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O LEWULOZURYL

skreslil

MIECZYSLAW HALPERN.

Badania przemiany weglowodanowe)j w fi-
zyologii, a zwlaszeza patologii czlowieka awzlgg-
dnialy do ostatnich czaséw prawie wylgcznie
glikozg, czyli cukier gronowy. Rola, jaka od-
grywa glikoza w biologii, jest wprawdzie nie-
skoniczenie wazniejsza od roli innych weglowo-
danéw, to wylaczne jednak stanowisko, jakie

l zajmowal do niedawna cukier gronowy w umysle

lekarzy, zmienia si¢ stopniowo pod wplywem
badarn i faktéw ostatniej doby. Przekonano sig
mianowicie, ze i inne rodzaje weglowodanéw
odgrywaja, jakkolwiek bardzo podrzedng w sto-
sunku do glikozy, to jednak weale nieposlednig
role w fizyologii i patologii ludzkiej, a prace, po-
swiecone temu przedmiotow:, znacznie rozsze-
rzyly nasze pojecia o przemianie weglowodano-
wej w ustroju. Dotyezy to przedewszystkiem
cukromoczu i moczéwki cukrowej. Modwige o
jednym lub drngiej, mieliSmy zazwycza) na mys-
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li wydzielanie z moczem cukru gronowego, gli-

kozy i nazwe glikozuryi mieszalimy czesto z |

nazwg melliturya, uzywajac pierwszego terminu
zamiast drugiego. Okazalo si¢ wszakze, ze w
pewnych, moze nie tak nielicznych, jakby sig
zdawalo, przypadkach mamy przy cukromoezu
do czynienia weale nie z cukrem gronowym, lecz
z innemi odmianami cukru, jako to: pentoza, lak-
toza, lewuloza it. p. Odréinianie tych rozmai-
tych postaci cukromoczu pod wzgledem wyste-
pujacyech w kazdym poszezegdlnym przypadku
rodzajéw weglowodanow staje sig dzis rzeczy
konieczng, gdyz sprawy, z ktdremi jest zwigza-
ne wydzielanie z moezem tego lub innego cukru,
sga zupelnie réine i nie moga byé identyfikowa-
ne ani pod wzgledem teoretycznym, ani tez pra-
ktyeznym. Mowige o diabetes mellitus, jako o
eierpieniu, zwiazanem z samoistnem wydziela-
laniem cukru, musimy sobie dokladnie zdaé
sprawe, jaki wlasciwie cukier znajdujemy w mo-
czu; nazwa diabeles mellitus, jakkolwiek sama
przez si¢ nie méwi nam nic o rodzaju wydziela-
nego cukru, obejmuje dzi$ przypadki samoistne;j
glikozuryi patologicznej, nalezy od niej Scisle
odz6zniaé przypadki pentozuryi (1)ilewulozuryi,
o ktérej wlasnie pomowimy.

Lewuloza nazywamy te postaé¢ weglowoda-
noéw, ktéra, nalezge lgcznie z glikoza, galakto-
zg i t. p. do grupy monosacharydéw i posiada-
jac tak samo, jak tamte 6 atomow wegla w czg-
steczce (heksozy), réini si¢ jednak od wspom-
nianych pod wzgledem budowy chemicznej i to
doé¢ znacznia, Podezas gdy glikoza i galakto-
za $3 aldozami, t. j. zawierajg w swej czgsteczce
grupe aldehydowe 1C O [budowa glikozy wy-
H
raza si¢ formuly CH,OH — (CHOH), — COH|,
lewuloza jest ketoza, zawiera bowiem grupe ke-
tonowa i posiada przeto formulg: CH,0H —
(CHOH); — CO — CH,0H. Lewuloza jest per se
bardzo rozpowszechniona w panstwie roslinnem,
zwlaszeza w owocach, dlaczego tez nazwana zo-

, stalafruktoza;znajdujemyja w znacznych stosun-
kowo ilosciach w miodzie, wreszcie powstaje
ona przy hidrolizie cukru trzecinowego (sacha-
rozie), ktéry rozpada si¢ na czasteczke glikozy
i czasteczke lewulozy, jako tez przy rozpadzie
hidrolityeznym niektérych innych weglowoda-
néw, a zwlaszeza inulinu, ktéry jest polisachary-
dem lewulozy. Co sig tyczy wlasnosei fizyczno-
chemicznych omawianego rodzaju cukru, to za-
znacz¢ tutaj, ze lewuloza rozpuszeza sie w wo-
dzie bardzo latwo, prawie wcale nie rozpuszcza
si¢ w zimnym alkoholu, znacznie lepiej nato-

miast w gorgeym; skreca ona plaszezyzne pola-
ryzacyi palewo (inde nomen), fermentuje po do-
danin drozdzy, daje te same proby redukeyjne,
co i glikoza, i tworzy réwniez z fenylhydrazyng-
ozazon o punkeie topliwen$ei 205°. Sila reduk-
cyjna lewulozy jest nieco mniejsza, niz glikozy,
lewoskretno$é zas nieco wigksza, niz prawoskre-
tnosé glikozy. Na stopien lewoskrgtnosei le-

; Wulozy ma znaczny wplyw temperatura; w miarg,
+ jak si¢ temperatura podnosi, lewoskretnosé le-
i wulozy si¢ zmniejsza; zaleznosé te okreslil Hue-
| PERT specyalna formula. Roztwory wodne le-
‘ wulozy nie stracajg si¢ ani przy pomocy octa-
nu olowia zasadowego, ani tez przy pomocy cu-
kru olowianego (octanu olowiu obojetnego). Na-
lezy jednak mieé¢ na uwadze, ze z moczu octan
olowiu zasadowy straca czgsé lewulozy, i ilo§é
jej, zawarta w osadzie, tworzacym si¢ po doda-
niu tej soli do moczu, bywa nieraz dosé znaczna.
(2). NEUBAUER (3) stwierdzil w swoim przypad-
ku lewulozuryi, ze 35% lewulozy w moczu strg-
calo si¢ przy pomocy octanu olowin zasadowe-
go,i dowiddl, ze zalezalo to jedynie od rozpusz-
czalnika, a mianowicie roztworu soli, jakim jest
pod tym wzgledem mocz, gdyz, usungwszy lewu-
loz¢ z mocezu drogg fermentacyi i dodawszy do
sfermentowanego moczu takg ilosé krystaliczne;j
lewulozy, jaka poprzednio mocz ten zawieral,
mogl stwierdzi¢, ze octan olowiu zasadowy strg-
cal i t¢ dodang lewulozg i tak samo, jak poprze-
dnio, w ilosei 35%.
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Za charakterystyczng reakeye dla lewulo-
zy, jako dla ketozy, uchodzi reakcya SeLiwa-
NOFF'a, ktéra polega na tem, ze przy ogrzewa«
niu lewulozy, resp moczu, zawierajgego lewulo-
z¢, 7z mocnym kwasem solnym (do moczu dole-
wamy kwasu solnego ana) w obecnosci rezorey-
ny otrzymujemy czerwone zabarwienie plynu i
osad, rozpuszezajacy si¢ w alkoholu, réwniez z
RosiN (4) zmodyfiko-
wal npieco te probe, ktéra wedlug niego winna

czerwonem zabarwieniem.

byé wykonana w sposéb nastepujgey: Zagoto-
wujemy mocz z jednakowsg iloscigmocnego kwa-
su solnego po dodaniu kilku krysztaléw rezor-
cyny; jezeli wystepuje ezerwone zabarwienie, to
ostudzamy plyn, dodajemy doin weglanu sodu
i substantia do nasycenia w malej parownicy
porcelanowej, zlewamy nast¢pnie z powrotem
do probowki i wyciagamy alkoholem metylo-
wym, ktdéry zabarwia si¢ przytem na czerwono,
posiada zielong fluorescencye i daje dwa pasma

absorpeyjne w zielonej i niebiesko-zielonej czg- |

sei widma., Modyfikacya ta ma chronié od ble-
déw (b), jakie wyniknaé moga skutkiem tego, Ze
nieraz, jak wykazali AvLEROWIE (6), mocz, nie
zawierajacy lewulozy, daje reakeye SELIwa-
NOFF'a W jej pierwotnem zastosowaniu, co ma
zalezeé od obecnosci w nim kwasu azotowego.
ApLErOWIE (7) podaja takze wlasna modyfika-
cye tej préby, ktéra przedstawia sie jak naste-
puje: do zawierajacego nieco kwasu solnego
roztworu kwasu octowego dodajemy kilka kry-
sztaléw rezorcyny i kilka kropel roztworu lewu-
lozy; przy zagotowaniu otrzymujemy wtedy czer-
wone zabarwienie. Jezeli
uzyé direzorcyny, to zabarwienie jest ciemno -
czerwone &% do fioletowo - czarnego. Podobnie
jak ApLEROWIE, stwierdzil réwniez i UMBER (8),

zamiast rezorcyny

ze reakcya SELIWANOFF'a daje nieraz doaatni
wynik wtedy, kiedy mocz nie wykazuje reduk-
cyi. Na 65 badanych w tym kierunku przy-
padkow tylko 13 razy nie otrzymal dodatniego
wyniku; prawie stale wystepowala ta préba

w krupowem zapaleniu pluc. W odréznieniu

jednak od ApLer’éw. ktdérzy znajdowali ezgsto

reakcye SELIWANOFF'a W mociu po 24-godzin-

nem staniu, podezas gdy tenze mocz $wiezy jej

nie dawal, UmBER mégl to stwierdzié tylko 2 ra-

zy. Zdaniem UwmBER’a modyfiikacya Rosiy’a
nie chroni w tych przypadkach od-bledéw, gdyz-
mozna otrzymaé¢ dodatni wynik tej modyfikacyi

przy gotowaniu rezorcyny z mocnym kwasem

solnym (aa z wodg) w ciagu | -— 2 minut; zalezy

ona wtedy od produktéw rozpadu rezorcyny.

Wobec tego radzi autor przy wykonaniu préby

SELIWANOFF'a — Rosin’a ogrzewaé plyn tylko

do wrzenia; ale i przy takiem wykonaniu préby.
dodatni jej wynik nie przemawia jeszcze sam
przez si¢ za obecnoscig lewulozy. Zaznaczyd
jednak wypada podniesiong przez UmBer’a ewén-
tualnosé, ze w tych moczach, ktére nie redukujg
wyraznie, a daja reakeye SELIWANOFI'A, moZe-

my mie¢ fizyologiczne minimalne ilosci lewulozy.
Préba SrLIwANOFPF'a jest wprawdzie bardzo

czula, mozliwe wige, Ze w pewnych warunkach

wykrywa ona slady lewulozy, obecnosei jednak
tego cukru w moczu normalnym nik{ detychezasi,
nie stwierdzit.

Inna prdbe charakterystyczng dla lewule-
zy w szczegole, a dla ketoz wogéle podal Neu-
BERG (9). Polega ona na tem, Ze jedynie keto-
2y maja dawaé ozazon z metyltenylhydrazyna,
a poniewaz w moczu niema innej substancyi, za-
wierajgcej grupe ketonowa, dodatni wige wynik
tej proby ma dowodzié obecnosci lewulozy. I ta
jednak reakcya nie jest pozbawiona zarzutéw.
Zdaniem mianowicie OFNER’a reakcye te moze
dawaé¢ glikoza i wogéle aldozy. NeuBERra (11)
wprawdzie dowodzi, Ze warunki, w jakich Op-
NER otrzymywal metylfenylgiukozazon sg wyjg-
tkowe, i normalnie aldozy reakeyi tej nie dajg,
w kazdym razie kwestya wymaga jeszcze osta-
tecznego zadecydowania. Z innych reakeyi na
lewuloze wspomne jeszcze o prébie LINTNER’a
(12), ktora daje niebieskie zabarwienie pod wply-
wem difenylaminy i kwasu solnego. Wreszcie
RAaupONE (13) podaje, ze lewulozaredukuje kwas
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fosforowolframowy i sole kwasu selenowego
w alkalicznej reakeyi, jako tez s6l amonows
kwasu molibdenowego, co tez pragnie wyzys-
kaé w celu wykrycia lewulozy.

Widzimy zatem, Ze zadna z pomievionych
tu reakeyi, z wyjatkiem moze préby NEu-
BERG'a, nie moze byé uwazana za absolut-
To
tez w celu stwierdzenia lewulozy nie naleiy sig
ogranicza¢ do jednej jakiejkolwiekbgdz proby,
lecz wyprowadzié swe wnioski na podstawie mo-
zliwie wsaystkich reakeyi. Jezeli np. moez da-
Je wyraing prébe TRoMMER’a, reakcye SeLiwa-

nie pewng przy badaniu na lewulozg.

Nokr'a i NEUBERG'a, skreca plaszezyzng polary-
zacyi nalewo, fermentuje po dodaniu drozdzy,
a po sfermentowaniu nie daje zadnej z prazyto-
czonych reakeyi, to mozemy z calg pewnoscig
wypowiedzieé si¢ za obecnoscia lewulozy w tym
moczu. Moze sie zdarzyé, ze mocz odpowiada
wszelkim warunkom dla obecnosci lewulozy, a
pomimo to skreca plaszczyzne polaryzacyi na-
prawo. Dowodzi to, ze obok lewulozy mamy
Jjedroczesnie w moczu i glikozg; w tych pray-
padkach znajdujemy zazwyczaj wigksza réznicy
pomiedzy iloscig cukru, okreslong przy pomocy
redukeyi, a iloscig, wykazywang przez polary-
metr po ewentualnej poprawce danych polame-
tryeznych po sfermentowaniu moczu; redukeya
daje wtedy wigksze liczby dla latwo zrozumia-
lych powodéw, gdyz wykazuje ona calg ilodé cu-
kru, t. j. glikoze¢ i lewulozg, podezas gdy pola-
rymetr bedzie wykazywal tem mniejsza prawo-
skretnosé, im wigcej bedzie w moczu lewulozy;
moze nawet dojéé do tego, ze mocz taki bedzie
optycznie nieczynny. Taka sama réznice znaj-
dujemy pomigdzy okredleniem przy pomocy sa-
charometru (fermentacyi) i polarymetru. Doty-
czy to przypadkéw, w ktérych ilosé lewulozy
jest mniejsza, niz ilosé dekstrozy, jak to zazwy-
cza) w takich razach bywa, o czem pom6éwimy

jeszcze ponize). Wspomniana réznica moze

kolwiek bardzo male réinice pomiedzy tymi
rozmaitymi sposobami ilosciowego okreslania
cukru moga sig zdarzyé i przy braku lewulozy,
zalezuie od niedoskonalosci samych metod, to
jednak wigksze réznice, powyzej 0,0%, znajdowa-
ne niejednokrotnie przy badaniu moczu, mogly
wlagdnie zalezeé, jak stusznie zwraca uwage¢ Ro-
siN, od obecnoéci lewulozy, ktéra zazwyczaj
przeoczano.

Przechodzimy do zachowania sie lewulozy
w ustroju. Wiadomo, Ze cukier stanowi nieod-
zowng czgsé skladowg krwi i innych cieczy u-
strojowych, Doniedawna uwazano cukier ten
za glikozg i obok niej nie przyznawano zadne-
go innego cukru. Dopiero w ostatnich czasach
przekonano sig, ze obok glikozy mozemy mieé
we krwi i inne substancye weglowodanowe, ja-
ko to jehoryne (polaczenie glikozy z lecytyng),
zwigzane kwasy glukuronowe i, co nas tu naj-
bardziej interesuje, takie lewuloz¢. Na obec-
noéé lewulozy we krwi pierwszy zwrdeil uwage
Piexk ARDT (14), a ostatnio dowiedli tego niezbi-
cie NEUBERG i STrauss (15), ktérzy znajdowali
lewulozg¢ we krwi i wypocinach niektérych cho-
rych niecukrzycowych, notabene, przy wyls-
czeniu uprzedniego spozycia lewulozy. W kai-
dymbadz razie zwrdcié nalezy uwage, ze byli to,
badz co badz, ludzie chorzy, a badan podobnych
u osobnikéw absolutnie zdrowych dotychezas
nie przeprowadzono. Zdaje si¢ jednak, ze mo-
zemy przenie§é dane, zdobyte przez Strauss’a
i NeuBeErG'a i na warunki fizyologiczne tem bar-
dziej, ze GURBER i GrinBauM (16), stwierdzili
lewulozg w plynie okoloplodowym, ktéry prze-
cie nalezy do cieczy fizyologicznych.

Lewuloza, znajdujgca sig, jakem powie-
dzial powyzej, w znaczne]j iloéci naszych pokar-
moéw codziennych, dostaje sie¢ wraz z nimi do
ustroju naszego i przechodzi tam rozmaite kole-
Je. Czgéé lewulozy niewgtpliwie ulega bezpo-
dredniemu spaleniu. Dowodzg tego badania

stuzyé do ilodciowego okreslenia lewulozy w l lonannson'a, BiiLsrrom’a i Hrsv'a (17), ktére
przypadkach skombinowanej mellituryi, a jak-

wykazaly, e u zdrowego zupelnie czlowieka po
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podaniu lewulozy, tak samo jak po podaniu gli-
kozy, powigksza si¢ ilo§¢ wydzielanego kwasu
weglowego, a mianowicie w stopniu, odpowiada-
cym spalenin 153 podanej lewulozy. Innaczesé
lewulozy, znacznie wigksza od poprzedniej, prze-
dostajae si¢ z kiszek przez zyle wrotng do wa-
troby, odklada si¢ tam w postaci glikogenu.
Ciekawem jest, ze, Jak stwierdzil C. Voit, lewuloza
podawana per os daje stosunkowo mniej gliko-
genu, niz dekstroza, natomiast przy podskér-
nem wprowadzeniu zdolno§é wytwarzania gli-
kogenu jest dla lewulozy wigksza, niz dla gli-
kozy. Czy wytworzenie glikogenu z lewulozy
poprzedza przeksztalcenie lewulozy na glikoze,
czy tez lewuloza jako taka jest w stanie synte-
zowaé sie, dajac w rezultacie glikogen, nie jest
Jjeszeze dzisiaj kwestya, ostatecznie rozstrzygnie-
ta. MiINEOWSKI jest zdania, Ze lewuloza prawdo-
podobnie bezposreonio daje glikogen, ktory,
rozpadajac sie, daje juz nie lewuloze, lecz gli-
kozg, natomiast MaeNus-Levy (18) wypowiada
si¢ za uprzedniem przeksztalceniem lewulozy na
glikoze, opierajac swdj poglgd na obserwacyach,
poezynionych u ludzi w moczéwece cukrowej
i u psé6w w cukrzycy trzustkowej lub flory-
dzynowej: okazuje sig, ze w tych przypadkach
znaczpa czg8¢ podawanej lewulozy moze sig wy-
dzieli¢ zmoczem w postaci glikozy. Rosin (19)
staral sig¢ rzuci¢ nieco $wiatla na omawiang
sprawg przy pomocy nastepujacego doswiadcze-
nia: przetrzymawszy kota w ciggu dluzszego
czasu na dyecie bezwegglowodanowej w celu
zmniejszenia ilodei glikogenu w jego ustroju,
podawal mu w ciggu 8 dnilewuloze, mleko imig-
80 i otrzymal po tem z migsui i watroby zwie-
rzecia 8 grm. glikogenu, ktéry poddal dzialaniu
fermentu diastatycznego; w rezultacie otrzymal
w poczatku glikoze, a po kilku godzinach obok
glikozy moégl stwierdzié znaczniejsze ilosci le-
wulozy: niestety jednak, jak sam autor slusznie
zaznacza, dodwiadczenie to nie rozstrzyga, czy
lewuloza powstala tu bezposrednio z glikogenu,
czy tez posrednio z glukozy.
(C. d.nw).

p—

Przyczynek
do sprawy stosowania surowicy
przeciwpaciorkowcowej wielowaznej
(serum amtistreptococcicum polyvalens).
Podal
D-r B. Korybut-Daszkiewicz
Ordynator W. Domu Wychowawezego ks. Baudonina,

Nie wdajae si¢ w krytyczna oceng warto-
gci leczniczej surowicy przeciwpaciorkowcowej,
tembardziej, ze zdarzylo mi si¢ jg stosowad nie
wiele razy w mej praktyce, pozwol¢ sobie na
przytoczenie ponizej szezegblowego opisu przy-
padku, w ktérym zastosowalem wielowazng su-
rowicg przeciwpaciorkowcows szwajcarsks (se-
rum polyvalens TaveL'a) z niewatpliwym, zda-
niem mojem, dodatnim wplywem na przebieg
choroby.

Historya choroby mego chorego przedsta-
W d. 24 lipca 1905 roku
wezwany zostalem do p. W. S,, mezezyzny ma-
jacego lat 52, z do&é slabo rozwinigta tkanks
ttuszezowg podskérng, wiotkim ukladem mig-
$niowym i blademi blonami $luzowemi. Wywia-
dy daja dane nastgpujgce: p. W. S, od dwoch
lat cierpi na czgsto powtarzajgce sig¢ napady

wia sie, jak nastgpuje.

astmy oskrzelowej i byl dwukrotnie operowany
z powodu przerostu muszli nosowej i licznych
diobnych polipéw w nosie. Od miesigea z géra
czuje si¢ zmeezony i wyczerpany, wigcej, niz
kiedykolwiek, mimo jednakowego, zresztg bar-
dzo ucigzliwego zajecia; napady astmy s3 czg-
stsze, a précz tego od pot roku blisko doswiad-
cza uczucia zapachu konwalii, ktéry go niezno-
$nie przesladuje. Wyraznej dziedzicznosei gru-
zlicze) niema; tryb zycia po za cigzkg pracg za-
wodowg (inZynier) prowadzi bardzo regularny;
jako artrytyk trunkéw nigdy nie pija, pali 3—4
cygara dziennie. 7 wazniejszych chordb prze-
chodzil w zyciu swojem tylko odrg, poza tem
na wazniejsze cierpienia nie zapadal (wylgeza-
jac uporezywa i cigzkg astme oskrzelowa, o ktd-
rej wyzej méwitem),
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Przed 2 tygodniami, bawiac na wsi, dostal
stomatitis aphtosa; nb. na wsi pil surowa wode
i takiez mleko. Ranki po tygodniu sig zablizni-
ly, ale choroba ta jeszcze wiecej go oslabila;
wréeiwszy ze wsi do Warszawy, czul si¢ wigeej
jeszeze nieswoim i rozbitym, tembardziej, ze
w ostatnich dwéch dniach mial po kilka razy
dziennie rozwolnienie,

Do 24 lipea, bedac w podrézy, nie mierzyt
cieploty ciala i,gdy to uczynil, przekonal sig, ze
ma 37,5° C. Wszystko to bylo powodem zwro-
cenia si¢ o porade do mnie,

Gdy w dniu 24 lipca r. b. przybylem do p.
W. S, znalazlem, précz wyzej oznaczonej cie-
ploty ciala, znacznie wzdety brzuch i na brze-
gach dzigsel, szczegélniej okolo siekaczy dol-
nyeh, objawy nieznacznego zresztg zapalenia
(szarawa obwddka szerokodei 2 mm.). Tetno
110. W plucach i innyeh narzadach wewnetrz-
nych nic godnego uwagi. W poludnie cieplota
podniosta si¢ do 38,2° C., wieczorem znowu spa-
dla do 37,4° C. Stolcéw bylo w ciagu ostatniej
doby 3, cuchnace macno, plynne, z malg do-
mieszky §luzu. Zalecilem — pendzlowanie dzia-
sel nalewka gallusowg z jodyna, plukanie ust
roztworem soli BERTHOLLET a i olej rgeznikowy
przy plynnej dyecie.

25 lipea, t.j. nazajutrz, przy temperaturach:
rannej 37,6° C., poludniowej 38,6° C. i wie-
czornej 39°C., zauwazylem znaczne powigkszenie
sig zapalenia dzigsel, — zajmujace przynajmniej
4 — 5 mm. brzegu wolnego dzigsla i pokry-
wajgce w postaci brudno szarego nalotu chore
miejsca; przyczem dal si¢ odczuwaé nieprzyjem-
ny odér z ust, wigcej wszakze dokuczajacy cho-
remu (cacosmia subjectiva praecipue).

Kilka stolec6w plynnyeh, mocno cuchng-
cych. Zalecilem plukanie ust solg BErTHOL-
LET’a i odwar kory chinowej z kwasem solnym
do wewnatrz; pi¢ duzo (orszada,lemoniadait.d.).
Brzuch mocno wzdety, od czasu do czasu bur-
czenie i odchodzenie mocno cuchngcyeh ga-
zé6w. Wieczorem napad bardzo silnych bélow

+ newralgicznych w glowie, jakby na przestrzal
przeszywajacych, Zalecona fenacetyna z salo-
lem nie zmniejszyla boléw glowy,

26 lipca rano na skérze glowy ilewego kg-
ta ust pojawily si¢ male pecherzyki z zawarto-
cia surowiczc-ropng i do§é wyraznem zaczer-
wienieniem dokola pecherzykéw; na skérze po-
tylicy z lewej strony jakby formujaca si¢ wrzo-
dzianka. Béle glowy po jednorazowem uiyciu
piramidonu z kofeing prawie zupelnie ustgpi-
ly; na calg glowe, gdzie byly pecherzyki, poto-
zono kompres pod ceratka z roztworem plynu
Burow’a.

Cieplota rano wynosita:38° C., wieczorem
38,8°, Tetno 130—140. Brzuch mocno wzdety.
. Odchodzg gazy mocno cuchnace. Zmiany na
| dzigslach rozszerzaja si¢ 1 zajmuja juz niemal
dzigsla, otaczajgce wszystkie istniejgce zgby
(sporo zgbéw brakuje). Ze wzgledu na mocuo
cuchngce stolce i silnie wzdety brzuch, zaleci-
lem kalomel i olej, nie dajac po zatem zadnych
innych §rodkéw; w nocy tegoz dnia kilka dosé
obfitych stole6w; ostatnie z nich nie majg juz
takiego wstretnego zapachu. Badanie moczu nie
wykrywa zmian godnych zaznaczenia, Usta cho-
ry plucze w dalszym ciagu roztworem soli BEr-
THOLLET'a.

27 lipea. C. rano 37,6°. Tetno 110. Chory
oslabiony. Zmiany w ustach in statu quo; na glo-
wie nowych wyrzutéw niema. W poludnie cie-
plota 37,9° C. przy 120 tetna; wieczorem 39,00,
Na naradzie z kol. Wl JaNowskiM zalecili$my:
dyete plynng, jak dotad, obfite picie réznych
plynéw, plukanie jamy ustnej naprzemian roz-
tworem wody utlenionej i sol3 BERTHOLLET'a;
tnterne Aspirynum + Natr, salicylicum.

28 lipca. Cieplota rano 37,19, tetno 120
(duze dawki salicylanu sodu i aspiryny), w po-
- tudnie 38,0°, wieczorem 37,6° przy tetnie 120.
Zmiany w ustach takie same, brzuch wzdety;
stolce mniej cuchngce.

29 lipea. C. rano 38,3% Tetno 130; w potud-
nie cieplota 39,2°. Tetno 140. Wieczorem cie-




% 30

MEDYCYNA

560

plota 38,5°. Salicylaty chory bierze w dalszym
ciggn, leczenie jamy ustnej, jak dotad. Badanie
moczu (kol. Zurakowski) wykrywa: §lady bial-
ka, cialka czerwone i nieco walkow.

30 lipea. C. rano. 38,6°. Tetno 130; w po-
tudnie 39,1° C., wieczorem 38,8° C. Tetno 140.
Chory skarzy si¢ na uczucie szczypania przy
plukaniu solg BERTHOLLET a, wskutek czego za-
lecono plukanie tylko roztworem wody utlenio-
nej. Brzuch wzdety. Stolce dosé cuchngcee.

31 lipea. Cieplota rano 38,6°, tetno 140,
wieczorem 38,9°. Znaczne powiekszenie sig
objawéw stomacuce. WyraZuy obrzgk i bolesnosé
obustronna gruczoléw limfatycznych podszeze-
kowych. Bolesnodé prawego stawu lokciowego
z objawami wyraznymi periphlebitis fossae cubiti
dextri, Wieczorem bredzenie. Zaleconv: kompres

z plynem Burow’a na szyje i staw lokciociowy, !

plukanie z sola BERTHOLLET'a znowu naprze-
mian z wodg utleniong i t. d. Male dawki chiny,
salicylaty odstawiono. Majac na mysli zastoso-
wanie leczenia surowicg, che¢ poddaé badaniu
krew chorego, co jednak dla powodéw nieza-
leznyeh od mej woli uskuteeznié si¢ nie dato.

1 sierpnia 1905. Cieplota rano 38,4°. Tetno
130. C. wieczorem 39.1°. Tetno 136. Gruczoly
podszezekowe nieco mniejsze i mniej bulesne.
Stan prawego lokcia prawie bez zmiany; te same
objawy wystepuja w okolicy lewego stawu lok-
ciowego. Bole w lydkach i stawach kolanowych
bez wyraznyeh zmian, Jezyk podsychajacy.

Po naradzie z kol. BAURERCEM wieczorem
wtarto 2,0 ungti arg. colloidalis CREDE w skére
klatki piersiowej. Ogromne oslabienie chorego,

sennodé, wieczorami majaczenie. Tony serca

|

gluchawe, czasami szmer pierwszy u wierzchol-
ka. Iuterne wino i kamfora oprécz innych za-
lecen.

2. VIIL, 1905. Cieplota rano 39,5°. Tetno
120—140. Cieplota wieczorem 38,9°. Stan cho-
rego ciezki. Jezyk suchy, Martwica blony 8luzo-
wej jamy ustnej rozszerza si¢ znacznie: prawie ca-
e migkkie podniebienie i jezyczek (opréez dzig-
sel)pokryte szarawym brudnawym nalotem; mowa
nosowa. Brzuch silnie wzdety. Stolece nawpdl
plynne, cuchngce ze strzgpkami §luzu, Na skorze
glowy rozrzucone impetigo infectiosa. Wtarto po
raz wtory 2,0 ungéc CrEDE.
strzyknigcie surowicy przeciwpaciorkowcowej

Majae na mysli za-

TaveL'a, pomimo nieudanych staran co do zbada-
nia bakteryologicznego krwi, proponuje¢ narade,
Po naradzie z kolegami BAUERERCEM i RaUMEM
decydujemy zastrzyknigcie 30 ctm. seri polyva-
lentis Taveli (0 8-e¢j wieczorem), nazajutrz
(3. VIIL) rano powtérne zastrzyknigceie tejze su-
rowicy w ilosci 20 ctm. i masé Cripg. Periphle-
bitis wyrazne na zgieciach obu stawdéw lokcio-
wych. Na skorze potylicy bolesna guzowato§é
na miejscu uprzedniego pecherzyka z ropiasta
zawartoscig.

3. V1L 1905. Cieplota rano 38,6° tetno 120,
wiecz. 38,6°.
mniejsze. Brzuch silnie wzdety i stolce cuchng-~
Oproéez
innych srodkow i surowicy TaveL'a— polecono

Gruczoly podszczekowe zuacznie

ce. Tetno rytmiczne, ale do§¢ drobne.

kilkakrotne (i nast¢punego dnia) zastrzyknigcie
podskérne roztworu fizyologicznego soli kuchen-
nej. Noc niespokojna — bredzenie.

(D. n).
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82. UmBER. Leczenie naparstnicg. Tlomaczy nam to, dlaczego w tych stanach,

Stosowanie naparstnicy w chorobach ser-
ca bywa czesto szablonowe., Niepowodzenie
jest tu do§¢ czesto wynikiem blednego lub wa-
dliwegon stawiania wskazan., Slusznie SanLi
twierdzi, Ze umiejg¢tnosé obchodzenia si¢ z na-
parstnicg jest wielkg sztuka,

Warunkiem niezbednym prawidlowego sta-
wiania wskazan w leczeniu naparstnicy jest
znajomo$é dzialania farmakodynamicznego cial
naparstnicowych, do kiéryeh farmakologicznie
naleza wszystkie substancye, mogace wywolaé
zatrzymanie eczynnosci serca w fazie skurczu.
Waziniejszy, niz ten okres toksyczny, jest dla
lekarza okres terapeutyczny, okres wzmozonej
sprawnosci serca. Do cech terapeutycznego
dzialania naparstnicy naleza: zwolnienie tetna
wskutek przedluzenia panzy rozkurczowej — za-
lezne od podraznienia nerwu blgdnego; spowo-

dowane zardwno przez to, jak i przez bezposre- |

dpie dzialanie naparstnicy na kurczuliwo$é mie-
$nia sercowego wzmozenie systolicznego skroce-
nia miesnia; zwigkszenie objetosci tetna, tak ze
przy kazdym skurczu komor serca wigeej krwi
przedostaje si¢ do tetnie.

Z tej wzmozone) akeyi serca i jednocze-
snego zwezenia naczyn obwodowych wynika
zwigkszenie ci$nienia krwi.

Rézne ciala naparstnicowe dzialajg jednak,
jak to wykazal GOTTLIEB i jego uczniowie, nie-
jednakowo na rozmaite okolice naczyniowe,
Digitoksyna wywiera najsilniejsze dzialanie zwe-
zajyce na naczynia, zaréwno na okolice nerwu
trzewiowego, jakotez na tgtnice obwodowe, tak ze
calkowita masa krwi w tetnicach zmniejsza sie,
przechodzae do zyl. Digitalina za$, strofanty-
na dzialaja przewaznie podobnie,jak substancye
grupy kofeinowej, na okolice trzewiowa, tak ze
masa krwi przemieszezona zostaje z wnetrza
ciala w kierunku od obwodu. Digitoksyna dzia-
la i w okresie ferapeutycznym zwezajgeo na na-
czynia wiencowe.

w ktérych ustrojowi grozi zapasé w nastepstwie
porazenia nerwdéw naczynio-ruchowych, — co,
podlug znanych badan szkoly lipskiej zdarza
si¢ przedewszystkiem w ostrych chorobach za-
kaznych, — kofeina oraz pokrewne $rodki na-
czynio - ruchowe skutkujga o wiele lepiej, niz na-
parstnica. W przeciwstawieniu do digitoksyny,
zweiajgcej) naczynia wiencowe serca, kofeina, a
jeszcze wigce] teobromina, wywoluje ich roz-
szerzenie (LOEB).

Z tego powodu we wszystkich stanach,
ktérym towarzyszg objawy stenokardyczne, po
stugujemy si¢ z wielkg korzy$cig dla chorego
tymi przetworami (AsKanNazy). Autor réw-
niez z dobrym skutkiem stosowal przetwory teo-
brominowe (dyuretyne, aguryng) czesto w polg-
czeniu z coffeinum natrio-benzoicum celem zwal-
czenia dusznicy bolesnej., Pewnego dzialania
przetwory te nie okazuja, sa jednak o wiele sku-
teczniejsze od przetwordw, zawierajacych digi-
toksyne,

Naezynia pluc sg oporne na dzialanie érod-
kéw naczynio zwezajgcych, nawet najsilniej-
szych, jakie obecnie posiadamy (suprarenina).

Migdzy okresem terapeutycznym a toksy-
cznym znajduje si¢ okres nadmiernego zwolnie-
nia tgtna. Na ten okres naleiy baczng zwracaéd
uwage, gdyz ostrzega on nas przed dalszem sto-
sowaniem naparstnicy.

Naparstnica wowezas tylko wywiera dzia-
lanie lecznicze, gdy istnieja zaburzenia cyrkula-
cyjune, gdy zaehodzi patologiczny rozdzial krwi:
zast0) w ukladzie zylnym oraz — zwykle, choé
nie zawsze — zmniejszenie ilosci krwi w ukla-
dzie tetniczym,

To patologiczne rozmieszczenie krwi sta-
nowi ostateczny wynik kaidego zaburzenia w
krgzeniu — niezaleznie od podkladu anatomi-
cznego punktu wyjéeia cierpienia. Gdy zabu-
rzenia cyrkulacyjne nie wystgpily jeszcze u cho-
rego sercowego, stosowanie naparstoicy nie ma
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racyi bytu. Jest-to stare prawidlo kliniczne,
przeciw ktoremu jednak czesto si¢ grzeszy.
Dla skutecznosci swego dziatania naparstnica
wymaga, azeby w miedniu sercowym pozostaly
jeszeze resztki zdolue do funkeyi. Przy daleko
posunietem zwyrodnieniu masy migéniowe) ser-
ca jeden z gléwnych czynnikéw dziatania na-
parstnicy, mianowicie wzmozony skurez, uie mo-
ze dojsé do skutku. Bez tego jednak stosunki
cyrkulacyjne przy podraZnieniu nerwu bledne-
go i nerwéw naczynio - ruchowych, t. j. przy
zwolnieniu tetna i wamozeniu oporéw obwodo-
wych, przedstawiaja si¢ jeszcze mniej pomysl-
nie, niz przedtem

Nastgpna kwestya dotyezy dawkowania
paparstnicy w rozmaityeh zaburzeniach kra-
zenia. Kto stosuje przy l6zku chorego zawsze
jednakowe dawki tego leku, — a takich jest
wielu — ten nie w stanie jest poznaé i zuzytko
waé cale) jego skutecznosei.

NaunyN zwrécil uwage na to, ze zaburze-
nia cyrkulacyjne w wadach zastawki dwu-
dzielnej wymagaja wiekszych dawek (0,8 — 1,0
naparstnicy w nastoju p. die), w wadach za$
aortalnych — mniejszych (0,25 do 0,4 p. die).
W ostatnim razie nalezy mozliwie unika¢ zwol-
pienia tetna, gdyz tu, po pierwsze, rytm ezynno-
§ci serca rzadko wymaga takiej poprawy, jak
w wadach zastawki dwudzielnej, powtére, przez
przedluzenie rozkurczowego powrotnego odply-
wu krwi (w kierunku do komory) stosunki eyr-
kulacyjne jeszeze wiecej sie pogarszaja. W skom-
binowanyech wadach zastawkowych dawko-
wanie zalezy od przewagi tej lub owe) wady.
Duze dawki naparstnicy sg przeciwwskazane
takze w cierpieniach migsnia sercowego. Au-
tor zaleca tu zgodnie z GrOpEL em, KussmauL’'em
i NaunyNem przewlekle stosowanie malych
dawek naparstnicy, np. w ciggu 10 dni w kaz-
dym miesigeu po 0,3 naparstnicy w nastoju
dziennie.

Wazna jest rowniez kwestya, w jakiej po
staci ciala naparstnicowe sg najskuteczniejsze.
Znang jest rzecza, Ze skuteczno$é naparstnicy
dazo zalezy od czasu zbioru lisei i ich pochodze-
nia, juz nie moéwige o tem, ze liscie pray dluz-
szem, a Jeszcze wigeej przy nieodpowiedniem
przechowywaniu, nastoje za§ przy staniu tracg
wiele na skutecznosei. Jeszeze wigksze waha-
nia w skutecznosci zauwazono co do nalewki

naparstnicy. Lipiec jest, jak wiadomo, czasem
zbioru liSei. W nast¢pnych po nim miesiacach
skuteczno$é lisci jest najwigksza, ale w miarg
oddalenia od niego szybko obniza sig. Azeby
mozliwie zaradzi¢ zlemu, nalezy w recepcie o-
znaczy¢ rok, w ktérym liscie zebrane zostaly
(np. fol. digit. de 190D), i podlug ich wieku obli-
czy¢ dawke, albo tez dodaé wyraz ,titr”, ozna-
czajgce przez to fizyologicznie dawkowane prze-
twory, jak je obecnie przyrzadzaja w niekto-
rych aptekach, np. w Magdeburgu, Rostoku i t. d.
Jednakie i takie poczatkowo fizyologicznie daw-
kowane przetwory mogg przez dluzsze lub nie-
odpowiednie przechowywanie straci¢ na skute-
czno$ci. Farmakodynawmicznie tytrowane dya-
lizaty naparstnicy (Goraz, BiiRGER) przez wielu
autoréw (UNVERRICHT, ZINN) uznane zostaly za
odpowiednia forme przetworow. Od wielu jed-
nak lat usilowania farmakologéw skierowane
zostaly do otrzymania dzialajacych glownych
substancyi lisci naparstnicy, digitaliny i digito-
ksyny. Przetwory digitaliny maja mniejszg war-
toé¢ glownie dlatego, ze przy podawaniu ich
per os ulegajg szybkiemu rozkladowi w zoladku,
a przy stosowaniu podskérnem Zle sg znoszone,
wywoluja bol i slabo skutkujg. Digitoksyna
(MErck’a), ktéra w wielu przypadkach odzna-
cza sig réwniez wybitnem dzialaniem, jak na-
parstnica, winna byé stosowana z wielkg ostro-
inoscig (NAUNYN). Dzialanie jej bywa niekie-
dy nagle i niebezpieczue przy znacznem zwol-
nieniu tetna i objawach zapadci. Zaleine to
jest, by¢é moze, od nieréwnomiernego wehlania-
nia wskutek trudnej rozpuszezainosci. W kai-
dym razie stosowaé naleiy tylko male dawki,
1/, ng. 2 — 3 razy dziennie i nie dluzej nad 3
dni i przy codziennej kontroli lekarza.

Przed niedawnym czasem CLOETTA Wpro-
wadzil do bandlu nowy przetwoér naparstnicowy,
t. zw. digitoxinum solubile, czyli ,digalen”, od-
rozniajacy si¢ od krystaliczne) digitoksyny
zuacznie wiekszg rozpuszezalnoseig i wsysal-
noécig. Jeden sze§cienny centym. digalenu za-
wiera 0,3 mg. digitoksyny i odpowiada 0,15 lisei
naparstnicowyeh. NAUNYN wprowadzil ten prze-
twér do kliniki i stosuje go podskoérnie i we.
wngtrz-zylnie. Stosowanie srédzylne ma tg za-
letg, ze dziala natychmiastowo. Odezwy Bi-
BERGEIL'a, Hocmueim’a, TrReUPEL'a, FREUND'a,
W EINBERGER'a i in, brzmig rowniez zachgcaja-
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co. Autor stosowal digalen w 60 przypadkach,
Z pomiedzy nich niektére zaslugujs na wigk-
823 uwage:

U 4-letniego malca z bialkomoczem orto-
statyeznym, ktérego uklad naczynio - ruchowy
odznaczal si¢ wielkg chwiejnoscia, po duzych
dawkach digalenu (0,5 per os 8 razy dziennie u
4-letniego chlopca) nastgpowato za kazdym ra-
zem wzmozZenie ciSnienia krwi, jakkolwiek w
pierwszym okresie digalenowym nie bylo weale
zwolnienia tetna, co stanowi dowéd, ze dziala-
nje na nerw bledny z jednej strony oraz na ser-
ce i naczynia z drugiej moze nie przebiegaé ro-
wnolegle. Przytem dyureza wzmagala sig, a
mocz, ktéry przy lezeniu chorego w 16zku byl
stale wolny od bialka, w miar¢ wzmozenia sige
ci$nienia krwi okazywal zawartodé biatka, poz-
niej za§ po przeminigciu dzialania digalenu sta-
wal sig zn6w wolny od biatka. Doéwiadezenia
w tym kierunku zostaly kilka razy powtérzone
i za kaidym razem otrzymywano ten sam wynik,
Przypadek ten dowodzi, ze bialkomocz ortosta-
tyezny pozostaje w zwigzku z czynnoscig ukla-
du paczynioruchowego, — okolicznoéé, na kto-
rg zwrécil takzie uwage Loes z kliniki Krenv'a.

W przypadkach, w ktoryeh przy niezmie-
nionym rozdziale krwi istniejg wyrazone niepra
widlowosci tetna, digalen, zaréwno jak wogéle
substancye naparstnicowe, pozostaje najczeéeiej
bez skutku. Ciénienie krwi pozostaje tu w naj-
lepszym razie bez zmiany, arytmia za$ nawet
pogarsza sie.

W dalszym ciagu autor przytacza parg pray-
padkéw cierpien sercowyeh, w ktorych w okre-
sie zaburzen kompensaty (sinica, obrze¢ki, du-

szno8¢...) cisnienie krwi trzymalo si¢ na wyso-

kich cyfrach, po wyréwnaniu zaé zaburzen przy
pomocy digalenu, naparstnicy cidnienie obnizy-
lo sig. Na takie przypadki zwrécil niedawno
uwage SaHLI, tlomaczacy to paradoksalne
zjawisko (Hochdruckstaungen) nienormaluem
wzmozZeniem napigcia nerwdw naczynio-rucho-
wych wskutek dusznosei.

Bardzo pozytecznem jest kombinowaé na-
parstnicg, albo digalen, celem usunigcia obrzg-
kéow sercowego lub sercowo-nerkowego pocho-
dzenia, z jednym z nowszych §rodkéw moczope
dnych coffeinum mnatrio-benz. (0,2 3 —6 razy
dzien.), diuretinum (4 — Hrazy po 1,0 dzien.),

agurinum (4 — 5 ravy po 0,5 dzien.), theophyl- !

linum (1,5/200,0 aq.; 0,6 — 0,8 dzien.), Celem
otrzymania szybkiego skutku stosujemy digale-
num &rédzylnie (do 2 ctm. prro injectione). Pod-
skérne stosowanie digalenu nie ma zadnego
pierwszenstwa przed stosowaniem per os, jest
przytem bolesne. Do przewleklego stosowania
digalen nie nadaje sie, gdyz, jak wszystkie di-
gitoksyny, dziala silnie kumulacyjnie,

(Die Therap. d. Gegenwart 1906 styczen.).

8. P.

83. R. GErsuNY. Operacya przy poraze-
niach ruchowych,

Przy plastyeznych operacyach, dokonywa-
nych na twarzy, zdarza si¢, Ze migsien zostaje
odcigty od sfery dzialania swego nerwu, a na-
stepnie wlaczony bywa w obrgb nawet przeciw-
leglego nerwu twarzowego, przyczem wedle do-
Swiadezenia autora nie wystepuja poraZenia.
Fakt ten tlomaczyé nalezy przypuszczeniem, Ze
siatki rozgalg¢zienia nerwéw ruchowych dwu
sztucznie zlaczonych ze sobg migsni zespalajg
si¢ funkcyonalnie, a zapewne i anatomicznie
w ten sposéb, Ze czynnoéé jednego z obu odno-
gnych nerwéw przez drugi podjeta zostaje. Au-
tor zadal sobie trud wyzyskaé praktycznie po-
wyzsze zjawisko i w jednym przypadku poraze-
nia twarzowego dokonal operacyi, ktéra pole-
-gala na tem, Ze po przez cigcie, dokonane od
strony §luzéwki, zaréwno na gérnej jak i dolnej
wardze ust migsien okrezny (vrbicularis oris) zo-
stal wyseparowany, a po przecigecin go w lini
§rodkowej nieporazona polowa jego zostala ze-
\ szytg z czescig migénia porazonego w poblizu
| kata ust chorej strony, poczem rang blony slu-
zowej zaszyto. Po krotkim wzglednie czasie
poraienie twarzy calkowicie ustapilo; przypa-
dek ten nie jest jednak przekonywajacy, albo-
wiem w chwili operacyi porazenie istnialo do-
piero od trzech miesiecy.

Drugi przypadek, bardziej dowodny, do-
tyezyl chorego z porazeniem migénia naramien-
nego (m. deltvideus), ktére wystapilo przed b5
miesigcami przy objawach bélu w okolicy bar-
ku. Migsield naramienny zanikly, czynne podno-
szenie ramienia niemozliwe, jedynie slad tego
ruchu w kierunku ku tylowi, lekkie stepienie
czucia w przedniej 1 srodkowej czgsei okolicy
; naramiennej. Oddzialywanie faradyczne mig-
¢nia zniesione, galwaniczne wzmozone, skurcz
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powolny. Autor dlugiem cieciem po przez wy-
rostek barkowy (acromion) obnaiyl migsien kap-
turowy i naramienny, odseparowal miesien kap-
turowy od wyrostka barkowego i boeznej czesei
grzebienia lopatki, przecigt na odpowiedniej
przestrzeni przyczep lopatkowy miesnia nara-
miennego; unidéstszy ramie¢, moégl latwo podsunaé
ten ostatni migsiefn do$é¢ wysoko pod migsien
kapturowy, z ktérym go zeszyl. Rang zaszyto,
a ramie¢ unieruchomiono w abdukeyi pod katem
prostym w stosunku do klatki piersiowej. Ope-
racya miala dwojaki cel na wzgledzie: po pier-
wsze wytworzenie przez migsien naramienny
przedluzenia dla miednia kapturowego, ktéry
tem samem zdobywal przyezep na kosci ramie-
niowej, powtére domniemane wlaczenie pora
Zonego miesnia naramiennego w sfere¢ nerwu ru-
chowego migénia kapturowego (n. accessorius).

W trzy miesiace po operacyi zaczgly wra-
ca¢ dowolne ruchy ramienia, ktére po pigciu
miesigcach dosiegly prawie normalnej rozleglo
sci; migsien naramienny, choé jeszcze umiarko-
wanie zanikly, kurczae si¢, tworzy twarde
brzuéce migéniowe; przednia i tylna czesé jego,
ktére nie zostaly zlgczone z migéniem kapturo
wym, kurcza si¢'rowniez normalnie. Miejsce ze-
szycia obu miefni wyczuwa sie jako tkanka
sciggnista i zdaje sie byé zrosnigte z wyrostkiem
barkowym. Czucie obecnie normalne. Przy dra-
inieniu pradem elektryeznym . accessorii otray-
muje si¢ skurcze jedynie w migéniu kap-
turowym. Od nerwu pachowego (n. axillaris)
nie udaje si¢ otrzymaé skurczu w miesniu nara-
miennym, ktérego bezpodrednia pobudliwosé
elektryczna jest réwnicz bardzo obnizona, lecz
skurcz nie jest powolny. Brak pobudliwosei
elektrycznej nerwu pachowego dowodzi, Ze in-
nerwacya mi¢énia naramiennego dokonywa sie
na innej drodze!); trudno jednak orzec, na ja-
kiej mianowicie, albowiem od nerwu dodatko-
wego (n. accessortus) miesnia naramiennego do
skurczu pobudzié si¢ nie udalo.

Jakkowiek wiec i ten przypadek nie do-
widdl bez zastrzezeh apriorystycznych rozumo-

1) Jak stusznie w dysknsyi zanwazyl Franki-Hoch-
wart, twierdzenie to nie jest Scidle uzasadnione, albowiem
nerw ruchowy wezedniej odzyskuje przewodnictwo dla
pobudzen dowolnyeh, niz pobudliwoéé elektryezna, Gdyby
wige si¢ wyjasnilo w nastepstwie, ze nerw pachowy odzy-
skat swe funkcye, to cata operacya okazalaby si¢ zbytecz-
na, & wlasciwie przedwozesnie postanowiong. (P. spraw.).

wan autora, to jednak znakomity wynik opera-
cyi wydaje si¢ autorowi godnym uwagi, i obie
operacye uznaje on za uzasadnione, nawet gdy-
by okazalo si¢, ze na zupelne wyleczenie drogg
odzyskania innerwacyi nie mozna weale liczyé,
Zamierzone doswiadczenia na zwierzetach maja
sprawe w tym kierunku rozstrzygnaé.
(Wiener klin. Woch. 1906. N. 10"
S. B.

84. Artur BAer W sprawie leczenia gru-
zlicy krtani Swiatlem slonecznem.

Autor przeprowadzil u licznych chorych na
gruzlice krtani leczenie swiatlem sloneczuem,
wprowadzone przez SOrGO, i doszedl do wyni-
kéw nader zachecajgeych. Zwlaszeza w dwéceh
przypadkach rezultat byl tak swietny, jak tego
nigdy przy konserwatywnem leczeniu bodaj nie
spostrzegano, W jednym z nich, dotyczaeym
suchotnika ze znacznemi zmianami w plucach,
autor po usunigciu lyzeczky infiltrowdnej ggb-
czastej strany glosowej prawdziwej stwierdzil
poprzednio dla oka niedostepny podluzny, wal-
cowaty infiltrat. Rozpocz¢to naswietlanie pro-
mieniami slonecznymi i juz po 20 dniach mozna
bylo stwierdzié¢ zmniejszenie sig infiltratu, kté:e
wcigz postepowalo az do zupelnego zmiknigcia
nacieczenia, Na miejscu struny glosowej wy-
tworzyla sie blizna, dzigki kiorej uskuiccznia
si¢ zamknigcie glodni przy fonacyi, chory tez
uzyskal zupeinie czysty glos.

W drugim przypadku istnialo rozlane na-
cieczenie falszywej struny giosowej, ktéra mia-
la wyglad guza wielkosci fasoli, przeslaniajace-
go prawdziwa strung gtosowa. Po 4 tygodniach
naswietlania widoczne bylo wyraine zmniej-
szenie sie guza, Ktéry w dalszym ciggu coraz
odslanial prawdziwg strung. Inwolueya guza
postepowala dale), jakkolwiek wskutek czestej
mgly naswietlanie bylo prowadzone niestale.
Zgadza sie to ze spostrzezeniem SARGoO, ie le-
czniczy wplyw $wiatla slonecznego trwa dalej
po zaprzestaniu nadwietlania.

Chorzy tatwo zdobywaja umiejgtnosé ma-
nipulowania lustrem, zwlaszcza jesli leczenie
odbywa sie zbiorowo; wtedy jeden chory uezy
sie techniki od drugiego. Ta za$ polega na tem
ze chory, zwrdcony tylem do slonca, siada pod
lustrem, ktore ustawia w ten sposéb, by skiero-
waé odbite w niem §wiatlo sloneczne ku luster-
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ku krtaniowemu, a ztad ku wnetrzu krtani,
Lustro powinno byé ustawione w ten sposob,
aby chory mogt widzieé obraz krtaniowy, nie
bedac zarazem oslepiony przez odbite promienie
slobea. Lusterko krtaniowe pociaga si¢ lazyng
(Lasin), by nie pokrylo si¢ mgla. Posiedzenia
trwajg 15 — 25 minut, o ile sily choregoi pogo-
da pozwalaja, odbywaja sie codziennie.

Poniewaz omawiana metoda leczeuia wy-
maga pewnego wysilku fizycznego, wige byé
moze stosowana jedynie u chorych nie gorg-
czkujacych; niezbyt oslabionych. Autor nie prze-
mileza i o przypadkach, gdzie kuracya pozosta-
wala bez rezultatu, moie wskutek niedostate-
cznego trwania jej, moze za8 » powodu niewyro-
bionych jeszcze §eistych dla niej wskazan; w kaz-
dym razie obecnie stosuje on t¢ metod¢ u wszy-
stkich chorych na gruzlice krtani; dopiero po
parutygodniowem bezskutecznem leczeniu na-
fwietlaniem, zwlaszeza gdy sprawa grozi sze-
rzeniem si¢, ucieka si¢ do lyzeczki lub galwa-
nokauteru.

(Wien, Klin, Woch, 1906 N. 10),
S. B.

85, Siegfried Tauser. W sprawie le-
czenia zapalenia pluc wloknikowego surowicy,

Autor ‘stosowal surowicg pneumokokkowsg
RomEeR a, wyrobu MERCK’a, otrzymywang od ko-
ni, woldw i owiec, szczepionych licznemi hodo-
wlami bezposérednio od ludzi otrzymywanych
pneumokokdéw. Pojedyncza dawka wewnatrz-
miedniowej injekeyi wynosila poczatkowo 10
ctm. sz., nast¢pnie 201 30. Ani miejscowego
podraznienia, ani wysypek posurowiczych dotad
uie spostrzegano, Z liczby 46 chorych na za-
palenie plue, obserwowanych w ciagu wiosny
1905 r. w oddziale (prof. Par’a), zastosowano
surowice w 9 ciezkich przypadkach ezysto di-
plokokowej pneumonii oraz wb eigzkich przy-
padkach zapalenia pluc wiéknikowego o niejed-
nolitym zarazku (oprocz diplococcus pneumoniae,
bocillus FRIEDLANDER'a, bocillus WELSCH'a, mi-
erococeus catarrhalis PFEIFFER’a). W tych osta-

tnich 5 przypadkach nie zauwazono zadnego od-
dzialywania injekeyi surowicy na przebieg cho-
roby.

Wszystkie 9 przypadkéw czysto diploko-
kowej pneumonii pomimo cigikiego przebiegu
zakonezyly sig pomyslnie. W 7z nich w 10—15
godzin po injekeyi nast¢gpowal spadek cieploty;
z tych w 2 po pierwszej injekeyi, w 2 po drugiej,
w 3 po trzeciej. Podmiotows ulge i poprawe
ogo6lnego stanu mozna bylo stwierdzié po kazdej
injekeyi. W jednym cigzkim przypadku z z61-
taczkg wstrzyknigto 14-go dnia choroby z powo-
du groznych objawdéw (nieprzytomno$é, rzezenia
trachealne) 20 ctm. sz. surowicy, Juz w kilka
godzin péiniej znikly one, obraz chorobowy
stal si¢ lzejszym, a nazajutrz wystapil spadek
cieploty. Jako ilustracyg wielokrotnie spo-
strzeganego dobroczynnego wplywu surowicy
na zaburzenia w krazeniu podaje autor prazypa-
dek, w ktorym cisnienie krwi, ktére spadto by-
lo do 40 mm. (wedlug tonometru GARTNER ),
podniosto sig po wstrzyknigeiu 10 ctm. sz. suro-
wicy do 70 mm,

Pouczajaey byl rowniez przypadek poeu-
monii dolnego i srodkowego platéw prawego
pluca u 68-letniej marantycznej kobiety z ciga-
kiemi zaburzeniami kryienia i §wiadomosci, ze
spadkiem cifnienia krwi do 40 mm,, w ktérym
po 2 injekcyach (po 10 ctm. sz ) surowicy naste-
powal za kaidym razem czasowy spadek cie-
ploty i poprawa w krazeniu, a w 14 godzin po
3-iem wstrzyknigeiu (rowniez 10 ctm. sz.) 5-go
dnia choroby wystapilo krytyezne pomyslne
zejscie,

Jakkolwiek trudna jest sprawiedliwa oce-
Ba wartodei zabiegéw leczniczych w chorobie
tak wielopostaciowej, jaka jest zapalenie ptuc,
to jednak spostrzezenia autora zachgei¢ powin-
ny do dalszego wyprobowania tej specyficzue)
terapii.

(Wiener, klin. Woch, 1906 N. 11).

S. B.



N 30

MEDYCYN A

566

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 lutego 1906 r.

TRESC. 1) Kozerski A, — Przedstawienie chorej po wy-
leczeniu naczyniaka plaskiego (naevus angiomatosus pla-
nus) pod okiem za pomoca promieni radium, ?2) Karwa-
cki L, — Demonstracya rozwoju hodowli meningococeus
Weichselbaumi na nowej, wynalezionej przez siebie po-
Zywee. 3: Neugebaner F.-— Przedstawienie dziewezyn-
ki z molluscnm contagiosum na wargach tromnych, 4)
Krynski L. — Demostraneya migsaka. 3) Kryaski L. —
W gprawie wskazan operacyjoych w przypadkach obrazen
rdzenia kregowego, )

1) Kozerski przedstawil przypadek nae-
vus angiomatosus planus, leczony przezen radium,
W przypadku tym, skierowanym do K. przez
LuksemMBURrGA, plaski sino-czerwony jednolity
naczyniak zajmowal calg dolna powieke i czesé
przyleglg policzka. Przykladano radium na ca-
lej przestrzeni, miejsce kolo miejsca, i trzymano
tak dlugo, ze odesyn nie dochodzil do pgcherza,
tem mniej do owrzodzenia.

Objektywnie wywolano tylko przekrwie-
nie i obrzek, po przejéciu ktorych naczyniak za-
nikal. Unikajgc zbyt silnyeh odezynéw, oszczg-
dzono naskorek, ktéry pozostal nietknigtym,
pod pim za§ naczyniak znikl przez wywolanie
endarteriitis obliterans.

Skéra przedstawia sig zupelnie pormalnie,
nie jako blizna. Resztki naczyniaka, obecnie
doleczane, §wiadczag o jego rozleglosei pier-
wotnej.

2) Karwacxki demonstrowal hodowle me-
ningococcus Weichselbaum’i na nowej, przez sie-
bie wynalezione) poiywce.

Jest to 20% roztwor surowicy z domieszks
3% gliceryny.

3) NEUGEBAUER przedstawil 12-letnig dzie-
wezynke, majaca na wargach sromnych peche-
rzyki na skutek molluscum contagiosum.

4) Kryxski demonstrowal migsak, usunig-
nigty z okolicy krzyzowej u 18-letniej panny
(trzeci nawrdt).

5) Tematem odezytu KryNskigGo byl przy-
padek rany postrzalowej kregostupa, kiérg cho-
ry otrzymal na 6 tygodni przed konsultacyg pre-
legenta,

Pomimo, ze byly wszystkie objawy zupet-
nego porazenia rdzenia krggowego, KrYNski,
wobec dokladnego stwierdzenia przez rentgeno-
gramy miejsca kuli, przystapil do usunigcia tej
ostatniej. Przebieg pooperacyjny byl prawi-
dlowy, jednakowoi objawy rdzeniowe nie ule-
gly wecale poprawie, a stopniowo sig pogarszaly,
i chory przy objawach ogodlnego wyniszczenia
umarl w kilka tygodni. Prelegent poddaje pod
dyskusye, czy chirurg w podobnych razach po-
winien si¢ uciekaé do interwencyi, czy tez nie
interweniowaé wecale.

W drugiej czedei swego przemowienia K.
poruszyl kwestye laminekiomii przy ucisku rdze-
nia w cierpieniach gruiliczych kregdéw, wypo-
wiadajac sie zachecajaco dla tego zabiegu.

St Oreowsgl. Przyznaé naleiy, ze chi-
rurgia zrobita postepy ogromnoe i w dziedzinie
— neuropatologii. Na szeroks si¢ obecnie ska-
leiwycina, i wyrywa, i przeszezepia i wytwarza
polaczenia sztuczne w rozmaitych odcinkach
ukladu nerwowego obwodowego i o$rodkowego.
W ostatnich za$ czasach z upodobaniem szcze-
goélnem torujg sobie droge narzedzia operacyj-
ne do kanalu kregowego. Na tej, jesli sig tak
wyrazi¢ mozna, symbiozie chirurga z neurpato-
logiem — chirurg po wigkszej czgsci wychodzi
dobrze; wskazania wladciwie ustala lub ustalaé
powinien neuropatolog, wylaczywszy zas rézue
przykre i niespodziewane wypadki, sam zabieg
bardzo czgsto udaje sig z punktu widzenia chi-
rurgicznego —doskonale, Mniej przyjemne jest
polozenie neuropatologa, poniewaz w ogromne;j
wigkszosei przypadkow cel zabiegu wiasciwy
weale osiggany nie bywa, zwlaszeza, gdy chodzi
o przywrécenie przewodnictwanerwowego: czyn-
noéci utracone nie wracajg. Lecz, Ze zwykle
zabieg chirurgiczny uwaza si¢ za deske zbawie-
nia ostatnig, ze ucieka si¢ don najezgsciej w
przypadkach rozpaczliwych, wigc i rozezarowa-
nie nie powinno byé zbyt wielkie. Za to naj-
bardziej godny pozatowania jest los pozywki do
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owej symbiozy, t. j. pacyenta: nie zyskuje on w
takich razach nic absolutnie, a poddaje si¢ ope-
racyi zawsze cigzkiej, czestokroé niebezpiecznej.
Z tego tez wzgledu kwestya wskazan do zabie-
géw chirugicznych, dotyezgeyeh uktadu nerwo-
wogo, zwlaszeza osrodkowego, pozostaje bar-
dzo zywotng. Czy jednak materyal,na ktérym
Kr. swdj wyklad oparl, sprawe te choé o krok
jaki posunal? Ot6z mialo si¢ do czynienia z ra-
ng rdzenia postrzalows; kula pozostala w kana-
le kregowym, badanie rentgenograficzne okre-

slilo jej miejsce z matematyczng niemal §cisto- |

seig, nic dziwnego, ze wydobyecie tego ,ciata ob-
cego” pociagnaé moglo chirurga, Lecz w da-
nym razie byly objawy niewatpliwe catkowitej
przerwy w przewodnictwie rdzeniowem: absola-
toe porazenie konezyn dolnyeh, wiotkie, ze zvie-
sieniem zupelnem odruchdéw Sciggniowych, czu-
cia, z porazeniem zwieraczy; dodaé do tego trze-
ba (do chorego Ore. byl takie wzywany i pa-
migta go dobrze) — bardzo daleko posunigty za-
nik migéni oraz silne ruchy kurc zowe konezyn
dolnych przy wszelkiem podraznieniu skéry i
nicraz i samoistue. Te ruchy knrczowe prze-
mawiaja zatem, Ze jakag§ bardzo niewielka cza-
stka wlokien nerwowyeh w rdzeniu ocale¢ mo-
gla — ma to jednak znaczenie tylko czysto teo-
retyczne i bynajmnie) nie zmniejsza faktu, e
ogromana cz¢§¢ przekroju rdzenia (w znaczeniu
praktycznem nawet caly przekrdj) ulegla zni-
szcezenin zupelnemu. Od chwili urazu uplynglo
kilka tygodni, wige o jakims ,wstrzgsie” rdzenia
mowy byé nie moglo — zmiany w rdzeniu byly
organiczne — materyalne; a Ze, jak dotad przy-
najmniej, zadne wiarogodne badania doswiad-
czalne nie stwierdzily mozliwosci odnowy wio-
wldokien nerwowych w rdzeniu, wiec — absolat-
vie pa jakikolwiek wynik dodadni zabiegu chi-
rurgicznego rachowaé bylo niepodobna. Wspo-
mnieé¢ tez naleiy, ze chory byl wyniszczony
wskutek rozlegtych odlezyn, ze przedstawial on
vbjawy niewatpliwe niedomogi sercowej — slo-
wem operacya zapelnie wolna od niejakiego ry-
zyka nie byla. Wnioski te przebieg poopera-
cyjny z cala stwierdzil dokladnoscia: w prze-
wodnictwie rdzeniowem najmniejsza zmiana nie
nastapita (ruchy kurczowe w konczynach, ktd-
prelegent wymienil, wystgpowaly, jak juz Or.
zaznaczyl i przed operacya, ich za§ wzmozenie
moglo zalezeé i od podrainie nia podczas zabie-

i

gu korzeni rdzeniowych; trudno tez liczyé si¢ z
owemi niewyraznemi — ,jakby parestezyami”
w konczynach dolnych, zalezaly one prawdopo-
dobnie od suggestyi) — jakichkolwiek objawow
przedmiotowych ani w dziedzinie ruchowej, ani
czuciowe), ani w odruchowej stwierdzi¢ nie by-
1o mozna,

Na podstawie tych wszystkich danych O.
wnioskuje, e spostrzezenie, ktére stanowilo ma-
teryal do wykladu Kx, nalezalo wiadnie do kate-
goryi tych obrazei rdzenia, w ktérych zabieg
operacyjny jestbezwarunkowo przeciwwskazany,

StTANKIEWICZ, zastanawiajac si¢ nad przy-
padkiem, opisanym przez KRrYSsKiEGo uznaje,
ze postgpowanie jego w danym razie bylo zupel-
nie konsekwentne. Jakkolwiek bezwlad polowy
dolnej tutowia i konezyn wskazywal na prze-
rwanie cigglosci mlecza pacierzowego, tv jednak
wobec stwierdzenia obecnofei kuli w kanale
rdzeniowym za pomocg promieni ROENTGEN’a
niepodobna byto z pewnoscia wyrzee, czy obja-
wy bezwladu zalezg wylgcznie tylko od przerwa-
nia mlecza, i czy ucisk kuli w tak waskiej prze-
strzeni nie przyezynia si¢ w czesci do ich pod-
trzymania, Wszak précz kuli niewgtpliwie znaj-
dowaly si¢ skrzepy wynaczynionej krwi, a nad-
to prawdopodobie i odszczepy zgruchotanych
krggow. Skoro wige objawy bezwladu trwaly
bez zmiany, i stan chorego ciggle si¢ pogarszal,
racyonalng drogg ratunku bylo usunigcie ciala
obcego z kanalu rdzeniowego, wywierajacego
ucisk na mlecz i podtrzymujacego ciggle draz-
nienie tegoz. Ze operacya nie wyleczyla cho-
rego, nie mozna za to wini¢ chirurga, kté-
ry, zdaniem Sr., mial wyrazne wskazanie do
tego r¢koezynu. Czyz pray zlamaniach czaszki
z objawami ucisku mézgu i bezwladem nie jest
obowigzkiem chirurga natychmiast przystgpié
do trepanacyi i usungé odszczepy, uciskajgce
substancye mozgowg? W przypadku KRYNsKik-
60 wtedy tylko operacya bylaby przeciwwska-
zana, gdyby re¢koczyn sam przez sie przedsta-
wial niebezpieczenstwo dla iycia chorego, ze
atoli tak nie bylo, swiadezy przebieg poope-
racyjny.

KraJEwskr wystepuje przedewszystkiem
przeciw jednoczesnemu omawianiu dwdch tak
réinych spraw, jak rany postrzalowe kregoslupa
oraz mlecza i ucisk mlecza przez chorobowe
zmienione ciala kreggéw,



Ne 30

MEDYCYNA

568

Jak wiadomo, w pierwszym razie mamy do
czynienia ze zniszczeniem mniejszej lub wigk-
szej ilosei elementéw nerwowych w mleczu
wskutek gwaltownego naporu kuli czy tez odta-
méw kostnych, zniszczeniem, ktére, przynajmnie]
na zasadzie dotychczasowych badan, musimy
uwazaé za ostateczne. W drugim razie mlecz
ulega stopniowemu, bardzo powolnemu ucisko-
wi, ktory, jak zgodaie stwierdzaja wszyscy neu-
ropatologowie (miedzy innymi z naciskiem to
podkreslajg LeypEN | GOLDSCHEIDER W podre-
czniku z 1902 r.), przez dlugi przeciag czasu bez
widoezne) szkody dla powrotu do dawnej funk-
cyi wytrzymaé jest zdolny.

To tez K. w swem przemdéwieniu zajmowac
si¢ bedzie tylko ranami postrzalowemi krego-
stupa i mlecza, a nadto, ze wzgledu na przypa-
dek, ktéry dal powdd do odezytu, ograniczy sig
Jedynie do tych postrzalowych ran kregoslupa,

w ktorych stwierdzono niewatpliwie, iz kula al-

bo lezala w kanale, lub tez na pewno przez ka-
nal kregowy przeszla, ranige mlecz. Takie
ograniczenie tematu jest niezbedne, jesli chee-
my doj8¢ do pozytywnych wynikéw, a to tem-
bardziej, iz zauwazone zaraz po postrzale para-
plegia, paraliz pecherza i kiszki, zupelny brak
odruchéw weale nie zabezpieczajg od pomylki.

Istniejg dokladne bardzo opisy, poparte
badaniami posmiertnemi, dowodzace, Ze wszy-
stkie te objawy mogg wystgpié pomimo, iz ani
mlecz, ani nawet kanal kregowy nie byly zra-
nione. Zmusza to nas do uznania tylko takich
przypadkéw zaniewatpliwe, w ktérychalbo ope-
racya, albo li tez badanie poSmiertne stwierdzi-
lo obecno&é kuli w kanale kreggowym lub obra-
zenie mlecza lub tez wielomiesigczne istnienie
zupelnego porazenia gwarantuje takie rozpo-
znanie.

W ostatnich latach fotografia RoeNTGEN'a
stala si¢ pod tym wzgledem wielkg dla nas po-
mocg, absolutnej jednak gwarancyi nie daje.

Krasewsk1 widzial opisywanego przez d-ra
Kry~Nskieeo chorego w D dni po postrzale i ob-
serwowal go w ciggu pierwszych 10-u dni poby-
tu chorego w Warszawie,

W ciggu tego czasu pod wzgledem ner-
wowym stan chorego zupelnie si¢ nie zmienil,
Jedynie pecherze na krzyzu przestaly sie two-
rzy¢é, a moknace, pozostajgce po nich ranki

przyschly. Wobec zapelnej paralysie flusque

zupelnego braku odruchéw i czucia, paralizu
pecherzai kiszki, K. rozpeznal uszkodzenie mle-
cza i z tego powodu nie widzial wskazan do ezyn-
nej interwencyi.

Po 10-dniowej obserwacyi K. sam zacho-
rowal, Juz podczas choroby przedstawiono K.
fotografie RoenteEN’a, dowodzace, ze kula lezy
w kanale krggowym, poniewaz jednak z relacyi
o chorym nie mozna bylo wywnioskowaé, aby
do objawéw, obserwowanych od poczgtku,
dolgezyly si¢ nowe, dowodzgce zjawienia sig
stopniowo wzmagajgcego si¢ ucisku na mlecz,
wige i po obejrzeniu fotografii Roenreen’a K.
pozostal przy swojem zdaniu, a mianowicie: e
operacya nie przyniesie choremu zadnej korzy-
sei, lecz tylko zgon jego przyspieszyé moze.

K. twierdzi, ze kazdy pojedyiezy chirurg,
szczegdlniej w czasie pokoju, zbyt malo spotyka
uszkodzen mlecza, aby mégl sobie sam wyrobié
niezalezne zdanie o wskazaniach leczniczyeh, i
musi si¢ pod tym wzglegdem positkowaé dosé
obszerng ogodlno-§wiatowa kazuistyks, o§wietla-
jac ja naturalnie krytycznie i dopelniajge wia-
snemi obserwacyami.

Rozpatrujae si¢ w szezegétowych opisach
operacyi przy postrzale w kregostup, znajduje-
my wiele takich przypadkéw, w ktérych juz
przed operacys zaczglo powracaé czucie i ruch
w koniczynach, lub tez takie, w ktorych po za-
biegu nadzwyczaj szybko powracala funkeya
konczyn, nakoniec takie, w ktérych paraliz wy-
stgpowal dopiero po operacyi. Wszystkie te
przypadki buaza podejrzenie, iz podczas postrza-
lu mlecz nie byl uszkodzony, a to tem bardziej,
iz wzmianka o pozycyi kuli zwykle bardzo jest
niewyrazna. Przypuszezaé nalezy, e wszy-
stkie takie przypadki, operowane w pierwszych
zaraz dniach lub godzinach, byly to przypadki
wstrzgsu mlecza bez zniszezenia jego substan-
cyi. Za to wyniki w przypadkach, w ktérych
znaleziono kule w kanale, sa istotnie rozpa-
czliwe.

Krasewsk1l mysli, Ze przedwezesne jest
bezwzgledue glosowanie za potrzebg opera-
cyi, nalezy kazdemu chirurgowi i jego sumieniu
pozostawi¢ decyzye w kaizdym poszczegélnym
przypadku. Ze wzgledu na hiobowe meezar-
nie, jakie sg udzialem wiekszoéci choryeh po-
strzalowyeh w kregostup z obrazeniem mlecza,
K. nie dziwi si¢ wcale energicznemu chirurgowi
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ktéry pragnie co$ wigcej dla chorego uezynié, ¢

anizeli przygladaé¢ mu si¢ z zalozonemi rekami
i boleé¢ nad swg bezsilnoseig. Zada tylko od
takiego ehirurga, aby wskazania, jakic dla swej
interwencyi wysnuwa, byly oparte nalogicznych
przeslankach. Za takie logiczne wskazania
na podstawie dotycheczas zdobytych danych uwa-
za K.

1) Wezesngoperacye, wykonang za-
raz po postrzale lub na drugi dzied po nim, je-
$li za pomoca fotografli RoENTGEN"a Wykrylis-
my obecno$é kuli w samym kanale kregowym
lub w poblizu jego. Celem, do jakiego w da-
nym razie zdazamy, nie jest weale cheé zniesie
nia paraplegii, gdyz w tak wczesnym okresie
niemozemy zazwyczaj powiedzie¢, czy paraple-
gia nie zniknie bez zadnej interwencyi. Ro-
biac operacye, pragniemy: a) uchroni¢ chorego
od zakazenia i iego zgubnych nastepstw pod po-
stacig zapalenia opon mlecza; b) przywroéeié nor-
malne warunki krgzenia w mleczu i jego bezpo-
§redniem otoczeniu, przez co mozemy mieé na-
dzieje, iz ocalejg te niezniszczone jeszcze ele-
menty rdzenia, ktéreby obumarly przy dluzej
trwajacej ischemii.

2) Jeéli od postrzalu uplynelo dni kilka,
to oba powyzsze wskazania przestaly juzistnieé,
Zakazenie jnz nie nastapi, krazenie jako ta-
ko si¢ wyréwnalo, a w rozerwanyeh zylach ple-
zus spinalis potworzyly si¢ skrzepy.

Objawy ze strony mlecza, spostrzegane u
chorego, sa wyrazem zniszczenia pewnej jego
czgéei, na ktdére nic operacya nie pomoze.

To tez bezpodrednich wskazan do opera-
cyi nie ma. Dopiero, jesliby w dalszym przebie-
gu choroby zaczely si¢ zjawiaé objawy wzmaga-
jacego sie ucisku, bedace nastepsiwem spraw
zapalnych lub bliznowatych przykurczen, wtedy
ste zjawia jasne wskazanie do interwencyi.

3) Nakoniec K. zaznacza, izmozna sig zgo-
dzi¢ jeszeze na nastepujace, moze zbyt Smiale,
wobec dzisiejszych naszych wiadomosei, w kaz-
dym jednak razie oparte na zupelnie racyonal-
nem rozumowaniu wskazanie: Jesli elementy
rdzenia sa zgniecione lub ciaglo§é rdzenia prze-
rwana, to pomimo iz dotychczasowerbadania do-
Swiadczalne wypadly niepomyslnie, godzi sig
sprobowaé, czy rezekcya uszkodzonej czesei
mlecza i zeszycie jego koncéw nie da pomyslne-
go wyniku. Mysl ta niewatpliwie dmiala, opie-

rajaca sie¢ na upatrywaniu analogii pomigdzy
mleczem a peryferycznymi nerwami, nie pozba-
wiona jednak powabu, wobec beznadziejnosci
takich chorych, zrodzila si¢ w glowie MaypL’a,

CHipAULT uwaza ja za niemozliwg do wy-
konania. ze wzgledéw anatomicznych, twierdzi
on mianowicie, iz, wskutek niepodatnosci kana-
lu kregowego, nie mozna bedzie zblizyéd rozdzie-
lonyeh odcinkéw mlecza,

Reasemujac wszystko wyzej powiedziane,
K., trzymajac si¢ osobiscie dotychczas jeszcze
konserwatywnej metody leczenia ran kregostu-
pa, za jedynie racyonalne uwaza nastepujgce
wskazania:

1) Weczesng operacye, ktérej celem
jest zapobieienie zakaieniu i moiliwie szybkie
przywrécenie rdzeniowi normalnych warunkow
krazenia. 2)P6ing operacye, jesli do objawéw,
dowodzacych ezedciowego lub calkowitego zni-
szcezenia, dolaczajg sie objawy stopniowo wzma-
gajacego sie ucisku. 3) Operacye, majacg na
celu usunigeie zniszezone) czesci nlecza i ze-
szycie zdrowych jego odcinkéw, w nadziei iz
nastapi zrost ich i restétutio ad integrum. Ta
ostatnia operacya nie ma ograniczen co do cza-
su, w jakim ma by¢ dokonana.

Wykonywanie operacyi w 6 tygodni po po-
strzale z jednym celem usunigeia kuli, jako nie
dajace zadnych szans pomyslnego wyniku, K,
uwaza za nieracyonalne i ostrzega przed stoso-
waniem tego rekoczynn w praktyce.

KrAUzE zaznacza, ze operacya laminekto-
mii jest rekoczynem tak cigzkim, Zze w kazdym
przypadku z przypuszezalnem obraieniem mle-
cza nalezy si¢ dobrze zastanowié, czy przyste-
powaé do tego re¢koczynu, tembardziej, ze zda-
rza si¢ nieraz spostrzegaé przypadki, gdzie
wszystkie objawy, cechujgce jakoby znaczne
uszkodzenie mlecza, a nawet przerwanie jego
cigglodei, w krotkim czasie znikaja, a chory wra-
ca do stanu normalnego. Odnosi sig¢ to tak do
rdzenia, jak i do nerwéw obwodowych. Peodo-
bne 2 przypadki o takim wladnie przebiegu K.
spostrzegal niedawno.

K. jest zdania, ze przy ranach postrzalo-
wych elementéw nerwowych nalezy zachowy-
waé sig czas pewien wyczekujaco i przystepo-
waé do operacyi dopiero wtedy, gdy objawy, od
uszkodzenia tkanki nerwowej zaleine, nie znika-
ja lub nawet sig pogarszajg.
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KorczynNski Stanistaw w dyskusyi zazna-
cza, Ze neurolog, pomimo wszystkich objawéw
klinicznyeh, wskazujacych nazupelng przerwe
w przewodnictwie fizyologicznem dr6g nerwo-
wych, nie moze %adng miarg twierdzié, ze cia-
glo§é anatomiczna tych droég ulegla bezpowro-
tnej przerwie. KopczyNsk1 obserwowal liczne
przypadki ran postrzalowych rdzenia w szpitalu
§w. Ducha. W tych razach, gdzie nie stosowa-
no zabiegéw chirurgicznyeh i gdzie miano do
czynienia z zupelnem poprzecznem uszkodze-
niem rdzenia, zwykle w nastepstwie odlezyn i
posocznicy nastgpowala $mieré. Majac powy-
ze) wyluszcezone powody na wzgledzie, K. w przy-
padkach, podobnyeh do podanego przez prele-
genta, radzilby zawsze stosowad zabiegi chirur-
giczne. KoPCzYNSKI przytacza tez przypadek
rany postrzalowej kregoslupa, ktéory ma w swej
sali w szpitalu 8w. Ducha od kilku miesigey pod
obserwacya. W przypadku tym, jak to wyka-
zalo badanie kliniczne, a opréez tego iprzedwie-
tlanie, kula rewolwerowa uszkodzila rdzen pa-
cierzowy na wysokosci 4 — D odcinka szyjowe-
go po jedne) stronie i dala objawy klasyczne
porazenia typu BROWN-SEQUARD’a nawet z zani-
kami mie$ni po stronie poraZenia ruchowego.
Zaledwie po kilku tygodniach rozpoczela si¢ po-
prawa ruchu w sparaliZowanych kofczynach i
po kilku miesigcach poprawa ta stala sie wbrew
oczekiwanin bardzo znaczna. Zuvieczulenie po
stronie przeciwnej trwa w dalszym ciggu.

KorpczyNsk1 zaznacza wiee, ze okreslié
ostateczny termin, kiedy moze si¢ rozpoczaé po-
prawa i ustgpowanie objawow porazenia, niespo-
s6b, z drugiej znoéw strony, jak to wskazuje cy-
towany przez niego przypadek, natychmiastowy
zabieg chirurgiczny, zwlaszeza w przypadkach
niezbyt cieikich, nie jest wskazany.

Sawick1 widzial chorego, opisanego przez
prelegenta, w b-ym tygodniu obrazenia. Wobec
tego, ze w ciggu tego czasu nie ustapil anijeden
z pierwotnych objawdéw, nasuwajacych podej-
rzenie zupelnego zmiazdzenia rdzenia kregowe-
go, S. nie uwazal za stosowne przystepowac do
operacyi, zadnej bowiem poprawy spodziewaé
si¢ pie nalezy, gdy rdzen jest przerwany. Co
si¢ tyczy uwagi prelegenta, ze wyczul po wyje-
ciu kuli cala opong twarda, to tez nasuwajg sie
powazne watpliwoéci: nowowytworzona tkanka

laczna, powstala wokolo kuli, mogla w zupelno-
§ci opone twardg symulowaé.

Dypyxsk1 jest zdania, iz w przypadkach
ran postrzalowyeh kregostupa, polaczonych z
uszkodzeniem rdzenia, neurolog tylko wtedy nie
jest w stanie z calg pewnoscia okreslié, czy w
przypadkach tych objawy ze strony ukladu ner-
wowego zaleza od ucisku rdzenia, czy tez od
zniszczenia samego rdzenia, jezeli bada chorego
wkrotee po samym wypadku.

Kilkutygodniowa jednak ohserwacya cho-
rego jest w stanie sprawe te nalezycie wyjasdnié.
W przypadku prelegenta nie ulegalo watpliwo-
8ci, iz kula spowodowala zniszezenie rdzenia,

E. ZikL1¥sk1 mial mozno§é sprawdzenia na
trupie skutkéw zmiazdzenia rdzenia przez zwi-
chniecie kregow. Dwa przypadki dotyezyly
szyjowe) czesci kregoslupa, trzeci 6 go kregu
grzbietowego. W jednym z pierwszych nasta-
pilo wtloczenie mas sarkomatycznyeh trzonu
czwartego kregu szyjowego w kanal rdzeniowy,
w drugim rozerwanie trzeciej chrzastki miedzy-
kregowej ze zlamaniem wyrostkéw stawowych
wskutek spadnigcia na glowe z wysokosdei kilku
pigter, w trzecim wreszcie nastgpilo pgkniecie
uko$ne trzonu kregu grzbietowego i zsunigeie
sie¢ odlamkow. We wszystkich trzech przypad-
kach nastgpilo zupelne rozerwanie rdzenia z wy-
tworzeniem przerwy pomiedzy odcinkami dlu-
gosei 1 — 24 cent, To, zdaniem Z., dowodzi
jakiej$ kruchosci tkanki rdzeniowej zywej i wy-
twarzania si¢ fatalnych warunkow dla regenera-
cyi tkanki,a wige i powrotu funkeyi. Skoro tak
migkkie cialo, jak sarkomat, moglo dokonaé ta-
kich zniszczen, c6z mdwié o kuli. Wobec tego
trudno spodziewaé sie powrotu ad <ntegrum po
takich luesiones; co zostalo zniszezone raz przez
kulg, nie odradza sig, choébysmy te kule usune-
li. Inna rzecz w przypadkach paralizu Browx-
SEQuarp’owskich, ktére niewlasciwie tu zostaly
zacytowane; tam nie caly rdzen ulega zniszeze-
niu, mozna przeto oczekiwaé zastepczej czynno-
$ci drugiej polowy; wi¢kszodé przytem tego ro-
dzaju zranief pochodzi od wpakowania cienkie-
g0 noza; regeneracya przeto tylko przecietych
wiékien zdaje si¢ byé moiliwa. Jezeli wszak-
ze od wyjecia kuli z kanalu rdzeniowego nie
wolno oczekiwaé powrotu funkeyi (ustania pa-
ralizu), to jednak dobrze jest usungé ja ztamtad
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dla uniknigcia zakaZenia przez wtloczone z nig
czgéci ubrania,

Z. mial moznosé sekowanie ciala straznika,
u ktérego kula rewolwerowa zatrzymala si¢ po-
miedzy kodcig krzyzowa a H-ym lediwiowym
krggiem i zaledwie wierzcholkiem swym ster-
czala w Swietle kanalu, nie zraniwszy opony
twardej, niemniej wywolala ropne wstepujace
zewngtrzne zapalenie opony twardej rdzenia i
mozgu (pachymeningitts ex ter. cerebro-spinals as-
cendens).

Préecz tego Z. prostuje twierdzenie, ze w ra-
zie zranienia rdzenia eo ¢pso musi byé przedziu-
rawiona i opona twarda we wszystkich wspo-
muianych przypadkach zmiazdzenia i rozerwa-
nia doszezgtnego rdzenia, opona twarda byla
nienaruszona; réowniez blednem wydalo mu sig
mniemanie, Ze przez opone twardg na Zywym
mozna dokladnie wymacaé rdzen; napigcie ela-
stycznej opony plynem mézgo-rdzeniowym sta-
je temu na przeszkodzie.

T. Korzon.

Wiadomosci biezace.

— Migdzy 12, a 14 wrzesnia r. b. odby-
waé sie bedzie w Bernie Szwajcarskiem IX
zjazd dermatologéw niemieckich.

— O0d 1 — 5 wrzeénia r. b. w Berlinie
odbywaé sig bedzie zjazd, poSwiecony sprawie
badania i opieki nad dzieémi.

— W roku biezgeym, z powodu dojscia do
prawnie okreslonego wieku, opuszczajg fakultet
wiedenski profesorowie BENEDIKT, POLITZER,
SToFFELA | WINTERNITZ,

— Tegoroczna lekarska wycieczka na-
ukowa (drztliche Studienreise) rozpocznie si¢
dnia 2 wrzesnia i zakonezy si¢ w doiu 15 t. m.
Punktem wyj$cia bedzie Heidelberg, skad uda-
dza si¢ lekarze de nastepujacych miejscowosei
kuracyjnyeh: Wildbach, Todtmoos, St. Blasien,
Konstaneya, Triberg, Baden - Baden. Wycie-
czka konczy si¢ w Sztudgardzie. Koszta wy-

noszg 225 marek (fout compris). Sekretarzem
glownym jest D-r OLivewn, Berlin Luisenplatz
2 — 4, pna rgce ktorego cheaey przyjaé udzial
w tej wycieczce przestaé winni 25 marek tytu-
tem wpisowego do dnia 20 sierpnia.

— ZMARLI: w Warszawie zakon-
czyl zycie Feliks Rymowicz, okulista, b,
docent uniwersytetn kazanskiego

— W Londynie zmarl w 102 roku
zycia Emanuel Garcia, nauczyciel §piewu,
stynny wynalazea lusterka krtaniowego.

— w Hamburgu zakoiezyl zycie zo-
olog ScuAUDINN, znany chlubnie z badan |
nad wiciowcami. W' roku 1905 ScHAU-
piNN odkryl kretka bladego (Spirochaete
pallida), ktéry uwazany jest powszechnie
za przyczyne syfilisu,

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU§

HEMATOGEN D™ HOMMELA

(skoncentrowanej i oczyszezonej hemoglobiny (niem. pat. B 81391) 80,0, chemicznie czystej gli- §
ceryny, wlgczajac w to 1 istote smak poprawiajyea 20,0).
Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmlenne wymk1 w angielskiej chorobie, zolzach, ogd!l. ostabienin, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwoéw i u rekonwalescentow po z(xpalemu pluc, mfluen/y iin chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjiauja go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; g
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole swiezej kr wi, a szczegolnlej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego {kali, natri i lecytyne), procz tego memmej wazne bialkowe
zmazkl surowicy w czystej skoncemrowane) postaci bez 2adnego rozktadu. Jako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelazo, hematogen nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym §
przez nas sposobem praygotowania pray

Dawki dohowe:

ratu pobudzsnia apetytu.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiunmperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

¥ zastosowauin mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwatrancyi nie dajg nigdy sposoby przy-
4 gotowania w chindzie (zapomocy eteru i t. d.)
—— Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen HOMMELA.
Dla ssawcow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- §
jul); dla starszych dzieei 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych K
1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-

I. Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowad nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-

platng przesylky prébne ilo$ci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecanych.
Skiad gtowny na Rossye: Bolsze—Ochtenskaja Apteka ,,0td. Hematogen', St. Petersburg.

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowiea streptokoko-
wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-

ram,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstundt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
B wypuszezony na sprzedaZ goto-
B Wy do uzytku w malych bute-
N leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Shuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemieznis czysta, 100 czesei lub
30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig
% jako drodek przeciwgnilny w
ehirurgii, w praktyce urologicz-
nej, nsznej i dentystyeznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin z kokaina
szezegbinie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnodciami
ze §wiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqaae laurcoerasi 15 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchltls, laryngitis,
gruzlica p}uc Nie ma dzial.uboez.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh ftakonach Merck‘a po 100 grm.
EyzZeczka od kawy i w1qce_| 213 razy dziennie
(!yiexzka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 109/,=
0, 4 grm. broma=0, 6 KBr,) Weskazania; neuraste-
nm bisterya, roztrdj verwowy. Nie ma dzialania
uboecznego KBr.

Hﬁmogallol
W oryginalnyeh pudetkach Merek'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pustylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem., Wakazanial .-nemla,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dazia-
law ma}ych dawkach, dohrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku. (LyZeczka od kawy
ezyli & grm. jodipiny 10%;,=04 grm. jodu=05
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema. Nie ma ubocznego dziatania KI.

lodipin 259/,
W oryginaloyceh flakouach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwaaie
podskérne lub miaZszowe w e¢iagu 10 dni i diu-
zej (10 etm. sz jodipiny 23%(,=25 grm. jo-
du==3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, artermskleroza ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziataaia K.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreotdin Mdbius
znakomitv Srodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmigjszenie wola, czestosdei pulsa
i oddechow jak réwniez zmniej-
sza wypaklenie galek ocznych

i puprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastepezego
dzialania  wlasciwego innym
srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek  przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasncéei ubocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek §ciagajycy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikdéw. Dziata réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowedw i
wojskowyech,

Stypticin. Zapisuje sig chetnle
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub S juat. dz.
Wskaz.: krwot. miesigcsi.,krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
mindaczbtowa bruwantaled



WIELKI WYBO_R
Marzedzi Chirurgicznych
najnowszy ch wynalazkow
we wezysikioh dzialach chirergii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958,

Zaméwienia listowne zalatwiane s3
odwrotng poczta.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katualogi ilustrowane franko,

Fracownia analitycano - lekarska
0-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
ladkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego. nalotow dyfteryty-
czoych, wysickdow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskie;.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielra M 22)

O-r Zygmunt Wasowicz

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnetraz-
nych jak lat poprzednich

w Krynicy dom pod Orlem.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszalkowska 45.
O-row  Borysowicza, Brihla Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natanscna, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Istniejacy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

D-r Antoni Pyrz

ordynuje latem w Giechocinku
willa Orion.

Choroby wewngtrzae 1 dzieci,

PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzien, w objgtosci conajmniej 2 arkusze druku.
Redaktor gtowny: Prof. Dr. STANISLAW CIEGHANOWSKI.
(Wicelopole 4).

PRZEGLAD LEKARSKI jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, lwowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

PRZEGLAD LEKARSKI
szpitali i t. d, IL

nia prac orygin. IV. Zapiski

zamieszcza: I
Oceny i sprawozdania z najnowszych dziet. 1II,

lecznicze. V. Fejleton. VI.

Artykuly oryginalne 2z klinik,
Wyciagi i streszcze-

Korespondencye. VIL

Wiadomosci zawodowe i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomos$ci biezace.

Cena prenumeraty, wraz z przesytka pocztowa rubli 7 rocznie.

Nadesla¢ nozna wprost do administracyi ,,Przeglgdu lekarskiego w Krakowie, Podwale 9, lab
za posrednictwem Ksiggarni warszawskich i prowincyonalnych.

Od 11-go maja r. b. wychodzi w Warszawie pod redakcya Wiadystawa R. Koztowskiego
z udzialem najwybitniejszych sil swojskich i obeych dwutygodnik

wRUCH"

poswigcony wychowaniu fizycznemu i wogole normalnema vozwojowi ciata

Cena roezna wynosi rb. 2 k. 40 w Warszawie i vb. 3 k. 40 z przesytky pocztows.

Przedplate i oglo-

szenia przyjmuje administracya, tudziez wszystkie ksiegarnie.
Administracya miefci si¢ w ksiegarni E. Wendego i S-xi Krakowskia Przedmiss$cie 9.
Adres redakeyt: Wilcza 38 m. 12.
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DETROIT
(Ameryka). ¥

ST. PETERSBURG, Galernaja, 20.
Telefon Ne 233-81,

LONDYN
* (Rnglia).

Najwigksze w $wiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokres$lonym

skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczna
uwage na sile ich dziatania, jeieli za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okreélenie wartodci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomocg chemicz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sig nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza sie je do okreslcnego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczyé za
pelne i zawsze stale, okresloae dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badé w
postaci plynnej lub stalej, badz w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiggnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszechéwiatowy rozglos.

Preparaty nasze moina dostac w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki.

Jest uajlepszym $rodkiem zastepujacym jodoform. W uzyciu
prawie bezwonny, nie drazni, nie wywoluje ekzemy, absolutnic
1 nietrujgey; daje sig srerylwowa.c prostem ogrzewaniem. Wybit-
nie wysusmmcy i wetrzymngcv wydzieline, tamujgey krew i kojgcy bél Najszybciej dziatajacy
$rodek na zabliznienie. O.wania nawet posokowate wydzieliny i nadzwyezaj szybko zmniejsza

wytwarzanie ropy Burdzo sic nadaje do opatrunkow statych i suchych. Opatrunck nie przylepia
sie do rany. Posiada specy ficzne dzialanie w mokrych eizematach, intertrigo, ulcus cruris i opa
rzeniach,

Plynny zwigzek kwasu sylicylowego. Tani, szybko b6l kojgey
srodek do wecierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego
rodzaju (rozcienczony oliwg). Posréd zewnetrznych srodkow  sa-
lloylowyt,ll munacza sly najmuiejsza wiasnoscia draznigea na skore, gdyz wolny od formaldehy-
du.  Nie posiada dziatania ubocznego na serce i nerki. Duziala przewaznie skutecznie we wszy
stkich bolach reumatycznych powsta{ych wskutek zaziebienia (lumbago, ete. w reumatyzmie mie-
sniowym i $ciegien. Proby i literature dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno.
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

x. - -3

UZNANY ZA NAJLEPSZY

HAEMATOGEN

Towarzystwa Akcyjnego Fabr. Chemicznej

"Trampedach i Sp. w Ryd=z=ze,

do nabycia w wigkszych skiadach aptecznych i aptekach.

’oleca w najwigkszym wyborze: Narzedzia chi-
rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-
styczne. Steryllzatory ulepszone; stoly opera-
cyjnei nosze. Maszyny elektryczne. Nzprycki
. Pravaza mnowego systemu ,,Record‘. Wyroby
Ttomckie 3 —Telefon 1025. gumowe fabyki Porgés. Bandaze rupturowe.

Egzystuje od roku 1819. Cennik ilustrowany franko.
S =

ALFONS MANN
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych
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Prawdziwa sol zelaza, fatwo przyswajalna, przygotowana
-przez M. Robin'a

Zelazo Rohin’a skutecznie dziata przeciw anemii, hedmcyl

Peptonat Zelaza Robin'a I

i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesizca.

Sprzedaz w aptekach.

Puol"‘"‘"‘"

augose oECORANISES Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich,
| WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wikazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej 1losci mle-
ka i wody.
Dla dotknietych cukrowg chorobyg wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sorzedaz w aptekach
Probne flakony wysyta pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wtadystaw Hoffmann
Warszawa Erywanska 5. Telefonu Nr. 2il4
Zgdaé fabrycznej marki , Hvew“ inazwiska fabrykanta Hobin
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw.

Fa

M;;C '-; 4 . .
Werie1  Glicerofosfat ziarnisty Robin’a l

~

, SKE AD |
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w W arszewie, Klektovalna Nvr. 35—'Telefonu Nr. 600. ;
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zZrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

anAw;:A Dx_L Gurmiowlki. REDAKTOR bdpowiedzialny Dr, med. M, Sadowskl.

———— (ereds

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka >,




N 31. Warszawa, d. 4 Sierpnia 1906 r. T. XXXIV

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

A7 arunkl przedpiaty:
rocznie . . . . . . rb, 6 kop. — 7 przesylka { roeznie . . . . . . rb.7Tkop —
w
w Warszawie { potrocznie . « , . . 44 3 , — pocztowy poélrocznie . . . . . 3 , 50

Cena numeru pojedynczego Kop. 15.
Lena ogioszen: Za wiersz Jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejscekop. 10, na I-ej i ostatnie] stronmey K. 20
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszea Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. 1 E, Metzl { Sp. Krakowskie-Przedmieécie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Relaktora: Krak. - Przedm, N 7.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna (rbg Siennej).

Hachunki, odnoszgce sie do honorarium za artykuly zalatwiné meinn cedsiennie u Wydawey od 9—10 rano.

OGLOSZENI]A.

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

Dr. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy 2z6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegblnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawartosé calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng

czwartg litra wody selcerskie): Pié nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o0.

BROSZURKI BEZPELATNIE.

Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani, szybko bol kojgcy

rodek do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego
= rodzaju (rozcienczony oliwg). Posréd zewnetrznych srodkéow sali-
iejsza wlasnoscia draznigca na skore, gdyz wolny od formaldehydu.
Nowy, zupetnie nie drainigcy preparat srebro-proteinat do miej-
scowego leczenia dyfteryi, silne i glgbokie dzialanie antyseptycz-
i e ne, gdyz rozpuszczalny w plynach tkankowych, wydzielinie ete.
(w wodzie nie rozpuszcza sig). Mivjscowe leczenie dyfteryi za pomocy emorolu dopelnia lecze-
nie surowicg, gdyz omorol niszczy zarazki w miejscu ich wnikania. Lioczy rowniez i inne zaka-

Jest najlepszym $rodkiem zastepuigeym jodoform. Absolutnie
nietrujgcy, nie drazni, wybitnie wysuszajacy i wstraymaujgcy
wydzieling. Silny srodek odwaniajacy. Najszybceiej dziatajacy

z(mzniune.
Proéby i literatury dostarcza: Fabryka Chemiczna von Heydena, Radebeul—Drezno
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Sroaek




ZAKLAD

}HAI[ONnmm,Tii ‘kﬂ watpezy ool ve- gt - Squaru
z ' jacy ped Rarlabadern

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentow.

: najezystsza
woda mineralns

SZ GZAWA-ALKALIGZNA

Henryk Mattoni
Fran:ensbad. Wiedeﬁ, Karlsbad, Budapeszt.

:ZZ‘i?_lv&QI]>J;15;
Drozdze piwne suche
+BACILLI ZYMINI”

PALECIRI ZYMINY

przeciwko ,,FLUOR ALBUS” gruboici 8|,, diugosci 8o"|,, zawierajace 40°/,,
Zyminy zarobione $rodkami latwo rozpuszczalnymx

TABLETTI ZYMINI 0,5.
POLECA

Apteka E GESSNERA w Warszawie

Blaszanka zawiera 100 0 gnm Zymmy, slmk 12 pa{eczek a puyka. 100 tabletek

SANATOCEN BAUERA ™=

Zwigksza ilo$¢ biatka i fosfo-

‘([e,mgre mnfabnes
% ZIMMER:C? "l
o FRANKFURTAM. o

VALIDOL.

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym srodkiem wzmac-

niajgcym. Broszury, préby i odnosng hteraturg

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSK) =—=——

Srodek energiezny i jednoczesnie nierozdra-

Zniajacy, Analeptyczny, Antihisteryvezny,

Ammeurasteniezny ina Zolgdek, proez te-

go, érodek skuteczny przeciw € horobie
Morskiej.

Nowo-Senatorska 4, w Warszawle.

KAMFORA  VALIDOLOWA.

(Validel eamphoratum).

Srodek wybitnie pobudzajgey w przypadka ch
cietkiego wyecienczenia, a préez tego nie-
zbedny w praktyce dentystg cznej.

ESTORAL

Uprasza si¢ o 23danie Sanatogenu Bauera, ktdéry od-
r62nial nalezy od bezwartosciowych nasladownictw,

Pracownia analityczno - lekargka
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno- -bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartoseci zo-

laidkowejil kallu viydzlehn F/ nalzgdéw moczo-

piclowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty- i

cznych, wysiekéw it. p. do celéw dyagnostyki jy orovy ‘m""'“mbo';g;{ﬁ:lq & Bilekarsom
lekarskiej,

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna ) 22).

Srodek zwykly 1 przyjemny przeciw Kataro-
wi. Literatura: Heilmiffel— Revue* 1906, Nr 2.




