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oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych z zastosowaniem elektrycznosci, massazu, wod mineral-
nyen, kumysu, mleka it. d. podkierownictwem D -ra Konrada Chmielewskiego CALY ROK OTWARTY.

Kapiele za$ zelaziste, borowinowe Naleczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne oraz gimna-
styka lecznicza od I Czerwca.

Urzadzenie zaktadu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspdlnie z dyrektorem lecza
chorych konsultanci speeyjalisci.

W' Nateczowie lecza si¢ skutecznie cierpienia przewlekle nerwowe, organdw trawienia, nie-
zyty drog oddechowych, ostabienia plciowe, choroby kobiece, niedokrwisto$¢, wycienczenia, i t. d.

Koszt calodziennego utrzymania z kuracyja od3rs., dzieci za kuracyj¢ ptaca polowe; w sezonie
zimowym ceny ZNACZNIE ZNIZINE.
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1r

T & mmw

PASTYLKI

«EKALDEL

SBCZTST3T SMOLT- ITOEW E& SSIETr
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

Przeciwko
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Do nabycia w skladach aptecznych 1. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.
Naturalna
Woda

, VICTORIA™ b

trzyma]a,ca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czegs$ci wigcej niz Hundyady Janos, a o 260 gr. wiecej niz Piilna i Friedrichsall—Wode gorzka
Victoria sprobowalem i uznaj¢ jej znakomita i szczegdlnie pewna dziatalnosé. Rrzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D Lambl—Prospekta wysela gratis Dyrekeyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w W arszawie. 10—=2

Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa

Woda gorzka Franciszka Jozefa Zawsze przyznaja wyzszo$é nad innemi ta-
jest dobry_m s‘rodklem przeczyszcza- , kiemiz wodami mineralnemi, w wy-
Jacym, dzialajagca w matych stosun- zadaé padkach -gdzie idzie o osiagniecie
kowo dawkach szybko i skutecznie. skutku za pomocg matej ilosci.
Warszawa, d. 29 Kwietnia 1886 r. trzeba Warszawa, d. 15 Kwiet. 1886 r.
Prof. fak. Dr. A. Pepow. wyrainie Prof. fak. Dr. Lambl.

FRANOSZKA-JOZEFA

woda gorzka.

I Nabywa¢ mozna

w Warszawie Jest skuteczniejsza
we wszystkich

[aptekach i sktadach! JAK INNE WODY GORZKIE

I wéd mineralnych.
Dyrekeyja Prof. Leiiensiorf
W WIEDNIU.

Nie sprowadza
ZADNYCH BOLOW

Prof. b Bamherger
W WIEDNIU.

w Buda-Peszcie
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Tres$é. 1 K Szadek. Karbolan rteci (Hydrargyrum carbolicum oxydatum) i zastosowanie jego

w przymiocie [Dokonczenie]. — II. A. Panormow. O iloSciowem okresleniu glikogenu i tworze-
niu si¢ posmiertnem cukru w watrobie [Dalszy ciag]. — III. L. W olberg. Tyfus brzuszny
u dzieci [Dalszy ciag]. — WiadomosSci biezace. — Nadeslano do Redakcyi. — OdpowiedZ Re-

dake.yi. — Ogloszenia.

I ZARBOLAN RTETCI

[Hydrargyrum earbolieu
[ ZASTOSOWANIE JEGO W PRZYMIOCIE.

Podal

D-jr Karol Szadek [zKijowal.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Widzimy wigc. iz wyniki, otrzymane przy wewnetrznem stosowaniu kar-
bolanu rteci w 35-ciu moich przypadkach, nie ustepuja wcale podanym przez
G-amberini ego wjego 10-ciu przypadkach. Z powyzszych danych tembardziej
mozna wnioskowaé¢ o przydatnosci i zaletach nowego przetworu rtgci, jesli
uwzglednimy, iz stosowatem karbolan rtgci nie w szpitalu, lecz w prywatnej
praktyce, warunki za$ ostatniej nie koniecznie sg dogodne do przeprowadzenia
spostrzezen terapeutycznych, mianowicie: przetwory rteciowe, stosowane do we-
wnatrz u prywatnych, resp. przychodnich chorych, tatwo i czgsto wywoluja
objawy podraznienia przewodu pokarmowego, z powodu niedbalosci chorych i nie
zachowania koniecznej ostrozno$ci w dyjecie.

Opierajac si¢ tedy na wynikach, otrzymanych w 35-ciu przypadkach przy-
miotu, w ktorych stosowalem do wewnatrz karbolan rtgci, nalezy wnioskowac.

1) iz karbolan rteci (Hydrargyrum carbolicum oxydatum) uzyty wewnetrznie,
dziata pomyS$lnie na objawy przymiotu i sprowadza ustepowanie takowych.

2) iz wymieniony $rodek, przy podawaniu go do zoladka, wcale nie drazni
przewodu pokarmowego, w ogoélnosci chorzy znosza go dobrze.

3) iz rt¢¢, wprowadzona do ustroju za pomocg wewng¢trznego stosowania
karbolanu rteci, tatwo ulega wchtonieniu i dostaje si¢ do krwiobiegu.

Jakkolwiek mata ilo$¢ spostrzezen nie upowaznia jeszcze do wyprowadzenia
stanowczego sadu o leczniczej warto$ci hydrargyri carbolici oxydati, zadawa-
nego do wewnatrz, w pordwnaniu z innemi sposobami leczenia rtgcig, zebrane



jednak dane oSmielaja mnie poniekad do przychylnej oceny zaleconego prze”
G-AMBEBiNi’ego nowego przetworu rteci, gdyz takowy, posiadajac jednaka sku-
tecznos$¢ z kalomelem, sublimatem i t. p., przetworami, uzywanemi do wewnatrz
w przymiocie, odréznia si¢ od wymienionych przetworéw rteci brakiem ubocz-
nego dzialania na przewéd pokarmowy.

Wobec zadawalajacych wynikéw, jakie otrzymalem stosujac w przymiocie
zalecany przez GAMBERIiNi’ego karbolan rt¢ci do wewnatrz, chcialem tez prze-
kona¢ si¢ czy nie okaze si¢ on réwniez skutecznym i przydatnym przy zasto-
sowaniu podskérnem. W tym celu od jesieni zeszlego T1886] roku zaczalem
Swieze przypadki przymiotu leczyé glebokiemi wstrzykiwaniami karbolami rteci
w miegSnie posladkéw. Do préb z wstrzykiwaniami karbolanu rteci upowaznilo
mnie latwe wchlanianie si¢ tego Srodka do ustroju, jako tez brak drazniacych
wlasnoSci przy stosowaniu wewnetrznem.

Chociaz ilo§¢ przypadkoéw, w ktorych stosowatem glgbokie wstrzykiwania
karbolanu rteci, jeszcze dos¢ jest szczupla 1 me oSmiela mnie do wypowiedzenia
ostatecznego sadu co warto$ci tej metody leczenia, to jednak wobec pomyS$lnych
wynikow, otrzymanych w mojem ambulatoryjum, nie waham si¢ podaé do wia-
domosci krotkich szczegolow i wynikow, dotyczacych stosowania podskoérnego
karbolanu rtgci w przymiocie, poniewaz mam tu na celu jedynie zwrdcenie
uwagi Szanownych Kolegéw na nowy przetwodr rtgci i zachgcenie do dalszych
prob i spostrzezen.

Zanim jednak przystapi¢ do tre§ciwego wylozenia wynikow, otrzymanych
przy stosowaniu karbolanu rteci podskdrnie, musze opisa¢ metode leczenia,
jaka zwykle si¢ postuguje.

W poprzednich artykutach, dotyczacych tej kwestyi !), zwrocilem juz
uwage na zalety, jakie posiada ta metoda wprowadzania do ustroju przetworow
rteci. Kie chcac powtarzac sie, wymieni¢ tu gldéwne korzysci gtebokich wstrzy-
kiwan w przymiocie, jakiemi sa: prawie zupeina niebolesno$¢ uktué, brak powsta-
wania ropni i stwardnien w okolicy wstrzykiwan, nawet przy stosowaniu nie-
rozpuszczalnych przetwordw rteci, szybkie wchtanianie si¢ wprowadzonej rteci,
i wreszcie latwe wykonywanie glebokich s$réodmig§niowych wstrzykiwan, gdyz
takowe nie wymagaja zadnej wprawy lub specyjalnej techniki. Wobec przy-
toczonych powyzej zalet, jakie przedstawia metoda leczenia przymiotu gtebokiemi
wstrzykiwaniami przetwordéw rteci, dziwng zaiste musi si¢ wyda¢ ta okolicznose,
iz wymieniony sposob leczenia dopiero w ostatnich czasach wprowadzony zostat
w uzycie przy leczeniu przymiotu. Chociaz juz przed laty przemawiano ko-
rzystnie o wstrzykiwantach git¢bokich w migénie [Brandt 2], dopiero jednak
od kilku lat Auspitz w Wiedniu zaczal na szersza skalg¢ stosowaé wstrzy-
kiwania sublimatu w mig¢$nie posladka [uzywat jednak, jako tem naocznie miatem
sposobnosé si¢ przekonaé, niedo$é diugich igietek, wskutek czego rozczyn wstrzy-
kiwany nie zawsze dostawat si¢ pod powi¢z]. W pisSmiennictwie za$ lekarskiem

*) Leczenie przymiotu za pomoca, wstrzykiwan zéltego tlennika rteci w mie$nie posladkowe.
Gazeta Lekarska 1886 r. 21.

Leczenie przymiotu gl¢bokiemi wstrzykiwaniami przetworéw rteci, tamze 1886. 2 i 3.

2 Medicinskija Pribawlenija x Morskomu Zborniku. 1875. str. 438.



do roku 1884 wcale nie napotkaliSmy wzmianki o $rodmigsniowych wstrzyki-
waniach w przymiocie. Dopiero O. Rosenthal ), w sprawozdaniu z rozprawki
ZEissL’a [traktujacej o podskornych wstrzykiwaniach mréwczanu rtgci w przy~
miocie [ wspomniat o tem, iz zwykle wstrzykuje w przymiocie mréwczan rteci
w migénie posladka, a nie pod skérge. W nastepnym za§ roku Soffiantini ﬁ,
oglosil o pomys$lnych wynikach, jakie otrzymat, wstrzykujac zawiesing z kalo-
melu pod powi¢z migéni posladka; stosujagc jednocze$nie podskoérne i glebokie
srodmig$niowe wstrzykiwania kalomelu, Soffiantini nie dostrzegat po glebokich
wstrzyknieciach powstawania ropni, podskérne za§ zastrzykiwanie kalomelu
nieraz prowadzito za sobag w nast¢gpstwie ropienie. Zache¢cony wynikami po-
mys$lnemi, jakie otrzymat Soffiantini, zaczalem od roku 1885 stosowac zamiast
podskornych gtebokie wstrzykiwania w praktyce szpitalnej i prywatnej. Otrzy-
mane przezemnie wyniki byly bardzoszadawalnigjace, gdyz odtad ani razu nie
spostrzegalem powstawania ropni w okolicy wstrzykiwan, stwardnienia tez
bardzo rzadko wystgpowaly. Wstrzykiwatem pod powig¢z migsni posladka
rozmaite przetwory rteci |sublimat w polaczeniu z sola kuchenng, mréwczan
rteci, kalomel i z6ity tlennik rtgci], po wielu probach [liczba dokonanych wstrzy-
kiwan $rédmigéniowych przechodzi obecnie 1000] przekonatem si¢. iz glgbokie
wstrzykiwania rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych przetwordéw rteciowych
mato sg bolesne, dobrze' sg znoszone przez chorych i usuwaja objawy przymiotu,
w ogolnosci za§ nalezy uwaza¢ metod¢ wymieniong za bardzo dogodna w pra-
ktyce szpitalnej i ambulatoryjne;j.

Dalsze proby, przez innych w tym samym kierunku wykonane, potwierdzaja
w zupelnosci wypowiedziane zdanie o zaletach glebokich $rédmigsniowych
wstrzykiwan przetworoéw rteciowych.

BLoNaM J), stosujac w szpitalnej praktyce S$rodmig¢$niowe wstrzykiwania
sublimatu, otrzymat w 1500 przypadkach przymiotu bardzo pomyslne wyniki;
ustgpowanie objawdéw przymiotu wskazywalo na tatwe wchlanianie si¢ do
ustroju i lecznicze dziatanie rteci, wprowadzanej w mig$nie posladka. Autor
wymieniony podaje, iz glebokie wstrzykiwania sublimatu nie wywotywaly zadnych
szkodliwych nastepstw, lecz przytem niezbednem jest zachowanie pewnych ostro-
znosci [czyste, aseptyczne utrzymywanie igiel i strzykawek, uzywanie $wiezego
przetworu it. d.]. Broxam wprowadzalt igle strzykawki gleboko pod powiez
w okolicy posladka i catg zawarto$¢ strzykawki wprowadzal w migénie posladka;
bole byly nieznaczne i pregdko ustgpowaty. Autor radzi tez robi¢ wstrzykiwania
w okolice mig$nia kapturowego, na 2 cale powyzej grzebienia topatki.

ARCARI 4 leczyl 71 przypadkéw przymiotu gle¢bokiemi wstrzykiWaniami
zawiesiny kalomelowej, liczba zastrzyknieé, przez niego dokonanych, wynosi 241;

> Deutsche medizinal Zeitung. 1884. 75. p. 270.
2 SOFFIANTINI. Ancora sulprocesso do Gmirnoffnela cara della sifilide eonstitutionale.
Giornale rtaliano delle malatie yeneree e della pelle 1885. 3. p. 142.

3 BroxAam. Clinical remarks on the treatment of syphilis bysubcutaneous injections of
mereury.Therapeutic Gazette. 1886. 11. p. 763 —764.
4 ARCARI. La medicazione di Smirnoff nella cura della sifilide. Giornaleitaliano delle

malatie venerce e della pelle. 1886. 5. p. 266—282.



zaledwie 10 razy spostrzegat on ropienie w okolicy naktu¢ [w 4 przypadkach
byty ropnie, w 6-ciu za$ nieznaczne ropienie wzdluz przewodu wstrzykiwania
(Injectionscanal)]. Jakkolwiek nie zupelnie zadowolony ze skutkdéw leczniczych
wstrzykiwan kalomelu w przymiocie [gdyz w kilku przypadkach nie udato si¢
ta drogg usungé wszystkich objawow przymiotowych], ArGari jednak twierdzi,
iz glebokie srodmigsniowe wstrzykiwania nie wywoluja wcale szkodliwych na-
stepstw i rte¢ przytem latwo zostaje wchloniong do ustroju, co nastepuje zapewne
dzieki kurczeniu si¢ odruchowemu witokienek migsniowych podczas wstrzyknigcia,
ktoére to kurczenie si¢ dziata niejako w rodzaju migsienia na wstrzyknigty plyn.
Wedlug ARCARi’ego odpowiedniejszym odkalomelu $rodkiem rtgciowym, nadajacym
si¢ bardzo do gl¢bokich wstrzykiwan w przymiocie, jest rozczyn sublimatu, wy-
wotujacy miejscowo daleko mniejsze podraznienie. Nalezy tu tez nadmienid,
iz A rcARrI stosowal glebokie wstrzykiwania nie tylko u mezczyzn, lecz u kobiet
i dzieci, nawet w wieku od 1—3 lat.

Z przytoczonych powyzej danych widzimy, iz metoda leczenia przymiotu
za pomocg glebokich wstrzykiwan w migénie, zaczyna wchodzi¢ w uzycie i z po-
wodu swych zalet coraz wigcej zyskuje zwolennikow.

Postugujac si¢ omawianag metoda, stosowatem glebokie wstrzykiwania
karbolami rteci w 10-ciu przypadkach przymiotu w prywatnej praktyce. Chorzy
ci razem dostali 112 wstrzykiwan. Do wstrzykiwan uzywatem 2% zawiesiny
karbolanu rteci w wodzie z guma arabska, wedlug nastgpnego przepisu S$wiezo
przygotowane;j:

Rp. Hydrargyri carbolici oxydati 0,6.
Mucilag. gumni arabici 1,0.
Aquae destillatae 30,0.

M. D. S.

2% rozczyn karbolanu rtgci przedstawia si¢ w postaci metnej, biatawo-mle-
cznej cieczy z zawieszonemi drobnemi czgstkami proszku karbolanu rteci. Przed
uzyciem zawiesiny nalezy takowg sktoci¢. Wstrzykiwatem zwykle naraz calg
zawarto$¢ strzykawki Lnwm’a, t. j. 0,02 karbolanu rtgci, rzadziej za$§ wstrzy-
kiwatem w posladki po p6t strzykawki z kazdej strony. Wstrzykiwania powta-
rzatem co dwa lub trzy dni. Dtuzsza cokolwiek igle strzykawki wprowadzatem
prawie prostopadle, nieco uko$nie od gory ku dotowi, w sam migsien poslad-
kowy i po wprowadzeniu igly, powoli oprozniatem zawarto§¢ strzykawki, po-
ciskajac na stepel iglty, potem szybko wyjmowatem i otwor w skorze zlekka przy-
ciskalem za pomoca palca, a to w celu zapobiezenia mogacemu powstaé nie-
znacznemu krwawieniu; ostatnie atoli powstawalo bardzo rzadko i ograniczato
si¢ na wyjsciu kilku kropel ciemno-zabarwionej krwi. Wtedy dla zatrzymania
krwawienia, zaklejatem ranke¢ po ukluciu kawateczkiem plastra lepkiego.

Re¢koczyn ten trwa niedtuzej jak 6 —8 sekund inigdy prawie nie powoduje
bolu, czasem jednak chorzy uskarzali si¢ na t¢py bol, ktory trwat podczas wpro-
wadzania zawartos$ci strzykawki w migsien, lecz bol ten byt nieznaczny, tagodny
i wkroétce przemijal, pozostawiajac na kilka, czasem na kilkanascie godzin,
niewyrazne uczucie ci¢zaru lub odretwienia w okolicy wstrzyknigcia. Pare razy



spostrzegatem t¢py bol, ktory trwal przez cala dobe i rozchodzit si¢ wzdiuz
calego uda az do kolana; prawdopodobnie w wymienionych przypadkach nastg-
pito zadrasnigcie podczas wstrzykiwania ktoérejkolwiek ze znaczniejszych ga-
tazek nerwowych. Czasami znéw chorzy wcale na bdl si¢ nie uskarzali, po
wstrzyknieciu za$s w odpowiednim posladku pozostawato zaledwie uczucie ci¢zaru
O ile sadzi¢ moge ze swych spostrzezen, aczkolwiek takowe nie
bol wystepujacy po glebokiem wstrzyknigciu karbolanu rteci,
ktory zwykle nastgpuje po wstrzy-

lub zmeczenia.
sg do$¢ liczne,
jest mniej wybitny i tagodnieszy od bolu,
knigciu kalomelu 1 zo6ltego tlennika rteci. Stosujac glebokie wstrzykiwania
karbolanu rteci, ani razu nie spostrzegatem ropni w okolicy wstrzyknigé. Co
si¢ za§ tyczy stwardnien, napotykanych do$¢ czgsto po wstrzyknigciach
rozmaitych przetwordw rteci w tkanke podskdrng, to takowych nie zauwa-
zono; kilka razy wprawdzie powstawaly nieznaczne nacieczenia niebolesne
w glebi mig$nia posladkowego, takowe jednak juz na 2-gi lub 3-ci dzien znikaty.

Ze wstrzykniety w mieénie posladka karbolan rteci dostawat sie do obiegu
krwi, o tem mozna bylo przekonac sig¢:

1) z braku nacieczen, stwardnien i1 ropni w okolicy wstrzykiwan.

2) z wystgpowania objawOw zajecia rteciowego jamy ustnej [§linotok,
obrzmienie dzigset it. d.J, ktore spostrzegano w niektoérych naszych przypad-
kach; wymienione objawy byly jednak do$¢ lagodne i ustgpowaly wkrotce
po zastosowaniu odpowiednich $srodkéw leczniczych i po zawieszeniu na pewien
czas wstrzykiwan.

3) z wydalania si¢ rtgci z ustroju z moczem, co stwierdzono przez rozbidr
chemiczny moczu, ktory wykazywatl obecno$¢ $ladow rteci na drugi juz dzien po
wstrzyknigciu 0,02 karbolanu rteci.

Wyniki leczenia dadzg si¢ oceni¢ z rozpatrzenia krotkich historyj chorych
przymiotowych, leczonych za pomoca gigbokich wstrzykiwan karbolanu rteci;
takowe sa tabellarycznie zestawione.

" Imi¢, wiek
N ista: chore- Wywiady. Stan obecny chorego przy Wiyniki leczenia.
o g°. rozpoczeciu leczenia.
. M. B,, kandy- Zarazenie si¢ przy- 1886 14. IX. Epididymitis Po 9 wstrzykiwaniach obja-
dat medycy- miotem w 1881 roku. dextra syphilitica w pocza- Wy przymiotowe ustapily;
ny, 25 lat. Pierwsza wysypka tkowym okresie, adenitis pozostalo malo znaczne
grudKi i krostki, cze- universalis. stwardnienie gléwki przy-
ste powroty. jadrza; z powodu ostrej
rzerzaezki leczenia zaprze-
stano.

2 N. N, urze-
dnik, 28 lat.

W poczatku VIIL
1886 twardy wrzod
napletka, wkrétce
potem stwardnienie
gruczolow pachwi-
nowych.

1886 20. IX. Obrzek niebo-

lesny limfatycznych gru-

czoléw. Rozprzestrzeniona

obfita plamisto-grudkowa

wysypka na tulowiu, twa-
rzy i konczynach.

Po 8 wstrzyknigciach nie-

znaczny Slinotok. Wysyp-

ka blednie. Leczenie na 5

dni przerwano. Po dokona-

niu 18 wstrzykiwan, wszy-

stkie objawy przymiotu
znikly.



Imig, wiek
i stan chore-

go.

MNe porzadk.

N. M., urzg-
dnik, 42 lat.

M. Ch., oficy-

jalista w fa-

bryce cukru
28 lat.

5 K. S., oficer
piechoty, 22
lat.

B. F., kupiec,
50 lat.

Wywiady.

Pierwotny wrzod i
objawy drugorzedne
przed 20 laty.

Zarazenie .si¢ przy-
miotem przed 10-ciu
laty. Objawy drugo-
rzgdne powracaly w
1877 i 1878 latach.
W r. 1883 po diuz-
szej nieco przerwie,
niedowtad w kon-
czynach dolnych, u-
leczony wcieraniami
szaruchy. W 1885 r.
dotkliwe bole glo-
wy, bezsennos$é, u-
trudnienie mowy i
ostabienie pamigci;
wszystkie te obja-
wy stopniowo  si¢
zwigkszaty. W Maju
1885 r. nastapito po-
razenie calej pra-
wej potowy ciala,
zupelna utrata mo-
wy ipamigci; w 1885
iw pierwszej poto-
wie 1886 r. leczyt sig

wcieraniami szaru-
chy, wstrzykiwa-
niami i t. d., wsku-

tek czego nastapito
nieznaczne polepsze-
nie zaledwie.

W Czerwcu 1886 r.
stwardniaty wrzod
napletka i obrzgk
gruczotow  limfaty-
cznych. Rozyczka
tutowia i konczyn.
angina papulosa. Le-
czyt si¢ pigutkami
Jiygrum. carbol. oxyd.

Zarazit si¢ w 1879 1.

w pierwszym i dru-

gim roku drugorze-
dne objawy.

Stan obecny chorego przy
rozpoczgciu leczenia.

188621 .1X. Objawy ozaenae
ulcerosa od kilku miesig-
cy. Caries necrotica vomeris
et concharum.  Perforatio
palati duri. Niedokrwisto$é.

1886 24.
tosé.

IX. Niedokrwis-
Ostabienie pamigci;

utrudniona mowa, wiele
wyrazow chory zupelnie
zapomnial, lecz wszystko

co mu powiedzie¢ rozumie;
jednak nie moze w odpo-
wiedzi wymowi¢ stosow-
nych wyrazow. Pisze opu-
szczajac niektore litery
i zgloski; czesto myli sig
w literach 1 opuszcza cale
stowa. Zresztg inteligen-
cyja zachowana. Wewng-
trzne narzady zdrowe. Pra-
wa polowa ciata w stanie
nie niezupelnego bezwtadu,
ktory najwigcej wyrazony
w prawej gornej konczy-
nie; prawa r¢ka skurczona
w tokciu. Chodzi¢ moze
wiele i nie mgczy si¢ weale.
Czgsto nawiedzajg go bole
glowy i bezsennos¢.

1886 24. IX. Powrdt przy-
miotu w postaci lepiezy
ptaskich w jamie ustnej
i przetyku. Roseola recidiva
trunci. Obrzgk gruczotow
barkowych, szyjowych, to-
kciowych i t. d.. Zolzy od
dziecinstwa.

1886 28. IX* Ulcera gumosa

faucium. Ecthyma trunci w

rozmaitych okresach roz-
woju. Niedokrwisto$¢.

W yniki leczenia.

Po 6 wstrzykiwaniacli od-
dzielenie si¢ blaszki kost-
nej z podniebienia twarde-
go. Wrzody goja si¢. Wsku-
tekrtgciowego zajgciajamy
ustnej leczenie przerwano.
Chory wigcej nie powrocil.

Przedtem 23 wstrzykiwac,
mrowczanu rtgciowego, po
ktorych zastosowano wstrzy
kiwania  karbolauu rtg-
ciowego. Po 9 wstrzyknig-
ciach tego ostatniego $rod-
ka znaczne polepszenie
stanu chorego, ktoremu i po
mrowczanie rtgciowym by-
to cokolwiek lepiej, chory
zaczal wtada¢ prawa noga;
reka jednak pozostata in
statu quo. Pamig¢¢ powraca.
Mowa znacznie si¢ polep-
szyta: ilo§¢ wyrazow, kto-
re chory moze wymowi¢ po-
prawnie, znacznie wigksza
niz przedtem. Bole glowy
zupelnie ustapity. Sen spo-
kojny. W skutek rtgciowe-
go zaje¢cia jamy ustnej le-
czenie rtgciowe przerwano
i zastosowano natomiast
wewnatrz  uzycie jodolu
w pigutkach [Pick].

Po 18 wstrzyknigciach [po
y2 szprycki] objawy przy-
miotowe znikly; gruczoty
znacznie si§ zmniejszyly.

Po 6-ciu wstrzykiwaniach
wrzody w gardle prawie
si¢ zagoity; ecthyma u-
stgpuje [przedtem chory
przez dtugi czas przyjmo-
wat jodek potasu].



Imie¢, wiek
i stan chore-
0. go.

7 L K., kandy-
dat medycy-
ny, 20 lat.

8 K. W., ajent
handlowy, 32
lat.

Wywiady.

Twardy wrzéd na-

pletka na pocza-
tku 1886 r., wkrotce
potem rézyczka i
iepieze plaskie w
gardle.
Zarazil si¢ w 1885

roku. Pierwsza wy-

Stan obecny chorego przy
rozpoczeciu leczenia.

1886 13. X. Powrét choro-

by; rozrzucone plamy ré-

zyczki na tulowiu i plaskie
Iepieze w gardle.

188618. X. Obszerne owrzo-
dzenia lewego luku podnie-

W ynik leczenia.

Po 8 wstrzyknigeciach wszy-
stkie objawy ustapily.

Po zostosowaniu 12 wstrzy-
knieé i 3-eh przyzeganiach

sypka plamistogrud- biennego i zaslony po- kamieniem piekielnym
kowa. W r.1886 dwa wstale z rozpadlych guzi- wrzéd zabliznil sie.
powroty plaskich le- kéw.
piezy w gardle.
9 S. T., uczei Latem 1886 r. wrz6d 1886 24. XII. Powrét przy- Po 10 wstrzykiwaniach
kolegium, 19 twardy napletka, miotu pod postacia niezytu glos poprawil si¢; Iepieze
lat. potem  wystapi- Krtaniowego (laryngitis); znikly.
ta wysypka plami- Kkilka plaskich lepiezy w ja-
sto-grudkowa ian- mie ustnej.
gina papulosa {hydr.
carbél. wewnatrz).
10 E. M., tele- W Pazdzierniku ro- 1886 26 XII. Na tulowiu, Po 16 wstrzyknieciach
grafista, 19 ku 1886 trzy wrzo- konczynach, gdzieniegdzie wszystkie objawy na ské-
lat. dy napletka. W krét- na twarzy — bardzo obfita rze znikly; stwardnienia
ce potem' twardy wysypka, skladajaca si¢ zmie¢kly, gruczoly wsze¢dzie
obrzek niebolesny przewaznie z wynioslych zmniejszyly si¢ znacznie
gruczolow pachwi- plam, gdzieniegdzie socze- i zaledwie wyczu¢ mozna
nowych; w polowie wicowe guziczki, znaczne gruczoly lokciowe, szyjo-

Grudnia obfita pla-
mistogrudkowa wy-
sypka.

adenitis universalis. Trzy
stwardnienia napletka.

we i barkowe.

Rozpatrujagc zestawione wyzej przypadki przymiotu, leczone za pomoca
gtebokich $rodmigsniowych wstrzykiwan karbolanu rteci, widzimy, iz tagodne
powrotowe postacie drugorzednego przymiotu szybko ust¢gpowaty, inne postacie
przymiotu tez nie potrzebowaty dtugiego czasu do wyleczenia: dos¢ bylo kilku
wstrzyknigé dla znacznego polepszenia; nawet w jednym przypadku wrzodow,
powstalych z rozpadtych guzikéow, takowe juz po 12 wstrzykiwaniach zablizniaty
sig, wjednym przypadku z do$¢ cigzkiemi dawnemi trzeciorz¢dnemi objawami
moézgowemi, z trwalemi pozostalo$ciami w postaci bezwtadu, utraty pamigci
j mowy, nastgpilo znaczne polepszenie. W $wiezych postaciach drugorz¢dnego
przymiotu, 16—18 wstrzyknigé wystarczato do usunigcia objawow na skorze
i blonach $luzowych.

Obok opisanych wyzej przypadkow przymiotu, w ktorych stosowano wstrzy*
kiwania karbolami rtgci i otrzymano dodatnie wyniki lecznicze, nalezy tez przy-
toczy¢ krotki opis jednego przypadku, ktoéry dowodzi latwego wchlaniania si¢
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karbolanu rteci do ustroju; przypadek ten ciekawy jeszczejest z powodu szybkiego
wystgpienia groznych objawdw zajecia rteciowego jamy ustne;j.

Chory, nauczyciel z zawodu, 47 lat wieku liczacy, zarazil si¢ przymiotem
w 1885 roku, poczatkowo byl leczony wstrzykiwaniami rteci w Odessie, leczenia
musiano jednak wkrotce zaniecha¢ z powodu obfitego $linotoku, obok innych
objawOw zajecia rteciowego jamy ustnej [obrzmienie i owrzodzenia bolesne blony
Sluzowej dzigsel, jezyka, warg, obrzgk bolesny gruczotéw §linowych i t. p.]

Dopiero po uplywie miesigca wszystkie te objawy znikly i chory przyszedt
wreszcie do zdrowia, wiele wycierpiawszy w przeciggu tego czasu, gdyz nie mogt
innych pokarméw potlykaé, oprocz ptynnych. W koncu lata 1886 roku, chory
zgtosit si¢ do muie z powodu wysypki guziczkowej, rozrzuconej na skorze tulowia
i konczyn. Zaordynowalem do wewnatrz karbolan rteci, ktéry chory uzywat
W przeciggu miesigca; przez caly ten czas nie zauwazylem u niego zadnych
objawow otrucia rtgcia. Gdy jednak wysypka do$¢ opieszale ustepowata, na silne
nalegania chorego zgodzilem si¢ wreszcie zastosowaé wstrzykiwania karbolanu
rteci. Na drugi dzien po dokonaniu 2-go wstrzykniecia, choremu obrzmiaty
dziasta, zgby za$ pokryty si¢ zoéttawym nalotem 1 zaczely si¢ chwiaé; $linienie
bylo nieznaczne. Nastgpnego dnia stan chorego znacznie si¢ pogorszyl, pomimo
zastosowania odpowiednich $rodkow; obfity §linotok bardzo dokuczat choremu,
zmuszonemu co chwila wypluwaé gesta zottawa $ling; dzigsta jeszcze wiegce)
obrzmiaty, na btonie §luzowej ust i jezyka pokazaty si¢ zdéttawym nalotem po-
kryte owrzodzenia, bardzo bolesne; wkrotce przylaczyto si¢ znaczne obrzmienie
jezyka (glossitisparenchymatosa), foetor ex ore, bolesny obrzegk gruczoldéw podzuch-
wowych i policzkow; chory musiat zaprzesta¢ uzywania stalych pokarméw
i oprocz zimnej wody i mleka nic nie mogt potyka¢. W takim optakanym stanie
chory przebywat bez zmiany przez 10 dni, az dopiero po uplywie tego czasu
zaczely powoli ustgpowac objawy groznego zajecia ust. Uzycie odpowiednich
srodkow terapeutycznych, zastosowanych w poczatku choroby [chloran potasu
do wewnatrz, miejscowo za$§ rozmaite plukania i smarowania, przyzegania owrzo-
dzen i t. d.], jakotez zaprzestanie leczenia rtgcig, bardzo mato wplywalo na
opisane wyzej objawy; trwaly one jeszcze przez 3 tygodnie. Objawy przy-
miotu podczas tego znikly zupelnie. Zadziwiajacem w podanym przypadku bylo
gwaltowne niemal wystgpienie groznych objawow rteciowego zajgcia ust po za-
zyciu niewielkiej ilosci rtgci; okolicznoScia sprzyjajacg takowemu byto widocz-
nie to, iz chory mieszkat podczas leczenia w malenkim pokoiku z Zona swoja,
ktora jednoczesnie leczyta si¢ wcieraniami szaruchy, trzeba wigc przypuscic, iz
tworzace si¢ w zle przewietrzanym pokoiku [pozbawionym zupeinie wentylacyi
w zimowe] porze] wyziewy rteci dostawaly si¢ w znacznej iloSci do ustroju
chorego; by¢ moze roéwniez, iz wprowadzona przedtem rteé, zatrzymata si¢
z jakiej badz przyczyny w ustroju i wreszcie powstalo nagromadzenie rteci
w krwiobiegu, ktore wywotato w nastgpstwie grozne objawy miejscowe rtgcicy.
Chory zreszta posiadal widocznie mala odpornos¢ wzgledem rtegci, gdyz dowie-
dzialem si¢ z wywiadow, ze 1 przedtem juz cierpial na stomatitis mercurialis
ulcerosa po kilkunastu wstrzyknigciach rozpuszczalnego przetworu rtegci [subli-
matu?].



Oprécz wyzej opisanych 10-ciu przypadkéw podskornego stosowania kar-
bolami rtgci, dodaé¢ tu moge jeszcze wyniki z 12-tu przypadkow drugorzed-
nego u kobiet, u ktorych stosowano podskdérne wstrzy-
kiwania karbolami rtgci. Historyje tych chorych taskawie udzielone mi zostaty
przez docenta Uniwersytetu Sw. Wlodzimierza, D ra TRoickiEGo. prowadzacego
oddziat choréb przymiotowych dla kobiet w szpitalu miejskim Sw. CYRYLEGO
Jak wida¢ z dotaczonego tabellaryczuego zestawienia krotkich
kolege TRroickEGo podskoérnemi wstrzy-

przymiotu

w  Kijowie.
historyj chorych, leczonych przez
kiwaniami karbolanu rteci, objawy przymiotu ustepowaty dos§¢ szybko juz po
kilku wstrzyknigciach wymienionego $rodka, w dwu tylko przypadkach drugo-
rzednego przymiotu trzeba bylo uzy¢ wigcej niz 10 wstrzykiwan, w pozostatych
10-ciu przypadkach objawy przymiotu ustgpowaly juz po 3—10 wstrzy-
knieciach karbolanu rteci. D-r Troick1 uzywal 2% zawiesiny karbolanu rteci,
co drugi dzien calg zawarto$¢ PRAWAza w tkanke
Bo6l byt zawsze nieznaczny i1 mniej dotkliwy niz po pod-
Uczucie

wstrzykujac strzykawki
podskornag grzbietu.
skérnych wstrzykiwaniach dwusinku-mréwczanu rtgci lub
tgpego bolu trwato zwykle kilka godzin, powstawania ropni

tez nie spostrzegano, wogodle

sublimatu.
ani razu nie za-
miejscowy odczyn byt

Ani razu kolega

uwazono, stwardnien
nieznaczny, w niektorych przypadkach nawet prawie zaden.
TRoICKI nie zauwazyl zajecia rtgciowego jamy ustnej, co, zdaniem mojem, datoby
si¢ wyttdmaczy¢ matlg iloScig wprowadzonej do ustroju rtgci i troskliwem zapobie-
ganiem powstawaniu rtecicy, przez $ciste zachowanie pewnych ostroznosci.

Aa po-

rzad- Imie, c“lllloeli'l stan Stan obecny chorej. Wyniki leczenia.
kowy. J-
P. D. 22 lat, wlo- Papulae desquam. lenticulares trun- Po 3 wstrzyknieciach wrzéd za-

Scianka przyjeta do
szpitala 1886 2. X.

ci. Ulcus induratum lobii minoris
Plaques faucium. Polyadenitis.

bliznil si¢. Inne objawy znikly po
10 wstrzyknigciach.

S. Sp., 22 lat, pro- Ulcera indurata circa clitoridem. Po 10 wstrzyknieciach wrzody

stytutka, przyjeta Polyadenitis. Roseola trunci et ex- zago"ly sie; pozostale objawy

1886 2. X" ¢ tremitatum. Papulae mucosae exulc. przymiotowe ustapily prawie zu-
circa anum. pelnie.

A. M. 21 lat, pro- Owrzodzone ' plaskie lepieze w Po 5 wstrzyknigciach objawy

stytutka, przyjeta katach ust i na podniebieniu. Lu- przymiotowe na skorze i blonach

1886 2. X. Pierwszy
powréot choroby.

M. K., 30 lat, wyro-

si¢ grudki na Kkonczy-
nach. Polyadenitis.

szczace

Na cze¢$ciach rodnych i circa anum

Sluzowych znikly.

Po 10 wstrzyknieciach wszystkie

bnica, przyie¢ta 1886 plaskie lepieze. Polyadenitis. objawy ustapily.
7. X.

P. P. 23 lat, pro- Owrzodzenia pelzajace na wiel- Po 15 wstrzyknigciach wrzody
stytutka, przyjeta, Kich i malych wargach sroinnyeh. i guziczkowa wysypka i t. d.

1886 9. X. Guziczkowa wysypka na tulo- .znikly.

wiu. Polyadenitis.

M. P. 35 lat, wlo- Owrzodzone plaskie lepieze circa Po 3 wstrzyknigciach nastapito
Seianka, przyjeta anum i na wielkich wargach znikanie objawow przymiotu.

1886 21.'X. sromnych. Adenitis inguinalis.



M po-

Imig, wiek i stan

]izqd- chore. Stan obecny chorej. W yniki leczenia.
owy.
7 A. D. 16 lat, prosty- Wrzodziejace lepieze na wargach Po 5 wstrzyknigciach wszystkie
tutka, przyjeta 1886 sromnych malych. Plamisto-gu- objawy przymiotowe ustapity.
22. X. ziczkowa wysypka na tulowiu
w okresie przemian wstecznych.
Polyadenitis.
8 A.Cz 23 lat, pro- Zablizniajacy si¢ twardy wrzod Po 5 wstrzyknigciach objawy
stytutka, przyjeta ad introitum vaginae. Ptaskie le- przymiotu ustapity.
1886 23. X. ° pieze na lewej wardze sromnej
wielkiej. Rozyczka na tutowiu.
Polyadenitis.
9 P. S. 34 lat, wyro- Liczne wrzody na wargach srom- Po 15 wstrzyknigciach wrzody
bnica, nrzyjeta 1886 nych. Plamista wysypka na sko- zabliznity si¢; inne objawy przy-
23. X. rze tulowia i koficzyn. Polyade- miotowe ustapity juz przedtem.
nitis.
10 J. Sz. 43 lat, wlo- Erosiones circa anum. Roseola Po 8 wstrzyknigciach znikanie
§cianka, przyjeta trunci recidiva. Polyadenitis. objawéw przymiotu.
1886 26. X.
11 M. A. 21 lat, wlo- Nagromadzenie obfite plaskich le- Po 10 wstrzyknigciach wszystkie
$eianka, przyjeta  piezy na cze$ciach rodnych. Pla- objawy ustapily.
1886 21. X. ques na wargach ust. Guziczkowa
wysypka na skorze tutowia i czo-
ta rozrzucona. Leucoderma colli.
Polyadenitis.
12 B. P. 25 lat, prosty- Owrzodzone lepieze ptaskie na Po 15 wstrzyknieciach znikanie

tutka, przyjeta 1886
10. XL

cz¢$ciach rodnych i circa anum,

na dzigstach wrzodziki. Plamista

wysypka na skorze tutowia i kon-
czynach.

objawow przymiotowych.

Streszczajac powyzsze dane. otrzymane przy leczeniu przymiotu za pomocg
podskérnych i glebokich wstrzykiwaé¢ karbolami rteci, przychodzimy do naste-
pujacych wnioskéw, przemawiajacych na korzys¢ podskoérnego uzycia nowego
przetworu rteci:

1) Karbolan rteci, w postaci zawiesiny w wodzie z roztworem gumy arab-
skiej, bardzo nadaje si¢ do podskdérnych i $SrodmieSniowych wstrzykiwaé w przy-
miocie.

2) Wprowadzony do ustroju ta droga przetwor rteci latwo
wchlanianiu do krwiobiegu.

3)
wcale nie drazni, béle sa przytem lagodne, krécej trwaja i sa mniej silne, niz
béle powstajace po wstrzyknieciu innych przetwordéw rteci.

4) Podskorne i glebokie Srodmiesniowe
nigdy nie pociagaja za soba powstawania ropni i innych objawéw zapalnych.

5) Z wynikow, zestawionych w podanych wyzej historyjach chorob, daje
si¢ zauwazy¢ bardzo pomyslny wplyw karbolanu rteci na objawy przymiotu;

i szybko ulega

Karbolan rteci, wprowadzony podskdérnie, miejscowo bardzo malo albo

wstrzykiwania karbolanu rteci,



tak drugorzg¢dne. jak i trzeciorzedne, objawy przymiotu ustepuja zwykle dos¢
szybko.

6) W pordéwnaniu z innemi przetworami rtgci, wprowadzanemi podskornie,
karbolan rteci posiada t¢ zaletg, iz miejscowo bardzo mato draznige, szybko
usuwa objawy przymiotu i nie wywotuje stwardnien w okolicy wstrzykiwan.

Uwzgledniajac wyniki, otrzymane przy wewnetrznem i podskornem sto-
sowaniu karbolami rteci w przymiocie, wypada przyjaé, zeSmy w karbolanie rteci
znalezli dzielny srodek, nader pomocny w wielu przypadkach przymiotu, szcze-
g6lniej za§ w jego tagodnych i przewlektych postaciach.

Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

II. 0 ILOSCIOWE! OKRESLANIU ULIKO&ENU
I TWORZENIU SIE, POSHIERTNEM CUKRU W W4'TR

A. Pau ormowuwu

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 14].

Po uptywie 45 minut roztwor przelewatem do szklanki, a naczynie sptu-
kiwatem jeszcze kilka razy woda a nastgpnie spirytusem. Cala robote staratem
si¢ przeprowadzi¢ jak mozna najscislej, poniewaz ubytek wagi glikogenu mozna
byto przypisaé po prostu przypadkowym przez niedoktadno$¢ w robocie spowo-
dowanym utratom ciata tego. Tak naprzyktad, w celu przekonania si¢, ze gil-
kogen rzeczywiscie doktadnie z porcelanowego naczynia wymyty zostal, nale-
watem do tego ostatniego kilka kropel J-J-JK, przyczem spostrzegatem zjawisko
bardzo interesujgce. Mianowicie ta czg¢$é powierzchni wewngtrznej naczynia,
ktora byta zajeta przez roztwor glikogenu, barwy swej nie zmieniata, za to czgsé¢
tej powierzchni od poziomu, do ktérego dochodzil roztwdr glikogenu, ku gorze
na przestrzeni A ctm. przedstawiata pasek, zabarwiony od J na kolor czer-
wony-bury. Po zmyciu woda za pomoca szpryeki zabarwienie zniklo. Przy
powtornem traktowaniu J zabarwienie na nowo pokazywalo si¢ i zndw od wody
destylowanej znikato. Fakt ten powtarzatl si¢ kilka razy. Spostrzezenie to
wskazuje nam, gdzie si¢ podziewa przy traktowaniu alkalijami pewna czgsc
glikogenu: cialo to tak silnie przylega do $cianek naczynia, Zze woda zmytem by¢
nie moze.

Nastgpujaca tablica uwydatni nam wplyw alkalij na glikogen, przy otrzy-
mywaniu ciala tego z watroby przez traktowanie %6 K HO i po oczyszczeniu
od biatka i soli sposobem BnuECKE’go, lecz z czterokrotnem osadzaniem za po-
mocg spirytusu.
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VIII 40 cfm. roztworu glikogenowego osadzono

alkoholem 0,9905 0,017
IX 40 ctm. takiegoz roztworu ogrzewano na

kapieli wodnej przy cieplocie wrzenia

w 2,5# KHO 1 godzine 0,9385 0,017 -5,2
X Taka sama ilo§¢é¢ glikogenu ogrzewano 2

godziny na kapieli wodnej przy cieplo-

cie wrzenia w 2,54 KHO 0,945 0,021 -— 46
X1 Taka sama ilo§¢ ogrzewano na kapieli wo-

dnej przy cieplocie wrzenia w 3,7# 1

godzing . e, 0,9195 0,008 — 72
XI1 Taka sama ilo§¢ glikogenu ogrzewano

w 3,7# KHO 2 godziny 0,9195 0,0155 -7,2

Przytoczone powyzej tablice 5-ta i 6-ta uwydatniaja wptyw alkalij na gli-
kogen, przy otrzymywaniu ciala tego z watroby, po czesci za pomoca wody
wrzacej, po czesci za§ 68 KHO. I w jednym i w drugim razie glikogen roz-
puszczano w wodzie, osadzano 3 razy spirytusem i suszono. ZnoOw rozpuszczano
w wodzie i przefiltrowano. Roztwor traktowano alkalijami przez godzing na
kapieli wodnej. Aby uniknaé parowania wody, szklanki, w ktérych miescit si¢
roztwor glikogenu i potazu gryzacego, przykrywano na wzo6r dos§wiadczen po-
przedzajacych, szktami zegarkowemi. Kapiel wodna caly czas trzymang byla
przy cieptocie wrzenia.

Po godzinie, szklanke¢ z roztworem glikogenu ozigbiano w wodzie lodowej
i nastgpnie dodawano kwasu octowego, aby otrzymaé odczyn stabo-kwasny. Po-
niewaz przy dodawaniu kwasu octowego do silnie alkalicznego roztworu naste-
powato znaczne podniesienie cieptoty, wiec, dla zapobiegnigcia szkodliwemu
wpltywowi takiej cieploty, naczynie pograzano w wode¢ lodowa. Roztwor osa-
dzano spirytusem, osad rozpuszczano w wodzie, zndow osadzano spirytusem, po-
czem osad przemywano 658 spirytusem, alkoholem absolutnym i wreszcie eterem.
Suszono i wazono, dopdki waga osadu nie przestawatla si¢ zmienia¢. Roztwor
z 158 1 36%KHO zoboje¢tniany byt kwasem octowym i solnym, poniewaz przy-
padkowo w pracowni kwasu octowego bylo za mato, aby roztwor glikogenu do-
prowadzi¢ byto mozna do stabo kwasnego odczynu.

Przy osadzaniu z roztworow tych glikogenu za pomocg spirytusu, stracita
si¢ razem z glikogenem duza ilo§¢ KOI. Aby glikogen, o ile moznos$ci, od soli
tej oczysci¢, potrzeba bylto 3 razy osadzaé spirytusem.



Poniewaz traktowanie glikogenu alkalijami przeprowadzano na 2 czte-
romiejscowyck kapielach wodnych jednoczes$nie, wigc mozna bylo bardzo wy.
godnie porownywaé¢ zmienno$¢ opalizowania glikogenu pod wplywem alkalii
Opalizowanie to bardzo wybitnie stabto proporcyjonalnie do st¢zenia alkalja.
Précz tego roztwory glikogenu pod wplywem alkalij, poczawszy od 25% potazu
gryzacego, przyjmowaly odcien brudnawy, ktory zwigkszal si¢ proporcyjonalnie
do stezenia alkalija. Glikogen, stracony spirytusem z roztworu wodnego, al-
kalija nie zawierajacego, po czeSci sptywal na powierzchni¢. Tymczasem gli-
kogen, traktowany alkalijami, osadzal si¢ od spirytusu catkowicie, nad osadem
roztwor byl przezroczysty. Kolor wszystkich osadéw byt biaty.

Poniewaz poszukiwanie z roztworem glikogenu, zawierajacym 10%KHO,
nie udalo si¢ z powodu biednego zwazenia, wigc powtdrzytem je oddzielnie.
Tym razem podczas jednego badania KHO zobojetnialem kwasem solnym,
podczas drugiego kwasem octowym. Jak to w dotaczonej ponizej tablicy 5-ej
widaé, z roztworu, zobojetnionego kwasem solnym, osadzil si¢ glikogen, zawie-
rajacy wigcej popiotu, niz glikogen z roztworu, zoboj¢tnionego kwasem octowym.
Taki wynik byt spodziewany, poniewaz KOI trudniej rozpuszcza si¢ w spiry-
tusie niz C2H 3K 0 2.

Tablica V.
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XIII 40 ctm. roztworu wodnego glikogenu . 0,793 0,0035
X1V Taka sama ilos¢ w 10# KHO, zobojetnione-

go C2H402 Ce e . . 0,755 0,002 4,7
1
XV Jak poprzednio,? lecz zobojetniano kwasem i394
solnym . . . . . 0,7685 0,019 3,1
Tablica VI.
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XVI  Glikogenu nie traktowano z alkalijami 0,852 0,009
XVII " w 15# KHO . .. 0,8235 0,0055 33
XVIII " w 25# . . . 0,842 0,013 1,2
XIX w 31# 0,836 0,022 1,9

XX 33 0,835 0,027 2



Z poszukiwan tych ostatecznie wnioskowaé mozemy, ze glikogen przy o-
grzewaniu z potazem gryzacym co do przezroczysto$ci roztworu podlega zmianom
proporcyjonalnie do stezenia alkalija, ze wtasno$¢ osadzania si¢ od spirytusu
rowniez ulega zmianie i ze ta ostatnia okoliczno$¢ powoduje zmniejszenie wagi
glikogenu. Lecz stg¢zenie alkalija i dlugotrwaltos¢ dzialania alkalija, nie prze-
kraczajaca 1 do 2 godzin, pozostaje bez wyraznego wplywu na ubytek wagi gli-
kogenu. To zmniejszenie wagi nie przekracza 58, jezeli glikogen traktowad
bedziemy 6# potazem gryzacym na kapieli wodnej, albo na wolnym ogniu i jesli
wode¢ parujaca dopelniaé bedziemy.

R. KUELZ [39], przy nagrzewaniu glikogenu na kapieli wodnej w I% KHO,
w ciagu jednej godziny otrzymatl ubytek glikogenu — 10,528, a przy ogrzewaniu
w tychze warunkach w ciggu 2 godzin ubytek réwnat si¢ 4,88—6,52 [str. 173].

W  moich doswiadczeniach najwigkszy ubytek glikogenu otrzymywatem
przy dziataniu alkalij matego st¢zenia [2,5—3,7#], ma.imum straty wynosito 7$.
Poniewaz i w doswiadczeniach VINTSOHGAw’a i Dietl’u przy dziataniu alkalij
w stezeniu 0,95—1,65$ otrzymywano przyblizenie taka sama odsetk¢ straty,
staje si¢ bardzo prawdopodobnem przypuszczenie, ze glikogen posiada naj-
mniejszg zdolno$¢ osadzania si¢ od spirytusu wowczas, gdy poddany jest dzia-
taniu alkalija w stezeniu od 1 do 4# KHO.

Wten sposob tylko poja¢ moge, dla czego Kuelz, zalecajac wcelu wydo-
bycia glikogenu traktowanie watroby za pomoca potazu gryzacego, o metodzie
tej w pordwnaniu do wyciggania glikogenu za pomoca wody, tak skromnie si¢
wyraza: ,,Sie gibt bei der Leber mindestens ebenso gute und beim Muskel entschieden
bessere Resultate®. [str. 193]. Kuelz bowiem do rozpuszczania watroby uzywat
co najwyzej 2# KHO |str. 192].

Co si¢ tyczy wplywu odczynnika BBUECKE’go na ilo$¢ oznaczanego gli-
kogenu i osadu, przez odczynnik ten stracanego, to rzeczy tych nie badalem,
poniewaz i KEATSCHMER [42] i KUELZ zgodnie do$¢ twierdza, ze pod wplywem
odczynnika BBUECKE’go, w warunkach, jakie zwykle zachowuje si¢ przy wy-
dobywaniu glikogenu, ten ostatni wlasno$¢ swa osadzania si¢ od spirytusu zmie-
nia bardzo malo. |C. d. n.J.

III. TTFIJS BKZUSZBY ii DZIECI.

Napisal

Dt+L.Wolloi*

byly lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci matzonkow Bersonow i Baumanow.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Skutkiem tego i podobnych przyktadéw niepodobna uwazaé potéw, jako zu-
pelnie pewnego objawu, cechujacego przetom choroby, albowiem w niektérych
przypadkach moglibySmy by¢ w pole wyprowadzeni i pomyli¢ si¢ w rokowaniu.



Nie wszystkie przypadki tyfusu konczy si¢ potami, przeciwnie wiele z nich,
poronnych, przewlektych, powolnie, a nawet krytycznie konczacych si¢, oby-
wa si¢ bez potow. W jedenastu przypadkach zmego materyjatu wyraznie wspo-
mniano o braku potow w koncu choroby; w kilkudziesigciu za$ nie ma wcale
wzmianki o potach, prawdpopodobnie wigc albo ich nie bylo, albo tak niezna-
czne Ii tylko w nocyj, Ze na nie nie zwrécono uwagi.

Pomimo czestosci i obfitosci potow, rzadko spotykamy t. zw. pot o wk i
(sudamina). Widziatem je tylko dwa razy; raz w szpitalu w dzien przetomu tyfusu,
po obfitem poceniu si¢ 9-letniego chorego, drugi raz w prywatnej praktyce u 8-
letniej dziewczynki. U tej ostatniej potowki pokazaty si¢ 17-go dnia choroby,
bez potow, lecz przy zupelnym spadku cieptoty do 36,8° C.. Przez nastgpne dwa
dni cieptota znowu byla gorgczkowa, a potem spadla; poty nie wystapily, zaczat
si¢ okres zdrowienia.

W pierwszym ztych przypadkéw chory przyjmowat antypiryne, ktéra ogro-
mnie wplyneta na spadek cieptoty [z 39° C. do 36° C.], wywotata z poczatku
dreszcze, potem obfite pocenie si¢ i potowki W drugim za$§ przypadku chora
kapata si¢ trzy razy dziennie w wodzie 26° R.. Byd moze, ze te bodzce przy-
czynity si¢ do wywotania potowek, lecz w innych przypadkach, pomimo stosowa-
nia tych samych $rodkow, nie widzieliSmy ich.

PrzebiegliSmy wszystkie objawy tyfusu u dzieci, wspominajac po drodze
o niektorych powiktaniach, jako to wltoknikowem i niezytowem zapaleniu
ptuc, krwawych stolcach, zoéttaczce, niezycie gardzieli i zgorzeli policzka. Wy-
pada nam wspomniec jeszcze o niektdrych innych powiktaniach, jakie mieli§my
sposobnos$é spostrzegac. Wogdle mowiac, sa one bardzo rzadkie, pomimo obszer-
nego materyjatu. Itak bialkom ocz raz widzielismy w 3 tygodniu tyfusu,
jeszcze podczas okresu goraczkowego. Mocz zawieral sporo bialka, a jednoczesnie
konczyny dolne chorej byty obrzekniete. Stan taki trwal przez trzy dni, poczem
chora zaczeta pocié si¢, a wtedy obrzeki ustapity i biatko w moczu zgingto.
W drugim przypadku widzieliSmy ledwie $lady biatka 8-go dnia choroby, nastepnie
objaw ten zgingl. W trzecim nareszcie przypadku chory przybyt do szpitala
z ciezkiem zapaleniem nerek i dopiero po 20-dniowym pobycie w szpitalu zarazit
si¢ tyfusem, w przebiegu ktérego mocz zawieral mate iloSci biatka. Tutaj wigc
tyfus byt przypadkowem powiklaniem zapalenia nerek, a nie odwrotnie.

Obrze¢k szyi [podobny jak przy dyfterycie, szkarlatynie] widzieliSmy
raz jeden pod koniec choroby, ktoéra zakonczytla si¢ §miercig szeScioletniej dziew-
czynki.

Roéwniez raz jeden tylko widzieliSmy w przebiegu tyfusu zapalenie §linia-
nek przyusznych, parotitis.

4. Metler Benjamin, 4-letni przyby! do szpitala dziesiatego dnia tyfusu.
Na trzy dni przed przybyciem twarz dziecka w okolicy uszu z obu stron silnie
obrzgkta. W obu tych miejscach wyczuwalismy glebokie chetbotanie. Nastepne-
go dnia nacigto z obu stron miejsca obrzmiate; wyplyneto duzo ropy z krwia
zmieszanej. Chory bardzo ostabiony; z ran obfite ropienie wraz z kawatkami
zgorzelinowej tkanki lgcznej. W 7 dni po wstapieniu do szpitala chory
umart.



Oprocz powiklan, ktore spotykamy podczas trwania tyfusu [w okresie go-
ragczkowym], zdarzajg si¢, a nawet czg¢$ciej od nich, choroby nastgpcze,
wystepujace podczas rekonwalescencyi. Wprawdzie cigzszych chorob, jakie
widzimy u dorostych (choréb moézgowych, porazen, utraty wzroku it. p.] u dzie-
ci podczas ich pobytu w szpitalu nie widzieliSmy ani razu, natomiast stosunko-
wo czesto spotykaliSmy objawy ze strony jednego zmystu, a mianowicie ucha,
a oprocz tego objawy na skorze chorych, pod postacig czyrakow, ropni,
nozycowatego zapalenia skory i odlezyn.

Objawy ze strony uszu wyrazaja si¢ albo stepieniem stuchu, samem przez
si¢, albo wiptywem z uszu, przedziurawieniem blon bgbenkowych. Szes$¢ razy
widzieliSmy mniejsze lub wigksze stepienie stuchu, zwykle w cigzkich przypad-
kach wystepujace w 4 lub 5 ym tygodniu choroby, juz podczas rekonwalescencyi.
W dwu z tych przypadkow stepienie stuchu zaczeto si¢ juz w 2-im tygodniu cho-
roby. Wyplyw ropny juz to zjednego juz to z obu uszu, widzieliSmy w innych
sze$ciu przypadkach ; zjawial si¢ on zawsze podczas rekonwalescencyi i zwykle
przy stosowaniu leczenia ustawal po kilkunastu dniach. W jednym przypadku
trw at przez liroku, dziecko to jednak nie przechodzito tyfusu w szpitalu lecz w do-
mu i dopiero w 1| roku potem zjawilo si¢ do nas z obfitem obustronnem ropie-
niem i zupelnie zniszczonemi blonami bgbenkowemi. Stuch byt tylko stgpionym,;
pod wplywem leczenia stan znacznie si¢ poprawit.

Rzadko widzimy u dzieci odlezyn y (decubitus) podczas tyfusu. Pocho-
dzi to z dwu przyczyn: wigkszej odpornosci mlodych elastycznych powlok ze-
wnetrznych i skutkiem braku ciezszych i dtuzej trwajacych objawow moézgowych
Inieprzytomnos¢], a skutkiem tego rzadkos$ci mimowolnego oddawania moczu
i stolcow pod siebie. Tylko u dwojga dzieci, a oboje umarly, widzieliSmy odle-
zynowe owrzodzenia na posladkach. U drugich dwojga odlezyny =zaczgly sig
tworzy¢ pod postaciag zaczerwienienia skory i pecherzykdow surowica krwawa
napetnionych, lecz do owrzodzen nie doszto; te ostatnie przypadki zakonczytly
si¢ pomysSlnie.

Czasami podczas rekonwalescencyi tworza si¢ czyraki (furunculi).
Znajdujemy je na gtowie, na czole, koto nosa, za uszami, zwykle w szczuptej
liczbie, po jednym, dwa albo trzy. Takich przypadkéw bylo trzy. W jednym
z nich czyrak, na uchu umieszczony, powigkszal si¢ i przybral cechy ropnia,
po otworzeniu ktoérego wyptyneto sporo ropy, a do rany przytaczyto si¢ réz y-
cowate zapalenie skory (erysipelas), ktore znacznie przedtuzylo zdro-
wienie chore;j.

W czwartym przypadku ilo§¢ czyrakow byla tak znaczna, Ze mozna to byto
nazwaé prawdziwg furunculosis 1 czyraki wytworzyty si¢ na piersi, na brzuchu,
na nosie, na uszach. Niektore z nich byly bardzo wielkie i chetbotaty. Po kilku
dniach pe¢klty one i zabliznity si¢ w ciggu niespetna dwoch tygodni, a chory wy-
zdrowial, podobnie jak wszyscy poprzedni.

Ropien, oprocz tylko co wspomnianego, spotkaliSmy tylko raz jeszcze
u 7-letniej dziewczynki w okresie zdrowienia po czterotygodniowym tyfusie.
Ropien byt umiejscowiony na prawym posladku, kolo kiszki odchodowej (peri-



proctiiis). Po przecigciu ropnia, wraz z mig$niem zwieraczem odbytu, rana za-
bliznita si¢ w ciagu tygodnia.

Okres zdrowienia, o ktorym juz wspominaliSmy, mowigc o goraczce,
sam przez si¢ nie przedstawia wiele ciekawego. W szystkie objawy tyfusu
ustgpuja, podmiotowe jakotez przedmiotowe, i chory dosy¢ szybko powraca do
zdrowia, o ile naturalnie nie stanie temu na przeszkodzie jedno z wspomnianych,
a przedtuzajacych si¢ powiktan, lub tez choréb nastgpczych. Jedynym faktem,
ktory kazdego obserwujacego wiele tyfuséw u dzieci uderzy¢é musi, jest nader
szybka poprawa stanu ogolnego, cechujaca si¢ powrotem taknienia, wesolosci
i sil fizycznych. Niejednokrotnie widzieliSmy, ze dzieci po przebyciu silnego
tyfusu, na trzeci dzien po spadku cieptoty, domagaly si¢ jedzenia, a na 5—6
dzien wstawaly z t6zeczek, spacerowaty po pokojach i wesoto bawily si¢ z in-
nemi rekonwalescentami. W ciezszych przypadkach uskarzaja si¢ dzieci jedynie
na pewne oslabienie, szczeg6lniej w konczynach dolnych.

Skutkiem tego, nawet po dlugotrwajacych objawach tyfusu, zdrowienie
chorego idzie szybko i liczne widzimy przypadki, w ktorych choroba trwata przez
trzy tygodnie, towarzyszyly ciezkie objawy, bredzenie, wysoka cieptlota,
silna bolesno§¢ brzucha, wielka §ledziona, obfita wysypka i t. p., a pomimo te-
go po 5—6 dniach bezgoraczkowych chory opuscit szpital uzdrowiony; pod-
czas przebiegu tyfusu dzieci naturalnie chudna znacznie, raz z powodu cia-
glej goraczki, a powtore dla braku pozywienia i straty te na wadze dosy¢
szybko zostajag wyrdéwnane w okresie zdrowienia, ku czemu silne taknienie bardzo
si¢ przyczynia.

Dla 234 przypadkéw obliczyliémy trwanie rekonwalesencyi, liczac od ostat-
niego dnia, w ktorym cieptota wieczorowa byta podwyzszong az do dnia wypisania si¢
chorego. Przypadki powiktane i Smiertelne wykluczyliSmy z obliczenia, a rowniez
i te, wktorych dzieci na zadanie rodzicoOw wypisano ze szpitala przed zupelem
uzdrowieniem. Podtug tego obliczenia dtugo$¢ rekonwalesencyi wynosi si¢ prze-
cigtnie przez 9 d ni. Wahania jednak sg ogromne, gdyz widzieliémy wielu cho-
rych uzdrowionych juz po trzydniowej rekonwalescencyi. jakotez innych, ktorzy
na to poswigca¢ musieli dwa, trzy, a niekiedy prawie cate cztery tygodnie.

W przypadkach powiktanych rekonwalescencyja trwata pi¢é¢ tygodni (bron-
chopneumonia post typhum), a nawet o$m tygodni (furunculosis).

Co do stosunku, zachodzacego miedzy trwaniem goraczki tyfusowej a okre-
sem zdrowienia, to nadmieni¢ musz¢, ze zwykle po diuzej trwajacej goraczce
irekonwalescencyja bywa diuzsza, cojest zupetnie naturalnem. Stosunek ten upada
jednakze wobec przypadkow poronnych, w ktérych po 5—6 dniowem trwaniu
gorgczki, zdrowienie trwato nieraz tydzien, a nawet 10 dni. Ta pozorna sprze-
czno$¢ tem si¢ ttomaczy, ze w dluzej trwajacych przebiegach juz podczas okresu
przepuszczajacego wiele objawdw tyfusu ustepuje, a odpowiednie narzady powra-
cajg do stanu prawidlowego |np. kaszel ustaje, §ledziona zmniejsza si¢, jezyk
oczyszcza i t. p.], skutkiem czego zadanie okresu zdrowienia staje si¢ mniejszem,
podczas gdy w gwattownie przebiegajacych poronnych przypadkach na okres
zdrowienia przypada cala praca odrestaurowania ustroju.



Wogoéle zatem tyfus u dzieci [objawy goraczkowe i okres zdrowienia]
trwa przecigtnie 24 dni. Najkrotsze trwanie jakie widzialem wynosito
12 dni, najdtuzsze w przypadku niepowiklanym—48 dni.

Poniewaz o §miertelnos$ci tyfusu mowiliSmy na wstgpie niniejszej
pracy, gdy$Smy rozpatrywali wpltyw wieku chorych na nat¢zenie choroby, przeto

pozostaje nam tylko zdac¢ sprawe¢ z doswiadczenia naszego co do leczenia
tyfusu u dzieci.

Jezeli chory przybywal w pierwszym tygodniu choroby do szpitala, to ze
wzgledu na zwykle zaparcie stolca, wzdecie brzucha, bolesnosci okolicy kiszki
$lepej, rozpoczynalismy leczenie od podania s$rodkow przeczyszczajacych, w po-
staci czystego oleju rycynowego, emulsyi z tego $rodka, lub tez kalomelu [trzy
do czterech proszkéw po 1 gr.]. Srodki te sprowadzaly lekkie rozwolnienie i ta-
godzity objawy ze strony kiszek. Nastepnie podawaliémy chorym mieszanke
z oliwty (emulsio oleosa), lub tez lekki rozczyn kwasu solnego, fosfornego, a w o-
statnich latach - kwasu bornego; do rozczynéw dodawaliSmy niewielka ilo$¢
syrupu malinowego, lub $lazowego. Oprdcz tego. przy wysokiej goraczce, stoso-
waliSmy obmywania calego ciata chtodna woda z octem, bardziej dla podmioto-

wego uczucia chorego, anizeli dla znizania cieploty. Podczas leczenia $cista
dyjeta.

Temi $rodkami wystarczaliSmy w wigkszej ilosci przypadkow, w niektérych
za$ innych przy wysokich cieptotach uciekaliSmy si¢ do $srodkow przeciwgora-
czkowych —chiiiiny i antypiryny.

Pierwsza z nich w okresie goragczkowym cigglym nie ma prawie zadnego
dziatania; dzieci jg cze¢sto wymiotujg, a jeszcze czgdciej nie przetrawiaja wcale
i dlatego pomimo zazywania przez caly dzien rozczynu czy proszkéw chininy [12
do 15 gr. przez dzien], cieptota wieczorna wcale nie opada. W okresie przepu-
szczajacym chinina dziata cokolwiek lepiej, znizajac 6wczesne wysokie cieptoty
wieczorne. ZauwazyliSmy, ze daleko lepiej podawac¢ wtedy dwie do trzech, sto-
sunkowa duze dawki chininy w proszkach [po gr. iii], na kilka godzin przed
majgca nastgpi¢ wieczorng zwyzka cieptoty, nizeli w rozczynie przez caly dzien,
jak to zwykle si¢ robi. Dzieci maja wstret do chininy w rozczynie, podczas

gdy w matych oplateczkach doskonale ja lykaja i w okresie schytkowym do-
brze znosza.

Jako $rodek przeciwgorgczkowy stanowczo lepszg od chininy jest antypi-
ryna. StosowaliSmy ja dosy¢ czesto w ostatnich czasach i przekonaliSmy sig,
ze dzieci wogodle dobrze ja znoszg, ze ja przetrawiajg nawet w okresie goraczki
ciggtej, skutkiem czego $rodek ten w kazdym okresie wywiera swe dzialanie.
Znizki cieptoty, otrzymywane przy uzyciu antypiryny, wynosity do trzech sto-
pni i wiecej. PodawaliSmy ja w proszkach po gr. v, co 2 godziny proszek. Po
pierwszym proszku cieptota opadata zaledwie o kilka dziesigtnych [w okresie
goraczki ciagtej], po drugim i trzecim spadek byl coraz silniejszy, a dla wy-
wotania znizenia o dwa stopnie trzeba byto 15 gr. antypiryny. Dzialanie anty-
piryny w tym okresie jest naturalnie tylko chwilowe, gdyz nazajutrz juz po
odstawieniu $§rodka cieptota powraca do poprzedniej wysokosci.



Czy antypirina, codziennie stosowana, jest w stanie skroci¢ pierwszy okres
tyfusu?. Tego powiedzie¢ nie moge, wobec nieznacznej iloSci i trudnos$ci tego
rodzaju spostrzezen.

W okresie przepuszczajacym stwierdzieliSmy réwniez dobre dziatanie anty-
piryny, tutaj nawet mniejsze dawki [dwa proszki po V gr.J znizaly cieplote
o kilka stopni, a co wazniejsze, znizka pozostawala stala po dwudniowem uzyciu
$rodka, a chory przechodzit w okres zdrowienia.

W jednym przypadku po antypirynie wystgpita pokrzywka, ktora po dwu-
dniowem istnieniu sama ustapita, po odstawieniu $rodka lekarskiego. Kapieli
zimnych podczas goraczki nie uzywaliémy, natomiast stosowaliSmy ciepte
kapiele w samym koncu choroby, dla przyspieszenia pocenia si¢, a takze w okresie
zdrowienia, dla poprawy ogélnego odzywiania. W okresie przepuszczajacym
letnie kapiele /26% K.] tez znizaja cieptote, lecz trzeba je stosowaé czesto, co
dwie godziny. W jednym przypadku z prywatnej praktyki,'cieplota, wynoszaca
39,5° C. o godzinie 2-e¢j po potudniu, opadta po kapielach do 38,3° C, a znizka
ta trwata przez caly wieczor i cala noc. To samo powtarzalo si¢ i w nastgp-
nych trzech dniach, az ostatecznie cieplota powrdcita do stanu prawidlowego.

Inne $rodki stosowaliSmy objawowo, wigc inf. cephaelidis, lub senegae przy
niezycie oskrzeli, analeptica w postaci mieszanki z kamfora, lub proszkéow flor.
benzoes przy upadku sil, olej rycynowy lub nalewke¢ rzewienia przy zaparciu
stolca, bizmut przy silniejszem rozwolnieniu.

W razie bredzenia golono dzieciom glowy i oktadano je zimnemi okltadami,
pecherzem z lodem.

W okresie zdrowienia ostabionym dzieciom podawaliSmy d-tum cort. chinae,
lub tinct. ferri pomati.

Scista dyjete zamieniano w okresie zdrowienia plynnemi pozywnemi po-
karmami, mlekiem, rosotem, kleikiem, do ktéorych nastepnie dodawano jaja na
migko, polewke z wina, kaszke na mleku, a w tydzien po spadku cieploty, nieraz
wczesniej nawet, migso cielece w potrawce i bulki.

W miar¢ oglaszania w pismach przez kolegdbw nowych $rodkéw i metod
przy leczeniu tyfusu, jakoto podawania jodku potasu, naftaliny, sto-
sowaniaprzemywan kiszkowych rozczynami kwasu borne-
g o, probowaliSmy ich w niektorych przypadkach; nie mozemy jednak wypowie-
dzie¢ o nich zdania naszego, gdyz w naszych przypadkach nie widzieliSmy za-
dnego szczegdlnego dziatania, a przytem ilo$¢ spostrzezen naszych jest zbyt
szczupla po temu.

Za taskawe uzyczenie mi na kilka miesigcy kart szpitalnych i ksiagg o ru-
chu chorych, z ktorych niniejszg prace¢ o tyfusach u dzieci ulozylem, uwazam
sobie za mily obowigzek podzigkowra¢ zwierzchnosci szpitala — w osobach
p. prezesa zarzadu M. BEersonna i naczelnego lekarza D-ra med. S. PoRTNERA.



Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dnia 2 b. m. zmart tu w 39 roku zycia po dlugich cierpieniach D-r Franciszex
RusinsTEIN. Nauki lekarskie studyjowat w Szkole Glownej i w Uniwersytecie Warszawskim.
Przez lat kilka zajmowal posade¢ lekarza miejscowego w Maryjskim domu potozniczym w Peters-
burgu. W r. 1882 zostal zamianowany lekarzem przytutku potozniczego N. 5 w Warszawie i do
konca 1885 roku zaktadem tym zarzadal, dopoki choroba nieuleczalna nie zmusita go do wyrze-
czenia si¢ dalszej okoto niego pracy. Zjakiem zamilowaniem pracy tej si¢ poswigcal, za dowod
stuzy¢ moze obszerne sprawozdanie kliniczne z dwu i po6t lat zebrane, ktére napisat bedac juz cho-
rym, lecz druku ktorego juz si¢ niestety nie doczekal. PoS$miertna ta praca, majaca si¢ ukazal
w najblizszym zeszycie Pamie¢tnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, bedzie pigknie
$wiadczy¢ o sumiennosci zmartego, ktory przewidujac zgon swoj blizki, postanowit zamkna¢ doczesne
rachunki, zdajac sprawe z ostatka swej dzialalnosci. Zmarly pozostawit i inne $lady pracy na-
ukowej. W roku 1876 w ,Medycynie” oglosit rozprawke p. t. ,Rozszerzanie cewki moczowej
u kobiet“. W Gazecie Lekarskiej w 1882 r.. ,Zboczenie porodu, wywotane przez nadmierny
wymiar barkowy ptodu“. W Przegladzie lekarskim w 1884 r. oglosit ,,Kilka uwag o przyczynach
potozen ptodu". W Centrbl. f Gyn. w 1885 r.. ,, Wahrung der Prioritit der Messungsmethode des
Symphysen- Conjugata-vera-Winkels *; 1 kilka jeszcze w czasopismach niemieckich.

Prawos$¢ charakteru i skromno$é cechowaty zmartego, sumienne wypetnianie obowiazkow
i praca dla dobra spotecznego byly jedynem dazeniem zycia jego, uczynno$¢ i kolezenstwo jego
eennemi przymiotami, to tez przedwczesnym swym zgonem szczerze zasmucil blizej znajacych go
kolegow. M. Z.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd Lekarski Nr. 14. osarisski. Przyczynek do wiadomosci o goraczce mo-
czowej. zieLewicz. Chirurgija w ustugach medycyny wewngtrznej. Kurczvyxski. Przyczynek
do kaznistyki daru brzusznego i powiktan.

Medycyna Nr. 14. szrtevner. O zeszyciu zotadka. — Guranowski. Przyczynek do kazui-
styki szczepienia blony zjaja kurzego na przedziurawiona blong bgbenkowa.

NADESEANO DO REDAKCYTI:

B. ziemissk1. De Fophtalmie eroupale. Quelques remarques sur la serofulose en goneral et
les scrofulides de Tappareil visuel. Paris. 1886. [Odbitka z Recueil d’Ophtalmologie].

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

D rJ. GwZ. Polecamy dzieta: Bernheim. De la Suggestion et de ses apptications a la
therapeutique. Paris. 1886. — C ullere. Magnétisme et hypnotisme. Paris. 1887. — Binet et Fsre.
Le magncétisme animal. Paris. 1887.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gaj kiewicz.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z drillen
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—4

s K E

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;.
Pod redakcyja J. Polaka.
Warunki przedptaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, pdtrocznie 2.50.
Prenumerowaé mozna w Redakeyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach.

Laryt wistawy hypiae] w ffamame
podaje do wiadomosci, ze deklaracyje osob pragngcych przyjac¢ udzial w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 31iod 5 do 7-ej w biurze wystawy

w gmachu Magistratu.
Regulamin, program i blankiety na deklaracyje beda wysylane na zadanie.

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it d.. Poszukiwania mikroskopowe ibakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—3

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych glownie bak-

teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspolna Ne 33, ' 0-4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbiorow wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi
mleka kobiecego it. p., materyjatow spozywczych i przedmiotdéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majgcych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4



SZCZAWA ALKALICZNALITYNOWA NIEZAWIEILA-JACA ZELAZA

Salvator

wyproébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—2 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

Pr. Adam Solowij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapielowgo w J*i-aiizeiijsbaclzie
»Englischer Hof*. — Kulmerstrasse. 12—1

KSIEGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA W WARSZAWIE
otrzymata na sktad dzieto D-ra Zieleniewskiego
Rys Balneoterapii 8-o maj. str. 395. Cena egzemplarza rs. 4 k. 50.

Wspomnione dzieto zawiera: balneoterapeutyczna-dyetetyke, farmakodynamike i balneote-
rapi¢, w Scistem znaczeniu, tudziez klimatoterapi¢ i hydroterapig, nadto opis zaktadoéw: zdrdjowo-
kapielnych, hydropatycznych - klimatycznych i stacyi sanitarnych, a zarazem podaje zasady tera-
peutycznego zastosowania wszelkich wod mineralnych, tudziez leczniczego uzycia: mleka, serwatki,
zgty czy, kumysu, kefiru, winogradu i owocow.

Zwracamy uwage

iz Kefir przyrzadzany wedtug specyjalnych wskazoéwek i badan ogloszonych w $§wiezo wyszlej pracy
p. p- Dr. Dr. Nenckiego i Fabiana wyrabia wylacznie

zaklad Kefirowy aptekarzy
Biertiimpfla i Gessnera

Aleja Jerozolimska rog Kruczej

dawniej D" WYSZYNSKIEGO.

APTEKA J, RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Diuga LI{6

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niejzbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wiasno§ciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemdw gt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe Srodki lekarskie.

Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—2
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