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Maretyna (maretin)’ m-tolylhydrazid kwasu karbami-
nowego. jest $rodkiem, zblizonym pod wzgledem budowy
chenncznej do antyfebryny (acetanilidum), a rézni sie od
niej tern, ze grupa acetylowa antyfebryny jest podstawiona
grupg mocznikowg (NH.CO.NH3), a nadto jeden wodor
w pier$cieniu benzolowym jest podstawiony metylem (CH3).
Fabryka Bayera i Ski wprowadzita maretyne do le*- .lictwa
w potowie roku 1904. Zwigzek ten wystepuje w postaci
biatych drobnych krysztatkéw, trudno rozpuszczalnych w wo-
dzie (w goragcej do 2%) i wyskoku (okoto 1%). Zanim je-
dnak S$rodek ten oddano w rece klinicystéw w celu blizszego
poznania i okreSlenia jego leczniczej warto$ci, przeprowa-
dzono na zwierzetach doswiadczenia, ktére dowiodly, ze
z jednej strony jednorazowa dawka 1,00 gf. jest nieszko-
dliwa, z drugiej, ze juz po dawce 0,10 wyrazne dziatanie
daje sie spostrzega¢. Wobec znanego faktu, ze zwiazki, po-
krewne anilinie, wskutek uwalniania sie jej w ustroju roz-
ktadajg barwik krwi i wywotujag methemoglobinurye, zwro6-
cono uwage na zachowanie sie krwi zwierzat, do dos$wiad-
czen uzywanych, lecz ujemnego dziatania w tym kierunku
nie stwierdzono. Wnosi¢ z tego mozna, ze maretyna jest
zwigzkiem trwatym i ze nie ulega w ustroju rozktadowi.

Poczatkowo podawano maretyne przewaznie u sucho-
tnikow, szczego6lnie w | i Il okresie choroby bedacych,
wkrotce jednak nauczyto spostrzeganie kliniczne, ze wtasnie
w tej chorobie, gdzie ustr6j skutkiem przewlektej sprawy
podlega wyniszczeniu, nalezy unika¢ $rodka, wydatnie i szyb-
ko obnizajg¢ogo cieptote. U takich osobnikéw bowiem do-
tacza sie czesto do obnizania sie cieptoty ciata dziatanie
uboczne, jak poty, uczucie ostabienia, nikte tetno, a nawet
zapad. W innych chorobach gorgczkowych bywajg objawy
te albo nieznaczne, albo tez nawet catkiem nie wystepuja.

Ta okoliczno$¢ byta tez powodem, ze na naszym od-
dziele bardzo mato podawali$Smy maretyny u suchotnikow,
a spostrzezenia dotyczg tylko dwéch chorych na gruzlice
ptuc. W obu tych przypadkach dat sie stwierdzié¢ wybitny
wptyw maretyny na cieptote ciata, lecz nie brak byto i obja-
wow ubocznych.

Tabl. 1. St. Ty lat 21. Phthisis pulmonum stad. Il. Chora go-
ragczkowata w granicach miedzy 373° C a 38-2u C. Dnia 30—XI 1904

zaczeto podawaé¢ maretyne 3 r. dn. po 0 25; pierwsza dawka o godz.
6 tej rano Juz o godz. 8 mej rano cieptomierz wskazywat 35° C. Chora
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ta zazywata maretyne przez 4 dni a cieptota ciata utrzymywata sie
miedzy 35°a 37° C. Po kazdej jednak dawce wystepowato krétkotrwate
przygtuchnienie i szum w uszach.

Tabl. Il. K. Z., lat 48. Phthisis pulmonum stad. 111. Cieptota
ciata waha sie miedzy 37'7° a 39'6° C. Chory bardzo wyniszczony
i niespokojny. Dnia 10—111 1905 o godz. 10 rano wynosita cieptota
38 9° C, choremu podano 0'50 maretyny i mierzono nastepnie cieptote
co godzine. Obnizenie cieptoty bylo widoczne juz po uptywie jednej
godziny od chwili zazycia Do najnizszego punktu doszta cieptota w i
godzin po zazyciu (35’3° C). W tych nizkich granicach utrzymywata
sie, z matemi wahaniami, przez 10 godzin, a do pierwotnej wysokosci
wroécita rano. Chory czut sie przytem bardzo ostabionym i doznat roz-
ptywnych poLéw (2 razy zmieniat zupetnie przemokta bielizng). Tetno
byto nieco wolniejsze, miernie napiete.

Tabl. 1 Tabl. Il

39,1

37.

Liczniejsze sa nasze przypadki innych choréb gora-
czkowych i tak: wibéknikowe zapalenie ptuc i optucnej (4);
dur brzuszny (1); gruzlicze zapalenie opon mézgowych (1);
wysiek optucny (1); ostry niezyt zotadka (1); grypa (1);
ostry gosciec stawowy (2); przyostry gosciec stawowy z na-
stepowg niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej (1); wogéle
14 chorych.

Maretyne podawano raz, dwa lub trzy razy dziennie
po 0 25 i O00O; najwieksza ilos¢ na pojedynczg dawke wy-
nosita 050, najmniejsza 0’25, najwyzsza dawka na dzieA
150. Najdtuzszy przecigg czasu, przez jaki jeden chory za-
zywat stale maretyne, trwat 11 dni, a chory ten wyzyt
w tym przeciggu czasu 12'75 gr. maretyny. Ogo6tem zuzyto
50 75 gr. na 125 pojedynczych dawek

Ze spostrzezen naszych wynika, ze cieptota zaczyna
opada¢ w #/2 do 2 godzin po zazyciu; do najnizszego punktu
dochodzi w 1do 8 godzin i w takich najnizszych granicach
utrzymuje sie przez 1J2 do 8 godz. Barjansky i Kau-
pe spostrzegali 24 godzin trwajgce obnizenie sie cieptoty.
Spadki, wywotane dziataniem maretyny, bywajg czasem bar-
dzo znaczne, i tak po dawkach 0 50 gr. wahajg sie miedzy



526

09° a qd5° C, po dawkach za$ 0 25 bywajg z reguty mniej
wydatne, lecz nawet po takiej matej dawce stwierdzilismy
raz opadniecie cieptoty 03'2°C. Cieptoty subnormalne”35°—
35'3° C) zdarzaja sie tylko u suchotnikéw. Jak przy wszy-
stkich innych $érodkach przeciwgoraczkowych, da sie i tutaj
stwierdzi¢ fakt, ze najtatwiej ulega obnizemu cieptota przy
sprawucéh; ktére odznaczajg sie przebiegiem cieptoty, skion-
nym do zwolnien (remissyi) lub przerw (interinissyi). Przy
‘diOrobach z typBn goraczki statej (febris continual, staja
sie przy S$ystematycznem zazywaniu maretyny tylko ranne
cieptoty nieco nizsza, wzniesienia wieczorne pozostajg bez
wptywu. W jednym przypadku gruzliczego zapalenia opon
mézgowych, w ktérym ranne cieptoty wahaty sie miedzy
37'5° a 38° C, przy zazywaniu maretyny 3 r dn. po 0 25
gr., a wiec przy dawkach matych, pojawiaty sie ranne cie-
ptoty miedzy 36'5° a 37°8° C, czegdjdawnieR u tego: chore-gcj
stwierdzi¢ nie bylo mozna. U tego samego chorego wie$£o6rne
cieploty nie ulegty zmianiH (okoto 39° G), a raz nawet pod-
czas zaiwania maretyny, doszta cieptota wieczorna do 40°C.
Drugi przypadek dotyczy chorego, cierpigcego na dur brzu-
szny pod konieadrugiego tygodnia choroby. Cieptota wahata
sie w granicach miedzy 38° a 40'1° C. Jezeli chory zazyt
w potudnie 0'50 gr. maretyny, to wieczorem Ygoraczka by-
wata znacznie nizsza, czasami nawet spadata do stanu pra-
widtowego, a chory czul sie zupeinie dobrze, Jak szybkie
i wydatne -obnizetiie cieptoty osiagna¢ mozna przy pomocy
maretyn;® nawet przy tak silnej gorgczce, jaka bywa w du-
rze brzusznym w |ego $Srodkowym okresie; $wiadczy najlga

piej zataczona tablica (Tabl. I11).
Tabl. L.
H \
\
is.
1&
W- 1

Zupetnra! podobny skutek wywierata maretyna u je-
dnego chorego na- wysiek optucny z bardzo nieregularng
goraczka miedzy 38° a 39'3° C. Wieczorne cieptoty byty,
ogotem biorgc, nieco nizsze, niz dawniej, kiedy nic nie za-
szywal. natomiast spadki ranne, ktére dawniej nigdy ponizej
BgSj0 C nie schodzity, dochodzity teraz do 36'6° C, a najwy-
zej do 37'4° G.

Obnizeniu sie cieptoty towarzyszg czesto poty, regulg
tego jednak nazwacVnie mozna, ffrdyz w potowie przez nas
spostrzejeanych przypadkéw objawu tego nie widziehhny.
Czesto pocg siejEkbVzy tylko po pierwszej dawce. Rozpiywne,
nieznosne dla chorego poty spostrzegano w trzech przy-
padkach, dwa razy przy gruzliffjj ptuc, raz przy wysieku
optucnym, prawdopodobnie takze na podstawie gruzliczej.
Wegble wszyscy,
tania maretyny,
wiekszych potéw u suchotnikéw.

stwierdzajag wystepowanie mniejszych lub
Elkau podaje, ze w ta-
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kich przypadkach mozna zmniejszy¢ pocenie sie przez po-
danie maretyny w lawatywie z nalewka makowcowa, przez
co skuteczno$¢ leku nie cierpi. Z irnych objawdéw skdrnych
spostrzegat Mai pokrzywke.

Nieprzyjemne uczucia w zakresie sfery zmystowej za-
uwazyliSmy u chorej- na gruzlice ptuc, ktérej tablice go-
ragczki juz powyzej przedstawiliSmy. Bylo to mianowicie
krotkotrwate, .ogtuchniecie i szum w uszach, objawy, napo-
tykane czesta* po zazyciu chininy.

Szkodliwego wptywu na czynno$¢ narzadu krazenia
nie zauwazytem nawet u osobnikéw z wadg serca. Tetno
stawato sie powolniejSzem, a objaw ten zalezat od obnizenia
sie cieptoty ciata; jakos$¢ tetna nigdy.?nie ulegata zmianie.
Nawet przy spadkach cieptoty wiekszych, niz o trzy stopnie,
nie zauwazylem tetna Zgpadowego.

Oddech stawat sie odpowiednio do spadku cieptoty po-
wolniejszym.

Dla przewodu pokarmowego zdaje sidb3bvé maretyna
zupetnie obojetng, a zadawac jg mozna ze skutkiem, a bez
wywotania przykrych nastepstw, nawet przy ostrym niezy-
cie zotgdka.. Obrzydzenia sprawia¢ nie moze, gdyz n;e ma
zadnego smaku.

Mocz nie ulega zmianie w Kierunku ui minym, owszem
odsetka inoczriika, obliczona sposobem i przyrzadem Zotlia
(zasada tego sposobu ta sama, co i sposobéw Hiifnera lub
Wagnera t i, przy uzyciu pudbrominu sodowego oblicza
sie ilos¢ mocznika z iloSci wytworzonego azotu) zmniejszata
siebed przemawia za zmniejszonym rozpadem biatka w ustroju.
.Nieprawidtowych skitadnil 6w, jak biatka lub cukru, nigdy
nie stwierdzono. Gdy mowa o cukrze, nalezy wspomnie¢, ze
mocz chorych, zazywajacy¢li maretyne, posiada wkasnosci
redukujgce ptyn Feldingai dlatego do wykrycia cukru trzeba
uzywaé¢ innych prob, gdyz wobec tego faktu préba FelilingWw
nie iftat tu rozstrzygajgcg. Czasem ma wystepowal po mare-
tynie zabarwienie moczu znamiennie zb6he, ja jednak nie
widziatem. Roéwniez, nie zauwazytem wptywu na ilos¢ moczu.

Nie bedzie rzeczg zbyteczng, jezel dla przedstawienia
doktadnego obrazu dziatania maretyny przytocze jeszcze
kilka tabhc®9siprzebiegiem cieptoty.

Ta.d V. Si. K., lat 25. Rozpoznanie: Influenza. Chory doznaje
silnych holéw gtowy i darefflw koriczynach dolnych. Gorgczkuje cigglfij
powyzej 38° e, Zalecono 3 r. dn. po 0'50 maretyny. Jak krzywa go-

raczki wskazuje, opadta cieptota do 80° C i utrzymywata sie w graui-
ISich prawidtowych. B6l gtowy i darcie w koniczynach ustgpity.

Tabl IV. Tabl. V.
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Tabl. V. J. K., lat 33. Rozpoznania: Cata?rhus'~beittricuh et iu-
teslino?-iiin acitfus. Cieptota waha sie miedzy 37 6° a 40 1° C. Chory
doznaje holu w okolicy nadpepcza, nudno$ci’ wymiotéw, odbijania,
rownocze$nie ma biegunke. Zaraz po zazyciu pierwszej daw>ki mare-
tyny, ktérej uzywat nastepnie'3 r. dn. po 050. cieptota spadta do gra-
nic prawidtowych, a przypadto$ci Eotadkowe ustepowaly zwolna pod
wplywem leszenia karlsbadzkiag®.

Nastepujgce dwie tablice (VI. VII) przedstawiajg linie
krzywi goraczki u chorych na zapalenie w-toknikKOwe ptuc*
' optucnej przed nastaniem przetomu. Wszyscy ci chorzy
gorgczkowali wysoko. Maretyne otrzymali jednorazowo
w dawce 0'50 gr. Juz po uptywie godziny stwierdzi¢ sie dato
obnizenie cieptoty, ktéra wreszcie doszta do granic prawi-

dtowych, azeby znowu powoli wznifflé sie do pierwotnej
wysokosci. Obnizeniu siggideptoty towarzyszyty lekkie, poty.
Tabl. VL. Tabl. VI
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Na szczeg6lng wzmianke zastuguje dzjatanie maretyny
w przypadkach gos$éca stawowego. Gdyby nie mata liczba
dotychczas spostrzeganych przypadkéw, moznaby moéwié
0 swoistem dziataniu maretyny w przebiegu tej choroby,
-di juz tych kilkanascie “opisanych przypadkéw dozwala uwa-
za¢ maretyne za dzielny lek. Sob-$knheim ogtosit pierw-
szy swe-yipostrzezenie nad dziataniem maretyny w przebiegu
goséca stawowego i opisat 7 przypadkéw, w ktérych mare-
tyna dziatata korzystnie. My podawaliSmy ja u trzech cho-
rych, cierpigcych na gosciec stawowy,, a wynik réwniez
zawszy* byt znakomity.

Pifirwszy z tych chorych S.: 1 32*hczacy, postugacz szpitalny,
podleg“at gosféowi stawowemu przyostremu z nastepowg niedomykal-
no$cig zastawki dwudzielnej serca od kilku lat, a w ostatnichESutsach
do/.oat zaostrzenia sprawy chorobowej. Stawy barkowe, tokciowe i nad-,
garstkowe byty bardzo bolesne, ruchy wykonywat chory tylko i tru-
dnoscig. Obrzekéw ani Zaczerwienienia nie byto. Chory lezat na odEjj
dziele od dluzszego czasu i zazywatl salicylan sodowy w dawkach 3 r.
dn."")o" 0-60-Wb, a gdy JTofeustawaty bardzo silne, dostawal doda-
tkowo 0 tO piramidonu. Skutek not lem leczeniu réwnat sie zeru. Cie-
ptota wahata, sie miedzy 37° a 39-1° G, bole w stawach nie ustawaty,
a co wiecej pocit si® chory silnie pé salicylu i doznawat odbijam Po-
dano mu poczatkowo 3 r. dn. pei! 0]2{f gr. maretyny. Skutek odrazu
wystapit znaHcomity, cieptota Ciftta utrzymywata sie miedzy 38%fi0a 37-4 C,
a ;] w stawach jiizj drugiego,dnia ustapit. CzwArtego dnia o$wiadczyt'
-pliory, ze sieyaaje zupetnie dobrze. ZaprzestaM podawania maretyny,
a Wywrécono dawng ordyna.cye t j. salicyli!) sodo'wy. Po czterech
dniafcb zaczeta sie cieptota mowu podnosi¢, a dolegliwo$ci podmio-
towe powroécity. Wtedy ponowpie podano nm 3 r. dn. po f)'’50 gr. rmBI
retyny; juz' na drugi d»en*oparital"cieptota do stanu prawidtowego. Po
trz.pch dniach zaczat znowu chory zazyAva¢ salicylan sodowy, a jak-
kolwiek cieptota utrzymywata sie w granicach prawidtowych, to jedni!™
podmiotowo czut sie znacznie gorzej.
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Drugi chory J. D., lat 17. Rozpoznanie : Po7*i/arthritis rheumatica
acuta. Sprawa chorobowa zajmowata oba stawy kolanowe. Obrzejjfl
zaczerwienienie, bol i niemozno$¢ chodzenia. Cieptota waha sie okoto
38° G, D. 9—IIlI 1905 zaczat chory zafywac¢ 3 r. dn po 0'50 maretyny.
Tego samego dnia opadta cieptota wieczorem na 3lu80 C i w tych grBH
nicach sie utrzymywata; bole znacznie mniejsze; lekkie poty. Na drugi
dzien chory zaczgl chodzi¢, a choroba tak miejscowo, jak i ogodlnie,
ulefta znakomitemu polepszeniu. Ghory powstawat jednak nadal na
oddziele, spetniat nawet pewne postugi, gdy nagle 4—IV cieptota pod-
niosta.-(jffl-znowu doj39'32" a stawy kolanowe i skokowe! zaczety by¢
bolesne. Réwnoczes$nie skarzyt sie chory na kthrie w pnpwyin boku.
Balbinie wykazato ograniczone sttumienie po prawej stronie klatki
piersiowej, a powyzej niego tarcie mtucne. Chory zaczgt gpowu JSazy-
waé¢ maretyne 3 r. dn. po 0'50 gr., a trzeciego dnia opadta cieptota do
prawidtowej i stan ehorego podmiotowo i prz&duiiolowo sie poprawit.
1 ten chory zazywal przedtem salicylan sodowy bez skutku.

U trzeclago chorego (Tabl. VIII) sprawa misuffide zbpetnie po-

Tut(ij lobje)e ljyty sprawa zapalng stawy tokejowe,’ nadgar-
stkowe, skokowe i kolanowe. Podawany salicylan sodowy nie wywie-
ral dodatniego wptywu, a cieptota wahata sie nijedzy a 39° G
Zaraz po pierwszej dawce maretyny (®0gr.) opadta cieptota,na 36'8°C,,
a przy uzywaniu maretyny 2 r. dn. po 050 gr. utrzymywata sie stale
w granicach prawidtowych. Réwnocze$nie z tem i boje ustgpity.

dobnie.

Tabl. VIIL.

im.id . 1k
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Liczne zatem spostrzezenia, dokonane [irzy 6zku cho-
rego przezemnie i innych, dowodzg, ze ma-ragtyne nalezy bez
watpienia zaliczy¢ do grupy $érgdkéw obnizajacych cieptote
ciata. Jaka drdga dochodzi do skutku to dziatanie, trudno
na pewno rozstrzygna¢, prawdopodobnie jednak dziejo sie
to wskutek wzmaganiajkie promieniowania ciepta, za ezein
przemawiajga poty, wystepujace po maretynie.

Jak przy wszystkich $rodkach przeciwgorgczkowych,
tak i przy stosowaniu maretyny zdarza sie, ze' ozAsem dzia-
tanie jej zawodzi, jaka$ pojedyncza dawka nie wywota obni-
zenia cieploty, ale wiadomg jest rz"ecza, ze nawet leki swoiste
czasami zawodzg. | tfik n. p. w trzech przez nas spostrze-
ganych przypadkach gEi$Cca stawowegO-j okazat sie lek swo-
isty, salicylan sodowy, bez skutku, a piramidon niewielks
ulge sprowadzat, maretyna natomiast dziaialh znakomicie;
nietylko wywotywata obnizenie cieptoty ciata, lecz usuwata
w krotkim czasie wszytftkie wftgéle objawy choroby.

W przebiegu spraw ostrych z wysokiemi cieptotami
nadaje sie maretyna bardzo dobrze do 'airowadzariu, clitby
tylko krétkotrwatego uczucia ulgi (eupliornét), co w przebiegu
tych choréb md niejednokrotnie doniosty znaczenie.

Jako S$rodek u$mierzajacy b(if (antineuralgicum), oka-
zala sie maretyna takze skuteczng, jeden z kolegéw, cier-
piacy na migrene, dor:6st mi, ze po uzjein maretyny doznat
znaeznej ulgi.

Co 8igv'tyczy dawek, to te zalezni" od ré6znych 'Sko-
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lioznosci muszg by¢Maizne. Nalezy tu Lwzgledni; .¢ wiek cho-
rego, piec, osobnicze wiasciwosci, sprawe chorobowa, jej na-
tezenie, pore zazywania i t d. Jezeli chodzi tylko o chwi-
lowe obnizenie cieptoty, fé' wystarczajg jednorazowe dawki
po 025 lub 0750, jezeli p state obnizenie cieptoty, to takie
same dawki 2 lub 3 razy dziennie.

Podajac maretyne, nalezy pamieta¢, ze ma sie przed
sobg lek, ktérego bez krytyki, wedle upodobania, podawac
nie mozna. Za przestroge musza stuzy¢ przypadki, ogto”™one’

przez Maia, w ktérych juz po zwyktych dawkach (050)
zdarzat sie zapad, co wiecej, autor ten spostrzegt, ze raz
nawet po dawce OI25 gr. wystgpi* stan, zblizony do

zapadu, a cieptota u tegly chorego opadta w przeciagu |42
godz. z 39'2° C na 355° C po 0'50 gr. maretyny.

Dziatania zbiorowego, ani przyzwyczajenia,
nie sprowadza.

Wskazanie do podania maretyny stanowi kazda, z wy-
sokg cieptotg przebiegajgca choroba, lecz wskazanie to ogra-
niczy¢ moze stan mieénia sercowego osoby chorej, ludzie
bowiem, dotknieci zwyrodnieniem widknistem mieénia serco-
wegtfSzle znosza szybkie Opadniecie cieptoty.

Za przeciwwskazanie nalezy uwaza¢ gruzlice pthuc.
Objawy wuboczne, wystepujace u suchotnikbw po zazyciu
maretyny, sa silne, szczegdlnie za$ rozptywne poty doku-
czajag chorym, ktorzy juz i bez tego leku, z natury cier-
pienia, obficie sie pocg. Pod tym wzgledem zostaly zawie-
dzione nadzieje fabryki Bayera i Ski, ktéra, wprowadzajac
lek ten do lecznictwa, rokowata gobie, iz wiasnie w gruzlicy
ptuc znajdzie on rozlegte zastosowanie.

Niech mi w konAcu wolno bedzie ztozy¢ serdeczne po-
dziekowanie szefowi memu prof. dr. St Parenskiemu,
ktérego taskawym wzgledom zawdzieczam, Zze prac'e te do
skutku mogtem doprowadzi¢.

maretyna

PiSmiennictwo. 1) J. Barjansky: Beri. klin. WochensSflrift. 23.
1904. — 2) W. Katipe: Deutsche med. Wochenschr. 30. 1901. — 3)
Elkau: Miinch. med. Wochenschr. 30. 1904. - 4) Lit ten: Deutsche
med. Wochenschr. 26. 1904. — 5) G. IRelmbre clit: Deutsche med.
Wochenschr. 30. 1904. — 6) E. Mai. Wien. Klirr. therap. Wochenschr.
12. 1905. — 7) W. Sobernheim: Deut. med. Wochenschr 15. 1905.

1. Z Kkliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskieyo (prof dr. Gluzinski).

0 digalenie.
Podat
Dr. S. Thurnhei m

elew rzadowy Kkliniki.

W szeregu znanych i uzywanych $rodkow farmakolo-
gicznych t. z. sercowych, pierwsze bezsprzecznie miejsce
zajmuje naparstnica:-: Skuteczno$és jej dziatania nie da, sie
poréwnac, ani zastgpig, zadnym innym $rodkiem.

PrécS wybitnych, a znanych powszechnie zalet posiada
ona jednak wiele ujemnych stron. Nierzadko bowiem spoty-
kamy sie z chorymi, ktérzy napastnicy w zadnej postaci
nie znfflszg; u innych wystepujg wkrdtce objawy w zakresie
narzagdu pokarmowego, u nnych znoéw dziatanie nie jest je-
dnostajne, a jesli w koncu rozwazymy, ze ilos¢ dziatajgcych
substancyi jest roézng, zalezng od wielu czynnikéw tak, ze
na pewnos$¢ dziatania nie mozemy sie spusci¢, to bedzii my
mieli do$¢ powoddédw, usprawiedliwiajagcych juz Brddawna
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objawiajacg sie dgznos¢ do wynalezienia przetworu, ktoryby,
taczac w sobie zalety naparstnicy, nie posiadat jej stron
ujemnych.

Wszelkie jednak w tym kierunku podjete usitowania,
jak dotad, spetzty na niczem. Polecane od szeregu hit i za-
chwalane $rodki zastgpcze okazaly sie po diuzszym lub kro-
tszym ~czasie nieodpowiednimi Ani digitalina, ani digitoksyna
Schmiedeberga, ani folia dialysata Golatza nie znalazty uzna-
nia, gdyz przetwory te juzto tatwo sie rozkiladajg, wskutek
tego dziatanie ich jest niejednostajne, juzto draznig przewdd po-
karmowy, juzto majg uboczne niemite dziatanie, juzto wre-
szcie trudnepulegfja wessaniu. Do$wiadczenie za$ pouczyto,
ze tylko przetwdr naparstnicy niezmienny i czystylictj| do
sktadu, a wiec zawsztr pewny w swem dziataniu, tatwo ulgM
gajacy wessaniu i dajacy sie tatwo dawkowac, uczyni¢ mo-
ze zado$¢ zadaniom, jakieby przetworowi naparstnicy nale-
zaty stawia¢. ZgodnieSz tern postepujac, starano sie gtownie
0 to, by wydzieli¢ z naparstnicy substancye w niej di-iata-
jaca w stanie czystyijmj w postaci rozpuszczalnej we wodzie.

W przesztym roku ogtosit Clnetta z Zurychu w ,Miin-
ohener mediz. Wochenschrift, (Nr. 33 z r. 1904), ze po-
wiodto mu sie po 5-letnich zabiegach wydzieli¢ z 'isci na-
parstnicy takie ciato., bezpostaciowe, #tatwo rozpuszczalne
w wodzie, a identyczne z Jigitoksyng (stad nazwa digitaxirium
solubile CldMta), ktérego rozezyn nosi w handlu nazwe di-
galenul). Jako zalety tego nowego przetworu podnidst on
gtéwnie, ze nie drazn: tkanek i fatwo ulega dyfuzyi, skut-
kiem ceego dziata szybciej, niz nierozpuszczalna w wodzie
digitoksyna Schmiedeberga. Préby, podjete przez innych
autoréw, wypadty dodatnio, a ogtoszone wyniki $wiadczyty
bardzo korzystnie o tym nowym S$rodku.

Przetwor ten zastosowano w klinice lekar. Ilwowskiej,
a z otrzymanych wynikéw na polecenie profesora G luzin-
skiego zdaje niniejszem sprawe. Stosowano digalen prze-
waznie wewnetrznie, w dwoch przypadkach podskdrnie.
W kazdym przypadku oznaczano parcie krwi przyrzagdem
Riva-Rocciego?), ilos¢ dzienng inoczu, jego ciezar wiasciwy
1 wage ciata przed i po zastosowaniu leczenia, uwzglednia-
jac przytem naturalnie tak przedmiotowy, jak i podmiotowy
stan chorego. Sadze, ze ulatwie sobie zadanie okre$lenia, jak
dziata ten nowy S$rodek, jesli, zanim wypow:em me koncowe
uwagi i wnioski, przytoc.ffll wprzéd kilka historyi chordb
w krotkiem streszczeniu.

1. M.
sznos$¢, kaszel i bolesno$¢ w okolicy watroby.

Stan obecny: Budowa dobra.Wskéra blada. Nieznaczna sinicafcj
Oddechy nasilone, 32 na minute. W ptucach objawy rozlegtego niezytu
oskrzelowego. Serce powigkszone, szczegdlnie w wymiarze podiuznym,
czynno$¢ jego nieregularna. Nad koniuszkiem serca 1 dZwigczny szmer,
2 gtuchy ton, podobnie nad tetnica'gtdwng i ptucng. Tetno niemiarowe,

) W handlu znajduje si¢ on w 15-gramowyck flaszeczkach. Ka-
zdy gram zawiera 0-0003 digitoksyny = mmejwiecej 0-15 gr. naparu
naparstnicy. Do kazdej flaszeczki dodang jest pipeta, ktérg mozna do-
ktadnie odmierzyé i 1 cm3roztworu.

2JjcDane, uzyskane tym przyrzadem, sg wogdle bardzo wzgledne,
gdyz, jak mieliSmy niejednokrotnie sposobnoACiSie przekonaé, zalezg
od wielu ubocznych czynnikéw, jak: postawy chorego, zachowania sie
jego przed i w czasie mierzenia, dyety, tetnicy, na ktérej oznaczamy
cisnienie, pory dnia i t. d. Granice, w ktérych wahania gatych powo-
déw odbywaé sie moga, sa do$¢ znaczne By wiec, o ile moznos$ci uni-
kna¢ btedéw, zaktadaliSmy manszet przyrzadu stale na ramie w po-
blizu stawu tokciowego, na chorych lezacych, w tej samej pdrze dnia.

IC, lat 48, zarobnik. Poprzednio zdréw. Od 3 tygodni du-
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100 na minute. Tetnice sprychowe dobrze napiete, ojjciariach twardych.  jawy rozlegtego niezytu (Tskczelowego. Sttumienie seToa n3‘matej prze-
Watroba siega 2 palce nizej luku, jest twarda, boJgsna.tBrzuph wzdSy, strzeni. Nad wlJftslkiemi ujsciami dwa gtuche tony, nad koniuszkiem
w nim jnierna ilo$é¢ ptynu. ,a (koriczynach dolnycii obrzeki. W moczu przy pierwszym podmuch. Czynnos¢ serca nieregularna; tetno nie-
s® ja obraczka biatka. miarowe, stabo napiete. Watroba powiekszona, twarda, bolesna.
Rozpoznanie: Emphysema pulmommfi bronchilis diffiisa. Athh-on*a\ W jamie brzusznej wolny ptyn. W moczu dés¢ szeroka, wiotka obrg-
aortae et art.“periphericanim. Myocarditis\chr. jibrosa swbseg. hi/jier- czka biatka.
troph, et dilatat. cordis lotius, praccip. dast. in stadio incompens. Tu- ‘Rozpoznanie, Atheroma aortae et art. pe-ripher. Myoedrdilis chr.
mor*Aenost. hep., ascifes, cmasarca. Emphys. pulm., bronch. 'ejiff. Insu/ic. musculi cordis. Tumor venostai
Leczenie: digalen wewnetrznie. hep., venostasis re-mtm, ascites, anasarcat.”
Przebieg uwidacznia tabliczka: Prz'ebieg leczenia uwidacznia zataczona powyzej tabliczka.

Poprawa stanu chorego utrzymywata sie przez caty czas lecze-
nia. Dug”no|ifWstapita zupeinie; objetos¢ brzucha zmniejszyta sie, ptyn
Dat MOCZ- . Parcie Waga Leczenie w nim zawarty ulegt wessaniu. Tetno do$¢.dpbrze napiete, miaréwe
ata - los¢  Ciezar krwi  T¢M0  ciata y g ¢ -0pbrze napigte, )
dziemia wiasc. Watroba niebgjesna, siega nizej tuku. Biatka w moczu, brak. Ciezar

ciata spadt o 6720 kg.

24 stycz.  1000* 1021 146 99  69-70 Digalen: 2r. dz. polcm3 3. 0. Cli, lat 70-iadwokat. Zawsze dawniej zdrow. Od .1 lat

25 1300 — 128 120 — = . . - - ©ohs

26 . 1500 4 126 110 — n dusznos¢, od kilku nwesid® nigczacy kaszel i bol w lewym boku.
27, 1400 %&1{ 134 102 — n Naduzywat tytoniu.

28, 1500 126 94 - « (Stan ofecny: Skora blada zj>odcieniem sinawym. Zylj, szyjne
29, 14000 24 &8 - w d ia ujemnie. W ptucach rozlegly niez ice ptuc obni
80 1500 530 125 72 60-70 0 rqzdete, tetnig ujemnie. ptucach rozlegty niezyt, granice ptuc obni-
81 1400 fgcij 126 90 — r izdne. Oddechy znacznie nasibme. 28 na minute. Serce powigkszone,
1 Iut’égo 1500 131 102 n gtéwnie w wymiarze poprzecznym. Tony serca gluche. Tetnice spry-’
2, 1400 - 129 99 - n ctnjwe o Scianach nieco grubszych, pokreeolre. Tetno stabo napiete-5
3 1500 — 127 84 — « . n f . A
PR 1600 _ 142 80 _ M regularna. 104- na minute. Watroba zn”czmi/ powigkszona, twarda, priy
0 1600 o 146 76 — 1 ucisku bolesna. Sledzipna powiekszona, ni,e'maéghia. W brzuchu nie-
6 1500 cos 132 72 55-80 # znaczna ilo$¢ ptynu; nii kojrczynach dolnych mierny obrzek. W moczu
7, igg(()) oH 52 ?g - Digalen (Eit on wazka obrgczka biatka.

g » 1600 % 124 70 1gale O«S awiono Rozpoznanie: Emphys. phlM., broncldtis diff. chr. Atheroma aor-

tae etart. peripher. subseej. hypertroph. cordis tot. praec. dextri iii stad
incomper&cjTwffwi' nenostat. hep. et 7-ienis, renostas. renmn. (etrierioscl.

Liczby, podane w td rnbryce, daleko odbiegajg od rze- rewrnn?): anasarCOt, ascites minor, gradus.

czywistych. Chorego nie mozna byto, pomimo kilkakrotnych upo- - i ) ) .
mnien naktoni¢ do oddajwadiia catego nioczu do naczynia. Podano digalen wewnetrznie 3 razy dziennie po 1 cm3 Juz na
drugi dzien ilo$¢ moczu podniosta sie™'D00 na 1000 i doszta 3-go".(inia

do 1400 cm3 na dobe. W $lad zatem stan ogdélny znacznie sie popra-

Skutek mozliwy zostat osiagniety. DuszTnos¢ i kaszel ustapity zu- wit. Duszno$¢ zmniapzyta si¢ znatznie, podobnie i kaszel Tony serca
petnie, Watroba zmniejszyta sie, jest niebole$na. Ptynu w jamie brzu- gtosniejsze. 1lo$¢ teina spadta na 88 ,na minute. Hbrzeki uslapitySi-
sznej wykry¢ nie mozna,jdbrzekéw pa konezynadj] dolnych brak. Biatka ~ petnie. W moczu biatka brak. Atol' w piatym dniu leczenia pojawity
w moczu brak. Ubytek wagi ciata wynosi 13-90 kg. sie nudno$ci, Arak taknienia i zaparcie stolca, skutkiem -.ezego lek od-

2. F. S., lat 61, konduktor kolejowy. Nigdy nie chorowat, b@wiono: Waga ciata w poréwnaniu do pierwotnej spadta o 6 kg.
10 miesigcy -znaczna duszno$é, kaszel, bol w okolicy watrSby’, ci$nienie 4. K. F IAt20,Bona jfolnika. Przed 2 laty przebyta dur brzu-
w dotku podsercowym. Od kilku miesiecy zazywa napar naparstnicy. szny, zreszta nie chorowata. Od roku bicie sefiéh, kaszel, duszno$¢

Stan obecny: Wzrost wysoki, odzywienie dobre. Skéra blatla_ 1 krwioplucife'. Od szeSciu miestecy brak regularnodci.

Na twarzy i konicach palcow $lad sinicy. Zyly szyjne wypetnione. Od- Stan ofeetny: Budowa dobra. Na twarzy $lad sinicy. Oddechy na-
dechy nasilone, 36 na minute. Granice ptuc obnizone. W ptucach ob- silone, 44 na minute. W piucach objawy niezytu oskrzelowego. Ude-

rzenie koniuszkowe serca’2 palce na zewnatrz linii sutkowej lewej
w piatem miedzyzebrzu. Reka, przytozona w tem miejscu, wyczuwa

- I_Ios’t[i\/locéieZar Pkar:/Siie Tetnu \zSI%a Leczenie ! przeds.kurei.m{\{y,i skurcz.ow.y koci mru.k. .St}umien.ie serca.l siela n,a
dzimna wiasc. : prawoido linii srodkowej ciata. Ostuchiwaniem stwierdza sie nad kon-
.cem serca przedskurczowy i rozkurczowy pitujacy szmer, zakorczony
10 stycz. 1000 125 90 83  Dig. wewn. 2r,dz. po*}, cm klapigcym silnym tonem, nad podstawg udzielony szmer Obok tonéw,
n " 1000 - 115 94 - " nad tetnicg gtéwng i ptucng 2Sony gtuche, drugi nad piucng zao-
12 1500 - 110 90 - " . ° ' . - .
13 1700 _ 123 84 _ ) strzany. Tetno przyspiesjtfne, stabo napigte. Brzuéji powiekszony; w nim
% 1800 - 134? 82 - u ciato state, owalne; mvychodzgce z matej miednicy, jedrniejs”e przy do-
tu n 1900 © 116 80 _ [ tyku. jCiato to siega na 4 palce powyzej pepka i odpowiada ciezarnej
11;3 'r: iggg C— ﬂg ;g 8_1 :: macicy. Watroba niemaclilna, wypukiem niepowiekszona.
18 1700 " FH 115 % Dig. wewn. 3 r, dz. po /2 cm3 Rozpoznanie: Endocard. chr. fibr. sub féf-ma insuf/ic. milral. et
19 N 1600 ‘W 122 84 == " stenosis ostii ven sin. m stad. incipient. incompens. Bronchitis chr. in
20 n 1700 - 118 84 - ) grawd. 17/ mens.
g; « i%%g B ﬁg gg : :: Podano digalen wewnetrznie. Przebieg uwidacznia tabliczka, (p.
23, 160) 116 78 78-50 . tablicelna nastepnej stron-ie pierwszg od gory).
24, 1500 — 115 70 - Dig. wewn. 2 r. dz. po 1cm3 JI. Chora miewa od czasu do czasu wymioty, przytem brak
;53 ;’ iggg B ﬁg 2111 B " taknienia. 2®I. Stan ogdlny poprawi’ siel Tetno wolniejs|e,. dusznosci,
27 1400 © 123 78 _ Dig. wewn 3 r. dz. po 1cm3 brak. kasze} utrzymuje sie. Byli. Rozpo,cSeiy sie bole porodowe, wobec
28 ) 1500 _os 122 78 - " czego chorg przeniesiono do kliniki- potozniczej', gdzie -leg-o samego
29 n 1400 v 117 81 - " driiaturoflzita. W efasie porodu i potogu czynno$¢ serca utrzymywata
g? 588 - ﬁg gg - sie w dobrym sianie.
1 lutego 1200 116 78 _ . 3. E. K., lal43, zarobnica Przed rokiem kaszel, bicie serca,
" 1100 - 126 81 - B obrzek catego ciata przez- 6 tygodni. 0t. 2 miesiecy te same (Jbjawy,
3 1200 N 126 76 - nadto od 3 tygodni wymioty, gtéwnie pojedzeniu. Naduzywata wyskoku.
é h 1288 ;n% 11;8 ;2 j RA Stan obecny: Skéra lekko sino-zéltaWMzabarwiona. Oddechy na-
6 & 1000 o'T1 115 76 76-80  Digalen odstawiono silone, 48 na minute. W plucach objawy rozedmy i niezytu oskrzelo-

wego miernego stopnia. Sence powiekszone, gtéwnie, w wymiarze po-.
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Mocz

Dala &6 i3 Parc_|e Tetno Waga Leczenie
el Qe hawi T ciaka
18 stycz. 600 1035 108 90 50-30
19 n 700 1036 108 96 — Digalen : V2 ™ { dzien.
20 700 1027 110 96 — .
21 n 800 1037 110 96 — El
22 800 1030 108 96 — 5
23 n 800 1031 110 96 51-70 Dig :2r. dz. po '/,.pn3
21 7 600 1028 98 96 — El
25, 700 1031 115 84 — «
26 800 1031 115 108 — n
27 1000  1024- 112 96 — Dig.: 2 r. dz. po 1¢cm3
28 % 1100 1017 111 108 — 5
29 1100 1021 116 102 —
30 1000 1020 115 96 5060 .
3L p 900 1027 116 108  — o \
1 lutego 1100 1021 116 90 — .
2 1000 1021 122 90 — B
3, 1100 1020 118 92 — 5
4 > 1000 1018 120 90 — n

przecznym. Nad korcem $jerca pierwszy podmuch, drugi ton stabo sty-
szalny. 'zresgg wszedzie dwa,.tony. Tetnice spryebowe stabo napiete,
tetno iniarowe, 108 na minute. WatHba znt?|znie powigkszona, twarda,
bolesna, o brzegu tepym. 'Szuch znacznie wypuklony, w nim mierna
ilos¢ wolnego ptyrm. Na koriczynach dolnych $lad obrzekéw.

Rozpoznanie: Emphysema pulm. bronek, diff. Arierioscl. Myoeard.
chr. Tumor hep., ascite&cmasarca, in itidioiduo potatore.

Leczenie: digalen podskoérnie. Przebieg: patrz tabliczka.
Mocz Parcie Waga .
Data llos¢  Ciezar krwi 1€ g a?a Leczenie
na dobe' w $c.
10 marca 1100 1027 95 104 63-70 Dig.: 2 r. dz. po 1 cm3
H * 1100 1026 95 102 — 5
12 ” 1100 1026 98 102 ”
3, 1100 1030 98 108 n
14 = 1100 1031 97 102 59-40 5
15 ” 1200 1027 97 102 — Dig.: 3 r. dz. po1cm3
6 1100 1027 98 108 — s
17 . 1200 1025 98 108 — 5
18 1200 1027 97 102 — s
19 ) 400 1031 98 60 — 2
20 ” 400 1030 99 80 58
21 R 420 1027 99 84 — 5
22 . 400 1027 100 80 - @
23 ” 500 1028 104 72 Digalen odstawiono
Stan eliorej poprawit sie. Kaszel i duszno$¢ zmnhjSzyty sie,

leiep nie ustapity zupetnie. Ubytek wagi ciata = 5 kg. 80 d.
23/01 podniosta sie cieptota do 3910. W miejscach, w ktére
wstrzykiwano digalen, postawaty nacieki podskérne.

6. A. M., lat 33, zarobnica. Zawsze chorowita,
cinstwa. Od 3 miesigecy bol gtowy, kilucie w piersiach, sdniejszy kaszel.
Przed miesigcem pojawit sie¢ obrzek na konczynach dolnych.

Stan obecny : Na twarzy i wargach wyrazna sinica. Konce pal-
cow rgk lekko ,zgrubiate, paznokcie pozaginane. AZieptota lekko pod-
wyzszona (37'3). Zyly szyjne nieznacznie rozszerzone, tetnig ujemnie.
Klatka piersiowa do$¢ diuga, wazka, niepodatna. Dolne granice ptuc
obnizone.:'Odgtos wypukowy nad ptucami wszedzie jawny, z odcieniem
bebenkowym. Oddechy nasilone, 32 na minute. Ostuchiwaniem stwier-
dza sie wdech pecherzykowy szorstki, wielkg iloS¢ rzezen drobno-
i-Sredniobankowych i nieliczne furczenia. Rozmiar stlumienia serca
zwiekszony w kierunku poprzecznym. Nad wszystkiemi ujsciami dwa
gtuche iony, drugi nad ptucng zaostrzony. Tetno dos$¢ dobrze napiete.
W jamie brzusznej wolny ptyn. Watroba znacznie powigkszona, bolesna.
Na koriczynach dolnych obrzeki. W moczu szeroka obragczka bialkffifiR

Rozpoznanie: Emphysetna essentionaWopulm., bronchMis ckr. ca-
ftm rM . diff. ihibseg. hypcrlroph. et dilafat. corcks dextri inAstcid. in-
compens. Jnibnralio cyattutico\ oryemorum, ascites, anasarca.

Leczenie: digalen wewnetrznie. Dziatanie uwidoczni zatgczona

tabliczka.

Mocz

Parcie Waga .
Data lios j Ciezar i Tetno Leczenie
na dobe.H \Mgs’c. krwi ciata
25 stycz. 200 1027 109 116  56-40 Digalen 2r.dz. polem
26 [ 400 1024 112 102 — o
27 5 400 1024 111 96 — [

28 300 1025 109 98 — n
29 1023 106 108 — Dig.: 3r dz. polcm3
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 2400 1010 126 96 —
8 3000 1008 126 96 —
9 - 2800 1011 108 98 4270 Digalen odstawiono
d~S> 2g 29 4 15/H
I~ [ =
r_;st 4 38 B8 Bo ) 4060
0 T3 cn ‘) A ‘@
' 23 S 0 . 21/11
= fe
Ho g8 g8 rsw o 2O
0 6] ‘c/ /) -é\l (]
o 25 2« 2. % am
c o °
« & 88 38 o g 470
0O T3 ) '/ ')4 'cA
28 lutego 1500 1017 89 80 - Dig.: 3 r.dz. po 1 cml
1 marca 1500 1024 88 76 —
2 1 1500 1023 88 78  42-50
3, 1000 1026 89 78 —
4 1400 1$M 87 72 43-50
5 n 1400 1025 87 72 —
6 n 1200 Ibstl 96 84 —
7 2 1200 1020 96 80 —
8 1 1100 1017 90 78  43-40
9 5 1200 1018 88 84 -
10 g 1000. 1028 90 84 -
11 5 1500 1026 90 84  43-90
12 4 1100 1020 101 90 -
13 4 1500 1019 102 90 44
14 5 1000 1022 98 90
15 5 1200 1021 96 84 —
6 4 1200 1021 96 78 —
17 2 1400 1019 96 72 44-50
18 1000 1015 94 84 —
19 B 1100 1013 88 60 - Digalen odstawiono

10/11. Stan podmiotowy i przedmiotowy znacznie lepszy. Duszno$¢
mniejsza, kaszel réwniez; sinicy $lad tylko. Watroba zmniejszytaTSie
znacznie. Ptynu w jamie brzusznej $lad, olifzekéwjna konczynach dol-
nych niema, biatka w moczu brak.Sjjbytek wagi ciata wynosi 13 kg. 70 dk.

Nie podawanie leku od 9/11 do 28/11 odbito si¢ zmniejszeniem
ilosci moczu i spadkiem parcia krwi, a duszno$¢ i kaszel wrécity w pier-

kaszle od dzetnej sile. Wobetztego powrdécono do podawania digalenu wewnetrznie

dniem I/111. Skutku tym razem nie zdotaliSmyjajsiagnac¢'; 11/111 stwier-
dziliSmy: W pasze prawej wiecej rzezen i trzera-zen, bél w tym boku.
Tetno wolne, do$¢ dobrze napiete. Watroba mniej wiecej w tych sa-
mych granicach,"jco poprzednftfl tkliwa. Na twarzy sinica nieccflwieksza.,
Ubytek wagi ciata — 2 kg.
19/111. Od kilku dni dos¢ silny b6l gtowy, usadowiony przewuzriie
w okolicy ciemieniowej. Od 3 dni chora wymiotuje 2—3 razy dziennie,
dzi$ rano bezposrednio po podaniu digalenu. Skarzy sie na b6l w oko-
licy zotadka, nudnoS$ci i brak taknienia. Digalen zazywa niechetnie,
przypisujac mu przyczyne wymiotéw. Stolec nieregularny. Z powodu
tych wszystkich objawéw odstawiono digalen, pcy”om bole gtowy i nu-
dnosci ustgpity, a taknienie poprawito sie.
7. E. A., lat 32, restaurator.
lat bicie ser.ea, duszno$¢ i plucie krwig.
Stan obecny: Odzywienie liche, skéra blada. Na twarzy wyrazna
sinica. Zyly szyjne tetnig dodatnio. W plucach wszedzie szorstkiej
szmery oddechowe, furczenia i $wisty; w dolnych cze$ciach; do$¢ .Ob-
fite drobne rzezenia. Nad sercem skurczowe wcigganie w 6 i 7 rnie-
dzyzebrzu. Sttumienie!*serca powiekszone w kierunku podtuznym i po-

Od dziecinstwa-chorowity. 0Od 10
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przecznym. Osluchujgc stwierdza sie nad koncem serraT, skurczowy
i przedskur*zowy szmer; drugi ton nad ptucng silnie zaostrzony. Czyn-
no$¢ serca niemiarowa, tetno drobne, nieréwne. Watroba duza, bolesna.
W brzuchu $lad ptynu. W moczu $lad biatka.
Peri- myo- endocarditis sttboforma ifauffic. etstenos.
oskii vmosi simstn-, synec¢hia pericwdii snb'$\ hyperiroph. el dii. corel.ft
lot. -praec. deoef. in stad. compleffie incomjfsnsat. Induratio cyanot. ory.
maj. tjr. (pmim., hep., remmn)l ascites, iclertts leeis.

Pigtego dnia pobytu w klinice podano choremu digalen wewne-

trznie, Wynik uwidoczni tabliczka.

Rozpoznanie:

Mocz Parcie Waga :
Data o Qysr  krwi 160 cia?a Leczenie
na dobo wjasc.
21 lutego 74 60
22 500 1026 — 81 —
23 ” 500 1026 - 72 —_
24, 100 1028  — 76 -
25 » 500 1026 — 76 —
26, 500 1026 130 78 — Dig.: (a.r. dz. p(j\l cm3
27 ” 400 1024 118 76 62 «
28 » 400 1020 118 90 — »
1 marca 500 1021 121 84 — t
X v 500 1021 121 80 — »
* n 500 1019 126 63 61 »
4 , 1000 1020 112 66 — n
5 800 1022 112 66 — »
G 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
Pizez czas leczenia chory czut sie podmiotowo nieco lepiej.

Przedmiotowo nie mozna byto stwierdzi¢ poprawy. Wieczorem .8/111
pojawity sie przypady uboczne w postaci do$¢ silnego bolu gtowy, nu-
dnosci i braku taknienia. Tetno z 76 spadto na 40 na minute. Pomimo
odstawienia digalenu objawy te utrzymywaty sie jeszcze przez 6 dni
nastepnych. Dnia 11/111 uczut chory nagle przy spokojnem lezeniu
w t6zku i wéréd czytania Emienie przed oczyma, latanie Bycarnye.h
pfalkéw ijzagwrot gtowy, pByczem twarz zbladta, a wargi przybraty
zabarwienie blado-sine. Stan ten trwat 10 minut. Chorego utozono spo-
kojnie i podano czarng kawe z koniakiem, poezem zwolna przytomnos¢
wrdcita. Opusci! klinike bez polepszenia, a w kilka dni pdzniej zycie
zakoriczyt. Ubytek wagi cjata wynosit 1 kg..J,

8. J. li., lat 40, Przed 5
zapalenie optucnej po prawej stronie. Od tego czasu duszno$é, kaszel
i silne poty w nocy. Przed 3 miesigcami krwotok ptucny.

dzierzawca folwarku.

Przyjety do kliniki dnia 10 marca 1905. Stan byt nastepujacy :
Skéra sinawo-szaro zabarwiona, wargi i uszy sine. Zyly szyjne rozsze-
rzone. Klatka piersiowa dtuga, wazka. Dotki nadobojezykowe zagtebione.
Miedzyzebrza zapadaja si¢ przy wdechu, po stronie prawej wiecej, niz
lewej. Po stronie prawej przyttlumienie odgtosu wypukowego z przodu
od szczytu do drugiego zebra, z tytu do grzebienia topatki. Po stronie
lewej w szczycie odgtos wypukowy krotki. Zreszta wszedzie jawny
z odcieniem pudtowym. Dolne granice ptuc obnizone, stabo ruchome.
Oddechy nasilone, 36t,na minute Ostuchujgc, stwierdza sie wszedzie
wdech pecherzykowy szorstki z wydechem styszalnym, przedtuzonym.
Ser,ce powiekszone, gtéwnie prawe. Nad podstawg serca, lekkie tarcie
osierdziowe. Wszedzie 2 gtuche tony, nad koniuszkiem przy pierwszym

podmuch. Tetnice sprychowe wazkie, licho wypetnione. Tetno stabo
napiete, niemiarowe, irier6wne«140 na minute. Powitoki brzuszne
miernie 'obrzekte. W jamie brzusznej nieznaczna ilo$¢ ptynu. Watroba

mierBs powigkszona, twardsza, przy ucisku bolesna. S$ledziona przy
opukiwaniu powiekszona, niumacalna Na koriczynach do$¢ znaczny
obrzek. W moczu biatka 1°/00 (Esbach). Plwocina obfita, przewaznie ropna.

Rozpoznanie: Tbc. chr. fibr. lobor. super, praecip. puhn. dextri’
empbys. ptilm., bronchitis diff. chr. nmco-pitrulenia. Concretiones pleur’
praec. pulm. dextri subs. hyp&rtr. cordis praec. dext. in stad. incomp.
Tumor hep. et lienis oenost. chr. venostasis renum (nephr. cJm\), ascites)
anasarca.

Przebieg uwidoczniony w ta-

Ledésenie: podskérnie.

bliczce:

digalen
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Mocz Parcie Waga .
Data 110&¢ H Ciezar  krwi Tetno cia?a Leczenie
na dobo! whasc.
11 marca 100 io |l — 120 — _
12 ” 300 1023 — 118 — —
1$ 200 1029 100 120 6050 DigaL n: ‘/a eircaf-
14 . 300 1027 98 122 —  Dig.: 2 1. dz. po ‘/a ClI'3
15 ” 200 1027 98 120 — 3
16 * 400 1026 98 112 62-80 ) g
v " 450 1026 96 108 — Digalen: 2 r. p5 1 cm3
ilraz ‘/a cw"

18 ., |[Hb 1025 95 108 — Dig : 3 r. dz. po 1¢cm3
19 ” 400 1026 97 106 — )
20- ., 450 KI25 115 98 63 5
21 . 400 1.026 98 108 Digalen odstawiono

StanRhorego,od czasu przyjecia do kliniki z dnia na dzieA sie
pogarszat. Duszno$¢ wzrosta, oddechéw 48 na mmule. Sinica znaczna,
kaszel ucigzliwszy, obrzeki na konAczynach dolnych i nowtokacli brzu-
sznych wieksze, Przybytek wagi ciata wynosi 2 kg. 50 dk.

Spostrzeganie tych 8 i innych, tu nieprzytoczonjoh
przypadkéw nasuneto nam nastepujace uwagi:

Juz nawet powierzchowne spostrzeganie wystarcza, aby
stwierdzi¢ przynajmniej do pewnego stopnia, ze istnieje ro-
znica miedzy tym S$rodkiem, u dotychczas uzywanymi. Prze-
bieg leczenia, uwidoczniony na zataczonych tabliczkach,
wskazuje., ze wyniki do$v/iadczgn byty po wiekszejKizesci
dodatni® w niektoérych przypadkach przeszty nawet nasze
oczekiwania. Na wyréznienie pod tym wzgledem zastuguje
przyp. 2. Chory ten zazywal przez kilka miesiecy przed
przybyciem do kliniki odwar naparstnicy i, cho¢ dobrze go
znosit, stan jego z dnia na dzieA sie pogarszal. Digalen zas,
jakkolwiek w matych dawkach podany (poczatkowo 1 cms
dziennie), juz po kilku dniach tak dalece zadziatat, Ze ob-
jawy niedomogi miesnia sercowego” jak to w historyi cho-
roby zaznaczono, ustgpity w znacznej czesci. Podobny sku-
tek osiggnehémy i w kilku innych przypadkach, »p| 1-szym,
w ktérym juz po 24 godzinach zwiekszyta sie iliKe moczu
i nastata poprawa stanu ogo6lhego. Zgadza sie to zresztg
z doSwiadczeniem innych autoréw, jak Bibergeila. Koll-

laty przehyhnna i t d., ktdrzy stosowali digalen u wielu chorych
i tak Swietne mieli wyniki, ze uwazajg go za $rodek pra-
wie idealny.

Dziatanie digalenu ma jednak naturalnie i swoje gra-
nice. Swiadcza o tem nasze przypadki z'wynikiem ujemnym.
Tu, jakeSmy sie przekonali, zwyrodnienie miesnia sercowego
tak daleko postapito, Zze skutku nie mozna sie bylo spodzie-
waé, a napar naparstnicy, podany w niektérych z nieb, np.
w przypadku 8-mym, po odstawieniu digalenu réwniez nie
dziatat.

W dosSwiadczeniach naszych uzywaliSmy przewaznie
matych dawek digklenu do 2 cm3dziennie>*i, jakeSmy mieli
sposobno$¢ sie przekonaé, wystarczajg one zupetnie do osia-
gniecia skutku, nawet w przypadkach znacznego ostabienia
miesnia*sercowego.

Digalen jest wiec $rodkiem polecenia godnym, Kktéry
dziata szybko i pewnie w tych przypadkach, w ktérych
wogdle skutku po $rodku sercowym spodziewaé sie mozna.
Obok tych dodatnich (feck posiada on jednak i ujemne
strony. Zdania Cft-oSty i innych autoréw, jakoby niebez-
pieczeAstwo dziatania zbiorowego, ktoreg® skutkéw tak sie
obawiamy przy stasowaniu naparstricy, byto przy digalenie
mniejsze, na podstawie, naszych doswiadczen potwierdzi¢ me
mozemy. Spostrzegalismy bowiem tak wybitne.fobjawy zhio-
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jrowe”ajdzialania u niektérych naszych chorych, ze Zadnej$
watpliwosci w tym wzgledzie mie¢ nic mozna. WidzieliSmy
je w przypadku ‘jjWjfil po 15 cni* digalenu juz 5-go dnia
pE zastosowaniu tego S$rodka, w przypadku 7-inym 13-go
dnia po 30”cm8; u niektérych za$ chorych nie bylé wecale
objawoéw dziatania zbiorowego pomifnoize leezenie digalenem
ciggneto sie przez kilka tygodni. Jak widzimy, (§¢istej gra-
nicy tu postawi¢ nie mozna. Zaldznie od wrazliwo$ci o0so-
bnika moga onA pojawi¢ sie wcze$niej lub pdzniej, albo nie
pojawiajg sie wcale. Rzeijz ma sie tu podobnie, jak przy
naparstnicy”-,,

JSfieuzasadnionem rowniez zdaje sie by¢ twierdzenie
101loetty, ze digalen nie drazni tkanek, co on, a za nim
inni autorowie, sjak IDbergeil, Walti it d. gtdwnie
jako zalete tego $rodka podnosili. Utwierdzajg nas w tern
mniomaniu z jednej strony wybitne objawy podraznieiria
przewodu pokarmowegoktéreSmy, dostrzegali w kilku przy-
padkach np. 6-tyin, z drugiej za$ strony wyniki wstrzyki-
waé podskornych, o.,ktérych mowa, bedzie nizej._

Mowiac o wptywach ubmiznych digalenu, poswiecimy
jeszcze, kilka Hfow przypadkowi 4-inu. U chorej tej wysta-
pit 24-go dnia pobytu w klinice pordéd przedwczesny. Jak-
kolwiek wiadomg jest rzecza, ze u kobiet, dotknietych wa-
dami serca wcze$niejsze porody ni“nalezg clo rzadkosci, to
jednak wobec tegpj ze chora nasza lezata zupeinie SpoRijnie,
[ze pordéd rozpoczat sie po uzywaniu digalenu przez dni 17,
przyczem og6lny stan znakomicie sie poprawit, miniowali
nasuwa sie pytanie, czy digalen nie byt tu czynnikiem, wy-
wotujagcym przedwczesny porod. Naturalnie, ze sprawy jjtoj!
na podstawie jednego przypadku rozstrzygngé nie mozna,
dopiero dalsze spostrzezenia zdotajg ja wyjassMgfiS

Co sie tyczy wstrzykiwa¢ podskdrnych digalenu, to
zdania autoréw sg podzielone. Walti np. nie widzial po
nich odczynu nliejscowego, inni, jak Kottmann i K fem-
perer, spostrzegali go. U nas stosbwano wstrzykiwania d<t-.
gffihczas w dwaocéli przypadkach. Jeden dotjcjiyt mezczyzny
(przyp. 8), drugi kobiety (przyp. 5) Pierwszy znosit je do-
brze i z wyjatkiem lekkiego pife&bnia w miejscach wstrzy-
kniecia nie' doznawat z tego powodu prawie zadnych dole-
gliwosci. Inaczej rzecz sie imata w drtigtm przypadku. Chora
ta skarzyta sie za kazdym razem na puszenie, klucie i bo-
lesno$¢ w miejséach wstrzykniecia, po kilku za$ godzinach
moglismy stwierdzi¢ zaczerwienienie i naciek podskérny*
w tych okolicijph. Poniewaz objawyj te po krésSzem lub
dluzszem tiwaniu zwolna ustepowaty, nie przerywalismy le-
czenia. Dopiero 13 go dniarod rozpoczecia wstrzykiwaé mu-
sieliSmyrfeh zaniechaé, gdyz nastapito podwyzszenie cieptoty
do 39'1°, ktore odnie$¢ J-jyto mozna tylko do naciekéw, wobec
braku innych zmian w ustroju, nc&aSSftjih je wyttdmaczyc.
Szybszego dziatania lub imych korzysSci wstrzykiwaé, pod-
skérnych w poréwnaniu do podawania wewnetrznie, nie
zdotaliSmy zauwazy¢ pomimo zwréconej ngwto uwagi. Dla-
tego poleeanryn.jejtylko wowczas.gdy podawanie wewnetrzne
z jakichkolwiekbgdZz powodéw staje slIft niemezliwem.

Tak wir&jjwidziiny, ze digalen obok dodatnich posiada
i ujemne strony naparstnicy. Tyle mpzeiny powiedzieé¢ -ogol-
nie na podstawie naszego dps$w;adczenia.

Whnioski sainemie nasuwajg. Streszczajac bowiem po-
wyzszy wywoOd, mozna powiedzie,cpp .,

1) Digalen posiada wszystkie dodatnie strony dotych-

PHZKGI.Al) LIEKa RSKI. Nr.

33.

czasowych przetworéw naparstnicy,
wyzszos$er ze

2) Sita jego dziatania jest wyzszg, niz naparstnicy po-
danej w naparze, ze digalen ma skiad staty, niezmienny,
tatwo daje. sie dawkowa¢ i nadaje sie przy zachowaniu pe-
wnych $rodkéw ostrozno$¢' do wstrzykiwacé podskérnych.

3) Z powodu tycli zalet jest doskonatym S$rodkiem za-
stepczym naparu naparstnicy, w. tych przypadkach, w kto-
rych uzywa sie naparu3).

4) Digalen wywim&i czasem dziatanie nawet tam, gdzie
napar naparstnicy przedtem bez,.,skutku psdawaim, czego
odwrotnie 0 naparze naparstnicy powiedzie¢ nie mc>zeinv.

5) Zaprzeczy¢ sie nie da, ze digalen posiada i ujemne
strony dotychczasowych przetworéw naparstnicy.

6) Najstosowniej. jestD podawaé¢ digalen wewnetrzni¢,
przyczem dawka 2 cm8 dziennie Brawie zawsze wystarcza.

7) Wstrzykiwa¢ podskornych powinny sie uzywac
tylko w tych razach, gdy nie mozna digalenu podawaé¢ we-
wnetrznie.

KpAczac spetniam
dziekuje prof.
i wskazoéwki,

ma za$ nad nimi te

indy obowigzek i naitem miejscu
Gluzi¢skiemu za zachete do tej pracy
ktérych mi wHtzasie jej wykonania udzielat.

«e

I1l. Oceny i sprawozdania.

0 tak zw. chorobie Bantiego.
Skresli!
E. Staiu*.

Do niedawna rozrdézniali autorowie, pisujacy o choro-
bach krwi, bardzo czesto dwa tylko gtéwne dziaty, a mia-
nowicie: I¥‘niedokrwisto$¢ (anaemia) wraz z btednicg i nie-
dokrwistoscig ciezka (Zipsliwg) i”|a biataczke, tej za$ dwa
gtébwne rodzaje:- biataczke prawdziwg i rzekoma. Za przy-
ktad niéch postuzy n. p. Leube (lraktéry w podreczniku
swoim z r. 1898 moéwi o chorobach krwi wiasciwie w trzech
tylko ustepach: 1) ,Anaemie — Chlorosis— Sphwere(perniziose)
Anaemief 7jj Leukaemie, Leulto™.ytosell i 3) ,,Pseudoleukae-
mie’t W totatnicli latach jednak wraz z swbrzymi- i rozwo-
jem hematologii zaczety siHniftiozy¢ cbraz to nowsze postacil
chorobowe, podawane przez autor6w za odrebne jednostki
chorobowe. Itak n. n w podreczniku Nothn ag lar(2) obok
wyzej wspomnianych postaci spotykamy sie nadto z miesa-
kiem ziefemawym (cJdoroma). z niedokrwisto$cig rzekomo-bia-
taczkowsg dzieci (*anaemiapseudoleucaemiffo, infiuduin Jaeksoliff.
z niedokrwistos$cig $ledzionowg (vanaemia splenica StriimpelD),
z przewlekig* gorgczkg powrotng (,,chronisches Hiickfallsfieber
Eb$tein“), i z ,lymphosarcomatosis Kuiidrat,f£ w najnowszym
podreczniku hematologii Besaneona i LalSpcffloKl) czy-
tamy jeszcze o tak zw. ,chorobie Bantiegdf£i tak zw.
nomegodde:primitioe de Mebove et' Bruhl”*l a wreszcie po r§t
zn-"¢b pismach spotka¢ sie mozna z'tak zw. ,leukaimmig
(Leube)£ (W &

W pracy niniejszej zghnerzam w streszczeniu podac,
co dotagd wiemy o tak zw. chorobie Bantiego.

Z ig.6ry musze zaznaczy¢, ze nauka nie wypowiedziata
dotad ostatniego stowa o tak zw. chorobie Btintiegtfjc ze do
dzi§ dnia jeszcze nie nakre$lita ostrych granic miedzy-tg
chpppbg. a innemi, do.fniej zblizonemi, i dlatego tez w miare

D). Powszechnemu uzyciu stoi na razie wysoka cena na prze-
szkodzie. Flaszeczka kosztuje we LAyowifBa koron. Fabryka jednak,
zobowigzata sie do.staréztjic pojedynczych flas"ejek w cenie 2 M =
2 K 40 li (Cloetta).
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sposobnosci chce zwréci¢ uwage na braki i przeciwieAstwa,
z jakiemi sie mozna spotka¢jjow pruejicli, odno$zagych sie
do tej sprawy, jako tez na punkty styczne rdznych o tej
chorobie prac, aby z nich moze stworwjg:, poniekad znamienne
ograniczenie tej nowej jednostki chorobowej. Albowi&m auto-
rowie. ktorzy, ostatnimi czasy ogtaszali prace o tej chorobie,
opiSy.wali pod ta nazwa tak wielkg liczbe przeréznych obra-
z6w chorobowych, ze prawie niepodobna dzisiaj poda¢ w ostrych
obrysach to, ,eo'marny nazywac¢ chorobg Bantiego.

Guido Bant i (5), profesor anatomii patologicznej we
Florencyi, opisat w r. 1894 pod nazwg ,splenomeyatia eon
cirrhosi epaticau zbior objawow, ktdry ma wedle niegciAsta-
nowi¢ nowa jednostke chorobowg. W chorobie tej odr6znia
autor trzy okresy, z ktérych pierwszy, trwajacy od 3 do
10 lat, zupeinie ma przypominac¢? zw} kig tak zw. niedokrwi-
;5tos¢ Sledzionowa, a wiec cechuje sie gtéwnie powiekszeniem
Sledziony i niedokrwisto$cia. Drugi okra$' trwa zwyklfekilka
miesie.cyy a ws$réd niego rozwijP sip'jak gdyby postepujaca
niedokrwisto$¢ i wreszcie wytwarza sie okres trzecijddkres
chartactwa, tak zw. okres puchliny brz(£sznej, ktory zwykle
po pot roku konczy sie $midrciag W tym ostatnim okresie
chokobowym rozwija sie puchlina brzuszna, jako wynik wto-
knistego zwyrodnienia watroby, ktére to zwyrodnienie (cirrf
liSsis) wedle podania Bantiego nie ma sie niezem rézni¢ od
zwyktej marskosci watroby. Banti w prac,ach swoich bardzo
szozegb6towojopisuje Klinieznwlpbraz choroby i podaje réwniez
doktadne protokoty sekcyjne, jalro tez badania drdbnowi-
dowe tkanek, szczegdlnie $ledziony, ktéra ma by¢ punktem
wyjscia ™'atego cierpienia.

Okres pierwszy tej choroby ma w zupetnosci przypo-
mmad niedokrwisto$¢ S$ledzionowg (anaemia splenica). | to
cierpienienez nie jest doktadnie okreslone w podrecznikach,
Pinkus (6) powiadajze eierpienie to jest rzadkie, dotych-
czas jeszcze niedoktadnie zbadane, szczegdlnie do zachod
wania sie krwi, i ze jeclm zaliczajg je déS'zecm ciezkich,
ztosliwych niedokrwistosci, inni za$ do tak zw. wrzekomej
biataczki szpikowej. Cechuje sie obrzekata} $ledziony i ciezka
niedokrwistoscig, ktor.ej wyrazem w obranie krwi jest mata
zasobno$¢ krwinek czerwonych w hemoglobine (oligochro-
maemia), niedostatek krwinek czerwonych we krwi wogoéle
[6ligocythaemia) i czasem mierna leukocytoza. NoOtotke swojg
o sprawie tej konczy Pinkus uwage, ze dalsze doktadne
badania patologiczni) ~histologiczne sa w tym dziale niezbe-
dne, jesli sptawgSta, dotad jeszcze niejasna®!ma zostaé¢ wy-
Swietlona.

Zastuga niewatpliwg Bantiego jest. ze jeszcze przed
dwudziestu kilku laty te»gledzionowg niedokrwisto$¢ doktadnie
okreslit i Dodat doktadny opis kliniczny i anatomiczny tej cho-
roby, ktory w krétkich stowach tak sie przedstawia: ,Po-
woli, czesto niepostrzezenie, irozwija sie welki obrzek $le-
dziony, przewaznie u ludzi w miodym i $Sednim wieku, za
ktorym idag w $lad objawy podmiotowe i przedmiotowe feb-
dokrwistosci: Kjs6lne ostabienie, tatwe meczenie sie, kotata-
nie serca, dusznos$ci zawroty HK#wSS blados¢ powtok ze-
wnetrznych i bton $luzowych, krwotoki z nosa i innych milo
rzadéw, gwattowny spadek ilosci krwinek czerwonych i he-
moglobiny, mierna leukocytoza. rzadziej poikilocytoza. Po
kilku latach chory ginie z wyczerpania"”.

Okreslenie to podaje wedle pracy Al bu (7). ktéry je
wyjat z publikacyi Bantiego: Dell Anemia spleniea. 1/1r-
chivo della scuola d’anat. pat. Firenze. HES$I).

Moznaby(6’zatem, idac za autorem** powiedzie¢, Zo cho-
roba Bantiego jestte pierwfftnie niedokrwisto$¢ Aedzionow”'
ktéra po krotkotrwatem pogorszeniu sie cech niedokrwi-
stosci w kierunku niedokrwisto$ci postepujacej ztoSliwej prze-
chodzi w okres puchliny brzusznej i chartactwa, wywota-
nych marsko$cig watroby.

W Slad za Buntim pgs!?edt caly szej:egjautoréw, z po-
czatku prawie wytgcznie wioskich, ktérzy oghféjli takie sa-
me lub podobne przypadki chorobowe; po pracach wioskich
pojawity si(H francuskie, po6Zniej prace autoréw amerykan-
skich, wreszcie prace niemieckie.
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Dla doktadnosci wyliczana, tem miejscu autoréw, pi-
szacych o tem cierpieniu wedle f¢jgo, jak mi sie udato zna'-;
lez¢'o nich wzmianki w czytsuMjb pracach z tego zakresu:
Z Wtiochow pisalijSStej sprawiSjSilva (8), Easarin i (9),
G,avazz:ini (10), JJtdfSjw i. 1896 pierwszy uzyl nazwy
\ Morbus Bant.F,Bon ardi (11), Firzi (12) i Sijv |f tri ni (13),
Irjéryth cytuje za Sabiaran (14&S'- aadto Rinaldi (15)
i Marag liano (16), o ktérych pisze Senator (17). Z auto-
réow francuskich pisali w r. 1896 Roque i Bret (18), z ame-
rykanskich. jak podaje Setnator (17), Sippy (19) i Osier (2);
i przez Pribrama cytowany N. E. Brill (2L)«Brill opi-
Euje trzy przypadki jako, chorobe Bantiego; przypadki te
jednak trudno zaliezy¢ do tej post.aeiichorobowej, bo sie od-
nosza do trojga rodzenstwa, ktérzy z tem cierpieniem dtugo
zyli, a u ktérych nadto byt olbrzymi obrzek watréby.

W Niemczech zwrécit uwage na te chonpbe pierwszy
Senator (17) i nazwat jg ,,Anaemia splenica mit Ascitesa
(Bantische Kranlcheit) W rozprawach po wyktadzie Senatora
na,ten temat w bcrlinskiem towarzystwie lekarskiem wspo-

mnieli o podobnych przypadkach Litten, Lennhoff
i Ewald (22). W nastepnyjn roku 1902 zjawity sienjuz
prace na ten temat w Austryi, prawic rownocze$nie w pi-

smach praskich i wiedeAskich. W Pradze pisali o tem cier-
pieniu le*ribWBpnw3»).j liocke (24). W alk 0j(25) i Chia-
ri (ldjjy z«’$ w Wiedniu Bre teer (26) i Weinberger (27).
P6Zniej jeszcze ukazaty sie prace A. Borrissowej"28),
J. Kasta (29). L. Kasta (30), LeviMona (31), Mar-
*¢thanda (32).,,Cursch manna (33«liajhrdta (34) i Fich-
tnera (35). W r. 1904 ogtosit Senator (36) prace p. t
»Ueber Anaemia splenica u. Bantische Krankheit". a w r.
1905 Brugsch (37).

Jak zatem widzimy, piSmiennictwo przedmiotu jest juz
wcale obszerne, obejmuje spjero przypadkéw.; jednak opisane
przypadki bardzo czesto rézniag sie miedzyfiloba, a jesz.Cze
czesciej nie zgadzaja z charakterystykag cierpienia, podang
przez Bantiego. Banti bowiem podaje mfetepujace zasadnicze-
ceeby tej choroby: ,niezwykle wielki i twardy obrzek S$le-
dziony, ktéry na prawo przekrac(za, linie Srodkowa piata,
a ku dotowi zwykle siega poza linie poprzeczng pepkows,
mniej lub wiecej wybitna puchlina brzusznej wyrazne po-
mniejszenie "watroby, zo6ttaczka nalskorze i spojéwkach, uro-
bilma i bilirubina ew moczu, a we krwi zmniejszenie sie
ilosci krwinek czerwonych i spadek hem$RLobiny

Z ta charakterystyka bardzo wielejgmiséw nie zgadza
sie. | tak w opisach jednych autoréw jest watroba prawi-
dtowa, wopisach innych nawetznaeznlepowieksspna”Bi’)1121|j;
czesto nie spostrzegano,goltaczki na skorze i btoniecl) $luzo-
wych i bi’irubinv w moczu, inni autorowie obok powieksza-
nia watroby i puchliny brzusznej widzieli puchling optucng
(hydrothora.x), inni znowu opisujg wyrazny przybytek (a nie
spadek) ilosci krwinek czerwonych, a niektérzy- nawet takie
zmiany w sktadzie krwi, Ze stajg w ostrem przeeiwieristr ie
do obrazu krwi, podanego przez Bantiego, jako znamienny
dla tego cierpienia. Bicrens de Haan (38), przytrzony
przez Senatora (17) podaje'sam, ze w jego przypadku
byta zwykta zanikowa marskos$¢ watroby, wsrod ktorej obraz
krwi przypominat przewlektg niedokrwisto$¢. Prz.ypadek Rie-
dera (39), Effowniez przytoczony przez Sena.tdra' (17) jest
takze bardzo watpliwy. Trudno tu takze zaliczy¢ przypadti
Hockalj((24), Chiariego '@14) i Marchanda (32), bo
w nich wykazano jako tlo sprawy wrodzong Kite, dalej przy-
padek Weinber-gera (27), gdyz w nim jako przyczyne
choroby ziiftIHKjuSo zimnicej wreszcie Brill (21) sam po-
wiada, ze jego- przypadki nie dadzg sie pomiesci¢ bez za-
rzutu w typie cboypby Bantiego. A jak pogodzi¢ z chara-
kterystyka Bantiego przypadek Fichtnera (3E), ktorego
przy.¢zyng ma by¢ uraz, a wsréd przebiegu ktérego w --za-
sie typowej kolki Zzotciowej przewoéd pokarmowy wydala 130
kamieni zétciowych. Bardzo ciekawe sa takze przypadki,
podane przez Senatora, gdyz w nich nie ma najwazniej-
szej cechy, podanej przez Bantiiisb*/ nie ma marskosci wa-
troby i znanych objawow nastepowych co do krazpnia w za-
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kresm@&zyty wrotnoj. W przypadkach Se natora brakowato
wszystkich klinicznych ol)'jawow, ktéreby pozwalaly wnosié¢
0 marskos$ci watroby. Puchlina brzuszna pojawita-.sie obok
obrzeku $ledziony. L dlatego Senator, ttdmaczac swoje
przypadki, upatrywat przyczyny puchliny brzusznej nie w za-
stoinie w zakresie zyly wrotnej, ale w zakresie drég Hnffii-
tycznycli Ih5wotujt$jlsie na przytoczong w swojej rozprawie
prace Sippyego (19), ktéry znalazt na 'Sekcyi powieksze-
nie gruczotéw poza otrzewng i w sieci, thtumaczyé ze puchline
brzuszng wywotato w jego przypadkach uéishiecie naczyn
liinfatycznych przez powiekszone gruczoty. A moze przecie
w przypadkach Senatora byta marsko$¢ watroby, tylko
sie na zewnatrz niczetn nie objawiata"? A Irrftte zmiany w wa-
trobie wsrod choroby BantiegtA lle sg zwykig zunik owa
marsko$ciag? Ze sprawa, tSszaca sie w watrobie, niejest
zwyklg postacig zanikowej marskos$ci, ty na to zwraca uwage
uz ta okoliczno$¢, ze, jak Banti powiada, pojawia sie ws$rdd
tej marskosci zétaczka. A jak wiadomoM zoltaézka zjawia,
sie nie wsrdod zanikowej marskosci (typ Laennee), ale wsrod
postaci przerostowej (typ Charc”~t-Hanot), ktoérej znowu ni-
gdjfrnie towarzyszy puchlina brzuszna.

Sprawe marski38ei watroby referowat na Ostatnim zje-
zdzi¢, przyrodnikéw w Wroctawiu Naunyn (40) i podzieli!
ja na 4 grupy: '1l) marsko$¢ poczynajgca sie; 2) marsko$c
zanikowa ‘(aszitiseke Form; 3) marsko$¢ zottaczkowa i 4) cirr-
hysis hifpermégalo-splenjca (yel Itypeiplciiica)® ,,dns wSre die
heiiuige Bantische'jSirrhosell Naunyn wyraznie zaznacza.-,
ze ciezka niedokrwisto$¢? i skaza krwotoczna mogg sie po-
jawicie w toku wszystkich postaci marskosci. Wczesnie zja-
wiajacy sie obrzek S$ledziony réwnfSz nie jest wedle Nau-
nyna niozw\kteni zjawiskiem dla marskosci, — jednem sto-
wem marskos$¢' kazda moze przebiega¢ pod postacig choroby
Bantiego.

O zwiagzku, jaki zatébodzi miedzy objawami Bantiego,
a marskoséia watroby, méwi Naunyn tak: ,lch moehte
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 Krankheit
inéehte ich diSFalle\sWu'il anaemia splenica mit spftte.r hin-
zutretendem Ascites”bezek-.hnen. Dieser Affiites ist dann
aber niebt die Folge einer sich hinzugesellenden Leberer-
krankurfg, brauebt das jedenfalls niebt zu sein: es kann
vielrnehr in diSsen Filllen, wie selion Senator befent, Initj je-
de Leberkrankheit fehlen; wenn aber eine vorhanden war,
so war das keine richtige Cirrliose (wenigstens in
de Fiillenl, (die ich kennen lernte) das lieisst keine diffuse,
sclerosierende Hepatitis, sondern es handelte. sieli
uin frisclie, kernreiche, lymphomatose Wucherungen in der
Ca.psula Glisson. und n den Azinis, wio sie bei der die
multiplen Lymphérnatesen (feseudoleukaemie) begleit-enden
Lebererkrankungen gefunden werden. Es wird gesagt, dass
hieraus eine ri<htige Laonn[®’scbe Cirrlu&e werdMi konne,
Ili habe aber auch in der Literatur kierfiir beweisende
Fiille nicht gefunden®.

Tak samo A. BorVissowa (28), ktéra bardzo szcze-
gotowo badata tkanki po zejsciu w przypadku choroby Ban-
tiego, podaje: ,An der Leber fan d# n sieh k-eine
Veriinih ungen, wie sie bei -ulewohnlielier
Oirrliose vorkommen, sondern die Blutkapillaren
tier pérlpheren Thcilc der Acini waren mit Zellen gefiillt.
die den«-"rossen eudothelialen Elementen der Kilzpulpa
(opisuje je doktadnie na innem nuej-Seu swej pracy, moéwigc
o $ledzionie) voliig tglichen. Dii$ Loberzellen waren vielfacli
atropliiscli,"— die GlLsonsclienjjficheideii waren nortnalll

Moze zatem w przypadkach Senatora byta marskos$¢
watroby, 911 w zaota innej poslSuy. jak jg dOitvobozas znamy,
moze to byta ezwaYta Naunynowska postaé. Senator je-
Tlnak, nie mogac pogod/¢¢ swoich przypadkéw z tj/pem, za-
kreslonym przez Bnntiegol szukal patogenezy swojego typu
gdzieindziej i zaliczyt typ s76j do rzedu chordb krwi.

Wedle Senatora cechowa¢ sie ma ta choroba zmiang
w mieszaninie- krwi i skazg krwotoczng W skiadzie krwi
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zjawiajg sie. trzy zmiany (trias S&naton): 1) oligocythaomia —
mala zasobno$¢ w krwinki czerwone; 2)lolichromaemia, —
przyczem ubéstwo hennSlobinowe fest wieksze, nizby to od-
powiadato./ spadkowi ilosci krwinek czerwonych i 3) leuko-
penia z réwnoczesnym ocfeetkowyin przybytkiem limfocy-
téw, a spadkiem neutrofilnych wielojgdrzastych. Takie same
zmiany w sktadzie krwi znalezli Pribram, Walko,
L. Kast i Levison. Ten ostatni opiewat leukoperiie,
wtynoszacg 1400 krwinek biatycli na 1 min.3. Jednak w przy-
padku Borrissowej byto leukocytow 11.000. Co do skazy
krwotocznej, to objawia¢ sie iija ona gtoéwnie w postaci
sktoniitdoi do krwotokéw w przewodzie pokarmowym.

Patrzagc jednak na sprawe krytycznie, tatwo mozna
dostrzedz, ze z jednej .Strony trias Senatorowska nie jest
statym objawem tego cierpienia, jak to wtasnie udowodnitem
(Borrissowa), a z drugiej strony, gdyby nawet byta obja-
wem Bta-lym, to jeszcze nie jest tak znamiennym objawem,

zeby po mm mozna rozpoznavira¢ chorobe Bantiego. Oligo-
chromemia, oligoeytemia i leukopema moga towarzyszy¢
i zwyktej przewlektej niedokrwisto$ci i niejednemu zatru-

ciu. Na dowdd, ze wzdr hematologiczny nie da sie¢ na pod-
stawie dotychczasowych spostrzezenn ustali¢, wystarczy uo6-
ktadne rozpatrzenie przypadku Borrissowej, ktory jest
niewatpliwie przypadkiem choroby Bantiego, i to moze je-
dnym z najlepiej zbadanych w calem piSmiennictwie tego
cierpienia. Badanie krwi (lito w tym przypadku nastepujacy
wynik: liem4”obin.y 25°/0. krwinek czerwonych 1,988.000,

z tego jadrzastycb 4980, wielkich jednojadrzastych leuko-
cytow, limfocytéw wielkich i matych po 1'5°/0, a weTO-
jadrzastych 95'5°/0. Wyrazna mikilocjétoza. Wz6r ten ze

wzorem Senatora ma wiec wspdélna oligocliromemie i pligo-
cytlietnie, — a wiee dwie cechy, ktore spotykamy w kazdej

ciezszjaj niedokrwistosci mniej lub wiecej wybitnej. Nato-
miast b-enator zada dla charaktervstyki, by byta leulco-
penia, a tu mamy hyperleukocytoze, Senator zada prze-

wagi limfocytéw, tu za$ widzimy przewage wielojadrzastych.
W przypadku Borrissowej spotykamy jeszcze edng
rzecz: krwmki czerwone jadrzaste (erytroblasty), ktére sta-
nowig czwartg cze$¢ ogotu krndnek czerwonych. Jest tH
ciezka zmiana krwi. jakg spotykamy tylko w najciezszej
postaci niedokrwistosci, t. j. w niedokrwist.oMji zto$liwej. A nife
ulega najmniejszej watphwosci, ze i inni autorowie pisaliby
0 tem wyraznie, gdyby w swych przypadkach takie zmiany
dostrzegli.

Co do zmiany krwotocznej, na ktérg Senator, a za
nim niektérzy pozniejsi badacze gtéwny kitadg nacisk i ktorg
uwazajg za rozstrzygajagcy objaw, da sie. przecie zarzuciet
ze skoro ws$rod choroby Bant'ego istnieje marsko$é wa-
troby, to znowu krwotoki nie sg niczem znaurennem.
Bo ze ludzie, cierpigcy na marsko$¢ watroby, czesto krwa-
wig i gtdwnie z przewodu pokarmowego, co wedle Se-
natoli ma by¢ w chorobie Bantiego znamiennem,
to rzecz bardzo dawno znana. A nawet znang jest rze-
czg, ze krwotoki z jelit mogg by¢ zwiastunami marskosci
watroby. Niektérzy :autorowie piszacy o marskosSci wa-
troby, pisali nawet o ,haemorrhagische Form der Leber-
eirrhose“. 1 tak n. p. Maixner (41) opisat szes¢ przypad-
kéw marskosci watroby, ktérej pierwszymi objawami byty
krwotok’ z przewodu pokarmowego. Spostrzezenia tego ro-
dzaju nie sga czeste, a to moze dlatego) ze krwotoki z zo-
tadka i jelit, ojjile s3 mate, moga featymi miesigcami by¢
niepostrzeione przez chorego. Ws$rod marsko$ci watroby wy-
darza¢ sie moga krwotoki i w ;nnyeb narzgdach wewne-
trznych, w btonach S$luzowych i skejrzts, szczegdlniej w ciez-
szych postaciach marskosci lub w okresie kerieowym cier-
pienia. Nie mozna wiec pojs¢ bez zastrzezen zajSenatorem
1 twierdzi¢, ze dla choroby Bantiego skaza krwotoczna jest
cechg znamienna.

Senator (17), méwiac o krwotokach w chorobie Ban-
tiego, wyraznie podnosi, ze przyczyna ich nie lezy w za-
| stoju, ani pekaniu zylakéw, ale w skazie krwi. Natomiast



19 Sierpnia 1905.

Chiari (14), ktory swdj przypadek ysekcyonowat, znalazt
jako przyczyne zejscia krwotok z zylakéw w przetyku.
(Dokonczenie nastgp').

v. Wyciagi.

PEDYATRYA. J. Yoisin, E. Voisin i Norero. Dyeta
uboga w azot (hypoazote) w padaczce. (Revne mens.'des mai.
de Yenj., *erwreeQ' 1905). Przy obnizeniu do najdalszych granic
sktadnikéw azotowych w pokarmach, podawaniu zwyktej ilo™Ni soli
kuchennej, zwyktej i dziennej (lwugramowej dawce bromku potasu
nie zauwazono zadnej korzystnej zmiany w czestoSci napadow.
Obnizenie chlorkéw w pokarmach wedtug Tonlousep*. i Riclieta (de-
chloruracya) ma wptyw niewatpliwy, jednak nie ,sama przez sig,
gdyz u chor®k padaczkowych, nio biorgcych od dtuzszego ‘¢£.j$u
bromu, jest bez wyniku, dziata zas' przy zwykitych dawkach bromu,
wzmacniajac jego dziatanie leczniczo. Lemkowicz.

Moro. Morfologiczne i biologiczne badania nad bakle-
ryaini kiszkoweini oseska. (Jakrb. f. Kinderh., t. (>} czerwiec,
1905). Rozmieszczenie bakteryi w zdrowym przewoclzie pokarmo-
wym oseska przy piersi jest bardzo state. W Zotgdku i dwunS
stnicy napotyka sie tylko odosobniono bakterye. Goérna cze$¢ kiszki
cienkiej jest mikroskopowo jatowa, co wedtug Kolilbruggea; nalezy
odnie$¢ do bakteryobdjczego dziatania enterokinazy. Dolna ¢zes¢
fejfco.'kiszki zawiera prawie wylgoziie b. coli*commune i b. lactis
a&rogenes, jednak w ilosci skapej. Od kiszki $lepej obraz nagto sie
zmienia. Bakteryc stanowig odtagd gtowmRcz” tresci kiszek. W ki-
szce $lepej i okreznicy wstepujgcej obok wspomnianych wyzej bakte-
ryi znaehodzimy pratka rozszczepiocego (b. bifidifs) i bakterye
z zarodnikami (b. kwasu mlecznego, b. gtéwkowe)-; nastepnie za$
od okrezniragpoprzeeznoj i zstepujacej na pierwszy plan wysuwa sie
pratek rozszczepiony i on tez w stolcu oseska*przy piersi znajduje
sie mikrospowo prawie w czystej hodowli. Whnikanie bakteryi
u dzieci nowonarodzonych odbywa sie cz¢“ iowo przez usta (pratek
katowy, b. laciis aerog$Ees), gtéwnie jednak przez rzyé. Pierwszy
pojawia sie w smotce pratek katowy, potem pratek rozsze-zepiony.

Lmdkoioicz.

(>Monsseaux. Zaburzenia w moczeniu u dziecka sku-
tkiem piasku w moczu, lub nadmiernej kwasoty moczo-
wej. (RlI&iee mens. ges mai. demlewlL, 1905, maj). Siedem pbzy?.
padkéw u dzieci starszych. ,Dziecko fczesto odczuwa potrzebe mo-
czenia, czesto jodnak takze zrzeka si¢ moczenia z powodu holéw.
Gdy wreszcie przJHhodzi do moczenia, niekiedy mimowolnie, jest
ono bolesne. W nocy, ¢jezeli dziecko $pagteboko, przypady uste-
puja, innym razem dziecko budzi sio, aby mocz odda¢, lub oddaje
mocz nieSwiadomie. Mocz jest wysycony, zawsze duzo mocznika, je-
szcze wieKoj kwasu moczowego, ayCZesto takze piasfek krystaliczny
tego kwasu. Leczenie polega na-zastosowamu wod alkalicznych, ale
wazniejffzem od togo jSt znliana zywienia, ograniczenie pokarmoéw
miesn¥ali, wprowadzenie wiekszej ilosci jarzyn, mleka, napojéw wo-
dnych, zalecenie ¢wiczen fizycznych. Lewkozdicz.

Saia.s, Zaparcie stolca u oseskow. (Rezwe mens. des
mai. de maj, 190jD£; Wskutek prac Hirschsprunga i innych
znang byta ditugo$¢ nadmierna okreznicy zstepujacej i esowatej,
jakotoz liczno zagiecia tych czeéci u oseskéw. Go do okreznicy
wstepujacej i poprzecznej przyjmowano, zo te sa raczej krotkie. m
Tymczasem z badan autori®*wynika, ze i to czesci okreznicy sg
u oseska stosunkowo diuzsze i ze czesto przedstawiajg zagiecia.
Przyczyng tjick zagie¢ jest nadmierna diugos¢ krSki okreznicy”
wstepujacej w gérnej czesci.
skdw czesto nie lezy w miejscu prawidtowem, lecz wyzej, jestto
powstrzymanie [rozwoju, gdyz kiszka $lepa lezy pierwotnie po stro-
nie lewej brzucha, nastepnie wedruje naokoto pepka ku gérze, stro-
nie prawej, ku dotowi. ‘Ornieselzenie wysokie musi by¢ przyczyna
nowych zagie¢. W »tem uksztattowaniu prawidtowem i powszeehnem
kiszki grubej oleska nalezy npatryWaiS podstawy anatomicznej dla
sktonnosci oseskow do zaparcia stolca. Lewkoiw13

MEDYCYNA TEORETYCZNA. J. Benco. Badania kli-
niczne nad lepkos$cig krwi podczas zaburzen w wydalaniu
bezwodnika kwasu weglowego. (Detitsch. med. Woch., T9R5,
Nr. 15M Lepkos$¢ krwi, badana metodg. Hirseha i Becka, -byla zna-
cznio wieksza w przypadkach chorolmych, polaczonydj z muiej lub
wiecej wybitng sinica, niz u ludzi zdrowych. U chorych, majac®)
sinicg, wd-jrehanio tlenu stale znacznie obniza lepko$¢ krwi. L«plioj(<v
krwi powieksza sie lub obniza w zaleznosci od ilosci CO, we krwi.
Zwiekszenie sie lepkosci krwi, gdy nagromadza sie w niej bezwo-
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dnik kwasu weglowego, zalezy od zmiany objeto$ci krwinek, oraz
zmiany ich powierzchni. Wptywu rodzaju jadia na lepko$¢ krwi
u ludzi, autor nie zauwazyt MM Wrzosek.
Weichselbaum i Bartek W sprawie utajonej’ gru-
zlicy. (Wiener klin. Wocherilchmft, 1905, Nr. I0fl Autorowie ba-
dali migdatki, gruczoty chtonne szyjne; tchawicze, oskrzolowe i krez-
kowe, zaréwno Histologicznie, jak i bakteryojogicznie, przeszczepia-
jac kawatki rzeczonych gruczotdw Swinkom morskim podskoériihylub
do jamy bffiusznoj. Materyat do badania pochodzit ze zwlok dzieci,
zmaitych na odre, blonice, ptonice itp.,, u ktorych ani klinicznie,
ani sekcyjnie nie wykazano najmniejszych $ladéw gruzlicy. Badanie
histologiczni w zadnym przypadku nie wykazato .w gruczotach ba-
danych jakichkolwiek zmian gruziiOzych. Mimo tego w nioktOPych
pDypadicaeh $winki morskie, zaszfczepioue "w spésob wspomnian.,
wfzej, zapadaty mftruzlicefiio dowodzi, iz w gruczotachi¢Honnyeh
u Impi, ktérzy zadnych zmian gruzliczych nie majg, moga piSeby-
waé¢ mikroby gruzlicze jadowite. Autorowie nie rozstrzygaja sprawij*
wrét zakaz&nia gruzliczego, ani me podajg doktadniejszych dat co
do czestoSci znajdowania sie mikrobdw griBSejch w gruczotachj
ctitonnycti, gdyz wymieniona w nagtéwku icli pnyca jest tylko tym-
Iczasowem doniesieniem. Mimowoli [Aasjiwa sie pytanie, czy nalHy
nazywa¢ utajeniem gruzlicy'lub utajana gruzlicg przypadki, w kto-
rycli zgota zadnych zmian gruZliczych niema, a tylko w tkankach
znajdujg sie pratki gruzliczejjTakiem samem prawem ludzi zdro-
wych, w ktéiiyeh w przewodzie pokarmowym znajdujg sie, np. pod-
czas epidemii cholery, przecinkowce choleryczne* nalezatoby uwazaé
za chorych na cholerg, co byloby oczywistym bezsensem. Dotad jo
szcze nie odrézniajg niektérzy autoroféie zakazania od choroby za-
kaznej. Mozemy sie przeciefjzakazfd mikrobami jadowitymi, a je-
dnak nio zapa$¢ na chorobe zakazng. Mozemy réwniez zakazaBmi-
krobami jadowitymi zwierzeta, a jednak choroby u nich nie'wywo-

taé: nie kazde bowiem zakazenie dbjchorohc zakaznej prowadzi.
A. Wrzosek.

W idal i Javal. O zatrzymaniu mocznika w chorobie
Brighta w poréwnaniu z zatrzymaniem chlorkéw. (La se-
maine meate&le, 1905, Nr. 2*S. W przebiegu niedomogi nerkoyv,ej
moga by¢ chlorki i mocznik réwnoczesnio lub oddzielnio zatrzy-
mano. Ich nagromadzenie ,jyie w ustroju uskutecznia sie przez me-
clianizmygSailnrozo rézne. W stanach mocznicowych przypadtosci
zalezne od zatrzymania chlorkéw, czyli chloruromii, sa rézne od
tych, ktére sie spostrzega, kiedy lu'ew j«3t przepetniona azotfem, t. j.
od azotemii. O ile pierwszg pozostaje w Scistym zwigzku z nawo-
dnieniem tUanok i obrzekami, to nagromadzenie sie mécznika we
krwi moze przebiega¢ zupeinia bez obrzekéw,, a cechuje sie gto-
wnie brakiem takniema, wzmagajagcem sie az do. jadtowsti;etu i sen-
..noscia, potegujaca sie az do $piaczki. Oba to rodzaje zatrzymania
(reteueyj), ktéro w mocznicy tgczg sie w jeden catoksztatt, wyma-
gaja toz oddzielnych wskazan dyetetycznych. Mleko ma znirczenie
z powodu skapego doprowadzenia chlorkowi, a dyeta weglowodanowa
i tluszczowa ma na celu przeciwdziatanie azot.emii. Jakkolwiek kom-
binacya dyety mloejmej z ro$linng jest w cierpieniach nerkowych
najodpowiedniejsza, to jednak bozwzgledny zakaz miesa jest/tZliyte-
czny, albowiom dozwolong jest. taka il<kC migsa, ktdia przechodzi
przez nerki swobodnie bezjteatrzymania (retencyi) azotowego.

Dr. .filassji&g'.

Reis. Katiilaza mleka. (Zschft klin. Medicin, 1905,
LV1. 1 i 2). Zaczyn mlejfa, zwany katalaza. z powodu swej -wiasno-
§ci rozkkiagnia wody utlenionej na wode i tlen, ktérego obccnoag
nie jest zreszta znamionng dla mleka, gdyz.taki sam zaczyn znaj-
duje sie prawno we wszystkich komdrkach ro$linnych i tkankach
zwierzecych, mézo by¢ oznaczony ilojSoiowo z objetosci tlonu, wy-
dzielonego z pewnej ilouci wody utlenionej przez rézne ilosci mleka
lub przetworéw mleka. Autor udowodnit, zo zaczyn ,ten przechodzi
przy centeyfugowaniu mleka do S$mietany, nie stoi jednak w za-
dnym zwiagzku z Ruszczem, gdyz przy wstrzasaniu $miotany z woda
lub ro/iCzpiem fizyologicznym soli kuchennej Kkiitalaza przechodzi
w rozczyn wodny lub sojny. Katalazg jest zatem w.puszcaalnB

w wodzie i w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej, niorozpu-
szczffing w rozczynach koloidowych, jakim jest mleko, X takiego!
za$ rozezynu moze byé przez ciato ttuszczowe,lalbo i inne ciata
0 duzej powierzchni, jak ziemia okrzemkowa, porwana. Katalaza

rozktada wojf ulleniong tylko krotki c-zas, zaczyny za$ nieorgani-
czne, jak rozczyny kolloidowe ztota lub platyny, nie$lubng w swem
dziataniu. Autor te réznice ttémaczy dziataniem utloniajgcem nad
miaru wody utlenionej na organiczng katalaze, przez co aun zo-
ruje zniszczona,' zaczynéw nieorganicznych oczywbéeio utlenianie
zniszczy¢ nie, moze. Zresztg miedzy obu zaczynami niema islotiioj
réznicy. Mostozuski.
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Neuronal (bronidietylacetamid) jestto nowy S$rodek nasenny,
majacy posta¢ biatego, krystalicznego proszku, tatwo rozpuszczalnego
w wyskoku, eterze i olejach, trudniej w wodzie. Smak ma gorzki.
Has cli ko w (Phartn. u. iher. Rundschau, 1905, 8) przekonat sie
na 03 chorych umystowych w 1klinice psychiatrycznoj wiedenskiej,
zo dobry son wywota¢ moze juz 0,5 nouronalu. Dawki 2,0 R. nie
przekraczat. Na 400 préb uzyskat R. son dobry (najmniej 6-go-
dzinny) 203 razy, skutek mierny (sen krotszy, niz 6 godzin) 124
razy, staby (mniej, niz 2 godz.),0jf razy; nie bylo skutku 32 razy.
U podnieconych chorych konieczne byty zawsz.e wiekszo dawki (zwy-
kle 2,0). Poréwnawczo badania wykazaty, zo dzielniejszym od neu-
ronalu lekiom jest tylko woronal. Roéwnio dobre skutki uzyskat
Bleibtreu (Miinch. med. Wochs., 1905, 15). K.

Bromokol okazat sie wedtug doswiadczern na zwierzetach,
wykonanych przez Meiera (Allg. med. Ctr. Ztg., 1905, 15, 18)
$rodkiem, zobojetniajacym do pewnego stopnia dziatanie strychniny,
zaréwno uzyty zapobiegawczo, jak i leczniczo. O tein dziataniu bro-
mokolu miat tenze autor sposobuos'¢ przekonaé sie i w jednym przy-
padku przowlektogo zatrucia strychning u cztowieka [lbid.., 1905,
20), mianowicie u siebio samego. W toku préb na sobio doszedt M.
stopniowo pozornie bez szkody do dawki 0,085 strych, nitiic.; na-
stepna jednak dawka: 0,09 wywotata wyrazno objawy zatrucia, ktére
wnet minety po $rédzylnem wstrzyknieciu 10 cm.3 10 prc. rozczynu
bromokolu. L.

Burutyna jest nowym S$rodkiem moczopednym; jestto sol
podwdjna teobrominy barowej i salicylanu sodowego, zawierajgca
w 1 gr. 0,169 BaCl, + 211,0 i 0,255 teobrominy. Dotychczas pré-
bowat tego $rodka tylko u zwierzat Bibergeii (Deuts. med.
Wochs., 1905, 15) i przekonat sige, ze lok ten ma silno wiasnosci
moczopedne i zapobiega powstawaniu puchliny w jamach surowi-
czych i w tkance podskérnej. Al

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 21/VI 1905.

Przewodniczacy: kol. prof. Nowak. Obecnych: 32.

I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. przewodniczacy wita gos$ci: koli. Brejskiego,
ciesze i Krynskiego.

11l. Wybrano jednogto$nie na cztonkéw kol!.: prof. Pi lza, Zmi-
groda i Staszewskiego.

IV. Kol. Prym. Borzecki méwi: O leczeniu tocznia ijlupus).
Wsérod innych metod jedno z niepo$lednich miejsc zajeta metoda Langa,
stosowana w szpitalu od lat czterech. Metoda ta polega na wycinaniu
naciekdw gruzliczych i pokrywaniu brakéw kosztom otoczenia, ewen-
tualnie zblizenie ran pooperacyjnem i uzupetnieniu brakéw przez prze-

Ma-

mieszczenie skory sposobem Thierscha lub Krausego. Wyniki opera-
cyjne (co do nawrotu) zabiegéw tych leczniczych, ktére prowadzi se-
kundaryusz Dr, Gogulski, nalezy uzna¢ za pomys$lne. Chorzy, o ile

cierpienie ich powréci, z pewnoscig wracajag na oddziat, ale na szcze-
Scie liczba tych nieszcze$liwych jest tak mata, ze operacye te nalezy
uwaza¢ za doszczetne. Bez najmniejszego guzka jako nawrotu dawny
pacyent po podobnom usunieciu tocznia na twarzy od | ¥, roku jest
stuzacym w szpitalu. Operacye te dotycza przewaznie plastyk nosa,
twarzy, powiek i warg.

Jako demonstracye do powyzszych przypadkéw przedstawit Dr
Gogulski szereg chorych, operowanych przez siebie badz z powodu
tocznia, badZz z powodu oparzenia. W leczeniu odr6znia cztery okresy:
1) przygotowanie chorego og6lne zelazem, arszeilikieirf, usuniecie wy-
pryskéw, objawoéw zotzowych, oczu, nosa, a wiec conjunctioitis-lcera-
tihs-rhinitis, 2) usuniecie znamion chorobowych badz przez termo-
kauslyke, badZz przez wytuszczenie i otrzymanie zywych granulacyi,
3) pokrywanie wszelkich ubytkéw przyskérkiein (Thiersch), badz cata
skorg (Krause i Wolff). 4) Plastyki witasciwe na tle skoéry zdrowej
i dostatecznie odkazonej Ze wzgledéw kosmetycznych i fizyolo-
gieznych (oddychanie, mowa) zwraca szczegélng uwage na plastyki
nosa. Operuje Dr. Gogulski sposobem Dieffenbacha lub sposo-

Nr. 33-
bem swoim wilasnym. Sposéb Dra Gogulskiego polega na wykro-
jeniu ptatu z czota réwnolegle do rabka wioséw i brwi i podwi-
nieciu obwodowej czeéci tegoz, celem stworzenia dupbkatury, two-

rzacej rabek twardy i zlewajacy sie¢ z koscig nosowa, wzglednie z pta-
tem odpreparowanym réwniez dokostnie z resztek nosa. Wyniki
zawsze pomyS$lne; ani razu aseplyka nie zawiodta, chociaz opatrunki
nalezato zmienia¢ zbyt czesto, ze wzgledu na tatwo$¢ zanieczyszcze-
nia od otwordéw iizyologicznych, od oczu, nosa i ust. Ze wzgledu na
zakazenie od jamy nosowej odkaza sie jag na dni pare przed operacya
silnie roztworem tymolu, badz stabym rozczynem kwasu karbolowego.

Przypadek oparzenia chorego na padaczke o tyle taczy sie z po-
przednimi, iz rowniez zmuszat do plastyki czota, po sekwestrotomjj
blaszki zewnetrznej i do plastyki wargi spos. Langenbecka. Brak nosa
i odwiniecie (eclropion) powiek u tegoz chorego dyktuje dalsze wska-
zanie zabiegéw operacyjnych. W dyskusyi podnosi Dr. Krynski do-
godnosci stosowania podpdrki widetkowatej do podtrzymania szczytu
nosa. Za tak cennag uwage podziekowat Dr. Gogulski, obiecujac do-
tychczasowe dreny metalem zastgpic.

V. Kol. Artur Prom mer przedstawia — z oddziatu chirurgi-
cznego szpitala $w. tazarza w Krakowie, Prym. Dra Bogdanika: Do-
tychczasowe wyniki leczenia spraw zapalnych ropnych, oraz ran

pooperacyjnych sposobem Biera zapomoca prz.ekrwienia biernego-
Z poczatkiem b. r. ogtosit prof. Bierl) w ,,Mnnche.ner HhcUz. Wochen-
schrift® prace, w ktérej podaje nowy spos6b leczenia zapaleA ropnych
a mianowicie zarzuca on zupetnie dawny sposéb przeci wzapalny. le-
czac te choroby przekrwieniem biernom zapomocg opaski gumowej.
Pod wptywem tego leczenia ropienie ustepuje zwykle bardzo szybko,
czastki obumarte oddzielaja sie wnet, pozostawiajgc nietknietemi tkanki,
ktére zwykle przy tych cierpieniach ulegaty mniejszemu lub wiekszemu
zniszczeniu. W statystyce swoje; podaje on 110 przypadkéw ropienia,
leczonych tym sposobom, przewaznie z dobrym skutkiem. Stosowat on
to leczenie przy ropnicy, takze przy ropueni zapaleniu duzych stawoéw,
przy zapaleniu ostrem i przewlekiem szpiku kostnego i przy najczestszej
ze spraw ropnych, przy zapaleniu ropnem S$ciegien, ograniczajac za-
biegi krwawe do mozliwego minimum Dziatanie przekrwienia biernego,
zastosowanego przez tego samego autora przy sprawach gruzliczych
stawéw z dobrym skutkiem, ttémaczy on nadzwyczajnem wzmozeniem
stanu zapalnego, Kktéry jest tylko odczynem ustroju wobec zakazenia.
W konczynie, poddanej przekrwieniu, wystepuje zwolnienie obiegu
krwi, lepsza wymiana materyi, a co za tem idzie, lepsze odzywie-
nie konczyny. Twierdzenia swoje popiera on dalszemi do$wiadcze-
niami, przeprowadzonemi ze znakomitym wynikiem, ktére przedstawit
na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw w Berlinie, rozszerzajac to leczenie
takze i na zapalenie ucha $rodkowego z nastepowein zajeciem wy-
rostka sutkowego. Zachecony tymi wynikami podat za planem Biera
Klapp przyrzady, majace na celu wywotanie przekrwienia na chorych
cze$ciach kadtuba. Stuzg do tego naczynia szklane, w ktérych wywo-
tuje sie proznie pompka ssaca. (Demonstracya przyrzadow).

Zacheceni tem stosowaliSmy na oddziale chirurgicznym prze-
krwienie bierne wedtug Biera w nastepujacych 13 przypadkach: Zapa-
lenie ropne tkanki podskérnej (1). Zapalenie ropne $ciegien (7). Zapalenie
ropne stawéw (2). Ukaszenie przez zmije (1). Zapalenie przewlekte szpiku
kostnego (2).

Przekrwienie za$ zapomocg aparatéow ssacych wedtug Klappa
stosowaliémy w 6 przypadkach, a mianowicie: w dwu zapaleniach ro-
pnych $ciegien na palcu przy karbuukule. w zapaleniu ropnem sutka
zapaleniu gruczotéw pachwinowych na tle wrzodu migkkiego. (Demon-
stracya chorych).

1. P. Lat85. Na plecach w $rodku miedzy topatkami guz, wiel-
kosci jaja kurzego; okolica zaczerwieniona, z gtebi przeswiecajg
z6ttawe, dokota skéra zaczerwieniona. 7'VI 1905 wywotano przekrwie-
nie metoda Bier-Klappa przez -O m, przyczem wydobyto sie nieco
ropy i duzo krwi, bolesno$¢ mniejsza. 10/VI chory podaje, ze bdle usta-
pity i czuje si¢ znacznie lepiej. Guz o potowe mniejszy, zaczerwienie-
nie i bolesno$¢ mniejsza. Aspiracya przez 25 m., przyczem wydobywa
sie nieco ropy. 12/VI. Aspiracya. 13/VI. Guz znacznie mniejszy, mniej
bolesny, chetbatania niema, przy aspiracyi wydobywa sie nieco krwi.

14/V1 zatozono znowu aparat aspiracyjny na 15 m. Obecnie czuje sie
chory dobrze, rana prawie wygojona.

2. P-a. Od 4 tygodni b6l w piersi prawej, ktérg chora miata
dusi¢ z powodu braku pokarmu przed urodzeniem dziecka. Odkilku
dni znaczne pogorszenie, zaczerwienienie i obrzek sutka, oraz bole-

sno$¢ wieksza. Cieptota 38°. Stan obecny; dolna potowa sutka prawego

") Behundluny akuler Kiterungen mit Stauungshgperitmie 5, f, 7.

punkty
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dokota brodawk. obrzekta. skoéra na przestrzeni dtoni'-zfezérwieniona,
w glebi czu¢ nacieezeni.e>' twarde. bolesne. Aspiracya inet6/Pk Bier-
Klappa przez 15 ml, potem przerwa i znowu przez 15 m. I-4/VI.jGhora
twierdzi, ze miata w nocy goraczke i zZle spata. Guz zapalny wydaje
sie mniejszy, przy dotyku mniej bolesny, na fewnatrz od brodawki
miejsce zaczerwienione, cbeiboczace; zatozono aparat aspiracyjny na
li0 in. 17/VI i 1S/V1 chora sie nie zjawita. 19/VI. N*aciek wiekszy,
;t przetoki wydobywa sie duzo ropy i krwi. Aspiracya 10 m. 20/.VI.
Stan chorej dobry; obrzek o wiele mniejszy, bolesno$¢ mata.

Aby wywota¢ przekrwienie bierne, zaktadamy na konczynach
opaske gumowg, o ile moznosci jak najwyzej od miejsca chorego, tak
aby na konczynie wystapito wyrazne obrzmienie, potaczone z obrze-
kiem tkanki podskérnej. Konczyna cata powinna by¢ ciepta i zaczer-
wieniona. W celu wywotania przekrwienia biernego w stawie barko-
wym uzywamy miekkiego weza gumowego z odpowiednim zaciskiem.
W podobny spos6b postepujemy przy sprawach zapalnych inoszen.
*'(Deindnslracya chorych).

3. M. Choroba rozpoczeta sie przed ty/6dniem dokuczliwym bo-
lem na dtoni w okdlicy $rédrec®. palca Ill. na rece lewej. BOl ten,
potaczony z obrzekiem dtoni, staleifsie povbjekszal, poczeni na 4 dni
przed przyjeciem na odtfeiat wystapito prawie zupetne zesztywnienie
palcéw wraz z pogorszeniem sie catego stanu chorego. W tych dniach
wystapity takze dreszcze i brak apetytu. Stan o baffiny. Ropotnik
20-Jetni, dobrze zbudowany i odzywiony, dh/rr i grzbiet reki lewej,
oraz palce deskowato obrzekte, zaczerwienione, przy dotyku bolesne
Przy podstawie palca Il, i 111 skdéra zmieniona, barwy Inatawo-Z6ttaj,
przy dotyku bardzo bolesna Przedramie takze obrzekte. Zalozofio opa-
ske powyzbpstawu fokciowego, w nastepstwie czego wyslgpit zn mzny
obrzek i zaczerwienienie konczyny az do iint]sea uciSuietogo'bpaska,
przyczem bole ustapity. T. 37 6 wieczorem. 27/IV Odtad trzjyma chory

opaske stale 12—24jiiodzin na dobe. Chory czuje sie ltpiej, domaga
sie sam zatozenia opaski.
[eSSkéra przy podstawie zajetych palcéw ulega coraz wyrazniej

obumarciu, przybierajgc kolor zo6tty i wykazuje w.yjrazme' chetbotanie.
Cieptota spada. Trzeciego dnia w miejscu clietboczgoefn wytworzyt sie
otwdr, przez ktory obficie wydobywa sieSilipg"z6ltawa; chory czuje sig
dobrze, ruchy palcéw wolne, iniojsce chore nie bolesne 6/V-. KoiAczyna
zupetnie sklesta, ruchy palcéw zupetnie wolne, w nrifj$jcu najwiekszego
nacieku ropnego nieznaczny ubytek na skérze, drazacy w giab na s/t cm.
Obecnie rana zupetnie zagojona.

Wyniki nasze bylty we wszystkich przypadkach dobre, z wy-
jatkiem jednegd, gdzie przyczynit sie do tego up6r i niecheé¢ papyentki-
Byty to'zreszta po wiekszej fcel.edei przypadki nie zaniedbane, sprawa
zapalna nie wywotata jeszcze obumarcia tkanek na wiekszej przestrzeni.
Wyniki tego leczbnia przy tak groznych cierpieniach sktonity do za-
stosowania tego znakomitego czynnika letniczego takze i przy innych
sprawach zapalnych. W pierwszym rzedzie zastésbwalismy przekrwie-
nie bierne przy gojeniu sie ran pooperacyjnych ropisjgTdycli lub polwoli
wypetniajacych sie zjarning Do spraw takich nalezg runy poopera-
cyjne po sekwestiotomii, gdzie rana wypetnia sie powoli ziarning przez
kilka miesigecy, rany pooperacyjne po trepanaGyi wyrostka sutkowego.

Rzeczywiscie i tutaj osiagneliSmy znakomite przy$pieszenie w go-
jeniu sie rany, ktéra goita sie po wyjeciu setondw i zatozeniu powierz-
chownego aseptycznfego opatrunku, prawie w oczflabh. U jednej z cho-
rych olbrzymia jama po wykonaniu sekwestrotomii, ropiejgca, zgoita
sie w kilku dnifich Jed opaska Bieni. (l)emonstracija). Obecnie widZzwB |
po obu stronach uda blizny trwate, bez zadnej wydzieliny, chora ma
zupetng swobode ruchéw, ijwi odczuwaleadnych holdw. Ten sam wynik
byt i u czterech pozostatych chorych.

Podobne wyniki mieliSmy w leczeniu nastepowem po otwarciu
wyrostka sutkowego, jak okazuja obecni tutaj dwaj pacyenci wygojeni.
Do wywotania przekrwienia biernego na gtowie uzywamy wazkiej
opaski gumowej o dtugosci od 28—36 cm., ktorg wedle potrzeby za.
pinamy na przyszyte do niej klamerki. Jeden cho”', operowany na Kli-
nice prof. Kadefg z powodu znacznych zmian w wwRstku sutkowym
po zapaleniu ucha $rodkoweg'4 przesiany byt na oddziat chirurgiczny
w dwa tygodnie po operacyi. (Pemonstracya).

4. S. 7/VIL. Stan obaY.ny: poza uchem lewem rami ziejaca na

3 cm. o brzegach naciektych, z ucha obfihWydzielinit ropna. Z rany
wyjeto seton z gazy jodoformowej, nRJjlkly ropa Wprowadzony£'zgte-

bmk wchodzi blizko 3 cm. wr-gtagb i napotyka obnazong ko$¢; w .oko-
licy rany kilka saczkéw gumowych. Zatozono opatrunek asepty-
czny i opaske Biera na szyjg na 20 godzin, setony i saczki cat-

kowicie usunieto. 10/6. Ctiory c.zuje sie lepiej, rana iniiig wydziela.
Roéwniez z uehat, mniej wydzieliny. 12/VI. Rana poza uchem zaskle-
piona, nie wydziela, z ucha wypociny bardzo mato, chory czuje sie
dobrze i nosi opaske chetnie. M/VI. Rana zgdjona, wydzielina ropna
z ucha mniej obfita 19/VI. Stan'¢lioi/eg'tj dobry; chce opusci¢ oddziat.
21/VI1. Badanie ucha wykonane przez Dra Nowotnego wykazuje},* w prze-
wodzie zewnetrznym mezna zfig ilo$¢ wydzieliny ropnej, $ciana tylna
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pflfewodu zewnetrznego wpuklona ku wnetrzu, ucha $rodkowego nie
widac.

5. B. Operowany 24/4 1905 z powodu daleko s.egajgcego pro-
chnienia wyrostka sutkowego; przy operacyi okazaly sie rozlegle zni-
szczenia catego wyrostka sutkowego, porazenie nerwu twarzowego.
Stuch zniesiony. Rane leczono tamponami z gazy, napojonej mieszanka
jodoformowa. orhz przeptukiwaniem ucha $érodko\Vago. Stan 6frewny;
7/VI poz<) matzowing rana diugosci 4 cm., ziejaca; wydzielina l6pna
z uclia i z rany WprowAdzdha sonda napotyka obnazong ko$¢. Z rany
wydziela sie znaczna ilo$¢ ropy. Zatozono opaske Biera na szyje na
20 godzin, setony usunieto. 10/6. Rana znacznie mniejsza, goi sige, wy-
dzielimy w uchu mniej, chory ,zuje sie lepiej. 12jVI. Wydzielina z rany
ustala zupetnie. z ucha znacznie mniejsza, chory znosit/opaske bardzo
dobrze. 14/VI. Rana zgffipjia, wydzieliny w uchu bardzo mato. 19/YI.
Stan chorsgo zupetnie dobry. 241,VI. Badanie ucha, wykonane przez
kol.Nowotnego wykazuje; btony bebenkowej brak, w uchu $rodkawssm
polipy; wydzielina ropna nrgznircknii. -m

Zacheceni tymi wynikami zwrdéciliSmy/sie do zapalenia gruzli-
czego stawow szczegdlniej w przypadkach rozpaczliwych, groza/wcli
amputacya. Tu naprzéd sprowadzaliSmy przez zasT6sowanie przekrwieni”
biernego pewne polepszenie, nastepnie zapomoaaj matego ciecia" otwie-
raliSmy staw i po usunieciu ziarniny'ostrg ly*ejezkag zaktadalismy na-
powrét opaske Biera, wykonujagc odrazu ruchy bierne, by utrzymacé
w zupetnosci furtKc.ye stawu. W dolyebézas' 'tak leczonych przypad-
kach otrzymali$my dobr<- wyn.ki wraz»z tak bardzo cent/eSn skréce-
niem czasu lepienia i z nadzwyczajnein ufatwieiiiem opati'ywania.

6. R '(Demo-nstracya). Zgtosit sie na oddoéat chirurgiczny przed
trzejna miesacami z powodu gruzliczego zapalenia stawu kolanowego
prawego. Wymiar kolana chorego wiekszy byt o 28. cm. od stawu
zdrowego. Staw kolanowy wrzecionowato rozdety. ~taiezyiiia zylne na
powierzchni porozszerzane,. "zagtebienia przyrzepkowe znikty tak ze
kontury rzepki sa zatarte Powyzej rzepki obrzmienie siega' na kilka
cali na udzie, konczac si¢ u gory linig tukowata, ku dotowi wypuktg.
Staw bolesny, miernie zgiety, ruchy bierne stabe. W otoczeniu
rzepki chetbotipie. rzepka balotuje. Po stronie zewnetrznej przetoki
wielkosci grochu o w'argac,h jezyczkowa/o wy winig,tych, ziarnina barwy
blado czerwonej; cieptotag 37 7°. Zatozono opaske Biera z przerwami
jak przy zapaleniu przewlekiem, przyczem chory po kilku dniach uczut
znaczne patepSlenie. Ze znajdujacych sie juz dawniej przetok zaczeta
sie wydobywac¢ obficie ciecz ropiasta, ktéra coraz bardziej stawata sie
przezroczystg. Chory zaczat wykonywaé¢ ruchy bierne i czynne RoO-
znicarrwymiaréw zmniejszyta sie do 10 cibaHtan ten trwat kilka tygo-
dni, poczem nie mozna bylo Za>uwazy¢ zadnych wybitniejszych poste-
péw w gojeniu. Wobec tego zdecydowaliSmy s.e do atypowego usunie-
cia zmienrohych tkanek stawowych. Croeracye wykonano w u$pieniu
chloroformem; wykazata/ona ogrotnne”zniszc”enie catego stawu. Caly
staw wypetniony wiotka, blado rézffwg ziarning, rozpadajaca sie poit
dotkniecienr®araSSgjropt*~cyi iiatoz5iT6 powyzej opatrunku opaske
Biera. C. wiegzorem 39°. Ruchy bierne MEzyi/fie mozliwe; obecnie
w trzecim dniu po otwarciu stawu mogliSmy pacyenla spokojnie prze-
nie$¢' t.Cieptota prawidtowa, chory swobodnie porusza dolng koniczyng
i. (izjije sie¢ zupetnie dobrze.

Te pomysine wyniki ukazujg w Arzyszicjsei nadzieje, udoskona-
lenia tej metody do tego stopnia,,aby$my w niej zfitUfes¢,mogli,srodek
doszczetny w leczeniu gruzlicy kosci i stawow.

Ze wzgledu na to, ze niniejsza dtuHnstracya nastgpi¢ miata
w toku dyskusyi nad zapowiedzianym odczytem docenta Dra Rutk<W
wskiego, miato to bkS) tylko sprawozdanie z préb, rozpoczetych na od .

dziale chirurgicznym w szpitalu $w tazarza. W ostatniej chwili rj>%y

szarzy¢ musiatem zakres mej demonslracyi z powodu nieobecnos$ci
prelegenta — prosze przeto o odtozenie dyskusyi az do przysztego po-
siedzenia.

VI. Zapowiedziany odczyt kol. docenta Rutkowskiego

z potzadku dziennego z powodu wyjazdu prelegenta.
Pisctrshi,;lseJcretarz doroczny.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekartskie.

W sprawie wiwiselccyi.

Agitadyai”prze.eiwko tak zwanoj wiwisokeyjnoj metodzie brnl;*-
nia raz gasnie, to znowu wybucha jasnym ptomieniem. Wystepowac
do walki H ta agitacyg i doprowadzaczjg wedlo moznosci do absur-
dum jest obowigzkiem kazdego, komu lozy na sercu dobro nauko-
wej wiedzy lekarskiej, a z nig dobro ludzkos$ci. Niedawno rozestato
jakio$ angielskie towarzystwo znowu list otwarty ,do panéw loka-
rzy“, w ktérym powotujac sie na religie, sprawiedliwo$é, humani-
tarno$¢ etc., wzywa lekareyt do poparcia akcyi antiwiwisokcyjnejbi

W Dc¢utsch. med. Wochenschft/$, Nr. 28 z 1905 ogtasza
piof. dr. Erich llarnaek odpowiedz', jakag przestat owemu angie)
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skiernu towaiiz-ystwu, a czyni to dlatego, iz sie spodziewa, ze wspo.
mniane towarzystwo listu jego nio opublikujo:

»,Szanowni Panowie z Frionds Anti - Vivisection Association!
Zaszczyciliscie innie .Panowie otwartym listem, w ktérym proslicie
ffiuraj o poparcie i zajecie sie¢ akcya, zmierzajacg do ograniczenia,
jesli juz nip do usuniecia metody badania zwanej ,wiwisekcyall
zaszczyciiiéeio listem mnie, ktéry w zyiau swojom dokonat bardzo
wiolu doswiadczaj naHywyoo zwierzetach i jeszczo je wykonywa.
Ot6z pozwolicie mi Panowie pizodewszystkiem na to zwrécié waszg
uwage, stanowisko moje panstwowej jako dyrektora zaktadu fa'r-
makologiczinSgo, nie tylko udziela mi prawa, alo naktada obowigzek
robi¢ doswiadczenia na 4ywKk zwierzetach dla zbadania dziatania
przesoznycli lekéw i trucizn i uczyé-«o tein kandydatéw na lekarzy
i Slejétirzy sadowych. Jestem $wiadom w peinej mierze odpowiedzial-
nosci, ktéra na mniojcigzy i nie uznaje mimo toggota jzli zbyteczne,
tego, ze przetozona wiadza uniweraytetbw w mojej ojczyznie od
czasu do czasu o tej odpowiodziahiosei nam przypomina. Nie godze
sie jednak, aby w sprawie tej wyrokowali laicy, i to laicy, ktérzy
z przyjazni dla zwierzat stajg sie nieprzyjaciétmi ludzi. Jak diugo
ludzie bedg nwazjtli dla podniesienia* chowu koni za niezbedne —
wyscigi, na ktérych niejodon kon pada, jak diugo ludzie dla przv-
jemnoi.ei zabija¢ bedg na polowaniach zwierzyne, jak diugo ludzie
dla potechtania swych pddiiiehion smakiom ttustych watrébek beda
pnsji zwierzeta,, azfcu nich wywotaja chorobe watroby, tak dtugo
ligag irznawat za niezaprzeczalne prawo ludzkosSci rozporzadzac zwie-
rzetarni dla dochodzenia naukowych prawd, dla chronienia zdrowia
i przedtuzania ludzkiego zycia; oczywista, zo powinno si¢ przytom
mie¢ baczenie, by zwierzat niepotrzebnie nio dreczy¢. Czyzby kto$
pmepit czlowioka, ktéry dla ratowania blizniego swogo”, niebezpio;
czoostwa,; grozacego zyciu, zajechat konia-na tSmior¢ ? Spodziewam
sie, zecnie. A czyz szanuja, zycie ludzkio tam, gdzie chodzi o osia-
gnieé¢ wyzszych celéw PjCzyz ludzko$¢ wzdrygneta sie przed wier-
ceniem Simplofisl¢ife*o tunelu, chociaz z géry na pewno wiedziata,
ze to bedzie kosztowti¢ niejedno zycie ludzkie? Nio chce juz mé-
wi¢ o wojnie. Czyz zycie zwierzat wiecej warto, niz hidikio? Z listu
Panéw zdawatoby sie wynihjaé,. zo tak myshcie, skoro twierdzicie,
ze zii drogo jest phaci¢ cierpieniem zwierzat za przedtuzenie zycia
ludzkiego. Dobrzeje przynajmniej uznajecie bezposrednig korzys¢,
ptynaca z naukowych doswiadczern na zwierzetach dla zdrowia lu-
dzi, co fanatyczni prj*ciwniéy, wiwisekcyi nie tak rzadko zupeinie
zaprzeczali; bo za walkag przeciw wiwisekcyi niejednokrotnie kryje
sie wstret i nieche¢ do wszolkicj naukowej wiedzy lekarskioj.

Nie chce z Panami spiera¢. sie w sprawie, czy doswiadczenie,
dokonane na zwa&pzeeiu w celach, naukowych, posiada znamiona
»Wwinyll; ale poniewaz z obowigzku musze sie zajmowac do$wiadcze-
niami: ;z truciznami, dlatego pozwole sobie na -Otwarty Wasz list
odpowiedzie¢ pytaniom. W liscie swoim powotnjocio sie Banowie na
sprawiodliwo$¢, ktéra ludy podnosi wedle Znanych stéw bibiijrycli.
Czyz Panowie potepicie i wtedy doswiadczenio na zwierzeciu zywem,
kiedy ono liiaJjumozliwi¢ wydanie wyrolui, dojs¢ w jakiej$ sprawie,
czy< oskarzony, zawinit luli nie, czt ma #HfiS uwolniony,;? c-zy nawet
skazany oa $mieré? Wszak.ieliyba Panom dolirze jest wiadomo, ze
dos$¢ ¢zesfli w sprawach klirnych o podejrzano otrucie dla wys$wie-
ti(ui*aisprawy kmffiJkzna zachodzi potrzeba dokonaé¢ do$wiadczenia
na zynom zwierzeciu, przyczem dla. uzysjiainia bezwzglednej pewno-
§ci czesto niejedno zycie, zwierzece sie niszczy. Jezeli rzeezoznay
wca ma wyda¢ pewny wyrok, to musi przede znaé¢ doktadnie dzia-
tanie trucizn. Czy Panowie zadacie, abya.sie sady zrzekly t.oj po-
mocy w dochodzeniu prawdj* tylko dla togo, aby szanowal? zwierze-?-,
a mozoby.j¢ie sig Panowie odwazyli przypomnieé¢ niewinnie na $mier¢
skazaneniii stowa poety: ,Wszak zycjja nie jost najwiekszym do-
brom11?! Je$lj wiec nio nuijiomy sie obyé¢ bez fakicli doswiadczen,
toé- muszg by¢ zaktady, gdzioby ksztatcgos| sie lokarz moégt poznaé
obraz zatrucia na zywem zwierzeciu.

Jeszcze z drugiom pytanieni w sprawie toksykologicznego do-
Swiadczenia na zwierzeciu chce sie do Panéw zwrécié. Czflw spra-
wie dotad nieznanych, a przez chemiczng technike, Swiezo wytwa-
rzanych Ickéw mamy czekaé, az sie okaze, y”..sg truciznami, gdy
po zastosowaniu wywotalyjE$mieré cztowieka, czy t& raéSpjj pAwin-
nisfdy przedtem w kazdym przypadku probowa¢ jo na zwierzeciu,
.aby sie przekonaé, czy- $g truciznami, aby wezo$nio ludzi ostrzegaé
i chroni¢ przed niebezpieczenstwem? Historya medycyny uczy, z0
toksykologiczne doswiadczenie na zwierzeciu starsze jost od fizyo-
logjcznego, liist.orya-méwi juz o iiiem w drugiej potowie 18 wieku,
w okresie humanizmu. Dokonywano go, bo uznano jego wielkg do-
niosto$¢ i po,.rzebe*.

W konAcu listu swego zaznacza autor, ze wiekszo$¢ przeci-
wnikéw wiwisekcyi na powuoby porzucita swojo dazenia, gdyby mo-
gta oCeui¢, jak doniostym bytbytzakaz wiwisekcyi. Nie pamietajg
chyba o tom, ze musialyby zamkna¢ podwojéfrwszystkie zaktady;y
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ktére zajmujag sie badaniami fizyologicznomi, pordwrtawczo-biologi-
cznemu, fariiiakologicznemi, di*Csykologicziiemi, do$wiadczalno-patolo-
gicznenii i higienicznemu Z naukowej modycyny pozostataby chyba
sama anatomia.
Mysl antiwiwisekcyjna zyje jednak nie tylko zagranica, alo
i w Austryi w pewnych sferach, a naweStak zw. ,miarodajnychll
Nie cTawno temu, bo w maju togo roku mieliémy sposobno$¢ prze-
kona¢ ” e o tem przy otwarciu nowego zaktadu tizyologicznogo na
niemieckim uniwersytecie w Pradze Czeskiej. W lirzsélowej swej
przemowie inanguracyjnej‘zuznaczyt namiestnik flech, hrabia Cou-
donhove, ,ze jesteémy obowigzani postepowaé z bezbronuemi zwie-
rzetami jak najtagodniej i to nawet wtedy, kiedy ich uiywamy w ce-
lach naukowych ku miigohiomii dobru ludzko$cill Na uwage te od-
powiedziat kierownik zaktadu fizyologicznego, prof. Gad, w naste-
pujaco stowa: ,Wracajagc do stéw JEksceleiieyi, moge zapewnié, ze
na kazdym krolfu o to sie staramy, aby godzi¢ wymagania nauki
z wymaganiami hunianitarnosci, Musimy jednak stibzy¢ nauce, a w stu-
zbijj -toj musimy, co osobisScie boli i.smuci, zrzec sie uzasadniaufa”
naszego postepowania rozumem. Jest rzeczg wrecz niemozliwg, aby
lud-zie, kt6rzjé nio pracujg w zakresie nguk doswiadczaln&h, zakre-
$lali tym naukom gyanico, jakotez jatowag jest praca broni¢ publi-
cznie potrzcbyr doSwiadczen wiwfgelcevjjnyc.li. Co musimy i umiemy,
to jfest, 1j iinikacijjco sie da nnikifflS i 2) zastoni¢ przed spojrzeniom
nieSwiadomSah, co sie dzieje w tym kierunku. Nio my, przedstawi-
ciele nauki i nasi podwiadni, dz.iizgjg/ale raczej owa wielka?niSgm
tycji, ktérzy rozprawiaja, o rzeczach, na ktérych sie nie znaja..";Stu-
zba, u innie w zakladzie pracujgca, pic okazuje ani $ladu zdzicze-
nia, przeciwnie inuze ja nieraz upominac,.V;zeliy powierzonych sobie
zwierzat nio rozpieszczata. Szerzyé wsrod ffidtu nieprawd?,iwo i giwze
budzace opbwiesti i obrazy, jest naduzyciom trzeSfol spotykanom
i stanowi powazne niebezpieczenstwo dli wolnej iuuik>, ktéra na
pewno jost Inimariitarniejsza,, niz; bardzo wielu raczy przypuszczac,
a ‘to dlatego, zo nie pracuje' frazesami, ale $cistmn doswiadczeniem1l
Stahr.

VIII. Wiadomos$ci biezgce.

Krukéw, dnia -KAfeierjmia.

* Wynik wyboréw do lzby lekarskiejjzaeliodnio-galicyj.,kiej jest
nastepujacy:

jjdCztonkami wybrani z Krakoi$a: Drowie Langie, Rozeeki, Rdjoen-
gut, Wiclierkiewiaz”z okregéw: Urowje Cwiklicer, Dietzius, Gawlik, Ja-
btonAski, Kijas, Lodzinski, Walczynski.

Zastepeami cztonkéw wybrani z Krakowa: Drowie AkeruTan, Flis,
Gwiazdomorski, Landau Jan; z okregéw : Drowie Bernadzikowskj Fiat-
kowski, ldzinski, Sawicki, Stuzewski, Zttleski. Ziebinski.

* Tegoroczny, wiecj jzb lekarskich austr. nw sie odby¢ w Inns-
béucku. Przedmiotem Jobrad majg by® 1) .Program reformy zabmpie-
czenia robotnikéw od wypadkéw. 2) Rewizya kodeksu cywilnego w spra-
wach, stanu lekarskiego dotyczacych. 3) Wybo6r wydziald zarzadzajacego
Izb. T)'Sprawa ogtaszania protokétéw Izb w ,Aerziekaniin.et-Blatt*:,

Przywrécenie Izb w Karyntyi i Krainie. frrPetycya do rzagdu w spra-
wie wyjasnienia gostanowien o przymusie zawodowym. 7) Odpowie-
dzialno$¢ leka-réy. 8) Sprawa reklamy lekarskiej.

* Uczestnikom tegorocznego miedzynarodowego zjazdu przeciw-
gruzliczego (w Paryzu 2—7 pazdz. b. r.) udzielajg francuzkie koleje ze-
lazne 50 prw opustu ceny jazdy.

* Kobiety lekarki ljiaja by¢ w Rosyi dopuszczone dBjubiegania
sie o stopiedn doktora medycyny w akademii wojenno-lekarskiej peters-
burskiej Egzamina teoretyezijn® nmiaMie odbywa¢ w tenninie 6-tygo-
dniowym, na z4oOTnie catego egzaminu wyznaczono termin /i“aguiy.
Zglaszae-¢sie nalezy do dyrektora akademii do 1 paZzdziernika.

* Dr. Popow, redaktor czasopisma®"Towarzystwa im. P.irogéwa,
pociggniety zostat po zawieszeniu cHsoffisma do jtjdpowiedz.ialiipsci sa-
dowej. Obecnie, wedtug ,,Uuig. Wiedoni.l, wszyscy wspo-tpi-acownicy
i kilkudziesigciu lekarzy moskiewskich o$wiadczyto swa solidarnosé
z redaktorem i zazadato, by i ich paciggifieto doraipowiedzialnosei.

* Lokarz ksigze-.-Ludwik Ferdynand bawdrs™ napisat byt przed-
mowe dor ksigzki niejakiego Dr Gundlacba, w ktérej autjor czyni osfre
a niestuszne zarzuty lekar2o'm; oburzenie lekarzy monachijskich byto
powodem,’ sioiisigz.¢.-ltskarz ztozyt Towai**"twu leklrtailitdjszeimi'oswiad-
czejiie, iz zostat y/prowadzony w bigd przez Dr. Gundlacha co do sta-
UOWiska jego wsrdd lekanzy monachijskich i ze nie pozwoli nadal nad-
uzywa¢ w podobny sposéb swego nazwiska.
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* W (Stanach Zjednoczonych Amer. ifijgj szerzy¢ sie poczat alko -
holizm w nowej postaci, przez ciastka i cukierki, zaprawne wyskokiern'.
. Urzad higieniczny St. Zj. postanowit rozpor.za¢ walke z fabrykantami
tych wyrobéw (,,Presse med.*)

* pomnika za zycia w irodzinnem swem Toning w Szleswiku
dojrzekal sie prof. J. Esinarch, liczacy obecnie 82 EJt zycja.

* 0d 23—29 lipca stwierdzono w Galicyi: 6 przypadkéw ospy
w powiecie chrzanowskim , a przypadki durii osutkowego w nastepu-
jacych powiatach: Bijjézany (7), Mosciska ,4), Dobroinil, Nadworna,
Tarnopol (po 3), Horodenka, Rawa (po 2). Turka .Sm Brzozéw, Jaro-
staw, Kytomyja, Przemy$l, Sniatyn (po 1).

Mianowania i odznaczenia. Dr. Konslanly Karwowski
wany naczelnym lekarzem szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie! — Dr-
Ritchie mianowany profesorem anatomii patok w Oxjmrdzie. — PTjfi.
Neusserowi w Wiedniu nadane zostato szlachectwo.

miano-

Zmarli: Dr. Kazimierz Szazeu;viski, w 32 r. z. we Lwo-
wieJ Dr. Zygmunt Roman Dtugosz, lekarz miejski i okfegowy w Ko-
zlo.wie, wf&5 r. z. na dur osutko'.®!. Prof. dentystyki Me twitz w Wie-
dniu. Prof. anatomii W. Flemming w Kiel. .P-tof. ginekologii l)udley
w N. Yorku.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 31. Miesowicz:
choroby Basedowa z zanikami migsni i zmianami $luzowatemi na tton-

Nowy przypadek

czynach ejlolnych. LanJan An.: Badania do$wiadczalne nad alkali-
cznoscig krwi (dok).
— Kronika lekarska. Ze$zyt lji. Sedzi ak: Etyologia i lecze-

nie grzybicy gérnego odcinka drégyjoddcchowych (c. d.).

— Glos lekarsy Nr. 16: — Po wyborach -do Izb lekarskich.
Ustrzycki: O tlumieniu epidemii i,-Odprawie ,s;0if}>ienia. — Dzie-
sieciolecie JIzb lekarskich. — Uzasadnienie projektu“rzadow.ego o wy-
konywaniu techniki dentysly.ezhej. — Brak lekarzy wojskowych.

O szczepieniach ochronnych
O tra-

— Medycyna Nr. 31. Karwacki.
przeciw cholerze ze stanowiska zmian humoralnych Ajbter tz:
ijljeolouiii w suchotach krtani (dok.).

— Nowiny lekarskie Nr, 8.
poznaniem. ropnia podprzeponowego.

— Casopis lekafu SeskycM Nr. 32. Libensky: OfthaJmople-
giai‘externa chronieni progressiva. Ki ml a: Latentni hypoplasjeWrozene
slozilych orgapu Zla7.ovycl)- pri yrozenePpnjlei. Jajnsky: Neurofibrilly
zftt pomoru nonnalnieh(a pathmogit lisScb Duffejk: Priijem nasledkem
kojoni. S-edlac¢ek: O kruposni pneunipnii jako ilelnoci kontagiosni
Svitak: Jeden pripad sporadicke ineninjytis eerebrospinalis.— Nr. A3?
Mai xner: Plynnatost hrudS a Rénlgenovy paprsky. Heter ka; O-16--
ceni tubprkulosy seleninem Klicbsovyni a tuberkulocidin.em. Liben-
sky i Kimla (c. d. artykutdw z Nr. 32).

— La Presse medicale Nr. ,61. Chr($’lides: O metatyfuso-
wyc li zmianach w uktadzie kostnym. Moure: Ciala obce w przetyku
i ezcffagoskopia — Nng 62. Labb¢: Moezéwki pochodzenia zakaznego
)iipont: Zatrucie krwi porhodzaR|z wyrostka robaczkowego ze zuiiia-
nairii zotadkdéjyemi i nerwowemi. Podostra martwica btony S$luzowej
zotagdka. — Nr. 63. Jean.sol me: Potozenie obtgkanych w koloniach
francuskich, angielskich i holenderskich dalekiego wféhodu. MurleP
Poszukiwanie migsg konskiego w wyrobach masarskich.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 32. Selig: W sprawie roz-
szerzenia serca. Kaliier W sprawie leczenia twardzieli *Zapomoca
radu. Zumbiisch: Atypowy przypadek wrodzonej rybiej lulki Zy-
pkin: Przypadki wigdu i przewlektego zapalenia rdzenia, leczone ke.
ratyna.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 32. Griitzner: Pro-
sty hemometr dla lekarzy praktycznych. Herff: Czy poprawienie gpi
stawy w potozeniach twarzowych zapewnia szczygdlne korzysci ? Neu-

D Ziem bows ki: Uwagi nad roz-

bauer: W sprawie fruktozuryi. AniP®: W sprawie wyttdmaczenia
. 0 > <
s Woda v
?2*0 'r»0-0
* . . N-5¢
E <i*os$ci zn sl (a S
A3 i ®s f
. ze zdroju Stefana AR
@ i o bardzo korzyntnym sktadzie cheraicznym i nader ©*%
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece gof
&S i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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zachowania sie krwinek biatych i czerwonych przy leczeniu biataczki
promieniami Roentgena Gaupp: Stany przygnebienia u ludzi star-
szych. Fraenk.el: O dziataniu naparstnicy u ludzi zdrowych. Uffen-
heimfer: Przepuszczalno$¢ przawodu iSilgdkowo'kiszlcowego noworod-
kéw zwierzecych wobec bakteryi i biatka rodzimego.”0 nopf: O wpty-
wie S$wiatta czerwonego na ctidrych na ploiilceft wedle spostrzezen
w frfKymbfgskim Szpitalu dla dzieci. Klieh eb«rger: O weronaju
BflawkoKuiie i idy.osynkrazya). Reich e: Tetnigce zylaki na czole przy
nieprawidtowej-'zatoce. Cahen: O przetoce”~vatrohnej (hepal.ostomii).
\o;.eppe: Smiertelnoé¢ oseskéw, a dobor w znaczeniu Darwinowskiem.
Wochenschrift Nr. 82. Magjtini, i .Rohde:
Przypadek posocznjey meningokok‘owej. GalLcf: C&go mozna oczeki-
waé¢ po zwalczaniu jaglicy przez'panstwo? Buschke: Przypaffok sy-
metryczSy”*h miesakawydi (?; guzéw $ktoni i policzkéw (¢jiloioméi?).
IJirschbfeld: W sprawie atypowej biataczki szpikowej,-, Kro mmer V.
Nowy odczyn na a®on H uwagami o acetonuryi. Wrcjleminsky:
W sprawie patogjmezy gruzlicy ptuc (dok.). Runge: O wypadnieciu
pochwy i madj.cy i jego letRniu.

Deutsche med. Wochenschrift Nr. 32. Hoffa: W55tz<irmi)
l)outrelepont: Badania histglbgiczne nad dziataniem na-
SwietlaniaJFiriseimwskiego na t"znia Vahlen: O nowym skuteoznym
w wodzie rozpuszczalnym sktadniku sporyszu, li*liat 7.:f4)peracvjne
leczenie guznjw sutka. Kisskalt: Chorobotwmahe znaczenie ba«. lun-

— Berliner klin.

coxa vara.

duliformis. Bloch. W sprawie*patogenezy przewlektego- wrzédu zo-
tagdka (dok.). Speck: Skrzynie do ochtadzania mleka dla oseskéw
w domu Sar uistjdii: Metaplasma nowy S$rodek opatrunkowy.

Kronig: W sprawie wodole-
Zapalenia trzustki (dpk.).
leczeniu

— MeMitrinische K linik Nr. 36.
leczenia duru brzusznego- Majo Robson:
Klingmiiller: TumenogKmiionium i jego zastosowanie w
chorob skérnych. SBerg e 11: Nowy sposéb wyrabiania chleba dla cho-
rych na cukrzyce. Gerson: W sprawie leCzenia mieszkowego zapale-
nia gardta. Roncaglioio: Slepota zmierzchowa, leczona skutecznie
opoterapig. Goorghiu: Kliniczme spostrzezenia nad leczeniem wie-
wiéra gonosanem,

Redakcya otrzymata: Dr. SD. Serk ows ki: Epidemiologia i proJi-
laktyka cholery. Wydanie 11, wuzupetnione (E+ inapg kolorowana)
£o6dz, 1905

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa".
W tygodniu 32J)(od dnia ((wlll do-12/VIlI) urodzito siei dzjeci: zywo:

cht. 16ydziew. 29;niefyw<#g$ 1, dz. 1. — Zmarto: miejscowych:

mez. 18, kol). 19; zamiejscowycli: msl 11, kob. 10.

Przyczyna $mierci: 1) niedoslateczny rozwdj: miCnsc.otyych 1
obcych —. 2) gruzlica: miej. 11, ob. 6. 3)”zapalenie ptuc: miej. 4,
oh. — 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. —, ob. —. 8¢ odra:
mjej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. --, ob. 1. 11) czerwolika: miej, —, ob. —. 12) cholergyazya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 9, ob. 1. 14) cot-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) grgaczjea potogowa: miej. —, ol). —.
16) zakazenie przyrgnne: miej. 1, 0olS2. 17) inne choroby zakaZne:
miej. —, ob. 1. 18) choroby przeniesiorfe" ze zwieKaf miej.—, ofi.' 4.
19) krwotok mézgpwy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 4, ob. 3. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 3, ob. 4. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
1, ob. 1. 24) $mieré gwattowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco-

wych 37, obcych 21.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. dr. Slanista,\v Ciechanowski
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Duotal ,,Heyden*, zupet-

nie bezwonny i bez smaku

przetwér gwajakolu, zawiera
przeszto 90°/fl zwigzanego, w ustroju uwalniajgcego sie, przeto dzia-
tajacego gwajakolu, przeto jeszcze raz wiecej, niz wszystkie inne
na wzér duotalu wytworzone $rodki. Nie nadzera; nietrujacyg naj-
wrazliwsi? chorzy znosza go dobrze i chetnierzazywaia. Wyborny lelgj
w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narzadéw odde-
chowych. Odkaza jelita w durze i niezycie jelit.

Ptynny zwigzek salicylu, 'ta-
nie, szybko skuteczne wcie-
ranie we wszelakich cier-
pieniach gosécowych (po6t-na-pét z oliwg). Jest liezwonny. Z zew-
netrznych lokéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie za-
wiera formaldehydu* INio dziata ubocznie na Zzotadek, serc®, nerki.

Ptynny, faczy w sobie dzia-

tanie salicylu i kreozotu. Dojj

pedzlowania w réozy twa-
rzy, zapaleniu gruczotéw limfatycznych i zotzowem ich
obrzmieniu.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrik von Heyder, Radebeul-Drezno.

Polecone przez Gwietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi§ znanych przetwordéw zelazistych jest
najtatwiej strawnym i me psu)acvm zeby S$rodkiem

LIQOR MNGND FERVI FEPTONSTI

sktadu O'60°/0 Fe i 0°10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU-

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razt
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony
Wyréb krajowy tanszy o 26°/0 od takiegoz niemieckiegc
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco

(Preparat ten wyda.e sie jedynie na przepis lekaria).

[ u Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-
| I.IU 3\P v /I» miewnjgeoszybko i bezwzglednie pewnie w ble-

dnicy, niedokrwistosci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkoscig i skuteczno$cig dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane $rodki,) jakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek S@ ztozone Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawo
dnie, a uderzajaco w uplawach biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykéw 6—6 na dzien. Wyciagu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

H ae m O rrho IS Id " wzglednie pewnie prze-

ciw krwawnicom, ktérych ucigzliwe objawy w 2—4 tygodni zupetnie
usuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciggu ptynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

PiSmiennictwo rozsyta sie pp. lekarzom.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 35.

1902. Vyllov.cebri~tmedal wystkw.yi Vyskov, 1902. ~

compos. (Lin. montholi chiorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka).

Mag. farm. Franciszka Sedlac¢ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym sktadem i cena zupetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym $rodkiem w go$écu, dnie, gosécu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy
i gosccewym bola zebéw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej
pracy, ditugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentuin jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentnm mentlioli clilorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowac znakiem ochronnym, obok
podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zadac i zapisywac zawsze wyraznie Liuim. mentli. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtowny dla Austro-Wegier précz+JDzech, Mo-
raw i Slagska Bruno Raabe, Wieden V/1, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 16; dla Czeeh, Moraw
i Slaska Milde & Rassler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

¢ Ceny: Wielka daszka K. 2*40, mata KG 1*20, — Z«amoéwienia pocztg wy- JUIJ
syfa *ie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.

Lekarze, utrzymujacy apteke domowsa, otrzymuja 30% opustu. — &

m m m m i w

Wino chinowe z zelazem.

Przez posagi lekarskie polecane ozdro-
wieAcom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane enetnie

przez d/teci i kobiety, -wa

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 3500 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesytamy PP. lekarzom litera-
ture i probki. 21
i * Triest-Barcol
I. Serravallo * Triest-Barcola.
18
TL* . 5 __ | zalecany przez lekarzy we wszystkich
1111V illdl« chorobach drég oddechowych, niezycie

oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d.

ExIr. fluid. Orthos. ££££EE

eiw kamieniom nerkowym, Zzétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najuzywaueze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

1N e Dziata ndorzajaco szybko w gosécu, dnie,
1 usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-
ceniach, naciggnieciach mieéni i t. P Sto-

suje sie jako wcieranie.

am Sprzedaz tylko aptekom, m m

Sktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wiedehn I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31
CHEMISCHE FABRIK EP.FURT, G. m. b. H, ERFURT-IEYERSGEHOFEN.



