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Etiologia jaglicy.
Podat
Juljusz Mutermilch

Ordynator oddziatu ocznego szpitala starozakonnych

w Warszawie.

Po rozpatrzeniu sprawy istoty jaglicy
nasuwa sie niezmiernie wazne i ciekawe py-
tanie: jakiego rodzaju drobnoustroje dajg im-
puls do rozwoju jaglicy? Czy istnieje specy-
ficzny pasorzyit jaglicy, czy tez wszelkie (lub
pewna czes¢ przynajmniej) ztosliwe, tak zwa-

ne chorobotwércze bakterye zdolne sag do
wywotania wiadomych juz nam perturbacyi
w tkance tgcznicowej?

Wiasciwie we wszystkich poprzednich
wywodach moich zawiera sie juz konkretna
odpowiedZ na te pytania. Skoro wezmiemy
pod uwage fakty znane i niezbite, ze I-o blona
Sluzowa cewki moczowej, zakazona przez
gonokoki, w pewnych warunkach niesprzyja-
jacych podlega wszystkim kolejnym o charak-
terystycznym cyklu zmianom witasciwym ty-
powej jaglicy, — przeistoczeniu sie nabtonka
cylindrycznego w epidennoidalny, a tkanki
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podnablonkowej, adenoidalnej w zbitg, {Finger.
Archiv fur Dermat. und Syphilis, 1891. Baraban.
Revue medicale de I'Est 15 Juki 1890), a 2-o, ze
i facznica powiekowa réwniez z tatwosciag i to
bardzo czesto zakaza sie przez te same
pasorzyty, to drogg konsekwencyi logicznej
juz a priori przypusci¢ mozemy mozliwosé
rozwiniecia sie jaglicy pod wptywem
gonokokow. Liczne spostrzezenia  kli-
niczne w zupelnosci zresztg potwierdzajg to
apriorystyczne przypuszczenie. Czesto mia-
tem sposobnos¢ obserwowania chorych z
Conjunctivitis gonorrhoica acuta, u ktérych
cierpienie to przeistaczato sie w Conjunctivitis
trachomatosa chronica, obdarzone wszystkiemi
oznakami klasycznemi jaglicy — follikutami,
brodawkami ituszczka.

Conjunctivitis gonorrhoica czasami ma
przebieg tagodny czy to ze wzgledu na mniej-
szg ztosliwos¢ specyficznych pasorzytéw, czy
tez ze wzgleduna odpowiedniei w pore rozpo-
czete leczenie u osobnikéw, znajdujgcych sie
w dobrych warunkach higienicznych. W ta-
kich razach mozliwe jest kompletne restitu-
tio ad integrum w sensie anatomicznym po
wygasnieciu sprawy zapalnej. W pewnym
szeregu przypadkow objawy zapalne w
tem cierpieniu bywaja niezmiernie gwattowne.
Obrzek tacznicy, pokrytej szarawym nalotem,
dosiega znacznych rozmiaréw, wydzielina
ropna jest bardzo obfita, a rogéwka szybko
ulega zakazeniu pomimo starannej opieki le-
karskiej. Ot6z, obserwujgc chorych z cier-
pieniem tego rodzaju, nalezacych najczesciej
do klasy ubogiej i niekulturalnej, przekony-
watem sie, ze tgcznica ich w ostatecznym re-
zultacie, po zupetlnem zagojeniu sie, zwykle
po 8—12 tygodniach niczem — ani klinicznie
ani anatomicznie—nie réznita sie od tgcznicy
tych chorych, ktérzy przeszli typowa, diugo
trwajaca jaglice. Ostra sprawa rzezgczkowa
w tych przypadkach w bardzo krétkim czasie
dokonata dzieta zniszczenia, a wtasciwie prze-
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ksztatcita w wiadomym sensie tkanke taczni-
cowg w daleko szybszem tempie, niz sprawa
jaglicowa, ktéra po latach catych i nieraz po
wielokrotnych nawrotach osigga ten sam cel.

Ale bardziej pouczajace sa dla nas te
rodzaje zapalenia tryprowego {#3cznicy,
ktdre po pierwszem ostrem nasileniu przecho-
dzg w stan chroniczny. W tych razach po-
wroit do status Quo ante widocznie jestjuz nie-
mozliwy ze wzgledu na gltebsze zmiany, jakie
zaszty w tkance adenoidalnej. Sprawa za-
palna nie zniszczyta kompletnie i za jednym
zamachem tkanki adenoidalnej, jak w przy-
padkach, powyzej przytoczonych,
wytwarza sie 6w znany juz nam circulus
vitiosus, ktéry warunkuje wiasnie charaktery-
styczny przebieg jaglicy.

Przypadki podobne, odstaniajgce do
pewnego stopnia tajemniczg etiologie jaglicy,
miatem sposobnos¢ niejednokrotnie spostrze-
ga¢. Nie ulega tez dla mnie watpliwosci, ze
olbrzymie rozwielmoznienie si¢ jaglicy i con-
junctivitidis gonorrhoicae w Egipcie lub niekté-
rych koszarach (w Rosyi) nie jest przypad-
kowa koincydencya, i ze pomiedzy terni dwie-
ma postaciami chorobowemi istnieje nie dajg-
cy sie zajmzeczyC¢ zwigzek przyczynowy.

Jezeli wiec wezmiemy pod uwage, ze
conjunct. gonorrhoica tylko o pewnem (Sred-
niem) natezeniu moze da¢ poczatek prze-
wlektej sprawie zapalnej (jaglicy), to zrozu-
miemy, dlaczego zaszczepienie chorym na
jaglice rzezaczki wywotuje szybkie wylecze-
nie (podobne doswiadczenia i spostrzezenia
kliniczne sg powszechnie znane i najzupetniej
stwierdzone, a nie praktykowane na szerszg
skale ze wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie
grozi rogowce). W tych przypadkach dodat-
kowa, ostra sprawa zapalna w tempie fprzy-
Spieszonem niszczy resztki tkanki adenoidal-
nej i sprzyja wytworzeniu [sie pozadanej
blizny.

i dlatego

Innemi stowy,— jaglica plus rzezaczka
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réwnaja sie w swym wptywie na iacznice
dziataniu jednej, ale o znacznem natezeniu
sprawie rzezgczkowej. W réwnaniu tern, w
pierwszej jego potowie, rzezaczke, jako $ro-
dek leczniczy, zastgpi¢ mozna z powodze-
niem przezjekwiryty.

Poruszajgc kwestye pasorzytniczego po-
chodzenia jaglicy rozpoczatem od rzezgczki,
nie dlatego, ze zaliczam jg do najczestszych
lub wazniejszych przyczyn jaglicy, ale gtéw-
nie, aby wykaza¢ mozliwos¢ taczenia sie w
jedne harmonijng catos¢ kliniczng dwoch tak
pozornie réznych postaci chorobowych.

Korzystajgc przez diugi szereg lat z ob-
fitego materyatu szpitalnego, obejmujacego
wszelkiego rodzaju i r6znego natezenia ostre
zapalenia tgcznicy, z ktérych wiekszos¢ pod
wzgledem balcteryologicznym juz jest dokiad-
nie zbadana (conjunct. caiarrhalis epidemica—
Schwellungskatarrh—, conjunct. catar. acuta
Koch-W keksa, conjunct. catar., wywotane
przez bacillus influenzae, diplobacillus Morax-
A xbnfelda i t. d.), przekonatem sie, ze wszyst-
kie one dzieki warunkom wysoce niehigie-
nicznym, w jakich przebywa chory osobnik
z proletaryatu warszawskiego, moga stuzyc
za punkt wyjscia do rozwoju jaglicy. Czesto
miewatem pod stalg obserwacyg cate ro-
dziny, skladajace sie z kilkorga oséb, zarazo-
ne jednoczesnie jednem z powyzej wymie-
nionych ostrych zapalen tacznicy, i nieraz kon-
statowatem, ze nie u wszystkich cztonkdéw
rodziny, pomimo jednakowego leczenia, spra-
wa zapalna miata przebieg identyczny. Prze-
konywatem sie najczesciej, ze u dzieci i ko-
biet, pozostajgcych w domu, sprawa zapalna
zazwyczaj konczyta sie wzglednie szybko
i pomysinie, a u ojcéw rodzin, ktérzy nie mo-
gli przerywaé zaje¢ swoich (w fabrykach Ilub
warsztatach) dla systematycznego leczenia,
choroba przeciggata sie i przechodzita czesto
w forme przewlekla, mniej lub wiecej ciezka,

nieraz w typowa jaglice. W literaturze moz-
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na znalez¢ sporo podobnych spostrzezen, o-
partych na duzym materyale statystycznym
(Schilling, Gebken, W allebstein, Ndel
i Leplat).

Zposrdad wielu obserwacyi, ktére prze-
konywatly mnie o przejsciu jednego ze zwyk-
tych zapalen w jaglice, przytocze dwie, cha-
rakterystyczne i wazne 2z tego wzgledu, ze
chorymi miatem sposobnos¢ opiekowania sie
przez kilka tat z rzedu.

1) W przytutku dla sierot kilkunastu
chtopcow jednoczesnie prawie zapadio na
conjunct. catar. epidemica. Chorym zalecitem
najpierw czeste przemywania worka tgczni-
cowego stabym cieptym rozczynem subli-
matu, a po przejsciu okresu ostrego, Kkiedy
silny obrzek tgcznicy zmniejszyt sie, awy-
dzielina przybrata charakter ropny, rozpocza-
tem tuszowanie tgcznicy 1% rozczynem ar-
gent. nitric. U wszystkich chorych, z wy-
jatkiem jednego, po 2 tygodniach nastgpito
kompletne wyzdrowienie. Wyjgtkiem w tym
przypadku byt dégénérant, z ktérym opiekun-
ka jego w zaden spos6b nie mogta sobie ra-
dzic. Nie pozwalat on sobie przemywac
oczu, brudnemi rekami rozmysinie rozcierat
powieki, i tylko z trudem udalo sie jej pare
razy zwabi¢ go do ambulatoryum szpital-
nego. W pare miesiecy pOzniej widziatem
go z ciezkg formg jaglicy. tagcznica usiana
byta foltikutami i brodawkami, a na rogéwce
rozwineta sie gesta tuszczka. We 2lata po-
Zniej u chlopca tego, ktérego zmuszony by-
tem kilkakrotnie zatrzymywaé¢ w oddziale na
czas dtuzszy, rozwineta sie na tgcznicy typo-
wa blizna.

2) Robotnik,
proletaryatu,

nalezacy do najnizszego
zonaty i obarczony 5 dzieci,
zachorowalt na conjunct. gonorrhoica (a ut o-
infekcya). Forma zapalenia byla wy-
jatkowo ziosliwa. Wobec tego ze catla ro-
dzina gniezdzita sie w jednej malej norze,
o rozpowszechnienie infekcyi sréod cztonkow
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tej rodziny bylo nietrudno. To tez wszystkie
dzieci (matka szczesliwie unikneta zarazenia
sie) zachorowaty na conjunctivit. gonorrhoica.
Dzieci pozostaty w domu, ojciec za$ zgodzit
sie na leczenie w oddziale. Po 6 tygodniach
chory wypisat sie ze szpitala w doskonatym
stanie. Komplikacyi ze strony rogowki nie
byto, na tgcznicy rozwineta sie gltadka bli-
zna. U wszystkich dzieci, leczonych ambu-
latoryjnie, z wyjatkiem najmiodszego, ktére
po kilku tygodniach wyzdrowiato, rozwineta
sie typowa jaglica. Wyjatkowo zte warunki
higieniczne, nieche¢ do systematycznego le-
czenia sie w oddziale byly powodem dtugo-
letniego leczenia i niepomysinego wyniku.
U wszystkich chorych pozostaty obszerne
plamy na rogéwkach po przebytej ciezkiej
tuszczce.
(D. n.).

Z Kkliniki Terapeutycznej Warszaw. Uniwersytetu
w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

Wptyw nikotyny na alkaliczno$¢ krwi.
Napisat
Czestaw Otto

ordynator kliniki.

Wedtug odczytu w Tow. lekarskiem Warszawskiem
w kwietniu 1909 roku.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 6).

Jak wida¢ z zalaczonej tablicy8 badan
krwi krolikéw normalnych, przecietna zasa-
dowos¢ krwi catkowitej réwna sie 360 (liczba
okrggta) migm. NaOH, z czego naalkalicznos¢
mineralng przypada 166 mlgm., a na alkalicz-
nosc¢' biatkowa 194 migm. Procentowo rzecz
biorgc, na alkalicznos¢ biatkowa wypadnie
54% ogolnej alkalicznosci, a na mineralng tyl-

8 Szemat tablicy wzicjto od A. Landau.
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ko 46% tejze ogOlnej zasadowosci. Alka-
licznos¢ wiec organiczna, resp. biatkowa, sta-
nowi wiecej, niz potowe ogodinej alkalicznosci
Krwi.

Przecietna alkalicznos¢ osocza w moich
doswiadczeniach réwna sie 140 migm. NaOH,
wahajgc sie w granicach pomiedzy 133 i 146
milgm. NaOH. Z tej ogo6lnej zasadowos$ci na
alkaliczno$¢ miner, przypada 121 migm. NaOH,
a na biatkowg tylko 18 migm. NaOH. Biorgc
rzecz procentowo, na alkalicznos¢ mineralng
wypadnie 8670 ogdlnej alkalicznosci osocza,
a na alkaliczno$¢ 'biatkowa przypada udziat
bardzo nieznaczny, bo stanowiagcy zaledwie
13/ tejze alkalicznosci.

W 100 kub. krazkéw czerwonych prze-
cietna alkaliczno$¢ wynosi 859migm. NaOH,
wahajac sie w granicach pomiedzy 702 migm.
i 1192’'migm. NaOH; z tej ogélnej zasadowosci
859 migm. NaOH na zasadowos$¢ miner, przy-
pada 267 mlgm. NaOH, a na organiczna, resp.
biatkowa, 592 migm. NaOH; o alkalicznosci
wiec krazkéw decyduja przewaznie zwiazki
organiczne, stanowigce 6370 ogdlnej zasado-
wosci, gdy tymczasem alkalia mineralne sta-
nowig zaledwie '/3czes¢ tejze zasadowosci.

Jezeli teraz porownamy z sobag krazki
i osocze, to zauwazymy, Ze pierwsze sg znacz-
nie bogatsze od osocza i w zasady mineralne
i w zasady biatkowe, i ze 0 zasadowosci krgz-
kéw stanowig przewaznie zwigzki organicz-
ne, gdy natomiast o zasadowos$ci osocza de-
cydujg prawie wyjgtkowo zasady mineralne;
liczby najjaskrawiej uwydatniaja to przeci-
wienstwo: w 100 kub. krgz. alkaliczno$¢ biat-
kowa wynosi 592 migm. NaOH, w 100 zas$
kub. osocza dosiega ona zaledwie 18 migm.
NaOH. Natomiast alkaliczno$¢ mineralna w
100 kub. kraz. wynosi 267 migm. NaOH, w
100 zas kub. osocza 121, przy catkowitej jego
zasadowosci 140 migm. NaOH.

Mniej wiecej do tych samych wynikow
doszedt A. Landait w swych badaniach krwi
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krélikbw normalnych. Réznica pomiedzy
mojemi ajego badaniami znajduje sie, zdaje
sie, w granicach dopuszczalnych bledéw.

W 100 kubikach krazkéw czerwonych
znajduje sie srednio 6,34 gm. azotu, co odpo-
wiada 39,62 gm. biatka (6,34x6,25). Ponie-
waz dla tej liczby krgzkéw zasadowos¢ orga-
niczna wynosi 592 migm. NaOH., i rowno-
czesnie zawierajg one 39,62 gin. biatka, musi
wiec i wyzej okreslona ich zasadowos¢ 592
migm NaOH by¢ reprezentowana przez 39,62
gm. biatka. Z tego wynika, ze 1 gm. biatka
krgzkow freprezentuje zasadowosS¢ rowno-
znaczng 14,5 migm NaOH.

Jezeli teraz przejdziemy do osocza,
gdzie w 100 kub. znajduje sie przeciet-
nie 0,87 azotu, reprezentujgcego 54 gtm.
biatka (0,86 X 6,25—5,4), i gdzie zasado-
wos$¢ organiczna, zalezna od biatka, wyno-
si 18,47 migm. NaOH, to znajdziemy, ze 1gm.
biatka osocza reprezentuje zasadowos¢, row-
najaca sie 3,4 migm NaOH. Z tego nasuwa
sie bezposrednio wniosek, ze biatko krgzkow
i bialko osocza sg to dwie roznej wielkosci
jednostki; biatko krazkéw jest przeszto 5 razy
wiecej zasadowe od biatka osocza, jezeli tak
wyrazi¢ sie mozna.

Ta roéznicg w zasadowosci drobiny biat-
kowej ttomaczy sie prawdopodobnie fakt, ze
alkalicznos¢ organiczna krwi i ilos¢ zawarte-
go w niej azotu nie znajdujg sie z sobg w Scis-
tym stosunku, czego jednak nalezatoby sie
spodziewac, przyjmujac pod uwage, ze o al-
kalicznosci krwi organicznej decydujg zawar-
te w niej drobiny biatkowe. Tak np. 2,49 gr.
azotu (badanie Nr. 2) odpowiada alkalicz-
nos¢ biatkowa 177 migm. NaOH, a 2,45 gm. N
(badanie 3) 200 migm NaOH; toz samo moz-
na powiedzie¢ i o osoczu: 0,88 azotu w ba-
danie Nr. 5 odpowiada alkal. biat. 20 migm.,
aw Nr. 10,92 azotu—19 migm. Z zestawie-
nia wyzej przytoczonych danych wynika bez-
posrednio, ze o alkalicznosci organicznej krwi
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decyduje nie ilo$¢ biatka, lecz jako$¢ drobiny
biatkowej, i ze ta drobina biatkowa osocza
jest znacznie ubozsza w zasady w poréwna-
niu z drobing biatkowa krgzkéw.

Przechodze teraz do moich doswiadczen
w chronicznem zatruciu nikotyna.

Wszystkie kréliki otrzymywaty przez 10
miesiecy dozylnie nikotyne co drugi dzien,
zaczagwszy od dawki pierwotnej 1 : 10000 (1
grm. nikotyny Merka na 10000 grm. fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej). Tego
rozczynu wstrzykiwano po jednogramowej
strzykawce do zyty usznej, zwiekszajgc stop-
niowo dawke az do 1: 1000, i te ostatnig sto-
sowano z przerwami co drugi dzien przez 8
miesiecy. O ile zwierzeta tracity na wadze,
zastrzykiwania wstrzymywano na kilka dni.
Ostatecznie pierwsze 2 krole otrzymaly o0go6-
tem po 93 mlgm. nikotyny przy wadze 3'ABKki-
to, a 4 ostatnie po 100 migm. przy wadze 3%
kilo.

Jak widac¢ z zalgczonej tablicy 9, przeciet-
na alkaliczno$¢ krwi catkowitej wynosi 272
migm. NaOH, wahajgc sie w granicach od 266
do 280 migm. NaOH. Te wahania w ogélnej
alkalicznosci krwi trudno postawi¢ w zwigz-
ku z iloscig zastrzyknietej nikotyny, gdyz, jak
widac¢ z doswiadczenia 4i 5, przy "jednej i tej
samej ilosci zuzytej nikotyny ogolna alkalicz-
nos¢ krwi w Nr. 4 wynosi 280 migm. NaOH,
aw Nr. 5—266 migm. NaOH. Prawdopodob-
nie przyczyny nalezy szuka¢ w wiekszem lub
tez mniejszem podraznieniu osrodkow ner-
wowych, wptywajacych na przerobke mate-
ryi, 0 czem pomowimy poézniej; mozliwe, zda-
je sie, jest takze przypuszczenie, ze i mniejsza
alkalicznos¢ okazata sie u tych krolikow, kto-
re przed doswiadczeniami mialy ja mniejsza,
a wieksza alkaliczno$¢ tam, gdzie i pierwej
byla ona wyzsza, albowiem, jak to wida¢ z ta-
blicy, wahania catkowitej alkalicznosci krwi

9 poréwnaj Rzetkowski i Landau 1 c.



Jerozolimska 27, rog: Kruczej
POLBCA

BisatSIl Ul11M91i
(Antisepticum-A nesteticurn)

zawierajgce.- Menilioli 0,02, Nair. boracic! 0,10

stosowane przy katarze, zaflegmieniu kataralnem, zapalenia
urég oddechowych, jak réwniez i chronicznym krtaniowym
katarze.

Doza. od 6 — 10”szUtk dziennie.
Pudetko 75 kop.

CBH °0 — Santalol
C°HlaAz4— Héxaméthyléne — Tétramine
(Syn.: Urotropino — Formine)

CBU» 03— salol

WSKAZANIA:

BLENORAGIA, ZAPALENIE PECHERZA, NEREK, PYELITIS
PYELO NEPHRITIS, PYURIA, BAKTERIURIA, FOSFATURIA
AMMONIURIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Srodek przeciwrzezaczkowy pierwszorzedny, dzieki Santalolowi (pier-
wiastek dziatajgcy essencyi Sautalowej), $rodek moczopedny, bdi ko-
jacy, rozpuszczajacy kwas moczowy etc. dzieki Hexamethyleu — te-
traminie, posiadajgcej swoiste dziatanie.
Srodek antiseptyczny etc., dzigki Salolowi, ktérego dziatanie na dro-
gi moczowe zostato dowiedzione.
Teza doktorska (Paryz 1907): ,, Traitement de la Blennorragie, VEumictine*
D-r Jean Cremier, ancien interne de Saint-Lazare.

Leczenie radykalne, ktore dzieki specjalnemu przygotowaniu odby-
wa sie bezposrednio w kiszkach.

Dawka: 8 do 12 kapsutek podczas jedzenia.

Prby i Literature: Pharmacie LANGOSME, 71, Avenue d'inUn, Paris (3¢)
DETALICZNIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.

tUH



Zaktad Leczniczy Gorbio _,_Pod teniong (il viera)

250 iii. n. i*, morza »utozony.

Dla chorych, wewnetrznych, .nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Francyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. OsSwietlenie

elektryczne. Winda. Telefon. O-

grzewanie woda gorgca, we wszy-
stkich pokojach.

Gorbio pod Mentong ZUZZI

Prospekty dostarcza Admmistraeya

Hemogen Magistra Klawe

ptyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
Stosuje sie w przypadkach ogélnego ostabienia, "braku apetytu, anemiji,
chlorozic, neurastenii, po przebyciu choréb gr;ara‘czkovy ch, " niezytu zZo-
tadka, kiszek i t. p. DaWkléjle sié dla dorosiych 2—8 tyzki stotowo dzion-

.....= nie, dla dzieci 28 tze.czH -~ ...

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu 2z resorcyna.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 0, Plac $w. Aleksandra, Warszawa.

FEAAISA MLBLACA
MAGISTRA KLAWE.

0,20

Extractum
Chinae

Wskazania: Najlepsze Sfomachieum obecnej chwili

1) Brak apetytu u niedokrwistych.
2) Brak apetytu u skrofulicznych i gruzliczych.

3j Ostry i przewlekly niezyt zotadka. Oryginalno flakony
4) Choroby gorgczkowe i cierpienia spowodowane ranami. po Rb, 1.50 kop.

5j Zdrowienie. o do nabycia w aptekach
6) Wymioty w czasie cigzy. i sktadach aptecznych

7) Chroniczny niezyt zotadka, skutkiem naduzywania alkoholu.

8) Dyspepsja spowodowana Hg i JK

Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM pudetku, z podpisem ,Ryszard Fiirst & Co.“

Jeneralni reprezentanci na Kroélestwo i Cesarstwo: Ryszard Fiirst & Co."Warszawa, Aleje Jerozolimskie

|Or. fl. NANNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND
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u krélikbw normalnych przekraczajg granice
wahan u krélikéw nikotynowanych.

Jezeli teraz zwrdcimy uwagu, ze z ogol-
nej alkalicznosci 272 migm. NaONaOH na al-
kalicznos¢ mineralng przypada 150, a na alka-
licznos¢ biatkowa 120 migm. NaOH, to prze-
konamy sie, ze przy obnizeniu ogélnej alka-
licznosci krwi z 360 do 272, a wigc 0 83 migm.
(liczba okragta) gtéwnie zmniejszyta sie alka-
licznos¢ biatka (z 196 do 120 mig. NaOH, a
wiec o 75 migm. NaOH), natomiast alkalicz-
nos¢ mineralna pozostata nieznacznie obni-
zong: (zamiast 166 migm. NaOH wynosi ona
150 migm. NaOH). Jezeli teraz obnizenie
alkalicznosci krwi wyrazimy w procentach, to
na 0golng alkaliczno$¢ wypadnie 24%, na biat-
kowg 38%, a na mineralng 10% pierwotnej
swej wartosci, inaczej powiedziawszy, ogdlna
alkalicznos¢ krwi utracita 24%, natomiast
biatkowa utracita 38% pierwotnej swej war-
tosci, a alkaliczno$¢ mineralna tylko 10% tej-
ze wartosci.

Z tego wynika bezposrednio wniosek,
ze obnizenie alkalicznosci krwi po dozylnem
stosowaniu nikotyny dotyczy przewaznie alka-
licznosci organicznej, alkalicznos¢ zas mine-
ralna pozostaje tylko nieznacznie zmniejszong.

Alkaliczno$¢ 100 kub. osocza krwi kroli-

alkal. kragzkéw biatkowa
mineralna
biatkowa

mineralna

» 0SOCza

W normalnych fizyologicznych warun-
kach toz samo rozcztonkowanie zasad w krgz-
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kéw, trutych chronicznie nikotyna, wynosi
130 migi. NaOH, jest wiec ona w poréwnaniu
z normg mniejsza o 10 migi. NaOH, co stano-
wi strate alkalicznosci, wynoszaca 7% pier-
wotnej wartosci.

Jezeli teraz zwrécimy uwage na po-
szczegoblne skiadniki osocza, tona alkalicznosé
mineralng wypadnie 118 milgm. NaOH, a na
alkalicznos¢ organiczng, respect. biatkowa
11,32 migm. NaOH. Przy poréwnaniu z norma
okaze sie, ze alkalicznos¢ mineralna zmniej-
szyta sie o0 3,3 migm., co wjmosi 2% pierwotnej
wartosci, a alkalicznos$¢ organiczna o 7 migm.
NaOH, co wynosi 39% pierwotnej wartosci.
Wynika wiec, ze osocze Kkrwi traci w chro-
nicznem zatruciu nikotyng tylko na alkalicz-
nosci organicznej, resp. biatkowej. Na strate
alkalicznosci mineralnej mozna poniekad nie
zwraca¢ uwagi wobec nieznacznego jej
zmniejszenia, znajdujgcego sie catkowicie w
granicach bledu, dopuszczalnego w naszych
badaniach.

Jezeli teraz, znajgc stosunek osocza do
czerwonych ciatek, obliczymy procentowo
zawartos¢ alkalii organicznych i mineralnych
w 100 kub. krwi krolikéw nikotynowanych,
uwzgledniajgc zasady krazkéw i osocza, to
otrzymamy:

migm. NaOH.
114,17 41,9%
70,10 25, 7%
7,94 2,9%
80,03 29,4%
272,24 100% (okragta cyfra).

kach i osoczu krwi normalnej daje nastepu-
jace cyfry:

alkal. krazkéw biatkowa 182,03 migm. NaOH 50,5%
" " mineralna 82,49 22,9%
alkal. osocza biatkowa »rn o, 3,2%
" " mineralna 83,75 23,4%
360,98 mligm. NaOH 100%
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Poréwnajmy teraz wzajemny stosunek
zasad, rozcztonkowanych w 100 kub. Kkrwi
krélikbw normalnych i nikotynowanych. Przy
0golnej alkalicznosci krwi krolikéw nikotyno-
wanych, wynoszgcej 272 migi. NaOH, na alka-
licznos¢ biatkowa krazkow wypada 114 migm.
NaOH, a wiec 41,9V00gdlnej alkalicznosci; u
normalnych krolikéw taz sama alkalicznosé
wynosi 182 migm. NaOH, co stanowi 50,5°/0
ogolnej alkalicznosci. Obnizyla sie zatem
alkalicznos¢ biatkowa krgzkow o 68 migm., co
stanowi strate 37% NaOPIl. Alkalicznos¢
krgzkéw mineralna u krélikéw nikotynowa-
nych wynosi 70 migm. NaOH (strata 14%), co
stanowi 25,7% ogo6lnej alkalicznosci, nato-
miast u krélikdw normalnych 82 migm. NaOH,
co stanowi 22,9% ogdlnej alkalicznosci. Wy-
pada wiec, ze, chociaz liczbowo alkalicznos¢
krazkéw mineralna obnizyta sie nizej normy,
to jednak % pozostata prawie niezmieniona,
a nawet troche wyzszg ponad norme. Takie
zachowanie sie alkatii mineralnych nalezy po-
niekad, zdaje sie, uwazac¢ za zjawisko zastep-
cze przy znacznej utracie alkalii organicznych.

Alkaliczno$¢ mineralna osocza krwi kroli-
kéw nikotynowanych wynosi 80 migm. NaOH,
co stanowi 29,4°/50g6Inej (272 migm.) alkalicz-
nosci, a alkaliczno$¢ biatkowa u tychze kréli-
koéw réwna sie 8 migm. (liczba okragta) NaOH;
poréwnywajac te alkalicznos¢ z alkalicznos-
cig osocza krwi krélikéw normalnych, otrzy-
mamy, ze alkaliczno$¢ mineralna osocza
zmniejszyta sie o 3 migm. (strata 5,7%), a biat-
kowa 4 migm. NaOH (strata 23%)- Jezeli jed-
nak zwrécimy uwage na procentowy stosu-
nek tych dwoch rodzajow zasadowosci, to
okaze sie, ze zasadowosc¢ biatkowa w stosun-
ku do ogoélnej zasadowosci zostata prawie
bez zmiany, a zasadowos¢ mineralna nato-
miast nawet zwiekszona. Tozsamo zjawisko
obserwowalismy w krazkach, lecz tylko wy-
razone znacznie jaskrawiej.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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Alkaliczno$¢ 100 kub. osocza krwi kroli-
kéw, trutych chronicznie nikotyng, wynosi
130 migm. NaOH; jest wiec w poréwnaniu z
normg mniejsza o 10 migm. NaOH, co stano-
wi strate alkalicznosci, wynoszaca 7% pier-
wotnej jwartosci. Jezeli teraz zwrécimy uwa-
ge na poszczegblne skiadniki osocza, to na
alkalicznos¢ mineralng wypadnie 118 migm.
NaOH, a na alkalicznos¢ biatkowg 11,32
migm. NaOH. Przy poréwnaniu z normg oka-
ze sie, ze alkalicznos¢é mineralna zmniejszyta
sie 0 3,3 mlgm. co wynosi 2% pierwotnej
wartosci, a alkalicznos¢ biatkowa o077 migm.
NaOH, co wynosi 39% pierwotnej wartosci.

Alkalicznos¢ 100 kub. krgz. czerwonych
wynosi 572 milgm. NaOH, obnizyta sie zatem
alkalicznos¢ krazkéw o 287 migm. NaOH, co
stanowi 32% pierwotnej wartosci. Z ogoélnej
alkalicznosci krazkow (572 migm. NaOH) na
alkaliczno$¢ biatkowg wypada 354 migm.
NaOH, (62%) a na mineralng 218 migm. (38°/0).
Poréwnawszy z norma, otrzymamy, ze alka-
licznos¢ biatkowa krazkow obnizyta sie o 238
migm. NaOH, a alkalicznos¢ mineralna o 49
migm.; stracity wiec krazki 406 pierwotnej
alkalicznosci organicznej. Poréwnywajac
raz oddzielnie alkaliczno$¢ krazkow i osocza,
przekonamy sie, ze liczbowo krazki czerwo-
ne traca znacznie wiecej swej alkalicznosci,
anizeli osocze 1).

Przechodzimy teraz do okres$lenia zasa-
dowosci biatka krgzkow i osocza. Azot 100
kub. krgzkow reprezentuje (6,25x 5,86) 36,62
gm. biatka," poniewaz tej ilosci biatka odpo-
wiada alkalicznos¢ 354 migm. NaOH, to oka-
ze sie, ze 1gm. biatka krgzkéw reprezentuje
zasadowos$€, wynoszacg (354:36,62) 9,6 migm.
NaOH. W normalnych fizyologicznych wa-

0 oo kub. krazkéw stracity 238 mlgm. biatk.
i 49 mig. alk. minerat, a roo kub. osocza, stracity 3,3
mligm. alk. minerat, i 7 mlgm. alk. biatk.
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runkach 1 gm. biatka krazkéw reprezentuje
zasadowo$¢, wynoszgcg 14,5 migra. NaOH.,
obnizyta sie zatem zasadowos$¢ biatka krgz-
kow u kroélikéw nikotynowanych o 3,9 migm.
NaOH, co stanowi strate 27%. Co do biatka
osocza, to w 100 kub. (osocza) znajdujemy go
0,8334 X 6,25 25,2 gm., i ta ilos¢ biatka repre-
zentuje zasadowos$S¢ wynoszaca 11,32 migm.
NaOH; jeden wiec gram biatka osocza repre-
11,32

52 2,2
migm. NaOH, co w poréwnaniu z normg
3,4 migm. NaOH wykazuje obnizenie zasado-
wosci biatka osocza o 1,4 migm., a wiec stra-
te 41%.

Jezeli teraz poréwnamy ze sobg alkalicz-
nos¢, reprezentowang przez biatko osocza (2,2)
i krazkow (9,6.) to okaze sie, ze biatko krazkow
krélikdw nikotynowanych jest 4 razy wiecej
zasadowe, anizeli biatko osocza. Prawie ten-
ze sam stosunek zasadowosci biatka krazkow
do zasadowosci biatka osocza (14,5.34 = 4)
znajdujemy w normalnych fizyologicznych
warunkach. Wynika wiec, ze, chociaz biatko
krgzkow i osocza zmienia swg zasadowos¢ w
zaleznosci od postronnych czynnikéw, wza-
jemny ich stosunek ku sobie pozostaje jednak
nietkniety.

Jak w normalnych warunkach zauwazo-
no, brak prostego stosunku pomiedzy alka-
licznoscig krwi organiczng i zawartoscig w
niej azotu, resp. biatka, tak samo i we krwi
krélikow nikotynowanych zauwazyc¢ sie daje

zentuje zasadowos$¢, wynoszacyg

co$ podobnego: mianowicie alkalicznosci
krwi organicznej 103 migm. (Nr. 5) odpowiada
ilos¢ azotu 2,4421, a w Nr. 3 tejze alkalicznos-
ci, wynoszacej 126 migm., odpowiada 2,4143
grm. azotu. Jak i w normalnych fizyologicz-
nych warunkach nalezy objasnia¢ to zjawisko
réznicg budowy drobiny biatkowej w kazdym
poszczegllnym przypadku.

W osoczu znajdujemy tez sama osobli-
wos$€¢, na co wskazuja przypadki 4 5.
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A teraz rodzi sie pytanie, jak sobie ob-
jasni¢ obnizenie alkalicznosci krwi wobec
faktu, ze wstrzykujemy do zyty zwigzek alka-
liczny? Pozostajg dwie alternatywy: primo,
nikotyna w ustroju zwierzecym utlenia sie do
kwasu nikotynowego, i ten wigze wolne alka-
lia, obnizajgac zasadowos¢ krwi, przyczem na-
lezatoby przypuszcza¢ wieksze powinowac-
two kwasu nikotynowego do alkalicznosci
biatkowej, gdyz ta przewaznie sie obniza, ani-
zeli do alkalicznosci mineralnej, i secundo, ni-
kotyna dziata na osrodki nerwowe, wptywa-
jace na przerébke materyi, wskutek czego
zmieniona czasteczka biatkowa traci pierwot-
ng wlasnos¢ wigzania kwasoéw, inaczej powie-
dziawszy, staje sie jakby mniej zasadowa.

Jezeli przyjmiemy pierwszg alternatywe
i dopuscimy, ze nawet wszystka nikotyna, za-
strzyknieta do krwi, utlenia sie do kwasu niko-
tynowego, to, biorgc rozczyn nikotyny 1:1000,
bierzemy jakoby rozczyn kwasu nikotynowe-
go n) prawie w tymze samym stosunku. Za-
strzykujac wiec 1 migm. nikotyny, zastrzyki-
walibySmy przy naszem dopuszczeniu prawie
I mlgm. kwasu nikotynowego. Waga czg-
steczkowa kwasu nikotynowego, wyliczona z

jego formuty C5H,NCOOH, jest 120 gm., bio-
rac wiec rozczyn 1:1000, bierzemy jakoby
CHANCOOH. Kwas

siarczany, ktdrym

mianujemy H2SO,, jest w stosunku do
powstajgcego jakoby kwasu nikotynowego

[f6 CBHANCOOH szes€ razy silniejszy, 1 wiec

migm. ~ HZX 04bedzie wigzat tyle alkalii, co

6mlgm. CjhRNCOOH. W zatruciu chro-

nicznem nikotyna ogdlna alkaliczno$¢ krwi
") W samym przypuszczeniu jest btagd na ko-

rzy$¢ kwasu nikotynowego.
12 N oznacza wage czgsteczKi.
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obnizytasie o 88 migm., t.j. zamiast 360 migm.
N HZS 04 zuzyto go o 838 mlgm. mniej

dla nasycenia 100 kub. krwi. Poniewaz

1 mlgm.-2Q HZS 0 4jest rownoznaczny 6 migm.

" CHANCOOH, to 8 migm.-*H2S04—
t.j. 528 migm. kwasu nikotynowego.
Z tego wyliczenia wynika bezposrednio,

ze dla obnizenia alkalicznosci krwi o 80 migm.
H 25 0 4nalezatoby na kazde 100 kub. krwi

wstrzykng¢ 80 migm. 1:1000 nikotyny, gdy

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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tymczasem w rzeczywistosci zastrzyknieto
krolikowi (dosw. N. 4) przez 10 miesiecy 100
mlgm. Przeczy wiec to wyliczenie naszemu
przypuszczeniu o mozliwosci zatrucia kwas-
nego w obserwowanych przypadkach.

Wobec tego musimy sie zgodzi¢ z dru-
giemprzypuszczeniem, t.j. z wptywem nerwo-
wym, i obnizenie alkalicznosci krwi po za-
strzykiwaniu nikotyny uzaleznia¢ tylko od
tego ostatniego czynnika, inaczej bowiem sam
proces obnizania alkalicznosci byitby
niezrozumiaty.

Krwi

WYKEAD KLINICZNY.

0 znaczeniu karmienia piersig niemowlat.

Podat
H. Goldszmit.

Moge spotkac sie z zarzutem, iz zabie-
ram czas i miejsce, by dowies¢, ze oczywiste
jest oczywistem. W rzeczy samej, niema
dzi$ juz ani jednego, bodaj odosobnionego
gltosu po stronie sztucznego zywienia, — te-
oretycznie panuje zupetna jednomysinoscé.
Jednakze czesto jeszcze pediatrzy pomawia-
ja ogot lekarzy o niedocenianie wartosci na-
turalnego zywienia oseskOw piersia, o chwiej-
nosc¢ ich stanowiska w tej sprawie, o kary-
godng ulegtos¢ smakowi i przesgdom publicz-
nosci.

W roku 1903 Ptockie tow. lekarskie wy-
dato arkusz, obliczony na szerokie rozpo-
wszechnienie, czego dowodzi cena: rubel za
sto egzemplarzy. Spotyka sie tam zdanie,
bezmiernie rezykowne, jesli nazwac
je oglednie, z obowigzujgcg wzgledem kole-
gow kurtuazya.

-Bywa nieraz i tak, ze pokarm matki jej
dzieciom nie stuzy, tak, ze jedno po drugiem,
jak sie to w niektérych rodzinach zdarza,

umiera ku wielkiemu zmartwieniu matki i
ojca”.

Zdanie to jaskrawo ilustruje stosunek
lekarzy - praktykéw do sprawy, ktorg spe-
cyalisci tak decyduja:

Jedyny, w petni odpowiadajacy celowi,
jedyny, zabezpieczajacy przed ciezkiemi choro-
bami trawienia jest dla niemowlecia pokarm
piersi matczynej. Lekarz, Kktory uwalnia
matke od karmienia lub odradza i sktania do
sztucznego zywienia, sprzeniewierza sie swym
obowigzkom, popetnia przestepstwo nie tylko
w stosunku do powierzonego jego pieczy
dziecka, ale i wobec generacyi” (H eubner).

Szkodliwos¢ sztucznego zywienia wy-
biegta dzi$ daleko poza przewdéd pokarmowy.

.Nie tylko zaburzenia przewodu pokar-
mowego, ale i eklampsya, laryngospasmus,
znaczne anomalie w tworzeniu sie krwi i
kosci wigza sie najczesciej ze sztucznem zy-
wieniem. Czestokro¢ figurujace w statysty-
ce zapalenie pluc lub inny powdd $mierci
jest tylko ostatnim aktem sztucznego zywie-
nia”, (Finkeestein).

Zbyt daleko zaprowadzitoby omawianie
Finkelsteinowskihj dekompozycyi i intoksy-
kacyi, gdzie punkt ciezkésci stanowczo i raz
na zawsze przesunieto — z wczorajszego lub
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jutrzejszego ,stoteczka” na dziedzine ogol-
nej przemiany materyi w pierwszych mie-
sigcach zycia dziecka.

Od dzi$ juz omawianie choréb przewo-
du pokarmowego dzieci starszych tacznie z
niemowletami—bedzie niedopuszczalne; Heu-
bner idzie dalej. Osobno na 70 stronicach
moéwi o chorobach sztucznie karmio-
nych oseskéw, a w krotkim dodatku na 4
stronicach zatatwia sie z niedo mag a
niami oseskéw, karmionych piersia. Tyl-
ko taki podziat nie zaciera konturow kazdej
po szczegdle postaci chorobowej z jej odmien-
nag fizyonomiag i konsekwencyami.

Zwracamy sie do statystyki, méwi nam,
ze przy karmieniu piersig procent Smiertel-
nosci oseskow bogatych i biednych jest nie-
ledwie ten sam (Prinzing); bierzemy do po-
mocy eksperyment, przekonywa, ze myszy,
swinki, kroliki ging przy karmieniu mlekiem
kobiety lub krowy; udajemy sie do laborato-
ryum, poucza has ono, ze mleko matki jest
nietylko jedynie czyste i zywe, zawiera wias-
nosci bakteryobéjcze i fermenty, wspétdzia-
tajgce trawieniu, — ale ze samo biatko, nie-
zaleznie od stosunku sernika do laktalbuminy,
jest swoiste. Kazde z odkry¢ pogiebia jesz-
cze przekonanie o0 znaczeniu naturalnego kar-
mienia.

Skad wiec bierze sie legenda o szkodli-
wosci mleka matki i az tak znacznej, ze zabi-
ja? Gdzie tkwi zrédto nieporozumienia?

~Musimy wyraznie oddzieli¢ sprawe kar-
mienia zdrowego oseska od chorego lub po-
chodzacego od chorych rodzicow, — moéwi
Czerny. — Stanowisko to zdaje sie by¢ samo
przez sie zrozumiate, byto jednakze pozosta-
wiane w pediatryi bez uwagi az do ostatnich
czasbw—i pro //adzito do roznych wnioskow
0o metodach zywienia, — gdyz materyat, na
ktérym je prébowano, byt rézny”.

Chore czy stabe dziecko przy idealnym
sposobie zywienia bedzie sie stabiej rozwija-
to, gdy zdrowe potrafi sie uporac i z niera-
cyonalnem sztucznem zywieniem, — granice
tolerancyi wahajg sie na duzej przestrzeni.
Tam, gdzie nieracyonalne zywienie poczynito
daleko idace spustoszenia, tolerancya nawet
wegledem mleka kobiecego spas¢ moze do
zera.
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Drugim momentem nieporozumienia jest
réznica w pogladach nawarto$¢ patognomoni-
czng wyproznienn karmionego piersig oseska.

Jeden z ostatnich ,starych” Fitatow,
ktory w wielu razach wyprzedzit wiele swoj
O lat dziesigtek, — pragnie na zasadzie liczby
1 jakosci wyprdznien klasyfikowac cierpie-
nia przewodu pokarmowego. Baginski, kto-
ry w sprawie zywienia oseskéw po to tylko
cytowany jest nieomal, by tern oczywiscie€j
stwierdzi¢ niewtasciwos¢ stanowiska przeszio
Sci, — spotykat nawet cholera infantum u dzie-
ci, piersig karmionych, szczesciem, ,rzadziej”,
niz u sztucznie Z3*wionych, —egorzej, ze prze-
milcza, czy u wytacznie piersig karmionych,
czy u dokarmianych i czem mianowicie. llez
to razy owo pozorne ,dziecko przy piersi”
jest dokarmiane nieracyonalnie od pierwszych
tygodni zycia.

Schlossmann, podkreslajgc wielokrotnie
stwierdzony fakt, ze pewna kategorya niemo-
wlgt rozwija sie na zdrowe i mocne dzieci,
nie dajac ani jednego idealnego stolca, zazna-
cza, — ze ,jesli podobnie oporne niemowle
spotka sie z lekarzem, ktéry zada, by za
wszelkg cene niemowle dawato stolce ksigz-
kowe (dem Lehrbuch gemaéass), wiec z6tto —
ztotego koloru, konsystencyi purée z kartofli,
0 kwasnym zapachu i odczynie, — rozpoczy-
na sie miedzy lekarzem i dzieckiem rozpaczli-
wa walka (verzweifelter Kampf), w ktorej dos¢
czesto dziecko prada ofiarg”. — Schlossmann
przytacza wiasny przypadek, gdzie dziecko
namacznokoniakowej dyecie, konajgc niemal,
dalo wreszcie zwyciezcy tyle oczekiwany
stolec, zgodny z przepisem,

Trudno zliczy¢ przypadki, gdzie lekarze,
wypowiadajac wojne ttuszczowi lub cukrowi,
ulepszajg szeregiem przepisdow sklad pokar-
mu matki; niekiedy uzbrajajg sie do walki w
lekarstwa.

Czteromiesieczna Jadzia (Nr. 317 ksigzki
szpitalnego ambulatorjmi) spozyta cztery
flaszki emulsyi rycynowej ze szczodrej dioni
lekarza kolejowego— i przyszia do zdrowia,
majac po 5— 6 ,ztych” stolcow na dobe.

Dwumiesieczny Czesio z bolikami (Nr.
1387) jedne wypit flaszke i do potowy tylko,
ze byta to jednak kodeina (!) — omal nie za-
snat na zawsze.
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jakkolwiek nauka nie zna patosu, nie
przystajg godnosci jej wykrzykniki, — przy-
padki podobne nazwaé¢ trzeba — strasznymi!

Juz w punkcie pierwszym wspomniatem,
ze moga w blad wprowadzi¢ lekarza w jego
pogladach na wartos¢ leczniczg mleka kobie-
cego przypadki, gdzie chore wskutek niewtas-

ciwego zywienia niemowle badz umiera, badz .

bardzo powoli przychodzi do zdrowia przy
piersi. — Sprawa ta znajdzie szerokie omoé-
wienie w drugim tomie Czernego, nie jest
jednak i dzis juz tajemnicg. Zaleznie od na-
tezenia i jakosci czynnikéw szkodliwych
(biatko, ttuszcz, weglowodany) — i reparacya
nastepuje roznie.

»,Chocéby odnosnie do wymiotdw — mo-
wi Keller, — réznig sie znacznie rézne dzie-
ci miedzy sobg. Podczas gdy ujednego wy-
mioty znikajg nieomal tego samego dnia, gdy
odstawiliSmy sztuczne pozywienie, i nie po-
wracajg wiecej, — u drugiego ciggng sie bez
zmiany przez caty okres karmienia piersig; u
trzeciego wymioty ustepujg i wystepuja na
nowo. Naogotjest to ten objaw, ktéry przy
karmieniu piersig znika najpozniej”.

Stusznie zauwaza Keller, ze zdrowienia
przy karmieniu piersig nie mozna porowny-
wac ze zdrowieniem po chorobach infekcyj-
nych, gdzie toterancya wzgledem spozywane-
go pokarmu, zdolnos¢ assymilowania pokar-
mu przez organizm nie sg zakidcone.

Tyle co do nieporozumienn w stosunku
do dziecka, wiecej ich jest zapewne w sto-
sunku do matki karmiacej.

Monti w obszernym, bo trzytomowym pod-
reczniku chorob dzieci rozpoczyna rozdziat
0 naturalnem zywieniu od statystyki Smier-

telnosci— i obliczajg na 10— 17% Smierci
u karmionych piersig, na 82 —89% Smierci
u sztucznie karmionych; — nie przeszkadza

mu to wszakze w odnalezieniu tylu ograniczen
1 zastrzezen, ze dziwi¢ sie nalezy, jak wobec
tego sam sie zalicza do stronnikéw karmienia
piersig. Zdaniem Montikge, w rodzinach,
gdzie panuje niepokdj, podniecenie, zmien-
nos¢ usposobienia, co zle wpitywa na skiad
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pokarmu, dziecko nie moze by¢ przez matke
karmione. Wiec przez mamke?— Alez mam-
ka tembardziej bedzie podlegata niepokojom,
wzruszeniom, co wptynie na skiad jej pokar-
mu. — jasny ztad dalszy wniosek.

| tu wiasnie znajdujemy wyjgatkowo nie-
krytycznie opisany przypadek, gdzie siedmio-
ro dzieci zdrowej matki w 7— 8 — 9— 10
miesigcu umieraly na meningitis thc. ,lch
kenne eine Familie....” — to o wiele za malo,
jesli sie co$ niezwjddego opowiada i daleko
siegajace wyprowadza wnioski.

Skreslanie punkt po punkcie przeciw-
wskazan do karmienia piersia — byto praca
zmudnag, na szczescie juz ukonczong.

Kiedy Bunge zrobit tragiczne odkrycie,
Ze na 665 kobiet az 483 byto niezdolnych do
karmienia, Dietrich znalazt ich tylko 10%. —
Pinard uznal dla Paryza 99% zdolnych do
karmienia, a Blaker dla Londynu 96% — i
tylko 1% niezdolnych z powodu braku pokar-
mu. — Tylko przeszkody natury gospodar-
czej, socyalnej — w sferze robotniczej—i nie-
che¢ lub nieznajomos¢ techniki karmienia
sg powodem rozpusty sztucznego zywienia
niemowlat.

Nieznajomos¢ techniki karmienia, brak
konsekwencyi, statosci w postanowieniach -
jest czwartym i ostatnim punktem nieporozu-
mienia, — o tern jednak pomowi¢ nalezy o-
sobno, by rozwia¢ raz na zawsze legende, ze
przepis: co trzy godziny piers w ciggu 10 mi-
nut — jest wskazaniem we wszystkich przy-
padkach wtasciwem, rozsadnem...
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STRESZCZENIA.

Medycyna wewnetrzna

33 Seibert (New-Jork). Kamfora i pneu-
mokoki.

Dotad w zapaleniu ptuc kamfore stoso-
wano w drugiej potowie choroby dla zwal-
czenia zagrazajacego zyciu ostabienia serca.

W ostatnich czasach autor, zachecony
wynikami, osiggnietymi w kilku ciezkich przy-
padkach zapalenia ptuc, zaczat stosowac¢ kam-
fore w duzych dawkach w postaci zastrzyki-
wan podskérnych oleju kamforowego (12 cen.
sz. 2070 roztworu 2 razy dziennic) od po-
czatku do konca choroby. Zastrzykiwania, w
ten sposob dokonane, autor dotgd stosowat u
21 chorych z ciezkiem zapaleniem ptuc, u kto-
rych badanie bakteryologiczne wykazato za-
kazenie pneumokokami. Wszystkie przypad-
ki zakonczyly sie wyzdrowieniem. Ostatecz-
ny tak pomysiny wynik niczegoby moze nie
dowodzit, gdyby nie to, ze 1) ani w jednym
przypadku nie nastgpit krytyczny spadek cie-
ptoty (crisis), ze 2) zamiast niego nastepowata
powolna poprawa juz po pierwsze») zastrzyk-
nieciu, ze 3) po dalszych zastrzykiwaniach
stale nastepowata dalsza poprawa, ize 4) trwa-
nie choroby byto krotsze. Wszystko to, zda-
je sie, przemawia za tern, ze kamfore w dosta-
tecznych dawkach nalezy uwazac¢ za Srodek,
zabijajgcy pneumokoki we krwi. Oproécz te-
go spostrzezenia autora kaza przypuszczac,
ze 1) kamfora w duzych dawkach, od diuzsze-
go juz czasu stosowana w postaci zastrzyki-
wan podskérnych w zapaleniu ptuc, szczegol-
nie w Niemczech, nie tyle dziata jako Srodek,
podniecajgcy czynnos$¢ serca, ile jako bak-
teryobojczy, i 2) ze uzywana dotad przez auto-
ra dawka kamfory nie reprezentuje maximum,
jakie chory w zapaleniu ptuc bez szkody, az
wiekszym pozytkiem moze zniesc.

Co sie tyczy tolerancyi ustroju wzgle-
dem tak duzych dawek kamfory, pod tym
wzgledem powotuje sie autor na doswiadcze-
nie innych lekarzy (Esseu - Bonn, Wtnm-
Strassburg).

Wytltomaczy¢ sobie tatwo mozna sku-

tecznos¢ kamfory w zapaleniu phuc, jesli przy-
ja¢, ze od samego poczatku choroby pneumo-
koki dostajg sie do krwi. Ze tak jest, dowo-,
dzg badania Rosenowa (Chicago), ktory na
175 przypadkow zapalenia ptuc w 160 znalazt
pneumokoki we krwi czesto juz w 12 godzin
po pierwszym dreszczu wstrzgsajacym.
Wszystko to wskazuje, ze przy leczeniu
kamforowem kamfora wchodzi bezposrednio
w zetkniecie z pneumokokami we krwi i dzia-
ta na nie zabdjczo. To klinicznie osiagniete
doswiadczenie w sprawie zabdjczego dziatania
kamfory napneumokoki nalezato uzupetnic¢ ba-
daniem bakteryologicznem. W tym celu z pole-
cenia autora dokonane byty badania H knsela
i W eloha. Hensel wykazat, ze posiewy pneu-
mokokéw na odzywkach, do ktérych dodana

byta [Ogaq czes¢ kamfory nigdy nie wscho-

dzity, gdy hodowle, uzyte do kontroli, dalej
rosty. W elcu najpierw zastrzyldwat pewnej
liczbie krolikdw wymierzong ilos¢ zawiesiny
pneumokokowej do zyly usznej; wszystkie
zwierzeta zdechty.

W drugiej seryi doswiadczenn naprzod
zastrzyldwat zwierzetom zawiesine pneumo-
kokowa a w godzine pdzniej 1 cent. sz. 20%
oleju kamforowego; taka sama ilos¢ kamfory
byta zastrzykiwana co 12 godzin. | te zwie-
rzeta zachorowywalty, lecz po 2 dniach, z wy-
jatkiem jednego, zaczety sie poprawiac¢. Dowo-
dzi to, ze kamfora w dostatecznej dawce znaj-
dujace sie we krwi pneumokoki zabija.

Autor objasnia sobie dziatanie kamfory
w ten sposob, ze przechodzi ona z oleju bar-
dzo powoli do krwi, a tern samem stopniowo
rozwija sie dziatanie. Ze krazy ona we krwi
i wydziela sie przez ptuca, dowodzi zapach
kamfory z wust chorych. Te ciggte wydzie-
lanie sie kamfory wraz z oddechem przeszka-
dza tez kumulatywnemu jej dziataniu.

W koncu autor zwraca sie z prosbg do
lekarzy, ktérzy zechca sprobowac leczenia za
pomocg kamfory, by trzymali sie nastepuja-
cych prawidet:
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1) O ile mozna najwczesniej robi¢ za-
strzykiwania.

2) Powyzej podanej dawki nie zmniej-
szaé, raczej zwiekszac.

3) Robi¢ zastrzykiwania co 12 godzin,
by da¢ kamforze czas do ulotnienia sie.

4) Odkazi¢ naturalnie przez wygotowa-
nie zaréwno olejek kamforowy, jak i strzy-
kawke.

5) Podang przez autora dawke co 12
godzin wstrzykiwac tak dtugo, dopdki cieptota
ciala, tethno i oddech me beda normalne.

(Munch. Med. Woch. 1909, Nr. 36).

F. Ar.

3. E. Moro.
go odczynu tuberkulinowego.

Autor zestawia w referowanej pracy wy-
niki stosowania swej metody od czasu jej
ogtoszenia, t. j. od r. 1907 i 1908. Opis jej, ja-
ko znany ogo6lnie, pomijam. W ciagu 1V2ro-
ku odczynu prébowano na 1034 dzieciach,
ktore podzielono na 4 gtéwne"grupy: gruzlicy
wyraznej, zotzéw, podejrzenia co do gruzlicy
i bez podejrzenia gruzlicy.

W pierwszej grupie byto 83% wynikéw
dodatnich i 17% ujemnych, w drugiej 87% do-
datnich i 13% ujemnych, w trzeciej 73,5% do-
datnich i 26,5% ujemnych, wreszcie w czwar-
tej—12,5% dodatnich i 87,5% ujemnych.

Badanie posmiertne, tak wazne pod
wzgledem kontroli, wykazato, ze w 23 przy-
padkach, w ktérych makroskopowo zadnych
zmian gruzliczych nie byto, odczyn naskérny
dat wynik ujemny, — zas w 21 przyp., w Kkto6-
rych gruzlice znaleziono, odczyn byt 7 razy
ujemny, 14 razy dodatni. Z tych 7 ujemnych
przypadkow trzy dotyczyly gruzliczego zapa-
lenia opon mdézgowych i jeden proséwkowej
postaci gruzlicy. W jednym przypadku wy-
raznej gruzlicy o odczynie ujemnym zastrzyk-
niecie 0,01 g. tuberkuliny pod skére dato bar-
dzo silny odczyn. Z pozostatych dwoch w
jednym byta gruzZlica ogélna, w drugim—sta-
ra, zupetnie zwapniata gruzlica gruczotu krez-
kowego.

Poréwnanie odczynu Moro z odczynem
Pirqukta wykazuje prawie zupetlng réwno-
legtos¢ z pewng przewaga pod wzgledem wy-
nikdéw dodatnich na korzy$¢ Pikqukta. Po-
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wtdrzenie odczynu Mono w przypadkach o
wyniku ujemnym zmniejsza jeszcze bardziej
te roznice.

Na pytanie, czy odczynjego mozna uwa-
za¢ za swoisty, odpowiada autor twierdzaco.
D odatn i wynik uoséb z klinicznym bra-
kiem objawow gruzlicy nie moze by¢ poczy-
tywany za wade odczynu, gdyz niepodobna
kontrolowaé¢ delikatniejszej metody badania
sposobami mniej czulymi. Dane sekcyjne,
przekonywajag, ze odczyn dodatni wykrywa
prawie bez wyjatku wyrazne, niekiedy ukry-
te, a nawet nieraz i wygojone zmiany gruzli-
cze. Z tego wiec dodatniego wyniku wnosic
mozna tylko, ze ustréj juz reagowat samoist-
Za tern przema-
wia wzrost liczby wynikéw dodatnich wraz
z wiekiem i spora liczba ich u chorych z pa-
daczka i purpura. Co sie tyczy stopnia od-
czynu, to ten zalezy, miedzy innemi, fod po-
budliwosci. uktadu nerwowego, wlasciwosci
skory, stopnia odzywiania i ogélnego stanu.

Odczyn uj e mny naogél przemawia
za tern, ze w danej chwili ustroj jest wolny od
gruzlicy. Istnieje jednak w szczegétach sze-
reg wyjatkow: 1) odczyn nieraz bywa ujemny
u chorych z bardzo posunieta gruzlicg i pra-
wie zawsze w przypadkach z szerzeniem sie
procesu drogga krwi (proséwka i zapalenie
opon); 2) odczyn bywa ujemny w przebiegu
odry i nieraz pewien czas (3 tygodnie) po u
stgpieniu wysypki; 3) w pierwszem potroczu
u ssawcow czesto bardzo odczyn bywa ujem-
ny; 4) wreszcie w 5? przypadkéw gruzlicy,
klinicznie stwierdzonej, odczyn nie daje re-
zultatu pozadanego.

Doswiadczenia innych autoréw na dzie-
ciach i dorostych potwierdzajg wyniki autora.

(Brauers Beitr. zur Klin. der Tub. T. XII.
Z. 2).

M. Gaiiiz.

35. 0. Bruns
odmy piersiowej.

Autor badat na krélikach i psach skutki
sztucznej odmy piersiowej i przekonat sie, ze
wielkg role w powstawaniu wynikow odgry-
wa tu przegroda srédpiersiowa, ktora u pséw
jest dos¢ podatna i przeszkadza powstawaniu
zupetnej niedodmy pluca, gdy tymczasem

0 skutkach jednostronn
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u krélikow wystepuje ona wybitnie. Co sie
tyczy ilosci krwi w ptucu zapadnietem, to juz
po kilku sekundach jest ona mniejsza, niz w
ptucu zdrowern, a wraz z trwaniem odmy
zmniejsza sie jeszcze bardziej.

Badania mikroskopowe stwierdzajg w
ptucu przy sztucznej odmie daleko siegajgca
niedodme. Pecherzyki nie zawierajg juz
powietrza, $ciany za$ ich stykaja sie zupeknie,
przyczem komorki srédbtonkowe nigdzie nie
sklejaja sie lub zrastajg—co zresztg juz dawno
opisywat Dunin przy odmie uciskowej. Po-
dobnie nie wida¢ zmian zapalnych w oskrze-
lach nawet po kilkomiesiecznem trwaniu odmy
piersiowej. Jedynie w Scianach oskrzeli daje
sie zauwazy¢ pewne zwiekszenie ilosci tkanki
tacznej, co autor stawia w zaleznosci od ztego
ukrwienia tetniczego tkanki. Krew zylna,
przyniesiona przez tetnice ptucna, dostaje sie
do zyt ptucnych w bardzo nieznacznej ilosci
przez zwezone toze wilosowate, pozostajgc
tu nastepnie skutkiem braku vis a tergo
i przyspieszenia oddechowego krwi. Powstaje
wiec zastoj zylny, a nie przekrwienie tetnicze
w znaczeniu Biera, — skutkiem zas zastoju
nastepuje zastoj limfy i rozrost tkanki tgczne;j.

W ten sposéb odma piersiowa u czto-
wieka dziata nietylko drogg unieruchomienia
ptuca, lecz powodujgc rozrost tkanki tacznej
naokoto ognisk gruzliczych.

Blizsze badanie zmian w uktadzie krwio-
nosnym przy odmie sztucznej przekonato
autora, ze podczas wdechu zyly piersiowe
napetniajg sie obficie krwig. Ze za$ ten za-
stdj nie zalezy od ucisku azotu na wielkie zy-
ty wewnatrzpiersiowe i na prawe serce a od
znacznego zwezenia calego ukiadu krwio-
nosnego ptuca skutkiem spadniecia sie tego
organu — tego dowodzi znaczne rozszerzenie
prawego serca. Niewatpliwie krgzenie zosta-
je uposledzone i skutkiem zmienionej pracy
ssacej phluca, ew. klatki piersiowej.

Procz rozszerzenia prawego serca stwier-
dzit autor i przerost prawej komory réwniez
skutkiem powyzszych przyczyn.

(Brauer’s Beitr. zur Klin. der Tub. t. XII
z. 1).

36. L Melchior. 0 leczeniu gruzlicy
przekrwieniem tkanki ptucnej.

Autor na 11 chorych szpitalnych posta-
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nowit wyprébowaé dziatanie maski Kuhna.
Poniewaz jednak jest ona niezbyt przyjemna
w uzyciu (czué¢ ja bowiem stale karbolem)
i jest dos¢ droga (15 MK.), wiec M. positkowat
sie zbudowang podobnie maska tansza i tat-
wiej podlegajgcg odkazaniu. Sprawa zasa-
dza sie na tern, ze chorzy wdychajg przez ma-
ta szparke, ktéra zresztg moze bj/¢ dowolnie
zmniejszana, wydychaja za$ przez specyalny
wentyl. Kuun sgdzi mianowicie, ze maty do-
ptyw powietrza powoduje rozrzedzanie sie
jego w ptucu i wywotuje wchianianie sie jego;
za tem znow idzie obfity doptyw krwi do na-
czyn ptucnych, lepsze przyswojenie tlenu,
przedtuzenie wdechu na koszt wydechu, wiec
i diluzsze odswiezanie krwi w naczyniach, a
wreszcie i przepetnienie krwig pluca, ta zas
ma znow dodatnio oddzialywaé na miejsca
chore, niszczgc jednoczes$nie laseczniki Kc-
cha.Kuhn notuje uchorych, leczonych jego me-
toda, poprawe podmiotowg i przedmiotows,
zmniejszenie sie liczby pratkéw w plwocinie,
znaczne zwiekszenie sie liczby czerwonych
krgzkéw krwi. Stoezenburg potwierdza takag
wybitng poprawe. Autor nie moze pochwa-
li¢ sie takimi wynikami. Ani cieptota, anitetno,
ani kaszel, ani obecno$¢ pratkow, zdaniem
jego, nie wykazujg zadnego dziatania w ich
kierunku metody Kuhn . Wprawdzie waga
chorych wzrastata, w tym samym jed-
nak tygodniowym stosunku, co i przed rozpo-
czeciem tego leczenia. Liczba czerwonych
krazkéw istotnie powiekszata sie, lecz czesto
wkrétce wracata do pierwotnej wysokosci.
Cisnienie krwi po kazdym seansie rowniez
zmniejszato sie nieco. Na pojemnos¢ pluc
wptywata maska o tyle, ze zwiekszata sie
ilos¢ powietrza zostajgcego (Residualluft),
gdy pojemnos¢ wiasciwa (Vitalcapazitat)
sie zmniejszata.

Wreszcie, co sie tyczy objawoéw przed-
miotowych, to i pod tym wzgledem nie udato
sie autorowi stwierdzi¢ poprawy, co wiecej,
sadzi on, ze rzezenia nie tylko nie znikajg po
uzyciu maski, lecz przeciwnie, stajg sie wyraz-
niej styszalne.

(Tak odbiegajgce od wihasnych wyniki

ptleczenia objasnia Kuiin w nastepnym tomie

XIIl tego czasopisma tem, ze M. nie uzywat
jego maski, lecz innej, a pozatem stosowanie
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metody byto zbyt kroétkie, gdyz dopiero po
4-tygodniowej wprawie zaczyna sie przeja-
wiac¢ wlasciwe dziatanie. (Przyp. sprawozd.)

(Brauers Beitr. zur Klin. der Tuberculose

1909, T. XII Z. 3)
M. Gantz.

Choroby dzieci

37. Glppert F. Zapalenie miedniczek ne§- przeptukiwanie

kowych i pecherza moczowego u dzieci.

Autor opiera obserwacye swoje na 130
przypadkach.

U dzieci w pierwszem po6ttoraroczu cho-
roba objawia sie szybkiem podniesieniem cie-
ptoty; ptacz i podniecenie wskazujg na dotkli-
we cierpienie. Nastepuja wymioty 1— 2ra-
zy dziennie podczas pierwszych 3 dni. Od
dech znacznie przyspieszony. Czwartego —
szO0stego dnia wystepuje, jako objaw cha-
rakterystyczny, trwozliwy wyraz i szara bar-
wa twarzy. Zarowno jak iw innych infek-
cyjnych chorobach, daje sie stwierdzi¢ u oses-
kow zwiekzona liczba wyproéznien sluzowych.
Cieptota waha sie zazwyczaj miedzy 39°/0—
40%, niekiedy opada do 37° raz lub dwarazy
dziennie, by rychto znéw sie podnies¢ przy
towarzyszeniu zatrwazajacych objawow: dzie-
ci stajg sie nader blade, konczyny — chiodne,
paznogcie — sine. Podczas krotkich okre-
sOw bezgorgczkowych powraca humor, dzieci
bawig sie i Smiegja.

Sluzéwka jamy ustnej zaczerwieniona,
sucha. Brak wody w ustroju wywotuje naj-
ciezsze objawy i pocigga za sobg koniecz-
nos¢ wlewan. Jako objaw grozny, wystepu-
je niekiedy wzdecie brzucha i znaczny obrzek
nerki z ogromng bolesnoscig przy ucisku.

Niektore przypadki — mimo obfite wy-
dzielanie ropy — przebiegaja bez jakichkol-
wiek zaburzenn ogolnych. W innych atoli
przypadkach po przejsciu okresu gorgczko-
wego znajdujemy rope W moczu jeszcze W
ciggu wielu tygodni i miesiecy.

Nie baczgc na leczenie, w 20% wszyst-
kich przypadkoéw nastepuja nawroty.

U dzieci starszych na pierwsze miejsce
wystepujg objawy ze strony pecherza moczo-
wego. Zatrzymanie moczu, bdle przy uryno-
waniu, zmiany w cieptocie wraz z dreszczami
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wystepuja czesto po dtuzszych przerwach.
Niekiedy choroba przybiera charakter cierpie-
nia chronicznego.

Ostateczng dyagnoze stawiamy na pod-
stawie badania drobnowidzowego: obecnosci
w moczu drobnoustrojow i ciatek ropnych.
Rokowanie zalezy od wczesnego rozpoznania
1lod odpowiedniego leczenia.

W leczeniu istniejg dwa gtdwne punkty:

miedniczek nerkowych
przez dostarczanie duzej ilosci plyndow, 2)
ostabianie energii zyciowej drobnoustrojow

przez leki.

W pierwszym rzedzie zatem postawié
nalezy obfite dostarczanie herbaty i wdd al-
kalicznych, ewentualnie wlewania 150 — 200
gr. (40 — 41IC) wody karlsbadzkiej (Muhl-
brunn) przez kateter na drodze nosowej Ilub
72litra (30 — 40°C) — przez odbytnice 2 — 3
razy dziennie.

W ostrych przypadkach dawac nalezy
przedewszystkiem salol w ilosci 0,05 —
0,2 5— 8razy dziennie; najmniejsza dawka
odpowiada wiekowi 2 — 5 miesiecy, najwiek-
sza 1V2— 3 lat. Po 8 — 10 dniach, w lekkich
przypadkach wczesniej, przejs¢ mozna do u
rotropiny — 10 dziennie w przeciggu
2 tygodni. Jako trzeci Srodek zaleca autor
hippol 10— 15dziennie.

W chronicznych przypadkach omawia-
nego cierpienia daje sie dwa ostatnie srodki w
matych ilosciach (0,5 — 1,0 dziennie) niekiedy
w ciggu 6 — 8 tygodni. Po czterotygodnio-
wej przerwie powtarza sie leczenie.

0] ile opisane wyzej metody leczenia r

daja pomysinych wynikéw nalezy zastoso-
waé przeptukiwanie pecherza (Hbubner,
Escherich).

(Beri. klin. Wocli 1909, Nr. 14).

Jozej Judt

Choroby weneryczne i skory.

38. Hirschbery i Biehler. Trad kosci.

W cierpieniach kosci w tradzie auto-
rowie odrézniajg dwie sprawy: przerostowg
i zanikowg, przyczem prawie zawsze prze-
rost przechodzi w zanik. W guzowatej po-
staci trgdu mamy zapalenie okostny i zapale-
nie szpiku kostnego. Laseczki trgdu znajdo-
wano we wszystkich tych postaciach. Naj-
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czesciej zdarzaja sie zapalenia okostny, a inne
cierpienia sg nader rzadkie. Cierpienia kosci
w tradzie guzowatym bynajmniej nie stojg
w zwigzku z ciezkim przebiegiem danego
przypadku. Kosci, zajete przez trad, zmienia-
ja swoj wyglad bardzo tatwo odpowiednio do
najwiekszego napiecia miesni, co zwlaszcza
zauwazy¢ sie daje na dhugich kosciach kon-
czyn. Przy tradzie plamistym, spotykamy lek-
kie zapalenia okostny i zaburzenia odzywcze
nerwowe kosci, jakie widujemy w lekkich
postaciach trgdu znieczulajgcego (lepra nervo-
rum). W tradzie znieczulajacym zauwazyc¢
sie dajg réznorodne zmiany w kosciach, sta-
wach i tkankach je otaczajgcych, przyczem
zmiany w kosciach wystepuja w tej postaci
trgdu b. wczesnie.

W tradzie guzowatym zmiany w ko-
sciach majg charakter zapalno-plastyczny, a
w tradzie znieczulajacym — zwyradniajacy,
cho¢ czesto charakter zwyradniajacy taczy
sie z plastycznym, zwiaszcza w tradzie gu-
zowatym.
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Najczesciej ulegaja cierpieniu kosci kon-
czyn, a przedewszystkiem koscipalcéw undg.
Palce ragk cierpig pozniej. Na kosciach przed-
ramienia i goleni mamy zapalenia okostny,
wybitnie wystepujace w tradzie guzowatym.
W tradzie znieczulajgcym spotydcamy zanik
catego narzadu kostnego.

Wogodle w tradzie autorowie spostrze-
gali nastepujgce zmiany w kosciach: zapale-
nia okostny, wyrosle kostne (exosloses), zanik
kosci, rozszerzenie przestworéw szpiku kost-
nego, zanik chrzastek stawowych, préchnice,
tamliwos$¢, okaleczenie (mutilatio), tworzenie
sie martwakow (Sequester) i wtorne znieksztat-
cenie kosci.

Obszerna ta praca, ktérej tres¢ mozliwie
krotko staralem sie podaé, ozdobiona jest
dwudziestoma kilkoma roentgenogramami,
doskonale wykonanymi, i kilkoma bardzo u-
datnemi fotografiami.

(DermatologischeZeitschrift. Sonder Ab-
druck aus Bd. XVI, Heft 7, 1909).

Edmund Kurella.

z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kiniczne z dnia 19 pazdzier-
nika 1909 roku.

Teodor Hejman wypowiedziat odczyt
»,0 otosklerozie".

Opierajac sie na zebranym przez siebie
tnateryale anatomo-patologicznym i drobno-
widzowym, Heiman skiania sie do pogladu
tych badaczy, ktorzy otoskleroze uwazajg za
zapalenie, ktére bierze swoj poczatek z jamy
bebenkowej. Gidéwna ijedyng podstawe ana-
tomiczng tego cierpienia stanowi zrost kostny
strzemienia z okienkiem owalnem oraz zamu-
rowanie okienka okragtego. Nastepnie prele-
gent przedstawit objawy otosklerozy, rozpoz-
nanie rozniczkowe miedzy otosklerozg czys-
ta, pierwotng, nie powikiang cierpieniem bted-
nika, a otosklerozg powikiang zajeciem bied-
nika; miedzy otosklerozg a pierwotnem cier-
pieniem btednika i jego zakoriczen nerwo-

wych i wreszcie miedzy otosklerozg, a spra-
wami zrostowemi w jamie bebenkowej.

Co do etiologii otosklerozy Hejman zbi-
ja poglad Habermann\ ktory uwaza syfilis
za najczestszg przyczyne otosklerozy. W
swojej statystyce, ktéra obejmuje 223 przy-
padki otosklerozy, Hejman stwierdzit, ze naj-
czestszg jej przyczyna jest matokrwistosc,
drugie miejsce zajmuje dziedzicznosc¢, nastep-
ne syfilis, dalej idzie cigza i poréd. Hejman
jest zdania, ze wszelkie leczenie miejscowe
jest bezpozyteczne i czesto jest nawet szko-
dliwe.

W dyskusyi Hewelke przypomina, iz
przy wywiadach co do dziedzicznosci naleza-
toby trzymac sie metody wedtug tablic ge-
nealogicznych L orenza.

G uranowski Zwraca uwage na poglad
Malherba, KtOry otoskleroze ttomaczy arte-
rioskterozg i wzmozonem cisnieniem krwi i ra-
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dzi stosowac t. zwanag przez niego surowice
»serum antisclereux” t. j. serum Trunecek z do-
daniem 0,5 — 1% pilokarpiny. Dziedzicznos¢
otosklerozy jest niewatpliwa. G uranowski
stwierdzit ja w 337, swoich przypadkow,
dziedziczy sie jednak nie chorobe, lecz uspo-
sobienie do choroby.

Erlichéwna Marta wygtosita rzecz o
wartosci metody barwnikéw Gasisa w rozpo-
znawaniu gruzlicy.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26 pazdzier-
nika 1909 roku.

Miszewski demonstruje duzy guz gtowy
u noworodka osmiodniowego. Guz, prawdo-
podobnie lymphangioma multiloculare zachodzi
do jamy ustnej. Dziecko ssa¢ nie moze, ale
pokarmy przyjmuje.

Kopczynski Stanistaw przedstawit przy-'
padek odosobnionego porazenia nerwu pier-
siowego dhugiego czyli miesnia zebatego
przedniego wiekszego po uspieniu chlorofor-
mowem.

Stawinski wygtosit rzecz pod tytutem:
-Przyczynki do chirurgii naczyn krwionos-
nych”. Po krotkim zarysie rozwoju szwu na-
czynn krwionosnych i przedstawieniu obecnie
uzywanych sposobéw iaczenia tych naczyn
Stawinski opisuje szew Cauella, cieszacy sie
najwiekszem uznaniem; przedstawione zosta-
ja réwniez uzywane w tym celu igty ijedwab,
wyjatowiony w wazelinie

Szew naczyn (tetnic i zy}) u ludzi nie za-
wodzi, o ile'jednak bywal wykonany na na-
czyniach zdrowych, na tetnicach chorych
natomiast nie dawal sie nieraz wcale wy-
konac.

Niepomysinie wypadta dwukrotnie wy-
konana przez Stawinskiego proba powstrzy-
mania zgorzeli starczej koriczyn dolnych, a to
za pomocg zespolenia dosrodkowego odcinka
tetnicy udowej, przecietej w kanale Huntera,
z obwodowym odcinkiem tejze zyly, zabieg
powyzszy miat skierowa¢ krew ze zwezonej
tetnicy do obwodu przez drozne zyly. Oba
przypadki dotyczylty osobnikéw starych i
wyniszczonych.

W dyskusyi prof. Krynski uwaza, ze
kwestya leczenia zgorzeli na tle arterioslero-
zy przez zastepowanie tetnicy przez zyte jest
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fizyologicznie blednie postawiona.
szg przysztos¢ ma tatanie zyt.

Czarkowski Jézef zwraca uwage, ze
C arrel radzit nie przeszczepianie, lecz zdjecie
tunica vaginalis naczynia przy leczeniu zgo-
rzeli, powstatej natle arteriosklerozy. Tam,
gdzie mamy do czynienia z gangraena spas-
rnatica, to, usuwajgc torobke, usuwamy row-
niez i sploty nerwéw sympatycznych, przez
co mozemy wywotaé pozadany efekt.

Najwiek-

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 listopada
1909 roku.

Kazimierz O rzet pokazal dziecko jede-
nastotygodniowe z niezwykle wielkg prze-
pukling moézgowa wrodzona.

Glinski przedstawit: 1) przypadek roz-
legtych zmian zeber z obu stron klatki pier-
siowej wskutek syfilisu; 2) przypadek zimnych
ropni gruzliczych, powstatych na plecach
chorego wskutek przedostawania sie wysieku
gruzliczego surowiczego z optucny do tkanek,
powierzchowniej lezacych, podczas wielo-
krotnych przektu¢ optucny. Ten ostatni
fakt moze mie¢ pewne nawet praktyczne zna-
czenie wobec stosowania autoseroterapii
wysiekéw optucny.

Kozerski wyglosit rzecz pod tytutem:
.0 miejscowem dziataniu radu na tkanke
zwierzeca i ludzkg”. Przypomniawszy natu-
re i wkasnosci trojakich promieni radu, K ozer-
ski przebiegt sposoby mierzenia ilosci pro-
mieni, ich przenikliwos$ci przez rozmaite war-
stwy ciala, wreszcie odczynu, jaki w zywej
tkance wywotujg. Nastepnie omowit szcze-
goty techniki napromieniania, przedstawit 5
przyrzadow, ktérych uzywa, przystosowa-
nych do rozmaitych celéw. Przedstawit re-
zultat szeregu pomiaréw dawek, otrzymanych
przy naswietlaniu przez rozmaite filtry.
Wreszcie strescit wyniki terapeutyczne in-
nych i swoje z 5-letniego okresu, podczas
ktérego rad stosuje, ilustrujac wyktad foto-
grafiami z natury.

Posiedzenie kliniczne z dnia r6 listopada
1909 roku.

Mutermilch Stanistaw demonstrauje

preparaty krwi, pochodzace z przypadku

ciezkiej matokrwistosci, wywotanej obec-
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Dr. Brackebusdia

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany

materyi, oczyszczcania sokéw, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zétciowej i nerkowej,
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegllnosci w cukrzycy.

pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosc¢ catej rurki
Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

litra wody selcerskiej.

diatezie
Przyjmowac je nalezy przed Ilub po
lub tez potéwke do szklanki z jedug czwartg

Wytaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-,Swiat Nr. 60.

BROSZURKI

BEZPLATNI E.

KARPINSKIEGO

d o

z KWASEM WEGLOWYM (C02
zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
KARPINSKIEGO Sole do kapieli z kwasem weglowym Nauheiraskie dziatajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwo-
wych, zapaleniach oskrzeli brouchitis rozedmie ptuc, wadach serca, nerwowej niemocy piciowej I L p. niemniei dosko-
naty Srodek do pobudzenia krazenia krwi.

2) KARPINSKIEGO sole do kapieli
?lg . . n v
n n v »

” ” ”

borowinowych

jodowo-bromowych N N
balsamiczuo sosnowych N
siarczanycb

z kwasem weglowym

»
g Wyciag z igliwia sosnowego w tabliczkach; jost to suchy ekstrakt z igliwia sosnowego, prasowany z chlorkiem
sodowym, zawierajgcym jodki i bromki, bardzo dogodny w uzyciu i tatwo rozpuszczalny
Broszury gratis i franco.

Laboratoryum Chemiczno-Farrnaceutyczne

Fr. KARPINSKI w Warszawie,

Niedorozwiniete i w naukach cofniete dzie-

ci moga otrzymac¢ wyksztalcenie elemeir

tarne podilug metod specjalnych, a takze
przygotowanie do zawodowej pracy

W Instytucie
Wychowawezo-Naukowym

dla dzieci

NMAOTO NYCH
Obozna Nr. 4.

Pracownia analityczno-lekarska
D-a Stanistawa  Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
wych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zdelna Nr 22)
telefon 73-46 albo 44-83.

Elektoralna 35, telefonu 600,

WIELKI WYBOR

1 Narzedzi Chirurgicznych

fn najnowszych wynalazkéw

E WQ wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

fj. JODLOWSKIEGO

1 Marszatkowska 114, rog Rysiej.
s Telef. 3958.

& Namoéwienia listowne zatatwiane sa
odwrotng pocztg

ZAKEAD CHIRURGICZNI) ORTOPEDYCZNY

DaE. Raldstalng, . werszavic

Marszatkowska 149, tel. 42-17.

Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna
masaz. W pracowni przy zaktadzie wyrabiala
sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedtur-
syst. Heissiuga, sztuczne koriczyny pasy brziT-
szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4_6
w Domu zdrowia, Leszno 33 od 11—1. !

©-r M, Spring
dokonywa préby Wassermanna,

Marszatkowska 142 telef. 179.53.



Wybitnie' skuteczny $rodek przeciwko Impotencyi
jwszystkim cierpieniom neurastenicznym, nastepnie
w praktyce ginekoiogioznej w przypadkach braku,
libido, dysparenii, amennorhoe w hypopiasii wewnetrz-
nych narzadéw piciowych, bezptodnosci, catkowitej
lub czeSciowej anaesthesii sexualis, nerwowych sta-
nach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NER-
WOW.

Literatura:~';Tajn. Eadca Lek. Prof. Eulenburg-Hcrliu, Fiirbringer — Berlin, Pawléw — St. Petersburg
Weideman—38t- Petersburg, Hirsch —St. Petersburg, lloliander- Berlin, Posoner—Berlin, Rebonrgaon—Paryz,
Goli—Zurich, Popper—Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—Franzonsbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Furih—Fervent, Kraus Wieden, Quastler—Wieden, Kitaj—Wieden.

Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach abso-

NO R ‘ D Q L lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-

'mMam m m im
NYCH do racyonalnego i pewnegiillusuwania wewnetrznych i zew-

netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (nawet w
przypadkach zadawnionych) wybornie dziatajagce AOSTRINGENS
KISZKOWE i ANTISEPTICUM  Czopki Norid lowo,0 jpowiadajg no
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawierajg nastepu-
jace skuteczne sktadniki: Calcii chiorat. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paranoplirin 0,0001, Balsam. peruv. 0,1.
Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kelir—Halberstadt, Pickard—Berlin, Sandborg—Berlin, Zibell—Mo-
nachium, Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson—Londyn.

Literatura i préby gratis i franko.
Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski—Warszawa, Bracka (3 telef. 128.46,

Prawdziwy ,MUIRACITHIN“ i ,NORIDAL" tylko w rossyjskiem opakowaniu zatwierdzonem przez Ministeryum
Przemystu i Handlu.

State, tatwo wchianiajgce sie, niedraznigce
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otrzymaé¢ mozna przez stosowanie nowe'.

mom oo 71,30 T proi, Jessnera

Odpowiedniej do wyrobu wszelkich masci i past
Bardzo tatwo sie daje miesza¢ z ciatami statemi i ptynnemi.

MITIN-CREME  MITIN-PASTE

zastepuje Cold-Oréme zastepuje Paste cynkowag
doskonata mas¢ chiodzaca. Wyborna mas¢ ochronna.

MITINUM HYDRARGTRI

Nadzwyczaj tatwo dajgca sie wciera¢ 88I1/°/0 wa masc¢ rteciowa.

Do kuracyi zapomocag wcieran
W rurkach szklannyck z tlokiem z podziatka.

MITIN-

MYDLO PUDER DLA DZIECI PUDER
dla celéw lecznicz. i kosmetycznych.
Licht-Mitin od piegow Frost-Mitin ododmrozenia

KREWEL & C0 G. 0. b. H Kolonia .. Renera

Kantor chemicznych preparatéow St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski, Bracka 6, tel. 123.46,
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noscig wiosogtowki (trichocephalus dispar)
u 14-letniego chiopca. W  jakiejkolwiek
czgstce katu, wprost pod mikroskopem roz-
patrywanej, znajdowano Kkilkadziesigt i setki
jajek na preparacie. Stan krwi nastepujacy:
llos¢ hemoglobiny 10%- Liczba czerwonych
krazkéw = 700,000 w mm. szes€. Liczba bia-
tych ciatek = 2,500 w mm. szes¢; z tych 88%
limfocytéw i tylko 12% wielojadrowych neu-
trofiléw. Ani normo—, ani megaloblastow, jak
réwniez myeloblastow, myelocytéw nie zna-
leziono.

Chory zmart w 2 dni po badaniu krwi,
tak, ze nie mozna byto przeprowadzi¢ lecze-
nia, polegajagcego na wypedzeniu pasorzytow.

L uxenburg demonstrowat 25 letnig cho-
ra z zebrem nadliczcbowem szyjowem. W obu
dotach obojczykowych wyczuwajg sie twory
twarde — lewy niewielki, praw\' dos¢ dtugi,
idgce od bokéw kregostupa nazewnatrz i
wglab. Na rentgenogramie (okazane zostaty 2
klisze i 2 skiagramy) wida¢ po stronie prawej
zebro z poprzecznag przerwa, czyli z 2 czesci
ztozone, oraz wybitnie dilugi wyrostek po-
przeczny VII kregu szyjowego. Po stronie
lewej zebro jest bardzo kroétkie, wyrostek zas
taki, jak i po stronie prawej.

Z powodu pokazu Luxenburga Rzet-
kowskt pokazuje zdjecie rentgenogramowe,
na ktérem doskonale wida¢ pare zeber szyjo-
wych, opierajagcych sie o trzon ostatniego
kregu szyjowego, zaginajgcego sie ku przo-
dowi.

Rzetkowski zdal sprawe ze swych ba-
dan nad sktadem chemicznym migsnia serco-
wego w stanach zaburzen kompensacja. Rz.
oznaczat w miesniu lewej i prawej komory
azot (biatko), NaCt i suchag substancye. W
stanach, przebiegajacych z rozszerzeniem Kko-
mory prawej, w miesniu tejze znajdywat Rz.
zmniejszenie odsetkowe w niej biatka (sub-
stancyi kurczliwej), powiekszenie ilosci HD
i bardzo wyrazne powiekszenie w niej ilosci
NaCl, przy zwiekszeniu frakcyi sucha sub-
stancya minus biatko, minus NaCl, ktérg
Rz. uwaza za malujgcg do pewnego stopnia
ilos¢ materyatlu enei-getycznego, energii po-
tencyalnej, jaka miesien roporzadza. Rz. wy-
powiada przypuszczenie, czy dyskompensa-
cya nie polega na tern, na utraceniu przez
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miesien zdolnosci przerabiania materyatu
energetycznego na prace pozyteczng pod
wptywem zatrucia np. NacCl.

W dyskusyi Pawinski zaznacza, ze nie-
watpliwie nalezy przypusci¢, ze w sercu za-
chodzi¢ muszag zmiany chemiczne. Zmiany
te nalezy poréwnywac ze zmianami, otrzy-
mywanemu przez histologoéw w miegsniach
serca zwierzat przemeczonych.

Mutekmilch Stanistaw zaznacza, ze nie
mozna odrzuci¢ przypuszczenia, ze zwigksze-
nie ilosci NaCl jest nie przyczyna dyskom-
pensacyi, lecz skutkiem dtugotrwatej dyskom-
pensacyi.

L andau Anastazy wzgledne zmniejszanie
sie suchej pozostatosci miesnia sercowego
przypisuje wiekszemu nagromadzeniu sie w
nim limfy, obrzekowi serca. Za obrzekiem
serca wskutek jego niedomogi przemawiaja
dane co do zawartosci chlorkéw: limfa jest
bogatsza w chlorki od tkanki miesniowej, i
dlatego obrzek jej powoduje znacznie wyzsze
od normalnych cyfry NacCl.

Posiedzenie kliniczne z dnia 23 listopada
1909 roku.

Andrzej - Alfred Hkjman demonstrowat
2 przypadki przetoki wrodzonej szyi u chiop-
ca czteroletniego i u mezatki 20-letniej, obar-
czonej az dwiema podbnemi przetokami.

T uchendler Antoni przedstawit chore-
go, u ktérego rozpoznat samoistne rozszerze-
nie przetyku; w przypadku tym T. wylgcza
wszelkie organiczne sprawy, zwezajgce wpust,
a mogace mie¢ w nastepstwie takie rozsze-
rzenie S$cian przetyku, i jako przyczyne w
waza skurczowe przewlekte zamkniecie
wpustu.

Heweeke demonstruje czterolistng za-
stawke aortalng od chorej, zmartej w jego
oddziale. Sprawa jest rozwojowa, anomalia
ta jest wrodzona, obwdd aorty wynosi 4 ctm.

Bondt wygtosit rzecz pod tytutem ,Pré-
ba tuberkulinowa wsrdédskérna (Mantoux)”.
Rozpatrzywszy 725 znanych z literatury przy-
padkéw, w ktérych stosowanabytaprobaMAN-
TOux,oraz na podstawie wikasnych 37 spostrze-
zen, Bondy na podstawie porownania-wyni-
kéw, osiggnietych za pomocg badan klinicz-
nych, badan posmiertnych i stosowania je-
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dnoczesnie innych metod rorpoznawczych
za pomoca tuberkuliny, przychodzi do wnios-
ku, ze sposdb Mantoux odznacza sie wysokag
czutosciag i swoistoscig. Podkresla znaczenie
tej préby u oseskow i u matych dzieci. Ujem-
ny odczyn tej préby jest argumentem pierw-
szorzednym, przemawiajgcym za nieobecnos-
cig gruzlicy.

W dyskusyi Gantz sadzi, ze, jezeli od-
czyn wewnatrzskérny ma by¢ o wiele jeszcze
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czulszy od odczynu Pjrqueta, to jest to je-
dna z gtdbwnych wad nowego sposobu z punk-
tu widzenia klinicznego. Dla celow praktycz-
nych, a wiec dla klinicysty waznem jest, by
metoda wykrywata ogniska czynne, a nie
wszelkie ukryte ijuz zagojone zupeinie (np.
gruczoty zwapniate w przypadkach, przyta-
czanych w ostatniej pracy przez Mouo),
Tadeusz Wilczyriski.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa

za czas od 14 grudnia 1909 r. do 14 stycznia igjO r.

Epidemia ospy naturalnej wzmaga sie co-
raz szybciej, obejmuje coraz wiecej ognisk—
mieszkan przy ulicach“miasta Warszawy, jak
Srodmiescia, miedzy innemi przy ulicach:
Chmielnej (6 domow, z ktérych w  jednym 2
mieszkania), Elektoralnej (2 domy), Marszait-
kowskiej (3 domy), Nowogrodzkiej (2 domy)
1t d. (patrz nizej), tak i z krancéw miasta:
Dobrej (4 mieszkania w jednym domu), Ge-
siej (po 2, po 3 mieszkania w jednym domu),
Niskiej (5 domoéw), Stawki (6 domow), i t d.
(patrz nizej).jLiczba przybywajacych do szpi-
tala chorych na ospe naturalng waha sie od
3 do 8-iu i 10-ciu dziennie. Ogotem przybyto
w miesigcu omawianym 167 chorych na ospe
naturalng, w tej liczbie 49 mieszkancéw, wca-
le nieszczepionych od urodzenia, pozostali
raz szczepieni we wczesnem dziecinstwie,
zejs¢ ,Smiertelnych okazato sie 34, w tem
2 przypadki ospy krwotocznej (czarnej)
i 1 przypadek ospy naturalnej u dziecka 2
letniego, gdzie zejscie Smiertelne nastgpito w
okresie rekonwalescencyi skutkiem wybuchu
raka wodnego na twarzy (noma).

Z cech znamiennych epidemii obecnej
ospy naturalnej nalezy zaznaczy¢: 1) t zw.
srasch ospowy” nader rzadko sie spotyka u
chorych, obecnosc¢ tego objawu przemawia za
Izejszglforma ospy, 2) okres formowania sie
pecherzy jest moze nieco krétszy, pecherze
na ciele chorych rzadziej majg tendencye do

zlewania sie w obszerne lakuny ropne ospo-
we, jak to byto w poprzednich epidemiach,
3) liczba ropni podskoérnych ospowych w po-
jedynczych ciezkich przypadkach niewielka,
4) komplikacye ze strony oczu i uszOw nie-
ciezkie, z malymi, wyjatkami, 5) nieliczne
komplikacye ze strony krtani i ptuc.

Procz chorych na ospe naturalng szpital
w ciggu po6t miesigca sprawozdawczego przyj-
mowat chorych na tyfus wysypkowy, bynaj-
mniej nie wygasty u nas.

Ogoétem w miesigcu™oInaw ianym przy-
byto 167 (67 m. 100 k.) chorych, z poprzednie-
go miesigca pozostato 116 (52 m. 64 k.), wy-
pisano zdrowymi 115 (46 m. 69 k.), zmario
37 (17 m. 20 k.), na miesiac nastepny pozosta-
to 131 (56 m. 75 k.).

Dni szpitalnych 283 chorych przebyito
3376.

Poszczegllnie ospa naturalna i tyfus
wysypkowy przedstawity sie w nastepujgcych
cyfrach:

Ospa naturalna Z poprzednie-
go miesigca pozostato 93 43 m. 50 k.), przy-
byto nowych 138 (63 m. 75 k.), wypisano zdro-
wymi 82 (39 m. 43 k.), zmario 34 (16 m. 18 k.),
na miesigc nastepny pozostato 115 (61 m
64 k.). Zejscia sSmiertelne, ktére nastgpity u
chorych na ospe naturalng w miesigcu oma-
wianym, dajg sie "podzieli¢ na 6 kategoryi,
wedtug klinicznych obserwacyi, a mianowi-
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cie: I-a— 2 przypadki ospy krwotocznej (czar-
nej): 1) u 18-letniej stuzacej katoliczki (Fre-
ta 1), 2) u 36-letniego woznego katolika (Go6r-
na8); ll-a— 6 przypadkow zejs¢ skutkiem
ciezkich komplikacyi: 1) 2 letni chiopiec, kato-
lik, syn garbarza skor, skutkiem raka wodne-
go (norna) w okresie zdrowienia; 2) 4~o letni
chiopiec, katolik, syn wyrobnika, skutkiem
komplikacyi: orchitis, phimosis, otitis media
dexlra, blepharitis, 3) 17-0 letni katolik, wyrob-
nik, skutkiem komplikacyi zapaleniem ptuca
lewego (przy kaszlu wyplut askaryde), 4) 49-o0
letni katolik, robotnik, skutkiem komplikacyi
ropniami ospowymi i odlezyng, 5) 25-o letnia
katoliczka, stuzaca, skutkiem rozy w okresie
rekonwalescencyi po ciezkiej formie ospjr,
6) 31-0 letnia stuzaca, katoliczka, skutkiem
formy ospy b. zblizonej do krwotocznej
(powiktanie cigzg w 5-ym miesigcu i poro-
nieniem w 7-ym dniu choroby) — osobnik, raz
szczepiony w dziecinstwie, w pozostatych
przypadkach zejs¢ sSmiertolnych ospa nie by-
ta szczepiona wcale; Ill-a kategorya zejs¢
skutkiem formy ospy ptaskiej, zapadajgcej sie
z sinemi centkami w pustutach obejmuje 7
przypadkow: 1) 4-ro miesieczny chiopiec wy-
znania Mojzeszowego, 2) 4-ro letni chiopiec,
katolik z przytutku, 3) 6-io letni katolik przy
matce robotnicy, 4) 7-io letni katolik przy ro-
dzicach, '5) 10-letni katolik przy matce robot-
nicy, 6) 16-o letni katolik przy ojcu, 7) 33 let-
ni kelner, katolik, alkoholik. IV-a kategorya
zejs¢ skutkiem formy ospy zlewajgcej sie w
Srednim stopniu: 1) 8-io miesieczna dziewczy-
na wyznania Mojzeszowego przy matce,
2) 12-to miesieczny chitopiec wyznania Mojze-
szowego przy ojcu introligatorze, 3) 1'/3 rocz-
ny chiopiec wyznania Mojzeszowego przy ro-
dzicach, 4) 3f roczna dziewczynka wyznania
Mojzeszowego przy rodzicach, 5) 4-ro letnia
katoliczka dziewczynka przy rodzicach’(oj-
ciec przemystowiec), 6) 5-cio letnia katoliczka
przy ojcu strozu, 7) 10-cio letni chiopiec, ka-
tolik, przy matce wyrobnicy, 8) 19-0 letni ka-
tolik, dorozkarz, 9) 19-o letni stuzacy, 10) 21-0
letnia katoliczka, stuzaca, 11) 23-y letnia kato-
liczka, stuzgca, obok zlewajacej sie formy os-
py ciezkie komplikacye w krtani. V-ta kate-
gorya zejs¢ obejmuje 4 przypadki ciezkiej
ospy naturalnej, nie dajacej sie przytaczy¢ do
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wyzej wymienionych klinicznych jej postaci:
1) 12-to miesieczna dziewczynka, katoliczka,
przy rodzicach (ojciec robotnik), 2) 2-u letnia
dziewczynkawyznania Mojzeszowego, 3) 5-cio
letnia katoliczka, dziewczynka, przy matce,
4) 10-cio letni chiopiec, katolik, przy familii.
Nakoniec do VI-ej kategoryi dajg sie zaliczy¢
przypadki zejs¢ Smiertelnych w pierwsza lub
druga dobe po przybyciu do szpitala: 1) 6-cio
miesieczna dziewczynka wyznania Mojzeszo-
wego, 2) 6V2miesieczna dziew. wyz. Mojze-
szowego, 3) I12-stomiesieczny chiopiec wy-
znania Mojzeszowego przy matce, 4) 2-u letni
katolik przy rodzicach (ojciec wyrobnik).

Chorzy na ospe naturalng przybyli z 71
ulic miasta Warszawy i z 7-i.upoblizszych
wsi, a mianowicie: Bonifraterska 27, Burakéw
ska 8, Ceglana 19 (2 przypadki), Chmielna 23
30, 49, 83, 108, Chtodna 37, 39, Ciepta 3, 14, 26,
Dobra 8 (5 przypadkow), Dzika 17, Dzielna 5,
31, 36, 48 (2 przypadki), Elektoralna 1, 3
Gesia 61 (2 przypadki), 69 (3 przypadki),
Grzybowska 11, 17, 48, Graniczna 8, Hoza 35,
Kaliksta 11, Karmelicka 27, 67, Koscielna 10,
Krak. Przedni. 19, Kopernika 42, Krochmalna
11, 34 (2 przypadki), Krucza 9, Leszno 54, 71,
100, tochowska 55, Litewska 4, tucka 12
Miynarska 4, 59, Miedziana 18 Mita 24,31,
Muranowska 32, Nalewki 35 (2 przypadki),
Niska 14, 38, 48,54, 63, Nowogrodzka 18, 59,
Nowolipie 29, 69, Litewska 4, Nowolipki 35,
Nowiniarska 16, Nowomita 40, Okopowa
63, Ogrodowa 40, Orla 6, Ordynacka 11, Pa-
wia 14, 51, 88, Prosta 42, Piekarska 7, Prze-
mystowa 2, Panska 83, Solec 64, Sliska 39, 54,
Sienna 3, 89, 91, Sosnowa 12, Solna 15 (2 przy
padki), Szczesliwa 3, Stawki 10, 67, 71 (4 przy-
padki), 75, Stare Miasto 36, Spokojna (areszt),
Strzelecka 31, Szczygla 4, Smocza 41, Swieto-
jerska 8, 34, Tarczyniska 18, 20, Twarda 23,
Wilcza 27, Wielka 34, Wolska 22, Wolnos¢,
14, Zajecza 11, Ztota 50, Zytnia 16 (2 przypad-
ki), Gornna 8 (variola haemorrhagica), ze
wsi Czyste, Koto, Kregi, Mokotéw, Potok,
Szczedryn, Radziwitow i Wilanéw. Dni szpi-
talnych 231 chorych przebyto 2753.

Tyfus wysypkowy. Z poprzed-
niego miesigca pozostato 7 (4 m. 3 k.), przy-
byto nowych 8 (2 m. 6 k.), wypisano zdrowjr-
mi 9, zejs¢ Smiertelnych nie bylo, na miesigc
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nastepny pozostato 6 (1 m. 5 k.).
nych 15 chorych przebyto 275.

Chorzy na tyfus wysypkowy przybyli z
nastepujacych ulic i domoéw miasta Warsza-
wy: Aleksandryjska 8, Brukowa 24, Grochow-
ska 4, szpital Dziecigtka Jezus, Tamka 17 (3
przypadki), Twarda 16, Wolska .35 (postu-
gaczka szpitalna).

Tyius brzuszny. Z poprzednie-
go miesigca pozostato 12 (4 m. 8 k.), przybyto
nowych 2 (1 m. 1k.), wypisano zdrowymi 9
(2 m. 7k.), 1 m 37-io letni dorozkarz katolik
zmart po recydywie tyfusu brzusznego byito
nephritis, nastepnie polyarthritis, na miesigc
nastepny pozostato 4 (2 m. 2 k.).

Dni szpitalnych 15 chorych przebyto 162

Oproécz tego w miesigcu sprawozdawczym
pozostawali chorzy z poprzedniego miesigca:
1m. na odre pozostat na miesigc nastepny i 3
matki przy dzieciach chorych na ospe.

Dni szpital-
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Nakoniec w miesigcu omawianym przy-
byli chorzy po czesci ze stuzby szpitalnej,
2 k. nagrype, z ktérych jedna wyzdrowiata,
1 pozostata na miesigc nastepny, 2 (1 m. 1k.)
na wioknikowe zapalenie pluc: 1 k. 48 lat,
katoliczka, wyrobnica, przywieziona w ago-
nii po kilkogodzinnym pobycie w szpitalu
zmarta, 1 m. pozostal na miesigc nastepny;
5-cio letnia dziew, na raka wodnego twarzy
(noma), przy rodzicach (ojciec mularz) po
kilkunastogodzinnym  pobycie w szpitalu
zmarta, 1 chiop, urodzony* sitami natury przez
matke pielegnujaca starsze dziecko chore na
ospe, wypisany zdrowym, i 13 matek przy
dzieciach chorych na ospe.

Zamiejscowych chorych przybyto 9 (4 m.
5 k.).

Biletow odmownych wydano 21.

Smiertelno$é miesieczna 13,6%.

Wiadomosci biezace.

— 0Od grona o0s06b, zajmujgcych sie uczcze-
niem 45-letniej pracy kol. Dobrzyckiego, otrzymu-
jemy odezwe nastepujaca:

Czterdziesci piec lat mineto od chwili, gdy
Henryk Dobrzycki po ukonczeniu wydziatu lekar-
skiego stangt w szrankach bojownikéw o dobro
spoteczenstwa. A rozpoczat swa dziatalnos¢ pod
sSwiezem wrazeniem nieszczeS¢ Ojczyzny, cio-
sow, ktore ztamaty wielu i znacznie przerzedzity
zastepy dziataczy. Tylko gars¢ duchow sil-
nych, czerpigcych sity w niespozytem zrodle
wiary w przysztos¢ narodu mimo wszelkie nie-
szczescia, staneta wowczas do pracy, aby rozpo-
cza¢ nowa budowe na Swiezych zgliszczach...
Sréd tych budowniczych lepszej przysztosci na-
rodu zajagt miejsce poczesne Henryk Dobrzycki.
Do pracy stanagt z miodzienczym zapalem, ze
Swiadomoscig celéw. | oto znajdujemy go na
wszelkich polach pracy spotecznej, jak z wytraw-
nym spokojem, z wiarg w speinienie zamierzen,
z zupetnem zaparciem oddaje sie catkowicie na
ustugi spoteczenstwa, ktére ukochat. l1lczy to
idze o fizyczne odrodzenie narodu, czy o rozwoj
najwyzszych jego aspiracyi duchowych, Dobrzyc-
ki zawsze dziata z jednakag Scistoscia, z jednaka
umiejetnoscig i jednakg mitoscig dla kraju.

Zajgwszy powazne stanowisko w nauce,

dzieki pracom nad gruzlica, pierwszy w Europie
propaguje i urzeczywistnia sanatoryum ludowe,
pierwszy réwniez rozwiewa legende o kottunie
polskim i wskazuje zrodto choroby w braku kul-
tury. Umitowany kraj zbogaci¢ pragnie, rozwi-
jajac naturalne bogactwa zdrojowisk, tworzac
nowe ich typy (Stawuta), popierajac skutecznie
rozwéj innych (Pieskowa Skata), ogniskujac calg
dziatalnos¢ w wydziale zdrojowisk Towarzystwa
Higienicznego, nawotujagc stowem i czynem do
popierania wod krajowych. Wiedzac, jaka role
odgrywa wobec braku wszechnicy prasa naukowa
polska, odradza ,Medycyne,“ wlewajagc w nig
nowe sity i nowego ducha. Z mitosci dla ludu
pracuje nad sposobami ochrony od wypadkow
przy maszynach rolniczych. A jednoczes$nie ja-
ko lekarz staje na Swieczniku nauki i, zyskujac
coraz wieksze uznanie, tysigcom chorych przy-
nosi ulge w cierpieniach. Rozumiejac wreszcie,
ze wyrazem najwyzszym kultury danego narodu
jest sztuka, popiera jg skutecznie, bgdz wydajgc
prace o Andriolim, badz tez stajgc na czele
Towarzystwa muzycznego, jako muzyk uksztatco-
ny. Tu dzieki niezmordowanej energii przyczy-
nia sie do obdarzenia Warszawy pomnikiem Szo-
pena—tej harfy ducha polskiego.

To tez plon zywy tej 45-letniej niezmordo-
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wanej pracy budzi¢ podziw powinien. Dzis, gdy
po tyloletniej pracy nie ustaje Dobrzycki w dal-
szych okoto dobra spotecznego zabiegach, spote-
czenstwo zimowe Jego lata umili¢ ma obowig-
zek i da¢ widomy wyraz wdziecznosci za prace
niezmordowana.

Jedyng formag tej wdziecznosci moze byc¢
utrwalenie Jego imienia na przysztos¢ przez
stworzenie funduszu uzytecznosci publicznej
imienia Henryka Dobrzyckiego. Fundusz ten po
zebraniu przeznaczy Jubilat na cel Jemu naj-
blizszy, a tern samem i dla spoteczenstwa najuzy-
teczniejszy.

To tez zwracamy sie do wszystkich tych,
ktorzy zastugi prawdziwe ceni¢ umieja, do wszyst-
kich, ktérzy rozumiejg, ze spoteczenstwo ma
obowigzek czczenia swych dobrych synéw,o wpta-
canie skladek na rece o0séb upowaznionych,
pewni, ze wobec zastug Jubilata odezwa nasza
skutek odniesie.

— W dniu 1-m b. m. odbyto sie posie-
dzenie Komisyi Meteorologicznej przy Wy-
dziale IlI-m Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego, na ktérem, w dziale spraw bieza-
cych, obradowano w dalszym ciagu nad
utworzeniem pod Warszawg Obserwato-
ryum Meteorologicznego i Astronomicznego.
W sprawie tej zyskano cenne wspotdziatanie
i pomoc ze strony pp. Gryzewskiego i d-ra
Malewskiego z Grodziska. Po rozpatrzeniu
szczegotow sprawy zgodzono sie, aby juz
w r. b. zorganizowa¢ obserwacye meteorolo-
giczne w pelnym zakresie na terytoryum za-
ktadu leczniczego w Grodzisku, przyczem
obecni wyrazili podziekowanie za uczynione
przez inz. Gryzewskiego, w imieniu Zakfadu
Grodziskiego, propozycye co do ulatwien
w pokryciu kosztéw, zwigzanych z tern
przedsiewzieciem naukowem.

Sprawe przeniesienia pod Warszawe

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

164

Obserwatoryum Astronomicznego im. d-ra
Jedrzejewicza postanowiono odtozy¢ do cza-
su zebrania potrzebnego na to wiekszego
funduszu, liczac, ze znajda sie ludzie ofiarni,
dzieki ktorym i ta doniosta potrzeba da sie
w bardzo bliskiej przysztosci pomyslnie za-
tatwi¢ ku pozytkowi nauki naszej.

Pozatem wygtosili referaty: p.jw.JSmo-

sarski — ,,O ustonecznieniu w Warszawie”,
p. Wt Gorczynski — ,0 nowych badaniach
z meteorologii rolniczej” i p. R. Merecki —

.0 nieznanych spostrzezeniach meteorolo-
gicznych w Polce z XVII i XVIII stulecia”.

— W dniu 3-m b. m. odbyto sie posie-
dzenie Wydziatu lii-go Towarzystwa Nauko-
wego W arszawskiego, na ktérem wygtoszo-
no komunikaty:

1 P. WI. Gosiewski: ,O zasadzie in-
dukcyi wedtug teoryi prawdopodobienstwa”.

2. P. F. Kucharzewski: ,PiSmiennictwo
techniczne polskie. 1l. Inzyniei-ya z mier-
nictwem”.

3. P. J Eismond: ,Badania doswiad-
czalne nad rozwojem ryb spodoustych. Ciag
dalszy”.

4. P. J. Sosnowski: ,Dalsze badania
nad pobudliwoscig miesni bezkregowcow”.

5 Pp. Z. Lorec i T. Wolski: ,,O0 nowym
gatunku Strzebli (Phozinus Dybowskii nov.
spec.)” (przedstawit p. J. Tur).

6. P. T. Banacliiewicz: ,,Sposob wyzna-
czania sptaszczenia Wenery i czasu jej obro-
tu dokota osi”.

—e Przy Towarzystwie lekarskiem War-
szawskiem powstata Sekcya pedyatryczna.

— Na r. 1910 w wydziale szpitalnym
Stow. lek. polskich powotano Komisye, ztozo-
ng z kol. Kamockiego, Meczlcowskiego, Sa-
dowskiego, Br. Sawickiego i Szwajcera.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw broszure prof.
Jaworskiego i doc. Miesowicza: ,,O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego”.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r ined. N. Sadowski i D-r J Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Najskuteczniejszy, najtanszy srodek
miejscowo znieczulajacy.
Dawka taka sama jak kokainy. & *

Najskuteczniejszy 'i.najainiej truj™ey &
pomiedzy organicznych-zwigzkow' arsze*
niklowych.

*I0 rozpoznania gruzlicy
zapomoc/ °”a*iiio" re"

Srodek par exeellen-

je wzmacmajaey!w

f neurastenii, anemii

ditw “3>3 Mi'Ji |L] mézgowej, przepra-

iw mmw nifiB i eowaniu i rokonwa-
leseenevi.

Jeneralny reprezentant Adolf Weinstein
w Warszawie Nowo-Jasna 6.

ZELAZO! FOSFOR!

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbumina)
okoto 90% subst. biatkowych rozpuszczalnych, w wddzia zwieksza znacznie ilos¢ hamoipobiny
i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciatu i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy, Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki czekoladowe jodowo-fersanowe dla Kotaczyki jodowo-fersanowe dla dorostych
dzieci (w kartonach oryginalnych po 50 sztuk) (w kartonach orygin. po 50 i 100 sztuk).

PANOM LEKARZOM pismiennictwo i prébki bezptatnie

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach. Fersan-Werk, Wien IX
»E 88SS

D'ra A WANDERI (S A) Zi Bernu (Szwajcarja). Fabryka zatozona w 1865 roku.

Dingoletnie~znakomite rezultaty osiagniete przy uzywaniu tego leczniczo-dyototyczno-odzywczego pozywienia le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforem w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataraluych zo-
tadka i kiszek, Carcinoma, Uleus vontriculi, Typhus abdominalis, Influenza, Pneumonia, Tuborculosa, Chlorosa,
Kachitis i t. p. chorobach; przez osoby stabowite, wycienczone, dzieci, kobiety ciezarne i karmiagce, stawiajg Ovo-
maltyne na pierwszem miejscu pos$réd pierwszorzednych srodkéw leczniczo-odzywczy di.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych su-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaityne w goragcym mleku lub wodzie (nie gotujac).

PROBKI i LITERATURA NA ZADANIE. Przedstawiciel A. BARDET, Warszawa, Wspélna 64.



