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M aretyna (maretin)’ m -to ly lhyd raz id  kwasu karbami- 
nowego. jes t  środkiem, zbliżonym pod względem budowy 
chenńcznej do an tyfebryny  (acetanilidum), a różni się od 
niej tern, że grupa acetylowa antyfebryny  jes t  podstawiona 
grupą mocznikową ( N H . C O . N H 3), a nadto jeden wodór 
w pierścieniu benzolowym jes t  podstawiony metylem (CH3). 
F a b ry k a  Bayera i Ski wprowadziła maretynę do le'*- .lictwa 
w połowie roku 1904. Związek ten występuje w postaci 
białych drobnych kryształków, trudno rozpuszczalnych w wo­
dzie (w gorącej do 2% ) i wyskoku (około 1%). Zanim je­
dnak środek ten oddano w ręce klinicystów w celu bliższego 
poznania i określenia jego leczniczej w a r to śc i , przeprowa­
dzono na zwierzętach doświadczenia, które dowiodły, że 
z jednej strony jednorazowa dawka 1,00 gf. jes t  nieszko­
dliwa, z drugiej, że już po dawce 0,10 wyraźne działanie 
daje się spostrzegać. Wobec znanego faktu, że związki, po­
krewne anilinie, wskutek  uwalniania się je j  w ustroju roz­
kładają barwik krwi i wywołują methemoglobinuryę, zwró­
cono uwagę na zachowanie się krwi zwierząt, do doświad­
czeń używanych, lecz ujemnego działania w tym  kie runku  
nie stwierdzono. Wnosić z tego można, że m aretyna  jest  
związkiem trwałym i że nie ulega w ustroju rozkładowi.

Początkowo podawano maretynę przeważnie u sucho­
tników, szczególnie w I  i I I  okresie choroby będących, 
wkrótce je d n a k  nauczyło spostrzeganie kliniczne, że właśnie 
w tej chorobie, gdzie ustrój skutkiem przewlekłej sprawy 
podlega wyniszczeniu, należy unikać środka, wydatnie i szyb­
ko obniżająćogo ciepłotę. U takich osobników bowiem do­
łącza się często do obniżania się ciepłoty ciała działanie 
uboczne, jak  poty, uczucie osłabienia, nikłe tętno, a nawet 
zapad. W  innych chorobach gorączkowych bywają objawy 
te albo nieznaczne, albo też nawet całkiem nie występują.

Ta okoliczność była też powodem, że na naszym od­
dzielę bardzo mało podawaliśmy maretyny u suchotników, 
a spostrzeżenia dotyczą tylko dwóch chorych na gruźlicę 
płuc. W obu tych przypadkach dał się stwierdzić wybitny 
wpływ maretyny na ciepłotę ciała, lecz nie brak było i obja­
wów ubocznych.

Tabl. I. St. T.y lat 21. Phthisis pulmonum stad. II. Chora go­
rączkowała w granicach między 37‘3° C a 38-2u C. Dnia 30 —XI 1904 
zaczęto podawać m are tynę  3 r. dn. po 0 25 ;  p ierwsza daw ka  o godz. 
6 tej rano Już o godz. 8 mej rano  ciepłomierz wskazywał 35° C. Chora

ta  zażywała  m aretynę przez 4 dni a  ciepłota ciała u trzym ywała  się 
między 35° a 37° C. Po każdej jednak dawce występowało krótkotrwałe 
przygłuchnienie i szum w uszach.

Tabl. II. K . Z ., lat 48. P hthisis pulm onum  stad. 111. Ciepłota 
ciała w aha  się między 37'7° a  39'6° C. Chory bardzo wyniszczony 
i niespokojny. Dnia  10—111 1905 o godz. 10 rano wynosiła ciepłota 
38 9° C, choremu podano 0'50 m are tyny  i mierzono następnie ciepłotę 
co godzinę. Obniżenie ciepłoty było widoczne już  po upływie jednej 
godziny od chwili zażycia Do najniższego punktu doszła ciepłota w i  
godzin po zażyciu (35’3° C). W tych nizkich granicach utrzymywała  
się, z małemi wahaniami,  przez 10 godzin, a do pierwotnej wysokości 
wróciła  rano. Chory czuł się przytem bardzo osłabionym i doznał roz- 
pływnych poLów (2 razy zmieniał zupełnie przemokłą bieliznę). Tętno 
było nieco wolniejsze, miernie napięte.

Tabl.  1. Tabl. II.
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Liczniejsze są nasze przypadki innych chorób gorą­
czkowych i tak: włóknikowe zapalenie płuc i opłucnej (4-); 
dur brzuszny (1); gruźlicze zapalenie opon mózgowych (1); 
wysięk opłucny (1); ostry nieżyt żołądka (1); grypa  (1); 
ostry gościec stawowy (2); przyostry gościec stawowy z na­
stępową niedomykalnością zastawki dwudzielnej (1); wogóle 
14 chorych.

Maretynę podawano raz, dwa lub trzy razy dziennie 
po 0 25 i OoO; największa ilość na pojedynczą dawkę w y ­
nosiła 0 5 0 ,  najmniejsza 0 ’25, najwyższa daw ka na dzień 
15 0 .  Najdłuższy przeciąg czasu, przez jak i  jeden chory za­
żywał stale maretynę, trwał 11 dni, a chory ten wyżył 
w tym przeciągu czasu 12'75 gr. maretyny. Ogółem zużyto 
50 75 gr. na 125 pojedynczych dawek

Ze spostrzeżeń naszych wynika, że ciepłota zaczyna 
opadać w ł/ 2 do 2 godzin po zażyciu; do najniższego punktu 
dochodzi w 1 do 8 godzin i w takich najniższych granicach 
utrzymuje się przez 1 ]/ 2 do 8 godz. B a r j a n s k y  i K a u -  
p e  spostrzegali 24 godzin trwające obniżenie się ciepłoty. 
Spadki, wywołane działaniem maretyny, bywają czasem bar­
dzo znaczne, i tak po dawkach 0  50 gr. wahają się między
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0 9 °  a qd5° C, po dawkach zaś 0 25 bywają z reguły mniej 
wydatne, lecz nawet po takiej małej dawce stwierdziliśmy 
raz opadnięcie ciepłoty o 3 '2 ° C .  Ciepłoty subnormalne^35°— 
35'3° C) zdarzają się tylko u suchotników. J a k  przy wszy­
stkich innych środkach przeciwgorączkowych, da się i tutaj 
stwierdzić fakt, że najłatwiej ulega obniżemu ciepłota przy 
sprawućh; które odznaczają się przebiegiem ciepłoty, skłon­
nym do zwolnień (remissyi) lub przerw (interinissyi). Przy 
‘diOrobach z typBn gorączki stałej (febris continuaJ, stają 
się przy śystematycznem zażywaniu maretyny tylko ranne 
ciepłoty nieco niższa, wzniesienia wieczorne pozostają bez 
wpływu. W  jednym przypadku gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych, w którym ranne ciepłoty wahały się między 
37'5° a 38° C, przy zażywaniu m aretyny 3 r  dn. po 0 25 
gr., a więc przy dawkach małych, pojawiały się ranne cie­
płoty między 36'5° a 37‘8° C, czegójdawnieR u tego: chore-gcj 
stwierdzić nie było można. U  tego samego chorego wie$£órne 
cieplóty nie uległy zmianiH (około 39° G), a raz nawet pod­
czas z a i w a n i a  maretyny, doszła ciepłota wieczorna do 40°C. 
Drugi przypadek dotyczy chorego, cierpiącego na dur b rz u ­
szny pod konieadrugiego  tygodnia choroby. Ciepłota wahała 
się w granicach między 38° a 40'1° C. Jeżeli chory zażył 
w południe 0 '50  gr. maretyny, to wieczorem Ygorączka by­
wała znacznie niższa, czasami nawet spadała do stanu pra­
widłowego, a chory czul się zupełnie dobrze, J a k  szybkie 
i wydatne -obniżetiie ciepłoty osiągnąć można przy pomocy 
marętyn;^ nawet przy tak  silnej gorączce, j a k a  bywa w du­
rzę brzusznym w |ego środkowym okresie; świadczy najIg ą  
piej załączona tablica (Tabl. III).

Tabl. II.
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Zupełnra! podobny sk u tek  wywierała maretyna u j e ­
dnego chorego na- wysięk opłucny z bardzo nieregularną 
gorączką między 38° a 39'3° C. Wieczorne ciepłoty były, 
ogółem biorąc, nieco niższe, niż dawniej, kiedy nic nie za­

szywał. natomiast spadki ranne, które dawniej nigdy poniżej 
BgSj0 C nie schodziły, dochodziły teraz do 36'6° C, a na jw y­
żej do 37'4° G.

Obniżeniu się ciepłoty towarzyszą często poty, regułą 
tego jednak nazwaćVnie można, ffrdyż w połowie przez nas 
spostrzejeanych przypadków objawu tego nie widziehhny. 
Często pocą sięj£kbVzy tylko po pierwszej dawce. Rozpływne, 
nieznośne dla chorego poty spostrzegano w trzech przy­
padkach, dwa razy przy gruźliffjj płuc, raz przy wysięku 
opłucnym, prawdopodobnie także na podstawie gruźliczej. 
Węgóle wszyscy, zajmujący się dotychczas badaniem d z iS j  
łania maretyny, stwierdzają występowanie mniejszych lub 
większych potów u suchotników. E l k a u  podaje, że w ta­

kich przypadkach można zmniejszyć pocenie się przez po­
danie m aretyny w lawatywie z nalewką makowcową, przez 
co skuteczność leku nie cierpi. Z irn y ch  objawów skórnych 
spostrzegał M a i  pokrzywkę.

Nieprzyjemne uczucia w zakresie sfery zmysłowej za­
uważyliśmy u chorej- na gruźlicę płuc, której tablicę go­
rączki już  powyżej przedstawiliśmy. Było to mianowicie 
krótkotrwałe, .ogłuchnięcie i szum w uszach, objawy, napo­
tykane częsta* po zażyciu chininy.

Szkodliwego wpływu na czynność narządu krążenia 
nie zauważyłem nawet u osobników z wadą serca. Tętno 
stawało się powolniejSzem, a objaw ten zależał od obniżenia 
się ciepłoty ciała; jakość tętna nigdy.?nie ulegała zmianie. 
Nawet przy spadkach ciepłoty większych, niż o trzy stopnie, 
nie zauważyłem tętna źąpadowego.

Oddech stawał się odpowiednio do spadku ciepłoty po­
wolniejszym.

Dla przewodu pokarmowego zdaje sidb3bvć maretyna 
zupełnie obojętną, a zadawać j ą  można ze sku tk iem , a bez 
wywołania przykrych następstw, nawet przy ostrym n ie ż y ­
cie żołądka.. Obrzydzenia sprawiać nie może, gdyż n ;e ma 
żadnego smaku.

Mocz nie ulega zmianie w k ierunku ui minym, owszem 
odsetka inoczriika, obliczona sposobem i przyrządem Z o t li a 
(zasada tego sposobu ta sama, co i sposobów H i i f n e r a  lub 
W a g n e r a  t. i., przy użyciu pudbrominu sodowego oblicza 
się ilość mocznika z ilości wytworzonego azotu) zmniejszała 
siębed przemawia za zmniejszonym rozpadem białka w ustroju. 
.Nieprawidłowych składnil ów, ja k  białka lub cukru, nigdy 
nie stwierdzono. Gdy mowa o cukrze, należy wspomnieć, że 
mocz chorych, zażywającyćli maretynę, posiada własności 
redukujące płyn F e ld inga i  dlatego do w ykrycia  cukru  trzeba 
używać innych prób, gdyż wobec tego faktu próba FelilingW 
nie iftat tu rozstrzygającą. Czasem ma występować po mare- 
tynie zabarwienie moczu znamiennie żółte, j a  jednak nie 
widziałem. Również, nie zauważyłem wpływu na ilość moczu.

Nie będzie rzeczą zbyteczną, jeżel dla przedstawienia 
dokładnego obrazu działania m aretyny przytoczę jeszcze 
k ilka  tabhc®9siprzebiegiem ciepłoty.

Ta.d IV. Si. K ., lat 25. Rozpoznanie : Influenza. Chory doznaje 
silnych holów głowy i da ref f lw  kończynach dolnych. Gorączkuje ciąglfij 
powyżej 38° ę,, Zalecono 3 r. dn. po 0'50 maretyny. Jak krzywa go­
rączki wskazuje, opadła ciepłota do 80° C i utrzym ywała  się w graui- 

ISich prawidłowych. Ból głowy i darcie w kończynach ustąpiły.

Tabl IV. Tabl. V.
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Tabl. V. J. K ., l a t  33. Rozpoznania: C a ta 7'rh u s '^ b e it tr ic u h  e t iu- 
teslino?-iiin  a ć itfu s .  Ciepłota w aha  się między 37 6° a 40 1° C. Chory 
doznaje holu w okolicy nadpępcza, nudności’ wymiotów, odbijania, 
równocześnie m a  biegunkę. Zaraz  po zażyciu pierwszej daw>ki m are ­
tyny, której używał n a s tę p n ie '3 r. dn. po 0 50. ciepłota spadła  do gra­
nic prawidłowych, a przypadłości E o łąd k o w e  ustępowały zwolna pod 
wpływem leszenia karlsbadzkiag’p.

Następujące dwie tablice (VI. VII) przedstawiają linię 
k r z y w i  gorączki u chorych na zapalenie w-tókniKOwe płuc* 
' opłucnej przed nastaniem przęłomu. W szyscy ci chorzy 
gorączkowali wysoko. Maretynę otrzymali jednorazowo 
w dawce 0 '50  gr. Już po upływie godziny stwierdzić się dało 
obniżenie ciepłoty, która wreszcie doszła do granic prawi­
dłowych, ażeby znowu powoli wznifflć się do pierwotnej 
wysokości. Obniżeniu siggidepłoty tówarzyszyły lekkie, poty.

Tabl. VI. Tabl. VII.
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Na szczególną wzmiankę zasługuje dżjałanie maretyny 
w przypadkach gośćca stawowego. G dyby nie mała liczba 
dotychczas spostrzeganych przypadków, możnaby mówić 
o swoistem działaniu maretyny w przebiegu tej choroby, 

-di już tych kilkanaście  ̂ opisanych przypadków dozwala uwa­
żać m aretynę za dzielny lek. S o b - ś k n h e i m  ogłosił pierw­
szy swe-yipostrzeżenie nad działaniem maretyny w przebiegu 
gośćca stawowego i opisał 7 przypadków, w których mare­
tyna działała korzystnie. My podawaliśmy j ą  u trzech cho­
rych, cierpiących na gościec stawowy,, a wynik również 
zawszy* był znakomity.

Pifirwszy z tych chorych S .: 1. 32‘hczący, posługacz szpitalny, 
podleg"ał gośfóowi s tawowem u przyostremu z następową niedomykal­
nością zastawki dwudzielnej serca od kilku lat, a w ostatnichESutsach 
do/.oał zaostrzenia sprawy chorobowej. Stawy barkowe, łokciowe i n a d - ,  
garstkowe były bardzo bolesne, ruchy wykonywał chory tylko i  t r u ­
dnością. Obrzęków ani Zaczerwienienia nie było. Chory leżał na odEjj 
dziele od dłuższego czasu i zażywał salicylan sodowy w dawkach 3 r. 
dn."^)o" O-óO-Wb, a  gdy JTofeustawały bardzo silne, dostawał doda­
tkowo 0 tO piramidonu. Skutek not lem leczeniu równał się zeru. Cie­
płota wahała, się między 37° a 39-1° G, bole w stawach nie ustawały,  
a co więcej pocił si^ chory silnie pó salicylu i doznawał odbijam Po­
dano mu początkowo 3 r. dn. pęi! 0|2{f gr. maretyny. Skutek odrazu 
wystąpił znaHcomity, ciepłota ćiftła utrzym ywała  się między 3®*,fi0 a 37-4 C, 
a  l;£l w stawach jiizj drugiego,dnia ustąpił. CżwArtego dnia oświadczył' 

-pliory, że się y a a j e  zupełnie dobrze. Z ap rzes taM  podawania  maretyny, 
a W y w r ó c o n o  d aw ną  ordyna.cyę t. j. salicyli!) sodo'wy. Po czterech 
dniafcb zaczęła się ciepłota  m o w u  podnosić, a dolegliwości podmio­
towe powróciły. Wtedy ponowpie podano nm 3 r. dn. po f)'50 gr. rmBI 
re tyny;  już' na  drugi d»eń*opariłal"ciepłota do s tanu prawidłowego. Po 
trz.pch dniach zaczął znowu chory zażyAvać salicylan sodowy, a  j a k ­
kolwiek ciepłota u trzymywała  się w granicach prawidłowych, to jedni!™  
podmiotowo czuł się znacznie gorzej.

Drugi chory J. D., l a ł 1.7. Rozpoznanie : Po7*i/arthritis rheumałica  
acuta. Sprawa chorobowa zajmowała oba stawy kolanowe. ObrzęjjfJ 
zaczerwienienie, ból i niemożność chodzenia. Ciepłota waha się około 
38° G, D. 9— III 1905 zaczął chory zafywać  3 r. dn po 0'50 maretyny. 
Tego samego dnia  opadła ciepłota wieczorem na  3lu80 C i w tych grBH 
nicach się u trzym ywała ;  bole znacznie mniejsze; lekkie poty. Na drugi 
dzień chory zaczął chodzić, a choroba tak miejscowo, jak  i ogólnie, 
u le f ła  znakomitemu polepszeniu. Ghory p o w s ta w a ł  jednak  nadal na 
oddziele, spełniał naw et pewne posługi, gdy nagle 4— IV ciepłota pod- 
niosła.-(jff|-znow u  d o j 3 9 ' 3 ^ ^  a s tawy kolanowe i skokowe! zaczęły być 
bolesne. Równocześnie skarżył się chory na kłhrie  w pnpwyin boku. 
Balbinie wykazało ograniczone stłumienie po prawej stronie klatki 
piersiowej,  a  powyżej niego tarcie m łu c n e .  Chory zaczął ąpowu JSaży- 
wać m are tynę  3 r.  dn. po 0'50 gr., a trzeciego dnia  opadła ciepłota do 
prawidłowej i s tan ehoręgo podmiotowo i prż&duiiolowo się poprawił.
1 ten chory zażywał przedtem salicylan sodowy bez skutku.

U Łrzeclągo chorego (Tabl. VIII) sprawa misuffidę zbpełnie po­
dobnie. Tut(ij !obję)e Ijyły sprawą zapalną  stawy łokejówe,' nadgar­
stkowe, skokowe i kolanowe. Podawany  salicylan sodowy nie wywie­
rał dodatniego wpływu, a  ciepłota wahała  się nijędży a 39° G.
Zaraz po pierwszej dawce m are tyny  ( ® 0 g r . )  opadła ciepłota,na 36'8°C,,  
a przy używaniu  m aretyny 2 r. dn. po 0 5 0  gr. utrzymywała  się stale 
w granicach prawidłowych. Równocześnie z tem i boję ustąpiły.

Tabl. VIII.
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Liczne zatem spostrzeżenia, dokonane [irzy óżku cho­
rego przezemnie i innych, dowodzą, że ma-rątynę należy bez 
wątpienia zaliczyć do grupy śrgdków obniżających ciepłotę 
ciała. J a k ą  drdgą dochodzi do skutku to działanie, trudno 
na pewno rozstrzygnąć, prawdopodobnie jed n ak  dziejó się 
to wskutek wzmaganiajkię promieniowania ciepła, za ezein 
przemawiają poty, występujące po maretynie.

J a k  przy wszystkich środkach przeciwgorączkowych, 
tak i przy stosowaniu maretyny zdarza się, że' ozAsem dzia­
łanie jej zawodzi, jakaś pojedyncza dawka nie wywoła obni­
żenia ciepłoty, ale wiadomą jest  rz"ećzą, że nawet leki swoiste 
czasami zawodzą. I  tfik n. p. w trzech przez nas spostrze­
ganych przypadkach gEiśĆca stawowegO-j okazał się lek swo­
isty, salicylan sodowy, bez skutku, a piramidon niewielką 
ulgę sprow adza ł, m aretyna natomiast dziaialh znakomicie; 
nietylko wywoływała obniżenie ciepłoty ciała, lecz usuwała 
w krótkim czasie wszytftkie wftgóle objawy choroby.

W  przebiegu spraw ostrych z wysokiemi ciepłotami 
nadaje się maretyna bardzo dobrze do 'a irowadzariu, c l i ł b y  
tylko krótkotrwałego uczucia ulgi (eupliornćt), co w przebiegu 
tych chorób md niejednokrotnie doniosły znaczenie.

Jako środek uśmierzający b(i£ (antineuralgi cum), oka­
zała się m aretyna także skuteczną, je d e n  z kolegów, cier­
piący na migrenę, d o r :ósł mi, że po użjein maretyny doznał 
znaezn ej ulgi.

Co 8'ięV "tyczy dawek, to te zależni" od różnych 'śko-
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liozności muszą byćMaiżne. Należy tu 11 względni; .ć wiek cho­
rego, piec, osobnicze właściwości, sprawę chorobową, jej na­
tężenie, porę zażywania i t. d. Jeżeli chodzi tylko o chwi­
lowe obniżenie ciepłoty, fó' wystarczają jednorazowe dawki 
po 0 2 5  lub 0 ’50, jeżeli p stałe obniżenie ciepłoty, to takie 
same dawki 2 lub 3 razy dziennie.

Podając m are ty n ę , należy pamiętać, że ma się przed 
sobą lek, którego bez k ry tyk i ,  wedle upodobania, podawać 
nie można. Za przestrogę muszą służyć przypadki, ogło^one' 
przez M a i  a ,  w których już  po zwykłych dawkach (050) 
zdarzał się zapad, co więcej, autor ten spostrzegł, że raz 
nawet po dawce O1125 gr. wystąpi* stan, zbliżony do 
zapadu, a ciepłota u tegćy chorego opadła w przeciągu l Ł/2 
godz. z 39'2° C na 35 5° C po 0 '50  gr. maretyny.

Działania zbiorowego, ani przyzwyczajenia, maretyna 
nie sprowadza.

W skazanie  do podania m aretyny stanowi każda, z wy­
soką ciepłotą przebiegająca choroba, lecz wskazanie to ogra­
niczyć może stan mięśnia sercowego osoby chorej, ludzie 
bowiem, dotknięci zwyrodnieniem włóknistem mięśnia serco- 
wegtfSźle znoszą szybkie Opadniecie ciepłoty.

Za przeciwwskazanie należy uważać gruźlicę płuc. 
Objawy uboczne, występujące u suchotników po zażyciu 
maretyny, są silne, szczególnie zaś rozpływne poty doku­
czają chorym , k tórzy  już  i bez tego lek u ,  z natury cier­
pienia, obficie się pocą. Pod tym względem zostały zawie­
dzione nadzieje fabryki Bayera i Ski, która, wprowadzając 
lek ten do lecznictwa, rokowała ąobie, iż właśnie w gruźlicy 
płuc znajdzie on rozległe zastosowanie.

Niech mi w końcu wolno będzie złożyć serdeczne po­
dziękowanie szefowi memu prof. dr. S t, P a r e ń s k i e m u ,  
którego łaskaw ym  względom zawdzięczam, że prac'ę tę do 
skutku  mogłem doprowadzić.

Piśmiennictwo. 1) J. B a r j a n s k y :  Beri. klin. WochensSflrift. 23. 
1904. — 2) W. K a t i p e :  Deutsche med. Wochenschr. 30. 1901. — 3) 
E l k a u :  Miinch. med. Wochenschr. 30. 1904. - 4) L i t  t e n :  Deutsche
med. Wochenschr.  26. 1904. — 5) G. IRe 1 m b r e  c li t : Deutsche med. 
Wochenschr. 30. 1904. — 6) E. Ma i .  Więn. klirr. therap. Wochenschr. 
12. 1905. — 7) W. S o b e r n h e i m : Deut. med. W ochenschr 15. 1905.

11. Z kliniki lekarsk ie j  U niwersyte tu  Iwowskieyo ( p r o f  dr. Gluziński).

0  digalenie.
Poda ł

Dr. S. T h u r n h e i  m
elew rządowy kliniki.

W szeregu znanych i używanych środków farmakolo­
gicznych t. z. sercowych, pierwsze bezsprzecznie miejsce 
zajmuje naparstnica:-: Skutecznośćs je j  działania nie da, się 
porównać, ani zastąpią, żadnym innym środkiem.

P rócS  wybitnych, a znanych powszechnie zalet posiada 
ona jed n ak  wiele ujemnych stron. Nierzadko bowiem spoty­
kam y się z chorymi, którzy n a p a s tn ic y  w żadnej postaci 
nie znfflszą; u innych występują wkrótce objawy w zakresie 
narządu pokarmowego, u nnych znów działanie nie jest  j e ­
dnostajne, a jeśli w końcu rozważymy, że ilość działających 
substancyi jes t  różną, zależną od wielu czynników ta k ,  że 
na pewność działania nie możemy się spuścić, to będzii my 
mieli dość powodów, usprawiedliwiających już  Brddawna

objawiającą się dążność do wynalezienia przetworu, k tóryby, 
łącząc w sobie zalety naparstnicy, nie posiadał jej stron 
ujemnych.

Wszelkie je d n a k  w tym kie runku  podjęte usiłowania, 
j a k  dotąd, spełzły na niczem. Polecane od szeregu hit i za­
chwalane środki zastępcze okazały się po dłuższym lub kró­
tszym ^czasie nieodpowiednimi Ani digitalina, ani digitoksyna 
Schmiedeberga, ani folia dialysata  Golatza nie znalazły uzna­
nia, gdyż przetwory te jużto łatwo się rozkładają, wskutek 
tego działanie ich jest  niejednostajne, jużto drażnią przewód po­
karmowy, jużto mają uboczne niemiłe działanie, jużto w re­
szcie trudnepulegf j ą  wessaniu. Doświadczenie zaś pouczyło, 
że tylko przetwór naparstnicy niezmienny i czysty|ictj| do 
składu, a więc zawsztr pewny w swem działaniu, łatwo ulgM 
gający wessaniu i dający się łatwo dawkować, uczynić mo­
że zadość żądaniom, jak ieby  przetworowi naparstnicy nale­
ż a ły  stawiać. ZgodnieSz tern postępując, starano się głównie
0 to, by wydzielić z naparstnicy substancyę w niej di-iała- 
ją c ą  w stanie czystyijmj w postaci rozpuszczalnej we wodzie.

W przeszłym roku ogłosił C l  n e t  t a  z Zurychu w „Miin- 
ohenęr mediz. Wochenschrift,“ (Nr. 33 z r. 1904), że po­
wiodło mu się po 5-letnich zabiegach wydzielić z 'iści na­
parstnicy takie ciało., bezpostaciowe, łatwo rozpuszczalne 
w wodzie, a identyczne z Jig itoksyną (stąd nazwa digitaxirium  
solubile CldMta), którego rozezyn nosi w handlu nazwę d i-  
g a l e n u 1). Jako  zalety tego nowego przetworu podniósł on 
głównie, że nie drażn: tkanek  i łatwo ulega d y fu z y i , sk u t­
kiem cęego działa szybciej, niż nierozpuszczalna w wodzie 
digitoksyna Schmiedeberga. Próby, podjęte przez innych 
autorów, wypadły dodatnio, a ogłoszone wyniki świadczyły 
bardzo korzystnie o tym  nowym środku.

Przetwór ten zastosowano w klinice lekar. lwowskiej, 
a z otrzymanych wyników na polecenie profesora G 1 u z i ń- 
s k i e g o  zdaję niniejszem sprawę. Stosowano digalen prze­
ważnie wewnętrznie, w dwóch przypadkach podskórnie. 
W każdym  przypadku oznaczano parcie krwi przyrządem 
Riva-Rocciego2), ilość dzienną inoczu, jego ciężar właściwy
1 wagę ciała przed i po zastosowaniu leczenia, uwzględnia­
ją c  przytem naturalnie tak  przedmiotowy, j a k  i podmiotowy 
stan chorego. Sądzę, że ułatwię sobie zadanie określenia, j a k  
działa ten nowy środek, jeśli, zanim wypow:em me końcowe 
uwagi i w nioski, przytoc.ffl| wprzód k ilka  historyi chorób 
w krótkiem streszczeniu.

1. M. IC, la t  48, zarobnik. Poprzednio zdrów. Od 3 tygodni du ­
szność, kaszel i bolesność w okolicy wątroby.

S tan  obecny: Budowa dobra.W skóra blada. Nieznaczna sinicafcj 
Oddechy nasilone, 32 na  minutę. W płucach objawy rozległego nieżytu 
oskrzelowego. Serce powiększone, szczególnie w wymiarze podłużnym, 
czynność jego n ieregularna.  Nad koniuszkiem serca 1 dźwięczny szmer,
2 głuchy ton, podobnie nad tętn icą 'g łówną i płucną. Tętno niemiarowe,

l) W handlu  znajduje  się on w 15-gramowyck flaszeczkach. Ka­
żdy gram zawiera  0-0003 digitoksyny =  mmejwięcej 0-15 gr. naparu  
naparstnicy. Do każdej flaszeczki dodaną jest pipeta, którą można do­
kładnie odmierzyć i 1 cm 3 roztworu.

2JjcDane, uzyskane tym przyrządem, są wogóle bardzo względne, 
gdyż, jak  mieliśmy niejednokrotnie sposobnoĄĆiSię przekonać, zależą 
od wielu ubocznych czynników, jak: postawy chorego, • zachowania  się 
jego przed i w czasie mierzenia, dyety, tętnicy, na  której oznaczamy 
ciśnienie,  pory dnia  i t. d. Granice,  w których w ahania  ga tych powo­
dów odbywać się mogą, są dość znaczne By więc, o ile możności  un i­
knąć błędów, zakładaliśmy manszet przyrządu stale  na ramię w po­
bliżu stawu łokciowego, na chorych leżących, w tej samej pórze dnia.



19 Sierpnia 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. 529

100 na minutę. Tętnice sprycbowe dobrze napięte, ojjciariaćh twardych. 
W ątroba sięga 2 palce niżej luku, jest  twarda,  boJąsna.tBrzuph wzdSy, 
w nim jn ie rna  ilość płynu. , ^ a  (kończynach dolnycii obrzęki. W moczu 
s® j a  obrączka białka.

R ozp o zn an ie : Em physem a pu lm om m fi bronchilis d iffiisa . Athh-on^a\ 
aortae et a rt.^peripherican im . M yocardit‘is \c h r . jibrosa swbseg. hi/jier- 
troph, et d ila ta t. cordis lotius, praccip. dąśt. in  stadio incompens. Tu- 
mor*Ąenost. hep., ascifes, cmasarca.

Leczenie: digalen wewnętrznie.
Przebieg uwidacznia  tab l iczka :

Data
Mocz Parcie Tętno Waga LeczenieIlość 

•i ziemia
Ciężar
wiaśc. krwi ciata

24 stycz. 1000* 1021 146 99 69-70 Digalen: 2 r. dz. po 1 cm 3
25 „ 1300 — 1.28 120 — r>
26 „ 1500 a o 126 110 — n
27 „ 1400 'Id<v O 134 102 — n
28 „ 1500 U —( ‘W 126 94 — «
29 „ 1400 o 124- 88 — w
80 „ 1500 ‘5 30 125 72 60-70 n
81 „ 1400 f  oCD __j 126 90 — r

1 lutego 1500 5-1‘OT 131 102 n
2 „ 1400 .— 129 99 — n
3 r 1500 — 127 84 — «
4 * i 600 — 142 80 — M
O 1600 o 146 76 — fl
6 „ 1500 C 05 132 72 55-80 łł
7 „ 1500 o 125 69 — «
8 „ 1600 <D -H 126 70 — Digalen odstawiono
9 * 1600

5-c
*ot 124 70 «

* Liczby, podane w t.el rnbry ce, daleko odbiegają od rze-
czywistych. Chorego nie można było, pomimo kilkakrotnych upo-
mnień nakłonić do oddąjwąóiia catego nioczu do naczynia.

Skutek możliwy został  osiągnięty. DuszTność i kaszel ustąpiły zu­
pełnie, W ątroba  zmniejszyła się, jest  nieboleśna. P łynu  w jam ie  brzu­
sznej wykryć nie m ożna ,jdb rzęków  pą koneżynaćj] dolnych brak. Białka 
w moczu brak. Ubytek wagi ciała wynosi 13-90 kg.

2. F. S., lat 61, konduktor kolejowy. Nigdy nie chorował, Od 
10 miesięcy -znaczna duszność, kaszel, ból w okolicy wątrSby’, ciśnienie 
w dołku podsercowym. Od kilku miesięcy zażywa napar  naparstnicy.

Stan obecny: Wzrost wysoki, odżywienie dobre. Skóra blaćla_ 
Na twarzy i końcach palców ślad sinicy. Żyły szyjne wypełnione. Od­
dechy nasilone, 36 na minutę. Granice płuc obniżone. W płucach ob­

Mocz Parcie Tętnu Waga I
Leczenie1 / f l td. Ilość Ciężar krwi ciula.dzimna właśc.

10 stycz. 1000 125 90 83 Dig. wewn. 2 r,dz. po*}, cm
11 łł 1000 — 115 94 — łł
12 n 1500 — 110 90 — łł
13 n 1700 — 123 84 — ł)
14- n 1800 — 134 ? 82 — tl
tu n 1900 o :l 16 80 — łł
16 n 1500 C —t 115 75 81 łł
17 łł 1600 110 82 — łł
18 n 1700 ^ T—i 115 84- Dig. wewn. 3 r, dz. po ’/2 cm3
19 n 1600 'W 122 84 ■ ■ łł
20 n 1700 '— 118 84 — f)

21 « 1900 — 116 84 — łł
22 1,600 — 117 82 — łł
23 łł 160) 116 78 78-50 łł
24 n 1500 — 115 70 — Dig. wewn. 2 r. dz. po 1 cm3
25 tł 1600 — J14 81 — łł
26 łł 1500 — 116 84 —

27 w 1400 O 123 78 — Dig. wewn 3 r. dz. po 1 cm3
28 « 1500 -  05 122 78 — H
29 n 1400 117 81 — łł
30 1500 V  rH 116 84 —

31 1400 ‘OT 114 75 —

1 lutego 1 2 0 0 --- 116 78 — “

2 łł 1100 — 126 81 — B
3 łł 1200 O 126 76 —

4 łł 1000 ' o  03
r-rt 03 116 76 — n

5 n 1100 ^  O 120 74 — M
6 łł 1000 ‘ OT T_1 115 76 76-80 Digalen odstawiono

jaw y rozległego nieżytu (Tśkczelowego. Stłumienie seToa n3‘ małej prze­
strzeni. Nad w Jf ts lk iem i ujściami dwa głuche tony, nad koniuszkiem 
przy pierwszym podmuch. Czynność serca n ieregu la rna ;  tętno nie- 
miarowę, słabo napięte. Wątroba powiększona, twarda, bolesna. 
W jam ie  brzusznej wolny płyn. W moczu dósć szeroka, wiotka o b rą ­
czka białka.

‘Rozpoznanie, Atherom a aortae et art. pe-ripher. M yoędrdilis chr. 
Em phys. pulm ., bronch. 'ę jiff. Insu/ic. m usculi cordis. Tum or venostai 
hep., venostasis re-mtm, ascites, anasarcat."

Prz'ebieg leczenia uwidacznia załączona powyżej tabliczka.
Poprawa stanu chorego u trzym ywała  się przez cały czas lecze­

nia. Dug^no|ifWstąpiła zupełnie; objętość brzucha zmniejszyła się, płyn 
w nim zawarty  uległ wessaniu. Tętno dość.dpbrzę napięte,  miarówe. 
W ątroba niebgjesna, sięga niżej łuku. Białka w moczu, brak. Ciężar 
c ia ła  spadł o 6 ’20 kg.

3. O. Cli., lat 7 0 - iadw oka t .  Zawsze dawniej  zdrów. Od .1 lat 
duszność, od kilku nw esid®  nięczący kaszel i ból w lewym boku. 
Nadużywał tytoniu.

(Stan ofecny :  Skóra blada zj>odcieniem sinawym. Zyłj, szyjne 
rqzdęte, tętnią ujemnie. W płucach rozległy nieżyt, granice płuc obni- 

izdne. Oddechy znacznie nasibme. 28 na minutę. Serce powiększone, 
głównie w wymiarze poprzecznym. Tony serca  głuche. Tętnice spry-’ 
ctnjwe o śc ianach nieco grubszych, pokręęolre. Tętno słabo napięte-5 
regularna. 104- na  minutę. W ątroba zn^czmi/ powiększona, twarda, pr^y 
ucisku bolesna. Sledzipna powiększona, ni,e'maćąhia. W brzuchu nie­
znaczna ilość p ły n u ; nii kojrczynach dolnych mierny obrzęk. W moczu 
wazka obrączka białka.

Rozpoznanie : Emphys. phlM., broncldtis diff. chr. A therom a aor­
tae et art. peripher. subseej. hypertroph. cordis tot. praec. d e x tr i iii stad.
incomper&cjTwffwi' nenostat. hep. et 7-ienis, renostas. renm n. (etrierioscl. 
rewrnn?); anasarCOt, ascites m inor, gradus.

Podano digalen wewnętrzn ie  3 razy dziennie po 1 cm 3. Już na 
drugi dzień ilość moczu podniosła się™'D00 na  1000 i doszła 3-go".(inia 
do 1400 cm 3 na  dobę. W ślad zatem stan ogólny znacznie się popra­
wił. Duszność zm niapzy ła  się znatznie ,  podobnie i kaszel Tony serca 
głośniejsze. Ilość teina spadła na  88 ,na minutę. H b rz ęk i  u s l ą p i ł y S i -  
pełnie. W moczu białka brak. Atol' w piątym dni u leczenia pojawiły 
się nudności,  A’rak łaknienia i zaparcie stolca, skutkiem -.ęzego lek od­
stawiono: Waga ciała w porównaniu do pierwotnej spadła o 6 kg.

4. K . F  lńt 20,B o n a  jfolnika. Przed 2 laty przebyła dur  brzu­
szny, zresztą nie chorowała. Od roku bicie sefićń, kaszel, duszność
i krwioplucife'. Od sześciu miestęcy brak regularności.

Stan ofeetny: Budowa dobra. Na twarzy ślad sinicy. Oddechy n a ­
silone, 44 na minutę. W płucach objawy nieżytu oskrzelowego. Ude­
rzen ie  koniuszkowe se rc a ’ 2 palce na  zewnątrz linii su tkowej lewej 
w piatem międzyżebrzu. Ręka, przyłożona w tem miejscu, wyczuwa 
przedskureżowy i skurczowy koci mruk. Stłumienie serca s i e |a  na 
p raw oido  linii środkowej ciała. Osłuchiwaniem stwierdza się nad koń- 
.cem serca przedskurczowy i rozkurczowy piłujący szmer, zakończony 
klapiącym silnym tonem, nad podstawą udzielony szmer Obok tonów, 
nad tętnicą główną i ptucną 2 S o n y  głuche, drugi nad p łucną  zao ­
strzany. Tętno przyspiesjtfne, słabo napięte. Brzućji powiększony; w nim 
ciato state, o walne; ■ wychodzące z małej miednicy, jędrniejs^e przy do­
tyku. jCiato to sięga na 4 palce powyżej pępka i odpowiada ciężarnej 
macicy. W ątroba niemaćlilna, wypukiem niepowiększona.

Rozpoznanie: Endocard. chr. fibr. sub fóf-m a insuf/ic. m ilra l. et. 
stenosis ostii ven sin. m  stad. incipient. incompens. B ronchitis chr. in  
graW d. 1 7 /  mens.

Podano digalen wewnętrznie.  Przebieg uwidacznia  tabliczka, (p. 
tablicę1;n a  następnej stron-ie pierwszą od góry).

J/I!. Chora m iewa od czasu do czasu wymioty, przytem brak 
łaknienia. 2®I. Stan ogólny poprawi’ się1. Tętno wolnie js |e , .  duszności, 
brak. kaszę} utrzymuje się. Byli. Rozpo,cSęiy się bole porodowe, wobec 
czego chorą  przeniesiono do kliniki- położniczej', gdzie -leg-o samego 
driiaturoflziła. W ę fa s ie  porodu i połogu czynność serca u trzym ywała  
się w dobrym sianie.

3. E. K ., l a 1 43, zarobnica Przed rokiem kaszel,  bicie serca, 
obrzęk całego ciała przez- 6 tygodni. 0 ‘d. 2 miesięcy te sam e (Jbjawy, 
nadto od 3 tygodni wymioty, gtównie pojedzeniu .  Nadużyw ała  wyskoku.

Stan obecny: Skóra  lekko sino-żóltaWMzabarwiona. Oddechy na­
silone, 48 na minutę. W płucach objawy rozedmy i nieżytu oskrzelo­
wego miernego stopnia. Sence powiększone, głównie, w wymiarze po--.
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Dala
Mocz Parcie

krwi Tętno Waga
ciała LeczenieIlość 

na dobę
I Ciężar 
i wła.śe.

18 stycz. 600 1035 108 90 50-30
19 n 700 1036 108 96 — Digalen : V2 ™ :l dzień.
20 77 700 1027 110 96 — 75
21 n 800 1037 110 96 — 57
22 n 800 1030 108 96 — 55

23 n 800 1031 110 96 51-70 Dig : 2 r. dz. po '/,. p n 3
21 77 600 1028 98 96 — 57
25 » 700 1031 115 84 — «
26 77 800 1031 115 108 — 77

27 1000 1024- 112 96 — Dig.: 2 r. dz. po 1 cm 3
28 75 1100 1017 111 108 — 55
29 71 1100 1021 116 102 —
30 51 1000 1020 115 96 5 0 6 0 77
31 n 900 1027 116 108 — 57 !

1 lutego 1100 1021 116 90 — 77

2 55 1000 1021 122 90 — 77

3 51 1100 1020 118 92 — 77

4 r> 1000 1018 120 90 -- - 77

przecznym. Nad końcem śjerca pierwszy podmuch, drugi ton stabo sły­
szalny. ' ż r e s g ą  wszędzie dwa,.tony. Tętnice spryebowe słabo napięte, 
tętno ińiarowe, 108 na minutę. W ą tH b a  znt?|znie powiększona, twarda, 
bolesna, o brzegu tępym. 'S z u c h  znacznie wypuklony, w nim m ierna 
ilość wolnego płyrm. Na kończynach dolnych ślad obrzęków.

Rozpoznanie: Emphysema pulm . bronek, diff. Arierioscl. Myoeard. 
chr. Tum or hep., ascite& cm asarca, in itidioiduo potatore.

Leczenie: digalen podskórnie. Przebieg: patrz tabliczka.

Data
Mocz 

Ilość Ciężar 
n a dobę' w śc.

Parcie
krwi Tętno Waga 

ci ała Leczenie

10 marca 1100 1027 95 104 63-70 Dig.: 2 r. dz. po 1 cm 3
H  * 1100 1026 95 102 — 57

12 „ 1100 1026 98 102 „
13 „ 1100 1030 98 108 77

14  * 1100 1031 97 102 59-40 57

15 „ 1200 1027 97 102 — Dig.: 3 r. dz. po 1 cm 3
16 „ 1100 1027 98 108 — 57

17 „ 1200 1025 98 108 — 57

18 „ 1200 1027 97 102 — 55

19 „ 400 1031 98 60 — 5?
20 „ 400 1030 99 80 58
21 „ 420 1027 99 84 — 57

22 „ 400 1027 100 80 — 57

23 „ 500 1028 104 72 Digalen odstawiono

Stan eliorej poprawił się. Kaszel i duszność zm nhjśzy ły  się, 
lęięp nie ustąpiły zupełnie. Ubytek wagi ciała  =  5 kg. 80 d.

23/01 podniosła się ciepłota do 3 9 1 0. W miejscach, w które 
wstrzykiwano digalen, postawały nacieki podskórne.

6. A . M., lat 33, zarobnica. Zawsze chorowita , kaszle od dzie­
ciństwa. Od 3 miesięcy ból głowy, kłucie w piersiach, sdniejszy kaszel. 
Przed miesiącem pojawił  się obrzęk na kończynach dolnych.

Stan obecny : Na twarzy i wargach wyraźna sinica. Końce pal­
ców rąk lekko , zgrubiałe, paznokcie pozaginane. A?iepłota lekko pod­
wyższona (37'3). Żyły szyjne nieznacznie rozszerzone, tętnią ujemnie. 
Klatka piersiowa dość długa, wazka, niepodatna.  Dolne granice  płuc 
obniżone.:'Odgłos wypukowy nad płucami wszędzie jaw ny,  z odcieniem 
bębenkowym. Oddechy nasilone, 32 na  minutę. Osłuchiwaniem stwięr- 
dza się wdech pęcherzykowy szorstki,  wielką ilość rzężeń drobno- 
i -średniobańkowych i nieliczne furczenia. Rozmiar s tłumienia  serca 
zwiększony w kierunku poprzecznym. Nad wszystkiemi ujściami dwa 
głuche iony, drugi nad płucną zaostrzony. Tętno dość dobrze napięte. 
W jam ie  brzusznej wolny płyn. Wątroba znacznie powiększona, bolesna. 
Na kończynach dolnych obrzęki. W moczu szeroka obrączka bialkffifiR

Rozpoznanie : Emphysetna essentionaW opulm., bronchMis ckr. ca- 
f t m r M .  diff. ihibseą. hypcrlroph. et d ila fa t. corcks d e x tr i  inĄstcid. in -  
compens. Jnibnralio cyattutico\ oryemorum, ascites, anasarca.

Leczenie: digalen wewnętrznie. Działanie uwidoczni załączona 
tabliczka.

Data
Mocz

Ii ość j Ciężar 
na dobę! właśc.

Parcie
krwi Tętno Waga

ciała

25 stycz. 200 1027 109 116 56-40
26 57 400 1024 112 102 —
27 57 400 1024 111 96 —
28 300 1025 109 98 —
29 1023 106 108 —
30 400 1023 108 108 49
31 400 1017 118 108 —

1 lutego 1021 113 96 —
2

”
500 1021 116 98 —

3 1400 1016 106 100 49-30
4 2000 1013 123 96 •—
5 n 1800 1016 110 102 —
6 n 201,10. 1016- 116 96 47-60
7 55 2400 1010 126 96 —
8 3000 1008 126 96 —
9 57 2800 1011 108 98 42 70
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28 lutego 1500 1017 89 80 —
1 marca 1500 1024 88 76 —
2 71 1500 1023 88 78 42-50
3 77 1000 1026 89 78 —
4 1400 1 $ M 87 72 43-50
5 n 1400 1025 87 72 —
6 n 1200 l b s t l 96 84 —
7 71 1200 1020 96 80 —
8 }1 1100 1017 90 78 43-40
9 17 1200 1018 88 84 —

10 57 1000. 1028 90 84 —

11 51 1500 1026 90 84 43-90
12 11 1100 1020 101 90 —

13 51 1500 1019 102 90 44
14 55 1000 1022 98 90 —

15 15 1200 1021 96 84 —
16 57 1200 1021 96 78 —
17 7) 1400 1019 96 72 44-50
18 1000 1015 94 84 —
19 75 1100 1013 88 60 ---

Leczenie

Digalen 2 r .d z .  p o l e m
57

r>
n

Dig.: 3 r. dz. po 1 cm 3

Digalen odstawiono

Dig.: 3 r. dz. po 1 c m l

Digalen odstawiono

10/11. Stan podmiotowy i przedmiotowy znacznie lepszy. Duszność 
mniejsza, kaszel również; sinicy ślad tylko. Wątroba żmniejszyłaTŚię 
znacznie. Płynu w jam ie  brzusznej ślad, olifzękówjna kończynach dol­
nych niema, białka w moczu brak.Sjjbytek wagi ciała wynosi 13 kg. 70 dk.

Nie podawanie  leku od 9/11 do 28/11 odbiło się zmniejszeniem 
ilości moczu i spadkiem parcia krwi, a  duszność i kaszel wróciły w pier­
wotnej sile. Wobetztego powrócono do podawania  digalenu wewnętrznie 

dniem I/III.  Skut ku tym razem nie zdołaliśmyjąjsiągnąć'; 11/111 stwier­
dzil iśmy: W pasze prawej więcej rzężeń i trzera-zeń, ból w tym boku. 
Tętno wolne, dość dobrze napięte.  Wątroba mniej więcej w tych sa ­
mych granicach,"jco poprzednftfl tkliwa. Na twarzy sinica nieccfJwiększa., 
Ubytek wagi ciała — 2 kg.

19/111. Od kilku dni dość silny ból głowy, usadowiony przewużńie 
w okolicy ciemieniowej. Od 3 dni chora wymiotuje 2 —3 razy dziennie, 
dziś rano bezpośrednio po podaniu digalenu. Skarży się na ból w oko­
licy żołądka, nudności i brak łaknienia. Digalen zażywa niechętnie, 
przypisując mu przyczynę wymiotów. Stolec nieregularny. Z powodu 
tych wszystkich objawów odstawiono digalen, pcy^om bole głowy i n u ­
dności ustąpiły, a łaknienie poprawiło się.

7. E. A., lat  32, restaurator.  Od dzieciństwą-chorowity.  Od 10 
lat bicie ser.ęa, duszność i plucie krwią.

Stan obecny: Odżywienie liche, skóra blada. Na twarzy wyraźna 
sinica. Żyły szyjne tętnią dodatnio. W płucach wszędzie szorstkiej  
szmery oddechowe, furczenia i św is ty ;  w dolnych częściach; dość .Ob­
fite drobne rzężenia. Nad sercem skurczowe wciąganie w 6 i 7 rnię- 
dzyźebrzu. Stłumienie!*serca powiększone w kierunku podłużnym i po­
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przecznym. Osluchując stwierdza się nad końcem serraT, skurczowy 
i przedskur^żowy szm er ;  drugi ton nad płucną silnie zaostrzony. Czyn­
ność serca  niemiarowa, tętno drobne, nierówne. W ątroba  duża, bolesna. 
W brzuchu ślad płynu. W moczu ślad białka.

Rozpoznanie: Peri- m yo- endocarditis sttb fo rm a  ifau ffic . etstenos. 
oskii vm osi sim stn-, synećhia p e r ic w d ii  snb'ś\ hyperiroph. el dii. corel.ft 
lot. -praec. deoef. in stad. compleffie incomjfsnsat. In dura tio  cyanot. ory. 
maj. tjr. (pmlm., hep., remmn)I ascites, iclertts leeis.

Piątego dnia pobytu w klinice podano choremu digalen wewnę­
trznie, Wynik uwidoczni tabliczka.

Data
Mocz Parcie Tętno Waga LeczenieIlość 

na dobo
CUjSflr
wjaśc. krwi ciała

21 lutego 74 60
22 500 1026 — 81 —
23 „ 500 1026 — 72 —
24 „ 100 1028 — 76 —

25 „ 500 1026 — 76 —
Dig.: (a.r. dz. p(j\l cm 326 „ 500 1026 130 78 —

27 „ 400 1024 1 18 76 62 «
28 „ 400 1020 118 90 — »

1 marca 500 1021 121 84 — tt
•>̂ v 500 1021 121 80 — »
* n 500 1019 126 63 61 »
4 , 1000 .1020 112 66 — n
5 „ 800 1022 112 66 — »
(> n 600 1025 116 60 58-50 n
7 „ '000 1018 116 57 —

» „ IMO? 1015 117 69 59 »

9 „ 1000 1017 122 40 Digalen odstawiono

Piżez czas leczenia chory czuł się podmiotowo nieco lepiej. 
Przedmiotowo nie m ożna  było stwierdzić poprawy. W ieczorem .8/111 
pojawiły się przypady uboczne w postaci dość silnego bolu głowy, nu ­
dności i braku łaknienia. Tętno z 76 spadło na  40 na minutę. Pomimo 
odstawienia digalenu objawy te utrzymywały  się jeszcze przez 6 dni 
następnych. Dnia 11/111 uczuł chory nagle przy spokojnem leżeniu 
w łóżku i wśród czytania  ćmienie przed oczyma, latanie Bycarnye.h 
pfalków i jząw ró t  głowy, pByczem  twarz zbladła,  a  wargi przybrały 
zabarwienie blado-sine. Stan ten trwał 10 minut. Chorego ułożono spo­
kojnie i podano czarną  kawę z koniakiem, poeżem zwolna przytomność 
wróciła. Opuści! klinikę bez polepszenia,  a w kilka dni później życie 
zakończył. Ubytek wagi cjała wynosił  1 kg..J ,

8. J . li., lat 40, dzierżawca folwarku. Przed 5 laty przebył 
zapalenie opłucnej po prawej stronie. Od tego czasu duszność, kaszel 
i silne poty w nocy. Przed 3 miesiącami krwotok płucny.

Przyjęty do kliniki dnia  10 m arca  1905. Stan był nas tępu jący  : 
Skóra sinawo-szaro zabarwiona, wargi i uszy sine. Żyły szyjne rozsze­
rzone. Klatka piersiowa długa, wazka. Dołki nadobojezykowe zagłębione. 
Międzyżebrza zapadają  się przy wdechu, po stronie prawej więcej, niż 
lewej. Po stronie prawej przytłumienie odgłosu wypukowego z przodu 
od szczytu do drugiego żebra, z tyłu do grzebienia łopatki. Po stronie 
lewej w szczycie odgłos wypukowy krótki. Zresztą wszedzie jaw ny  
z odcieniem pudłowym. Dolne granice  płuc  obniżone, słabo ruchome. 
Oddechy nasilone, 36ł,na minutę Osłuchując, stwierdza się wszędzie 
wdech pęcherzykowy szorstki z wydechem słyszalnym, przedłużonym. 
Ser,ce powiększone, głównie prawe. Nad podstawą serca, lekkie tarcie 
osierdziowe. Wszędzie 2 głuche tony, nad koniuszkiem przy pierwszym 
podmuch. Tętnice sprychowe ważkie, licho wypełnione. Tętno słabo 
napięte, niemiarowe, i r ie ró w n e « 1 4 0  na minutę. Powłoki brzuszne 
miernie 'obrzękłe. W jamie brzusznej nieznaczna ilość płynu. W ątroba 
m ie rB s  powiększona, twardsza, przy ucisku bolesna. Śledziona przy 
opukiwaniu powiększona, n iumacalna Na kończynach dość znaczny 
obrzęk. W moczu białka l°/00 (Esbach). Plwocina obfita, przeważnie  ropna.

Rozpoznanie: Tbc. chr. fib r . lobor. super, praecip. puhn . d e x łr i’ 
empbys. p tilm ., bronćhitis d iff. chr. nmco-pitrulenia. Concretiones p leu r ' 
praec. pulm . d extri subs. hyp&rtr. cordis praec. dext. in  stad. incomp. 
Tum or hep. et lienis oenost. chr. venostasis renum  (nephr. cJm\), ascites) 
anasarca.

Ł ećseń ie : digalen podskórnie. Przebieg uwidoczniony w t a ­
bliczce:

Data
Mocz

Ilość j Ciężar 
na dobo! właśc.

Parcie
krwi Tętno Waga

ciała Leczenie

1.1 marca 100 i o | l _ 120 _ _
12 „ 300 1023 — 118 — —
1$ „ 200 1029 100 120 60 5 0 DigaL n : ‘/a eirćaf-
14 „ .300 1027 98 122 — Dig.: 2 r. dz. po '/a CII‘3
15 „ 200 1027 98 120 — )5
16 * 400 1026 98 112 62-80 51
IV „ 450 1026 96 108 — Digalen: 2 r. p,5 1 cm3 

i 1 raz ‘/a c w ''
18 „ IH b 1025 95 108 — Dig : 3 r. dz. po 1 cm 3
19 „ 400 1026 97 106 — ))
20- „ 450 Kl‘25 115 98 63 55
21 „ 400 1.026 98 108 Digalen odstawiono

S ta n R h o reg o ,o d  czasu przyjęcia do kliniki z dnia na dzień się 
pogarszał. Duszność wzrosła, oddechów 48 na mmulę. Sinica znaczna, 
kaszel uciążliwszy, obrzęki na  kończynach dolnych i nowłokacli brzu­
sznych większe, Przybytek wagi ciała wynosi 2 kg. 50 dk.

Spostrzeganie tych 8 i innych, tu nieprzytoczon joh  
przypadków nasunęło nam następujące uwagi:

Juź nawet powierzchowne spostrzeganie wystarcza, aby 
stwierdzić przynajmniej do pewnego stopnia, że istnieje ró­
żnica między tym środkiem, u dotychczas używanymi. Prze­
bieg leczenia, uwidoczniony na załączonych tabliczkach, 
wskazuje., że wyniki dośv/iadczgń były po większejKizęści 
dodatn i®  w niektórych przypadkach przeszły nawet nasze 
oczekiwania. Na wyróżnienie pod tym względem zasługuje 
przyp. 2. Chory ten zażywał przez k ilka miesięcy przed 
przybyciem do kliniki odwar naparstnicy i, choć dobrze go 
znosił, stań jego z dnia na dzień się pogarszał. Digalen zaś, 
jakkolw iek  w małych dawkach podany (początkowo 1 cm s 
dziennie), już  po kilku dniach tak dalece zadziałał, że ob­
jaw y  niedomogi mięśnia sercowego^ jak  to w historyi cho­
roby zaznaczono, ustąpiły w znacznej części. Podobny sku­
tek osiągnęhśmy i w kilku innych przypadkach, »p| 1-szym, 
w którym  już  po 24 godzinach zwiększyła się iliKe moczu 
i nastała poprawa stanu ogólhego. Zgadza się to zresztą 
z doświadczeniem innych autorów, jak  B i b e r g e i 1 a . K  o 11- 
m a n n a  i t. d., którzy stosowali digalen u wielu chorych 
i tak świetne mieli w y n ik i , że uważają go za środek pra­
wie idealny.

Działanie digalenu ma jed n ak  naturalnie i swoje gra ­
nice. Świadczą o tem nasze przypadki z'wynikiem ujemnym. 
Tu, jakeśm y się przekonali, zwyrodnienie mięśnia sercowego 
tak daleko postąpiło, że sku tku  nie można się było spodzie­
wać, a napar naparstnicy, podany w niektórych z nieb, np. 
w przypadku 8-mym, po odstawieniu digalenu również nie 
działał.

W  doświadczeniach naszych używaliśmy przeważnie 
małych dawek di‘gklenu do 2 cm 3 dziennie>*i, jakeśmy mieli 
sposobność się przekonać, wystarczają one zupełnie do osią­
gnięcia skutku, nawet w przypadkach znacznego osłabienia 
mięśnia* sercowego.

Digalen jest  więc środkiem polecenia g o d n y m , który 
działa szybko i pewnie w tych przypadkach, w których 
wogóle skutku po środku sercowym spodziewać się można. 
Obok tych dodatnich (feck posiada on jednak i ujemne 
strony. Zdania Cf t - oS t y  i innych autorów, jakoby  niebez­
pieczeństwo działania zbiorowego, któreg® skutków tak  się 
obawiamy przy stasowaniu napars tr icy , było przy digalenie 
mniejsze, na podstawie, naszych doświadczeń potwierdzić me 
możemy. Spostrzegaliśmy bowiem tak  wybitnę.fobjawy zbio-
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jrowe^ajdzialania u niektórych naszych chorych , że żadnej•’ 
wątpliwości w tym względzie mieć nic można. Widzieliśmy 
je  w przypadku 'jjWjfil po 15 cni*' digalenu ju ż  5-go dnia 
pĘ  zastosowaniu tego środka, w p rzypadku 7-inym 13-go 
dnia po 3o^cm8; u niektórych zaś chorych nie byló wcale 
objawów działania zbiorowego pomifnoiże leęzenie digalenem 
ciągnęło się przez k i lka  tygodni. J a k  widzimy, (śćisłej g ra ­
nicy tu postawić nie można. Zaldżnie od wrażliwości oso­
bnika mogą onA pojawić się wcześniej lub później, albo nie 
pojawiają się wcale. Rzeijż ma się tu podobnie, j a k  przy 
naparstnicy^ - .,

JSfieuzasadnionem również zdaje się być twierdzenie 
! 0 1 o e t t y ,  że digalen nie drażni tk a n e k ,  co on, a za nim 
inni autorowie, •• j a k  I D b e r g e i l ,  W a l t i  i t. d. głównie 
jako  zaletę tego środka podnosili. U twierdzają nas w tern 
mniomaniu z jednej strony wybitne objawy podrażnieiria 
przewodu pokarm ow egok tó reśm y , dostrzegali w kilku przy­
padkach  np. 6-tyin, z drugiej zaś strony wyniki w strzyki­
wać podskórnych, o.,których mowa, będzie niżej._

Mówiąc o wpływach ubmiznych d igalenu, poświęcimy 
jeszcze, kilka Hfów przypadkowi 4-inu. U chorej tej wystą­
pił 24-go dnia pobytu w klinice poród przedwczesny. J a k ­
kolwiek wiadomą jes t  rzeczą, że u kobiet, dotkniętych wa­
dami serca wcześniejsze porody n i^na leżą  cło rzadkości, to 
je d n a k  wobec tegpj że chora nasza leżała zupełnie SpoRijnie, 
[że poród rozpoczął się po używaniu digalenu przez dni 17, 
przyczem ogólny stan znakomicie się poprawił, miniowali 
nasuwa się pytanie, czy digalen nie był tu czynnikiem, w y­
wołującym przedwczesny poród. Naturalnie, że sprawy jjtój! 
na podstawie jednego przypadku rozstrzygnąć nie można, 
dopiero dalsze spostrzeżenia zdołają j ą  wyjassMgfiS

Co się tyczy wstrzykiwać podskórnych digalenu, to 
zdania autorów są podzielone. W a l t i  np. nie widział po 
nich odczynu nliejscowęgo, inni, j a k  K o t t m a n n  i K fe m- 
p e r e r ,  spostrzegali go. U  nas stosbwano wstrzykiwania d<t-. 
gffihczas w dwóćli przypadkach. Jeden dotjc jiy ł mężczyzny 
(przyp. 8), drugi kobiety (przyp. 5) Pierwszy znosił je do­
brze i z wyjątkiem lekkiego pife&bnia w miejscach wstrzy­
knięcia nie' doznawał z tego powodu prawie żadnych dole­
gliwości. Inaczej rzecz się imała w drtigłm przypadku. Chora 
ta skarżyła się za każdym razem na puszenie , kłucie i bo- 
lesność w miejsćąch w strzyknięcia , po k ilku  zaś godzinach 
mogliśmy stwierdzić zaczerwienienie i naciek podskórny* 
w tych okolicijbh. Ponieważ objawyj te po króśSzem lub 
dluższem tiwaniu zwolna ustępowały, nie przerywaliśmy le­
czenia. Dopiero 13 go dni Ar od rozpoczęcia wstrzykiwać mu- 
sieliśmyrfeh zaniechać, gdyż nastąpiło podwyższenie ciepłoty 
do 39'1°, które odnieść J-jyło można tylko do nacieków, wobec 
b raku  innych zmian w ustroju, nc&ąSSftjh je  wytłómaczyć. 
Szybszego działania lub i m ych korzyści wstrzykiwać, pod­
skórnych w porównaniu do podawania wewnętrznie, nie 
zdołaliśmy zauważyć pomimo zwróconej nąwto uwagi. D la­
tego poleeanryn.jęjtylko w ów cząs.gdy  podawanie wewnętrzne 
z jakichkolwiekbądź powodów staje slft niemężliwem.

T ak  wi^&jjwidziiny, że digalen obok dodatnich posiada 
i ujemne strony naparstnicy. Tyle mpżeiny powiedzieć -ogól­
nie na podstawie naszego dpśw;adczenia.

W nioski sainemię nasuwają. Streszczając bowiem po­
wyższy wywód, można po wiedzie, cpp .,

1) Digalen posiada wszystkie dodatnie strony dotych­

czasowych przetworów naparstnicy, ma zaś nad nimi tę 
wyższośer że

2) Siła jego działania jes t  wyższą, niż naparstnicy po­
danej w naparze, że digalen ma skład stały, niezmienny, 
łatwo daje. się dawkować i nadaje się przy zachowaniu pe­
wnych środków ostrożność' do wstrzykiwać podskórnych.

3) Z powodu ty cli zalet jes t  doskonałym środkiem za­
stępczym naparu  naparstnicy, w. tych przypadkach, w któ­
rych używa się n a p a r u 3).

4) Digalen wywim&i czasem działanie nawet tam, gdzie 
napar naparstnicy przedtem bez,.,skutku psdawaim, czego 
odwrotnie o naparze naparstnicy powiedzieć nie mc>żeinv.

5) Zaprzeczyć się nie da, że digalen posiada i ujemne 
strony dotychczasowych przetworów naparstnicy.

6) Najstosowniej. jestD podawać digalen wewnętrznić, 
przyczem daw ka 2 cm 8 dziennie Brawie zawsze wystarcza.

7) W strzykiw ać podskórnych powinny się używać 
tylko w tych razach, gdy nie można digalenu podawać we­
wnętrznie.

KpAczac spełniam indy obowiązek i n a i tem  miejscu 
dziękuję prof. G 1 u z i ć s k i e m u za zachętę do tej pracy 
i wskazówki, których mi wHtzasie jej wykonania udzielał.

 «•

III. Oceny i sp raw ozdan ia .

0 tak  zw. chorobie Bantiego.
Skreśli!

E. S ta iu * .

Do niedawna rozróżniali autorowie, pisujący o choro­
bach krwi, bardzo często dwa tylko główne działy, a mia­
nowicie: 1>)̂  niedokrwistość (anaemia) wraz z błędnicą i n ie ­
dokrwistością ciężką (Żłpśliwą) i ^ | a  białaczkę, tej zaś dwa 
główne rodzaje:- białaczkę prawdziwą i rzekomą. Za przy­
kład nićch posłuży n. p. L e u b e  (1 ra k t ó r y  w podręczniku 
swoim ż r. 1898 mówi o chorobach krwi właściwie w trzech 
tylko ustępach: 1) „Anaemie —  Chlorosis —  śphwere(perniziose) 
Anaemie‘£, 2jjj Leukaemie, Leulto^.ytose11 i 3) „Pseudoleukae- 
mie‘£. W tótatnicli latach jednak wraz z swbrzymi- i rozwo­
jem hematologii zaczęły siHniftiożyć cbraz to nowsze postaci1 
chorobowe, podawane przez autorów za odrębne jednostki 
chorobowe. I t a k  n. n w podręczniku N o t h n a g 1 ar'(2) obok 
wyżej wspomnianych postaci spotykamy się nadto z mięsa- 
kiem ziefemawym (cJdoroma). z niedokrwistością rzekomo-bia­
łaczko wą dzieci (^anaemiapseudoleucaemiffo, infiuduin  Jaekso li££)'. 
z niedokrwistością śledzionową ( vanaemia splenica StriimpelD), 
z przewlekłą* gorączką powrotną („chronisches Hiickfallsfieber 
Eb$tein“ ), i z „lymphosarcomatosis K u iid ra t ,££ w najnowszym 
podręczniku hematologii B e s a n ę o n a  i LalSpćffloK l) czy­
tamy jeszcze o tak  zw. „chorobie Bantiegó££ i tak  zw. 
nomegodde:primitioe de Mebove et' B r u h l^ l  a wreszcie po r§ł 
żn-^ęb pismach spotkać się można z '.tak zw. „leukaimmią 
(Leube)££ ( W &

W  pracy niniejszej ząhnerzam w streszczeniu podać, 
co dotąd wiemy o tak zw. chorobie Bantiego.

Z ig.óry muszę zaznaczyć, że nauka nie wypowiedziała 
dotąd ostatniego słowa o tak zw. chorobie Btintiegtfjc że do 
dziś dnia jeszcze nie nakreśliła ostrych granic między-tą  
chpppbą. a innemi, do.fniej zbliżonemi, i dlatego też w miarę

:l). Powszechnem u użyciu stoi na  razie wysoka cena na prze­
szkodzie. Flaszeczka kosztuje we LAyowifBa koron. Fabryka  jednak, 
zobowiązała się do.starćzłjic pojedynczych f l a s ^ e je k  w cenie 2 M =  
2 K 40 li (Cloetta).
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sposobności chcę zwrócić uwagę na braki i przeciwieństwa, 
z jakiemi się można spotkąćjjów pruejicli, odnośzągych się 
do tej sprawy, jako też na punkty  styczne różnych o tej 
chorobie prac, aby z nich może stwórwjg:, poniekąd znamienne 
ograniczenie tej nowej jednostki chorobowej. Albowi&m auto- 
rowie. którzy, ostatnimi czasy ogłaszali prace o tej chorobie, 
opiśy.wali pod tą nazwą tak  wielką liczbę przeróżnych obra­
zów chorobowych, że prawie niepodobna dzisiaj podać w ostrych 
obrysach to, ,eo' marny nazywać chorobą Bantiego.

Guido B a n t  i (5), profesor anatomii patologicznej we 
Florencyi, opisał w r. 1894 pod nazwą „splenomeyałia eon 
cirrhosi epaticau zbiór objawów, k tóry  ma wedle niegciAsta- 
nowić nową jednostkę chorobową. W  chorobie tej odróżnia 
autor trzy okresy, z których pierwszy, trwający od 3 do 
10 lat, zupełnie ma przypominać? zw} kią  tak zw. niedokrwi- 

;stóść śledzionową, a więc cechuje się głównie powiększeniem 
śledziony i niedokrwistością. Drugi okrąś' trwa zwyklfe‘kilka 
miesię.ćyy a wśród niego rozw ijP  s ip 'jak  gdyby  postępująca 
niedokrwistość i wreszcie wytwarza sie okres trzecij4%okres 
charłactwa, tak zw. okres puchliny brz(£sznej, który zwykle 
po pół roku kończy się śmidrcią W tym ostatnim okresie 
chokobowym rozwija się puchlina brzuszna, jako  wynik włó­
knistego zwyrodnienia wątroby, które to zwyrodnienie (cirrj- 
liSsis) wedle podania Bantiego nie ma się niezem różnić od 
zwykłej marskości wątroby. Banti w prac,ach swoich bardzo 
szozegółowojopisuje klinieznwlpbraz choroby i podaje również 
dokładne protokoły sekcyjne, jalro też badania dróbnowi- 
dowe tkanek , szczególnie śledziony, która ma być punktem 
wyjścia ™'ałego cierpienia.

Okres pierwszy tej choroby ma w zupełności przypo- 
mmaó niedokrwistość śledzionową (anaemia splenica). I  to 
c ierpienieneż nie jest dokładnie określone w podręcznikach, 
P i n k u s  (6) powiada^jźe eierpienie to jes t  rzadkie, dotych­
czas jeszcze niedokładnie zbadane, szczególnie do zachód 
wania się krwi, i że jeclm zaliczają je  dóS'zęcm ciężkich, 
złośliwych niedokrwistości, inni zaś do tak zw. wrzekomej 
białaczki szpikowej. Cechuje się obrzękała} śledziony i ciężką 
niedokrwistością, ktor.ej wyrazem w obranie krwi jest  mała 
zasobność krwinek czerwonych w hemoglobinę (oligochro- 
maemia), niedostatek krw inek  czerwonych we krwi wogóle 
[óligocythaemia) i czasem mierna leukocytoza. Nótótkę swoją 
o sprawie tej kończy P i n k u s  uwagę, że dalsze dokładne 
badania patologiczni) ~ histologiczne są w tym dziale niezbę­
dne, jeśli sptawąSta, dotąd jeszcze niejasna®!ma zostać w y­
świetloną.

Zasługą niewątpliwą B a n t i e g o  jest. że jeszcze przed 
dwudziestu k ilku  laty tę»ąledzionową niedokrwistość dokładnie 
określił i Dodał dokładny opis kliniczny i anatomiczny tej cho­
roby, k tóry w krótkich słowach tak się przedstawia: „Po­
woli, często niepostrzeżenie, i rozwija się w e lk i  obrzęk śle­
dziony, przeważnie u ludzi w młodym i śSednim wieku, za 
którym idą w ślad objawy podmiotowe i przedmiotowe feb- 
dokrwistości: Kjsólne osłabienie, łatwe męczenie się, kołata­
nie serca, duszności zawroty HKłwSS bladość powłok ze­
wnętrznych i błon śluzowych, krwotoki z nosa i innych milo 
rządów, gwałtowny spadek ilości krwinek czerwonych i he­
moglobiny, mierna leukocytoza. rzadziej poikilocytoza. Po 
kilku latach chory ginie z wyczerpania".

Określenie to podaję wedle pracy A l  b u  (7). który je 
wyjął z publikacyi B a n t i e g o :  Dell Anem ia spleniea. 1/1 r- 
chivo della scuola d’anat. pat. Firenze. lłĘ$l).

Możnabyó’zatem, idąc za autorem** powiedzieć, źo cho­
roba Bantiego jestte pierwfftnie niedokrwistość Ąedzionow^' 
która po krótkotrwałem pogorszeniu się cech niedokrwi­
stości w k ierunku niedokrwistości postępującej złośliwej prze­
chodzi w okres puchliny brzusznej i charłactwa, wywoła­
nych marskością wątroby.

W  ślad za Buntim pgs!?edł cały szej:egj autorów, z po­
czą tku  prawie wyłącznie włoskich, którzy oghfśjli takie s a ­
me lub podobne przypadki chorobowe; po pracach włoskich 
pojawiły si(H francuskie, później prace autorów am erykań ­
skich, wreszcie prace niemieckie.

Dla dokładności w yliczana, tem miejscu autorów, pi­
szących o tem cierpieniu wedle fćjgo, j a k  mi się udało zna'-; 
leźć 'o  nich wzmianki w czytsuMjb pracach z tego zakresu: 
Z Włochów pisalijSStej sprawiSjS i 1 v a (8), E a  s a r i n  i (9), 
G ,a v a z z : i n i  (10), JJtd fS jw  i'. 1896 pierwszy użył nazwy 
\  Morbus Bant.F , B o n  a r d i  (11), F i r z i  (12) i Si j v | f  t r i  ni (13), 
lrjóryt h cytuję za Sab i a r a n  (14&S'- aadto R i n a l d i  (15) 
i M a  r a g  li  a n o  (16), o których pisze S e n a t o r  (17). Z auto­
rów francuskich pisali w r. 1896 R o q u e  i B r e t  (18), z ame­
rykańskich . j a k  podaje S etn a t o r (17), S i p p y (19) i Osi e r  (2); 
i przez P r i b r a m a  cytowany N. E. B r  i 11 (21;).« B r i 11 opi- 

E u je  trzy przypadki jako, chorobę Bantiego; przypadki te 
jednak  trudno zalięzyć do tej post.aeiichorobowej, bo się od­
noszą do trojga rodzeństwa, którzy z tem cierpieniem długo 
żyli, a u k tórych nadto był olbrzymi obrzęk wątróby.

W Niemczech zwrócił uwagę na tę cbonpbę pierwszy 
S e n a t o r  (17) i nazwał j ą  „Anaemia splenica mit Ascitesa 
(Bantische Kranlcheit) W  rozprawach po wykładzie Senatora 
n a , te n  temat w bcrlińskiem towarzystwie lekarskiem wspo­
mnieli o podobnych przypadkach L i t t e n ,  L e n n h o f f  
i E w a l d  (22). W  następnyjn roku 1902 zjawiły się^już 
prace na ten temat w Austryi, prawic równocześnie w pi­
smach praskich i wiedeńskich. W Pradze pisali o tem cier­
pieniu lę*r i bWBpn w3»).j I i  o c k  e (24). W a 1 k  o j(25) i C b i a -  
r  i (ldjjy z«’ś w W iedniu  B r e  tęe r  (26) i W  e i n b e r g e r (27). 
Później jeszcze ukazały się prace A. B o r r i s s o w e j ^28), 
J. K a s t a  (29). L. K a s t a  (30), L e v i^\o n a (31), M a r- 

*ć h a n d a (32). „ C u r s c h  m a n n a ( 3 3 «  liajh r d t a (34) i F  ich -  
t n e r a  (35). W  r. 1904 ogłosił S e n a t o r  (36) pracę p. t. 
„Ueber Anaemia splenica u. Bantische K rankheit". a w r. 
1905 B r u g s c b  (37).

Jak  zatem widzimy, piśmiennictwo przedmiotu jest  już 
wcale obszerne, obejmuje spjero przypadków.; jednak  opisane 
przypadki bardzo często różnią się międzyfilobą, a jesz.ćże 
częściej nie zgadzają z charak te rys tyką  cierpienia, podaną 
przez Bantiego. Banti bowiem podaje mfetępujące zasadnicze- 
ceeby tej choroby: „niezwykle wielki i twardy obrzęk śle­
dziony, k tóry  na prawo przekrąc(za, linię środkową piała, 
a ku dołowi zwykle sięga poza linię poprzeczną pępkową, 
mniej lub więcej wybitna puchlina b rzu szn e j  wyraźne po­
mniejszenie "wątroby, żółtaczka nąlskórze  i spojówkach, uro- 
bilma i bilirubina • w moczu, a we krwi zmniejszenie się 
ilości krw inek  czerwonych i spadek hemśRLobiny

Z tą charakterys tyką bardzo wielejgmisów nie zgadza 
się. I  tak w- opisach jednych  autorów jes t  wątroba prawi­
dłowa, w opisach innych nawetznaeznlepowięksspna^Bi’) 11 21|j; 
często nie spostrzegano,góltaczki na skórze i błońięcl) śluzo­
wych i bi’irubinv w moczu, inni autorowie obok powiększa­
nia wątroby i puchliny brzusznej widzieli puchlinę opłucną 
(hydrothora.x), inni znowu opisują wyraźny przybytek (a nie 
spadek) ilości k rw inek czerwonych, a niektórzy- nawet takie 
zmiany w składzie krwi, że stają w ostrem przeeiwieristr ie 
do obrazu krwi, podanego przez Bantiego, jako  znamienny 
dla tego cierpienia. B i c r e n s  d e  H a a n  (38), przy t r z o n y  
przez S e n a t o r a  (17) p o d a je 'sam , że w jego przypadku 
była zwykła zanikowa marskość wątroby, wśród której obraz 
krwi przypominał przewlekłą niedokrwistość. Prz.ypadek Ri e -  
d e r a  (39), Effównież przytoczony przez S e n a . t ó r a '  (17) jest 
także bardzo wątpliwy. Trudno tu także zaliczyć przypadł i 
H o c k a|j((24), C h i a r i e g o '(114) i M a r c h a n d a  (32), bo 
w nich wykazano jako  tło sprawy wrodzoną kiłę, dalej p rzy­
padek W  e i n b e r-g e r a (27), gdyż w nim jako przyczynę 
choroby ziiftlHKjuSo zimnicęj wreszcie B r  i 11 (21) sam po­
wiada, że jego- przypadki nie dadzą się pomieścić bez za­
rzutu w typie cboypby Bantiego. A jak  pogodzić z chara­
k terystyką  Bantiego przypadek F  i c h t n e r a (3E), którego 
przy.ćzyną ma być uraz, a wśród przebiegu którego w --za- 
sie typowej kolki żółciowej przewód pokarmowy wydala 130 
kamieni żółciowych. Bardzo ciekawe są także przypadki, 
podane przez S e n a t o r a ,  gdyż w nich nie ma najważniej­
szej cechy, podanej przez Bantiiisb*/ nie ma marskości w ą­
troby i znanych objawów następowych co do krążpnia w za­
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kres i*®1 żyły wrotnoj. W przypadkach S e  n a t o r a brakowało 
wszystkich klinicznych ol)'jawów, któreby pozwalały wnosić
0 marskości wątroby. Puchlina brzuszna pojawiła-.się obok 
obrzęku śledziony. L dlatego S e n a t o r ,  tłómacząc swoje 
przypadki, upatrywał przyczyny puchliny brzusznej nie w za ­
stoinie w zakresie żyły wrotnej, ale w zakresie dróg Hnłfii- 
tycznycli lh5wołujt$jJsię na przytoczoną w swojej rozprawie 
pracę S i p p y e g o  (19), który znalazł na 'śekcyi powiększe­
nie gruczołów poza otrzewną i w sieci, tłumaczyć że puchlinę 
brzuszną wywołało w jego przypadkach ućiśhięcie naczyń 
liinfatycznych przez powiększone gruczoły. A może przecie 
w przypadkach S e n a t o r a była marskość wątroby, tylko 
się na zewnątrz niczetn nie objawiała''? A lrrftte zmiany w wą­
trobie wśród choroby BantiegłĄ I l e  s ą  z w y k i ą  z u n i k  o w ą 
m a r s k o ś c i ą ?  Że sprawa, tSsząca się w wątrobie, n ie je ś t  
zwykłą postacią zanikowej marskości, ty na to zwraca uwagę
uż ta okoliczność, że, j a k  Banti powiada, pojawia się wśród 

t'ej marskości żółtaczka. A j a k  wiadomoM żóltaćżka zjawia, 
się nie wśród zanikowej marskości (typ Laennee), ale wśród 
postaci przerostowej (typ Charc^t-Hanot), której znowu ni- 
gdjfrnie towarzyszy puchlina brzuszna.

Sprawę marski3§ei wątroby referował na Ostatnim zje­
ździć, przyrodników w Wrocławiu N a u n y n  (40) i podzieli! 
ją na 4- grupy: '1) marskość poczynająca się; 2) marskość 
zanikowa '(‘aszitiseke Form; 3) marskość żółtaczkowa i 4) cirr- 
hysis hifpermógalo-splenjca (yel Itypei^plciiica)^ „dns wSre die 
heiiuige Bantisćbe'jSirrhose11. N a u n y n  wyraźnie zaznaczą.-, 
że ciężka niedokrwistość? i skaza krwotoczna mogą się po­
jawicie w toku wszystkich postaci marskości. Wcześnie zja­
wiający się obrżęk śledziony równfSż nie jest wedle Nau- 
nyna niozw\kłeni zjawiskiem dla marskości, — jednem sło­
wem marskość' każda może przebiegać pod postacią choroby 
Bantiego.

O związku, jaki zatćbodzi między objawami Bantiego, 
a marskośćia wątroby, mówi N a u n y n  tak : „Ich móehte 
die FalfeWon ricluiger Cirrliose mit Hypersplenie, fur wel- 
che icli mir die Deutung Bantis niebt aneignen kann, pseudo- 
bantisebe Cirrbds.eb, nennen; und ais Bantische K rankheit 
inóehte ich diSFalle\śWu'i! anaemia splenica mit spftte.r hin- 
zutretendem Ascites^bezek-.hnen. Dieser Affiites ist dann 
aber niebt die Folgę einer sich hinzugesellenden Leberer- 
krankurfg, brauebt das jedenfalls niebt zu sein: es kann 
vielrnehr in diSsen Filllen, wie selion Senator befent, lnitj je- 
de Leberkrankheit  fehlen; wenn aber eine vorhanden war, 
s.o w a r  d a,.s k e i n e  r i c b t i g e  C i r r l i o s e  (wenigstens in 
de Fiillenl, ('die ich kennen lernte) das lieisst k e i n e  d i f fu s e ,  
s c 1 e r o s i e r  e n d e H e p a t i t i s ,  sondern es handelte. sieli 
uin frisclie, kernreiche, lymphomatose W ucherungen in der 
Ca.psula Glisson. und n den Azinis, wio sie bei der die 
multiplen Lymphórnatęsen (feseudoleukaemie) begleit-enden 
L ebererkrankungen  gefunden werden. Es wird gesagt, dass 
hieraus eine ri< htige Laonn[®’scbe Cirrlu&e werdMi konne,
1 cli ha be aber auch in der Literatur  kierfiir beweisende 
Fiille nicht gefunden“.

T ak  samo A. B o r  V i s s o w a (28), która bardzo szcze­
gółowo badała tkanki po zejściu w przypadku choroby B an­
tiego, podaje: „A n d e r  L  e b e r f a n  d #  n s i e h k-e i n e 
V e r ii n ih u n g e n, w i e  s i e  b e i  -ufle w o h n 1 i e li e r 
O i r r li o s e v o r  k o m m e n, sondern die Blutkapillaren 
tier pćrlpheren Thcilc der Acini waren mit Zellen gefiillt. 
die den«-^rossen eudothelialen Elementen der Kilzpulpa 
(opisuje je  dokładnie na innem nuej-śęu swej pracy, mówiąc 
o śledzionie) voliig łglichen. Dii$ Loberzellen waren vielfacli 
atropliiscli, '—  die GlLsonscJienjjficheideii waren nortnal11.

Może zatem w przypadkach S e n a t o r a  była marskość 
wątroby, 911 w zaota innej posISuy. jak ją dOitvobozas znamy, 
może to była ezwaYta Naunynowska postać. S e n a t o r  je- 

Tlnak, nie mogąc pogod/ćć swoich przypadków z tj/pem, za­
kreślonym przez Bnntiego1, szukał patogenezy swojego typu 
gdzieindziej i zaliczył typ s^ój do rzędu chorób krwi.

Wedle S e n a t o r a  cechować się ma ta choroba zmianą 
w mieszaninie- krwi i skazą krwotoczną W  składzie krwi

zjawiają się. trzy zmiany (trias S&naton): 1) oligocythaomia — 
mala zasobność w krw inki czerwone; 2)1 olichromaemia, — 
przyczem ubóstwo hennSlobinowe fest większe, niżby to od- 
powiadało./ spadkowi ilości k rw inek czerwonych i 3) lęuko- 
penia z równoczesnym oćfeętkowyin przybytkiem limfocy­
tów, a spadkiem neutrofilnych wielojądrzastych. Takie  same 
zmiany w składzie krwi znaleźli P r i b r  a m, W a l k o ,  
L. K a s t  i L e v i  s on .  Ten ostatni o p ie w a ł  leukoperiię, 
wtynoszącą 1400 krw inek  biały cli na 1 min.3. Jednak  w przy­
padku B o r r i s s o w e j  było leukocytów 11.000. Co do skazy 
krwotocznej, to objawiać się iija ona głównie w postaci 
skłoniitJ^oi do krwotoków w przewodzie pokarmowym.

Patrząc jed n ak  na sprawę krytycznie, łatwo można 
dostrzedz, ze z jednej .Strony trias Senatorowska nie jest  
stałym objawem tego cierpienia, ja k  to właśnie udowodniłem 
(B o r r  i s s o w a), a z drugiej strony, gdyby nawet była obja­
wem Bta-lym, to jeszcze nie jest tak  znamiennym objawem, 
żeby po m m  można rozpoznavirać chorobę Bantiego. Oligo- 
chromemia, oligoeytemia i leukopema mogą towarzyszyć 
i zwykłej przewlekłej niedokrwistości i niejednemu zatru­
ciu. Na dowód, że wzór hematologiczny nie da się na  pod­
stawie dotychczasowych spostrzeżeń ustalić, wystarczy uó- 
kładne rozpatrzenie przypadku B o r r i s s o w e j ,  który jest 
niewątpliwie przypadkiem choroby Bantiego, i to może je ­
dnym z najlepiej zbadanych w calem piśmiennictwie tego 
cierpienia. Badanie krwi (lito w tym przypadku następujący 
wynik: liem4^obin.y 25°/0. k rw inek czerwonych 1,988.000, 
z tego jądrzastycb 4980, wielkich jednojądrzastych leuko­
cytów, limfocytów wielkich i małych po l '5 ° /0, a wieTO- 
jądrzastych 95'5°/0. W yraźna mikilocjćtoza. Wzór ten ze 
wzorem Senatora ma więc wspólna oligocliromemię i pligo- 
cytlietnię, — a więe dwie cechy, które spotykamy w każdej 
cięższjaj niedokrwistości mniej lub więcej wybitnej. Nato­
miast b - e n a t o r  żąda dla charaktervs tyki, by była leulco- 
penia, a tu mamy hyperleukocytozę, S e n a t o r  żąda prze­
wagi limfocytów, tu zaś widzimy przewagę wielojądrzastych. 
W przypadku B o r r i s s o w e j  spotykamy jeszcze edną 
rzecz: krw m ki czerwone jądrzaste (erytroblasty), które sta­
nowią czwartą część ogółu krndnek czerwonych. Jeśt tH 
ciężka zmiana krwi. jaką  spotykamy tylko w najcięższej 
postaci niedokrwistości, t. j. w niedokrwist.oMji złośliwej. A nife 
ulega najmniejszej wątphwości, że i inni autorowie pisaliby
0 tem wyraźnie, gdyby w swych przypadkach takie zmiany 
dostrzegli.

Co do zmiany krwotocznej, na którą S e n a t o r ,  a za 
nim niektórzy późniejsi badacze główny kładą nacisk i którą 
uważają za rozstrzygający objaw, da się. przecie zarzucieł 
że skoro wśród choroby Bant'ego istnieje marskość wą­
troby, to znowu krwotoki nie są niczem znaurennem. 
Bo że ludzie, cierpiący na marskość wątroby, często k rw a­
wią i głównie z przewodu pokarmowego, co wedle Se- 
n a t o l i  ma być w chorobie Bantiego znamiennem, 
to rzecz bardzo dawno znana. A nawet znaną jest rze­
czą, że krwotoki z jelit  mogą być zwiastunami marskości 
wątroby. Niektórzy :autorowie piszący o marskości wą­
troby, pisali nawet o „haemorrhagische Form  der Leber- 
eirrhose“ . I  tak n. p. M a i x n e r  (41) opisał sześć przypad­
ków marskości wątroby, której pierwszymi objawami były 
krwotok’ z przewodu pokarmowego. Spostrzeżenia tego ro­
dzaju nie są częste, a to może dlatego) że krwotoki z żo­
łądka i jelit, ojjile są małe, mogą fęałymi miesiącami być 
niepostrzeione przez chorego. Wśród marskości wątroby wy­
darzać się mogą krwotoki i w ;nnyeb narządach wewnę­
trznych, w błonach śluzowych i skejrzts, szczególniej w cięż­
szych postaciach marskości lub w okresie kęńeowym cier­
pienia. Nie można więc pójść bez zastrzeżeń z a j S e n a t o r e m
1 twierdzić, że dla choroby Bantiego skaza krwotoczna jest 
cechą znamienną.

S e n a t o r  (17), mówiąc o krwotokach w chorobie Ban­
tiego, wyraźnie podnosi, że przyczyna ich nie leży w za- 

I stoju, ani pękaniu żylaków, ale w skazie krwi. Natomiast
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C h i  a r  i (14), który swój przypadek ysekcyonował, znalazł 
jako  przyczynę zejścia krwotok z żylaków w przełyku.

(Dokończenie nastąp'). 
 -------

IV. W yc iąg i .
P E D Y A T R Y A . J. Y o i s i n ,  E. V o i s i n  i N o r e r o .  D y eta  

u b o g a  w a z o t  (hypoazote) w  p a d a czce .  (Revne m ens.' des mai. 
de Yenj., *erwreęÓ' 1905). Przy obniżeniu do najdalszych granic 
składników azotowych w pokarmach, podawaniu zwykłej ilo^Ji soli 
kuchennej, zwykłej i dziennej (lwugramowej dawce bromku potasu 
nie zauważono żadnej korzystnej zmiany w częstości napadów. 
Obniżenie chlorków w pokarmach według Tonlousep*. i Riclieta (de- 
chloruracya) ma wpływ niewątpliwy, jednak  nie ,sama przez się, 
gdyż u chor® k padaczkowych, nio biorących od dłuższego ‘ć£.j$u 
bromu, jes t  bez wyniku, działa zas' przy zwykłych dawkach bromu, 
wzmacniając jego działanie leczniczo. Lemkowicz.

M o r o .  M o r fo lo g ic z n e  i b io lo g ic z n e  b a d a n ia  n a d  b a k le -  
ry a in i  k i s z k o w e in i  o s e s k a .  (Jakrb . f .  K inderh ., t. (>1, czerwiec, 
1905). Rozmieszczenie bakteryi w zdrowym przewoclzie pokarmo­
wym oseska przy piersi jes t  bardzo stałe. W żołądku i d w u n S  
stnicy napotyka się tylko odosobniono bakterye. Górna część kiszki 
cienkiej jes t  mikroskopowo jałowa, co według Kolilbruggea; należy 
odnieść do bakteryobójczego działania enterokinazy. Dolna ćzęść 
fejfco.'kiszki zawiera prawie wyląozńie b. coli^commune i b. lactis 
a&rogenes, jednak w ilości skąpej. Od kiszki ślepej obraz nagło się 
zmienia. Bakteryc stanowią odtąd g łó w m R c z ^  treści kiszek. W ki­
szce ślepej i okrężnicy wstępującej obok wspomnianych wyżej bakte­
ryi znaehodzimy p rą tk a  rozszczepiocęgo (b. bifidifs) i bakterye 
z zarodnikami (b. kwasu mlecznego, b. główkowe)-; następnie zaś 
od okrężniragpoprzeęznoj i zstępującej na pierwszy plan wysuwa się 
prątek  rozszczepiony i on też w stolcu oseska*przy piersi znajduje 
się mikrospowo prawie w czystej hodowli. —  Wnikanie bakteryi 
u dzieci nowonarodzonych odbywa się czę“ iowo przez usta (prątek 
kałowy, b. laciis aerog$Ęes), głównie jednak przez rzyć. Pierwszy 
pojawia się w smółce prątek kałowy, potem prątek  rozsze-zepiony.

Lmdkoioicz.
(> M o n s s e a u x .  Z a b u r z e n ia  w  m o c z e n iu  u  d z ie c k a  s k u ­

tk ie m  p ia s k u  w m o c z u ,  lub n a d m ie r n e j  k w a s o t y  m o c z o ­
w ej. (Rl&ięe mens. :ąes mai. demlewL, 1905, maj). Siedem pbży?. ! 
padków u dzieci starszych. ,Dziecko fczęsto odczuwa potrzebę mo­
czenia, często jodnak także zrzeka się moczenia z powodu holów. 
Gdy wreszcie przJHhodzi do moczenia, niekiedy mimowolnie, j e s t  
ono bolesne. W  nocy, • jeżeli dziecko śpagłęboko, przypady ustę­
pują, innym razem dziecko budzi sio, aby mocz oddać, lub oddaje 
mocz nieświadomie. Mocz jes t  wysycony, zawsze dużo mocznika, je ­
szcze więKoj kwasu moczowego, ayCZęsto także piasfek krystaliczny 
tego kwasu. Leczenie polega na-zastosowamu wód alkalicznych, ale 
ważniejffźem od togo j S t  znliana żywienia, ograniczenie pokarmów 
mięsnTy‘ali, wprowadzenie większej ilości jarzyn, mleka, napojów wo­
dnych, zalecenie ćwiczeń fizycznych. Lewkozdicz.

S a ia .s ,  Z a p a rc ie  s t o lc a  u  o s e s k ó w .  (Rezwe mens. des 
mai. de maj, 190jD£; W skutek  prac Hirschsprunga i innych
znaną była długość nadmierna okrężnicy zstępującej i esowatęj, 
jakotoż liczno zagięcia tych części u osesków. Go do okrężnicy 
wstępującej i poprzecznej przyjmowano, żo te są raczej krótkie. ■ 
Tymczasem z badań au tor i^w ynika ,  że i to części okrężnicy są 
u oseska stosunkowo dłuższe i że często przedstawiają zagięcia. 
Przyczyną tj łck zagięć jes t nadmierna długość k r S k i  okrężnicy^ 
wstępującej w górnej części. . drugiej strony kiszka ślepa u OsiM,1 
sków często nie leży w miejscu prawidłowem, lecz wyżej, jes tto  
powstrzymanie [rozwoju, gdyż kiszka ślepa leży pierwotnie po stro­
nie lewej brzucha, następnie wędruje naokoło pępka ku górze, stro­
nie prawej, ku  dołowi. ‘Orniesęlzenie wysokie musi być przyczyną 
nowych zagięć. W  »tem ukształtowaniu prawidłowem i powszeehnem 
kiszki grubej oleska należy npatryWaiS podstawy anatomicznej dla 
skłonności osesków do zaparcia stolca. Lew koiw1.3.

M E D Y C Y N A  T EO R E T Y C Z N A . J. B e n c o .  B a d a n ia  k l i ­
n ic z n e  n ad  le p k o ś c ią  k r w i  p o d cz a s  z a b u r z e ń  w  w y d a la n iu  
b e z w o d n ik a  k w a s u  w ę g lo w e g o .  (Detitsch. med. Woch., 1’9R5, 
Nr. 1 5M  Lepkość krwi,  badana metodą. Hirseha i Becka, -była zna- 
cznio większa w przypadkach chorolmych, polączonydj z muiej lub 
więcej wybitną sinicą, niż u ludzi zdrowych. U chorych, m ając® ) 
sinicę, wd-jrehanio tlenu stale znacznie obniża lepkość krwi. L«plioj(<v 
krwi powiększa się lub obniża w zależności od ilości CO, we krwi. 
Zwiększenie się lepkości krwi, gdy nagromadza się w niej bezwo­

dnik kwasu węglowego, zależy od zmiany objętości krwinek, oraz 
zmiany ich powierzchni. Wpływu rodzaju jadia na lepkość krwi 
u ludzi, autor nie zauważył M M  Wrzosek.

W e i c h s e l b a u m  i B a r t e k  W  s p r a w ie  utajonej' g r u ­
ź l i c y .  ( W iener klin. W ocherilchmft, 19Ó5, Nr. lOfl Autorowie ba­
dali migdał ki, gruczoły chłonne szyjne; tchawicze, oskrzolowe i krez­
kowe, zarówno Histologicznie, jak i bakteryojogicznie, przeszczepia­
jąc kawałki rzeczonych gruczołów świnkom morskim podskóriihylub 
do jamy bffiusznoj. Materyał do badania pochodził ze zwłok dzieci, 
zmaiłych na odrę, błonicę, płonicę itp., u których ani klinicznie, 
ani sekcyjnie nie wykazano najmniejszych śladów gruźlicy. Badanie 
his tologiczni w żadnym przypadku nie wykazało .w gruczołach ba­
danych jakichkolwiek zmian gruźiiÓżych. Mimo tego w nioktÓPych 
pDypadicaeh świnki morskie, zaszfczepioue "w spósob wspomnian., 
wfżej, zapadały m f t ru ź l ic ę f i io  dowodzi, iż w gruczołach ićHonnyeh 
u lmpi, którzy żadnych zmian gruźliczych nie mają, mogą piSeby- 
wać mikroby gruźlicze jadowite. Autorowie nie rozstrzygają sprąwij* 
wrót zakaż&ńia gruźliczego, ani me podają dokładniejszych dat co 
do częstości znajdowania się mikrobów g r iB S e jc h  w gruczołachj 
cłiłonnycłi, gdyż wymieniona w nagłówku icli pnyća jest tylko tym- 

Icżasowem doniesieniem. Mimowoli [ńasjiwa się pytanie, czy nalHy 
nazywać utajeniem gruźlicy 'lub utajaną gruźlicą przypadki, w któ- 
rycli zgoła żadnych zmian gruźliczych niema, a tylko w tkankach 
znajdują się prą tk i  g ru ź l ic z e j jT a k iem  samem prawem ludzi zdro­
wych, w któiiyeh w przewodzie pokarmowym znajdują się, np. pod­
czas epidemii cholery, przecinkowce choleryczne* należałoby uważać 
za chorych na cholerę, co byłoby oczywistym bezsensem. Dotąd jo 
szcze nie odróżniają niektórzy autorofćie zakażania od choroby za­
kaźnej. Możemy się przeciefjzakazfd mikrobami jadowitymi, a je ­
dnak nio zapaść na chorobę zakaźną. Możemy również zakażąBmi- 
krobami jadowitymi zwierzęta, a jednak  choroby u nich nie'wywo­
łać: nie każde bowiem zakażenie dbjchorohc zakaźnej prowadzi.

A. Wrzosek.
W  i d a l  i J a v a l .  O z a tr z y m a n iu  m o c z n ik a  w ch orob ie  

B r ig h ta  w  p o r ó w n a n iu  z z a tr z y m a n ie m  c h lo r k ó w .  (La se-
m aine meatę&le, 1905, Nr. -2*S). W  przebiegu niedomogi nerkoyv,ej 
mogą być chlorki i mocznik równoczęsnio lub oddzielnio zatrzy­
mano. Ich nagromadzenie „jyię w ustroju uskutecznia się przez me- 
clianizmygSailnrozo różne. W stanach mocznicowych przypadłości 
zależne od zatrzymania chlorków, czyli chloruromii, są różne od 
tych, które się spostrzega, kiedy lu'ew j«3t przepełniona azotfem, t. j. 
od azotemii. O ile pierwszą pozostaje w ścisłym związku z nawo­
dnieniem tUanok i obrzękami, to nagromadzenie się mócznika we 
krwi może przebiegać zupełnia bez obrzęków,, a cechuje się głó- 
wnie brakiem łakniema, wzmagającem się aż do. jadłowsti;ętu i sen- 

..nością, potęgującą się aż do śpiączki. Oba to rodzaje zatrzymania 
(reteueyj), któro w mocznicy łączą się w jeden całokształt, wyma­
gają toż oddzielnych wskazań dyetetycznych. Mleko ma znirczenie 
z powodu skąpego doprowadzenia chlorkowi, a dyeta węglowodanowa 
i tłuszczowa ma na celu przeciwdziałanie azot.emii. Jakkolwiek kom- 
binacya dyety mloejmej z roślinną jes t  w cierpieniach nerkowych 
najodpowiedniejszą, to jednak bozwzględny zakaz mięsa jest/tźliyte- 
czny, albowiom dozwoloną jest. taka  il<KĆ mięsa, k tó ia  przechodzi 
przeź nerki swobodnie bezjteatrzymania (retencyi) azotowego.

Dr. .fi/assji&g'.
R e i s .  K a t i i l a z a  m l e k a .  (Zsch ft klin. M edicin, 1905, 

LV1. 1 i 2). Zaczyn mlejfa, zwany katalazą. z powodu swej -własno­
ści rozkkiaąnia wody utlenionej na wodę i tlen, którego obccnoag 
nie je s t  zresztą znamionną dla mleka, gdyż. taki sam zaczyn znaj­
duje się prawno we wszystkich komórkach roślinnych i tkankach 
zwierzęcych, móźo być oznaczony ilojśoiowo z objętości tlonu, wy­
dzielonego z pewnej ilouci wody utlenionej przez różne ilości mleka 
lub przetworów mleka. Autor udowodnił, żo zaczyn ,ten przechodzi 
przy centeyfugowaniu mleka do śmietany, nie stoi jednak w ża­
dnym związku z Ruszczem, gdyż przy wstrząsaniu śmiotany z wodą 
lub ro/iCzpiem fizyologicznym soli kuchennej kiitalaza przechodzi 
w rozczyn wodny lub sojny. Katalazą jes t zatem w .puszcaalnB  
w wodzie i w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej, niorożpu- 
szcźffiną w rozczynach koloidowych, jakim jest mleko, X takiego! 
zaś rozeżynu może być przez ciało tłuszczowe,1' albo i inne ciała 
o dużej powierzchni, jak  ziemia okrzemkowa, porwana. Katalaza 
rozkłada w o j f  ullenioną tylko krótki c-zas, zaczyny zaś nieorgani­
czne, jak  rozczyny kolloidowe złota lub platyny, nieślubną w swem 
działaniu. Autor tę różnicę tłómaczy działaniem utloniającem nad 
miaru wrody utlenionej na organiczną katalazę, przez co aun zo­
r u j e  zniszczoną,' zaczynów nieorganicznych oczywbśeio utlenianie 
zniszczyć nie, może. Zresztą między obu zaczynami niema islotiioj 
różnicy. Mostozuski.
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

N e u r o n a l  (bronidietylacetamid) jestto  nowy środek nasenny, 
mający postać białego, krystalicznego proszku, łatwo rozpuszczalnego 
w wyskoku, eterze i olejach, trudniej w wodzie. Smak m a gorżki. 
H a s  cli k o  w (Phartn. u. iher. Rundschau, 1905, 8) przekonał się 
na 03 chorych umysłowych w 1 klinice psychiatrycznoj wiedeńskiej, 
żo dobry son wywołać może już 0,5 nouronalu. Dawki 2,0 R. nie 
przekraczał. Na 400 prób uzyskał R. son dobry (najmniej 6-go- 
dzinny) 203 razy, skutek mierny (sen krótszy, niż 6 godzin) 124 
razy, słaby (mniej, niż 2 godz.),oj£ razy; nie było skutku 32 razy. 
U podnieconych chorych konieczne były zawsz.e większo dawki (zwy­
kle 2,0). Porównawczo badania wykazały, żo dzielniejszym od neu- 
ronalu lekiom jes t  tylko woronal. Równio dobre skutki uzyskał 
B l e i b t r e u  (M iinch . med. Wochs., 1905, 15). K.

B r o m o k o l  okazał się według doświadczeń na zwierzętach, 
wykonanych przez M e i e r a  (A llg . med. Ctr. Ztg., 1905, 15, 18) 
środkiem, zobojętniającym do pewnego stopnia działanie strychniny, 
zarówno użyty zapobiegawczo, jak  i leczniczo. O tein działaniu bro- 
mokolu miał tenże autor sposobuos'ć przekonać się i w jednym przy­
padku przowlekłogo zatrucia strychniną u człowieka [Ibid.., 1905, 
20), mianowicie u siebio samego. W  toku prób na sobio doszedł M. 
stopniowo pozornie bez szkody do dawki 0,085 strych, n itiic .;  na­
stępna jednak  dawka: 0,09 wywołała wyraźno objawy zatrucia, które 
wnet minęły po śródżylnem wstrzyknięciu 10 cm.3 10 prc. rozczynu 
bromokolu. L.

Burutyna jes t  nowym środkiem moczopędnym; jestto sól 
podwójna teobrominy barowej i salicylanu sodowego, zawierająca 
w 1 gr. 0,169 BaCl, +  211,0 i 0,255 teobrominy. Dotychczas pró­
bował tego środka t y l k o  u z w i e r z ą t  B i b e r g e i i  (D euts. med. 
Wochs., 1905, 15) i przekonał się, że lok ten ma silno własności 
moczopędne i zapobiega powstawaniu puchliny w jamach surowi­
czych i w tkance podskórnej. A /.

 » --------------

VI. S praw y  T o w arzy s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie zwyczajne w dni u 21/VI 1905.
Przewodniczący: kol. prof. N o w a k .  Obecnych: 32.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. przewodniczący wita  gości: koli. B r e j s k i e g o ,  Ma ­

c i  e s z ę i K r y ń s k i e g o .
III. Wybrano jednogłośnie na  członków kol!.: prof. Pi I za ,  Ż mi -  

g r o d a  i S t a s z e w s k i e g o .
IV. Kol. Prym. B o r z ę c k i  m ó w i : O l e c z e n i u  t o c z n i a  ijlupus). 

Wśród innych metod jedno z niepoślednich miejsc zajęła metoda Langa, 
stosowana w szpitalu od lat czterech. Metoda ta polega na  wycinaniu 
nacieków gruźliczych i pokrywaniu braków kosztom otoczenia, ewen­
tualnie zbliżenie ran  pooperacyjnem i uzupełnieniu braków przez prze­
mieszczenie skóry sposobem Thierscha lub Krausego. Wyniki opera­
cyjne (co do nawrotu) zabiegów tych leczniczych, które prowadzi se- 
kundaryusz Dr, Gogulski, należy uznać za pomyślne. Chorzy, o ile 
cierpienie ich powróci,  z pewnością wracają  na  oddział, ale na  szczę­
ście liczba tych nieszczęśliwych jest tak mała, że operacye te należy 
uważać za doszczętne. Bez najmniejszego guzka jako nawrotu  dawny 
pacyent po podobnom usunięciu tocznia na  twarzy od l 1/,  roku jest 
służącym w szpitalu. Operacye te dotyczą przeważnie  plastyk nosa, 
twarzy, powiek i warg.

Jako demonstracyę do powyższych przypadków przedstawił Dr 
G o g u l s k i  szereg chorych, operowanych przez siebie bądź z powodu 
tocznia, bądź z powodu oparzenia.  W leczeniu odróżnia  cztery okresy: 
1) przygotowanie chorego ogólne żelazem, arszeilikieirf, usunięcie wy­
prysków, objawów zołzowych, oczu, nosa, a  więc conjunctioitis-lcera- 
tihs-rhinitis, 2) usunięcie znamion chorobowych bądź przez termo- 
kauslykę,  bądź przez wytuszczenie i o trzym anie  żywych granulacyi,
3) pokrywanie  wszelkich ubytków przyskórkiein (Thiersch), bądź całą 
skórą (Krause i Wolff). 4-) Plastyki właściwe na tle skóry zdrowej 
i dostatecznie odkażonej Ze względów kosmetycznych i fizyolo- 
gieznych (oddychanie, mowa) zwraca szczególną uwagę na  plastyki 
nosa. Operuje Dr. G o g u l s k i  sposobem Dieffenbacha lub sposo­

bem swoim własnym. Sposób Dra Gogulskiego polega na  w ykro­
jeniu płatu z czoła równolegle do rąbka  włosów i brwi i podwi­
nięciu obwodowej części tegoż, celem stworzenia dupbkatury ,  two­
rzącej rąbek twardy i zlewający się z kością nosową, względnie z p ła ­
tem odpreparowanym również dokostnie z resztek nosa. Wyniki 
zawsze pomyślne; ani razu aseplyka nie zawiodła, chociaż opatrunki  
należało zmieniać zbyt często, ze względu na  łatwość  zanieczyszcze­
nia od otworów iizyologicznych, od oczu, nosa i ust. Ze względu na 
zakażenie od jam y  nosowej odkaża się ją na  dni parę  przed operacyą 
silnie roztworem tymolu, bądź słabym rozczynem kwasu karbolowego.

Przypadek oparzenia chorego na padaczkę o tyle łączy się z po­
przednimi, iż również zmuszał do plastyki czoła, po sekwestrotomjj 
blaszki zewnętrznej i do plastyki wargi spos. L angenbecka .  Brak nosa 
i odwinięcie (eclropion) powiek u tegoż chorego dykt uj e  dalsze w sk a ­
zanie zabiegów operacyjnych. W dyskusyi podnosi Dr. K r y ń s k i  do­
godności s tosowania  podpórki widełkowatej do podtrzym ania  szczytu 
nosa. Za tak cenną  uwagę podziękował Dr. G o g u l s k i ,  obiecując d o ­
tychczasowe dreny metalem zastąpić.

V. Kol. Artur P r o m  m e r  przedstawia — z oddziału chirurgi­
cznego szpitala św. Łazarza  w Krakowie, Prym. Dra Bogdanika: Do­
tychczasowe w y n i k i  l e c z e n i a  spraw  zapalnych ropnych, oraz ran 
pooperacyjnych s p o s o b e m  Bi  e r a  zapomocą prz.ekrwienia biernego- 
Z początkiem b. r. ogłosił prof. B ie r l) w „Mnnche.ner HhcUz. Wochen- 
sc h r if t“ pracę, w której podaje nowy sposób leczenia z ap a le ń  ropnych 
a mianowicie zarzuca on zupełnie dawny sposób przeci wzapalny. le­
cząc te choroby przekrwieniem biernom zapomocą opaski gumowej. 
Pod wpływem tego leczenia ropienie ustępuje zwykle bardzo szybko, 
cząstki obum arłe  oddzielają się wnet,  pozostawiając nietkniętemi tkanki, 
które zwykle przy tych cierpieniach ulegały mniejszemu lub większemu 
zniszczeniu.  W statystyce swoje; podaje on 110 przypadków ropienia, 
leczonych tym sposobom, przeważnie z dobrym skutkiem. Stosował on 
to leczenie przy ropnicy, także przy ropueni zapaleniu dużych stawów, 
przy zapaleniu ostrem i przewlekłem szpiku kostnego i przy najczęstszej 
ze spraw ropnych, przy zapaleniu ropnem ścięgien, ograniczając za­
biegi krwawe do możliwego m inim um  Działanie przekrwienia biernego, 
zastosowanego przez tego samego au to ra  przy sprawach gruźliczych 
stawów z dobrym skutkiem, t łómaczy on nadzwyczajnem  wzmożeniem 
stanu zapalnego, który jest  tylko odczynem ustroju wobec zakażenia. 
W kończynie, poddanej przekrwieniu,  występuje  zwolnienie obiegu 
krwi, lepsza wym iana m atery i ,  a  co za tem idzie, lepsze odżywie­
nie kończyny. Twierdzenia swoje popiera on dalszemi doświadcze­
niami, przeprowadzonemi ze znakomitym wynikiem, które przedstawił 
na  tegorocznym Zjeździe chirurgów w Berlinie, rozszerzając to leczenie 
także i na  zapalenie ucha środkowego z następowein zajęciem w y­
rostka sutkowego. Zachęcony tymi wynikami podał za planem Biera 
Klapp przyrządy, mające na  celu wywołanie  przekrwienia na  chorych 
częściach kadłuba. Służą do tego naczynia  szklane, w których wywo­
łuje się próżnię pompką ssącą.  (Demonstracya przyrządów).

Zachęceni tem stosowaliśmy na oddziale chirurgicznym prze­
krwienie bierne według Biera w następujących 13 p rzy p ad k ach : Zapa­
lenie ropne tkanki podskórnej (1). Zapalenie ropne ścięgien (7). Zapalenie 
ropne stawów (2). Ukąszenie przez żmiję (1). Zapalenie przewlekłe szpiku 
kostnego (2).

Przekrwienie zaś zapomocą apara tów  ssących według Klappa 
stosowaliśmy w 6 przypadkach, a mianowicie :  w dwu zapaleniach ro­
pnych ścięgien na palcu przy karbuukule. w zapa len iu  ropnem sutka 
zapaleniu gruczołów pachwinowych na tle wrzodu miękkiego. (Demon­
stracya  chorych).

1. P. Lat 85. Na plecach w środku między łopatkami guz, wiel­
kości ja ja  kurzego; okolica zaczerwieniona, z głębi przeświecają punkty
żółtawe, dokoła skóra zaczerwieniona. 7 'VI 1905 wywołano p rzek rw ie ­
nie metodą B ier-K lappa  przez -'O m , przyczem wydobyło się nieco 
ropy i dużo krwi, bolesność mniejsza. 10/VI chory podaje, że bóle u s tą ­
piły i czuje się znacznie lepiej. Guz o połowę mniejszy, zaczerwienie­
nie i bolesność mniejsza. Aspiracya przez 25 m., przyczem wydobywa 
się nieco ropy. 12/VI. Aspiracya. 13/VI. Guz znacznie mniejszy, mniej 
bolesny, chełbatania  niema, przy aspiracyi wydobywa się nieco krwi. 
14/V1 założono znowu ap a ra t  aspiracyjny na 15 m. Obecnie czuje się 
chory  dobrze, rana  prawie wygojona.

2. P- a .  Od 4 tygodni ból w piersi prawej,  którą chora miała
dusić z powodu braku pokarmu przed urodzeniem dziecka. Od kilku
dni znaczne pogorszenie, zaczerwienienie i obrzęk sutka, oraz bole­
sność większa. Ciepłota 38°. Stan obecny;  dolna połowa sutka prawego

') B ehundluny a ku ler  K iterungen m it Stauungshgperitm ie  5, fc', 7.



dokoła brodawk. obrzękła. skóra na przestrzeni d ło n i ' -zfezćrwieniona, 
w głębi czuć nacieęzeni.ę>' tw a r d e . bolesne. Aspiracya inetó/Pk Bier- 
Klappa przez 15 ml, potem przerwa i znowu przez 15 m. l-4/Vl. jGhora 
twierdzi, że miała w nocy gorączkę i źle spała. Guz zapalny wydaje 
się mniejszy, przy dotyku mniej bolesny, na  few nątrz  od brodawki 
miejsce zaczerwienione, cbeiboczące; założono ap ara t  aspiracyjny na 
liO in. 17/Vl i 1S/V1 chora  się nie zjawiła. 19/VI. N*aciek większy, 

; t  przetoki wydobywa się dużo ropy i krwi. Aspiracya 10 m. 20/.VI. 
Stan chorej dobry; obrzęk o wiele mniejszy, bolesność mała.

Aby wywołać przekrwienie bierne, zakładam y na kończynach 
opaskę gumową, o ile możności jak  najwyżej od miejsca chorego, tak 
aby na kończynie wystąpiło wyraźne obrzmienie, połączone z o b rz ę ­
kiem tkanki podskórnej.  Kończyna cała powinna  być ciepła i zaczer­
wieniona. W celu wywołania  przekrwienia biernego w stawie barko­
wym używamy miękkiego węża gumowego z odpowiednim zaciskiem. 
W podobny sposób p o s tę p u je m y  przy sprawach zapalnych inoszen. 

*'(Deindnslracya chorych).
3. M. Choroba rozpoczęła się przed ty /ódniem dokuczliwym bó­

lem na dłoni w okdlicy śródrec®. palca III. na  ręce lewej. Ból ten, 
połączony z obrzękiem dłoni, staleifsię pov5jększaI, poczeni na 4  dni 
przed przyjęciem na odtfeiał wystąpiło  prawie zupełne zesztywnienie 
palców wraz z pogorszeniem się całego stanu chorego. W tych dniach 
wystąpiły  także dreszcze i brak apetytu. S t a n  o baffin y. Ropotnik 
20-Jetni, dobrze zbudowany i odżywiony, dh/rr i grzbiet ręki lewej, 
oraz palce deskowato obrzękłe,  zaczerwienione, przy dotyku bolesne 
Przy  podstawie palca II, i 111. skóra zmieniona, barwy Inaławo-źółtaj,  
przy dotyku bardzo bolesna Przedramię także obrzękłe.  Zalożofio opa­
skę pow yżbpstaw u łokciowego, w następstwie czego wysląpił zn mzny 
obrzęk i zaczerwienienie kończyny aż do iint]sea uciśuiętogo'“opaską, 
przyczem bóle ustąpiły. T. 37 6 wieczorem. 27/IV Odtąd trzjyma chory 
opaskę stale  12—24jiiodzin na dobę. Chory czuje się lłpiej, domaga 
się sam założenia opaski.

[eSSkóra przy podstawie zajętych palców ulega coraz wyraźniej 
obum arc iu ,  przybierając kolor żółty i wykazuje w.yjrazme' chełbotanie. 
Ciepłota spada. Trzeciego dnia w miejscu cliełbocząoefn wytworzył się 
otwór, przez który obficie wydobywa sięSiJipą^żóItawa; chory czuje się 
dobrze, ruchy palców wolne, iniojsce chore  nie bolesne 6/V-. Kończyna 
zupełnie sklęsła, ruchy palców zupełnie wolne, w nrifjśjcu największego 
nacieku ropnego nieznaczny ubytek na skórze, drążący w głąb na s/t  cm. 
Obecnie rana  zupełnie zagojona.

Wyniki nasze były we wszystkich przypadkach dobre ,  z w y­
ją tk iem  jednegó, gdzie przyczynił się do tego upór i niechęć papyentki- 
Były to 'z re sz tą  po większej fcę/.ęśei przypadki nie zaniedbane, sp rawa 
zapalna nie wywołała jeszcze obum arc ia  tkanek na większej przestrzeni. 
Wyniki tego leczbnia przy tak groźnych cierpieniach skłoniły  do za­
stosowania  tego znakomitego czynnika le tn ic z e g o  także i przy innych 
sprawach zapalnych. W pierwszym rzędzie zastósbwaliśmy przekrwie­
nie bierne przy gojeniu się ran pooperacyjnych ropisjąTdycli lub polwoli 
wypełniających się zjarniną Do spraw takich należą r uny poopera­
cyjne po sekwestiotomii,  gdzie rana  wypełnia się powoli z iarniną przez 
kilka miesięcy, rany pooperacyjne po trepanaGyi wyrostka sutkowego.

Rzeczywiście i tutaj osiągnęliśmy znakomite  przyśpieszenie w go­
jeniu  się rany, która  goiła się po wyjęciu setonów i założeniu powierz­
chownego aseptycżnfego opatrunku, prawie w oczflabh. U jednej z cho­
rych olbrzymia j a m a  po wykonaniu sekwestrotomii,  ropiejąca, zgoiła 
się w kilku dnifićh Jed  opaską Bieni. (l)emonstracija). Obecnie widźw B I  
po obu stronach uda  blizny trwałe, bez żadnej wydzieliny, chora ma 
zupełną swobodę ruchów, ijwi odczuwaleadnych holów. Ten sąm wyni k  
był i u czterech pozostałych chorych.

Podobne wyniki mieliśmy w leczeniu następowem po otwarciu 
wyrostka sutkowego, jak  okazują obecni tutaj dwaj  pacyenci wygojeni. 
Do wywołania przekrwienia  biernego na głowie używam y ważkiej 
opaski gumowej o długości od 2 8 —36 cm., którą wedle potrzeby za. 
pinamy na przyszyte do niej klamerki. Jeden cho^ ' ,  operowany na kli­
nice prof. Kadefą z powodu znacznych zmian w wwRstku sutkowym 
po zapaleniu ucha środkoweg'4 przesiany był na oddział chirurgiczny 
w dwa tygodnie po operacyi.  (.Pem onstracya).

4. S. 7 /VI. Stan obaY.ny: poza uchem lewem rami ziejąca na 
3 cm. o brzegach naciekłych, z ucha ob f ihW ydzie l in i t  ropna. Z rany 
wyjęto seton z gazy jodoformowej,  nRJjlkly ropą Wprowadzony£'żgłę- 
bmk wchodzi blizko 3 cm. wr-gtąb i napotyka obnażoną kość; w .oko­
licy rany kilka sączków gumowych. Założono opatrunek asepty- 
czny i opaskę Biera na szyjg na 20 godzin, setony i sączki cał­
kowicie usunięto. 10/6. Ctiory c.zuje się lepiej, rana  iniiiąłj wydziela. 

Również z uehat, mniej wydzieliny. 12/VI. Rana pozą u ch em  zaskle­
piona, nie wydziela, z ucha wypociny bardzo mało, chory czuje się 
dobrze i nosi opaskę chętnie.  M/VI. R ana  zgójona, wydzielina ropna 
z ucha mniej obfita i 9/ VI. Stan'ćlioi/ęg'tj dobr y;  chce opuścić oddział. 
21/VI. Badanie ucha  wykonane przez Dra Nowotnego wykazuje},* w prze­
wodzie zewnętrznym mężna zfią ilość wydzieliny ropnej,  śc iana tylna
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pflfewodu zewnętrznego wpuklona  ku wnętrzu, ucha środkowego nie 
widać.

5. B. Operowany 24/4 1905 z powodu daleko s.ęgającego pró­
chnienia wyrostka su tkowego; przy operacyi okazały się rozlegle zni­
szczenia całego wyrostka sutkowego, porażenie nerwu twarzowego. 
Słuch zniesiony. Ranę leczono tamponami z gazy, napojonej mieszanką 
jodoformową. orhz przepłukiwaniem ucha środko\Vągo. Stan ófrewny; 
7/Vl poż<J m ałżowiną ran a  długości 4 cm., ziejąca; wydzielina lópna  
z uclia i z rany WprowAdźdńa sonda napotyka obnażoną kość. Z rany 
wydziela się znaczna ilość ropy. Założono opaskę Biera na  szyję na 
20 godzin, setony usunięto . 10/6. R ana  znacznie mniejsza,  goi się, wy­
dzielimy w uchu mniej, chory , żuje  się lepiej. 12jVI. Wydzielina z rany 
ustala zupełnię.  z ucha znacznie mniejsza, chory znosił/opaskę bardzo 
dobrze. 14/VI. Rana  zgffipjia, wydzieliny w uchu bardzo mało. 19/YI. 
Stan chorsgo zupełnie dobry. 2‘1,VI. Badanie ucha, wykonane przez 
ko l .N ow otnego  wykazuje; błony bębenkowej brak, w uchu środkawssm 
polipy; wydzielina ropna nrgźnircknii. -•■

Zachęceni tymi wynikami zwróciliśmy/się  do zapalenia gruźli­
czego stawów szczególniej w przypadkach rozpaczliwych, groża/wcli 
amputacyą. Tu naprzód sprowadzaliśmy przez zasTósowanie p rzekrwieni^  
biernego pewne polepszenie, następnie zapomoąąj małego cięcia" otwie­
raliśmy staw i po usunięciu z ia rn in y 'o s t rą  ly^ejezką zakładaliśmy na- 
powrót opaskę Biera, wykonując  odrazu ruchy bierne, by utrzymać 
w zupełności furtKc.yę stawu. W dolyebćżas' 'tak leczonych p rzypad­
kach otrzymaliśmy dobr<- wyn.ki wraz»z tak bardzo cent/eSn skróce­
niem czasu lepienia  i z nadzwyczajnein ułatwieiiiem opati'ywania.

6. R '(Demo-nsłracya). Zgłosił się na  o d d ó a ł  chirurgiczny przed 
trźejna m iesącam i  z powodu gruźliczego zapalenia  s taw u  kolanowego 
prawego. W ymiar kolana  chorego większy był o 28. cm. od stawu 
zdrowego. Staw kolanowy wrzecionowato rozdęty. ^Łaieżyiiia żylne na 
powierzchni porozszerzane,.  "zagłębienia przyrzepkowe znikły tak że 
kontury rzepki są zatarte  Powyżej rzepki obrzmienie sięga' na ki lka 
cali na udzie, kończąc się u góry linią łukowatą,  ku dołowi wypukłą. 
Staw bolesny, miernie zgięty, ruchy bierne słabe. W otoczeniu 
rzepki chełbotńpie. rzepka balotuje. Po stronie zewnętrznej przetoki 
wielkości grochu o w'argac,h języczkowa/o wy winię,tych, z iarnina barwy 
blado czerwonej;  ciepłotą 37 7°. Założono opaskę Biera z przerwami 
jak  przy zapaleniu przewlekłem, przyczem chory po kilku dniach uczuł 
znaczne pątepS|enie. Ze znajdujących się już dawniej przetok zaczęła 
się wydobywać obficie ciecz ropiasta , która coraz bardziej s tawała  się 
przeźroczystą. Chory zaczął wykonywać ruchy bierne i czynne Ró- 
żnicarrwymiarów zmniejszyła się do 10 c ibaH tan  ten trwał kilka tygo­
dni, poczem nie można było źa>uważyć żadnych wybitniejszych postę­
pów w gojeniu. Wobec tego zdecydowaliśmy s.ę do atypowego usunię­
cia zmienrohych tkanek stawowych. Croeracyę wykonano w uśpieniu 
chloroform em ; wykaza ła /ona  ogrotnne^znisżc^enie całego stawu. Cały 
s taw wypełniony wiotką, blado różffwą ziarniną,  rozpadającą się poił 
d o t k n ie c ie n r ^ a r a S S g j r o p t^ ^ c y i  iiałoz5iT6 powyżej opa trunku  opaskę 
Biera. C. wiegzorem 39°. Ruchy bierne MEżyi/fię możliwe; obecnie 
w trzecim dniu po otwarciu s tawu mogliśmy pacyenla  spokojnie prze­
nieść'  t .Ciepłota prawidłowa, chory swobodnie porusza dolną kończyną 
i. (iżjije się zupełnie dobrze.

Te pomyślne wyniki ukazu ją  w Ąrzyszłcjsęi nadzieję, udoskona­
lenia tej metody do tego stopnia,„ abyśmy w niej zfitUfesć,mogli,środek 
doszczętny w leczeniu gruźlicy kości i s tawów.

Ze względu na to, że niniejsza d tu H n s t ra cy a  nastąpić miała 
w toku dyskusyi nad zapowiedzianym odczytem docenta Dra Rutk<W 
wskiego, miało to bkS) tylko sprawozdanie z prób, rozpoczętych na od . 
dziale chirurgicznym w szpitalu św Łazarza. W ostatniej chwili rj>%y 
sząrzyć musiałem zakres mej demonslracyi z powodu nieobecności 
prelegenta — proszę przeto o odłożenie dyskusyi aż do przyszłego po­
siedzenia.

VI. Zapowiedziany odczyt kol. docenta R u t k o w s k i e g o  spśftil 
z połządku dziennego z powodu wyjazdu prelegenta.

Pisctrshi,;LseJcrełarz doroczny.

VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekartskie.

W  s p r a w ie  w iw ise lc c y i .
Agitaóyai^prże.eiwko tak zwanoj wiwisokeyjnoj metodzie brnl;*- 

nia raz gaśnie, to żnowu wybucha jasnym płomieniem. Występować 
do walki H  tą agitacyą i doprowadzaćżją wedlo możności do absur­
dum jes t  obowiązkiem każdego, komu loży na sercu dobro nauko­
wej wiedzy lekarskiej,  a z nią dobro ludzkości. Niedawno rozesłało 
jakioś angielskie towarzystwo znowu list otwarty „do panów loka- 
.rzy“, w którym powołując się na religię, sprawiedliwość, humani- 
tarność etc., wzywa lekareył do poparcia akcyi antiwiwisokcyjnejbi

W  Dćutsch. med. Wochenschft/$, Nr. 28 z 1905 ogłasza 
piof. dr. E rich  l l a r n a e k  odpowiedz', ja k ą  przesłał owemu angie)
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skiernu towaiiż-ystwu, a czyni to dlatego, iż się spodziewa, że wspo. 
mniane towarzystwo listu jego nio opublikujo:

„Szanowni Panowie z Frionds Anti - Vivisection Association! 
Zaszczyciliście innie .Panowie otwartym listem, w którym proslicie 
ffiuraj o poparcie i zajęcie się akcyą, zmierzającą do ograniczenia, 
jeśli już nip do usunięcia metody badania zwanej „wiwisekcyą11, 
zaszczyci i i śeio listem mnie, który w żyiau swojom dokonał bardzo 
wiolu dośw iadczaj naHywyoo zwierzętach i jeszczo je  wykonywa. 
Otóż pozwolicie mi Panowie pizodewszystkiem na to zwróció waszą 
uwagę, stanowisko moje państwowej jako dyrektora zakładu fa'r-' 
makologiczńSgo, nie tylko udziela mi prawa, alo nakłada obowiązek 
robić doświadczenia na 4yw K k zwierzętach dla zbadania działania 
przęsożnycli leków i trucizn i uczyć-«o tein kandydatów na lekarzy 
i Slęjćtirzy sądowych. Jestem świadom w pełnej mierze odpowiedzial­
ności, która na mniojciąży i nie uznaję mimo to ggoła jzli zbyteczne, 
tego, że przełożona władza uniweraytetów w mojej ojczyźnie od 
czasu do czasu o tej odpowiodziahiośei nam przypomina. Nie godzę 
się jednak, aby w sprawie tej wyrokowali laicy, i to laicy, którzy 
z przyjaźni dla zwierząt s ta ją  się nieprzyjaciółmi ludzi. J a k  długo 
ludzie będą nważjtli dla podniesienia* chowu koni za niezbędne — 
wyścigi, na których niejodon koń pada, jak  długo ludzie dla przv- 
jemnoi.ęi zabijać będą na polowaniach zwierzynę, jak  długo ludzie 
dla połechtania swych pódiiiehioń smakiom tłustych wątróbek będą 
pńsji zwierzęta,, aźfcu nich wywołają chorobę wątroby, tak długo 
ligaę irznawał za niezaprzeczalne prawo ludzkości rozporządzać zwie­
rzętarni dla dochodzenia naukowych prawd, dla chronienia zdrowia 
i przedłużania ludzkiego życia; oczywista, żo powinno się przytom 
mieć baczenie, by zwierząt niepotrzebnie nio dręczyć. Czyżby ktoś 
pmępił czlowioka, który dla ratowania bliźniego swogo^, niebezpio; 
czoóstwa,; grożącego życiu, zajechał konia-na łśmiorć ? Spodziewam 
się, żęcnie. A czyż szanują, życie ludzkio tam, gdzie chodzi o osią­
g n i ę ć  wyższych celów PjCzyż ludzkość wzdrygnęła się przed wier­
ceniem Simplofislćife^o tunelu, chociaż z g ó ry  na pewno wiedziała, 
że to będzie kosztowtić niejedno życie ludzkie? Nio chcę już mó­
wić o wojnie. Czyż życie zwierząt więcej warto, niż h id ik io?  Z listu 
Panów zdawałoby się wynihjąć,. żo tak  myśhcie, skoro twierdzicie, 
że źii drogo jes t  płacić cierpieniem zwierząt za przedłużenie życia 
ludzkiego. D o b r z e j e  przynajmniej uznajecie bezpośrednią korzyść, 
płynącą z naukowych doświadczeń na zwierzętach dla zdrowia lu­
dzi, co fanatyczni prj^ciwnićy, wiwisekcyi nie tak  rzadko zupełnie 
zaprzeczali; bo za walką przeciw wiwisekcyi niejednokrotnie kryje 
się wstręt i niechęć do wszolkicj naukowej wiedzy lekarskioj.

Nie chcę z Panami spierać. się w sprawie, czy doświadczenie, 
dokonane na zwą&pzęeiu w celaćh, naukowych, posiada znamiona 
„winy11; ale ponieważ z obowiązku muszę się zajmować doświadcze­
niami: ;z truciznami, dlatego pozwolę sobie na -Otwarty Wasz list 
odpowiedzieć pytaniom. W  liście swoim powołnjocio się Banowie na 
sprawiodliwość, k tóra  ludy podnosi wedle Znanych słów bibiijrycli. 
Czyż Panowie potępicie i wtedy doświadczenio na zwierzęciu żywem, 
kiedy ono liiaJjumożliwić wydanie wyrolui, dojść w jakiejś  sprawie, 
czy< oskarżony, zawinił luli nie, c z ł  ma łffiS uwolniony,;? c-zy nawet 
skazany oa śmierć? Wsżak.ieliyba Panom dolirze jest wiadomo, że 
dość ćzęśfli w sprawach klirnych o podejrzano otrucie dla wyświe- 
tl(5ui*a isprawy kmffiJŁzna zachodzi potrzeba dokonać doświadczenia 
na żynom zwierzęciu, przyczem dla. uzysjiainia bezwzględnej pewno­
ści często niejedno życie, zwierzęce się niszczy. Jeżeli rzęezoznay 
wca ma wydać pewny wyrok, to musi p rzede  znać dokładnie dzia­
łanie trucizn. Czy Panowie żądacie, abyą.się sądy zrzekły t.oj po­
mocy w dochodzeniu prawdj* tylko dla togo, aby szanował? zwierzę-?-, 
a możoby.jćie sig Panowie odważyli przypomnieć niewinnie na śmierć 
skazaneniii słowa poety: „Wszak życjja nie jost największym do­
brom 11?! Jeślj więc nio nuijiomy się obyć bęz fakicli doświadczeń, 
toć- muszą być zakłady, gdzioby kształcąos| się lokarz mógł poznać 
obraz zatrucia na żywem zwierzęciu.

Jeszcze z drugiom pytanieni w sprawie toksykologicznego do­
świadczenia na zwierzęciu chcę się do Panów zwrócić. C zflw  spra­
wie dotąd nieznanych, a przez chemiczną technikę, świeżo wytwa­
rzanych Icków mamy czekać, aż się okaże, y^..są truciznami, gdy 
po zastosowaniu wywołalyj£śmierć człowieka, czy t&ż raćSpjj pAwin- 
niśfdy przedtem w każdym przypadku próbować jo na zwierzęciu, 
.aby się przekonać, czy- śą truciznami, aby wezośnio ludzi ostrzegać 
i chronić przed niebezpieczeństwem? Historya medycyny uczy, żo 
toksykologiczne doświadczenie na zwierzęciu starsze jost od fizyo- 
logjcznęgo, liist.orya-mówi już o iiiem w drugiej połowie 18 wieku, 
w okresie humanizmu. Dokonywano go, bo uznano jego wielką do­
niosłość i po,.rzebę“.

W końcu listu swego zaznacza autor, że większość przeci­
wników wiwisekcyi na powuoby porzuciła swojo dążenia, gdyby mo­
gła oCeuić, jak  doniosłym byłby tzakaz wiwisekcyi. Nie pamiętają 
chyba o tom, że musiałyby zamknąć podwojćfrwszystkie zakłady;rj
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które zajmują się badaniami fizyologicznomi, porówrtawczo-biologi­
cznemu, fariiiakologicznemi, di^Ćsykologicziiemi, doświadczalno-patolo- 
gicznenii i higienicznemu Z naukowej modycyny pozostałaby chyba 
sama anatomia.

Myśl antiwiwisekcyjna żyje jednak nie tylko zagranicą, alo 
i w Austryi w pewnych sferach, a n aw eS tak  zw. „miarodajnych11. 
Nie cTawno temu, bo w maju togo roku mieliśmy sposobność prze­
konać ” ę o tem przy otwarciu nowego zakładu tizyologicznogo na 
niemieckim uniwersytecie w Pradze Czeskiej. W lirzsćlowej swej 
przemowie inanguracyjnej‘zuznaczył namiestnik f l e c h ,  hrabia  Cou- 
donhove, „że jesteśmy obowiązani postępować z bezbronuemi zwie­
rzętami jak  najłagodniej i to nawet wtedy, kiedy ich uiywamy w ce­
lach naukowych ku ■iigohiomii dobru ludzkości11. Na uwagę tę od­
powiedział kierownik zakładu fizyologicznego, prof. G a d ,  w nastę­
pująco słowa: „W racając do słów JEksceleiieyi, mogę zapewnić, że 
na każdym k.rolfu o to się staramy, aby godzić wymagania nauki 
z wymaganiami hunianitarnosci, Musimy jednak słibżyć nauce, a w słu- 
żbijj -toj musimy, co osobiście boli i .smuci, zrzec się uzasadniaufa’’ 
naszego postępowania rozumem. Jes t  rzeczą wręcz niemożliwą, aby 
lud-zie, którzjć nio pracują w zakresie nąuk doświadczaln&h, zakre­
ślali tym naukom gyanico, jakoteż jałową jest praca bronić publi­
cznie potrzcbyr doświadczeń wiwfgelccv|jnyc.li. Co musimy i umiemy, 
to jfest, l j  iinikaćijjco się da nnikifflS i 2) zasłonić przed spojrzeniom 
nieświadomSah, co się dzieje w tym kierunku. Nio my, p rzedstaw i­
ciele nauki  i nasi podwładni, dź .i izą ją /a le  raczej owa wielka?niSgm 
tycji, którzy rozprawiają, o rzeczach, na których się nie znają..';Słu­
żba, u innie w zakładzie pracująca, pic okazuje ani śladu zdzicze­
nia, przeciwnie inu^zę ją  nieraz upominać,.V;żeliy powierzonych sobie 
zwierząt nio rozpieszczała. Szerzyć wśród ffiółu nieprawd?,iwo i giwżę 
budzące opbwięśti i obrazy, jes t  nadużyciom trzeSfol spotykanom 
i stanowi poważne niebezpieczeństwo dl i wolnej iuuik>, która na 
pewno jost Inimariitarniejszą,, niż; bardzo wielu raczy przypuszczać, 
a ‘to dlatego, żo nie pracuje' frazesami, ale ścisłmn doświadczeniem11.

S ta h r .

VIII. Wiadomości bieżące.

K ruków , dnia -KĄfeierjmia.
* Wynik wyborów do Izby lekarskiejjzaelriodnio-galicyj.,kiej jest 

n a s tęp u jąc y :
jjJCzłonkami wybrani z Krakoiśa: Drowie Langie,  Rożeeki, Rdjoen- 

gut, W ic lie rk iewiaz^z  ok ręgów : Urowje Cwiklicer, Dietzius, Gawlik, J a ­
błoński, Kijas, Łodziński, Walczyński.

Zastępęąmi członków wybrani z Krakowa: Drowie AkeruTan, Flis, 
Gwiazdomorski, L andau  J a n ;  z okręgów : Drowie B ernadzikow skj Fiał­
kowski, ldziński, Sawicki, Służewski,  Zttlęśki. Ziębiński.

* Tegoroczny, wiecj jz b  lekarskich austr.  nw  się odbyć w lnns- 
bćucku. Przedmiotem Jobrad mają b y ®  1) .Program reformy zabmpie- 
czenia robotników od wypadków. 2) Rewizya kodeksu cywilnego w s p r a ­
wach, stanu lekarskiego dotyczących. 3) Wybór wydziald zarządzającego 
Izb. T) 'Sprawa ogłaszania protokółów Izb w „Aerzłekaniin.et-Blatt*:,

Przywrócenie Izb w Karyntyi i Krainie. f r rPe tycya  do rządu w sp ra ­
wie wyjaśnienia gostanowień o przymusie zawodowym. 7) Odpowie­
dzialność leką-rćy. 8) Sprawa reklamy lekarskiej.

* Uczestnikom tegorocznego międzynarodowego zjazdu przeciw­
gruźliczego (w Paryżu 2—7 paźdz. b. r.) udzielają francuzkie koleje że­
lazne 50 p r w  opustu ceny jazdy.

* Kobiety lekarki Ijiają być w Rosyi dopuszczone dBjubiegania  
się o stopień doktora medycyny w akademii wojenno-Iekarskiej peters­
burskiej Egzamina teoretyęzijn^ nm iaM ie  odbywać w tenńinie  6-tygo- 
dniowym, na z.łoOTnie całego egzaminu wyznaczono termin /i^ąguiy. 
Zglaszae-ćsię należy do dyrektora  akademii do 1 października.

* Dr. Popow, redaktor czasopisma^^Towarzystwa im. P.irogówa, 
pociągnięty został  po zawieszeniu cHsoffisma do jłjdpowiedż.ialiipści są­
dowej. Obecnie, według ,„Uuig. Wiedoni.11, wszyscy wspó-łpi-acownicy 
i kilkudziesięciu lekarzy moskiewskich oświadczyło sw ą solidarność 
z redaktorem i zażądało, by i ich paciągifięto dora ipow iedzia lnośei .

* Lokarz książę-.-Ludwik Ferdynand bawdrs™ napisał był przed­
mowę dor książki niejakiego Dr Gundlacba, w której autjor czyni osfre 
a niesłuszne zarzuty lekar2o'm; oburzenie lekarzy monachijskich było 
powodem,’ •ioiisiąż.ę.-ltskarz złożył Towai^^^twu leklrtailitójszeimi'oświad- 
częjiie, iż został y/prowadzony w błąd przez Dr. Gundlacba co do stą- 
UOWiska jego wśród lekanzy monachijskich i że nie pozwoli nadal  nad ­
używać w podobny sposób swego nazwiska.
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* W (Stanach Zjednoczonych Amer. ifijgj szerzyć się począł alko - 
holizm w nowej postaci, przez ciastka i cukierki, zaprawne wyskokiern'.

. Urząd higieniczny St. Zj. postanowił rożpor.żąć walkę z fabrykantami 
tych wyrobów („Presse med.“)

* Pomnika za życia w irodzinnem swem Toning w Śzleswiku 
dojrzękal się prof. J. E s i n a r c h ,  liczący obecnie 82 EJt życją.

* Od 2 3 —29 lipca stwierdzono w Galicyi: 6 przypadków ospy 
w powiecie chrzanowskim , a przypadki  durii osutkowęgo w nas tępu­
jących powiatach:  Bijjóżany (7), Mościska ,4), Dobroinil, Nadworna, 
Tarnopol (po 3), Horodenka, Rawa (po 2). Turka .(§■, Brzozów, Ja ro ­
sław, Kyłomyja, Przemyśl, Śnia tyn (po 1).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Konslanly K a r w o w s k i  miano­
wany naczelnym lekarzem szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie! — Dr- 
R i t c h i e  m ianowany profesorem anatomii patok w Oxjmrdzie. — PTjfi. 
N e u s s e r o w i  w Wiedniu nadane  zostało szlachectwo.

Z m arl i :  Dr. Kazimierz S z o. z e u ;vń s k i , w 32 r. ż. we Lwo­
wie J Dr. Zygmunt Roman D ł u g o s z ,  lekarz miejski i okfęgowy w Ko- 
zlo.wie, wf&5 r. ż. na dur osutko'.®!. Prof. dentystyki Me t w i t z w Wie­
dniu. Prof. anatomii W. F l e m m i n g  w Kiel. .P-tof. ginekologii I) u d 1 e y 
w N. Yorku.

Bibliografia:
— G azeta  le k a rsk a  Nr. 31. M i ę s o w i c z :  Nowy przypadek 

choroby Basedowa z zanikami mięsni i zmianami śluzowatemi na łtoń- 
czynaćh ęjlolnych. L a  n J a n  An. :  Badania doświadczalne nad alkali­
cznością krwi  (dok).

—  K r o n ik a  lek a rska .  Ześzyt lji. S ę d z i  a k :  Etyologia i lecze­
nie grzybicy górnego odcinka drógyjoddcchowych (c. d.).

— Glos le k a rs y  Nr. 16: — Po wyborach -do Izb lekarskich. 
U s t r z y c k i :  O tłumieniu epidemii i „ -Odprawie ,s;0i£}>ienia. — Dzie­
sięciolecie J lzb  lekarskich. — Uzasadnienie  projektu^rządow.ego o w y ­
konywaniu techniki dentysly.ęzhej. — Brak lekarzy wojskowych.

— M e d yc yn a  Nr. 31. K a r w a c k i .  O szczepieniach ochronnych 
przeciw cholerze ze stanowiska zmian hum oralnych  AjłJte r t z :  O tra- 
ijljeolouiii w suchotach krtani (dok.).

— N o w in y  le k a rsk ie  Nr, 8. D Z-i e m  b o w s  k i : Uwągi nad roz­
poznaniem. ropnia  podprzeponowego.

— C a so p is  le k a fu  SeskycM  Nr. 32. L i b e n s k y :  OfthaJmople- 
giai 'externa chronieni progrcssiva. Ki m l  a :  Latentni hypoplaśjeWrozene 
slozilych orgapu źla7.ovycI)- pri yroźenePpnjlę i .  J a j n s k y :  Neurofibrilly 
zftł pomoru nonna1nieh(a  pathmogit liścb Du f f ę j k :  Priijem nasledkem 
kojoni. S-e cl 1 a  ć e k : O kruposni pneunipnii jako ilelnoci kontagiosni 
S v i t a k :  Jeden pri pad sporadicke ineninjytis e erebrosp inal is .— Nr. A3? 
Mai x n e r :  Plynnatost hrudS a Rónlgenovy paprsky. H e t e r  k a ;  O-ló-- 
ceni tubprkulosy seleninem Klcbsovyni a  tuberkulocidin.em. L i b e n ­
s k y  i K i m  l a  (c. d. artykułów z Nr. 32).

— L a  P resse m edica le  Nr. ,61. C h r ( ś ’l i d e s : O metatyfuso- 
wyc li zmianach w układzie kostnym. M o u r e :  Ciała obce w przełyku 
i ezcffągoskopia — Nną 62. L a b b ć :  Moęzówki pochodzenia zakaźnego 
I) ii p o n t : Zatrucie krwi porhodzaR | z wyrostka robaczkowego ze zuiiia- 
nairii żołądkójyemi i nerwowemi. Podostra m artw ica  błony śluzowej 
żołądka. — Nr. 63. J e a n . s o l  m e :  Położenie obłąkanych w koloniach 
francuskich, angielskich i holenderskich dalekiego wfćhodu. M u r l e P  
Poszukiwanie mięsą końskiego w wyrobach masarskich.

— W ie n e r  k lin .  W o ch en sch rift Nr. 32. S e l i g :  W sprawie  roz­
szerzenia serca. Ka l i i  e r  W sprawie leczenia twardzieli  *źapomocą 
radu. Z u m b i i s c h :  Atypowy przypadek wrodzonej rybiej lulki Zy- 
p k i n :  Przypadki wiądu i przewlekłego zapalenia rdzenia, leczone ke. 
ratyną.

— M iin ch en er m ed. W o ch en sch rift Nr. 32. G r i i t z n e r :  Pro­
sty hemometr dla lekarzy praktycznych. H e r f f :  Czy poprawienie  gp i  
s tawy w położeniach twarzowych zapewnia szczygólne korzyści ? N e u -  
b a u e r :  W sprawie  fruktozuryi.  A n i P ® :  W sprawie wytłómaczenia

zachowania się krwinek białych i czerwonych przy leczeniu białaczki 
promieniami Roentgena G a u p p :  Stany przygnębienia u ludzi s ta r ­
szych. F r a e n k . e l :  O działaniu naparstn icy  u ludzi zdrowych. U f f e n -  
h e i mf e r :  Przepuszczalność przawodu iśi I ą d k o w o '  k i s z Jco w e g o noworod­
ków zwierzęcych wobec bakteryi i białka rodzimego.’ 0  n o p f : O wpły­
wie światła  czerwonego na ctiórych na płoiilcęft wedle spostrzeżeń 
w frfKymbfgskim Szpitalu dla dzieci. K 1 i e h  e b«  r g e r : O werońaju 

Bflaw koKuiie  i idy.osynkrazya). R e i c h  e:  Tętniące żylaki na  czole przy 
nieprawidłowej-'żatoce. C a h e n :  O przetoce ̂ v ą t ro h n e j  (hepal.ostomii). 
l \o ; .eppe :  Śmiertelność osesków, a dobor w znaczeniu Darwinowskiem.

— B e r lin e r  k lin . W o ch en sch rift  Nr. 82. M agjti  ni, i .R o h d e : 
Przypadek posocznjęy meningokok‘owej. G ą L c f : C&pgo można oczeki­
wać po zwalczaniu jaglicy p rzez 'p ań s tw o ?  B u s c h k e :  Przypaffok sy- 
metryczSy^h m ięsakaw yd i  (?; guzów śktoni i policzków (ćjiloiomći?). 
I J i r s c b f e l d :  W sprawie a typowej białaczki szpikowej,-, Kro  m m e r  V. 
Nowy odczyn na a ® o n  H  uwagami o acetonuryi.  Wrcjl e m i n s k y : 
W sprawie patogjmezy gruźlicy płuc (dok.). R u n g e :  O wypadnięciu 
pochwy i maój.cy i jego l e tR n iu .

D eutsche med. W och en sch rift  Nr. 32. H o f f a :  W55’dz<łrńJ 
coxa vara. I) o u t r,ę l’e p o n t : Badania  histąlbgiczne nad działaniem na- 
świetlaniaJFiriseimwskiego na t ^ z n i a  V a h l e n :  O nowym skuteoznym 
w wodzie rozpuszczalnym składniku sporyszu, l i ^ l i a t  7.:f4)peracvjne 
leczenie guzńjw sutka. K i s s k a l t :  Chorobotwmąhe znaczenie ba«. lun- 
duliformis. B l o c h .  W sprawie*patogenezy przewlekłego- wrzódu żo­
łądka (dok.). S p e c k :  Skrzynie do ochładzania mleka dla osesków 
w domu S a r uistjdii: Metaplasma nowy środek opatrunkowy. .

— MeMitrinische K l in i k  Nr. 36. K r o n i g :  W sprawie wodole- 
leczenia duru brzusznego- M a j o  R o b s o n :  Zapalenia  trzustki (dpk.). 
K 1 i n g m ii 11 e r : TumenogKmiionium i jego zastosowanie w leczeniu 
chorob skórnych. SB e r g  e 11: Nowy sposób wyrabiania  chleba dla cho­
rych na cukrzycę. G e r s o n :  W sprawie lećzenia mieszkowego zapale­
nia gardła. R o n c a g I i o i o : Ślepota zmierzchowa, leczona skutecznie 
opoterapią. G o o r g h i u :  Kłinicżme spostrzeżenia nad leczeniem wie- 
wióra gonosanem,

Redakcya otrzymała: Dr. SD. S e r k  o ws  k i : Epidemiologia i proJi- 
laktyka cholery. Wydanie 11, uzupełnione (£• inapą kolorowaną) 
Łódź, 1905

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 32J(od dnia ((wIII do-l2/VIlI) u rodz iło  siei dzjeci : żywo: 
chł. 16ydziew. 29; n i e £ y w < # g $  1, dz. 1. — Z m arło : miejscowych:
męż. 18, kol). 19; zamiejscowycli: m s l  11, kob. 10.

P rz y c z y n a  śm ie rc i: 1) niedoslateczny rozw ój: miCńsc.otyych 1 
obcych — . 2) gruźlica: miej. 11, ob. 6. 3) ^zapalenie płuc: miej. 4,
oh. — 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. —. 5) krztusiec: miej. — , 
ob. — . 6) ospa: miej. — , ob. —. 7) płonica miej. —, ob. —. 8ę odra: 
mjej. —, ob. — . 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. - - ,  ob. 1. 11) częrwolika: miej, —, ob. — . 12) cholerąyazya-
ty ck a : miej. —, ob. — . 13) cholera dzieci:  miej. 9, ob. 1. 14) cot-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) grgącżjęa połogowa: miej. — , ol). —. 
16) zakażenie przyrąnne:  miej. 1, o lS 2 .  17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. 1. 18) choroby przeniesiorfe" ze żw ieK ąf m ie j .—, ofi.' 4.
19) krwotok mózgpwy: miej. — , ob. — . 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory:  miej. 4, ob. 3. 22) inne przyczyny
śmierci na tu ra lne j :  miej. 3, ob. 4. 23) śmierć p rzypadkow a:  miej. 
1, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna:  miej. — , ob. — . R a z e m : miejsco­
wych 37, obcych 21.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : Prof. dr. Slanisła,\v Ciechanowski
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Duotal , ,H eyd en “ , zupeł­
nie bezwonny i bez smaku 
przetwór gwajakolu, zawiera 

przeszło 90°/fl związanego, w ustroju uwalniającego się, przeto dzia­
łającego gwajakolu, przeto jeszcze raz więcej, niż wszystkie inne 
na wzór duotalu wytworzone środki. Nie nadżera; nietrującyg na j­
wrażliwsi? chorzy znoszą g'o dobrze i chetnier z ażywaia. Wyborny lelgj
w gruźlicy  płuc i p rz ew lek ły c h  n ieżytach  n arzą d ó w  odde­
ch ow ych . O dkaża  j e l i ta  w durzę i n ieżyc ie  je l i t .

Płynny związek salicylu, ' t a ­
nie, szybko skuteczne w c ie ­
ran ie  we wszelakich cier­

pieniach g o ś ć c o w y c h  (pół-na-pół z oliwą). Jest  liezwonny. Z z e w ­
n ętrznych loków salicylowych najm niej drażni skórę, bo nie za­
wiera formaldehydu* !Nio działa ubocznie na żołądek, serc®, nerki.

Płynny, łączy w sobie dzia­
łanie salicylu i kreozotu. Dojj 
pędzlowania w róży  t w a ­

rzy, zapa len iu  g r u c z o łó w  lim fatycznych  i z o łz o w e m  ich 
obrzm ieniu .

Próbki i p iśm ien n ic tw o  r o z sy ła :  2d

Chemische Fabrik von Heyder, Radebeul-Drezno.

P o le c o n e  przez  G w ietne  T o w .  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazis tych jest 
najłatwiej strawnym i me psu)acvm zeby środkiem

LIQU0R MANGANO FERM PEPTONATI
składu O'6O°/0 Fe i 0 ’10°/0 Mn wyrobu

A PTEK A R ZA  D. M A T U L I  W  PODGÓRZU-
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi,  zołzach, w  kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razt 
dnia po łyżce stołowej.
N a sk ład z ie  w  każdej w iększej aptece. C ena 2 ko rony  
Wyrób krajowy tańszy o 2ó°/0 od takiegoż niemieckiegc 
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysyłam franco
( P r e p a r a t  ten wyda .e  się jedynie  na  przepis lekaria ) .

1902. Vy||ov.^cebri^tmedal wystkw.yi Vyśkov, 1902. ^

Linimentnm Meifttoli Ghloroformiatum
compos. (Lin. montholi chiorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaćka).

Mag. farm. Franciszka S e d l a ć k a ,  aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora­
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest  znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gosccewym bola zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych c ie r­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentuin jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi.

L in im entnm  m entlioli clilorof. comp. je s t  p raw n ie  
zabezp ieczone od naśladować znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Liuim . m entli. ch lo­

roform . compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155

S k ład  g łów ny  d la  A u stro -W ęg ie r prócz+JDzech, Mo­
raw i Śląska B runo  R aabe, Wiedeń V /1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czeeh, Moraw 

i Śląska M ilde & R óssle r, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.

• C en y : W ie lk a  daszka K. 2*40, m a ła  KG 1*20, — Z«amówienia pocztą w y- J U J  
syfa *ie na tychm iast. M niej n iź  2 flaszki n ie  w ysy ła sie.

Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 3 0 %  opustu. — &

Nr 35.

m m m m i  w

Wino chinowe z żelazem.
P rz e z  p o s a g i  l e k a r s k ie  p o leca n e  o z d r o ­

w ie ń c o m  i n ie d o k r e w n y m . Z p o w o d u  s w e g o  
d o b reg o  sm a k u  u ż y w a n e  en ę tn ie

przez d /tec i i kobiety, -wa
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło  3 5 0 0  orzeczeń 

lekarsk ich .  — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera­
turę i próbki. 21

i. Serravallo * Triest-Barcola.
1§

■ ■  Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
| l.lU 3\ P v / l »  miewnjąeoszybko i bezwzględnie pewnie w ble- 

dnicy, n iedokrw istośc i  i wszystkich z tego wy­
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki,) jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
w iek  są złożone Jedyny wewnętrzny lek sw ois ty ,  działający  niezawo 
dnie,  a  uderza jąco  w uplawach białych n ie tryprow ych . Dawka: Koła- 
czyków 6 —6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

T L *  .  .5  _ _  I zalecany przez lekarzy we wszystkich 
1 I I I U V i I I d l «  chorobach dróg oddechowych, nieżycie 

---------—---------------------- - oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d.

E x lr. flu id. O rth o s. £££££
eiw kamieniom nerkowym , żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza,  
za trzym aniu  moczu i t. p , przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywaueze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.H a e m o rrh o isid .

- --- względnie pewnie prze­
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

1 ^  •  _  Działa ndorzająco szybko w gośćcu, dnie, 
1 usuwa szybko bole po st łuczeniach, wykrę-  
----------------------------------------  ceniach, naciągn ięc iach  mięśni i t. p. Sto­
suje się jako  wcieranie.

P iśm iennictw o rozsyła się pp. lekarzom . <■ m  Sprzedaż tylko aptekom, m m

Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. B ra u n e r s t r a s s e  5, D roguerya  en gros. 
C H E M ISC H E  F A B R I K  E P .F U R T , G. m . b. H., E R F U R T -IE Y E R S G E H O F E N .
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