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PRACE ORYGINALNE.

Obecny stan nauki o tworzeniu sig i wydzielanin kwasu | czowego endogenicznego u artrytykéw, niz u lu-

moczowego w stanach normalnych araz patologiczoych,
zwtaszeza w dnie.
Podat
STANISELAW MUTERMILCH,

Odezyt, wygtoszony na posiedzenin Warszawskicgo Tow.
Lek. w d. 29. XI. 1904,

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 4).

Kaurman i Mour zauwazyli tylko pod jed-
nym wzgledem inne zachowanie si¢ kwasu mo-

dzi zdrowych. Mianowicie, podczas gdy osobnik
zdrowy wydziela stale taka sama ilo§¢ kwasu
moczowego przy dyecie, wolnej od cial puryno-
wyeh, u artrytykéw zachodza wyrazne wahania
w ilosei wydzielanego dziennie kwasu moczowe-
go. Tak np.u jednego chorego z przewlekly
dng znalezli oni nast¢pujace ilosei kwasu mo-
czowego w ciagu ezterech nastepujgeyeh po so-
bie dni: 0,427 grm.; 0,436 grm.; 0,478 grm,
i 0,505 grm.
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Szezegodlne zachowanie si¢ wykazuje kwas
moczowy w moczu artrytykow w stosunku do
ostrego napadu.

Pierwszy WEINTRAUD zauwazyl, iz po na-
padzie dny kwas moczowy w moczu ulega
wzmozeniu,

Prewrree stwierdzit w licznyeh przypad-
kach dny, iz podezas napadu ilo$é kwasu mo-
czowego zwigksza sig, przed napadem za$ i po
napadzie wykazuje raczej pewne zmuiejszenie.

Bapt w b przypadkach znajdywal na wy-
sokosci napadéw wzmozenie kwasu moczowego
W moczu.

Maenus-LEVY stwierdzil, iz zwigkszanie
sig iloSei kwasu moczowego podezas napadu
jest objawem stalym, zgola niezaleznym od o-
golnej przemiany cial biatkowych, t. j. iz wyste-
puje ono zaréwno przy dostatecznej ilodei po-
karmow przy utracie lub bez utraty azotu, jak
i przy odzywianiu niedostatecznem nawet wow-
czas, gdy azot moczu nie ulega nienormalnemu
wzmoZzeniu.

Sciste badania przeprowadzil w tym kie-
runku His (21).
wydalanego kwasu moczowego przypada naj-
czedciej na jeden dzien przed napadem, czasami

Przekonal si¢ on, iz minimum

zad na dwa lub trzy dni; maximum za$ przypada
przewaznie nazajutrz po napadzie, czasami po
2, 3 lub 4 dniach.

Roéznice 83 najbardziej wybitne, jezeli na-
pady sa ostre, silne, z dluzszemi przerwami. Dla
przyktadn przytoezymy, iz u jednego z chorych
znalazl His na 3 dni przed napadem 0,14 grm.
kwasu moczowego, czwartego za$ dnia po napa-
dzie 1,08 grm. U innego znowu chorego mini-
mum wynosito 1 grm., mgximum za$ po napa-
dzie 1,76 grm.

Badania zaréwno His’a, jak i powyzej wy-
mienionych antorow wykonane byly na chorych
przy zwyklej, mieszanej dyecie. Jak si¢ zacho-
wuje w stosunku do napadéw kwas moczowy
endogeniczny, t. ). wydalany przy dyecie, nie

zawierajacej cial purynowych, nie zostalo do-
tychezas zbadanem,

Nalezy jeszeze zastanowi¢ si¢ nad tem,
ezy ciala purynowe, zawarte w pokarmach, da-
Ja u artrytykéw taka sama iloéé kwasu moczo-
wego, co u osobnikéw zdrowyeh.

ScHMOLL (22) na zasadzie jednego zbada-
nego przez si¢ przypadku dny twierdzi, iz nu-
kleiny wywoluja u artrytykow tak samo, jak
u ludzi zdrowych, znaczne wzmozenie wydalane-
2o kwasu moczowego.

Voer (23) rowniez na zasadzie tylko jed-
nego przypadku dny wyglasza zdanie, iZ nu-
kleiny dajg u artrytykéw mniej kwasu moezo-
wego, niz u ludzi zdrowych,

Kwesiya ta jest trudna do rozstrzyguiecia
z tego wzgledu, iz, jak sadza KavrMan i Mo,
Juz w stanach fizyologicznych pokarmy, zawie-
rajace zwigzki purynowe, wywoluja ‘u rozmai-
tyeh osobnikéw niejednakowe wzmozenie kwa-
sumoczowego i wogdle cial alloksurowyeh,

Wiemy tylko z doswiadezen SorTBER’W
(24), iz podezas ostrego papadu dny dodatek
migsa do dyety, wolnej od cial purynowych, nie
wywoluje prawie weale wzmozenia wydalanego
kwasu moczowego. Autor ten stwierdzil takze,
iz u artrytykow krzywa wydzielania kwasu mo-
czowego, okreslanego w ciggu doby w odste-
pach trzygodzinnych jest odmienna, niz u ludzi
zdrowych, mianowicie, wykazuje nieprawidlowe
nagte wzniesienia, podczas gdy normalnie przed-
stawia si¢ w formie linii prostej.

Widzimy z powyiszego, iz zawartos$é kwa-
su moezowego we krwi i moczu artrytykéw wy-
kazuje rozmaite zboczenia od normy fizyologi-
cznej. Na czem jednakie polega istota tych
zboczet, i w jakim stosunku znajdujg sie one do
patogenezy dny, do tworzenia si¢ zlogéw mo-
czanowych oraz do innych zaburzed w przemia-
nie materyi, np. zatrzymywania sie azotu w u-
stroju, to na te pytania badania dotychezasowe
nie daly, niestety, stanowezych odpowiedzi. Nie
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bede w odezycie niniejszym, jak to wyiej za-
znaczylem, zajmowatl si¢ roztrzasaniem patoge-
nezy dny lub przytaczaniem wyglaszanych teo-
ryi. Nadmienie tylko, iz podezas gdy jedni au-
torowie upatruja dotychczas w kwasie moczo-
wym glowny ezynnik artrytyzmu, tlomaczac
nadmierng zawartosé¢ jego we krwi badz niedo-
statecznem wydalaniem przez nerki, badz wzmo-
zong produkeya, badZz niedostatecznem spala-
niem przez tkanki, inni sgdzg, iz kwas moczowy
wogoéle nie gra zadnej roli w patogenezie dny,
poniewaz tworzy si¢ w porazonych stawach na
miejscu z nuklein jader komérkowych. Wspom-
ne tu jeszeze o nowe) hipotezie, wypowiedzia-
nej przez MiNkowskieco, iz, byé moze, u ar-
trytykow kwas moczowy krazy we krwi i w cie-
czach tkankowych w innem polgezeniu, niz u
ludzi zdrowych, mianowicie w postaci, czynig-
cej go niezdatnym do” wydzielania si¢ przez
nerki (harnunfiihig) i powodujacej przeto szko-
dliwy wplyw jego na tkanki,

Przekonalidmy sie wyzej, iz w artrytyzmie
dobowe ilosei wydalanego kwasu moczowego
znajdujg si¢ w granicach fizyologicznych; dowo-
dzi to, iz na zasadzie okreslonego w moczu kwa-
su moczowego nie wolno robié jakichkolwiek
wnioskéw co do istnienia dny. Byé moze, iz
wahania dzienne wydalanego kwasu moczowego
endogenicznego dalyby sie poniekad w celach
rozpoznawczych zuzytkowaéd, aczkolwiek, jak
nizej zobaczymy, podobne wahania zachodza
rowniez w zapaleniu nerek. Charakterysty-
czne wahania wydalanego kwasu moczowego,
w przebiegu ostryech napadéw dny, w watpli-
wych przypadkach, rozumie sig¢, przemawialyby
na korzy$é cierpienia artrytycznego.

W kamicy nerkowej moczanowej nie ma
zadnych zboczei pod wzgledem zawartosei kwa-
su moczowego we krwi lub w moczu,

Co si¢ tyezy innych spraw chorobowych,
to wzmozone wydzielanie kwasu moczowego
spostrzegano w zapaleniu plue wiéknikowem
(Kveunau, DuNiy i Nowaozek (25), DRABCZYEK,

(26) i in.), w sprawach septycznych i goraczko-
wych, a przedewszystkiem w biataczce.

W tej ostatniej chorobie ilo§¢ wydalanego
kwasu moczowego dochodzi do D grm. na dobeg
(ScuuLTzEN), W jednym przypadku mocz zawie-
ral nawet okolo 9 grm. kwasu mocezowego (MAG-
nNus-Levy). Niekiedy pomimo zwiekszenia liez-
by bialychciatek, ilo§¢ wydalanego kwasu moczo-
wego znajduje sig w granicach normy, co wow-
czas przemawia za tem, iz biale ciatka nie ule-
gaja wzmozonemu rozpadowi. NoOrDEN zalicza
podobne przypadki przewleklej bialaczki do
lekkich form.

Co si¢ tyezy ilosci kwasu moczowego en-
dogenicznego w bialaczce, to STUEVE znalazl przy
dyecie, wolnej od cial purynowych 0,795—0,954
grm. kwasu moczowego, VAN der Vey znalazl
0,77—1,98 grm.; Kavrman i Mour w 2 praypad-
kach znalezli wzmozenie kwasu moczowego en-
dogenicznego, mianowicie 0,899 grm. i 0,984
grm.; w trzecim natomiast pomimo 600,000 bia-
lych cialek w mm. sz. krwi ilo§¢ kwasu moczo-
wego wynosila tylko 0.348 grm.; pod wzgledem
klinicznym przypadek nalezal istotnie do rze¢du
lagodnych form,

W zapaleniu ptuc wldoknikowem iloéé kwa-
su moezowego endogenicznego wynosita w pray-
padkach Kavrman’a i Monr'a 0,76—1,6 grm.

Co sig tyczy moezdéwki cukrowej, to okre-
§lenie kwasu moczowego endogenicznego wy-
konali po raz pierwszy Kavrman i Mour. Zna-
lezli oni w jednym lekkim przypadku normalng
ilo§¢, mianowicie 0,374 grm.; w trzech natomiast
cigzkich przypadkach zwigkszong ilo§é, mianowi-
cie 0,754 grm,, 0,801 grm. i 0.617 grm., co do-
wodzi wzmozonego rozpadu nuklein komdrko-
wych ustroju wskutek stanu wyniszezenia,

(D, n.).
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7 Pracowni Bakteryologicznej w Warszawie.

0 plonicy pod Wzgledem bakteryologicznym
i 0 surowicy przeciwplonicze].

Podali

W1. Palmirski i B, Zebrowski.

(Dokonezenic — Patrs Nr. 4)

To, codmy do tej pory powiedzieli, nalezy
poprzeé odsetka $miertelnosei, ktéra dopiero
moze przyoblec nasze wnioski w szaty realniej-
sze. Ze 133 chorych, leczonych surowicg nasza,
zmarto 20, co stanowi 15%. Prazytem nalezy za-
uwazyé, ze jest to odsetka Smiertelnodci prawie
wylaeznie z cigzkich przypadkoéw, ktéra w wa-
runkach zwyklyeh obliczaja na 60—75% (Big-
GANsk1). Poréwnywajac te-odsetki, widzimy
znaczne, jak na poczatek, zmniejszenie Smiertel-
nosci. Widoczne zmniejszenie, chociaz dla nas
mniej korzystne, mozemy zauwazy¢, jezeli po-
réwnamy naszg $miertelnosé z ogélné odsetka
$miertelnosci z lat ubieglych w Warszawskim
szpitalu dla dzieci, wlaczajagce do ogdlnej liczby
wszystkie przypadki tak lekkie, jak i cieikie.
7 danych, dostarczonych nam przez kol. Szery-
pE, wypada, iz w 1900 r. w oddziale ploniczym
zmarto 21,1%, w 1901 r. — 27,84, a w 1902 r. —
25,33%.

Dla uwidocznienia wynikéw leczniczych
zestawimy nasz materyal statystyczny w tablicy
zuwzglednieniem dnia choroby, w ktérym zosta-
la zastrzyknieta surowica.

|
W ktéorym ' .

il Liczba przy- ’ Odsetka
d;;i;:r;l;]){llﬁg.y padkow le- Zmarto. o i3
7 surowicé. czonych. Smiertelnodei

1 dnia 4 0 09/,
2 dnia 30 1 I 3.3,
94 3 3199/,
3 dnia 40] 1] 2.5,
4 dnia 20 1 59y
5,6 1 p6znicj 39 14f 43.6%/,

Ot6z z zestawienia tego widzimy, Ze suro-
wice nalezy stosowaé jaknajwezesniej, wiedy
tylko bowiem mozemy spodziewaé si¢ dodatnie-
go wplywu leczniczego, Tak ugrupowany ma-
teryat statystyczny uwidocznia nam dopiero
dzialanie lecznicze surowicy przciwploniczej,
charakter epidemii oraz daje wskazania do jej
uzycia. Zec wzgledu za$ na krotszy przebicg
choroby, wezedniejszy okres zdrowienia oraz za-
pobieganie chociazby w znaczeniu zmniejszenia
czgstosei powiklan tak waznych, jakiemi sg za-
palenia nerek, widzimy wskazania dla surowicy
w kazdym przypadku lzejszym eczy cigzszym,
Moga byé tylko pewne wahania w dawkowaniu.
Opierajac si¢ na zdanin kol. MALINOWSKIEGO
i innych klinicystow, opartem na spostrzezeniach
klinicznych, oznaczyliSmy dawke lecznicza su~
rowicy dla dzieci |—2-letnich — 25 ctm. sz,
dla starszych i doroslych — 50 ctm, z tem za-
strzezeniem, ze jezeli po zastrzyknigein surowi-
cy na drugi dzieh wystepuje wzgledna poprawa,
lecz stan chorego nas nie zadawala, nalezy po
raz drugi surowice zastrzyknaé w dawce, zale-
zuej od wieku dziecka. Rzadko jednak zachodzi
potrzeba powtérnego zastrzykniecia surowiey,
albowiem na 133 przypadki surowica powtor-
nie byla zastrzykiwana w 16 przypadkach.

Pozostaje nam obecnie zastanowié si¢, na
czem polega dzialanie lecznicze surowicy prze-
ciwploniczej w ustroju ludzkim.

Surowica przeciwplonicza jest w gruncie
rzeczy surowica przeciwpaciorkowcowa. Cho-
ciaz paciorkowcom, otrzymywanym z przypad-
kow ptonicy, przypisujemy swoistosé dla tej cho-
roby, jednakze sa one w tak bliskim zwiazku
genetycznym z innemi odmianami paciorkoweow
pochodzenia septycznego, ze ich odmiennogé
opiera si¢ przewaznie na wilasnosciach biologi-
cznych, to tez to, co wiemy o surowicy przeciw-
paciorkoweowej, da si¢ powiedzieé i o surowicy
przeciwplonicze;j.

Wychodzge z tego zalozenia i opierajge
si¢ na teoryi Migcznikow’a i badaniach Magmo-
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rEK’a, szkoly Louvaiiskiej, Borprr'a, TaveLa,
NrureLp’a i Rimpav’aoraz innych badaczéw mu-
simy przyjaé, ze dzialanie surowicy przeciwplo-
niczej w ustroju ludzkim polega nie tylko na
zoboj¢tnianin jadu, przez paciorkowee wytwa-
rzanego, lecz i na wzmozeniu fagocytozy, same
za$ paciorkowee pod wplywem surowicy swoi-
stej zmieniaja w sposob dotad blizej nieznany
swe wlasnogdei biologiczne i staja si¢ mniej od-
pornemi na dzialanie fagocytow.

(asza surowica przeciwplonicza nie posia-
da dzialania bakteryohdjezego w $cislem zna-
czeniu tego stowa, o ezem mogliSmy sie przeko-
naé¢ z nastepujacych dodwiadezen in vitro.

Doswiadcezenie I. Do hodowli bulio-
nowej jednodniowej str. conglomeratus dodano
surowicy przeciwploniczej seryi I w stosunku:
1)1:1, 2)2:1 i 3)4:1. Powstale mieszaniny
kldcono i siano do bulionéw: 1) po 10 minutach,
2) po § godzinie,

3) po 1 godz, 4) po 2 godz.,

5) po 4 godz, 6) po 15 godz, T) po 18 godz,
i 8) po 24 godzinach, Ze wszystkich prob otrzy-
mano hodowle str. conglomerayts.
Doswiadezenie II. Do hodowli bu-
lionowej 2-dniowej str. conglomeratus dodano
surowicy przeciwploniczej seryi 2-ej, 7-ej i 8-¢j
w stosunku 1 : 1. Powstale mieszaniny kiécono
i siano do bulionéw: 1) po § godz. 2) po 4 godz.
3) po 10 godz., i 4) po 20 godz.

prob otrzymano hodowle str. conglomeratus.

Ze wszystkich

Dalej, zeby wys$wietlié dzialanie surowicy
przeciwploniezej, byla badana krew dzieci cho-
rych na plonice leczonych surowica i nieleczo-
nych przez kol. Szerypr. W badaniach tych
zwracaliSmy szezegolniejsza uwage na leuko-
cyty.
nicy wykazuje zmniejszenie liezby czerwonych

Jak nam wiadomo, badanie krwi w plo-
krazkow krwi, postepujace w miare trwania
choroby, i znaczng leukoeytozg, ktéra wzmaga
si¢ stosownie do jakogei przebiegu choroby.
Badania te wykazaly, ze najwigksza leukoeyto-
za w plonicy jest 1-go dnia choroby, naste-

puie si¢ zmniejsza i 3-—4 dnia dochodzi prawie
do normy. Po zastrzyknigeiu surowicy przeciw-
ploniczej leukocytoza zwicksza sie zawsze juz
W 2—3 godziny po zastrzykmigeiu i trwa 1-—2
doby. W prazypadkach bardzo cigzkich ($mier-
telnych) leukocytoza zwigcksza si¢ nieznacznie
(badano 18 przypadkow).

Dla uwidoeznienia i potwierdzenia powyz-
szych wnioskow zestawimy w nizej zalaczonej

tablicy badane przypadki.

I. Przypadki nieleczone surowicg.
U [t [aoaa] Merme Jet | O, Powi-
by na w 1 mm, cigla o oma
2 L 20438 382 | --
3 11, 12875 375 | —
4 11x. 11500 37. —
2) 1 |4pp.| 27500 37.8 —
o | 1rl 18330 |318| —
3 | Lir; 10940 37.8
5 | 11r. . 13125 | 3.75 |otwmedia
1 1l 15625 378 —
10 15 13750 375 —
14 | 11r. | 9680 | 37.0 | —
|
8] 2 | 11r| 26875 - | -
3 | 11r.| 19000 | 393 | —
6 (L 14370 37.0 —
il I3 11875 37.0 -~
N il i 17500 ,»  mophr.
25, {41 5300 w =
4) 4 | 3p.p. 18750 — I —
5 [10'yr| 23125 —  Otmedia
7 | 11r| 35625 l e ny
9 | 11r. 24060 STl
;i A L 25000 37 1
14 [11Y,r. 13600 F s 4%
18 | 1l 18750 2 ‘gg:
2% | 1. 15312 b E‘E’
9b w11 r: 14200 0 ,5 =
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II. Przypadki leczone surowica. T) |Daioh [, q,:.| Liczba leu- | Cie- [ o
¢horo- ’O(:" kocytow | plota || 4 "o
! by . w 1 mm. | ciala
]) Dzien Go Licezba leu- | Cie- Powi
choro-| . 22" | koeytow | plota |f.O7 s 3 (15 p. 10700 40,0 | —
~ | dzina 1 Mt klania
by w1 mm. ciala 13/, p. inj. 50 ce.
4 |43, p. 7030 85 Gl 4 i 14150 388 | —
5 injeetio 50 ce. 8 w. 9375 38.4 e
113/,r| 19680 374 | — 5 101, 6875 380 | —
63,p.| 10125 300 | —
6 |1,r 7180 ] R 81 3 | 11r| 9060 898 |
2) 111/, v, injee. 50 ce.
1 s o] o0 N L & | 30000 B -
1g. |injectio40ece, 4 117, 22190 378 --
Ty w.| 15500 887 | == 6 | 11r.| 14160 S0 | =
4 Ttk 10750 80.0 |° — 7 11 r. | inj. 2000 ce.
antidipht.
3) i 8 | 11r| 2352 389 | —
L il e e 2t (e o | 1| 19670 | 380| —
12%4 p-{i getio B0 c_c.l 18 11.x: 17190 38.0 [pneum
o 0800 | = 2 | 11r.| 15625 276 | L
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tych objawow w przeciggu krotkiego czasu po
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zastrzyknigeiu surowicy inaczej sobie tlomaczy¢
nie mozemy, jak tylko autytoksycznoseiag suro-
wicy. Czy jad, wytwarzany w ustroju przez pa-
ciorkowee i wywolujacy te objawy, krazy we
krwi w stanie wolnym, czy tez on wstepuje
w Scislejsze polaczenie z substancya os$rodkow
nerwowych, jak to bywa w tezcu, nic stanow-
czego powiedzie¢ nie mozemy, brak nam odno-
snych dos$wiadezen. Na wiele jeszeze pytan nie
jesteSmy w stanie daé odpowiedzi wyjasniajacych
jedno tylko mozemy powiedzieé, ze surowics
ma bardzo ciezkie zadanie do zwalezania tam,
gdzie ma do ezynienia nie tylko z samym zaraz-
kiem chorobotwoérezym, lecz i z produktami jego
zyciowej dziatalnosci. W miar¢ wyjadniania si¢
samej istoty choroby dzialanie lecznicze suro-
wicy bedzie zrozumialsze.

Co sie tyczy samej surowicy, mozemy po-
wiedzie¢, ze nie posiada ona wiasnoSei aglufy-
nacyjonych. Do prob na aglutynacye sieliSmy
paeiorkowee plonicze na bulionie peptonowym
z dodatkiem 0,19/, cukru gronowego. Po 24 go-
dzinach rozwoju w termostacie przepuszezali$my
strumien powietrza w ciggu 6 godzin, poczem
hodowla byla gotowa do prob. Préby na aglu-
tynacye byly wykonywane przy cieplocie po-
kojowej.

Zadna z surowic naszych leczniczych nie
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dawala odezynu powyzej 1: 10 ani z paciorkow-
cami, uzywanymi do uodparniania koni, ani
Z j)aciorkowcami z praypadkéw -septycznyeh.
Moser pod wzgledem aglutynacyi otrzymuje
wrecz przeciwne wyniki.  Jego surowica w roz-
cienczeniu 1: 4000 a nawet i wigkszem 1 : 50000
aglutynuje paciorkowee, uzywane przez niego
do uodparniania koni w celu otrzymania surowi-
cy leczniczej. Natomiast dawka lecznicza Mo-
sER'a minimuwm 200 ctm, sz.; podezas gdy nasza
sarowica w ilosei 50, a nawet 25 ctm. sz. wyka-
zuje wybitne dzialanie lecznicze.

Praca nasza nie jest jeszcze ukonczona.

Zebrana wiazanka faktéw i spostrzezen
nie wyjasnia nam wielu jeszeze pytan, chodzilo
nam gléwnie o zaznaczenie pracy w kierunku
Prace w tym kierunku sa wdzig-
skutecznie walezyé
z chorobami zakaznemi. Warszawa, jako cen-
trum Krélestwa Polskiego, nie powinna daé sig
wyprzedzaé innym miastom Zachodu,

Na tem miejscu niech nam wolno bedzie

seroterapii.
czne, pozwalaja bowiem

zlozyé podzigkowanie d-rom A. SIKOBSK/EMU
i A. MaLinowskiemu, ktérych uczynnosci za-
wdzigezajge, moglisSmy z laboratoryum przeniesé
swe do$wiadezenia do oddzialu szpitalnego i
wprowadzié je na wlasciwe tory.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

11. M. Icarp. Granica fizyologiczna rate-
wnictwa w przypadkach $mierci domniemanej.

Rozmaite sa sposoby niesienia pomocy
w przypadkach, w ktoryeh podejrzewamy §mieré
pozorng. Tu miedzy innemi zaliczajg si¢ glow-
nie: sztuczne oddechanie, wdmuchiwanie powie-

Mep YcYNA. N. D,

trza (insnflacya) i rytmiczne pociaganie jezyka.
Sposob, jakim si¢ poslugujemy, zalezy od przy-
ezyny oraz okolicznogei, towarzyszaeych wypad-
kowi i znaeznie niekiedy wikltajgeych groze po-
tozenia. Lecz jakakolwiekby si¢ obralo metode
ratunku, powinno si¢ jastosowaé wytrwalei z pe-
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wnem przekonaniem, ze doprowadzi do pozada-
nych wynikéw. Poniewaz jednak wszystko ma
swoje granice — wiec i niesienie pomocy tez
musi mieé¢ kres — granice, po za ktora pomoc
nasza traci wszelkg racye. Konkluzye te mozna
wyrazié jeszeze inaczej, a mianowicie: ze albo
muszy istnie¢ pewne oznaki $mierci, przy uvja-
woieniu ktoryeh wszelka pomoce staje sig zby-
teczng, albo tez ze sa oznaki, ze zycie tli je-
szeze W napozér martwym juz organizmie —
a w takim razie ani na chwile nie powinno si¢
ustawaé w stosowaniu zabiegéw ratunkowych.
Nie racyonalne jednak jest stawianie prawi-
dta, ze ratunek w przypadkach domniemanej

$mierci pozornej nalezy prowadzi¢ niestru-
dzenie w ciagu kilku lub kilkunastu godzin

a nawet i dluzej, — jedli si¢ nie ma da-
nych, ktoreby taka wytrwalo$é uzasadnialy,
tembardziej ze polozenie lekarza w niektorych
przypadkach staje sie nadzwyczaj klopotliwem
wobee otoczenia, ktéore pewne manipulacye, jak
np. dlugotrwale pocigganie za jezyk — czgsto
nawet uskuteczniane za pomocg specyalnego
przyrzadu, poczytuje wprost za pewnego rodza-
ju profanacye, nie licujaca z groza chwili. Zna-
cznie jednak wzmacnia si¢ powaga lekarza, i spo-
soby przezen stosowane zyskujg na aprobacie,
jesli dziata on na zasadzie danyech, ktoére z nie-
jaka pewnoscig wskazuja, ze zabiegi, przezen
stosowane, nie sg bezcelowe. Lekarz za$, ma-
jac w danym przypadku pewne wskazdwki, ze
zycie nie ulecialo, nie zaprzestanie zabiegdw,
a lem samem uniknie wyrzutéw, jakieby sam so-
bie mégl nastepnie robié, ze moze zbyt wezesnie
ratunku zaniechal — tembardziej ze (jak wyzej)
zycie w przypadkach pozornej $mierci niekiedy
dopiero po wielogodzinnych usilowaniach ratun-
kowych si¢ ujawnia.

Dwa ponizej przytoczone spostrzezenia
najlepiej sprawe ilustruja. '

W przypadku Lasorpr’a -— duzy pies, nad
ktorym juz dnia poprzedniego robiono analogi-
czne doswiadezenia — znéw poddany zostal tru-
Jacemu dziataniu chloroformu (wziewaniom): od-
dech zupelnie ustal, brak odruchu oko-powieko-
wego, oddanie pod koniec kalu i moczu— objaw
szczegOlnie wainy przy stwierdzonem zadusze-
niu (asphyxie). Przystapiono do zabiegu. Za
pomocy specyalnego przyrzadu (fractewr) przez
dwie godziny prawie dokonywano rytmicznego

l
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pociagania za jezyk — bezskutecznie. Cheiano
juz dalszyceh prob zaniechaé, lecz na szezegdlne
zadanie pomocnika, doskonale obznajmionego
z tego rodzaju doswiadezeniami — zgodzono sig
je jeszeze przez jaki§ czas stosowac, Ot6z po go-
dzing jeszcze trwajageych usitowaniach wystapil
objaw znamienny, a mianowicie, pewien stopien
zaczerwienienia jezyka, ktore si¢ zwolna wzma-
galo, az prawie do zabarwienia normalnego, i
ktéremu zaczela towarzyszy¢ pewna odpornosé
jezyka na pociagganie — co stanowi juz pewng
oznake majacych si¢ pojawi¢ ruchéw oddecho-
wyeh. I tak rzeczywiscie si¢ stalo — po 2§ go-
gzinach ustawicznej pracy przyrzadu zwierze
zaczelo oddychaé i wkrotee powrdeito do siebie.
W innym przypadku pies po nadmiernem
zachloroformowaniu nie dawal juz absolutnie
zadnych znakow zycia. Wszelkie usilowania
docucenia si¢ go-— pozostaly bez skutku, a przy-
najmniej autor stracit co do tego wszelka nadzie-
Je.- Zwyczajem jednak, zwykle przez siebie w
przypadkach pozornej $mierci praktykowanywm
(i przez niego tez zainicyowanym), zastrzyknat
mu pod skére roztwor fluoresceiny — i nie zwra-
cat juz na psa uwagi. W 10 minut pdzniej prze-
ciez, rzuciwszy nan przypadkiem okiem, zauwa-
zyl znamienne zolte zabarwienie skory i blon
sluzowych, oko za§ przybralo pigkng szmaragdo-
wo-zielong barwe.  Bylo to wige niezbitym do-
wodem, ze fluoresceina zostata wkrew wessana —
a wiee ze zwierze zylo. Dla braku jednak cza-
su autor zaniechal dalszych prob ratunkowych.
Jakiez wiee bylo jego zdziwienie, gdy nazajutrz
znalazl psa zywego, szezckajacego: pies sam
przez sie w ciggu nocy do zyecia powrdeil.
Zastanawiajac si¢ nad rozmaitymi przypad-
kami $mierci domniemanej, autor twierdzi, ze
kryteryum, dajgce pewnosé, ze dany organizm
nie zamarl, stanowi moznos$¢ wykazania w nim
cyrkulacyi krwi. Poniewaz jednak jest ona u
osobnika, uleglego smierci pozornej, tak osla-
biona, ze spostrzegaczowi, obdarzonemn bardzo
nawet subtelnymi zmystami — zwyklymi sposo-
bami fizyeznego badania stwierdzié si¢ nie daje,
dla wykazania wigc jej uciec si¢ nalezy do in-
nych drog. Pod tym wzgledem jako sposéb pe-
wny uwaza zalecone przez siebie podskorne za-
strzyknigcie fluoresceiny. Jesli obieg krwi u-
stal zupelnie, wynikow z zabiegu tego nie otrzy-
muje sig zadnych, jesli zas istnieje — choéhy w



N 5

MEDYCYN A 98

jaknajstabszym — ze tak powiemy — nieuchwy-
tnym stopniu, ulega ona rezorbeyi: ta zas unja-
wnia si¢ — jak wyzej nadmieniono — zoltem za-
barwieniom skory i blon sluzowych oraz wysoce
znamiennem zielonem zabarwieniem oezu. Ob-
jaw ten mozna uwaza¢ za pewny w przeciwsta-
wieniu do objawu LaBorpr’a — stopniowe czer-
wienienie jezyka ozaz odpornosé jego na pocia-
ganie — ktéry niekiedy zawodzi — i dla rozpo-
znania ktorego potrzeba juz sporej dozy dodwia-
dezenia. Badz jak badZ, ma on wazne znacze-
nie jako oznaka, dopelniajaca objaw, wywolany
fluoresceing. Zastrzykuigeie fluoresceiny najle-
piej robi¢ w okolice epigastrii lub ud. 2.0 gra-
my (?) jej w 10 ec. sz. roztworn alkalicznego
wystarczja.

Prace swoja autor kofiezy uwaga, ze lekarz,
wezwany do przypadkn domniemanej §mierei —
powinien jednak przedewszystkiem zajaé sie
ratunkiem, a nie zwleka¢ z nim dla celow dya-
gnostycznyeh, — czyli ze fluoresceine nalezy
stosowaé w trakcie wykonywania odpowiednich
zabiegow, gdy te po jakim$ czasie nie daja po-
zadanych wynikow, Wykonane wtedy zastrzy-
knigeie usunie watpliwosei i wskaze nam, czy ra-
tunek prowadzi¢ dalej — czy tez dalszych usilo-
wan zaniechad.

(Archives gener. de Medecine N. 44 1904 r.)

NG,

12. Pranskucu. Przyczynek do nauki o
ostrej biataczce.

Przypadek, przez autora spostrzegany,
miat ostry przebieg, przypominajacy ostre cho-
roby zakazne, okazywal cechy dyatezy krwoto-
cznej, a we krwi przewage duzych limfoeytow.
Na 375 leukoeytow znaleziono: limfocytow duzych
287 = 76,6, myelocytéw neutrofilowych 40 =
10,6%, leukocytow neutrofilowych wielojadrowyech
46 = 12,2%, limfocytow za$ malyeh i komorek
eozynofilowyeh brak byto zupelnie. Bardzo ob-
ficie wystepowaly komarki, ktére budowa przy-
pominaly limfoeyty, lecz réznily sig od nich wy-
raznemi cechami zwyrodnienia. W jednych brak
bylo budowy jadra, inne okazywaly figury mito-
tyczne, jeszeze inne — dziwaezne obrysy ciata
i jadra. Zmiany jader polegaly na rozgalgzieniu
ich, utracie konturéw oraz wylugowaniu nu-
kleiny.

Zachowanie sig krwi w przypadku autora

znacznie rézni si¢ od typu, podanego przez
Fraesxer'a dla ostrej bialaczki. Podlug Fraex-
KEL'a, rozpoznanie ostrej bialaczki jest pewne,
gdy znajdujemy limfemie w polaczenin z poli-
morfizmem komorek. Poniewaz jednak dalsze
spostrzezenia (LirTexn, KLEMPERER, SENATOR,
Grawirz, Burvicn, L.azarus i in.) wykazaly, ze
ten sam stan krwi zdarzy¢ si¢ moze takie w
bialaczce przewlekle), przeto F'rRarNKEL zmienil
swe zdanie w tym sensie, ze limfemia stanowi
najzwyklejszy lub przynajmniej najezestszy stan
krwi w ostrej bialaczce. Zdanie to zachowalo
swe znaczenie jeszeze w obecne) chwili. Znaj-
dujemy najezesciej obok zwigkszenia liczby du-
zych limfocytéow — w pojedynczych przypad-
kach limfocytow malych (WesrpHAL, PAPPEN-
HEM iin.) — malg odsetke wielojadrowych neu-
trofilow, b. malo komorek cozynofilowych (naj-
czesceiej ponizej 1%) i myeloeytéw neutrofilo-
wych (0,4 — 0,6%). Zupelnie odosobione sa b.
nieliczne przypadki ostrej bialaczki ze znaczng
liczha wielojadrowych leukocytow. Tak np. w
przypadku Higscarnare’a przy stosunku biatych
ciatek do czerwonyeh, jak 1:4, bylo komoérek
Jednojadrowych 40%, a leukoeytéw wielojadro-
wyeh 60%.  Przypadek Remmann’a zasluguje na
uwage z tego wzgledu, ze krew okazywala po-
czatkowo przyrost leukocytow wielojadrowyeh,
pé7niej zas przewage elementéw jednojadrowych,
Przy ogledzinach znaleziono migdzy innemi po-
wigkszenie graczolow piersiowych (eo byto tak-
ze w przypadkun autora).

W pi$miennictwie niema dotychezas przy-
padku analogicznego do spostrzezenia autora.
Obraz hematologiczny w przypadku autora ma
cechy zardwno ostrej bialaczki limfatycznej
(zwigkszenie liczby limfoeytow),jak i przewlek -
tej bialaczki szpikowej (wysoka odsetka myelo-
cytow 1 neutrofilow wielojadrowyeh).  Mozli-
wem jest, ze ma si¢ tu do czynienia z nowg po-
stacia ostrej bialaczki, z pierwotng mieszano-ko-
morkows biataczka. ‘

Nie jest rowniez nieprawdopodobnem, ze
antor mial do czynienia z rozwojem ostrej bia-
laczki na tle poprzedniego cierpienia krwi, gdyz
chory nadlugo przedtem okazywal wybitna bla-
dosé, jakkolwiek jeszeze przez caly czas praco-
wal, czul si¢ stosunkowo dobrze i nie zwracal
si¢ o porade do lekarza. Zdarza si¢ niekiedy,
ze na 2 —4 dni przed Smiercig przylaczaja sie
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do poprzednio istniejacej malokrwistosei lub .

bialaczki rzekomej zmiany krwi, $wiadezace o
bialaczce, przyezem rozpoznaje si¢ lewkaemiam
wewtissimdam. Autor réwniez mial sposobnosé ba-
da¢ krew swego chorego dopiero na 4 dni przed
jego Smiercia,,

(Miinch, med. Woch. N. 39. 1904.)

e
13. S. JeLinex. Nie notowany dotad objaw
choroby Basedow’a. '

Objaw omawiany autor po raz pierwszy za-
uwazyl juz w roku 1889. Od owego czasu wie-
lokrotnie go spostrzegal u chorych badz to
ambulatoryjnych, badz leczacych sie w klinice.
Polega on na rownomiernem brunatnawem zabar-
wienin skory powiek — gérnej i dolnej. Na
goérnej powiece, gdzie zabarwienie to jest nieco
wyrazniejsze, sigga ono az ku brwiom, — na
dolnej zas az do margo infraorbitalis.

t.acznica pozostaje wolna. Pigmentacya
tu zalicza sie do objawdéw wezesnych; u wielu
chorych z biegiem cierpienia staje si¢ mniej wy-
razng, rzadko jednak brak jej zupelnie. Usado-
wienie si¢ je) tu nalezy do pewnego stopnia u-
wazaé za prawidlo, i tem wladnie chyba jedynie
sigwyrdznia od innych zabarwien, pojawiajacych

- dlowosei

sie na skorze to tu, to owdzie — bez stalege u-
miejscowienia w przebiegu choroby Baszpow’a
lub obrzeku §luzowego (myxoedema). V. SCHROET-
TER ezyni zaburzenie to zaleznem od nieprawi-
wydzielniczej gruczolu tarczowego.
( Dysthyreoidisnas).

Autor, nie wdajac sig¢ w szczegolowe obja-
$nienie tego objawu, pragnie tu jedynie zazna-
czyé, ze, badajac wraz z Rosin’em krew w pray-
padkach choroby Basepow’a, znajdowal wybit-
ne roznice migdzy sila barwiaca jej (Ifirbekraft
des Blutes) a zawartoscia w niej zelaza. W yni-
ki, otrzymywane tu u chorych tej kategoryi,
zblizaja sie do pewnego stopuia do wynikow, o-
trzymywanych przy zoltaczee. Przy prawidlo-
wej liczbie cserwonych krazkow i zmniejszonej
ilogci zelaza w danej objetodci krwi, ilo§é hemo-
globiny okazuje si¢ wzglednie zmniejszong, co —
innemi stowami — jak si¢ autor wyraza — ma
oznaczaé, ze sila barwiaca krwi jest nienormal-
nie wzmozona, lecz nie przez barwnik, zawiera-
Jacy zelazo — hemoglobing.

(Wien. klin. Woch. Nr. 43. 1904 r.)

[ Ghre

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P osiedzenie z dnia 6 Grudnia 1904 r.

TRESC: W1 PaLMirskl i B Zgsrowskr. — ,0 plonicy
pod wzgledem bakteryologicznym i o surowiey przeciw-
1 ploniczej.“

1) WL PALMIRSKI W imieniu swojem i Zn-
BROWSKIEGO wyglosil rzecz p. t.: ,0 plonicy pod
wzgledem bakteryologicznym i o surowicy prze-
ciwploniezey“. Rzecz ta drukowana jest w ,Me-
dycynie“.

W dyskusyi Alfons MarLinowskl przede-
wezystkiem zaznacza z prawdziwem zadowole-
niem, ze seroterapia plonicy w ciagu dwdeh lat

zyskala ogdlne uznanie, dzieki kol. PArLMIRSKIE-
MU i tym wszystkim, ktorzy, uzywajae surowiey,
przyczynili si¢ do jej wyprdébowania i rozpow-
szechnienia,

PavLmirskr nazywa ostre formy plonicy
plucnemi dlatego, ze znalazl przy nich w plucach
strept, congl. Mowea sadzi, ze jest to niestuszne,
niema tu bowiem zapalenia plue, a przyczyna
Smierci jest porazenie serca.

Dotychezas nie mozemy wywolaé u zwie
rzat klinicznego obrazu plonicy, a - mianowicie
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wysypki, lecz wysypka nie jest najwazniejszym
objawem nawet u ludzi. Natezenie jej bywa bar-
dzo rozmaite, szczegolniej u dzieci gniadych jest
ona bardzo niewyrazna, gdy u jasnych blondy-
néw o bialej skdérze bywa bardzo silnie czerwo-
na. Jest to wige objaw drugorzedny, zaleiny
od skéry i nerwow, gléwne zag objawy plonicy
to zatrucie i zakazenie, i 0 wywolanie tych obja-
wow i powiklan ostrych, jak zapalenia gruczo-
low, dyfteroid blon §luzowych i t.p., powinno sig
staraé¢ przy do$wiadezeniach nad zwierzgtami,
Osiagniecie tego bedzie dowodem swoistosei za-
razka. U ludzi jednostka ochronna, ustalong kli-
nicznie, pozostanie 25 etm.® w 1 — 2 roku zycia,
a H0 ctm.? u starszych dzieci. Smiertelno$é przy-
leczeniu surowica jest o wiele mniejsza, lecz 15%
jest to $mierteln$é z przypadkéw szpitalnyceh,
tymezasem w praktyce prywatnej dmiertelnosé
jest o wiele mniejsza z powodn wezesniejszego u-
zycia surowicy.

Co sig¢ tyezy powiklan ropnych, to zalezg
one od osobniczego usposobienia i nie sg wlag-
ciwoscia jedynie tylko samej plonicy. Spoty-
kamy zapalenia ropne gruczolow w odrze i
tyfusie, zapalenie ropne uszu w odrze, w tyfu-
sie, a jednoczesnie widzimy wiele przypad-
kow eigzkich plonicy bez tych powiklan. Sitr.
conglomeratus wige nie zawsze wywoluje ropie-
nia, cho¢ zawsze znajduje si¢ w plonicy.
Sprawy wige ropne w gruczotach, uszach, sta-
wach moga zalezeé od innego zarazka, dolgeza-
Jacego sie przypadkowo.

KARWACKIEMU nazwa ,surowica przeciw-
plonicza® wydaje sie niewtasciwg, gdyz o zaraz-
ku swoistym plonicy dotagd nic nie wiemy. Stu-
szniej byloby nazywaé surowice ,przeciwpa-
ciorkowcowa®,

W sprawie zas etiologii plonicy Karwac-
K1 przytacza poszukiwania Jocuman'a, z kto-
rych wynika, ze paciorkowee we krwi choryeh
na plonice spotykaja si¢ zaledwie w 14% wszyst-
kich przypadkow, oproez paciorkoweow Jocn-
manN znalazt dwoinki F'rANKEL'a i laseezniki pa-
ratyfusowe, z czego wynika, Ze wiklajaca rola
paciorkowcow bynajmniej nie jest wylgezona.

Paciorkowedw JoCHMAN nie znalazl nigdy
w okresie powstawania plonicy, lecz zawsze w
okresie cierpienia ukonstytuowanego przewaz-
nie migdzy 2-gim a I5-m tygodniem choroby.
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Zuraxowsk1 Aleksander nie zgadza sie z
zapatrywaniem PALMIRSKIEGO, by str. conglome-
ratus byl zarazkiem szkarlatyny. Tak jak z
faktu, ze si¢ we krwi zmarlego lub chorego na
dzume znajduje pneumokoki lub streptokoki,
albo Ze sie w przewodzie pokarmowym chorego
na cholere znajduje 0. colz, nie mozna wniosko-
waé, ze preumokoki, czy streptokoki wywolujg
dzume, albo ze b. coli jest spraweg cholery, tak
samo znajdowanie paciorkowedw w ustroju cho-
rym na szkarlatyne nie daje prawa do twierdze-
nia, ze owe paciorkowee sg przyczyng szkarlaty-
ny. Na korzys¢ tego twierdzenia nie przemawia-
Ja rowniez pomysine wyniki po stosowaniu su-
rowicy t. zw. preciwszkarlatynowej. Nalezy pa-
mig¢tad o tem, ze do wyrobu surowicy przeciw-
szkarlatynowej stuza paciorkowee, nie przepro-
wadzane przez zwierzgta, a wige nie ostabio-
ne w swem dzialaniu na eztowieka, gdy do wyro-
bu surowicy przeciwpaciorkowcowej stuzg szeze-
py, cho¢ wyhodowane z czlowicka, ale przepro-
wadzone przez zwicrzeta, a wige o zupetnie zmie-
nionyeh cechach swej zjadliwosei. Juz statysty-
styka, przytoczona przez Karwackieco, bardzo
oslabia dowodzenienie prelegenta, a coz powie-
dzie¢ o tem, %e w znanych ze swej zarazliwosei
tuskach skérnych nie znajdowano, pomijajac nie-
liczne przypadki, weale str. conglomeratum. Na
mowee stan obecny calej sprawy sprawia takie
wrazenie,.ze szkarlatyna swoja droga, a pacior-
kowee swoja. Przyszle badania muszy si¢ ko-
niecznie oprzeé¢ na zwierzgtach i w tym celu na-
lezaloby uprzedzié spostrzezenia angielskie, we-
dle ktorych po zaszczepieniu wydalini lusek
szkarlatynowych zjawia si¢g u bydlarogatego ja-
kie$ szezegdlne zakazenie.

RemBIeLiNskr przypomnial zdanie, wyglo-
szone na tem samem miejseu przed kilku laty
przez §. p. prof, NENCKIEGO. Zdajac sprawe z
przebiegu prac swoich, dokonywanych }gcznie z
Wyzmigiewiczes i SieBerowa, nad ksiggosu-
szem, zgasly uczony przypisywal niepowodzenie,
Jakie przez czas dlugi towarzyszylto poszukiwa-
niom nad istota zarazka ksiggosuszu, tej okoli-
cznosei, ze przy nich stosowal byl metody hodo-
wli grzybkow, wowezas gdy zarazek ten okazal
si¢ pierwotniakiem, Prof. NENcK1 zaznaczyl
wtedy, ze jego zdaniem, zarazek ksiggosuszu
jest pokrewnym zarazkowi ospy, odry i plonicy.
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REMBIELINSKI przeto wypowiada przekonanie,
ze i omawiang sprawe zarazka ploniczego mo-
zeby uwienczylo powodzenie, gdyby za punkt
wyjseia wzigé droge, wytknigta wowezas przez
NENCKIEGO.

WL Jaxowski zaznacza, ze dotad zdanie
o wywolywaniu szkarlatyny jest tylko luZnem
przypuszcezeniem. Przebieg szkarlatyny, jako
ciezkiego zakazenia ogdlnego, zdaje si¢ przema-
wiaé¢ za pochodzeniem jej bakteryjnem. Pacior-
kowce ropotworeze sa, zdaje sig, tylko owym fa-
talnym dodatkiem, zwigkszajacym niebezpiecz-
ne dzialanie niewiadomej dotad przyczyny.
W fakecie, ze paciorkowee PaLMIRSKIEGO nie
zlepiajg paciorkowcow zwyklyeh, J. upatruje je-
den z argumentdw za jego odrebnodeia. Pomi-
mo braku dostatecznych dowoddéw dla teoryty-
cznego roztrzygniecia tej kwestyi, J. sadzi, ze
jestesmy zupelnie upowaznieni dostosowania su
rowicy P. przeciwploniczej. Przekonal si¢ bo-
wiem kilkakrotnie o szybkiem pomysliem dzia-
laniu tej surowicy. ;

W odpowiedzi PALMIRSK] zaznacza, ze, o-
pierajac si¢ na trzech sekeyach postaci piorunu-
jacej plonicy, w ktorych str. conglomerabiis byt
otrzymany tylko z plue, wyprowadza wniosek,
iz posta¢ piorunujaca plonicy jest postacia plue-
ng tej choroby, uwazajgc pluca jako wrota prze-
dostania si¢ zarazka do ustroju. Dalsze bada-
nia w tym kierunku dostarczg w prayszlosei li-
czniejszego materyatu.

W prowadzenie jednostki do oznaczania si-
ly surowicy przeciwploniczej P. uwaza za bar-
dzo wazny krok naprzéd, poniewaz pozwoli ona
oryentowaé si¢ w objawach klinicznych u cho-
rych, leczonyeh ta surowics.

Co si¢ tyczy swoistosei slr. conglomerdatus
dla plonicy,P. odpowiada,Ze wniosek swéj opie-
ra na znajdywaniu pociorkowea o stalym typie
zar6wno przy zyciu, jak i po émierci u chorych
na plonice. Za najwainiejsza cechgtego pacior-

kowea uwaza to, ze surowica z koni, uodparnia-
nych hodowlami sir. conglomeratus ma whasnosei
leeznicze w  plonicy, podezas gdy surowica
przeciwpaciorkoweowa nie posiada tej wlas-
nosei. .

-Marivowskr Alfons wyraza zdziwienie, Ze
bakteryolodzy zaprzeczaja swoisto$ci zarazka
str. conglomeratus w plonicy u zwierzat. Mow-
ca sadzi, ze taka kwestye moznarowniez nauko-
wo rozstrzygnaé na drodze klinieznej, zarazenie
bowiem miedzy ludzmi dochodzi do skutku przy
posrednictwie produktéw chorobowyeh, w kto-
rych stale spotykamy strept. conglom. — a suro-
wica krwi tym streprokokiem uodparnianych
zwierzat jest $rodkiem leezniczym u ludzi cho-
rych pa plonice.

Zuraxowsk1 Aleksander zwraca uwage, ze
nie poruszal weale strony klinicznej i pozytku
stosowania surowicy, do czego zupelnie nie czu-
Jje si¢ upowaznionym, sadzi stanowezo, Ze nie
klinika, lecz pracownia rozstrzygnie sprawe etio-
logii szkarlatyny, tak jak nie klinika, a praco-
wnia rozstrygnela etiologi¢ innych chordb za-
kaznych (Z. ma na mysli oczywiscie choroby po-
chodzenia bakteryjnego), wreszcie nie zgadza
si¢ na to, by zwigzek szkarlatyny ze str. conglo-
meratus zostal dowiedziony.  Samo pojecie st
conglomeratus jest pojeciem ezysto systematycz-
nem i do tego sztucznem, Nie mozna tej odmia-
nie paciorkowea przypisywaé szezegolnego zna-
czenia, jesli j3 znajdowano w sprawach najroz-
maitszego pochodzenia, nawet w §linie zdro-
wych ludzi, ktorzy nigdy nie przebywali szkar-
latyny. W niczem to jednak nie ma uchybiaé
surowicy, wyrabhianej przez prelegenta: etiologii
szkarlatyny mozemy nie znaé, ale skoro surowi-
ca w licznyeh juz przypadkach sprawila wy-
nik pomysglny, to ja stosowaé nie tylko mozna,
lecs nalezy.

T. Korzon.
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NOWE LEKIL

(Uiag dalszy,~Patrz Nr. 4).

Itrolum.

Cytrynian srebra.

Igly biale, wrazliwe na §wiatlo i powietrze,
w wodzie malo rozpuszezalne.

Zastepuje jodoform: jako proszek do po-
sypywania cienka warstwa; jako roztwoér wod-
ny (1:4000- 8000), ktéry trzeba za kazdym ra-
zem $wiezo przygotowywaé. Sa gotowe tablet-
ki (podobnie jak sublimatowe) po 0.1. Roztwo-
row uzywa sie: do odkazania rak, narzedzi, ran,
jam ropnych; do injekeyi w rzezgczee, do pendz-
lowan w Ulcus molle.

Wrzezgczee: Injekeye 4 — 5 razy dzien-
nie; z poezatku roztwory stabe 0.02:200.0; poz-
niej 1:4000. W rzezaczce macicy: paleczki do
szyi wprowadzaé: 1. 2.b; Cerae albae 1.5; Ol cac,
9.0; fiant 30 bacul. longit. 3-4 em.; 2—3 razy
na tydzien.

W owrzodzeniach przymioto-
wych: obmyecie 1:4000; pozniej posypywanie
suchym proszkiem I.

Wokulistyee: Conj. blenorrh., Ule. cor-
neae, Pannus, Phlyctenae, Trachoma, Blenor. neo-
nat.  Wdmuchiwania proszku I. wywoluja prze-
krwienie lacznicy bolesne, ktére szybko uste-
puje. Itrol zastuguje na pierwszenstwo przed la-
pisem w leczeniu oczu masowem, np. wojska
w koszarach,

W dentystyce: L. uzywany bywa do wyjala
wiania korzeni zgbdow.

Bielizng¢ poplamiongua brunatno na-
lezy zwilzyé roztworem: Sublim. 5.0; NaCl. 5.0;
Aq. 200.0; pézniej wyprac.

Itrolo-glutoidowe kapsulki po0.l
zaleca SanL1 w biegunkach jako antyseptyk ki-
szkowy; do 1.0 dziennie. Nie dawaé dluzej,niz 3
dni,

Jequiritolum,

Do leczenia przewleklych zapalen oka, w
ktoryeh dawniej uzywano Infusuwm Jequirity albo
Abrinwm (bardzo trujace ciato bialkowe, zawar-
te w tej roélinie), mianowicie: do usuwania po-
zapalnyeh zmetnien rogowki, zbliznowacen tacz-

nicy, Romer zaproponowal Jequiritol. Tenze
zeajduje sie w handlu w 4 roztworach. N. I

jest najslabszego stezenia; jedng kroplg (=0.01
¢. sz.) wpuszeza sig do oka; rozwija si¢ zapale-
nie ostre. Gdy sie jedng kroplg skutku jeszeze
nie osiaga, to podnosi sig dawke co dzien o jed-
n¢ krople, az wystapi pierwsze typowe zapale-
nie jequiritowe. Gdy pierwsze to zapalenie
zniknie po kilku tygodniach, to dane oko znosi
juz roztwor mocniejszy, poniewaz wraz 7z ilo$cia
owych odezynéw zapalnych powigksza si¢ tez
odporno$é oka, az wreszcie najmocniejsze nawet
dawki nie dzialaja. Ostre te zapalenia ponawia
si¢ o tyle, o ile to potrzebne jest do usuwania
zmian jagliezych, zmetnien rogowki i t. p.

Wprowadzono tez w uzycie surowice
Jequiritolowa nawzér surowicy BerrING'a,
posiadajaca wlasno§é paralizowania dzialania
Jequiritolu, i to zaréwno przy uzyciu miejsco-
wem do worka lgcznicy, jakotez podskornie.
(idy zapalenie w 24 godziny po dawce Jequirito-
lu staje si¢ zbyt silnem, wkrapla si¢ surowicg,
co zazwyezaj wystarcza do asunigeia stanu za-
palnego.

Przetwory powyzsze wyrabia MERCK W
Darmsztacie.

Jodalbacidum,

Przetwor jodowo-biatkowy. Zawiera 10%
jodu,
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Proszek zéltawy, prawie bez smaku i za-
pachu, trudno rozpuszezalny w wodzie.

Stosowany tam, gdzie przy dluiszem lecze-
niu jodem bywa sklonno$é do jodyzmu, np. w
przymiocie pozniejszym. Natomiast nieskutecsz-
ny w przymiocie wezesniejszym, jak rowniez
tam, gdzie zachodzi potrzeba energicznego sto-
sowania jodu, np. w gumacie mozgu.

0.5 — 1.0 po jedzeniu; 3 — b razy dziennie,
Mozna braé¢ czas dlugi.

Jodipinum.

Wtasnosei wszelkie zupelnie te same, co i
Bromipiny (patrz Bromipin).

Zawiera 10— 25% jodu. Dawany bywa w
zastepstwie jodu, gdy tenze przez chorych nie
Jjest znoszony. ‘ 1

10% J. lyzeczkami 2 —3 razy dziennie.
Dzieciom kroplami,
raz dziennie 10 —20 c. sz. 10-253. Masé: J. (10%)
25.0; Vasogeni puri spiss. 50.0.

Jodoformum bituminatum.

Polaczenie jodoformu ze smola. Sa to lus
ki brunatne, polyskujace, dajace si¢ tatwo spro-
szkowaé; zapachu jodoformowo-smolowego.

Zastepuje jodoform,

Jodoformogenum,

Potgezenie biatkowe jodoformu (10% tegoz).

Proszek jasno-zolty, pytkowaty, prawie bez
zapachu, nierozpuszezalny w wodzie. Zastgpuje
Jodoform,

Jodo-Gallicinum.

Zawiera 38.4% bismutu i 23.6%, jodu.

Proszek ciemno szary, amorfny, bez zapa-
chu, nierozpuszezalny. Kwasy, alkalia oraz diuz-
sze dzialanie wody rozkladajg go.

Zastepuje jodoform i bywa dobrze znoszo-
ny. Duziala jako antyseptyk miejscowy.

Jodolum.,

Zawiera 89°/, jodu. Proszek bezzapachu.

Nieszkodliwy antyseptyk,

Podskérnie: w przymiocie, :

Zewnegtrznie: w owrzodzeniach pray-
miotowyeh jako proszek do posypywania.
W praktyce nosowo-krtaniowej do wdmuchiwai
(z mentolem 1°/y).

Wewneirznie: w sprawach wysigko-
wych, dusznicy bolesnej: J, 3.0; Pulv. et Lxtr. q.
8. ad. pilul. N. 80; 2 razy dziennie po 2 — 3 pi-

gulki.
Jodolenum.,

Przetwor bialkowy, zawierajacy 36°, jo-
dolu.

Proszek zoltawy, bez smaku i zapachu, roz-
puszezalny tylko w rozeieficzonym gorageym wy-
skoku. Drazni kiszki i wywoluje jodyzm, dlate-
go mniej si¢ nadaje do uzytku wewnegtrznego.
Natomiast’ zewngfrzuie jest dobrym $rodkiem
odkazajacym, np. przy glebokich owrzodze-
niach.

Jodopyrinum,

vel Jodantipyrinum, Laczy w sobie dzialanie jodu
(409/,) i antypiryny.

Krysztaly bezbarwne, bez zapachu, roz-
puszezalne zwolna w wyskoku, eterze, wodzie
goracej.

Stosowany w astmie, influenzy.

0.5—1.0 w proszku, 3-4 razy dziennie.
Dzicciom 0.1 — 0.3.

Jodosinum.

Przetwory jodosinowe sg to polaczenia jo-
du z biatkiem. :

J. purum (15%, jodu) 0.25=1.0 jodku po-
tasu.

Liq. Jodosini (0.25°, jodu): 3 lyiki
dziennie; dzieciom lyzeczkami.

Zwigzek bromu z biatkiem nazywa sie
Bromosinum i zawiera 10%, bromu.

Jodosolvinum.

Zawiera 15°/, jodu,

Plyn oleisty, nie drazniacy, latwo wehla.
niany przez skore.

Stosowany: w astmie, zolzach, przymio-
gie,
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Zewnetrznie do weieran.  Wewnetrznie po
10 — 15 kropel kilka razy dziennie, w wodzie o-
cukrzonej, mleku.

Jodylinum.

Jodsalicylan bismutu. Budowa analogicz-
na z dermatolem, tylko ze w jodylinie zamiast
kwasu gallusowego jest kwas dwujodsalicy-
lowy.

Proszek jasno-szary, drobny, o zapachu
przypominajacym jod.

Dziala wysuszajaco, odkazajaco, przy posy-
pywaniu owrzodzen i ranswiezych i ropiejacych.
Jest tez gaza jodylinowa.

Kola,

Orzech Kola zawiera 2-3°/, kofeiny. Sro-
dek wzmacniajagcy w stanach oslabienia. Jest
w handlu wino K. oraz inne przetwory.

Kolanina D-ra Kneevr'a. Glykozyd, kto-
ry w zoladku rozpada si¢gna dekstryneg, czerwien
kola i kofeing. Duziala orzezwiajaco i moczope-
dnie. Dawany w histeryi i neurastenii.

Sg pastylki po 0,2,

Kreozotum.

Wewngtrznie. W sprawach gruzliezych
zwlaszeza u dzieei: K. opt., Bals. per. ana 5.0;
Spir. vini 10.0; O jec. albi 100.0; Ol. menth. 1.0;
3 lyzeczki dziennie w mleku, po jedzeniu.
K. opt. 3.0; Ol. menth. gutt. 12; Ol. jeec. albi 180.0;
Aq. caleis 180,0; 3 - 6 lyzek dziennie.

Zewngtrznie: Masé K. -Vasogenowa
(10%,). Stosowana w zolzach i gruzlicy, gdzie
chory nie moze lub nie chee bra¢ do wewnatrz
Weiera sig 5.0 naraz.

Kreozotal czyli Weglan kreozotu.
Zawiera 927/, kreozotu. Nie tak wstretny, jak
kreozot.

Przy cieplocie zwyktej ptynny, koloru bur-
sztynowego, nierozpuszezaloy w wodzie, miesza
sig z wyskokiem, rozpuszeza sie w olejach tlus-
tych. -3 lyzeczek dziennie, w mleku, winie.
Dzieciom: 1 -10 kropel.

Kreozotal zalecany bywa, procz gruzlicy,
takie w zapaleniu pluc ostrem, w dawkach du-

zych: K. 10.0; Syr. alth. 60.0; zazy¢ w ciagu do-
by w 4 porcyach. Tak samo w tyfusie.
Kreozot-I"ormalina. Uzywana do wde-
chan: 20-30 kropel nalewa si¢ na plyte gora-
cg i stawia w pokoju suchotnika.
Kreozolid ,Denzel“ zastepuje kreozot.

Kreospinolum,

Kreozotowy bialkan roslinny, wydobyty ze
szpinaku. Proszek brunatno-zielony, nierozpu-
szezalny, przyjemnego zapachu i gorzko-stone-
go smaku, Zawiera 3.6°/, kwasu fosforowego i
2.6%/y zelaza.

Wskazania i dawki, jak kreozotu,

Kryofinum.”

Produkt kondensacyjny z p-fenetidyny i
kwasu metylglykolowego.

Krysztaly biate, bez smaku, w wodzie zim-
nej trudno, w goracej latwiej rozpuszezalne.

Antipyreticum.  Antinewralgicum.  Sedati-
vum. W Isclias, migrenie. W czasie spadku go-
rgezki wywolaé moze poty, sinice, mdlosei.

0.5 (= 1.0 fenacetyny), w proszku, kilka
razy dziennie, Duzieciom 0.2.

Lactagolum.

Suchy wycigg z nasienia bawelny. Pro-
szek drobny, z0tto-bialy, nierozpuszezalny w wo-
dzie. Dany w mleku ma smak przyjemny. Po-
budza wydzieling mleka u kobiet karmiacych,
3 -4 lyzeczki dziennie.

Larginum,

Zwigzek srebra z protalbina, ktéra jest
produktem rozszezepienia paranukleoprotei-
dow.

Proszek bialo-szary, rozpuszezalny trudno
w wodzie (10°/,), latwo w glicerynie, surowicy,
roztworach peptonu, roztworach biatka kwag-
nych i alkalicznych. Roztwor wodny jest z6lty.
Winien byé przechowywany w naczyniach bru-
natnych.

Dobry s$rodek w rzezaczce, majaey
przewyzszaé nawet protargol. Do injekeyi § - 29,
kilka razy dziennie. U kobiet 5° przeplukiwa-
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nia pochwy i 4% macicy. W okulistyce 2°, wkra-
plania w Blennorvh, conjuict.

Lewuloza

czyli Diabetina, Czysty cukier owoeowy, otrzy-
mywany droga hydrolizy z cukru trzcinowego.
Biale krysztaly, rozpuszczalne w wodzie. Daje
sie dyabetykom do 25.0 dziennic. ;

Lenigallolum ,Knoll |

Pyrogallol acetylowany. Jest o wiele le-
pszy, niz pyrogallol, ktory dziala trujaco i draz-

niaco.
Proszek bialy, nicrozpuszezalny w wodzie,
nieszkodliwy.
miejscach chorych zmniejsza swedzenie i dziala
wysuszajaco W Eczema subac. ¢t chron. masé
10-209/,.

Liantralum.

ssty, zapachu swo-

Plyn czarno brunatny, g
Nicrozpu-

istego, na powietrzu zasycha powoli.
szezalny w wodzie, latwo w benzolu, malo w o-
lejach tlustych i lotnych, spirytusie, cterze.
Stosowany w  Pruritus, lezema, L’soriasis.
Najlepiej taczy¢ L. z Ung. caseini: 10 : 100,

Lignosulfit.

Plyn z6lto-brunatny zawierajacy w sobie
kwas siarkowy (S0,) w postaci gazu w zwigzku
z przyjemnie pachngcg substancya aromatyczna
drzewa sosnowego. Uzywany do wdechan w
gruzlicy, w postaci rozpylania w pokoju chore-
go. Bierze si¢ 1 czedé na Y czgsei wody. Wde-
chania trwaja 1-2 ;,od'/,my w eiggu dnia.  Cho-
rzy w tej atmosferze czuja si¢ dobrze

Lycetolum,

Proszek za-

Winian dymetylpiperazyny.
kolece nerko-

stquchy piperazyne w podagrze,
wej. Przeciwwskazany w ‘()bfﬂtlllyl
1.0 -- 1.5, 1-—2 razy dziennie, w roztwo-

rze wodnym przez czas dluzszy, Lepiej dziala
ze szezawami, sodg, magnezya.

Na skorze zdrowej obojetny; na ¢

DY CoYe NCA,

I
i
'
i

Lygosinum

vel Natr.ly gosinatum,

Krysztaly ciemno-zielone, rozpuszezalne w
wodzie na kolor rubinowo-czerwony, malo wwy-
skoku, do 14°), w glicerynie.

W Ulcus molle 2 —10%/,, dotykaé wacikiem
mato bolesne. W Endometritis gonorrhoica (lecy
nie w ostrym okresie zapalenia) 5%/, roztwor Wwo-
dny do przeplukiwan pochwy.

Patrz tez Clan. Lygosinatimn.

Lysoformum,

Zwigzek formaldehydu z mydlem potaso-
wem.,

Plyn przezroczysty, z6ltawy, pienisty i §li-
ski, bez zapachu; miesza si¢ z woda i wysko-
kiem.

Do odkazania rak dobry jest 2-3°/, swie-

20 przyrzadzony roztwor; na zimno tezeje, trze-
ha go przeto rozgrzac¢ przed uzyciem. Do od-

kazania pola operacyjnego oraz narzedzi 39,
(tylko nie z twardego kauczuku). Do przephu-
kiwai pochwy i do oezyszezania cewnikdw 19/,
Zapobiega zmetnieniu wziernika krtaniowego:
po zanurzenin w L% roztworze wziernik pozosta-
je czystym w gardzieliw ciagu kilku minut.

W handlu znany jest takze Karbol-Ly-
soform.

Lysolum,

Mieszanina alkalicznych zwiazkow wyz-
szych fenolow z mydlami tluszezowemi i Zywicz-
nemi, o skladzie podobnym jak Liq. Cresoli sa-
ponatus.

Ptyn brunatny, oleisty, zapachu kreozoto-
wego, rozpuszezalny w wodzie, wyskoku, chloro-
formie, benzynie, henzolu, glicerynie.

Specyfik przeciw Pityriasis versicolor: pen-
dzlowaé 3 razy przez 3 dni czystym L. i obmyé
1 -1% roztworem. Do przeplukiwain pochwy
1 — 3%.

(C. d. 1)
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas 0d 14 grudnia rgo4 r. do 14 stycznia 1905 r.

Pozostato z ubieglego miesiaca 87 (41 m.
46), przybylo 119 (47 m. 72 k.), wypisato si¢ 86
33 m. 53 k.), zmarlo 18 (7 m. 11 k.), pozostalo
na miesiace nastepny 102 (48 m. 54 k.)

R6za. Zajmuje liczebnie najpierwsze
miejsce. 7 poprzedzajacego miesigea pozosta-
to chorych 21 (10 m. 11 k.), przybylo 41 (16m.
25 k.), zmarto 2 m., pozostalo na nastgpny mie-
sige 31 (16 m. 1D k.), przebieg choroby przewaz
uie byl cigzki z powodu glebokich ropnyeh po-
wiktan, wymagajacych chirurgicznej pomocy i
obszernych opatrunkéw. Tacy chorzy przyby-
wali ze swoich mieszkan po pewnym eczasie od
wybuchu choroby, zaniedbani w prawidlowem
leczeniu. Chorzy na réz¢ przybywali z nastepu -
Jacych ulic i doméw: Nowolipie 51, Kacza 10,
Gorna 11, Chmielna 12, Nowowolska 8, Wle]bkd,
2 Nalewkl 3, Nowy bwut 8, Pawia 4b Wspol-

na 2, Grl,ybowska 21. 80, Zorawia 10. 41 Mosto-
wa 9 Srednia 25, Nowohpkl 48, Alcksandrya 23,
Onlodowa bb, Lhmwlna 50, /1elna 13. 13, ’l‘owa—
rowa 10, Pawm 20, Hoza 10, Foksal 15, Tamka
44, Pigkna 21, Nowolipie 51, Lazienki 4, Nowo-
grodzka 9, Wileza 22, Jerozolimska 35, 72-a,
Zabkowska 19, z okolic: wie§ Goérce, Sielce i
Wola.,

Ospa. Przybylo 27, (14 m. 13 k.) z poprze-
dniego miesiaca pozostalo 37 (20 m. 17 k.), ztych
jeden przypadek krwotoczny; wszyscy ci nie
byli szezepieni. Chorzy przybywali z nastepu-
Jjaeych ulic i doméw: Sierakowska 6, Lochow-
ska 19. 20, Radzyminska 38, Szwedzka 17,
Gorezewska 1, Nowiniarska 1, 9, Stalowa 13,
Targowa 40, Aakmuymska 1() Marszatkowska
125, S-to Jauska 19, Lm,llowska 20, Panska 60,
\.mowa 33, 33, Mokotowska 59, Bmlostocka [1fs)
Chmielna 16, Brzeska 3, W.s'p()lna 15, Szara 4,
Grzybowska 72, oraz wsi Mokotowa, Marek,
Siele, Niwy Babickiej.

Szkarlatyna. Praybylo 17 (9 m. 8 k.,
pozostato z poprzedniego miesigea 13 (6 m. 2 k.)

pozostalo na nastepny miesiac 17 (10 m. 7 k.),
wszystkie z przebiegicm cigzkim. Chorzy prazy-
bywali z nastepujacych ulic i doméw: Nowo-
grodzka 17. 17, Grochowska 16, Fiekna 3, Pro-
sta 8, Niska 54, Nowomiejska 18, Grzybowska
73. 68-a, Czerniakowska 62, Nowowiejska 2, Wil-
cza 24, lirywanska 4, Dzika 19 1 ze wsi Duzieka-
now.

Odra. Przybylo 9 (1 m. 8 k.) pozostalo z
poprzedniego miesigea 9 (3 m. 6 k.), wypisano
zdrowyeh 7 (2 m. 5 k.) Chorzy przybywali z u-
lic: Wielka 27, Senatorska 26, Orla 6, Wilcza
2, 30, Nowowolska 12, Chlodna 28, Szopena 14,
ze wsi Szopy.

Btonica. Przybylo 7 (2m.d k.), pozo-
stalo z poprzedniego miesiaca 2 k., wypisano 3
k. Zmarlo 2 k. Chorzy blonicowi przybywali
z ulic:  Nowolipki 76, Dworska 3, Wronia 32.32,
Hr. Berga 3, Ogrodowa 25, Bracka 10.

Oproéez wyzej wymienionych przybylo cho- .
rych na grype 3, tyfus brzyszny 5. krwawa bie-
gunke 1,zapalenie pluc 1, ostre zapalenia gardla
3, ostre kataralne zapalenia blon $lizowych drég
oddechowych i przewodu trawienia 7, rumien
(Erythema) | przypadek; wszystkie z pomysinem
zejsciem choroby. W miesigeu sprawozdawezym
liczebnie pierwsze miejsce zajmuje roza, po tej
ospa, ktora jakkolwiek stracila nagminny cha-
rakter, jednakze natezenie choroby przewaznie
bylo ciezkie, z powiklaniami, powodowanemi za-
kazeniem mieszanem; nastepnie idzie szkarlaty-
na, btonica i tyfus brzuszny. W tym miesigen
wogole leczylo sig 206 choryeh, ktorzy przebyli
dni szpitalnych 3072, Smiertelno$¢ miesigezna
wynosi 7,76%/,.

Wydano odmownych biletow dla braku
miejsca b, z innych powodéw b. Zamiejscowych
przyjeto 11 chorych.
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Wiadomosci biezace.
— 1 Zjazd balneologiczny polski, pola- | konania, ze i tych $rodkéw jest za duzo, i po-
czony z wystawa balneologiczng, urzadzony | stanowila o kilka dziesiatkow je zmniejszyé.

przez polskie Towarzystwo balneologiczne, od-
bedzie sie w Krakowie w dniach 6 i 7 waja r. b.
Szezegolowy program zjazdu zostanie pdzniej
ogloszony., Wyjadnien udziela prezes Towarzy-
stwa prof. d-r Ludomil Korczyiski, Krakow,
Kopernika 2. Wydzial Towarzystwa prosi o
wezesne nadsylanie zgloszen odezytow i przed-
miotow wystawy.

Z powodu wyjazdu d-ra PopzieMsKIL-
co na Daleki Wschdéd jest wolne miejsce w
Szezercowie — Laskiego powiatu, gub. Piotr-
kowskiej, do zajecia w kazdym czasie — csada
liczy 5,000 ludnosci — okolica ludna i przyzwy-
czajona do leezenia si¢ u doktora. Blizsze wia-
domosei w redakeyi lub u miejscowego apte-
karza. 3

— Wychodzaca w Kijowie gazeta p.t.
HKijewskije otkliki“, przytacza z listu lekarza
wojskowego d-ra N. D. nastepujacy ustep: Licz-
ba lekarstw, ktorych uzycie jest dozwolone
w szpitalach wojskowych w czasie wojny, bar-
dzo jest ograniczona, gdyz wynosi wszystkiego
99. Brak jest najwazniejszych, jak np. kropli
opiowych, masci przeciw eczemie, nie ma przy-
rzadéw do robienia pigulek, nie ma kreozotu,
nie ma masci przeciwko $wierzbie, ani tez jej
skladowych czeéei, nie ma $rodkéw naserco-
wych it. d. Tymeczasem wladza doszla do prze-

W eiagu calego lata nie bylo oleju rycynowego,
gdyz nie zdazono go przygotowaéd. Istnieje we-
dlug przepiséw tak nazwana centralna polowa
apteka, z ktorej apteki szpitalne czerpia w mia-
re ubywajacyeh z nich $rodkéw. Otoz, w prze-
ciagu calego ubieglego lata wszystkie szpitale
w Charbivie blagaly apteke¢ centralna o dostar-
czenie im oleju rycynowego, ale oleju rycynowe-
go nie bylo, a szpitale, ktore zadaly po pudzie
tego srodka, otrzymywaty go po funcie, a prze-
ciez latem, w biegunkach olej rycynowy stanowi
dla szpitali chleb powszedni, Ze si¢ tak wyrazi-
my. Ale zachodzi pytanie, dlaczego nie bylo
tego srodka? Oto dlaczego: polowa apteka
wyslala do zarzadu wojskowo-lekarskiego w Pe-
tersburgu telegram z zapotrzebowaniem dwoch
tysiecy funtéow oleju ryeynowego; po uplywie
dosé dlugiego czasu zarzad dal odpowiedz, za-
pytujac: co wywolato tak znaczne zapotrzebo-
wanie? Zdaje si¢, iz pytanie to brzmi dosy¢
dziwnie, pomimo tego nalezalo napisaé obszerny
operat z motywami. Korespondencya kancela-
ryjna trwata 3 do 4 miesigey, zanim otrzymano

| zadany $rodek i to nie w ilosei 2000 funtdw,

leez 100 (wyraZnie stu) funtéw, a tymezasem la-
to zeszlo. Stowem, brak masy najwazniejszych
przedmiotdw; innych za$ jest 10 razy wiecej, niz
potrzeba.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

SiMMONDS zajal sie pytaniem: wsku-
tek jakich powiklanumierajg chorzyna
raka? Badania oparl na materyale hamburs-
kiego instytutu patologicznego od r. 1890. Po
wylgczeniu zmarlyceh skutkiem operacyi raka, S.
otrzymal 760 przypadkéw, 1) Z chorych na ra-

ka drog oddechowyeh zmarto 22°/, z ogdlnego
chartactwa, 66°/, z zapalenia plue. 2) Na ra-
ka jamy ust i przelyku zmarto 20°, z charlact-
wa, 60°, z zapalenia pluc. 3) Na raka zolad-
ka zmarlo z chartactwa 48%, =z zapalenia pluc
25%,, z zapalenia otrzewny 79, Na raka kiszek
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zmarto z charlactwa 20°/,, z zapalenia plue 20°/,,
z zapalenia otrzewny i skrgcenia kiszek 209/,, z
zapalenia miedniczek i pecherza 16°/,. 5) Na
raka otrzewny, trzustki, watroby zmarto z char-
tactwa 349/, = mpalenm ptue 17°/, z zapalenia

otrzewny 6°/,, z cholemii 389, 6) Na raka
nerek, pecherza, gruczolu krokowego zmarlo z

charlactwa 22°/,, z zapalenia plue 17%/,, z zapale-
nia miedniczek i pecherza 57°/,. 7) Na raka
narzadow pleiowyeh zeiskich :17°/, zmarlo z
charlactwa, 15°, z zapalenia plue, 10°/, z zapa-
lenia otrzewny, 51°/, z zapalenia miedniczek i
pecherza. 8) Na raka sutki zmarlo z charlac-
twa 67°/,, z zapalenia ptuc 24°,.

Uogolniajge te eyfry, mozna powiedzied:
'/, choryeh na raka umiera skutkiem chartactwa
rakowego, 2/, skutkiem powiklan wtornych.

(Z. f. Krebsforschung. T. 1.)

= GorLpman stosowal antrasol w roz-
nych cierpieniaeh skéry zawodowych w stosun-
ku 10% z waseling i lanoling. W dermatozach
ropnych swedzenie zaraz ustalo, a peeherzyki
zropiate zasychaly. Wrzodzianki (furunculi)
G. leczyl antrasolem in substantia, weierajac go
pendzelkiem na miejseu chorem. Mydlo antraso-
lowe (5 —10%) bylo skuteczne w kilku przypad-
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kach pryszezycy ogdlnej‘ u dzieei oraz w jed-
nym — swierzbu. :

(Deutseh. Aerz. Zg. 11 — 04).

== SimsersTEIN leczyl antrasolem przy-
padki pzyszezyey przewleklej, wrzodéw goleni,
acne rosacen 1 otrzymal wyniki dobre (5— 10°/,
magé). Rowniez w pasorzytnych chorobach
skory (Swierzb, wyprysk lysiejacy, pityriasis)
stosowal roztwdr wyskokowy lub mydlo. Wszy
ginely po zwyklem myciu mydlem antrasolowo-
siarczanem. W swedzenin sromu antrasol daje
sie takze z korzyseia zastosowad. |

(Allg. med. Central, Zg. 27 — 04).

== Rwvitre i THEvENOT Opisuja przypa-
dek promienicy ucha, Chory 36 letni do-
stal nagle bolo w uchu; po 2 tygoduniach wyplyw
ropny. W kilka dni poZniej utworzyl si¢ twar-
dy guz nad wyrostkiem sutkowym i boezna oko-
licg szyi. W ropie znaleziono grzybki promieni-
cy. DBlona b¢benkowa byla normalpa; stan o-
gblny dobry. Po otwarciu ropni chory wyzdro-
wial zupelnie. Wyrostek okazal si¢ podezas o-

' peracyi niezmienionym.

(Z. f. Ohrenh. T. 47))
p.
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EUCHININ

Pozbawiona gorzkiego smaku chinina
dziata tak samo, jak chinina przy Febrze

influenzy, Tyfusie, Kokluszu i Newral
giach.
Silunie dziatajacy i nie drazniacy $rodek

wzmacniajaey, przeciw histeryi, neura-

stenii i jako srodek pobudzajacy apetyt,

proez tego, jest dobrym Srodkiem w chorobie
morskiej.

PEREY-VALIDOLOWE

Kazda percltka zawiera 2 decigram. czystego

Validolu. Poleci¢ je mozna ze wzgledu na

pewnosé¢é dawkowania. Rozpuszezaja sig
w zoladku natychmiastowo

Préby i literature wysyla sic P.p. lekarzom
bezptatnie.

'Ei 1) Wata st. po 10; 25: 50; 100; 200:400 5] 5
g E 2) Gaza b. po 1;0,5i0,25 m 3) Lig. Ne354,. | &
z =
= =
£Z Materyaty opatrunkowe |2
03 . &
"t Sterylizowane |[:
221 Z PRACOWNI e
= s D~ra Borzymowskiego S
%5‘1 Sy na skladzie: e o
= ='w Warszawig: 1) ZLOTA 36. Pracownia Ste- = -
=2 rylizacyjna. -
202 | 2) SENATORSKA 24. Tel, 610. Towarz. Ake. 3.5
= Handlu Tow. Apt. d. Ludwik Spiess i Syn. |= ¥
Eclw Lodzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11). e
N 8 2)'Apt. GEUCHOWSKIEGO (Dzielna 4). g;
the tw Lublinie: S8klad Aptecz. W-go Magierskiego. |~
2=1w Siedlcach: Apteka W-go Prokopowicza. g™
£ 2z | w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego S
= 2| w Suwalkach , W-g0 Zawadzkiego. B
© | w Piotrkowie ,  W-go Rudnickiego. Sie
Z ! w Radomiu | W-go Ungra. Silem
= gl w Czestochowie Apteka W-vo Dlugosza. g:
£ 2 Opatrunki gaopatrzone sa w przyrzad kon- | ==
g_g trolujacy sterylizacje. Ni=
== 9) Fizjolog.rozt. soli. 10) ’rzyrzgdy do po-. [© =
o daw. ligatur i autom. zamyk. do irrygat. |57

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte choroba ni ko-
biecemi, jako tez spodziewajyce sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

|

D-r B. Landau

byly crdynator sanatoryum Leysin, lekarz polak
ordynuje jak lat poprzednich
w San-Remo

Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino.

NALECZOW

]
)
£
/.

,;, Zalktad leczniczy caly rok otwarty. W se-
o zonie zimowym ceny znizone (od rb. 3 kop. ¢
E H0 dziennie calkowite utrzymanie wraz j
)

i franco.

© leczeniem). Prospekty na zZgdanie gratis
gk%“z koAl B e DR R Qualehl) Qi AD Qo) @

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wazystkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysie;j.

Zamowienia listowne zalatwiane sg

siowa kalalogiilustrowans franko
Nowe katalogiilustrowandfranko

odwrotng poczta.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
ladkowej, katu, wydzielin z pnarzadéow moczo-
pteiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

WLEA NIGNON—ERAN

Mam zaszezyt powiadomid, iz pensyonat
§. p. pani Dobrowolskiej, ktéry sie w mo-
jej willi znajdowal prowadzié¢ bede po
§mierci mojej dzierzawczyni dalej. Stara-
niem moim bedzie gosei polskiej narodowo-
§ci pod kazdym wzgledem zadowolié.
W pensyonacie moim praktykowaé mogg
wszyscy lekarze meranscy. Kuchnia pol-
sko-francuska. Ceny umiarkowane.
EMANUEL KWETON.




