ﬁ 36 Warszawa d. (20) 2 Sierpnia 1904 ¢ T. XX XII

EDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

e R s s e, e e A o 2 1 U S

S Tarunki przedpiaty:

rocznie . . . : . 6 . —
w Warszawie : e £b 6'kop.

Z przesylka t rOOBNI; 5. 1o eilialasre - PDy T KOp, ~
potropsnuter 50 LU A i pocztowsa pOlrosSle= i . 5 w50 e 3 DU
Cena numeru pojedyiczago kop. 15.

Cena ogloszefi: Za wierssz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladce kop. 10, na papierze kolo
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom-
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Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,
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OGLOSZENIA.

™

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE
MARSZALKOWSKA 125.

Telefonu Nr, 2837,

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Kom-
pletne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretéw. Ste-
rylizatory. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medy-
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, oraz
wszelkie przybory,” majace zastosowanie w lecz-

nictwie,
grand Prix na wystawie w Londynie 1903 r. Medal zfoty  na wystawie w Reims (Fancya) 1903 . N
N
M. R. & B o ,,Narzan“ najwiecej ze wszystkich zrédel obfitu- E
N]’\TUBIU-NA KAUKAZK7: WOD#A jacy w wolny kwas weglany sprzyja trawieniu &
v f q- . g 2 . . S e 1
MINERALNA i tem samem przemianie materyi i ogélnemu =
NARZAN oayviai E
Reprezen. na Krol.: Dom Handlowy M. Friszberg. Warszawa, Plac Krasinski Nr. 8a, telef. 1934. N
ZADACG WSZEDZIE. =

Apteka, Glowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. a 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
» Colae 4 0,3 " Nitroglicerini a ![;y, ¢rm
i Ferratini 4 0,6 » Ovariini 4 0,3 1 0,5
A Haematogeni 4 0,5 n Saccharini 4 0,06
" Haemoglobizi a 0,3 x Stypticini a 0, 65
Haemogalloli & 0,25 Thyreoidini & 0,06 0,1 i 0,60

Tabulettae Cbhxosolh 1,0, Hydrarg, corrosiv. 4 0,56 1 1,0. Jolimbini hydr. Spiegel a0003 Extr. Casear. Sagr. sice. 4 0,0
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 025 Obdue. cacao Ferratini 0,1¢ f“ovlerl Sol @Gtt. i Obduo. cacao,
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Naturalne zrédto arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuraeyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z joj nastepstwami, w chorobach skory,
uerwow i kobiecyeh, ehorobie Basedow’a ete-
r# Dosta¢ mozna we wazystkieh aptekach. S

Phospho Cacao ,,REX"

Niezbedny $rodek odzyweczy i wzmacniajacy dla
nerwowych, dzieci ostabionyeh, nadwergzonych
i cierpigeych na zoladek. Do nabycia we wszy-
stkich aptekach i sktadach aptecznyeh. - Sprze-
daz wylaczna na Krolestwo i Cesarstwo w Tow.
Ake. przetw. chem. i aptecznych Henryk Welt
Warszawa, Przejazd Nr 5.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
".:Marszatkowska 45.

D-row Borysowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Instytut szczepienia ospy
D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765

D-r. Med, A. Kozerski

Ul. Moniuszki Ne 11

leczy wilka (lupus) lampg Finsena.

SRR A SETE e s YR R SRS LSS
Wino VIAL
przygotowane na korze chinowej, ¥kstralicio
Micgsnym | Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odzZywezym ze wzgledn
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininvy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje érodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowane w iloSci kieliszka od li-
kiern po kazdem jedzenin stanowi zna-
komite uzupeinienie pokarmu chorych
i rekonwalescentéw.
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad glowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

PRACOWNIA przyrzadow ORTOPLDYCZNYCH

Ii-ra Reichsteina,

Warszawa—Leszno 31

WIBLKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkick dzialach chirarpii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkows!a 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane sa

Nowe katslogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane fravko

odwrotng poczta.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwoeiny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw it p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22),

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranoewskiego

. Chmielna 25
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulateryum codziennie
od 11— 1.
Cena bilotu kop. 50.
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"PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Witasnosd rzadowa f’r-anouska

ﬂaleiy dobrze ornaczyé nazwlisko przsplsuﬁr,c ukycls Wod. AN Ly
tBabokci boladka, Wytwory ze soli naturalnej otrzymane;
VICHY GELESTINS <. e
delegliwosci wkrzyfsch, podagra, cukrzyca. PASTILL s vi c Hv ETAT
V|c Hv GRpA N D E - G R | LLE . Mozolnc trawienie, kwasy dwa albo trzy po Jedzemu

Siabofci watroby i organdw £6t¢ wydxielajacych. | au MPRI M Es v&c Hv ET AT
VICHY HOPITAL =z | 200, Scy, VIR
‘ kiszek. ' alkaleczan gazows o fatwve]szego trawienin ]

Plerwsmlzqdue Arod)o d.]kdh(:/lle skuteeznie dﬂa}dJace od roku 1601,
Analizy 1 szczegoly o srodle wysyla poczty bezplatnie.

Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksiazecych w Obersalzbrunn.

‘ 3 3 Salzbrunn na Szlgsku. Sklady we wszystkich
FurbaCh 1 Strl(ebo}- aptekach |hand]dch matermiow apte( 7md| J

APTEKA i SKLAD

Wad Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

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

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

NALLCZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.
W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.
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Bajcsystsza
woda mineralns

SZ.OZAWA ALKALIGZNA

‘“__- Franzensbad, Wieden. Karlshad, Budapeszt.

ZAKLAD

wodoleozniczy

Glesshidl,  Sauerbrum

pod Earlgbadem.

Najlepszy napéj dye-
tetyczny orzeiwia-
jacy
‘Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentow.

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u
Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

Y

Kwas salicye

Nowe: Salocreol i Salit dozewngtrznego stosowania w reumatycznych i newralgicznyeh chorobach. Salit
nadzwyezaj tanis Saloereol procz tego specyficznie dziata przy rézy twarzy, lymfadenitach i obrzmieniach gruczolow

gkrofulic7nych.

Nowy: Calodal, atwo przyswajajacy sig przetwér bialkowy, do pedskérmego odiywiania, a szezegolniej do
ozywiania przez odbytnicg i do podawania per os, jako Srodek odiywczy. Przygotowujemy w najlepszym-
Lactophenine Hexamethylen

gatunkun Kwas
tetramine, DI

Jhioeol
ocks"

najlepszy  prepa-
rat guajakoln roz-
puszezalny w WO
dzie, bezwonny
nietrujacy.
skondly drodek
przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu,

,
Do-

Orygmalne Produkty ,,Heyden“

przez nas do medycyny wprowadzone:
owy, salicylan soudu, salleylan bizmatu, Salol, Creosotal,

Duotal,
Solveol, Itrol, Collargol, Acoin ete.

acctylosalicylowy, guajacol, benzonaphtol,
acetylmorphinum hydrochlor, etc.

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno.

Phenacetyna,

Jub prwedstawiciel na Krélestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa Leszuo 60.

FI’O@IIII 'y ﬁoeﬁe’b

Trwaly i zapelnie nietrujgey preparat bialkowy
zawierajgey foofdr (2,60 fosforu).

Sirolin
, Roche*

Przyjemnego za-
pachn i smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

11050,

syrup
, Rocka*

Pozbawiony wla-
snofci trnjgeych
kreozotu w posta-
ci syropm adpo-
wiedni w prakty-
ce u biednych i w
kassach.

. wyprébowany z doskonatym wynikiem na kiinice

PI’Otylln chirurgicznej w Bernie przez Dyrektora Prof.
D-ra T. Kocher’a i na I-szej klin. wew. uniwersy-

tetu Berlinskiego przez tajnego radce prof. D-ra Leyden’a.

Lecznicze i wzmacniajgce wlasnosci Srodka zostaly stwierdzone

przy: krzywicy, zotzach, nerwicach, hysteryi, anemii,

chartactwie i chorobie Basedow’a.
w ogoéle Protylin ma dla ustroju ludzkiego to znaczenie co superfos-
faty dla roshn.

Précz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z Zelazem (zawiera 2,3%, zelaza)

Protylin z bromem (zawiera 4% bromu zwigzanego organicznie.
Protylinu i protylinu z zelazem prosimy zgdaé NIE w postaci oddziel-
nych proszkéw, lecz oryginalnych paczek po 25, 50, 100 lub 250 gra-

méw zawierajgcych.
Proéby i literature dostarczamy na zgdanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

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

Xeroform, Orphol,

B

Airol
,,Roche"

najlepszy, bezwo
ny preparat zastg
pujacy jodoform.

sterol
JRoecke”

Preparat Hg, roz
puszezalny W WO
dzie nie scina bial:
ka, nie drazni,
nie nlszezy
narzgdzi

Jhigeno
., Roehe*’

Syntetycgny pre
parat siarkiz 109
org. zwiaz. siark
Bezwonny prepa
rat i zastepuj

Ichtyol.
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Warszawa d. 21 Sierpnia (3 Wrze$nia) 1904 r. T. XXXIt.

WARUNKI PRZEDPYEATY
roeznie . . rb. 6 kop. — 7 przesylka [ rocznie . . rb, 7 kop. —
péiroeznie . ,, 3., — poeztowa | péiroeznie . , 3 , 50

Cena numeru pojedyiiczego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Uungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 33. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.
Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Wrzekome zapalenie wyrostka robaczkowego. Podat d-r J. Delinel.—O zna
czeniu leczniczem zwiazkow gliceryno-fosforowyceh u dzieci. Podal d rJ. Swnolenski. (Ciag dalszy). — STRESZCZE-
NIA 1 WYCIAGL. 132, Rozpoznanie i profilaktyka tyfusu brzusznego 133. Przyezyna b6léw w kolee kiszkowej, watro-
bowej i nerkowej. 134. W sprawie rozpoznawania tyfusu brzusznego. 135. Zapalenie plue, objawy oponowe (meningis -
mus) i niemota. 1. 6. Przyczynek do poznania obrazu chorobowego ,Polycythaemia, tumor lieuis cum eyanosi*, 137,
Prayczynek do nauki o dziataniu promieni radu ua tkanki zwicrzece, 1'8. Poszukiwania nnd zawartoseia hemoglobiny
we krwi chorych sereowyeh — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCL BIEZACE. —
Spis prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zawartyeh w sierpniu 1904 r. — OGELOSZENIA

w Warszawie {

»HEDYCYNAS HSHEDYCYN A
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medecins-praticiens. Organ far praktische Aerzte.

Iuhalt der Originalabhandlungen. 1) D.r J, DEENEL —

Scheinbare Entziindung des Wurmfortsatzes. 2) D-rJ.

SMoLERsKt — Ueber den therapeutischen Werth der Glyce-
ro-phosphatverbindungen bei Kindern.

Sommaire des articles origiuaux: 1) D-r J. DEUNEL —
Appendicite meconuune. 2) D-rJ. SMOLERSK1 — Sur la va-
leur therapeuthique de glycero-phosphates ches les enfants.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przodmicscie 7. Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiedeie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Z KAZUISTYKI LEKARSKIE]. umiarkowane, dlony S$luzowe blade, chora jest

WRIEKOME ZAPALENIE \HROST KA RUBACZKOWEGO,

od 24 godzin, Chora skarzy si¢ na nieustajace
wymioty, béle w dolnej czgsdei brzucha, stolee

Czytane na posiedzeniu miala po oleju nieobfite, Z wywiadéw dowiadu-
Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie. i L ) o o
Podat Jemy sie, Ze jest zamezna, ma pigcioro dzieei zy-

miesigcu cigzy; poréd byl latwy, i czula si¢ po
nim zupelnie zdrowa, dziecko zyje. Ciezszych

Lekarz powiatowy w Bedzinie.

|
|
Jan Dehnel ] Jacych, a miesige temu urodzila dziecko w 7-ym
!
!

Dnia 10 sierpnia 1902 r. wezwano mnie do . chor6b nie przechodzila, od lat kilku eierpiala
thorej Brunoli Weltfreid. Badanie wykazalo:
kobieta lat 36, budowa prawidlowa, odzywianie

{ na brak apetytu, zaparcia stolca, miewala tez od
!

czasu do czasu w przerwach nieregularnych co



753

MEDYCYNA

»N 36

miesige, czasem co kilka miesiecy, napady bé-
léw w brzuchu bez wyrainego umiejscowienia,
ktére zwykle nawiedzaly jg wieczorami, trwaly
krotko, nazajutrz przechodzily; cierpienie to
okreslala iako kurcze zolgdka i nie leczyla sie
nigdy systematycznie.
zmian chorobowych nie wykazalo.

Badanie plue i serca
Chorg wi-
dzialem pierwszy raz wieczorem kolo godziny
7-¢j 1 znalazlem cieplote 38,7°, tetno 110, slabe,
malo napiete, z predkiem wznoszeniem si¢ fali;
brzuch wzdety dosyé znacznie, opukiwanie wyka-
zuje odglos bgbenkowy, nieco stepiony w prawe)
okolicy biodrowej. Przy obmacywaniu brzucha
chora skariy si¢ na bolesno§¢ przy mocniej-
szym ucisku; bolesnosé jednak wybitniej jest
wyrazona w prawym dole biodrowym, gdzie wy-
czu¢ si¢ daje naciek wielkosei jaja, umiejsco-
wiony prawie posrodku miedzy ofcig przednig
ko$ei biodrowej a lukiem Zebrowym; naciek ten
jest dosyé Scisle ograniczony tak, Ze w kierun-
ku ku miednicy i watrobie nie rozprzestrzenia
sig; przy uwaznem badaniu i ocenieniu wrazli-
wosci—dochodzimy do wniosku, ze ani watroba,
ani czeéci pleiowe nie majg zwiazku ze znalezio-
nym naciekiem. Macica i przydatki zmian zad-
nych nie przedstawiaja: macica nieco powig-
kszona, wydzieliny z narzadéw pleciowych nie za-
uwazono, Watroba przy opukiwaniu nie wydaje sig
powiekszona, badanie dotykiem wskutek rozdg-
cia brzucha i wrazliwosci jest niemozliwe. Ogél-
ny stan chorej jest niedobry: nos wydluzony,
oczy zapadnigte, podkrazone, robiwrazenie cigz-
ko chorej. Zalecono jej 16d na brzuch i opium
z kokaing.

Rozpoznanie zrobitem appendicitis, chociaz
umiejscowienie guza nie odpowiadalo zwyklemu
umiejscowieniu nacieku w zapaleniu wyro-
stka; fakt ten jednak nie mogl wylgezyé mego
rozpoznania, zwaiywszy, ze polozenie wyrostka
bywa zmienne. Niewyrazne napady powrotnych
b6léw, o ktérych dowiedzialem sig z wywiadéw,
mogly do pewnego stopnia potwierdzi¢ moje

rozpoznanie, skoro bole te przyjgé za napady
kolki wyrostkowej. Przy rozpoznaniu réznicz-
kowem danego przypadku musialem wylgezyé
dwa cierpienia: kamienie z6lciowe z zapaleniem
pecherzyka i cierpienia pologowe. Zapalenie
pecherzyka zélciowego i kamienie wylgczylem
na zasadach nastgpujaceych: forma i umiejscowie-
nie nacieku, charakter bdéléw poprzedzajacych,
brak kiedykolwiek zéltaczki, predkie i zupelne
ustawanie b6low przy poprzednich napadach,
Bada-
nie narzadéw plciowych nie wykazatlo sladu cier-
pienia jajnikdéw, przymacicza, trgbek; naciek
znaleziony nie mial tez zwigzka 2 narzgdami
malej miednicy.

brak wrazliwosci watroby przy ucisku.

Stan ogélny chorej, poczatek
cierpienia, naciek, wymioty, zaparcie siolca, sil-
ne béle w brzuchu, antecedentia, wszystko prze
mawialo za sprawazapalng wyrostka z zajeciew
ograniczonem otrzewny: apendicitis acuta cum pe-
ritonitide circumscripta.

Nastepnego dnia, t.). 11 sierpnia, a trze-
ciego choroby, stan nieco si¢ poprawil, miano-
wicie béle w brzuchu mniejsze, i wymioty rza-
dziej trapily chora (opium). Cieplota ranna
38,69, wieczorna 39,8"; tetno 120; terapia ta sa-
ma. 12.-go sierpnia: wymioty prawie ustaly;
stolca nie bylo; cieplota 39,0° rano; wieczorem
39,20; tetno 120. 13-go sierpnia: stan nieco le-
pszy; cieplota rano 37,9°; w poludnie 38,8% wie-
czorem 37,8°% tetno 100. 14-go sierpnia: cieplo-
ta rano 37,3% w poludnie 38,1% wieczorem 37,6".
15-go sierpnia: cieplota rano 37,6% w poludnie
38,9° wieczorem 39,0°% tetno 100, przyczem zau-
wazono naciek mniej bolesny, jednak tenze przez te
dnipowigkszyl siei ma tendencye do rozprzestrze-
niania si¢ ku goérze; wieczorem wystgpila czkaw-
ka dosyé uporczywa; chora ma wyglad coraz
gorszy, tetno nieco czestsze, dochodzi do 120
i slabsze. 16-go sierpnia: cieplota 37,5° rano;
37,8 w poludnie; wieczorem 38,4% tetno 12
mam przekonanie, ze naciek zbliza si¢ ku watro-
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bie; poty, stan ogélny cieiki; wezwalem na na-
rad¢ prof. TrzeBICKIEGO z Krakowa.

17-go: cieplota rano 38" tetno 110. Stan
ogolny zly; czkawka czesta; tetno slabe (po uzy-
ciu duzyech dawek Kkofeiny); cieplota w polud-
nie 38,8°. Na naradzie z prof. TrzesICcKIM do-
chodzimy do przekonania, ze mamy do ezynienia
z zapaleniem wyrostka, z wytworzeniem si¢ rop-
nia okolowyrostkowego, ze sprawa zapalna po-
suwa sig stopniowo ku goérze; lekka zdltaczka,
ktéra juz dnia poprzedniego si¢ zjawila, prze-
mawiaza zajgciem prawdopodobnie watroby, gdy
jednoczednie niema oznak zajecia nerek (brak
Zgo-

dzilismy si¢ zupelnie na rozpoznanie, nalezalo

bialka w moczu przez caly czas choroby).

wige rozstrzygnaé kwestye dalszego leczenia:
czy poprzesta¢ na leczeniu wewnetrznem, czy
tez wykona¢ zabieg operacyjny?

Badanie per vaginam nie wykazalo chelbo-
tania; prof. TrzEBICKI wyrazil opinig, Ze nie ma
wrazenia zebranego ropnia w danym przypadku,
ze jednak stan jest cigzki, tetno 120, cieplota
wysoka, sprawa si¢ nie umiejscawia, idzie ku
gorze, a prawdopodobnie i watroba zaczyna
przyjmowaé w niej udzial, w obawic wiec na-
stepczego rozleglego ropienia — postanowiono
wykonaé niezwlocznie operacye, zaprosiwszy
do pomocy kolege WEINZIEIIERA.

Operacye wykonal prof, TrzeBicki w do-
mu chorej; pokdj do operacyi byl przygotowany
dnia poprzedniego. Przy przecieciu &cian
brzucha znaleziono, wyraznie, nacieczenie mieg-
$ni; staral sie¢ prof. Trzesicki i$¢ drogg za-
otrzewnowg i w ten sposob dojsé do ropnia, od-
tluszezajac jednak otrzewng. Ropnia w okolicy
badanej nie znaleziono. Wobec jednak pacie-
kéw mieéni i ograniczonych naciekéw pod o-
trzewng otworzono szeroko jame brzuszng; wy-
rostek robaczkowy dlugi, cienki, miekki, zad-
nych zmian nie przedstawial; za kiszkg 4$lepa,
pod otrzewng znaleziono kilka plam szarozol-
tyeh, wielkosei od 5-ciu do 15-stu kopiejkéwki,
uogi te— widknikowo-ropne, nic zlewajgce sie

z sobg, szty w postaci wysepek ku gérze; male
nacieki, w liczbie kilku, znaleziono takie pod
watroba, a na brzegu gérnej powierzchni watro-
by widaé bylo dwie plamki wielkosci grochu;
pecherzyk z6lciowy, badany okiem i dotykiem,
przedstawial si¢ normalnie, byl miernie wypel-
niony Zélecig i zadnych zboczen nie wykazywal.
Operacye zakonczono, zalozywszy worki Miku-
LICzA, duzg ran¢ zmniejszono przez naloZenie
kilku szwéw. Chora zabieg zniosla dobrze,
przynajmniej nie zauwazono pod wieczér zna-
czniejszego ostabienia, tgtno 120, cieplota 39°,

18.VIII. Stan niezly, tetno 100; cieplota ra-
no 37,8% w poludnie 38,1% wieczorem 38° béléw,
wymiotéw, czkawki niema.

19.VIIL. Miata stolce, cieptota 37°,—37.4°;
—37,8% tetno 110. 20.VIII stolce miala, boléw
nie ma, cieplota 37% 37,7% 374" 21.V1, cie-
plota 36,7% 37,7°% 37,4% tetno 90. 22.VILI, cie-
plota rano 37° wieczorem 37,5% opatrunek leiy
zupelnie luzno, zmieniono wierzchnia warstwe
gazy, krwig przesigknietej. Przez 7 dni
pnych temperatura rano normalna, nie dochodzi
37°% poludniowa czasami, wieczorna zwyklc
przekracza nieco 57,5° raz tylko byla 38,3
Stan ogélny poprawia sig, tetno okolo 90, skar-
zy si¢ tylko czasami na béle w brzuchu.

30.VIIL. Status afebrilis; opatrunek prze-
sigkniety zélcig i rops, przy badaniu widzimy
duzy ograniczony ropien pod watroba, po prze-
cigeiu ktérego wylania si¢ pecherzyk, i wyplywa
obfita z6lciowa, ropna wydzielina; otworu w pe-

naste-

chetzyku nie znalazlem, a dla badania nie cheia-
tem robié wigkszej rany po opréinieniu ropnia.

31.VIIl; 1, 2, 3.1X. Opatrunek zmienia sig¢
codziennie i jest obficie zdlcig i ropa przesia-
knigty, pgcherzyka nie widaé w ranie, ktéra sig
zweza, palcem wyczuwam pecherzyk, jakby
zgrubialy miejscowo.

41X. Na opatrunku ropa, zélci nie wi-
da¢é, rana po przecigciu ropnia zweza sie.

Od 5 do 15 pazdziernika rana ropieje
muiej, 261¢ stale sig wydziela w niewielkiej ilo-
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fci.
poprawie trwa do 15 listopada.

Stan bez zmiany przy ogolnej, powolnej
Chora chodzi
troche, czuje si¢ dosy¢ dobrze, wyjeidia z mo-
jej porady do Krakowa do prof. TRzZEBICKIEGO,
ktéry znajduje jej stan dobrym, radzi dalej ro-
bi¢ opatrunki i komunikuje milistownie, e uwa-
za za zbyteczng wszelkginterwencye chirurgicz
ng na pecherzyku zélciowym, widocznie prze-
dziurawionym.

Dopiero 15 grudnia rana si¢ zagoila.
W szedétygodni ranaznéw sig otworzyla, i przez
kilka tygodni wydzielala si¢ z61¢, potem nastg-
pilo zagojenie. W dwamiesigce pdzniej jeszcze
raz otworzyla sig rana, i jeszcze raz przez kilka
tygodni byla obfita wydzielina zélciowa, tym juz
razem rana zagoila si¢ na dobre; zostala prze-
puklina brzuszna. Chora byla nakuracyi w Karls-
badzie (z porady innego lekarza); do dnia dzi-
siejszego jest zdrowa, skarzy si¢ tylko, Ze musi
chodzi¢ w pasie i Ze cierpi na zaparcie stolca.

Staralem sig¢ o dokladny opis tego przypad-
ku i calego przebiegu choroby, poniewaz przypa-
dek ten z wielu wzgledéw jest bardzo ciekawy
i nasuwa lekarzowi wiele rozmaitych watpli-
wosei,

Naprzdéd z czem wlasciwie mielismy do
czynienia? Wedlug mego zdania, rozpoznanie
anatomiczne brzmieé tu powinno: paralyphlitis
dawnych autoré6w (OPOLZER, Boussakrp) t.J. za-
palenie tkanki lgcznej zaotrzewnowej i lezgce)
za kiszkg $lepg i za okreznicg wstgpujgcea, zapa-
lenie to z charakterem flegmony ma sklonnogé
do szerzenia sig¢ daleko po tkance lacznej, wy-
sepkami zajmuje otrzewng i dochodzi do okoli-
cy watroby, ktéra bierze udzial w cierpieniu,
sgdzac ze znalezionych ognisk zapalnych pod
i na powierzchni watroby.

Uznajae w danym przypadku paratyphlitis,
nie mamy Zadnych faktycznych danych co do
przyezyny tego cierpienia, skad nastgpila infek-
cya tkanki kcznej, gdzie bylo pierwotne zrédlo
zakazenia. Pecherzyk zdlciowy i wyrostek zna-
leziono przy operacyi niezmienionym, jak réw-

niez genitalia. A jednak trudmo przypuscié, aby
sama tkanka lgezna byla pierwotnem siedliskiem
cierpienia, i aby sprawy zapalne w niej sie za-
czely, gdyz spraw takich samoistynch nic nie
uznaje: ani anatomia patologiczna, ani klinika,
Wedlug mego zdania, przypadek ten wskazuje,
ze zapalenie 8lepej kiszki dawnych internistéw
istnie¢ moze, e, chociaz to sg rzadkie przypadki,
jednak kiszka $lepa moze byé wyjsciem spraw
zapalnych, przechodzgcych na tkanke laczny
przy zdrowym wyrostku, ktéry powszechnie uwa-
zany jest za przyczyne zapalen w okolicy sle-
pej kiszki i notabene zupelnie slusznie, Ten
przypadek jednak wskazuje, zei sama kiszka sle-
pa, bez udzialu wyrostka, moze byé przyczyny
i punktem wyjscia spraw zapalnych, gdyz ina-
czej przypadku tego wytlomaczyé nie moge. Pod-
lug mnie, bylo tutaj pierwotnie zajecie Slepej
kiszki ze sprawg ropiejaca, wrzodziejgcg, moie
byé, na tle traumatycznem lub odlezynowem;
owo wladnie cierpienie kiszki wywolalo droga
naczyn chlonnych szerzacy sie po tkance lgcz-
nej sprawe zapalng z charakterem wldknikowo-
ropnym, Rozumie sig, jest to tylko przypuszeze-
nie, gdyz, wobec braku innych zrédel zakazenia,
tylkow ten spos6b przypadek ten zrozumieé¢ moz-
na. Ze pierwotne typhlitis z nastgpczem perity-
phlitis faktycznie si¢ zdarza, wskazuje przypa-
dek, operowany przez d-ra JOrRDANA, a przebie-
gajacy pod postacig ograniczonego ropnego za-
palenia okolokatniczego. Jorpan wyecigl wy-
rostek i zmian w nim nie zualazl; na przedniej
Scianie katnicy, zrosnietej z kiszkami, znalazl
blizne i nacieczenie, po wycigciu zas kiszki ua
8luzéwcee plaskie owrzodzenie, ktére powstalo
prawdopodobnie wskutek nacieku mas kalowych
i postuzylo za punkt wyjscia do rozwoju zapa-
lenia scian kiszki z ograniczonem zapaleniem
otrzewny.

Nie tylko kiszka $lepa, leez 1 inne czgsei
kiszki grubej moga byé siedliskiem umiejsco-
wionych spraw zapalnych, zajmujgcych wszy-
stkie kiszki z udzialem otrzewny, Pericolitis, opi-
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sane przez WINDSCHEID'a w r, 1889, bylo spoty-
kane i opisywane przez FLEiNkr’a i innych; syy-
moidiris, opisane przez Mayor’a w1893 r., a spo-
strzegane ostatnimi czasy, przekounywajg, ze i
dawaego typhlitis odrzucié nie mamy prawa,

Nasigpnie nie muoiej ciekawg sprawg jest
wytworzenie si¢ w drugim tygodniu po operacyi
ropnia pod watrobg i przetoki zdélciowe;.

Sprawe te objasniam sobie w ten sposéb:
zapalenie, ktére szerzylo si¢ ku watrobie, wsku-
tek interweneyi chirurgicznej, zostalo umiejsco-
wione i do pewnego stopnia przerwane; nacieki
Jednak pod watrobg, juz istniejace, nie byly do-
statecznie odkryte i lezaly po za obrgbem dzia-
lania worka MikULICZA; tam to wlasnie wytwo-
rzylo sig ropienie ograniczone—ropier pod wg-
trobg, ktéry si¢ nastgpnie otworzyl do peche-
rzyka zétciowego, ztad wladnie powstala prze-
toka; ze sprawa wytwerzyla sig w ciagu 2 pier-
wszych tygodni po operacyi, dowodzi ciggly
stan podgorgczkowy chorej i béle w brzuchu,
na ktére chora sigskarzyla przed pierwszg zmia-
ng opatrunku, Brak zmian w pecherzyku z6l-
ciowym podczas operacyi przemawia za tem, ze
tylko w ten sposéb nalezy sobie tlomaczyé po-
wstanie przetoki,

Nareszcie przypadek ten nasuwa powazne
pytanie, czy zabieg operacyjny byl w danym ra-
zie potrzebny, czy tez zbyteczny?

Podczas operacyi znaleziono sprawe zapal-
ng wiéknikowo-ropng, szerzaca si¢ wysepkami.
Sprawa ta miala charakter ropny, lecz nie pray-
szlo jeszeze do zebrania ropy w wigkszej ilosei.
Otéz—pytanie, czy tego rodzaju sprawa nie mo-
glaby si¢ rozejdé bez tak powaznego zabiegu?
Szkoda, ze nie zrobiono kultur z naciek6w, mo-

iv natura grzybkow rozjasnilaby te sprawe dosé !

tawilg,

bokie, zakazone, niedostgpne dla interwencyi,
ulegly dalszemu rozwojowi sprawy ropnej, i wy-
tworzyl si¢ duzy ropien zjego nastgpstwami,
Rozumie sig, mdj sposéb widzenia moze nie zna-
lez¢ uznania i moznazupelnie inaczej w tej spra-
wielrozumowaé;dlatego wladnie opisuj¢ ten przy-
padek, ze nastrgcza tyle pytanh i obszerne pole
do dyskusyi.

Z oddzialu D-ra B. KokYBUT- DASZKIEWIOZA W Warszaw.
Domu Wyehowawezym Ks. Beaudoin’a,

OznaczeniuleczniczemzWigzkow
gliceryno-fostorowych u dzieci,

Podal
D-r 1. SMOLENSKI, Asystent Odd:iala.

Wedlug odezytu w Warszawskiem Towarz. Lekarskiem.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 35).

Przejdziemy teraz do naszych obserwacyi;
tu przedewszystkiem zaznaczymy, ze wobec do-
laczenia do pracy naszej obszernej tablicy po-
zwalamy sobie na pominiecie szczegélowych hi-
storyi chorob, co powigkszylobyi tak juz obszer-
ny nasz artykul; wszystkie spostrzezenia nasze
byly skrupulatnie notowane przy codzienej wi-
zycie lekarskiej na wlasciwych kartach szpi-
talnych, a dolaczone tablice przedstawiajg nie-
jako krotkie streszczenie historyi chor6b na-
szych pacyentéw.

Ogoélem dostawalo glicero-fosfaty w réz-

Osobiscie mam to przekonanie, ze opera- | nej posiaci 30 dzieci; poniewaz jednak ezworo

cya uratowala chorg; tam, gdzie miejsca cier-

piace obnazone byly, gdzie tampony przylegaly
do cierpigeych tkanek, sprawa si¢ ograniczala,
inie nastgpilo obfite ropienie; miejsca za$ gle

dzieci z og6lnej liczby poddawane byly powtor-
nemu leczeuatu, mozemy tedy wnioski nasze o-
piera¢ jakby na 34 obserwacyach; w liczbie
30 dzieci mielidmy ssaweéw (w wieku od 1 mie-
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onek Pop.{ 1r. 10 m., | Tbe.pulmon. Rhachitis. Otitis med. 7 — = 7600 | 11200 68 +4—| 5—|-0 Jo§=te
sinistra. Enteritis follicularis chron.
Ausemia.
Jozia B | 41.8m. | Rhachitis. Anaemia. Bronchitis | 27 | — | — 12000 14700 | 79 | 0 | 0 | 44— -00 ,
chron. Colitis ac. Gingivitis uleero-
sa. Otitis med. duplex. Lymphadeni-
tis in fossa axillari sinistra. Paraly-
sis n. facialis.
Antos K f 5 lat Rhbachitis. Serophulosis, Bronchitis| 3C — — 1 9000 115000 | 60 | 42—|—00 +3—-|—00
chr. Anaemia. Lues hereditaria. |
\
Broncia 5 lat Rhachitis. Anaemia. Scrophulosis, | 14 = — (16000 (15000 | 107 ' 44—|—00 = - |
Kw. 51.1m, Idem, 14 - ~ 1600 15125 | 106 | +2—1—00 — —
| f
l | i
Bartek Z. 1r.3m. Rhachitis. Anacmia, Bronehitis 21 | 6500 | 6800 | 6500 ; 9850 | 66 ' 44—1-00 | +200] —
chron. Dyspepsia. ‘
3roneia . 12m,  |Euteritis follicularis chron Eczema| 32 — | 6600 | 6600 | 9200 | T2 0 | +2000 0 | 4&
pectoris,
Olesia L, Ir.1m, Anaemia. Angina diphteritica, 56 | 6720 | 6950 | 6920 | 9450 | T3 | 4260] - 10| —530 —17
Jozia P. | 12 m. Rhachitis. Anaemix. 7 18000 | 8130 | 8230 | 9200 | 90 | 4200 - — -
Kazio M. 11'/ym. |Debilitas. Rhacbitis. Septico-pyae | 40 -— 1500 | 4590 | 9100 | 49 4250 O +100] 430
mia (rhinitis, otitis med. dextra, fu- |
irunculosis, impetigo bullosa, lym-
iphadenitis colli), Tracheo-bronehi-
tis chron. Dyspepsia. Anaemia. :
Stasia K. lr. 3m. %l)cbilitas. Rhachitis. Anacemia. Mi-| 35 — —_ 4800 | 9850 | 49 +50 | +50 | —120 +t'»0;
1 krocephalia.
|
! :
Pt. 1Ygm. Inanitio. 24 | 3300 | 3500 | 3500 | 4125 | 85 +150] —400] +50 . +240:
[ {
[renka Ol. 8m. Rhachitis. Influenza. Dyspepsia. 10 — | 5400 | 5400 | 8000 | 68 E 42000 0 - | —
! i
i
zabelka R | 41 m. ' Rhachitis incip. Dyspepsia 12| 4830 | 4620 | 4570 | 6250 | 73 | 430 | 470 | — . — .
i ‘ f
| | i |
Zosia W. | 2m, 22 dni ! Inanitio. 12 13710 | 3769 | 3760 | 5050 | 74 | +60 | 4180, — | -

d i .
' |

Michalinka | 21, 13/, m.  Rhachitis, Scrophulosis. Angina 14 | — —
H., ifollicul. Conjunetivitis. Tubercalosis

| 6900 | 11680 59 | +2-—|—00 | — . —

pulmonum, Otitis med. duplex. Rhi- i |
l nitis haemorrhagioa. ; i

O ——— . s avagr———r
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. E: § fggé w czasie | sig apetytu.
) ank
7 8 [9—11 E‘E E‘E’ 1 9 3 4 leczenia.
° S8
+71-1-00 |4 500{4-2100; 380 | +5—|—O0 [—0 — — Niezwykla |Zadziwiajaca poprawa stanu ogéluego mimo
poprawa [stych wahan goraczkowyeh w zwiazku z gru:
apetytu, |ptue. W rok po obserwacyi dziecko zmarto n
% powodu peknigeia tetniaka serca (aneurysma
dis ex endo-peri- et myocarditide tuberculosa);
leziono rozlegla gruZlice pluc iinnyeh narzg
- | = — | +400/ 80 ! +1—|— 0—|-0 - - Poprawa |ParaliZ nerwu twarzowcego byl w zwiazku z zag
niem ropuem ucha Sredniego i zajeciem wyrc
sutkowego, wskutek czego byla wykonana trep
cya wyrostka.
~ | — « — | 4500| 125 | 42—|—0—|-0 — | Pneumonia | Poprawa |Mimo to, Ze dziecko przechodzilo kataralne za
catarrhalis nie pluc w czasie leczenia, przybylo mu je
w 1i2tygod. (w czasie leczenia) 500,0.
leczenia,
- - — | +400| 60 | —4~|—0—{—0 — — Wybitna |Loczenie po 14 dniach z powodu braku lekar
poprawa, (bylo przerwane; podezas miesigeznej przerwy 1
- = . — | 420 60 — — — - — Idem. |dawaniu leku ubylo dzieckn wagi 400,0; po
i wnem rozpoczecin leczenia przez 14 dni prazy
i wagi 400,0.
- - ' = +600| 140 — ~ e — — Poprawa. |Przed rozpoczeciem leczenia dziecko przez
| dtuzszy tracilo humor i apetyt, juz w krétkim y
i | ciagu czasu po rozpoczecin leczenia wybitnie z¢
i ! czyla sie poprawa humoru i apetytu.
— | =1 = | +400| 270 | +100[ +50 | — — — Poprawa. (10 duia po rozpoczeeciu leczenia przypadlo odl!
nie od piersi.
| . . .
B +400 — | 4280 360 | — — - — | W2 3,45 |Bezréiniey. W II, I1I, IV i V tygodniach leczenia dziecke
! tygodniach rowalo na tyfus brzuszny, w czasie ktorego str
1 leczenia wagi 830,0, mimo to jednak w ciagu 55 dnilee:
| Typhus abdo ogdlny przybytek wagi byt 280,0.
minalis.
-1 = | — | +2000 60 == —_ = = Dentitio | Nieznaczna |Obserwacya trwala bardzo krotko z powodn
diffieilis poprawa, sania dziecka ze szpitala
- - — | +500| 340 ) +320{ +160| -— — |Status febri-| Znaezna |Zadziwiajaco znaczny przybytek wagi (500,0 w
! lis z powodu | poprawa. |gu 40 dni) mimo c¢igzkiej choroby dziecka przy
otitis media wach goraczkowyeh.
dextra.
- — | +80 (230 ' —100] — ~ - - - Nieznaczna |W trzecim tygodnin leczenia byla odlaczon
poprawa. ipiersi. Po ukoiezeniu leczenia przeszla ciezk
fluenz¢. Zmarta w 10 miesigey pozZniej (Pneur
catarrhalis, hydrocephalus congenitus internt
, - — | +40 | 600 | +210] — — — | Pneumonia | Nieznaczna |W drugim tygodnin leczenia przechodzito dz
240 ! catarrhalis puprawa. |ejezkie zapalenie pluc kataralne, przyczem sti
w 2 tyg. lecz. wagi 400,0.
— b — ] 4200/ 120 ! —100| +280] — — o Poprawa. Objawy niestrawnoéciowe rozpoczgly sig prze
- | ezeniem i trwaly w ezasie stosowania leku
| 9
= — | 4130 240 | -+230| +170| — — = Nieznaczna |przed rozpoczeciem leczenia notowany byt
- ! poprawa. Inbhytek wagi; w czasie 12 dni leczenia pray
‘ 130,0 i stan ogélny sie poprawil.
| .
= — 4240 350 ' +40 | —40 | — - — Nieznaezna |przed rozpoczgciem leczenia w ciagu 3 tys
— i ! \ poprawa [przybylo tylko 50,0; w ciagu 2 tygodni leczenia
i ; byto 240,0.
- | - ; +200 60 | — S == — Znaczna |W przeciagu calej kuracyi dziecko goraezke
- i ‘ poprawa. |(febris hectica); z uszu i nosa wydzielal sig
i ; : $luzowo-ropiasto-krwawy; wkrétce jednak sty
' l l | go si¢ poprawil, i dziecko zostato wypisane ze
i tala.
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Vojeieeh M. 31 Scrophulosis, Rhachitis. Bronehitis| 27 — 1 7750 | 7700 |13000 | &9 0 0 0 0
chron. tuberculosa (?).
!
Zygmus 11/ m, Dyspepsia, 14 — | 3050 | 3000 | 4125 [ 73 | +140: 4220 —- — ‘
J. 2 m. 21 dz. |Rhachitis ineip. Inanitio, Dyspepsia. 1‘6‘0 - 3560 | 3520 | 5025 | 70 270 o +2000 - |
J.
Bolek Cyr. 5m, Athrepsia. Otitis med. duplex. 15 - 3550 | 3500 | 6550 | 53 | —130[ 4100 — s
Bronchitis et Enteritis chronica, | 11J.
Ryszard C. 12 m, Rhachitis. Pneumonia catar. sinistra.| 17 4430 | 4470 | 4570 | 9200 50 +90 | +160] — —
Scabies. Enteritis follicul. Bronchi-| 17 J.
tis chron. Anaemia. [
Adeleia R. 41y m, Rhachitis ineipiens. Soor. Dyspepsia. ;2)(3 3160 | 3190 | 3250 | 6250 | 52 | —180} 4110 4190, —
10 J.
Oles St. 1m Dyspepsia .20 — | 3900 | 3900 | 3750 | 104 0 0 | +200 —
! 10 J.
Jozia Ptr. 1m, Debilitas vitae congenita. 1 12 | 2350 | 2200 | 2120 | 3750 | 56 | +25 | +150] — | —
Dyspepsia ] 12J
{ ;
\nastazya P. 5m. Rhachitis. Dyspepsia, ! 12 | 3500 | 3630 | 3570 | 6550 | 54 | +45 | +330] — -
P 12J.
Viadzio Kr 8 m. Rhachitis. Broncehitis ehron Vari- | 20 | 3800 | 3700 | 3800 | 8000 | 49 | +100] 4200 0 —
celia, Dyspepsia. 10 J.
Nojeieeh Z. I m | Debilitas vitae congenita. 12 - — | 2250 | 3750 | 60 | 4280 +140| — —
} Dyspepsia. 12 J.
laryannaW. 4m, | Dyspepsia. |2 | 8050 | 3250 | 2960 \ 5950 | 50 , +140; 0 | +90 | — |
! ’ I
Stasio B. S5m Rhachitis. Inanitio. Bronchitis chron! 12 | 4120 | 3820 | 3710 | 6560 | 57 +100] — =5 = {
Dyspepsia, . 8J. \ |
' i
Mania Wi 31/, m, Rhachitis incip. Dyspepsia. Bron 12 | 3760 | 3660 | 3430 | 5600 | 61 - —80 | —160: — == l
chitis chron. £ 12J. '
51/ m, Idem, ‘ 18 ! 3500 | 3500 | 3590 | 68256 | 53 +10 | —50 | — S8
9J. |
! | X ;
Aleksy 11 m. 10 dn. ;Rhacbitis, Serophulosis. Bronehitis 20 o — 5300 | 9030 59 —200| 4150 +4b60] — °

¢hron. Furunculosis. Enteritis folli- |5 J.

cularis chron, Impetigo bullosa. : |

Eczema pectoris et dorsi. '

R, 12 m. 23 dni |Rhachitis. Scrophulosis. Bronchitis: 32 — | 5810 | 5800 | 9500 | 61 ° +300[ -750' +300, + 350
chron. Enteritis follicularis exacer- [

]
bata, i i |
|

Tablica $rednlej wagi dzieci wzieta z podrecznika francuskiego J. Grancher et J. Comby , Traité des Maladies de I'enfanee'
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ddziclnvel 2% | 25 |Praybytek lub ubytek wagi { |
W04azIeiny el Had 288 dziecka w pierwszych ty- | Powiklania :
258 | 558%| godniach po ukoneczenin Zachowanie |
20| g% leczenia. thotobowe j U WA GI
| B8 E:i w czasie | si¢ apetytu. |
Su®| B2} :
s azx leczenia. i
7 8 1911 &= | g% 1 2 3 4 | |
j d s a :
- e — +430] 160 — ! — — — — Poprawa. |Odre dziecko przechodzito na 3 tygodnie pr!
poezeciem leezenia; znaczny przybytek wag
‘ sie leczenia mozna bylo potoZzyé na karh
' zdrowienia po odrze (?).
W (e — 0 ) — — — -— Gorgczka | Bez roZnicy |Goraczka zalezata prawdopodobnie od lymp
hektyezna tis tuberculosa.
bliZej nie-
okredlona.
— i — - : 1+-360| 350 +70 40| +30 | 4100 — Bez réznicy (Dwa razy stosowano leezenie (interne et sub
i ! pierwsza kuracya dala napozor lepsze wy
P — | —70 | 500 | +4330] +120] — — — Poprawa |druga; zunczniejsze przybytki na wadze no
' i w pierwszych dwoca tygodniach po przerwa
i gicj seryi Jecsenia,
I
_ - — | —30 275 - — e —  Meningismus.|Bez réZnicy {Leczenie pozostalo na pozor bez zadnego w
) Smieré nastapita po 11 zastrzykiwaniu, Ay
? hyperaemia cerebri, brouchitis chronica, ¢
| ’ follicullaris chrouica, tumor hepatis et 1i
1
- = 1 +250] 145 | —100| +300! - — - Poprawa. |Stan ogilny a nadewszystko humor dziec
. [ egnie si¢ poprawit,
| !
= — — | +1201 400 | +180; +50 — _— — Zuacznd  |Na miejseu kazdego zastrzykniecia wyste
: poprawa wylewy krwawe. Kilkakrotna zmiana ma
| w ezasie Jeczenia,
i .
f- = — . 4200{ 500 - — —_ - — Nieznacezna |L eczenie pozostalo napozér bez zadnego w
{ ! | poprawa opriez nieznaczuej poprawy w aknien
- i
P - l — — | 4175 300 +110) — — - —_ Znaczna | W ostatnich trzech tygodniach przed lecze
H | : poprawa. |gtopniowa ntrata wagi; dwa tygoduoie lecze
| gl ¥
| i znaczyly sig niczvacznym przybatkiem wagi
£
| — z — — | +375 220 — - —_ — — Poprawa | Wybitny przybytek wagi, ktory sie szez
5 l zaznacezyl w drugim tygodnin leczenia
a — i - — . +300] 240 +50 | 4150 — — — Nieznaczna |Przybytek wagi do&é znaczny, jezeli pray
i . poprawa |(p od uwage, %¢ w ostatnich tygodniach przed
3 : ¢ zgclem leezenia waga prawie si¢ nie powia
: §
1i - = — | 4420] 300 — — — — - Poprawa |Dziecko zmario wkrétece po ukonczenin 1
é- z powodu zapalenia pluc kataralvego
f
Do — | 4230] 400 | —90 | —30 | — - —_ Bez roznicy |Napozor leczenie nie wywarto wptywn dod:
L]
- — = +100] 220 — - — - —_ Poprawa Obserwacya przerwana wskutek zachorov
‘ 1 | dziecka na blonice i przeniesienia do odd
- i chorych bloniczych.

— - — | —240] 280 | +60 | +40 | $210| — — Bez réznicy | Dziecko poddawane bylo leczeniu dwa razy
rwa 50 dniowa i w obu przypadkach w ¢z
czenia tracito na wadze; natomiast w ciag

- . s —40 330 0 +250| — — — Bez rozniey |wszyeh tygodni po ukonezeniuleczenia obse:

no wzglednie znaczne powiekszanie sig v

| - - — | 4400 170 4250 | —150; O - — Bez réznicy [Dwa razy stosowano leczenie z przerwa 43 «
|Podezas pierwszej seryi wstrzykiwan zauw

Imimo ciezkiej choroby dziecka, niezwykle zw

nle sie jego wagi (w 20 dui — 400,0). Po ra:

lek byl podawany do wewnatrz; w tym czasie

e e — 4-240| 270 +46) | —100] — — iEnteritis fol-] Poprawa |(2 tydzien leczenia) wystapilo obostrzenie

licalaris st. kiszek z goraczka, i w ciagu jednego tygodn
febrilis. cko stracito na wadze 750,0, mimo to jednak
cze przybytki wyréwnaly strate tak, Ze w ¢
doi przybylo mu 24,0, t. j. blisko tyle, ile no
w danym wiekn przybywad wagi powin
i i
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sigea do 11} miesigey) — 19 i dzieci starszych
(od 1 — 5 lat) — 11,

Przerwy w kuracyi u wyzej wymienionych
czworga dzieci trwaly od 1 — 2 miesigcey. Sred-
ni czas trwania obserwacyi wynosil okolo 24
dni (najkrétszy 7 dni, najdluzszy 77 dni).

Wewnetrznie podawali§my lek w 20 przy-
padkach, podskérnie w 14 (od 9 do 17 za-
strzykiwan).

Do wewnetrznego leczenia stosowaliSmy
przewaznie gotowy preparat, skladajacy si¢ z
Calcaria et Nutr, glycerino-phosphoricum, znajdu-
jacy si¢ w handlu pod nazwg glycero-phosphate
granulé RoBin '), rzadziej zas roztwoér z Calcaria
et Natriwm glycerino-phosphoricum z dodatkiem
zwyklego syropu (Calcariae glycerino-phosphori-
cae—2,0 do 2,5, Natris glycerino-phosphorici 0,5
Aq. destillatae 160,0, Syr. simplicis 20,0 Ds. po
2 — 3 lyzki stolowe na dzien w zaleznosei od
wieku dziecka).
ze wyie) przytoczony roztwdér po paru dniach
stania najczesciej zawieral na dnie butelki ciem-
nawy osad i wogdle byl mniej chgtnie przyjmo-
wany przez dzieci starsze, niz bardzo lubiany
przez nie preparat gotowy. Do zastrzykiwai
podskérnych uzywaliS$my gotowego wyjalowio-
nego roztworu Natrit glycerino-phosphorici, za-
wartego w amputkach szklanych (roztwér prof.
RoBin'a).

Patrz tablice str. 757 — 760.

Jak widzimy z tablicy naszej, wigksza czg8é
dzieci byla chora na choroby ogélne, ustrojowe,
potaczone z upadkiem odzywiania; w niektérych
(i to niezbyt rzadko) razach mieliSmy do ezynie-
nia z cigzkiemi chorobami, potgczonemi z go-
raczka. Najezestszym powodem, araczej) wska-
zaniem leczniczem bywal dla nas upadek odzy-
wiania u naszych pacyentéow, bedacy w zwigzku

1) Uwaga: Doza dla ssaweéw: 2 razy na dzien
po miarce, znajdujaeej sie przy butelce z proszkiem, star-
szym dzieciom od | do 2-ch miarek 2 razy na dziea (2
miarki odpowiadaja —t 0,3 glicero-fosfatow).

Nawiasem dodaé nam wypada,’

z tg lub inna choroba, z mniej lub wigeej wybit-
uym brakiem }aknienia.

Ze wzgledu na trudnosdci techniczne (zbie-
ranie moczu i kalu u dzieci, skomplikowane spo-
soby badania etc.) nie mogliSmy $ledzié wply-
wu leczenia na przemiane materyi u naszych
malyeh pacyentéw; wnioski tedy nasze co
do skutecznodci podjetego
si¢ bedy gléwnie na danych, jakich nam dostar-
czato dokladne wazenie dzieci, i na zachowaniu
sie laknienia u poddanych leczeniu.

Dodaé winnismy, ze w wigkszosci pray-
padkéw dla ulatwienia kontroli nad przypusz-

leczenia opieraé

czalnym wplywem naszego leczenia na zachowa-
nie si¢ sig wagi obserwowanych dzieci starali-
$my si¢ przez 2 — 3 lub wigcej tygodni wazyé
Je systematycznie przed leczeniem co tydzien i
dopiero wtedy rozpoczynaé leczenie; w niektd-
rych jednak przypadkach, dla przyczyn mniej
lub wigcej od nas niezaleznych, nie udalo sig
nain zachowaé tej pozadanej ostroznosci, po-
trzebnej do nastgpczego wnioskowania; jednak
w 24 przypadkach z ogélnej liczby posiadamy
dane, o ktérych wyzej méwilismy.

Dla latwiejszego oryentowania si¢ w stanie
odzywiania naszych dzieci w chwili rozpoczgcia
naszych spostrzezei obliczyliSmy stosunek ich
wagi do wagi $redniej normalnej dla danego
wieku w procentach; sredni % wagi dzieci w sto-
sunku do normy dla danego wieku wynosit dla
naszych malych pacyentéw okolo 65-ciu. Do-
daé tu winnisSmy, Ze wbardzo wyjatko-
wy e h przypadkach ten stosunek wykazal nam
wage bliskg normalnej dla danego wieku lub
tez nieco przekraczal drednig norme¢. Dla zda-
na sobie sprawy, jak si¢ zachowywala waga
dzieci po ukornczeniu leczenia w przypadkach
(22-ch), gdzie si¢ to okazalo mozliwem, wazyli-
$my je jeszcze przez kilka tygodni i dane, zdo-
byte t3 droga, przytoczyliSmy w oddzielnej po-
dzialce,

Dla latwiejszego oryentowania si¢ w za-
chowaniu si¢ wagi w stosunku do czasu obser-
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wacyi zamiesciliSmy w tablicy podzialke dla
oznaczenia Sredniego normalnego przybytku na
wadze dla danego wieku w obserwowanym o-
kresie czasu (leczenia),

O ile w czasie prowadzonej kuracyi wysta-
pity jakiekolwiek powiklania chorobowe, moga-
ce mieé dodatkowy ujemny wplyw na za-
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chowanie si¢ wagi naszych pacyentéw, odnoto-
waliSmy je w oddzielnej podzialce.

W podzialce pod tytulem: ,uwagi“ umie-
scilismy niektore dane, majgce zwigzek z prze-
biegiem choroby, lub tez krotkie wnioski co do
skutecznos$ci leczenia.

(D. n,).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

132. WESENER.
ka tyfusu brzusznego.

Na mocy materyalu, obejmujgcego 690
przypadkéw tyfusu brzusznego, spostrzeganych
w ciggu ostatnich lat 12, autor okreila znacze-
nie gléwnyeh objawéw tej choroby: gorgezki,
powiekszenia §ledziony, rézyczki, diazo-odezy-
nu, proby GruBer-WipaL’a oraz obecnodci la-
secznikéw EBERTH'a.

Na 690 przypadkow tyfusu brzusznego (w
Aachen) bylo zejsé 81, co stanowi 11,7%.

Co do przebiegu goraczki, autor podziela
poglad EwaLp’a, ze gorgezka w tyfusie utraci-
la w ostatnich czasach swoj znany typ i czesto
okazuje si¢ zupelnie nietypowa. Wyczuwalne
powigkszenie gledziony stwierdzono w 60,4%.
Niewsatpliwa rézyczka istniala w 78,5% przypad-
kéow. Odezyn diazowy wypadl dodatnio w 85,2%.
Odczyn GruBER-WipaL’a byl dodatni w 75,13.

Z powyiszego widaé, Ze najpewniejszym
i najezestszym objawem tyfusu brzusznego jest
odczyn diazowy. Brak tego odeczynu na wyso-
kosei choroby silnie przemawia przeciw tyfuso-
wi. Mowa tu o braku stalym, gdyz nierzadko
zdarza sig, ze odczyn ten nawet w najciezszym
tyfusie przez par¢ dni nie wystepuje, potem zas
nagle si¢ zjawia. Wadg tego odezynu i to bar-
dzo waing stanowi okolicznodé, ze wystepuje
réwniez w wielu innych chorobach, ktére pod
wzgledem rézniczkowo-dyagnostyeznym przed-
stawiaja wielkie trudnosei i latwo za tyfus wzig-

Rozpoznanie i profilakty-

te by¢é moga: twbercwlosis miliaris, pnewnonic
crouposa, influenza, sepsis.

Drugie miejsce pod wzgledem dyagno-
stycznym zajmuje rozyczka. Brak rézyczki
nie przemawia przeciw tyfusowi, z drugiej zas
strony obecno$é jej nie Swiadezy jeszeze o ty-
fusie, gdyz spotykamy rozyczke takze w gruzli-
cy proséwkowej i posocznicy. Spotykamy nad-
to wykwity na skérze, zwlaszecza u chorych
sklonnych do pocenia sig, ktére trudno od ro-
zyczki odréznié si¢ dajg.

Poglady na znaczenie rozpoznawecze pro-
by Wipav’a sg bardzo podzielone. Przy wyko-
nywaniu tej préby nalezy zado$é uezynié¢ liez-
nym wymaganiom, na ktore niedawno STERN
zwrocil uwage. Wartosé tego odezynu obniza
okoliczno&é, ze nierzadko zdarzajg si¢ przypad-
ki watpliwe, w ktérych bakterye wprawdzie
obumierajg, lecz nie zlepiaja sie, albo tez wyste-
puje wprawdzie aglutynacya, lecz czedciowa,
Uderzajacy jest nadto fakt, ze odezyn okazuje
czgsto nieprawidlowe zachowanie sig: u niekto-
rych czionkéw rodziny, chorujacej na tyfus, pro-
ba wypada dodatnio, u innych—ujemnie. Zna-
czenie proby WipaL’'a obniza si¢ jeszcze przez
to, ze liczni badacze stwierdzili wynik dodatni
rowniez w innych chorobach.

Autor otrzymal dodatni wynik w endocar-
ditis maligna, tuberculosis miliaris, influenzy i
sepsis, przyczem ogledziny podmiertne w tych
przypadkach stwierdzily brak zmian tyfuso-
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wych.
u chorego goraczkujacego dodatnig probg Wi-
pAL'a, musimy liczy¢ sig z mozliwoscig, ze cho-
ry przechodzil przed pewnym czasem, byé moze,
zupeinie lekki tyfus, a obecnie cierpi na co
innego.

Wyczuwalna $ledziona stanowi najmuiej
pewng oznake¢ rozpoznawczg. Pomijajae juz
to, Ze moinosé wyczuwania sledziony zalezy od
wielu okolicznoséei, zauwazyé nalezy, ze w wielu
innych chorobach $ledziona jest macalna.

Autor zwraea uwage na mniej znane wa-
1unki, w ktorych éledziong wyczué mozna, jak
np. u mlodyeh dziewczat z wrzodem Zotadka,
u dzieci z przebyta krzywica  Gdy u tych osob-
nikéw wystepuje choroba gorgezkowa, latwo
przy)ac ja mozna za tyfus.

Bakteryologiczne stwierdzenic tyfusu (w
wyproznieniach, krwiz plamek rézyczki) jest
bardzo klopotliwe i wymaga pracowni bakteryo-
logicznej, w ktorej moglibySmy przeprowadzié
rozpoznanie rozniczkowe od innych lasecznikow.

Tak wige rozpoznanie tyfusu, pomimo wie-
lu postepéw w tej dziedzinie, przedstawia sig
jeszeze obecnie trudnem. Kwestya rozpoznania
ulegla nawet pewnemu powiktaniu dzigki wykry-
ciu paratyfusu. Gwyn odkryl w 1893 r. lasecz-
niki, napotykane w chorobie podobnej do tyfu-
su (goraczka, rézyczka, powigkszenie Sledziony
it. d.)iroznigce si¢ od lasecznikow tyfusowyeh.,
W r. 1900 ScrorrMiiLLER oglosil rowniez sze-
reg podobnych przypadkéw i nadal im miano
paratyfusu. Od tego czasa liczba prac o para-
tytusie wzrosta.
secznik 6w paratyfusowych. Ostatnie roznig sig
migdzy sobg i od lasecznikow tyfusowych tem,
ze proba z fermentacya wypada dodatnio, dalej,
ze kolonie nieco inaczej wygladaja i wreszcie
brakiem aglutynacyi lub tez bardzo stabg aglu-
tynacyg przy dzialaniu na nie surowicy tyfuso-
wej, podezas gdy surowica choryeh paratytuso-
wych daje z nimi aglutynacyg¢ nawet przy bar-
dzo znacznych rozcienczeniach, az do 1 : 40.000.
Objawy kliniczne s3 jednakowe z tg roznicy, ze
przebieg paratyfusu jest o wiele lagodniejszy,
gdyz dotychczas opisano bardzo malo zejsé
gmiertelnych, Wskutek tego nasze dotycheza-
sowe wiadomosci o zmianach anatomicznych
w paratyfusie sg jeszcze dosé skgpe. Oka-
zalo si¢ jednak, ze niema tu swoistego zajgcia

Nastepnie wiadomo, ze, gdy znajdujemy -

Ustalono dwa typy (41 B) la- '

gruczotow limfatyeznych w kiszkach, jak w
tyfusie brzusznym, lecz jedynie malo rozprze-
strzenione i plytkie owrzodzenie w blonie slu-
zowe) kiszek. BadZ co bad%, uchodzaca dotad
za dogmat jeduno$é etiologiczna tyfusu brzuszne-
go powaznie zachwiana zostala.

Profilaktyka spoleczna opiera si¢ na tem,
ze w najwieksze) czesei przypadkow woda jest
rozsadnikiem zarazenia, i Ze zarazenie wskutek
stykania si¢ ustepuje przynajmniej w wielkich
miastach na plan drugorz¢dny. Zrozumiatem
Jjest przeto, ze z wprowadzeniem wodociggow i
kanalizacyi liczba zachorowai znacznie zmala-
la. Centralne zaopatrywanie miast w wode za-
wiera jednak w sobie pewne niebezpieczenstwo.
Jezeli zarodki tyfusu przedostang si¢ raz do rur
wodociggowyceh, to wyniknaé ztad moze rozle-
gla epidemia, W ostatniem 10 leciu opisano
kilka podobnyeh zdarzen. Niedawno temu Kocu
nanowo wysungl na pierwszy plan znaczenie za-
razenia przez stykanie. Moment ten jednak za-
stosowaé¢ mozna glownie do wsi i wogole mniej-
szych miejscowosei.

Z pomiedzy wielu $rodkow zapobiegaw-
czych autor szezegolowiej zastanawia sig nad
obowigzkiem komunikowania odpowiedniej wia-
dzy przypadkow zachorowania na tyfus, nad
odosobnianiem chorych tyfusowych oraz odka-
zaniern,

Obowigzek zawiadamiania wiladzy o za-
sztych przypadkach tyfusu natrafia na znaczne
trudnos$ci, gdyz rozpoznanie tej} choroby jest
czgsto niepewne i trudne. Wymagaé nalezy, by
lekarze komunikowali takze o przypadkach po-
dejrzanych, przyczem okreslié nalezy dokladnie,
co za podejrzany przypadek uwazaé nalezy.

Co do izolacyi, to zauwazyé nalezy, ze da-
wniej dzielono choroby zakazne na kontagijne,
miazmatyczne i kontagijno-miazmatyezne. Odo-
sobniano tylko pierwsze, 2-ch za$ ostatnich ka-
tegoryi nie. Obecnie dzielimy choroby zarazli-
we na takie, w ktorych zarazek przenosi si¢ bez-
posrednio z" chorego na zdrowego, oraz takie,
w ktérych zarazenie odbywa si¢ posrednio,
przez posrednictwo istot Zywych lub nieozywio-
nych, Pierwszy rodzaj zarazenia rozpada sig
na zaraZenie wskutek zetknigcia i na zarazenie
przez powietrze. Przy pierwszem potrzeba, aze-
by zdrowy czlowiek znalazl si¢ w stycznosei z
chorym, przy drugiem — azeby sig tylko znaj-
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dowal w otoczeniu, bliskosei clhorego. W tym
drugim wypadku, ktérego znanymi przykladami
sg ostre wysypki, ospa, odra, szkarlatyna, tyfus
plamisty, blonica oraz gruzlica, zarazek udziela
si¢ od chorego otaczajacemu powietrzu, a zatem
przez kaszel (znane zakazenie kropelkami plwo-
ciny — Friigeor), albo przez to, e wydzielina
pozostaje jeszcze zarazliwg w stanie suchym, a
wige istnieja formy trwale,

W obu tych razach teoretycznie koniecz-
ne jest odosobnienie chorych. Poznano wpraw-
dziew ostatnich czasach 2momenty, ktérych daw-
niej nie uwzgledniano nalezycie. Jest to po 1)
zmienna jadowitodé (Virulenz) spraweow zaka-
zenia, po 2) odpornosé lub sklonnodé pojedyi-
czego osobnika. Pod tymi 2 wzgledami choro-
by istotnie bardzo réznia si¢ co do swej zarazli-
wosei. Do ospy i odry np. kazdy osobnik po-
siada sklonno$é nieograniczony, do szkarlatyny
i dyfterytu juz o wiele mniejsza, najmniejsza za$
do gruzlicy. Jad ospowy zachowuje swg sitg
przez czas bardzo dlugi, podezas gdy w in-
nych chorobach sprawca zakaienia zazwyczaj
szybko ginie, Wszystkie te réznice uwzglednié
nalezy przy przepisach, dotyczacyeh odosobnie-
nia. Poniewaz w tyfusie brzusznym zakaie-
nie przez powietrze nie ma miejsca, lecz odhywa
si¢ przez zetknigcie lub posrednio, poniewaz
précz tego lasecznik tyfusu ma ograniczony tyl-
ko okres zycia, przeto stusznie nie zaliczano do-
tychezas tyfusu do rzedu tyeh choréb, ktére wy-
magajg Scistego odosobnienia. Dawniej odma-
wiano nawet tyfusowi bezposrednie) zarazliwo-
sei i przyjmowano, ze wypréznienia tyfusowe mu-
524 przez pewien czas przebywaé w ziemi, aze-
by znowu staé si¢ zarazliwemi. Okazalo sig
jednak, ze tak nie jest: wyproznienia tyfusowe
zdolne sg do bezposredniego zarazenia. Daw-
niej wyprdéznienia chorych tyfusowych zazwy-
czaj zagrzebywano, obecnie za$ traktuje sie je
najrozmaitszymi §rodkami odkazajacymi. Jesz-
cze na jedne wazng okolicznodé zwrédcono w
nowszych ezasach uwage.

PETRUSCHKY wykazal kilkalat temu (1899),
ze mocz chorych tyfusowych w wielu razach za-
wiera zdolne do zycia laseczniki tyfusowe, Da-
ne PETRUSCHKY ego wielokrotnie potwierdzone
zostaly: okazalo sie, ze w 25 — 30% przypad-
kéw tyfusu w moezu znajdujg sie zywe laseczni-
ki tyfusowe. Odnosne badania wykazaly, ie

w wielu przypadkach laseczniki tyfusowe zja-
wiaja si¢ w moezn dopiero w okresie zdrowie-
nia i przez dlugi czas nie znikaja z moczu. Z te-
go wizgledu zwrdécono w ostatnich czasach bacz-
ng uwage na odkazanie moczu., Posiadamy
procz tego w urotropinie S$rodek, ktory bardzo
szybko usuwa laseczniki tyfusowe z moezu.

Chorzy tyfusowi w szpitalach winni byé
mozliwie odosobnieni.

Co sig tyczy odkazania, to, niestety, zbyt
malo uwagi zwraca si¢ na odkazanie w czasie
choroby, zbyt wiele za§ na odkazanie po ukon-
czeniu choroby. Pierwsze, jak wiadomo, doty-
czy wypréznien, moczu, poscieli, bielizny oraz
wszystkich przedmiotéw, =z ktérymi chory
si¢ stykal. Nalezy tu takie odkazanie stuz-
by i pielegniarzy. Jedli to biezace odkaza-
nie (fortlaufende Desinfection) wykonane by-
lo niedbale, to malo pomoie nawet najener-
giczniejsze odkazanie po skoficzeniu choroby
(Schlussdesinfection). To ostatnie, oile doty-
czy mieszkania, wykonywa si¢ obecnie- najcze-
ciej za pomocg formaliny, Bardzo energicznie
winny byé odkazane wszystkie te miejsca, gdzie
chory oddawal wypréznienia i mocz (ustgpy,
nocniki, miednice i inne naczynia...), a poniewaz
odkazanie za pomoeg formaliny tu nie wystar-
cza, przeto zastosowaé naleizy metody dawniej-
sze. Bardzo waznem jest, azeby odkazenie kon-
cowe odbylo si¢ dopiero wéwezas, gdy chory
Juz nie jest wigce) zdolny do zarazenia otocze-
nia, gdyz w przeciwnym razie wartodé tego od-
kazenia jest zupelnie uludna,

(Miinch, med. Woeh. N. 23 i 24. r. 1904).

P S

133. TrenpeLeENBURG (Lipsk). Przyczy-
na bolow w kolce kiszkowej, watrobowej i ner-
kowej.

Whbrew twierdzenin NoHTHNAGHL'A, ktory
kolke uwaza za skutek silnego spastycznego
skurezu sciany kiszek, autor wykazuje, ze nie
taka weale jest przyczyna cierpienia. W dowo-
dzeniu swojem opiera si¢ na fakcie, ze wszelkie
operacye chirurgiczne na kiszkach (dokonywane
w znieczulenin miejscowem) — wlgczajge tu tez
ucisk, zszywanie it. p., sa niebolesnei ze ten brak
bolesnodci dotyezy wszystkich trzech warstw
kiszki: surowiczej, migéniowej i §luzowej. Za to
wszelkie pocigganie, targanie, rozciaganie krez-
ki powoduje zywy bol. Otéz w krezce to wlagnie
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nalezy poszukiwaé przyczyny bdéléw w Kkolce.
W jakiz wiec sposob do takiego targania krezki
dochodzi? Przy zwezeniu kiszki rozdete i we-
zowato powyginane petlice jej leza powyzej
miejsca zwezonego; jesli teraz pojawia sig
skurcz jej, ktory ma charakter skurczu toniczne-
go i rozszerza si¢ na dluzszy jej ¢dcinek, to na
calej przestrzeni, objetej skurczem, wzmaga sig
ci$nienie wewnetrzne na $ciany danego odeinka.
Gdyby kiszka lezala zupelnie swobodnie i nie
miala krezki, to pod wplywem takiego réwno-
miernego wewnetrznego cisnienia w danym od-
cinku tenze przybralby kierunek prostolinijny,
niby rurka elastyczna. Poniewaz jednak ze
wzgledu na krezke dokonaé tego nie moze, prze-
to przy daremnem usilowaniu przyjgcia ta-
kiego kierunku rozciaga i targa krezkg. W ten
spos6b 1:lezy sobie tlomaczyé powstawanie bo-
16w w kolce a takze i to, ze takie tylko skurcze
83 bolesne, ktére zajmujg wigkszy odcinek kisz-
ki. Béle moga wystepowaé nie tylko przy zwe-
zeniu kiszki, lecz wogole przy silnem rozdeciu
i gwaltownie spotegowanej czynnosci jej na
wigkszej dlugosci. Mechanizm tu takiz sam.

W ten sam spos6b powstaja béle w kiszce
grubej. Przy skurczu wypelnionej flexurae sig-
moideae wskutek dazenia jej do prostolinijnego
wydluzenia si¢ nastgpuje rozciaganie mesosiy-
moidei — wige bél. Bol w colon nalezy tez
sobie ttomaczyé usilowaniem kiszki do przyjgcia
prostolinijuego kierunku, lecz tu praca jest wig-
ksza ze wzgledu na oba zgiecia — flexura coli
dextr. et sinistra. Dazae do pokonania tych prze-
szkod, kiszka powoduje béle wskutek targania
swojego przyczepu, zwlaszeza w okolicy wymie-
nionyeh zagigé.

Istnieje jeszeze inny rodzaj kolki, nazwany
przez NOTHNAGEL'a colica inflammatoria, ktory
wystepuje w ostrem zapaleniu kiszek i ktéry
obok nadmiernie spotggowanego ruchu robacz-
kowego cechuje si¢ tez silnym tonicznym skur-
czem, zajmujacym oddzielne odcinki kiszek; ten
to skurez ma byé wedlug N. przyczyng kolki.
Autor, opierajae si¢ na do$wiadezeniach, wyka-
zujacych niebolesnosé §cian kiszki, zaprzecza
takiemu objasnieniu bélu, zrédla jego tez poszu-
kuje w krezce i zgodnie z LENNANDER'em za
przyczyng bdlu uznaje tu zapalenie naczyn i gru-

czoléw limfatycznyeh. Na poparcie tego twier-

dzenia przytacza, ze owrzodzenia Kkiszek, po-

wstale na tle chroniczno - zapalnem — przymio-
towej, gruzliczej natury — sa niebolesne, nato-
miast w waglikowem cierpieniu kiszek bywa-
Ja mocne bdle, ktére objasnia silnem krwoto-
cznem zapaleniem gruczoléw limfatyeznych
w krezce.

W colica saturnina bél nie jest skutkiem
skurczu kiszek, a zalicza si¢ do grupy nerwobo-
low. Crises abdominales w tabes tez nie zalezy
od towarzyszacego im skurczu kiszek,

Dalej, zaprzeezajgc twierdzeniu NoTHNA-
GEL’a, jakoby skurez toniczny muskulatury wsku-
tek ucisku na zakonczenia nerwéw byl powodem
bélu w kolece watrobowej i nerkowej — autor
twierdzi, ze i w tych postaciach kolki za przy-
czyne bolu nalezy uwazaé rozcigganie i targanie
nerw6w poza narzgdem (retroperitoneal), bedace
z kolei wynikiem zastoju wydzieliny w odpowie-
dnich narzadach i idgcego w parze ze skur-
czem spotggowanego w nich ci$nienia wewne-
trznego.

Nadto wiadomem jest z doswiadczenia, ze
operacye chirurgiczne, jak rowniez i zabiegi po-
operacyjue, na pecherzyku zétciowym doko-
nywane, bélu nie powoduja zadnego, o ile tylko
unika si¢ pociagania i targania. Objadnia sie to
tem, ze pecherzyk zdlciowy oraz przewody z6l-
ciowe — jak historya ich rozwoju wskazuje —
83 jedynie wypochwieniem przewodu kiszkowego,
w ktéorym — jak wyze] wzmiankowano — brak
nerwéw czuciowych — tem samem brak ich
i w pecherzyku i przewodach — ztad brak bélu,
A wigcitutypowego napadu kolkinie mozna so-
bie objasniaé mechanicznem draznieniem uwig-
zlego w przewodzie kamienia, ani tez skur-
czem pecherzyka zétciowego i przewodéw, wy-
pelnionych praea na ich sciany zélcia — a ra-
czej pocigganiem itarganiem przewodow w miej-
scu ich fiksacyi — co z kolei powonduje pocia-
ganie i targanie przebiegajacych tu nerwow czu-
ciowych i bol. Jesli tak na sprawe sie zapatry-
wagé, to latwo bedzie sobie objasnié objawy kol-
ki watrobowej, wywolane nie uwieziym Kka-
mieniem, lecz innemi przyczynami. Kamiet, gra tu
jedynie role czysto mechaniczng i sam bezposre-
dnio bélu nie powoduje. Kazda wige inna pray-
czyna, ktéra —réwnie jak kamien, powoduje na-
gle zamknigcie przewodu zoleiowego i wzmoze-
nie ci$nienia w nim zélei, moze drogg rozciaga-
nia i targania na miejscu jego fiksacyi stadé sie
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powodem béléw. Tu wspomnieé nalezy o ba-
bloweu, jeéli tenze nagle ucisnie przewdd 6l-
ciowy; takiz sam wplyw moze okazaé wadliwa
konfiguracya i kierunek (zagiecie si¢) przewo-
du, jak to sie zdarza przy tak zwanym wedruja-
cym pecherzyku zélciowym (Wandergallenbla-
se — KRUKENBERG).

Po za tem sprawy zapalne okolo pecherzy-
ka i przewodow zélciowych tez powodujg bole,
lecz tu juz obraz typowych bdléw kolkowych
staje si¢ niewyraznym, i béle takie zapalne od-
powiadajg raczej bélom w krezce, spowodowa-
nym zapaleniem naczyn i gruczoléw limfaty-
cznych,

Co si¢ tyezy kolki nerkowej, to wyste-
puje ona nie tylko przy kamieniach nerkowych,
leczi w ostrym zapalnym nawale, w Aydro-
nephrosis, gruilicy nerek, i wogdle przy po-
wstrzymanym odplywie moczu z miedniczek
wskutek jakiejkolwiekbadZ przeszkody (kamien
w moczowodzie, zagigcie, skrecenie moczowodu,
wytworzenie sig zastawki i t. d.). Ztad widzimy,
ze przyczyng bélu tutaj nie jest skurez spasty-
czny i ucisk nerwéw w samej $cianie moczowo-
du, lecz rozcigganie, targanie, spowodowane za-
stojem i parciem moczu w miedniczkach—wsku-
tek przeszkody mechanicznej. W sposobie wige
wystgpowania tu boléw daje si¢ dopatrze¢ pe-
woa analogia z wystepowaniem ich w kolce wg-
trobowej. Sondowanie moczowodéw wecale bo-
6w nie powoduje, co wskazuje, ze ich blona §lu-
zowa nie posiada nerwéw czuciowych, blizszych
jednak szczegdéléw o nerwach czuciowyeh wogé-
le w Scianie moczowodu, jak dotad, brak,

F. Gr.

134. Roivy. W sprawie rozpoznawania
tyfusu brzusznego.

Przy rozpoznawaniu tyfusu brzusznego
wielkg role graja obok zwyklych metod klini-
cznych badania metody bakteryologiezne. Pod.
czas gdy dawnie) musieliSmy zadawalaé sig
ogdlnym wygladem tyfusowym (status typhosus),
przebiegiem gorgezki, obrzmieniem $ledziony,
charakterystycznie nieznaczng czestoscig tetna,
wystepowaniem rézyczki, zmniejszeniem liczby
bialych cialek krwi oraz niektérymi innymi ob-
jawami, obecnie mamy mozno$é szybko i pewnie
stwierdzi¢ obecno$é lasecznikéw tyfusowych
w krgzacej krwi. Postepujac podlug przepisow

lowionej szprycy Luer’a 20 ctm, sz. krwi z zyly
ramieniowej po $ciggnigciu ramienia przepasksg
elastyczng, Krew te mieszamy z ptynnym ostu-
dzonym do 42—45° agarem glicerynowym i mie-
szaning rozlewamy do jalowych szalek Prrrr’e-
go. Ostatnie wstawiamy do termostatu i po 1—2
dniach badamy na zawartodé bakteryi.

Badajac w ten sposéb krew 50 tyfusowych
i podejrzanych na tyfus chorych, autor zdolal
wyhodowaé z niej laseczniki w 44 przypadkach,
a zatem u 88% wszystkich chorych. Ilodé hodo-
wli tyfusowych wahala si¢ w szerokich grani-
cach: od 1 do 480 kolonii na 20 ctm. sz. krwi.
W poczatku i na wysokodei choroby laseczniki
wystepuja, zdaje sig, czedciej i w wigkszej licz-
bie, niz ku koficowi. W okresie bezgorgezko-
wym bezposrednio po zniknigeiu gorgezki autor
ani razu nie mogl znalezé¢ we krwi lasecznikéw.
Z liczby znajdowanych lasecznikéw nie mozna
wyeciagaé zadnych wnioskéw prognostycznych,
gdyz przypadki z duzg liczba lasecznikow prze-
biegaly niekiedy lagodnie i odwrotnie,

Z tablicy, przez autora zalaezonej, widzimy
dalej, ze u 16 chorych w pierwszych dniach cho-
roby préba aglutynacyjna wypadla ujemnie,
podczas gdy wspomniane powyzej badanie bak-
teryologiczne wykrywalo juz we krwi obecnogdé
lasecznikow tyfusowyeh. A zatem wladnie w po-
czatku ehoroby, gdy wiekszosé znanych objawéw
tyfusu zawodzi (rézyczka, aglutynacya i t. d.),
badanie bakteryologiczne krwi stanowi nieoce-
niony $rodek dyagnostyczny, ktérego nigdy za-
niechaé nie nalezy, gdy chodzi o wezesne i pe-
wne rozpoznanie tyfusu.

Przy calej swej prostocie i pewnosei
wzmiankowana metoda polgczona jest jednak
dla lekarza praktyka z ogromnemi trudnoéciami,
gdyz wymaga pracowni bakteryologicznej ze
zlozonem instrumentarium, termostatami, odzyw-
kami it. d. Dla udogodnievia i ulatwienia au-
tor podaje sposéb zachowania wyciagnietej z zy-
ly krwi w stanie plynnym, azeby médz ja prze-
sta¢ dla odpowiedniego badania do pracowni
bakteryologicznej. Spos6b ten polega na naste-
pujacem: rozpuszezamy 5 grm, peptonu i 5O
grm, cukru gronowego w 100 ctm. sz. wody, go-
tujemy roztwoér w ciagu 5—~10 min. i rozlewamy
w duze (50 ctm. pojemnosci) probéwki po 20
ctm, sz. roztworu. Probdéwki te zostajg wyjalo-

ScuorTMilLLER'a, wyciggamy za pomocg wyja- | wione i zatkane wyjalowionym korkiem. Ze
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szpryey Lurr’a wlewamy do takiej probéwki 20
ctm. krwi i sklécamy. Krew nie Scina si¢ po
dluzszym nawet czasie i moze by¢ przestana do
pracowni. Laseczniki rozmnazajg si¢ w tej mie-
szaninie w ciagu dnia w nieznacznym tylko
stopniu,

Autor uproécil réwniez probe aglutynacyj-
ng. Proba ta wystepuje, jak wiadomo, dopiero
w koncu pierwszego, czesciej za§ w poczatku
drugiego tygodnia choroby. Wykonanie jej jest
réwniez bardzo skomplikowane, gdyz wymaga
$§wiezych hodowli bulionowych lasecznika tyfu-
sowego, termostatu, jalowych odiywek it.d.
Z tego powodu FICKER celem uproszczenia po-
stepowania podal plyn, ktéry umozliwia wyko-
nanie proby GRUBER-WiIDAL'a bez zastosowania
zywych lasecznikéw tyfusowych. Plyn taki w po-
staci emulsyi wprowadzil on do handlu(FickEr’a
Typhusdiagnostikum), zalaczajac szczegélowy
opis préby. Podobnyz plyn, w ktérym laseczni-
ki zabite zostaly za pomocg toluolu lub formolu,
podaje takze autor. Plyn ten ma pewne zalety
przed plynem Ficker’a, gdyz dozwala na gle-
dzenie aglutynacyi pod mikroskopem, podeczas
gdy przy érodkn Ficker’a jest to niemozliwe,
poniewaz w nim wigkszo8¢é lasecznikéw jest zni-
szczona i oczywidcie roztarta, Badabie za$ mi-
kroskopowe aglutynacyi znacznie gcislosei
przewyzsza badanie makroskopowe, do ktérego
jedynie zdolny jest plyn FicKER’a.

Probe wykonywa si¢ w ten sposéb, ze do
malej probéwki wpuszezamy za pomocg kropel-
nika kilka kropel plynu i dolewamy za pomocg
takiegoz kropelnika odpowiednia, stosownie do
rozciefczenia, jakie osiggngé pragniemy, liczbe
kropel surowicy.

Préba, w ten sposéb wykonana, wystepuje
w tych samych rozcieficzeniach, co z zywymi la-
secznikami, lecz nieco péiniej (o !/,—'/; godz.).
Makroskopowo aglutynacya zjawia si¢ najpo-
zniej po 12 godz., mikroskopowo juz po !/,—2
godzinach, Jesli po 2 godz. préba jeszcze nie
wystapila, to mozna byé pewnym, ze jest ona
wogdle negatywna,

Plyn autora odznacza si¢ wielkg trwalo-
§cig: obecnie po 7 miesigcach nie stracit on nic
ze swej wartosci. Mala flaszeczka (z kroplomie-
rzem) tego plynu wystarcza do bardzo wielu
prob. (Miinch. med. Woch. 1904, N. 24).

S. P.

135. E. DoernNBErGEk. Zapalenie ptuc
objawy oponowe (meningismus) i niemota.

Autor spostrzegal przypadek zapalenia
pluc zrazikowego u dziecka 34 lat z objawami
oponowymi i niemotg przemijajgca. Przypadek
ten nastreczyl antorowi przy poréwnywaniu z od-
nosnemi spostrzezeniami, zaczerpnigtemi z lite-
ratury, nastepujace uwagi, dotyczgce rozpozna-
nia zapalenia pluc oraz niektérych powiklan
w sferze nerwowej.

Rozpoznanie réiniczkowe mig¢dzy niezyto-
wem zapaleniem pluc zrazikowem a krupowem
zapaleniem pluc zrazikowem jest niemozliwe. To
samo pluco zawieraé moze ogniska niezytowe
i krupowe (wldknikowe). SCHLESINGER uwaia
wtorne zapalenia pluc tylko w najrzadszych przy-
padkach za krupowe. Do odréznienia zapalenia
niezytowego od wléknikowego oznaki fizyczne
nadajg si¢ w znacznie mniejszym stopniu, DiZ
poczatek i przebieg cierpienia. BikDERT utrzy-
muje, ze zapalenie wldknikowe wystepuje nie-
kiedy w postaci drobnych i licznych ognisk, za-
palenie za$ niezytowe stopniowo zajgé moze
znaczniejsze obszary plue. HENOCH réwniez
przytacza przypadki, w ktérych odréznienie kli-
niczne obu postaci zapalenia bylo niemozliwe.

Co si¢ tyczy danych bakteryologicznych,
to wiemy juz obecnie, ze dwuziarniaki FRrRAEN-
KiL'a wystepuja w wigkszosei przypadkow nie-
zytowego zapalenia pluec badz to w czystej ho-
dowli, badz tez razem z gronkowcami, lancusz-
kowcami, lasecznikami FrIEDLAENDER’a. Bakte-
ryologiczne rozgraniczenie obu rodzajéw zapa-
lenia pluc nie istnieje. Toksynom, wytwarzanym
przez wzmiankowane wyzej bakterye, przypisu-
je si¢ powstawanie rozmaitych powiklan, z po-
migdzy ktérych autor specyalnie omawia powi-
klania ze strony mézgu.

O postaci moézgowej zapaleniu plue (pneu-
monia cercbralis, meningismus) jest zazwycia)
mowa tylko w zapaleniu pluc wléknikowem.
Pod ta nazwag rozumiemy stan, przypominajgey
zapalenie opon moézgowych, poczgsci takze stan
tyfusowy i przebiegajacy z goraczka, §pigczka,
bredzeniem i skurczami mi¢sniowymi. Zwolnie-
nie i niemiarowos$¢ tetna i oddechu, wymioty,
zmiany w kolorze twarzy (objaw Trousseau),
zez i nieréwnomiernos¢ zrenic (obydwa te obja-
wy opisane zostaly takie przy meningismus),
w dalszym przebiegu niedowlady i przykurezenia,
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wreszeie w wielu przypadkach zejscie §miertel-
ne: wszystkie te objawy wladciwe sg zapaleniu
opon mézgowych, nie za§ temu, co zwiemy ,me-
ningismus 8. pseudomeningitis®.  Przeklucie lg-
diwiowe daje w meningitis purulenta plyn metny
lub ropny, w meningismus za$8 — plyn czysty.
Objawy oponowe (meningismus) wystepuja albo
W poczgtku cierpienia, albo w acme rozwoju, al-
bo wreszcie juz po spadku gorgezki, przyczem
ta ostatnia na nowo si¢ zjawia. Zdaniem wielu
autoréw, powiklanie to najczesciej wystepuje
wowezas, gdy sprawa zapalna obejmuje wierz-
cholek lub plat gorny, szezegolniej z prawej
strony.

Co sig¢ tyezy przyczyn meningizmu, to
przyjmuje si¢ rozmaite. Zalezno$é od wysokiej
gorgezki, ktéra wywolywaé ma ostre przekrwie-
nie mézgu, poddana zostala z wielu stron w wat-
pliwodé, jakkolwick MarraN niejednokrotnie
znajdowal przy ogledzinach posmiertnych prze-
krwienie opon i kory mézgowej, a ZIEMSSEN —
arachnitidem spinalem z wysigkiem surowiczym
obok lekkiego wodoglowia (hydrocephalus inter-
nus). Wplyw toksyn przyjmuje wiekszos$é auto-
réw. Sklonno&é osobnicza do objawéw nerwo-
wych, pochodzenie od rodzic6w neuropatyez-
nych lub alkoholikéw gra niewgtpliwie duzg ro-
lg. Okolicznosé, ze objawy moézgowe przylacza-
Ja sie najezedceiej do zapalenia prawego goérne-
go plata, LANGeaarD tlomaczy tem, ze ucisk
venae anonymae dexrtrae ze strony obrzmialego
prawego szezytu wywoluje przekrwienie mézgu.
Na zaleznodé objawéw moézgowyceh od duiych
dawek wyskoku, pvdawanych w celuleczniczym,
zwracaé nalezy baczng uwage, zwlaszeza u dzie-
ci, ktéryeh tolerancya wzgledem wyskoku jest
bardzo mala. Ostatnimi czasy wielu autoréw ra-
dzi przy leczeniu obchodzié si¢ wogéle bez wy-
skoku, ktéry dziala wprawdzie poczatkowo po-
budzajgco, lecz w nastepstwie wywoluje dziala-
nie porazajace.

Przemijajgca afazya, ktéra wystapila w
przypadku autora, zdarza si¢ nierzadko w wie-
ku dziecigeym, w histeryi, przy przestrachu, po
tyfusie, odrze i innych chorobach zakaznych.
Odréznié ja nalezy od afazyi, wystepujacej u
dzieci po cigzkich chorobach i zaleznej od wy-
lewu krwi, zatoru lub ogniska rozmigkeczenia,
Powstawanie przemijajgcej afazyi postawié¢ mo-
iua w zaleznodei od zmian w kryzeniu krwi, ma-

lokrwistoéei w nastepstwie ciezkiej choroby
albo tez od dzialan toksyn na komérki zwojowe.

Afazye przejSciows uwazaé nalezy za za-
burzenie ruchowe, czyli ataktyczne. Zaburzenie
(nie zmiana anatomiczna) dotyczy tu 3 zawoju
czolowego (Broca). Lokalizacya lewostronna
jest najczestsza, lecz zdarza sig nierzadko i pra-
wostronna. BiepeErr wspomina podlug Bou-
cauT a brak afazyi firzy ropniu 2 i 3 lewego za-
woju czolowego, dalej zaburzenia mowy w
cierpienin prawej potkuli, podtug zas Sacus'a
20 przypadkéw afazyi u dzieci z lewostronnym
bezwladem polowicznym. W przypadku D, afa-
zya istniala obok skurezéw klonicznych lewych
konezyn i przeciagnigcia lewej polowy twarzy.
Zasluguje na uwage takze to, ze chory D., po-
dobnie jak wiele wogéle dzieci, byl po czesei
mankutem.

Powolna, wiokaca sig mowa (bradyphasin),
spotykana w pierwszych dniach rekonwalescen
cyi po dlugich i odznaczajaeyeh sig takze inny-
mi objawami nerwowymi tyfusach, istniala ré-
wniez w przypadku D. po ustgpieniu niemoty.

(Miinch, med. Woeh. N. 19. 1904).

S. P,

136. W. Tiirx. Przyczynek do poznania
obrazu chorobowego: ,Polycythaemia, tumor lie-
nis cum cyanosi“.

T. uzupetnia liczbe 14 opisanych przypad-
kéw tego cierpienia swoimi 7 - ma i podaje na
tej podstawie symptomatologi¢ i patogenezg tej
rzadkie) choroby. Objawy subjektywne sg malo
charakterystyczne, tak ze lekarz moze byé
w blad wprowadzony. A wige béle glowy, za-
wroty, nudnosci z wymiotami, zaparcie, béle
w lewej polowie brzucha, niekiedy nawet chory
sam spostrzega guz w okolicy 3ledziony. Objek-
tywnie znajduje si¢ wtedy znaczne zwigkszenie
liczby czerwonych krazkéw, $rednio 8,5—10 mi-
lionéw, niekiedy 12 m., znaczne zwigkszeuie za-
wartosci hemoglobiny: 120—200% w poréwnaniu
z normg oraz leukocytoza neutrofilowa (do
30,000), niekiedy takze z eozynofilig, prawie za-
wsze jednak ze zwigkszeniem odsetki t.zw. Mast-
zellen. Czerwone krazki majg barwe normalny
lub s3 cokolwiek blade, posta¢ majg przewaznie
prawidlows, a obok tego znajdujemy niewielkg
liczbg poikilocytow, trochg normoblastéw i mye-
locytéw neutrofilowyeh. Objawy te sa wyrazem
niewatpliwej pletory, wywolujgcej rozszerzenie
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i przepelnienie drobnych naczyn skérnych twa-
rzy i blon §luzowyeh, wskutek czego znajdujemy
w tych miejscach ciemno-purpurowe zabarwie-
nie, co§ w rodzaju sinicy. Objaw moze nie wy-
stgpié, jezeli naczynia dostepuych dla oka czg-
$ci skory i blon sluzowychnie ulegajg rozszerze-
niu. Pelnokrwisto$é ta powoduje takie owe ob-
jawy moézgowe, urobilinurye, objawy ze strony
zolgdka i kiszek, obecnos¢ bialka i waleczkéw
w moczu oraz krwotoki wewngtrzne,

Poza tem znajdujemy powigkszenie sle-
dziony najrozmaitszej wielkosei, czasem na-
rzad ten wystaje na 2—3 paleéw z pod luku ze-
browego, niekiedy jednak siggaé moze do dolu
biodrowego; bardzo jednak rzadko brak powig-
kszenia $ledziony, W 2 przypadkach autora w
watrobie znaleziono marsko8é rak przerostows.

Co sie tyczy patogenezy, to autor uwaza
zmiany we krwi jako objaw najwazniejszy zale-
zny od wzmozonej czynnoseci, a by¢ nawet moze,
i od hiperplazyi erytroblastycznej czesci szpiku
kostnego z dodatkiem pewnego stopnia podra-
znienia i leukoblastycznej czesci szpiku. Rola
$ledziony jest tu jeszcze niewyjasniona. Autoro-
wie francuscy utrzymuja, ze przyczyng calej
choroby jest znaleziona przez nich gruzlica $le-
dziony, jest to jednak rzeczg watpliwg, gdyi w
wielu innych przypadkach gruzlicy w ustroju ca-
lym weale nie znaleziono. Nalezy przypuszezad,
e rozmaite cierpienia §ledziony, a wige i gruzli-
ca, a by¢ moie,ie i cierpienie watroby i §ledzio-
ny moga wtérnie wywolaé podobne zmiany we
krwi. Nie zawsze jednak tak bywa, czego do-
wodzi brak niekiedy pow. $ledziony lub obec-
noé¢ sledziony normalnej. Autor sgdzi ze mamy
tu do czynienia nie z jedng choroba, lecz z dwie-
ma, wtérna, zalezng od zmian w Sledzionie i wa-
trobie, i pierwotng zaleing od cierpienia szpiku,
a wigc analogiczng bialaczce. W celach leczni-
czych jeden z autoréw wykonal upusty krwi i
dawal pokarmy, nie obfitujace w zelazo bez wy-
niku. Autor po energicznej kuracyi arszenikiem
widzial skutek pomyélny.

(Wiener kl. Wochenschr, 1904, N. 61 7).

St. Klein.

137. H. Heveke (Lipsk). Przyczynek do
nauki o dziataniu promieni radu na tkanki zwie-
rzgce. )

Powolujac sie¢ na artykul swéj (w Miinch.
Med. Woch, N. 18) o dzialaniu promieni RONT-

GEN’a na rozne tkanki, a szczegdlniej na narzady
krwiotworcze — jak szpik kostny, $ledziona,
gruezoly limfatyczne kiszek, gl thymus, autor
przypomina wykazany tam niszezgcy wplyw ich
na tkauvki limfoidalne wszystkich narzgdéw u-
stroju wogéle, przypomina zniszezenie komérek
miazgi $ledziony, szpiku kostnego, zwiekszenic
ilodci pigmentu w $ledzionie, dalej niezwykla
nieré6wnomierno$é¢ ich dzialania — co do sily
i czasu — na tkanki zwierzgce, z ktérych jedne
silnie i szybko ulegaja wplywowi ekspozyecyi
(folliculi lymphatici ulegaja zniszezenin juz po
uplywie kilku do 24 godzin od czasu ekspozy-
cyi), inne wolniej (skéra wymaga znacznie dluz-
szego czasu do ujawnienia odezynu), jeszeze in-
ne wreszeie zupelnie odpornie wzgledem nich
sie zachowuja.

Promienie radu pod wzgledem fizyologicz-
nego dzialania zdajg si¢ prawie nie ro6znié od
promieni RoNTGEN'a, Tak samo, jak tamte, dzia-
laja one na skére, co potwierdza si¢ tez skute-
cznem ich oddzialywaniem narakowee (carncroid)
i inne je) cierpienia. Te i tamte jednakowo wy-
wyluja zmiany w jadrze, powodujace azoos-
permiam (ScnoLTz i SELDIN). Te i tamte we-
dlug PrrrHaEs’a jednakowo wplywaja na dziele-
nie si¢ komorek, Myszy ging przy jednakowyeh
objawach pod dzialaniem czy to promieni radu,
czy tez RoNreeN’a; w Sledzionie ich wykazaé sig
daje rozpad folliculic. lympl., zanik miazgi i zwig-
kszenie sig¢ ilo§ci barwnika.

Jak dzialajg promienie radu specyalnie na
tkanki limfoidalne? Dla rozstrzygnigcia tego
pytania autor robil doswiadczenia na §winkach
morskich; pomieszezal 20 mg. bromkuradaw kap-
sulce gumowej i tg, zaszytg w woreczek z gazy,
przytwierdzal na skorze lewej strony piersi mio-
dej $winki morskiej. Rad pozostawal tu tyle go-
dzin, ile przypuszczalnie potrzeba bylo dla osia-
gnigcia maksymalnych zmian w tkance limfoi-
dalnej. Nastgpnie zwierzgta byly pozbawiane
zycia za pomocg chloroformu.

Sekeye wykazaly, ze promienie radu tak
samo zupelnie dzialaja na tanki limfoidalne, jak
promienie RONTGEN’a, Ze w ciggu kilku godzin
powodujs rozpad jgder limfocytéw we wszy-
stkich narzadach,uleglych dzialaniu radu.

Z powyiszego wyplywa, ze promienie radu,
tak samo jak i promienie RONTGEN'a, dzialajy na
tkanki limfoidalne poprzez nieuszkodzong skérg.



N 36

Jesli dzialanie ich wydawalo sie czazem nieco
slabsze, to bylo to raczej nastegpstwem niezmier-
nie malej ilosci zastosowanego radu; mozna je
jednak znacznie wzmocnié, jesli s6l radu wpro-
wadzié w bezposrednie zetknigcie z tkankg ba-
dang (jesli np. po wykonaniu laparotomii przez
5 minut trzymaé ja bezposrednio na jednym
z biegunéw $ledziony). W ostatnim razie wy-
starcza juz kilkuminutowa ekspozycya do wy-
wolania zadziwiajaecych zmian w ciggu kilku na-
stepnych godzin.

Autor konezy konkluzya, ze dzialanie pro-
mieni radu uwaza za jednoznaczne z dzialaniem
promieni RONTGEN’a, i Ze oba te rodzaje promie-
ni uwazaé nalezaloby za identyczne pod wazgle-
dem ich natury tizyczne).

. Gr.

138. Scuorr. Poszukiwania nad zawar-
toscia hemoglobiny we krwi chorych sercowych.

Fizykalno-dyetetyczne leczenie przewle-
ktych cboréb serca, szczegélnie) zad§ leczenie
balneologiczno-gimnastyczne, zyskalo jui obec-
nie tylu zwolennikéw, ze nie rozprawia si¢ juz
wigcej o tem, czy metody te okazujg dzialanie
pomys§ine na cierpienia sercowe, lecz o tem,
w jaki spos6b wplywajg na serce i na caly
ustraj.

Wyniki leczenia balneologiczno-gimnasty-
cznego dowodza wogdle dzialania tonizujgce-
go, wzmacniajacego ustrd): zdrowy wyglad,
wzrost sily mie$niowej, zwlaszeza za§ zwigkszo-
na zdolnos$é¢ do chodzenia i wspinaniasig, lepszy
sen i laknienie — oto czesto spostrzegany sku-
tek tego leczenia, Procz tego znika rozszerze-
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nie serca i podnosi si¢ ciénienie w tetnicach.
Badan, dotyczacych skladu krwi przed kuracyg
i po niej, dotychczas nie mamy. Poslugujac sie
hemoglobinometrem Darr’a, autor u 120 cho-
rych z rozmaitemi przewleklemi cierpieniami
serca okreslit zawarto§¢ hemoglobiny przed
rozpoczeciem leczenia za pomoca kapieli i gim-
nastyki i po ukonezonemleczeniu, Z przytoczo-
nych wynikéw widzimy, ze w rozmaitych choro-
bach serca (slabo§¢ migsnia sercowego, wady
zastawkowe proste i skombinowane, choroba
Basepow’a, przewlekle zapalenie migénia serco-
wego z jednoczesnem cierpieniem nerek lub bez
tegoz i t. d.) leczenie balneologiczno-gimnastycz-
ne w stanie jest podnies¢ obnizonag poprzednio
zawarto§é¢ hemoglobiny. Zdarzaja si¢ natural-
nie przypadki, w ktérych podwyzka ta okazuje
sig maly. Podlug spostrzezen autora, o wiele
tatwiej udaje si¢ zwigkszy¢ ilosé hemoglobiny
u 0s6b mlodyeh i w $rednich latach bedacych,
niz w wieku starym. Nawet wowczas, gdy oso-
bniki starsze czujg si¢ po przebytem leczeniu
o wiele lepiej, zawartos¢ hemoglobiny u nich nie
okazuje zadnego powigkszenia, Nadmierne wy-
sitki cielesne, silne afekty, szczegolniej zas cho-
roby goraczkowe zdolne sg w ciggu krotkiego
czasu obnizyé zawartodé hemoglobiny.

Jednoczesnie z okre§laniem hemoglobiny
autor mierzyl u swych chorych ci$nienie krwi
(za pomocg tonometru GAERTNER’a) i doszedl
do wniosku, Ze po przebytej kuracyi ulega ono
zwigkszeniu.

(Miinch, med. Woch. N. 19, 1904).

8. P,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Za pomoca nowej metody opukiwania,
t. zw, ,signe de tapotage“, KrN1 byl w stanie
rozpoznawaé¢ jamy w plucach przy gruzlicy,
w przypadkach, w ktérych braklo zwykiych
objawéw. Celem wywolania tego zjawiska, o-

pukuje si¢ klatkg piersiowg w okolicy szezytu

zlekka nozykiem, ujetym za ostrze (np. do roz-
cinania papiern), Mozina wtedy stwierdzi¢, ze
uderzenie nim wywoluje w pewnych punktach
reakeye, mianowicie chory dostaje za kazdym
razem napadu kaszlu i wydala wieksze ilosci
plwociny., W miarg zblizania sig do takiego
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odcinka reagujacego chory uskarza si¢ niekie-
dy na uczucie, jak gdyby si¢ co§ w piersiach
poruszalo, lecz bez uczucia bélu. Gdy si¢ w tem
samem miejscu opukuje kilkakrotnie, to skéra
przybiera zabarwienie niebieskawe, i tworzg sig
podbiegniecia. Objaw opukowy ogranicza sig
gcidle do szczytu; E. nie znalazl go nigdy poni-
zej 3-ego zebra od przodu i ponize) grzebienia
lopatki od tylu. Najlepiej opukiwaé dét podo-
bojezykowy. We wszystkich przypadkach istnia
la daleko posunigta gruzlica; plwocina miala
cechy pochodzace) z jamy, zawierala laseczniki
i wi6kna sprezyste. Aby objaw nastapil, jama
musi leze¢ powierzchownie, tuz po za klatkg
piersiowa. E opisuje 25-letnig chorg, u ktérej
braklo wszelkich objawéw jamy, i tylko
powyzsze opukiwanie wykrylo istnienie jamy.

(Sem, méd. 10 — 1904).

= Darier zaleca zastgpienie atropiny
bromkiem metylatropiny w praktyce
ocznej. Niebezpieczenstwo atropiny polega na
zwigkszeniu ci$nienia wewngtrzgatkowego, co
moze wywolaé lub podniesé objawy jaskry. Ko-
kaina, homatropina i euftalmina s3 to &rodki
rozszerzajace irenicg, nie posiadajace w znacz-
nej mierze wad atropiny, lecz dwa ostatnie sg
zbyt drogie, a kokaina niekiedy wywoluje lek-
kie zmetnienie rogéwki. Skutkiem tego D. pro-
ponuje metylatroping w postaci soli bromowej
w roztworze 1%-ym. U emetropéw wystgpuje
maximum rozszerzenia zrenicy po 30 — 45 mi-
nutach; po 12 godzinach stan ten si¢ zmniejsza,
a nazajutrz znika. Porazenie akomodacyi i roz-
szerzenie Zrenicy ustgpuja po wpuszezeniu kilku
kropel roztwora ezeryny. Przez polgczenie me-
tylatropiny z kokaing (Rp. Methylatropini bro-
mati 0,05; Cocaini hydrechl. 0,1; Ag. 10,0) otrzy-
mal D, $rodek doskonaly dla miopéw i emetro-
pow, mniej dogodny dla hipermetropéw i pres-
biopéw. Srodek ten wskazany jest: 1) gdy
chodzi o rozpoznanie zapalenia t¢czy w okresie

poczatkowym, i jest obawa jaskry; 2) celem do-
kladnego oznaczenia refrakeyi; 3) w celach of-
talmoskopowych dla rozszerzenia Zrenicy. Prze-
twoér wyrabiany jest przez fabryke Merck’a i
daje si¢ rowniez zastosowad przeciw potom u su-
chotnikow oraz slinotokowi u neurastenikéw,

(Bull. de 'acad. de méd. 18 — 1903).

= MiLLER podaje dogodny sposéb che
miczrego wykrywania ropy w moczu, o-
pisany juz dawniej przez Prisran’a. Do 5—10
ctm, sz, moczu dodaje si¢ kroplami tugu potaso-
wego i kléei sig. Nukleina w jadrach komé-
rek ropnych pecznieje i tworzy rownomierng
mas¢ galaretowata. Nie wolno dodawaé nad-
miaru tugu.
(Sitz. Ber.der phys. med. Ges. zu Wiirzh. 4—1903).

= PraEHLER opisuje torbiel jajunika, za-
slugujaca na uwage ze wzgledu na swe olbrzy-
mie rozmiary i wageg. Podczas operacyi wy-
puszezono 74 litry plynu; sam guz wazyt 3 kilo.

(Korr. Bl f. Schw. A. T — 1904).

= WickHAM opisuje 4 przypadki raka,
w ktérych chorzy skariyli si¢ jedynie na swe-
dzenie skéry; byly to 3 raki zolgdkai | w o-
kolicy &ledziony. Zdaniem autora, iworzace sig
skutkiem zaburzen dyspeptycznych toksyny sa
przyczyng swedzenia. Objaw ten wystapié mo-
ze na dlugo przed zjawieniem si¢ zwyklyeh o-
znak rakaidlatego posiada znaczenie praktycz-
ne, podobaie jak swedzenie w mocznicy, cu-
krzyey i t. d. (Scalpel. 36 — 1901).

= EBeL zdaje sprawe z 199 przypadkéw
raka wargi dolnej z kliniki WOLFLERa.
Ze 180 operowanych otrzymano dalsze wiado-
mosci o 148. Bylo [85 mezezyzn i 14 kobiet.
Sredui wiek 60 lat; jedna chora miala lat 15 wie-
ku, Czas trwania choroby wynosil od miesia-
ca do 15 lat; w 80% choroba trwala rok, w 15%
3 lata; w D3 wyzej 3 lat. Ze 148 chorych okolo
60% nie mialo recydywy po 3 latach.

(Beitr. z. klin, Chir. T. 40).
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Wiadomosci biezace.

— Wydzial Tow. ,Bratniej Pomocy stu-
chaezéw Politechniki“ podaje do publicznej wia-
domo&ei, ze w lonie T-wa zawiazang zostala
»Komisya informacyjna“, ktéra listownie i ustnie
udziela informacyi kolegom, zamierzajacym za-
pisaé si¢ po wakacyach na Lwowska Politechni-
ke. Ustnych informacyi zasigga¢ mozna codzien

précz dwigt i niedziel od godziny 12 — 14 w po- ~

tudnie w lokalu ,Bratniej pomocy*, w gmachu
Politechniki. Zglaszajacy si¢ po informacye
listownie winien nadestaé marke na odpowiedz. ;
Zapisy w Politechnice rozpoczng si¢ d. 1 pai-
dziernika i trwaé beda do 15 pazdziernika wlgez-
nie. Zglaszajgcy si¢ po 15 pazdziernika musza
uzyskaé pozwolenie na spéiniony wpis. Nowo-
wstepujacy na Politechnike koledzy, posiada- '
jacy matur¢ gimnazyum klasycznego, beda
poddani egzaminowi z geometryi wykreslnej
i rysunkow odrecznych. Kgzamin ten przed
specyalng komisys odbywaé si¢ bedzie po |
15 pazdziernika. Przez T-wo ,Bratniej Po-
mocy“ zorgamizowane zostana w drugiej polo-

Spis prac oryginalnych, w

wie wrzesnia i pierwszej pazdziernika kursa
przygotowawcze do egzaminu z geometryi wy-
kreslnej.

Termin i szezegdly zostana poznie) oglo-
szomne,

— W Angli bardziej, niz gdzieindzie,
zmniejsza si¢ stopniowo liczba oséb, wstepuja-
cych na wydzial lekarski. W przeciagn dzie-
sieciolecia od r. 1890 do 1900 liczba studentow
medykéw spadla prawie do polowy: wr, 1890
bylo ieh 1308, w r. zas§ 1900 zaledwie 779,
W lipeu r. b. w Paryzu zaczal wycho-
dzié nowy miesigeznik, poswigcony badaniom
nad cialami promieniotwoérczemi, pod nazwg
»l.e Radium“, Do komitetu redakeyjnego na-
leza pomiedzy innymi: d' Arsosvar, BEQUE-
REL, BECLERE, BroNpbror, Boucitarp, CURIE,
DaNysz, FINSEN,

0d 1 pazdziernika r. b. zacznie wycho-

i dzi¢ w Nowym Jorku codzieune pismo lekarskie

»Daily Medical Journal* pod redakeya d-ra W.
Currax’a, '

czasopismach lekarskich

polskich zawartych w sierpniu 19o4 r

Gazeta L.ekarska.

2) Wi Zenczykowski. Sprawozdanie z

| przypadkéw gruzlicy kiszek n mlodziezy w Do-

N. 32. 1)
dziczny wezesny.

2) B. Luezycki.
stu Warol’a,

N.33. 1) Wladystaw Wréblewski. Przy-
czynek do nauki o nowotworach zlodliwych mig-
datkéw podniebiennych. (Dok.),

2) Jan Koelichen. O organicznych cier- °
pieniach ukladu nerwowego na tle tryprowem.
(Dok.).

N. 34. 1) Adam Grelinski.
o leczeniu nowotworéw pecherza,

F. Malinowski. »yfilis dzie- |

Przypadek syfilisu mo- '

Kilka siow

mu Zdrowia Towarzystwa ,Pomoc Bratnia® w
Zakopanem,

N. 85. 1) Wladyslaw Sterling. Badania

' nad czociem wibracyjnem i jego znaczeniem
. klinicznem.

2) Adam Grelifiski. Kilka sléw o lecze-
niu nowotworéw pecherza. (Dok.).
Kronika Lekarska,
Zeszyt 15, Jaun Sedziak. Rozpoznawanie
i leczenie rakdéw krtani. (C. d.).
Zeszyt 16. Jan Sedziak.
i leczenie rakow krtani. (C. d.).

Rozpoznawanie
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Krytyka Lekarska.

N.7. 1) Zygmunt Kramsztyk.
zacya pracy lekarskiej polskiej.

2) Jozef Bielinski. Zalozenie Wydziatu
Lekarskiego w Warszawie. (C. d.).

3) Zygmuut Kramsztyk. Przyjmowanie
choryeh do szpitala.

Zdrowie.

Zeszyt 8. L. Wernic. Stan zdrowotny
dzicei szkol micjskich Kalisza oraz stan higie-
niezny samych szkol.  (Dok.).

J.ekarz.

N. 15, 1) A. Bialobrzeski. O
bieniu.

2) Jakob i Anna Puterman.
o mleku krowiem.

3) W.K. Wspoludzial kobiety w walce
z gruzlica. (C. d.).

4) Br. Sportletni,

5) J.ldzikowski. Apteczka domowa. (C. d.)

N.16. 1) L. W. Nerwowos¢ wsroddzie-
ci i zapobieganie jej.

2) Mieczystaw Themerson,
czatkowe. (Dok.).

3) Jakob i Anna Puterman.
o mleku krowiem (C. d.).

4) H. Ulinski. O piegach, opaleniui t. z
plamach watrobianych.

5) W.K. Wspoludzial kobiety w walce

Organi-

zazi¢-

Szkoty po-

kilka stow

z gruzlica. (Dok.).
6) J.ldzikowski. Apteczkadomowa.(C. d.).
Ginekologia.
N. 7. A. Mars. Klinika Polozniczo-Gine

kologiczna Lwowska, jej powstanie, rozwdj i
wyniki. (Dok.).
Przeglad dentystyczny.

N.7i8 1) Alojzy Wachsmann. Lecze-
pie zeb6w z miazgg zraniong lub przypalong ar-
szenikiem.

2) J.Ziika. Stosunek chordb zebéw do
gruczolow chlonnych podzuchwowych.

Przeglad Felczerski
N. 15, J. F. Medycyna w Japonii. (C. d.).

N.16. J.F. Medycynaw Japonii. (Dok.).
Przeglad Lekarski.
N. 32, 1) Ksawery Lewkowicz O cyto-

logicznem badaniu wysigkow i przesiekow.

Kilka slow |

2) J.Fels. Przypadek kilowego zapale-
nia stawu kolanowego.
3) R. Spira. Ciala obce w uchu,
N. 33. 1) Adam Gettlich. IPrzypadek
ubocznego dzialania surowicy przeciwblonicze).
2) Ksawery Lewkowicz. O cytologicz-
nem badanin wysiekdéw i przesiegkéw, (C. d.).
3) Rafal Spira. Pe¢knigcie blony beben-
kowej.
N. 34, 1) Z. Sowinski., W sprawie la-
secznika Lisle’a i Jullien’a w Kkile.
2) Ksawery Lewkowicz. O cytologicz-
nem badaniu wysiekdéw i przesiegkow. (Dok.).
Nowiny I ekarskie,
N.8. 1) G.Gittelmacher. S.p. Wiady-
slaw Niemilowicz.
2) Alfred Sokolowski,
chotami. (I’hthisobia).
Przeglgd Higieniczny.

Obawa przed su-

N.8i9. 1) Maslanka. Kanalizacya mia-
sta Lwowa,
2) Bier. Instytucya lekarzy szkolnych

dla szkol miejskich miasta Krakowa.

3) Panek. Jarstwo wobec nowoczesnej
wiedzy. (C. d.).

Glos Lekarzy.

N.15. 1) Polozenie materyalne i stano-
wisko spoleczne lekarzy w Galicyi.

2) Protest izb lekarskich przeciw § 43 e)
ordynacyi dla lekarzy.

3) Z Towarzystwa Lekarskiego Lwow-
skiego,

4) Z niwy dziennikarskiej.

D) Taryfa lekarska. (C. d.).

6) Memoryal lekarzy Polakow w Wielko-
polsce, wystosowany do Izby lekarskiej w Poz-
naniu,

N.16. 1) Uzdrowotnienie Galicyi.

2) Polozenie materyalne istanowisko spo-
leczne lekarzy w Galicyi.

3) Z niwy dziennikarskiej.

4) Taryfa Lekarska, (C. d.).

5) Trzed wizyta d-ra Kdérber'a.

6) Przeciw specylikom, (C. d.).

7) W sprawie krajowych zakladow dla
obtakanyeh. (Dok.).

WYDE&QA Dr. L. Guranowski. .

llosBoxenn 1enaypow, Bapmasa 19 Asrycra 1904,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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HEMATOGEN D™ HOMMELRA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 20/y).

Wlasnodciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych miazkow felaza | jako dvetetyszny adzywezy | wzma-

cniajacy drodek dla dneclidoroslych w przypadkach ogdinego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegdlniej nie da sie niczem zastapié w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela za.mem préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j, wolnej od kratacych
R we krwi bakteryi, wszyatkie sole Swiezej krwi, szczegdlnie nadzwyezaj wazne sole fosforandw (sodu i potasn) jakote

i nie mniej niezbedne ciala biatkowe smowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozlozonym (tj.—
g nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badi zapomoea kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znaczoie sie

rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—iak tego dowiedli: Voit w Monachinm,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpo§rednio; liczni antorzy dowiedli dzialania
-~ przeczyszczajacego Przy sztucznem trawieniu bezsprzeczoie rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu

si¢ nowych komérek w ustroju, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate wyniki Otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
i} wano zupelnie bez skutkn peptonizowane preparaty, jako to tran, jodek Zelazn i t, p.

Hematogen JHOmMMmela mose byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne potywieme Poniewaz jestto naturainy produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szczeglinie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywanin sztucznych pre-

paratow zelaza.
: ’ (3 ’

Wystrzegac Slg Zata{szuwa"l golnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-
, Kie sa to poprostn najzwyczajniejsze mieszanki. Heinoglobina znajdnje
§ sic W nich nic w postaci czystej, lecz z przymxeszka produktow wydzielniczych ~(kwas hiparowy, mocznik, lotne

kwasy tluszezowe, gamy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszezonej. LUpraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé
i #3daé za kaidym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Praby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dowiadezeniem stwierdzié wlasnoié

[ naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspeayeyi: Apteka na
: “0‘810_] Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawedw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempora-
R tura zwyklego napojul) Dla dziect——l—-? lydek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2tyzek stolowyeh eo-
j dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziatauia preparatn na apeiyr.

Spzedaz we wszystkich aplekach. Cena tulelki (8], uncyi) r. 1. k. 60.
leolﬂl 1 h-o W Zurlohu B/Wﬂ]o;u-Vn)

Ostrzegamy przed licznewmi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

/V\/\N\M/VMV\/\/W\'\AM/\NVVWW

~ LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

A~

« swigzkéw organicznych o szczegolnie energicznem ziataniu, ktorem zig odznaczaja

3 « Lecythyna naturalna, wydobyta z iéttka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
« wszystkie lekarstwa wutwanane pazez istoty Zyjace. »

7

>'3 I G U 'L K I G L ' N A zaW1eraar?:fuf:&?hcsl’g%ﬁcznle czysta ?

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Ilosé: O gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulel dziennie.

G R A N U L E c L I N A zawierajace Lecythyne P
nscuralna chemicznie czysta/ps,
LATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZA LECA U DZIECL h
Nosé: Ogr. 10 cent. Lecythyny na {yzeczke nd kawq — Doza: 1do 3 tyieczek od kawy dziennie. )fn

R 0 Z T w é R c L l N ,A DO WSTHZYKIWAN PODSKORNYCH i‘

)
3
zawierajacy Lecythyne naturalng cheraicznie czysta.
Roztwor w steryhzowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szeSciennym.
edno wstrzyknigcie driennie.
SO

1 NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,

TYCIME RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dia dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

GLIN & COMAR, rue des Foesée-su-\t-daoouol. PARIS. ”s
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i ~ Poleca ostatnie nowosci: Dilatatory maciczne
Bossl ego. zmodyfikowane; przyrzad D-ra Micha-
ela do szyeia skory: Strzykawki do parafiny

D-ra Kantorowicza. Strzykawki cale metalowe,

Fahryka Narzgdz' Bhlrurgmznych Szimmelbusza, ol 1 do 150 grm. Najnowsze mto-

Tlomackie 3.— Telefon 1025. tki perkussyjne D-ra Legroux! Przyrzad d-ra Noe-

i bla do masazu ucha. Trabki stuchowe. Spscjal-
Egzystujaca od roku I8I9. no$¢! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne!

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawicrajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu Srodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-

cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zoladka §

i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskic w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-

nii. chorobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhoea. Diabetes, nerwowym |

bolom zolgdka (Gastralgii) etc.
Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.
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" Iau ec/nlczy dm «nuryuu nexwowycu 1 umy\w
D I'a L A DA wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegraméw:
pod Wroctawiem D-r LEWALD — Obernigk.

oo o A alpt LAl D
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

rrzy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w W arszawie, Elektoralna Nvr, 35 —"Telefonu Nr. GHO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagravicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie wdéd Contrexeville

Faschingen i Selters.

N Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z zawartosciy

Natrium Kakoylchm 0,05 101 6.
Vel Kakodylicam 0,071 1 ¢. .
Ngloom Kakotvlic

0rAZ

l]ragﬂ AISH g o smenas

przygotowala Apteka E. Gessnera w Warsaaww
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