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Cema ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop, 10, na papierze kolo
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Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19, )
Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Kachunki, odonoszace n{e do honerarium za nl.'lylmly, zalatwiaé moZna cedziennie u Wydawey oTﬁ)—lO rano

OGLOSZENIA.

Towarzystwo Akcyjne Zakladow Wyrobow Metalowych

OVRAD, JARVISIRIENI 1§

,’ﬁ w WARSZAWIE
gLl | Fabryka ul Ciepla Nre. 12.

~WARSZAWA, ul. Grzybowska Nr. 19.
E-‘PETERSBURG, ul. Morska Nr. I5.

£ MOSKWA, ul. Wielka tubinka,d. Tow.
= |Ubezp. ,,Rosja‘.

Szafa zelazna oszklo-
na do instrumentéw
chirurgiczoych,

poleca PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZADZEN SZPITALI, SAL
OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH. a mianowicie:
Eobzka zelazne z materacami metalowemi réznych typow, szafki nocne, stoly chirurgiczne i gine-
kologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy oszklone hermetyczuie i stoliki do narzedzi chirur-
gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe
z flaszkami do plynéw, nosze reczne i na kotkach, lektyki do przewozenia chorych z miasta do
szpitala, fotele na kolach dla chorychit. p.
wszystkie przedmioty pod wazglgdem wykoficzenia nie ustgpuja wyrobom zagranicznym.

Wielki wybir powyzszych przedmiotéw posiadamy na skfadzie Grzybowska 19.
Ceny nizkie—Katalozi ilustrowane gratis franco na zgdanie.

Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota Nr. 28. Telefonu 37656.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawnigj Gillard, P, Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY | Produkty farmaceutyozne
: T —— g Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
BT 1 T - f Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-
i AT , lina, Methylen-Blau med, Rezorecyna med. Hyd-

Lé6zko szpitalne

rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal, i wrurkach z
do USYPIANIA i znleczulania miojscowego. przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)




RONCEGNO

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyt od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, echorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, echorobie Basedow’a ete.

& Dostaé mozna we wazystkich aptekach. —®

BAD RONCEGND 5l v

Kapiele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzedny, 200 pokojéw i salonéw, wszelki komfort.
Duiy cienisty park. Aromatyeczue powietrze, wolne
od pylu. Muzyka kapielowa. Waszystkie sporty
letnie

Temperatura w lecie przecigtnie 18 —22¢

o Sezon kapielowy od 20 maja do 15 pazdz."®RE

Prospekty przez dyrekeye kapielowg RONCEGNO,
Tyrol potudniowy.

D-r Michal Przyrembel
choroby chirurgiczne, praktykuje przez
sezon w Ciechocinku.

Dr- Franciszek DOBLA
MARIENBAD »Weisser Schwan”

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatgod 1.50 do5 rs. dziennie za
calkowite utrzym. lekarstwa, leczeniet. d.

D-r Leon Kopff
ordynuje w KRYNICY

jak dawniej.

Dr. Med. J. Maciejewski
ordynuje od 1-go Maja do Pazdziernika
W KISSINGEN
NILLA ELSAY

PR TRNONIER, CILAPOVSK

{Bawarya)
PRINZREGENTENSTRASSE 1,

|

' Apiol D-réw JORET i HOMOLLE

reguluje najlepiej menstruacye. Doza od
2—4 kapsulek— 0,20 dziennie leczy:
Amenorrhoe (zatrzymanie sie miesigczki). |
Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).
Ménorrhagie (zbyt obfitg miesigczke). v
Dla uniknigcia niepomysinych
skutkow zapisywadé:
»Apiol D-row Joret i Homolle”.
Proby wysylajg sie P. P. lekarzom
bezplatnie.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazké6w
we wszystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zatatwiane sg

Nowe katalogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta,.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tgdkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyaguostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

W Szczawnicy—Willa ,Alma“

ordynuje w sezonie letnim.,

D-r Edward Zulinski

zimg ordynujgcy w MER ANIE.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 2.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.



CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R 0 P L E c L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera si¢ 0,01 cacodylatu sody.

P ' G UL K ' G L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI steryLizowane CLIN

zawierajgce cacodylat sody dla wstrzykiwan podskérnych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozezynu.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZAsTOSOWANIK : Niedokrwistos¢, malarya, chorohy gruczoléw limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skdrne, hlednica.

—— -
@LIN & COMAR, 20, rue des Fossés- Saint-dacques, PARIS.

@ Qi @ @@
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Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
polecea

Tabulettae Extr, Casear. sagr, fl, 4 1,0 Tabulettae Haemoli 4 0,25
” Colae a 0,3 ” Nitroglicerini & !/, grm.
" Ferratini 3 0,5 » Ovariini 4 03 1 0,5
" Haematogeni 4 0,5 » Saccharini 4 0,06
” Baemoglobini 4 0,3 » Stypticini & 0 05
" Haemogalloll 3 0 25 Thyreoidini & O 06-0,1 1 0,60

Tsbulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbint hydr. Spiegel aOOOo Extr, Cascar, S8agr. sice. 4 0,0
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 020 Obdue. cacao Ferratini 0,1c. Fovleri Sol Gtt. i Obdue, cacao.

nych i neuralgicznych, wystepujacyel po zazigbienin, przy gosccu stawowym, reumatyzmie migsniowym
i nerwobdlu kulszowym, Migszanina réwnych iloéci salitu 1 oliwy weiera sig 1 lub 2 razy dziennie w iloSci
1—2 lyzeczek od kawy w skdre miejse chorobowo zmienionych. — Salit jest bardzo tani.

S '- (Ester bornylosalicowy), Dziala skutecznie jako $rodek zewnetrzny szezegélniej przy bolach reumatycz-

Przy sprawach septycznych (posocznica, goraczka potogowa— i jako prophylactecum przy

CO' Iar90| porodach—, endokarditis, waglikn ete) w roztworze do wstrzykiwah w Zyly lub w odbytnice,
jako ,,Unguentum Credé* do weieran.—Do leczenia ran w postae tabletek i, t. p

] Doskonaly miejscowo znieczulajacy srodek dla chirurgéw, okulistéw i dentystow. Plgé razy tadszy od
ACO'" kokainy, przytem dziala silniej iznacznie diuzej jak kokainaijest wolny od trujacego dzlatania
kokainy

Proby 1 literaturg dostarcza Chemiczna Faryka von Heyden, Radebeul-Drezno lub przedstawiciel na Krélestwo Pol-
skie, Ludwik Freider, Warszawa, Lieszno 60. '



“
najlepiej kapa¢ sie¢ w kapielach z dodatkiem

W_reumatyzmie Soli horowinowej MATTONI'ZGO

v

dnie, podagrze

czas trwania kapieli, cieplote i ilo§é dodatku

ischias, lumbago

porazeniach

oznacza lekarz

ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz pe kilku kgpielach

Poliklinika.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

D-ra Gzestawa Stankiewicza

W samreswsasww e, Wiotza B.

Urzadzenla $cisle aseptyczne, Sterylizacya pod ciénieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj iz.ola-
cyjoy.~ Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
bydrauliczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze précz elektryzacyl) oraz
cigzarne. Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — I.)pieka lgkarska:
wiadciciel zakladu mieszkajgcy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stala akugzerka i wykwalifikowana
pielggniarka i masadystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy, Poréd { 10 dni pobytu na sali wspoélnej (2 167ka) Rb. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez

Szanownych kologéw, ustgpstwa do 500/,.
Informacye na miejscu i listownie.

S AL e gt

301 Borowinowg Mattoni‘ego mozna dostaé we wszyst.
kich aptekach, skladach aptecznych i handlach woda-
mi mineralnemi.

TELEFONU NR. 1846

Sirolin
,, loehe"

Przyjemnego za-
pacbu i smakusy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

Frotylin
» Roche"

trwaly preparat
fostoranu bialka.
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organieznych i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
ru i kwasu fos.
{ornego.

ulfosot-

syrup
Roehe*

Pozbawiony wia-
smofici trujacych
kreozotu w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce u blednyeh i w
ka3sach.

oo ol

,7/7%@ ,,oeﬁe

Jjest pochodnig, guajakolu zajmuje pierwsze miejsce
w terapli kreozotowej; dzialanie przeciwgruZlicze ze-
stalo doSwiadczalnie stwierdzone w pracowni prof.
Tavela w Bernie, za$ tysiaczne spostrzezenia klinicz-
ne potwierdzajg lecznicza warto$é preparatu.
W yzszosé: , : /
~entom———— peparatami kreozotu resp. guajakolu, ze-
rozpuszeza sie calkowicie w wodzie, jest absolutnie bezwon-
ny, nie drazni zupelnie blon Sluzowych i wsysa sie zna-
komicie.

Wskazania: Gruilica ptuc i krtani, przewaznie w ok-
- resie poczgtkowym przewlekie bronchitis
chirurg. gruilica (kosci, gruczoléw etc.) Na szczegélug
uwage zasluguje stosowanie Thiocolu jako srodka przeciw
rozwolnieniu, przewaznie w przewleklych biegunkach.

sOb ia: W dawkach po 2—3 gr. pro die, w
8poso uiycl proszkach po 0,5 lub w roztworach
wodnych z syropem, smak poprawiajgcym. Szczegélniej po-
leca sig tabletki Thiocolu po 0,5. Przy biegunkach 3 razy
dziennie 0,5, najlepiej pod postacig tabletek.

Jedyni fabrykanci: IE AHoffih";nn-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Thiocol posiada te wyzszosé nad innymi

Mirol
,, Roehe"

najlepszy, bezwon-
nypreparat zaste-
pujacy jodeform.

Asterol
.,Rocke”

Preparat Hg, roz-
puszczalny w wo-
dzie nie §cina bial
ka, nie drazni
nie nlszezy
narzgdzi

Jhigenol
,,Roehe*

Syntetyczny pre-
parat siarkiz 109,
org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-
rat i zastgpuje
Ichtyol.
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CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
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Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

T. XXXIl.
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w Warszawie {

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O zawartofei siarki w produktach trawienia sernika. Napisal d-r W. D, Mo-
raczewski, — Trzy przypadki zeszycia ran serca i teorya zszywania ran serca na spostrzezeniach wlasnych oparta.
Napisat J. Borzymowski. (Ciag dalszy). — WYKEADY KLINICZNE. Tuberkulina Koc¢h'a i stosowanie jej u Indzi. Stro-
scit Stanistaw Lagowski. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 100, W sprawie leczenla wrzodu zoladka. 101. Wplyw soli
kuchennej na trawienie Zotadkowe. 102. O toksynach wywolujaeych zmeczenie (Ermiidungstoxine) i ich antytoksynach.
103, O usmiercaniu lasceznikéw gruzliezych w ogrzanem mleku, — Lisi otwarty do Redakeyi ,,Medyeyny“. — DRO-

BNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

»wMEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medeoins-pratioiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r W, D. Mora-
czewskl — Sur 1a quantité de soufre dans les produits de
digestion du caseine. 2) D-r J. Borzymowski—Suture du
cocur danstrois cas de plaie da coeur et une theorie sur les
sutures du coeur, basée sur les observations personclles.
Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmicdete 7.

»MEDYCYNA“
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.
Inbalt der Originalabhandlungen. 1) D.r W. D, MORACZEW-
skl — Ueber den Schwefelgehait in den Verdauungspro-
dukten des Caseins. 5) D-rJ BorRzyYMOwSKI — Drei Fillle
von Naht bei Herzwunden und eine Theorie iiber die Nih-
te bei Herzwunden, gestiitzt auf eigene Beobachtungen,
Roedaction: Dr, M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmicscie 7,

PRACE ORYGINALNE.

7 pracowni chemii lekarskiej prof. d-ra Wi NikMIzowicza
we Lwowie,

O zawartosci siarki
w produktach trawienia sernika.

Napisal
D-r W. D. MORACZEWSKI.

Przed 10 laty oglosilew rezultaty moich ba-
dat nad zachowaniem si¢ fosforu przy trawieniu
sernika. Wykazalem wéwezas, ze czgdé tylko
fosforu pozostaje zwigzana z paranukleing, ze
znaczoniejsza czg8¢ przechodzi przy trawieniu

w roztwor, z ktdrego daje si¢ stracié jako kwas
fosforowy.

Ilosé¢ fosforu, zwigzanego z paranukleing,
ulega bardzo wyraznym zmianom, zaleznie od
sily i trwania trawienia. Podobnym zmianom
ulega ilo&é paranukleiny, ktéra podezas krétko-
trwalego trawienia jest obfita, a z biegiem tra-
wienia maleje.

Jezeli trawimy w roztworze bardzo stezo-
nym, t. j. zawierajaeym duzo bialka w sto-
sunku do kwasu i pepsyny, to otrzymamy wiel-



599

kg ilos¢ paranukleiny 12— 163 2z zawartosceiy fos-
foru 0,6—1°%.

Jezeli za$ trawienie odbywa sie w roztwo-
rze, zawierajgecym malo bialka, a duzo kwasu
i pepsyny, albo jezeli trawienie trwa bardzo dtu-
go, to paranukleina wydziela si¢ w ilosei nie-
znacznej 4-—8°/y, a zawartosé fosforu dochodzi
do 6%.

Powyisze wyniki $wiadezylyby, ze w para-
nukleinie jest jadro, obfitujace w fosfér, i zale-
znie od dlugos$ci trawienia, a szezegdlniej od je-
go mocy (rozcienczenie, duzo zacieru) jadro to
coraz wiecej traci bialka i staje si¢ coraz ob-
fitsze w fosfor.

Chcieli$my podobne do$wiadezenia prze-
prowadzi¢ w celu zbadania, czy siarka zachowu-
je sie tak samo; czy paranukleina, tracge z cza-
sem biatko przez trawienie i stajac sig coraz
mniejsza czastka calego sernika, traci jednocze-
$nie siarke, czy tez skupia jg na sohie? Cazy ja-
dro paranukleiny wigeej obfituje w siarke, niz
caly sernik i t. p.

W tym celu trawiliS$my rézne ilosci sernika,
ktorego zawartos¢ siarki dokladnie nam byla

MEDYCYNA.

N 29

znana, w coraz innych warunkach i badalismy
ilosci siarki w roztworze kazeozy i w paranu
kleinie.

Paranukleing zbieraliSmy na wazone sgezki
i przemywalismy stalg ilodcia (200 ctm.) kwasu
solnego, poczem suszylismy i po zwazeniu spala-
liSmy w tyglu srebrnym sposobem Lienig’a.

Przed rozpoczgciem trawienia wazylisSmy
kolby,zawierajace sernik, pepsyne i kwas solny,
a po skonczonem trawieniu dolewaliémy wody,
aby doprowadzié¢ do poczatkowej wagi.

Proby dla oznaczenia azotu i siarki bralis-
my z rozt woru kazeozy po calkowitem odsgczeniu
t. j. z ptynu jednolitego.

Azot oznaczalidmy sposobem KJgLDAHL'a
w Y, czesei pierwotnego sernika, siarke w Y,
czesei, t. j, bralimy 50—200 ctm sz. zaleznie od
tego, czy caly plynstanowil 200 czy 1000 ctm, sz.

Sernik przyrzadzalismy sami metodg Ha-
MARSTEN’a z mleka krowiego albo kupowalis§my
od E. Merck’a (Caseinum purissimum).

| szereg do$wiadczen.

Szesé kolb, zawierajacych 95 ctm.sz. roztworu sernika w kwasie solnym (0,3%) i 5 ctm. sz. 103

pepsyny, trzymaliSmy w temp. 37—40°.

Po 5 dniach kolba a)

b) 0,4819 gr. Par”anukleiny

Po 10 dniach «)

b) 0,3248 gr. Par”anukleiny

Po 40 dniach «)

B) 0,3443 gr. Paranukleiny

0,3705 gr. Paranukleiny

0,2997 gr. Paranukleiny

0,3044 gr. Pargnukleiny

Ilos¢ azotu i siarki w roztworze: 0,294 N. 0,00634 gr. S.

0,00133 gr.
0,00590 gr.
0,147 gr.
0,00272 gr.
0,00582 gr.
0,140 gr,
0,00120

0,00676 gr.
0,252 gr.
0,00123

0,00804 gr.
0,242 gr.
0,00127 gr.
0,00586 gr.
0,256 gr.
0,00166 gr. S
0,245 gr. N

Odsacz
Odsgez
Odsacz
Odsgez

Odsagcz

ZRRZR ZR ZRRZR®
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Mimo niewielkich iloci sernika, a tem samem i siarki, widzimy, Ze paranuklecioa ma mnie)
wigeej te samg zawartosé bez wzgledu na dlugo$é trawienia. Procent siarki waha si¢ migdzy 0,36%
a 0,417, Wprawdzie paranukleina po 40 dniach zawiera 0,41 —0,48%, a po 10 dniach tylko 0,39--
0,40%, ale wahania te sa zbyt male. Natomiast widaé, Ze stosunkowo znacznie slabiej wzrasta za-
warto$§é odsgezu w siarke, niz w azot, i, jezeli poréwnamy stosunek azotu do siarki w serniku, a po-
tem w odsgczu, to przekonamy sie, Ze stosunek ten wzrasta w ciggu trawienia. N i S po 5 dniach
26, po 10 dniach 37, po 40 dniach 47.

Il szereg doswiadczen.

Wszystkie proby wystawione byly mozliwie dlugo na dzialanie pepsyny w celu okreslenia
wplywu rozcienczenia i ilodei enzymu.
1) 350 ctm, sz, bardzo rozcienczonego roztworu sernika trawiono dotad, dopdki objetosé ply-
nu nie zmniejszyla sie do 220 ctm.
a) 0,1592 gr. paranukl, 0,00085 gr. S — 0,53% S
b) 0,1559 gr. " 0,00097 gr. S — 0,62% S
Odsacz zawieral 0,00466 gr. siarki
2) 160 ctm. sz. rozeienezonego sernika, malo pepsyny
Paranukleiny 0,045  gr. 0,0002 gr. siarki
Odsaez 0,008112 gr. S. 0,2672 gr. N
N:S =32
3) 400 ctm. sz. bardzo rozcieniczonego rosztworu sernika, duzo pepsyny — paranukleiny slad.
Odsaez 0,00178% S — 0,00714 gr.
0,04235% N — 0,1694 g. N
N:85 =23

4) 640 ctm. sz. bardzo rozeieficzonego sernika, mato pepsyny. Paranukleina wazy 0,0034 gr.

Odsgez zawiera 0,0633 N — 0,4232 gr.

0,001985 S -— 0,0127 gr.
N:S =33

Stosunek azotu do siarki w odsaczu wahal si¢ w dosyé $eistych granieach.

il szereg do$wiadczen.

Sernik, uzyty do tych préb, poddany byl bardzo dlugiemu oczyszczaniu, przyczem zawarto$é
siarki zmalata, N:S = 127,
Do trawienia uzyto 95 etm. sz. roztworu sernika w kwasie solnym i b ctm. sz, 203 pepsyny.
Zawarto$é azotu wynosila 0,366 gr.
siarki ” 0,002884
a) Po 20 godzilnach 0,4285 gr. paranukleiny
odsacz 0,00244 gr. S o
* 0,315 or N N:S==12t
Obliczona iloéé siarki w paranukleinie 0,00044
b) Po 70 godzinach 0,2746 gr. paranukleiny
odsgez 0,00210 gr. S .
03325 gr.N N:S=158
Obliczona ilodé siarki w paranukleinie 0,00078
¢) Po 160 godzinach 0,2460 gr. paranukleiny
odsgez 0,00126 gr. S _
0:354 gr. N:S5S =201
Obliczona iloé¢ siarki w paranukleinie 0,00112

Z doswiadezenia tego wynika, Ze w miar¢ postepowania trawienia znika siarka z odsaczu
i wskutek tego stosunek azotu do siarki staje si¢ coraz wigkszy., Doswiadczenie poprzednie nau-
czylo nas, ze nawet przy najbardziej rozcienczonych roztworach i przy silnem trawieniu paranu-
kleina nie zawiera wiele wigcej siarki, niz sernik, zatem o skupianiu siarki w paranukleinie nie mo-
ze byé mowy, raczej musimy przypuszezaé, ze siarka uchodzi w powietrze.
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IV szereg doSwiadczen.

Do tych préb uzyliémy czystego sernika od E. MErcKk’a, w ktérym oznaczyliSmy azot i siar-
ke. Do kazdego do§wiadezenia uzyto 4 gr. sernika, ktéry zamieszano w 150 ctm, sz. kwasun solnego
0,b% pepsyny. Trawienie przerwano w pierwszych prébach zaraz po wydzieleniu si¢ paranukleiny.
Inne proby trzymano diluzej. Kazde do$wiadezenie robiono podwdjnie. Odparowang przy trawie-
niu wodg dopelniano woda destylowang do pierwotnej ilosei (kolby wazono na wadze z czuloéciy

0,01 gr.).
Caly azot 06484 gr. )
Cafa siarka 0,02006 gr. N : S = 26,4

1) Po 48 godzinach «) Paranukleina 0,4661 — 0,00247 5 — 0,53%
) » 0,4783 — 0,00226 — 0,47
@) Odsacz 0,01654 gr. S — 0,4872 gr. N
b) 0,01620 gr. S — 0,4914 gr. N

N': s =.294; 30,2
Siarka odsaczu i paranukl. 0,01901; 0,01854

2) Po tygodniu @) Paranukleina 0,3250 gr. — 0,00161 — 0,49%
b) ” 0,3215 gr. — 0,00155 — 0,48%
a) Odsacz 0,01318 gr. S — 0,b040 gr. N
b) " 0,01376 gr. S — 0,5025 gr. N

N:8=382; 36,5
Siarka odsaczu i paranukl. 0,01479; 0,01531

3) Po 2 tygodniach @) Paranukleina 0,3119 — 0,00236 — 0,763 S
b) ” 0,3058 — 0,00155 — 0,506% S
a) Odsgez 0,01596 gr. S — 0.5062 gr. N
b) , 0,01624 gr. S — 0,5145 gr. N

N : S == 31,6; 31,6
Siarka odsgczu i paranukl. 0,01832; 0,01779

4) Po 3 tygodniach «) Paranukleina 0,2485 — 0,00147 — 3 0,59%
b ) 0,2596 — —
@) Odsacz 0,01254 gr. S — 04935 gr. N
by, 0,01572 gr. S — 0,4977 gr. N

N:S =393; 31,6
Siarka odsaczu i paranukl. 0,01401

7. dodwiadezen tych wynika znowu, ze w ciggu trawienia siarka znika, Widaé to nie tylko po
stosunku azotu do siarki, ktéry w miare trawienia wzrasta, ale i z samej siarki, znalezionej w od-
saczu i w osadzie. Wreszcie zawartosé siarki w paranukleinie prawie zmianom nie ulega mimo
dlugotrwalego trawienia.

(D. n)
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Z kliniki chirurgicznej prof. KuzNIECOWA.

TRIY PRZYPADKI Z?SZYCIA RAN SERCA

Teorya 2szywania ran serca
na spostrzezeniach wlasnych oparta,
Napisal
JAN BORZYMOWSK!
Ordynat, klin. chirurg. przy szpit. §w. Ducha w Warszawie,

Wedlng odezytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzie
chirurgéw Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem,

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28).

2) Opluena Wiemy dobrze, ze ludzie
znakomicie znoszg rany klute, drazace do oplu-
cny, a nie majace stalej komunikaceyi z atmosfe-
rg zewnetrzng. W klinice chirurgicznej szpitala
$w. Ducha w Warszawie miewamy rocznie po
kilkanascie albo i wecej ran klutych, drazacych
do klatki piersiowej, a jednak w ciggu 6 lat nie
widzialem ani razu po tyeh ranach ropniaka
oplucny, jakkolwiek nieraz byly one powiklane
ranami pluc i olbrzymimi wylewami do oplu-
eny. Jezeli zas powiklania wymagaly zabiegéw
chirurgicznych, wowezas zdarzaly si¢ w nastgp-
stwie ropniaki (empyemata).

Na tej zasadzie ropne zapalenia oplucny po
z8zywaniu ran serea powinnismy zlozyé, jezeli
nie w zupelnosei, to w duzym stopniu na karb
iuterweneyi chirurgiczne;j.

Wychodzge z tego punktu widzenia, prazy-
chodzimy do wniosku, ze nalezy dazyé do zszy-
wania serca po za granicami oplueny,
t. J. po za optucng zdoby¢ dostep do serca i wy-
cigé plat ze Seiany klatki piersiowe;j.

Byé moze, ze warunek ten jest tylko czaso-
wy, pO ki nie nanezymy si¢ szyé oplucny, faktem
Jednak jest obecnie, Zze oplucny zaszyé dobrze
nie umiemy, zapewne z powodu nadzwyczajnej
Jej cienkosci i napigeia, i faktem jest réwniez,
ie prawie zawsze po zeszyciu rany serca naste-
puje ropne zapalenie oplucny, ktérego jednak
prawie nigdy nie wywoluje rana kiuta oplueny

sama przez si¢. Pouczajacy jest pod tym wzgle-
dem mdj drugi przypadek (Kozubowicz), w ktd-
rym przy operacyi rozdarla si¢ oplucna w dwéch
miejscach, przy zewnetrznym koicu 5 lewej
chrzastki zebrowej i przy odluszezaniu i rezeko-
waniu 4 chrzastki, w gérnej czedei pola opera-
cyjnego, i w tem ostatnim miejscu, niezwyklem
dla ropniak6éw oplueny, t. j.z przodu, w goérnej
czgsei klatki piersiowe), pod lewym obojezykiem
nastgpilo ograniczone zapalenie ropmne, ktére
wywolalo konieczno$é rezekowania 3 lewego
zebra z przodu,

Jezeli w innych operacyach analogicznych,
t.j. zakazonych a priori, w sgsiedztwie jam
surowiczyeh majacych miejsce, zachowujemy
jaknajwigkszg ostroznosé, aby jam tych nie
otworzyé, i staramy sie bez sarkania pokonaé
wszelkie trudnosdci techniczue, ze szczuplosei
pola operacyjnego wyplywajace, to naprawde
trudno sobie wytlomaczyé to lekcewazenie
wzgledem oplucny, ktéra ma znacznie gorsze
warunki do zwalezenia, resp. lokalizowania infek-
cyi, niz otrzewna z powodu niepodatnej swej
$ciany kostnej z jednej strony i ciagle) rucho-
mosei drugiej $ciany, t.j. pluc i przepony. Z tych
powodéw dazenie do operowania serca poza ja-
mg oplucny wydaje mi si¢ koniecznem, bez
wzgledu na to, czy pierwotna rana drazyla przez
opluene, czy nie. Tymezasem wszystkie oglo-
szone ciecia klatki piersiowej w celu dostania
si¢ do serca bynajmniej nie trzymaja si¢ §cile
granic oplucny, a raczej zadne w tym celu cie-
cie nigdy nie moze trzymaé si¢ tych granic z po-
wodu szczuploéci miejsca, nie pokrytego oplucna,
z przodu klatki piersiowej; miejsce to, obejmu-
Jace ezgsé chrzastek 4,51 6 zebra lewego i przy-
legajaca do tychze czed¢ mostka, zmniejsza sie
Jeszeze przy wdechu i wogdle podlega znacznym
wahaniom co do swoich granic; granicg np. przy-
czepu prawej oplucny widywalem przy lewym
brzegu mostka, a nie na prawym, jak tego chea
wazystkie schematy ksigzkowe. Czedé klatki
piersiowej, nie pokryta oplucng, jest zbyt mala,
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abysmy mogli w jej normalnych granicach zna-
lezé dosy¢ miejsca do pozaoplucnowego doste-
pu do serca. Dlatego tez nalezy granice
te rozszerzy¢ przez odluszczenie o-
ptucny, dostawszy sie poprzednio do
jamy klatki piersiowej (nie oplucny)
przez miejsce, napewno nie pokryte
oplucna.

W tym celu proponuje zrobi¢ cigeie
samprzod wzdluz 5 lewej chrzastki i wyreze-
kowaé¢ okolo 2 ctm.tejze tuz przy mo-

na-

stku, aby zdoby¢ sobie tyle miejsca, ile po-
" trzeba dla wprowadzenia wskaziciela do jamy
klatki piersiowej, nie pokrytej oplueng (patrz
rys. XIII). Jakkolwiek wedlug podrgeznikow

S X 27 )
S PR 3

S tE

Rysunek XI1I.

anatomii 5 lewa chrzgstka jest wolna od oplu-
eny, jednakze rezekeye nawet powyzej okreslo-
nej czesei tej chrzastki nalezy wykonywad ostro-
znie, aby nie zrani¢ w zewngtrznym kaeie rany
-optueny. Po wyrezekowaniu lege artis praylega-
jacej do mostka 5 lewej chrzgstki, w dnie rany
pod chrzgstka mamy twardg napigty tkanke,
w ktorej sktad wehodza: ochrzestna, fascia endo-
thoracica, wl6kna migénia trojkatnego mostka
i naczynia sutkowe z prawej strony, a ewentu-
alnie bardzo blizko z lewej strony — oplucna.
Zrobiwszy nie duzy otwér w dnie rany nozem

w kierunku Zebra, wprowadzamy wei wskaziciel
i wehodzimy do luznej tkanki preperikardyalnej,
rozszerzajac jednoczednie otwdr palcem i wten
sposéb na tgpo odsuwajac w prawo naczynia
sutkowe i w lewo opluene. Palec ma wowezas
przed soba osierdzie i moze dokladnie zbadaé
stan jego napiecia i znalezé w niem otwor, jezeli
rana pierwotna drazyla przez przestrzen, niepo-
kryta opluena.

W ten sposoéb pierwszy akt naszej opera-
cyi, rezekeya chrzastki 5 zebra, stuzy nam je-
dnoczednie do celéw rozpoznawezych, w zupel-
nosci nie narazajac chorego; to znaczy, ze w ra-
zach watpliwych mozemy z czystem sumieniem
wykonaé ten rekoczyn w celn rozpoznawezym
i w razie nieznalezienia ani otworn w osierdziu,
ani krwi i skrzepéw w niem zaszyé rang, i chory
nic na tem nie ucierpi, przeciwnie zas, gdybysmy
w razie watpliwym odrazu rozpoczgli operacye
jakiemkolwiek dotad opisanem ecigeiem i eo ipso
szeroko

otworzyli optueng, to

najlepszym zejsciu, nie znalazlszy rany w sercu
d )

nawet przy

ciezkobySmy obarczyli swoje sumienie, naraza-
jac w ten spos6b chorego na &miertelne niebez-
pieczenstwo.

Przekonawszy si¢ o istnieniu rany serca,
przystgpujemy do drugiego aktu operacyi, do
odluszezenia oplueny od okolicy projektowane-
go platu, aby w ten sposdb z jednej strony mieé
mozno$é¢ wykrojenia platu,dajacego dostateczny
dostep do serca, a z drugiej — zagwarantowaé
sobie pozaoplucnowsg droge do serca na calej
przestrzeni platu. Akt ten wymaga ogromnej
ostroznosei i bardzo delikatnego dotknigcia, po-
niewaz opluena latwo sie rozrywa, o czem zaraz
przekonywa nas syk wecigganego do oplueny
powietrza, a raz rozerwana przy wszelkich pro-
bach zaszycia rozrywa si¢ jeszeze bardziej. Pra-
wg oplueng odsuwamy wprawo, zachodzac nieco
palcem wprawo za prawy brzeg mostka, a lewa
na wysokosei 3 i 4 zebra do goéry i nastepnie
w lewo na 3, 4 i b zebrze; zaczynaé najlepiej od
naciskania na osierdzie w miejscach, powyzej
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wymienionych; osierdzie wéwezas odsuwa sig
wtyt i pociggd za sobg oplucng, mocno do jego
bokéw przyczepiong.

3) Ptlat skdrno-miedniowo
stny.

- ko-

Po odluszezeniu oplueny przystepujemy do
trzeciego aktu operacyi, wycigcia plata skérno-
migsniowo-kostnego. Aby dostep do wszystkich
okolic serca byt dostateczny, w sklad plata na-
szego powinny wchodzié chrzastki 3 i 4 zebra,
bo chrzastka 5 juz poprzednio zostala wyreze-
kowana, oraz odpowiadajaca tym 3 chrzastkom
czg&¢ mostka, za ktérg oraz wlewo i wprawo od

ktérej ukrywa sig przewazna czgsé serca. Chege ;

wycigé plat, nalezy zachowaé w podstawie jego
jaknajwigkszg liczbe naczyn i nerwéw, co, zdaje
sig, najlepiej nam moze zapewnié cigcie na wzor
proponowanego przez FONTAN'a; cigcie to za-
chowuje w placie wszystkie lewe migdzyzebro-
we naczynia i nerwy (patrz rys. XIII). Chege wy-
kroi¢ plat w ten sposdb, nalezy przedluzyé pier-
wsze cigceie skorne, zrobione wzdluz 5 lewej
chrzgstki (do rezekeyi tejie) do prawego brzegu
mostka poprzecznie, pétkolem skrecié w gére
po prawym brzegu mostka do wysokosei 3 zebra
i znowu poétkolem przej§é poprzecznie przez mo-
stek na lewo na 3 lewg chrzastke, ktérg przeci-
namy stosownie do odluszczonej od tylu oplu-
eny (patrz rys. XIII). Po linii cigeia skérnego
kostnemi nozycami, a wrazie potrzeby dlutkiem,
wyeinamy plat i odchylamy go na lewo, lamige
przytem 4 chrzastke; w sklad tego ptata wcho-
dzi: 1) miejsce po wyrezekowanej chrzgstce 5
iebra, 2) czedé mostka, odpowiadajgca przy-
czepom 3, 415 zebra oraz 3) czes¢ 3 lewej
chrzgstki i 4 lewa, ktérg lamiemy podskdrnie,
odginajac caly plat na lewo. Przed zlamaniem
4 lewej chrzastki nalezy upewnié sig, czy oplu-
cna dostatecznie jest odsunigta od tejze, ponie-
waz w przeciwnym razie ostry odlamek zebra
latwo moze ja rozerwaé. Najwiekszy wymiar
tego plata odpowiada mniej wiecej najdlniszej

osi serca, ktéra idzie prawie poprzecznie, z pra-
wa iz gory na lewo w dot, réwniez jak najdtuz-
sza przekatna plata. Co do naczyn sutkowych,
to nie widzg potrzeby krepowania si¢ niemi;
w drugim moim przypadku (Kozubowicz) zyla
sutkowa dosyé zywo krwawila, wige jg obklu-
lem, w trzecim za$ (Kulkowski) zadne 2 naczyn
sutkowyeh nie krwawilo, chociaz byly one
w dwéch miejscach przecigte przy dobrem te-
tnie, prawdopodobnie dlatego, ze wycinalem
plat nozycami do gipsu, ktére mogly miazdiyé
naczynia.

Co za$ do techniki odchylania plata na le-
wo z jednoczesnem zlamaniem 4 chrzgstki, to
w trzecim swoim przypadku nie doéé daleko od-
sunalem oplucne, ktéra w ten sposéb znalazla
sig na linii zlamania zebra i wskuiek napigcia
p¢kla na bardzo malej przestrzeni; otworek ten
jednakie pomimo zaszycia rozrywal si¢ coraz
bardziej i pod koniec operacyi mial juz wymiar
kilku centymetréw. 4 zebro przy odchylaniu
plata zdaje si¢ najche¢tniej peka na miejscu
zlaczenia chrzastki swej z kostng czedcig zebra.

Powyzej opisany plat daje dostgp do wszy-
stkich okolic serca, jak o tem przekonaé sig in
vivo moglem u mojego trzeciego chorego (Kul-
kowskiego), ktéry mial dwie rany w sercu, i u
ktérego po zaszyciu pierwszej rany badalem
wszystkie okolice serca z przodu i z tytu, szuka-
Jjac drugiej rany.

Zastrzedz jednak musze¢, ze dostatecznosé
tego dostepu do serca dotyczy tylko ludzi zdro-
wyeh, z normalnem polozeniem serca; w roz-
maitych cierpieniach plue, oplueny, watroby
i kiszek granice serca ulegajg zasadniczym
zmianom: niedawno robilem sekcye na kilkuna-
stoletnim chlopeu, zmartym na peritonitis z masg
ropni watroby, u ktérego dolna granica serca
okazala si¢ na wysokosci 4 zebra wskutek wy-
soko podniesionej przepony; w drugim znowu
przypadku gruzlicy plue i ropniaku lewej o-
plueny dostgp do serca byt mozliwy dopiero po
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wycigciu ogromnej czgéci lewego pluca, ktére
z przodu calkowicie przykrywalo i mocno w tyt
odsuwalo serce.

III. Osierdzic i serce.

Po wycigeiu i odehyleniu plata badamy
palcem osierdzie i przy zranieniu tegoz od przo-
du, na miejscu, nie pokrytem oplucna, z latwo-
scig znajdujemy w niem otwor, jezeli, szukajgc,
naciskamy palcem na dno pola operacyjnego —
palec wowcezas sam wpada w otwdr. Osierdzie
zwykle w tych razach nie jest gleboko, jak na
sekcyach ulokowane, poniewaz jest wypelnione
skrzepami i poniekad niemi rozdete; dlatego
tez i otwor znalezé w niem jest latwiej, niz na
sekeyi, kiedy ono bezpodrednio przylega do ser-
ca,przy zranienin xas przez jame oplucny stwier-
dzié w niem mozna obecno$é krwi i skrzepow.

Stwierdziwszy otwér w osierdziu albo tez
obecno§¢ w niem krwi, ewentualnie skrzepow,
nabieramy przekonania o trafnosci rozpoznania
naszego i przystepujemy do nastepnego aktu
operacyi, ktory pozwole sobie nazwaé urucho-
mieniem osicrdzia (mobilisatio pericardii).
Zabieg ten polega na odluszezeniu osierdzia od
tylne) powierzchni mostka. Lwia czedé tej pra-
cy juz zostala przez nas w innym celu wykona-
na — dla izolowania plata, musimy ja jednak
jeszeze dokonezyé w ten sposdb, aby zadna czesé
przedniej $ciany osierdzia nie byla zlgczona
z mostkiem i nic unosila si¢ nad sercem, jak na-
miot, a przeciwnie, aby osierdzie pokrywalo
bezposrednio serce ilezalo na niem poniekgd
tak, jak czapka na glowie. Cel tego odluszeze-
nia jest nast¢pujacy:

1) Po zeszyciu serca przy kaidym tegoz
ruchu musi nastgpowaé tarcie nici, wezléw i ra-
ny o osierdzie,

Tarcie to moze w wysokim stopniu spray-
ja¢ rozpowszechnieniu si¢ infekeyi, ewentualnie
umiejscowionej wranie serca i ligaturach,i wsku-
tek mechanicznego draznienia osierdzia zrobié
je wrazliwszem na infekeye. Jak zapobiedz te-
mu tarciu, myslat zapewne nie jeden chirurg, co

zszywal serce., Uruchomienie osierdzia moze za-
pobiedz tarciu, poniewaz serce, majgc na sobie
przyczepione wolne osierdzie, jak czapke, be-
dzie wykonywalo wszystkie ruchy razem z niem,
o ile ono bedzie odluszczone, stosownie do am-
plitudy ruchéw serca.

W ten sposéb nie tylko unikngé mo-
zna tarcia, ale, co wainiejsze, dajemy jesz-
cze dobre warunki do zrostu rany sercaijej
otoczenia z osierdziem, a zatem i do ograni-
czenia si¢ infek cyi w razie istnienia tejze
w ranie serca. Jakkolwiek nieznane mi 83 sek-
cye zeszytych serc u osobnikéw, ktérzy wyzdro-
wieli, @ priori jednak przypuszezam, ze gojenie
si¢ nastgpowaé musi za pomocg pericarditis ad-
haesiva, t. j. zrostu okolicy rany z osierdziem.
Przypuszezam tak: «) na zasadzie przebiegu ran
apalogicznych, t. j. w jamie otrzewny, 0) dlate-
go, ze na sekeyach u wszystkich zwierzat z ze-
szytem sercem, nast¢pezem wyzdrowieniem i
autopsyg zawsze znajdowano zrost rany serca
z osierdziem (NAPALKOW i inni); ¢) na zasadzie
przebiegu drugiego mojego przypadku (Kozubo-
wicz), w ktorym ligatura, nalozona szwem cig-
glym na serce,zacz¢la eliminowaé si¢ na ze-
wngtrz; rzecz naturalna, ze wychodzenie ligatury
z serca przez kompletnie zeszyte osierdzie mo-
glo nastgpié tylko po poprzednim zroscie tegoi
z sercem.

2) Oproéez
ne odluszczenie osierdzia daje nam moznos¢é
dokladnego zeszycia tegoi; w trzecim
swoim przypadku (Kulkowski) nie dosé do-
kladnie odluszezylem osierdzie, wskutek czego
bylo ono napiete i rozrywalo si¢ przy Scigganiu
szwami, w drugim natomiast pomyslnym (Kozu-
bowicz), w ktérym znacznie lepiej osierdzie by-
lo odluszezone, specyalnie uwage mojg zwrécito
przy operacyi dobre dopasowywanie si¢ brze-
goéw osierdzia, chociaz woéwczas nie zdawalem

powyzszego skutku, obszer-

sobie jeszcze sprawy z przyczyny tego, nie mo-
glem by¢ przeto autosuggestyonowany.,
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3) Uruchomienie osierdzia ulatwia te-
chnik ¢ operacyjng, poniewaz daje moznosé
zrobienia pola operacyjnego ptytszem przez uje¢-
cie brzegéw osierdzia KocHER’owskiemi szezyp-
cami i zblizenie calego osierdzia z sercem.

4) Uruchomienie osierdzia moze pozwolié
na dokonanie wszelkich operacyi na
sercu — pozaosierdziowo (ekstraperikar-
dyalnie), t. . na obszycie pola operacyjnego na
gercu osierdziem, jak obszywamy otrzewne Zo-
}adek lub pecherzyk zdlciowy przed otwarciem
tychze, lub na przykrycie osierdziem za pomocs
8Zwu rany na sercu, jak przykrywamy siecig po-
le operacyjne w jamie otrzewny (omentae gra-
fting — angielskich autoréw). Qperacye te na
Zjezdzie proponowalem nazwaé kordiostomis,
wlasciwsza jednak jest zaproponowana wéwczas
przez prof. KRYNSKIEGO zmiana tej nazwy na

cordiopexia, i dlatego tak ja bedziemy nazywali.
Celem kordyopeksyi jest — odgraniczenie cate)
Jamy osierdzia od pola operacyjnege na sercu
resp. od umiejscowionej w niej infekeyi.

5) Oprécz powyzszego, uruchomienie o-
sierdzia daje moznosé wykonania pewnego uci-
sku na rang serca za pomocg wytamponowania
nast¢pezego przestrzeni pomigdzy mostkiem i
osierdziem, co r6wniez nie male moze mieé zna-
czenie tak w sprawie przedostawania si¢ infek-
cyizrany serca dojamy osierdzia przez przyspie-
szenie zrostéw pomigdzy sercem i osierdziem,
Jako tez w sprawie zabezpieczenia Odplywﬁ wy-
dzielinie z tylu plata kostno-mig¢$niowego oraz
zapobiezenia zbyt rychlemu przyrostowi osier-
dzia do mostka,

{D. n,).

WYKEADY KLINICZNE.

JoH. PETRUSCHKY

Tuberkulina Koch'a i stosowanie jej u ludzi.
Streseit

Stanislaw Lagowski.

Z wprowadzonych przez KocH'a prepara-
tow tuberkuliny pozostaly dotychczas w uzyciu
dwa, ktore zasadniczo réznig si¢ od siebie co do
sposobu ich otrzymywania.

1) Tak zwana ,dawna“ tuberkulina Kocu’a
otrzymuje si¢ przez wyparowanie podloza od-
iywezego (bulionu z 5% roztworem gliceryny, na
ktorego powierzchni znajdujg si¢ bogate hodo-
wle lasecznikéw gruzliczych) do 10 czedei jego
objetosei.

MEDYCYNA. N. 29,

2) ,Nowa tuberkulina“ przedstawia glice-
rynowy wycigg wysuszonych i na make zmielo-
nych laseeznikéw gruzliczych.

Pierwszy z tych preparatéw uzywa sig¢ i
dzisiaj jeszeze zaréwno do celéw rozpoznaw-
czych, jako tez i leczniczych, drugiego za$ uzy-
wamy li tylko do celéw leezniezych.

Uzycie do celéow rozpoznawczych,

Za uzyciem tuberkuliny w tym celu najbar-
dziej przemawia takt, ze osobniki, dotknigte za-
kazeniem gruzliczem (czy to ludzie, czy tez zwie-
rz¢ta), sg bez poréwnania o wiele wrazliwsze na
trujace dzialanie tuberkuliny, niz osobniki zdro-
we. Gdy u chorych gruzliczych juz minimalne

. dawki tuberkuliny, takie, ktére wahajg si¢ w
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granicach od '/, , czesei miligrama do 1 centy-
grama, wywoluja wybitne objawy zatrucia, to
ludzie zdrowi sg na nie, a nawet na daleko wyi-
sze dawki, zupelnie niewrazliwi.

Objawy zatrucia u chorych gruzliczych
przy podskornych zastrzykiwaniach tuberkuliny
83 nastepujace.

1) W miejscu zastrzykniecia po uplywie
6 do 12 godzin zjawiaja sie objawy zapalenia
(calor, rubor, tumor, dolor), zazwyczaj w sto-
pniu bardzo umiarkowanym. Objawy te w ciagu
1 do 2 dni ustepuja bez ropienia (nb. przy asep-
tycznym zabiegu).

2) Temperatura ciala po uplywie 6 do 24
godzin podnosi sie o kilka dziesigtych lub tez
o caly jeden lub kilka stopni, w zaleinosci od
wysokoéei dawki i od indywidualne) wrazliwosci
chorego. W ciggu 1 do 2 dni spostrzegamy po-
wolny spadek temperatury do normy lub tez
ponize) normy. Krzywa temperatury przedsta-
wia albo pojedyncze wzniesienie (odczyn jedno-
dniowy), albo tez wzniesienie podwdéjne (o wiele
wyrazniejszy odezyn nastepezy, przypadajacy
na jeden z najblizszych dni po zastrzyknigein).
Febris continua w ciggu dluzszego czasu nie by-
wa nigdy uwarunkowana dzialaniem samej tu-
berkuliny, ale zawsze prawie zalezy od wspol-
udzialu innych czynnikéw, mianowicie, od zaka-
zen wtornych.

3) Widoczne dla oka ogniska gruzlicze:
w wilku, w gruzlicy stawdw i t. d., w ciggu 6 do
48 godzin po zastrzyknieciu wykazujg prze-
krwienie czynne, a przy odezynie silniejszym
nawet objawy zapalenia, ktérych skutkiem bywa
czesciowa zgorzel tkanek, zajetych gruzlics.

4) TPod wzgledem ogodlnego stanu zdrowia
chorzy, w razie silnego odczynu, uskariaja sig
na bole glowy, rozbicie, brak apetytu; w razie
za$ stabego oddzialywania zjawia si¢ tylko lek-
ka gorgczka bez zadnyeh zaburzeh w ogélnym
stanie zdrowia. (,Lagodna posta¢ odezynu®).

Wystepowanie powyzej przedstawionego
abrazu objawéw zatrucia po zastrzyknigciu mniej
niz 10 miligraméw tuberkuliny stanowi powa-
zny dowéd naukowy, ze w ciele poddane)
probie osoby mamy jakies ognisko gruzlicze. Je-
zeli obraz ten nie jest zupelny, lub tez objawy
nie sg zbyt wyrazne, zaleca si¢ powtorzenie pro-
by po paru dniach za pomocy tej samej lub nie-
co wigksze) dawki.

Doniosle znaczenie posiada fakt, ze nie

I mozna nigdy od razu wyrobié sobie naleiyte-

go zdania o stopnin wrazliwosci osobnikow, do-
tknigtyeh gruzlieg, na trujace wlasnosdei tuberku-
liny, poniewaz wrazliwosé ta bywa u nich nader
rozmaita. Przy uzyciu w tym celu tuberkuliny
bezwarunkowo pozgdane jest, bysmy probe roz-
poczynali od takiej dawki, od ktorej zadng mia-
ra nie powinnismy oczekiwac¢ silnego odezynu.
SPENGLER i autor, niezaleznie jeden od drugie-
go, wyprowadzili ze swych doswiadczen zasade,
by za taka dawke poczytywaé 1 decimiligram
(0,1 mg.). Korzysci tegn rodzaju postepowania
sg duze.

1) Osoby, u ktérych dawka 0,1 mg. wy-
woluje juz wyrazny odezyn, nie sa nadal podda-
wane owemu, wecale nieobojetnemu, dzialaniu
tuberkuliny.

2) U oséb, u ktérych 0,1 mg. nie wywolu-
Je jeszcze wyraznego odezynu, dawka ta postu-
zy¢é nam moze jednoczesnie jako ,injekcya kon-
trolujgea®, t. j., moze ona rozstrzygnaé pytanie,
czy czasami akt zastrzyknigcia sam przez sie
nie wywoluje u tych osob gorgezki lub bélu (jak
to sie zdarza u niektérych np. histeryczek).

3) To na pozér zadnego odezynu nie dajg-
ce zastrzyknigcie czgstokroé bywa powodem
zwigkszonego doplywu krwi do chorych tkanek
(co spostrzega¢ mozna bylo w wilku), a przez to
tkanki owe sta)g sie o wiele wrazliwsze na nowe
nastgpujace zastrzykniecie, Przy powtornem
przeto zastrzyknieciu tej samej dawki, jaka za
pierwszym razem nie wywolala zadnego odezy-
nu, otrzymamy zupelny obraz objawow zatrucia.

Ztyd wniosek, by u ludzi probe tuberkuli-
nowg podejmowaé zawsze nie przez jedno tylko
pojedyncze zastrzykniecie (jak to ma miejsce
u bydla), lecz przez caly szereg nastepujacych
po sobie zastrzyknigé,

Do préby tuberkulinowe) uzywa autor sze-
regu nastepujacych dawek.

Dawka 1 -— 0,1 miligrama
s I — 05 ”
. I — 20 "
» IV — 50 ,,
s V —10,0 ”

P’omigdzy jednem a drugiem zastrzyknig-
ciem 1| do 2 dni powinny pozostawaé wolne
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od zastrzyknie¢, a w ciagu tego czasu naleiy
zwracaé szczeg6lng uwage na zachowanie sie
temperatury ciala, Jako warunek konieczny wy-
maganem jest, by osubnik na kilka dni przed
rozpoczeciem proby podezas wielokrotnie do-
konywanego mierzenia temperatury jego ciala
wykazywal stale zupelny stan bezgoraczkowy.

Co rozumieé nalezy pod stanem bezgoracz-
kowym, o tem autor w kilku slowach nadmienia,
ze wzgledu, ze wamy niezbite dowody na to, Ze
w zachowaniu si¢  krzywej“ temperatury ciala
zachodzy znaczne réznice indywidualne, Dobrze
przeto bedzie zaweze u majacej byé poddana
prébie osoby owe ,indywidualne krzywe* uprze-
dnio $cisle oznaczyé, mierzge temperature w cig-
gu wielu dni co 2 lub co 3 godziny. Temperatu-
re wtedy uwazaé nalezy za normalng. jeieli nie
przekracza ona 37,5° — w ustach, 37,2° — pod
pachg, a 37,8° — w kiszce stolcowej; réznica zas
pomiedzy najwyzsza a najnizszg temperatura
nie jest nigdy wieksza, niz 1° C. U os6b, u kto-
rych réznica ta bywa nieco wigksza (skutkiem
silniejszych rannych zwolnien i wyzszych popo-
ludniowych nasilen) podejrzywaé nalezy zawsze
postepujaca naprzod sprawe gruzlicza. U tego
rodzaju 0séb probe tuberkulinowg trzeba odlo-
2yé lub tez przystepowaé do niej z jaknajwie-
ksza ostroinodcia, zalecajge chorym polozyé sie
na ten czas do l6ika (najlepiej w jakimkolwiek
zakladzie leczniczym). U oséb z zupelnie nor-
malny temperatury ciala mozna bez obawy pro-
by dokonaé ambulatoryjnie, nakazujac im, w ra-
tie podwyzszenia sie temperatury, polozyé¢ sie
do Y6zka i w t6zku dopilnowywaé odezynu.

U tych oséb, u ktorych stan sil bardzo pod-
upada, lub temperatura ciala wykazuje niepra-
widlowa krzywa“, naleiy z prébg zaczekaé, do-
poki nie nastapi polepszenie sil i temperatu-
ry. Gdy to nie nastapi, lub tez gdy pojawi sig
wyrazna goraezka, nalezy proby absolutnie za-
niechacé.

Tu podaje autor wzér rozpoznawczej pro-
by taberkulinowej.

Data  Zastrmykniecie Temperatura
g0dz.10 godz.1 godz. 4 godz. 7
4. V1. 36,6° 36,9° 37,1° 36,7°
5. 36,4° 36,8° 37,00 36,9°
6. , Tub. 0,1 mg. 36,5° 36,9° 37,0° 36,8°
(. 36,30 36,8° 36,9° 36,60

608
8. VL. 36,6° 36,80 37,00 3650
9. , Tub.0)5mg 364° 369" 369° 36,8
10. | 36,0 37,00 37,1° 37,00
1. 36,9° 368° 36,7° 365°
12. , Tub.2,0 mg. 364° 3690 369° 368
13, 36,9° 37,60 386° 3810
4. 37,20 37,3° 375° 36,9°
15, 36,7° 36,5° 36,7° 36,20

Po tym typowym odczynie probe tuberku-
linowg mozna uwazaé za ukonezong. Jezeli za$
u jakiegokolwiek silniejszego chorego zechce-
my wszelkich watpliwosci sig pozbyé, to po u
plywie 2 do 3 dni, gdy odczyn ustapi, mozemy
te samg dawke jeszeze raz powtérzyé. Wtedy
otrzymywaé bedziemy odezyn o wiele silniejszy.

16. VI. Tub.2mg.  36,4° 36,8° 369 36,6
16. 37,0° 384° 39,20 38460
18. 37,40 37,6 37,10 36,6

Odezyn miejscowy, na miejscu zastrzyknig-
cia, bywa tu zazwyczaj nie tak silny, jak za
pierwszym razem, natomiast zaburzenia w ogél-
nym stanie zdrowia sa o wiele silniejsze,

Do rozstrzygnigeia pytania, jczy w danym
przypadku mamy rozpoczaé postgpowanie le-
cznicze®, jeden typowy odezyn najzupetniej wy-
starcza. P’6Zniej jednak, po ukonczeniu kuracyi,
mozna podjgé nastgpezg probe tuberkulinows,
Gdy na widoku mamy leczenie tuberkuling, to
stosujac coraz wigksze dawki, otrzymywaé be-
dziemy coraz wyrazniejsze odczyny. Odeczyny
te pod wzgledem rozpoznawezym usung wszelkie
watpliwosei. By by¢ zupelnie zrozumialym, po-
daje autor kilka przykladéw pozornego odeczy-
nu, t. j. odczynu, ktéry nie zalezy od dzialania
tuberkuliny.

27. 11L 36,0° 37,3° 369" 37,20
28. , Tub.l1mg. 359° 374° 374° 3960
2. 39,20 39,90 40,1° 40,30
30. ,, 39,9° 40,1° 40,2° 3980
31, 39,20 39,80 38,9° 38,20
1.1V 38,00 37,6° 38,1° 37,20

Do zastrzyknigeia bezposrednio dolgcza
si¢ tu zaswyezaj wstrzasajacy dreszez! Tego ro-
dzaju zachowanie si¢ temperatury stanowi do-
wod, ze u danej’osoby rozwija si¢ ostra choroba
(angina, influenza lub t. p.), ktérej koncowy okres
wylegania przypadl akurat na samg chwile za-
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strzyknigeia. Odczyn nie bylby nigdy tak pred- !
ki i tak silny i tak dlugotrwaly. Badajac chore- :

go starannie, mozna zawsze owego zbiegu oko-
licznosci unikngé,

2. VIL 36,0° 36,6° 36,9° 36,7°
3. , Tub.2mg.  36,1° 36,4° 36,8° 36,9°
4. 36,6° 36,8° 37,00 37,1°
b. , 36,00 36,4° 36,7° 36,5°
6. , 37,1° 384° 385° 38,2°
. , 38,9° 39,2° 3806° 38,0°
8 37,5 38,0° 384° 37,9°

it d.

W tym drugim przypadku odczyn typowy
ming} znacznie wezesniej, zanim ukazala sig¢ go-
raczka. Trwanie goraczki przez dluzszy prze-
ciagg czasu, niz przez dwa dni, i podnoszenie si¢
Jej tego rodzaju, Ze na pierwszy jej dzien przy-
pada wzniesienie si¢ temperatury lagodne,
gdy na dni nastgpne wzniesienie o wiele sil-
niejsze, wszystko to Sswiadezy przeciw odezy-
nowi.

(C. 4, n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

100 M. WAGNER. W sprawie leczenia
wrzodu zotadka,

Przy leczeniu wrzodu zoladka, szczegélnie
po obfitych krwawieniach zolgdkowych, naj-
wainiejszg rzeczg jest bezwzgledny spokdj tak
calego ciala, jakotez specyalnie zoladka. Osigga
sig to przez lezenie chorego w l0zku oraz wstrzy-
manie dowozu wszelkich pokarméw per os w cig-
gu pierwszych dni po krwotoku, nastepnie zas
przez zastosowanie $cisle) dyety mlecznej. Pod-
czas pierwszych kilku dni po krwotoku pozwala-
my choremu lykaé male kawalki lodu celem uga-
szenia pragnienia i wywolania skurezu zoladka,
odzywianie za$ chorego uskutecznia si¢ za pomo-
ca lawatyw odzywezyeh. Dyeta mleczna, i to wy-
laczna, znajduje zastosowanie dopiero po uply-
wie kilku dni, przyczem podajemy choremu w
odstepach parogodzinnych male porcye mleka,
ktore nie powinny przewyizszaé¢, nawet w4 — 6
tygodniu, 250 gm. podawanych co 2 — 3 godziny.
Stopniowo dodajemy do mleka odwary maczne
albo z6ttka, a po 4 tygodniu biale migso, drobno
siekane. Na czerwone migso pozwalamy dopiero
po 6 tygodniu, po czem stopniowo dodajemy roz-
maite jarzyny. Obok tej dyety chory dostaje du-

ze dawki bizmutu (10 — 15—20), ktéry pokrywa
powierzchni¢ wrzodu, chronige go od podraznien
i przyczyniajac si¢ tem samem do uspokojenia
b6léw i gojenia wrzodu. Bizmutpodajemy ré-
wniez w poéiniejszych okresach choroby, gdy
nanowo wystepujg béle lub obfite wytwarzanie
si¢ kwasu,

Zasady powyzsze, szczegdlnie dotyczgce
Scistej dyety mlecznej, uznane zostaly przez wig-
kszo$¢ autordw i stosowane 83 powszechnie, Je-
den tylko LENnHARTZ odstapil od tego szablony,
gdyz na bardzo obfitym materyale przekonal sig,
ze podawanie chorym z wrzodem zolgdka od sa-
mego poczgtku cierpienia bogatego w substan.
cye bialkowe poiywienia daje nier6wnie lepsze

wyniki. Za punkt wyjscia postuzyly Len-
HARTZ'owi nastgpujgce rozwazania.
Przy nadkwasnosci sokn zoladkowego,

ktéra najezescie) wystepuje u osé6b nerwowyeh,
spostrzegamy najlepsze wyniki przy stosowaniu
obfitujgcego w bialko pozywienia, przez co nad-
miar kwasu solnego zostaje zwigzany i zarazem
usuni¢te zostajg odbijania kwaéne i bolesne u-
czucie ucisku w okolicy zoladka. Zdanie, jakoby
substancye biatkowe wzmagaly wytwarzanie sig
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kwasu solnego, uwazaé nalezy za niedowiedzio-
ne (RieceL). Tak samo, jak w stanach nerwo-
wych zolgdka, rzecz si¢ ma u dziewezat chloro

tyeznych z zaburzeniami zoladkowemi, polegaja-
cemi na kwasnych odbijaniach, gnieceniu w dol-
ku i bélu po jedzeniu, — objawach, ktére czesto
dajg powéd do rozpoznania, niezawsze stusznego,
wrzodu zoladka. Od czasu, jak RieceL zwréceil
uwage na cz¢ste wystepowanie nadkwasnosci w
blednicy, wiemy, ze wzmiankowane dolegliwosci
zalezg dosé czgsto jedynie od istniejacej nadkwa-
g§nodci bez wrzodu, Uezyniono przytem spostrze-
zenie, ze powysze dolegliwosci nie zawsze lub
bardzo powoli ustepujg przy stosowaniu ostroznej
iwylacznej dyety mlecznej, przeciwnie, istniejgca
juz czesto blednica pogarszasig, zaburzenia zo-
ladkowe wzmagajg sie, tak ze stale uciekaé sig
wypada do lek6éw takich, jak bizmut, magnesia
carbon., natrium carbon.i t. d. Wszysey ci chorzy
leczeni byli w oddziale LExnarTz’a juz od pier-
wszego dnia po wstapieniu do kliniki za pomoca
obfitego i bogatego w bialko pozywienia, przy-
czem juz po kilku dniach spostrzegano szybkie
zmniejszenie, najczesciej nawet zupelne zniknie-
cie zaburzen zolgdkowych. Z lekéw stosowano
jedynie zelazo celem zwalczenia blednicy. Stan
ogdlny choryel, jak rowniez zawarto$é we krwi
hemoglobiny, poprawialy si¢ bardzo szybko, o
wiele szybeiej, niz przy stosowaniu dyety mlecz-
nej. Przez stosowanie skoncentrowanego bial-
kowego pozywienia unikalo si¢ réwniez przela-
dowania plynami zoladka, co jest tu bardzo wa-
zne. Wiadomo, jak czesto mamy do czynienia
u chorych malokrwistyeh z oslabieniem serca
(rozszerzenie komoér serca, obrzeki). Leczenie
tych standw za pomoca dobrego odiywiania i
ograniczenia dowozu plynéw ma znaczenie
pierwszorzedne, jak otem codzienne dodwiadeze-
nie nas pouecza.

W przewazinej wiekszosei przypadkéw
wrzdd okragly zoladka przebiega z nadkwagno-
§cig, Nadmierne wydzielanie kwasu solnego
przeszkadza gojeniu si¢ wrzodu. MarTHES W do-
swiadczeniach swych spostrzegal szybkie goje-
nie si¢ sztucznie wywolanych, nawet wigkszych
defektéw blony &luzowej zolgdka, gdy zas co-
dziennie wprowadzal zwierzeciu do zoladka roz-
twér kwasu solnego, gojenie nie nastgpowalo. Ré-
niez pamigta¢ nalezy, ze blednica, malokrwi-
stosé i stany oslabienia wywoluja usposobienie

do powstawania wrzodu zolgdka. Okoliczno$é ta
zaznaczona juz przez LEUBE'go, dowiedziona zo-
stala na drodze do$wiadezalnej przez QUINCKE'gO,
DAETTWYLER'a i SILBERMANN’a: sztucznie wywo-
lane u pséw wrzody zoladka rychlo si¢ goja,
podezas gdy po wywolaniu ngélnej malokwisto-
$ci sprawa gojenia si¢ wrzodu u nich znaeznie
sig przewleka,

Po jednokrotnem lub kilkakrotnem krwa-
wieniu zolgdkowem czgsto wystepuje silna ma-
lokrwistos$é, a nawet zapasc, Jesli chorym takim
dawaé bedziemy w ciagu pierwszych kilku dni
wylgcznie 10d ilawatywy odzyweze, a w dalszym
ciggu, czesto przez kilka tygodni, niedostateczne
pozywienie (14 — 2 litry mleka), to sztucznie
podtrzymywaé bedziemy stan glodzenia, ktéry
bynajmniej nie przyezynia si¢ do gojenia wrzo-
du. Czestszyeh, a zwlaszeza wigkszych dawek
mleka nalezy unikaé, gdyz przy podawaniu 3 li-
tréw, t.j. niczbednej dla utrzymania wagi ciala
ilodci mleka, wystepuje przepelnienie i rozcig-
gnigcie zolgdka, ktore szkodliwie dziala na spra-
we gojenia wrzodu i latwo powodowaé moze po-
nowne krwawienie. W kazdym razie przez dlugi
czas trwa znaczne oslabienie, a szczegdlnie cig-
zka malokrwisto$é, skutkiem czego okres goje-
nia si¢ wrzodu nadmiernie przedluza sig.

" Qpierajac si¢ na powyzszych danyeh, LEN-
HARTZ juz od szeregu lat stosuje u chorych z
wrzodem Zoladka, a szczegélnie u tych, ktérzy
na krotko przedtem mieli krwawienie zolagdkowe,
pozywienie, obfitujace w bialko, celem zwalcze-
nia nadkwasnosei i cigzkich stanéw malokrwi-
stoéci. Przytem okazalo sig, Zze nigdy nie spo-
strzega si¢ zadnych szkodliwych nastgpstw,
przeciwnie, zupelne i stale ustgpienie boléw sta-
nowi prawidlo przy tem leczeniu, jak réwniez
zupelne, a w kazdym razie o wiele szybsze zago-
jenie si¢ wrzodu, niz przy zwykle stosowanej
metodzie. Wyniki LENHARTZ'a oparte s3 na ma-
teryale duzym, obejmujacym 60 przypadkéw
krwawigeych wrzodow zolgdka.

Bezwzgledny spokdj stanowi takze przy tym
sposobie leczenia najwainiejszy warunek., Cho-
ry pozostaje w tézku zwykle przez jakie 4 tygo-
dnie, a w ciaggu pierwszych 2 tygodni po krwo-
toku nawet stolce i mocz oddaje w lézku. Nie-
zmiernie waznem jest uspokoié chorego, gdy ten
jest zatrwozony i zaniepokojony. Pecherz z lo-
dem, potozony na okolicg zolagdka, przeszkadza
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wzdeciu tegoi, wywoluje skurez zoladka i
zmniejszenie powierzchni owrzodzenia, uspakaja
réwniez istniejgey bél, W dniu krwawienia chorzy
otrzymuja lyzkami mleko z lodu do 200 — 300
cem. i 1-—2 — 3 rozbite §wieze jajka w ciggu 24
godz. Précz tego stosuje si¢ 2 — 3 razy dziennie,
a po ciezkich i powtarzajacych si¢ krwawieniach
nawet czedeiej, azotan bizmutu po 2,0 na dawke
w zawiesinie (nigdy przez zglebnik) z wods.
W razie potrzeby podajemy i nastgpnych dni bi-
zmut, Podczas gdy dawniej dawano w dnin
krwawienia i w1 — 2 dni po niem tylko zdltka,
obecnie chory otrzymuje od samego poczatku
calkowite surowe, ochlodzone na lodzie jaja, bite
albo zmieszane z winem (lykami). Przy takiem
postepowaniu natychmiast albo najwyzej po
1 — 3 dniach wymioty i béle ustepuja, gdyz nad-
miar kwasu solnego zostaje zwiazany. Wlasnie
po cigzkich krwotokach oraz silnych bdlach zo-
ladka autor spostrzegal najlepsze wyniki pray ta-
kiem zywieniu chorych, Ilo$é mleka zostaje z
kazdym dniem zwigkszona o jakie 100 ccm., z
kazdym dniem dodaje si¢ rowniez o jedno jajko
wiecej, tak ze w koncu 1 tygodnia chory dostaje
800 cem. mleka i 6 — 8 jaj dziennje. Na tej ilo-
§ci poprzestajemy, baczac szezegdlnie, azeby
chory nie otrzymywal mleka wigcej nad 1 litr
dziennie, Stosownie do danego przypadku poda-
jemy od 3—8dnia po ostatniem krwawieniu, procz
oznaczonych wyzej ilodei mleka i jaj, skrobane
surowe migso wolowe, w ciggu pierwszych 2 dni
3b gm. pro die, w kilku matych poreyach, zapra-
wione jajkiem, pézniej 70 gm. i stopniowo coraz
wigcej. Po uplywie 2 tygodni chorzy znoszg juz
rozgutowany dobrze ryz i kasz¢ oraz sucharek,
a po3 — 4 tygodniach pokarmy mieszane, ktére
winny jeszeze byé podawane w stanie rozdro-
bnionym. Migso przytem otrzymuje chory juz
nie surowe, lecz zlekka pieczone albo dobrze
rozgotowane, a zjarzyn unikamy tych, ktore wy-
woluja wzdecie. Zaleca si¢ chorym dokladne
przezuwanie wszystkich pokarméw, szczegélnie
za$ migsa. Bizmut stosuje sig w wigkszej czgsei
przypadkoéw tylko podezas pierwszych 10 dni
(3 razy dzien. po 1 —2 gm.), p6zniej zas, najeze-
$ciej w oplatkach, po 1,0. Précz tego bardzo
predko zaczynamy stosowaé zelazo, najlepiej
w postaci pigutek BrLaup’a, ktére w poczatku
(6 — 8 — 10 dni po krwawieniu) podajemy utlu-
czone, Czgsto stosuje sig obok zelazatakie arsen

w postaci pigulek azyatyckich. Morfina i inn~
srodki kojace okazaly sie zbyteczne,

Powyzsza dyete chorzy doskonale znosza.
Krwawienia zotadkowe zdarzaja sie,jak wiadomo,
przy najdcislejszej dyecie Lruse’go doéé czesto,
prawie w 20 przyp. na 100. Przy obecnej za$ dy-
¢cie LENHARTZ spostrzegal wszystkiego 4 przy-
padki z krwawymi wymiotami (na 60), O szyb-
kiem ustaniu b6léw byla juz mowa wyzej. Wy-
leczenie nastepuje znacznie predzej: na 60 cho-
rych 52 wypisalo si¢ w zupetnie dobrym stanie

juz w ciggu pierwszyeh 2 miesigcy leczenia szpi-

talnego. Stan ogdlny chorych oraz sklad krwi
poprawialy sie¢ bardzo szybko. Co sie tyczy
trwalosci wynik6w, to w znaczne) wiekszosei
przypadkéw chorzy wolni byli od wszelkich do-
legliwoéci przez wiele lat.

Jedli postepowanie LENHARTZ'a okazalo
si¢ tak pozytecznem w przypadkach wrzodu Zo-
ladka, przebiegajgcych z krwawieniem, to, rozu-
mie sig, w przypadkach bez krwawienia okaze
s8i¢ ono réwniez skutecznem.

(Miinchen. med. Wocheuschr. Nr. Nr. 1i 2
1904 r.).

S. P.

101. DBoONNIGER. Wplyw soli kuchennej
na trawienie zolagdkowe.

Wiadomo juz oddawna, e s6l kuchenna
wywiera wplyw na wydzielanie soku w zoladku.
Podezas gdy przedtem sgdzono, ze s6l pobudza
sekrecye, caly szereg autoréw dowiodl, ze kwa-
snosé soku znacznie si¢ obniza, W jaki sposéb
obnizanie to do skutku dochodzi, zdania sg po-
dzielone. RErcumaN sadzi, Ze gléwna role gra
tu zwigkszone przesiekanie plynu do zoladka,
mniejsze za§ iwogodle watpliwe znaczenie ma
spotegowane wydzielanie $luzu, ScHiLE upa-
truje miejscowy wplyw soli na blone §luzowsg
zoladka, rozcienczeniu zas przypisuje male zna-
czenie, Ztad widaé, ze wplyw soli kuchennej na
zolagdek nie jest jeszcze zupelnie wyjadniony.

Autor do§wiadczenia swe wykonywal nad
psem, ktoremu sposobem Pawrow’a npalozyl
maly wtérny zoltadek. Po 24 godzinnem glodze-
niu pies otrzymal za pomocg zglebnika 500 ctm.
mleka, do ktérego dodano 500 ctm. roztworu so-
li kuchennej okreslonego stezenia. Do kontroli
sluzyly doswiadczenia, w ktérych do 500 ctm.
mleka dodawano tylez wody lub roztworu cukru
gronowego, ktérego stezenie cuzgsteczkowe w
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przyblizeniu réwnalo si¢ roztworowi soli. Otrzy.
mane przez autora eyfry dowodnie wykazujg, ze
561 kuchenna bardzo silnie hamuje wydzielanie
soku. Hamowanie to jest jeszcze silniejsze, niz
dla cukru. Ze cukier zmniejsza wydzielanie so-
ku zolgdkowego, dowiédl juz CLemmM. Sposéb,
w jaki odbywa si¢ to hamowanie eczynnodeci wy-
dzielniczej zoladka, wynika dos§é jasno z do-
§wiadezen autora. Sadzié nalezy, ze dzieje sig
to na drodze odruchowej, przyczem podraznio-
ne zostajg zakorniczenia nerwdéw czuciowych w
blonie sluzowej zolgdka, nie za$ tak, jak sgdzil
SchiiLE, przez miejscowe oddzialywanie na $lu-
z0wke zolgdka: to ostatnie jest wylaczone, gdyz
duzy i maly Zoladek sg zupelnie od siehie od-
dzielone.

Co sig tyczy whasnodei wydzielanego soku
zotadkowego, to kwasnodé jego jest bardzo wy-
soka, wahajac sie migdzy 136 a 154, Obhnizenia
kwasnoéci soku zotadkowego za pomocg soli ku-
chennej doswiadczalnie ustali¢ nie mozna bylo.
Sila trawienna tego soku jest wyborna. Steze
nie czgsteczkowe soku okazuje silne wahania
zupelnie niezalezne od koncentracyi mleka i
kazdorazowych dofi dodatkéw,

Czy otrzymane przez autora wyniki mozna
przenies¢ na czlowieka? Autor odpowiada na to
pytanie twierdzaco. Kilka dodwiadczen, wyko-
nanych nad czlowiekiem zdrowym, dalo podo-
bnez wyniki. Obnizenie kwagnosci soku zolgdko-
wego jest bardzo znaczne, jesli do prébnego
$niadania dodamy 7 grm. soli kuchennej. Doda-
tek 4 grm. nie wywiera, zdaje sie, ieszcze zadne-
go wpltywu. Ilod¢ soku przytem nie zwigksza
sie, a w jednym przypadku znaczpnie nawet
zmniejszyla sig. Dodatek roztworu cukru gro-
nowego do $niadania probnego wywoluje zna-
czne zwiekszenie iloSei plynu, co spostrzegamy
nawet przy malych (15 gm.) dawkach cukru,
zmniejszenie za§ kwasnosei sokn w tych przy-
padkach jest bardzo nieznaczne. Ta wlasnosé
cukru zalezy naturalnie od tego, Ze roztwér hi-
pertoniczny obficie przyciaga wode. Cukier nad-
to bezpodrednio uposledza sprawno$é ruchows
zolgdka, czego o soli kuchennej, ktéra latwo
wehlania sig, powiedzieé¢ nie moZna,

Cukier wprowadzony zostal, jak wiadomo,
przez Strauss’a do terapii nadkwasnodei. Po-
niewaz sprawnosé ruchowa zoladka przy nad-
kwaknofei jest czg¢sto uposledzonma, to cukier,
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przedluzajacy przebywanie pokarmu w zoladku,
moze okaza¢ tylko wptyw szkodliwy. Na pier-
wszenistwo zasluguje tu s6l kuchenna, gdyz
obok silnie hamujacego wplywu na sekrecye ru-
chow zoladka nie uposledza. Autor radzi przy
nadkwadnosci bra¢ sol wkrétee po positku. Sol
kuchenna okazuje jeszeze inny wplyw na tra-
wienie Zolgdkowe: hamuje ona peptonizacye
biatka, Zdaniem autora, okolicznosé ta zaleiy-
gléwnie od osmotyeznych wlasnosei roztwordw
soli, dzieki czemu substancye bialkowe tracg
wode i §ciggaja sie. Dnéwiadczenia, dotyczace
hamujacego dzialania soli i cukru gronowego .na
trawienie pepsynowe, autor wykonal z sokiem
zoladkowym psa, do ktérego dodano réwnych
ilogei rozmaicie stezonych roztwordéw. Wyniki,
otrzymane przez autora, potwierdzajg dane Nie-
RENSTEIN’a 1 SCHIFF'a,

Podwdjnie hamujace dzialanie soli kuchen-
nej na trawienie bialka w zolgdku czyni zen sro-
dek terapeutyczny nieco watpliwy. Wystrzegaé
sig nalezy w kazdym razie silnego solenia potraw.

Dane powyzsze nie przemawiajg przeciw
stosowaniu zrodel solankowych (siarczan sodu
hamuje trawienie pepsynowe w silniejszym jesz-
cze stopniu, niz NaCl), gdyz dobroezynne dzia-
lanie solanek jest faktem ustalonym. Zalezy to
jednak od sposobu ich stosowania, gdyz solanki
przyjmuje si¢ zrana naczczo, a pokarmy dopiero
po opuszczeniu zotadka przez te wody.

(Miinch, med. Wochenschr, Nr. 2. 1904).

8. P.

103. WeicHARDT. O toksynach wywolu-
jacych zmeczenie (Ermuedungstoxine) i ich
antytoksynach. Pierwsze doniesienie.

Pierwszy szereg doswiadezen autora wyka-
zal, ie surowica krwi cieplokrwistych zwierzat,
w ktorej przedewszystkiem szukano wytwordw
toksycznych zmegczonego ustroju zwierzecego,

| nie okazuje bynajmniej zwigkszonej jadowito-

gei. Z tych doswiadczen mozna bylo wyprowa-
dzié wniosek, ze albo przy zmeczeniu toksyny
wogole nie wytwarzaja sie, albo tez Zze we krwi
szybko zostaja zobojetnione przez odtrutki,
skntkiem czego nie moga zosta¢ wykaza-
ne za pomoca doswiadcezen ze wstrzykiwaniem
takiej surowicy (do jamy otrzewny, do zyl, pod-
skornie) nawet bardzo wrazliwym zwierzetom.
Po tych doswiadczeniach autor przystapil do

! szukania toksyn w réznych narzgdach zmgezo-
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nych zwierzat, a przedewszystkiem w migsniach.
Za pomocg rozcierania miesni zwierzat zmeczo-
nych z fizyologicznym roztworem soli kuchennej
autor otrzymal bezgnilny plyn, ktory, bedac
wstrzyknigty zwierz¢tom tegoz gatunku, wywo-
tuje §mieré po 20 — 40 godzinnym okresie uta-
jenia, podczas gdy takaz sama ilo§é plyna,
otrzymanego z migsni zwierzat niezmeczonych,
bardzo rzadko tylko $émieré wywoluje, Otrzyma-
ne w ten sposdb toksyny zmeczenia wrazliwe sg
na cieplo: juz po 2 godzinnem ogrzewaniu do
56° C. stajg sie¢ nieczynne. Przy staniu toksy-
cznosé tych produktéw w ciagu pierwszyzh
48 godzin wzrasta, poiniej za§ stopniowo sig
zmniejsza. Po 8 dniach pomimo przechowania
pod toluolem w lodowni toksyczno$é plynu naj-
czgscie) zupelnie znika. Pewne skladniki toksy-
ny, mianowicie wywolujace zmeczenie, s3 mniej
trwale, niz skladniki, §mieré wywolujgce. Okoli-
cznosé, ze bezgnilny sok migsniowy silnie zme-
czonych zwierzat jest poczatkowo prawie calko-
wicie toksycznosci pozbawiony, a dopiero naza-
Jutrz toksycznym sig staje, prowadzi do wniosku,
ze powstajace przy zmeczeniu wytwory przemiany
materyi nie sg jeszcze same przez sig toksynami,
lecz stajg sie niemi dzigki fermentacyjnej spra-
wie trawienia, uwarunkowanej dzialaniem sok6w
ustrojowych. Autorowi udalo si¢ t¢ sprawe tra-
wienia w zapelnie bezgrilnych migéniach zme-
czonych zwierzat przy 37° przyspieszy¢ do tego
stopnia, ze wycisniete z cieplych migéni osocze
okazuje juz po kilku godzinach pelna toksycz-
nosé. Miesniom zwierzat, pozbawionych krwi,
zbywa na antytoksynach, ktére ustawicznie do
wozi krazaca krew. Odtrutki te ciggle zoboje-
tniaja powstajace stopniowo toksyny.

W dalszych doswiadczeniach udalo sig au-
torowi droga wewnetrzotrzewnowych zastrzyki-
wan toksyeznego soku migsniowego zmecezonych
zwierzat otrzymad u krdlika surowice antytok-
syczng. Surowica ta zobojgtnia w probdwee,
jak i w ustroju, toksyny zmeczenia. Otrzymana
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przezautora swoidcie dzialajaca antytoksyna jest
w przeciwienstwie do toksyny bardzo trwala.
Doswiadezenia antora wykazaly, ze antytoksyna
przechodzi przez $ciane zoladka, tracgc przytem
bardzo malo na swej sile.

O dalszych swych doswiadczeniach, doty-
czageych omawianych toksyn i antytoksyn, autor
niebawem doniesie.

(Miinch. med. Wochenschr, Nr. 1. 1904).
S. P.

103. RuLLMaNN, O us$miercaniu laseczni-
kéw gruzliczych w ogrzanem mleku.

Niedawno temu W. Hesse i Th. SmitH do-
szli na mocy swych badan do wniosku, ze paste-
ryzacya mleka w ciggu 20 min, przy 60v C. i przy
ciaglem poruszaniu mleka wystarcza do zabicia
zawartych w niem lasecznikow gruzliczych. Pra-
ce tych autoréw wymagaly koniecznego spraw-
dzenia, co tez BuLLMANN uczynil. Badania auto-
ra wykazaly, ze do zabicia lasecznikéw gruzli-
czych nie wystarcza nietylko podana przez H.i S.
cieplota, lecz nawet ogrzewanie mleka do 65° C.
przez godzing nie jest pod tym wzgledem pewne.
Dopiero ogrzewanie do 63° C. w ciagu godziny
przy cigglem poruszaniu mleka uwazaé nalezy,
na mocy calego szeregu badan autora, za zupel-
nie pewne i wystarczajace, tembardziej ze do
swyeh do§wiadezen autor umys$lnie uzywal du-
zychilosei jadowitych pratkéw gruzliezych w
srodowisku $luzowem. Mleko, ogrzane do 68° C.
i pozniej szybko ostudzone, nie rézni si¢ smakiem
weale lub tez bardzo malo od mleka surowego.
Cieplota powyzsza nie zmienia przytem wecale
zawartoéei bialka i lecytyny w mleku, nie oddzia-
lywa szkodliwie na enzymy, co nastgpuje juz
przy ogrzaniu do 69° C. lub wyzej.

Zaznaczye nalezy, ze wyniki autora pozo-
stajg w zupelnej zgodzie z podanemi przez For-
STER’a liczbami.

(Miinchen. med. Wochenschr, 1904. Nr.12)

8. P.
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List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*,

Szanowny Redaltorze!

W pracy ,o porazeniu astenicznem“ (Medy-
cyna Nr.241in) kol. W. STERLING poswigca
kilka nwag pogladom moim na istot¢ omawiane-
go przez siebie cierpienia a takie i choroby
Parkixnson’a, dla ktérych wraz zniektéremi in-
nemi nozograficznemi jednostkami zaproponowa-
lem niedawno nazwe ,myoz“, chege tem uwyda-
tnié, Ze mamy tu mo%e do czynienia z pierwo-
tnemi czynnosciowemi zaburzeniami nkladu mig-
$niowego. Ten moj poglad, ktéry zreszta tylko
w postaci przypuszezenia wypowiedzialem, nie
zyskal aprobaty kol. STETLINGA z nastgpujacych
powodoéw: 1) ,choroby PARKINSON'a nikt dzisiaj
oprécz chyba GavuTHIER’a nie uwaza za cierpie-
nie migsniowe", 2) . przypuszezeniu (memu) zby-
wa na wszelkiej faktyeznej podstawie“ i 3) ,tru-
dno uwierzyé, azeby wogéle moina bylo jakie-
kolwiek cierpienie nerwowe wytlomaczy¢ sobie
zmianami wylacznie w ukladzie migSniowym®:

Na trzy te zarzuty pozwole sobie krétko
odpowiedzieé.

Ad 1). Oprécz GAUTHIER'a moge wymienié
caly szereg autoréw, ktérzy w mniej lub wigcej
stanowezy spos6b wypowiedzieli si¢ na korzysé
migsniowej teoryi choroby Parkinson’a badz
to na zasadzie spostrzezonych zmian anatomi-
cznych, badz to na zasadzie teorytycznych rozu-
mowain. Pomijajac starsze prace Skopy, Ley-
DEN'a, SorT’a iin.!), zwrlce uwage na prace
ScuwgeNN‘a (Beitrag zur Pathogenese der Paraly-
sis agitans. Deut. Arch. f. Klin, Med. 1901), ktéry,
opierajacsie na spostrzezonych przez siebie zmia-
nach w migéniach i na analizie calego obrazun
klinicznego zajmujacego nas tu cierpienia, stano-
wezo twierdzi, ze patogenezy jego szukaé nalezy

1) Por. BycHowski, O chorobie Parkinson’a. Me-
dyecyna. 1894.

w ukladzie migsniowym. Tak samo LeyDEN i
GoLpscuEIDER (Die Erkrankungen des Riicken-
marks, 2-te Aufl. 1903, str 145) sg zdania, ,ie
sztywnos¢ migsniowa w paralysis agitans u-
warunkowana jest prawdopodobnie zmianami
w samych miedniach* (die Muskelstarre bei Pa-
ralysis agitans diirfte durch eine Veridnderung
der Muskelsubstanz selbst bedingt sein). JoLLy
(Handbuch der praktischen Medicin Bd. 4. 1899
str. 86D) tez przyznaje, Zze ,nie mozna odrzucié
hipotezy, ktéra w migSniach upatruje siedlisko
calej choroby“ (die Hypothese, dass der eigentli-
che Krankheitsprocess in den Muskeln sitzen
konne ist nicht gleich von der Hand zu weisen),
I STriiMPEL W ostatnim (z 1904 r.) wydaniu swe-
go podrecznika wskazuje na to, ze opisanemi
w chorobie PARkINsON’a rozmaitemi zmiana-
mi w ukladzie nerwowym nie mozna wytlomaczyé
obrazu klinicznego tego cierpienia, i dodaje, ze
nasuwaja mu si¢ watpliwosei, czy choroba
P-soN’a jest wogdle chorohg ukladu nerwowego,
i czy nie jest ona czysto migéniowem cierpieniem
(vielleicht ist die Krankheit ein rein muskulidres
Leiden). Bardziej kategorycznie wystapil prof.
SCHIEFFERDECKER W niezmiernie ciekawej i bar-
dzo powaznej pracy (Beitriige zur Kenntnis der
Myotonia congenita, der Tetanie mit myotoni-
schen Symptomen, der Paralysis agitans u. ei-
niger anderer Muskelkrankheiten ete. Deutsche
Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde 1903 r.). Autor
ten — profesor anatomii — twierdzi na zasadzie
bardzo szezegélowo przeprowadzonych badan,
ze choroba P-soN’a jest cierpieniem wylgcznie
migéniowm bez udzialu ukladu nerwowego. (Pra-
ca SCHIFFERDECKER’a wog0le zawiera duzo da-
nych, ktére posrednio §wiadczg na korzysé moje;j
hipotezy o myozach).

G AUTHIER hie jest wige weale tak osamo-
tniony, jak twierdzi kol. STERLING, OWszem znaj-
duje sig w dodé licznem i weale przyzwoitem to-
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warzystwie, do ktérego méglbym zaliczyé i Mox-
Brus’a (Neurologische Beitrige Heft 5) i in.

Ad 2) Jak juz zaznaczylem, nie uwazalem ni-
gdy istnienia myoz za zjawisko, zupelnie dowie-
dzione. Méwilem o nich z zastrzezeniem, Ale nie
moge si¢ zgodzi¢ z wyrokiem kol. STERLINGA, Ze
hipotezie tej zbywa zupelnie na faktycznej pod-
stawie?). Poniewaz inkryminowang prace moja
oglosilem tylko po niemiecku (Ein Fal von reci-
divirender doppelseitiger Ptose mit myastheni-
schen Erscheinungen in den oberen Extremiti-
ten. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde
1902), pozwolg sobie w krétkich wyrazach wylo-
zy¢ tu.zasadniczg jej mysl.

Powolywalem sig¢ przedewszystkiem na bar-
dzo zlozong budowe wiékna mig$niowego, ktd-
ra,jak wiadomo, inaczej si¢ przedstawia podczas
spokoju, a inaczej podezas pracy. Z punktu wi-
dzenia teoretycznego mozna przypusceié, ze zmia-
ny w architektonice segmentu mig¢éniowego, a
zwlaszeza w stosunku substancyi anizotropowej
do izotropowej, moga spowodowaé zaburzenia
w czynnosci samego migsnia. Do spostrzezenia
tych zmian u czlowieka obecna nasza technika
Jest niewystarczajaca (Por. wyiej przytoczona
prace SCHIFFERDECKER'a), ale to bynajmniej nie
wylacza ich istnienia. Wszak i wt.z. nerwi-
cach przypuszezamy istnienie jakich$ przejscio-
wychtrudnych do uchwycenia, ,molekularnych“
zmian, jakkolwiek o zachodzgcych w elemen-
tach nerwowych podezas ich czynnosci zmianach
jeszceze bardzo malo wiemy (ciekawe badania
LuxeENBURG'a i innych s3 mi, ma si¢ rozumieé,
znane). Nie przeszkadza to jednakie moéwié o
neurozach, Powolywalem sie takze na energiczng
przemiang materyi, ktéra zachodzi w migséniu
podczas jego czynnosei (zmiana odezynuit. d.)
Przejsciowe lub stale zaburzenia w tej przemia-
nie tak samo przyczynié sie muszg do zaburzen
w czynnosci. Z doswiadezen Duzie’a, naprzy-
klad, wiemy (Wassergehalt und Organfunction.
Pfligers Archiv fir Physiologie T. 87), Ze mie-
$nie, ktore pozbawione zostaly pewnej czedci za-

2) Zgadzam si¢ natomiast z kol. STERLINGIEM, Ze
wobec istnienia juz w neurologii terminu .myosis® dla in-
nych eeldéw — nazwa moja nie jest szczesliwie wybrana.
8zlo mi oezywiscie o analogie do neuroz. Jest to zreszta
kwestya podrzedna i na kazdg inng nazwe, ktéra wyraza-
taby soba istote rzeezy, z gbry chetnie sie zgadzam.

. wartej w nich wody, dajg podczas skurezu wig-
ksze t. z. Latenzstadium, niz normalnie (analo-
giczny stosunek znalazt MEvpeLsomN w cho-
robie Parkinson'a). Przypominam takze do-
swiadezenia SypNeEY Rincer’a i HARRINGTON'A
(On the nervous or muscular origin of certain
spastic conditions of the voluntares muscles.
Lancet. 1884), ktérym migdzy innemi udawalo
si¢ otrzymywaé u zab objawy t.zw. myotoniczne
po wstrzykiwaniu w migénie roztworéw soli, so-
du i fosforn (wplyw nerwéw byl usunigty za po-
mocg curare). Za pomocg weratryny (Boom) mo-
zna znowu w miesniach wywolaé¢ jakby ,myu-
steniczny“ stan. Nie moge tu w przygodnej notat-
ce calego odnosnego materyalu przedstawié, ale
i,z tego, co dotychczas powiedzialem, zdaje sie,
dostatecznie widaé, ze przypuszczenieswoje opie-
ralem na zjawiskach znanych i dobrze zbadanych.
Zreszta weale nie méwilem, ze istniejg ,daleko
powazniejsze dowody¥ (cudzystéw kol. STERLIN-
GA) do przyjmowania myoz, anizeli neuroz. Viel-
leicht mit viel grosserem Recht (moze zwie-
kszg slusznodeig) napisane jest u mnie, A uwaza-
tem, ze dowiedzione morfologiczne, chemiczne
zmiany w miesniu podezas jego czynnosei, czego
o elementach nerwowych powiedzieé nie mozna,
upowazniaja mnie poniekad do takiego wniosku.
Niema tu weale zadnych ,tajemnic“, jak sie wy-
raza kol. STERLING.

Iteraz po kilkoletniem zastanowieniu sig
nad caly tg sprawa nie podjatbym si¢ stanow-
czej i zwycieskiej obrony, ale przyznaje sie, ze
klinika i literatura coraz wigece) dowodow mi
dostarczaja. Uklad mig$niowy,jak to dawno juz
sie na to skarzyl ZENKER, bywa zbyt malo przez
patologie — a zwlaszeza ogdlng — uwzglednia-
ny. Traktuja go — slowa Doze’go — jako ,tis-
su desherité“ (wydziedziczong tkanke). Ale w o-
statnich czasach coraz wigcej przybywa faktéw,
swiadezgeych o roli migdni w wielu cierpieniach
nczysto nerwowych®.

W 4 przypadkach choroby Basepow’a, kto-
re zbadal Asxanazy (Deutsch. Archiv f. klin.
Med. 1898) zawsze znajdywal on zmiany swoiste
w miedniach. Tak samo LaNguaNs (Virchow’s
Archiv) opisuje zmiany w mie§niach w krety-
nizmie, a RixprrLeiscu (D. Zeitschrift f. Nerven-
heilk. Bd. 25) w miekkiej plasawicy (chorea mol-
lis) — bez zmian w ukladzie nerwowym.
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Zasadniczy blad polega, zdaje sig, na tem,
ie kazde zaburzenic, ktére si¢ objawia w sferze
ruchu, przyzwyczailiSmy sig uwazaé za cierpienie
ukladu nerwowego. Mnie za$ si¢ wydaje, ze mig-
snie posiadaja w organizmie i pewna wlasna au-
tonomig, nie zalezna zawsze od ukladu nerwowe-
go. Fotwierdzaja to takie » punktu widzenia
embryologicznego znane spostrzezenia Lroxo-
weJ nad anencefalia, gdzie pomimo zupelnego
braku przednich rogéw i nerwéw obwodowych
poprzecznie prazkowane migénie byly zupelnie
dobrze rozwinigte,

Dla wszelkich zaburzen w tej autonomii
badz to przejsciowych, badz to stalych, proponu-
Jje ogélng nazwe myoz. Nie sa to wiec weale
cierpienia nerwowe, lecz miedniowe. Ko ipsoi 3
zarzut kol. STERLINGA upada,

Hipotezie o myozach mozna rzeczywiscie
robié powazne zarzuty, ale zarzuty kol. Ster-
LINGA do nich zaliczone byé nie mogg.

Z wysokim szacunkiem i glebokiem powazaniem.
Bychowskz

21. VL. 1904.

Na replike kol. BycHOwskIiEGO odpowia-
dam jaknajkrdcej. Przyznaje¢ chetnie, Ze oprécz
GAUTHIER'a i inni autorowie jeszceze przyjmujg
mig$niowe pochodzenie choroby PaRrriNsoNa:
nie chodzi tu bynajmniej o to, czy poglad ten
ma nie jedynego, czy kilku pizedstawicieli, lecz
0 to, czy ma on dzisia] ogélny kredyt w nauce.
Co si¢ tyczy LEYDEN'a i GOLDSCHEIDER'a, to
zdanie ich, ze, ,sztywno$¢ mieSniowa w para-
lysis agitans uwarunkowana jest prawdopodo-
bnie zmianami w samych migsniach“ — nie prze-
mawia bynajmniej na korzys¢ przypuszczenia
kol. B. Nie chodzi tu zupelnie o to, czy zmiany
w ukladzie migéniowym w cierpieniu tem ist-
niejg, lecz czy dowiedzione jest, ze wystgpu-
ja one pierwotnie; to samo powiedzie¢ mozna
o cytowanych przez kol. B. badaniach Asxana-
zY’ego nad choroha Basepow’a,

Tyle co do pierwszego punktu, ktéry wo-
gble zwigzany jest z caly sprawg dosé luzno. Co
si¢ tyczy punktu drugiego, powiedzialem, ze hi-
potezie kol. B. zbywa na danych faktycznych,
kol. za$ na zarzut ten odpowiada, Ze ,z punktu
widzenia teoretycznego przypusci¢ mozna, Ze
zmiany w architektonice segmentu migéniowego

a zwlaszceza w stosunkn substancyi anizotropo-
wej do izotropowej mogg powodowaé zaburzenia
w ezynnosci samego miesnia: dla spostrzezenia
tych zmian obecna nawet technika jest niewy-
starczajgca, ale to nie wylacza istnienia tych
zmjan“. Mo chyba nie sg dane faktyczne. Kol.
B. przytacza szereg prac, stwierdzajacych zmia-
ny chemiczne w miedniupodezasjego pracy (Du-
z16'a, HarrINGTON’a, MENDELSOHN’a ete). Sg-
dze, ze wobec znanych i popularnyeh prac Mos-
s’a i VERWORN’a mozna bylo sobie oszezgdzié te-
go trudu. Ale czyz stwierdzenie pewnych zmian
w chemizmie migsnia podczas jego pracy jest
dowodem, ze zmiany te moga wywolywaé calo-
ksztalt choroby myastenii lub choroby ParkiN-
soN’a i odwrotnie, czy jest to dowodem, zZe zja-
wiska myasteniczne zalezag wylgcznie od
zmian w chemizmie migéniowym? Sadzg, Ze po-
mimo obfityeh eytat hipotezie kol. B. zbywa na
danych faktycznyech.

Kol. B. przytacza doswiadczenia BoEM'a,
ktory za pomocg weratryny wywolywal " w mie-
$niach ,jakby myasteniczny stan“ '?). Na to od-
powiedzie¢ mozna, ze KowrLarits znajdowal ty-
powg MyaR w urazowych sprawach mézgu, no-
wotworach mézgowia i encephalitis.

Lecz najdziwniejsza strone repliki kol. B.
stanowi zmiana frontu wobec poprzednio zajmo-
wanego stanowiska. Zasadniczg cechg hipotezy
Jego bylo przyjecie istnienia ,cierpied miesnio-
wych sine materia®, tak ,jak istnieja cierpienia
nerwowe sine materic“. Poniewaz jednak dla
wzmocnienia pogladu o migdniowem pochodze-
nin poraZenia astenicznego i drzgezki porazennej
trzeba bylo zebraé materyal, stwierdzajacy
zmiany w ukladzie migéniowym w tych -cier-
pieniach — powstaly pewne nieporozumienia:
z jednej strony my ozy czyli cierpienia mig-
$niowe sine materia -— zupelie analogiczne do
neuroz — z drugiej zas strony zmiany anato-
miczne w tych myozach! Dla uratowania sy-
tuacyi ucieka si¢ autor jeszeze do jednej hipo-
tezy: ,mnie si¢ wydaje — méwi on — ze migénie
posiadaja w organizmie pew n g wlasng autono-
mig, nie zalezng zawsze od ukladu nerwowe-
go... dla wszelkich zaburzen w tej autonomii —
proponuj¢ ogdlng nazwe myoz“. Wiee myozy to
Jjuz nie sg ,cierpienia migsSniowe sine materia*,
lecz zaburzenia w autonomii mig¢sniowej, badz to
stale“, Pomijajac juz wyrazenia ,autonomia —
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nie zawsze zalezna® oraz ,zaburzenia w autono-
mii*, ktére nie dobrze oddaja mysl autora, sa-
dzg, ze poglad o autonomii ukladu migsniowego
oparty jest na bardzo kruchych podstawach
(przypadek anencefalii z dobrze rozwinig¢tymi
migdniami), w kazdym za$ razie nie tak niewzru-
szonych, azeby na zasadzie jego mozna byto po-
wiedzieé: ,eo ipso upada i trzeci zarzut“ (opiera-
jacy si¢ wladnie na przypuszezeniu niezmiernie
§cislej zaleznesci cierpien migsniowych od ukta-
du nerwowego).

Pozwole sobie wreszcie zauwazyé, ze kol.
B. w replice swojej nie tylko ,wyklada zasadni-

cza mys§l pracy swojej“, drukowanej po niemieci
ku, lecz ze przerabia, dopelnia, sztukuje jg -
wreszcie dosé zasadniczo ja zmienia, zupelnie
o tej metamorfozie nie nadmieniajgc., Juz sam
fakt ten bardzo jest wymowny. Kol. B, uwaza,
ze zarzuty moje nie sg powazne i jednoczesnie
mowi: ,i dzisiaj nie podjalbym sie stanowecze]
i zwycigskiej obrony tej sprawy“. Staba to must
byé sprawa, skoro jej jedyny szermierz nie pod-
jalby sie stanowczej i zwycieskiej jej obrony!

Inowlddz. 3. VII. 94,
Wt. Sterling.

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= LirTen opisuje przypadek jednocze-
snego- istnienia dwéch nowotwordéw
ztodliwych réZnorodnych u kobiety 73-le-
tniej. Oprocz migsaka brzusznego chorioideae ist-
nial rak pecherzyka zéleiowego. (D. M. Z.1 —
1904).

= Zar6wno fakty anatomiczne, jakotez,
wnioski fizyologiczoe nasuwaja mysl o §€ci-
stym zwigzku pomigdzy cierpieniami
przewodu z6lciowego wspoélnego a
trzustkyg. Przewdd zdleciowy i trzustkowy,
przebiegajac krotka drogg bezposrednio obok
siebie, przebijaja sciang dwunastnicy i kofczg
sig wspélnem ujsciem. Kamien, zatykajgcy prze-
wod zolciowy, moze tedy latwo zamkngé takze
przewdd trzustkowy. Gdy wydzielina trzustki nie
moze do kiszki si¢ wylaé¢, woéwczas drobnoustro-
je z dwunastnicy dostaja si¢ do trzustki i powo-
duja zapalenie tejze. Rowniez wydzieliny zatyka-
jace przenika¢ moga w migzsz tego gruczotu i
szerzy¢ tu zniszezenie. OPIE zebral 32 przypad-
ki, w ktorych uszkodzenia trzustki oraz zgorzel
towarzyszyly kamicy zélciowej. W jednym przy-
padku kamien utorowal sobie drogg do przewo-

du trzustkowego i spowodowal ropienie. (N Y
Med. Jour. 5 — 1903).

= Aspiryna ma nieposlednie znacze-.
nie w leczeniu gorgczki u suchotnikowi
nie ustepuje pod tym wzgledem piramidonowi.
Jednakze TmEME ostrzega przed stosowaniem
aspiryny u chorych sklonnych do krwioplucia.
W jednym przypadku TH. przekonal si¢ o po-
myslnym jej wplywie w wysiekowem zapaleniu
oplueny, jak réwniez w goséeu stawowym. Rgz-
za zaleca aspiryng¢ przeciw bélom porodowym
w dawkach 1 —4 grm.

(D. M. Z.3 —-1904).

= Bardzo rzadkie sg przypadki rodze-
nia si¢ dzieci z rozwini¢gtymi zebami.
Zwykle ma si¢ tu do czynienia z chrzastkami,
dajgcemi si¢ latwo usunaé palcami i bedacemi
odsznurowanymi zarodami zgb6w. Znane sa nie-
ktére przypadki przedwczesnego zebowania w
historyi: Ryszard III, Mirabeau, Mazarini, i Lu-
dwik XIV. MagrEgr znalazl u 16-dniowego dziecka
dwa ze¢by sieczne, wystajace na 2 mm. ponad
dzigstem, siedzace mocno w zuchwie. Dolna po-
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wierzchnia jezyka byla pokryta owrzodzeniami.
(Allg. Wien, med. Zg. 48 —1903).

Pod mianem ,inoskopia® opisuje
JoussEr metode wykrywania drobnoustro-
jow, specyalnie lasecznikéw gruzli-
czych, w plynach surowiczych. Zwykle
sposoby badania bezposredniego czesto zawodza,
poniewaz bakterye zostaja zamknigte w szybko
tworzgeych sie skrzepach wldknika, Po sztucznem
strawieniu dobrze wymytych skrzepéw (pepsin.

1 — 2,0; Ac. mwr., Glycer. aa 10,0; fluornatrii 3,0,
Aq. 1000) w ciggu 2 — 3 godzin, poddaje si¢ je
nastgpnie centryfugowaniu i bada si¢ osad w
zwykly spos6b na laseczniki. J. znalazl we wszy-
stkich badanych 23 wysigkach oplucny lase-
czniki gruzlicze (u 17 chorych nie bylo podej-
rzenia gruzlicy). 7Z 12 wysiekéw otrzewny J.
znalazt je 8 razy. (Sem. med. 21,1,1903.—Arch.
de Med. exp. 2. 1903. — Centrlbl, f, Bakt, 17, i8.
1903). P.

Wiadomosci biezace.

W dniu 9 b. m. w szpitalu na Czystem
odbyl si¢ konkurs na wakujaca posade ordyna-
tora oddzialu oftalmicznego w tymie szpitalu po
ustgpieniu kol. Zygmunta Kramszryra. Z po-
migdzy dwéch kandydatéw pierwszenstwo otrzy-
mal kol. Leon FEINSZTEJN, i on tez przedstawio -
ny bedzie wladzom wyzszym do zatwierdzénia
na tej posadzie. Podeczas tego ostatniego kon-
kursu zauwazyliSmy, ze po czeéci zostaly usunig-
te nicktore braki i niedokladnodei o ktoérych
w swoim czasie pisaliSmy w naszem czasopis$mie
réwniez z powodu odbytego w szpitalu na Cazy-
stem konkursu na posade ordynatora oddzialu
choréb nerwowych. Przedewszystkiem wyboér
sedziow konkursowych dla ostatniego konkursu
odbywal si¢ droga balotowania z urny, a nie za
pomoca zwyklego wyznaczania przez p. przewo-
duiczacego na konkursie. Powtdre, po wypowie-
dzeniu si¢ panéw sedziéw co do oceny wynikow
badania chorych i wypowiedzianych odezytow
przez kazdego ze stajacych do konkursu kandy-
datéw, nastapilo glosowanie jawne. Mamy na-
dziejg, ze przy nastepnych konkursach zachowa-

ne nadal bedg nowowprowadzone ulepszenia,
ktére wszak tylko majg na celu jedno, aby mogt
byé zagwarantowany jaknajsprawiedliwszy wy-
bor pomigdzy wspoélubiegajacymi sie na dana
posade kandydatami.

,Przegladu chirurgicznego* wyszed}
Zeszyt 11l tomu V i zawiera: 1) D-r L. Karwaoc-
K1 — Serodyagnostyka spraw zakaznych, 2) D-r
Prof. A. RosNEr — Appendicitis w poloznictwie
i ginekologii. 3) D-r W. GarszyNsk1 — Przy-
czynek do operacyjnego leczenia biodra szpota-
wego (coxa vara),

Na dziekana wydzialu lekarskiego
Wszechnicy Jagiellonskiej na rok przyszly wy-
brano prof. JORDANA.

Pomigdzy 15 a 20 paidziernika r. b.
odbedzie si¢ w Paryzu zjazd poswigcony higienie
mieszkan. Sekeye zjazdu sg nastepujgce: 1) mie-
szkania miejskie; 2) mieszkania wiejskie; 3) mie-
szkania dla robotnikéw; 4) mieszkania do wyna-
jecia z meblami; 5) higiena budynka szkolnego-
6) higiena mieszkan na okretach,

Wypawca Dr. LL_(iurnnowskl.

Jlogsoxeno 1lewaypom, Bapmasa, 2—5A‘I;mn 1904..__‘

REDAXTOR odpowledzlalny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowa]ewsklego; Warszawa, Mazowiecka 8.




W sezonie letnim kgpiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.

Fabryki Farb

DAWNIE)

Friedr. Bayer _i&_C-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyezych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 32,

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgeticum,

Najlepie] zastepuje salicylaty,

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupelnie pozbawiony
dzialania ubocznego.

Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
latwo si¢ wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
WyréZnia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodiwe-
go ubocznego dzialania. Bez-
wonne, pr wie bez smaku. Sre-
dnia daw?aa 0,5 —0,75—1 gr. w go
racym ptkynie rozpuszez przyjm

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokalng, tatwo rozpuszczalne w
wodgie, nie drazni. Daw. dla do-
ros}, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phbosphaturia,~—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

gpecyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow.

Dawka 1 gr, co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wilasnoSci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny érodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgczkujaeyceh, o-
slabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirargia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny, Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

- Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny Srodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polaezenin organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Citarin

Pochodna formaldehydu rozpu-

8zezajaca kwas moczowy, nowy

§rodek przeciw typowejpodagrze:

Dawka: 2 g. trzydo czterech razy

dziennie (w pierwszym dnin
czgiciej).

Theocin-Natr. acetic-

dziala pewno, latwo roz pusz-
czalne. Dawka 0,3 - 0,6 g. 3==4

razy dziennie, rozpuszezone po

obiedzie

Agurin

Theobromino natium acsticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tkn lub w wodzie migtowej.

Silne érodki moczopgdne przy najezgsiszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sig silnie pobudzaé z poczatkv diurez¢ zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastgp. mozliwie diugo ja podtrzymywaé zapom. agurinu,

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

zrgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

Calkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis | franco.
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Centralna Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Ad‘ ‘ l ;f' H » » .
ovtpen sty €. HARAN, 12, Rue Lacépéde, Paris.
Gléwny dostawea dla ministeryow francuzkich, szpitali eywilnych i wojskowyeh, ciat lekarskich ete.

LECZENIE PRZEPUKLIN. Bandaze le-
cznicze, paski dla kobiet, prayrzady kauczu-
kowe, moczowe dla obojga plei, poduszki dla
chorych, sondy, suspensorya, irygatory, strzy=
kawki, przyrzady do weieraf,

Fabryka ponczoch na zZylaki, najbar-
dziej zalecanych przez lekarzy.

Przyrzady i gorsety ortopedyczne’
o orzeciw wszelkim utomnodciom,

Narzgdzia do dyssekceyi i autopsyi. Rézne roz-

pylacze, Termokautery., Szpryeki Pravaz'a.

8zprycki Roux’a. Szprycki do wstrzykiwan

surowicy, wyjatowié sie dajace, Kompletne

trasy. Narzedzia okulistyczne, do tracheoto-
mii, lJaryngoskopijne ete.

Narzgdzia do drég moczowyeh, do kruszenia

: s % s Sztuczne konczyny gorne, opatento-
kamieni, gnnckologlczx_xyc, akuszm'”ue, ampu- wane, umozliwiajace wszelkie ruchy dowolne.

taeyjne, resekeyjne i;trepanacyine, Aspirator Potain’a. Sztuczne nogi oraz drewniane. ;
Igly Reverdin'a. Pudelka metalowe i réZne sterylizato- Przyrzady na stamania - kule i ryalenki. Steryliza-
ry. Stoly operacyjne zwyezajne i zlozone ete. tory do plynéw odzywezych, zamykane za pomosa ciSaie-

nia powietrza z opatentowanym izolatorem.
Katalogi ilustrowane wysyla sig na Zadanie franco.

PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi trzydziesty 6smy rok w KRAKOWIE.

€0 soboty, W objetosci co najmniej 2 arkuszy druku (in quarto). Majgc na wzgledzie potrzeby leka-
12y praktycznych, zamieszeza Przeglad lekarski w swoich famach: ;
Artyluty oruginalne z Elinik, szpitali krajowych i zagrawicznych z zakresw wszystlich gatezi nawki le-
karskiej. 11. Oceny i sprawezdania z najnowszych prac. podrecenikow. III. Wyciag i streszozenia prac
oryginalnych, w kraju © zagranicq. IV. Zapiski lecznicze © nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazddw lekar-
skich. VI. Felicton zajmujqey sie wainemi sprawami, tyczqeems si¢ stanu lekarskiego medycyny publi-
czng). VII. Korespondencye. VIII. Wiadomosci zawodowe ¢ statystyczne. 1X. Wiadomosci biezgce.
_ako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarsy galicyjskich za-
mieszcza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekeyi
Towarzystwa lekarzy galicyjskich. ' ’

_Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) oglasza sprawozdania z po--
siedzef wydzialu i pelnych posiedzen izbowych i tym sposobem, obok artykutéw tresei $cisle nauko--
wej, informuje czytelnika o najwazniejszych sprawach, caly stan lekarski obchodzgeych.

Prz_ez zaprowadzenie okladki oddzielono czgsé redakcyjng od inseratow.
Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne, jakotez nieoryginalne sy platne
Cena w Galicyi rocznie 8 zir. 80 ., w Kroleswie Pol. Cesarswie roczaie 7 rubli. Nadsytaé najlepiej.
worost do Adminisr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red.giowny: D-r August Kwasnicki
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NEKOLOG

pismo poSwigcone chorobom kobiecym i poloznictwu wychodzi w Warszawy
co miesiac w zeszytach objetoéci 4 arkuszy druku.
Przedptata roczna Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor Dr. Czestaw Stankiewicz.

Adres Redakcyi: Zlota 3, w Warszawie.
ZESZYT OKAZOWY NA ZADANIE

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustnej
W arunki przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, pélrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
- rocznie rb. 5, p6irocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr, Dzierzawski.

r.

L&



FAD

: , X ! : S
WOD MINERA LN @H NATURALNYGH

FR, KARPINSKIEGO

w W arszawie, Elektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GD.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.
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APTEKA i SKLAD

‘Wod Minerainych Naturalnych

Wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT HEINRICHA

w WARSZAWIE, i
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rdwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie
w ostatnich czasach w azycie wprowadzone.

W strzykiwania podskorne wyjalowlione w zatoplio-
nych ampulkach z mwartoscm

Natriim Kakodglictm 00 11 L¢. .
Nairinm Kakodylizum 0,071 1¢. ¢
Nalrinm Kakodyhictm 01 1n{

: 1 k ': l (Ferr. Kakodylic. 0,025).
ralﬁﬂs I‘SY [] y ﬂS Od 1 do 4 pigutek dziennie.
przygotowata

Apteka E. GESSNERA

w W ar zaw1e.

Hoseoxemo Ilenaypow, Bapwasa 24 inaa 1904 . " DrukK. Kowalewskiego, Warssaw-, Mazowiecka 3,
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