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TRESC. Prace oryginalne. Przypadek polioencephalitis superior, inferior i poliomelitis ante-
rior po influenzy z zecjdciem dmiertelnem, drugi niewiadomego pochodzenia z zejdciem pomyélnem. Przez
S. Goldflama. — Streszczenia i praeklady. 30. O leczeniu zapalenia opon. 31. Badania nad salolem
i jego wplywem na nerki.—Odezyty. O dziataniu érodka Kocha. Wyklad prof. d-ra Iwald’a. Stredcil
dr. WI. Chodeeki. — Sprawozdanie # posiedzen Towaraystwa lekarskiego Warszawskiego. (Dokonezenie).
—Wiadomosel biezace.—Ogloszenia.

Przypadek polioencephalitis superior, inferior i poliomyeli-
tis anterior po influenzy z zejsciem Smiertelnem, drugi nie-
wiadomego pochodzenia z zejSciem pomysSinem.

Przez S. Goldflama.

Przeglad biezgcej literatury peryodycznej, przekonywa jak licznemi byly
powiklania ostatniej epidemii influenzy, zwlaszcza w obrebie systemu nerwo-
wego. Pomigdzy innemi komplikacyami, spostrzegalem przypadek w naglowku
wypisanej choroby, ktory mi si¢ wydaje zaslugujacym na ogloszenie. Pierwszy
Unrnorr ') oglosil 3 przypadki porazenia akommodacyi przy i na skutek in-
fluenzy, z ktorych jeden byl powiklany porazeniem migsni galek ocznych
(ophtalmoplegia caterna). Tyczyl sig 21-letniego robotnika, u ktérego na poczytku
influenzy rozwinglo sig, oprocz porazenia akommodacyi, obustronne porazenic
galek oeznych z umiarkowanem spadnigeiem powiek przy zachowaniu oddzia-
lywania zrenic na $wiatlo i konwergencye, a takze utrudnienic polykania
i pareza podniebienia migkkiego. Rozpoznanie brzmialo polio enw:p/m,{[tis superior,
inferior acuta (zapalenie jader umieszezonych w deianie ILI komoérki, wodocia-
gu Sylviusza i na dnie IV komoérki) pochodzenia infekeyjnego. Chory ten,
ktory pézniej zapadl na zapalenie oplucnej, od powyZszego cierpienia wy-
zdrowial w ciggu 5 tygodni.

Przypadek ktéry opisaé zamierzam, nie byl tak szezesliwy: rozprzestrze-
nienie si¢ sprawy chorobowej powstrzymaé si¢ nie dalo i skonezyl sig $miercig,

Przypadek L. Dr. L. z L. lat 60, mial w drugiej potowie Grudnia
1889 r. cigzka influenzg, wkrotee po jej przebycin, w Styczniu 1890, opadla
lewa powieka, widzial podwojnie, w tydzien podzniej opadla prawa powicka,
doznawal przy tem jakiegos uczucia eciazenia w czole. Prawie jednoczesnic
poczul oslabienie konezyn dolnych a wlasciwie drganie podezas stania, gdy
chodzié moze bardzo wiele bez zmeczenia. 7 oryginalnej notatki kol. GEpNER A

1y Deut. med. Woch, 1890, Nr. 10.



98

3/IIL 90 dowiedziatem sig, ze obrazy podwojne skrzyzowane, obraz oka pra-
wego nizej od drugiego, istnieja od 2 miesigey, ze zauwazyl tylko opadnigcie
lewej powieki i ze porazenia akomodacyi nie bylo.

Przed 40 laty szankier migkki, nigdy objawow luesu, kilkoro dzieci jest
zupelnie zdrowych. Jeden z kollegow pacyenta, Dr. K., mi mowil, ze w ciagu
studyow uniwersyteckich miewal L. dosé cigzkie napady epileptyczne, o ktérych
w ostatnich kilkudziesigein latach juz nie styszal, Chory cierpial dawniej na migre-
ng, ktéra ustypila przed 10 laty po gorgcych oblewaniach glowy. Od szeregu
lat jezdzi do Marjenbadu z powodu obstrukeyi, przed 5 laty mial ostabienie
nog, ktore po tej ostatniej kuracyi ustapito. W Pazdziernilku 1889 mial bolesne
1 ezgste oddawanie moczu, z wydzielaniem sig ropy, wyzdrowial po przestrzyki-
waniach lapisem, W Listopadzie powrot cierpienia pecherzowego z obrzmieniem
Jadra, objawy te po krétkiem trwaniu ustgpily. Chory zyl nader umiarkowanie,
nie pil, nie palil, ale duzo pracowal.

Po raz pierwszy widzialem pacyenta 4, LV. 89. Jest to mezezyzna dobrze
zbudowany 1 odzywiany, tetno 80 dosé twarde, goérna granica serca nieco
podwyzszona, tony u podstawy metaliczne, pluca zdrowe. Jezyk oblozony,
bierze prawie codzien gran aloesu z jalapa, brzuch migki. Chodzi wybornie,
takze z zamknigtemi oczami, chodzi wiorstami, ale natomiast staé mu trudno,
Jjak powiada, w skutek drzenia nog, ktorego objektywnie stwierdzic nie mozna.
Ani $ladu Romberga. Odruchy kolanowe zywe, stopowych nie ma. Czuecie
w zupelnodei zachowane. Gorne konczyny zupelnie zdrowe, ani sladu drzenia
paleow nie ma. Ze strony jezyka, gardzieli, twarzy, mowy, pamigei zadnych
nieprawidtowogei niema,

Opadnigeie gornych powiek jest z obu stron prawie zupelne, pozostala
szpara powiekowa jest ledwo kilka mm. szeroka, skéra na goérnych po-
wiekach wygladzona, przy wysitku woli moze nieco powicki uniesé przy po-
mocy migéni czolowych i to wigeej lewy. Pomimo wszakze opadnigeia powiek
pokrywajacych rogéwki razi go $wiatlo, wskutek czego nosi zielony daszek.
(alki oczne zajmuja polozenie srodkowe, ruchy ich I:ycz’ne 1 kazdej galki
zosobna rownajg si¢ prawie 0 we wezystkich kierunkach: Zrenice sy Jjednako-
we, miernie zwezone, reagujg na gwiatlo i akommodacye. Chory widzi dobrze
zdaleka i blizka, podwojnego widzenia nie ma, barwy dobrze rozeznaje, ogra-
niczenia pola widzenia nie ma, oftalmoskop zmian nie wykazuje. Chory utrzy-
muje, z¢ w nocy daleko lepiej powieki podnosi, Badanie moczu przez Prze-
woskiego nie wykazalo zadnych nieprawidlowych skladnikéw. Zalecitemn NaJ
35 gran,

7/IV. 90. Chory doznaje niemilego uczucia nad brwiami, zreszty bez
zmiany. Powigkszono dawke jodu 3X10 gran.

10/1V. 90. Dzi$ rano mogl si¢g swobodnie ubraé i umyé, ezego zwykle
z powodu opadnigeia powiek zrobié nie moze.

13/IV. 90. Subjektywnie gorzej z powodu chwilowego drgtwienia paleow
lewej reki 1 chwilowej ich, jak si¢ chory, wyraza inkoordynacyi, latwicj mu
chodzi¢, anizeli sta¢. Porazenie powick 1 migini galek ocznyeh bez zmiany.
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Zalecono wezykatorye za uszami, chining 3X2 grany 1 wstrzymaé na 2 dni
jod z powodu zlej tolerancyi.

15/IV. 90. Chory stanoweczo twierdzi, ze w nocy, zwlaszcza po pierwszym
snie moze swobodnie otworzyé oczy i nawet poruszaé galkami, ze opadnigcie
powick i nieruchomosé galek powigkszaja sig dopiero w cipgu dnia. Chorego
martwi eprécz tego drgtwienie chwilowe paleow lewej reki glownie srodko-
wego. Podezas mojej wizyty wystapilo parazenic migdnia wyprostnego tego palea,
ktore po kilku minutach ustapila. Powrot do jodu.

20/LV. 90. Chege sig przekonaé, czy twierdzenie chorego i jego otocze-
nia o poprawie znacznej ruchéw galek ocznych i powiek, jest prawdziwe,
bylem u niego onegdaj o 11 w nocy, gdy juz w Yozku lezal. Wprawdzie le-
piej powicki podnosil, ale zdawalo mi si¢ to zaleznem od poziomego polozenia.
Galki oczne wykonywaja dzis male oscylacye, palec obraczkowy lewy ulegl
dzi§ chwilowej parezie wyprostnej w stawie srédrgezo-palcowym (pareza m.
wyprostnego), przyczem chory doznaje nieprzyjemnej sensacyi w tym paleu,
ktora wraz z parezp mija. Powtarza sig to kilka razy dziennie, to w jednym,
to drugim palcu lewej reki, najezeseiej srodkowym iobrgezkowym. Cont. jod.

30/IV. 90, Jodu juz z powodu objawdw zatrucia nie bierze, natomiast
zastosowuj¢ galwanizacye wzdluz czaszki (An naprzemian z Ka na galkach,
druga elektroda na karku, strumienie stabe). Moze na skutek tego, lub cie-
plych materacykow z ziol aromatycznych, ktore sobie chory aplikuje, ruchy ga-
fek ocznych i podnoszenie powiek sy nieco wigksze, ale objawy te ulegaja cig-
glym wahaniom, dzi§ np. powieki i galki sa zupelnie nieruchome, chory sig
skarzy na uczucie Sciggania w czole, oczach i 3 ostatnich paleach lewej reki,
ktorych cbwilami nie moze wyprostowaé w stawie srodreczo-palcowym. Zale-
cono jeszcze (,hmlng 2X2 gr.

11/ Vs 90. Pry(,lxonah,m 8i¢ raz jeszeze, ze w mnocy lepiej podnosi powie-
ki, co prawdopodobnie zalezy od poziomego polozenia. W ciagu dnia takze
czasem troch¢ moze uniesé powieke, to znowu 1.up(,lme opa)}’.n_] 3, galki oczne
pruwxe zupelnie nieruchome. Oprécz uczucia geiggania i b]lWllO\VL_} parezy
migsnia wyprostnego ostatnich 3 paledw, pacyent skarzy si¢ od kilku dni na
oslabienie prawej veki, ktorej Scisnigeie jest rzeczywiscie slabsze.

21/V. 90. Od pewnego czasu sila prawecj reki tak si¢ zmniejszyla, ze pray
myeciu chory pomaga sobie lews r¢ka. Rzeczywiscie, fleksya paledw i napigstk:
prawej reki jest bardzo slaba, ckstensya zad silna. Naodwrot w lewej rece, w kto-
rej ekstensya paleow i napigstka jest mocno uposledzona, a zgigeie silue.
W obu zas stawach lokciowych ekstensya jest bardzo slabg, a migénie dwuglowe
wiszy wiotkie. Odruch wszakze tréjdzielnego istnieje, pobudliwosé mechaniczna
zachowana. Stan oczu taki sam. Zauwazy¢ oprocz tego mozna, ze przy gryma-
sach, lewa dolna polowa twarzy stabiej si¢ kurczy: (pareza dolnej czgsei nerwu
‘twarzowego). Chory postanowil wyjechaé zagranicg dla konsultowania tamecz-
nych znakomitosei. Napisalem mu list, w ktorym poglad méj na cierpienic
wyluszezam.

26/VI. 90. Chory wrécil od NoruNaGLA i Cuarcora, ktérzy mojy dya-
gnoze po lio-encephalitis superior, inferior et poliomyelitis anierior po influenzy potwice-
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dzili. Wedtug twierdzenia chorego i jego otoczenia, CuaArcor postawil dobre
rokowanie. Mnie ono wydawalo si¢ takze dosé pomyslnem przed wystgpieniem
objaw6w opuszkowych, opieralem si¢ mianowicie na zakaznem pochodzenin
i wiadomych mi juz wtedy przypadkach Uhthoffa. W Wiedniu zrobiono 8 fry-
keyl, po ktérych jakoby sig lepiej zrobilo. W istocie zas moze trochg lepicj
podnosi powieki, ale galki sa zupelnie nieruchome. Zachowanie si¢ Zrenic na
$wiatlo i akomodacyg prawidlowe. Ruchy warg sa slabe, podezas nadymania
policzkow powietrze przez usta ucieka, odruchy od podniebienia zmniejszone, po-
Iykanie dobre, mowa go meezy, jakby seplenil, ruchy jezyka sa prawidlowe.
Pogorszenie ruchéow gornych konczyn znaczne. Ruch ksobny, odsiebny i wy-
prostny malego prawego palea sy niemozliwe, ruchy w prawem napigstku sy
bardzo slabe, takie wyprostowanie w lokeiu. Wyprostowanie 3 ostatnich pal-
cow lewej reki wostawie $rodreezo-palcowym  niemozliwe, ruchy prawego na-
pigstka sg slabe, wyprostowanie w prawym lokeiu bardzo slabe. W barkach
sifa. ruchow dosé znaczna. Dolne konczyny nie przedstawiaja zmniejszenia sily
migsniowej. Odruchy kolanowe dobre. Odruchu prawego trojdzielnego ramie-
nia nie ma, lewy slaby. Tetno jest troch¢ nieregularne, kolo 80, Zalecono
Digitalis, points de few na karku.

13/VIL. 90. Odwiedzilem chorego w L., jego miejscu zamieszkania. Obja-
wy jak powyzej, tylko jeszcze poiykanie czasem utrudnione. W ogdle zmien-
nosé w natezeniu objawow, ale widoczny postep. Oddzialywanie faradyczne
(tylko taki strumien mialem pod reky) migéni twarzowych, gldwnie wargo-
wyech, brodkowych, licowyeh i wyprostnyeh przedramienia znacznie zmnicjszone.
Zalecitem galwanizacyg glowy, faradyzacye miesni, points de few na karku,
strychning.

Chory zmarl 24/VIL. 90 w nastgpujaeych okolieznodciach, wiadomych mi
z listu itmy. Na pismienne podobno zalecenic Cuarcora chory bral od 4 dni
wycicrania zimng wody z nastgpezemi obwijaniami w celu pobudzenia potow.
5-go dnia rano chory wypil herbate, usiadl na kanapie, mial trudny .oddech,
czul sig bardzo zle, zazadal pastora i wkrotce pdzniej spokojnie zmark. Jeden
z miejscowych lekarzy mi mowil, ze chory zmart w skutek Schluck- Prneumonie.

U tego chorego wige powstaje w rekonwalescencyi po cigzkiej influenzy
lewostronne opadnigeie powieki i podwdjne widzenie, po tygodniu opada druga
powicka. Gdy po 2 przeszlo miesiacach chorego widzialem, juz wszystkie zewng-
trzne migsnie oka hyly pox-nz(’)ne, zrenice za$ oddzialywaly na $wiatlo 1 ako-
modacyg, wzrok byl normalny, oftalmoskop nic nie wykrywal. Sg to wlasnie ce-
chy, ktore przy ophtalmoplegia nuclearis, albo inaczej polioencephalitis superior
(W ernicke) znajdujemy.

Przy tych objawach sprawa sig nie zatrzymuje, dolaczajy sig niebawem
inne, ktore wskazuja, ze sprawa postepuje. Naprzod wystepuje dretwienie pal-
cow lewej reki, w ktorych przemijajyco si¢ pokazuje porazenie wyprostnych,
poZniej zostajy zginacze prawej reki porazonme, ruch wyprostny w lokeiu staje
sig slaby, tréjglowy ramienia przedstawia sig w zaniku. Ze strony takze twa-
rzy widaé oslabienie migsni lewej dolnej czgici. Objawy te stuza za dowdd, ze
sprawa chorobowa zajela przednic rogi substancyi szarej czescl szyjowej rdze-
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nia 1 co wazniejsza, jadra na dnie IV komorki lezgee. Staje sig to jeszere wy-
razniejszem po powrocic chorego z zagranicy, znaleziono wtedy, e
podnicbienia sy zmniejszone, ze ruchy warg sa slabe, mowa trudzi chorego,
nieregularnos$é tetna, paretyczne zad i paralityczne objawy ze strony gérnych
konezyn sig wzmogly. Bylo to porazenie zanikowe, zwyrodniajace, gdyz znale-
ziono zmniejszenie pobudliwogei faradycznej migéni i odruch trojglowego znikl.
Nareszcie przyszly zaburzenia w polykaniu, oddechaniu i po 6 miesigeznym
przebiegu $mieré.

odruchy

Na teraz chee tylko zaznaczyé, ze przy tak mniepowstrzymanym rozwoju
choreby, objawy jej przedstawialy na poczatku powstawania wahania, tak np.
nim przyszlo do stalego porazenia wyprostnych lewej reki, objawy porazenia
byly przez pewien czas przemijajace. Toz samo mialo micjsee z porazenicm
zginaczy prawego przedramienia, z mowgy, nieregularnoseip tgtna, utrudnic-
niem polykania, ktére to objawy przedstawialty zupelne remissye.

Najbardziej wydatnemi byly objawy porazenia galek ocznych, gdzie spra-
wn chorobowa sig zaczgla, o wicle stabszemi byly onc w gornych konezynach,
gdzic fizyologicznie jednorodne gruppy migsniowe, odpowiednio prawdopodo-
bnie do topograficznego rozmieszezenia komoérek zwojowyeh w przednich rogach
rdzenia, byly dotknigte, a wiee wyprostne lewego przedramienia, zginaczc
prawego przedramienia, obustronne porazenie trojglowego. Najslabszemi co do
nat¢zenia byly objawy opuszkowe, ktore wystgpily naostatku, a wige parcza
twarzy, zmniejszenie odruchéw podniebienia, nieregularnosé tetna, utrudnie-
nie polykania i oddechania; bylo to wszakze dostatecznem, zeby szybki zgon
spowodowag.

Cheg jeszeze zwrdcié uwage na symetryg cierpienia. Wprawdzie objawy
zaczely sig po stronie lewej, tak powieka, jak poznicj reka i dolna czgse twa-
rzy przedstawialy zaburzenia naprzéd po stronie lewej, ale w dalszym przebie-
gu wystapily objawy symetrycznie po stronie prawej z jednym wyjatkiem, ze
przewaznie porazone byly wyprostne lewego przedramienia a zginglze prawego.

Jeszeze jedna okolicznosé zasluguje na wzmianke, mianowicie zstgpujacy
kicrunek rozprzestrzenienia sig sprawy chorobowej od jader 3 nerwdw zaopa-
trujapcych migsnie galek ocznych w kierunku do rdzenia kregowego. Znamy
caly szereg cierpien z kierunkiem zwykle wstepujacym, jak porazenie Landry’ego,
Duchenne’owskie paralysic générale spinale antérieure subaigiie, zanik postepujacy
migsni pochodzenia rdzeniowego, Charcot’owskiesclérose latérale amyotrophique, pray
ktoryeh porazenie opuszkowe stanowi zwykle ostatniy sceng, W prawdzie rozprze-
strzenienie si¢ sprawy w naszym przypadku mialo miejsce na zasadzie prawa zajg-
cia pokrewnych twordw, jakiemi sa jadra ruchowe nerwow czaszkowych i gru-
py komoérek zwojowych w przednich rogach rdzenia, to jednak, tak samo jak
w nastgpujacym przypadku, do ktorego opisu przystgpujemy, i jezeli wedlug
przebiegu klinicznego sadzié¢ wolno, rozprzestrzenienie sig sprawy odbywalo
sig nie na zasadzie blizkosei i ciaglosei (contiguitas et continuitas), poniewaz obja-
wy porazeniowe w goérnych konezypach istnialy przed wystapieniem opuszko-
wyeh. Ze nasze przypuszezenie zwiazku etyologicznego z influenza jest uspra-
wiedliwione, pokazuje powstanie choroby w rekonwalescencyi tego zakaznego

cierpienia. (d. ¢. n.)
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STRESZCZENIA I PRZEKLADY,

30. Dr. Ffox. 0 leezeniu zapalenia opon. DPrzy gruzliczem zapaleniu opon
nalezy leczenie rozpoezyé mozliwie wezesnie, z chwily wystapienia zeza juz
jest za podZno. Stosowanie przeciwhbodZzeow (Gegenreize) nie odnosi zadnego skut-
ku, Niekiedy pozyteczng okazuje sig masé jodoformowa. Niezmiernie waizng
okolicznoscia jest zwalezanie goraezki, w tym celu nalezy podawaé srodki
przeciwgorgezkowe, gléwnie zas antipyring w polaczeniu z naparstnicy. Przy
meningitis cerebro-spinalis epidemica zaleca antor oklady lodowe na grzbiet, rtec,
jodek potasu i przeciwbodzce. Glowng przytem nalezy zwracaé uwage na stan
ogolny i serce, wobec czego zaleca autor napavstnicg i ching. Przy bolu glo-
wy—morfing. Przy zapaleniu opon, zaleznem od otrucia wyskokowego, gtow-
nem zadaniem lekarza jest usunigeie eierpienia zasadniczego. Zapalenie opon,
zalezne od zapalenia ucha dredniego: dopdki nie ma w mozgu przerzutéw ro-
pnicowych a Lomérki wyrostka sutkowego sp nietknigte, dopoty jest nadzieja
na wyzdrowienie. Leczenie polega na przeklociu blony bebenkowej i przeplo-
kaniu plynem przeciwgnilnym oraz na stosowaniu przeciwbodzeéw na wyro-
stek sutkowy (w 1-szym przypadku ze skutkiem zastosowane zostaly pijawki
na wyrostek sutkowy oraz duze dawki jodku potasu). Zabiegi chirurgiczne
uznaje autor w danym razie za niestosowne. Przy zapaleniu opon, zaleznem
od porazenia slonecznego, zaleca autor oblewania zimne, ching podskornie,
tagodne przeciwbodzee na glowe, jodek potasu z naparstnica i chlorek ammo-
nu. Przy zapaleniu opon wskutek rdzy nalezy caly glowe wysmarowaé zapo-
mocy Linimentum jodi. Przy zapaleniu opon przymiotowem zaleca Fox leczenio
przeciwprzymiotowe za pomocy Hydrarg. bijodatum rubrum. Nastgpnie podaje
Jjodek potasu lub sodu. Nadto zaleca nalezyte pozywienie. 7 przypadkow za-
palenia opon urazowego nie wszystkic nadaja si¢ do leczenia chirurgicznego;
w przypadkach nienadajacych sig¢ zaleca autor srodki draznigce: silne przeciw-
bodzce: na micjsce obrazeuia, rtgciowe przetwory przeczyszezajace, przetwory
Jjodowe w polyezeniu z bromowemi, rowniez $rodki uspokajajace jak: hyoscyamus,
sulfonal, gtownie zas paraldehyd. Przy zapaleniu opon samoistnem z pozytkicm
stosowaé mozna pijawki do glowy, 16d i zimne oblewania. Nadto weieranie olej-
ku krotonowego w sklepienie czaszki linimentum jodi w caly czaszke, pryszezydla
na glowe, za uszami i na kark; gorezyezniki wzdluz calego kregostupa, srodki
przeczyszbzajace, (Sehmidls. Jahrb. 10~—1890). A. F.

31. Dr. HesseLBaci. Badania nad salolem i jego wplywem na nerki. Wiadomo,
ze Kobert przestrzegal przed stosowaniem wprowadzonego w r. 1886 przez
Sahl’ego w uzycie salolu, wykazujac wysoce trujapce wlasnodei powstajacego
z salolu fenolu przy przekroczeniu najwyzszej dawki pierwszego. Wykazal tez
Kobert, ze przy uzyciu 8 grm. dziennie salolu, wywigzuja sig w ustroju 3,04 grm,
karbolu, ze zalecana tym sposobem przez Sahl’ego dawka o 6 razy przewyz-
sza dozwolony w Niemezech, o 20 zas razy dozwolong w Austryl najwyzszy
dawkg karbolu. O ile slusznewii hyly przestrogi, uczynione w swoim czasic
przez Koberta, dowodzi przypadek $mierei po 8 grm. salolu, spostrzegany
przez autora, Dotyezyl on 22-letnicj, silnie zbudowanej sluzgcej, dotknigtej
ostrym godécem stawowym, ktorej zalecono salol w ilosei 1,0 grm. co 2 go-
dziny. Matka chorej przez omylke podawala po 2 proszki co 2 godz. tak iz
w cipgu 8 godzin. podano 8 grm. salolu. Juz w godzinach poobiednich zau-
wazono spigezke 1 bezmocez i przy tych objawach chora po 4-ch dniach zmarla.
Nieszcezgiliwy ten przypadek naprowadzil autora na mysl dokonania szeregu
doswiadezen na zwierzgtach z salolem, fenolem i kwasem salicylowym pod
wzglgdem dzialania omawianych srodkéw na nerki. Wyniki stad otrzymane
wykazaly, iz zmiany w nerkach, wyst¢pujace po otruciu salolem zaleig glow-
nie od dzialania zawartego w nim fenolu. Spostrzegal tu wige autor niedo-
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krwistosé nerek, ostre stluszezenie nablonka kanalikow kretych oraz rozpad
komdrek. I tu rowniez sprawa ograniczala sig przewaznie do substancyi koro-
wej. Dopiero po duzych dawkach salolu mozna bylo zauwazyé krwotoki do
substancyi rdzeniowe), a co zatem idzie, stwierdzié trujpce dzialanie na nerki
kwasu salicylowego. Wobec dokonanyeh doswiadezen przychodzi autor do
wniosku, ze salol, ze wzglodu na duzy zawartosé w nim fenolu, jest srodkicm
silnie trujgeym, z ktérym liczyé sig trzeba. Ostre i przewlekle cicrpienia ne-
rek stanowiy, zdaniem autora, przeciwwskazania do stosowania salolu.
(Centrallit. f. Chir. 43 —1890). A. I,

0 dziataniu srodka prof. Kocha.
Wyklad prof. d-ra iwarLp’a w Berlinskiem Towarzystwic lek.
(Berl. klin. Woch. Nr. 4).
Stregeit dr. Wladystaw Chodecki.

7 istnej powodzi artykuléw traktujaeych o kochinie, trudno jest wybraé
taki, keoryby przynosil cos nowego i pouczyl czytelnika. Zawierajy one po
wigkszej czgsel rzeczy juz dawno znane z pierwszych publikacyi. Z tej massy
glosow niezawsze powolanych, zashuguje na uwage pouczajacy niezmiernie wy-
ktad prof, Ewald’a odpowiadajacy doskonale obeecnemu stanowi wiedzy w tej
kwestyl. Srodkiem Kocha leczono w ,szpitalu Augusty“, ktérego prof. Kwald
jest maczelnym lekarzem, os6b 114, Przez ten czas spotrzebowano 6!/, fllasze-
czek kochiny. W miejscu zastrzyknigein nie obserwowano mnigdy zapalenia
tkanki lgeznej, ropnia i t. d.; bole przy zastrzykiwaniu byly réwniez bardzo
nieznaczne. Z tych 114 przypadkéw, 41 nie ma juz obecnie w szpitalu: 5 umar-
o, a 36 zostalo wypisanych.

Z tych 5 przypadkéw zakonezonych démiertelnie, 2 przybyly do szpitala
w stanie rzeczywiseie oplakanym; leezono je zastrzykiwaniami kochiny na ich
wlasne zpdanie. W peryodzie pierwszego entuzyazmu i bezgranicznych nadziei
kazdy z suchotnikéw nie leczony s$rodkiem IKoch'a oddawal sig rozpaczy.
Nastgpnie jednak zastrzykiwania zostaly przerwane, poniewaz chorzy ci nie
przedstawiali zadnych szans wyzdrowienia. Pozniej umarl frowniez jeden
chory dotknigty daleko posunigta gruzlicp pluc i krtani, ktory juz z poczyt-
ku nie dawal zadnej nadziei wyleczenia. Nukoniec zaslugujy na obszer-
niejszag wzmianke dwa przypadki, w ktorych moZna sig doszukaé zwiazku
przyczynowego miedzy $miercig a zastrzykiwanmuu‘kochiny, W jednym przy-
padku mielismy do czynienia z suchotami plucnemi i zwyrodnieniem maczko-
watem nerek. Po zastrzyknigeiu temu pacyentowi 0,001 reakeya byla bardzo
nieznaczng; na drugi dzien jednak po zastrzyknigein temperatura nagle poszla
w gore, wystapil gwaltowny krwotok plueny (haemoptoe), upadek sil i chory
umart tego samego dnia. Jest to wlasnie przypadek, ktory sklonil mnie do
wypowiedzenia zdania, iz w przypadkach gruzlicy polyczonej ze zwyrodnie-
niem maczkowatem 01'gan()w wewngtrznych nu.leZy by(-. bardzo ostroznym
z zastrzykiwaniami kochiny. Drugi przypadek dotyeze Amerykanina, ktory
dotknigty nieznacznem cierpieniem wierzcholkow, przybyt do Berlina by pod-
da¢ sig leczeniu zastrzykiwaniami nowego srodka. Po dokladnem zbadaniu go
okazalo sig, iz ma tylko lckkie nacieczenie (infiltratio) prawego wierzcholka
plue. Chory ten otrzymal caly szereg zastrzykiwan, az do 10 miligr,, ktore
wybornie znosil, az pewnego razu dostal obfitego krwotoku pluenego. Jedno-
czesnie moglismy zk.onstatowu(; objawy jamy (caverna) w lewem plucu. Naste-
pnego dnia zjawil si¢ znowu bardzo obfity krwotok plueny, ktéry polozyl
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kres zyciu chorego. Wspomnimy tutaj o waznym fakcie, iz w jednym z cy-
towanych przypadkéw znalezlismy swieze prosowate gruzelki na oplucnej, jak
to juz prof. Virchow opisal w swym pouczajacym wykladzie. Naturalnie ze
trudno tutaj o absolutna pewnoss, czy swieza serya gruzelkow jest wlasnie
skutkiem zastrzykiwan kochiny. -

Liczba przypadkéw wypisanych wynosi 36. Z tych 7 usunelo sig z ku-
racyl z powodu niezadowolenia z jej rezultatow, a takze z przyczyny nama-
wiania prof. Kwald'a by szpital opuscili, nie dawali bowiem zadnych widokéw
na wyleczeme. Z tych to przypadkéw 4 bylo kandydatami do $mierciiz tych
2 wkrotee zmarlo, Co zas do losu dwoch innych, to zebrane wiadomogei brzmiy
dosyé pomyslnie.

Dla dowiedzenia si¢ bowiem o stanie zdrowia wypisanych chorych, prof.
Fwald porozsylal im karty z prosba, aby odpowiedzieli na pytania nastepujace:

W jakim stopniu istnieje laszel:

» ,, ? plwocina
- a poty nocne
= o a waga ciala

,, 5 o stan ogélny.

Po ustaniu odezynu gorgezkowego wypuszezono 12 chorych, z tych cie-
szyto si¢ pomyslnym stanem zdrowia w chwili wypisania 7, mniej pomysl.
nym 5. Zebrane wiadomosci odnoszy sig do 9-ciu choryeh z tej gruppy. Za-
kommunikujemy tutaj odpowiedz tylko tych chorych, ktorzy wypisani zostali
przed 1 Stycznia 1891 r. by ich stan mozna bylo zkonstatowaé podezas dluz-
szego przeciggu czasu. W dwoch przypadkach brzmiala odpowiedz nicpomy-
$lnie. W innych zas— pomyslnie.

I tak pisze jeden z chorych:

Kaszel: zniknal prawie zupelnie.
Plwocina: ,, .
Poty mnocne: 7

Waga ciala: zwickszyla si(‘;”zc 138 funtow od 26 Listopada do 148 funt.

Stan ogolny wyborny; chory ten dostal w domu 22 zastrzyknigein, wszy-
stkiego 102 miligr.

Pacyent ten dotknigty byl gruzlica stawu lokciowego a oprocz tego nie-
zuacznemi zmianami w wierzcholkach pluenych.  Przybyl on do szpitala tyl-
ko, by przekona¢ si¢ czy bedzie oddzialywal na zastrzykiwania kochiny i )=
wila sig r eczywidcie znaczna reakcya. 5

Ten zas przypadek, ktéry najniepomyslniej wyraza sig o swym stanie zdro-
wia, pisze co nastepuje: ) -

Kaszel i plwocina po zaprzestaniu kuracyi zjawily sig znowu.

Potéw nocnych: nie ma.

Waga ciala: zwigkszyla sig o 1 kilog. G

Stan 0gd6lny: nie zadawalniajapcy. Dusznosé powigkszyla sig znacznie
i sen stal si¢ niespokojnym. Y

Chory ten nie oddzialywal na 40 mg. po zwickszeniu dozy do 60, 70 mg.
odezyn nie pojawial sig, a tymefasem w trakeie leczenia zjawily sig symptomy
jamy (caverna) po prawej stronie. Widzimy wige, ze tutaj rezultat leczenia po-
zostawia wiele do Zyczenia. f

Trzeeia zas kategorya obejmuje tych chorych, ktérzy nie dawali odezynu
na 100 milg. Liczba tych chorych wynosi 15, ktérzy wszyscy wypisani zostali
w dobrym stanie. Prof. Kwald otrzymal wiadomosé o stanie zdrowia od 14
z tych choryeh, ktora z wyjatkiem jednego brzmi pomyslnie.

I tak pisze jeden z tych chorych:

K aszlu: nie ma. : M

Plwo ¢ina: Skapa,sluzowa (1 Stycznia 1891 r. niezawierata lasecznikow).
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Potdw noen ych: nie ma weale,

Waga ciala z 52Y, kg. podniosla sig do 56 kilogr. w przecipou
miesigca. .

Stan ogélny ulegl znacznemu polepszeniu. Apetyt doskonaly. Chory
otrzymal w domu zastrzykiwania kochiny w dawee 45 mg, a ll:lst@.pnic i 50
mg. ale bez zadnego odezynu. -

Odpowied7 na inne rozeslane karty brzmi w podobny sposob. Pewna
czg$é chorych ulegla ponownemu zbadanin, poniewaz stawili si¢ znowu dla
ponowienia zastrzykiwan. Nie mozna bylo dopatrzeé sig istotnej zmiany w obje-
ktywnym stanie chorych od czasu ich wypisania, subjektywny stan byt za-
dawalniajacy. Jeden tylko chory powrdeil z dawnemi skargami.

Niepomyslny wiadomosé otrzymal prof. Iwald od pewnej mlodej 28-lc-
tniej kobiety z wyraznem stepieniem w lewem wierzcholku pluc i nieznaczne-
mi rz¢zeniami. Chora ta podezas pobytu w szpitalu czula si¢ niezle, apetyt
polepszyl si¢ znacznie, poty nocne zmniejszyly si¢ tak iz byl to jeden z naj-
pomyslniejszych przypadkow. Wiadomosé o jej obeenym stanie zdrowia brzmi
jak nastepuje:

Kaszel: krotszy 1 czestszy niz przedtem.

Plwocina: Wydzicla sig znowu w wickszej ilogei.

Poty noene: Rzadkie.

Waga ciala: Zmniejszyla sig znowu o 2 kg.

Dwoch chorych zostalo wypisanych przy nieznacznej reakeyi na 100 me.
kochiny, wiadomosé o ich obeenym stanie zdrowia brzmi pomysinie. Na pod-
stawie tych danych mamy zupelne prawo wywnioskowaé, ze wickszosé cho-
rych leczonych koching doznala znacznej subjektywnej poprawy, a ponicwaz
pacyenci ci nalezy do intelligentnej klassy ludnodei, mozna wige ich zdaniu
przypisywaé pewna wage.

Mowilismy jednak dotad wyraznic tylko o subjektywnym stanie chorych,
nie zag o rezultatach badania objektywnego. Rezultaty bowiem badania cho-
rego musimy podzieli¢ na dwie czesei. Do pierwszej z nich nalezy czysto su-
bjektywne objawy a do mich zalicza prof. liwald i zmiany znalezione w zja-
wiskach auskultacyjnych. Naturalnie ze reka w r¢ke ze zmmiejszeniem sie
wydzieliny w oskrzelach i pgcherzykach pluenyeh polepszaja sig i zjawiska
auskultacyjne. Jezeli plwocina zmniejszyla sig znacznie, to naturalnie zmnicj-
szajy sig znakomicie 1 rzezenia. Zasadniczo jednak 1déZniy sig pd opisanych
zjawisk objawy, ktore wykryé mozemy zsa pomocy perlkussyi Kdlu, tego tez
nadmieni¢ nalezy, iz w zadnym z przypadkéw leczonych drodkiem Kocha nie
wystapily wazniejsze zmiany w objawach perkussyjnych mimo wielokrotnego
i dokladnego badania. Od tego sadu wylaezyé nalezy wysigki w oplucnej,
ktore rzeczywiscie nadzwycza) szybko ulegly wessaniu. Musimy tutaj zauwa-
zyé, ze znaczna czgsé autoréw przypisuje wlasnie leczeniu kochina nadzwy-
czaj pomyslny wplyw na wyjasnianie si¢ stgpien odglosu opukowego zwlaszcza
w wierzcholkach plue. Jezeli jednak rozwazymy, o co nam wlasciwie chodzi
przy sprawie gruzliczej, to latwo pojmiemy ze wyjasnienie odglosu opukowego
1 wyleczenie processu gruzliczego sa dwiema odrgbnemi sprawami a ze zni-
knigeia stgpienia nie mamy bynajmniej prawa wnosi¢ o ustaniu processu gru-
zliczego. Jezeli stepienia si¢ wyjasniaja, to dzieje sig to wskutek tego, ze wy-
sigk nagromadzony w pecherzykach plucnych ulega wessaniu i zostaje wyda-
lonym na zewnatrz, w pecherzyki wige, ktore zamiast powietrza zawieraly
wysigk, zaczyna ono znowu sig przedostawaé lub istnieje mozliwosé, Ze pod
wplywem leczenia wytworzyly si¢ jamy. Drugi zag czynnik skladajacy process
gruzliezy, t. j. migdzy pecherzykowe zlogi gruzlicze, nie ulega przez to zadnej
zwianie. Powtarzamy wige iz mamy tutaj dwa czynniki: plerwszym jest wy-
sigk nagromadzony w pecherzykach pluenych, drugim za$—migdzy pecherzy-
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kowe zlogi gruzlicze. Te dwa wazne czynniki sprawy gruzlicze) zostaja z 8o«
ha w roznym zwigzku: to przewaza jeden, to drugi. I. tak np. 'wy_su;k W pe-
cherzykach pluenych moze znikngé, a przez to powstanic wyjasnienie stepicnia
odelosu opukowego. 7 tego jednak faktu niemamy jeszeze prawa wnioskowag,
ze 1 zmiany gruzlicze tkanek ustapily. Wiemy teraz (,lol)r_zc,’Z(-: process wyle-
czenia gruzliey zalezy wlasnie na tem, by ?vytwm'zyl'n sie swieza tl_{an_ka, la-
czna, by gruzlicze massy znujdujace sig w _)amach _ulegly zgyszczeniu i zwa-
pnieniu, by wige prazyszlo do zaniku chorych czgdel pluca. lokaquc”to nam
dokladnie kazde pluco na stol: sckeyjnym, w ktorem mamy sposobnosé skon-
statowaé dawne sprawy gruzlicze. Wazystko to daje wlasnie stepienic odglosu
opukowego, ktére nigdy sig nie wyjasnia. Jeszeze raz wige zwracamy na to-
uwage ze nie mamy bynajmnicj prawa wnioskewaé o ustaniu processu gruzli-
czego z wyjasnienia si¢ stepienia. Moze taki I)I:Zypﬂ(]()k 8ig zdarzyé,'me jest
to jednak absolutnyg koniecznodeip. Jako dalszy Juz_czyn‘mk przypomnicé sobie
nalezy, ze wezystkic te zmiany nie potrzebujy koniecznic lezyé na obwodzie,
ze moga byé przykryte przez warstwg mniej lub  wigeej znaczny zdrowego
pluca, co spowodowaé moze rozmaite powiklania. ]

Nalezy jednak teraz otwarcie wypowicdzieé zdanic bez zadnych ogrodek,
z¢ dotychezas nie obserwowalismy zadnego przypadku gruzlicy, o ktorym mie-
libysmy prawo powiedzieé, ze jest wyleczony; pogladu tego nic moze zmienié
i dalsza 3—4 tygodniowa obserwacya chorych.

To samo zupelnie stosuje si¢ 1 do lasecznikow znajdowanych w plwoci-
nie. I pod tym wzgledem rezultaty badan sy bardzo zmienne. Zalezy to od
mniej lub wigeej obfitej plwociny, tak wige zdarzyé si¢ moze Ze przez cale
tygodnie nie znajdujemy lasecznikéw w plwocinie, az nagle pojawia sig zno-
wu. Dalyby si¢ zacytowaé pod tym wzgledem liczne przyklady. I tak niedaw-
no dr. Oppenheim opisal w  Berl. klin. Wochen.“ interessujacy przypadek,
w ktorym przez 45 dni mic mozna bylo odnalezé lasceznikéw w plwocinie, az
nagle pojawily si¢g znowu. A takich przypadkéw mozna by przytoczyé i zna-
cznic wigeej!

Przejdzmy teraz do odwrotnej strony medalu. Obok pewnej liczby przy-
padkow ktore przez leczenie koching doznaly znacznej subjektywnej i obje-
ktywnej poprawy, mamy niec malo do zanotowania takich, ktéorych niepomy-
slne zejscie przypisaé nalezy szkodliwemu ubocznemu dzialanin  srodka. Nie
lu;dzicn‘z tutaj bardzo rozszerzali si¢ o tych nieprzyjemnych przypadkach
obserwoWanych niestety bardzo czgsto w przebiegu leezenia zastrzykiwaniami
kochiny, wywolujacej juz to przerzuty (metastazy) do oddalonych organdw,
juz to znaczne przekrwienia i kongestye. Wspomnimy tutaj rowniez o pew-
nym ol;j:1\y'}<,:,'l{t6|-y zeby si¢ sprawdzil, zaslugiwalby w wysokim stopnin na
uwage. Méwimy tutaj o badaniach d-ra Vietora Liebmann’a 2z Tryestu wy-
kazujaeych, ze po zastrzykiwaniach kochiny laseczniki gruzlicze zZjawiajy sig
we krwi, Prof. Ewald nie moglt wprawdzie dotad potwierdzié podan d-ra Lieb-
mann’a; podjgte w tym celu badania krwi wykazywaly zawsze rezultat ujemny.

_ Summujae dotychezasowe  doswiadezenia uczynione 2z koching, przyjsé
musimy do przekonania, ze w Zadnym przypadku nie mozemy przepowie-
dzieé, jaki przebieg on przyjmie, 1 to zaréwno co do charakteru odezynu jak
i ostatecznego rezultatu leczenia.  Wazystkie te przypadki przypominaja nam
w z.upelno.étcl obrazy kalejdoskopowe zmieninjpce sig co chwila, W jednym ze
swoich wykladow dr. P. Guttmann orzekl, ze do leezenia koching nadaja sie
tylko lzejsze przypadki; ze érodek ten jest przeciwwskazanym w przypadkach
ci:;y':kich, przebiegajacych z goraczka, czy bez niej. Niewatpliwie w pewnej li-
czbie przypadkéw mozemy orzec ze sy to przypadki lekkie, ale niestety zda-
rzajy sig 1 takie, o kl:(').l'ycl'l nie mozemy powiedzieé, co jest w $rodku plue,
a za tem nie mozemy 1 wiedzic¢ dokladnie, w jaki sposéb przypadek dany
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przebicgaé hedzie. Nigdzic niestety nic 11(};} sifg wybieras w ten sposoh przy-
padkow kwalifikujaeyeh sig lub nie kwnhhkumc_ych do leezenia, by uniknyé
zej$é smiertelnych.

W obec tego rodzaju rezultatdow dotychezasowych obserwacyi, nie bgdzie
nam trudno udzielié rady chorym pytajacym sie, czy majy sig poddaé lub nie
leczenin koching. Stosunck nasz do chorego w takim razie jest zupelnie po-
dobny do tego przypadku, kiedy chirurg proponuje pacyentowi bardzo cigzka
operacyg . to w dodatku z watpliwym rezultatem, Jestesmy obowigzani odwiad-
czy¢ choremu, ze $rodek ktorego zada, wywolaé moze bardzo grozne objawy,
a nawet czego mamy liezne przypadki i zejicie $miertelne. W jednym z naj-
blizszych numerow | Berl. klin. Woch.“ ogloszony zostanie przypadek poczatko-
wej gruzlicy plucenej, w ktorym pod wplywem zastrzykiwan rozwinela si¢ pro-
séwkowata gruzlica opon (tuberculosis meningum). Musimy rowniez zwrocié
uwage na tg okolicznosé, ze znajduje sig tez nic mala liczba praypadkow,
ktore przy poczptku leczenia przebiegaly zupelnie bez gorgezki i przedstawia-
ly na zastrzykiwania niezbyt wysoki odezyn; pod konice zas zastrzykiwan roz-
winela si¢ znaczna i ciggla gorgezka zmuszajaca do ich zaniechania. Mozna
powiedzieé $mialo, ze w takich przypadkach srodek Kocha skraca zycie; wy-
stgnujypca bowiem gorgezka trawingea (febris hectica) wkrotee wyczerpuje sily
chorego.

Dalej jestesmy w prawie powiedzieé choremu, ze nowy ten a tak glosny
srodek w pewnej liezbie przypadkéw w  krétkim bardzo czasie wywolal tak
znaczne polepszenie, jakiego przy pomocy innych $rodkéw osipgnayé nie mozna
bylo. Jest to réwniez fakt nie ulegajacy zaprzeczeniu. Mozemy dalej powie-
dzieé, ze przy starannym wyborze przypadkéw i nadzwyczaj troskliwvem lecze-
niu, szanse na pomyslny rezultat leczenia znacznie zwigkszajy sig. W pewnej
znowu liczbie srodek Kocha odmawia w zupelnosei swoich ushug, a niestety
przewidzieé nie mozemy, jaki przebieg bedzie mial dany przypadek. Nadto
zamilezeé sig nie da, ze nickiedy wystepuja nawet pogorszenia; o takich przy-
padkach wielokrotnie juz wzmiankowalismy.

Nakoniec powiemy choremu, iz sam ma si¢ zdecydowaé na leczenie srod-
kiem Koch’a, lub nie. ]

W leczeniu poczatkowych stadydw suchot ptuenych mozemy i przezinne srodki
wywrzeé wplyw pomyslny naich przebieg, byémoze ze nie tak szybko jak przez
srodek Kocha, ale tez i bez tak niebezpiccznego dzialania ubocznego. Zastu-
guje pod tym wzgledem na uwage zdanie prof. Friintzel'a doswiadezonego
1 sumiennego badacza choréb pluenych. Mowi on w tym przedmiocie: ,Mia-
lem sposobnosé wielokrotnie obserwowaé, ze prazy wielomicsigeznem uzywaniu
kreozotu, suchotnicy albo zostaja wyleczeni ‘nlbo doznajy tak Znacznej
poprawy, ze opuszezajp szpital w stanie zdelnym do pracy, Przypadki, w kto-
rych mozemy osiagna¢ podobny stopien poprawy, nie powinny stale i tylko
bardzo nieznacznie goraczkowaé; obok tego ilosé lasecznikéw w plwocinie nie
powinna przecigeiowo przewyzszaé 3 wedlug schematu Gaffky’ego. Dziatanie
kreozotu w takich razach bynajmmiej nie jest z}pqcyﬁcznem, ale wzmacniajg-
cem i ograniczajycem w wysokim stopniu wydzieling, Rzadko kiedy ilos¢ la-
secznikow zmniejszala sie stale w plwocinie, az nakoniec lascezniki zupelnie
znikngly. W wigkszej liezbie praypadkow tylko ilosé plwociny zmniejszala
si¢ coraz bardziej, liczba zag lasecznikéw pozostawala staly. W koncu plwo-
cina ustala zupelnie®,

Jezeli teraz, mowi prof, Iwald, poréwnamy to zdanie z rez'ult.atcm do-
tychezasowych mozliwie objektywnych b:_\dur'l 1 obserwacyl uczynionych 44
koching, to mamy tutaj zupelnie analogiczne wyniki, y

W kazdym razie fakt to godny zaznaczenia a wyjadniajacy W zupelnogei
znaczenie srodka prof. Koch'a.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Wyniki zbiorowyeh poszukiwai nadleczeniem gruzlicy metoda Kocha w Warszawie
Uwagiogolae prof. BARANOWSITIEGO ezytane na posiedzeniu d. 27 Styczniar. b.
Sprawozdawca St. Markiewicz.

(Dokonfezenie,—Zobacz Nr. 6).

Otoz  spostrzezenia warszawskic niepotwierdzaja bynajmniej twicrdzen
Kocha odnosnie do wystepowania reakeyl ogélnej tak u gruzliczych jak
u innych.

7 temi faktami wielce niejednakowej reakeyi ogdlnej wigze sig Scisle
kwestya znaczenia diagnostycznego plynu Kocha. Dla jej rozstrzy-
gnigeia prof. B. przytacza przedewszystkiem fakta w Warszawie zebrane. Otdz
u calkiem zdrowych jednostek probnych injekeyj weale nierobiono. Rozpozna-
weze injekeye plynu Kocha robiono w 8 przypadkach, gdzie cheiano w mysl
twierdzen Kocha, rozstrzygnaé czy chodzi istotnie o gruzlicg. W ogole jednak
we wszystkich 50 spostrzeganych przypadkach, zanwazono fakt wielee nieje-
dnakowego wystgpowania reakeyi ogélnej po injekeyi poezatkowej, a w szeze-
gblnosel przekonano sig ze posta¢ i natezenie tej reakcyi po pierwszej injek-
cyi bynajmniej proporcyonalne niebywaly do rozleglodci gruihczeg9 cierpienia.
Pokazuje sig wige, ze na sposéb ujawniania si¢ reakcyi ogolnej nie rozleglosé
zmian chorobowych wplywa ale raczej inne momenta. Na pytanie jakie to
momenta rozstrzygajapcemi tu byé mogg, wypowiada prof. B. domniemanie, ze
waznemi byé muszy w tej mierze wlasciwodei tkanek otaczajacych ogniska
chorobowe a wiec dostepnosé tych ognisk; préez tych momentéw lokalnych
wazng jednak graé musza role 1 wlagciwodel indywidualne danego ustroju
i danej postaci chorobowej: prof. B. przypomina ze jak Koch w drugicj swej
publikacyi zaznacza 1) w plynie jego bedacym glicerynowym wyeciasgiem czy-
stych hodowli lasceznikéw gruzliezych ,oprocz leczacej substancyi, swoiscie
na tkanke gruzlicza dzialajpcej, zawarte sy i inne jeszeze materye —niezawo-
dnie mieobojgtne—rozpuszezalne w 50°/; roztworze gliceryny a mianowicie so-
le mineralne, barwniki i takze nicznane blizej materye wyecia-
gowe. O istnieniu pewnych badz co badz trujpeych skladnikow w plynie
Kocha niezaleznie od zawartej w nim substancyi swoiseie na tkanke gruzlicza
dzialajacej, drzemawia fakt mniej lub wiecej gwaltownyeh objawéw wystepu-
jacych po injekeyi rzeczonego plynu u jednostek zdrowyeh (Kocm, Buswip,
MEgir, MOSLER). i

W 8 przypadkach w ktéryech w Warszawie celem diagnozy robiono inje-
keye plynu Kocha, zastrzykiwano u doroslych do 1 cg.” u ~dziecka 2 mg.
przyczem w niektoryeh z pomigdzy rzeczonych przypadkéw niewystapily za-
dne objawy reakcyi ogolnej, co by pozornie moglto byé poczytane za dowod
istotnego diagnostycznego znaczenia tegoz plynu.

A jednak prof. B. absolutni¢ znaczenia tego ptynowi Kocha nieprzyznaje.

Najwybitniej przeciwko takiemu znaczeniu plynu Kocha przemawia za-
chowanie si¢ ustroju pod jego wplywem w przypadkach niezawodnej gruzlicy
trzewowej (suchot). W przypadkach tych, u nas, zaczynano od dawek bardzo
malych, od dawek mniejszych anizeli zalecanc w tym razie przez Kocha a mia-
nowicie wstrzykiwano za pierwszym razem nie wiecej niz '/, do 1 mg. I ja-
kiez byly skutkipo takich injekeyach u suchotnikow? Oto w jednym przypadku,
w ktorym chory niegorgezkujacy wial znaczne zniszezenie miazszu pluca
w wierzcholku lewym 1 znaczne gruzlicze zmiany na strunach glosowyeh, wy-

1) Deutsche med. Wochft. Nr, 3. 1891, Przcklad w Nr, 5 Medycyny 1891,
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konanq w odpowiednich odstepach czasu 12 injekeyj, przyczem po pierwszych
4-ch niebylo zadnej reakeyi, w szezegélnosei zadnaj gorgezki, po injekeyi b-ej
temperatura podpios?_a sig tylko na krétko do 38,60 po(;zem juz do konea le-
czenia niepodnosila sig weale, przyczem tez niedal si¢ fizykalnie stwierdzic
zaden objaw miejscowej reakeyl w gruzliczo <dotknigtych pﬁwuch. W innym
znowu przypadku niezawodnej gruzlicy plue, pierwsze siedm injekeyj niewywo -
Taly Z_adnc_] reakeyi ogolnej, po injekeyi 8 ej—mimo utrzymania  tej samej
dawki—nastapila reakeya ogdlna bardzo gwaltowna 1 ostateeznie qu':wzku
ktora dopiero po tej injekeyi wystapila (poprzednio stan byl bczg;m-:i.cy,kowy)
trwala juz 1 nadal przybrawszy cechy gorgezki hektyeznej. W dwoeh $miertel-
nie zakonczonych przypadkach stwierdzono fakt ze goraczka ktora powstala
po injekeyach ustala calkiem po ich zaprzestaniu (z powodu innych objawow
pogorszenia), tak ze chorzy przez ostatnie kilka dni ktore dzielily ich zoon
od koncowyeh injekeyj weale niegorgezkowali. Okres zatem przedsmieriny w przy-
padkach tych mial cechy calkiem inne anizeli u umicrajacych w zwykly spo-
s6b suchotnikéw. Niepodobna odeprzeé¢ wniosku, ze objawy tego okresu u na-
szych chorych i wreszcie ze zgon ich byl nastgpstwem pewnej intoksykacyi.
W trzeéim z pomigdzy zakonczonych $miertelnie praypadkow naszych, zoon
nastapil w 5 dni po ostatniej injekeyi, przyczem nie przekroczono dawki 1 me,

Przechodzace do, sposobu ujawniania sig reakeyi ogolnej w przypadkach
ktore si¢ u mas zakonezyly wzglednie pomyslnie (poprawa—przypadkow 4)
prof. B. opowiada ze w jednym z tych przypadkow, w ktoérym chory przez 9
miesigey kaszlal i plul, po pilerwszych 4 ch injekeyach (2 do 4 mg.) goraczks
reakeyjna dochodzila od 38'/, do 39'/,° poéiniejsze za$ injekeye (ostatnia 11/,
ctg.) gorgezki weale niewywolywaly. Chory ten wyszedl ze szpitala z ogdlna
poprawa, bez lasecznikow w plwoecinie. Podobnaz poprawa nastapila i w dru-
gim przypadku w ktérym rownie jak w poprzednim tak przed kuracya jak
1 potem lasecznikéw w plwocinie nie wykryto. Zreszty prof. B. zaznacza, ze
o ile obecnogé lasecznikow jest dlan objawem patognomonicznym o tyle brak
ich bynajmniej gruzliczej sprawy niewyklucza. Bardzo ciekawy pomyslnie za-
konezony przypadek dotyczyl chorego z trzymiesigeznym wysigkiem surowi-
¢zym w jamie oplucnej, wielokrotnie poprzednio wypuszczanym i ponownie
sig zbierajaeym. Tu rowniez lasecznikéw niewykryto. Otéz w przypadku tym
zrobiono 11 injekeyj plynu IKocha (ostateczna dawka 2 ¢g.) przyczem stwier-
dzono niemal zupelne zpiknigeie wysigku.

Z calego szeregu przytoczonych przez si¢ przypadkow warszawskich
prof. B. przychodzi do wnioskéow nastgpujacych: Gdzie wys%pu_jc po injekeyi
plynu kocha odezyn miejscowy tam znaczenie jego diagnostyczne (gruzlical)
Jest niemylne. Wystgpowanie ogolnego odezynu W najrozmaitszych przypad-
kach jest calkiem nieprawidlowe i dlatego odezynowl temu réwnie jak i bra-
kowi jego zadnego znaczenia diagnostycznego przypisywaé nie nalezy. W przy-
padkach $miertelnie zakonczonych reakeya w ogolnoscei po injekeyach poezat-
kowyeh bywala bardzo nieznaczna. W przypadkach zakonezonych stanowezem
pogorszeniem, odezyn ogolny nie wystgpowal weale lub prawie weale po in-
Jekeyach poezatkowych lecz dopiero po dalszych. )

Tu prof. B. przypomina, ze ptyn Kocha jest srodkiem stanowezo wielo-
rakie zaburzenia i zmiany w tkankach 1 czynnosciach ustroju wywolujacym,
ze jest to potezna noxa i ze skladnikami swemi w ten czy w 6w sposob dzia-
Ya¢ musi na te rozmaite sprawy zapalne, wysickowe, gnilne, ktére niemal za-
wgze w pewnej mierze komplikuja sprawe oruvzlicza w placach i. wywoluje

* ostateczne pogorszenie lub nawet sprowadza zgubg chorego przez niepomyslny
wplyw jaki wywiera, moze wlasnie na owe przypadiosci komplikacyjne, odgry-
wajgee jak wiadomo nieraz rozstrzygajaca vrole w przebiegu i zejdciun su-
chot pluenych.
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Tak wige sadzi prof. B. Ze znaczenie plynu Kocha pod wzgledem dia-
gnostycznym jest tylko polowiczne: dodatnie odnognie do odezynu miejscowe-
go, ujemne odoosnie do ogélnego; prof. B. mniema iz gdziec po malych
dawkach wystgpuje odezyn ogdlny tam ma on znaczenie dodatnie,
tam mamy prawo rozpoznaé gruzlicg; ale natomiast odzie po takichze dawkach
odezynuogé6lnego niema, tam do jego braku zadnego znaczenia dia-
gnostyeznego przywigzywaé niepodobna, Do stosowania zas w celach diagno-
stycznyeh duzych dawek wstepnych (1eg) zdaniem prof. B. nieje-
stesmy upowaznieni w obec tych mastepstw jakie srodek ten niekiedy wywo-
fnje. Prof. B. radzi jak najmocnicj aby tak w przypadkach niezawodnej gru-
zlicy rownie jak 1w przypadkach watpliwych zaczynaé od bardzo malej
dawki.

Przechodzae do waznych kwestyj praktyeznych prof. B. zapytuje w ja ki
sposébnalezy stopniowaé w dawkowaniu plynu Kocha i powiada
ze w tej mierze nasze spostrzezenin réowniez niezgadzajy si¢ z pierwotnemi
formulami Kocha, I tak w jednym z przypadkéw s$miercip zakonczonych,
w ktérym niezawodnie bardzo ostroznie stopniowano (1 m., 1 m., 2 m, 3 m.,,
2 m., 2 m.) a jednak nagle wystapily objawy ,mobilizacyi“ lasecznikéw, ge-
neralizacyi gruzlicy. Spostrzegane w tym przypadku zwigkszenie plwociny
1 liczby lasecznikow w takowej, mogace pozornie uchodzié za oznake poprawy
(eliminacyal) w rzeczy samej bylo wyrazem disseminacyi sprawy gruzliczej.

W naszych praypadkach, ktére si¢ zakonczyly stanowezem pogorszeniem,
stopniowano réwniez z wielky ostroznoseiz. I tak w jednym z nich zrobiono
tylko 4 injekeye (najwyzsza dawka 2 m.) poezem dalszego leczenia zaniecha-
no z powodu wystypienia naglego pogorszenia micjscowego i goraczki hekty-
cznej (u poprzednio niegorgezkujpcego chorego).

Te (i inne przez prof. B. przytoczone przypadki) kaza w stopniowaniu
dawek i w ogole w postepie leczenia plynem Kocha nie polegaé na objawach
ogolnej reakeyi (te mogg byé i w rzeczonych przypadkach, nie pomyslnie za-
konezonyeh, byly wzglednie nieznaczne) ale raczej weigz baczyé nalezy na
znaki fizykalne, na kaszel chorego, na jego oddech, trwanie gorgezki, jej cha-
rakter i t. p. Te jedynie oznaki moga byé wskazéwky w dalszem dawkowaniu
respective zaniechaniu injekeyj. s

Inne jeszcze wazne praktyczne zagadnienie dotycze ewentualnej odpor-
nosei przeciwgruzliczej (tmsmunitas), do ktérej ustroj jakoby ma dochodzié dro-
ga ciggle, Yprzez czas dluzszy, powtarzanych injekeyj plynu Kocha. Fakt taky
droga zdobytej odpornodei zostal przez Kocha stwierdzony na $winkach mor-
skich. Nasze spostrzezenia na ludziach bynajmniej czegos podobnego niestwier-
dzajg. Byé moze ze do ogiggnigeian rzeczonego celu potrzeba by heroiczniej-
szych dawek. O ile niezawodnym jest fakt iz plyn Kocha mobilizujaco wply-
wa na laseczniki gruzlicze, o tyle nasze spostrzezenia nie upowazniajy do
uwierzenia w jego wplyw ostatecznie immunizacyjny. Jezeli istotnie dawki
wigksze anizeli te jakie u nas stosowano i dluzej przeciggane injekeye plynu
Kocha sy warunkiem osiggnigcin absolutnej przeciwgrazliczej odpornodei, to
sadzi prof. B. ze na takie dawkowanie lekarz moze sobie pozwolié tylko wy-
Jatkowo, ;

Tu prof. B. odwolujac sig do tego co powiedzial sam Koch w drugiej
swej publikacyi i do tego co méwi prof. Hoyer o domniemanych skladnikach
plynu Kocha zaznacza, Zze plyn ten nie jest bynajmmniej voztworem wyl‘acz_me
Jednej, swoiscie na tkanki gruzlicze dzialajacej substancyi ale raczej, tak Jak
dzi§ otrzymywanym bywa, uznanym byé musi za mieszaning; nastreeza si¢ tez
niezawodnie mozliwosé udoskonalenia metody otrzymywania rzeczonego plynu,
wyeliminowania zen pewnych toksyeznie dzialajacych materyj, poezem moze
istotnie stanie si¢ srodkiem 1i swoidcie niszezgpeym  tkanke gruzlicza a wtedy



111

w_dawkowaniu jego postgpowné bedzie mozna dmielej, bezkarniej 1 istotnie
osiggnaé owy, dzis tylko laboratoryjnie stwierdzony odpornosé.

Zreszty odnosnie do samego sposobu dzialania plynu swego Koch calkiem
inaczej je pojmuje 1 przedstawia anizeli tacy badacze jak Vircrow, Corwirn,
Browicz a tem samem i doniostosé tego dzialalania inaczej ocenia. Koch wi-
dzi tylko umiejscowiong zgorzel koagulacyjna i mnip miejscowe zmiany pod
wplywem plyna jego powstajace stara si¢ objasnié. Tymezasem pomienieni
badacze zgodnie a stanowezo stwierdzili, iz chodzi tu o kolosalne zaburzenia
cyrkulacyjne, nutrycyjne i t. d. objasniajace az nadto to wszystko co spostrze-
ganem dotapd zostalo w nnazbyt juz licznych przypadkach nicpomyslnic zakon-
czonych, w ktorych zgon czy pogorszenie li tylko plynowi IKocha przypisaé
bylo mozna. ;

Wracajgce jeszeze do pytania czy io ile ustroj pod wplywem plynu Kocha
staje si¢ odpornym przeciw gruzlicy, prof. B. zastanawia sig nad wynikami
spostrzezen warszawskich, przyezem zaznacza fakt, iz w przypadkach zakon-
czonych $miercip stwierdzono niewatpliwy generalizacye sprawy gruzliczej
podezas i wskutek plynu Kocha rozwinigta, Co si¢ tycze praypadkéw zakon-
czonych pogorszeniem, to moéwea niechce w mnich szuka¢ absolutnego dowodu
generalizacyi gruzlicze]j, gdyz w nich niepodobna bylo orzec jaki udzial
w pogorszeniu bralta sprawa gruzlicza, a jaki komplikujace ja 1 mozliwie lecze-
niem pogorszone sprawy zapalne i t. d. Wreszcie nieliczne nasze przypadki
poprawg zakonczone, jako zbyt krotko spostrzegane, niemogy dostarczyé pozy-
. tywnego dowodu immunizacyi przeciwgruzliczej plynem Kocha.

Od kwestyi odpornosei, calkiem jak sig pokazuje dotad nierozstrzygnigtej,
méwea przeszed! do kwestyi Jeczniczego znaczenia plynu Kocha.
W tej mierze z pierwsza chwily rozpoczgtych prob dal sig styszeé glos za-
chwytu; po wstepnym entuzyazmie nastapilo rozezarowanie a dzis spotykamy
sig prawie z krancowym sceptycyzmem. Rzecz istotnie godna podziwu ale by-
najmniej pochlebnie o umyslowym stanie lekarzy niedwiadezaca, ze na pierwszy
wiadomosé o znalezieniu srodka ,Jeczgcego suchoty% uwierzono obic-
tnicom nieziszczalnym, nieziszezalnym wedlug wszelkich zasadniczych i dotyd
niczem niezachwianych wiadomosei i pojeé naszych o sprawie gruzliczej
w ogolnosei, a o gruzlicy trzewowej w szezegdlnosei. Pierwszego wprowadzenia
w uzycie plynu Kocha dokonano w sposob nielicujacy z powaga nauki, w czem
zreszty mowca niechee widzie¢ wprost winy tego zasluzonege naukowego ba-
dacza. Dzis kiedy przynajmniej pochodzenie, droga otrzym¥wania plynu Ko-
cha sy blizej znane, nastala chwila, w ktérej spokojnie, bez uprzedzen nad le-
czniczem znaczeniem jego zastanowié sig mozna i trzeba.

Okres warszawskich prob leczenia, rozpoczety 23 Listopada 1890 r. nie
jest wprawdzie dosé dlugi by dawal moznosé wyrokowenia absolutnego o zna-
czeniu leczniczem plynu Kocha w chorobie tak przewleklej i tak wieloposta-
ciowo wystepujacej jak gruzlica pluecna. W naszych przypadkach Smierciy za-
konezonych dostrzega mowea pewne wspolne cechy; w przypadkach tych, przed
przystapieniem do injekeyj stan byl bezgoraczkowy obok rozleglych zmian
w_plucach, Pod wplywem plynu Kocha wystapily tu: utrudnienia w oddechu,
ostabienie w czynnosci serca, w jednym zas biegunka—objawy ktorych poprze-
dnio niebylo. W siedmiu przypadkach zakonczonych pogorszeniem przed inje-
keyami skonstatpwuno rowniez znaczne zmiany plucach a w 4-ch z nich
zmiany w krtani.

Z tych wige 10 bezwzglednie niepomyslnie zakotiezonych prob leczenia
prof. B. wyprowadza wniosek, iz w przypadkach z rozlectemi zmianami w plu-
cach i komplikowanych cierpieniem krtani, plyn Koohs nietylko leczniczego
wplywu niewywiera, ale jest wprost przcciwwskazany jako niebezpicezny.
Nawet dobrystan odzywienia pacyenta, pray rozleglych zmia-
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nach w plucach, nieupowaznia do stosowania metody Kocha jak o tem prze-
konal jeden $mierciy zakonezony przypadek warszawski.

Co si¢ tycze 4-ch przypadkéw naszych zakonczonych przy uzyciu ply-
nu Kocha poprawy, to naturalnie z wielkim gceptyzmem  musimy je B-:u’:
jako dowdd istotnego leczniczego  wplywu tego $rodka. Prof. B. nieosmicla
sig twierdzié by poprawa w przypadkach tych byla uwarunkowana li inje-
keyami ale niemoze zamileze¢ iz srodek  Kocha byl tu wylyeznie stosowany,
innych $rodkéw nicuzywano a przytem warunki szpitalne niezawodnie niesta-
wialy chorych 'w pomysinych warunkach hygienicznych. Watpliwosel w tej
mierze si¢ nastrgezajace usungé si¢ dadza jedynie droga dalszych obserwacyj.
Prof. B. zaznacza, ze w rzeczonych 4.-ch poprawa, zakonezonych przypadkach,
zmiany w plucach i w krtani przed injekeyami byly i nierozlegle 1 calkiem
zlokalhizowane.

Na zasadzie spostrzezen warszawskich, prof. B. usiluje ustali¢ wsk aza-
nia do stosowania plynu Kocha. Powiada ze injekeye kochowskie sy wska-
zane w przypadkach, w ktoryech chory ma jedynie te zmiany w plucach ktére
nazwy kataru wicrzcholkowego zwyklismy oznaczaé i tam gdzie krtan przed-
stawia rowniez tylko bardzo male zmiany.

Dalej injekeye moga byé wskazane i w przypadkach w ktorych konsta-
tujemy jameg w miazszu pluca ale o tyle tylko o ile fizykalne znaki (objaw
Wintricha) swiadezy nam o utorowanej kommunikacyi jamy z jakims wig-
kszym przewodem oskrzelowym 1 o ile czynniki zapewniajace energiczne wy-
krztuszanie u chorego sy zapewnione. : :

Dalej warunkiem wskazania winien byé zdaniem prof. B. pomyslny stan
ukladu nerwowego. Przypadek kol. Freupensonna $wiadezy do jakiego sto-
pnia moment to jest wazny.

Wreszeie w pewnym przypadkach wysigkow oplueny, o ile dane sp wszy-
stkie inne momenta warunkujace wskazanie, plyn Kocha moze byé stosowa-
nym z dobrym rezultatem, jak o tem $wiadezy wyzej juz przytoszone spo-
strzezenie kol. CHROSTOWSKIEGO.

Wiadomogsci hiezgce.

Za,graniczm. Prof, v. Reuss przedstawil Towarzystwu lekarskiemn w Wiedniu przy-
padek tluszezaka podlacznicowego. Gdy si¢ podniesic prawa powieke gorna 10-letniego pa-
cyenta, spostrzega sic w zewnetrznym, gérnym odeinku oka migkka narodl zétto zabarwiona,
dajaca sie z tatwodeia przesuwad i niemajacyg zadnego zwigzku z tluszezem oczodoldw.
nica nie jest mocno zroénieta z ta narodla, ktéra istnieje od urodzenia,

— Redakeya pisma Vierteljahrsschrift fir gerichtliche Medicin  objal Dr. WerNICH, po
ustapieniu z tego stanowiska D-ra EULENBURGA.

Zmarli. W Paryzu umarl d, 18 Grudnia v, z. Dr. Huobert Hr. Korwin KRrRASIKSKI
przezywszy lat 58, Urodzony na Ukrainie vezeszezal do  szkol w Kijowie a nauki lekarskie
pobicral w Akademii Petersburskicj, gdzie w r. 1857 tytul doktora osiagnal. Jaki$ czas byl
lekarzem micjskim w Odessie. Praktyki lckzu‘skio_j nic wykonywal o ostatni dziesiatek lat
swego zycia spedzil w Krakowie przyjawszy poddafistwo Austryackie. Napisal: Przyczynek do
nosogenii cholery i dzumy (Gazeta lek. 1879), Kwestya sanitarna m. Warszawy (tamze 1880)
oraz cz¢sto zabieral glos w kwestyach sanitarnych w pismach nielekarskich. Byt bardzo zrg-
cznym popularyzatorem nauk lekarskich,

Lacz-

Broakror i Wynawos, Dr. Gustaw Fritsehe. Adres Ledakeyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

lipasoneno Iensypow. Bapmana 3 Supapa 1891 r.—Druk Maryi Ziemkiowiczowej
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena numeoru pojedyhezego kop, 15.



g s

II1 "
LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING

(Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony prz ezemnie do handlu, wlaseiwym sposobem otrzymany 10z-
twor odznacza sig doskonalemi wlasnosciami terapeutycznemi, Nie psuje sie, za-
wiera 0,59/, tlenku zelaza i wyrownywa zupelnie wlasnosciom roztworu bialkanu
zolaza Drees’a. NB. Z powodu istnienin ileznyeh przetwordw z bialkanem zela-

za, nalezy zapisywac:

LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING

Skiad gfowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, 43 Krakowskie-Przed-

mieseie w Warszawie, W. GRUNING, Mag. farm. w Poladze. (4 JEy

KOCHBRUNNEN-QUELL-SALZ

SOL WIESBADENSKA
czysty produkt natury

o przygotowany pod kontrolla rzadowa przez
. pp- Lekarzy zalecany jako érodek przeciw
i zaburzeniom trawienia i odzywiania, jako
| tez przeciw wszelkim ecierpieniom zoladlka
. i kiszek. Rownie zbawiennie dzialajacy w
' niezytach przewodu oddechowego i plue:
w kaszlu, chrypce, wobee trudnej expek-
' to racyi ete. a w skutek obecnodei znacznego
J procentu LITYNY w chorobach podagry-
{ cznych i reumatycznych. Flaszka tej soli
1g¥ zawiera tyle soli ile [ 3?—_—&?_[)“(18’(31(

2 pastylek ~ g innychwir_&lel’. EaRRay

7adanie bezptatnie

dokiadne opisy dziatania.

N

S quicher Gy

&
&

Wieshadenski rozsyta na

Cena za flaszke rs. 1 Kop. éo

(prawdziwy tylko we flaszkach jak obok przed-
stawiona).

SKEAD GLOWNY

w aptece D-ra T. Heinricha w Warszawie,
(441)—26—13

wskazowki uzywania oraz

Kantor zdrojowy

"a1uepbz vu wWozieye] woued ooue.u,'! sipeab d1s klephszos njqo.d

FOSFORAN ZELAZA

(pyrofosforan zelaza @ sodwu).
p. LERAS doktora des sciences, (dozwolony w Rossyi).

a7

daczka | malokewistose,

Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza, weale nie dziala na zeby,
bywa zawsze dobrze znoszonym i nie wywoluje zatwardzenia, Zawiera w so-
bie olowne Skladniki krwi: Zelazo i kwas frsforny; odpowiednim bywa dla
Ch‘)l'}'ch, ktorzy mie moga zniesé innych przetworow zelaza, Kazda lyzecz-

zawiera 20 centigramow pyrofosforanu zelaza i sodu. Wskazania: bla-

Sklad w Paryzu, 8, ul. Vivienne oraz we wszystkich aptekach.  (13)—b—1




najezystiza
woda mineralna

SZCZAWA-ALKALICZNA

napdj stofowy orzezwiajacy

skuteczny bardzo przy chorebach gar dYa,
katarach zoladka i pecherza.

llenvyk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

—

HENRYK MATTONI
GIESSHUBL-PUCHSTEIN |

pod Karlshadem w Czechach

Wleden, Franzensbad, Karlshad, Budapeszt
» MIEJSCOWOSC KURACYJNA

GIESS)HUILMUEHSTEEN

pod Karlsbadem

Picie wod mineralnych. Zaklad hydro-
patyezny. Leczenie pneumatyczne 1 in-
halacyjne.

Dla chorych na pluca, nerwy, zoladek, reumatyzm i t. d.
oraz dla rekonwalescentow.

M

Nossoaeno [lensypowo. Bapmana 31 Hasapa 1891, Druk M, Ziemkicwiczo“;cj Krak.-PrzeVdm.ﬁN': 17m



