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Z pracowni bakteryologicznej przy oddziale doktora
Krajewskiego w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

O szczepieniach ochronnych
przeciwko cholerze
26 stanowiska swoistych zmian humoralnych.
Podat
Leon Xarwacki.

Skutecznodé szczepien ochronnych w wal-
ce z cholerg moze byé wyprébowana na dwdch
réznych drogach. Pierwszego i decydujgcego
sprawdzianu dostarcza spostrzeganie kliniczne,

{ ktore wykazuje, jaka jest cze¢stodé zachorowan

na choler¢ u szezepionych, jaki przebieg cier-
pienia i jaka czgstos¢ zej$é Smiertelnych. Za-
regestrowanie tych spostrzezen i zestawienie ich
poréwnawcze z czestoscig zachorowan i zejsé
$miertelnych u osobnikéw, znajdujacych sig
w tych samych warunkach i nieszezepionych,
powinno stuzyé za fundament dla metody uod-
parniania czynnego. Rozumie 8i¢ samo przez
sig, ze podobna statystyka musi operowaé wiel-
kodciami znacznemi, azeby zredukowaé do mini-
mum wplywy przypadkowe. Statystyczne dane
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Harrein’a, Murata’y, Zraracorow'a, Tara-
NUCHIN'a przemawiaja stanoweczo na korzysé
szezepien ochronnych,

Rodzi si¢ teraz pytanie, czemu zawdzigeza-
Jja sw0) wplyw zapobiegawezy owe szczepienia,
i czy istnieja pewne rdéznice, dajgce si¢ stwier-
dzi¢ i wymierzy¢ pomiedzy ustrojem szczepio-
nym a nieszezepionym? Tworey metody szeze-
pien ochronnych Ferrany i Harpkin nie trosz-
czyli sig o podobne detale, poprzestajac na skon-
statowaniu dodatnich wynikéw klinicznych, kt6-
re tlomaczono powstawaniem w ustroju odpor-
nosci. Podobna definicya nie moze juz nas za-
dawalaé. Pojecie zbiorowe— odpornoéé sklada
sig z szeregu roznych pojeé prostych, znajdujgy-
cych swe odpowiedniki w roznych wlasnosciach
krwi osobnikéw uodpornionych, jak wlasnoseci
antytoksyczne, bakteryobdjeze, aglutynujace,
preeypitujace, stymulujace.” Z czem wi¢e mamy
do czynienia w danym razie?

PrEIFFER, ktory potozyl w tym kierunku
niespozyte zastugi, dowiddl, ze krew ozdrowien-

c6w po cholerze zawiera swoiste istoty bakte-

ryobdjeze, podobnie jak krew zwierzgt, uodpor-
nionych przeciwko wibryonom cholerycznym.
Acuarp i BENsAUDE oprdez tego znalezli, ze
surowica chorych na choler¢ i ozdrowiencéw
zawiera takze i aglutyniny. Te dwa spostrzeze-
nia wskazuja, z jakim konkretnym rodzajem od-
pornosci mamy w danym razie do ezynienia.
Korrg, ktory podatl swojg metod¢ szczepienia
ochronnego, stwierdzil, ze istoty bakteryobdjeze
powstaja takze w ustroju ludzkim po. zastrzy-
knigciu zywych lub zabityeh przecinkéw chole-
ryeznych.
Te dwie grupy spostrzezen rwykazujg, ze
jeden i ten sam mechanizm obronny wystepuje
zaroOwno w zakazeniu samoistnem, jak i w zaka-
- zeniu doswiadezalnem, czyli szezepieniu ochron
nem.  Poniewaz, dzigki pracom PrEirrer’a, po-
siadamy sposob zaréwno jakosciowego, jak i i-
losciowego badania istot bakteryobdjezych, zy-
- skujemy drugi sprawdzian, na ten raz laborato-
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ryjuy, dla oceny warto§ei szczepien. Za pomo-
cg badania laboratoryjnego mozemy okreslié
w kazdym konkretnym przypadku, czy otrzyma-
liSmy po szczepieniu odpornodé i w jakiej mie-
rze. Wladeiwie mowige, tylko w ten sposob
traktowane przypadki szczepien moga sie skla-
daé na naukowsg i miarodajng statystyke.
Podobne badania posiadaja nadzwyczajng
doniostosé dla samej techniki szezepienia, decy-
dujg bowiem, jaka powinna by¢ ilo$é szezepion-
ki, i ile razy i w jakich odstepach czasu szeze-
pienia powinny by¢ stosowane.
Wrziawszy na siebie zadanie wespol z ko-
/ Kroélestwa

lega ZUrRAKOWSKIM zaopatrzenia
w dostateczna ilo$¢ szezepionek na wypadek

przedostania si¢ do nas cholery, uwazam za nie-

zbedne przedstawienie kilku pierwszych szeze-
pien nasza metodg ze stanowiska powstawania
cial swoistyeh we krwi szezepionych,

Do przyrzadzania szezepionki byly uzyte
wibryony choleryczne réznego pochodzenia
z ostatniej epidemii, ktore zawdzigczamy uprzej-
mosei kol. Serkowskizco. 20-godzinng hodo-
wle agarowg przecinkow zawieszaliSmy w takiej
ilogei fizyologicznego roztworu, zeby 1 oczko
przecinkow odpowiadalo 1 ctm. plynu. Plyn ten
ogrzewaliSmy w ciggu godziny przy 56° i doda-
walismy 0,5% karbolu dla zapewnienia jalowosei
przy przechowywaniu i przy przelewaniu. Plyn
ten ma wyglad wypluczyn mlecznych, Pray
dluzszem staniu na dnie powstaje klaczkowaty
i nitkowaty opad. To tez przed uzyciem plyn
nalezy mocno ktécié¢ dla rownomiernego podzia-
tu bakteryi.

Zawiesing tg szczepilem b kolegow i siebie,
2 kolegom dla poréwnania zastosowalem szcze-
pionk¢ Charkowska.

Szezepienia robilem pod skére na ramieniu
u miejsca przyczepu m. deltoudes, Skora byla wy-
myta woda z mydlem i eterem. Strzykawka
Prawarz’a byla wyjatawiana przez 5 minut we
wrzgcej wodzie. Do pierwszego szczepienia u-

zywalem 1 ctm, zawiesiny, Po 5 dniach szcze-
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pienie zostalo powtérzone,na ten raz w ilodei
2 ctm,

Z 6 szezepionych naszg szezepionka u jed-
nego cieplota podniosta si¢ po 6 godzinach do
37,79 u drugiego do 37,1° u trzeciego w eciagu
pierwszych 24 godzin cieplota zachowywala sie
prawidlowo, nastepnie podniosta si¢ do 37,7¢,
n 3 byl stan bezgoraczkowy. Nasilenie ciepto-
ty nie trwalo dluzej nad 12 godzin. Przy stoso-
waniu szezepionki Charkowskiej jeden z kole-
géw w 8 godzin mial 37,6° drugi — 37,8°. Po
12 godzinach cieplota wrécila do normy.

4 z 8 szezepionych miato uezucie lekkiego
ogdlnego niedomagania w ciggu pierwszych 24
godzin. 2 po szczepionce Charkowskiej miato
bol glowy. Objawy te ustgpily po 24 godzinach.

W miejscu zastrzykniecia powstalo mocne
zaczerwienienie i obrz¢k. Poruszanie r¢ka spra-
wialo lekki bol. U 4 z 8 szezepionyeh gruezoly
pod pachg w ciggu 48 godzin byly wrazliwe na
dotyk i przy poruszaniu reks.

Po drugiem szczepieniu niezaleznie od
zdwojenia dawki i podmiotowe i przedmiotowe
objawy byly slabsze. Tylko u jednego cieplota
podniosta si¢ do 37,6% i wystapilt bol glowy. Sil-
niejszy odezyn jednak byl ze strony gruczoléw:
u wszystkich 8 gruczoly byly wrazliwe na do-
tyk i przy poruszaniu.

U jednego ze szcezepionych i po pierwszem
i po drugiem zastrzyknigciu wystapilo mocne
zaparcie stolca,

Po drugiem szczepieniu zaczerwienienie
trwalo 48 godzin, nastgpnie pozostalo lekkie
stwardnienie, ktore réwniez zniklo po kilku
dniach. Po ustgpieniu zaczerwienienia w miejscu
szezepienia trwalo przez czas pewien uczucie
lekkiego swedzenia.

Zadnych innyeh objawow, a specyalnie
bialkomocezu nie stwierdzitem.

U wszystkich szezepionyeh byla wazieta do
badania krew trzykrotnie za pomocy cigtej ban-
ki: przed szezepieniem, w 5 dni po pierwszem
szezepieniu i w 10 doi po drugiem szczepieniu

(u jednego z kolegdw, ktory wyjezdzal, w b dnj
po powtérnem szcezepieniu).

Krew zostala zbadana na bakteryolizyny
i aglutyniny.

Technika badania na istoty bakteryoboj-
cze byla prowadzona w nastepujacy sposoh. Pot
centymetra badanej surowicy wrazz 1 em. ge-
stej zawiesiny zywych przecinkéow jednego ze
szezepow cholerycznych zastrzykiwalem do o-
trzewny swince. Po 30 minutach zabijalem $win-
ke chloroformem i badatem wysigk otrzewnowy
pod mikroskopem na obecno$é objawu Prrie-
rER'a. W razie watpliwodcei utrwalalem wysiek
na szkielku i badalem preparat zabarwiony,

Za dodatni wynik uwazalem tylko ten
przypadek, gdzie albo wszystkie albo mininum
9,0 Przecinkow byly zamienione w ziarna.

Pierwsza serya surowic wykazala, ze nie-
ktére surowice prawidlowe daja objaw Preir-
FER’a, ale bez rozcienezenia. Przytaczam jeden
z protokotéw.

1 §winka dostala pot centymetra prawidto-
wej surowicy (Karw.) 4+ 1 ctm. zawiesiny wi-
bryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach ?,, wibryonéw zmienione
w ziarna.

2 §winka dostala p6t centymetra prawidto-
wej surowicy (Karw.) rozcieficzonej 1:5 - 1
cm, zawiesiny wibryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach wibryony niezmienione.

3 $winka dostata pot centymetra prawidto-
wej surowicy (Karw.) rozcienczonej I : 10 - 1
ctm. zawiesiny wibryona Tyfliskiego.

Po 30 minutach wibryony niezmienione
i ruchome.

W ten spos6b zachowywala si¢ polowa su-
rowic, zbadanych przeze mnie. Nie ograniczajge
si¢ do 8 omawianych przypadkéw, zbadalem
kilka surowic innego pochodzenia i znalazlem,
ze wigkszo$¢ z nich w warunkach tych doswiad-
czen nie daje objawu Preirrer’a. 0,5 surowiey,
dajacej objaw Preirrer’a, dla prostoty nazwa-

lem jednostkg bakteryobdjeza. Poslugujge sig
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t3 nomenklaturg, 0,5 surowicy, dajacej ten ob-
Jaw przy rozciedczeniu 1 : 10, nazywam 10 jed-
nostkami, 0,5 surowicy bakteryobdjezej przy
rozeienczeniu 1 : 1000, uwazam za 1000 jedno-
stek bakteryolityeznych i t. d.

Druga serya krwi, otrzymanej w 5 dni po
pierwszem szczepieniu, zawierala nastepujgce
ilogci jednostek bakteryobdjczych:

1) Was. 50 jednostek
2) S. 50 7
3) Mikl. 50

n
4) Mor. 50 -
5) Kow. 50 -
6) Kar. 25 -
7) B. wiecej niz 50

8) Sl:jan. 50 }szczepionka Charkowska

Ot6z, podezas gdy przed szczepieniem sita
bakteryobéjcza krwi wyrazala sie maximum jed-
nostka, i to nie u wszystkich, po pierwszem
szezepienin zdolnogé ta spotegowala sie prze-
cietnie do 50 jednostek. Danych tych nie moz-
na uwazaé za ostateczne, gdyz ze wzgledow
technicznyeh krew byla wzigta po 5 dniach,
a termin ten nie jest kresem najwyzszego przy-
rostu istot swoistych. KoLLE uwaza za taki ter-
min 10 dni. W niektérych przypadkach KoLLe
szacowal bakteryobdjcza wlasnodé krwi po jed-
nem szczepieniu na 300 jednostek (wedlug przy-
jetej przeze mnie nomenklatury), przecigtnie zas
od 30 do 100.

Trzecia serya surowic, gdzie krew byla
wzigta w 10 dni po drugiem szczepieniu, tak si¢

przedstawia.
1) Was. 10000
20.%, 5000
3) Mikl. 5000
4) Mor. (po 5 dniach) 2000
H) Kow. 2500
6) Kar. 5000
7) B. 5000 | szezepionka
8) Sijan. 5000 }Charkowska

Serya ta wykazuje, Ze jednorazowe szcze-
pienie ma znaczenie wlasciwie przygotowawcze,

Po pierwszem wprowadzéniu szezepionki bakte-
ryobdjeze wlasnosdei wzrastajg stosunkowo nie-
znacznie, ustrdj jednak jest tak przygotowany,
7e nastepne szezepienie zapewnia odpornos§é
bardzo wysoka. Wyniki sprawnosei bakteryo-
bdjezej krwi, otrzymane metoda Preirrer’a,
z natury rzeczy musza by¢ bardzo niedokladne
Za dodatni

wynik uwazamy przetwarzanie si¢ wibryonow

i znacznie nizsze od rzeczywistosei.

w kulki, ale wszak takie wibryony nie dajg sie
przeszezepiad i 83 martwe. Objaw Premrrer’a
to objaw dmierci. Ze stanowiska zad szkodli-
wosei wibryonéw dla zapewnienia zwyciestwa
ustrojowi moze wystarczy¢ nie zupelne zabicie,
ale nawet znaczne ostabienie zarazka. Surowi-
ca wiee, ktéra w obeym ustroju w ciaggu 30 mi-
nut zabija zupelnie przecinki przy rozcienczeniu
1 : 5000, moze je oslabiaé¢ i ¢zyni¢ niezdolnymi
do dalszego rozwoju przy rozcieficzeniach da-
leko wyzszych, istotna wige wartosé ochronna
surowicy musi si¢ wyrazaé¢ w wielkoseiach da-
leko znaczniejszych.,

Ciekawe wyniki mogloby daé poréwnanie
wartosci bakteryobdjezych u szezepionych dwu-
krotnie i u ozdrowiencow. Wysokodé odezynu
bakteryobdjezego u tych ostatnich moglaby stu-
7y¢ za wskazdwke, do jakiego kresu nalezy do-
prowadzaé¢ ten odezyn przy szezepienin zapo-
Nie wiem jednak, czy podobne
badania byly przeprowadzone u ozdrowiencow

biegawczem,

na znaczniejszym matecyale.

Reasumujge swoje dodwiadczenia, musze
zaznaczy¢é, ze warto§é szezepienia jednorazowe-
go badz zabitymi, badZ zywymi przecinkami jest
bardzo problematyczna. Wysoki stopieni odpor-
nosci powstaje dopiero po szczepienin dwukro-
tnem, a jest rzeczy zupelnie mozliwa, ze dla
osiggniecia tego najwyzszego stopnia odporno-
sci, ktory powstaje po przebytej cholerze, u nie-
ktérych osobnikéw szczepienie nalezaloby sto-
sowaé trzykrotnie. Z tego wzgledu wyniki sta-
tystyczne autorow, ktérzy stosowali tylko jed-

norazowo szczepienia i otrzymali pomyslny
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wplyw quoad morbiditatem et mortalitatem, budzg
we mnie powazne watpliwosei.

Dane, dotyezgce istot bakteryobdjezych, u-
wazam za jedyne wladciwe kryteryum dla ba-

dan laboratoryjnych.
(D. n.).

7 kliniki prof, d-ra B. I'raenkel’a w Berlinie.

0 tracheotomii w suchotach krtani.

D-r WEODZIMIERZ HERTZ

(Dokonezenie. — Zob. N, 30).

Przypadek X1I. Pani N. lat 33, prazyjeta
do oddziatu d. 2,1V. 1904 r., wypisala si¢ d. 6.V
1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis pulmonwm et la-
rynges.

Suchot w rodzinie nie bylo. Przechodzita
w dziecifstwie zapalenie ptuc, w roku 1903 za-
palenie oplueny. W styezniu r. z. pojawita sig
chrypka nieznaczna, ktéra pomimo leczenia sta -
le sig pogarszala. Kaszlata juz dawniej. W li-
stopadzie 1903 r. ilutym 1904 r. miala silne
krwotoki. 14 dni temu pojawila si¢ po raz pier-
wazy silniejsza dusznogé, z powodu ktorej przy-
byla do Berlina.

St. praesens. Chora watltej budowy, wy-
nedzniala. Oddech powierzchowny, utrudniony;
stridor; inspiracyjne weigganie pomigdzy zebra-
mi oraz w dolku; granice ptuc normalne. Dzwigk
opukowy stlumiony nad prawym wierzcholtkiem,
ztylu sigga sttumienie dzwigku opukowego az do
4 kregu piersiowego. Oddech w wierzcholkach
oskrzelowy z przedluzonym wydechem. W obu
wierzchotkach liczne wilgotne i pgcherzykowe

rzgzenia. Badanie mikroskopowe wykazuje licz-
ne laseczniki. Zaraz po przyjeciu do oddziatu
przystapiono do tracheotomii przy miejscowem
znieczuleniu kokaing i chlorkiem etylu.

4. 1V. Zmiana opatrunku, Rana czysta,
sen i apetyt zadawalajace.

14. IV. Nagloénia zaczerwieniona; na tyl-
nej $cianie widzimy owrzodzenie. Brzegi naglo-
8ni obrzmiale, gdzieniegdzie spotykamy ewrzo-
dziate guziczki. Ligamentum ary - epiglotticiom
dexlr. obrzmiate. Lewa strona krtani pokryta
owrzodzeniami.

20. IV. Chora dostaje wdmuchiwania Anae-
sthesini. Skaryfikacya cartil. arythaenoid,

6. V. Wpypisuje si¢ na wlasne zgdanie.

Jak si¢ zlistow, otrzymanych z Berlina do-
wiaduje, nogila chora rurke az do zgonu. Zmar-
la w kilkanagcie dni po opuszezeniu kliniki wsku-
tek silnego krwotoku.

Przypadek XIII. F. O. lat 69, krawiec,
przyjety do oddzialu d. 3. II. 1902 r.,, wypisal
sig d. 24. IIL. 1902 r.

Rozpoznanie. Phthisis pulmonum. Tuwmor
laryngis.

Pochodzi ze zdrowej rodziny; z powodu
slabego zdrowia nie stuzyl w wojsku. Od kwiet-
nia 1901 r. cierpi- na kaszel, chrypke i upadek
sil. Czerwiec i lipiec spedzil w zakladzie dla
suchotnikéw bez znacznej poprawy.

Chory wzrostu §redniegn, watlej budowy.
Dzwigk opukowy cokolwiek stlumiony nad le-
wym wierzchotkiem, oddech w gérnych cze-
§ciach lewej strony z odcieniem oskrzelowym,
troche zaostrzony. Gdzieniegdzie styszeé sie
daja pecherzykowe wilgotne rzezenia. Plwoci-
na dosyé obfita, ropno-sluzowa. Chory cierpi
na zwapnienie naczyn. Granice serca zmniej-
szone. Tetno 74, twarde.

Tylna $ciana gardzieli lekko zaczerwienio-
na, pokryta licznemi rozszerzonemi naczyniami.
Lewa cartilag. arythaenoid. przedstawia obrzmia-
ty guz wielkosci laskowego orzecha. Ligamen-

tum ary-epiglotticwm réwniez obrzmiate, nieréw-
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ne. Lewa struna glosowa prawie nie ruchoma.
Prawa porusza si¢ leniwie.

Guz przekracza lini¢ §rodkows i zaslania
znaczng czesé wnetrza krtani. Badanie drobno-
widzowe plwociny wykrywa liczne laseczniki.

SRUE

guza. Badanie mikroskopowe wykazuje komor-

Probne wycigeie z wyzej opisanego

ki olbrzymie oraz gruzelki.
10, 11.
cie, pokryte zoltawo-brudnawg powloka. Drogs

Miejsee, w ktorem zrobiono wyeig-

endolaryngealna wycieto znowu 8 kawatki, kaz-
dy wielkosei zianka grochu,

17. II. Wyciecie kawalka guza, zuajduja-
cego si¢ na lewej strunie glosowe;.
19. 1I. Poniewaz reakeya miejscowa jest

bardzo nieznaczna, przystapiono znowu do wy-
cigeia 2 kawalkow nowotworu wielkodei lasko-
wego orzecha z tylnej $ciany krtani. Tym ra-
zem nastgpuje tak silne krwawienie, ze przysta-
pié trzeba do miejscowego stosowania chlorku
zelaza, adrenaliny, kokainy, Hydrogenii hyper-
oxydati. Krwawienie jednak nie ustaje; chory
aspiruje znaczng czes¢ krwi, powstaje wskutek
tego stridor oraz dusznos$é. Na uspokojenie kasz-
Iu dostaje chory 0,02 morphii pod skorg. Wszy-
stko to jednak daremne — przystgpiono do tra-
cheotomii. Krwotok ustaje. 7 tchawicy wy-
krztusza chory wielkie skrzepy. Kaszel ustaje,
chory zasypia.

20. II.  Cieplota 38,9°.

22. I1. Rana czysta; chory czuje si¢ do-
brze; cieplota normalna, Krwawienie si¢ nie po-
wtarzato.

24, II. Usunigcie rurki; tamponada rany
gaza jodoformowsy,
12. III.  Rana znacznie si¢ zmniejsza, tam-

ponuja ja gaza wyjalowiona. Cartilag. arythae-
noid, dext., jak rowniez prawa strona krtani co-
kolwiek obrzmiala.

18. 111.  Pod dzialaniem pegcherza z lodem
obrzek znikl. Struny glosowe poruszajg sig pra-
widlowo. Stan zupelnie zadawalajgcy.

24. 111, Chory opuszeza klinike.

Przypadek X1V.E. I, piekarz 27 lat, przy-
jety do oddzialu d. 15. IV. 1904 r., wypisal sie
d. 1. VIIIL. 1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis, Peri-
chondritis arythaenoidea.

Pochodzi ze zdrowe)j rodziny. Dnia 10. IV,
zachorowal nagle w nocy na silny bél gardla,
béle przy lykaniu i ogdlne ostabienie. Dnia 13,
IV. powstala duszno$é, stale si¢ powigkszajaca.

Status praesens. Chory Sredniego wzrostu
o dobrze rozwinigtych miedniach, o cienkiej
Nad obydwoma wierzchol-
kami lekko stlumiony dzwigk opukowy. Blona
Migdaly powig-
kszone. Blona $luzowa prawej cartilag. arythae-
noidene obrzmiala, lewej mniej cokolwiek. Prazy
oddechu i fonacyi prawa strona prawie nie ru-

warstwie tluszezu,

Sluzowa przelyku i ust blada.

choma. Na §cianie tylnej, szczegdlnie ze strony
prawej, silne nacieczenie. Struna glosowa pra-
wa zgrubiala, pokryta jest ziarnina, ‘ma ksztalt
walka. Plicae ventriculares z obu stron zaczer-
wienione, obrzmiale, wejscie do krtani zwezone.

15. IV. Z powodu dusznosei przystapiono
niezwlocznie do tracheotomii. Na noc dostaje
chory z powodu kaszlu morph. mur. 0,01. W plwo-
cinie lasecznikéw nie znaleziono.

16. IV. Chory spal dobrze, czuje sig le-

piej. Cieplota rano 87,8°, wieczorem 38,4%. Do-
staje kodeing i gwajakol.
17. 1V.  Cieplota rano 37,9°, wieczorem

38,10,

19. 1V. Usunigcie szwdw.
Chory czuje si¢ dobrze. Cieptota 36,9° 'rano,
wieczorem 37,1°, Wstal z 16zka. :

2b.1V. Obrze¢k nad prawg cartilago ary-

Rana czysta.

thaenoidea znacznie sig zmnie)szyl, w lewej stro-
ny ustgpil zupeluie. Skaryfikacya blony §luzo-
wej vad cartil. arythaenoid. ze strony prawej.

30. IV. Zmiana rurki. Obrz¢k prawej car-
til. arythaenoid. znikl prawie zupelnie. Chory
moéwi wyraznie, nie zatykajae rurki.

_ 4. V. Ruchy prawej cartil. arythaenoid: swa-
bodniejsze.
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9. V. - Obrzek blonsluzowych ustgpil; wej-
8cie do krtani- swobodne, rurka jest ‘widoczna
przy badaniu za pomocy lusterka.

12. V.

4. VL

nieznaczne krwawienia, pochodzity one z ziar-

Stan ogd6lny pomyslny.
W czasach ostatnich pojawily sie

niny, wielkosci widni, znajdujgcej sie w gornej
czgsei rany.  Zmiana rurki. Ruehy cartil. ary-
thaenoid. polepszaja sie stale.

OVl
Chory doznaje silnego bélu ze strohy prawej
krtani. Dostaje kodeing. Pendzlowania z Tinct.
jodis.

10. VL.
znaczny obrzek, wycina sig ziarning przez rang

Struny - glosowe zaczerwienione.

Nad prawg cartil. arythaenoid. nie-

za pomocy cegéw FRAENKEL'a.

13. VL.
8zZe nacieczone.

Struny glosowe z obu stron jesz.
Blona $luzowa nad prawg car-
tilag. arythuenoid. jeszeze zaczerwieniona.

24. VI. W goérnej czedei rany operacyjnej

wyrasta znowu obfita ziarnina, ktéra zostaje

w ten sam sposob, jak poprzednio wycigta.

15. VII. Co 8 dni zmiana rurki, choremu
przybylo od ezasu wstgpienia do oddziatu 35 f.
Stan ogdlny znakomity.

30. VII. Znowu trzeba bylo wycigé ziar-
ning; tym razem uskuteczniono to przez usta.

1. VILL

troche zaogniona i zgrubiata.

Struna glosowa prawa jeszcze
Ruchy strun glo-

sowych prawie zupelnie normalne. Chory do-

staje 4 tygodniowy urlop, po ktérym masi¢ zno-.

wu przedstawi¢ w oddziale.

Do pazdziernika nie powréeil chory do od-
dzialu, Dalsze jego losy 83 mi nieznane.

Przypadek XV, bardzo ciekawy, zawdzig-
czam-go prof, Edm. Meyer'owi w Berlinie.

© . W kwietniu r. 1893 zglosila si¢ do niego

pani 8., zona sedziego sledezego, lat 26. Rozpo-
znanie: Tuberculosis laryngis et pulmonwm. Jui
dawniej chorowala czesto na obrzmienie gruczo-
16w szyi. T rodzenstwa stracila w dziecinistwie;
3 siostry, jak réwniez rodzice zyjg-i sg zdrowi.

“ Kilka: lat temu zachorowala na kaszel, a
w czasach ostatnich zjawila si¢ chrypka. Bada-
nie plue wykazato zmiany poezatkowe gruzlicze
w prawym wierzcholku. W plwoeinie odnale-
ziono laseczniki, Przy badaniu krtani stwierdzo-
no owrzodzenia oraznowotwory gruzlicze, ktére
usuni¢to endolaryngealnie.

W czerweu tego samego roku zglosila sie
chora po raz drugi do prof. Meyer’a z obrzmia-
lodcia na zewnatrz i wewnatrz krtani (Perichon-
dritis cricoidea). 72 powodu utrudnionego odde-
chu przystapiono do tracheotomii. Przebieg po-
operacyjny byl zupetnie pomy$iny. Chora w kil-
ka tygodni opuscila klinike¢ z rurka.

W 7 lat pézniej, w kwietniu 1901 r., zglosi-
la si¢ chora znowu do oddziatu, proszae, aby usu-
ni¢to jej rurke, gdyz od dhuzszego juz czasu od-
dychaé¢ moze przy zamknietej rurce i zadnych
dolegliwo$ci nie doznaje, ‘

Chora okazalej hudowy, zadawalajacej tu-
szy. Blony $luzowe normalnego zabarwienia,
cera zdrowa.

Klatka piersiowa plaska, oddech z obu stron
rowny; fossae supraclaviculares cokolwiek wpa-
dniete. Dzwiek opukowy nad obydwoma wierz-
cholkami cokolwiek stlumiony. Ponizej oboj-
czykow dzwigk pelny, prawidtowy. Oddech ze
strony lewej cokolwiek ostabiony o pecherzyko-
wym charakterze, ze strony prawej wydech tro-
che przedluzony. Rzezen niema. Granice serca
normalne., Tony czyste, tetno o dobrym napie-
ciu; prawidlowe, 76 uderzen na minute.

Blony s§luzowe krtani cienkie i blade. Stru-
ny glosowe w przednich 2/; cokolwiek czerwien-
sze, zgrubiale, zrodnigte ze sobg w przednim
kacie na przestrzeni 3 mm. Przy glebokim wde-
chu widzimy w tem miejcu napinajacg si¢ blon-
ke, wyztobiong ku tylowi. Lasecznikéw gruzli-
czych nie znaleziono. :

Po wstrzyknigeiu 0,2—20% kokainy w bliz-
n¢ operacyjna, wyecieto: brzegi i zaszyto ranke
4 szwami; -
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Cieplota nie przekraczala podczas 13 dnio-
wego pobytu w oddziale 37,3 C.

Dnia 10. V. 1901 r. wypisana zostala pa-
cyentka, jako zupelnie wyleczona.

Przypadek XVI. P. F. Zona stangreta,
lat 36, przyjeta do oddzialu dn. 28 lipca 1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis et pul-
monum. _

Ojciec umart na suchoty. W dziecinstwie
chorowala na blonice. Przed 11 laty przecho-
dzila powaing operacye brzuszna z powodu za-
palenia $lepe) kiszki. W grudniu r. z. cierpiala
na zapalenie blony brzusznej. W kwietniu r. b,
zauwazyla po raz pierwszy silne bdle gardla
Béle powigkszaly si¢ stale, utrudnialy tykanie,
wkrétce po tem zjawil si¢ kaszel i chrypka,
Leeczyta si¢ w poliklinice, stan si¢ nie polepszyl;
od 3 tygodni cierpi na duszno$é, powigkszajaca
sig zwykle po silniejszych atakach kaszlu. Ape-
tyt staby, sen zly, stolce prawidlowe.

St. praesens. Chora S$redniego wzrostu,
watlej budowy, odzywiania Sredniego, o sltabo
rozwinigtych migéniach i bladych blonach $lu-
zowych, Dzwigk opukowy cokolwiek stlumiony
nad obydwoma wierzchotkami, oddech w goér-
nych ezedciach pluc zaostrzony, wydech prze-
dhluizony. Tylna &ciana krtani, regio interary-
thaenoidea, ligamenta ary - epiglottica nacieczone,
obrzmiate, pokryte ziarning. Na &cianie tylnej
mala ranka. Ligam.vocal. spuria, silnie zgrubiale,
pokrywaja znaczng cze$é strun glosowych praw-
dziwych. Czedci widoezne strun glosowych praw-
dziwych réwniez nacieczone, pokryte owrzodze-
niami i ziarning,.

28. VII. Tracheotomia.
31. VII. Usunigcie szwéw.
4. VIII. Stan ogélny zadawalajacy, chora

nie doznaje b6low przy tykaniu,

5. VIII. Obrzmienie strun glosowych fal-
szywych zaczyna sie zmniejszaé, wejdcie do
krtani swobodniejsze. Struny glosowe wigcej

widoezne,

6. VIII.
wego. Injectio 10% roztworu mentolu.

Jak z listu, otrzymanego z Berlina, si¢ do-
wiaduje, opuscila chora oddzial w koneu sier-
pnia z rurka. Miala po pewnym czasie znowu
si¢ przedstawié, lecz dowiedzieé si¢ nie moglem,
gdzie przebywa.

Na zasadzie obserwowanych przeze mnie
przypadkéw przychodze do przekonania, Ze
zbyt wielkich nadziei ze stosowania tracheoto-
mii w gruzlicy krtani spodziewaé si¢ nie nalezy.

Lagodne, niezbyt daleko posunigte przy-
padki gruzlicy krtani, przy malo zajetych plu-
cach, goja si¢, jak wiadomo, czgsto pod wply-
wem leczenia miejscowego; w tych wige razach
do tak powaznego zabiegu przystgpowaé nie be-
dziemy, tembardziej, ze wielu chorych w tym
okresie na operacye podobng si¢ nie zdecyduje.
Gdy mamy do czynienia z obrzekami, zweze-
niem, dusznoS§cig, zabieg ten jako ullimum refu-
gium bezwarunkowo stosowany byé¢ winien. Re-
zultat operacyi zalezny bedzie w tych przypad-
kach od stanu ogdlnego.

Gdy obrzek jest ostry, zmiany w piucach
i krtani nie wielkie, wynik moze byé swietny.
Przy dalej posunietem cierpieniu, owrzodzeniach
wigkszych, bez wielkich nawet zmian w plucach,
w skutecznosé tego zabiegu nie wierze. W przy-
padku, opisanym przez Kurrner’a, chodzié mo-
glo o syfilis, inaczej sobie predkiego wygojenia
owrzodzen wyttomaczyé nie moge. Jak z przyto-
czonych przeze mnie 16 przypadkéw widzimy,
zmarla wigksza liczba chorych juz w parg dni
po operacyi (przypadek I, VI, VIII, IX, XI);
w kilku przypadkach zycie zostalo przediuzone
(przypadki II, IIL, IV, V, VII, XII); skutek w przy-
padkach szezedliwych (przypadki X, XIV, XV,
XVI) polegal, podlug mnie, gléwnie na ustgpie-
niu obrzgkdéw, a przez to samo moégl wplyngé
dodatnio na gojenie si¢ owrzodzen giruzliczych.
Stenoza, obrzeki wewnatrz krtani, dusznosé sg
wige jedynemi — sadze — wskazaniami do tra-
cheotomii, jako zabiegu samodzielnego.

Powré6cono do leczenia miejsco-
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Tracheotomia ma oczywiscie jeszczé waz-
zne zvaeczenie, jakowstep do operacyi wigkszych
w krtani, dokonywanych nawet przez usta, lecz
tylko, by zabezpieczyé operowanego przed udu-
szeniem sig, (przypadek XIII) na zagojenie sig
ran gruzliczyeh wplywa w tych przypadkach
chyba mieé¢ nie moze.

Co sig tyczy samego sposobu operowania,
przytaczam poglagd Mourr’a, ktdry nie radzi bez
waznych powodow przecinaé curtil. cricoidea.
Przez wprowadzenie rurki w tem miejscu odda-
lajg si¢ fragmenty cartilaginis cricothyreoideae.
Nastepstwem tego jest silniejsze tarcie pomie-
dzy carlilagines arythaenoideae, ktore ze swe)
strony utrudniaruchy cartilay. arythaenoid., a wige
i strun glosowyeh. W ten sposob objadnia on
tak czesto spotykane zboczenia mowy po tych
operacyach.

Wszyscy zwolennicy tracheotomii zgadza-
ja sie na to, iz rurka noszona by¢ musi bardzo
dlugo, jezeli na przebieg gruzlicy krtani wy-
wrzeé ma skutek dodatni. W wiekszodei przy-
padkow znosza ja pacyenci bardzo dobrze. Jak
z opisanego przezemnie przypadku XV widzie-
liSmy, nosila jg chora lat 7 bez wigkszych do-
D. 8. VII. 04 r. przedstawil prof.
B. FraeNkEL podezas wykladu pacyenta, ktore-

legliwosei.

mu przed 20 laty z powodu owrzodzen tyfuso-
wych byla zrobiona tracheotomia. Owrzodzenia
zniszezyly tylng czed$é cartil. cricoideae. Postice
utracily miejsce przytwierdzenia; cartil. arythae-
notd. opadly naprzéd, co spowodowalo dusznos$é
i utrate mowy. Pacyent nosi do dzi$§ dnia rurke,
nie uzalajge si¢ na jakiekolwiek dolegliwosei.
Zatykajac otwor, moéwi wyraznie.

D. 27, X1. 1896 r. przedstawit w Clinical
Society SemoN kobietg, ktorej przed 23 laty
zrobiono tracheotomig. Przez caly ten szereg
lat nie rozstawala si¢ pacyentka przez czas dluz-
szy z rurky, nie doznajgc wigkszych dolegli-
wosci.

Przy konicu pracy piniejszej uwazam sobie
za mily obowigzek podzigkowaé Radey tajnemu

prof. d-rowi B. FRAENKEL owi za temat, jak ré-
wniez za laskawe pozwolenie korzystania z ma-
teryalu klinicznego — oraz wyrobienie mi bile-
tu wstepu do biblioteki Towarzystwa Laryngo-
logicznego w Berlinie.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

54, ErLsNpr. Sprawnosé ruchowa zolgd-
ka w achylia gastrica.

Wigkszodé autorow jest zdania, ze w uchy-
b gastrica brak sprawnosei chemicznej zoltgdka
kompensuje si¢ po czedci wzmozong sprawno-
gcia ruchowa (RikceL, Boas, EwaLp).

Przypuszezenie takie, wedlug autora, jest
zupeinie mylne. Przeciwnie, w cierpicniach
przewlekiych zotadka oczekiwaé nalezaloby
predzej ostabienia sity ruchowej wskutek zale-
gania pokarmow. Doswiadezenie jednak Kkli-
niczne stwierdza, ze w godzing po probnem
$niadaniu w achylio gustrica uic si¢ nie znajduje
w zotadku lub tez minimalna zawartosé. IMakt

taki autor objasnia w sposob nastepujacy: wsku-
tek braku soku zotgdkowego pokarm pozostaje
przez dluzszy czas nie zmiazdzony i przeto tru-
dno przechodzi przez sonde, tembardziej, ze
ptynne czedei tatwo przesziy do kiszek. Jezeli
jednak w przypadkach takich przemyjemy zolg-
dek, to sig okaze, ze zawartodé zotgdka nie jest
wecale minimalna. Nie mozna przeto s3adzié o
sprawnosci ruchowej zolgdka na mocy otrzy-
manej zawartosci, nie przemywajac zolgdka, co
tez autor uskutecznil we wszystkich przytoezo-
nych przypadkach, a mianowicie: w godzine po
probnem $niadaniu przemywal zolgdek 14~—2
litr. wody i otrzymane zawartodci pozostawial
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w kilku cylindrach. Po odstaniu obliczal ilogé
zawartodei i zauwazyl znaczne wahania od kil-
kunastu grm. do '/, litra. Poniewaz
byly robione na chorych z achylia gastrica,
a wige dzialanie soku Zoladkowego bylo wyla-
czone, przeto otrzymane cyfry mogly autorowi
stuzyé za miare sily ruchowej zoladka. Prawda,
sam brak sokun zolgdkowego przyczynia si¢ zna-
cznie do zalegania pokarméw w zolagdku, co
bezwarunkowo zmniejsza §cisto§é danych, otrzy -
manych metoda autora, lecz blad przestaje byé
w danym razie bledem, jezeli mozemy okreslié
granice bledu.

Autor badal zawartod¢ zoladka u chorych
z achylia gastricw, ktorzy jednak objektywnie
zadnych objawow zolgdkowych nie mieli, ktd-
rych przeto sprawnodé ruchowa zolgdka byla
przypuszezalnie mniej wigeej normalna. Z do-
gwiadezen swych autor wyprowadza wniosek,
ze, jezeli zawarto§é przewyzsza 120 ctm., to mo-
zemy moOwi¢é o zmniejszeniu sprawnodei ru-
chowe).

Jezeli metodzie swej sam autor nie przy-
znaje Scislofei naukowe)j, to jednak dla celow
praktycznych ma ona bez watpienia znaczenie,
choéby przy réiniezkowaniu dyagnozy raka
i zwyklej achylia gustrica; procz tego metoda ta
ma znaczenie i ze wzgledéw terapeutyeznych,
gdyz, nie majae sposobu ulzenia choremu w achy-
lio w kierunku zaniku sprawnodci chemicznej,
mozemy natomiast usungé wiele dolegliwosei,
rozpoznawszy Ww pore zaburzenia ruchowe Zo-
ladka.

(Deutsche Med. Wochenschrift, 42. 1904).
Stein.

55 R. Moricriau - Beaucmaur. Dyeta
mleczno -mgczna w samozatruciach pocho-
dzenia kiszkowego.

Samozatrucia, pochodzenia kiszkowego 83
rezultatem dzialalnodei mikroorganizméw pod-
czas trawienia; rola tych mikrobdw jest nie-
zmiernie wazna i, jezeli nie przewyisza, to ro-
wna jest sile dzialania enzymdéw w sprawie tra-
wienia: fermenty zmieniajg skrobi¢ na cukier,
albuminy na albumozy i peptony,i wszystkie te
czynnosei spetniaja rowniez i mikroby. PasTeur
przypuszezal nawet, ze powyzsza dzialalnodé
mikrob6w jest tak wazna, ze bez niej nie mozi-
naby podtrzymaé zycia, i rzeczywidcie doswiad-
czalnie wykazano, 7e,jezeli z pozywienia usunqé

badania :

wszelky dostawe drobnoustrojéw, to miode zwie-
rzeta ging lub tez rozwijajg sig gorzej, niz zwie-
rzeta kontrolujace,

Wedtug badan Cowmsr’a, najwazniejszym
czynnikiem autointoksykacyi jest gnicie pokar-
moéw azotowych. Dzialalnodé drobnoustrojow
nie ogranicza si¢ tak, jak fermentéw, na rozkta-
dzie czasteczki biatkowej, daje ona jeszcze po-
czatek grupom, nalezacym do seryi tluszezowej,
solom amoniakalnym, kwasom tluszczowym,
ptomainom i grupom seryi aromatycznej: fenol,
indol i t. p., wszystko to sg produkty, ktére nie
mogy by¢ zuzytkowane przez organizm, nie u-
tleniajg sie, a bedae wessane, 83 przyczyny sa-
mozatrucia. Organizm broni si¢, albo wydalajac

je przez nerki, albo dzialajgc antytoksycznie za

pomoca gruczotu tarczowego, grasicy, nadner-
czait. d. Sam wiec fakt samozatrucia sprowa-
dza si¢ albo do 1° zbyt wielkiej produkeyi ciat
trujgeyeh, co zdarza si¢ najczesciej, albo do 2°
niedostateczne) dziatalnosei organdéw antyto-
ksycznych i wydzielniezych. Objawy, spotyka-
ne przy samozatruciu, czesto wskazuja na zupet-
nie inne organy, niz przewod pokarmowy, i do-
piero wykrycie w moczu produktow gnicia kisz-
kowego wskazuj¢ nam przyczyng, W leczeniu
samozatrucia powinnismy uczynié zadosé¢ wska-
zaniu przycezynowemu: dezynfekowaé przewdédd
pokarmowy. Doswiadczenie jednak wykazalo,
7e wszelkie usilowania odkazenia przewodu po-
karmowego s3 zludzeniem. Pozostaje tedy tyl-
ko jedna droga: zmieni¢ podloze rozwoju dro-
bnoustrojow tak,zeby, nie szkodzac organizmo-
wi, nie dozwoli¢ drobnoustrojom swobodnie sig
rozwijaé — tym sposobem jest zmiana dyety.
Poniewaz dla rozwoju bakteryi gnilnych potrze-
ba pokarméw biatkowych, wige, usuwajac z po-
zywienia pokarmy bialkowe, wytworzymy naj-
mniej odpowiednie do rozwijania si¢ drobnou-
strojow podloze. Dyeta mgezno-mleczna czyni
w zupelnodei zadod§é powyzszym wymaganiom:
badania WiNTERNITZ’a wWykazaly u tego samego
osobnika przy odzywianiu mlekiem trzykrotne
zmniejszenie si¢ ilosei substancyi aromatycz-
nych w poréwnaniu z iloseig tychze substancyi
przy odzywiania migsem. Mleko trudno podle-
ga guiciu i zawdzigeza t¢ swoja wlasnosé wo-
danowi wegla — laktozie, ktorej produkty fer-
mentacyl kwasy mleczny i bursztynowy dziatajy
hakteryobdjezo na proteolityczne drobnoustro-
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Jje; kazeina, pozbawiona laktozy, gnije rownie
szybko, jak i inne bialka,

Wodany wegla dzialajg przeciwgnilnie in
witro i i vive: in vitro dodatek wodanow cukru,
gliceryny, dekstryny usuwa zupelnie substan-
cye aromatyczne sztucznego trawienia azotu.
In vivo — r6wniez dodanie wodandow wegla do
zywnosci azotowej wyraznie zmniejsza ilosé
substancyi aromatycznych. Przeciwgnilne dzia-
lanie potraw mgeznyeh jest o wiele wybitniej-
sze od dzialania mleka wobec tego, ze laktoza
zostaje bardzo szybko wchlonigta, a kazeina,
Jak to juz wspominalidmy, gnije niezmiernie la-
two, wskutek tego mleko np. w enterocolitis
membranacea jest bardzo zle znoszone, Wedlug
CouBE’a racyonalnem jest, zeby ilosé potraw
macznych pigciokrotnie przewyzszala ilogé biat-
ka; rezultaty sg najlepsze przy czestem przyj-
mowaniu pozywienia. : f

(Gazette des hopitaux. N. 33. 1905 r.).

R. Pawlikowsks.

56. . Wipawr, LEMEIRRE | DiGNE. Poliu-
rya histeryczna i polichlorurya.,

Spostrzegano, ze u osobnikow, dotknigtych
poliurys na tle nerwowem, ilodé dobowa chlor-
kéw bywa zwykle zwigkszona, dochodzge czesto
do olbrzymich iloéci: spostrzegano iloscei docho-
dzace 30,0—40,0 a nawet 80,0 na dobe. Niekto-
rzy, np, KHRARDT, twierdzg, ze ilos¢ chlorkow
wydalanych, nie znajduje si¢ w Zadnym zwiazku
z iloseig chlorkéw, przyjmowanyeh w pokar-
mach. Jednakowoz, rozpatrujge si¢ dokladnie
w opisanych przypadkach, nigdzie nie mozemy
zauwazy(é dokladnie przeprowadzonych badan
nad ilogcig chlorkéw przyjmowanych z pokar-
mami, a przeciez tylko rownolegle badania nad
iloseig przyjety i nad ilodcia wydalong moze
rozwigzaé zajmujgce nas pytanie. Jeden z auto-
réow juz 2 lata temu wypowiedziat si¢ za niemo-
znodcig wytwarzania przez organizm soli: 80l
wydalana musi byé przyjeta w pokarmach.

Dekladne badania, przeprowadzone w 2
przypadkach nad iloécig zarowno wydalang jak

i przyjmowang chlorkow, najzupelniej potwier-
dzajg to przypuszezenie. Opisane przypadki do-
tyezyly 2 osobnikéw, u ktoryeh poliurya docho-
dzita olbrzymich rozmiaréw; w pierwszym przy-
padku ilosé chlorkéw pokarmowych stale utrzy-
mywano jednakowsg 1,9, od czasu do czasu poda-
Jjac nadliczbowa dawke NaCl wahajacy si¢ od
10,0—30,0; odpowiednio do tego wabata sie
ilo¢ wydalanych chlorkow, zawsze znajdujac
si¢ w odpowiedniodci z iloScig przyjetych; po 13
dniach ilogci przyjetego chlorku sodu i wydalo-
nego byly 123,26 1 120,71.

W drugim przypadku obserwacya trwala
15 dni, ilodci soli przyjmowane stale hylty przez
9 dni 6,0—17,0, przez 6 dni 11,0—12,0 ilodci wy-
dalane 6,2~ 6,92 i 9,12—12,24, jeden dzien bylo
19,25, ale wtedy chory potajemnie jadl inne
pokarmy, prawdopodobnie zawierajace sol. Przez
caly czas spostrzegania nie zauwazono wplywu
ograniczeuia ilodci chlorkow ani na ilo§é mo-
czu, ani na jego wiasnosei. Charakterystyezny
Jest trzeci przypadek, gdzie ilosé wydalanych
chlorkéw dochodzita do $0,0 na dobe, przy
czem byly nie majgce wytlumaczenia ani w sta-
nie serca, ani nerek obrzeki; po ograniczeniu
ilosci wprowadzonej z pokarmem soli, ilogé
chlorkéw w moczu spadla na drugi dzien do
35,0, na trzeci do 12,0, a obrzeki znikly.

Na zasadzie powyzszych dokladnie spo-
strzeganych przypadkéw autorowie wyprowa-
dzajg nastepujace wnioski: wydalanie chlorkow
u 086b dotknigtych poliurys nerwowsg nie rézni
si¢ od wydalania u osobnikéw zdrowych; ilosei
moczu §cisle odpowiadajg ilosdei przyjmowanych
plynéw; ilodé chlorkow wydalanych $cisle jest
normowana ilo$cig chlorkéw przyjmowanych;
zwykle nerwowi poliurycy sg i polichloruryka-
mi, wskutek bowiem nienormalno$ci apetytu spo-
zywajg wielkie ilo&ci soli; polichlorurya i poliu~
rya nie zalezg jedna od drugiej.

(Gazette des hopitaux. N. 24. 1905).

K. Puwlikowski.
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V11 zjazd francuski medycyny wewnetrzne;.

Cisnienie tgtnicze w stanach chorobowych.

Znamy choroby ze wzmozonem cie$nieniem
tetniczem i inne — 2z oslabionem cisnieniem.
Pierwsze zdarzajg si¢ czeéciej z powodu rézno-
rodnoéci warunk6w, sprowadzajacych podwyz-
szenie ci$nienia, jak zmiany w ilodei krwi, nate-
zeniu pracy migénia sercowego, napigciu naczyn
obwodowych i t. d. Przyczyny mechaniczne po-
wodujg takie choroby dodé rzadko, gdyz stabe
bodZce mechanicznie wywolujg zaburzenia, pre-
dko wyréwnywane przez organizm, a silne pro-
wadzg do obnizenia ci$nienia wskutek wyczer-
pania mie¢énia sercowego. Toz samo moznaby
powiedzieé o wptywach odruchowych z zastrze-
zeniem, ze wplywy takie, czesto powtarzane
przez diluzsze okresy czasu, powodujg czasem
zaburzenia w odzywianiu, koniczace sie antointo-
ksykacya i skleroza naczyn. Najczestszg zas
przyczyna tego rodzaju chordb sa zatrucia po-
chodzenia zewnetrznego lub wewngtrznego (an-
{ointoksykacye). Do tej ostatniej grupy nalezg
zaburzenia przewodu pokarmowego, polgczone
z podwyzszonem ci$nieniem (dyspepsies avec
hypertension). Trucizny pochodzenia drobnoust-
rojowego wywoluja najezesciej objawy choro-
bowe w polaczeniu z upadkiem ci$nienia. Nie-
zaleznie jednak od podwyzszenia lub obnizenia
ci$nienia, wszystkie trucizny pochodzenia drob-
noustrojowego (plonica moze tu stuzyé za pray
klad) wywoluja sprawy zapalne w §cianach na-
czyn, rozwijajace si¢ nawet po zakonczeniu
wiadciwej choroby i koficzgce sig ogélnem stwar-
dnieniem naczyn. Przy zatrueiach i zakazeniach
czgsto widzimy zmiany w nadnerczach, to dalo
VaQuez’owi pohop do twierdzenia, Ze podnie-
sienie ci§nienia zalezy wylacznie od wzmozonej
dzialalnodei nadnerczy, autorom jednak wydaje
sig, Ze zmiany te sa wyrazem obrony organizmu
przed szkodliwo$ciami, podnoszgcemi cisnienie,
Roéwniez autorowie nie podzielaja zdania tych,
ktorzy sadza, ze takie objawy, jak hemianopsia ho-

monyma, aphasio transitoria, emaurosis, migrena,
jaskra, drgawki mocznicowe i eklamptyczne —
bezposrednio zalezy od podwyzszonego cisnie-
nia tetuiczego. Jednoczesne zaostrzenie obja-
wow wspomnianych cierpien i podniesienie cis-
nienia mogg rownie dobrze byé skutkiem chwi-
lowego nagromadzenia si¢ przetworéw truja-
cych. Inaczej trudno byloby zrozumieé wplyw
upustu krwi na drgawki: upuszczona ilo§é krwi
weale prawie nie wplywa na ci$nienie (okolo
400 grm.), wydalona za$ z nig ilo§é jadu dosta-
teczna jest dla zmniejszenia pobudliwo$ei oérod-
kéw. Na zapytanie, czy podniesienie cis$nienia
w przypadkach stwardnienia z jednoczesnem
porazeniem nerek nie zalezy od zatrzymania w
organizmie substancyi, podnoszgcych cidnienie,
lecz nie trujacych, jak np. chlorku sodu, autoro-
wie odpowiadajg przeczaco.

Co si¢ tyczy leczenia, musi ono byé prazy-
czynowe i liezyé si¢ z okresem choroby.
W przypadkach niejasnych czesto z powodze-
niem uciekamy si¢ do organoterapii. Higiena
jednak i profilaktyka i tu powinny graé pierw-
szorzg¢dng role. W chorobach zakaznych, szcze-
golniej plonicy, leczenia nie naleizy przerywaé
i po pozornem wyzdrowieniu. Z przepiséw ogol-
nych nalezy podnie$é dyet¢ umiarkowany z wy-
lgezeniem przypraw pobudzajgeych; dobra jest
dyeta mleczna lub mleczno - jarska, Zaparecie
stolca nalezy zwalczaé $rodkami solnymi, ktére
naréwni z napotnymi i moczopednymi przyczy-
niajg si¢ do wydalenia z organizmu toksyn. Kie-
dy juz mamy do czynienia ze stwardnieniem tet-
nie, nalezy unikaé wszystkiego, co nagle wzma-
ga ci$nienie (wzruszenia, wysitki, spétkowanie
it.d)

Srodki przeciw skurezowi naczyn i obniza-
jace cisnienie maja znaczenie czysto symptoma-
tyczne. Gléwne wysitki powinny byé skiero-
wane przeciw stwardnieniu tetnic. W tym celu
podajemy jodek sodu w matych dawkach (od 0,1
do 0,56 na dobe), przerywajgc od czasu do czasu
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i podajge w przerwach szczawy, $rodki odkaza-
Jace przewdd pokarmowy i siarkany sodu, zeby
utatwié wydzielenie zwigzkéw jodu.

Obnizenie ci$nienia réwniez bywa skutkiem
réznych przyeczyn, przewaznie jednak toksycz-
nych, a z tych jady pochodzenia drobnoustrojo-
wego najczedcie] wywolujag spadek cisnienia,
Wiemy wszakze o upadku cidnienia zbyt malo,
zeby przyjsé do jakichd pewnych wnioskdw.
Jezeli po przekluciu w zapaleniu oplucny eis-
nienie zamijast sig wznosi¢ opada, mozna podej-
rzewaé gruzlicg. Czesto ten ohjaw poprzedza
wszelkie inne. W celach leczniczych przy ob-
nizeniu ciénienia, oprécz srodkéw przeciw danej
chorobie, dobre uslugi oddaja kapiele zimne i
gorace, a takze wstrzykiwanie podskérne znacz-
nych ilogci roztworn fizyologicznego.

VaQuez zwraca uwage na czeste polg-
czenie wzmozonego cisnienia z zaakcentowaniem
drugiego tonu na tetnicy gléwnej i jednoczes-
nym przerostem lewego serca, Wielkiej wagi
Jest rowniez zjawisko zdwojenia pierwszego to-
nu serca, ktore czesto towarzyszy podniesione-
mu cisuieniu, Podniesienie ci$nienia VaQurz
dzieli na trzy kategorye: 1) przejsciowe, naj-
czedciej w ostrych cierpieniach jamy brzusz-
nej i w szczegolnodei zoladka. Najlepszym
przykladem moze tu byé kolka olowiowa.

Jezeli w tych razach cidnienie staje si¢
stale podniesionem, oznacza to niepomyslny
zwrot w chorobie; 2) niestale — zmienne,
ktérego znajomosé jest dlatego chociazby po-
trzebna, aby nie przypisaé zabiegom leczniczym
tego, co wystepuje samoistnie. Wreszcie 3) ci-
$nienie stale jest zwyle koncowym okresem
pierwszego lub drugiego. Jesli to cidnienie nie
przekracza 20—22 ctm, slupa rteei, to albo ni-
czem si¢ nie zdradza, albo tez dolegliwosci sg
stosunkowo niewinne. Chociaz i tu juz byly
obserwowane dusznica bolesna, napady dusz-
nosei, obrzek i t. d. Przy ci$nieniach 26 — 28
nawet 30 c¢tm, widzimy cigzkie gwaltowe ataki,
nawet nagly §mieré. VAQuez uwaza za przy-
czyng podniesienia cisnienia wzmozong dziatal-
nofé nadnerczy. Na dowdd przytacza z jednej
strony moznoéé wywolania zwapnienia naczyn
przez kilkakrotne zastrzykiwanie adrenaliny, a z
drugiej — zmiany w nadnerezach, zauwazone u
dotknigtych wzmozonem ci$nieniem i zwapnie-

czynek w 16zku i odpowiednie pozywienie sg
najdzielniejszymi srodkami. Poniewaz Amyli-
wum nitrosum daje tylko chwilowy spadek ci$nie-
nia, ktére wkrotce staje si¢ wyzszem, niz nawet
przed uzyciem tego érodka, to najlepiej stoso-
waé go w jaknajmniejszych dawkach. W pray-
padkach bardzo wzmozonego cisnienia, kiedy
zagrazaja powiklania mézgowe, mozna si¢ uciec
do nakitucia kanalu rdzeniowego.

MeNDELSOUN (z Petersburga) zwraca uwa-
ge na ezgsciowe podwyzszenie ciSpienia, Tak
np. u chorych na wiad rdzenia pacierzowego

{ mozna zauwazy¢ podwyzszenie ci$nienia tylko w

kofcezynach dolnych. M. uwaza to za odruch z

korzonkdéw tylnych,

Teissier (z Lionu) podkresla wzglednogé
terminéw podwyzszenie i obnizenie cisnienia —
i na przykladzie cukrzycy i gruzlicy plue wyka-
zuje, ze 17 ctm cisnienia jest obniZeniem i ztym
znakiem w pierwszem cierpieniu, a podwyzsze-
nicm i poswiadezeniem tego, ze sprawa wzicta
dobry obrét — w drugiem.

Francois Frank (z Paryza), twierdzi, ze

nie mozna tlomaczy¢ stalego podwyzszenia cis-

nienia skurczem naczyn krwionognych, gdyz to
sprzeciwia si¢ danym fizyologicznym o dziala-
niu migsni.

Pawi¥skr. Podwyzszenie ci§nienia jest cha-
rakterystycznym objawem dla  climacterivm.
Preparaty jodu w tych razach Zle s znoszone,
lepiej juz azotyny; najlepsze skutki widziano po
dyecie mleczno - jarskiej w polaczeniu ze $rod-
kami eczyszezacymi i ovarioterapia.

MonTiegr (z Paryza) méwi o dobrych wy-
nikach arsonwalizacyi.

Wistrzykiwania rtgciowe.

Lannois (z Lionu). Rteé wstrzykujemy
w formie nierozpuszczalnej i wtedy stosujemy
znaczniejsza dawke, powtarzanag w dluiszych
odstgpach czasu (raz na tydzien), — lub tez w
formie rozpuszczalnej, stosujae mniejsze dawki,
ale codziennie. Ze wszystkich sposobdéw za-
strzykiwania najodpowiedniejszy jest migdzy-
mig¢dniowy, jako sprawiajacy najmniej bolui da-
jacy najtrudniejszy przyst¢p zakazeniu. Naj-
lepszem do tego miejscem s3 posladki. Trzeba
rozroznia¢ wplyw wstrzyknigcia miejscowy, swo-

niem naczyn, Co sig tyczy leczenia, to wypo- i isty i toksyczny; miejscowy zalesy od wiasnos-
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ci draznigeych danego przetworu rteciowego na
otaczajace tkanki, toksyczny najezesciej od wy-
twarzajacego sie chlorku rteci lub innych skla-
dowych czesci zastosowanego przetworu. Naj-
lepszy $rodek bedzie si¢ odznaczal zatem mini-
malnym wplywem miejscowym i toksycznym i
najsilniejszym swoistym. Doswiadezenie wy-
kazato, ze takimi Srodkami sg wodny roztwor
dwujodku i bedzwinian rteci — z rozpuszezal-
nych, z nierozpuszezalnych zad -— kolomel i za-
wiesina rteci w tiuszezu. '

Wstrzykiwania daja moznosé jaknajscislej
odmierzaé¢ kazdorazows dawke; w przymiocie
systemu nerwowego dajg one Swietne wyniki.
Bavzer (z Paryza). Najezedciej stosujemy dzien-
nie 0,01 sublimatu lub sinku rteei, albo 0,015 —
0,02 dwujodku lub bediwianianu rtgei w ciggu
20 — 80 dni. W cigzszych przypadkach wstrzy -
kujemy 0,02 pierwszych lub 0,03 — 0,04 drugich
przetworow takze przez 20 — 30 dni.

Wreszcie Lurasigwicz i CHERON wstray-
kujg 0,3 — 0,4 rteei po 0,05 na dawke¢ w tygod-
niowych odstepach.

Sposob zastrzykiwan srodzylnych daje do-
skonale wyniki w ostrym okresie przymiotu,
przymiocie naczyn, mézgu, oczu. Wogdle zad

sposéb ten ustepuje w sile dzialania i ciaglodei

innym metodom stosowania rteei.

Przetwory rteci nierozpuszczalne wstrzy-
kujg si¢ w odstgpach tygodniowych po 0,07 do
ogo6lnej ilosei 0,3 — 0,4 rteci. Rzadsze wstrzy-
kiwania sg uzywane dla wzmocnienia lub zamia-
ny leczenia wewngtrznego.

W przypadkach, wymagajacych energicz-
niejszego leczenia, wstrzykujemy 0,1 rteei co
tydzien przez 2 lub 3 tygodnie, a potem takg
samg ilo¢ co 5 dni do ogdlnej ilodei 0,5 — 0,6.
Przetwordéw rozpuszcezalnych nalezy uzywac tam,
gdzie si¢ obawiamy skutkdw nagromadzenia
rtgei w organizmie (osobniki slabe, sprochniale
z¢by, stwardnienie naczyn).

ENE

Otytosc.

Max~zer (z Tuluzy). Przecigtna waga czlo-
wieka dojrzalego w kilogramach réwna sieg
dziesigtkom i jednostkom liczby, wyrazajgcej w
centymetrach wzrost tegoz osobnika, Jezeli
waga jest wyisza wigeej niz o '/,, tej normy, to

méwimy o otylogci. Tak np. jezeli warost wy-
nosi 160 ctm., to przecigtna waga réwna si¢
60 klgr., osobnika tego wzrostu, wazgcego wig-
cej niz 66 klgr., nazwiemy otylym. Jedynym
sposobem leczenia otylosei jest niedostateczne
odzywianie., Poniewaz zmiany temperatury
wplywaja dodé znacznie na wydatki organizmu.
‘w cieple i strefach umiarkowanych mogg dosig-
gaé 1/, calego zapasu ciepta, przeto w oblicze-
niach jednostek ciepla, potrzebunych dziennie dla
organizmu, powinnismy przyjaé pod uwage tem-
peraturg otoczenia a takze wiek i plteé. Zmniej-
szenie moze sie tyczy¢ tylko substanecyj bezazo -
towyeh. Przy takiem leczeniu nalezy pilnowadé,
aby ilo§¢ moczu nie hyla nizsza nad 15 gr. na
kilogram wagi, a samo leczenie powinno trwaé
nie mniej, niz 6 miesigey. Dobrze jest robié
przerwy w leczeniu, aby skora miala ezas odpo-
wiednio si¢ skurezyé.

Le Noir (z Paryza) przypuszeza, ze otylo$é
jest skutkiem zmian w gruczolach, wytwarzaja-
cych zaczyny, rozkladajace tluszeze. Znane sg
przypadki, gdzie otylo§é statla w zwiazku ze
zmianami gruczolu tarezykowego i zmuiej-
szala si¢ pod wplywem podawania tegoz gru-
czolu.

Leven (z Paryza) zwraca uwage, ze Judzie
otyli prawie zawsze cierpig na niestrawnosé.
Usuniecie takiej niestrawnofei bardzo czesto
kladzie kres tyciu, a po pewnym czasie pacyent
wraca do normalnej wagi. Nie nalezy dazyédo
zbyt szybkiego chudnigeia; ubytek nie powinien
przekracza¢ 3 — 4 klg. na miesiac.

I. Grasser (z Montpellier). Wobec niepe-
wnej lokalizacyi ezynnosei psychicznych, dla
ulatwienia poszukiwan w tym kierunku autor
proponuje nowy podzial czynnosei psyehicz-
nych.

Leczenie zgorzeli starczej.

VERHOOGEN (z Brukselli) radzi dzialaé w
dwdeh kierunkach: powigkszenia Swiatla tet-
nic i wzmoenienia migénia sercowego. W pierw-
szym celu bardzo dobrym §rodkiem jest jod,sto-
sowany diugo i bez przerwy; dla uniknigcia za-
trucia dawka dzienna nie powinna przekraczaé
0,2 substancyi ezynnej. Naparstnica i inne $rod-
ki tej grupy dzialajg nadto gwaltownie; kofeina
bytaby lepsza, gdyby nie sprowadzala bezsen-
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nosei. Najlepsze wyniki méwea widzial po te-
obrominie 1,0 — 2,0 dziennie. Jesli zgorzel juz
nastgpila, wtenczas wskazane 83 zmywania nad-
manganianem potasu 1%/, wilgotne oktady z wo-
dy utlenionej, $wiezo przyrzadzonej. Zgorzel
bywa skutkiem skurczu naczyn lub tez ich zwa-
pnienia; w tym ostatnim przypadku zgorzel nie
wystepuje tak dlugo, jak dlugo watroba i nerki
sa zdrowe.

BrissauDp zwraca uwage na przypadki,
gdzie s3 zajete wysokie odcinki tetnie, jak np.
rozdwojenie tetnicy brzusznej; w tych razach
zabieg chirurgiczny wskazany jest jaknajwezes
niej.

I. Trissier. Jezeli wylaczyé bialkomocz
po chorobach zakaznych, ktory czesto sig ujaw-
nia przy dluzszem zachowaniu pozycyi stojacej,
a takze niektore inne rodzaju bialkomoczu, gdzie
pozycya stojgea odgrywa drugorzedng role,- to
wladciwy bialkomocz od stania jest zjawiskiem
rzadkiem. Zdarza zi¢ on u ludzi, obarczonych
dziedzicznie, Zle rozwinigtych, a nadewszystko

ze zle rozwinigtym ukladem krwiono$nym. Li--

stojagca wply-
zdro-

NossiER twierdzi, ze pozycya
wa na dzialalno§é nerek nawet u ludzi
wych. -
Decnirr (z Tourcoing) wyehwala dziata-
nie maslanki w ostrych i przewleklych spra-
wach zolgdkowo - jelitowych u dzieci.

CrucHET spostrzegal przypadek krztudca
u dziecka 24-letniego, gdzie w ciggu choroby po
gilnym napadzie drgawek nastgpila utratamowy;
jednoczednie mozna bylo zauwazyé niedowlad
mig¢sni konezyn, kregostupa i szyi, nie przecho-
dzacy jednak w porazenie. Po kilku miesia-
cach objawy te ustapily. Pomijajgc utrate mo-
wy, inne zjawiska trzeba tlomaczyé zmianami

zapalnemi w nerwach, zdarzajgcemi si¢ w innych
chorobach zakaznych, bardzo rzadko jednak w
krztuseu.

MEeiGE (z Paryza) zauwazyl, ze przy pora-
zeniu polowicznem chory wykonywa nie wszyst-
kie ruchy, do ktérych jest zdolny. Wkrétce po
wybuchu choroby czynnos$é niektérych miesni
powraca, chory teraz mégtby wykonywaé pew-
ne ruchy, nie robi jednak tego, gdyz je zapo-
znaje, zapomnial o nich. Dodwiadezenia wyka-
zaly, ze chorych mozna napowrdét wyuezyé tych
ruchow, przyczem nietylko rozwijaja si¢ odpo-
wiednie miednie, ale stan ogélny chorego szcze-
go6lnie podmiotowo znacznie si¢ poprawia.

Kouinpsy (z Paryza) méwi o dobrych wy-
nikach migsienia w skurczu pisarzy.

SoRreL (z Tuluzy) spostrzegal obrzek, za-
konezony $miertelnie, po wlewaniu do odbytni-
cy roztworu fizyologicznego u 18 - miesi¢cznego
dziecka.

Sicarp zauwazyl znikanie odruchu brzusz-
nego po stronie prawej u choryeh na goraez-
ke tyfoidalng i zapalenie wyrostka robaczko-
wego.

Barit wykazuje, ze w go§ccu stawowym
przewleklym serce czesto bywa zajete, szeze-
goélnie u oséb starszych; przewazajg zmiany w
tetnicy glownej i zapalenia osierdzia.

CHanTEMESSE: 2z 545 choryeh na dur, le-
czonych surowicy przeciwtyfusows, umarto 22,
czyli 4%, gdy zwykla $miertelnosé w tej choro-
bie w szpitalach paryskich wynosi 18%.

(La Semaine médicale Nr. 43 i 44).

W. Kwaswniewsks.
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ODCINE K.

Z Warszawskiego Towarzyst. Higienicznego.

WODY LECZNICZE PROY. JAWORSKIEGO

W zastosowaniu prakijcznem.
Podat
H. Dobrzycki.

(Dokonezenie. — Patrz Nr 30).

Stosowanie wod arsenikalnych lub arseni-
kalno - zelazistych 'jeszcze ma mniejszg racye
bytu, a to z powodu, ze, jak wiadomo, w arseno-
terapii od lat kilku nastgpila radykalna zmiana,
a mianowicie, przekonalidémy sie, ze, cheae z ar-
senu otrzymadé skutki pewne, trzeba go poda-
waé w iloeiach nieporéwnanie wigkszych, niz
sg te, jakie w najsilniejszych wodach arsenikal-
nych znajdujemy; powtoére, ze arsen w duzych
ilodciach mozemy podawaé tylko w postaci
zwigzkow organicznych, ktérych w wodach ar-
senikalnych weale niema, i Ze lubo posiadamy
takie przetwory, jak np. arrhénal, ktére bez o-
bawy o zatrucie droga zwykta, t. j. per os, poda-
waé mozemy, to jednakze najpewniejszy i naj-
dotykalniejszy skutek osiggamy z podskdérnego
zadawania arsenu, drogg zastrzykiwan.

Zrozumieli to dobrze lekarze w Roncegno
i Levico, stosujg " bowiem podskoérnie tameczne
wody. Ale jakie to s3 ilosci arsenu, przez nich
zadawanego,w stosunku do tych, jakie podawac
nalezy, aby skutek pewny otrzymaé? Wstrzy-
kujg tam po jednej lub dwie szprycki gramowej
objetosci. Jedna szprycka wody Roncegno za-
wiera w sobie okolo jednej dziesigtej miligrama
kalii arsenicosi, ezyli jedng dziesigeiotysigezng
czg8¢ gramma, Levico za$ oSm tysigcznych mi-
ligrama czyli o8m milionowych gramma tegoz
ciata. Poniewaz obecnie wprowadzamy pod
skorg Srednio pigé centygraméw kakodylanu so-
dy, co odpowiada mniej wigcej polowie arsenu,

przeto lekarze w Roncegno i Levico w pierw -
szym razie wprowadzaja jedng dwustopigédzie-
sigta czesé, a w drugim jedng¢ trzytysigezng te-
go, co jest uznane na podstawie doswiadczenia
jako moggce wywrzeé skutek zamierzany.

Nie nalezy si¢ wige ludzié, aby z takiego
leczenia mogt byé osiaggniety wybitny pozytek
précz tego, jaki choremu zapewni¢ mozemy
przez umieszezenie go w dobrych higienicznych
warunkach. Dodaé nalezy, iz wstrzykiwanie
pod skére wymienionych wod weale nie jest
bezbolesne. Z mocy powyzszych danych ist-
nieje podstawa do przypuszcezenia, Ze z czasem
wody zelaziste naturalne, a zwlaszcza zelazisto-
arsenikalne wyjda z uzycia, jako nieracyonalne
z wielu bardzo powodow. Zastapienie ich prze-
to wodami leczniczemi albo jeszeze lepiej le-
czeniem farmaceutyczem,jak w tym razie,o wie-
le pewniejszem, ma za sobg wszelky racye bytu.
W kazdym razie wode JAWORSKEGO z pyrofos-
foranem zelaza postawié nalezy wyzej ponad
wodami mineralnemi naturalnemi, ktérych ujem-
ne strony przedstawiliSmy wyzej.

Po tym moze zbyt przydlugim nawiasie
powrécimy do pierwotnego tematu.

B
ES *

Z ogdblnego stanowiska rozbiera rzecz kol.
HeweLKE w artykule zatytulowanym: Wody
mineralne naturalne czy sztuczne,
dotykajac mimochodem systemu JawORSKIE-
Go. %)

Opierajac si¢ na najnowszej pracy Rowr-
LOFF’a i zastanawiajge sie nad teoryg jonow,
kol. H. dochodzi do wniosku, iz ,teorya dysso-
cyacyi elektrycznej nie moze stuzyé za orez do
walki w obronie wod mineralnych naturalnyeh,
ktére wszakze nie 83 niczem innem, jak roztwo-
rami soli, tylko powstajaecymi w innych warun-

*)  Kronika Lekarska. Zeszyt 22 str. 929 r, 1904,
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kach, niz wody sztuczne”. Kazdy chyba zdanie
to podzieli, nie ma bowiem zZadnej zasady do
twierdzenia, ze ta dyssocyacya zwigzkow, jaka
ma si¢ odbywaé w wodach naturalnych, nie ist-
nieje w roztworach pracownianych czyli labo-
ratoryjnych, gdyz wlasnie cala teorya jonow o-
raz dyssocyacyi polgczen zlozonych na prostsze
i bedgce z nig w zwigzku zmiany stosunkow os-
motycznych z dodwiadezen nad roztworami la-
boratoryjnemi czyli roztworami sztucznemi wy-
prowadzona zostala.

W klasyfikacyi wéd i ich dzialaniu nie mo-
zemy sig¢ opiera¢ na hipotezach, lecz na rzeczach
konkretnych, jak w danym razie, na podstawach
farmakologii juz to doswiadezalnej, juz klinicz-
nej, jak to stusznie zaznaczyt kolega HEweLKkE;
i jesli zalecamy np. uzycie wod, zawierajacych
weglany alkaliczne, jod lub arsen,it. d., — to
zalecamy je na podstawie tychze samych $rod-
kow w postaci lekéw farmaceutycznych.

Gdyby$my sie. rzadzili innemi zasadami,
musieliby$my przypusié, ze jod, zawarty np. w
wodzie Rabezanskiej, inaczej dziala, niz jod, za-
warty w roztworze aptecznym, a tego.przeciez
nikt nie dowiddk.

Upatrywanie za§ wyzszodei woéd natural-
nych nad przygotowanemi w pracowniach w tem,
iz majg one zawiera ciala promieniotwoéreze,
dotgd tak malo zbadane, a o czem jui wyiej
byla wzmianka, jest hipoteza, na ktorej nic
pewnego zbudowaé nie mozna. Wreszcie kto
wie, ezy cial tych i w roztworach pracownia-
nych nie znajdziemy.

W koncu swej pracy wypowiada kolega
H. swdj poglad, dotyczacy strony praktyczuej
tej kwestyi, w nastepny sposob: , Wlagciwie na-
lazaloby przeprowadzi¢ badania nad dziatlaniem
fizyologicznem i w pracowni i klinice — czys-
tych prostych roztwordéw roéznyeh soli i ich
kombinacyi, podobnie jak to ma miejsce z rdz-
nymi innymi §rodkami lekarskimi. Dane, otrzy-
mane ta droga, dadza jedynie pewne oparcie
do osgdzeniu skuteeznodei réoznyeh wdéd mine-
ralnych oraz wskazowki do przygotowywania
sztucznych ich zastepezyn”. I dalej przytacza
zdanie RorLrorr’a, 7ze ,poki to nie nastapi —
przedwezesnemi sg proby w rodzaju wod Ja-
woRrskIEGO. Chociaz niewatpliwie pomyst ten
Jest wysoce uzasadoiony, to jednak nie moze

|

mieé szansy otrzymania zwycieztwa nad woda-
mi mineralnemi naturalnemi, gdyz — dany suro-
gat nie posiada za sobg dostatecznego uzasad-
nienia farmakologicznego, a z drugiej strony
nie przemawia za nim dzi§ jednak tu jedynie
wyrokujgea empirya, oparta wszakze na do-
dwiadczeniu z wodami naturalnemi”,

Otoz, powiedzieliby$my, ze wody Jawor-
ski1EGO ze wzgledu na swdj prosty sklad bardzo
si¢-do badan klinicznych nadaja bez ujmy dla
chorych, to jest bez narazenia ich na strate dro-
giego czasu, gdyz, badz co 'badz, zawieraja one
w sobie skladniki, ktorych skutecznosé skadinad
w niezliczonej liezbie prazypadkdéw stwierdzong
zostala.  Dodwiadezenia nad fizyologicznem
dzialaniem wielu eial, wehodzacyeh w sktad wod
wogble i po zatemi wodami istniejgeych, jak np.
badania nad wielu alkaliami i ich zwiazkami,
nad halogenami i wielu cialami metalicznemi,
juz s3 dos¢ liczne. Wszakze farmakologia eks-
perymentalna oddawna si¢ niemi zajmuje, a
badania te sg juz do$é liczne i razgcych brakdw,
zdaniem naszem, nie przedstawiajg, tak, ze wla-
Sciwie chodziloby tu glownie o opracowanie stro-
ny klinicznej. Nie znaczy to bynajmniej, abys-
my nie uznawali potrzeby dalszyech badan nad
roztworami, przedstawiajgcymi rézne kombina-
cye pod wzgledem ich fizyologicznego dzialania.
Owszem, badania o §cisle okreslonym progra-
mie, badania celowe nigdy nie beda zbyteczne;
wszelako dzi§ juz nie mozna powiedzieé, aby
nic na tem polu nie zrobiono. Tenze sam JA-
wORSKI nie malo w badania podobne pracy
wlozyl.

Ale i strona kliniczna pod wzgledem sto-
sowania wod leczniczych nie lezy odtogiem; bo-
wiem system leczenia wodami JAWORSKIEGO
ma juz za soba nie jeden rok doswiadezenia,
mianowicie w Galicyi, choé tam, jak wiadomo,
wod naturalnych wielka jest obfitodé, a rozpo-
wszechnienie wszelkich innyeh woéd malo co
taniszych od wod naturalnyeh weale nie sprzyja
wzigtodei tego nowego systemu. Fabryki jed-
nakze we Lwowie i Krakowie wyrabiaja, jak na
tamto zaludnienie,do$é spore ilosei wod Jawor-
SKIEGO, 0 czem Sami mieliSmy moznosé si¢prze-
kona¢. Powie ktos, ze to nie ma nic wspélnego
z badaniami naukowemi; zapewne — ale, badz co
badz,"dowodzi, ze wody te s3 w uzyciu, ze wige
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istnieje mozno$¢ czynienia spostrzezen nad
ich dzialaniem, a o to gléwnie chodzi, jak na
teraz.

W Warszawie i po za Warszawg zaczeto

po raz pierwszy w roku ubieglym (1904-ym) wo
dy JAWORSKIEGO przygotowywaé i stosowaé, a
tutejsze Akeyjne Towarzystwo , Motor” wyrobi-
lo w ciggu poélrocza, mianowicie od 1-go maja
do 1-go listopada 1904 roku, przeszto 22000 bu-
telek wod Jaworskingo. Najwieksze z nich
wzigeie miala woda alkaliczna mocniejsza; na-
stgpnie glauberska alkaliczna staba; potem al-
kaliezno - stona mocniejsza; dalej alkaliezno-sto-
na slaba, wreszcie litowa i jodowa mocniejsza-
Woda arsenowo -zelazista miata réwniez powa-
zniejsze zapotrzebowanie. Najmuiej uzyto wod
wapniowych.

Z ogoélnej summy 22-u tysigey butelek
Warszawa zuzyla mniej wigeej polowe. Druga
polowe spozytkowala prowineya, z wyjatkiem
gubernii Suwalsklej, do ktérej transport z po-
wodu braku bezposredniej komunikacyi kolejo -
wej jest utrudniony.

Gdybys$my przypuseili, ze jedna kuracya
zuzywa przecigtnie 50 mniejszych butelek, — a

to przypuszezenie nie zdaje sie byé dalekie od
prawdy, z uwagi, ze wody JAWORSKIEGO zawie-
raja w sobie wogole wieksza ilo§é  dzialajgeych
sktadnikéw — to liczba 0s6b, korzystajgeych z
leczenia temiz wodami, wynosilaby przeszto 400
osob. I, jedliby tylko polowa tych oséb, t. j. o-
s6b 200, znajdowala si¢ pod opieka lekarsky i
byta dokladnie badana i obserwowana, juiby
ztad powstal powazniejszy kliniczny materyal,
mogacy rzucié pewne swiatlo na wartosé leezni-
czg whd JAWORSKIEGO.

Mamy tez zasad¢ do przypuszezenia, Ze
koledzy, ktorzy wody te polecali, zdanie swe na
podstawie wlasnego doswiadczenia wypowiedza,
gdyz nie ulega watpliwodei, ze, jesli wody te
stosowali, to stosowali z my$la poréwnania ich
skutkow ze skutkami wod naturalnych.

Z tego tez miejsca osmiclamy sig zwrdceié
ku nim glos, aby zechcieli podzielié si¢z naszym
wydzialem swemi spostrzezeniami i przycznié
do rozjasnienia tej waznej balueoterapeutycznej
sprawy.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= lzopral jest to nowy érodek nasen-
ny. W bezsenno$ci wystarcza dawka 05 —
0.1; w niektérych cierpieniach psychieznych
trzeba dawke zwiekszad do 2.0 lub nawet 3.0.
MonTagNINI bardzo pochlebnie o srodku tym
si¢ wyraza.

(A. wm. C. Ztg. 35 — 04).

= FeNGERr Just opisuje 3 przypadki o-
trucia weronalem na ogdlng liczbe 30 cho-
rych, ktéorym ten $rodek dawal. Chorzy otrzy-
mywali co wieczér po 0.5 1 sypiali dobrze w cia-
gu 8 godzin, W przypadku pierwszym wystgpi-
ta 9-go dnia gorgezka, nader silne swedzenie na
-8zyi, uszach i kofiezynach, pragnienie; cieplota
do 38°% tetno bez zmiany. Po calej skérze roz-
siana wysypka w postaci plam nieksztaltnyeh,

zlewajgeych sig, czerwono - fioletowyeh. Po 10

dniach wysypka znikla. W drugim przypadku
analogiczne przypadlosei po 7-ej dawee; po 4
dniach wszystkie objawy znikly. Wreszcie w
3-im objawy zatrucia trwaly 3 dni.

(D. M. Zg. 83 — 04.)

= LExodinum — nowy srodek przeczy-
szezajgey, proponowany przez EBsTEIN’a, Jest
to przetwor pochodny oksyantrachinonu. Firma
Schering wyrabia tabletki po 0.5. Dzialanie
czyszezgcee nastgpuje przy dawee 1.0 — 1.5, lecz
dopiero po 18 — 24 godzinach, bez bélu. Tab-
letki rozpuszczaja sie w wodzie i sg bez smaku i
zapachu,

(Ther. dr. Geg. Czerwiec 04).
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Wiadomosci biezace.

— 0d Stowarzyszenia Technikow w War-
szawie otrzymalidmy pismo nast¢pujace:

Rozpaczliwy stan zdrowotny naszych miast
i wsi wezystkim jest znany i szezegoloie razaco
wystepuje przy porédwnaniu naszych miast i wsi
z zachodem,

Pomijajac przyezyny iego zaniedbania,
wyplywajace z obecnych optakanych stosunkow,
panujaeych u nas od szeregu lat, tamujgcych
prawie zupelnie i tak juz bardzo stabg inicyaty -
we prywatng, zazwyczaj trafiamy na usprawie-
dliwianie si¢ brakiem §rodkéw.

7 doswiadezenia wiemy, ze do wykonania
wielu urzgdzen zdrowotnych czesto nie sg potrze-
bne duze §rodki; Ze mozna niewielkimi wzglg-
dnie $rodkami, uzytymi wedlug prawidlowo na-
szkicowanego z gory projektu, w ciagu niewielu
lat otrzymaé dzielo powazne i prawdziwe korzy-
8ci ninsgce.

W wielu znoéw razach, gdy idzie o rzeczy
donioslej uzytecznosci ogolnej, drodki na ten
cel, jak to wskazuja zreszta przyklady, moga
byé osiagniete drogg zaciaggniecia pozyczki, w
ktorej kapital znajdzie dobre oprocentowanie.

Dla ulatwienia tym jednostkom i instytu-
cyom, ktore, powzigwszy inicyatywe, cheiatyby
Ja w czyn przyoblee, przy StowarzyszeniuTech-
nikéw w Warszawie, zgodnie z Ustaws, utworzo-
ny zostat ,Wydzial Urzgdzen Zdrowot-
nych Uzytecznodci Publicznej”.

Wydzial ma na celu rozwinigcie dzialal-
nofci ku rozpowszechnieniu urzadzen zdrowot-
nych uzytecznodei ogdlnej i ulatwieniu urzeezy-
wistnienia tych urzgdzen miastom, gminom,
wsiom, instytucyom spotecznym, towarzystwom
i osobom prywatnym. Program Wydziatu obej-
muje urzgdzenia, stuzace do dostarczenia dobrej
zdatnej do picia wody z uwzglednieniem po-
trzeb przeciwpozarowych, urzadzenia kanaliza-
eyjne i asenizacyjne, oczyszczanie $ciekow, ni-
szezenie i przerabianie odpadkéw, bruki, plan-
tacye, zaktady dezynfekeyjne, szpitale, rzeznie,
kgpiele publiezne i t. p.

Wydzial udzielaé bedzie pomocy doradezo-
nadzorezej instytucyom i osobom, ktére do Wy-
dzialu zwrécg si¢ w sprawach:

a) Studyéw wstepnych, badai miejsco-
wych warunkdw dla okreslenia zasad projektow
zamierzonych; ;

b) programdéw wykonania urzgdzein, szki-
cow ogolnyeh i kosztow przyblizonyeh na pod-
stawie badan powyzszych;

¢) porad odnosnie do systemdw, ktore w
danym przypadku do wykonania si¢ zalecajg, i
do sposobéw wykonania;

d) przedstawionyeh do oceny projektow,
propozycyi i ofert;

e) dozoru ogélnego nad prawidtowem wy-
konaniem projektow.

Za czynnodci te pobierane beda ustalone
przez Zarzad Wydzialu oplaty.

Do zadai Wydzialu naleza réwnies stara-
nia, majace na celu wzmozenie inicyatywy w
miastach, gminach i wsiach odnosnie do wpro-
wadzenia w zycie urzadzen zdrowotnych; w tym
celu Wydzial zajmie sie:

a) Przygotowaniem odezytow publieznych
i publikacyi. '

b) udzielaniem pomocy technicznej To-
warzystwom, majacym na celu propagow anie hi-
gigny;

¢) Wypracowywaniem typow urzadzen
zdrowotnych i rozpowszechnianiem ich do uzyt-
ku publicznego.

Przy wszystkich swych czynnosciach Wy-
dziat nie wehodzi z przedsigbiorstwami w zad-
ne stosunki finansowe, nie podejmuje si¢ zad-
nych przedsigbiorstw handlowo- przemystowych
i nie przyjmuje zadnych przedstawicielstw,

P. 8. Wszelka korespondencyg, dotycza-
cg Wydzialu, prosimy adresowaé:

Warszawa — Stowarzyszenie Technikdéw.
Wydz. Urzadz. Zdrow. Uzyt. Publicz. (WUZUP).

L. . . /

— ZMARLI. Herman NOTHNAGEL,
glosny klinicysta, prof. uniwersytetu Wie-
enskiego.
Filip ScuecH, znany laryngolog w Mo-
nachium,
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w lipcu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N. 25. 1) Jan Pruszynski. O nagmin-
nem zapaieniu opon mézgo- rdzeniowych.

: 2) Jozef Saks. Przypadek peknigeia ma-
cicy u rodzgcej przy czaszkowem polozeniu
plodu.

3) Tadeusz Wretowski. Przyczynek do
kazuistyki kataru siennego. (Dok.)

N.26. 1) A. Gabszewicz.
kulicz - Radecki.

2) Jan Pruszyiski. O nagminnem zapa-
leniu opon mézgo - rdzeniowych. (Dok.)

N.27. 1) Kazimierz Rzgtkowski. O czyn-
nofci serca w Swietle najnowszych badan.

2) Jozef Poezobut. Ostry tezee przyran-
ny; okres wylegania od kilku do kilkunastu go-
dzin; wyzdrowienie wskutek odjecia czlonka.

N. 28, 1) Anastazy Landau. Badania
doswiadezalne nad alkalicznogeig krwi.

2) Kazimierz Rzetkowski. O ezynnosci
serca w swietle najnowszych badan. (C. d.)

3) Jozet Poczobut. Ostry tezge przy-
ranny; okres wylegania od kilku do kilkunas.
tu godzin, wyzdrowienie wskutek odcigcia ezton-
ka, (Dok.)

Prof. dr. Mi-

Kronika Lekarska.

N.13. Jan Sedziak. KEtiologia i lecze-
nie grzybicy (mycosis) gérnego odcinka drég od-
dechowych,

N. 14. 1) Jan Sedziak. Etiologia i lecze-
nie grzybiey (mycosis) gornego odcinka drog
oddechowych. (C. d.)

Krytyka Lekarska,

N.7. 1) Zygmunt Kramsztyk. Abstynen-
cya.

1) Adam Wrzosek. Materyaly do zycio-
rysu Jedrzeja Sniadeckiego.

3) Jozef Peszke. Jan v. Mikulicz.

Zdrowie.

N.7. 1) O epedemiach cholery ubieg-
lych i ostatniej z r. 1904.

2) WL Palmirski. O cholerze ze stano
wiska bakteryologii, biologii i higieny publicz-
nej.

3) A. Zurakowski.
cholery.

4) M. Bialobrzeski.
fekeyjnych.

5) Felicjan Rakiewicz.
30 choryeh zarazliwyeh.

6) Gabryel Tolwinski. Wplyw elemen-
tow meteorologicznych na rozwdoj cholery.

Lekarz.

0O odkazaniu w razie
O kamerach dezyn-

Opis baraku dla

N.13. 1) W. Miklaszewski. Wypoczy-
nek,

3) Adam Lande. Sen i bezsennosé.
(Dok.)

4) J. Tchorznicki. Stowo do nauezy-
cieli i nauczycielek szkol elementarnych. (C. d).

N. 14. 1) M. Fijalkowski. Znaczenie
¢wiczen cielesnych dla zdrowia.

2) J. K. O odzywianiu si¢ i pokar-
mach.

3) W Miklaszewski. Wypoezynek.

4) J. Tchérznicki. Stlowo do nauczy-

cieli i nauczycielek szkol elementarnych. (Dok).

Ginekologia.

N. 4. 1) Witold Orlowski.
miedniczek nerkowych podezas ciazy.

2) Henryk Jordan. Sprawozdanie z dzic-
sigeiolecia (1893 — 1903) kliniki polozniczo - gi-
nekologicznej Uniwersytetu Jagielonskiego.

3) 8. Dobrowolski. Sprawozdanie z kli-
niki polozniczej krakowskiej. (C. d.)

4) Adam Czyzewicz. Kilka uwag w spra
wie leczenia drgawek porodowych,

Zapalenie
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5) G. Pisarzewski. O znieczuleniu sko-

polamino- morfinowem przy porodzie.
Przeglad chirurgiczny.

Tom V. Zesz. VI. 1) J. Bogdanik. Skret
sznurka nasiennego.

2) S. Dobrucki i A. Majewski. Przy-
czynek do chirurgiii uwigznigé wewnetrznych,

Czasopismo Lekarskie.

N.5. 1) St. Serkowski. Epidemiologia
i profilaktyka cholery (z mapg kolorowans).

2) A. Panski. Kilka uwag z powodu dal-
szych dwu przypadkéw nagminnego zapalenia
opon mézgo-rdzeniowych,

3) St. Olszewski. Dwa przypadki nagmin-
nego zapalenia opon mozgo-rdzeniowych.

4) S. Sterling.
wan sanitarnych w m. L.odziwobec grozgcej cho-
lery.

N. 6. 1) J. Wislocki. Ochrona, Krocza.

2) St. Raszkes. O nowych metodach le-
czniczych w poloznictwie i ginekologii,

Przeglad Felczerski

N.13. 1) K.S. Narzady rodne kobiece
i ich funkeye. (C. d.)

2) Jan Ligeza. Kilka sléw o obrze¢ku bia-
lym bolesnym,

N.14. 1) K.S. Narzady rodne kobiece
i ich fankeye. (C. d.)

2) Jan Ligeza. Grypa — influenza.

Przeglad Lekarski.

N. 26. 1) Mieczyslaw Staszewski. O za-
chowaniu si¢ morfologicznych skladnikéow krwi
w przebiegu bezgnilnego gojenia si¢ ran czy-
stych.

2) Wtladyslaw Reiss. Przyczynek do le-
czenia zwezen cewki moczowej za pomocy elek-
trolizy. (Dok).

3) J. Fels.
wiankg.

N. 27. 1) Eugeniusz Borzgcki. Kiedy mo-
zemy pozwolié si¢ zeni¢ osobnikowi, ktory prze
byt kile?

2) Mieczyslaw Staszewski. O zachowaniu
si¢ morfologicznych sktadnikow krwi w przebie-
gu bezgnilnego gojenia si¢ ran czystych. (C. d.).

Szezepienie ochronne kro-

Ogélny plan przygoto- i

N. 28. 1) Aleksander Rosner. O bélumig-
dzymiesigezkowym,

2) Mieczystaw Staszewski. O zachowaniu
si¢ morfologicznych skladnikow krwi w przebie-
gu bezgnilnego gojenia si¢ ran czystych.

N. 29, 1) Adolf Klesk. Kora mézgowa w
Swietle badan chirurgii.

2) B. Griinzweig i A. Pachonski. Badania
czulogei niektéorych chemieznych sposobow wy-
krycia tlenku wegla we krwi zaczadzonych.

' 3) Aleksander Rosner. O boélu miedzy-
miesigezkowym. (Dok.).

4) Mieczyslaw Staszewski. O zachowaniu
si¢ morfologicznych skladnikow krwi w przebie-
gu bezgnilnego gojenia si¢ ran ezystych. (Dok.).

N. 30. 1) Jan Piltz. Stanowisko psychia-
tryi w rzedzie innych nauk lekarskich oraz no-
woczesne jej zadania i cele.

2) Adolf Klesk. Kora mézgowa w Swietle
badan chirurgii. (C. d.).

Nowiny Lekarskie,

N. 7. Simon. O nietypowych i porounych

postaciach przestankowego chromania.

Postep okulistyczny.

1) A. Beigel. Przyczynek
pryszezykowych zapalen oka.

2) Bol. Wicherkiewicz. Stowko w spra-
wie leczenia jaglicy za pomocg radium,

3) Bol. Wicherkiewicz. Zapoznawanie
podstawy kilowej lub dopatrywanie si¢ jej nie-
wlagciwe w chorobach ocznych,

Przeglad Weterynarski.

N. 7. 1) Jozef Szpilman. O zwalezaniu i
tepieniu wicieklizny.

2) Wlodzimierz Kulezycki.
ki pasorzytne i chorobotworcze.

Gtos Lekarzy,

N. 13. 1) W sprawie przedkladania ra-
chunkéw lekarskich. :

2) Partactwo lecznicze w Galieyi. (C. d.)

3) Dlaczego nam zle?

4) O reformie gminnej stuzby zdrowia w
Galicyi. (Dok).

do etiologii

Pierwotnia-

WypawcaA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. mod. M. Sadowskl.

JlosBoaeno Ilenayporo, Bapwasa 21 Iioxa 1905 r.
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