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Z oddzialu chirurgicznego D-ra Wiadyslawa Stan-  wiajg przepukliny nadbrzuszne, dluzszy czas
kiewicza. ot & : ; : P

g nie interesowano si¢ niemi wcale. Ale i p6-

0 przepuklinie nadbrzusznej (Hernia Zniejsze wzmianki w podrecznikach Barpg-
epigastriea). LEBENA, KoENiGa, Prrua-BiLirorna i prace

Podat TerriERA, GUssENBaUERA, e Pacea, Wirzra,

D-r Emil Bursche. Rorua i innych — niewiele naprzod posunely

Ordynator szpitala Ewangelickiego 3 g : ; : St
5 ; 3 _ sprawe. Na ogol znajomosé tego cierpienia
(Rzecz zgloszona ma Zjazd chirurgéow polskich w

Warszawie 6, 7 i 8-go pazdziernika 1g1o r.) i typowych przez nie wywolywanych obja-

A S A S wow jest $srod lekarzy jeszcze i teraz taka

Pomimo, ze juz w polowie XVIII wieku sama,jak przeszlo 100 lat temu, kiedy Ricu:
Garenceor, PreLer, Guenz, Ricarer i inni  TER w klasycznem swem dziele ,O przepu-
zwracali uwage na dolegliwosci, ktore spra- klinach” pisal o przepuklinach nadbrzusznych.
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»Przepukliny te bardzo czesto bywaja nie-
wykrywane, a objawy, jakie one wywoluja,
bywaja przypisywane innym przyczynom,;
za blad ten placa, chorzy zwykle zdrowiem,
czasem i zyciem. We wszelkich chorobach
1dolegliwosciach ze strony przewodu pokarmo-
wego przedewszystkiem powinno sig zbadacg,
czy czasem zrodlem tych dolegliwosci nie
jest ukryta przepuklina. Jest rzecza nie do
uwierzenia, jak roznorodne, niezrozumiate,
uporczywe 1 nieuleczalne dolegliwosci po-
wstaja z te] przyczyny. Bylyby one tlatwo
zrozumiale i uleczalne z chwila znalezienia
prZepukliny i usuniecia jej”.

W pi$miennictwie naszem cierpienie to,
pomimo swej doniostosci praktycznej, malo
znalazlo uwzglednienia. Przegladajac pi-
$miennictwo lekarskie polskie znalazlem tyl-
ko opisy poszczegolnych przypadkow kole-
gow: MINKILWICZA, Przysorowskieco, Bennie-
o, Mintza i Marcinkowskieco, kilka stow u
Gasszewicza (o doszczetnem leczeniu wol-
nych przepuklin) i jedne tylko nieco obszer-
niejsza, prace kolegi Grunpzacua.

Przepuklina ta jednakze zdarza sie wca-
le nie tak rzadko. Zwroécilem na niag uwage
podczas wojny rosyjsko-japonskiej, i uderzy-
la mnie czestosé tych przepuklin u zZolnie-
rzy—wiec ludzi w, sile wieku; 'w przeciagu
niespelna 14 roku mialem moznosé obserwo-
wania az 42 przypadkow, a nastepnie w War-
szawie napotkalem jeszcze 12 przypadkow—
razem wiec 54. :

Co do czestodci tej przepukliny, znajdu-
jemy u rozmaitych autoréw roézne dane:
Kurrner na 5300 chorych ambulatoryjnych
znalazt 12 przypadkow — 0,2°/,, Friepmany na
2850 — 5, w prywatnej za$ praktyce na 2300—
21, Linoexstein na 13534 chorych — przepu-
klin wogole 850, nadbrzusznych zas 13-—1%/,,
Frieprica na 12724—52 tj. 0,41°/,, Scuuerz na
5000— 62— 1,2°%, Bonranp na 3420-—33 — 19,
Berger na 10000 przepuklin znalazt 117 nad-
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brzusznych, Romanin na 36340 chorych zna-
31 udo-
pepkowych i 143 nadbrzuszne;
Liniger, badajac 5000 robotnikow, znalazl
182 przepukliny nadbrzuszne i twierdzi, ze
na 4 przepukliny nadbrzuszne przypada tylko
jedna udowa. Kremss na 300 chorych — 12
przypadkow przepuklin nadbrzusznych—4°,
Hacenrory na 88 chorych—10—11%; ten osta-
tni nawet dowodzi, ze kazdy 15-ty mezczyzna

lazt 534 przepukliny pachwinowe,
wych, 121

posiada przepukling nadbrzuszna Cyfry, po-
dane przez Krewssa i HaceNTorNa, jednak
niezupelnie zasluguja na zaufanie, poniewaz
obserwacya ich ogranicza sig na bardzo nie-
znacznej liczbie chorych. Roznorodnosé zas

jest zalezna od
sktadu badanych: wiecej sie znajdzie przepu-

statystyki bezwarunkowo

klin nadbrzusznych tam, gdzie jest wigcej
chorych na zaburzenia narzgdéw trawienia,
gdzie przewaza liczba mezczyzn, zwlaszcza
nalezacych do klasy robotniczej—a nastepnie
i od dokladnosci badania. Bercer, naprzy-
klad, u kazdego chorego z jakakolwiekbadz
przepukling badal dokladnie i krese biala
i znalazl, ze wielu bardzo chorych albo nie
wiedzialo o swej przepuklinie nadbrzusznej,
albo nie przypisywalo owemu guzikowi za-
dnego znaczenia—wszak nie wtajemniczone-
mu osobnikowi wydaje si¢ wprost niepra-
wdopodobnem, by tak niewielkie guziki byly
w stanie wywolaé cigzkie objawy ze strony
narzadow trawienia.

Przepukliny nadbrzuszne powinny w je-
dnakowym stopniu interesowa¢ chirurga, jak
i lekarza interniste, naleza, bowiem do dzie.
dziny t. zw pogranicza. Do niedawna cho-
roba ta prawie wylacznie byla udzialem chi-
rurgdéw—obecnie zas, gdy poznaje sie wzgle-
dna, czesto$é tej choroby i udzial jej wroz-
maitego rodzaju dolegliwosciach zoladkowo-
kiszkowych — w coraz wigkszym stopniu
zwraca na siebie uwage i lekarzy chorob we-
wnetrznych.
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Pomimo klinicznego znaczenia przepu-
klin nadbrzusznych w podrecznikach choréb
wewnetrznych, a szczegdélnie specyalnych
chorob zoladka i kiszek nie znajdujemy pra-
wie zadne] wzmianki o tej przepuklinie; jedy-
nie podrecznik Ewarpa o chorobach narza-
dow trawienia pos$wieca tej chorobie spe-
cyalny rozdzial.

Anatomia. Jezeli przeprowadzimy
2 linie wpoprzek brzucha: jedne od przednie-
go konca chrzgstki 10-go zebra jednej stro-
ny do tejze chrzastki drugiej strony—a dru-
ga miedzy kolcami podledzwiowymi przed-
nimi goérnymi, to cala okolice brzuszna roz-
dzielimy na 3 poprzeczne pasy: nadbrzusza,
srodbrzusza i podbrzusza. Z nich kazda roz-
pada si¢ dalej, mianowicie: okolica nadbrzu-
szna na 2 symetryczne okolice podzebrowe
(regiones hypochondriacae) 1 $rodkowa niepa-
rzysta, zwana okolicg ponadzolagdkowa (reg.
epigastrica  propria); okolica  $rodbrzuszna
dzieli sig na okolice srodkowa, zwang pep-
kowa, (reg. umbilicalis) i na okolice boczne
brzucha (reg. abdominis laterales); okolica
podbrzuszna rozpada sie na srodkowa, zwa-
ng lonowa, (r. pubica) i boczne — pachwinowe
(r. inguinales). Jak wiadomo, migsnie szero-
kie brzucha przechodza z przodu w szerokie
rozs$ciegna, tworzace razem torebke dla mie-
" $nia prostego. Przez skrzyzowanie—wlasci-
wie przeplatanie sie wlokienek obustronnych
$ciegien w ten sposob, ze rozséciegno ze-
wnetrznego ukosnego miesnia bezposrednio
przechodzi w rozsciegno wewnetrznego uko-
$nego drugiej strony — powstaje w linii
srodkowej ciala silne pasmo wlékniste, cig-
gnace sig od wyrostka mieczykowatego do
spojenia lonowogo, zwane linia, kresa albo
smuga, bialg (linea alba). Miedzy temi krzy-
zujacemi sie wiokienkami pozostaja minimal-
ne przestrzenie w niektérych miejscach, ma-
jace wskutek ukosnego kierunku wlokienek
ksztalt rownolegloboku; przestrzenie te sluza

do przepuszczania z glebi naczyn i nerwow.
Pochewka miesni prostych bezposrednio sig

dotyka tylko kresy bialej. W ten sposéb -
sam $rodek Sciany brzusznej sklada sie tyl-
ko z rozsciegna bez warstwy miesniowej.
Kresa biala jest szersza miedzy wyrostkiem
mieczykowatym i pepkiem, niz miedzy pep-
kiem i spojeniem lonowem, poniewaz w gor-
nej swej czesci miesnie proste oddalaja sig
od siebie, gdy w dolnej sie zblizaja. Szero-
kos¢ kresy bialej podlug GeGENBAUERA, WaAL-
peEvERA, RaUBer-Kopsna — w okolicy nad-
brzusznej dosiega 14 mm., w okolicy pepko-
wej kresa jeszcze sie rozszerza do 18—20 mm.,
a ku dolowi sig zweza, dosiegajac kolo spo-
jenia lonowego tylko 2 mm. Grubosé¢ zas,
odwrotnie — ku dolowi znacznie sie powie-
ksza. Kresa biala jest w gérnej swej czesci
nietylko najszersza inajciensza, ale i znacz-
nie wiecej napigta miedzy lukiem zebrowym
1 dlatego staje sie mniej odporng na kazdy
uraz. Posrodku miedzy pepkiem i wyrost-
kiem mieczykowatym, mnieco blizej pepka,
znajdujemy prawie zawsze $ciegno Srédmig-
sniowe (inscriptio tendinea), idace do tuku zZe-
browego, ktére jeszcze powigksza napiecie.

Wszystkie te warunki anatomiczne skla-
daja sie na to, ze przepuklina najcze$ciej
powstaje w kresie bialej powyzej pepka. Za
kresa bialg znajdujemy otrzewne¢ $cienna,
a za nig w gornej czeséci lewy plat watroby,
nizej zoladek, a jeszcze nizej sie¢ wielka,
okreznice poprzeczng i jelita.

N a z w a. Pierwszy przepukling te na-
zwal nadbrzuszna, (hernia epigastrica) podlug
Mayora VipaL de Cassis w 1848 roku, i nazwa
ta zyskala najwieksze rozpowszechnienie,
chociaz nie jest anatomicznié Scisla, gdyz, jak
wyzej widzielismy, znajdujemy ja w kresie
bialej miedzy wyrostkiem mieczykowatym
i pepkiem - wiec nietylko w okolicy nadzo-
ladkowej, lecz 1 w okolicy pepkowej; do
wielkich rzadkosci nalezy znalezienie jej mig-
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dzy pepkiem i spojeniem lonowem i to pra-
wie zawsze zaraz ponizej pepka. Scisle ana-
tomiczna bylaby nazwa podwojna: nadbrzu-
szna i obokpepkowa (hernia epigastrica propria
et hernia para-aut supraumbilicalis) wedlug
Grasera; TErRRIER nazywa je: hernies epiga-
striques et adombilicales; W avter — hernia
lineae albae supraumbilica. Zupelnie juz nie.
odpowiednie sa nazwy, proponowane przez
niektorych autoréw, jak hernia mediana lub
hernia ventralis. Wielu autoréw w ostatnich
czasach, szczegolnie zas Scuuerz 1 Beck, ob-
staja przy nazwie ,,przepuklina smugi biale;”
(hernia lineae albae), dowodzac, ze ostatnia ta
nazwa najlepiej okresla nietylko umiejsco-
wienie, ale i sposob powstania tej przepu-
kliny.

Nie trzeba przepukliny nadbrzusznej utoz-
samia¢ z owemi niby to przepuklinami, kto-
re powstaja w $rodkowe;j linii brzucha u ko-
biet po wielokrotnych porodach, po. opera-
cyach brzusznychi t. p. Te ostatnie nie sa
wlasciwie przepuklinami, gdyz nie wystepuja
przez otwér w $cianach brzusznych pod
ogoélne powloki brzuszne, lecz pokryte sa tyl-
ko mocno rozciagnieta, powigzia smugi bia-
tej, a powstaja, wskutek rozstapienia sie (dia-
stazy) miesni prostych brzucha. Nie podcho-
dza pod te przepukliny i przepukliny pepko-
we, ktoére tworza odrebna kategorye. Naj-
czesciej spotykalem przepukliny nadbrzuszne
posrodku miedzy wyrostkiem mieczykowa-
tym i pepkiem (w miejscu, odpowiadajacem
owemu $ciegnu $rodmiesniowemu, o ktorem
wspominalem wyzej): na 54 obserwowane
przeze mnie “przypadki az 42 znalazlem w tem
miejscu, 8 zaraz ponizej wyrostka mieczyko-
watego, a 4 powyzej pepka. Bouranp takze
spotykal je najczesciej posrodku. Linpen-
sTeIN podaje stosunek odwrotny; najczescie]
blizej wyrostka, nastepnie powyzej pepka,
najrzadziej posrodku miedzy nimi. Inni auto-
rowie, jak: Kurrner, Bercer, Rorn, Puerz (z
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15-tu przypadkow 11), Nienves (z 35 — 24),
ScHuerz (z 81 — 49) przewaznie znajdowali
przepukliny w bliskosci pepka. Scruerz tlo-
maczy to najwieksza szerokoscia kresy bialej
w bliskosci pepka, dosiegajacej tu 18—20 mm.
Przewaznie tez spotykalem przepukliny nad-
brzuszne niezupelnie $cisle po $srodkowe;j
linii, ale nieco z boku i przewaznie po stro-
nie lewej: z 54 tylko 11 bylo $cisle posrodku
i tylko 3 po stronie prawej. Zgadza sie to
ze spostrzezeniami wiekszosci innych auto-
row. Lornror objasnia to nadzwyczajng
scisloscia 1 gestosciag kresy bialej po linii
srodkowej, gdzie sie krzyzuja wlokienka
wszystkich rozséciegien. Spotykamy jednakze
iinne dane. Le Pace z 18 przypadkow 15
znalazl posrodku, 2 z lewej i 1 ze strony pra-
wej. Rorm wszystkie 26 przypadkow zna-
lazl scisle posrodku.

Wielkos$é Przewaznie przepukli-
na nadbrzuszna przedstawia sie w postaci
malego guzika wielkosci grochu, fasoli, wiéni
lub orzecha laskowego, rzadko bywa wie-
ksza. Raz jeden tylko napotkalem przepu-
kling wielkosci kurzego jajka. Bardzo duze
przepukliny nalezg do wyjatkéw—jak opisa-
ne przez Terriera 1 Gascovena (ten ostatni
usunal przy operacyi doszczetnej przepukli-
ny nadbrzusznej tluszczak wagi 5 funtow).

Tu nadmienié¢ trzeba, ze dolegliwogci
bynajmniej nie sa zalezne od wielkosci prze-
pukliny; czesto sie zdarza, ze zupelnie dro-
bne przepukliny sprawiaja nadzwyczaj silne
dolegliwosci, gdy odwrotnie — chorzy z du-
zemi przepuklinami nie odczuwaja, zadnych,
lub minimalne dolegliwosci.

Ksztalt maja drobne przepukliny
przewaznie okragly, polkulisty, czasami z nie-
rowng powierzchnia zlekka guzowata, jakby
porozdzielana przez bruzdki rozmaitej glebo-
kosci. Wieksze przepukliny sa przewaznie
plaskie, maja ksztalt grzyba, winogrona, a
bardzo duze (jak opisana przez Terriera)
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zwieszaja, sie ku dolowi w postaci worka
z wezsza podstawa. Zreszta ksztalt moze
sig czesto zmieniaé, zaleznie od kaszlu, wy-
miotdéw, przy zmianie pozycyiit d. (notabe-
ne tak zwane przepukliny tluszczowe—hernia
adiposa—nie zmieniaja ksztaltu).

Co do plci, tonajczesciej spotykamy
przepukling nadbrzuszna u mezczyzn. W mo-
jej praktyce na 54 przypadki tylko 4 bylo u ko-
biet; coprawda, jak juz wyzej wspomnialem,
42 przepukliny znalazlem u zolnierzy pod-
czas pobytu mego na wojnie, wiec te prze-
pukliny u 4-ch kobiet naleza do tych 12-stu
przypadkow, obserwowanych przezemnie na-
stepnie w Warszawie. Podlug Rorua pro-
centowo wypada stosunek 66°% mezczyzn
i 34° kobiet, u Bonraxna na 40 mezczyzn—
3 kobiety, u Le Pagea na 15 mezczyzn—4 ko-
biety, Linpenstemva na 11 mezczyzn — 2 ko-
biety, Kurrvera na 10 mezczyzn — 1 kobie-
ta, [.INDNERA na 67 mezczyzn — 23 kobiety—
i tylko chyba przypadkowo znajdujemy sto-
sunek odwrotny: Ze z obserwowanych w kli-
nice DovrLingera 9-ciu przypadkow 4-ch bylo
mezczyzn, a S kobiet. Coprawda u starszych
autorow, jak u Vioava, Unpeco, spotykamy sie
z pogladami, ze przepukliny kresy bialej cze-
Sciej sie zdarzaja u kobiet wskutek czestych
porodow, lecz objasnia si¢ to tem, ze autorzy
ci utozsamiali przepukliny nadbrzuszne z dya-

staza migsni prostych. (B A

Przyezynek do sprawy bleddw dyagnostyez-
nyeh u histeryezek. '
podal

D=r Eryk Kuehnelt,

lekarz naczelny Sanatoryum ,Altvater“—Freiwaldau

na Szlasku austr.

Z duzej liczby przypadkow histeryi, z
ktorymi lekarz sanatoryum ma do czynienia,
cheialbym tez zwrécié uwage na jeden bar-
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dzo ciekawy przypadek, ktory pomimo bar-
dzo dokladnego i wszechstronnego badania
rozpoznany byl zupelnie blednie, czego jed-
nak lekarzowi mied za zle niepodobna.

Dnia 17 listopada 1909 roku. Sprawa
pacyentki, szczuplej i
I)lad(ﬁ,

dotyczy 29-cioletniej
delikatnej budowy; blony
tkanka tluszczowa slabo rozwinieta. W plu-
cach, sercu i narzgdach wewnetrznych zmian
Hemoglobiny 75 wedlug

Odruchy nieco wzmozonei

sluzowe

nie znaleziono.
met. SAHLIEGO.
Biale uplawy w nieznacznym stopniu. Ojciec
chorej cieszy sie dobrem zdrowiem, matka
zmarla na suchoty. Jeden brat zdréw, drug
uposledzony umyslowo. Pacyentka wyszla
za maz przed 4 laty, wkrotce zaszla w ciaze
i od 3-go miesiaca czula bol w prawej nerce.
Bél ten wzmagal sie ustawicznie 1 w trzy
miesiace po porodzie jeszcze trwal. Wow-
czas w Pradze Czeskiej zrobiono rozpozna-
nie: zapalenie miedniczek nerkowych (w mo-
czu byly liczne leukocyty i czerwone cialka
krwi). W ciagu dwoch miesiecy pacyentka
czula si¢ dobrze, potem jednak wrocil silny
bol w okolicy lewej nerki, mocz zawieral ob-
fity osad, ilos¢ mocznika, kwasu moczowego,
fosforanow jakotez kwasu szczawiowego by-
la znacznie zwiekszona. Rowniez czesto
wykrywano w moczu cialka ropne i krew,
lecz nigdy nie znajdywano elementéw nerko-
wych. Przed dwoma laty objawy chorobo-
we wzmogly sie, z poczatku chora goraczko-
wala tylko zrana po wstaniu z 16zka, nastep-
nie goraczka, juz stala, do 39’ doprowadzila
chora do znacznego oslabienia. Badanie
promieniami Roentgena wypadlo ujemnie,
réwniez badanie bakteryologiczne i biolo-

giczne. Znany chirurg berlinski doradzil o-

peracye probna, ktérej dokonano w Pradze

Skosne ciecie ledZzwiowe,
dotarcie do lewej nerki. Przeciecie torebki
tluszczowej i czesciowe jej usuniecie. Wy-
luszezenie nerki ku przodowi do wiedniczek.

9 Marca 1909 r.
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Nerka okazala sie¢ zdrowa, miazsz normalny,
powierzchnia gladka bez blizn, zadnych po-
dejrzanych guziczkow, torebka wlasciwa nor-
‘malna. Przeklucie probne przez miazsz do
miedniczki z aspiracya nie dalo Zadnego wy-
niky, z tego powodu otworzono miedniczki
1 zn6w wykonano przeklucie probne, ktore tez
zadnego nie dalo rezultatu. Dalsze poszuki-
wanie w okolicy nerki wykazalo obecnosé

dodatkowego moczowodu o przebiegu row-

noleglym do gléwnego moczowodu, nie uda--

lo sie jednak stwierdzi¢, czy znajdowal sie
on w polaczeniu z glownym moczowodem,
czy tez wpadal do pecherza samoistnie.
Obydwa moczowody nie wykazywaly
zadnych zmian chorobowych na calej swej
dlugosci, rowniez i miedniczki byly zupelnie
prawidlowe. Pod koniec operacyi zastana-
wiano sie nad tem, czy nalezy przewiazaé do-
datkowy moczowod wobec mozliwosci za-
trzymywania sie¢ moczu w rozszerzonej jego
czesci, co mogloby wplywaé na powstanie

2. X. zrana 35,6, popolud. 37,5
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goraczki. Brak jednak wszelkich objawow
patologicznych ze strony miedniczek nerko-
wych zniewolil chirurga nic wigcej nie robi¢.
Nalozono szew pietrowy az do tylnego kata
i wprowadzono tampon jodoformowy i sa-
czek z rury gumowej.

Gojeniesig rany odbywalo sie prawidlowo,
pozostal tylko posrodku blizny maly otwo-
rek, z ktorego do wrzesnia saczyla sig nie-
Gdy po le-

czeniu we Francensbadzie przetoka nie zago-

wielka ilosé wydzieliny ropnej.

ila sie, dnia 17 wrzesnia pod narkoza rozsze-
rzono ja, przyczem okazalo sie, ze prowadzi
ona do rozszerzonego worka w dolnej czesci
nerki. Wyskrobano calg te droge, przyczem
usunieto nitke jedwabna, ktora tkwila w
miesniu - Wytamponowano rane gazg jodo-
formowa 1-nalozono opatrunek z lig. alum
acet.

Od tej chwili stan goraczkowy minal
W dwa tygodnie po operacyi mieliSmy taki
przebieg:

, wiecz. 37,6, -— chora poza lozkien
S Kol 363 ” 36,4, - 7Y - .
Dol o P e 5 <360 3 36,2, RO 7 » 4
Doaides! NS5 5 h 36,0, SR 5 » »
e SR, L Y % 36,2, ,» 36,1, — chora pozostaje w l6zku.

[le razy chora pozostawala w l6zku,
cieplota byla normalna, jak tylko opuszczala
16zko, natychmiast cieplota podnosila sie.
Wowezas chora dostala sie pod moja, obser-
wacye. W poczatkach goraczka trwala da-
lej. Zalecilem $wietlne kapiele elektryczne,
potkapiele od 26° do 24°R i wilgotne zawija-
nia. Jednoczes$nie przepisalem leczenie tu-
czace. Od 8 stycznia 1910 r. do 4 marca go-
‘raczki wiecej nie bylo, chora robila duze wy-
cieczki piesze, i na wadze przybylo jej 10 klg.

Dnia 4 marca chora dostala dreszczy,
i cieplota wykazywala 37,3, Dolecilem cho-
rej pozosta¢ w l6zku, mimo to cieplota wciaz
‘byla podniesiona, dochodzac do 39,6. Stan

taki trwal przez trzy tygodnie. Dodaé¢ musze,
ze osobiscie mierzylem cieplote.

Wielokrotne badanie moczu nie wyka-
zywalo nic szczegolnego.

Dnia 25 marca wystgpila nagla zmiana
w przebiegu choroby. Cieplota spadla do
35,6, i o 7-ej wieczorem nastapil tak silny na-
pad kolki nerkowej, ze chora z bolu gryzla
poduszki. Od tej chwili w przeciggu calej
doby chora nie oddata zupelnie moczu. 26 mar-
ca o godz. 6-¢j dwugodzinny napad kolki ner-
kowej, co w ciagu nastepnych trzech dni po-
wtarzalo sig o tym samym czasie. Przypu-
mam do czynienia z ropniem ner-
ki, ktory tworzyl si¢ w ciagu trzech tygodni

szczalem, ze
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Lecytyna—organiczy zwigzek fosforu(eholinowy ester kwasu dwu
stearinoglicerinofosforowego) latwo asymilujacy sie w organiz-
mie bez wplywu na narzady trawienia. Dajgc impuls zycia po-
szezeg6lnym komorkom, wywoluje energiczniejsze funkejonowa-
nie calych organéw. Wazbudza utracone sity fisyczne i duchowe.,
Stosowana we wszelkich cierpieniach, zaleznych od utraty ener-
gii komorkowej: przy anemii, chlorozie, neurastenii, podupadtem
odzywianiu, wyecienczeniu, rekonwalescencyi, rachityzmie i t. p.
Tlakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.

POLECA

Apteka E. GE SSNERA w Warszawie

OERZERZRZRZR = K VIOUTANE K ZRERZRZAZRER

L

N 0d przeszto 40-stu lat polecana przez lekarzy calego Swiale' jako idealny
pokarm dla dzieei i dorostyeh choryeh na Zofadek.

ORZERARARZRZRZE RERZ X ZRERZRARZRZRRZR

[& Gometol Magistra Kiawe

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawiera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
blaz, GOMETOL B: Ol Santal, Urotropine, Salol. Stosuj;}j sie 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

RANBNRROI

o

b

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

N TRIDIGESTINE GRANULEEDALOZ @  GLYCERO-DALLOZ [
PEPSINE DIASTASE-ET PANCREATINE ¥ - GIYCERDPHOSPHATE: DE CAUX L
PEPSYNA, DYASTAZA [ PANKREATYNA RO-FOSEORAN WAPNIOWY W PIGULRACH.

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCH
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA . NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T.D. | T. D.

DAWEKA: dla dorostych: 1—2 lyzeczek od
kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
puszcza sie wodzie

GLICE

DAWKA: 1-—2 lyzeczek od kawy przed
kazdym positkiem; lek rozpuszeza sie
w wodzie.

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-

szawa. Wnrs;a_wskle Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.~Odes-

N sa. 2. Lerme i Cic,—Bijow. Voludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—

f Chark6éw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Rostéow. Z. Lerme i Cie.— A,
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutdéw. .

\LLOZ 4" 13 Boulevard dela Chapelle PARIS ' @ *

OBYNA ZADANIE.BEZPLATNIE




, \'l AHI’III’.KICII STERYLIZIIWAHYI:II
CENI punu ‘A' 2] AMP. In 75

Biegunki zak:nZne. " Dyzenterya.

Flakon 60 patsylek 2.50

ENA RUB 2,25

TERMOGEN

Wata lecznicza.

Zastgpuje skuteceznie nalewke jodowa, zwy-

czajna wate, olejek krotonowy, plastry, gorezy-
czniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania
i oklady.

Stosowanie Termogenu jest wskazane: w godé-
cu, dnie, bolach newralgicznych, w kolee watro
bowej, bolach i t. p.

Jestto Srodek pomoeniczy, w niczem nie zmie-
niajacy leczenia przepisanego przez lekarza,
N.B.Proby wysytlta sie¢pp. doktorom
na zadanie.

Biuro francuzkich produktéw farmaceutycz-
nychGabriel Pommier,27 ulica P an-

telejmonowska, St.

Petersburg.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nackiego,
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasklowskiego, Na-

Burzyh-

tansona, Ryiki, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera
Przyjmuje za oplata od 2'/; do 6 rs. dziennie. Sala porodo-
wa_ Kapiele Bierowskle. Elektryzacva., Elektrvezne

Enferitis.
Glowna Ajentura G, POMMIER Peters hur;:

Prof LERAT

A(CSH-CO*Hy: AzH < €

2

10 AMP. i n 1oo AMP; 5nso

Zapalenie wyrostka robaczkowego.
Pdnt(Ivnnonqulm 24,

W pastylkach.
“flakon 60 past.
g (c:ﬂ’ > AZH W S, : ' ¥

y,.,‘,) G
| ]

Choroby Mozgu
EPILEPSYA, HISTERYA, NEUROZY
Leczq si¢ skutecznie 0D LAT 40 zapomocq

SYROPOW Hewsy MURE |

1o z bromkiem potasv. 2, z licznymi bromkami §
(putasu, sodu i amonii) 3, z bromkiem strontu (vic-

zawierajacy barytu) T
2 gramy soli chemicznie czystej w lyzce §

. w lyzce od kawy doskonatego syropu ze §
skorek gorzkich pomaranczy.

Preparaty te starannie przygotowane i zawie- '
rajace skladniki, ktore sa w moznosci zadoséu-
czyni¢ wymag aniom 1)14]\tylm\v, pozwalaja na

. doswiadczalne poréownanie w identycznych j
warunkach wartosci leczniczej roznych poje- |

. dyneczych i polaczonych soli bromowych,

Scisle dozowane
stolowej i 50 cent

f Frakon: 3 rb 90 kop.
Maison HENRY MURE A. GAZAGNE, Phen de 1recl,
Pont-Saint-Esprit (Gard) France.

Dosta¢ mozna we wszyst. aptekach i skladach apt. Rossyi

WIELKL W YBOR
Warzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkow
wszystiich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

18y SxoN %@

we

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 114, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zamowienia listowne zalatwiane sa

0y UeJ) OUBMOIEN][! 1S0]eIRY SMON

{ugI) ousMOJ3ENI[] 120[®
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i doprowadzil do zebrania sie ropy w mie-
dniczee nerkowej z nastepczem zamknigciem
tejze.  Diuretyna wo ilosei 0,5, podawana co
godzina, dala drugiego dnia 500 gr. moczu,
3-0 700, 4-o 1100.

Napady kolki powtarzaly si¢ codziennie.
Lekarz, wezwany na narade, potwierdzil moje
przypuszczenie co do wytworzenia sig ro-
pnia i radzil dokonaé ponownej operacyi.

Wezwany chirurg dokonal cewnikowa-
nia moczowodow. Prawy okazal si¢ nor-
malnym, z lewego wydobyto mocz krwawy
(zranienie cewnikiem?). '

Dnia 29 marca przystapiono do operacyi.

30 marca — stan bezgoraczkowy
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Ciecie typowe, dotarcie do lewej nerki, usu-

niecie mocno rozwinietej tkanki lacznej

wokolo nerki, przesunietej ku gorze. Torebka
trudnoscia,

nerkowa normalna, schodzi z

najzupelniej normalny,
zadnych

migzsz nerki mie-

dniczka nie powiekszona, pusta,
objawow i zmian zapalnych, = kamicowych
Jeden moczowad, silnie

otoczony tkanka laczng, biegnie nieco naze-

i nowotworowych.

wnatrz, drugiego moczowodu niepodobna wy-
kryé. Otworzono otrzewne, zbadano wyro-
stek robaczkowy, rowniez obydwa jajniki
-— wszystko znaleziono w stanie normalhym.
Zalozono saczek, zaszyto rane.

1 kwietnia — 5

0 [ = . obfita ilo$¢ wydzieliny z rany

3 ” otk ” ” ” ” ” ” ”

4 0 ——k " 0 ;: » il

o » — g 3 % » ol

6 3 — s zmpiejszona ilosé wydzieliny

T A - cieplota wieczorna 37,6 ,, 3 »

8 n = » 3 37,0 ” » »

9 ,, ~- chora wstala z 16zka, wydzieliny niema wcale, brzegi rany zalapi-

sowano, prawie zupelne zagojone.

12 kwietnia rana zupelnie zagojona, cie-
plota normalna.

Do historyi choroby nalezy dodaé, co
nastepuje.

Whbrew woli ojca swego pacyentka wy-
szla za maz za oficera, i z tego powodu o0j-
ciec wyrzekl sie corki.

Whkrotce po slubie pacyentka powszieta
watpliwosci co do wiernosci swego meza.
Wowezas rozpoczely sie opisane powyzej
bole i goraczka. Siédmego dnia po operacyi
przybyl do sanatoryum maz chorej w towa-
rzystwie pewnej damy (przedmiot zazdrosci
zony). Tegoz dnia wystapila goraczka i trwa-
la dwa dni—tyle, ile czasu owa dama przeby-
la w sanatoryum. Choroba powrdcila 4 mar-
ca, gdy pacyentka znoéw zaczela mieé po-
dejrzenia wobec rzadkich listow od meza;
zreszta, chora pragnela mie¢ meza przy sobie,

tymczasem urlop mogl on otrzymac tylko w
razie ciezkiej choroby zony. Wowczas cie-
plota podniosla sig do 39,6. Gdy maz jeszcze
nie przybywal, wystapily silne napady kolki
nerkowej, bezmoczi cheé operacyi. Wtedy
juz malzonek dostal urlop i przyjechal.

Przypadek ten stanowi przyczynek do
t. zw. goraczki histerycznej; musze jeszcze
raz zaznaczy¢, ze osobiscie zakladalem ter-
mometr i pilng zwracalem uwage na pacyen-
tke, badajac jednoczesnie tetno, ktore docho-
dzilo do 130.

Wszelkie przeto zabiegi, jak tarcie ter-
mometru it. p., sa wylaczone.

Spostrzezenie niniejsze z rozpoznaniem
tak blednem oglaszam w tym celu, azeby in-
nych kolegéw w podobnych przy-
padkach uchronié¢ od przedsiebrania tych
lub innych zabiegéw operacyjnych.
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WYKEAD KLINICZNY.

D-r A. Wassermann.

Tasady nauki o odpornosSei i o leczeniu

surowieg.

- Nazwa odpornosci okreslamy stan, dzie-
ki ktoremu dany osobnik staje sie niewrazli-
wym na zakazenie, ktoremu ulega wigkszosé
osobnikéw tej samej rasy. Stan taki moze
by¢ wrodzony albo nabyty. Odpowiednio
tez do tego rozrézniamy odpornosé wrodzo-
na albo naturalna i nabyta albo sztuczna. Ni-
zej bedzie mowa jedynie o odpornosci na-
bytej. :

Fakt ten, ze jeden osobnik moze by¢ od-
porny w ciggu swego zycia wzgledem pew-
nych zakazen, jest znany i stwierdzony
empirycznie od bardzo dawna.

Co sie tyczy wysypek ostrych, a $rod
nich w pierwszym szeregu ospy, przekonano
sie juz dawno, ze jednorazowe przebycie
choroby stanowi ochrone od powtdérnego na
nia, zapadnigcia. Istotnie, ospa stanowila te
pierwsza chorobe zakazng,wzgledem ktorej za-
stosowano umyslnie uodparnianie sztuczne.
Mianowicie, od czasu do czasu, glownie w
przebiegu tagodnych epidemii ospy, szczepio-
no ludziom umysinie jad ospowy, aby im dac¢
moznosé przebycia lagodnej postaci choroby,
a tem samem zabezpieczy¢ ich przed samoist-
nym, cigzkim przebiegiem cierpienia, Ten za-
bieg wlasnie nazwano: ,variolatio”.

Uodparnianie sztuczne wzgledem zaka-
zen jestesmy w stanie stosowaé celowo do-
piero dzigki poznaniu genialnej metodyki Rob.
Kocua, ktora pozwolita nam zapoznac sie¢ z
istotnymi sprawcami wigkszos$ci najwazniej-
szych chorob zakaznych, nauczyla nas hodo-
wacé sztucznie odpowiednie zarazki, a tem
samem otrzymywac je w dowolnej ilosci, a za
pomoca doswiadczen na zwierzetach blizej
zbadaé¢ ich wlasnosci biologiczne.

Pierwsze proby otrzymania odpornosci
sztucznej za pomoca stosowania hodowli

czystych zblizaja sig bardzo do swego pier-
wowzoru — wariolacyi; polegaly one na tem,
ze zwierze umyslnie narazano na przebycie
postaci lagodnej danego zakazenia, azeby je
zabezpieczy¢ przed zakazeniem materyalem
o pelnej sile zakaznej. Cel ten osiagnicto za
pomoca, szczepien ochronnych szczepionkami
(vaccins) Pasteurowskiemi, ktore w zarazie sy-
beryjskicj (karbunkul), czerwonce Swin i cho-
lerze kurzej i do dzis znajduja zastosowanie
w praktyce weterynaryjnej.  Szczepionki
Pasteurowskie otrzymuje si¢ w ten sposob,
ze drobnoustroje odpowiednie,np. laseczki kar-
bunkulu, odznaczajace sie najwicksza zjadli-
woscia, gdy sie je hoduje przy 37° C., s ho-
dowane przy cieplocie nieco wyzszej, okolo
41°C W tyech warunkach drobnoustroje
rosng jeszcze, lecz traca na swej jadowito$ei,
na skutek tego po zaszczepieniu zwierzetom
wywoluja zazwyczaj lekka, lecz nie $miertel-
na chorobe. Z drugiej strony zaszczepione
zwierzeta, ktore przetrzymaly to lekkie zaka-
zenie, stajg si¢ zabezpieczonemi przed zaraze-
niem hodowla o pelnej sile zakaznej. Wakceyny
tedy sa to szczepionki, ktore zawieraja drob-
noustroje oslabione, lecz, badz co badz, zywe
i dlatego posiadaja pewne zle strony. Ostat-
nie polegaja na tem, ze natezenie odczynu,
nastepujgcego po zaszczepieniu, nie daje sie
$cisle oznaczyé, nadto w przypadkach poje-
dynczych bywa ono tak silne, ze powoduje
albo ciezks chorobe, albo nawet zejscie
$miertelne. Wobec tego, Ze przy uzywaniu
wakeyn zejscie niepomys$lne nie jest wyla-
czone, stosowanie ich do uodparniania ludz
jest niedopuszczalne. To tez, kiedy przeko:
nano sie, ze dzialanie bakteryi zalezy nie tyle
od zywych drobnoustrojow, ile od wytwo

row ich przemiany materyi, zaczcto uzywa
do szczepienn ochronnych nie drobnoustro

jow zywych, lecz czynnych cial chemicznyct

przez nie wydzielanych lub zawartych «

samych bakteryach; innemi slowy, zwr¢

como sie do przesaczow hodowli, a wie

plynow wolnych od. zarazkow lub d
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zarazkow zabitych. W rzeczy samej otrzy-
mano wyniki pomysélne w calym szeregu cho-
rob zakaznych, jak cholera, dur, w ktérych
zarazki zabite daja doskonaly materyal szcze-
pionkowy przeciw zywym czynnikom choro-
botworezym tego samego gatunku.

Gdy w celu uodpornienia zaszczepimy
zwierzeciu pewng nie zabojeza ilos¢ obumar-
lych lub zywych laseczek tyfusowych, zwyk-
le nastepnych dni na miejscu zaszczepienia
spostrzezemy muiej lub wigcej wydatny na-
ciek, dalej pewne zaburzenia ogoélne, zmniej-
szone laknienie, podwyzszenie cieploty i t. d.
Nastepuje tedy odezyn miejscowy i ogdlny.
Jezeli postapi¢ w ten sam sposob z wickszy
liczba, zwierzat tego samego dniu, a nastep-
nego dnia wykonac¢ probe z zaszezepieniem
smiertelnej dawki drobnoustrojow zywych, to
mozna stwierdzi¢, ze zwierze padnie rownie
szybko, jak gdyby nie bylo zgola szczepione.
Taki sam bedzie wynik przy probach odpor-
nosci 2-go, 3-go i t. d. dnia od czasu zaszcze-
pienia, a dopiero 8-¢ lub 9-te zwierze, a wiec
na 8 lub 9-ty dzien od zaszczepienia stwier-
dzimy, ze zwierze przetrzyma zakazenie daw-
kg zabojcza dla zwierzecia nie szezepionego.
Wynik jest jasny: wskutek odezynu, zalez-
nego od zaszczepienia, w ustroju musialo
wytworzy¢ si¢ cos nowego, co do swego roz-
woju wymagalo pewnego czasu,

To ,co$ nowego” stanowilo zagadke az
do odkryé DBeBriNeA. BpHRING mianowi-
cie stwierdzil, ze surowica krwi zwierzat,
uodpornionych sztucznie wzgledem blonicy i
tezca, zawicra pewne ciala, ktorych nie by-
wa w surowicy zwierzat nieuodpornionych.
Mieszal on surowice zwierzat szczepionych z
jadem bloniczym i tezcowym i przekonal sie,
7e taka mieszanina stala sie nieszkodliwa. Da-

- lej badaczowi temu udalo sie z czasem stwier-

dzi¢, ze to dzialanie neutralizujgce surowicy
wystepuje nie tylko w probéwecee, albowiem,
gdy zwierzeciu wstrzyknigto naprzod taka, su-
rowice, a nastepnie jad bakteryjny lub czysta
hodowle odpowiednia, to zwierze pozostawalo
zdrowe. A wiec te nowo powstale ciala po-
siadaly wlasnos¢ zabezpieczenia innego osob-
nika przed odno$énem zakazeniem, wzgl. za-
truciem. BenriNne rowniez dowiodl, ze to za-
bezpieczenie posiadalo swa sile nawet, gdy
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zwierze juz bylo zatrute, t.j. gdy zwierzeciu
naprzod zastrzyknicto jad, a nastepnie surowi-
ce, co dowodziloby, ze te nowe ciala posiada-
ja sile leczniczg. W koncu Benrine wykryl
jeszeze jedne bardzo wazng okolicznosé, mia-
nowicie, $cisla swoisto$¢ tych nowo wytwo-
rzonych cial. Surowica zwierzecia, uodpornio-
nego wzgledem blonicy, posiadala wlasnosci
ochronne wylacznie tylko wzgledem blonicy,
a surowica zwierzecia, uodpornionego wzgle-
dem tezca, zabezpieczala jedynie od tezea.

Odkrycia Bepringa daly nam dwie wiel-
kie metody uodparniania sztucznego. Jedna
polega na tem, ze mozemy uodpornié ustroj,
wywolujac u niego przez wprowadzenie
drobnoustrojow lub produktow ich zycia pe-
wien odezyn swoisty, jako nastepstwo ktore-
go w surowicy krwi wystepuja swoiste ciala
ochronne. Metoda druga zasadza sie na tem,
ze z ustroju, ktory wyrobil sobie ciala
ochronne, upuszczamy krew; otrzymana w
ten sposob  surowice, zawierajaca ciala
ochronne, wstrzykujemy do innego ustroju.
Roznica pomiedzy temi dwiema metodami
jest wyrazna. W przypadku pierwszym
ustroj musi sam wytlworzyé swoiste ciala
ochronne, i dlatego taka odporno$¢ nazywa-
my za KnrLicHEM odpornoscia czyn«
na. Poniewaz, jak to juz widzieliSmy, przy-
gotowanie cial ochronnych przez ustréj wy-
maga pewnego czasu, odpornos¢ czynna nie
wystepuje nigdy natychmiast po zastrzyknie-
ciu, lecz dopiero po pewnym czasie. Nato-
miast utrzymuje sie ona dosyé¢ dlugo, ponie-
waz komorki ustrojowe nauczyly sie przygo-
towywacé ciala ochronne i moga weiaz pokry-
waé straty, powstale wskutek wydzielania,
spalania i t. d.

W przypadku drugim dajemy razem z
surowica co$ obcego, gotowego, co sobie
przygotowal inny osobnik; a wigc ustroj, uod-
porniony surowicg, nie potrzebuje nic sobie
przygotowywac, gdyz otrzymuje rzecz goto-
wa. Takie uodparnianie nazywamy bier-
nem; wystepuje ono natychmiast z chwilg,
kiedy surowica ulegnie wessaniu, co nastgpu-
je po uplywie kilku minut. Uodpornienie
trwa tu wzglednie krotko, poniewaz ciala
ochronne stanowia, ciala obce, przygotowane
przez inny ustréj, i dlatego ulegaja szybko
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wydzieleniu lub spaleniu, a komérki nie nau-
czyly si¢ wynagradza¢ tej straty.

Zastanowienie sie nad temi zasadnicze-
mi réznicami pomiedzy odpornoscia czynna
a bierna wskaze nam, w jakich przypadkach
nalezy je stosowa¢ w celach praktycznych.
Jezeli np. bedzie chodzilo o rodzine, w ktorej
wybuchta blonica, kiedy dzieciom nalezy za-
pewnié szybka ochrone wobec grozy zaraze-
nia sie, ktora ustapi juz po paru tygodniach,
to przystapimy do uodpornienia biernego za
pomoca surowicy. Gdy jednak bedzie cho-
dzilo o wojsko, lekarzy albo personel sluzbo-
wy (pielegniarze), ktorzy udaja sie do okoli-
cy, dotknigtej epidemig moru, cholery i t. p.
a wigc kiedy ochrona powinna wystgpi¢ nie
natychmiast, natomiast musi trwac przez czas
dluzszy, to tych ludzi powinnismy uodporni¢
czynnie.

W kazdej hodowli drobnoustrojow od-
rézniamy z jednej strony bakterye zywe, z
drugiej wydzielane przez nie trujace zwiazki
chemiczne, t. zw. toksyny. Zachodzi tedy py-
tanie, na ktéry z tych dwoch czynnikow dzia-
la surowica ustroju uodpornionego? Czy zo-
bojetnia ona jady bakteryjne, a zatem bak-
terye chorobotworcze zamienia na pasorzyty
nieszkodliwe, czy tez zabija zywe drobno-
ustroje i w ten sposob kladzie tame dalszemu
szerzeniu sie zakazenia? Poglebienie badan
w tym kierunku dowiodlo, ze dzialanie to
jest rozne dla rozmaitych rodzajow drobno-
ustrojow. Istniejg surowice, ktore posiadajg
wybitne dzialanie w pierwszym kierunku, t. j.
zobojetniaja, jady swoiste danego rodzaju
drobnoustrojéw, natomiast zupelnie nie wply-
wajg na zywe bakterye. Takie surowice na-
zywamy przeciwjadnemi, a jako typy odnos-

Ne 2

ne posiadamy surowice¢ przeciwblonicza i
przeciwtezcowy. Dzialanie swoje zawdzie-
czaja, one zawartym w nich antytoksynom,
ktore zobojetniaja jady blonicze i tezcowe, a
w ten sposob zarazki odpowiednie zamieniaja
na drobnoustroje nieszkodliwe dla ustroju.
[.ecz surowice te nie zabijaja drobnoustrojow
blonicy i tezca, ktore, jak dowiodl Brurine,
r(,)zwij-ajq sie bujnie w surowicy bloniczej
Okolicznosé ta jest bardzo wazna pod wzgle-
dem praktycznym, poniewaz, dzigki temu, za-
razki blonicze moga buja¢ w jamie noso-gar-
dzielowej dzieci, leczonych surowicy, przez
czas dlugi w okresie zdrowienia, a nawet po
wyzdrowieniu. Wprawdzie dla swych gos-
podarzy, jako dla uodpornionych, sg one nie-
szkodliwe, lecz inaczej zgola przedstawia sie
ta sprawa dla- dzieci innych, nie uodpornio-
nych. Wiynika ztad, ze ozdrowiency po blo.
nicy nie powinni i$¢ do szkoly weczesniej, az
dokladne badanie baktervologiczne dowie-
dzie, ze laseczki blonicze znikly zupelnie z ja-
my noso-gardzielowej.

Za pomocg uodparniania wzgledem pew-
nych innych rodzajow zakazenia otrzymuje-
my surowice, ktore odznaczajg sie innemi
wlagciwosciami, niz poznane przez nas do-
tychezas surowice antytoksyczne Surowice
tego rodzaju dzialaja wprost na drobnoustroje
zywe, zabijajac je lub rozpuszczajac, a wige
powodujgc zupelne znikanie drobnoustrojow,
lecz bynajmniej nie zobojetniajg one jadow
bakteryjnych. Dlatego wlasnie takie suro-
wice nazywamy bakteryobdjczemi, a typo-
wymi ich przedstawicielami sg surowice du-
ru, cholery i moru.

(Dok, nast.).

LR ES>SZCZENIA

Medycyna wewnetrzna.
4.  Ferdynand Blumenthal. Cukromocze
nie cukrzycowe.
Wedlug ogolnie przyjetego okreslenia
pod nazwg cukrzycy (diabefes) pojmujemy

szereg przypadkéw, w ktorych w moczu wy-
dziela sie cukier gronowy stale w wiekszych
lub mniejszych ilo$ciach. Wydalanie cukru
nastepuje wskutek zmniejszania sie spraw-
nosci ustroju pod wzgledem spalania weglo-
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wodanow, szescioatomowych lub ich mnoz-
nych, w pokarmie przyjetych.

Do cukromoczu nie cukrzycowego (glyco-
suria non diabetica) zaliczac przeto bedziemy:

[) przyvpadki, w ktorych wydziela sie
w moczu cukier nie gronowy, lecz inny ro-
dzaj cukru, a mianowicie levulosa, lactosa
I pentosa.

Il przypadki, w ktorych wydziela sie
cukier gronowy przejsciowo, w ilosci matej,
lecz  jednoczesnie w ustroju nie zachodzi
zmniejszona zdolnosé spalania cukru szescio-
atomowego w znaczeniu diabetes. Do ka-
tegoryi tej autor zalicza dwie grupy: 1)
cukromocz pokarmowy (glycosuria alimenta-
ria), 2) cukromocz zalezny od wplywow
toksycznych lub infekeyjnych

Cukromocz pokarmowy:

Zasadniczo zaliczamy tutaj zjawianie si¢
cukru w moczu u ludzi zdrowych po obfitem
przyjeciu  pokarmow  weglowodanowych,
badz to pokarmow z duza zawartoscig cukru
(olycosuria e saccharo), badz to pokarmow
macznych (glycosuria ex amylo). Istnicje jed-
nakze powazna watpliwos¢, czy tego rodzaju
cukromocz nalezy uznawac zawsze jako cu-
kromocz pokarmowy, czy tez nalezy podejrzy-
waé istniejaca niedomoge w spalaniu cukru,
czyli ukryty poczatkowy diabetes. Dla wy-
kazania cukromoczu pokarmowego positkuje-
my sie doswiadczeniem znanem, w ktorem
podajemy osobnikowi naczczo 100 do 150
gramow cukru, poczem czgsto w moczu cukier
wykrywamy.

Wedlug badan autorow jednak — przy-
ptyw nadmierny cukru do kiszek powoduje
przejscie bezposrednie cukru do naczyn lim-
fatycznych, z nich do glownego przewodu
limfatycznego, a ztamtad do nerek. Cukier
wiee przechodzi do nerek czysto mechanicz-
nie, z ominieciem watroby, ktorej przypisu-
jemy wplyw na spalanie cukru. Potwierdza
to spostrzezenie, ze ze zwiekszeniem ilosci
przyjetego cukru ilosé jego w moczu wzra-
sta bardzo powoli, np. po przyjeciu 150 grm.
cukru osobnik wydzieli w moczu 0,15%, ten-
ze sam osobnik pe 250 gramach wydzieli tylko
0,5. Tymeczasem, gdyby wydzielanie cukru
zalezalo od obnizenia granicy asymilacyjnej,
to po podaniu 250 grm. osobnik powinienby

wydzieli¢ prawie 100 gramow. Zjawienie sie
wiee cukru w moczu po przyplywie duzej
ilosci cukru do kiszek dowodzi tylko latwe-
go wzglednie przenikania cukru z kiszek do
naczyn limfatycznych, a nie zmniejszenia spra-
wnosci w kierunkuspalania cukru w ustroju, nie
bedzie to wiec diabetes alimentarius e saccharo.
W' cukromoczu pokarmowym e saccharo w
moczu powinien si¢ zjawia¢ zawsze ten sam
rodzaj cukru, ktory przyjeto, a wiec gronowy
po gronowym, mleczny po mlecznym. Jezeli
wige glikozurya zjawia sie po podaniu cukru
gronowego, a niema jej po podaniu duzych
ilosci cukru mlecznego lub lewulozy, to przy-
padki podobne nalezaloby traktowaé, jako
dyabetyczne, gdyz niezrozumialem pozostalo-
by, dlaczego przy podawaniu rownych ilosci
cukru np. gronowego i mlecznego tylko je-
den rodzaj przechodzi bezposrednio do limfy,
a drugi nie.

Przy podawaniu  krochmalu w_ wiek-
szych ilosciach, ew. pokarméw mgcznych,
krochmal wchlania sie po przemianie na cu-
kier, lecz przemiana ta zachodzi w kiszkach
stopniowo, o naplywie naglym w takich ra-
zach mowy by¢ nie moze. Zjawienie sie
przeto cukru w moczu po pokarmach macz-
nych czyli glycosuria alimentaria ex amylo
Swiadczy o zmniejszonej sprawnosci asymi-
lacyjnej ustroju wzgledem cukru czyli o cu-
krzycy (diabetes).

Cukromocz toksyczny.

Roznorodne lekarstwa oraz ciata che.
miczne, do ustroju wprowadzone, wywolaé
moga cukromocz, prawdopodobnie nastepuje
podraznienic ukladu nerwowego, przez co
narzady, ktéore w przemianie cukru uczestni-
cza, przejsciowo ulegaja zaburzeniom czyn-
nosciowym. Autor zestawia obszerna kazu-
istyke cukromoczu toksycznego. Zastrzega
jednak, ze nie kazda redukeya w moczu, w
szczegolnosci po podawaniu lekarstw, ucho-
dzi¢ winna, za dowod obecnosci cukru. Po
uzyciu wielu lekarstw wystepuje w moczu
sprzezony kwas glikuronowy — zdarza sie
to najczesciej po uzvciu chloralu, morfiny.
kwasu salicylowego, mentolu, terpentyny.
Dla sprawdzenia nalezy sie positkowac pro-
bg fermentacyina, ktorej kwas glikuronowy
nie wykazuje.
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Po uzyciu morfiny zdarza sie i rzeczy-
wisty cukier gronowy w moczu. Psy i kroli-
ki po wstrzykiwaniach duzych dawek morfi-
ny zawsze cukier wykazuja, ktéry trwa tak
dlugo,ijak dzialanie morfiny. Ilos¢ dochodzi
do 0,5%. Rodzaj pokarmu pozostaje bez
wplywu na ilos¢ cukru — przyzwyczajenie
do morfiny ujawnia si¢ u psow w ten sposob,
ze po wstrzykiwaniu coraz wiekszych
wek cukier przestaje sie wydzielac.

Co sie tyczy wplywu na wydzielanie
cukru innych,cial chemicznych, badania auto-
ra zestawily nastepujace spostrzezenia kazu-
istyczne: glikozurya zjawiala sig czescie) lub
rzadziej fpo uzyciu chloramidu (0,2 — 2,0°%),
chlorhydratu (u ludzi po bardzo duzych daw-
kach), pod wplywem chloroformu (u psow
prawidlowo, u ludzi czasami), po uzyciu bal-
sami copaivae, arszeniku, po injekcyach adre-
naliny, po zatruciu fosforem, atropina, kokai-
na — po zatruciu kwasami (fosforowym,
mlecznym, solnym). Wedlug PaLtcErA opa-
rzenie vel przyzeganie duodeni moze wywo-
ta¢ glikozurye, gdyz wedlug niego duodenum
stanowi organ centralny dla regulacyi prze-
miany cukru.

Zack w dwoéch przypadkach u zwierzat
po przyzeganiu blony sluzowej duodeni wy-
wolywat glikozurye, gdy przyzeganie zolad-
ka i przelyku jej nie wywolywalo. GauLTier
u dwoch psow po uszkodzeniu blony sluzo-
wej duodeni sinym kamieniem wywolywal
glikozurye, dochodzaca do 10-ciu gramow
w litrze.

Praktyczne znaczenie posiada glikozu-
rya po uzyciu alkoholu. Autor wyroznia dwie
jej postaci: 1) po uzyciu piwa, 2) po uzyciu
wina szampanskiego. Wedlug Krenva gli-
kozurya po piwie zjawia sie w zaleznosci od
warunkow uzycia i gatunku, a nie od ilosci
piwa wypitego, co stwierdza¢ ma charakter
toksyczny glikozuryi.

U studentow Jenajskich wieczorne uzy-
cie piwa, nawet bardzo obfite, glikozuryi nie
wywolywalo,zdarzala sig zas po wypiciu piwa
zrana. Tak zwane Lagerbier wywolalo gli-
kozurye z 57 przypadkéw w czterech, a Ex-
portbier z 14-u w pieciu. Po szampanie, wy-
pitym w ilosci pol butelki, cukier w moczu
zdarza sig czesciej. Autor u o$miu 0sob, z

da-

ktorych kazda wieczorem wypita pol butelki,
znalazl na drugi dzien cukier u pigciu, gliko-
zurya trwala do 1-¢j w poludnie.

Uwage autorow zwraca rowniez zjawia-
wianie sie cukru w moczu w chorobie Ba-
sepowa. Nie zbadano jeszeze Scisle, czy gli-
kozurya stanowiobjaw choroby Basevowa, czy
tez .wystepuje tylko wspohrzednie. Wiadomo
tylko, ze jednoczesne istnienie obu tych sta-
now wplywa na rokowanie ujemne, Czasa-
mi diabetes poprzedza objawy choroby Bi-
SEDOWA, czesciej zdarza sie naodwrot.

Zwolennicy teoryi thyreoidogennej, jak
np. Hirscnr, przypuszczaja, ze produkty wy-
dzielnicze gruczolu tarczowego wnikaja do
krwi w duzej ilosci i wywoluja, glikozurye.
Zachodzi tutaj albo wplyw intoksykacyjny na
sklady glikogenu (miesnie i watrobe), albo in-
toksykacya osrodkow nerwowych lub wplyw
na wydzieling trzuski. Loranp jest zdania,
ze prawie we wszystkich przypadkach mo-
czowki  cukrowej zachodzi hipersekrecya
gruczolu tarczowego, i dlatego wplywa lecz-
niczo na diabetes mleko i surowica krwi zwie-
rzat, gruczotu tarczowego pozbawionych.

Cukier w moczu znajdywano rowniez
w poczatkowych okresach kily, w eklampsyi,
w kamicy zolciowej (wedlug ExNera na 40
przypadkow w 39 w ilosci do 0,4%).

Levulosuria,

Wielu autoréw spostrzegalo, ze cukier,
okreslany w moczu ilosciowo za pomoca
miareczkowania plynem Feavinea, wykazy-
wal ilosé wieksza, niz przy polaryzacyi.

Z roznicy tej wywnioskowali o istnie-
jacej jednoczesnie z cukrem gronowym
substancyi, zwracajacej plaszczyzne polary-
zacyi na lewo. Substancya ta okazala sie le-
vulosa. W pojedynczym przypadku ilogé le-
vulosy moze byé dosdé znaczna, np. miarecz-
kowanie wykazuje 3,6°, a polaryzacya zwra-
canie na prawo na 2,8.

Lewuloza po wickszej czesci towa-
rzyszy cukrowi gronowemu w cukrzycy.
Konstatuja jednak istnienie lewulozuryi sa-
moistnej, z moczowka cukrowa nie lacznej.
[los¢ lewulozy dochodzi¢ moze do 0,6%, nie
zwieksza sie po podaniu do wewnatrz lewu-
lozy, glukozy lub weglowodanovs,
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Znajdowano lewuloze w moczu w przy-
padkach otrucia sublimatem, fosforem, olo-
wiem, bez jednoczesnej glukozy.

Do wykazania lewulozy stuzy reakcya
SELIWANOWA.

Lac¢tosuria,

Laktoza znajduje si¢ tylko w moczu po-
toznic. Wedlug Hormeistera 1 FeaviNGa
ostroznie nalezy przyjmowaé zdanie, ze zda-
rza sie 1 u ciezarnych. Cukier mleczny wy-
stepuje w pierwszych dniach po porodzie, ale
nie przed trzecim dniem po rozwigzaniu.
Zwykle w 8-ym, 10-ym dniu znika, lecz prze-
trwaé¢ moze 1 sze$¢ miesiccy. Najobficie]
wydziela sie w 4-ym lub 5-ym dniu okresu
pologowego.  llos¢  wynosi przecigciowo
0,35°.

Cukier mleczny przenika do drog limfa-
tycznych, a z nich do moczu z gruczolu
mlecznego, co nie nastepuje, jezeli wszystko
wytwarzane w gruczolach piersiowych mle-
ko zuzytkowane bywa przez ssawca. U ko-
biet, karmiagcych wlasne dzieci, laktozurya
zdarza sie w 20 i to przewaznie wtedy, jezeli
wydzielanie mleka bywa nadmierne, lub kar-
mienie przerywa sie z jakiegokolwick powo-
du. U kobiet nie karmigcych laktozurya zda-
rza sie w 80%, z wyjatkiem kobiet z uposle-
dzonem wydzielaniem pokarmu.

Powstanie cukru mlecznego wyjasnia
si¢ w ten sposob, ze cukier gronowy wsku-
tek enzymy, powstalej w gruczole mlecznym
w czasie porodu, zamienia sie na cukier
mleczny — obfity dowoz cukru gronowego
zwieksza laktozurye. Jezeli u kéz usuniemy
gruczol mleczny, to po rezwiazaniu w moczu
znajdujemy cukier gronowy, gdyz przez usu-
niecie gruczolu mlecznego wydalona zostala
enzyma, zamieniajgca cukier gronowy na
mleczny.

Rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy lak-
tozuryg a glikozuryg posiada znaczenie prak-
tyczne, gdyz 1) nie kazde wydalenie cukru
w moczu u poloznicy nalezy uwaza¢ za lakto-
ze, 2) laktozurya przeciggnaé sic moze i do
pol roku po porodzie. Mocz, laktoze zawie-
rajacy, nie fermentuje ze zwyklemi drozdza-
mi. Bucuner podaje reakcye nastepujaca:
do 10 ctm. sz. moczu dodajemy 3 krople amo-
niaku i 5 kropel octanu olowiu, zagotowuje-

my. W razie obecnosci cukru mlecznego
wystepuje osad bialy, przy cukrze grono-
WY —CZerwonawy.
Pentosuria.
Formula pentozy C;H,,0;. Pentozy sa
rozpowszechnione w panstwie roslinnes1 i
zwierzecem. O genezie pentozy u ludzi istnie-

ja tylko hipotezy. Wedlug NrusBkrca pento-

za w organizmie ludzkim pochodzi z galakto-
zy, ktora znajduje sie w substancyi mozgo-
wej. Przypuszezenie, ze pentoza tworzy sie
z cerebryny, oparte jest na fakcie, ze przy
pentozuryi wystepuja pewne zaburzenia w
osrodkach nerwowych. Napewno stwierdzi¢
tylko mozna, Ze pentoza pokarmowa — arabi-
noza -—— nie wplywa na wzmoZenie pentozy,
ze podawanie pokarmow zasobnych w nuk-
leing, rowniez wydzielania pentozy nie zwiek-
sza 1 nie wywoluje jej ani u zdrowych, ani u
dyabetykow. W przypadkach pentozy w mo-
czu mowy by¢ nie moze o cukromoczu pento-
zuryjnym w tem znaczeniu, ze weglowodany,
z pokarmem przyjete, zmieniaja sie na pento-
z¢. Dowoz cukru gronowego lub lewulozy
istniejacej pentozy nmie zwicksza. Wzgledem
wice  weglowodanow  szescioatomowych
pentozuryk zachowuje sie, jak osobnik zdro-
wy, dyeta scisla antydyabetyczna na zmniej-
szenie pentozy nie wplywa. Ilosé cukru gro-
nowego we krwi pentozuryka waha sie w
granicach mnormalnych, a po florydzynie
pentozuryk reaguje wydzielaniem cukru gro.
nowego.

Dotad wedlug Brarna i autora opubliko-
wano $cislej do 28-u przypadkow pentozuryi.
Pentozurya zdarza sie u ludzi pomiedzy 25 a
65 rokiem 2zycia, ulegaja jej wszystkie zawo-
dy, zdarza sie u calych rodzin, nie wywoluje
poliuryi, polidipsyi ani polifagii. W przy-
padkach pojedyriczych wystepuja zaburzenia
nerwowe, umyslowe, neuralgie. Rokowanie
posiada znaczenie w ubezpieczeniach zycio-
wych.

Pentoza wywoluje reakcye redukcyjne,
nie fermentuje jednak i optycznie okazuje sie
nieczynna. Do latwego rozpoznania sluzy
proba orcynowa w modyfikacyi Biavna.

(Sammlung zwangloser ,(Abhandlungen
aus dem Gebiete der Verdauungs—und Stoff-
wechselkrankheiten. Band. II Heft 2).

Sunderland,
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5. Jacobsohn. 0 znaczeniu preparatow
nadnercza w praktyce lekarskiej.

Nadnercze — ten zagadkowy narzad,
ktorym zaczeto sie interesowac dopiero przed
50-ciu laty, kiedy to poraz pierwszy zwrocil
uwage na jego czynnosci fizyologiczne
Brown-Stquarp, dostarczylo medycynie bar-
dzo waznego preparatu leczniczego w posta-
ci adrenaliny. Poézniejsze badania Avpbisoxa,
a glownie Ovrivera 1 ScHaTERA, przyczynily
sie do tego w znacznej mierze. Ci ostatni
mianowicie otrzymali poraz pierwszy wy-
ciag z nadnercza, ktory, wprowadzony do
krwiobiegu zwierzat, podnosil znacznie ci-
$nienie krwi. Wprowadzenie do praktyki
lekarskiej tego preparatu okazalo sie dopiero
mozliwem przed 10-ciu laty, gdy udalo sie
Taxaminemu otrzymaé z nadnercza zwigzek
czysty w postaci soli krystalicznej, pozba-
wiony wszelkich domieszek wyciagu z na-
rzadu. Obecnie w handlu mamy kilka takich
czystych preparatow: adrenaling fabryki
Parke, Davis et C-o, epirenan fabryki- Byka,
paranefryne Mercka i suprarenine fabryki
w Hochst.

Sa to wszystko identyczne co do swego
dzialania preparaty w roztworach wodnych
1°/5 krystalicznej soli kwasu solnego, rzadziej
kwasu bornego. Ujemna strona organicz-
nych preparatow jest latwosé, z jaka one ule-
gaja rozpadowi pod wplywem swiatla i po-
wietrza, przez co nietylko traca swe dziala-
nie lecznicze, lecz nadto nabieraja wlasnosci
trujacych. Metne i brunatnawe plyny sg nie-
bezpieczne do uzytku jako ulegle rozpadowi.

Dlatego tez waznym krokiem naprzod
bylo otrzymanie preparatu droga svntetyczna,
przez Storza. Zwiazek, przez niego otrzy-
many, ma te wyzszos¢ nad organicznymi, Ze,
posiadajac te same wlasnosci lecznicze, nie
podlega tak latwo rozpadowi. Jest to t. zw.
syntetyczna suprarenina, ktéora w handlu bywa
wTpostaci proszku, tabletek w ilosci 1 mlgr.
i jako rozczyn wodny 1%, ktory mozna latwo
wyjalowié przez zagotowanie.

Glowne dzialanie adrenaliny polega na
skurczu mieéni malych i najdrobniejszych
naczyn krwionosnych (pasoconstrictores),
przez co podnosi sie znacznie ci$nienie krwi,
nastepnie na wzmozonych sgurczach miegsnia

sercowego, co podnosi akcye serca i wreszeie
na silniejszym skurczu miesnia macicy.

Dzieki tym wlasnosciom znajduje adre-
nalina bardzo szerokie zastosowanie we
wszystkich dziedzinach medycyny, a wiec
zarowno w chirurgii, jak 1 medycynie we-
wnetrznej, oftalmologii, laryngologii, otiatryi
ginekologii, urologii, dentystyce 1 innych
i nietylko jako $rodek leczniczy i1 znieczula-
jacy przy operacyach, lecz rowniez w celach
dyagnostycznych.

Jezeli zwrocimy sie do poszczegolnych
wskazan zastosowania adrenaliny, to przede-
wszystkiem oddaje ona donioste uslugi we
wszelkiego rodzaju krwawieniach, a szcze-
golnie] w miejscach glebszych, niedostepnych
dla zabiegow chirurgicznych. Gdzie dawnie]
przy krwotokach z nosa nie obeszloby sie
bez rurki BeLLoca, obecnie wystarcza zatam-
ponowanie gaza lub watg, przesiaknieta roz-
czynem adrenaliny. Krwawienie z pecherza
mozna latwo zatamowacé przez wlanie do nie,
go od 100—150 ctm. sz. rozczynu z 1 na 10,000
adrenaliny.

Krwawienia maciczne (endometritis hae-
morrhagica) opanowaé mozna przez wytarcie
jamy macicy wacikiem, owinigtym na zglebni-
ku Prayramra, nasyconym rozczynem adrena-
liny 1 na 10,000; dzialanie adrenaliny jes.
znacznie silniejsze po zastrzyknieciu jej w
czesé pochwowa macicy (portio vag.). Przez
jednoczesne zastosowanie kokainy 1 adrena-
liny udaje sic prawie bez krwawienia 1 boélu
usunaé po poronieniu resztki lozyska.

Krwawienia z zoladka, kiszek 1 pluc
wstrzymane byé moga badz przez podskérne
zastrzykniecie adrenaliny (4—do 1 szprycki)t
lub tez przez podanie jej per os (10—20 kropel
kilkakrotnie). Wielu autorow szczegolniej
poleca ten srodek w krwawieniach w przy-
padkach duru brzusznego. Adrenalina, po-
dawana per 0s, nie zawsze wywiera sku-
teczne dzialanie w krwawieniach, co zalezy
prawdopodobnie od tego, ze ulega ona roz-
kladowi pod wplywem zaczynow trawien-
nych.

Przez wlanie wiekszej ilosci
w rozczynie 1 na 10,000 udaje sie
powstrzymac¢ wieksze krwotoki z

adrenaliny
czestokroé
odbytnicy.
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Na zasadzie doswiadczen LEamanna, kto-
remu udalo sie przez zastosowanie adrenaliny
prawie bezkrwawo wykonywaé wycigcia
u psow 1 krolikow czesei takich migzszowych
narzadow, jak watroby, zaczeto i u ludzi przy
operacyach watroby i sledziony stosowac
adrenaline. Dzieki zwezajacemu  dzialaniu
naczyn, tworza sie szybko skrzepy, przez co
unika sie tak czestych pooperacyjnych krwa-
wien.

Lance podaje kilka przypadkow, gdzie
dzigki adrenalinie udalo sie powstrzymac
krwotoki u krwawcow (haemophilia), ktorym
grozila Smieré przez utrate krwi.

Przez swe swoiste dzialanie na miesien
serca zyskala adrenalina uznanie, jako $ro-
dek, podniecajacy jego akcye. Doswiad-
czenia na zwierzetach wykazaly, -Zze serce,
ktore pod wplywem chloroformu lub chloralu
przestalo dziala¢, po zastosowaniu adrenaliny
powraca szybko do swych czynnosci.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach,

amerykanscy i angielscy autorowie zaczeli
stosowaé¢ adrenaline w omdleniu podczas

uspienia chloroformem, w rozmaitych sta-
nach zapasci, zastrzykujac adrenaling do zy-
ly, pod skore, a nawet nie wahali si¢ zastrzy-
kna¢ wprost do mieénia sercowego poprzez
Sciane piersiowa, zawsze z zadziwiajaco po-
myslnym wynikiem.

W Niemeczech pierwsi Hemenoarv 1 Ko-
THE stosowali adrenaling w rozmaitych sta-
nach zapasci, szczegolniej w stanach zapal-
nych otrzewny, gdzie cignienie krwi spadalo
prawie do zera. Na zasadzie tych doswiad-
czen Korne twierdzi, ze adrenalina obecnie
jest najlepszym $rodkiem, podniecajacym
akcye serca. Obserwowal on w oddziale
SonNENBURGA pie¢ przypadkéw zapasci przy
znieczulaniu ledZwiowem; we wszystkich tych
przypadkach wstrzykiwano do zyly adrenali-
ne i 4-em osobnikom udalo si¢ wten sposob
uratowaé zycie. W szeregu przypadkéw za-
pasci wlewal Korue do zyly adrenaline w 'fi-
zyologicznym rozczynie soli kuchennej (20 kr.
na 1000 ctm. NaCl) 1 otrzymywal znaczne
wzmozenie ci§nienia 1 poprawe akcyi serca.
W' zapaleniach otrzewny z przedziurawie-
nia otrzymywal ‘Korue tylko chwilowa po-
prawe wbrew twierdzeniom Hemennaina, Hop-
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w ten sposob
Zdaniem au-

picka 1 Rotscuirpa, ktorym
udalo sie uratowacé pacyentow.
tora, adrenaling uwazaé¢ nalezy za skuteczny
srodek leczniczy w zapasci, spowodowanej
zapaleniem otrzewny.

Szczegolng popularnosé zyskala sobie
adrenalina  w znieczuleniach miejscowych.
Przez wplyw swoj anemizujacy, dzialajacy
na podobienstwo zniedokrwienia, wywolane-
go sposobem Esuarcna, adrenalina nietylko
ulatwia samo operowanie, lecz nadto wzma-
ga dzialanie miejscowych $rodkow znieczu-
lajacych (kokainy, nowokainy 1 inn.); te
ostatnie mozemy przeto stosowaé w mniej-
szych dawkach, przyczem samo ich dzialanie
trujace dzieki powolniejszemu ich wsysaniu
wskutek skurczu miesni naczyn krwionosénych
staje sig mniej szkodliwem.

Obecnie kokaina z adrenaling utrzymalta
sie jedynie w dentystyce i w oftalmologii; w
chirurgii za$ wogole najczescie] stosowana
jest nowokaina z adrenaling. Do 10 ctm. sz.
1% rozczynu nowokainy dodaje si¢ 1—2 kro-
ple suprareniny.

W handlu znajduja, sie gotowe tabletki
nowokainy z adrenalina, ktorych dokladniej-
szy opis tu pomijamy.

Dzieki powyzej wspomnianym wlasno-
$ciom adrenaliny, dodawanie jej przy znie-
czuleniach ledzwiowych znacznie zmniej-
szylo niebezpieczenstwo tych ostatnich.

W medycynie wewnetrznej, pomijajac
krwotoki 1 dzialanie nasercowe, o ktérych
byla mowa powyzej, znajduje adrenalina za-
stosowanie w dychawicy oskrzelowej, jak
réwniez w dychawicy pochodzenia nosowe-
go. Jest rzecza ciekawa, ze w chorobie Ap-
pisoNa,wktorej spodziewacby sie nalezalo sku-
tecznego dzialania adrenaliny, ta ostatnia, nie-
jednokrotnie stosowana, pozostawala bez
skutku. Niektorzy autorowie, jakiEicunorst
i OsLER, przypisujg jej jednak pewne dzialanie
lecznicze w chorobach nadnercza.'§

TuornTON Stosowal adrenaline w przy-
padkach dzumy, gdzie jako dosé wczesny
objaw wystepuje znaczne obnizenie ci$nienia
krwi. Jakkolwiek w wielu przypadkach na-
stepowala $mieré wskutek silnego zakazenia,
to jednak w 74, przypadkow udalo sig Trorn«
ToNowI uratowaé zycte zadZumionym.
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Bosst w przypadku zmieknienia kosci
(osteomalacyi) po 7 zastrzyknigciach po
0,5 ctm. sz. adrenaliny otrzymal zupelne wy-
leczenie. Ten fakt naprowadzil StiLzyera na
mys$l stosowania adrenaliny w pokrew-
nych z cierpieniem tem stanach chorobowych
kosci — mianowicie w krzywicy. Autor ten
twierdzi na zasadzie duzej liczby przypadkow,
ze pod wplywem adrenaliny nastepuje szyb-
ka poprawa zarowno stanu ogolnego, jak
rowniez zaburzen rozwojowych kosci. Je-
dnem slowem, niema dziedziny takiej, w kto-
rejby obecnie adrenalina nie znalazla zasto-
sowania.

Ujemne wyniki, jakie podaja niektorzy
badacze przy stosowaniu adrenaliny, zda-
niem autora, nalezy przypisaé nieumiejetnemu
jej dawkowaniu.

Naleza tu 2 przypadki $miertelne, opisa-
ne przez autora, nie podajacego swego na-
zwiska, po wstrzyknieciu adrenaliny do szyi
macicznej przy operacyi podczas uspienia
chloroformem. Zdaniem Brauna, w danym
przypadku zastrzyknieto zbyt silny rozezyn
adrenaliny, mianowicie 3 szpryce z 1,0 —
10,000, podczas gdy nalezy wstrzykiwaé wie-
ksze ilosci bardziej rozcienczonego plynu
1,0 — 200,000.

Sa tez zanotowane przypadki martwicy
tkanki wskutek zlego jej odzywiania po za-
stosowaniu adrenaliny, szczegolniej u star-
szych ludzi.

Aronuemn podaje przypadek przewleklej
ropowicy (phlegmone) po zastosowaniu adre-
naliny pomimo $cisle] aseptyki; ogloszony tez
jest w literaturze przypadek martwicy szcze-
ki po zastrzyknieciu adrenaiiny.

Te i tym podobne przypadki wska-
zuja na pewne ostroznosci, jakie zachowacé
nalezy przy stosowaniu preparatow nadner-
cza, lecz nie oslabiaja bynajmniej znaczenia,
jakie zyskaly one w lecznictwie.

(Therapie der Gegenwart, Zesz. 10. 1910r.).
H. Karasiowna.

Choroby dzieci.
6. H. Nothmann. Goraczka solna u ssaw-
cdw. e i —————
~ Wzmozona cieplota, wystepuy;ca u Ssaw-

'Low;;pod‘wplywcm wprowadmne] peros soli

2
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kuchennej, zostala po raz pierwszy stwier-
dzona przez Finkernsteina 1 L. IF Mevera.,

Dzis kwestya ta jest gruntownie zbada-
na, przeto nalezy sie z nig liczy¢, jako z faktem,
Jezeli przypadkiem ktorykolwiek z badaczy o-
tL'zymV\V'l} nieco odmienne wyniki, pochodzito
to jedynie z powodu niescisle przeprowadzo-
nego sposobu badania.  Np. IFriBercER stoso-
wal przewaznic 3 4s0l kuchenna, nickiedy pro-
bowal 1%/, 1 nawet slabszych rozezynow; procz
tego badania jego dotycza nietylko nowo-
rodkow, lecz i starszych niemowlat; badania
zas L. . Mevera dotycza jedynie noworod-
kow. Celem niniejszej pracy jest okreslic:
jakie rozczyny i1 w jakim wieku wywoluja
goraczke; jakie wystepuja przytem objawy
ze strony przewodu pokarmowego; jak dzia-
la s0l kuchenna na ustroj nerwowy.

Co sig tyczy wplywu soli kuchennej na
ssawca, nie ulega watpliwoscei, Zze uwazana
byé¢ winna jako pokarm szkodliwy, dla or-
ganizmu niestrawny, wywolujacy wzmozona
cieplote, tem wieksza, im mlodszy jest orga-
nizm. Doswiadczenia L. I°. Mevera 1 LenLos-
sa dotyczyly jedynie niemowlat, majacych
maximum 3 miesigce, i kazdorazowe wprowa-
dzanie per os 1°/, rozczynu soli wywolywalo
wzmozong cieplote. Powstawala ztad wat-
pliwosé, czy wyniki L. FF. Mevera 1 Lenvossa
dalyby sie zastosowaé i do niemowlat star-
szych. Rozczyny 1°/, nie dawaly pozada-
nych rezultatow, zastosowano przeto 3%, roz-
czyn; ilosé plynu stale wynosila 100 ctm.?
plyn wprowadzany byl per os za pomo-
ca flaszki w dwoch rownych czesciach w
przeciagu 2 godzin. Badania dotycza 81 nie-
mowlat; wynika z nich, iz goraczka solna by-
najmniej nie ogranicza sie do pierwszych mie-
sigcy zycia, przeciwnie, niekiedy reaguja
i dzieci powyzej roku. Wogole dzieci mlod-
sze reaguja, silniej:

Na 18 przyp. 3 m. reagowalo 94,4,

SR2BIG A 86 T " 68
, 38 , 6—14m.

”

g 65,8,.
Osobnik reaguje silniej, o ile wprowa-

dzimy naprzemian 1% z 3°/s rozczynami: mlod-

sze niemowle reaguje na oba rozczyny, star-

sze przewaznie na silniejszy, reagujac przy

tem wzmozeniem cieploty daleko silniejszem,
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anizeli mlodsze; temperatura dochodzi tu
niekiedy do 39,0—40°C.
Pod wplywem soli kuchennej L. F.

Mever niekiedy konstatowal spadek cieploty
ponizej normy (mial on na mysli t" 36,5C w
6 godzin po wprowadzeniu soli, — wtedy,
kiedy normalnie nalezaloby sie spodziewac
wzmozonej cieploty) i nazwal to ,reakcya
ujemna”. Stan ten daje sie latwo stwierdzic,
o ile utego samego osobnika bedziemy na-
przemian stosowali 1% 1 3% rozczyny. Gdy
pierwszy sprowadza spadek cieploty, drug!
— wzmozenie.

Niemowleta chorowite, specyalnie cier-
piace na zaburzenia pokarmowe, reaguja w.
silnym stopniu na so6l kuchenna, 1 w zalezno-
sci od stanu cierpienia bardziej lub mniej
uwydatnia sie¢ ich nietolerancya wzgledem so-
li: dawka, w normalnych warunkach niewy-
wolujaca u zdrowego niemowlecia Zadne-
go poniesienia cieploty, wprowadzona do
chorego przewodu pokarmowego wywoluje
wysoky goraczke solna,.

Poza wickiem i zaburzeniami drog po-
karmowych inne jeszcze warunki wplywaja,
na objawy, spowodowane wprowadzeniem
soli do ustroju.  Mowa tutaj o dzicciach,
usposobionych do stanéw spastycznych (Spa-
smophile Diathese) lub tez nerwowo obarczo-
nych dziedzicznie. Podlug RosensierNa sol
kuchenna zdolna jest wywolaé¢ u dzieci, spa-
stycznie usposobionych, objawy wzmozonej
pobudliwosci elektryczne;.

Autorowi udalo sie wielokrotnie pod
dzialaniem soli kuchennej spotegowaé obja-
wy jawnej tezyczki, ukryta zas doprowadzic
na pewien czas do stanu jawnej. Wplyw
wzmozonej cieploty na stopien tezyczki od-
dawna zostal stwierdzony; wiadomo réwniez,
ze obarczone tem cierpieniem dzieci sklonne
sa do goraczkowania; ztad daje sie z latwo-
$cig wyprowadzié wniosek istnienia wzaje-
mnej zaleznosci miedzy tezyczka a goraczka,
pozostaje jedynic $cislej zbadaé, o ile w
przypadkach autora objawy spastyczne
(objaw Cuvosrrka i TroUsseau) powstajg bez-
posrednio na skutek wprowadzonej soli czy
tez goraczki solnej.

Dzieci o nadmiernej wrazliwosci nerwo-
wej silnie rea agujg na zewnetrzne bodzce sto-
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potrzasem, wzmozonymi odruchami kolano

wymi i daja rowniez wyrazne ‘objawy go.-

raczki solnej.

Pamieta¢ winnismy o tem, iz niemowle-
ta, zywione sztucznie, daleko silniej reagu-
ja, anizeli karmione piersia. Np. sztucznie
"y\viont* niemowle, silnie reagujace na pe-
wien rozczyn \VplOW'ul/,ono] soli, w kilka dni
po przylozeniu do piersi nie okazywalo zad-
nych objawow goraczkowych. Ztad wylania
sie pytanie, czy przypadkiem pokarm kobie-
cy nie stanowi czynnika, hamujacego go-
raczke solna.

Pod wplywem soli kuchennej u dzieci,
cierpigecych na zaburzenia zoladkowe, wy-
stepuje nickiedy dlugotrwale niedomaganie,
tak zwana ,Saladyspepsie”.

Autor streszcza swe wyniki w sposob
nastepujacy: przy wprowadzeniu
1005 [CHNLE 3/ £ Lo Zie Zz v i e Sho a5 Sk
cihrernin e otrzym ujemy gorgcz.
kesolnanietylkoukilkomiesiegc z-
gdz 1 ustarszyeh niemps
wlat, coprawda, w mniejszym
stopniu Doobjawodéw goracz-
ki solnej zaliczyénalezy nie
tylko zmiany cieploty (wzmo-
2enik' i spadek), jedynie dotaqgd
e OISt b0 W AL il et Z e STa Sz AT
rzenia kiszkowe; udzieci zas,
skltonyecehdostandw spastycaz
nych, wplywnaustroj nerwow.y.

Wlek, stankiszekinerwow
maja niewatpliwy wplyw na
powstawanie reakcyi Nale-
72y podkreslié udzial innyeh,

nyech, le

ehwilowioo nam blizej.nilezngs
ny¢h czynnikéow. Wplyw por
ZyWwienia, szybkosé:  wcechla=

W nia-e1e, jak dotad, niezos
staly zbadane
(Zeitschrift fiir Kinderheilkunde

Heft I).

Bd.; [l

Mamrot.

7. A. N. Schkarin 0 wptywie rodzaju
pozywienia matki na rozwdj i odzywianie kar-
mionego przez nig dziecka.

Poruszona tutaj przez autora sprawa sta-
nowi jedno z tych niezmiernie ciekawych, a

i
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pod wzgledem praktycznym bardzo waznych
pytan z zakresu dyetetyki niemowlat, ktore
dotad, niestety, naukowego wyjasnienia nie
znalazly. Szczegolnie interesujaca jest spra-
wa wplywu przekroczen dyetetycznych mat-
ki (pewnego rodzaju zatrucia pokarmowego
mniej Jub bardziej dlugotrwalego — infoxica-
tio) na odzywianie niemowlecia i bardzo wa-
zna sprawa regulowania dyety kobiety, kar-
miacej dziecko  Bardzo liczne spostrzezenia,
oparte na faktach z zycia codziennego, a prze-
mawiajace najwidocznie] na korzysé zwiaz-
ku zaburzen pokarmowych dziecka z uchy-
bieniami w dyecie matki, naukowo nie sy
uzasadnione. ‘Dzi§ wsrod lekarzy chorob
dzieciecych panuje przekonanie, ze najod-
powiedniejszym pokarmem dla karmicielki
jest pokarm mieszany, niewyszukany, jednak
najbardziej zblizony do tego, do ktorego ona
jest przyzwyczajona. Autor staral sig roz-
strzygnaé sprawe wplywu pozywienia matki
na rozwdj 1 odzywianie oseska na drodze
doswiadczalnej; do badan uzywal krolic z ich
kocigtami, badanie samo polegalo na okre-
slaniu przyrostu wagi ciala 1 ilosci fosforu
(kryteryum ogolnego rozwoju ustroju) u ko-
ciat przy podawaniu potrojnego rodzaju po-
zywienia (rosliny, migso 1 mleko, mleko i ja-
ja) karmiacym je krolicom. Na podstawie w
ten sposob otrzymanych dat liczbowych,
szczegolowo przytoczonych w3 tablicach,
autor dochodzi do nastepujacego wniosku:
zmiana pozywienia krolic (zwierzece zamiast
roslinnego) nawet w zwiazku z rozwijajacem
sie w nastepstwie tejze pewnego rodzaju za-
truciem pokarmowem najwidoczniej nie wy-
wolywala zadnych zmian w mleku zarowno co
do ilosci, jakotez pod wzgledem jakosciowym,
gdyz ani ilosé¢ fosforu (P, Oz) w ustroju ko-
ciat, ani waga ich ciala nie roznily sie w tych
razach od norm, otrzymanych przy stoso-
waniu pozywienia zwyklego (roslinnego).
ScugarIN zaznacza zreszta, ze taka sama opi-
nie w tej sprawie o zastosowaniu do mleka
kobiecego wyglosil Jonanessen w swej pra-
cy o fizyologii wydzielania mleka kobiecego,
gdzie przypisuje wybitny wplyw na sklad
mleka indywidualnym wlasnoéciom samego
ustroju kobiecego, przesadzany za$ ogolnie
wplyw pozywienia usuwa na plan drugorze-
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dny. Przeciw za$ wplywowi odzywiania ko-
biety na ilos¢ wydzielanego przez nia mleka
przemawiaja dostatecznie badania TuceNprer-
cua (Arch. f. Kinderheilk 50). (Monatsschrift
fiir Kinderheilkunde. Bd. IX Nr. 2. 1910).

8. Artur Keller. 0 wptywie pozywisenia
karmicielki na wytworczosé mleka w piersiach.

Jako ciekawy przyczynek do wymienio-
nej w naglowku sprawy, autor podaje szcze-
golowy opis pojedynczego przypadku z pra-
ktyki wlasnej. Zona pewnego lekarza karmi
wlasna™piersia pierwsze swoje dziecko; z po-
wodu jednakfobawy o;swoja figure poddaje
sie energicznym zabiegom, majacym na celu
zapobiedz przyrostowl na wadze; przeprowa-
dza wiec jaknajscislejsza w calem tego slowa
znaczeniu kuracye,dyetetyczna (pod postacia,
kuracyi Bantinea, dyety mieszanej w ‘ilosci
bardzo ograniczonej, dyety z mala zawarto-
$cig soli w pokarmach) oraz uzywa sportu.
Skutek jest taki, ze po 2 miesigcach stracila
3,35 kilo na wadze ciala. Przez ten czas ilosé
wydzielanego na dobe pokarmu’wynosila od
350—450 g. Dziecko, pozostajace w tym czasie
wylacznie na mleku matczynem, wprawdzie
zadnych zaburzen fpokarmowych nie prze-
chodzilo, jednakze malo przybywalo® mu na
wadze. Wobec powyZszego zaszla koniecz-
nos$¢ sprowadzenia mamki dla niego; dopie-
ro po przejsciu na piers mamki i zupe slodo-
wa dziecko szybcie] posuwaé sie zaczelo
w rozwoju (w 6-ym miesigcu wazylo 5770 g.,
w 12-ym — 7200 g.).

(Monatsschrift fiir Kinderheilk. Bd. 1X.
Ng 2249100,

9. Huguenin. Gruzlica gruczotow chton-
nych okotooskrzelowych a cierpienia ptucne.

Zasadniczy poglad autora na sprawe
powyzsza jest zgodny z pogladem CorNgra,
ktory twierdzi, ze gruczoly chlonne okolo-
oskrzelowe moga ulega¢ zakazeniu® gruzlicze-
mu przy zupelnie zdrowych plucach.

Zakazenie moze odbywa¢ sie w sposob
dwojaki: 1) najczesciej przenosi sie ono za
posrednictwem  wstepujacych lub  zstepuja-
cych naczyn chlonnych z dotknietych gruzli-
cg gruczolow chlonnych, mniej lub bardziej

oddalonych; 2) rzadziej — na drodze bez



\7

Wybitnie skuteczny
rasal Je 'm fabryvkan- :
Uwagal Jedynym fabrykan drollsl - BrEsBLWD

4 tera  oryginalnego zagrani- o
v Impotencyi i wszy-
cznego ,Muiracithinu* jost 4 i
J‘: ”t Alel | stiim  c¢ierpieniom
orns cksander, ¥
¥ i neurastenicznym,

ansiopaic w praktyce ginekologicznej w przypad.

kach braku popedu,dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewnetrznych narzadow plciowych, bezplodnosci, catkowitej lub cze$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Radea Lek. Prof. Kaleaburg-Berlin, Fiirbringer — Berlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman —S*- Petersburg, Hirseh —St. Petorsburg, Hollinder - Borlin, Posencr —Berlin, Rebourgeon—Paryz,
Goll—Zurieh, Popper —Igls boi Senator, Hirseh—Kudowa. Steinsberg —I'ranzonsbad, Waitz —Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiicth —Dervenf, Kraus —Wiedef, Quastler —Wieden, Kitaj —Wiedex.

(CASTOREUM BROMID _WEIGERT-

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. Sedativam. Specyfik dla wszelkich ner -
Cenn znizon wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego Castoreum Bromid stosuje sig
1.25.Y, flalkkonn w przypadlosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w hélu glowy, w hélach ner
2.25caly flalkkon wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkcyonalnych
. nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta-
nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych,
Srodek ten zalecaja: R idea dworu Profegor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek, Prof- Kulenburg Borlin
Dr. Mierzwinski, Zaklad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Kmk()w, Dr. Ketterer Bad Pceter-
sthal, Dr. Kiihnau Wroctaw,

Literatura i proby gratis i franko.
Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemyslu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatéw — St. Petorsburg Mataja Youiuszennaja 10,
Roprezentant 8. Rofciszewski Warszawa, Bracka 6 tolef. 128.46.

)

“_ S I S 13 B 3 P 5
~——Renetol K inski =
— eto AT P Vi b e
Tabulettae Salis Physiologiei effervescenties
RENETOL zawiera w postaci tatw)y vozpuszezalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwsy
soli fizjologicznych sa stos)wane przy leczeniu choréb, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postaci burzacej.

RENETOL jest znakomitym drodkiem, ktéry dziala moczopedaie, ulatwiajac wydzielanie si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowos¢ krwi przez co posiada wlasnos$é rozpuszczaunia moczanéw i szezawiandw.

RENETOL Karpiiskiego
POTSGUJE nozpuszcézlé\mrs KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,

ZNIZA CISNIENIE KRWI,

WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jodnej tabletce, rozpuszezonej w pét szklance wody z rana

na ezczo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawic.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600,

,Lecithin Agfa” Bromlecithin

rw.Najlepsze tonicum dla nerwow Zastepuje preparaty zelaza
Wskazania: tabes, skrofulosa, neurastenia w niedokrwistosei
rachitis ete. 3 razy dziennie po 2 pigulki.

Proby i literatura darmo

Actien-Gesellschaft fiur Anilin-Fabrikation

Oddziat farmaeeutyezny BERLIN S 0 386. l




Vi

Bromglidina

Nowy preparat bromu z bialkiem roslinnem, $rodek kojgecy o wybitnem dzia-
aniu, nie draznigey i wolny od wszelkiego dzialania ubocznego.
cin i zastepujgcy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie diugich kuracyi
bromowych, gdyz nie wystepujg objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe
szczegblnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, narwobdé-
le, plgsawica, bole gtowy, bezsennosé wywolana neurastenig, stabe objawy neura-
stenii jak oslabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka: kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05.g. Br.
zwigzanego z bialkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1.

Chemiczna Fabryks, D=-r Volikmar Klopfer
IDrezno=I.eubnitz.

Skfad gtowny na Rossye: Kantor chemieznych preparatow
St. Petersbury Malaja Koniuszennaja 10.

Przedstawieiel na Krolestwo Polskie: S. Roseiszewski,
Warszawa, Bracka 6.

Przyjemny w uzy.

POLECA

PRZY APTECE

LABORATORJUM CHEMICZNE

nastre (. KLAWE,

10, PL. $W, ALEKSANDRA, WARSZAWA.

5 PR A IV R
1R . aat (granulatum)
“F C.H..04.
Granulki z chem. czystej lecytyny zottka (cholinowego esteru kwasu dwustea-
rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru,
W opakowaniu po 100 gr. z aluminjowa miarka, za- Prébki
wierajacg po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny. iliteratura sy
Zaleca sie przy upadku odzywiania, stabym rozwoju, pll;itLuS{llgi
we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w zwiazku < Lekarzy,
z utrata energji komdrkowej i t. p.

g =s====

Pracownia analityczno-lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
stopowe moczu, plwoeiny, krwi, zawartosei zo-
Iadkowej, kalu, wydzielin z narzadéow wmoczo-
wych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)

\

Zaklad Leczniczy
dla chorob zotadka i kiszek
D-ra Antoniego Tuchendlera
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia
przyjecie od 1—3 pp.
ul, Muranowska 29
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87
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posredniego wchlaniania zarazkéw gruzli-
czych przez zdrowe blony $luzowe goérnego
odcinka drog oddechowych (z powietrza, z
pokarmow). Takie pierwotne zajecie gruzli-
cze gruczolow chlonnych stanowi najczestsza
posta¢ gruzlicy u dzieci; u oséb doroslych
‘gruzlica tych gruczoléw jest cierpieniem
wtornem. Przebieg dalszy choroby zalezy

od odpornosci ustroju dziecka i od ](1dow1tos— we

ci lasecznikow.

U dzieci w wieku od lat 4 do 13 najczes-
ciej powigkszone gruczoly zadnych specyal-
nych objawow fizycznych nie dajg;, obraz
kliniczny cierpienia przybiera posta¢ prze-
wleklego niezytu oskrzeli, przebiegajacego z
bardzo lekka goraczks przy objawach niedo-
krwistosei i wychudzenia (zmian w plucach i
lasecznikow w plwocinie brak), zejscie by-
wa rozne: otorbienie, zserowacenie, zwap-
nienie, czyli t. zw. wzgledne wyleczenie,
moga rowniez wskutek przebicia sie z sero-
wacialych gruczolow do zyl pratki gruzli-
cze dosta¢ si¢ do obiegu zylnego i wywo-
la¢ prosowke (najczesciej w plucach z $mier-
telnem zajeciem opon mé70'owy(‘h' znacznie
rzadziej — w narzadach jamy buus/n(\]), od
ilosci i jadowitosci dostajacyeh sie do obiegu
krwi lasecznikow zalezy umiejscowienie za-
kazenia oraz nasilenie goraczki; moga row-
niez pratki dosta¢ si¢ wraz z limfg do prze-
wodu piersiowego, lecz ten sposob rozwoju
prosowki ma pod wzgledem praktycznym
znaczenie podrzedniejsze. U osobnikow nie-
co starszych, w wieku od 17 do 23 lat, czesto
wystepuje bardzo przewlekla t. zw. srodmiaz-
szowa posta¢ gruzlicy prosowkowej pluc,
rozwijajaca sie wylacznie za posrednictwem
naczyn chlonnych; moment przyczynowy w
jej rozwoju stanowig poprzednie zakazenia
drog oddechowych; u dzieci za$ na tej samej
drodze rdzwija si¢ gruzlica prosowkowa pluc
najczescie] po odrze, krztuscu, grypie i nie-
zycie oskrzeli w przebiegu duru brzusznego;
tutaj jednak obraz anatomiczny przedstawia
sie odmiennie — pod postacig t. zw. gruzlicy
wneki plucnej (Hilustuberculose). Rozpozna-
nie tej groznej, polaczonej z silnym odezynem
gorgezkowym postaci gruzlicy dzieciecej w
poczatkowym okresie jej rozwoju jest rzecza
bardza trudng; posrednio moga przemawiaé
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na jej korzy$é skrocenie tonu wypukowego
obok mostka i kregostupa z odpowiedniej
strony klatki piersiowej i dosé liczne rzeze-
nia w okolicy wneki plucnej. Stlumienie i
oddech oskrzelowy bywaja rzadko.

Wtorne zakazenia ropne gruczolow oko-
looskrzelowych moga spowodowaé ich roz-
migkczenie oraz przedostac¢ sie do narzgdow
sasiednich, wywolujgc czasami takie zmiany,
jak ostry ropmiak oplucny, odma oplucny
bez zajecia pluc. Stlumienie w okolicy most-
ka i kregoslupa bywa tylko przy bardzo po-
wickszonych gruczolach; w tych samych wa-
runkach wystepuja objawy uciskowe (ucisk
na oskrzela glowne, przelyk, zyle glowng gor-
ng, nerw bledny, n. sympatyczny). Stalem
zjawiskiem w przebiegu rozwoju omawianej
sprawy bywa zmniejszona liczba krwinek bia-
Iych (cecha, odrézniajaca te chorobe od bia-
laczki rzekomej).

(Korresp.-Bl. f. Schweiz. Arzte. 1910. Nr.
4..5.-6).

L. Lyskawirnski.

10. Mieczystaw Michatowicz. Zapalenie
ptuc sledzionowate (splenopneumonia) w wieku
dziecigcym i jego stosunek do gruzlicy.

Terminu ,splenopneumonia” uzyl Jor-
rroy w r. 1880 dla wyodrebnienia pewnej po-
staci odoskrzelowego zapalenia pluc, w kto-
rem obok ropnego lub ropowiczego zapale-
nia spotykamy jednoczes$nie sledzionowate
stwardnienie tkanki plucnej. Zasluga usta-
lenia obrazu klinicznego splenopneumonii na-
lezy si¢ Grancaerowr. Splenopneumonia do
zludzenia nasladuje zapalenie oplucny z nie-
wielkim wysigkiem i spotyka sie u dzieci
i doroslych, czesciej ze strony lewej, niz pra-
wej, i zwykle z tylu w dolnych czesciach
pluca. Obok dreszczow, podniesienia tem-
peratury, klucia w boku powstfqe stopniowo
coraz wieksza dusznosé i dokuczliwy kaszel.
Chora polowa klatki piersiowej czesto bywa
rozszerzona, nie bierze udzialu w oddycha-
niu. Drzenie klatki 1)IGI‘SIOW8J | nad zajeta
czescia pluca prawie znika i stopniowo
wzmaga sie ku gorze az do obojczyka, gdy w
-azie wysieku w oplucnie nastepuje to rapto-
wnie. To samo mamy i przy opukiwaniu,
ze pomiedzy stlumieniem zupelnem i wypu-
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kiem o odglosie jawnym lezy pas przejscio-
wy. Osluchiwanie wykazuje brak szmerow
oddechowych, ktore zjawiaja sie przy gle-
bokim wdechu lub dopiero w okresie wsy-
sania. Oslabienie oddechu, odglos beben-
kowy i wzmozenie drzenia w dole podoboj-
czykowym sa wedlug Grancuera bardzo wa-
znym objawem splenopneumonii. Subjekty-
wne objawy przechodza zwykle w ciagu
8—10 dni, objawy zas$ opukowe i osluchowe
trwaja, nieraz kilka miesigcy; rokowanie by-
wa zwykle niepomyslne.

Autor twierdzi, ze wlasnie nalezy zwro-
ci¢ uwage na zwigzek miedzy splenopneumo-
nig 1 gruzlica pluc. Wiegkszosé historyi cho-
réob podaje, Zze chory jest podejrzany o gru-
zlice. Protokoly sekcyjne réznych autorow,
a zwlaszcza BartaeEza 1 Rituiera wykazuja,
ze splenopneumonia wystepuje na podkladzie
gruzliczym (u dzieci) albo tez pocigga za so-
ba sprawe gruzlicza (u doroslych). Mozli-
wos$é przejécia splenopneumonii w  zgruz-
liczenie i zserowacenie staje sie jasng, sko-
ro wezmiemy pod uwage, ze stosunki anato-
miczne, wywolane przez zapalenie zluszcza-
jace, jakiem jest splenopneumonia, wytwa-
rzaja doskonale podloze do zgruzliczenia
pluc (Bunr).

(Przegl. pedyatr. T. III. Z. IT].

11.. H.Rozenhlatowna. Scrophulosis, Lym-
phatismus, Diathesis exsudativa.

Zestawiajac ze sobg te
chorobowe, autorka stara sie wykazaé sto-
sunki, w jakich one stoja do siebie. Sovrr-
MANN twierdzi, ze zolzy powstaja, na tle zatru-
cja ustroju jadem bakteryi gruzlicy, gdy gru-

trzy postacie
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Zlica sama jest nastepstwem zakazenia bakte-
ryjnego. HeusNer przychyla sie do stano-
wiska Moro 1 Escuericua, ze objawy zolzowe
sa wyrazem zakazenia gruzliczego, lecz cha-
rakter zolzowy maja dlatego, %e powstaja
na tle limfatyzmu  Moro podkresla fakt, ze
nie limfatyzm uspasabia do gruzlicy, ale ze
przez zakazenie gruzlicze limfatyzmu powsta-
ja zolzy. Cosie tyczy odrozniania czystego
limfatyzmu od zolzow, to sprawe te rozstrzy-
ga proba tuberkulinowa Piruera lub inna:
zolzowaci oddzialywaja zawsze dodatnio,
limfatycy —- zawsze ujemnie. Badania, prze-
prowadzone przez autorke, fakt ten potwier-
dzily.

Limfatyzm, opisany blizej przez Parrav-
FA, uwazany jest przez Eschericna za cier-
pienic bardzo doniosle, ktorego znajomosé
chroni nieraz od’ przykrych omylek dyagno-
stycznych i terapeutycznych ($mier¢ dziecka
po zastrz. surowicy przeciwbloniczej, przyp.
LLANGERHANSA).

Skaze wysiekowa, utozsamiang przez
innych autorow z limfatyzmem, Czrrny, uwa-
za za odrebna, postaé chorobowa, ktéra mo-
zna wyleczyé, a ktora przy zakazeniu gru-
zliczem daje — zolzy. Skaze wysiekows
procz wywiadow i objawow rozpoznawezych
znamionuje jeszcze wybitna eozynofilia.  Ob-
jawy jej wystepuja w pierwszych miesiacach
zycia, a przyczyna, wyzwalajaca te objawy
ze stanu utajonego, moga byé: zaburzenia
w odzywianiu, szczepienie ospy, zastrzyki-
wanie tuberkuliny.

(Przeglad pedyatryczny —— tom III, z. III).

S. Mierostawski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne dnia 27 wrzeénia
1910 r.

Adolf Kozkrski przedstawil przypadek
‘wika nosa, wyleczonego naswiectlaniami ra-

dem. Od II-ego do XII 1909 r. naswietlono
we wlasciwych odstepach 2 razy promienia-
mi RoeEnteiNa, 4 razy lampa I INSENA i 6 ra-
zy radem. Obecenie, poza niewielu malo
wglebionemi bliznami, jak po ospie, nos
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1 warga
malnie.

przedstawiaja sie zupelnie nor-

Karwackr Leon wyglosil rzecz pod tytu-
fem: ,O wartosei dyagnostycznej przeciweial
ogniskowych w gruzlicy (sputodyagnosty-
ka)”. Prelegent podsumowal wyniki doko-
nanych w jego pracowni przeszto 300 badan
serodyagnostyeznych w gruzlicy i stwierdzil,
ze odezyn serodyagnostyczny dla klinicysty
ma wartos¢ mala. Nastepnie prelegent roz-
winal opracowang przez siebie metode bada-
nia dyagnostycznego niwecznikow ognisko-
wych w gruzlicy. Plwocina chorych gruzli-
czych zawiera wszystkie rodzaje przeciwcial
swoistych. Dla klinicysty maja wysoka war-
tos¢ aglutyniny ogniskowe. Pomiary sily
aglutynacyjnej plwocin gruzliczych wykaza-
ly, ze odczyn aglutynacyjny plwociny jest
bez porownania silniejszy, niz surowicy
tego samego chorego.

Miana surowic lezg w granicach rozcien-
czen 1:5 do 1:25, plwocin za$ w granicach
1210 do 15 S0

Whioski prelegenta sa nastepujace: 1)
odczyn aglutynacyjny plwociny, poczynajac
od rozcienczenia 1:10, uprawnia do rozpo-
znania gruzlicy czynnej, 2) w okreslaniu po-
stepow leczenia miano aglutynacyjne plwoci-
ny jest bardziej miarodajne, niz miano su-
rowicy.

W dyskusyi Murermicu Stanislaw pod-
kresla, ze w surowicy krwi osobnikow, do-
tknietych gruzlicg i nie traktowanych uprze-
dnio tuberkulina, wyjatkowo tylko stwierdza-
no obecnos$é niwecznikow (antytuberkuliny);
znajdujemy je natomiast ito nie we wszyst,
kich przydadkach u chorych gruzliczych,
ktorym kilkakrotnie wstrzykiwano podskor-
nie tuberkuling. Poniewaz nadto odchylenie
komplementu opisywano nawet u o0sobni-
kow zdrowych po zastrzyknigciach tuberku-
liny, metoda przeto Borprr-Gencou w celu
rozpoznawania gruzlicy nie znalazla szer-
szego zastosowania. Nastepnie mowca za-
pytuje prelegenta o blizsze wyjasnienie co
do uzytych przez niego dawek zarowno an-
tygenu, jak wyciggu z plwociny oraz o wy-
niki prob tak zwanych kontrolnych, wykazu-

jacych, w jakich dawkach uzyte do doswiad-
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czenia plyny same przez sie wplywaly ha-
mujaco na hemolize.

Karwackir odpowiada MuTerMiLcHOWI, Z€
do wykrywania cial, wigzacych komplement,
uzywal nie tuberkuliny, lecz zawiesiny la-
secznikow gruzliczych, ktora nawet w 10-kro-
tnej dawce w porownaniu z uzyta do do-
$wiadczen nie wiaze sama komplementu.

Antoni Gasszewicz demonstrowal: 1) 2
preparaty skreconego jelita slepego, 2) pre-
parat rozlanego raka wloknistego Zzoladka,
3) preparat gruzlicy przydatkéw macicznych,
4) cialo obce (gruszka), uwiezle w jelicie bio-
drowem, 5) preparat wyrostka robaczkowe-
go, usunigtego w niezwyklych okoliczno-
$ciach, 6) preparat mikroskopowy sluza-
ka uda. ;

Posiedzenie kliniczne z dnia 4 paZdzier-
nika 1910 r.

Kozerskr Adolf wyglosil rzecz pod ty-
tulem: O aparatach, wytwarzajacych wode
radioaktywng (z demonstracya przyrzadow).
Od czasu wykrycia emanacyi radowej w wie-
lu zrédlach mineralnych utrwala sie przeko-
nanie, ze owym dotychczas tajemniczym
czynnikiem, ktory dawal przewage zrodlom
mineralnym nad wodami sztucznemi, jest
emanacya radu, jako gaz rozpuszczona w wo-
dzie. Zawartosci tez emanacyi nalezy przy-
pisaé¢ slawiona skuteczno$é niektorych ka-
pieli, w ktérych chemiczne badanie nie wy-
krywa zadnych soli mineralnych, natomiast
elektroskop wykazuje silng radioczynnosé.
W celu zdobycia moznosci dania sztucznym
wodom mineralnym i tej cechy stworzono
szereg przyrzadow, majacych na celu nasy-
canie plynow emanacya radu. Jeden z takich
przyrzadow, radiogenem zwany, prelegent
przedstawil obecnym, opisal jego budowe
i sposob dzialania. Nastepnie prelegent po-
krétce wspomina o celu, dzialaniu i skutkach
stosowania emanacyi radowej.

W dyskusyi Anastazy Laspau przema-
wia o wplywie dodatnim radu na dne i skaze
moczanowa,.

ZavLiskl zaznacza, ze dzialanie wod alka-
licznych polega glownie na tem, Ze moczany
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dwuzasadowe przeksztalcajg sie na jednoza-
sadowe.

Soxorowsk:r Alfred zaznacza, ze kwestya
sztuczne] wody radowej, otrzymywanej za
pomocg odpowiednich aparatéw fabryki char-
lottenburskiej, byla przedmiotem obszerne-
go wykladu prof. Kieckmeo na zeszlorocz-
nym Zjezdzie internistow w Krakowie, kto-
ry, omowiwszy kwestye teoretyczna, zdawal
sprawe z wynikow niezbyt osobliwych stoso-
wania jej wewnetrznego i zewnetrznego (ka-
piele).

CiacLiNsk1 Adam zwraca uwage na
krancowos$¢ niektorych lekarzy w pogladach
na sprawe leczenia fizycznego: hiperkryty-
cyzm ich wzgledem dar6w natury da sie chy-
ba przeciwstawié¢ tylko ich wielkiej latwo-
wiernosci, z jaka przyjmuja oni wytwory la-
boratoryjne, a nawet fabryczne. Badania
ostatnich lat odkryly nam niejedne tajemnice
wytwarzania sig i nasycania wéd mineral-
nych, przyszlos¢ odkryje nam ich wiecej, ale
im wiecej tajemnic tych poznamy, tem lepiej
pojmowaé bedziemy, ze w naszych praco-
wniach i fabrykach — rywalizowaé z natura
nie bedziemy w stanie.

Karwackr Leon wyglosil rzecz pod tytu-
tem: Qospora pulmonalis. Prelegent pokazal
hodowle i1 preparaty drobnowidzowe wlo-
skowcow paciorkowcowatych (streptothria
sew oospora), wyhodowanych z plwociny
gruzliczej. 3 grzybki, pokazane przez pre-
legenta, réznia sie stosunkiem do podlozy
i zdolnoscig wytwarzania barwnika. W prze-
mowieniu prelegent strescil symptomatologie
i patogeneze spraw chorobowych, wywola-
nych przez wloskowce na mocy materyalu
z literatury i spostrzezenn wlasnych. Prele-
gent [podkresla, ze symptomatologia I-go
okresu grzybicy plucnej uchodzi zazwyczaj
za gruZzlice, i podkresla potrzebe sporzadza-

nia hodowli z plwociny w przypadkach nie-
jasnych.

N 2

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 paZdzier-
nika 1910 r.

Guivskr przedstawil 2 przypadki bialacz-
ki chronicznej z oddzialu d-ra CrerLcrowskie-
Ggo. Osobliwosé pierwszego przypadku po-
lega na pierwotnem obrzmieniu sledziony, po-
przedzajacem o rok przeszlo powiekszenie
gruczolow. Drugi przypadek zasluguje na
uwage przez to, Ze choroba rozwinela sie
u mezczyzny przedtem zupelnie zdrowego
wkrotce po operacyi karbunkulu na plecach.

Soxorowski Alfred odczytal rzecz pod
tytulem: ,Fundacya imienia d-ra Walentego
Koczorowskieco”. Przyczynek do historyi
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Praca ogloszona bedzie in extenso w Pamie-
tniku Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 paidzi'er-
nika 1910 r.

Lanvav Anastazy wyglosil odczyt pod
tytulem: ,Kwas moczowy, dna i artretyzm”,
ktory podzieli¢é mozna na 3 czesci. W cze-
$ci pierwszej prelegent zastanawia sie nad
geneza pojecia ,artretyzm” i szczegolowo
omawia poglady nan, panujgce w literaturze
francuskiej, angielskiej, niemieckiej i naszej.
Czesé druga prelegent poswiecil kwestyi za-
chowania sie kwasu moczowego w warun-
kach normalnych i w dnie; uwzglednit on naj-
nowsze zdobycze w tej galezi wiedzy, po-
czawszy od budowy chemiczuej kwasu mo-
czowego, podzialu jego na u endo-i egzoge-
niczny i skonczywszy na wplywie radu na
zachowanie sig kwasu moczowego w ustroju.
W trzeciej czesci prelegent poddaje szczego-
lowej analizie przypadki, zaliczane unas do
kategoryi. artretyzmu, i dochodzi do wniosku,
iZ zazwyczaj nie majg one nic wspolnego
z prawdziwa dna, ani nawet z usposobieniem
dnawem.

Tadeusz Wilczyriski.
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Wiadomosci biezace,

— Komitet redakcyjny pisma nasze-
go nar. 1911 stanowia koledzy: Biehler Wa-
claw, Biehler Matylda, Bregman Ludwik,
Bruner Jerzy, Bursche Emil, Borzecki Tad.,
Cetnarowicz Stefan, Korybut- Daszkiewicz
Bohdan, Endelman Zygmunt, Gepner (syn),
Grundzach Ignacy, Guranowski Ludwik, Hei-
man Teodor, Halpern Mieczystaw, Krause
L., Kucharzewski Henryk, Kurella Edmund,
I.andau Anastazy, Lorentowicz Leonard, Lu-
bliner Leopold, Mutermilch Stanistaw, Or-
lowski Stanislaw, Otto Czestaw, Sadow-
ski Michal, Srebrny Zygmunt, Szymanski Bro-
nistaw, Wojciechowski Jan, Zaleski Karol
i Zawadzki Jozef.

— Bardzo wazng sprawe monografii na-
szych fundacyi zapoczatkowal kol. Alfred So-
kolowski, sekretarz staly Tow. Lek. Warsz.
Wydal on mianowicie monografie p. n. ,Fun-
dacya imienia d-ra Koczorowskiego", w kt6-
rej strescil  dzieje fundacyi, Tego rodzaju
monografie szczegolniej dzis sa pozadane,
dowodza bowiem, jak malymi srodkami stwo-
rzy¢ mozna fundacye o olbrzymiem znacze-
niu spolecznem.

-— Zamiast zwinietej szkoly babek ma
by¢ otwarta przy instytucie polozniczym
szkola akuszerek 2 rzedu. Nie zastapi ona
instytucyi, ktora przez dlugie lata wypelniala
sumiennie swe obowiazki i1 przygotowy-
wala pomoc polozng dla wsi naszych, w ka-
zdym jednak razie choé w cze$ci moze za-
pelni¢ brak, powstaly skutkiem zamknigcia
szkoly babek po 50-letnim okresie jej istnienia.

— Prof. Kader i Ciechanowski zali-
czeni zostali w poczet czlonkow honorowych

Tow. lek. wilenskiego.

— W 1 zeszycie Przegladu chir. i gi-
nekolog. znajdujemy nastepujace prace: M.W.
Herman—Wspolczesna aseptyka 1 antysep-
tyka operacyjna, W. Filipowicz — Odkazanie
skory w zabiegach operacyjnych za pomoca
jodyny, prof. Chlumsky — O przegrzewaniu
elektrycznem (diathermia), L. Szuman — Wyni-
ki oper. doszcz. przep. pachwinowej, Z. Mon-
siorski — Wispolistnienie roznych nowotwo-
row w narzadach plciowych kobiety, Fiedo-
rowicz —- Przyczynek do kazuistyki pierwo-
tnej gruzlicy jajnika.

— Nr. 1 Nowin Lekarskich poswieco-
no d-rowi Ignacemu Zielewiczowi z okazyi
25-lecia na stanowisku nacz. lekarza oddzia-
lu chirurgicznego w zakladzie siéstr milosier-
dzia w Poznaniu. Szanownemu Jubilatowi
imy slemy wyrazy uznania za jego owocna
prace na naszej zachodniej reducie.

— Nr.51 Ruskiego Wracza poswigco-
no prof. Sirotininowi.

— Redakcya Pamietnika Zjazdu chi-
rurgow polskich w Warszawie prosi uprzej-
mie tych Szanownych) Kolegéw, ktorzy do-
tychczas nie nadeslali zgloszonych na Zjazd
wykladéw (w oryginale lub w dokladnem
streszczeniu, bez wzgledu na to, czy byly
wygloszone, czy spadly z porzadku dzienne-
go), by zechcieli przystac je na rece d-ra L.
Zembrzuskiego — Nowogrodzka 26 najp o-
zniej-do 1 .Lutego 1914r. Wykla-
dy, nie przyslane przed data powyzsza, kto-
ra jest ostateczna, nie zostana umieszczone
w Pamietniku Zjazdu.

—

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, 0g6l. ostabienin, bezkrwistosé

przy ostabieniu serca i nerwow i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujs go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkow antibakteryjnych
zawjera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezoj krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), procz tego miemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkfadu. Jako $rodek odtwa-
1zsjgcy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajqcy Zelazo, hematogon nie da sig zastapié przy
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.

il 1H ze gwarantowany wielokrotnie opisanym
Absolutny brak lasecznikiw gruzliczych zzyerantowany wielokrotnio opisanym
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy
gotowania w chlodzie (zapomocg eterui t. d.)
—Ostrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
DaWki dObﬂwe' Dla ssaweow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
* jul dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (ezyste); dla dorostych
—2 lyzek stotowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu. N
Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylka proébne ilosci,
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smolenska Ne 33.
F ; ¥ v foramt ; . ]
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ZIMMER C:
FRANKFURTAM.

Antigonorrhoicum
STALY, KRYSTALICZNY ESTER SANTALOLU.
ofczystem dzialaniu tego ostatniego. — Zawarto$é Santaloln 72y
Zupelunie pozbawiony smaku. Nie draZni.
W przeciwstawieniujdo innych ptynnyeh pochodnych Santalu proszek Allosanu moze by¢
(zawsze tatwo przyjmowany bez srodk6w rozecienczajgeych i daje sie tatwo dozowaé.
Po uzycin nie pozostawia Zadnego Santalowego foetor ex ore.
Literaturg i probyfna zgdanie wysyla sig p. p. Liekarzom. Przy zaméwieniu prosimy o po-
wolanie sig na ogloszenie Ne 206,

——Nowo-karisoadzka kuracya | nowo-Karlshadzse krysztaty——— 2
Nowo-karlsbadzkie krysztaly |

Dr, Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosei, dla pobudzania przemiany g8
materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy z6tciowsj i nerkowsj, diatezie
Kwasu moczowego, podagrze, a w szezegbdlnosei w cukrzycy. Prayjmowaé je nalezy przed lub po
plerwszem soiadaniu, wsypujac zawartosé calej rarki lub tez poléwke do szklanki z jedny [
czwartg litra wody selcerskiej. Pié nalezy tykajage z przerwami parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowv-SQSwiat N* B0 RROSTZ7ITRPKIT RIKZPF ATNTIILRKR




