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[. O przyczynach blednego rozpoznania zwezenia

otworu zylnego lewego

(stenosis ostii venosi Sinistri).
Napisal

Dr med. J. Pawinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Przechodzimy teraz do drugiej kategoryi pomytek. Badanie klini-
czne dostarcza nam zjawisk wystuchowych, wlasciwych zwezeniu ujscia zyl-
nego lewego, sekcya za§ przekonywa nas, ze ujsScie jest zupelnie normalue.

Przyczyne pomylek, o ktéorych mowa, bywaja najczesciej 1) skrze-
py krwi, czgsteczki nowotwordéw, lub pasorzytdéw serca.
Osiadajac na zastawkach, moge¢ da¢ powdd do zwezenia lub do zupelnego
zatkania uj$¢ serca i sta¢ si¢ przyczyn¢ groznych objawow.

Spostrzezenie V. J. C., wdowa po rzemie$lniku, 64 lat, przy-
byta do szpitala dnia 24-go sierpnia 1896 r., skarzac si¢ na duszno$¢ i obrzek
noég. Zachorowata przed dwoma miesigcami.

Badanie wykazato: budowa i odzywienie $rednie. Te¢tno 80, $redniej
sily, niemiarowe.Oddech 30, do§¢ powierzchowny. Rozedma plic. W dol-
nych odcinkach ptuc rzg¢zenia drobnopecherzykowe.

Tepo§¢ serca powigkszona do$¢ znacznie w wymiarze poprzecznym. Pra-
wa granica przy prawym brzegu mostka, lewa przekracza nieco lini¢ sutko-
wa lewe¢. Gorna na 4-em zebrze. W okolicy wierzcholka serca przy niektorych
silniejszych skurczach serca, stycha¢ szmer systoliczny, drugi ton tetnicy
plucnej wzmozony,—aorty za§ ostabiony. Zyly szyjne rozszerzone. W atroba
zmniejszona, do$§¢ twardej konsystencyi. W jamie brzusznej umiarkowana
ilo$¢ ptynu (ascites). Diureza zmniejszona do 500 ctm. s'z. na dobg. Mocz stgzo-
ny, odczynu kwasnego, zawiera nieco biatka [0,5##] 1 wateczki szklistawe.



Pod wptywem kilkakrotnego uzycia naparstnicy, koffeiny, diuretyuy
osiggnieto w pierwszych tygodniach pobytu chorej w oddziale do$¢ znacznag
poprawg. Duszno$¢, obrzeki zmuiojszyly si¢, diureza wzmogla si¢, dochodzac
niekiedy az do 2500 ctm. sz. na dobg]. Tepos$¢ serca zmniejszyla si¢, rytm stat
si¢ wigcej miarowym, a szmer skurczowy znikl zupelnie.

Na mocy powyzszych danych postawiliSmy rozpoznanie: myocarditis, uwa-
zajac szmer skurczowy za czynnos$ciowy, pochodzacy od wzglgdnej niedomy-
kalnos$ci zastawki dwudzielne;j.

Poprawa trwata jednak niedlugo, =zaledwie okoto dwu tygodni,
poczem znowu zaczely wystepowaé objawy niedomogi serca. Duszno$é,
obrzgki zwigkszaly si¢. Serce uleglo znacznemu rozszerzeniu, prawa grani-
ca przechodzita na 1—2 ctm. za prawy brzeg mostka.

W okolicy wierzchotka zaczat znowu wystgpowaé szmer skurczowy,
a wkrotce zjawil si¢ tamze bardzo wyrazny szmer przedskurczo-
wy i pomruk koci. Szmer ten odznaczal si¢ wielka staloScig, prze-
ciwnie za$ szmer skurczowy podlegal czestym zmianom, a w ostatnich dniach
choroby znikt zupenie.

Czynnos$¢ serca byla niemiarowg i pomimo zastosowania réznych lekow
sercowych i pobudzajacych nie poprawila si¢. Objawy dyssystolii wzmagaty
si¢ szybko i doprowadzity chora do $mierci 25 pazdziernika 1896 r.

Z niecierpliwo$cia wyczekiwali§my badania poSmiertnego celem przekona-
nia si¢ od czego zalezal szmer przedskurczowy, ktory przez ostatnie dwa
tygodnie stale wystepowal. Znikt za$ dopiero na kilka dni przed $miercig.
Zjawienie si¢ szmeru w okresie hyposystolii serca, wyst¢gpowanie zatorow
w $ledzionie i nerkach naprowadzilo nas na przypuszczenie istnienia zakrze-
pu w ujsciu przedsionkowo-komorowym lewem.

Badanie posmiertne dalo nastgpujgce wyniki: w prawej opluc-
nej duza ilo$¢ przesicku [2ya—3 litrow], gorna czg¢$¢ pluc a zawiera, w sku-
tek ucisku, mato powietrza. Serce odstoni¢te na duzej przestrzeni, przedsta-
wia si¢ w postaci trapezu, ktorego podstawa przebiega w kierunku poziomym.
Dolny zraz lewego ptuca odsunigty ku tylowi i ku gorze. Serce duze, po-
.wigkszone gltownie w wymiarze poprzecznym [13 ctm.], do czego przyczynia
Si¢ przedewszystkiem prawa komora, przylegajaca prawie cata do klatki
piersiowej; lewa stanowi tylko jakby maty jej dodatek i przesunigta jest ku
tylowi. Otwoér przedsionkowo-komorowy zwezony, przepuszcza tylko koniec
matego palca. Po otwarciu serca okazuje si¢, iz w ujSciu przedsionko-
komorowem znajduje si¢ zakrzep przyzyciowy, ktéry swa podstawa przycze-
pia si¢ do tylnej S$ciany przedsionka, cz¢$cia swa wydtuzona wnika do uj-
$cia zylnego i zwe¢za je. Po wusunigciu zakrzepu widaé, ze zastawka
dwudzielna zadnych zmian patologicznych nie przedstawia, otwor za$
przedsioukowo-komorowy ulegl nawet rozszerzeniu, bo przepuszcza swobodnie
3 palce (insufficienlia relativa). Jama lewej komory nieco zmniejszona, mig-
sien stluszczony. Prawa komora mocno rozszerzona, migénie brodawkowe
w staie przerostu, w wielu miejscach stluszczone. Otwor zylny prawy zna-
cznie rozszerzony, przepuszcza 4 palce, stozek tetnicy ptucnej szeroki. Przed-



sionek prawy duzy. Na blonie wewngtrznej aorty wstgpujgcej rozrzucone
wysepki sprawy miazdzycowej, w tuku aorty, a zwlaszcza w miejscu odejscia
welkich tetnii* liczne blaszki kostne. Watroba w stanie umiarkowanej mar-
skosci. Nerki nieco zmniejszone, lekko ziarniste. W prawej nerce dwa nie-
duze zawaly, w czg$ci juz odbarwione. W S$ledzionie takze dwa zawaly
Swieze.

Z powyzszego wigc okazuje si¢, ze przyczynag szmeru przedskurczowe-
go byl glownie zakrzep krwi, ktory si¢ w uj$ciu zylnem lewem usadowit
i wywotal zwezenie ujscia. Czgsteczki jego, uniesione pragdem krwi, staty si¢
zréodtem zatordéw, jakie na sekcyi w Sledzionie i w uerkach znalezliSmy. Kon-
systencya, stabe zabarwienie, sciste przyleganie do §ciany przedsionka wska-
zywaly na przyzyciowe pochodzenie zakrzepu.

Przerost prawej komory pozostawal w zwiagzku z przewleklym niezytem
oskrzeli i rozedmg ptuc.

Zakrzepy przyzyciowe bywaja albo szypntkowate, wiszace,
przyczepione S$ci$le do S$cianki przedsionka lub komory tylko swa podstawa,
jak to w naszym przypadku miato miejsce, albo tez kuliste, nigdzie nie przy-
czepione, swobodnie poruszajace si¢ w tej lub innej jamie serca. Zakrze-
py kuliste najczeSciej spotykajg si¢ w lewym przedsionku [RKCKLINGHAU-
SKN|; powstaja one z zakrzepow przyS$ciennych wskutek oderwania si¢ od
gtdéwnej masy pewnych czasteczek. Czasteczki te, wskutek wirdow krwi, w le-
wym przedsionku nabierajg kolistej formy, z czasem zwigkszaja swa obje¢-
to$¢ przez odktadanie si¢ nowych warstw wloknika, i nie s3 w stanie prz]do-
sta¢ si¢ przez otwory serca. Pod wplywem pradu krwi moga by¢ wcisnigte
do odnos$nego ujscia serca, i podobnie jak szypulkowate, moga wywotaé zwe-
zenie, lub zatkanie danego otworu. Tym sposobem powsta¢ moze w odpoWie-
dniem uj$ciu nowy szmer, dawny za$§, zalezny od zmian organicznych, moze
znikngé. W tym ostatnim razie wystgpuja grozne objawy dla zycia [duszno$é,
sinica, upadek te¢tna etc.] czgsto nagta $Smieré, w skutek powstrzymania kra-
zenia krwi w samem sercu.

Nowotwory serca moga na podobienstwo =zakrzepow dac¢ po-
wod do wytworzenia zwezenia ujScia zylnego lewego, lub tez zatkania zupet
nego. Dzieje si¢ to wtedy, gdy nowotwor, przyczepiony podstawa na tej
lub owej Scianie, posiada cze$é ruchoma, szyputkowata, swobodnie poruszaja-
cg si¢ na wzor polipa, lub tez gdy cz¢$¢ nowotworu oderwana zostaje od
gtownej masy i uniesiona pradem krwi zwegza, lub szuka odnosnego ujscia.

Z nowotwordéw serca, $luzaki przyczyniaja si¢ najczg¢sciej do powsta-
wania zwezenia lub niedomykalnos$ci ujscia przedsionkowo-komorowego lewego,
z powodn iz siedliskiem ich bywa lewa potowa serca, a zwlaszcza lewy przed-
sionek, a powtore, iz przybieraja czg¢sto postaé szyputkowata. Bardzo po-
uczajacy przypadek tego rodzaju opisal dr J. Bebtenson *. Niedawno Thom p-
son 1 AITcHISON *) oglosili dwa przypadki witdkniakow, ktoére z powodu swego

1) Bolniesnajs Gazeta Bortkika 1893 Nr. 29, 32 i Archiv. VutCHOtfa t. 132, str. 39S.
b Soc. clin. London. 27 maja 1904.
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umiejscowienia dawaly objawy wysluchowe, wtasciwe zwegzeniu ujscia zylnego
lewege i niedomykalnosci zastawki dwudzielne;.

Zpasorzytdw serc a—bablowce staja si¢ najcze$ciej zrodlem wy-
twarzania si¢ szmerow w ujSciach serca. W skutek peknigcia gtdwnego peche-
rza wydostaja si¢ do jamy serca mniejsze pg¢cherze. One to uniesione pra-
dem krwi moga zwezac, lub zatykaé uj$cia serca, lub przedostawaé si¢ dalej

poza serce: do ptuc, lub do duzego krwiobiegu i wywolywaé zatory, czesto
grozne dla zycia.

Niekiedy bablowiec moze przyjaé postaé szyputkowata, wypuklajac sig
z pod wsierdzia do jamy serca, i tym sposobem da¢ powdd do zwezenia, lub
zatkania danego ujscia.

Z kolei wspomnie¢ nam nalezy o t. zw. zwezeniach wzgle-
dnych (stenosis ostii venosi sin. relativa), ktéore moga by¢ wzigte za rzeczy-
wiste, od zmian organicznych zalezne. Zdarza si¢ to najczg¢s$ciej przy istnie-
niu niedomykalnos$§ci zastawek potksigzycowych aorty.

Pierwszym, ktory zwrocil na to uwage, byl lekarz amerykanski FrinT,
w roku 1862 1). Tioémaczyl on powstawanie szmeru przedskurczowego w na-
stepujacy sposob: zwrotna fala krwi, przeptywajaca przez niedomykajacesi¢ za-
stawki potksigzycowe aorty podczas rozkurczu komory lewej uderza o duzy
zagiel zastawki dwudzielnej, wypukta go mniej lub wigcej i zweza ujscie zyl-
ne. W skutek tego fala krwi, plyngca w tymze czasie z przedsionka, nie
moze swobodnie przedostawaé si¢ przez ujscie zylne lewe. Stad powstajag
wiry, ktéorych wynikiem bedzie szmer przedskurczowy, podobnie jak to ma
miejsce w zwezeniu ujs$cia, zaleznem od zmian organicznych.

SANSON, a poOzniej PoTAIN utrzymujg, iz w powstawaniu szmeru presy-
stolicznego, w podobnych przypadkach nalezy bra¢ pod uwage nie tylko same
zwezenie,, lecz 1 drganie, jakiemu ulega duzy zagiel zastawki dwudzielnej,
znajdujacej si¢ pomiedzy dwoma pradami krwi, z ktéorych jeden ptynie od
przedsionka a drugi od aorty ku lewej komorze.

Inni znowu autorowie, a mianowicie G UITERAS, B RAMWELL, LEEs, twier-
dza, iz do powstawania szmeru presystolicznego w ten ostatni sposéb wy-
starcza niedomykalno$é¢ jednej tylko zastawki poétksiezycowej, a mianowicie
tylnej.

Z teoretycznego punktu widzenia nic zarzuci¢ nie mozna powyzszemu
ttdomaczeniu, doswiadczenie wszakze kliniczne wskazuje, ze musza tu w gre
wchodzi¢ 1 inne jeszcze czynniki. Gdyby istotnie rzecz si¢ tak miata, jak
brzmi wyjasnienie, w takim razie wystepowanie szmeru przedskurczowego
przy niedomykalnosci zastawek potksiezycowych musiataby by¢ bardzo cze
stem zjawiskiem. Tymczasem tak nie jest; spotyka si¢ ono bardzo rzadko

w stosunku do tak rozpowszechnionej wady, jaka jest niedomykalno$é zasta-
wek aorty.

) Amerie. Journal of. Med. Sc. 1862.



R)zp >z iviii  roézniczkowe jest bardzo trudne, niekiedy wprost niemo-
zliwe, tein bardziej, ze w tem wzglednem zwezeniu ujscia zyluego lewego,
jak iw rzeczywistem, orgauicznem, moze istnie¢ i pomruk koci. Pewna do-
niosto§¢ w rozpoznaniu odgrywa duszno$¢. W niedomykalno$ci zastawek aorty
powiklanej zwezeniem organicznem bywa ona zwykle Wydatna, gdy tymecza-
sem w przypadkach ze zwezZeniem wzglednem brak jej zupelnie, lub bywa
tylko nieznaczng. Co si¢ tyczy tetna, to u chorych pierwszej kategoryi nie
posiada ono tak wybitnych cech tetna szybkiego, skaczacego, jak to ma miej-
sce u pacyentow drugiej kategoryi.

Dr SYLLABA 4) twierdzi, iz powiekszenie ciSnienia tetniczego moze ula-
twi¢ rozpoznanie rozniczkowe. Dr S. zauwazyl, iz po podaniu naparstnicy,
po ktorej ciSnienie si¢ wzmoglo, objaw FLINT’U stawal si¢ mniej wydatnym.
U jednego z jego chorych szmer presystoliczny u wierzcholka wystepowal
tylko w pozycyi lezacej, t. j. przy mniejszem ciSnieniu, w pozycyi za$ stoja-
cej, a wiec przy wiekszem ciSnieniu, znikal.

Spostrzezenia te mialyby niezawodnie wieksza doniosto$é, gdyby byly
poparte badaniem poSmiertnem. Dopéki nie mamy bezwzglednej pewnosci
0 nieobecnosci szmeru organicznego pochodzenia, mozemy tlumaczyé sobie
zmniejszenie natezenia szmeru presystolicznego, wystepujace przy podaniu na-
parstnicy, jako zalezne od zmniejszania cze¢sto$ci ruchow serca.

Wzgledne zwezenie otworu zyluego lewego moze powsta¢ niekiedy
w skutek tetniaka serca. KAZEM-BECK 2) z Kazania opisal podobny
przypadek.

W koncu wypada nam wspomnie¢ o innej odmianie zwezZenia czynno$ciowe-
go otworu przedsionkowo-komorow”go lewego, a mianowicie o t. zw. zwezZe-
niu kurczowem (rstrecissement spasmaligue). Wystepuje ono u mlodych
os6b, najczeSciej u dziewczat dotknietych blednica, nadczulo$cia lub histerya.

Pierwsze opisy podobnego zwezenia wyszly z pod piéra francuskich
klinicystow [Peter, German Seb, Bonet, Doroziez it. d.]. Przyczyna zwe-
Zenia ma by¢ element nerwowy, a mianowicie kurcz mieSni brodawkowych,
resp. nitek S$cieguistych, przyczepiajacych si¢ do zastawki dwudzielnej. Nie-
ktorzy, a mianowicie Roger i Kkilku autoréw niemieckich: Hesse, Krehl,
Heitler, upatruja przyczyne zwezenia w skurczu dosrodkowym pierscienia
Sciegnisto-miesniowego, otaczajacego otwor przedsionkowo-komorowy. Nieda
wno prot. Beard z Genewy 3) wypowiedzial zdanie, Ze do powstawania szmeru
presystolicznego czynnoS$ciowego przyczyniaja si¢ te same warunki, jakie uspo-
sabiaja do wytwarzania si¢ szmeréw zylnych w blednicy, bezkrwistosci.
A wtec przedewszystkiem nieprawidlowy sklad krwi, a z drugiej szybkosé
pradu krwi przeplywajacego przez ujscie zylne, wywolanego nadmierng po-

*) Einige Erfahrungen neber die Auscnltation der Herzgegend. Zeitschrift fiir klin. Med.
1903, t. 50, str. 464.

2 Centralblatt fiir Innere Med. 1897.

3) Semaine ms$dicalo 1906, Nr. 30.

GAZ. LEK. Je 3.



budliwos$cia muskulatury przedsionka. Poglad ten ma niewatpliwie za sobg
wigcej danych, anizeli zapatrywania poprzednich autorow.

NEUKIRCH przyjmuje inny rodzaj zweZenia wzglednego, a mianowicie
powstajacego w skutek powiekszenia objetoSci jamy lewej komory i wieksze-
go napelnienia tejze krwia.

Zwezenie czynnosciowe moze by¢ latwo wzigte za zwegzenie organiczne,
cechuje si¢ bowiem tymi samymi znakami fizykalnymi co i to ostatnie. Niesta-
tos¢ objawoéw, a przedewszystkiem zupelne ich zniknigcie po pewnym prze-
ciggu czasu, wystepowanie u osob miodych, dotknig¢tych bezkrwisto$cig, nad-
mierng wrazliwo$ciga ukladu nerwowego przemawiaja na korzy$¢ zwegzenia
czynnosciowego.

Wogoble jednak przyznaé trzeba, iz nie posiadamy dostatecznych danych
swoistych dla zwezenia wzglednego, gdyz nawet pod najwazniejszg cechg, ja-
ka jest niewatpliwie bl¢dnica, niedokrwisto$é, ukrywajg si¢ czesto powazne
zwe¢zenia organiczne wrodzone, osnute na tle niedorozwoju uktadu naczynio-
wego. Dlatego tez rozpoznanie w wigkszosci przypadkéw tego rodzaju be-
dzie tylko mniej wigcej prawdopodobnem. Czesto dopiero kilkoletnia staran-
na obserwacya begdzie w stanie rozstrzygnaé watpliwosci dyagnostyczne.

Zreszta samo istnienie podobnego zwezenia czynnoS$ciowego moze byé
zakwestyonowanem, a to w obec braku odpowiednich badan pos$miertnych, gdyz,
jak to shlusznie D uroziez powiedzial, chorzy tego rodzaju nie maja zwyczaju
umierac i zada¢ sekcyi zwlok.

II. Z DoMUu W YCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU D ZIECIATKA JEZUS

W W ARSZAWIE.

O metodzie pirqu”t’a w zastosowaniu u dzieei.

Podali

Dr Tadeusz Kope¢ i Dr Stanistaw Zembrzuski
Asystent D. W. Ordynator 1). W.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 2).

W braku danych sekcyjnych o dzieciach, ktoére reagowatly, robilismy
w kilku przypadkach watpliwych podskérne wstrzyknigcia alttuberkuliny
Kocm’a. ZaczynaliSmy od 2 mg., dochodzilismy do 5 mg. pro dosi. Tempera-
ture mierzyliSmy co dwie godziny: od 6-ej zraua do 10-ej wieczorem, trzy
doby przed i tylez po wstrzyknigciu.



Pomigdzy innymi widzieliSmy jeden wynik nader ciekawy: dziecko,
u ktorego przy metodzie PraumEr’a otrzymaliSmy wybitny odczyn, pomimo
powtérnego [5 mg.] wstrzyknigcia nie dalo zadnego odczynu goraczkowego.
Cieplota ciala pozostawata nadal w granicach normy.

Streszczajac si¢, mozemy wszystko uja¢ w nastepujaca tablice (patrz tabl.
na str. nast.).

PIRQUET poréwnywa szczepienia z wstrzykiwaniami tuberkulinowemi
i, opierajac si¢ na wlasnem doSwiadczeniu klinicznem, przypuszcza, Ze podana
przez niego meteda zasluguje na miano specyficznej i pewnej w stosunku do
gruzlicy.

Czy tak jest istotnie?

Aby modz na pytanie powyzsze odpowiedzie¢, musimy si¢ przedewszy-
stkiem przekonaé, czy w przypadkach z wynikiem dodatnim rzeczywiscie
z gruzlica mamy do czynienia i odwrotnie, czy w braku odczynu mozemy by¢
pewni, ze gruzlicy niema. Z klinicznego punktu widzenia, czysto praktycznego,
najwazniejsza wydaje si¢ nam rzecza, czy istotnie ci wszyscy, ktorzy reagu-
ja, majg zmiany gruzlicze. Wszak chodzi tutaj o metod¢ rozpoznawcza, kto-
raby nam w przypadkach dyagnostycznie trudnych, gdzie wlasnie watpliwo-
$ci istniejg, pomocng by¢é mogta Wobec tego grudka musi dawacé bnzwzgle.
dna pewnos$¢ istnienia gruzlicy, jezeli wogole metoda PIUQUET’A ma mieé ja-
kiekolwiek znaczenie kliniczne. Pre¢dzej wybaczy¢ mozna przeciwne braki me-
tody, jezeli nie kazdy osobnik gruzliczy daje odczyn. W podobnym przypad-
ku zmuszeni b¢dziemy jedynie do dalszych badan, gdy tymczasem w przypadku
pierwszym, ufajac metodzie, stawialibySmy rozpoznania wprost btedne. Otoz
tej pewnos$ci nabierzemy dopiero wtedy, kiedy bedziemy rozporzadzaé du-
zym materyatem klinicznym i sekcyjnym.

PIRQUET dotad nie znalazt ani razu gruzlicy na sekcyi dzieci, ktére nie
reagowaly, nie znalazl jej wszakze raz jeden u dziecka, ktore za zycia rea-
gowato. My byliSmy szcze¢$liwsi pod tym wzgledem—na 40 sekowanych mi-
nusow, t.j. dzieci, ktore odczynu nie daty, stwierdziliSmy gruzlic¢ az w pie-
ciu przypadkach; zaden z nich nie nalezal do kategoryi chorych, u ktérych,
zdaniem PiRQUET’A, odczyn zawodzi [patrz wyzej]. Przeciwnie, jeden ktory
do kaiegoryi powyzszej nalezal, reagowat jednak na dwa dni przed $miercig—
leptomeningitis basilaris. Prdcz tego z liczby siedmiorga dzieci starszych, gru-
zliczych, klinicznie pewnych, reagowalo przy pierwszem szczepieniu tylko
dwoje, przy powtérnem—jeszcze jedno i znowu z takiej kategoryi chorych,
ktérzy zdaniem PiRQUEr’a najsilniej reaguja i nie zawodza, t.j. z gruzlica
stawow 1 koSci. BAGINSKY podaje przypadek, w ktéorym dziecko gruzlicze,
reagujace silnie na wstrzyknigcia tuberkuliny podskdrne, juz przy 2 mg. pro dosi)
nawet przy powtdrnem szczepieniu metodg PIRQUET’U nie dato zadnego wy-
niku. Powatpiewa on przeto o wartoSci metody, uwazajac ja w najlepszym
razie za mniej pewna niz wstrzyknigcia podskdérne. D UFOUR robit dos$wiad-
czenia na dzieciach i1 otrzymal wyniki podobnie chwiejne, jak nasze. Wyra-
za si¢ z tego powodu o metodzie sceptycznie. Ciekawe dane znajdujemy tez
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pod tym wzgledem u ARLOiNG’a, ktéry robil doswiadczenia na zwierzetach
zdrowych 1 gruzliczych,- z ktoérych wszystkie byly poprzednio poddane pro-
bie tuberkulinowej. Otd6z jak si¢ okazuje, autor nie otrzymal u nich ani je-
dnego odczynu, i z wygladu miejsc szczepionych nie méght po prostu odrdéznié
zdrowych zwierzat od chorych.

Co si¢ tyczy punktu najwazniejszego, to znaczy otrzymywania reakcyi
u osobnikéw od gruzlicy wolnych, to juz sam PIROUET przytacza jeden przypa-
dek, w ktorym sekcyjnie zadnych zmian gruzliczych nie znalazl, pomimo, ze za
zycia dziecko reagowato. Rozumiejac dobrze, jak wielkg watpliwos$é zrodzié
moze podobna obserwacya, ttdmaczy ja tern, ze bylo to dziecko ze status lym-
phaticus, ktore jakkolwiek nie dawato prawa przypuszczaé gruzlicy, to jednak,
by¢ moze, z czasem okazatoby si¢ podejrzanem. Szkoda wielka, Ze jest to
jedynie przypuszczenie i takie, ktore ma rownie dobre szanse prawdopo-
biefistwa, jak i odwrotnie. Tym czasem zaznaczy¢ musimy, ze si¢ wigcej po-
dobnych przypadkéw znalazto. Osobiscie zanotowa¢ mozemy jeden, w kto-
rym dziecko od ttuberkulozy wolne, dato wybitny odczyn przy szczepieniu,
kiedy na powtorne [5 mg.] wstrzykni¢cie tuberkuliny nie reagowalo wca-
le. ENGEL i BAUER podaja az cztery podobne do naszego przypadki. Gdy-
by$Smy nawet przypuszczali, ze w rozwoju gruzlicy istnieja pewne okresy,
kiedy tuberkulina stosowana podskdrnie nie dziata, to jednak w zadnym ra-
zia nie mozemy uwierzy¢, aby jaki$ jeden narzad, np. skéra, mial by¢ wrazli-
wym juz wtedy, kiedy caly organizm nim nie jest. Ciz sami autorzy no-
tuja jeden przypadek, ktory reagowal, zmart wkrotce po szczepieniu i przy

badaniu posmiertnem zadnych zmian gruzliczych, nawet podejrzanych, nie
wykazal.

Z dnia na dzien zwicgksza si¢ liczba obserwacyi, zjawiaja si¢ nowe prace,
rownocze$nie wzrasta liczba posmiertnie badanych, poprzednio opisanych
przypadkéw. Trudno przesadzaé¢, jaki wyrok zapadnie,
tymczasem tylko tyle powiedzie¢ mozemy, zZe pomig-
dzy gruzlica, zolzami a odczynem PIRQUBT’B istnieje
z pewno$ciag zwigzek wzajemny, ze jednak wartos¢
kliniczna tego odczynu jest dzisiaj mnader mata, bo
nie tylko wynik ujemny nie daje mozno$ci wyklucze-
nia gruzlicy, ale nawet wynik dodatni nie daje pe-
wno$§ci istnienia'gruzlicy.

Na zakonczenie pozwalamy sobie przytoczy¢ stow kilka o spostrzeze-
niach PFAUNDLKR’a. Obserwowal on pomig¢dzy innymi dwa wybitnie ciekawe
przypadki: jeden, w ktéorym dziecko z tuberkulidem poodrowym, dotad z wy-
gladu zdrowe, dostato po [czy skutkiem?] szczepieniu PiRQUEr’a Conjunctivi-
tis phlyctaenulosa i wysypk¢ na skdrze podobna do ac?ie, i drugi, w ktorym
u dziecka, chorego na lupuSj powstaly w miejscu szczepienia zmiany w skoé-
rze, tudzaco przypominajace to, co nazywamy scrophuloderma. Opierajac si¢
na tern, Pfaundler stawia hipotez¢ o istocie 1 genezie objawow zolzowych.
Do tych ostatnich naleza niewatpliwie charakterystyczne zmiany skory



i flikteny lacznicy. Skoro te same objawy mozemy otrzymaé n osobnikow
gruzliczych, jako wynik miejscowego odczynu przy szczepieniu tuberkuliny,
to sadzi¢ nalezy, ze wlasnie w zolzach mamy do czynienia z istotng nad-
wrazliwo$cia w stosunku do endotoksyn lasecznikow gruzliczych. Okres zwie-
kszonej wrazliwosci zdaje si¢ poprzedzaé¢ okres odpornoSci czynnej (Immu-
nitit). By¢ moze, caly szereg objawow zolzowych, jak np. zmiany laczno-
tkankowe w skorze, obrzmienie wargi gérnej, pewne wykwity skérne, etc.,
przy ktérych laseczniki Zadnej nie odgrywaja roli, moze to wszystko jest
skutkiem samoszczepienia jadem gruzliczym, ktéory wywoluje odczyn na tle
allergii, spowodowanej przez zakazenie pierwotne.

Zdaje sie¢ jednak, ze dla tych zjawisk nie posiadamy dotad Zadnego teo-
retycznego wyjasnienia, jak réowniez dotad wytldmaczy¢é sobie nie potrafimy
powstawania vaccinae generalisaiae.

LT TERATURA
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III. Z PRACOWNI SANATORYUM W ZAKOPANEM.

Badania kruli uUedlug metody flrneth'a u chorych na
gruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali
Dr K. Dluski i M. Rospedzihowski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2).

Wracajac do naszego materyatu technicznego, mozemy, opierajac si¢
na klasyfikacyi Turban#, podzieli¢ go na 3 grupy. 1 okres—czterech cho-
rych bez gorgczki 1 z dobrym stanem odzywienia. II okres—12-u cho-
rych, z ktéorych 4-ch chorych bez goraczki i w dobrym stanie odzywienia, a 8-u
z goraczka |u 4-ch dochodzita do 39°] i ze stanem odzywienia uposledzonym
lub ztym. III okres—13-u chorych, z ktéorych w stanie wzglednie nieztym
odzywienia i bez goraczki 2 osoby, w$réd reszty 11-u—9-u wstanie bardzo
ciezkim, z duzemi zmianami rozpadowemi w plucach, a nadto u 4-ch osob, jako
powiktanie gruzlica jelit. Oprocz tego doda¢ musimy, ze u 4-ch z liczby 29-u
badanych obok metody hygieniczno-dyetetycznej stosowaliSmy takze leczenie
swoiste tuberkuling Beraneck”i. Przechodzac do szczegdélowego omowienia
naszych badan w grupie I-ej, zaznaczamy, ze u jednego z chorych obraz krwi
byt zupelnie prawidtowy, =zgodnie ze stanem klinicznym, co nas uwalnia
od przedstawienia otrzymanego przez nas wzoru.

Natomiast w drugim przypadku, dotyczacym mlodego 20-letniego czto-
wieka, z bardzo nieznacznemi zmianami w szczytach, wzdér krwi okazat sig
wyraznie przesuni¢tym na lewo. [Patrz tabl. na str. nast.].

Jak widzimy w I i II klasie mamy o 38$ wiecj, niz we wzorze normal-
nym, liczba za§ ogdlna leukocytow zwigkszona do 9.400.

Obraz taki bylby w jaskrawej niezgodzie z dobrym stanem ptuc, ale u cho-
rego okazato si¢ powiklanie w postaci przetoki z wydzieling ropno-katowa, na
tle dawniej operowanego appendicitis. Sprawa ta ropna dostatecznie nam
ttdmaczy duze zmniejszenie si¢ najstarszych leukocytow w klasach III, IV
i V i zwigkszenie si¢ mtodych postaci. W nastepnych dwoch przypadkach po-
lepszeniu stanu ptuc i podniesieniu stanu ogdlnego towarzyszylo polepszenie si¢
obrazu krwi, znajdujacego wyraz w zmniejszeniu si¢ leukocytow w pierwszych
dwu klasach w jednym przypadku o 6%, w drugim o 7°/0 i w zwigkszeniu si¢
w tymze stosunku liczby leukocytow klas wyzszych. Zaznaczy¢ jednak musi-
my, ze nie mogliSmy stwierdzi¢ odpowiedniej réwnolegto§ci miedzy polepsze-
niem ukladu krwi a polepszeniem stanu pluc, pierwsze bowiem odbywato si¢
w stopniu mniejszym niz drugie.
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Przechodzimy do chorych li-go okresu. Tych mozemy podzieli¢ ze wzgle-
na nasze badania na 3 poddziaty, a mianowicie: 1) U 2-u badanie krwi, ze
wzgledow technicznych dokonane bylo tylko raz jeden; wykazato ono stan
krwi prawidtowy, albo nieznaczne uchylenie od tegoz, pozostajac w harmonii
ze stanem klinicznym ptuc. 2) U nastepnych sze$ciu celem sprawdzenia prze-
biegu klinicznego zarzadzone byly badania minimum dwa razy, a u 1-go z cho-
rych, ktéoremu wstrzykiwano tuberkuling i o ktéorym szerzej pomoéwimy podzniej,
19 razy. U dwu z tej liczby nastgpito polepszenie w obrazie krwi i polepszenie
w plucach przy wybitnej poprawie stanu ogdlnego. Liczba leukocytow w obu
przypadkach zmniejszyta sie¢ w dwu pierwszych klasach o 10°/0, a wiec cyfra
ta wykazuje znow, ze polepszenie obrazu krwi odbywa si¢ w skromniejszych
rozmiarach, niz poprawa w ptucach. U nastgpnych trzech pogorszeniu sprawy
w phlucach towarzyszylo pogorszenie obrazu krwi. ktére jednak odbywato si¢
wolniej. Jako przyktad przytaczamy z 4-ch dokonanych badan wzory
z pierwszego i ostatniego u chorego St. M. Ni 3 [patrz tabl. na str. 57].

Przypadek ten jest cickawy z tego wzgledu, ze wzglgdnie dobremu
obrazowi krwi na poczatku spostrzegania odpowiadatl wzglednie niezty stan
pluc. Poézniej jeszcze w dalszym przebiegu nastgpito, jak to czesto bywa
w gruzlicy ptuc, bez zadnej widocznej przyczyny pogorszenie, ktéore az do
wyjazdu chorego stale si¢ utrzymywato. W zupelnej zgodzie z tym znajduja
si¢ przeprowadzone w tym czasie badania krwi. Widzimy istotnie, ze licz-
ba leukocytow w pierwszych dwu klasach przy pierwszem badaniu wyno-
sita (32> przy ostatniem za$ doszta do 80°/0 czyli wzrosta 0 17%. To samo
da si¢ powiedzie¢ i o dwu pozostalych analogicznych przypadkach z tg tylko
roznica, ze pogorszenie uktadu krwi odbywato si¢ w mniejszym stopniu.

[D. c. n.].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w bledniku usznym.

Aleksander Zebrowski.

Nauka o ropnych sprawach w bledniku usznym powstata dopiero w ostat-
nich czasach; rozpoznawanie i leczenie tego wzglednie czgstego powikla-
nia ropnego zapalenia ucha S$redniego napotyka tak wiele prawie nieprze-
zwycigzonych trudno$ci wprost natury technicznej, ze do niedawna wzglednie
mato zajmowano si¢ tym pozornie tai¢ niewdzigcznym przedmiotem, rezultaty
jednak, jakie dotychczas otrzymano na tem polu, zachecaja do dalszych badan
i godne s3, aby je podaé szerszemu kolu lekarzy.



Ropne zapalenie btednika nie nalezy wcale do zbytnich rzadko$ci. Hins-
rRerG ¥) podaje, ze na sto przewlektych ropnych zapalen ucha $redniego przy-
pada 1.Oti—1.2 przetok btednikowych [wlasciwie przetok przewodow tukowa-
tych]. F riepricu 2) w swej wyczerpujacej monografii dochodzi do wniosku
bardzo zblizonego, twierdzi mianowicie, ze na 100 przypadkoéw ropnego za-
palenia ucha $redniego przypada jedno ropne zapalenie bl¢dnika. Ropna spra-
wa w bledniku usznym ma niestychanie wazne znaczenie w etyologii rozla-
nego ropnego zapalenia opon moézgowych. Gdyby przy sekcyach zwracano
baczniejsza uwage na badanie ko$ci skroniowej, to niewatpliwie niejeden nie-
jasny przypadek leptomeningitidis purulentae otrzymalby zupeilnie-inne o$wietle-
nie i ostateczng przyczyna zej$cia $miertelnego okazaloby si¢ nierozpoznane
za zycia cierpienie blednika.

Dotychczas rokowanie przy tem powiklaniu ropnego zapalenie ucha $red-
niego bylo”niepomyslne, obecnie jednak istniejg w literaturze przypadki, gdzie
po wykonaniu odpowiednich zabiegdéw chirurgicznych ta dotychczas $miertelna
choroba konczyla si¢ wyzdrowieniem. Nie ulaga watpliwosci, ze jesteSmy
jeszcze w okresie prob i doSwiadczen, niemniej przeto podstawy do dalszego
dziatania oparte sg na spostrzezeniach pewnych i $cistych.

Sama budowa ,anatomiczna btg¢dnika usznego wskazuje, ze jest on niejako
posrednikiem pomiedzy sprawa chorobng w uchu $redniem a w jamie czaszki.
Pozostawiajagc na stronie budowg¢ drobnowidzowg przewodéw tukowatych
przedsionka i §limaka, w krotkim zarysie opisz¢ ksztatt i.polozenie blgdnika
w kosci skroniowej, aby tatwiej zrozumie¢ mozna bylo znaczenie jego poszcze-
gb6lnych czg$ci dla rozwinigcia si¢ w nim réznych spraw chofobnych.

Kostny btednik uszny sktada si¢ z niezwykle twardej substancyi kostnej,
otaczajacej przewody lukowate, przedsionek i $limaka. Trzy te oddzielne na-
rzady znajdujg si¢ w jednej i tej samej ptaszczyznie w takim porzadku, ze
przedsionek zajmuje miejsce posrednie pomigdzy przewodami tukowatymi
a S$limakiem. Przewodow tukowatych jest, jak wiadomo, trzy, ktore stoja
w trzech plaszczyznach, przecinajacych si¢ wzajemnie pod katem prostym.
Wzglednie do swego potozenia przewody tukowate nosza nazwy: goérny piono-
wy, zewnetrzny pionowy i tylny pionowy. Najwazniejsze sa dwa pierwsze, sa
bowiem dostepne dla zabiegdw operacyjnych; szczegbdlniej zewngtrzny poziomy
przewodd tukowaty jest widoczny przy wykonywaniu tak zwanej operacyi do-
szczgtnej i z tatwoscia moze byé otwarty droga operacyjng; w nim roéwniez
najcze¢sciej napotykamy przetoki, ktore majg bardzo wazne znaczenie dla roz-
poznania cierpienia btednika i dla postawienia wskazania do otwarcia przewodu
lukowatego. Potozenie przedsionka i $§limaka najlepiej uwidoczni¢ mozna na
macerowanej kosci skroniowej, przepitowanej w ten sposdb, ze jednoczes$nie
otwarty zostaje przedsionek i §limak. Widzimy na takim preparacie, ze przed-
sionek ma ksztatt eliptyczny, nieprawidlowy; dlugos$é przedsionka wynosi 5—6
milimetréw, szeroko$¢ okoto 3-ch, wysokos§¢ tyle ile dilugos$¢; zmiesci¢ sig
w tej malej jamce mogg 2—3 krople plynu. Zewngtrzna $ciana przedsion-
ka zwrdcona jest ku jamie bebenkowej, w niej znajduje si¢ okienko owalne
i cze$¢ okienka okraglego. Bezposrednio nad okienkiem owalnem przechodzi
nerw twarzowy, o czem nalezy dobrze pamig¢taé przy wykonywaniu operacyi,
w tem miejscu bowiem bywaja czeste braki substancyi kostnej i nerw twarzo-
wy pokryty jest jedynie $luzéwka, lezac niejako w rynience kostnej. Na we-
wnetrznej Scianie przedsionka, zwroconej ku przewodowi stuchowemu we-
wnetrznemu, znajduje si¢ cienka listewka kostna, tworzac na $cianie tej dwa

*) Victor Hinsbbrg. Ueber LabyrintheUernngen. Zcitsch. f. Ohrenheilkunde t. 40.
3) E. P. Friedrich. Die Eiterungen des Ohrlabyrinths. 1905.
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zaglebienia: jedno z nich zowie si¢ dolkiem okraglym, drugie nieco wig¢ksze
dolkiem owalnym; w obu tych zaglebieniach miesci si¢ tak zwany narzad
przedsionkowy, skladajacy sie z dwu pecherzykéw bloniastych: atri-
culus i sacculus, ktore zapomcca t. zw. dudus reuniens lacza si¢ znoéw ze §li-
makiem bloniastym; w tym ostatnim znajduje si¢ wlasciwy narzad stuchu, t. zw.
organon Corli.

W trzech miejscach torebka kostna blednika zbliza si¢ do powierzchni
piramidy koS$ci skroniowej, przyczem torebka ta staje si¢ bardzo cienka. Mieg-
sca te sa nastepuf[ace: t. zw. eminentia armata goérnego pionowego prze-
wodu lukowatego na przednio-gérnej powierzchni piramidy, eminentia zewnetz-
nego przewodu lukowatego przy bocznej $cianie jamy sutkowej it. zw. zachyl-
ku (recessus epitympanictis), wreszcie przedgoérze (promontorium) na we-
wnetrznej $cianie jamy bebenkowej, najlepiej znane, widoczne jest bowiem
dokladne przy calkowitym lub nawet czeSciowym braku blony bebenkowej.
Przedgérze stanowi zewnetrzna S$ciane pierwszego zakretu Slimaka, ktéry
jest niejako przedluzeniem przedsionka i lezy pomiedzy przedsionkiem zje-
dnej strony a kanalem dla tetnicy doglowowej wewnetrznej i przewodem shu-
chowym wewnetrznym z drugiej. Na przecieciach piramidy koSci skroniowej,
a rowniez na preparatach korrozyjnych widzie¢ mozna dokladnie, ze komérki
powietrznil tak liczne w wyrostku sutkowym, otaczaja ze wszystkich stron
torebke kostna blednika; komorki te przenikaja nawet pod przewody lukowate.
Przestrzenie kostnego blednika wypelnione sa perilimfqg w ktorej niejako ply-
wa blednik bloniasty, ktérego zawarto$¢ zowie si¢ endolimfg. Drogi, ktoremi
perilimfa wychodzi na zewnatrz, stanowi wodociag Slimaka czyli
t. zw. dudus perilymphaticus- enolimfa ma swoj kanal, a mianowicie wodociag
przedsionka (dudus endolymphaticus, aquaedudus vestibuli), Kktéry zakonczony
jest Slepym woreczkiem twardej opony moézgowej na zewnetrznej powierzchni
piramidy kos$ci skroniowej, nieco nizej wewnetrznego przewodu sluchowego.
Obydwa te wodociagi maja duze znaczenie auatomo-patologiczne dla etyologii
ropnego zapalenia opon mézgowych pochodzenia blednikowego, szczegélniej je-
dnak czestem jest ptzejScie ropnego zapalenia z ucha $redniego i przedsionka
na opone¢ pajecza mozgu przez wodociag Slimaka; wodociag przedsionka kon-
czy sie Slepo woreczkiem (saccus endolymphaticus)—stad spostrzegano ograni-
niczone ropne zapalenia tego woreczka (empyema sacci endolymphatici), ktore
czestokro¢ mylnie byly rozpoznawane jako ropnie przedoponowe.

Droga, jaka ropne zapalenie blednika powsta¢ moze, jest dwojaka: albo
od strony jamy czaszkowej, jako nastepstwo ropnego zapalenia opon moébzgo-
wych, lub tez od strony ucha $redniego; pierwsza droge zakazenia blednika
od strony jamy czaszkowej stanowia: przewéd sluchowy wewnetrzny i wodo-
cigg Slimaka. Dawno juz zwrécono uwage na fakt, Ze przy ropuem zapaleniu
opon moézgowych nerw ésmy /) bywa nacieczony ropa, a nawet z wewnetrznego
przewodu usznego wyplywa ropa w znacznej niekiedy ilosci. O wiele jednak
czestszemi i wazniejszemi sg drogi, prowadzace z ucha Sredniego w strone
blednika. W uormaluem uchu drogi te, wlasciwie mowiac, nie istnieja, powstaé
moga dopiero przy powiklaniach ropnego zapalenia ucha $redniego zapomoca
zmian anatomo-patologicznych dokola okienek: owalnego i okraglego, a réw-
niez wskutek prochnicy lub obumarcia réznych odcinkéow torebki kostnej bled-
nika. Jak wiadomo, okienko owalne zakryte jest szczelnie zapomoca strzemie-
nia wraz z jego wiezem (ligamentum annulare stepedis), za§ w okienku okra-
glem rozpieta jest cienka, lecz mocna blona bebenkowa wtéorna (membrana tym-

*)  Termiu ,nerw sinehowy*“ powszechnie uznany jest za nieodpowiedni ze wzgledu na
réznorodna fnnkcye tego nerwu. Daleko wlasciwiej nazywaé go ,,6smym nerwem (n. oetavu*).



pani secundaria); otdz obydwa te okieuka moga zosta¢ otwarte przez czesciowe
lub catkowite zniszczenie strzemienia i blony begbenkowej wtérnej. F riepricH,
PANSE, M ANASSE, H ABERMANN 1 inni opisali przypadki, w ktérych oba okien-
ka zostaly otoczone, a nawet cze¢sciowo wypetnione tkankg granulacyjna; strze-
mi¢ cz¢stokro¢ bywa wypchnigte i obro$nigte ziarning, ktéra swobodnie wrasta
do przedsionka. Ze wzgledu, ze przed okienkiem owalnem tworzy si¢ niejako
zachytek [,,nisza” okienka owalnego], w ktorym z latwoS$cig zatrzymuje si¢ ropa
i tworzy si¢ ziarnina, miejsce to bardzo czgsto staje si¢ punktem wyjscia rop-
nego zapalenia bl¢dnika. Okienko okragle gra znacznie mniejszg role przy
przechodzeniu zapalenia ropnego z jamy bebenkowej na blednik, jednak
F RIEDRICH i inni przypisujg duze znaczenie okienku okraglemu w etyologii
ropnych zapalen §limaka, ze wzglgdu na znaczne zmiany anatomo-patologicz-
ne, jakie czestokro¢ znajdujg si¢ w pierwszym zakrecie $limaka. H INsBERO
zebrat z literatury 198 przypadkdéw ropnego =zapalenia blednika, z ktérych
w 61 przypadkach zostalo dokltadnie sprawdzone miejsce wyjscia zakazenia
bl¢dnika. Ot6z na 61 przypadkow zmiany w okienku okragtem Ilub jego naj-
blizszej okolicy byly znalezione 17 razy, w okienku za$§ okraglem tylko 2 razy.
Najczgstszym powodem ropnego zapalenia btednika, bo 27 razy, byly przetoki
w przewodzie tukowatym poziomym. Niemniejsze znaczenie posiadajg prze-
toki w okolicy przedgoérza, przyczem, wedlug F r1epricu’», prochnica przedgo-
rza (,,Promontoriunikaries) jest oznakg rozleglego schorzenia catego btednika.
F riEDRICH twierdzi na zasadzie licznych spostrzezen drobnowidzowych, Ze rop-
ne zmiany i ich nastgpstwa [tworzenie si¢ ziarniny, prochnica kosci it. dj,
znalezione w jednym odcinku btednika, pozwalajg wnioskowaé o rozlanem rop-
nem zapaleniu catego Dblednika. . Przecza temu spostrzezenia HINSBERG 'R,
Jansen’» 1innych. F riepricu jednak uwaza kwestye t¢ za rozstrzygnigta;
rysunki, jakie on podaje w swej wyczerpujacej monografii, istotnie dowodzag
prawdziwos$ci jego hipotezy, a mianowicie, ze ropue sprawy w bl¢ Iniku usz-
nym rozprzestrzeniajg si¢ na wszystkie skladowe jego cze¢s$ci, ze innemi sto-
wy—niema ograniczonych ropnych zapalen btednika.

[C. d. n.J.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Hi

7. Meyer i Bergell. 0 uodpornianiu przeciwtyfusowem.
Aronson. Badania nad tyfusem Isurowica przeciwtyfusows.

Wolff-Eisner. Tyfusowa toksyna, antytoks>na i endotoksyna.

Od czasu klasycznych badan P re1rrer’», ktore wykazaly bakteryolitycz-
ne dziatanie surowic przeciwtyfusowych i wprowadzity do nauki pojecie endo-
toksyn, zaczeto krytyczniej niz wprzod zapatrywac si¢ na mozliwo$¢ serotera-
pii tyfusu brzusznego; do§¢ podejrzanym w istocie mogt si¢ wydawaé S$rodek
leczniczy, ktory w pewnych warunkach mozu przy$pieszy¢ zatrucie jadami
uwalniajacymi si¢ z martwych laseczuikéw. Tem gorliwiej rozpoczgto teraz pra-
ce w celu stwierdzenia, czy mozna odosobni¢ owe jady w wystarczajacej ilosci,
aby uodpornia¢ zwierzeta juz nie zapomocg catkowitych bulionowych hodowli
lasecznikéw tyfusowych, ale zapomoca ich jadéw, jak to robimy przy otrzymy-
waniu surowicy przeciwblonicowej. Postugujac si¢ udoskonalonemi albo zu



petnie nowemi metodami, Chantemesse, Hahn, Macfadyen, Besredko,
Kraus otrzymywali istotne surowice, ktore do pewnego przynajmniej stopnia
zoboje¢tniaty jady tyfusowe w doswiadczeniach pracownianych; niestety, o kli-
nicznych zastosowaniach tych surowic wiemy dotad bardzo mato, Nadzwyczaj
powaznym przyczynkiem do poznania jadéw tyfusowych i ich uodporniajacego
dziatania jest wymieniona w nagltéwku praca MEVY&’'B i BERGELi/a, owoc
dwuletnich badan.

Autorowie macerowali w destylowanej wodzie zywe hodowle lasecznikow
tyfusowych na miseczkach KoLLE’go przez 48 godzin przy stabo alkalicznej re-
akcyi i temperaturze pokojowej; otrzymany wyciag przesaczano przez filtr Cham
berland’h. Wyciag ten, zastrzykniety krolikowi wewnatrzzyluie, w ilosci 3—4
ctm. sz. zabijat go zawsze w 12—24 godzin, w mniejszej dawce po 3—6 dniach
przy objawach wyniszczenia i bezwtadu, w wigkszych dawkach niekiedy juz
po dwu godzinach w$réd gwattownych drgawek. Dziatajac tak nadzwyczaj
silnie w injekcyi wewnatrzzylnej, w iujekcyi wewnatrzotrzewnej lub podskor-
nej wyciag dziatal bez pordwnania stabiej, bo do zabicia zwierzg¢cia trzeba
byto dawki 12— 15 razy wickszej, .lady zawarte w wyciggu muszg by¢ bardzo
nietrwate, bo w 3—24 godziny po odcedzeniu wyciag zupelnie przestawat by¢
jadowitym. Oprdécz wtasnos$ci jadowitych wyciag posiadat réwniez w wyso-
kim stopniu wlasnosci agresywne (jakie Bail ze swymi uczniami odkryl na-
przéd w jalowych wysiekach zwierzat zmartych na tyfus); znaczy to, zenie
zabodjcza liczba lasecznikéw tyfusowych, zastrzyknigta do otrzewnej myszy lub
morskiej $§winki wraz z 0,5—2 ctm. sz. wyciagu wywoluje ostre $miertelne zaka-
zenie, przy ktéorem uderza nadzwyczaj mala liczba leukocytéow w wysieku
otrzewnym obok miryadéow lasecznikéw na powierzchni i we wnegtrzu wszy-
stkich narzadow brzusznych.

Jady tego rodzaju byly znane juz dawniej, tylko ze otrzymywano je zwy-
kle zmartwych lasecznikow; wedtug MeybiVr i Bergell'u wydajnos$¢ ciallasecz-
nikow w tym kierunku moze by¢ szczegdlnie znaczna, jezeli poprzednio trakto-
wacé je ptynnym chlorowodorem (metoda wynaleziona przez autordw przed ro-
kiem). Te same jady autorowie znalezli w bulionowych hodowlach lasecznikow
tyfusowych, jak dawniej Chantemesse i w ostatnich czasach Kraus. Najodpo-
wiedniejszym do takiej hodowli jest podany przez Chantemesse” pepton ze $le-
dziony wotowej o §redniej alkalicznos$ci i niewielkiej zawarto$ci biatkanow al
kaliczuych; na takiej pozywce liczne szczepy tyfusowe rosna jak laseczniki
btonicowe, tworzac kozuch powierzchowny trzeciego, czwartego lub piateg)
dnia, a w przesaczu hodowli daja si¢ wtedy wykaza¢ jady rownie silne 1 ré-
wnie nietrwate, jak w wodnym wyciagu zywych lasecznikdw.

Farmakologi¢ tych jadow badano gléwnie na krdlikach w wewnatrz-
zylnych injekcyach, bo, jak wspominaliSmy, dziatanie injekcyi podskdérnych
i wewnatrzotrzewnych jest bardzo stabe. Wielokrotna zabdjcza dawka juz
w pot godziny po injekcyi wywotuje mocng duszno$¢ z ogdlnem przygngbie-
niem, przy najgwattowniejszej $luzowo-krwawej biegunce; po 2—3-ch godzinach
zwierzegta si¢ przewracaja i po 5 —7-u godzinach umieraja, zwykle w$rod drga-
wek tezcowych, jeczac glosno; sekcya nie wykazuje zadnych zmian anato-
micznych poza mocnem przekrwieniem calej kiszki. Wigcej podobienstwa do
ludzkiego tyfusu zdradza obraz zatrucia pojedyncza =zabdjcza dawka. T tu
wkrétce rozpoczyna si¢ biegunka, cho¢ nie tak gwaltowua, i trwa przez kilka
godzin; po ustgpieniu tego statego objawu zwierz¢ta nie przychodzg jednak do
stebie i umierajag po 1—2-ch dniach w drgawkach (czgsto przytacza si¢ w osta-
tnich chwilach zycia porazenie tylnej potowy ciala). Otéz sekcya wykazuje
w tym wypadku na catej dtugos$ci kiszki mocne nacieczenie §luzéwki z uwydat*
nionemi grudkami i blaszkami adenoidalnemi i bardzo widoczne wybroczyny;
nacieczenie dosi¢ga nieraz glgbszych warstw mi¢$niowki, Gruczoty krezkowe



sa czesto dwa razy wigksze niz zwykle; nerki zdradzaja wszelkie oznaki mir-
azowego zapalenia z mocnem zaj¢ciem kigbkow; w watrobie bywaja krwawienia
i ogniska nekrotyczne u zwierzat, ktore zyly dtuzej; §ledziona bywa tylko mo-
cno przekrwiona, jak wszystkie wogodle narzady, — ale o wtasciwym przeroscie
migszu nie mozna tu mowi¢. Prawie zawsze bywa surowicze albo nawet
krwawe zapalenie otrzewnej i surowicze zapalenie osierdzia. Nie mozna sig¢
dziwi¢, ze zgodno$¢ z anatomicznym obrazem tyfusu ludzkiego nie jest zupet-
na; wszak w tym ostatnim wypadku dziatanie jadéw bakteryjnych sumuje si¢
z wplywem bakteryemii.

Zapomoca tych jadowitych wyciggéw autorowie uodporniali w zwykty
sposob wicksze zwierzeta; kazda injekcya wywolywata n koni wysoka goraczke
i burzliwe objawy kiszkowe. Wprowadzajac stopniowo do organizmu konskie-
go do 500 ctm. sz. przesagczu z hodowli bulionowych obok wyciggu z 80-u du-
zych talerzykow KoLLE'go, otrzymano ostatecznie surowicg, ktora u myszy
i $winek morskich juz w ilosci 0,001 ctm. sz. wewnatrzotrzewnie zapobiegala
chorobie po rownoczesnem zaszczepieniu ta samg drogg 20-krotnej zabdjczej
dawki hodowli lasecznikow tyfusowych. Surowica dziatata nie tylko zapobie-
gawczo, ale i1 leczniczo; jezeli zaszczepiono rowniez wewnatrzotrzewnie po-
jedynczg zabdjcza dawke bulionowej hodowli (0,01 ctm. sz.) i uciekano si¢ do
seroterapii wtedy dopiero, gdy w wysieku otrzewnym bylo juz bardzo wiele
lasecznikow (np. po 7-u godzinach), —wtedy 0,001 ctm. sz. surowicy w injek-
cyl wewnetrzotrzewnej zapobiegato $mierci, a 0,0025 ctm. sz. nawet choro
bie myszy (w podskérnej iujekcyi surowica dzialala bez pordéwnania stabiej).
Niezaleznie od tego bakteryobijczego dziatania surowica Meres’a i BBaoBmb’a
moze zobojetniaé wigcej niz zabdjcza dawke jadow tyfusowych; kroliki np. po-
zostawaly przy zyciu, gdy im zastrzyknig¢to do jednej zyty usznej 4 ctm. sz. ja-
dowitych wyciagdéw, a do drugiej 2 ctm. sz. surowicy.

WidzieliSmy poprzednio, ze przy zakazeniu wewnatrzotrzewnem jady ty-
fusowe odznaczajg si¢ ujemnie cheinotaktyczuym wplywem na fagocyty.
Ot6z przy doswiadczeniach, wykazujacych zapobiegawcze dziatanie suro-
wicy, bakterye w wysigku otrzewnym juz po godzinie ulegaja fagocytozie,
a po 6-u godzinach zostaja w zupetnoSci strawione przez fagocyty; jezeli za-
szczepiono wielokrotng zabdjczag dawke hodowli, przebieg tego procesu jest
tylko wolniejszy i bakterye wewnatrz fagocytow mozna widzie¢ jeszcze po
24-ch godzinach. W doswiadczeniach, wykazujacych lecznicze dzialanie suro-
wicy, bakterye w wysigku otrzewnym po godzinie ulegaja aglutynacyi, a na-
okoto tych gromad zbieraja si¢ bardzo liczne fagocyty; nast¢pnego dnia widac
fagacytoz¢ w calej petni, a po 3—4-ch dniach otrzewna odzyskuje jatowos$¢.
Wszystkie te zjawiska dowodza najwyrazniej antagonizmu pomiedzy dziata-
niem jadéw tyfusowych a surowicy MEYERA i BEBBenn’a. Zaznaczamy jesz-
cze, ze jezeli zakazenie posung¢to si¢ juz bardzo daleko i zwierz¢ wogdle ura-
towane juz by¢ nie moze, to surowica, o ktorej mowa, w zadnym razie nie przy-
$piesza $mierci zwierzg¢cia, jak surowice czysto bakteryolityczne.

Autorowie stosowali swoja surowice w dwu beznadziejnych przypad-
kach ludzkiego tyfusu. W pierwszym przypadku mtoda osoba z temperatura,
dochodzacg 41° przy zupelnej nieprzytomnosci, nadzwyczaj szybkim oddechu,
zlem tetnie i ciagtej biegunce — wyz irowiata jednak po zastosowaniu surowicy
w ogoluej ilosci 60 ctm. sz. W drugim przypadku byly nadto cig¢zkie objawy
otrzewne; tu po zastosowania 30 ctm, sz. surowicy wciagu trzech dni go-
ragczka spadta w 3-m tygodniu choroby, a w koncu 5-go tygodnia chora opu-
$cila szpital.



Pracujac zupelnie niezaleznie od M EYERU i BERGELL’U, A40.4sON ZzZna-
lazt jady o zupelnie tych samych wlasno$ciach w przesaczu z bulionowych ho-
dowli lasecznikéw tyfusowych. Autor nie podaje blizszych szczegélow o otrzy-
mywaniu tych hodowli, opisuje je jednak prawie w ten sposéb jak MEYER
i BBRGELL. Przesacz z tych hodowli réwniez po kilku juz dniach stawal sie
tak jadowitym, ze juz w dawce 2—S5 ctm. sz. w wewuatrzzylnej injekcyi zabija!
krolika w 2—6 godzin przy objawach, jakie juz opisywaliSmy; w podskérnej in-
jekcyi nawet 4-Kkrotna zabéjcza dawka zabijala dopiero po szeregu dni albo
nawet po kilku tygodniach. Swinki morskie zwykle, choé niezawsze, ginely
w 6—12 godzin po wewnatrzotrzewnej injekcyi tych samych dawek, ktére
wewnatrzylnie zabijaly krdélika. Zasluguje na uwage, ze te same dawki (2 —5
ctm. sz.) w wewuatrzzylnej injekcyi byly zabdjcze nawet dla kéz i koni w cia-
gu 12—24 godzin. A ronsoN podkresla z naciskiem piorunujgce dzialanie tych
jadéw, gdy toksyny tezcowe lub blonicowe nawet w 100 O-krotnej zabéjczej
dawce zabijaja nie predzej, jak po 20-u—24-ch godzinach.

Na ogrzewanie jady te sa tak malo wrazliwe, ze np. 10 ctm. sz. przesaczu,
ogrzanego w ciaggu godziny do 96—100°, w wewuatrzzylnej injekcyi zabija
konia w ciagu 24-eh godzin. Uderzajaca jest zato szybko$é¢, z jaka ja-
dy tyfusowe traca z czasem na toksycznos$ci, nawet w zwyklej temperaturze
lub lodowni; A rRoNsoN otrzymywal je w stalej postaci, stracajac siarczanem
amonu z przesgczu bulionowego osad o mocno jadowitych wlasno$ciach, ktory
nastepnie oczyszczano przez Kkilkodniowa dyaliz¢ wodnego roztworu, — ale
i taki staly jad, zabéjczy poczatkowo dla krélika juz w dawce 0,05 g, nie
odznaczal si¢ wcale trwaloScia. Wazne znaczenie ma wykryty przez A rown
soNm fakt, Ze w odcedzonych od bulionu, dobrze wyplukanych cialach la
seczniké6w mozna znalezé¢ ciala jadowite o tych samych wlasnos$ciach, co
w przesaczu bulionowym, w stalej postaci zabijajace krdolika w dawce
0,01-0,025 g.

Jak MEYER 1B ERGKLL, A RONSON zaznacza roéwniez wybitne agresywne
wlasnosci jadu tyfusowego. 1 w jego doswiadczeniach niezabdjcza dawka
jadowitego przesaczu — np. 0,2 ctm. sz.— nadawala wlasnosSci zabéjcze nie-
zabéjczej w zwyklych warunkach dawce hodowli lasecznikéw tyfusowych.

Uodpornianie kéz i koni zapomoca jadéw tak silnych nie jest rzecza
latwa; za najwlaSciwsza metod¢ ArRonNsoN uznal wewuatrzzylne iujekcye
dawek wzrastajacych, ostabianych poczatkowo zapomoca JC13. Rzecz godna
uwagi, ze podskérneini injekcyami takich dawe x nie podobna uodpornié
zwierzecia na dzialanie pojedynczej nawet zabdjczej dawki, wprowadzanej w e

wnatrzzylnie. Postepujac jak wyzej, A rRoNsoN mégl doprowadzaé¢ swo-
je konie do tego, ze znosily 100-krotna zabdjcza dawke jadu w injekcyi we-
wnatrzzyluej.

W technice uodporniania, praktykowanej przez A RoNsoN’R Z jednej stro-
ny, przez MEYRRA i BBRGELLA z drugiej, musialy zachodzi¢ badz co badz
dos¢ wazne roéznice, bo surowica otrzymana przez A rRoNsoNA byla wogdle
mniej skuteczna. Nie wspominajac o jej bakteryobojczych wlasnos$ciach,
A RONsON stwierdza tylko, Ze owa surowica w wewuatrzzylnej injekcyi nie
zobojetniala wcale prawie jadéw tyfusowych, wprowadzanych ta samg droga.
Odznaczala si¢ ona natomiast wyrazuemi wlasnosciami antyagresywnemi
i Swinka morska np., ktorej zaszczepiono wewnatrzotrzewnie niezabdjcza
dawke lasecznikow tyfusowych wraz z 0,3 ctm. sz. jadowitego bulionu, ule-
gala Smiertelnemu zakazeniu, gdy Swinka morska, ktorej zaszczepiono t¢ sa-
ma dawke hodowli wraz z 3 ctm. sz. jadowitego bulionu i 0,5 ctm. sz. su-
rowicy uodpornionego konia — pozostawala zdrowa.



Cho¢ fakty odkryte przez MEYER’» 1 B ERGELL’» 0raz A RONSON’», s3
niezmiernie ciekawe i wazne, wiele jednak trudnosci nastrgcza sprowadzenie
ich do poj¢¢ utartych w nauce o odpornosci; zadanie to utatwia nam bardzo
krytyczna rozprawa W OLFF-EISNER’».

Autor ten zwraca przedewszystkiem uwage, ze jady, zbadane tak sta-
rannie przez cytowanych badaczow, nie sa zapewne jadami nowoodkrytemi;
badania dawniejsze nie dawaly nalezytego pojeciao ich sile, poniewaz poprze-
stawano wtedy zwykle na injekcyach podskérnych 1 wewnatrzotrzewnych,
nie uciekajac si¢ do injekcyi wewuatrzzylnych. Jadéw tych zadng miarg
nie podobna stawia¢ w jednym szeregu z prawdziwemi toksynami, np. blonico-
wemi lub tezcowemi, ktére przedewszystkiem sa znacznie trwalszej natury
i np. po 24-godzinnym pobycie w lodowni nie stracg nigdy na jadowito$ci.
Wazniejsza jest roznica natury biologicznej: surowica zwierzat, uodpornio-
nych wzgledem prawdziwych toksyn, moze zoboje¢tnia¢ kazda dang ilosé
tych toksyn, jezeli jest uzyta w ilosci odpowiednio wielkiej (EHRLICH’» pra-
wo stosunkow wielokrotnych), gdy tymczasem surowica zwierzgt uodpornio-
nych wzgledem jadow tyfusowych, nie zoboj¢tniata wcale tych jadow w do-
$wiadczeniach Aronson’», zoboje¢tniala co najwyzej dwukrotng zabdjcza ich
dawke w doswiadczeniach Meyer’» i Bergell’». Znaczuie dalej posungt si¢
Besredko, ktory otrzymal surowicg, zobojetniajaca 32 krotng dawke jadow
tyfusowych, — ale o zoboje¢tnianiu kazdej dowolnej ilosci tych jadow i tu mo-
wy nie bylo.

Jady tyfusowe nie sa wiec w Zadnym razie prawdziwemi toksynami,
pomimo swej doskonalej rozpuszczalnos$ci; wszystko przemawia ra *zej za tem,
ze s3 to endotoksyny w znaczeniu sformulowanem przez Rysz. Pfeiffer'»,
czyli po prostu rozpuszczone ciala bakteryi. BezpoSredniego dowodu dostar-
czyl tu sam Aronson, wykazujac obecno$¢ jednych i tych samych jadéw
w bulionie hodowli i wyplukanych cialach lasecznikéw; za poSredni dowdd
mozna uwazaé¢ agresywne wlasnoSci tych jadéw, skoro wedlug badan Wasser-
mann’», CiTRON’a, W olff-Eisner a, aprobowanych zreszta przez samego
BAIL’», t. zw. agresyny sa wlasnie rozpuszczonemi w ustroju zwierzecym
cialkami bakteryjnemu

Badania MEYER» 1 BERGELL» oraz ARONSON’ s3 szczegollnie ciekawe

z tego wlasnie wzgledu, ze poruszaja mato dotad zbadang kwestye uodpornia-
nia wzglgdem endotoksyn.

Niewatpliwie odpornos¢ wzgledem endotoksyn jest mozliwa do osiggnig-
cia ito w znacznym zakresie, skoro np. uodporniony kon A RONSON’» znosil
100-krotna zabojcza dawke jadow tyfusowych. Surowica takich zwierzat zo-
bojetnia jednak endotoksyny co najwyzej tylko w ograniczonym stopniu, jak
surowice MEYER» 1 BERGELL’» oraz BESREDKI; widocznie nabywana odpor-
nos¢ wzgledem endotoksyn polega gltownie na wytwarzaniu si¢ umiejscowio-
nych receptorow w pewnych tkankach.

Najwicksze znaczenie ma tu zapewne tkanka 1laczna, skoro wszyscy
autorowie stwierdzaja zgodnie, Zze zwierz¢ta, wytrzymujace wielkie dawki
endotoksyn w injekcyi podskornej, ging jednak po znacznie mniejszych daw-
kach wprowadzanych bezposrednio do krwi.

{Beri. klin. Woch. 1907, Nr. J8 i 38). .I. Rzepko.
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Wiadomosci biezace.

— Dnia i2 go b. m. w Stowarzyszeniu Lrkarzy Polskich kol. Manduk przed-
stawil projekt ograniczenia przywozu do kraju fabrykatow pruskich, majacych za-
stosowanie w lecznictwie Prelegent w starannie ulozonem zestawieniu przedsta-
wil bezwartosciowos§¢ wielu specyfikow zagranicznych, majacych wielkie u nas
powodzenie. Z ozywionej dyekusyi wynikto, ze koniecznem jest wigksze niz do-
tychczas poparcie produkcyi krajowej. W tym celu zaproponowano w mys$l wnio-
sku kol. Pruszvsskisco, aby 1) nasze pisma lekarskie otworzyty rubryke ,prze-
mystu lekarskiego krajowego4 2) aby staraniem fabrykantéw i aptekarzy krajowych
utozony zostal spis produktow” majacych zastosowanie w lecznictwie, w kraju wy-
rabianych, 3) aby utworzyé przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich komisye prze-
mystowo-lekarska na wzoér podobnych komisyi w Krakowie i we Lwowie [wnio-
sek kol. Jaworskiego i PRDSzrs§skiego], 4) aby przy Stowarzyszeniu urzadzi¢ pra-
cownig, ktéraby miata na celu badanie 1 ocenianie przetwordéw przemystu krajo-
jowego [wniosek kol. Jaworskiego],

Do opracowania tych dezyderatow wybrana zostata komisya, do ktorej we-
szli kol. 7 AWORSKI, M ANDUK, RZETKOWSKI, PROSZYNSKI.

— Dnia 22-go b. m. na posiedzeniu sekcyi balneologicznej Towarzystwa Hy-
gienicznego, kol. H. Kuciiarzbwski na mocy danych liczbowych okazal, ze wody
mineralne krajowe w porownaniu z wodami zagranicznemi o mniejszej nawet war-
tosci bardzo male maja powodzenie. Z ozywionej dyskusyi, ktora si¢ wytlonila
z tego powodu, wynika, Zze przyczyna malego rozpowszechniania si¢ wod krajo-
wych jest przedewszystkiem niezaradno$¢ zarzadow zdrojowisk, niedostateczne opra-
cowanie kliniczne [z malymi wyjatkami] warto$ci leczniczej naszych wéd na mocy
sumiennych badan, wreszcie brak zebranych w jedna cato$¢ wskazowek ich stoso-
wania. W tym celu zaproponowano aby staraniem sekcyi opracowane zostaly
wskazania kliniczne do stosowania wod krajowych w domu jak i w zdrojowiskach
na mocy ogtoszonych juz faktow i doswiadczenia klinicznego.

SPROSTOWANIE. W kilkunastu pierwszych egzemplarzach N-ru 2-go Gazety odbito
przez nieuwage zecera cala stronic¢ 42-a3 przed uwzglednieniem poprawek korektorskicb. Po-
siadaczy tych egzemplarzy prosimy wiec o poprawienie na str. 42 zmylek nastepujacych:

W wierszu 7-yra zamiast oltarze powinno by¢ oltarzu
” 8-ym ” pOdtrZyma‘ia ” ” pOdtrZymuja
33 im ” pohnosili o ,» podnosili
» 47-ym . ktészy . » ktorzy

Wreszcie caly okres, mieszczacy si¢ w wierszach 42, 43, 44, 45, nalezy, jako zupelnie
bledny, zmieni¢ na nastepujacy:

Jest ona tak wielka, zZe sam ordynator nie jest w stanie nalezycie jej spelnia¢ albo wca-
le, up. na oddzialach chirurgicznych, albo moéglby to czyni¢ z ogromna strata czaeu, Zze toby
wprost uniemozliwilo mu praktyke prywatna, z ktérej zy¢ musi.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Srodek zupetnie nietrujacy, stosowany na

(i rany jako proszek do przysypywania. posia-

-v1 da dziatanie wysuszajgce 1 odwaniajace,

sprzyja wytwarzaniu naskodrka inie wywiera wptywu draznigcego tak na

rany, jak i na ich otoczenie. Doskonale nadaje si¢ do opatrunkow su-

chych, ktéore moga by¢ rzadko zmieniane. Posiada dzialanie swoiste w
eczema madidans, ulcus cruris i combustiones.

Creosotal ,Heyden” jest cennym S$rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekie.n prze-

ciwzotzowym przy zadawaniu do wewnatrz.
W dawkach duzych dziata réwniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drog oddechowych (zapalenie ptuc it d.)

ptynny zwigzek salicylowy. Tani $rodek
usmierzajacy bol stosowany na zewnatrz w
chorobach pochodzenia go$ccowego. Skora
znosi go dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie wywiera wplywu
ubocznego na narzady wewngtrzne.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel:
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzona na Wystawie Lwowskiej medalem ztotym

wszelkie

1) InjGcticnes Subcutaneae
Sterellsatae

w opatentowanych amputkach

[ [ o
2) Opatrunki wyjalowione
przy temperaturze 125t i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeplywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.Tel. 2700

préby gratis i franco

LakM  parowy DI TTTI o

UvZynTf/KCyjny za zogatka Mokotowska, ul. Moniuszki Nr. [, tel. 30,08.

Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, telef. 2700.
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Farbenfabriken vorm, Friedr. Bayer & Co
ELBERFELD.

iothiorr

— sy bbb

notvv preparat jobomy
STOSOWANY NA ZEWNATPZ

nadzwyczaj latwo ulegajacy wchlaniania
zawiera okoto 80% Jodu, organicznie zwigzanego.
Zastepuje wewnetrzne stosowanie jodku potasu, jako tez nalewki
jodowej, masci jodo-potasowej
Jodvasolimentu etc.
ZASTOSOWANIE: do pedzlowania 10—25°/0 roztwér w oliwie
do wcierania 10 — 25% — 50% mas¢ (z waseling
i lanolina

Bardzo pozyteczny produkt z

SPECIFIQUE CASCABA SAQBADA
CASDARINE LEPRINC LEPR

A A .
FSTIPATIO (Kaskaryna Leprincea)
WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby
watroby, jako $rodek antyseptyczny dla na-
rzgdéw trawienia; w atonii kiszek, w za-
twardzeniu, w okresie ciazy i karmienia,
tA t przeciw kamieniom zélciowym. Zazywa sie
R 0 zwykle w pigulkach: 2 pigulki po jedzeniu

r: yam, ,,T" lub przed udaniem sje na spoczynek, .

ca 1892 r Akademia Umleje no. gklad giéwny: ti2. rue de Ia Tour, Paris. Skia-
I'mo r P dy we wszystkich aptekach i skladach ma-

r terjaliw aptecznych.

Kola phiosptliatee

Zawiera wszystkie skladniki nasion Kola i glicerofosfaty.
Wzmacnia dzialalno$¢ serca i system nerwowy, wplywa dodatnio na narzady
trawienia, zwieksza wydzielanie si¢ moczu, zapobiega znuzeniu i t. p. Uzywa

sie do 3 lyzeczek dzienie.
Cena sloika 1 rs. 50 kop.
Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszalkowska 54.

D -r Henryk L andau
ANALIZY KRWI
Marszatkowska Nr. 81.



