnem. I rzeczywiscie, préby, w tym
kierunku czynione, dowiodly, ze przerosty gru-
czol krokowy po zastosowaniu irradyacyi fak-
tyeznie ulega zmniejszeniu, ze oddzialywanie
promieni tych nan jestwskutkach swoich znacz-
nie silniejsze, anizeli na inne tkanki, nadto, ze
jest ono zarazem tak szybkie, ze przenikanie
ich poprzez cienks Sciang odbytnicy niepozg-
danych zmian w uniej nie powoduje nijakich,

Jaka jest wlasciwa przyczyna niszczacego
wplywu promieni na tkanke gruczolows prosta-
tyezna, rozmaicie jest tlomaczonem. Podczas

~gdy jedni utrzymuja, ze objasnia si¢ on bezpo-

$redniem dzialaniem promieni tych na lecytyne,
w komérkach gruczolu zawarta, ze ta, rozklada-
jac si¢ pod wplywem ich toksycznem oddzialy-
waniem produktéw rozpadu swojego destrukeye
komorek owych powoduje (WERNER), — inni
twierdza, ze dzialanie promieni tych polega
na spotegowaniu czynnosci zaczynu autolitycz-
nego,w komoérkach gruczolu zawartego i wywo-
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lujacego jego autolizg resp. zmiany w histolo-
gicznej jego budowie. Badz jak badz, czy roz-
pad leeytyny pod dzialaniem promieni nastepuje
wprost, czy tez jest on uastgpstwem autolizy,
czynnik ten zdaje si¢ odgrywaé pewng role w
w oddzialywaniu promieni, zwlaszcza, ze wlasnie
tkanki bogate w lecytyng — jak mézg, jadro,
gruczol krokowy, szczegélnie na dzialanie ich
okazujg si¢ wrazliwemi.

Autor podaje tu 6 przypadkéw przerostu
gruczotu krokowego u osobnik6w od lat 61 do
77. Irradyacye stosowano z odlegloéci 40 ctm.

przez minut 15, w odstgpach 2 - 3 tygodniowych |

i wogéle w liczbie nie wyiszej niz 2—3 w da-
nym przypadku. Liczba 3 nigdy przekraczana
nie byta, albowiem zmiany w gruczole szybko
sig ujawnialy, a szybki taki odezyn nakazywal
byé ostroznym z dalszem stosowaniem pro-
mieni.

W przypadkach tych juz w tydzien lub dwa

po pierwszej irradyacyi w gruczole wyrazne za- |

chodzily zmiany, zaznaczajace si¢ cz¢éciowem
lub ecalkowitem odzyskaniem zdolnosci samou-
dzielnego oddawania moeczu oraz wymacalng
zmiang konsystencyi i formy gruczolu, W miej-
sce rownomiernie twardo - elastyeznego eciala
wyczuwad si¢ teraz dawalo cialo, w ktérem czg-
$ci migkkie wymacywaly si¢ obok twardyeh,
prawdopodobnie 1gczno - tkankowych, ktore
wskutek zanikun czedci gruczolowatych (komoér-
kowych) staly si¢ latwiej wyczuwalnemi. Po
nastgpnej (2-ej) irradyacyi zmiany te stawaly
sig jeszeze wyrainiejszemi; gruezol wielko$ei
kurzego jaja (w przypadku 2-im) po trzykrot-
nem zastosowaniu promieni stal si¢ wiotkim,
migkkim, przy obmacywaniu trudno dajacym sig
odroznié od czedci sasiednich. Na blonie §luzo-
wej recti w omawianych przypadkach zmian ja-
kichkolwiek wykazaé si¢ nie dawalo — tak, ze
oddzialywanie promieni ograniczalo si¢ niejako
specyalnie do gruczotu.

Na uwagg zaslugujg niektére przypadlosei,
bedace skutkiem stosowania irradyacyi, Tu prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ nalezy zwigkszenie sig
we wszystkich przypadkach parcia na mocz, u-
czucie cigzkoéci i pelnodei w miedzykroczu,
a niekiedy tez i parcie na stolee. U niektérych
chorych objawy zapalenia pecherza, jakie juz
uprzednio istnialy, pod wplywem promieni ule-
galy pogorszeniu: ilo§é ropy w moczu si¢ zwie-

kszala, a niekiedy okazywala si¢ w nim przy-
mieszka krwi, U jednego z chorych wywigzalo
si¢ nawet krotkotrwale zapalenie przyjadrza.
Aczkolwiek wszystkie te przypadlodei ryehlo
ustepowaly, wskazujg one jednak wyraZnie na
stan silnego podraznienia tkanek, jaki ujawnia
si¢ skutkiem rozpadu komérek nablonkowych
gruezolu.

Z przypadlosci postronnych, jakie notowa-
ne byly w przebiegu stosowania radioterapii,
zaznaczyé nalezy przypadki stenocardiae w po-
laczeniu z ogélnem oslabieniem i zapaseia (w 3
przypadkach). Jaka byla wladciwa przyczyna
ich, czy refleksyjne podraznienie serca,i tak juz
dotknigtego sprawg miazdiycows tgtnic wiedco-
wych, ezy tez wtargnigeie do ustroju licznych
produktéw rozpadu masnablonkowych prostatae,
na razie trudno orzec. BadZ jak badi, nalezy
tez wziag¢ pod uwage ten nagly prawie przelom,
jaki tu u osobnika starczego nastgpuje w spo-
sobie wydalania moczu., Chorzy tacy uprzednio
regularnie co noc musieli si¢ kateteryzowaé —
teraz przeto szybkie zmieknienie i zmniejszenie
si¢ gruczolu wraz z odezynowem podraznieniem
drég moczowych i potrzebg czestego oddawania
moczu bez wplywu ua ogélny stan chorego po-
zostaé nie moze.

W celu wige lagodzenia i unikania poja-
wiajgeych si¢ w takich razach napadéw steno
cardiae chorym az do czasu moznodci samo-
dzielnego oddawania moczu zakladano na noc
cewnik 4 demeure. W jednym przypadku (II),
chory w trzy tygodnie po irradyacyi i po kilko-
dniowem juz samoistnem oddawaniu moczu po-
czgl doznawaé cigikich napaddw stenocardiae
wraz z jednoczesnem wywigzaniem si¢ zapale-
nia przyjadrza.

Jesliby kto chcial poddaé w watpliwodé
skuteeznosé irradyacyi co do samodzielnego od-
dawania moczu na zasadzie tego, Ze w przypad-
kach przerostu gruczolu krokowego juz po zwy-
klem kateteryzowaniu czgsto powraca moznodé
oddawania moczu bez cewnika, to zarzut taki
odeprzeéby mozna tem, ze w dwéch z notowa-
nych tu przypadkéw trzytygodniowe zaklada-
nie cewnika do samoistnego oddawania mo-
czu doprowadzié nie moglo, ze to ostatnie do-
piero po irradyacyi (w 9 dni) wraz z jednocze-
§nie wymacalnem zwiotczeniem gruczolu mozli-
wem si¢ okazalo.
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Wogoéle radioterapia skuteczniejszg sie
okazuje w przypadkach zatrzymania si¢ moczu
po raz pierwszy dopiero powstalych, kiedy brak
Jjeszcze rozmaitych wtérnych zmian w pecherzu

(trabeculae, diverticula, porazenie migsni, cystitis),

niz w przypadkach péiniejszych, ktérym zmia
ny takie moga towarzyszy¢.

W jednym przypadku (V), w ktérym pomi-
mo trzykrotnego zastosowania irradyacyii wy-
rainego zmigknienia gruczolu pacyent samo
dzielnie moezu oddawaé nie moégl, niemoznosé
ta objasniala si¢ bliznowatemi zwe¢zeniami cew
ki krckowej — bedacemi wynikiem prob galwa-
nokaustycznego leczenia,

Zaznacza wreszcie antor, ze sposobu wpro
wadzania do cewki odpowiedniej sondy z ra-
dem celem oddzialywania wprost na przeroste
miejsce gruczolu — jak na teraz stosowad nie
mogl ze wzgledu na trudno$é otrzymania radu.
Konczy wreszeie prace swojg zyczeniem, azeby
skuteczno$é i nieszkodliwo$é (przy oglednem
stosowaniu) omawianego sposobu leczenia za-
checila lekarzy do szerszego jego stosowania,

(Miinch. Medic. Woch. N. 29. 1905 r.).

F.Gr.

89. L. CeAVER (Mexyka). Spostrzezenia
co do bgblowca wewntrz oka,

Autor korzysta z okazyi przedstawionego
w Towarzystwie lekarskiem przypadku wagra
podsiatkéwkowego, aby oméwié kilka waznych
punktéw, dotyczacych powstawania tej choroby,
Jej czestosei, rozpoznania, rokowania i postepo-
wania leczniczego.

Najczesdciej, zdaniem autora, spotykamy
sig¢ z tg chorobg na pélnocy Niemiee. Rzadko
zdarzajg si¢ przypadki wagra $rédocznego we
Franecyi, Belgii, Szwajcaryi i Stanach Zjedno-
czonych, Rzadkos$é ta dochodzi do tego, ze wie-
lu okulistéw nie zna tego obrazu chorobowego
pomimo nieraz kilkuuastoletniej praktyki. Sam
autor w przeciggu ostatnich 18 lat mial sposob-
nos$¢ poznaé u siebie w kraju 16 przypadkow.

W pierwszych os$miu autor sam zrobil
rozpoznanie, gdyz do niego z pierwszg porada
sie udano, reszta przypadkéw byla obserwowa-
na razem z innymi okulistami. Poniewaz w tym
okresie autor spostrzegal 32,000 chorych, wypa-
da wigec 1 przypadek wagra Srédocznego na
4000 choryeh. Pasorzyt do oka dostaje sig pra-
wie zawsze drogg obiegu krwi. Wyjatek stano-

wig wagry podspojéwkowe, dla ktérych prayj-
mujg mozliwo$é wnikniecia jajka pasorzyta bez-
posrednio zzewnatrz pod lacznice. Wogdle wa-
gry podspojéwkowe zdarzajg si¢ rzadko. Na
80000 chorych Grakerk mial takich przypadkow
5. Najezesciej znajdujemy je pod siatkdwka al-
bo w ciele szklistem, rzadziej w teczéwece i w
przedniej komorze, a nawet w soczewce.

Zwykle choruje tylko jedno oko, w kto-
rem tez znajduje sie jeden tylko wagr. Ale w li-
teraturze znany jest przypadek BeckEr’a z dwo-

| ma wagrami w jednem oku. W Archives d’Oph-

talmologie SUROW opisuje chora, u ktérej w o-
ku lewem znalazl az trzy wagry.

Autor zwraca baczng uwage na rozpozna-
wanie, ktére bywa nieraz bardzo trudne. La-
two daje si¢ konstatowaé wagr pruy srodkach
przezroczystych. Pecherz bywa zwykle ksztal-
tu kulistego, koloru niebieskawego z bialg pla-
mg w srodku. Pecherz ten kurczy sie, co stano-
wi w rozpoznawaniu szczegél najwainiejszy.
Przy braku tych ruchéw i przy metnem ciele
szklistem lub metnej siatkéwcee, albo przy du-
zem oderwaniu siatkowki, rozpoznanie staje sig
bardzo trudnem. Najezesciej w takich razach
rozpoznaja lekarze nowotwdr, Autor przytacza
dwa pod tym wzgledem ciekawe spostrzezenia.
U 8 letniej dziewczynki oko prawe zaniewidzia-
lo. Kilku lekarzy rozpoznalo nowotwor. Gdy
z tg chorg zwrécono si¢ do autora, ten po do-
kiadnem zbadaniu wskazal pa dwa szczegoly,
ktore przeciw nowotworowi przemawialy. Prze-
dewszystkiem na calej powierzehni mniemane-
go nowotworu nie bylo ani jednego nowotwo-
rzonego naezynia, co razem z brakiem podnie-
sionego ciSnienia wewnatrzgalkowego sklonilo
autora do rozpoznania wagra podsiatkowkowe-
go. Operacya dowiodla slusznodci tego pogla-
du. W par¢ miesi¢ey pdzniej przedstawiono
w Towarzystwie lekarskiem chora z identyecz-
nymi prawie objawami. Tym razem jednak przy
bardzo dokladnem oftalmoskopowaniu znalazl
autor jedno naczynie, ktére z naczyniami siat-
kowki zwigzku nie mialo. Juz ten jeden szcze-
g6l przemawial za nowotworem, co dalszy prze-
bieg choroby w zupelnosci potwierdzil. Wobec
tego ze tak drobne szczegdély maja wielkie zna-
czenie w rozpoznawaniu, radzi autor oftalmo-
skopowaé zawsze w obrazie prostym.
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Jezeli cialo szkliste jest metne, rozpozna-
nie bywa nieraz zupelnie niemozliwe,

Rokowanie stawiaé nalezy zawsze zle, za-
leznie, rozumie si¢, od miejsca, w ktérem wagr
sie znajduje. Glownem dazeniem powinno by¢é
mozliwe zachowanie galki ocznej. Sa trzy ro-
dzaje postepowania: 1) zabi¢ w oku wagra za
pemocg injekeyi substaneyi przeciwtasiemco-
wej w rodzaju extr. fit maris albo za pomoca
elektrolizy; 2) usuni¢cie wagra pa drodze ope-
racyjoej i 3) wyluszezenie galki. Pierwszy spo-
s6b, zdaniem Panas’a, zawodzi zawsze i powi-
nien byé zarzucony.

Jedynym rezultatem tego rodzaju leczenia
bywaja duze béle przy rozwijajacym sie stanie
zapalnym calej gulki, co ostatecznie zmusza do
enukleacyi. Czesto tez szkodliwie dzialaja te
injekeye i na stan ogélny chorego, a przede-
wszystkiem na nerw wzrokowy. Najlepszg me-
toda lecznicza jest, rozumie sig, usunigcie wagra
droga operacyjna. Do enukleacyi nalezy przy-
stepowaé jedynie w ostatecznosci, Wyzszosé
metody usunigeia wagra nad wyluszezeniem gal-
ki jest widoczna, i dla tego autor bardzo za tg
metodg przemawia. Operacya, zdaniem autora,
nie jest trudna. Kilka razy wykonywal ja-z zu-
pelnem powodzeniem. Dla lepszego dostepu ro-
bi zawsze tenotomie migénia zewngtrznego. Za-
bieg ten bardzo ulatwia wszystkie nastepne re-
koczyny. Nieodpowiednie szczypezyki powoda-
Ja nieraz wigksza lub mniejsza utrate ciala
szklistego, co zazwyczaj zniechgeca operatoréw.
Radzi przeto uzywaé petli TayLor’a, ktéra w tej
operacyi przewyzsza wszelkie szczypezyki i ha-
czyki. Operacya daje lepsze wyniki w dwiezych
przypadkach, przeto nalezy z usunigciem wagra
sie spieszy¢,

(Recueil d’Ophtal. N. 1. 1905),

F.

90. A. BoucHarT. Dzialanie uboczne
adrenaliny.

Artykul d-ra BoucnarT’a posiada dla le-
karzy praktykéw wzglednie duze znaczenie, wy-
kazuje bowiem, ze nalezy by¢ bardzo ostroznym
w stosowaniu adrenaliny, ktéra tak chetnie w o-
statnich czasach bywa uiywana. 7 tego tez
wzgledu podaje streszczenie dosé obszerne.

Spostrzezenie bylo nastepujgce. Autor
w maju 1903 roku operowal 20-letnig dziewczy-

n¢ z powodu zeza zbieznego na lewem oku. Do
znieczulenia uzyto mieszaniny z trzech czgsci
roztworu adrenaliny 1 : 1000 i 10 czedei kokai-
ny 1:100; wladciwie uzyty byl przetwér adrena-
liny, tak zwana awazyna, ktéra jednak pod
wzgledem dzialania niczem od $wiezego roztwo-
ru adrenaliny si¢ nie rézni. Roztwdr awazyny
jest koloru rézowego i nie zupelnie przezroczy-
sty. Po 8 dniach autor operowal oko prawe.
Tym razem uzyto zupelnie &wiezego roztworu
adrenaliny, Poza tem obie operacye byly wy-
konane w zupelnie identycznyeh warunkach.
Przebieg operacyjny oka prawego zupelnie po-
my§iny. W oku lewem juz przy pierwszym opa-
trunku zauwazyl autor nieznaczny obrzgk lgcz-
nicy gatkowej. Powazniejsze zmiany w tem oku
zaczgly wystepowaé od 8 dnia po operacyi.
Zmiany te bardzo autora zadziwily, gdyz dotad
nigdy takich po operacyi zeza nie widywal.
Zmiany, ktére przetrwaly przez szereg miesig-
ey, byly nastepujace. Najwezesnie) wystapilo
zaémienie rogéwki, rodzaj nacieczenia limfa-
tycznego, jakie zwykle spostrzegamy na rogow-
ce po ekstrakeyi katarakty, Zrenica rozszerzy-
ta sieg do maximum i w tym stanie trwala przez
szereg miesigey. Z biegiem czasu zaczgl sig ko-
lor teczy zmieniaé, rysunek zatracal si¢ powoli
i w pewnych miejscach zauwazyé sig daly zmia-
ny zanikowe, jakie spostrzegamy przy dlugo
trwajacej jaskrze przewleklej. Cidnienie ani ra-
zu nie bylo podniesione. Najpoiniej wystgpily
béle neural giczne, wychodzace z okolicy blizny
pooperacyjnej. Po paru miesigeach przy dosé
rozmaitej kuracyi, stan oka si¢ polepszyl. Stan
oka ostatecznie byl nastepujacy. Zrenica zwe-
zila sig, ale. nie do normy. Ksztalt zrenicy
nieprawidlowy. Na rogéwce pozostala biala
plamka. Kolor teezéwki miejscami normalny,
w kilku jednak miejscach wyrazny zanik. Béle
zupelnie ustapily.

Ze wegledu na to, ze adrenalina nalezy do
$rodkéw, bardzo silnie dzialajgeych na $ciany
naczyn, autor wszystkie powyzsze zmiany zali-
cza do troficznych, i jest zdania, ze byly na-
stepstwem dzialania adrenaliny.

(Recueil d’0Ophtal. N. 1. 1905).

F.
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91 L. KusxwaLp, Leczenie gruilicy krta-
ni Swiatlem stonecznem.

KuNwaLp opisuje i gorgco poleca metode,
stosowang od niedawna przez Sorco, naczelne-
go lekarza sanatoryum Alland: — leczenie gruz-
licy krtani §wiatlem slonecznem. Technika b.
prosta. Zwyczajne lustro stawiamy na drewnia-
nej podstawie troch¢ wyiej od ust chorego.
Podstawa sklada si¢ z deseczki 6—8 ctm. szero-
kiej, ustawionej na krzyzakach; deseczce tej za
pomoca klinikéw mozemy nadaé odpowiednie
pochylenie, Chory siada plecami do slofica i
ustawia lustro tak, azeby miekkie podniebienie
i gardziel byly jasno o§wietlone,nastgpnie chwy-
ta jezyk lewa reka, prawa wprowadza w usta
lusterko krtaniowe i stara si¢ zobaczy¢ odbicie
krtani w lustrze. Chorzy wszelkich stanéw na-
bieraja szybko wprawy w wykonywaniu potrze-
bnych manipulacyi. Najodpowiedniejszg porg
jest wczesny ranek i godziny przedwieczorne,
albowiem wtedy latwiejszg jest autoskopia, a co
najwainiejsza, unikamy dzialania ciepfa promie-
ni slonecznych — szkodliwego przez to, iz wy-
woluje przekrwienie w oswietlonych czesciach
krtani, a to wplywa na pochlanianie leczniczych
promieni ultrafioletowych i przez to zmniejsza
sig dzialanie lecznicze. Najodpowiedniejszy
czas jest jesieni i poczatek zimy. Soreo propo-
nuje adrenaling w celu wywolania anemii, autor
wolalby unikngé tego ze wzgledu na mechanicz-
ne podraZnienia, wywolane samem pendzlowa-
niem,

Czas trwania posiedzenia zalezy od wytrzy-
malosei chorego, lecz nigdy nie trwa dluzej nad
godzing, skutki leczenia doniosle i dlugotrwale i
jesli nawet chory, z powodu braku slonca, mu-
sial na pewien czas przerwaé lecznie, to i wtedy
przy badaniu znajdziemy w etanie jego polepsze-
nie,

Najpodatniejsze do leczenia formy gruzli-
cy krtani sg to guzowate zgrubienia blony 8lazo-
wej, a najmniej podatne rozlane, mocno prze-
krwione nacieczenia strun glosowych (promienie
ultrafioletowe.)

Najefektowniej wystepuja roéznice w skut-
kach leczenia wowezas, gdy obie formy porazen
gruzliczyeh obserwujemy u jednego i tego sa-
mego osobnika. Owrzodzeniana brzegachstrun
glosowych goja si¢ wolniej od owrzodzen, znaj-

dujaeych sie na powierzebni strun, albowiem 1)
wiecej 83 draznione przy rozmowie, kaszlu, it. d.,
a 2) dwiatlo ma do nich mniej dostgpu.

Przy obrzgkach krtani leczenie S$wiatlem
jest wprost przeciwwskazane.

W poczatkach chorzy, wskutek braku wpra-
wy, czg¢sto popelniaja blad, odwietlajac tylko
tylng czesé krtani.

Ku~nwaLp obserwowal dwie chore, ktére z
powodu braku wprawy i wskutek odretwialodci
nagloéni odwietlaly tylko tylne czgéci strun glo-
sowych. Po 14 dniach okazalo sie, Ze czgsei
oswietlane byly zdrowsze, mniej przekrwione i
ostro odcinaly si¢ od nieoswietlanych.

Po naprawieniu bledu wynikleczeniazrow-
nal si¢ na obu czesciach strun glosowych. Po-
wyisze obserwacye sluig jako wymowny do-
woéd skutecznosei leczenia.

Zjawiajaca si¢ czasem w przebiegu lecze-
nia pharyngitis hypertrophica stanowi nieprzy-
jemng komplikacye, lecz nie przeciwwska-
zanie,

Mozno$é kontrolowania wynikéw leczenia
stanowi wazny psychiczny moment dla pacyen-
ta; np. po zupelnem wyleczeniu zmian krtanio-
wych pacyent nie odzyskuje prawie nigdy jas-
nego glosu, jezeli za§ widzi efekt gojenia
sig owrzodzen, to latwiej znosi pozostajgcy
chrypke.

Ku~nwaLp, zachecajae do dalszych badan,
nadmienia, Ze mozeby mozna bylo sprébowa¢é
anemizujgcego dzialania adrenaliny, a tym spo-
sobem udaloby si¢ moze wynagrodzié krétki o-
kres czasu podwigcanego leczeniu w sanatoryum
i czesty brak slonca.

(Miinchen. Med. Woch. N. 2 — 1905 r.)

Maryan Wilezyriskr.

92 KiisTer. O gruilicy zimnokrwis-
tych.

Do ostatnich czaséw panowalo przekona-
nie, Ze lasecznik gruzlicy moze zawijaé si¢ tylko
n cioplokrwistych, Okazalo si¢ jednak, ze la-
secznik gruzliey spotyka sie takie u zimnokrwi-
stych, jako chorobotwérezy. Niektérzy spodzie-
wajg sig, ze studya nad gruzlicy zimnokrwistych
wskazg droge do uodpornienia ludzkiego or-
ganizmu przeciw gruZiicy.

Gruzlica dlatego bywa tak groZna, ze swo-
isty lasecznik nie pobudza organizmu do wytwa-
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rzania antytoksyn: przeniesienie gruzlicy nie
zabezpiecza od powtérnego zapadnigeia, Do-
tychczas nie udalo si¢ uodpornié organizmu
przez zastrzyknigeie zywyeh lub zabitych nie-
zmienionych lasecznikéw. Starano si¢ wige po-
przednio zmienié laseezniki tak, aieby mogly
bez szkody dla organizmu byé przezerh wessane
i uodporni¢ go. Wiadomem jest, Ze grupa la-
secznikéw, nieodbarwiajacych si¢ kwasami (siu-
refiste) ma duzo wspdlnych cech. Opierajac
si¢ na tem, prof. MOELLER otrzymal swdj lasecz-
nik padalea” (,Blindschleichentuberulbacillen”)
przez zastrzyknigcie padalcowilasecznikéw gruz-
liczyeh, wyhodowanyeh z ludzkiej plwociny,i u-
2yt go do uodparniania cieplokrwistych (w jed-
nym przypadku czlowieka) z pomyslnym wyni-
kiem.

FriepmanN przytacza caly szereg udanych
ochronnych szczepieri u morskich §winek i byd-
la, dokonanych z gruzliczymi lasecznikami z6l-
wia (,Schildkrotentuberulbacillus”), ktére wy-
hodowal z pluc chorego zdélwia z akwaryum
berlitskiego. Tak np. morskie &winki, kto-
rym szczepiono ,Z6twi lasecznik gruzliczy”, wy-
rabialy w swej surowicy takie substancye uod-
parniajace (Immunkdrper), ze takowa zastrzyk-
nieta drugiej §wince uodpornila jg przeciw gru-
zlicy cieplokrwistych.

Bydlo udalo si¢ F. o tyle uodpornié, ze na-
stepne zaszczepienie lasecznikéw perlicy wywo-
lywalo tylko zajgcie gruczoléw limfatycznych,
wowezas gdy zwierzeta kontrolujace zapadaly
na og6lng gruilice.

KuEesTER odnalazl gruzlicze laseczniki zim-
nokrwistych w watrobach zab, a nawet otrzy-
mal czyste ich hodowle. Nastepnie z otrzy-
manym lasecznikiem przeprowadzil szereg do-
§wiadezen na rozmaitych zimnokrwistych (sa-
lamandry, jaszczurki, zmije, barweny) i cieplo-
krwistych (morskie §winki, kroliki, szezury, bia-
le myszy). Wynik doswiadczen: Wszystkie zi-
mnokrwiste 83 wrazliwe na szezepienia (najbar-
dziej zaby i zélwie). Cieplokrwiste za§ ging
przed zjawieniem si¢ objawow lasecznikowego
zakazenia w §cislem znaczeniu tego stowa.

Autor nie uwaza swych doswiadezen za u-
konczone, lecz bedzie prowadzil je dalej, chege
si¢ przekonaé, czy mozna lasecznik gruilicy

zimnokrwistych tak przystosowaé do organizmu !

cieplokrwistych, azeby te, po zaszezepieniu nie
wielkiej ilosci lasecznikéw ginely wskutek
wsmozenia sig¢ tych ostatnich; a takie czy za-
chodzi blizszy stosunek pomigdzy tymi dwoma
rodzajam: lasecznikéw np. w produktach prze-
miany, znajdujgcych si¢ w surowicy szczepio-
nych zwierzat.

(Miinch. med. Woch. N. 2. 1905).

Maryan Wilczynsks.

93 FreyMuTH. O wewnegtrznem zasto-
sowaniu preparatow tuberkuliny,

Dotychczas stosowano tuberkuling w ce-
lach rozpoznawczych oraz leczniczych wylgez-
nie podskdrnie, co jest nietylko przykre, ale
czgsto i niebezpieczne dla pacyentéw. W o-
statnich czasach z dobrym skutkiem prébowa-
no stosowania tuberkuliny drogg inhalacyi, lecz
dozowanie jest tu trudne, FREYMUTH podawal
tuberkuline w pigutkach wewnatrz, zniszezyw-
szy dzialanie soku Zoladkowego przez uprzednie
podanie sody. Tuberkulina byla stosowana w
dozach od 0,05 — 0,01, a nigdy wyzszych ponad
1.0.

FrevuurH stosowal tuberkuling wewnegtrz-
nie i doszedl do nastepujacych wynikéw: Stosu-
nek wrazliwosci jednej i tej samej osuoby na za-
stosowanie tuberkuliny wewnetrznie i podskér-
nie bywa zawsze jednakowy; zastosowanie tu-
berkuliny nawet wewnetrznie nie jest zabiegiem
obojetne; podniesienie temperatury wystepuje
tylko jako odezyn organizmu na zastrzyknigcie
tuberkuliny, lecz nie jest przypadkowe.

Odeczyn jest specyficznie gruzliczy, bo cho-
ciaz u pewnej grupy pacyentéow nie znaleziono
lasecznikéw, jednak zanwazono u nich klinicz-
ne objawy gruzlicy.

Reakeya wywolana przez wewngtrzne za-
zycie tuberkuliny jest zawsze stabsza od wywo-
tanej przez zastrzyknigcie, dlatego tez T. pole-
ca stosowanie tuberkuliny wewng¢trznie w celach
rozpoznawczych, azeby uniknaé zbyt gwaltow-
nej reakeyi organizmu na zastrzyknigcie, oraz w
celu wyprébowania, ezy mozemy przystapié¢ do
leczenia zastrzykiwaniami.

(Miinch. med Woch. Nr. 2 — 1903).

Maryan Wilczynsiii,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 20 ezerwea 1905 r.
TRESG: 1) LeéNxiowskl. — Przedstawienie chorego po
ranie postrzalowej brzucba z rozdarciem kiszek. 2) KAR-
WACKI —a) Pokazodezynnikéw aglutynaeyjnyeh dla cho-
lery. b) Podstawy ogblne dla wskazan do surowic lecz-
niczych.

1) Leésiowski przedstawil mlodego ezlo-
wieka, ktory byl w czasie zaburzed w d. 1 maja
r. b. przy ul. Aleje Jerozolimskie okolo godzi-
ny 11/, po poludniu postrzelony i wkrétce potem
odniesiony przes towarzyszéw do Szpitala Dzic-
cigtka Jezus de pawilonu, w ktérym pracuje L.
Stan ogdlny byl cigzki. Chory przedstawialjed-
noczeénie objawy zapasei i krwotoku wewngtrz-
nego. Ogladajac chorego blizej, znalazl L. na
brzuchu 2 otwory rany postrzalowej drgzacej:
jeden na prawej stronie brzucha, na zewnatrz
brzegu prawego migénia prostego brzucha, na
wysokosci pgpka, drugi otwér na lewej stronie
brzucha, na zewnetrznym brzegu m. sacro-lumba-
lis, nieco nizej polozony, niz otwér prawostron-
ny. Poniewaz oba otwory s3jednakowej wielkos-
ci, przeto trudno jest orzee, ktdéry z nich byt
wejsciowy, ktéry wyjsciowy. Mdlosci, wymio-
ty, migdnie brzucha mocno napigte, obmacywa-
nie brzucha moeno bolesne,

Poniewaz przed tym chorym byla juz po-
przednio przyniesiona inna chora réwniez z ra-
ng postrzalows brzucha, przeto tamta najpierw
byla zoperowana przez SawICcKiEgo. Chorego
moégt LeéNiowski operowaé dopiero okolo go-
dziny b ej, a wigc po uplywie mniej wigcej 3%,
godziny od uszkodzenia. Po otworzeniu otrze-
wny wylala sig z jamy jej duza ilo$¢ wynaczy-
nionej krwi. Po starannem wybraniu krwi do-
konat L. starannego przegladu calego przewo-
du zolagdkowo - kiszkowego. Znalazt jedno usz-
kodzenie na zewnetrzne) stronie okreznicy wste-
pujacej w odleglosci 10 em. od zastonki Bavns-
~’a; bylo ono w postacistluczonego pasa dlugos-
¢i 7 em., szerokosci 1 cm., ana niem liczne, drob-
ne otworki, prowadzace do wnetrza kiszki. Dru-
gie uszkodzenie w postaci calkowitego rozdar-
cia poprzecznego dotyczylo petli kiszki cien-

kiej. Rozdarty petle kiszki L. wycial, konce
kiszki zespolil bezposrednio, zad§ 6w stluczony
pas va kiszce grubej wglobil i obszyl szwem
dwupigtrowym, Na dalszej kuracyi przebywal
u SzTeYNERA, W przeciggu pierwszych dni
przeastawial niewatpliwe objawy podraznienia
otrzewny umiarkowanego stopnia, dalszy prze-
bieg pomysiny. Obecnie pacyent jest zupelnie
zdrow,

Zejscie to pomysine w przedstawionym
przypadku robi L. zaleznem: 1) od mocnej bu-
dowy chorego, cieszacego sie zazwyczaj dobrem
zdrowiem; 2) od okolieznosci, Ze operacya
dokonana zostala wzglednie predko po wypad-
ku, zanim zdazylo rozwingé si¢ groine zapale-
nie otrzewny; 3) od starannego przemycia
kiszek i wogdle calej jamy otrzewnowej oraz
pozostawienia w jamie tej ostatniej znacznej i-
losei roztworu soli kuchenne;j.

2) A) Karwackr pokazal swdj odezyn-
nik serodyagnostyczny dla cholery i aglutyna-
cye w probéwee.

Badania nad oddzialywaniem surowic nie-
cholerycznyeh wykazywaly aglutynacye niekie-
dy przy rozeienezeniu 1: 30.

Aglutynacya patognomoniczna w przypad-
kach podejrzanych powinna zaczynaé sie do-
piero od rozcieiiezenia wyiszego nad 1 : 30.

B) Karwackl Podstawy ogélune do
wskazan dla surowic leczniczych.

Chorobotwdrezo$é zarazkéw warunkuje sig
ich toksynami (tgzec i blonica) i jadowitoscia
ich plynnej protoplazmy (zakazenia inne). Za-
trucie plynng protoplazmg jest tylko jedng z po-
staci zatrucia plynnem bialkiem i warunkuje sig
heterologicznoscia bialka,

Pierwsze) grupie zakazen odpowiadajg su-
rowice antytoksyczne, drugiej — bakteryobdjeze.
Surowice antytoksyczne dla zobojetnienia tok-
syn nie wymagajg wspétudzialu ustroju. Zobo-
Jetniajg sig te toksyny, ktére sg jeszcze wolne
w krwiobjegu, na toksyny juz utrwalone na u-
kladzie nerwowym antytoksyny mogg od-



N 47

MEDYCYNA

940

dzialywaé tylko przy stosowaniu kolosalnych
dawek.

Surowice bakteryobdjeze tylko uczulaja
zarazki dla zabicia za§ niezbedny jest wspol-
udzial ustroju w postaci dostarczenia ,komple-
mentu”, ktéry laezy sie z bakteryami za pomoca
amboceptoréw, istniejacych w surowicach swo-
istyeh, i wywoluje bakteryolize.

Surowice bakteryobdjeze nie zobojetniaja
ptynnych jadéw, powstajacych z protoplazmy
bakteryi. Wskutek tego surowice bakteryobd-
cze mogy przyspieszyé dmieré w ciezkich poson-
cznicach,

Zarazki, sluzgce do przyrzadzania surowic
swoistyeh, powinny pochcdzié wprost od czlo-
wieka, gdyz inaczej amboceptory swoiste mogsa
nie pasowaé do zarazkéw ludzkich. Za wska-
zania do surowic bakteryobdjezych powinny
sluzyé sprawy miejscowe, zakazne, groiace ge-
neralizacyg zakazenia. Omawiarae poszezegol-
ne surowice, autor kladzie duzy nacisk na stoso-
wanie surowicy przeciwdurowey w przypadkach
podejrzanych co do duru w ciggu pierwszego
tygodnia.,

J. JAWORSKI, zaznaczajac, Ze prelegent sta-
rannie zebral materyal w omawianej kwestyi i
uwzglednit najnowsze teorye dzialania surowic
leczniczych, czyni jednak pewne uwagi odnosnie
niektoryeh jego twierdzen.

Nasamprzdd, uboczne objawy dzialania su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej, jako to, pokrzy-
wka na ciele chorych a takze bolesno$é oddziel-
nych grup migéni i stawéw rzadko, zdaniem J.,
zalezg od indywidualnos$ci chorych, a najezesdeie]
po pierwsze od indywidualnosci zwierzat, od
ktérych surowice sie bierze, a powtére od czasu
wykonywania upustéw krwi w stosunku do szcze-
pien uodparniajacych.

Ropnie na miejscu zastrzyknieé nie zawsze
bywaig jalowe. Wystgpowanie ich, nawet przy
najscislejszej aseptyce, Jaworski stawia w za
leznosei, nasamprzéd, od"paciorkowcéw, znajdu-
jacych si¢ wprawdzie bardzo rzadko w same])
surowicy, najczg¢sciej za$ od natezenia samej
sprawy chorobowej, od zarazka, ktory, sprowa-
dzajae ogélne zakazenie, stwarza wielka liczbe
drobnych lub duzych ognisk ropnych, a przy-
najmniej sklonnosé do ich wystegpowania.

Stuszne jest twierdzenie Karwackikco,
ze wrazie zbyt wydatnego odezynu miejscowego

po zastrzyknieciu wnosié mozna, iz surowica nie
podziala, z drugiej strony JAWORSKI W swoim
czasie zwrdcil uwage na odmienne zjawisko:

Gdy surowica takiego odezynu nie daje, a
natomiast wywoluje znaczny i trwaly spadek
cieploty oraz zmniejsze nie liczby uderzen te-
tna, wowcezas omal zawsze rokownie bywa po-
mysine,

Dlatego Jaworskr w swej pracy nazwal
surowice przeciwpaciorkowcowsg Srodkiem pro-
gnostycznym.

Wi Janowski sadzi, Ze niema dostatecz-
nych danych do twierdzenia, jakoby dzialanie
wszystkich surowic odtruwajacych bylo tylko
zapobiegawcze, a nie lecznicze. Przeczy temu
chociazby fakt, podawany przez prelegenta, ze
surowica przeciwtezcowa dziala tylko w przy-
padkach o okresie wylegania dluiszym nad 10
dni, Istoty sposobu dzialania surowic nie zna-
my. Wydaje si¢ jednak JANOWSKIEMU, Ze jest
ono lecznicze i ze polega, biorae rzecz najogol-
niej, na odszezepianiu przez przeciwciala suro-
wicy leczniczej zarazkéw trujgeych bialkowa-
tych wladciwego pasorzyta chorobotwérczego
od =zarodzi komoérkowej zakazonego orga-
nizmu.

Im zwiazek trucizny pasorzytniczej z zaro-
dzig komoérek organizmu jest slabszy, tem lat-
wiej dzialaé moze leczniczo wladciwa surowica.

" Przeciwnie za$, im zwiazek ten jest silniejszym

czy to w zuleznosei od stopuia trujacych wlas-
nosci odnognego pasorzyta, czy wskatek slabszej
odpornosci komérek zakazonego organizmu, tem
dzialanie surowicy jest trudniejsze, resp. tem
wiece) i wezesniej nalezy ja stosowaé w celu o-
trzymauia dodatniego wyniku.

Dla tego tez z chwilg ustalenia rozpozna-
nia nalezy $pieszyé si¢ ze stosowaniem surowi-
cy, i to zawsze w dawkach duzych, aby nigdy
nie byé w potrzebie powtdérzenia wstrzykniecia,
J. byl tego zdania od 1894-gor., t. j. od chwili
wprowadzenia seroterapii do lecznictwa, obec-
nie od lat paru w badaniach nad powstawaniem
precypityn znajduje druga jeszcze teoretyezng
podstawe do obstawania przy tem zdaniu, Nie
uwaza J. bynajmniej za zbyt rdzowa propozyecyi
prelegenta, aby leczy¢ surowicag chorych duro-
wych, Surowice lecznicze sg bowiem nieszkod-
liwe; moga co najwyzej nie zdazyé juz pomédz
z wyzej wymienionych powoddow,
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Dlatego, o ile dla danego zakazenia istnie-
je lub istnieé bedzie dostatecznie silna surowica
lecznicza, J. zawsze radzi i radzié bedzie
wezesne jej zastosowanie, i to w duzej dawce.
Nie robilby wyjatku nawet dla §wiezo protego-
wanej surowicy przeciwpneumokokowej, cho-
ciaz zdaje sobie doskonale sprawe z calej trud-
nosci oceny krytycznej jej dzialania w zapa-
leniu plue, jako cierpieniu o kroétkim i czesto tak
pomys$lnym przebiegu. Z kliniki CurscHMANN'a
radzg szybkie stosowanie tej surowicy w przy-
padkach zapalenia pluc u wszystkich oséb star-
szych lub nawet mlodych, ale ze zmniejszong
liczba bialych cialek krwi od pierwszej chwili
zachorowania.

Ale o ile stanowezy jest J. w doradzania
leczenia surowicg o charakterze niewatpliwie
swoistym, o tyle bardzo jest wstrzemigzliwy w
doradzaniu podobnego postepowania w leczeniu
gorgezki pologowej. Z jednej bowiem strouy
zakazenie to jest istoty bardzo polimorfnej(gron
kowce, paciorkowce, laseczuiki okrgznicy same
lub we wzajemnem skombinowaniu) co uniemoz-
liwia stosowanie dorazne wladciwej surowicy, z
drugiej za$ wiadomo, ze najczesdciej w tym celu
stosowana surowica przeciwpaciorkowcowa nie
ma istotnej teoretycznej podstawy do dzialania
zbawiennego nawet w przypadkach, w ktorych
chora ulegla istotnie zakazeniu tylko paciorkow-
cami, Niema mianowicie pasorzyta tak zmien-
nego w swoich wilasnosdciach biologicznyeh wo-
goble i trujacych w szezegolnosei, jak paciorkow-
ce. Wynika tez ztagd uznany dzi§ powszechnie
fakt, ze surowica paciorkowcowa musi byé réow-
niez bardzo zmienng w swojem dzialanin w za-
leznosei od pochodzenia paciorkowca, przy kté-
rego pomocy zostala przygotowana.

W koneu J. przypomina, ze juz temu lat 10
i wiecej w badaniach swoich nad ropieniem gron-
kowcowem, paciorkowcowem i tyfusowem do-
wodzil, na zasadzie swoich do§wiadczen ze szcze-
pieniem jalowych hodowli, ze wszelkie dzialanie
pasorzytéw, a wige i miejscowe, polega na dzia-
laniu ich protein, t. j. cialswoistych biatkowych,
zawartych w ich zarodzi. Najnowsze metody
badania biologiczne subtelniejsze dostarczaja
coraz wiecej dowodow stusznoéci tego zdania J.
Mito mu jest styszeé, ze i prelegent, zgodnie z
innymi, przypisuje wszelkie dzialanie chorobo-

| tworcze pasorzytéw tym proteinem, jako par ex-

cellence swoistej truciznie.

PruszyNsK1 zaznacza, Ze dzieki badaniom
ArrRHENIUS'a i MADSEN’a, dzialanie surowic na
ustréj moze byé oznaczone ze Scislodcia, ktorg
rzadko osiggnaé sie udaje w naukach przyrod-
niczych, Teorya EHRLICH'a bocznych lancu-
chéw coraz bardziej zyskuje prawo obywatel-
stwa.

Uwagi KARWACKIEGO co do przeciwwska-
zan w stosowaniu surowic leczniczych s3 bardzo
wazne i znajduja oparcie w teoryi EHRLI-
cH'a.

Co sie tyczy stosowania surowic, to P.
zwrécil szezegdlng uwage na surowice przeciw-
tezcowy i przeciwtyfusows.

Na mocy doswiadezenia P, doszedl do
wniosku, Ze w tezcu mozna osiaggngé pomysine
wyniki przy uzyein tylko znacznych ilodei su-
rowicy (300 ctm.,). Tam, gdzie ta ilodé skutku
pomy§lnego nie wywiera, nalezy zastrzyknaé su-
rowice pod opong twardardzenia po uprzedniem
wypuszezeniu 15—20 ctm, eieczy mézgordzenio-
wej. Postepujacw ten sposé6b, udato sig¢ méwey
otrzymaé¢ wynik pomy$lny w dwu przypadkach
rozpaczliwych tezca,

Szkoda, ze surowica przeciwtyfusowa, ktd-
ra wyrabia pracownia prof. Buswipa, dotad u
nas nie weszla w uzycie. Wlasno§é tej surowi-
cy przerywania tyfusu, jak o tem $wiadcza ba-
dania CHANTEMESS'a, ustrzedz moze od zejscia
smiertelnego w nastepstwie zatrueia.

Duxin zapytuje, czy w tych przypadkach,
gdzie zatrucie ustroju odbywa si¢ za pomoca
protein, zawartych w samejzarodzi bakteryi, by-
ly badane owe proteiny pod wzgledem swego
dzialania, i powtére, ezy np. proteiny laseczni-
kéw tyfusowych i paciorkoweéw sa to rédine
ciala, i ezy posiadaja jakie§ swoiste dziala-
nie,

ZURAKOWSKI A. nie zgadza sie, by jedyna
przyezyng objawdéw chemicznych choroby zakaz-
nej byly proteiny bakteryjne i to nawet pomimo
tego, ze taka teorya jest niezmiernie pociagaja-
ca. Istnieje w bakteryach oprécz protein jesz-
cze cos, o czem zgola nie wiemy, jakagd trucizna,
nadajgca zakazeniu ceche swoista., Dowodem
jednym z wielu jestostabienie bakteryi chorobo-
tworczych w hodowlach sztueznych.
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Proteina zostaje przeciezta sama, a jednak
dana hodowla nie jest w stanie wywolaé zadne-
go zakazenia. Z. nie jest réwniez weale prze-
konany, by zjawisko zoboj¢tniania toksyny przez
antytoksyne w organizmie ludzkim, czy zwierzg-
cym odbywalo sig tak, jak w probéwee, czego

dowodem dodwiadczenie Marie’go, ktéry za-
strzykujgc zwierzgtom,zawierajgcym wswej krwi
setki tysigey jednostek antytoksyny, toksyne
wprost do mdzgu, wywolywal objawy typowe
tgzca moézgowego.

T. Korzon.

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= DeracE opisuje przypadek promi e-
icy wyrostka, ktéra nastepnie rozprzest-
rzenila sig¢ na klatkgpiersiows. Sekeya wykry-
la, ze sprawa posunela si¢ wzdluz okreinicy ku
przeponie,

(Policlin, 23 —1904).

= KLEINWACHTER opisal przypadek cig-
2y powiklanej moczéwks. Chora zmar
la na 8pigezke dyabetyezng w 18 godzin po po-
rodzie. Moczowka trwala 2 lata. Chora w tym
czasie dwa razy poronila, w ostatniej ciazy byla
puchlina owodni (hydramnion). Ciaza wplywa
bardzo zle na przebieg moczéwki, ilosé cukru
wzmaga si¢, dmieré czgsto nastepuje. Posréd
znanych dotychezas 30 przypadkdéw cigzyu dya-

betyczek bylo 8 przypadkéw épigezki, z ktérych
tylko w 2 zdolano chore ocalié,

(Wien. med. Presse. D—1904).

= Pierwszy prébe zapobieganiaplo-
niczemu zapaleniu nerek podjal Wipo-
wirz, ktéry 102 chorym dawal urotropinei
ani razu nie spostrzegal tego zapalenia. PATscH-
KOowsKI stosowal ten §rodek u 42 chorych:u 8w
ciagu 10 — 21 dni w dawkach 0.25 dzieciom i 0.5
doroslym 3 razy dziennie; byl tylko 1 przypa-
dek lekkiego bialkomoczu bez waleczkéw. Upo-
zostalych 44 dawal urotroping 3 razy po 4 dni
z pzerwami § dniowemi, dostalo zapalenia nerek
tylko 3 chorych.

(Ther, Mon. 12 —1904.) P,

Wiadomosci biezace.

— Dnia 12 grudnia 1905 roku rozpoecznie
sig dla lekarzy, farmaceutéw i studentéw dwu-
tygodniowy kurs bakteryologii cholery w labo-
ratoryum d-ra SERE0owskiEGO w Lodzi. Plan
zajeé praktycznych:

Metody wyosobniania wibryonéw chole-
ryeznych; kulturalne i biologiczne rézniczkowa-
nie ieb, aglutynacya, serodyagnostyka, objaw
PrrirFER’a, hemolizyny, precypitynyit.d. przy-
gotowanie wakeyn i szczepienia przeciwchole-
ryczne i metody praktycznej dezynfekeyi.

WypawcA Dr, L. Guranowskl,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 5.



APTEKA i SKLAD

lineralnych Naturainych

wprost ze zrodet sprowazdanych

POD FIRMA
-ra T. HEINRICHA
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

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

Nowo-karlshadzka Kuracya 1 nowo-karlsbadzkie krysziay ——

Nowo-arlsbadzkie krysztaly
Ur. Brackehuscha

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

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

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Tam i pewno dzxalajgcy,

+ $rodek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych

- _ . (zmieszany w réwnych czgsciach z oliwg). Nie ma przykrego za-

pachu }Ze wszystklch zewngtlzme stosow(mych srodkéw salicylowych najmniej drazni skore

gdyz nie zawiera formaldehydu. Nie zawiera ubocznego dzialania na Zotgdek, serce i nerki,

Dziala szczegblnie dobrze przy wszelkich bolach reumatycznych, powstatych po przezn}blemu

w atakach podostrego i chronicznego reumatyzmu stawowego, w reumatyzmach miesni i powigzi.

= Najlepszy Srodek zastepujacy jodoform. W uzyciu bezwonny, nie-

drazni, nie wywoluje egzemy, nietrujgcy nawet przyjmowany

: wewnetrznie w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. Wy- |

bitnie wysuszajqcv i WStl?) miujgcy wydzieling, krew tamujacy. Majszybeiej dziatajacy Srodek na §

przyspieszanie wytwarzania naskorka. Pozbawia woui nawet wydzieliny posokowate. Bardzo sig

nadaje do opatrunku statego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, ulcus cruris,

oparzeniach. Pewny Srodek znieczulajacy. Proby i literature dostarcza

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

Ludwuk Frelder, Warszawa L.eszno 60

P}ynny 7w1@4ek kwasu sallcylowego

| Dr Oskar Goldberg Warszawa, WlelkaNr 47
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegow

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

miejscowych i ogolnych (podlug metody Prof. Bier'a)

WSKAZANM gosciec, dna, nerwobole (Ischias), lumbago, wysigki i zrosty (w miednicy, opiucnej, g
« stawach), obrzgkl kOlkI, zapalenie nerek, oty%osc furunculosls, ulcera cruris. .

Na miejscu lub w mieszkaniu chorego,

Informacye osobiscie (od g. 9—10 1 od 4 —6) i listownie. TELEFONU Nr. 4670.




dolagliwodei whkrryfoch, pedagra, cukrryes.

Slehobei watroby i organéw £6ié wydzislajgcych.

VICHY CELESTINS s
VICHY GRANDE-GRILLE
VICHV HOPITAL ™.

Matoty dobrre ozmeezyé nazivisko prrspissjge niyels Wid.

W-n!mj oh-:ym;neJ

PASTILI £S VICHY- -ETAT

trawieaje, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES VICHY- Em

Wydajgos wiedne} oawili wode
alkglinzna gnmw' av ratwiejszego trawienia.

Kaszel 1 Chrypka zmkaja

przy uzyeiu

PRAWDZIWYCH SODENSKICH MINERALNYCH PASTYLEK FAY'A

Do nabycia po 70 kop. za pudetko we wszystkich aptekach i skitadach materyaléw aptecznych
Sklad gtéwny: T.udwik Spiess i Syn, Tow. Ake. Warszawa.

Zarzad na Cesarstwo:

F. Szarff, Warszawa, Krolewska Nr. 18.

nHelouan les Bains* w Egipcie.

Stacja klimatyczna dla chorych nerkowych i renmatycznych. 40 minut jazdy kolejg od Kairu.
Otwarcie sezonu od 15-go Pazdziernika.

Hotel-pension ,villa Wanda“ W. Bilinskiej.

Pensjonat przeniesiony do nowej willi: urzadzonej

wedtug wszelkich wymagan hygieny. Wlasna kuchnia djetetyczna. W miejscu lekarze specjalidci
Utrzymanie catodzienune z elektlyoznoscxg i wannamni na zgdanie, 12 frankéw. Przy pomieszeze-
nia 2 osob w jednymn pokoju astepstwo.
Adres: Egypte Hélouan, ,,villa Wanda M-me Wanda de Bilinska

TS b Warszawsk|e nglemczne Laboratoryum Miejskie w %3
i,,ﬁ-"l'k. statemi analizami, zaSwiadcza dobroé inaturalnosé ’” ‘\& ;
f /,,‘gczr koniakow C%ﬁa\
y&%}. Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8. ]

Telefonu Nr. 1360. A

Medal srebrny r. 1890

Fabryka  Narzgdzi Chirurgicznyeh

BANDAZY oraz Brzytew ory-

ginalnych Angielskich, Seyzo-
rykow i Nozyeczek

F BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Hlotel Paryzki.

w Warszawie,
Wielki wybor wazelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandaiy, przy-
tem przyjmuje si¢ reperacyse
w gakres fabryki wchodzace,
po cenach nalt2fiszych.

DOKTOR
COLONYA-WALEWSKI

z Paryza byly asystent prof. Fauvel, praktykuje w czasie

zimy w Nicei rue de France 111 i w Mentonie Impasse

avenue de la Gare Malson Rey. Specyalista choréb pier-

sinwych, gardlanyeh, krtani i uszéw, Loozenie gtuchoty no-
w3 metodg
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Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w "ar:zau‘ie. KElektoralna Nr. 35— "Teiefonu Nr. 610
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédet, tax krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franca, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschmgen i Selters

Apﬁeka E. GESSNERA w Warszawie.

PRZYGOTOWALA
Wstrzykiwania podskérne wyjalowions w ampulkach padlug wskazéwek

D-ra Med. K. Rzetkowsklego

Tubercabinm Kochi 0001 w 1 C. C.

—

Tubercutmnm Kochii 0.002 w1 C. C.

Tubercnlinm Ko 0,005 w 1 €, ¢

LN J;.L nmu UuU L5 Jy U Jl LJI

Opuscil prase i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach oraz u wydawcy (Nowogrodzka 82)
gmach instytutu publicznego szczepienia ospy ochronnej w Warszawie).

KALENDARZ LEKARSKI

D-ra J. POLAKA

Tresé stanowia, précz kalendarza wiasciwego, adreséw lekarzy i instytucyi lekarskich w calym kraju
oraz zwyklego dzialu leczniczego (dawkowanie, ratownictwo i t. p.) oraz spisu srodkéw lekarskich
z dawkami, wskazaniami i cenami, nastepujgce nowe uzupelnienia: lista lskarzy polakdw, prak-
tykujacych w gidownych miastach na Litwie, adresy lekarzy polakow w Petersburgu (sto kilka-
dziesiat adresdw), wszystkie w ostatnich latach wydane przez wiadze krajowa przepisy sani-
tarne (o sprzedazy mleka, o razurach, o handlu pierzem, watg i staremi rzeczami, o sprzedazy
migsa i wedlin, o pralniach i t. p.), przepisy o dezynfekcyi przy cholerze, wskazdwki dla opiekundw sa-
nitarnych, o roinych metodach stosowania promieni leczniczych.
Cena egzemplarza oprawnego z 4-ma notatnikami kwartalnemi i oldwkiem rb | kop. 50, z przesylks
pocztowsg (odwrotng poczta) rub. | kop. 60; za zaliczeniem pocztowem rub. | kop. 70.
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1 Listopada b. r. wyszed! pierwszy numer miesigcznika:

Proeglad choroh Skornpeh 1 Weneryermyeh

Wspblpracowniciwo wybitniejszych specjalnych sil krajowych i zagr anicznych.
Przedplate: za 1906 r.—rocznie 6 1b w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranicg—przyjmuje
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksu;gal nie i biura dziennik6w i ogloszen.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI

Wypawcea Dr. L. suranowski. REvAKTOR odpowicdzialuy Dr, med. M. Sadowskl,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Masowiccka 8,



Waszawa, d. 2 Grudnia 1905 . T. XXXLI

EDYCYN

CZASOPISMO0 TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

s o . s e

Warunlki przedpiaty:
tb. 6 kop. — 7 przesylka { rocznie .
pbtrocgnie . . , . , 4, 38 , — pocztowsa pbtroeznie . . . ., . 387
Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Uena ogioszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop, 10, na I-ej i ostatniej stronniey k. 2()

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,

roeznie « o« rb.7kop. =

w Warszawie {

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

Rachunki, odnoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwiaé moins cedziennie u Wydawsy od 9-—10]“‘0.

OGLOSZENIA.

wszystkich pigtrach, Ka-

piele i natryski. Kamera
odkazajaca.
CENY:

Utrzymanie (6 positkéw

_..w ZAKOPANEM
dla chorych piersiowych.

Saatoryum D0 DHUSKRN) oot e

Otwarte przez caly rok.
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wszystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgazenie pod wzgle-
dem hygieny. Oféwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya. Ogrzewaunie cen-
tralne parg. Wodociagi
zimnej i goracej wody na

dziennie), wraz ze S$wia-
tlem, opatem, kgpielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-
ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-¢h koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamolwienie do pocia-
géw; poczta, telefon, te-
legraf w samem sana-
toryum,

MERAN, WILLA ,STEFANIA

Pierwszorzedna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa.

Sezon od 1 wrze$nia do 15 czerwca. Zaklad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zapro-
wadzone: prady d'Arsorvala, kapiele sinusoidalne, gimnastyka szwedzka maszynowa, kapiele
stoneczne. Ogrzewanie centralne, winda elektryczna. Ceny umiarkowane.

D-r BINDER
(leczy takze poza zakladem).

Soceté Chimique des Usines du Rhone dawnie) Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe 2 kapitalem 3,000,000 frankéw. Biuro centralne St. Fons, Lyon,

Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowo
Salol, 8alicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazd.
lina, Methylen-Blan med, Rezorcyna med. Hy-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

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

KELENEK, CHLOREK ETYLu CZYSTY

e

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.




RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste,

Znane 1 uzywane do kuraeyi®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 kobiecych, chorobie Basedow’a etc.

& Dostaé¢ mozna we wazystkich aptekach. —Sxg

FOSFATYNA FALIERA,

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzie-
ci od 6 miesiecy do 10 lat, zwlaszcza w czasie
odlgezania od piersi i w okresie rosniecia. Ulat-
wia zgbkowanie i zapewnia prawidlowy rozwd)
kosci. Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.
Ostrzegamy przed nasladownictwami.

HOTEL PANHANS
przy SEMMERINGU pod Wiedniem

Stacya gorska 1025 M. 1. p. 1,
Wielki nowomodny dom 1 rzgdu

wybornie urzadzony i najlepiej polozony na
dluzszy pobyt w zimie.

KURACYE ZIMOWE i SPORT ZIMOWY

Blizsze suczeglly w prospektach i w broszurze:

.Semmering jako stacya zimowa?”, naklad Bran-

HERA

miillerd w Wiedniu.

SANATORYUM DLA CHORYCH NA PEUCA
(Wille Hungaria).

Szezeghly w prospektach

Lekarze zakitadowi: Dr. G. Gara i Dr. Julius Stein.

Fabryka  Narzgdzi Chirurgicznyeh

BANDAZY oraz Brzytew ory-
= ginalnyeh Angielskich, Scyzo-
D rykow i Nozyezek
=P F BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie,
Wielki wybor wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandaiy, przy-
tem przyjmuje sig@ reperacye
w zakres fabryki wehodzgce,
po cenach najtafiszych.

Medal srebrny r. 1890

Bandaz.

it

D-r B. Landau

byly ordynator sananatoryum Leysin, lekarz polak ordynu-
je jak lat poprzednich.

w San-EREemo
Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino.

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja R6z 10]43
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego.rodzajulz wyjgtkiem umystowych. 28 3

PO Ao it
A MNERaCs ™

Proszek do suchej antyseptyki bez
zapachu, nie jadowity inie rozdraz-
niajgcy: ograniczajgcy ilosé wydzieli-
ny. Uzyteczny w wypadkach ran,
oparzeniach, poceniu sig, wyprzeniu
i innych chorobach skéry. Ze wzgle-
du na swg TANIOSC zastuguje na
wyroéznienie w pordwnaniu z innemi
surogatami jodoformu.

CHININA LYGOZYNOWA.

Srodek ANTYSEPTYCZNY nieja-
dowity i nierozdrazniajacy, uzyteczny
w czyrakach, flegmonach, ekzemie,
obfitych ropnych zapaleniach i t. p.

NATR. LYGOZYNOWY.

Srodek wyprébowany w rzezgczce ma-

cicy polecany przez D-ra Parady I-go

asystenta kliniki chordéb skornych

i moczo - pleiowych. Uniwersytetu
w Klausenburgu.

Proby i fiterature wysyla si¢ P. p. lekarzom
bezptatnie na Zadanie,
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BZAMIAST ZELAZAl ZAMIAST TRAN U

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81391) 70,0; chemicznle ¢z i
. pat. . H ysta gliceryna 20,0; do i
Wiasnosclami swemi krwiotws : a omatlysczlne i dla smaku 10,0; (alkoho!l 2°/,). y 10 dodatki 3
as swemi krwiotworczemi, zawa toscia organicznych zwigzkow Zelaza | Jako dyetetyczny odzywezy i wzma- BR
B cniajacy srodek dla dzlecn!do.n-o:slych w p zypadkach ogdlnego oslablenia przewyzsza wszystkie podobne grepa::;;
: - » ] - 7 - - - . g
HSzczegolImeJ nie da si¢ niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.
Hematogen oOMMELB xawiera précz absolutnie ez j i i jt.j .
R t . E A ystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazac
- krwl tzak_teryl, wszy'stkle sole éwieZej krwi, szczegélnie nadzwyczaj waizne sole fosforandw (sodu i jpotasu)qjaql:ézg
j§ | nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozloZonym tj— ¥
nu;pr‘zegotowane!) Sztuezne trawienie badZz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znaeznie .siq i
: rézni Ofi naturalne_go trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty--jak tego dowiedli: Voit w Monachinm . #¥
B Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—.wogéle nie bywaja wessane bezposrednlo; liczni autorzy dowiedli dzialania’
N p_rzeczyszczajgcego. Przy sztucznr(_em traw.'leniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzenin n
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- i
matogenu Ho_mmelu w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil n dziecii t. p. w ktérych dotad stoso- 3
B wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tram, jodek Zelaza i t. p. 5

Hematogen B ommela moze byé ciagle przyjmowany j 3 i i "'
! i ¢ przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co- i
dzienne pgtyw!enle. Poniewaz Jestto naturainy produkt orga’niczny, przeto n'ie wystepujg po nimy uzk):)dliw?e nasggpgt?a -
szezegoblnie zas nie bywa przy uim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy dluzszem uZywaniu sztucznych pre-§

M paratéw 2elaza.
4| ’ . 4
: wystrzeuac S|Q Zaia*su]wan. gblnie prosimy. wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wszyst- &
N - ! . _ kie 8a to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje g
) sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne j
3 kwasy tluszczowe, gazy 1f. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé [
Ri Zadaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela. 3
B Proby: darmo i fl:a{lko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasuem dodwiadezeniom stwierdzié wlasnosé @
3 naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na i
» Bolszoj Ochitie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzleci—1—2 tyiek deserowyeh (bez dodatkéw). Dia dorostych—1—2 lyzek stotowych eo- [
. dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyr. ‘

Sprzedaz we wszystkich aptekash. Cena bulslki (8'f, uncyi) r. I. k. 60.
Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcaryva) o

= RS

' Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze- §

DETROIT (Ameryka),

LONDYN (Rnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

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

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY I PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON—SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TAKR-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSY!
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKIL. KAS-
KOMPLETNA LITERATURA [ CENN

i g =

IK WYSYLA

S

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI [ SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT RASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTRLOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

SIE NA KAZDE ZADANIE.
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ZAKLAD

wodoleczniozy
e

. “ wallopsy nans v ipeeh] - Syuerbruny

ocniipiH

j pod Earlsbadem.
“‘Qg&“\; ! & 'J Wyborn;cgla dzieci Miejsoce po-chodzenia
. L/,.—'E;:ﬁ::ﬁu i rekonwalescentow. Mﬁ‘a/ists:;g:rguo
STGZAWA-ALKALIGINA | wonryk Mattoni

Franzensbad, Wiedef, Karisbad, Budapeszt.

e R

u-karlsbadzka kuray i nnwu-karlsadie '
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartosc
calej rurki lub tez pot6wki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

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

BROSZURKI BEZPEATNIE.

N SPECYALNE PRZETWORY ROCHE™ | -
v | Sirolin | Protylin| ...

Najidealniejsza forma lecze- | Fosforobiatko z 2,6°/, nie-
) nia Guajakolem. trujgcego fosforn.
; Digalon j Latwko sie wsysz]m, zupelnis Arsylin
. N . nieszkodliwy dla kanalu
Syrup o plz.yjemnem zapa kiszkowego.
chu i smaku. ' Nerwice, hysteria, uwiad
: Gruzlica, koklusz ol starczy, kachoksya.
0 ()
Thioeol 0 > 09018 1 5 o lazo-Protylin  zawartoss Thigenol
ostabienie, zotzy, influenza. | zo]aza 2,3%, w chlorozie
1 anemii.
] OstrzeZenieI Brom-Protylin  zawarto$é

. 2 bromu 4%, org. zwigz. w
Thiosol. Sirolin jest tylko prawdzi- nerwicach, Sulfosot-

wy, jezeli kazda butelka gg'yggn?gloe ggakowania po

) . , 0 gr. i tablet-
zaopatrzona jest W nasz ki po 6,25 ;’;r., w pudelkach
tablotten firme. po 100 sztuk. sirup

B

| Proby i literature na zadanie.

sonwe) GRENZACH Ganew
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