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Ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Leczenie nowotwordw ztosliwych
péttora roku, t j. od chwili, Kkiedy Richet i

surowicg datuje sie od niespeina
Il Hericourtl) oglosili swoja

metode, polegajgcg na zastrzykiwaniu zwierzetom mieszanek nowotworowych

i uzywaniu surowicy krwi tych zwierzat w colach leczniczych.

Od tego cza-

su do chwili obecnej ilos¢ leczonych w ten sposéb nowotworéw dosiega za-
ledwie liczby czterdziestu kilku "), co w kazdym razie wydaje sie do$¢ dziwnem
zc wzgledu na to, iz w pewnej ilosci przypadkow otrzymywano wyniki dosc¢

zachecajace.

b.

lyCHKT, Ch. et. IIKRICOORT, J., Fraltement et guerison de deux cas de cancer par la serotheraple
(Academte des Sciences.

Seance du 29 avri], 1895).

") Giijier P. De la serotheraple datis le cancer (Academte des Sciences. Addition a la seance du 17

1“in:2?9?>',,/iOUK,iAU- *-ssa's (e serotheraple contre le cancer
llericourt J. et Richet Ch.
rhau sur la serotheraple des néoplasmes (Ibid. p. 600).

traitement du cancer. (Acaucinle des Sciences, S¢ancedu2! octobre. 1895).

Societc de Biologie. 1895. N. 27).

Comptes rendus hebdom. des Sciences de la
ennrques A propos de la note de M. Bou-

llericourt et Richet. De la serolherapi e dans le

Cadiot. Sur le traitement des

tumeurs malignes par la serotheraple, chez les anlmaux. pluiletin de la soci¢te centr. de mod. veterin. Seance
du 14 Novembre, 1895. Recueil de méd. votér. Parls. 1890. Tome 11, 8-e serie N. 22 p. 529). Cadiot hie otrzy-
mat zadnych wynikéw dodatnich w 7du przypadkach nowotwordw leczonych surowicg. SWiATECKtJ. Przy-
czynelc o seroterapll raka, (Przeglad Chirurgiczny. Warszawa, 1896. Tom Ill. Zeszyt 2. stron 139). Jona
v. Atti dell Associaz. med. Lomharda 1896. N. 2. Arloing et Courmont, Sur le traitement des tumeurs itu-
1 gnes tle homme par les injections de serum tkane normal ou préablement inocule avec du suc d’énithélio-
me (Buli. de IAca(f tle méd.” Parls. 1896. p. 517—538



W pracy niniejszej zamierzamy w krotkosci przedstawié wyniki stoso-
wania surowicy przeciwr>wotworowej, przygotowanej wedtug RicHET'a
i HERicouRT a; surowice otrzymywaliSmy w pracowni patologii ogélnej przy
uniwersytecie warszawskipréby zas wykonywaliSmy w Kklinice chirurgi-
cznej w szpitalu Dzieciatka Jezus i w oddziale dla chorych rakowatych w szpi-
talu S go tazarza.

Przedewszystkiem zwrécié musimy uwage na jedne okolicznos¢ nie ma-
lej wagi.

) JEZeIi wstrzykiwanie zwierzetom mieszanek nowotworowych ma do pe-
wnego stopnia przypomina¢ uodparnianie przeciwko chorobom zakaznym,
woéwczas pierwszym wynikajacym stad warunkiem bedzie, izby nowotwory
byty zupeknie jatowe.

Wiadoma jest ogoélnie rzecza, jak wielka zjadliwoscia odznaczajg sie dro-
bnoustroje, spotykane na powierzchni rozpadajgcych sie, chociazby w nie-
wielkim stopniu, nowotworéw ztosliwych; uzywanie przeto tego rodzaju gu-
zO6w w celu otrzymania surowicy leczniczej moze sprowadzi¢ caly szereg
objawbéw ubocznych przez wytworzenie we krwi zwierzecej pewnych ciat
dodatkowych, a w kazdym razie niepozgdanych. Na te strone sprawy zbyt
mato, o ile sie zdaje, zwracano dotychczas uwagi. W naszych dos$wiadcze-
niach, w ”elu osiggniecia mozliwie czystych wynikéw, positkowaliSmy sie
nowotworami, dajacymi rekojmie zupetnej jatowosci, co, przyzna¢ nalezy,
wielce utrudniato zadanie, gdyz na naszych salach chirurgicznych z tego ro-
dzaju guzami spotykamy sie wzglednie rzadko.

Wracamy jednak do toku naszego opowiadania.

Zdrowemu baranowi wagi 35 kilogr. wstrzyknieto w pewnych odste-
pach czasu mieszanki, otrzymane kolejno z trzech nowotwordéw ztosliwych.

Pierwszy nowotwor, osteosarcorna molle humeri, zostat rozgnieciony i roz-
tarty z wyjatowionym roztworem soli kuchennej (0,77) w ilosci cztery razy
wiekszej w stosunku do wagi nowotworu, poczem caty ptyn przecedzono
przez sgczek Kitasato =z zastosowaniem pompy ssgcej. Przesagcz wstrzyki-
wano zwierzeciu pod skére w ilosci od i-go do 3-ch ctm. sz w ciggu dni
kilku, poczem przystgpiono do dalszych wstrzyknie¢ i w tym celu uzyty zo-
stat drugi nowotwdr (sarcoma carcinomatod.es colloideurn ovarii), rozgnieciony
z roztworem fizyologicznym (w stosunku 1:2) i przecedzony jedynie przez
ptotno wyjatowione; ilos¢ wstrzykiwanego tym razem ptynu wynosita 5— 10
ctm. sz.  Ostatnia wreszcie mieszanka przygotowana byta w ten sam spo-
séb z bardzo ztosliwego miesaka podskérnego kosci stopowych i wstrzyki-
wana po 10 do 30 ctm sz. Dodajmy, iz mieszanki powyzsze przygotowano
z zachowaniem wszelkich przepisow aseptyki i trzymano z matym dodatkiem
chloroformu na lodzie. Cieptota, mierzona w odbytnicy u barana, wahata
sie w granicach prawidtowych (od 390—40° C.), zwierze przez caly czas od-
znaczato sie dobrym apetytem i, jak sie zdawato, zupetnie nie oddziatywato na
wstrzykiwania.

W 11 dni po ostatniem zastrzyknieciu wypuszczono z tetnicy szyjowej
barana mozliwie duza ilos¢ krwi do wyjatowionego naczynia szklanego z za-
chowaniem Scistej aseptyki, poczem krew z domieszkg niewielkiej ilosci chlo-
roformu trzymano na lodzie. Po 36-iu godzinach zlano ostroznie surowice
z ponad skrzepu i, po dodaniu kwasu karbolowego w stosunku 3 na tysigc,
przecedzono przez filtr Chambekland a; do przesaczu dolano niewielkg ilos¢



chloroformu i wreszcie rozlano cata surowice w wyjatowione mate probowki
szczelnie zatkane wata. Badanie bakteryologiczne kilku probek surowicy
wykazato zupeing jej jatowos$¢, dwa za$ zastrzykniecia, wykonane w ilosci
I ctm. sz. u dwdch krolikoéw, dowiodly braku jakiegobadz, zaréwno miejsco-
wego, jak i og6lnego odczynu.

Pierwszym chorym, ktérego pragneliSmy poddaé leczeniu surowica,
byt 14-letni chiopiec L. Or., operowany dwukrotnie w Klinice naszej z powodu
olbrzymiego miesaka oczodotu (angiosarcoma plexifornie). W chwili, kie-
dySmy pragneli przystgpi¢ do wstrzyknie¢, chorego mozna byto najzupetniej
uwazaé jako nieuleczalnego; cala jama oczodolu wypetniona byta odrasta-
jacym juz po raz trzeci nowotworem; chory skarzyt sie na bdle w oczodole
i potowic twarzy, wymioty po kazdem jedzeniu i uporczywy brak snu.

Dnia 20 sierpnia 1895 roku wstrzyknieto 5 ctm. surowicy pod skoére
w okolicy podobojczykowej; nastepne zastrzykiwania wykonywano w ilosci
5—6—8—10 ctm. sz. w rozmaitych miejscach ciata w przerwach jedno- lub
dwudniowych; juz po kilku pierwszych zastrzyknieciach chory o$wiadczyt,
iz czuje sie doskonale, albowiem bdle i wymioty ustgpity, a sen powrdcit;
zastrzykiwaniom, oprécz niewielkiej bolesnosci, nie towarzyszyt zaden odczyn
miejscowy; cieptota ciata wahala sie w granicach zwykilych.

Dnia 2Q sierpnia, czyli nazajutrz po si6dmem zastrzyknieciu (og6tem po
54 ctm. sz. surowicy) wystgpity boéle charakteru gosécowego o umiarkowa-
nem napieciu w miesniach uda obydwu koniczyn; w miejscu ostatniego za-
strzykniecia zadnego odczynu nie byto. Ten sam stan obok niewielkiej go-
raczki (38,2°—38,4° C.) trwat i nazajutrz, i ustgpit dnia 31 t m. po kilku
dawkach salicylanu sodu.

Dnia 2 wrze$nia, czyli pigtego dnia po ostatnicm wstrzyknieciu, chory
zwrécit sie do nas z usilng prosba o dalsze stosowanie ,lekarstwa", albowiem
od dwéch dni béle i bezsennosé wrécity. Wstrzyknelismy tedy 4 ctm. sz. suro-
wicy, z zachowaniem zwyktych warunkéw ostroznosci, pod skére w okolicy
4-go zebra z przodu z prawej strony piersi. W pét godziny po zastrzyknie-
ciu wystgpit w tern miejscu dos$é obszerny i nieco bolesny obrzek tkanki pod-
skornej; po zastosowaniu zimnych okladéw obrzek nazajutrz ustgpit; cieptota
byta prawidtowa i chory zapewnit nas, iz spat w nocy dobrze, a b6le w oko-
licy nowotworu ustgpity. Po kilku dniach bole i bezsennos¢ powrocity zno-
wu, tak, iz pomimowoli zmuszeni byliSmy wstrzykngé surowice, ktéra wpra-
wdzie usuneta, jak zwykle, ijedno i drugie, spowodowata jednak obrzek
miejscowy, podobny do pierwszego. Jaka mogta by¢ przyczyna wystepo-
wania odczynu miejscowego przy pOzniejszych zastrzyknieciach, na to nie
jestesmy w stanie da¢ odpowiedzi; w kazdym razie winy nie mozna byto
przypisa¢ surowicy, poniewaz zachowata ona najzupetniej swa przezroczy-
stos¢ ijatowosé.

Dla wylaczenia suggestyi, ktérgby z wielkiem, coprawda, nacigganiem
cho¢ w czesci wyttomaczyé mozna byto znakomita poprawe podmiotowego
stanu chorego, uciekliSmy sie do prostego Srodka, wstrzykujagc choremu du-
73 strzykawke fizyologicznego roztworu soli. Nazajutrz chory okazywat
wielki smutek z powodu, iz jak moéwit, lekarstwo juz przestalo pomagac.

Co sie tyczy samego nowotworu, to zadnego wybitnego wplywu na
zewnetrzny wyglad i wzrost jego surowica nie wywierata; po przerwaniu za-
strzykiwan nowotwor zaczat sie szybko powiekszaé, stan chorego znacznie
sie pogorszyt, i zostal on wypisany z oddziatu jako nieuleczalny.



Surowice zaczeliSmy nastepnie stosowa¢ w drugim przypadku, u chorej
T. W., lat 41 liczacej* Rozpoznanie kliniczne brzmiato: scirrhus mammae sini-
Strae; nowotwoér zajmoeyat caty lewy gruczot mleczny, zwyradniat otaczajacg
skére i gruczoty chionne pachowe; guziczki nowotworowe wyczuwato sie
rowniez i w prawej sutse, jakotez w skorze i tkance podskornej lewego boku.
Wskutek utrudnionego odptywu krwi i limfy wystapit silny obrzek calej lewej
konhczyny goérnej; skora na niej byta prawie przezroczysta, zoto-sinawej bar-
wy. Chora skarzyta sie na uczucie S$cis$niecia klatki piersiowej, silny bol
w lewej rece i piersi i zupetlny brak snu. Surowice zaczeliSmy stosowaé
6 grudnia w ilosci 5 ctm. w przerwach 3-dniowych. Po kazdem zastrzy-
knieciu chora w ciggu dwoch nocy spata dobrze i bole znacznie sie zmniej-
szaly; trzecig noc zazwyczaj spata gorzej, tak, ze zdawato sie, iz dziatanie su-
rowicy nie trwa dtuzej nad dwie doby. Po czterech zastrzyknieciach chora
z powodu spraw domowych na wilasne zadanie zostala wypisang z oddziatu;
nowotwor nie ulegt widocznej zmianie, niektoére jednak guziczki wtérne w ské-
rze lewego boku znacznie sie zmniejszyty.

Poniewaz surowica, stosowana w powyzszych dwéch przypadkach, z bie-
giem czasu ulegta pewnemu zgeszczeniu, przeto w nastepnych przypadkach
zaczeliSmy stosowac Swiezg porcye surowicy. Dla otrzymania jej, zdrowe-
mu psu, wagi 14 kilogramow, zastrzykneliSmy w kilkudniowych przerwach
mieszanke, przygotowang z roztarcia $wiezo operowanego i hierozpadiego
jeszcze raka sutki z fizyologicznym roztworem soli kuchennej; po kazdem za-
strzyknieciu wystepowato znaczne podwyzszenie cieptoty. We 20 dni po
ostatniem zastrzyknieciu wypuszczono zwierzeciu krew, zebrano surowice i po
dodaniu kwasu karbolowego (0,25%) i kilku kropel chloroformu, przecedzo-
no przez doskonaty i wyprébowany ad koc filtr Diakonowi, poczem rozlano
ja w male probdwki z korkami z waty.

Surowica byta jatowg i, zastrzy knieta krolikowi w ilosci 1 ctm. sz., nie
wywotata zadnych objawow miejscowych lub ogélnych.

Surowice te stosowaliSmy réwnocze$nie u dwoch chorych, znajdujacych
sie w oddziale nieuleczalnych w szpitalu S-go tazarza.

W pierwszym przypadku (13 S. lat 62) rozpoznanie brzmiato: epithelio-
ma faciei uleeratum; owrzodzenie rakowate zajmowato skére i glebsze tkanki
na wardze gornej, nosie, policzkach i powiece dolnej prawego oka.

Na dnie owrzodzenia wida¢ gdzieniegdzie bujajaca tkanke nowotwo-
rowg w postaci guziczkow, cala za$ silnie krwawigca powierzchnia nowotwo-
ru odznacza sie, pomimo starannego i czestego opatrywania, bardzo nieczy-
stym, rozpadowo-gnilnym wygladem. Chora skarzyla sie na bole w calej
okolicy zajetej przez nowotwor. Zastrzy kiwania surowicy w ilosci 3 — 6
ctm. sz. w przerwach 2 —3—5- 8-io dniowych rozpoczeliSmy dnia 31 marca
r. b. i zakonczyliSmy tl-go czerwca; ogotem zastrzyknieto chorej 70 ctm. sz.
surowicy.

Wynik stosowania surowicy w danym przypadku mozna sprowadzic¢
do zupetnego usuniecia boléw i stopniowego oczyszczenia powierzchni no-
wotworowej, ktorg, méwigc nawiasem, opatrywano stale w jeden i ten sam
spos6b; procz tego, krwawienie z nowotworu prawie zupetnie ustgpito. Cho-
ra znosita surowice doskonale i czuta sie bardzo dobrze; zadnych, zaréwno
miejscowych, jak i ogélnych objawow nie zauwazono. Godnem jest uwagi,
ze jezeli przerwy'pomiedzy oddzielnemi zastrzykiwaniami byty wieksze, wow-



czas wyglad owrzodzenia pogarszat sie. Pomimo tego wszystkiego nie zau-
wazyliSmy jednak ze strony nowotworu daznosci do zabliznienia. Chora dnia
15 czerwca, czujgc sie ogolnie zupetnie dobrze, na wiasne zadanie zostata
z oddziatu wypisang.

Jednoczes$nie z powyzszym przypadkiem stosowaliSmy surowice u cho-
rej M. K., lat 68 liczacej [carcinomafaciei et cavi nasalis); nowotwdr zwyradniat
§ciane jamy nosowej, przegrode chrzastkowa, skore na grzbiecie i skrzydle
nosa; oprocz tego na twardem podniebieniu znajdowato sie niewielkie owrzo-
dzenie, stanowiace ujscie przetoki nosowo-ustnej. Chora skarzyta sie na
bezsennos¢ i na silne boéle w okolicy nhowotworu.

Zastrzykiwania (po 3—5 ctm. sz. co 3—5 dni; og6tem 33 ctm.) rozpocze-
to dnia 31 marca r. b. i przerwano 26 kwietnia. Pod wplywem surowicy
bole ustgpity i sen powrdcit; chora znosita surowice zupetnie dobrze, nowo-
twor wszakze nie ulegt widocznej zmianie.

Zestawiajagc wyniki stosowania surowicy w czterech powyzszych przy-
padkach, dochodzimy do wnioskow nastepujacych.

1) Surowica, przygotowana w sposéb odpowiedni, nie wywotuje (w ilo-
§ci 3— 10 ctm. sz.) zadnych szkodliwych dla ustroju skutkéw, czy to miejsco-
wych, czy ogolnych (biatkomoczu, goraczki it p,).

2) Zdaje sie, Ze nie wywiera ona zadnego wybitnego wpltywu na ilos¢
barwnika i ciatek krwi (badanie w tym kierunku przeprowadzono w przy-
padku 3"im).

3) Wszystkie objawy, bedace w blizkim lub bardziej oddalonym zwiaz-
ku z nowotworem, ustepujg stale pod wptywem surowicy; w tym kierunku
przewyzsza ona dziatanie wszystkich uzywanych w tym celu Srodkow le-
karskich.

4) Powierzchnia nowotworow rozpadajacych sie znacznie sie oczyszcza;
krwawienie sie zmniejsza.

5) Dzialanie surowicy wystepuje bez wzgledu na to, wjak wielkiej od-
legto$ci od nowotworu zostata ona zastrzyknieta.

6) Na rozwdj nowotworOw surowica nie wywiera, zdaje sig, Zadnego
wybitnego wptywu.

Widzimy wiec, iz stosowanie surowicy przy leczeniu nowotworéw zio-
sliwych jest w kazdym razie nabytkiem nie do pogardzenia.

Droga juz zostata wytknieta i, by¢C moze, w niedalekiej przysztosci pewne
zmiany w metodyce, wieksza ilos¢ przypadkdéw ! diuzsze spostrzeganie dadzg
medycynie nowoczesnej klucz do rozwigzania zagadki w dziedzinie, w ktorej
dotad panowat mrok nocy.

W koncu naszej skromnej pracy uwazamy sobie za mity obowigzek wy-
razi¢ podziekowanie prof. uszynskiemu Zza udzielenie nam miejsca w praco-
wni oraz szanownemu doktorowi w atraszewsiciemu, Nhaczelnemu lekarzowi
szpitala S-go tazarza, za taskawe pozwolenie stosowania surowicy w Jego

oddziale.



EPARSALGIA >
lak zwane ,naderwanie sie“.

Napisat SEWERYN STERLSNG (b6dz).

Kazdego z Szanownych Kolegébw uderzyta bezwatpienia przy zbieraniu
wywiadow u chorych mato inteligentnych pohopnos¢, zjakg wypytywany
przytacza domniemany pow 6d choroby. Zazwyczaj z gory juz, zanim
do skarg wiasciwych przejdzie, wypowiada sie chory tak: wtedy a wtedy za-
ziebitem sie, uderzono mie, ,zapalitem sie” i napitem sie wody, zdzwigatem
sie przy robocie—i oto mam bdl tu a tu, kaszel, i t. p.

Rozumowanie takie jest wyrazem nizkiego stopnia rozwoju umystowego;
okreSlamy je jako wnioskowanie: post koc, ergo projiter lioc.

Ot6z wsrdd czynnikéw, ktérym szeroki ogot warstw mato oSwieconych
przypisuje wptyw na powstawanie roznych cierpien, zaraz obok ,zaziebienia"
stoi t. zw. ,naderwanie sie“, ,oberwanie sie¢“, ,poderwanie sie", ,podzwignie-
cie sieg" Wiara w ten czynnik ctyologiczny jest tak wielka, ze tymiz samy-
mi terminami, dopiero co wyliczonymi, nazywane sg pewne stany chorobo-
we: ,naderwanie sie", ,podzwigniecie sie" oznacza wlasciwie nietylko przy-
czyne, ale i samg domniemang chorobe, przez przyczyne te spowodowang.
Ktokolwiek z nas pracuje jako lekarz klas roboczych, ten styszy az nadto
czesto skargi przerdzne, pod mianem ,naderwania sie" wygtaszane. Ta wszak-
Ze czestosC i jednostajnosc, stereotypowa hniekrytycznos¢, w skargach sie po-
wtarzajgca, wpoita w og6t lekarzy niewiare do owego ,naderwania sie", do
eparsalgii. Przyczynita sie do tego rozmaito$¢ objawéw, jakie ma za sobg
pociggac ten czynnik etyologiczny, kazgca przejawia¢ sie objawom eparsalgii
w zupetnie r6znych tkankach, narzadach i uktadach.

Bezwatpienia, w przewaznej liczbie przypadkow stusznie odsgdzamy
szczegot ten w wywdadach od wszelkiej wartosci etyologicznej.  Przeczenie
jednak nasze zbyt daleko zachodzi, gdy z géry z lekcewazeniem pomijamy
L,nhaderwanie sie", gdy wykre$lamy je zupetnie z etyologii choréb. A do te-
go krancowego pogladu widziatem skionnych bardzo licznych kolegéw.

Jezeli jednak blizej zanalizowaé szereg przypadkéw, w ktérych jednora-
zowy nadmierny wysitek fizyczny, gtdwnie przy podnoszeniu ciezaréw zacho-
dzacy, za przyczyne choroby jest podawany, natenczas okaze sig, ze moment
ten, badZcobadZ, odegrywa pewng role w etyologii choréb klas robo-
czych.

W znakomitej wiekszosci przypadkéw takich nie umiemy w ustroju
chorego wykry¢ Za d ny c h zmian, dla badania przedmiotowego dostepnych.
Istnienie jednak w pewnej czesci przypadkow zmian wyraznych, sprawdzi¢
sie dajacych, upowazni¢ nas musi do przyjecia istnienia postaci przejsciowych,
postaci, przy ktérych tenze czynnik etyologiczny wywotat zmiany choro-
bowe w stopniu stabszym, dla lekarza przedmiotowo niedostepne, nie
mniej dla cierpigcego chorobe stanowiace. Wiecej jeszcze: czes¢ duza

') Ercapai; — dZwiganie wysitkowe.



zmian, wyraznie sprawdzi¢ sie dajgcych, a pod wplywem zajmujgcego nas
czynnika zachodzacych, dlatego uwagi lekarza ujS¢ moze, ze sie ich wecale
nie poszukuje, ze 0 moznosci ich istnienia stale sie zapomina. Ta wilasnie
przyczyna zachecita mie do skreSlenia zarysu spraw chorobowych, dajacych
sie nazwa¢ wspélnem mianem O6parsalgii, bolesnego podzwigniecia
(resp. cierpienia z powodu dzwigania wysitkowego).

Co wiasciwie chorzy nasi ,naderwaniu sie“ jako przyczynie choroby
przypisujg? jakie stany chorobowe ,naderwaniem sie“ nazywajg?

Jedni przy rozpoczynajacej sie chorobie gorgczkowej, durze brzusznym
lub ospie, uczuwajgc bol w krzyzu,—jako przyczyne ,podzwigniecie sie* po-
dajg. Tu, i w przypadkach podobnych, ktore dalszy przebieg wyswietla,
rozumowanie chorego ijego spostrzegawczo$¢ tatwo zostajg pobite.

W innych wszakze przypadkach styszymy o bolach w krzyzu, bolach
w okilicy brzucha, w okolicy serca, lub tez widzimy wynaczynienia w oku,
wypadniecie kiszki prostej, zjawienie sie przepukliny, nerki wedrujgcej, zwi-
Sniecia trzew, styszymy o wymiotach krwawych, o poronieniach, wreszcie —
znajdujemy na stole sekcyjnym pekniecie kiszek, pekniecie naczynia i t. p.

Te to wiasnie przypadki, z ktérych ciezsze dla swej rzadkosci mato sg
ogo6towi lekarzy znane, przekonywaja nas o tern, ze eparsalgia,jako oddzielna
etyologiczna posta¢ chorobowa, ma racye bytu w patologii.

Rozpatrzmy sie w tern, co istote eparsalgii stanowi.

Eparsalgia jest stanem chorobowym, wywotanym przez
jednorazowy, lecz nadmierny wysitek fizyczny, gtdéwnie
przypodzwiganiu ciezarow?2). OkresSlenie to czasem zwezi¢ nieco
wypada, jak sie z dalszego wyktadu okaze.

Z gory wiec wylgczamy tu stany chorobowe, ktére wywotuje przepra-
cowanie, przemeczenie cielesne, przy dtugo trwajgcej pracy fizycznej powsta-
jace. W tym bowiem razie mamy fizyologiczne, ze tak powiem, uczucie
rozbicia i ostabienie czasowe czynnosci, jako skutek naturalny pracy wyso-
kiego natezenia, diugi czas trwajgcej. A chociaz i wéréd zwyktych warunkéw
pracy doprowadzi¢ moze wyczerpanie do stanéw chorobowych, wylgczamy
w danej chwili te stany, zajmujac sie jedynie takimi, ktére w szczeg6lnych,
wyzej okreslonych warunkach powstajg.

Méwi¢ bowiem zamierzam jedynie o skutkeh jednorazowego wysitku,
granice czynnosciowej wydolnosci réznych narzadéw przekraczajgcego, i to
podczas pracy krotkotrwatej, przy szczegélnym ukifadzie ciata wykonywanej.
Co6z bowiem czyni cztowiek, majacy np. znaczny ciezar podzwigna¢? Uktadem
ciata catego przystosowywa sie do jpokonania oporu w sposéb, ktory mu
z najmniejszym wydatkiem energii prace wykonac¢ (opor dany przezwyciezyc)

pozwoli. Jednocze$nie wyzwala odruchowo wszelkie mechanizmy ochron-
ne, ktére go od ujemnych skutkébw nadmiernego wysilenia ochraniac
zwykty.

~Jezeli praca wymaga rozwiniecia wiekszej, niz zwykta, sity i energii,
natenczas miesnie ciata przechodzg w stan napiecia; jest to kombinacya inten-
sywnych skurczéw mieSniowych, a podstawe ich stanowi petne lub niezu-
peine, ogolne lub miejscowe unieruchomienie klatki piersiowej, czemu towa-

2 Inny, rzadszy czynnik etyologiczny eparsalgii mamy np- w przypadkach do nastepujacego podo
hnycli: cztowiek pada ze schodéw', czyni nagty wysitek schwytania sie poreczy i zawisa na niej, rekoma o nig,
zaczepiony; lub tez: cztowiek chwyta ze wszystkich sil za rogi b/ka, ktéry mchylil teb, by go ubd.s¢; \ t p.



rzyszy zatrzymanie oddychania. Ta wiasnie czasowa nieruchomos¢ Kklatki
piersiowej daje miesniom punkt oparcia, konieczny do rozwinigcia sity mie-
$niowej wyjatkowego natezenia. Pier$ rozszerza sie dzieki usilnemu wdecho-
wi; powietrze napetnia cate pluca. Powietrze rozchodzi sie po rozszerzo-
nych pecherzykach ptucnych i oskrzelowych i stanowi dla zeber i przepony
elastyczny punkt oparcia, ktory daje przeciwwage oporowi miesni oddecho-
wych i ci$nieniu powietrza zewnetrznego. 'Fen stan napiecia przerywa sie
nagle lub powoli — stosownie do mniej lub wiecej szybkiego uchodzenia po-
wietrza z ptuc" (Layet).

Rzeczywiscie, widzimy, ze cztowiek, przygotowujgcy sie do podzwignie-
cia znacznego ciezaru, rozstawia szeroko nogi, by mie¢ dogodny punkt opar-
cia; napina miesSnie brzucha, zwiekszajgce cisnienie w jamie tegoz s), nabiera
gteboko powietrza, napina jednoczesSnie wszystkie miesnie Kklatki piersiowej,
i wdechowe i wydechowe, i przy unieruchomionej w ustawieniu wdechowem
klatce, schylony, usituje rekoma przezwyciezy¢ opér, unoszac ciezar do géry
nictylko przy pomocy koriczyn gérnych, ale i przez podejmowanie catego
ciata, ku przodowa pochylonego'.

Powyzsze warunki zmieniajg sie czasem w kierunku dla robotnika naj-
niepozadanszym, gdy, mianowicie, nie przygotowat sie on do przezwyciezenia
tego oporu, jaki w oliwili rozpoczecia pracy sie ujawnia. Wtedy—dopiero
podczas wykonywania pracy, stara, sie wprowadzi¢ w gre te wszystkie
czynniki, ktore wyzej przytoczytem 8. Jak dalej zobaczymy, sprzyja oko-
liczno$¢ ta z wielu wzgledow powstaniu eparsalgii.

Zacznijmy rozpatrywanie objawdéw obchodzacego nas cierpienia od
miesni krzyza. Zadaniem ich fizyologicznem jest kierowanie ruchami
tutowia, utrzymywanie ciata w pewnym dowolnym ukiadzie. Daleko wiecej
wymagamy od tych miesni, gdy np. ciggniemy co$, pasujemy sie, gdy po-
dejmujemy, schyleni, ciezar jakis. Przy takiem np. podnoszeniu ciezaru
miednie krzyza, jako do wykonania pracy niezwykiej powotane, znajdujg
sie w stanie silnego skurczu; jednocze$nie wszakze opor, jaki, podnoszac cie-
zar, przezwyciezamy, wydtuza, rozciaga miesnie te. A chociaz miesien pra-
cujacy wiecej sie daje rozciggaé, niz nieczynny, chociaz wilasciwie miesien
pracujacy czesto pocigganiu przez op6r podlega— znaczny stopieh rozciggnie-
cia mieénia, szczegolniej gdy nagle, gwattdow nie nastepuje, prowa-
dzi bardzo tatwo do nadmiernego rozciggniecia, nadszarpnie-
cia, rozerwania miesnia, w stanie skurczu bedgcego. Kazdy z tych
trzech stopni zakt6cenia budowy anatomicznej mie$nia zalezy od stanu mie-
$nia, od oporu przezwyciezanego, od zgrabnosci pracujgcego i od nagtosci,
Z jakg praca zostaje rozpoczeta i przerwana.

Co do stanu mieéni, to alkoholizm, panujacy w sferze robotniczej, nader
czesto czyni je, w stopniu wiekszym {ub mniejszym, mniej dzielnymi, badz
bezposrednio, badZz dzieki zmianom w tetnicach zachodzacym. Ze wielko$¢
oporu, jaki przy danej pracy przezwyciezy¢ nalezy, gra tu role pierwszorze-

3) Robotnik instynktownie dopomaga do zwiekszenia cis$nienia w jamie brzusznej: przed wykonaniem
pracy wysitkowej zaciska pasek.

4 Jezeli ciato otrzymuje bez poprzedniego sygnatu (t. j. fali podraznienia, ktéra odruchowo uwia-
damia ustréj caly i narzad oddzielny o wielkosci zblizajacej sie potrzeby wydatkowania pracy) bodziec zbyt
nagly i energiczny, natenczas i wszelkie od mechanizmu sygnalizujacego zalezne zarzadzenia okazuja sie
niedoskonatemu bo moznos¢ 1 rownomierno$¢ przygotowania sie jest zaktécong (Rosbnbacii).



dng — jest rzeczg fatwo zrozumiatg. Niemniej i zgrabnos¢, wprawa,
t j. odpowiednio usystematyzowane zwolnienie jednych miesni i skurczenie
innych, zachowanie przy tern celowej zbornosci—gra tu rJe wazna B. Wpra-
wa nie wszystko jednak stanowi; nawet przy podnoszeniu przez jedne i tez
samg osobe dwu ciezaréw jednakiej wagi ijednakiego ksztaltu, rézne sie mo-
ga skutki ujawni¢ w zaleznosci od nagtosci wysitku. Bo jezeli samo przez
sie zbyt gwattowne skurczenie miesni moze byC przyczyng rozerwania mie-
$nia in toto lub jego peczkdédw oddzielnych (Layet), to tembardzicj sprzyjaja
temu warunki, $réd ktorych szybko skurczony miesien zostaje natychmiast
gwattownie przez dziatanie oporu szarpniety. Najgorzej za$ bywa, gdy pod-
czas pociggania miesnia przez opor przezwyciezany, robotnik stara sie mie-
sien ten wprowadzi¢ w stan skurczu, t. j. np. wtedy, gdy ciezar podnoszony
okaze sie wiekszym, niz to przypuszczano, rozpoczynajgc prace. Wtedy obie,
w roznych kierunkach dziatajgce sity tern tatwiej do uszkodzenia miesnia
doprowadza.

Zmiany, jakim w razie nadmiernego rozciggniecia (Dehnung) miesien
ulega, stanowig: rozerwanie i sfaldowanie owtékien miesniowych (sarcolemma),
drobne wynaczynienia, pekniecie intimae i mediae naczyn, rozerwanie wito-
kien miesniowych. Przy nadszarpnieciu (Zerrung) i rozerwaniu mamy te
same zmiany, lecz w stopniu wyzszym. Czasem widzimy tu t. zw. przepukli-
ne miesniowa, kiedy peka powiez (fascia), a istota miesnia wychodzi z miej-
sca rozdarcia w ksztalcie nabrzmiatoSci ograniczonej. Mozliwe jest tez —
jako objaw eparsalgii—odwarstwienie sie migSnia od miejsca przyczepu.

Klinicznie znajdujemy w tych razach: bdl i zakldécenie czynnosci; pod-
miotowo mozna czasem juz przy nadmienieni rozciggnieciu znalez¢ pewien
stopien obrzmienia, choC czesciej zdarza sie to ptzy nadszarpnieciu i rozerwa-
niu. Wszystkie te objawy Kkliniczne mieszczg sie zresztg i w symptomatologii
t. zw. lumbago traumatica.

Do dziedziny eparsalgii wigczy¢ nalezy jedne jeszcze skarge chorych,
mianowicie skarge na t. zw. zwichniecie miesnia (Muskelverrenkung).
Trudno da¢ wiasciwie okreslenie Scislejsze, co rozumie chory, gdy mowi,
ze mu ,zyta przeskocz yla“ przy dzwiganiu, szczegélniej przy na-
gleni podzwignieciu (szarpnieciu). W pojeciu chorego miesien (resp. sciegno)
zesunat sie z toza, w ktorem stale porusza sie; ale fizyologia nie uznaje takiej
mozliwosci. 'Po tez przypusci¢ nalezy, iz bdl, jaki bywa odczuwany przy
mniemanem zwichnieciu, jest tylko wyrazem silnego rozciggniecia sie mie-
Snia, ktory przez to mocniej niz zwykle uciska otaczajace go tkanki (mie-
$nie sasiednie, powiez, okostng); dzieki temu do $wiadomosci chorego docho-
dzi wtedy ucisk w miejscu, gdzie go odczuwaé nie byt zwykt, to zjawienie
sie ucisku, w niezwyklem miejscu zlokalizowanego, kaze choremu domys$laé
sie, Zze nastapito przemieszczenie migsnia, ,przeskoczenie®. Tak sobie przy-
najmniej sprawe te tlumacze.

Jezeli wyzej wspomniane skutki jednorazowego nadmiernego wysitku sg
ogotowi lekarzy dobrze znane, nie mozna tegoz powiedzieCc 0 objawach
ze strony narzgddéw krazenia, jakie do obrazu eparsalgii
wchodza.

Przyzwyczajenie jest wyrazem okres$lonego przystosowania si¢ czynnosciowego, przy ktérem za-
chowang by¢ moze jednolitos¢ wszystkich spraw zyciowych. Jest to czasowe optimum warunkow pracy
(Rosenbacu).

Mbd. N, 43.



Jak wspomniatem, pracy podnoszenia ciezaréw towarzyszy: zwiekszenie
cisnienia w jamie brzusznej, wdechowe ustawienie klatki piersiowej i, dzieki
jednoczesnemu napieciu miesni i wdechu i wydechu, zwiekszone cisnienie
w jamie piersiowej §. To powstrzymanie oddechu, unieruchomienie (stwar-
dnienie, rzec mozna) klatki piersiowej trwa w ciggu catego wysitku; a gdy
ten pokonany zostaje, ptuco wyrzuca z siebie nagle calg zawarta w niem
ilos¢ powietrza, miesnie wdechowe, miesnie wydechowe, mieSnie brzucha
i przepona nag le przechodzg ze stanu silnego skurczu w stan rozluZznie-
nia. Panujg wiec tu inne warunki, anizeli przy pracy wysitkowej zwykiej,
np. podczas marszéw zotnierzy objuczonych, lub podczas wchodzenia na gory,
podczas pracy trwatej w utozeniu ciata zgietem (gornicy): w tych bowiem
przypadkach oddychanie jest bagdz powierzchowne i szybkie, badz giebokie
i szybkie; dtugotrwajgcych przerw oddechowych niema wecale. Nie wolno
wiec uogolnia¢ na chorych z powodu eparsalgii wnioskow z tych wszystkich
spostrzezen, jakie od czasow CoRVis/urka i PEACOCit'a czyniono nad wpty-
wem przemeczenia na uktad krwionosny: rdznica w mechanizmie ruchéw kla-
tki piersiowej, mechanicznie tak Scisle ze sprawami krazenia zwigzanym, na
to nie pozwala.

(C. d. n)).

WALKA Z EPIDEMIA BLONICY
w powiecie Koztowskim gubernii Tambowskiej

w ciggu czasu od dnia 6 wrze$nia 1895 r. do dnia 6 stycznia i8g6 r. st. st.
(Rzecz czytana na zjezdzie lek. ziemskich pow. Koztowskiego d. 4 marca 1896 st. st).

podat B. MARGULIES.

(Dokoriczenie.—Zob. N. 42).

Szczegblnie ciezkim przebiegiem odznaczajg sie ze wzgledu na warunki ana-
tomiczne przypadki blonicy krtani. Spostrzegatem ich 30, z pomiedzy ktérych
tylko w 13 stosowano leczenie surowica; z tych ostatnich w 12 btonica krtani wi-
ktata sprawe w gardzieli, w jednym za$ sprawa w krtani byta pierwotng. W tym
przypadku nie mam pewno$ci, czy nie miatem, do czynienia z ostrym niezytem
krtani, ktérego objawy moga by¢ podobne do bionicy; po zastosowaniu 1200 je-
dnostek surowicy BehringM niebezpieczne objawy zniklty po dwoch dniach. Po
tygodniu powstata parotitis; obrzmienie jednak wkrétce znikto, a chora zupetnie
przyszta do zdrowia. Z I3-tu chorych na btonice krtani, leczonych surowica,
zmarto 8-iu, co stanowi 01,54%$miertelnosci, gdy 17 przypadkéw btonicy krtani,
surowicg nieleczonych, wszystkie zakonczyty sie zejsciem $Smiertelnem.

Wogdle, od stosowania surowicy zadnych szkodliwych skutkéw nie zauwa-
zytem; by¢ moze, iz przyczynag jest brak spostrzegania klinicznego. Zwykla
dawke stanowito 1000 jednostek uodparniajacych, w bardziej ciezkich przypad-

6 Glosnia jest przytera zamknieta w ciggu catego wysitku — o czem dale;j.



kach stosowano az do 2000 jednostek u jednego chorego. Ogélne wraze-
nie otrzymaliSmy takie, iz pomys$lnie dziata dawka $rednia; gdzie uzyto 2000 je-
dnostek, chory po wiekszej czeSci umierat pomimo wysokiej dawki, wskutek silne-
go zakazenia; by¢ moze, iz w tych przypadkach, w ktérych 2000 jednostek nie wy-
wierato pozadanego wptywu, wptynetaby wigksza ilo$¢; niektérzy lekarze stoso-
wali jakoby u jednego i tegoz chorego po 5000, 7000, nawet 10,000 jednostek.

Spostrzezenie poucza, iz wkrotce, pospolicie drugiego dnia po zastosowaniu
surowicy, objawy chorobowe, zwtaszcza za$ miejscowe, wzmagajga sie, tak, ze zwie-
kszenie nalotu przy btonicy krtani zagraza choremu niebezpieczeristwem udu-
szenia. Zdania lekarzy co do ttumaczenia zjawiska tego, a takze co do wynikaja-
cych zen wnioskéw praktycznych rdznig sie: jedni przypuszczaja, ze wzmozenie
objawdw miejscowych jest skutkiem zastosowanej surowicy, i wskutek tego, szcze-
golniej przy zajeciu krtani, obawiajg sie wstrzykiwa¢ odrazu duzg jej ilos¢; inni
trzymaja sie tego zdania, ktére i my podzielamy, ze pierwotne pogorszenie stano-
wi dowdd postepu sprawy chorobowej, na ktérg surowica nie zdgzyta jeszcze
wptywu swego wywrzeé; dlatego wtasnie nalezy uzyé odrazu wskazang ilo$¢ od-
trutki do zobojetnienia znajdujgcego sie w ustroju jadu, w przeciwnym bowiem
razie tatwo sie sp6zni¢. Z og6lnej ilosci 296 chorych, leczonych surowica, ktérzy
wyzdrowieli, u 36 t. j. w 12,16°/0 przypadkéw objawy chorobowe w poczatku lecze-
nia byty wyrazone ze szczegdlng sila.

Z ogblnej liczby 76-111 chorych, leczonych surowicg z wynikiem $miertelnym,
u 15-tu chorych, t j. w 19,8% przypadkéw rokowanie w poczatku leczenia byto
pomys$ine, ale po zastosowaniu surowicy nastgpito niespodziewane pogorszenie
i przebieg nie roznit sie wtedy od innych ciezkich przypadkéw btonicy.

W wiekszosci przypadkéw S$mieré nastepowata przy objawach zakazenia
ogélnego lub tez przy objawach porazenia mies$nia sercowego.

P6zne porazenia serca zauwazytem w 7-iu przypadkach leczonych surowica.

Z wazniejszych powiktan zwr6ce uwage na porazenia bionicze.

Porazenia podniebienia miekkiego pomiedzy wyleczonemi zauwazytem 11 5g-u
0s0b; u jednych porazenie wystepowato stabiej, pod postacia mowy nosowej, u in-
innych silniej; ptyny przy potykaniu przechodzity do jamy nosowej; ujednych po-
razenie wkrotce znikato, w innych przypadkach trwato dosy¢ dtugo; w jednym
przypadku u 8-letniego chitopca, p6zne porazenie podniebienia miekkiego wysta-
pito dopiero po uptywie miesigca od czasu zachorowania.

W pojedynczych przypadkach widziatem: zapalenie nerek, atonie kiszek, za-
palenie gruczotéw przyusznych. Wspomniane powiktania nie wyczerpuja zape-
wne catkowitego materyatu; przy bardziej scistem badaniu mozna bytoby otrzy-
mac¢ cenniejsze pod tym wzgledem dane.

Oprécz leczenia chorych surowicg przeciwbtonicza, stosowane byly zastrzy-
kiwania zapobiegawcze, ktdrych jednak nie mozna byto dokonywa¢ w tym sto-
pniu, w jakim byty projektowane, gtdwnie dzieki brakowi surowicy i nagromadze-
niu wielkiej ilosci chorych, ku leczeniu ktérych nalezato skierowa¢ wszystkie usi-
towania. Zastrzykiwania zapobiegawcze, ktdrych liczba ogdlna dosiegta 201, do-
konane byty u 191 oséb (10-iu osobom zostaty powtérzone) w wieku od I-go roku
do lat 15-tu wigcznie, zaréwno w rodzinach od btonicy wolnych, jak tam zwiasz-
cza, gdzie poprzednio juz byty przypadki zachorowan. Dawka wynosita zwykle po
2,0 surowicy BEHiuNG'a lub ARONsoN’a (200 jednostek), wyjawszy 9-iu przypadkow,
w ktorych zastosowano do 5,0 z powodu wystgpienia objawow zajecia gardzieli
(przekrwienie btony Sluzowej, podniesienie cieptoty, bdl przy przetykaniu). Ohja-



wy te wkrétce po zastrzyknieciu znikaty, przeto przypadki owe zostaly zaliczone
do kategoryi zastrzykij,van zapobiegawczych. Z liczby os6b, ktoérym robiono za-
strzykiwania zapobiegawcze, zachorowato po6zniej na btonice 29, z nich 5 zmarto.
Poniewaz z 29-iu chorych tej kategoryi 8-iu osobom wstrzykiwania zapobiegawcze
zrobione byly przez mego poprzednika, przeto dla obliczenia odsetki zachorowan
i $Smiertelnosci po wstrzykiwaniach zapobiegawczych, nalezy mie¢ na wzgledzie
199 ogob; liczac w ten sposdb, otrzymamy odsetke zachorowan okoto 14,63,
a Smierci 2,51°/0.

Z liczby 24-ch oséb, ktére pomimo zastrzykiwan zapobiegawczych dostaty
jednak btonicy i wyzdrowiaty, zachorowato w pierwszym tygodniu po zastrzyknie-
ciu 9 os6b (jedna trzeciego dnia, dwie pigtego, pie¢ sz6stego, oraz jedna siédmego
dnia). W dwoéch przypadkach objawy btonicy byly niejasne: nalotéw nie byto,
tylko przekrwienie i obrzmienie migdatéw, podniesiona cieptota i bl przy poty-
kaniu, ale przypadki owe powstaty w rodzinach, gdzie wéwczas byli chorzy z wy-
raznymi objawami btonicy; obie osoby wkrétce wyzdrowialy bez stosowania
(wtérnego) surowicy. W jednym wreszcie przypadku z wyraznymi objawami bto-
nicy, powstatymi 5-go dnia po zastrzyknieciu zapobiegawczem, leczenie surowicg
nie mogto byé zastosowane z powodu jej braku, jednak chory wkrotce wyzdrowiat.
Drugiego tygodnia po zastrzyki waniach zapobiegawczych zachorowaty trzy osoby,
ktére wyzdrowiaty po nastepczem leczeniu surowicg.

‘Przytoczone 12 przypadkéw zachorowan nalezy sobie tein wyttomaczyé, iz
zabiegu dokonano wtedy, gdy jad btoniczy juz sie przedostat do ustroju, a wiec
podczas okresu wylegania, ktory, jak utrzymuje Ruault, trwa zwykle 1 do 3 dni,
moze jednak weditug zdania rozmaitych autoréw przedituzy¢ sie nawet do 18 dni.

W 3i 4 tygodnie po zastrzyki waniach zapobiegawczych zachorowaty 4 osoby,
ktoére po powtérnem zastosowaniu dawek leczniczych surowicy wyzdrowiaty.

W ciagu jednego do dwo6ch miesiecy po zastrzykiwaniach zapobiegawczych
zachorowato 6 o0s6b, z ktérych 4 byty leczone surowica, dwie za$ nie byly leczone;
wszystkie wyzdrowiaty.

We 2V miesigca wreszcie po zastrzyknieciu zapobiegawczem btonica wystg-
pita w dwdch przypadkach, po zastosowaniu surowicy leczniczem pomyS$lnie za-
konhczonych.

Tylko w jednym przypadku, z pieciu zakorniczonych niepomysinie, zastosowa-
ne byto leczenie swoiste. Chory J. P. 5 lat, zachorowat 8. XI. 1898 r.,, we 2'/2 mie-
sigca po zastrzyknieciu zapobiegawczem. Trzeciego dnia chory przybyt z silnie
rozwinietymi objawami btonicy i pomimo zastrzykniecia i5,0 surowicy AitoNaoN'a
zmart dnia nastepnego. W pozostatych 4-ch przypadkach z zejSciem $miertelnem,
objawy btonicy wystgpity w dwoch przypadkach w péttora miesigca, w dwoch
innych we dwa i dwa i p6t miesigca po zastrzyknieciu. Jak dowodzg przyto-
czone spostrzezenia, nie zakonczyt sie $miercig zaden przypadek z tych, w kté-
rych objawy chorobowe wystapity wczesniej, niz w 6 tygodni po zastrzyknieciu,
t. j. w okresie, w ciggu ktdérego surowica, do ustroju wprowadzona, okazuje dziata-
nie zapobiegawcze. Zejsciem niepomysinem zakorficzone zostaty te 5 przypadkow,
w ktérych objawy btonicy wystepowaty po owym krancowym 6-ciotygodniowym
okresie, przytem u takich chorych, ktorzy dla tych lub innych powoddéw surowicg
sie nie leczyli, lub tez u jednego takiego, u ktérego rokowanie juz przed rozpo-
czeciem leczenia byto bardzo watpliwe.

Jako powiktania po zastrzykiwaniach zapobiegawczych zaznaczy¢ nalezy
wystapienie w jednym przypadku 8-go dnia po zastrzyknieciu zapalenia nerek (?)



(obrzek powiek, biatkomocz), ktére bez leczenia ustgpito w ciagu 2-ch — 3-ch ty-
godni, podniesienie cieptoty u dwojga dzieci trzeciego dnia po zastrzyknieciu i bdl
w miejscu uktucia; objawy te wkrotce znikly. Czy zapalenie nerek w pierwszym,
a podniesienie cieptoty w dwoéch innych przypadkach zalezato od surowicy, czy
tez od innych przyczyn, rozstrzygna¢ nie mozna.

Surowica przeciwbtonicza stanowi niewatpliwie $rodek, nie dajacy sie zasta-
pi¢ zadnym innym, jednak $rodek bynajmniej nie cudowny, nie wyrywajacy z ob-
je¢ Smierci chorych, stojacych juz prawie u grobu, — $rodek, leczacy wiekszosé
przypadkoéw, poddanych leczeniu we wiasciwym czasie lub tez z niezbyt silnie wy-
razonymi objawami; stuzyé wiec moze za powazny czynnik w walce z epidemia
btonicy.

Zadanie lekarza polega jednak nietylko na tern, aby zniweczyé lub zmiejszy¢
skutki choroby epidemicznej, t. j. by leczy¢ przypadek zachorowania, lecz takze,
a by¢ moze przewaznie, by usunaé¢ przyczyne zachorowah en masse, by przerwaé
epidemie.

Jesli, leczac surowica, osiagnelismy wyniki zadawalajgce, to zachodzi pytanie,
czy posiadajac Srodek, tak skutecznie przeciw btonicy dziatajacy, poszczycic¢ sie
mozemy rownie zadawalajacymi wynikami w sprawie walki z epidemig w ogél-
nosci? Na to ostatnie pytanie wypadnie nam niestety da¢ odpowiedZz bezwarun-
kowo przeczaca.

Ze wzgledu na optakane nastepstwa, btonica stanowi wielkg spoteczng kles-
ke ijezeli nie grozniejsza, niz cholera, to w zupetnosci tej ostatniej doréwnywa,;
a jezeli na btonice jaknajniestuszniej nie zwracajg nalezytej uwagi, to chyba tylko
dlatego, iz na btonice zapada przewaznie pokolenie mtode, a takze, ze, byé moze,
btonica w ciggu krotkiego czasu odrazu nie zabiera tyle ofiar, co cholera (cho¢
pod tym ostatnim wzgledem réznica niezbyt znaczna). Tylko brakowi organizacyi
walki z epidemig przypisa¢ nalezy, iz nie mogliSmy w nalezytym stopniu z mozli-
wosci zastosowania surowicy skorzystaé. Gdy w walce z epidemia cholery w 1892
roku, w obrebie naszej dziatalnos$ci brato udziat 4-ch lekarzy, 3-ch studentéw me-
dycyny i 5-1'u felczeréw, nie liczac sanitaréw, cata armia walczgca z epidemiag bto-
nicy w roku ubiegtlym sktadata sie z autora i jednego, czasami dwdch felczerdw;
nic przeto dziwnego, ze czesto pomoc lekarska okazywata sie spéznionag.

Jezeli do tego dodamy czesty brak surowicy leczniczej, oraz zupeina,
wbrew brzmieniu prawa, obojetno$¢ wiadz wiejskich wzgledem walki z epidemia,
to okaze sig, ze pomimo surowicy trudno byto o wyniki lepsze, niz przez nas
otrzymane.

Zastrzykiwania zapobiegawcze mogg odda¢ nieocenione ustugi w walce
z epidemig btonicy, nie moga jednak stuzy¢ za podstawe do tej walki, nie wyrugu-
ja przeto przedsiebranych w czasie epidemii dezynfekcyi i izolacyi.

Te wszystkie srodki nie zastgpig usuniecia przyczyn ogoélnych rozwoju epide-
mii: tylko podniesienie poziomu oswiaty ludowej ijaknajszersze rozpowszechnie-
nie wsrod mas wiejskich zasad higieny powstrzymaé¢ moga sprawiany przez nie
pochdd -zniszczenia.



WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Dziat wychowawczy.
(Ciag dalszy.—Zob. N. 42).

Materyat antropometryczny wieku dzieciecego, a w szczegdélnosci rozwoju
fizycznego dotyczacy, znajdujemy jeszcze po czesSci w trzech okazach, a mianowi-
cie, w znakomicie opracowanych tablicach kolegi Tomaszewicz-Dobkskiej, w ta-
blicach, dotyczacych domu wychowawczego przy szpitalu Dziecigtka Jezus, i w ka-
jecie, dotaczonym do okazéw, pochodzacych z Zaktadu Osad rolnych w Studziencu.

Tablice kol. Dobrskiej oparte sg na pomiarach i spostrzezeniach, dokonanych
przez nig na (Jzieciach, wysytanych w roku 1895 na kolonie letnie. Jest to nieza-
wodnie pierwsze nietylko u nas, ale wog6le na tak wielkg skale dokonane stu-
dyuin $cis$le naukowe,nad wptywem pobytu na wsi na rozw6j fizyczny dzieci. Ani
dawniejsze badania ValtkentRArr:a, ani poézniejsze poszukiwania Schmidt-Mo-
NARD a (Jahrbiicher fur Kinderheilkunde, 1894) zakresem nie doréwnywaja pracy
naszej autorki. Niezaleznie od $cistego okreslenia wynikéw pobytu dzieci bada-
nych na wsi, kol. Dobrska wzbogacita nasz dotychczas ubogi materyat antropome-
tryczny szeregiem cyfr, dotyczacych rozmaitych szczeg6tow budowy ciata i stanu
fizycznego dzieci klas ubogich, przyczem wszedzie w tablicach swych pomiescita
dla pordwnania cyfry rozwoju prawidtowego. Niestety, takie pordwnawcze zesta-
wienie cyfr normalnych z innemi aktualnemi, zostalo pominiete na Wystawie nie-
mal wszedzie, gdzie sie na niej ze statystyka spotykamy.

Tablice Dobrskiej dotycza chtopcoédw i dziewczat pieciu kategoryi wieko-
wych, mianowicie lat 8 do 12-tu, Dane kazdej kategoryi wiekowej wyrazone sg
cyfrowo i graficznie na dwéch tablicach, ktérych zatem jest ogétem lo. Liczba
dzieci poddawanych badaniu (przed wyjazdem na wie$ i po powrocie ze wsi) ka-
zdej kategoryi wiekowej byta rézna. Ogo6tem Dobrska zbadata 516 dzieci, a mia-
nowicie 374 chtopcéw i 142 dziewczat. By da¢ czytelnikom naszym wyobrazenie
0 ogromie pracy naszego kolegi, a zarazem wskaza¢ niestychanie cenny, a u nas
po raz pierwszy zebrany materyat do wszelkich dalszych poszukiwan w biologii
wieku dzieciecego, uwazamy za wiasciwe wymieni¢ wszystkie punkta odnos$nych
pomiaréw i badan autorki. Badania te zatem, co do kazdego dziecka dwukro-
tnie dokonywane, dotyczyty: 1) wagi ciata; 2) diugosci ciata; 3) dtugosci gornej
potowy ciata; 4) dtugosci dolnej potowy ciata; 5) wymiaréw gtowy; 6) wymiaréw
miednicy; 7) wymiaréw Kklatki piersiowej (szeroko$¢ na wysokos$ci brodawek, sze-
roko$¢ w barkach, wymiar mostko-kregowy na wysokosci brodawek, obwdd po-
wyzej brodawek, obwod ponizej brodawek); 8) wymiaréw kohczyny gornej i dol-
nej; 9) bystrosci wzroku; lo) sity uciskowej ragk w kilogramach; 11) tetna (cze-
sto$¢, napiecie oceniane zapomocg sfygmonometru I»ASOHa); 12) oddechauia (cze-
stos¢, ciSnienie oceniane zapomoca pneumomanometru Waldenburol, pojem-
no$¢ zywotna pluc oceniana zapomocag spirometru W ALDENBURGa); i3) krwi
(wzgledna ilos¢ hemoglobiny, liczba krazkéw czerwonych, liczba ciatek biatych,
stosunek ciatek biatych do krazkéw czerwonych).

Okazuje sie z powyzszego, ze przy ocenianiu stanu kazdego dziecka, autorka
miata na oku 24 punkta, czyli ze dokonata 5i6 X 24 X 2 = 24768 pomiardéw i ba-



dan. jakze mata liczbe wystawcow obok kol. Dobrskiej pod wzgledem pracy po-
stawi¢ mozna.

W przegladzie naszym tujest miejsce na uwydatnienie niektérych cyfr, za-
wartych w tablicach Dobrskiej, mianowicie cyfr i danych, dotyczacych dzieci wy-
branych do wystania na kolonie letnie, badanych przed wyjazdem, w zestawieniu
z cyframi, dotyczgcemi dzieci tegoz wieku, rozwinietych prawidtowo. Cyfry Dobr-
skiej schodzg sie zcyframi, wykazanemi przez wspomnianych juz autorOw (Sciimidt-
Monarda), przekonywajgc, ze unas, tak jak i gdzieindziej, dzieci, wybierane do wy-
stania na wie$, sa grubo zacofane w rozwoju fizycznym, w poréwnaniu z dzie¢mi
prawidtowo rozwinietemi.

Dla przyktadu przytocze kilka cyfr, dotyczagcych najmtodszej i najstarszej ka-
tegoryi wiekowej.

Lat 8- 9 22— 13
Chtopcy. Dziewczeta. Chtopcy. Dziewczeta
Co do wagi ciata w kilogramach.
Waga normalna 23,3i 21,55 31,65 32,04
Waga wybranych na wie$ 21,78 20,78 28,63 28,75
Co do dtugosci ciata w centymetrach.
Dtugo$é normalna 118,13 117,01 136,05 137,9°
Dtugo$¢ u wybranych na wie$ 116,37 1i5,60 131,56 13211
Co do pojemnosci phic w centymetrach szeSciennych.
Pojemnos$¢ normalna 1771 1383 2270 2270
Pojemno$¢ u wybranych na wie$ 14°7 1007 1682 1766
Co do wzglednej ilos'ci hemoglobiny.
Ilo$¢ normalna 100 loo loo loo
Ilo$¢ u wybranych na wie$ érednio 66,21 65,93 67,38 63,56

Po inne dane odestaé czytelnika musimy dla braku miejsca do samych tablic,
ktére powinnyby koniecznie by¢ w dogodnej formie drukiem ogtoszone.

W tablicach kol. KamiRskiego, dotyczacych dzieci, oczywiécie najbardziej co
do pochodzenia i warunkéw bytu uposledzonych przed wstgpieniem do zakiadu
wychowawczego, znajdujemy zestawienie wagi i miary dtugosci ciata dzieci zakta-
dowych, réznego wieku, z cyframi wagi i dtugosci ciata dzieci, tychze kategoryi
wiekowych, podtug VIERORDT’a, BouCHARD'a, FLEisciiMANN'a (waga), podtug Rus-
sowi i ZE.rsiNG'a (dtugosé).

Z zestawienia tego okazuje sie fakt, dajacy, nawiasowo mdwiac, smutne Swia-
dectwo zaktadowi, z ktorego tablice pochodzg, a mianowicie, ze do zaktadu wcho-
dzg dzieci wagi prawidtowej, lub nawet wyzej prawidtowej (w czwartym tygodniu
wazgce 3600 gramoéw, kiedy normalne wazg $rednio 3500 gramoéw), ale dzieci te
w zaktadzie szybko padajg ofiarg denutrycyi, i jako 12-to miesieczne wazg juz tyl-
ko 7000 gramoéw (normalna waga 8800 grm.). Takiz deficyt w rozwoju fizycznym
dzieci zaktadowych spostrzegamy po dwoch latach pobytu w zaktadzie. W korcu
4-go roku zycia réznica na niekorzy$¢ dzieci zaktadowych wynosi az 1000 grm.

Prawdziwie wystawowg jest antropometrya studzieniecka (osady rolne).
W kajecie niedbale oprawionym, w ktérym tu i owdzie brakuje karty kolejnej,
miesci sie co$, majacego przedstawiaé kontrole rozwoju fizycznego wychowarncéw
zaktadu. Niedotestwo ichaos, oto cechy tego okazu, $wiadczacego o tem, jaka
jest higiena, a przynajmniej jakga jest kontrola higieny w Studziencu. Zoryentowadé
sie zresztg w tym kajecie niepodobna, tembardziej, ze introligator studzieniecki



poobkrzesywat i pozalepiat cate kolumny. Jakim sposobem takie okazy zdobywa-
jg sobie prawe' pomieszczenia na Wystawie higienicznej?

O ile chaotyczdos$¢ rozktadu materyatu biologicznego na Wystawie nie sta-
ta sie powodem niedopatrzenia przez nas czego$, to w powyzszem miesci sie
wszystko, co sie odhosi do biologii, a w szczegélnosci do antropometryi wieku dzie-
ciecego ).

Moéwiac o okazach, dotyczacych antropometryi, nalezy wspomnie¢ o bardzo
dobrej wadze do wazenia niemowlat i matych dzieci, umieszczonej w pokoju ko-
legi Kramsztyka. Tamze jest tabliczka drukowana do zapisywania wagi niemo-
wlecia w pewnych odstepach czasu. Druk ten, zastugujacy na rozpowszechnienie,
pochodzi z litografii Mullera.

Okazéw, dotyczacych odzywiania, a w szczeg6lnosci zywienia dziecka, znaj-
dujemy na Wystawie bardzo mato, chociaz nie trudno by je byto zebrac.

Przedewszystkiem uderza to, ze instytucye filantropijne, opiekujgce sie mato-
letnimi i popisujace sie swa dziatalnosScig na Wystawie (Towarzystwo dobroczyn-
nosci ze swymi zaktadami sierot, z ochronami, szwalniami, w ktérych dzieci jes¢
dostajag, Dom wychowawczy przy szpitalu Dz. Jezus, Osady rolne w Studzien-
cu), a roéwniez zaktady wychowawcze prywatne, posiadajgce pensyonaty, nie
przedstawity norm zywienia swych wychowancow, ktoreby tak bardzo pou-
czajacemi byty w zestawieniu z relewami fizyologicznie uzasadnionemu, a okre-
Slciemi przez Uitrimann’a, FUEISCUMANITa i in. Wszystkie te instytucye i za-
ktady jakby rozmysinie wstrzymatly sie od przedstawienia na Wystawie higie-
nicznej tego, co w nich higienicznie mogto by¢é najwazniejszego, a Komitet nie po-
trafit ich widocznie do wiasciwego zaprodukowania sie skfoni¢. Ze instytucye te
i zaktady nie wiedzg, co jest higienicznie waznem, a co obojetnem, o tern przeko-
nywa Towarzystwo dobroczynnosci, ktére zamiast podania opisu strawy,spozywa-
nej przez dzieci w ochronach, ijej sktadu chemicznego, donosi nam, jakim byt
koszt tej zywnosci (rs. 3 kop. 5g na 1 dziecko rocznie). Podobnez li pieniezne daty
dostarczyta taz instytucya odnos$nie do niektérych innych swych wydziatéw, jak
np. odnosnie do przytutkéw dla wychodzgcych ze szpitali.

W instytucyach wychowawczych, takich, jak Osady rolne, gdzie wychowancy
sg obowigzani do pracy fizycznej, i to pracy wprost rzemie$lniczej, gdzie zarzad
pozornie przynajmniej prowadzi kontrole rozwoju fizycznego, tam pominiecie $ci-
stych norm zywienia, ilosci i jakosci pokarméw i sktadu chemicznego strawy, daje
wprost Swiadectwo wadliwej higieny wychowawczej w zaktadzie, albo raczej sy-
stemu, ktory sie bez higieny obchodzi.

A tymczasem wszystkie pomiecione insytucye i zaktady majg swych lekarzy
instytutowych, a po czesci zostajg pod kierunkiem lekarskim; pominiecie na Wy-
stawie dyetetyki tych zaktad6éw jest przeto prawdziwie niezrozumiate.

Zywienia niemowlat i dzieci dotycza trzy okazy na Wystawie: mleczarnia
Henneberga, dane odnoszgce sie do badania mleka kobiecego i krowiego Frucht-
mana | takiez dane a zarazem odnos$ne naczynia i przyrzady Baczkiewicza.

Okazy F. i B. (tablice, okazy pogladowe) przedstawiajg wszystko,co sie odnosi
do sktadu chemicznego mleka, wykazujg ro6znice, jakie zachodzg pomiedzy mle-
kiem kobiety i krowy. Okazy B. maja gtéwnie na celu przedstawienie tego wszy-

W zamknietej, oszklonej szafie, mieszczacej roboby reczne szkoty p. Lapinskiej, widzie¢ mozna
byto szematy niewypetnione, przeznaczone — o ile przez szybe sadzic mozna byto — do zapisywania

danych antropometrycznych. Czy i gdzie byly szematy lub wykazy wypetnione w tej szkole, doj$¢ nie by-
liSmy W moznosci.



skiego, co sic odnosi do sztucznego karmienia i dokarmiania niemowlgt mlekiem
krowiem (sterylizacya, mieszanki i t. d.). Sg to okazy nawet dla lekarzy bez diu-
gich komentarzy nieprzystepne, a w dodatku u kol. B. tablice tak niewygodnie po
czesci umieszczone, ze bez drabinki lub stotka nikt sie nie dowie, o czem w nich
mowa.

Z okazdw, o ktérych tu mowa, sgdzac, przychodzi sie do przekonania, ze kar-
mienie mlekiem krowiem i wogéle spozywanie mleka przez dzieci, ze stanowiska
higieny warunkowane jest jedynie sterylizacya, i ze sterylizacya jest tu i konieczng
i dajaca zupetna rekojmie bezpieczenstwa.

Nie sagdzimy, by dzi§ jeszcze utrwalanie tak jednostronnego wyobrazenia
wsérod lekarzy i ogétu publicznosci byto usprawiedliwione i pozgdane. Przeciez
prace F1ijKGGTi'go ostabi¢ powinny znakomicie wiare w nieomylnosé sterylizacyi;
poszukiwania policyjne berlinskie zdyskredytowaty absolutnie sterylizacye cen-
tralng; przekonano sie tez, ze'poddawanie mleka wysokiej temperaturze przez
czas dtuzszy, uniedostepnia trawieniu kulki ttuszczowe i tym sposobem zuboza co
do ttuszczu mleko krowie, ktéremu przeciez stusznie robimy zarzut, iz si¢ odzna-
cza niekorzystnym stosunkiem ilosciowym,zbyt obfitego sernika, do niedo$¢ obfite-
go ttuszczu. Wiemy dalej, ze zwykte przegotowanie mleka daje tez same rekojmie
co sterylizacya, a nadewszystko wiemy, ze w szerokich sferach publicznosci, i to tej
publicznosci, dla ktérej mleko krowie szczeg6lnie szkodliwo$cig bywa, steryliza-
cya z rozmaitych powodéw sie nie rozpowszechni. To tez dzi$ wszedzie w spra-
wie mleka, a w szczego6lnosci mleka dla niemowlat, dzieci i dla chorych, zwracaja
sie do higieny i dyetetyki kréw, jak o tern Swiadczg rozprawy i uchwaty VII mie-
dzy narodowego zjazdu higienicznego w Zurychu i takiegoz VIII zjazdu w Buda-
peszcie. Badania odnosne przekonywajg, ze najliczniejsze, najoporniejsze zanie-
czyszczenia bakteryjne mleka majg swe zrédto w nieczystem utrzymaniu krowy,
w niechlujnosci dojek, w ztem utrzymaniu i myciu niewtasciwem naczyh udojo-
wych, wreszcie w pyle oborowym. Nadto, zbyt gorliwie uganiajac sie za bakteryami
w mleku, zapominano o tak wybitnie zgubnych witasnosciach, jakie mleko nabywa
przez niewtasciwg a szczegdlniej przez zielona pasze kréw; zapominano takze
0 tern,by baczy¢ jak najpilniej na zdrowie krow i aby dla dzieci i dla chorych wy-
magac¢ koniecznie mleka pochodzacego z catego udoju, przynajmniej 4 kréw, by
tym sposobem zréwnowazy¢ razace nieraz indywidualne wiasciwosci mleka po-
szczegb6lnych kréw.

Ze wzgledu na wszystkie te i inne jeszcze, higieny mleczarskiej dotyczgce
punkta, majace pierwszorzedng doniosto$¢, zaréwno w prywatnej, jak i w publicznej
higienie wieku niemowlecego idziecinnego, przywigzujemy wielkg wage do trze-
ciego z pomienionych okazéw, mianowicie do obory Henneberga, w ktérej 4 pie-
kne, dobrze odzywione, codzieh czyszczone zgrzebtem krowy, stojg na cemento-
wej podiodze, opatrzonej spustem kanatowym. Krowy stojg bez $ciétki pod tyl-
nenii nogami, a gndj oddawany natychmiastowo bywa zbierany. W oborze jest
wodociag, krowy dostaja li suchg pasze i czysta wode. Kazda krowa ma swoj wita-
sny zt6b kamionkowy. Wszystkie naczynia udojowe sg metalowe, z blachy cynko-
wej. Sg tu spetnione niemal wszystkie postulata higieniczne, dotyczace produkcyi
mleka dla dzieci i chorych. Tembardziej obok tego urzadzenia modelowego razi
nieporzadek w komoérce za oborg, niedo$¢ schludna odziez déjki, brudny stréj
1 koafiura stuzacego, brak umywalni osobnej dla stuzby i recznikéw, wreszcie po-
psuta, zaciekajgca poditoga. Sa to drobiazgi, ktérych jednak pomijaé, nie nalezy
tam, gdzie ogét przychodzi szuka¢ wzoru. Kto widzial wzorowe obory we Frank-



furcie i w Dreznie, ten wie, ze mozna wymagaé, by w oborze byto tak schludnie,
jak w najczystszej izbie mieszkalnej, i aby obstuga obory byta nietylko schludna,
ale wykwintnie czysta. Jest to jedyna droga, doprowadzajgca bakterye mleka do
minimum. Przesady, w dazeniu do schludnosci tu by¢ nie moze, tak samo jak w da-
zeniu do aseptyki w sali operacyjnej. Niestety, daleko jeszcze do tego, by zaré-
wno publicznos¢, jak i producenci i sprzedawcy mleka, zrodli sie tak z wyobraze-
niem o koniecznos$ci porzadku w oborze, jak chirurgowie sie juz dzi$ zrosli z wy-
maganiami aseptyki.
(C. d. n).

Notatki bibliograficzne.

ZARYS 0GOLNEJ PATOLOGII | TERAPII GORACZKI

napisat prof. t-r W. Antoni Oliizinski. Krakéw. 1896. str. 118.

Nakiadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie, wyszta
w r. b. ksigzka pod powyzszym tytutem, bedaca zbiorem wyktadéw dla studentéw,
dopetnionych nastepnie przez autora. W pracy tej autor, jak to zaznacza w przed-
mowie, postawit sobie za zadanie, wypetni¢ brak dzieta, traktujgcego wytacznie
0 goraczce, nietylko w literaturze naszej, lecz i w zagranicznej, i przedstawi¢ no-
wsze kierunki nauki o gorgczce. W tym celu autor streszcza wiadomos$ci, jakich
nam dotgd dostarczyta nauka o gorgczce pod wzgledem teoretycznym i prakty-
czno-klinicznym, poglady i teorye, pomijane dotagd w nauce o patologii i terapii
goraczki, poddaje krytycznemu rozbiorowi i przedstawia w spos6b wielce poucza-
jacy najnowsze kierunki jej leczenia, $miato wypowiadajgc osobisty swéj poglad
na wiele spornych kwestyi, dotyczacych zaréwno patologii, jak i terapii goraczki.
O pozytecznosci dzieta najlepiej niech przekona czytelnika krdétkie jego stre-
szczenie.

Ksiazke cata, obejmujacg 118 stron druku, podzielono na 9 rozdziatéw w for-
mie wyktadow.

Wyktad | poswiecony jest rozwojowi poje¢ o goraczce od czasOw Hippokra-
TES'a az do chwili wystapienia LAVOIsiER’a i jego nastepcow DULONcda, DESPRTZ'a,
ktérzy na mocy doswiadczen na zwierzetach i badan termometrycznych, gtosi¢ za-
czeli, ze goraczka jest wzmozong sprawg spalania, i w ten sposéb wytkneli witasci-
wa droge do przysztych badan nad teorya goragczki, ktére posunety nauke naprzdd.

W wyktadzie Il zajmuje sie autor fizyologiczng strong kwestyi, t j, wytwa-
rzaniem ciepta w ustroju, utratg jego, zrédtami ciepta, ktéremi sag sprawy chemi-
czne — spalania i utleniania — odbywajace sie w réznych narzadach, a gtéwnie
w miesniach i gruczotach, jakotez sposobami utraty ciepta, regulujacymi i utrzy-
mujacymi prawidtowa cieptote w ustroju. W wyktadzie tym omoéwiono wplyw
narzagdu nerwowego na utrate i regulacye ciepta, a wiec jest mowa o os$rodkach
ciepta, o wptywie cieptoty otoczenia i t. p. W koncu wyktadu znajdujemy Kkilka
uwag, dotyczacych prawidtowej cieptoty ciata.

W Il i IV wyktadzie zajmuje sie autor teoretyczna strong goraczki, t.j. przy-
czynami podniesionej cieptoty ciata. Wychodzac ze stanowiska, ze podniesienie
cieptoty w gorgczce wynika z zakidcenia réwnowagi miedzy wytwarzaniem a utra-



tg ciepta, autor uktada cztery nastepujgce kcmbinacye, jedynie mozliwe dla wyja-
$nienia podwyzszonej cieptoty w goraczce:

1) zwiekszenie wytwarzania bez zmiany w oddawaniu; 2) zwigekszenie wy-
twarzania przy zmniejszonem oddawaniu; 3) zwigkszenie wytwarzania i zwieksze-
nie oddawania, lecz w mniejszym stopniu; 4) niezmienione wytwarzaniejmzy zmniej-
szonem oddawaniu,

Po krytycznem zestawieniu i rozbiorze wynikéw licznych doswiadczen, pro-
wadzonych przez caty szereg lat przez Teaube’go, MAREY’a (dowodzgcych, ze przy-
czyng podwyzszonej cieptoty jest zmniejszona utrata ciepta), a z drugiej strony
przez Leyden’3, LIEBERMEISTEiPa, Senatou’3, RosENTHAI/a i innych, ktérzy na mo-
cy Scistych badan zwalczyli teorye Traube” o, autor, zaznaczywszy wielkg sprze-
czno$¢ w wynikach badan, dochodzi do wniosku, ze powodem goraczki jest tylko
pierwsza kombinacya, t j. ze przyczyng podniesionej cieptoty ustroju jest wzmo-
zone wytwarzanie ciepta; poniewaz zrddto jego t j. sprawy chemiczne w goraczce
nie sg nam doktadnie znane, nauka wiec nie moze sie dotagd poszczyci¢ stworze-
niem uzasadnionej ,teoryi gorgczki". Sprzeczno$¢ w teoryach biezgcych pochodzi
stad, ze mechanizm goraczki nie jest prawdopodobnie zawsze jeden i ten sam,
lecz wieloraki (Bouchard).

W 5-iu nastepnych wyktadach autor zajmuje sie kliniczng strong stanéw go-
ragczkowych.

W wyktadzie V rozpatruje przyczyny gorgczki w chorobach. Tu znajdujemy
historyczny rozwdj poje¢ o przyczynach gorgczki od wieku XVIII, t j. od czasu,
gdy na goraczke zaczeto sie zapatrywac jako na nastepstwo spraw zapalnych, gdy
kazdg gorgczke odnoszono do jakiej$ sprawy zapalnej,—az do ostatnich czasow, t.j.
az do rozwoju bakteryologii, gdy przekonano sie, ze kazda prawie sprawa zapalna
wywotang zostaje przez drobnoustroje, gdy na drodze doswiadczalnej, jak i klini-
cznej wykazano, Zze najczestszg i najwazniejszg przyczyng gorgczki jest zakazenie,
ze substancyami goraczkotwdérczemi sa drobnoustroje, a raczej wytworzone przez
nie zwigzki chemiczne (toksyny). Przy dalszych znowu badaniach przekonano
sie, ze zwiazki chemiczne, wytwarzane przez drobnoustroje, nie sg jedynemi ciata-
mi goraczko-tworczemu Z licznych doswiadczen wynikto, ze pewne zwiazki, wy-
twarzane w tkankach samego ustroju bez udziatu drobnoustrojéw, mogg réwniez
wywotaé gorgczke, co tez klinicznie stwierdzone zostato przez chirurgéw (powsta-
nie goraczki po urazach bez obrazeh zewnetrznych, po zabiegach chirurgicznych,
odbytych w warunkach aseptycznych i t p.). Ze wzgledu przeto na przyrode
zwigzkow goraczkotwdrczych, podzielono goragczki pod wzgledem etyologicznym
na goraczki zakazne (/. infectioscie septicae) i niezakazne (asepticae) t. j. wywotane
przez zwiazki pochodzenia niebakteryjnego.

W dalszym ciggu wyktadu autor zastanawia sie, czy précz goraczek, wywota-
nych przez zwiazki czy to bakteryjnego, czy niebakteryjnego pochodzenia, nie
istniejg i goragczki pochodzenia nerwowego, i na mocy danych teoretycznych, ja-
kotez spostrzezen Kklinicznych wnosi, ze obszerny dawniej dziat gorgczek nerwo-
wych, jakkolwiek w miare postepu nauki coraz bardziej szczupleje, pozostac je-
dnak musi. Tu nalezy goraczka po wylewie krwi do mézgu, po urazach rdzenia
k regowego, przy histeryi, chorobie BASEDOW*a, padaczce i po r6znych wptywach
psychicznych.

Wyktad szésty poswiecono symptomatologii goragczki, gtdwnie za$ podniesie-
niu cieptoty ciata w goraczce i zaburzeniom w krazeniu.

Tu autor kresli w ogélnych zarysach przebieg cieptoty w ré6znych okresach

gorgczki t.j. w okresie wzrostu in>eemnii), s:rsytu (aans) i spadku (si. de<;re-



menti), gtéwne typy goraczki w roznych chorobach: zimnicy, ropnicy, zapaleniu
ptuc, ciurach, ospie, odrze i ptonicy; przechodzi nastepnie do zaburzeh w narzadzie
krwionosnym, towarzyszacych goraczce,a wyrazajgcych sie gtéwnie jakosciowemi
i ilosciowemi zmianami w tetnie; jest tu mowa o tetnie przys$pieszonem, twardem,
miekkiem, dwu bitnem.

W wyktadzie VII rozpatruje autor zachowywanie sie wydzielin, wydalin w go-
ragczce, a mianowicie $liny, soku zotgdkowego, z6kci, szczegblnie zas moczu i jego
czesci sktadowych. n

Wyktad VIII zawiera opis zmian anatomo-patologicznych, wtasciwych go-
raczce, szczeg6lnie za$ zmian krwi, zachowywania sie biatych i czerwonych ciatek
krwi, wreszcie znaczenie tych zmian przy rozpoznawaniu chordéb goraczkowych.
Tu podano wyniki wiasnych badan n7d leukocytoza przy takich chorobach go-
ragczkowych, jak zapalenie ptuc, opon moézgordzeniowych, gosciec stawowy, spra-
wy ropne, réza, ptonica i dur brzusznyl

Ostatni wyktad IX poswiecono ogélnym zasadom leczenia gorgczki. Tu po-
ruszone sg dwie najwazniejsze sprawy, dotyczace leczenia stanéw gorgczkowych,
a bedgce w ostatnich czasach przedmiotem tak szerokich rozpraw.

Czy nalezy wogole zwalcza¢ podwyzszong cieptote, t j. czy ma racye bytu
leczenie przeciwgoraczkowe? Pytanie to w ro6znych czasach rozwigzywano w spo-
sob rézny; zalezalo to od zapatrywania sie na znaczenie podwyzszonej cieptoty dla
ustroju. Pod tym wzgledem wyr6zni¢ mozna trzy okresy. Od czas6w Hippokra-
tesa i Galena przez cale wieki zapatrywano sie na gorgczke, jako na szczeg6lny
odczyn ustroju wobec dziatania szkodliwo$ci, odczyn, dazacy do zwalczenia choro-
by, a zatem gorgczke uwazano za $rodek leczniczy; zasada przeto byto nie zwal-
czac gorgczki.

Z chwilg wprowadzenia termometru do statego uzycia w pierwszej potowie
naszego wieku, zaczeto widzie¢ w cieptocie podwyzszonej gtéwne niebezpieczeh-
stwe, a gdy z szerzeniem tego pojecia wystapit Liebermeistek, przyjeto za powsze-
chna zasade zwalcza¢ podwyzszong cieptote.

W koncu przechodzi autor do ostatnich czaséw, gdy obudzita sie reakcya
przeciw pogladom LIiEBEiiMEiISTEiPa. Zaznaczywszy, ze leczenie przeciwgoracz-
kowe nie ziscito tych nadziei, jakie w niem poktadano, wypowiada autor osobisty
swéj poglad, zgodny z pogladem wiekszosci lekarzy. Podwyzszona cieptota w sta-
nach goragczkowych nie jest z jednej strony czynnikiem leczniczym, z drugiej bez-
posrednio zabdjczym; dluzsze wszelako trwanie cieptoty do 4°°, jakotez cieptota
dochodzaca 41,5° do 420, cho¢by krétkotrwata, nie jest niewatpliwie rzecza oboje-
tng dla ustroju goraczkujgcego. Z tego powodu bytoby bitedem, zdaniem autora,
zwalczanie cieptoty w krétkotrwatych stanach goraczkowych, niedosiegajacej sto-
pni hyperpyretycznych, zaréwno jak i w tych diugotrwatych stanach gorgczko-
wych, gdy ze strony narzgdu krgzenia, oddychania i narzagdu nerwowego nie wy-
stepujg powazniejsze zaburzenia. To samo dotyczy przypadkéw, w ktérych wobec
pewnych stanéw serca, chorzy Zle znosza leczenie przeciwgoraczkowe.

Usprawiedliwione za$ bedzie sztuczne obnizanie cieptoty, gdy ta dosiegnie
stopni nadmiernych (hyperpyrcsis) lub tez w celu chwilowego obnizenia jej w sta-
nach goraczkowych dtugotrwatych, gdy mamy na widoku ztagodzenie niektdrych
dokuczliwych przypadtosci chorobowych, jak np. bdlu gtowy.

Druga niemniej wazna sprawa, poruszong przez autora, jest, czy mamy zwal-
cza¢ wyniszczenie organizmu, spowodowane przez podwyzszong cieptote, i w jaki
sposOb? Pytanie to, sadzi autor, moze sie wydawa¢ dziwnem, a nawet niestoso-



wnem; tak jednak nie jest. Dzi$ jeszcze pod wzgledem zywienia chorych gorgczku-
jacych popetniane bywaja btedy razace nietylko przez publicznosé, lecz i przez
lekarzy; w ksigzce wiec, przeznaczonej gitdwnie dla uczacych sie — lekarzy przy-
sztych — pytanie to jest zupetnie usprawiedliwione i na miejscu.

Zaznaczywszy, ze zywienie chorych goraczkujacych stanowi wazne zadanie
przy leczeniu stanéw gorgczkowych, autor kladzie nacisk na pozywienie miesza-
ne, przy ostrych stanach gorgczkowych podawac nalezy zwigzki azotowe, weglo-
wodany i ttuszcze, lecz w postaci ptynnej; w przewlektych za$§ nawet w postaci
statej. Alkoholu, z powodu wtasnosci jego odzywczych, autor tez nie wytgcza
z dyety chorych gorgczkujgcych.

Jak z powyzszego streszczenia widzimy, praca autora dotyka najwazniejszych
stron nauki o goragczce. Bogactwo tresci, zwiezte a doktadne przedstawienie kwe-
styi spornych, dotyczgcych teoretycznej i klinicznej strony gorgczki, osobisty trze-
zwy i zgodny z postepem nauki poglad na patologie i leczenie goraczki, a przytem
wyktad przystepny, napisany jezykiem czystym, sktadajg sie na to, ze poczytywac
musimy ksigzke za bardzo pozyteczny podrecznik nietylko dla studentéw, chca-
cych sie zapoznaé z catosScig przedmiotu, lecz i dla lekarzy, chcacych poznaé naj-
nowsze prady w nauce o patologii i terapii gorgczki.

F. Arnstein.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za rn, wrzesien r. b.

Pozostato z zesztego miesigca chorych 61 (m. 33, k. 28); przybyto we wrzes$niu
143 (m. 63, k. 80); wypisato si¢ i20 (m. 56, k. 64); zmarto 10 (m. 4. k. 6); pozostato
na miesigc nastepny chorych 74 (m. 33, k. 41).

Ogélna liczba chorych, jak widzimy, jest bardzo znaczna, choé mniejsza, niz
w miesigcu poprzednim. Na zaznaczenie przedewszystkiem zastuguje dos$¢ szybkie
zmniejszanie sie biegunki krwawej iznaczny wzrost ospy, rézy i ptonicy, nawet
u dorostych, z przebiegiem na szczes$cie nie bardzo ciezkim. Wogdle miesigc ubie-
gty zaznaczyt sie do$¢ silnem natezeniem wiekszosci chordb zakaZznych. Na szcze-
go6lniejszg jednak uwage zastuguje niezwykie powiekszenie sie przypadkow ospy,
ktorego od Kkilku lat nie spotykaliSmy. Wszystkich przypadkéw osp y mieliSmy
26 Cm 18, k. 8), z ktérych $miercig zakoriczonych byto 6 (m. 4, k. 2), — wszystkie
dotyczg chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i do-
moéw: Zelazna 40 i 33, Dzielna 45 i 88, Milynarska 7, Plac Witkowskiego 7, Kro-
chmalna 50, Marszatkowska 84, Chtodna 12, P'abryczna 4, Chmielna 71, Nowo-
zytnia 38, Sliska 58, Ztota 63 (2 przypadki), Grzybowska 37 i5t (2 przypadki),
Dobra 49, Panska 63, Solec 69, oraz ze wsi: Wola, Stodowiec i Wdlka.

Trzy razy mniej, niz w ubiegtym miesigcu, mieliSmy biegunki Kkrwi-
wej, tj. przypadkéw 26 (m. 12, k. 14). Byly to po wiekszej czesci przypadki nie
Swieze, zaniedbane, ktérych przebieg byt jednak tagodny. Jeden tylko z nich za-
konczyt sie niepomys$inie. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic: Koszykowa
(2 przypadki), Panska 3 (2 przypadki), Prosta 46 i 32 (2 przypadki), Dzielna 86
i 38,Jerozolimska 49, Leopoldyny 17, Widok 23, Nowolipie 96, Zelazna 25, Mo-
kotowska 50, Nalewki 12, Towarowa 64, Burakowska 17, Mokotowska 30, Wspdlna
18, Sliska 32, Chmielna 38, LeszczyhAska 14, Ciepta 7, Chtodna 33.

Wiecej jeszcze, niz w miesigcu ubiegtym, mieliSmy ptonicy;, przypadkéw
I5 (m. 5 k. 10),prawie wszystkie u dorostych, z przebiegiem niezbyt cigzkim. Zej$é



$miertelnych nie byto. Chorzy przybyli z ulic i doméw nastepujacych: Rybaki 6
Stare Miasto 13, Miodowa lo, Plac Witkowskiego 6, Gnojna 7, Zérawia 3o, Zela-
zna 83, Wiodzimierska 1 i 19, Ogrodowa 52, Zielna 21, Chtodna 64, Marszatko-
wska 71, Nowowielka 25 i Pawia 66.

Dwa razy wiecej mieliSmy ré zy, ktérej zanotowalismy przypadkéw 23 (m.
10, k. 13), z przebiegiem ciezkim i powiklanym zapaleniem tkanki tacznej podskor-
nej. Jeden z tych przypadkéw zakonczyt sie hiepomysinie, z powodu rézy pr/y-
rannej, do szpitala naszego w cigzkim stanie sprowadzony. Chorzy pochodzili
z nastepujacych ulic i doméw: Prosta 4, Miynarska 46, Freta 40, Niecata 2, Plac
Wojenny 71, Rybaki 6, Terespolska 12, Stare Miasto 2, Rymarska 6, Szpital Dzie-
ciatka Jezus, Ptasia 4, Przemystowa 31, $-to Jerska 22, Kamienna 3, Marszatkowska
69, Piekna 40, Nowolipki 77, Nowy Swiat 8 Wolska 35, Bednarska 4.

Na uwage réwniez zastuguje, iz tyfus brzuszny w dalszym ciggu dosé
czesto wystepuje, cho¢ potowa chorych p>cho Izi z przedmiescia Pragi. Z ui >to-
walismy przypadkéw 9 (m. 4, k. 5), z ulic: bucka 21, Grodziehska 48, Skarysze-
wska 15, Grzybowska 67, Panska 86, Zimna 4, Podwal 29, Staliwa 9 i Pel co
wizna.

Préczdwéch przypadkéw blonicy gardta (Chiodna 64, Brukowa 9)'
mieliSmy 12 przypadkéw zapalenia gar dta {angina).

W jednej mierze trzymata sie od ra, ktorej byto przypadkéw 5 (m. 3, k. 2)
u dorostych, z zakoriczeniem pomys$inem.

Z innych choréb zakaznych mielisSmy 5 przypadkéw gruzlicy i |
krupowego. n

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 7 przypadkéw nie-
zytu Kiszek, 6 niezytu ptuc, 2—pokrzywki i 1 uwigdu starczego.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 14 (m. 5, k. 9).

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 78 (m. 36, k. 42).

J. Szwajcer.

zapalenia

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= BukQemski na podstawie wiasne-
go doswiadczenia poleca stosowanie
eteryzacyi przy porodach o
prawidtowym przebiegu z powoddéw na-
stepujacych: 1) eter zmniejsza bolesnos¢
skurcz6w macicznych; 2) skraca czas
trwania porodu, szczegélnie u pierwia-
stek; 3) dziata pomysinie na okres popo-
togowy; 4) nie dziata szkodliwie zar6-
wno na matke jak i dziecko. Nalezy sto-
sowaé eteryzacye dopiero wtedy, gdy
ujScie przepuszcza trzy palce. (Mon. f.
Geburtsh. u. Gynaek. Ill. 96).

= Voit zastrzyki watl podskérnie
osobnikom zdrowym 10°/0 rozczyn
dekstrozy, lewulozy lub maltozy w
ilosci loo—Ilooo ctm. sz. Zastrzyknie-
cie sprawia bardzo nieznaczny bdl, a cu-

kier zostaje w zupetnosci przyswojony,
gdyz w moczu sie nie zjawia. V. sadzi
wobec tego, ze wyniki ujemne takichze
doswiadczenn w klinice LnuBE’'go nalezy
przypisywaé temu, ze L. stosowal zbyt
silny, mianowicie 20°/0 roztwor cukru.

(Semaine med. N. 40. 1896).

M. Ti

~ Craemer zachwala dziatanie azo-
tanu zasadowego bisinutu {magister, bism.)
przy wrzodzie zotgdka. Chory,
zachowujgc zwyktg w tym razie dyete,
otrzymuje naczczo 8,0—10,0 tego $rod-
ka w postaci zawiesiny wodnej, poczem
przez p6t godziny pozostaje w takiem
potozeniu, by proszek osiadat na przy-
puszczalnetn miejscu wrzodu; ogd6lna
dawka wynosi 100,0—200,0. Polepsze-



nie nastepuje o wiele predzej, niz przy-
stosowaniu innych $rodkéw. Objawéw
otrucia C. nigdy nie zauwazyt, co przy-

pisuje jedynie czystosci chemicznej pre-
paratu; jak bowiem dowi6édt Mayser,
wiekszos¢ przypadkéw otrucia nalezy
zawdziecza¢ zanieczyszczeniu soli. Ro-
kowanie jednak nalezy stawia ostro-
znie i nadal zaleca¢ chorym przestrze-
ganie dyety, gdyz nigdy niewiadomo,
czy nastgpito zagojenie wrzodu. (Muench.
med. Woch. N. 25. 96).

= Lenhartz wykonat 230 nakt u¢
ledZwi owych u 126-ciu chorych i
na podstawie tego doswiadczenia twier-
dzi, ze majg one donioste znaczenie za-
rowno rozpoznawcze, jak i lecznicze.
Obecno$¢ w otrzymywanym ptynie biat-
ka w ilosci przewyzszajacej 0,25°/00 i ob-
litos¢ nabtonka $wiadczy o stanie za-
palnym; w ptynie tatwo wykry¢ rézne
drobnoustroje, jak laseczniki gruzlicze,
pneumokoki Fkaexkel'a. Terapeutycz-
nie otrzymywat L. po naktuciu polepsze-
nie czasowe, krétkotrwate przy zapale-
niu opon mézgu gruzliczem, nieco diuz-
sze przy zapaleniu zwykiem przewle-
ktem, za$ polepszenie trwate w pieciu
przypadkach zapalenia surowiczego o-
strego oraz w siedmiu przypadkach
ciezkiej postaci biednicy. KrOENIG i
Goldscheider rowniez otrzymali dobre
wyniki, stosujac naktucie przy zapaleniu
opon surowiczem oraz btednicy; zazna-
cza jednak G., ze wykrycie w ptynie la-

secznikéw gruzliczych przy zapaleniu
opon gruzliczem nie zawsze sie udaje.

(Congress f. inn.Med.).

= Katzenstein opisuje przypadek
biataczki rzekomej (Morbus Hodg-
Icini), wyleczony zupetnie zapomocg pod-
skornego stosowania arszeniku podtug
metody ZIEMSSEN'a. Dawka poczgtko-
wo wynosita 0,1 sol. Foioleri, co trzy dni
byta powiekszana o 0,05, po uptywie
czterech miesiecy wynosita 1,0pro die\ co
dwa tygodnie nastepowata kilkodniowa

przerwa. Powiekszenie $ledziony i gru-
czotdw powierzchownych znikto, brak
zupetny przedmiotowych i podmioto-

wych objawow; wyglad chorego w pieé
miesiecy po ukonczeniu leczenia $wie-

tny. (D. Arch. f. klin. M. 13 56. H. 1,2).
— A.J. Pospietow przedstawit w to-
warzystwie dermatologicznem w Mo-

skwie kobiete, u ktérej pierwotny mie-
salc skory, umiejscowiony na wierzchot-
ku nosa, znikt bez Sladu pod wptywem
arszeniku, podawanego per os. Nowo-
twor, uprzednio wyciety, odnowit sie,
i wtedy to zaczeto stosowal leczenie
arszenikiem. Chora w przeciggu 6 mie-
siecy przyjeta 800 pigutek azyatyckich
i 1,00 sol. ars. Fowleri. (Arch. f. Derm.
u. Syph. XXXIV. Zesz. 2). P. widziat
jeszcze raz chorg, w g miesiecy po skon-

czeniu leczenia. Nawrotu nie byto.
('Archiv f. Derm. u. Syph. XXXIV.
Zesz. 3).
A. Koz.

Wiadomosci biezace.

— Statystyka, ogtoszona przez Revil-
EOD'aw wymowny sposéb dowodzi pozy-
tecznosci leczenia blonicy surowica.
Przecietna liczba $miertelnosci wskutek
btonicy wynosita w latach od 1889—
1894 r. 377~ pomiedzy za$ 1895—1896 r.
spadta do 5$%. Procent przypadkdw,
wymagajacych tracheotomii, wynosit da-
wniej 34$, obecnie tylko 13%; wreszcie
$Smiertelno$é po tracheotomii z 60% spa-
dia na 14°/0.

— Zjazd Towarzystwa wioskich in-
ternistéw odbedzie sie w Rzymie od 20

Wydaweca Dr. L. Guranowski.
itoancaeHo 1 UinaypoK). BapiuaBalO OxthGyh 1896 r.

do 23 b. m. Na porzadku dziennym sa
nastepujace dwie sprawy: 1) ostatnie na-
bytki naukowe w fizyologii patologicznej
mdbzgu i rdzenia; 2) niedowtad miesnia
sercowego.

— D-r Bohdan Wicherkiewicz objat
po swym bracie, prof. Bolestawie Wi-
Cheriuewiczu, znang Kklinike oczng w
Poznaniu.

— Nastepny Zjazd niemieckich przy-
rodnikéw i lekarzy odbedzie sie w roku
przysztym w Brunswiku.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. H Oobrzycki.
DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



_ APTEKA
Iy
-
Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
Si w WARSZAWIE.
m  Niniejszem mam. zaszczyt poda¢ do wiado-
. mosci W. Pan6w Doktoréw, iz stosujgc sie do
. Przyjetej we Francyi nader dogodnej formy
u stosowania lekéw pod postacig pigutek powle-
kanych. cukrem (dragées), przygotowatem caty

Q szereg togo rodzaju przetworow, ztozonych
z hardziej uzywanych $rodkéw lokarskich,
ktérych spis ponizej zamieszczam:

a Dragees kreosoti Fagi0,03

7 )) ” 0105
" " » 0,05 c. acid. arsenicos
» 0,001

" kreosoti Fagi 0,10
0,10 c. acid. arsenicos

” ” ”

W 0,00

: »  Kreosoti Fagi 0,15

a . 45 C balsam.tolutanii00,5

L " caid. arsenicos 0,00!

Il .~ aloes 010

W * balsam, peruyiani 0,05

. . . " 0,05 c. acid .arsen.

™Ooo0i

,chinini ferro-citrici 0,05
. ,  Mmuriatici 0,05

S . " sufurici 0,05

« .  extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5

hydrast. canadens. fluid. 0,5

. " ,y rhei comp. 0,05

! . » rhei simpl. 0,05
Valerianae spir. 0,10

) Dragees ferri albuminati 0,05
» - carbonici-Blaudii minoraa10,00=

100

Blaudii major aa!5,00=
100

" " " Valleti

dialisati peptonati 0,05

" » lactici 0,05

" » oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.

guajacoli 0,05

. . 0,05 c. acid. arsenicos 0,001

. » 0,05 c.extr. belladonnae 0,0!

. ichtyoli 0,05

» jodoformii 0,05

0,05 c. acid. arsenie. 0,001
" " 0,5c. morph.muriat. 0,004
» pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

a picis 0,05

Kreosoti Carboriici 0,05

DY B ® Y T

ar . Guajacoli Carbonici 0,05
n »  Glaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001
,  Camphor. bromat 0,05
» Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
fi " » 010 c. codeini 0,10

» jodoformii 0,05 ¢ acid arsenie. 0,001
" , e.extr. belladon0,001
. hydrastmlnl hydrochlorici 0,025

i) Dwie pigutki odpowiadajg Jednej tyzeczce roztworu.

tu

PRACOWNIA BAKTERYOLOGICZNA
oraz

Zaktad zzc.zepiaA ochroanych
wedtug’ metody Pasteur’a

D-ra PALMIRSKIEGO

daw. D ra 0. Bujwida

z°staly przeniesione z ul. Bednar-
skiej naml. W ielkgag JV? Tt (przy
Pieknej), w Warszawie.

D~r Romuald Eindsr

elew klinik wiedensk. asystent kilku sanato-
fTow, specyalista choréb drég oddechowych,
ordynuje podczas sezonu
w Meranie
Wita Posch, Promenada.

COIPRIIIS de YICHT

do ekonomicznego przygotowania

Na sktadzie w aptece K. Wendy.
45. Krakowskie Przedmiescie 45.

Nerwi 2 r Weissenbsrg-Kotobrzeg

ua Rivierze
ZAKLAD
Chirurgiczny i Ginekologiczny
D-row A. Kruschego, Ksawerego Jasin-
skiego, M. Kaufmana i Oz Stankiewicza.
IV Muodsi Potudniowa J)\s 13.

przyjmuje chorych na stato potnioszczonio za
optata dzionua od 2 —5 rs. Aaabudatoryum.
chirurgiczno i gi u'c 3>gi ).



