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Przedptate przyjmuja w Krakowie

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nieGebethnerai Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
44/a marki.

Jeuen numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbnik

Polecam mdj

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
znemu powiekszeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i cigzkich

nerwic. 281

Flaszki

Prospekty na zyczenie.

Mr.

em. aptekarz,

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

ChIoDrTahl_gthyl

z zamknigeciami automatycznemi I r 0
wiednio do farmakopei austr. VIII., jJak najgorecej.

automatyczne napeinia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89

C. RAUPENSTRAUCH,
WIEDEN 11,

i spiralnemi, odpo-

Castellezg. 25.

— Adores telegr.: Drobneruniwers.

124

Kompletne urzadzenia lekarski.

Kosztorysy na zadanie.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Kosztorysy na zadanie.

S W0 U dlachorob piersiowych

Ora K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

©
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JODTRANOL (Matula)

Likier peptonowy sktadu 0'60°/0 d dobrego i przy-
zelazisto |UU” Ke, OTO Mn i 003° 0 ]0 U, jemnego smaku.

wdzianiu | zupetnosci Tran, (0L Jecoris)
Spos6b uzycia: jak.Dig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z potpiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistycti
jest najtatwiej strawnym ; nie psujacym zeby $rodkiem

LIQDOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Re >0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy# apetyt., w ble-
dnicy, niedokrw'stos¢i, zimnicy, w zo zaoh, kobiecych i nerwfTrJj
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlpkiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyz.ce stotowe;j.

Ma sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytani franco.

PRZEGLAD _LEKAUSK1

27. pazdziernika 1917

l .
1] ...f I B 1
Wydawnictwo dziet iekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakcwie.

Zgtaszajacy sie wprost do Admmistrajeyi Wydawnictwa
nabywa¢ mogag za -gotowke i za nadestaniem 30 hal.na prze-
sytke pocztowg nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani
4 kor. m3&l hal.) za 1 Kor.
Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 kor.
- Ktfé wez ynski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
£0.0.balinski: Wyktady z zakresu chorob dréog moczowych
meskich (3 kor. 60 h) 1 kor,
Zu linski: HigienaKzkolna (2 koit) 1 kor.
Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby Kkrtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 Tor.
Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
Haraj ewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

(cena ksiegar-

Rozprawy z zaknejsu medycyny praktycznej*(Serya I i Il.)
(12 kor.® Kkor.

Gluzinski: Zarys ogolnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwiono$nych

Cze$¢ 1. (7 kor®4j2or.

Jaworski: Podreczm.k choréb zotgdka i dyetetyki szcze-
gotowej). cena 11 Kkor.

W achh o 1jzjtjPodrecznilL medycyny sadowej 15 Kor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9ykor.

Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Tordan

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Biuro Redake™L i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.
Klinika lekarska.

NORMALCE WOOY MINERALNE |

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADCWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

(. RZACY i (MURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. §w. Gertrudy L 4 (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prol. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza  |h.  Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka

| Normalna . . . *£, 1 140 XII Jodowa stabsza .s41 50 XXIII Rézowa mocniejsza. 941 60
Il Alkaliczna stabsza . » 1 34 Xl » mochiejszdBS ¥2 1 50 mXXIV  Ziemna stabsza » 1 46
1 » mocna . » 1 40 XIV Bromowa stabsza . 941 42 XXV 9 mocniejsza . » 1 60
v Stona stabsza . . . » 1 40 XV ) mocna . ,\VaT 50 XXVI Magnezowa rézowa » 1 46
\Y » mocniejsza » 1 44 XVI Zslazista . .9(1 42 XXVII Niesiona .”. . . .Iml. 38
VI Alkaliczno-stona . . » 1 34 XVII Arsenawa "A/21 50 XXVIII Radowa czysta . 941 P—
Vi Glauberska mocna . » 1 44 XVIII  Arseno-zelazista Cat 50 XXIX » alkaliczna . » 1 1-
VI » stabsza. » 1L 34 XIX Dyetetyczna. . . .9, 1 40 XXX » lauberska » 1L P—
IX Magnowa 1 4 XX Kwaskowata 1 32 XXXI » itowa » 1L 1—
X Wapniowa . . . .» 1 44 XXl Stotowa normalna ¢4 34 *
Xl | LitOWa e, » 1 50 XXIl Rézowa stabsza . » 1 4

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek

z wodami nasladowanemi,

mer.

uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
— Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco.



Rok LVI.

Krakow, 27. pazdziernika 1917. N- 43.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZ GALICYJSKICH, ZWIAZKU
POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO

| DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU

W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO«
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

GALICYJSKICH |

IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,

WYDAWANY CZASOWO TAKZE
ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPISMO LEKARSKIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWa POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof.

Z kliniki chordb dzieciecych Uniwersytetu Jagiellonskiego
i ze szpitala fortecznego V.

Leczenie swoiste nagminnego zapalenia opon.

Il. Doniesienie.

Dokomorowe wstrzykiwania surowicy. Znaczenie odpor-
nosci czynnej. Przypadki 15- 62.

Podat

lekarz sztabowy prof. Dr Ksawery Lewkowicz,
komendant szpitala fortecznego V.

Wedtug wyktadow w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem w d. 28.5/ 1.
1916 r. i na posiedzeniu naukowem lekarzy wojskowych twierdzy krakowskiej
w d. 24. VI. 1916.

W marcu 1915 przedstawitem tutaj po raz pierwszy
moje spostrzezenia i doSwiadczenia, dotyczace leczenia na-
gminnego zapalenia opon moézgowordzeniowych. Zmierzajg
one do polepszenia widokéw wyleczenia w tej ciezkiej cho-
robie, zbyt czesto jeszcze konczacej sie $miercig mimo sto-
sowania leczenia swoistego w postaci wstrzykiwali nardze-
niowych surowicy. Osiggniecie lepszych wynikéw wydawato
sie mozliwem w pierwszym rzedzie na tej drodze,sie
surowice wstrzykiwato dokomorowo, a takze i namézgowo.
Surowica dziata wtedy w wysokiem zageszczeniu przede-
wszystkiem na te siedziby choroby, ktére klinicznie mo-
zna uwaza¢ za najwazniejsze, zatem na siedzibe w komo-
rach mézgowych i na sklepisto$ci moézgu. | rzeczywiscie,
jakby to wynikato z mego pierwszego doniesienia, zapo-
mocg takich wstrzykiwan otrzymaé mozna, przynajmniej
u dzieci starszych, wyniki bardzo dobre™/:

DosSwiadczenia prowadzone byly w dalszym ciggu
w r. 1915 i pierwszej potowie roku 19161-i z materyatu,
zebranego w tym czasieSa obejmujgcego 48 przypadkodw,
chciatbym obecnie zda¢ sprawe. Oprocz dzieci zawiera ten
materyat takze dorostych, mianowicie jeden przypadek
z oddziatlu zakaznego szpitala $w. tazarza i 11 przypad-
kéw ze szpitala fortecznego V.

Przypadki. Nie moge oczywiscie podawal tutaj
opisu i tablic wszystkich 48 przypadkéw! i muszeNJsie ogra-
niczy¢ do tych S§ji)ostrzezen, ktore dla wywoddéw moich sg
szczegOlnie wazne, oraz do przypadkéw ostatnio spostrze-
ganych, w ktérych juz stosowalem szczepionke. Przypadki
te, szczegbtowo opisane, w nastepnych wywodach ozna-
czane beda liczbg z gwiazdkg. Przypadki pierwszej seryi
oznaczone sg liczbami rzymskiemi I—XIV.

£j »Przeglad lekarskie 1916 Nr 1. i 2. i »Wiener klin.
Wochenschrift« 1916 Nr 8. (Przypadki 1—XIV)

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Objasnienie tablic. 1. Pochodzenie ptynéw badanych
i odpowiednie wstrzykiwania surowicy: a przestrzeA podpaje-
czynéwkowa rdzenia (i wstrzykiwania nardzeniowej?, b komora
prawa, ¢ komora lewa, d sklepistos¢ mozgu po prawej, e sklepi-
sto$¢ moézgu po lewej.

2. Surowica: a wiedenska, b drezdenska, c¢ krakowska,
d rekonwalescentow, e wiedeniska z dopetniaczem, f wieden-
ska i whasna $wieza surowica chorego jako dopetniacz, g S$wieza
surowica rekonwalescentéw, dziatajgca réwnoczesnie jako do-
petniacz, h wkasna surowica chorego uodpornionego $wieza, za-
tem dziatajgca rownoczesnie jako dopetniacz.

3. Szczepionka: a % miliona ziarenkowcows$jj<5 1 milion,
¢ 0,01 miliarda, d 0,1 miliarda, e 1 miliard, f 10 miliardéw,
c—f wstrzykniete na raz, g ,0,20 miliarda wstrzykniete w 10
dawkach po 0,02.

4. Odczyn na istoty redukujgce (cukier), na globuliny
i znaki og6lne: a dane badanie nie wykonane, b wynik ujemny,
c bardzo stabo, d stabo dodatni, e dodatni, f silny, g bardzo
silny.

5. Sztywno$¢ karku: a krzywa, b normalne zgiecie glowy —
sztywno$¢ karku 0° c¢ niemozno$¢ zgiecia poza potozenie pio-
now fc sztywno$¢ karku 60°, d gtowa odchylona w tyt, nie-
mozno$¢ wyrdéwnania tego odchylenia poza kat prosty od poto-
zenia pionowego = sztywno$¢ karku 150°.

6. Objaw Kerniga, t. j. przykurczenie w kolanie przy zgie-
ciu biodra pod katem prostym; badanie w potozeniu grzbieto-
wem: xA krzywa, b niemozno$¢ wyprostowania poza kat 45° od
zupetnego wyprostowania t. j. kata 0° = Kernig 45°.

7. Bol gtowy: a staby, silny.

8. Przytomno$é: a wolna, b sennos¢
czenie lekkie, d silne, e nieprzytomnos¢.

9. Wymioty.

10. Drzenie konczyn odruchowe.

11. Drgawki ogdlne.

12 Krzywa cieploty.

13. Krzywa tetna.

14. Krzywa ciezaru ciata.

15. Umiech: a nieznaczny, b wyrazny, c stale sie naste-
pnie pojawiajacy od danej chwili.

16. Mozno$¢ trzymania gtowy (u niemowlat).

17. Mozno$sjsiedzenia.

18. Mozno$¢ stania i chodzenia.

19. Stolec: a uformowany (prawidtowy u dorostego), b zby-
tnio twardy, c papkowaty (prawidtowy u oseska), d wolny,
e ptynny,/ zwarzony, g ze'sluzem, h ttuszczowomydlany, i krwawy.

20. llos¢ dwoinek (meningokokéw) na 100 ciatek biatych:
a 0,001—0,01 ($rednio 0,003), "b 0,01—0,1, z 0,1—1, d 1—10,
*-10—100, / 100—1000, g 1000—10.000, & 10.000—100.000,
i 100.000—1 000.000,j 1,000.000—10,000.000.

21. Zachowanie sie meningokokéw od a prawie wylg-
cznie dobrze utrzymanych do _/ prawie wytacznie zwyrodniatych
i nadtrawionych (p. zresztg 25).

22. Procent meningokokow zewnatrzciatkowych (reszta we-
wnatrz leukocytow lub nabtonkéw), a 0%, b 0—I°/o¢ ¢ 1—10°0,
d 10—40%, * 40—60%, / 60—90%, g 90—100%.

23. Aglutynacya meningokokow zewnatrzciatkowych: a staba,
b silna.

24. Procent meningokokéw zawartych w nabtonkach (re-
szta wewnatrz leukocytéw lub zewnatrzciatkowo):a 0%, b 0—I %,
¢ 1—10°1 d 10—40°/0,-<? 40—60%, f 60—90%, b—f meningo-
koki jako takie zawarte w nabtonkach, g obok powyzszych takze

i apatya, c zamro-
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meningokoki pochtoniete przez ciatka biate, ktére do nabton-
kow zakazonych wtargnety;"h wszystkie meningokoki w nabton-
kach 'pochtoniete przez leukocyty.

25. Makrotagi, t. j. nabtonki z ciatkami wielojadrzastemi:
a bardzo nieliczne (ponizej 0,01 na 100 ciatek biatych), b nieli-
czne (0,01—0,1 na 100 ciatek biatych), mc liczne (ponad 0'l na
100 ciatek biatych).

26. llos¢ meningokokéw w 1 mm3 ptynu. Cze$¢ cienio-
wana stupa, P, oznacza udzial meningokokéw nadtrawionych:
a 25°/0 (— 21b), b 50°/0 <= 21 ).

27. Hodowla; a ujemna, b 1—10 kolonii, ¢ 11—100 ko-
lonii, d ponad 100 kolonii na agarze ze surowica.

28. Wzo6r cytologiczny wysieku: a ciatka wielojgdrzasteS
P limfocyty mate, y limfocyty duze lub mate nabtonki, € nabtonki,
£ cienie ciatek nie dajace sie blizej oznaczyé, £ ciatka eozyno-
chtonne, y ciatka zasadochtonne™ £iy (w bijacej seryi ozna-
czane tylko w pewnej czesci przypadku 15), przedstawiane z re-
guty w cienkich stupach jednorzednych, nalezy odczytywaé we-
dtug podziatki w setnych procentu, w b i c zatem: 0,10% eo-
zynonléw, 0,20% bazofiléw; rzadziej przedstawiane w stupach
dwurzednych fet), wyrazajgcych dziesietne procentu, jeszcze rza-
dziej w petnych stupach trzechrzednych (¥, wyrazajacych cate
procenty; d i e przedstawiajg zatem tensam wzér cytologiczny
z 12% wszystkich wielojgdrzastych, w tern 3% eozynofiléw, 4%
bazotilow, reszta (5%) neutrofiléw.

29. Podziatka geometryczna.

Przypadek 15* Przyjety 31. Ill. 1915 w 2. dniu choroby.
Dziecko, liczace 5 miesiecy, karmione piersig, ale takze dokar-
miane, dotkniete wybitnie krzywicg i tezyczkg (skurcz otwarcia
katody przy 3 miliamperach) oraz ciezkg niestrawnos$cig (traci
W ciggu spostrzegania na ciezarze 900 g).

CiezkiEtan og6lny, niepokoj, stekanie, nastrzykanie spojo-
wek i pokrycie $luzem rogéwek (wazne jako objawy niedomy-
kania powiek, upoS$ledzenia wrazliwosci odruchowej i nieprzy-
tomnoci), drgawki, tetno 220, niezyt oskrzelowy.

Objawy oponowe wyraze: czoto zmarszczone, ciemie lekko
napiete, sztywno$¢ karku zaznaczona, Kernig = , objaw karkowy
brudzinskiego %

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 43

u. ii AV,

Pierwszgcéwstrzykniecia surowicy dokomorowo i namozgowo
w drgawkach. Potem niejaka poprawa objaw6w oponowych, me-
ningokoki znikaja. Przeciwnie niestrawnos$¢ pogarsza si¢, mimo,
ze dziecko zywione jest mlekiem kobiecem. Dziecko przebywa
plastyczne zapalenie ciatka rzeskowego z nastepowag zacma.
Usmego dnia choroby meningokoki zjawiajg sie znowu, a ob-
jawy oponowe zaostrzajg sie. Nastepne wstrzykiwania surowicy
(d. 16 i 22 z elektrargolem) coraz mniejszy majg skutek. Od
dnia 19 (po wykonanem dnia poprzedniego nakiluciu komory
bez wstrzykniecia surowicy) znaczne pogorszenie: glowa prze-
gieta ku tytowi, drzenie rak, podniesienie sie ilosci biatka, szcze m
golnie w zakresie rdzenia, wreszcie koncowe zapalenie ptuc od-
oskrzelowe.

Badanie pos$miertne: Komoryl rozszerzone z trescig prze-
waznie ropng; ropa na rdzeniu i na podstawie mézgu od wy-
lotu komory czwartej do rowkoéw Sylwlusza. Przeciwmie na skle-
pistosci podgojone zmiany, i tylko tu i o6wdzie skape nacieki
ropne. W ptatach czotowych torbiele po wstrzyknieciach suro-
wicy.

Przypadek 24*. Przyjety 2. V. 1916, w domu byt chory
7 tygodni. Dziecko. S-miesieczne, karmione piersig, lekko krzy-
wicze. Wychudzenie, brzuch zapadly, glowa w tyt przegieta, te-
zec tylny. Kernig *, objaw karkowy Brudzinskiego ujemny, je-
czenie, czasami drzenie rgk, czeste wymioty, ciemie lekko wy-
puklone i napiete, gatki wysadzone, obwdéd gtowy 451$Scm.

Dnia 51. (w zwigzku z wykonanem w przeddzien naktuciem
komory bez wstrzykniecia surowicy) utrata przytomnosci z nie-
domykaniem powiek i nastepowemi owrzodzeniami rogowki, calg
noc drgawki, Brudzinski +, Kernig +e

Po wstrzyknieciach surowicy gtadkie wyleczenie sprawy
swoistej. Szczepionka, wstrzyknieta dnia 57..(*0 milionédw me-
ningokokéw z 1 cm3 surowicy meningokowej), nie miata juz
chyba dla tego wyleczenia zadnego znaczenia.

Od dnia 53. objawy ogo6lnego porazenia kurczowego (cho-
roba Littlea obustronna). Dnia 72. $mier¢ bez zadnej innej przy-
czyny.

Badanie pos$miertne: Znaczne wodogtowie wewnetrzne
z ptynem zupetnie jasnym Opony miekkie na sklepistosci n.:ej-
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scami nieco zgrubiate, zreszty (takze w zakresie rdzenia) bez
zmian makroskopowych. Inm. narzady bez zmian istotnych.

Przypadek 46*. Chtopiec t4-letni, przeniesiony do kliniki
ze szpitala -éw. tazarza 27. Ill. IEjl6 w 15. dniu choroby.

Odzywienie liche, Slady przebytej krzywicy, brzuch zapadty.
Chory przytomny, ale senny, sztywnos$¢ karku znaczna, Kernig
80°, Brudzinski -j~+, wzmozenie odruchdéw., kolanowych, stabe
drzenie stopowe.

Dnia 17. (po naktuciu komory w przeddzien bez wstrzy-
kniecia) zaostrzenie objawow: silniejsze bdle glowy, gorgczka.
Nastepnie wsrod wstrzykiwali dokomorowych suiowicy poprawa;
menmgokoki stajg sie mniej liczne i sg przewaznie zwyrodniate.
W zakresie rdzenia ropienie stopniowo opada, w komorach wi-
dzimy wahania, ale na ogét utrzymuje sie ono na wysokim po-
ziomie.

Dnia 21. stwierdza sie znowu, wprawdzie nieliczne, ale
bardzo dobrze zabarwione meningokoki, ktdre przytein sg jakby
posiekane, zatem zywo sie dzielg. 'Zapowiadaly one zaostrzenie,
wzglednie nawr6t. Gdy jednak pod wplywem surowicy, wstrzy-
knietej w diiiach 21. i 22., meningokoki z plynu mdzgowo-
rdzeniowego znikly, dalsze leczenie swoiste wydawato sie zby-
teczne. Stan chorego nastepnie, chociaz powoli, stopniowo sie
poprawiat, objawy i.oponowe byly coraz mniej wyrazne, ale na-
wet, gdy dnia 41. na Swieta wielkanocne chory wypuszczony
zostat z kliniki, okazywat jeszcze $lad sztywnosci karku i ob-
jawu Kerniga, byt ostabiony, przewaznie sfennywczesto wymio
towat. Jednak wobec wyniku badania ptynu m®go6wordzeniowego,
a mianowicie wobec zupetnego ustgpienia ropienia, musiato sie
uwaza¢ chorego za wyleczonego.

W domu przyszedt nastepnie zupetnie do siebie, a nawet
mogt ciezko pracjowac, Dnia 1. VII. 1916 (t. j. 112. dnia cho-
roby pierwotnej, okragto w 3 miesigce od stwierdzonego bak-
teryologicznie dnia 24. wyleczenia) dostat nagle silnego bélu
glowgSyyymiotéw, Swiattowstretu, przfepzulicy stuchoyyej. Oddany;
w trzecim dniu nawrotu znowu do szpitala $w. tazarza, zmart
tamze dnia nastepnego ws$réd wybitnych objawdw zapalenia
opon, a w korcu ostabienia selca i wielkiego oddychania.

Badanie posmiertne: Opony miekkie na sklepistosci mdzgu
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lekko miejscami zgrubiate, dlatego biatawe. Najznaczniejsze zgru-
bienie na przednim biegunie ptatu czotowego prawego. Tamzej
zwapnienie na przestrzeni 1,5}cm wszerz, a 2,5 cm z gory na
dot. Stabe nacieki ropne (makroskopowo surowiczoropne) na
dolnej powierzchni mézdzku, na moscie Warola, w sasiedztwie
skrzyzowania nerwow wzrokowych, wreszcie rozsiane na prze-
dniej i tylnej powierzchni rdzenia. Komory rozszerzone; ptyn
w nich bardzo metny ze strzepami ropy. Miesien sercowy przy-
¢miony, ptuca przekrwione.

Przypadek 48*. Chtopiec 6-letni, przyjety 7. IV. 1916 w dru-
gim dniu choroby.

Rano w tymze dniu drgawki ogdélne. Obfita wysypka, na
koriczynach odrowata, na tulowiu plamicza, takze na spojow-
kach wybroczyny. Senno$¢ i apatya, sztywno$¢ karku i objaw
Kerniga wyrazne, objaw karkowy Brudzinskiego ujemny, ogdlna
przeczulica, drzenie konczyn.

Trzeciego dnia objawy oponowe silniejsze, objaw Brudzin-
skiego dodatni, wymioty.

Ws$rod leczenia surowicg pewna poprawa w stanie ogél-
nym, ale objawy oponowe utrzymujg sie, a nawet cze$ciowo
sie zaostrzajg. Od dnia 7. przypadio$ci posurowiczte; Dnia 12.
komory okazujg sie jeszcze zakazone dobrze barwigcymi sie
meningobokami, ale zakreg”~rdzenia jest juz wolny. Po wstrzy-
knieciach w dniach 12. i 13. szybkie i zupetne wyleczenie.

Przypadek 49*. Chtopiec 9-letni, przyjety 12. VI. 1916 w 15.
dniu choroby w stanie ciezkim. Zamroczenie, bredzenia, prze-
czulica, sztywno$¢ karku 60°, Kernig 90°, Brudzinski +, zez
zbiezny.

Dnia 16. choroby (po naktuciach w przeddzien) pogorsze-
nie: nagle rano przegiecie gtowy ku tylowi z niemozno$cig po-
tykania tak,: ze musiano zastosowa¢ karmienie zgtebnikiem, nie-
przytomnos|)jgskubanie strzepkdw.

Po surowicy powolne polepszenie Dnia 17. wystepuje nie-
rownos$¢ zrenic, ktdra nastepnie jeszcze; sie powieksza. Dnia 19,
kiedy przytomnos$¢ powrécita, stwierdza sie gtuchote, dnia 22.
opadniecie powieki lewej. Objaw Kerniga juz dnia 27. jest uje-
mny, sztywno$¢ karku utrzymuje sie w matym stopniu do dnia 36.

Oprécz surowicy zastosowano tutaj takze szczepionke, mia-
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nowicie dnia 18. — 40, dnia 29. — 133, dnia 41. — 500 mi-
lionbw meningokokow.

Przypadek 52|. Mezczyzna 40-letni, przyjety do szpitala for-
tecznego 16. Il. 1916 w 5. dniu choroby w stanie bardzo ciez-
kim. Odzywienie liche. Silne przymglenie przytomnosci, sztyw-

nos$¢ karku wybitna, (Kernig 80°, Brudzinski + +. (Tablica go-
ragczkowa tego przypadku zagineta).
Dnia szostego przytomno$¢é jeszcze wiecej przymglona,

szpary powiekowe niedomkniete, rogéwki pokryte $luzem.

Ws.réd leczenia surow icg (krakowska) wyrazna poprawa
objawéw oponowych. Mimo to na prawej rogéwce powstaje
owrzodzenie, pojawiajg sie objawy niedowiadu nerwu twarzo-
wego lewego. Po przerwie w stosowaniu surowicy w dniu li(?S
i 14. znowu pogorszenie: wymioty, $pigczka, oddawanie stolca
pod siebie, drzenie stopowe, odlezyny. | znéw po surowicy, cze-
Sciowo juz wiedenskiej, poprawa. Dnia 25. w nocy nagle nie-
pokoj, kaszel, sinica, jako objawy koncowego zapalenia ptuc,
szybko wiodacego do zejscia $miertelnego.

W dniach 14. i 15*wykonatem w tym przypadku tytutem
préby wstrzykniecie do komér wraz z surowica ciatek ropnych
z rdzenia, ilo$¢ ciatek w komorach byta bowiem stale bardzo
mata. Wynik tych zabiegéw byl, ujemny.

Badanie posmiertng:'- Opony miekkie na sklepisto$ci mozgu
tylko zmetniate, miejscami jedynie S$lady ropy. Przeciwnie na
podstawie sporo ropy u wylotu czwartej komory, na moézdzku,
na moscie, w sasiedztwie skrzyzowania nerwdéw wzrokowych,
w rowkach Sylwiusza. Takze na tylnej powierzchni rdzenia nieco
ropy. Komory mézgowe nieznacznie rozszerzone, w lewej bo-
cznej i czwartej skrzep galaretowaty, w dolnym rogu komory
czwartej nieco ropy. Sploty ropa naciekte. Zapalenie ptuc i optu-
cnej po stronie prawej, zapalenie ochrzastnej w krtani, podostry
obrzek Sledziony.

Przypadek 61*. Mezczyzna 18-letni, przyjety dnia 9. VI. 1916
w 9. dniu choroby.

Przymglenie przytomnosci, lekkie bredzenie, sztywnos$¢
karku wybitna, Kernig 70°, Brudzinski -(-, prawy kat ust nizej
ustawiony.

Dnia 10. gtowa silnie w tyt podana, silniejsze bredzenie.
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Po surowicy do dnia 14. wyleczenie sprawy swoistej i znaczne
zwolnienie objawéw oponowych. Nastepnie miedzy) dniem 15.
a 20. goraczka, ktorg nalezy odnies¢ do posurowiczego zapale-
nia opon. Wysypek posurowiczych nie stwierdzono, zatem nie
chodzito o zwyktg chorobe posurowiczg. Chory skarzyt sie na
béle gtowy, a ptyn moézgowordzeniowy okazywat podniesienie
ilosci ciatek biatych, a jeszcze wiecej procentu ciatek wieloja-
drzastych.

Nastepnie do dnia 32. objawy oponowe ustepujg zupetnie

Chory oprocz surowicy dostat wstrzykniecia szczepionki
mianowicie d. 12. 6., dnia 15. — 100, dnia 29. — 300, dnia
37. — 640, dnia 67. — 1280, dnia 77. — 2400 milionéw me-
ningokokow.

Przypadek 62*. Dziewczynka 10-letnia, przyjeta do kliniki
dnia 18. VI. 1916, w 10. dniu choroby, gtucha od pigtego dnia.

Stan wzglednie ciezki, pleSniawki w jamie ustnej. Szty-
wnosci karku sie nie stwierdza. Kernig 30°, Brudzifiski wybitny,
og6lne drzenie, odruchy kolanowe zywe, drzenie stopowe.

Po naktuciu komory w dniu 10. wieczorem majaczenia,
nazajutrz objawy oponowe silniejsze, mierna sztywnos$¢ karku.

...'sLeczniczo zastosowano wytgcznie szczepionke. Chora do-

stata dnia 11. — 100, dnia 16. — 500, dnia 19. — 1200 milionéw
meningokokéw podskérnie. Wéréd tego leczenia cieptota powoli
spada, ale objawy oponowe trwajg dalej, a stan og6lny raczej
sie stopniowo pogarsza. W plynie stopnio\ye wyleczenie w za-
kresie rdzenia, co wiasnie zachecato do kontynuowania leczenia,
ilos¢ ciatek w koncu ponizej 100, wielojadrzastych kilka procent,
ale biatko wysokie (odciecie od komér). W komorach pewne
polepszenie (wyrazajgce sie gtownie pojawieniem sie meningo-
kokoéw nadtrawionych), zreszta krotkotrwate i nie istotne; po-
tem znéw pogorszenie. Dnia 20. gorgczka, wysypka odrowata,
nieprzytomno$g-j zatrzymanie moczu, poty, niedowtad nerwu twa-
rzowego, silniejsze drzenie konczyn, w moczu $lad bialkS od-
dychanie powierzchowne. Surowica, zastosowana »in extremis«-,
nie mogta juz wptynaé na zejscie.

Badanie poS$miertne: Zupetne wyleczenie w zakresie skle-
pistosci, bocznych czeéci podstawy mdzgu i w zakresie rdzenia.
Opony miekkie w tych miejscach przekrwione, ale nawet zgru-
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bien nastepowych makroskopowo sie nie stwierdza. Tylko w o-
Jkolicy rdzenia przedtuztjnegeifc na tylnej powiefczcKni rdzenia kre-
gowego tuz pod rdzeniem przedtuzonym, w olepliAy mostu Wa-
rnia, szyputeg mdzgowych, 'skrz.uzowania 'sfttermaSy wzimawych,
spore nacieki ropne. Komory szerokie, wypetnione znaczng iio-
JSCig ptynu brudnego, nierTo krwawego, jednak bez wyraznej do-
mieszki ropy. Watroba i nerki przekrwione.

Technika wstvstfyk iwan dokomorowyc h opi
sang juzjkzostaki pokrotce w pierwmem mojem doniesieniu.
Jest |[n&; zardwno u niemowlatl przy nakiuwaniu komor
przez ciemie, jakotez u osobnikéw." z zamknietg czaszka
przy uzyciu wijertacza rynienkowego jGotlJego bardzo pro-
sta. Nakitucia wykonujAjsie na szczycie gtowy zaleznie od
wieku i wielkosci czaszki 3—tOs cm. od linii $rodkowej.
lgietke zwraca sie ku $rodkowi jamy czaszkowej. MoznaSre
takze kierowac tern, zeby przy patrzeniu na chorefgo z przodu
igietka wydawata sif skierowana ku podstawien no”a.

Dla unikniecia obrazen naczyn nie nalezy uzywac igiet
tek zbyt ostrych.l wystarczag na tyle tylko zaostrzonej zeby
przejScie przez opone, twardg nie natrafiatlo na trudnosci.
Grubos¢ igietki wynosi¢ powinna 1 mm., dhusifosjc 7 —7 5 cm.
U dorostych tak dtugag igietke -nugi sie niekiedy wkiué
zupetnie az do nasa'dki, fa.by sie" dosta¢ do komory. W je-
dnym przypadku (51) u dorostego z czaszkg duzg i ude-
rzajaco kulista igietki dtugosci 75 cm. nie osiggaty komor,
lub tylko niezupetnie i wstrzykiwania do.komorowe prze-
wazniAkie nie udawaty. CyNIAlézaloby mieé zatem w zapasia
takze igietki niefeo diuzsze.

Zabiegi wykonywatem takze u dzieci starszych i do-
rostych, gdzie potrzebne jest przewiercanie czaszki'z zasady
bez uspienia. Zabieg jest mato bolesny i wedtug podan
chorych stanowczo mniej przykry, niz naktucie ledZzwicrwe.

Wobec paru setek nakiué komarowych, ktére juz wy-
konatem, moge Smiato twierdzié, ze zabig*g sam przez sie
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nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa. Pewne ostrozno”
sci bytyby jsdnak wskazane.

I tak nalezatoby unika¢ zbytforsownych wsl$PHykiwan
wiekszych dawek surowicy po skagpem wypuszic™ejniu piynu,
0 ile odptyw ptynu jest znacznie utrudniony, tak ze clo
wstrzykniecia trzeba uzyé ujygokiego cisnienia.

Wstrzykiwania w tych warunkach przedstawiajg nie-
watpliwi”® znaczne komgici: surowica dostaje g do wszel-
kich zautkéw, w ktérych gniez'dzi sie sprawa cho/obowtf*:
1co, wazniejszggéprzy zahamowanym odptywie i przy-ogra-
niczconem do minimum rozciefczaniu przez, nowo wytwarza-
jacy Eie pfyn mézgowordzeniowy — produkcya splotow
naczyniowkowych musi by¢ przeciez zajSna od cigzacego
na nich ciSnienia - pozostaje ditugo na miejscu w stanie
zgeszczonym i moze osiggngémozliwie najwiekszy skutek.
Co do ciénienia, ktérego mozna uzlcé podczas wstrZylAwan,
to musi sie ono poruszaé w dostatecznej odlegtosci Jod
ci$nienia tetniczego krwi, zblizenie sie bowfem do'-tego ci-
$nienia 'grozitoby p/zerwaniem ksazeni? $rédczaszkowego.
1 tak u dorostego, u ktérego w stanie zdrowia cisnienie
tetnicze wynosi okoto 160 mm. Hg 217 cm. §*0) mozna
posungé sie do 100 mm. Hg (— 135 cm. Hyyj, p. jorzyp.
52), a nawet do 120 mm. Hg (=160 cm. 1120). U dzieci
najwyzsze dozwolone"'ci$nienie' jest slosowmaado nizszego
cisnienia krwi nizszej niz u dorostego, jeszcze nizsze u oses-
kéw, a bardzo nizkie u noworodkéw, u ktoérych ci$nienie
tetnicze wedtug moich pomiarow wynosi okoto 67 mm.
Itg (=90 cm. HfO). Trzeba sobie zdawaé¢ sprawe z tego,
jakie jest w przyblizeniu najwyzgze dozwolone cisnienie,
ale nie potrzeba sie wecale, mianowicie u dzieci starszych
i u SKnstych, do niego posuwaé, gdyz naw&t wysokie
dawki surowicy udaje sie z reguty bez trudnosci wstrzykngé
przy cisnieniach $rednich okotp'6o0 mm Hg (= 80 cm. HZ2Q)jj
a co najwyzej 80 mm. Hg' (= 108 cm. hkO), jezeli sie



348 PRZEGLAD
wstrzykuje powoli w ciggu dtuzszego czasu. Unika sie w ten
spos6b wszelkich zaburzen, a cel zamierzony, dtuzsze dzia-
tanie surowicy zgeszczonej na komory, tem lepiej sie osigga.
Przeciwnie przy forsowniejSzem, zatem szybszem wstrzyki-
waniu i uzyciu wyzszych cisnied pojawiajg sie zaburzenia:
niepokoj, poty, béle gtowy i konéz-yn, wymioty, zamrocze-
nie lub utrata przytomnos$ci. Zaburzenia te szybko przecho-
dzg i na og6t nie majg wiekszego znaczenia. Mimo to nalezy
ich stanowczo unikaé, gdyz  pewnych warunkach moga
mie¢ przeciez powazniejsze skutki. | tak w Jednym przy-
padku u dorostego (53) przy uzyciu zbyt wysokiego cisnie-
nia — wysokoséci nic moge podaé, gdyz potgczenie mano-
metru z komorg nie dziatato nalezycie — chory na Kilka
minut stracit przytomnos$¢. W jakie 12 godzin po zabiegu
rozwinetyl;sie objawy rozlegtego rozsianego zapalenia ptuc
odoskrzelowego, ktdre' piorunujaco doprowadzito do zejscia
Smiertelnego. Rozwiniecie sie tego powiktania mozna byto
z wielkiem prawdopodobienstwem odnies¢ do obecnosci
bardzo ostrego niezytu tchawicy i oskrzeli (badanie kliniczne
i posmiertne) i do aspiracyi $luzu zakaznego z oskrzeli do
pecherzykéw ptucnych podczas utraty przytomnosci i od-
dychania charczacego. Chodzito tu o powiktanie,M/jtéje lakzol
po utratach przytomnosci innego pochodzenia, n. p. przy
narkozie, zdarza sie nierzadko.

Na trudnosci przy wstrzykiwaniu wiekszych dawek
surowicy napotyka sie tylkojgprzy pierws”em wstrzyknieciu.
Tiumaczy sie to tem, Ze przy ropieniu nastepuje zatkanie
ropg drég odprowadzajacych i stad odptyw ptynu z prze-
strzeni podpajeczynéwkdwej jest znacznie utrudniony albo
prawie zupetnie niemiozebny. Chodzi o utrudnienie odptywu
z catego worka podpaieczynéwbowego, a wcale nie odnés'i
sie to tylko do komor. Gdy nastepnie wskutek dziatania
surowicy ropienie sie)/cofnie i odptyw stanie sie wolny,
wtedy mozna bez trudno$ci wstrzykiwa¢ nawet wysokie
dawki, cisnienie podnosi sie nieznacznie i opada szybko (46%*
52* przy wstrzykiwaniach wpLane ,est. a) ci$nienie poczat
kowe, b) wysokos$¢, do ktérej wzniosto-sie cisnienie przy
wstrzykiwaniu, c¢) ci$nienik.jakie; 10 minut po zakonczeniu
wstrzyknigcia). Ta zmiana wjgrunkéw mojem zdaniem dla
dziatania nie jest jednak pozgdana, gdyz/surowica pozostaje
wtedyAy komorach i przestrzeni podpajeczynéwkowej krotki
tylko czas i szybko odptywa do naczyAh, iwypiejana przez
nowefj wytworzony ptyn moézgovvordzeniowy. Dla leczenia
nalezy zatem wyzyska¢ przedewszystkiem wiasnie ten czas,
kiedy odptyw jest utrudniony. Zatem wstrzykiwa¢ surowice
w wysokiej dawce raz jeden, lub dwa dni z rzedu. Dalszych
wstrzykiwan lepiej zaniechaé, gdyz obcigzajg tylko niepo-
trzebnie chorego gatunkowo obcg surowicg bez widokow
wydatnego dziatania (przyp. 46* dni 19—22, przyp. 4%: dz.
4—6, przyp. 52* dni 7—ij i 15— 19). Do surowicy nalezy
powrdci¢ w danym razie dopiero po ponownem zaostrzeniu
sie ropienia i utrudnieniu odptywu, zatem wtedy, gdy wa-
runki znow zblizg sie do pierwotnych (przyp. 52* dzien 14,
21 i 22jy Wyniki, kt(jre osigga sie przy takiem postepowa-
niu, sg uderzajgco dobre (przyp. V, VIII, IX, XII, XIII, 49%
61*) w poréwnaniu do wynikéw przy ogdlnie dotad poleca-
nych dawkach codziennych, powtarzanych az do ustgpienia
meningokokow (przyp. VIj 46* 48*, 52%). Ostatecznie jednak
[W pewnych okolicznos$ciach i to postepowanie moze zawie$¢
(przyp. igj).

Wstrzykiwania powinny sie odbytya¢ bezwarunkowo
pod kontrolg manometru, ktory sie wiacza zapomocg kurka
trojdroznego pomiedzy strzykawke, a igietke wkiutg do ko-
mory® Jaki$ czas wykonywatem przy wstrzykiwaniach doko-
morowych obok komorowegc naklucie ledzwiotye..i takze
w zakresie rdzenia ci$nienie rownoczes$nie oznaczatem.
W razie nadmiernego podniesieniaisie ci$nienia przy wstrzy-
kiwaniu mozna --yytedy pewng ilos¢ ptynu wypusci¢ przez
igietke ledzwiowg. Postepowanie to nie wydaje miEue je-
dnak obecnie racyonalnem

Cisnienia, mierzone w potozeniu lezagcem na rownej
wysokos$ci réwnoczes$nie z jednej strony w komorze, z dru-
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giej w zakresie rdzenia, okazujg sie z reguty réwne i wa-
hajg sie przy wyptiszfczaniu ptynu i przy wstrzyknieciach,
o ile to wynika z moich dotychczasowych pomiaréw, réwno-
legle, co jest dowodem, ze istotnych przeszkdd /.komunika-
cyi miedzy obiema temi przestrzeniami zwykle niema. Nie
wytgcza to jednak utrudnienia komunikacyi, polegajacego
czy to na obecnosci gestej rony, czy wptywie takich czynni-
kow, jak zdarzajace sie niekiedy"— przypuszczalnie skutkiem
wodogtowia — wklinowanie rdzenia przedtuzonego do otworu
potylicznego (15%, 62£)<5p

W kohAcu musze jeszcze przestrzedz przed wykony-
waniem naktué, gtéwnie- komorJEwych, z wydatncm wypusz--
czaniem piynu, a bez wstrzykniecia surowicy w okresie
ostrym, gdy zakazenie tr\$a jeszcze w catej petni. Regularnie,
chociaz zaleznie od przypadku w postaci mniej lub wiecej
ciezkiej, pojawia sie w/kilkanascie godzin po takich zabie-
gach, niekiedy nagle, zaostrzenie w obrazie chorobowym.
:8)bjawy spostrzegane byly nastepujace : niepokdj, rzucanie
sie, wymioty, czasem drzenie konczyn, utrata przytomnosci,
podniesienie sie goraczki, lub wystgpienie jej, jezeli jej
przedtem nie byto/ u dzieci tezyczkowych drgajy.ki. Czestdr
wystepuje nagle przegiecie gtowy ku tytowi, co prawdopo-
dobnie jest w zwigzku z wklinowgniem rdzenia do otworu
potylicznego, gdyz rownocze$nie podnosi sie zwykle znacznie
stosunek zawarto$ci biatka rdzeniowego do kor lorowego,
a to Swiadczytoby za utrudnieniem komunikacyi miedzy kdV
morami a zakresem rdzrenia. Wyjatllowo (33) zaburzenia te
moga prowadzi¢ nawet wprost do zejScia S$miertelnego.
Przyktady tego pogorszenia znajdujemy w przyp 15* dzieA
18/19, w przyp. 24* od 50/51, w p~yp. 46*d. 16/ 17, w PrzYP-
49* dz. Is/idj"Bprzst. 61* d.'9/i0. Zwigz¢k ten stosunkowo
p6ézno spostrzegtem gtéwnie dlatego, ze pogorszenie nie
mwystepuje bezposrednio po zabiegu, a nawet bezposrednio
zwykle zaznacza sie' pewna poprawa, tak Ze pogorszenia te
moga robi¢ wazenie samoistnych.

Wyniki. Pyzy ocenianiu wynikéw nalezatoby uwzgle-
dni¢ warto$¢ leczniczg uzytej suroWfey. Niestety nie rozpo-
rzgdzam co do tego z przewaznej czeSci czasu, 0 ktéry
chodzi, danerni $cislejszemi. Z dp&jadczen klinicznych, mia-
nowicie czesto powtarzajacego sie zupeinie ujemnego wy-

niku u oseskéw, musiatoby sie wnosi¢ — o ile ten mate-
ryat nie réznit sie zSsadniczo od matswatu pierwszej seryi
co do swej ogo6lnej opornosci, — ze nawet surowica wie-

denska™; w poprzednich doswiadczeniach tak pewnie dziata-
jaca, a jeszcze wyrazniej dpezdenska, nie miaty/jy pierwszych
latach wojny, by¢é moze skutkiem przecigzania zaktadow
wyrabiajagcych surowice, petnej przedwojennej wartosci;
u dzgci jednak starszych i u dorostych dawaty one na ogét
dobre wyniki. Surowica krakojWska, wyprodukowana w za-
ktadzie Bujwida na predce, z koiweczno$ci,/"gdy innej nie
mozna byto dostaé, okazata sie leczniczo bezwartosciowa,
gdyz nawet u dzieci Htarszych i u dorostych przewaznie
zawodzita.

Dopiero w ostatnim czasiez podjat Dr Bujak, asystent

kliniki, proby oznaczania wartosci leczniczej uzywanych
surowic. Z badan tych, ktére majg by¢ osobno' ogtoszone,
wynika, ze surowica krakowska w potaczeniu z dopetnia-

czem nie wy/yiera »in vit'<< na meningokoki zadnego dzia-
tania bakteryo bdjczego, natomiast surowica wiedefAska dziata'

w tym kierunku wybitnie. Jestto tem dziwniejsi” Zze obie
surowice aglutynuja meningokoka réwno silnie. Bakteryo-
béjcz-psci surowScy drezdenskiej nie mozna bylo oznaczyé,
gdyz zawiera domieszke fenolu.

Niemowlgt miatem ogotem w de’ezeniu 12. Wyltgczyé
musimy jednak dziecko, ktére zmarto w dniu przyjecia,
zanim jeszcze zdotano przystgpi¢ do zastosowania surowicy,

dalej trzy przypadki, leczone surowicami mato wartoscio-
wemi (2 przypadki krakowska, jeden Merckowjska, ktéra
byta przechowywana przeszto-dwa lata). Jez eli przytem przy-
padek 24* w ktorym po wyleczeniu sprawy sBoistej nasta-
pita $mieré¢ na 'wodogtowie przewlekte, zaliczymy dcrjwyle-
czonych, pozostanie 8 chorych, z ktérych 5 zmarto skutkiem
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sprawy swoistej ; $Smiertelno$¢ ze swoistej sprawy wynosita
zatem 62°/0.

gjjjtmie&telnos¢ niemowlat jest wiec bardzo wysoka. Kie?
usprawiedliwiony bytby jednak wnicrsek. ze surowica i me-
toda same przez sie:w tym materyale pjagAwaznie zawodzg.
Widzimy bogiem, ze w pewnych przypadkach surowica,
wstrzyknieta dokomorowo, dziata réwnie wydatnie, jak
u dzidci starszych i u dorostych. | tak u dwojga dzieci 5-mie-
siecznych, jédnego. przyjetego \y trzecim, drugiego w 31 dniu
choroby, wystarczyt jeden zabieg do osiggniecia wyleczenia;
szybkie przerwanie sprawy swoistej osiggnieto takze w prz®
pa.dku 24;jgW dwaoch pierwszych chodzito o dzieci silne, bez
zmian og6lnych, rozporzadzajgce widocznie znaczng fcK®Ing
opornoscig. Przeciwnie w przypadkach niekorzystnych cho-
dzito bez wyjatku o dzigci, mniej lub wiecej ciezkdirogdlnie
uszkodzone, dotkniete niestrawnoscia, krzywicg i tezyczka.

Fatalny wplyw na puzebiegj przjypadku i rokowanie
wywiera przeddwszystkiem kazda cfeksza niestrawrfAs¢, czyto
chodzi o sprawe, ktora istniata juz poprzednio, my tez o za-
buraeniedjktore rozwineto sie - ewentualnie z nieznacznych
zaczatkéw niedomagania gospodarki — dopiero pod wpty-
wem zapadnia opon tak, .jak moze sie rozwingé pod wpty-
wem jakiegokolwiek innego zakazenia porajelitorVego. Przy-
biera ono téffedy (przyp. 15* tatwo cechy niestrawnosci
niszczacej (decompositiAl i podléopuje gwattownie wszelkie
sity oporne ustroju.

Co do tezyczki, to we wszystkich czterech niekorzy-
stnych przypadkach, ktére w tym kierunku byty badane,
byt objaw Erba (podwyzszenjfei pobudliwosci elektrycznej
nejwow obwodowych) wyraz'nie dodatni. Kombinacya z tg
chorobg wptywa, wiec niewatpliwie w sposdb wybitnie nie-
korzystny na rokowanie. Takze pojawienie sie drgawek
ogo6lnych w przebiegu nagminnego zapalenia opon zalezy
prawie zawsze od tezyczki.

.Niekorzystne wyniki w niemowlectwie majg wijec szcze-
go6lne uzasadnienie w pewnych zboczeniach og6lnych, bar-
dzo rozpowszechnionych w tym wieku.

Dzieci w drugim rokir zycia, ktére ze wzgledu na
czesto$¢ tych zboczen sftanowyg przejscie do dzieci starszych,
miatem w leczeniu troje. Po&wytgezeniu jednego przypadku,
lac® dostat surowice w»in extremis« — przytem chodzito
o surowice krakow”sg — pozostatyby dwa przypadki; oba
skonezyty si<”vy”“ec?enxm-

Dzieci starszych od 2— 14 lat byto 21. Nalezy z nich-,
wytaczyé : 17przypadek 33, gdzie chory zmart w ciagu
pierwszej doby po przyjeciu, w 18 godzin po naktuciu ko-
mory bez wstrzykniecia surowicy. 2) pisypadekf-~iag leczony
szczepionkami, ktoéry surowice dostat juz w stanie bezna-
dziejnym, 3) przypadek, ktory dostat »in extremiejgsurowice

drezdenska, 4) przypadek 32, dziecka 4-letniego, leczony
poczatkowo bezwarto$ciowg surowica krakojwska, potem
wiedenska,'- co jednak juz nie odwfocito katastrofy. Pozo-

staje przypadkéow 17. We wszystkich |-ych prApadkach
osiggnieto wyleczenie sprawy swoistej. Jedna jednak chora
(przyp. 31, dziewczyna 13-letniaMzmarla nastepéwo skutkiem
Ipeilakg (cholesteatoma) rdzenia przedtuzonego i potgczonego
2 nim wodogtowia, z8tem skutkiem przypadkowej kombi-
nacyi z inna sprawga, przjtczem do zejScia przyczynito jjlie
nabyte w klinice zakazne zapalenie okreznicyKcolitis). Jak
badanie posmiertne wykazato,: sprawa swoista opon byta
doszczetnie wylac-z/ma, nanyet $ladé\g| w postaci zgrubisnj
lub sjjwardnien oponwsmiekkiej makroskopowo nie stwier-
dzono. Drugi przypadek (46M ulegt nawrotowi, ktéry rozwi-
ngt sie ostro w 3 miesigce pet- wyleceniu.

Dorostych leczono i2t$N.alezy z nich wytaczy¢: 1) przyc
p.adek 505 ktéry byt 1"zOny dbuzsz-y czas w szpitalu$|p*rni-
zonowym XV. naprzéd tyll"6.- naktuciami lezwiowemi, po-
tem wstrzykiwaniami nardzeniotwsmi, a do- nas doatat sie
w stanie analogicznym do koncowfege okkesu przypadku iSjf;
zatem w stanie beznadziejnym mimo bardzo matej ilosci
meningokolasfwfejw ptynie komoro”ym ; rdzeniowym ; jzj
wspomniany przypadek 51, w ktéorym naktucia komor
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i wstrzykiwania dokomorowe sie nie udawatly i musiano su|
przewznie zadowolni¢ wstrzykiwaniami nardzeniowemi (su-
rowicy drezdenskiej); 3) wspomniany* juz przypadek 53,
w ktorym prawdopodobnie skutkiem zabiegu 'rozwineto sie
ostre zapalenie ptuc odoskrzelow” i 4, przypadek 52¢E*wy-
jatkowo ciezki, przytem leczony prawie wytgcznie bezwar-
t<Eci»vg surowicg krakowska. Powstaje przypadkéw 8,
wszystkie wyleczone.

Podnie$s¢ nalezy, ze w materyale przypadl®w wyle-
czonych, tak dafeci, iak dorostych znajdowat”sije, przypadki
bardzo ciezkie, ktore przy zwykiem leczeniu bytyby praw-
dopodobnie stracone.

Z powyzszego 'okazywatoby sie, Zze u dzieci starszych
i u dorostych, o ile nie chodzi o przypadki piorunujgce
lub dostajgce sie do leczenia w stanie kohAcowym, jezeli
zatem jest czas na osiggniecie wyniku, jezeli rozporzadza
sie petnowartoSciowg surowicg i nie popetni iakich$ bie-
doéw, ktére wobec niezupetnie jeszcze wustalonej techniki
nie byty w naszym materyale wijjylgczone, to sprawa przy
stosowaniu surowje*dokomorowem kofczy sie z regulyjwy-
lagzeniem. Podobne wyniki mozemy otrzymac talagze u nie-
mowlat, o ile wytagczymy dzieci w wdeku pjeiftyszych paru
miesiecy, J.ako materyal szczego6lnie mato oporny i o ile
chodzi o dzieci wolne od zboczen ogdlnych Hte~czki, krzy-
wicy) i ciezszych zaburzen zotgdkowo-jelitowych, odbijaja-
cych.-sie niekorzystnie na opornEci dziecka.

Wyniki praktyczne przemawiajgizatem niedwuznacznie
'za stosowaniem surowicy dokomorowem. Ale i z rozwazah
patogenSt.ycznych iy$ynikatob}»takze, ze ten sposéb stoso-
wania surowicy jest jedynie racyonalny. Osobno bede sie sta-
rat udowodnié¢, ze komory stanowig gtowng siedzibe zaka-
zenia, ze sprawa stagd wychodzi i stad takze w dalszym ciggu
bywa podtrzymywana, i ze jej istote stanowi niezytowe, za-
tem nabtonkowe zakazenie komér, w pierwszym rzedzie
zakazenie splotow naczyniowkowych.

Te gtownag kwatere zakazenia nalezy wieb przede-
wszys$tkiem atakowaé surowicg, a to tembardziej, ze surowica
z koménJSchoéby, po ponownem rozcienczeniu, idac z pra-
dem ptynu mé~gowdrdzaniowrao, osiggna¢ musi takze wszy-
stkie inne wtororzedne siedziby choroby. Wobec' tegcBnrfft
stosowanie surowicy, zatem tak wstrzykiwania nardzeniowe,
jak i namo”~gowe, bylyby zupetnie”Zbyteczne.

)vZnaczenie odporno$ci czynnej. Stosowanie
surowicy dokomorowe stanowi wobjec nardzeniuwego nie-
watpliwy postep. Nie moZna jednak twierdzi¢z>zebv temsa-
mem wypowiedziane juz liylo ostatnie stowo w leczeniu
swoistem nagminnego zapalenia opon. Na podstawie caiegofj
iskeregu okoliczno$ci musi sie dojs¢ do wniosku, ze czynne
wspo6tdziatanie ustroju jest do osiggniecia wyleczenia, takze
przy uzyciu surowicy, nieodzowne,, ze zajtem ustréj musi
rozporzagdzaé¢ juzto od poczatku istniejgcaiCei®6lng przeciw-'
bakteryjng opornoscia, albo musi w ciggu Zakazenia 0sig-r.
gna¢ swoistg czynng odpornos$é. Te prawde przywiédt mi
przed oczy materyat dwoch lat ostatnich méjze/dlatego w spo-
s6b tak dosadny, ze uzywana surowica nie byta petnowar-
tosciowa, a moze takze opornos$¢ “szerokich warstw ludnosci
skutkiem niekorzystnych warunkéw zewnetrznych, zwigza-
nych 7vwi,ojng, byta nizsza, niz zwykle.

Dla poparcia powyzszego twierdzenia mé$na przyto-
czy¢ :

ii" Tak czejsjo spostrzegane zawodzenie'surowicy u nie-
mowlat. Chodzi tu witasnie’ o materyat, u ktérego przew/aiznie
Jogolna opornos¢ wzgledem zakazghlnizko musi by¢ oceniana
i u ktorego takzejjjosiaggnieeie wydatniejszego czynnego uod-
pornienia w pewnych warunkach jest bardzo trudne, Ilub
nawet niemozliwe.

5j'2) Gorsze na ogot* dziatanie surowjcy .w przypadkach
wczesnych (wbrewyzdaniom w literaturze, n. p. przyp. 15%).
Wicjzir sie tez przypadta, w ktérych surowicg-za pierwszem
wstrzyknieciem lub serya wstrzyknie¢ osigga tylko skutek
potowiczny, w ktérych jednak zs drugiem wstrzyknieciem,
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gdy sie je podejmie w pewien czas po pierwszem, przy
uzycia tej samej w przyblizeniu dawki (przyp. XII), a nawet
przy uzyciu znacznie mniejszej dawki'.(przyp. 48* nastepuje
iznpetne wyleczenie. Widocznie wytworzyto sie tymczasem
po pieriySTej dawce surowicy pewne czynne uodpornienie.

, Uderzajgco dobre wyniki przy leczeniu przypadkow
pézniejszych, zaniedbanych (V. IX. 24* 49%), ktore jednak
widocznie rozporzadzgjga znaczng swoistg odpornoscig.

4) Ustepowanie meningokokéw dopiero w kilka dni
PQ,” zastosowaniu surowicy (przyp. 61%*, co juz nie moze
naftefjowa¢ pod bezposrednim wptywem surowicy, gdyz ta
znitpefz przestrzenni podpajeczynéwkowej wczesniej. Zjawisko
nalezy zatem odnies¢ do czynnego uodpornienia, ktore
tymczasem nastgpito.

5) Przypadkrsamoistnego wyleczenia choroby (XIV. 45).

W jaki spos6b r.6zwija sie to czynne uodpornienie?
Ot6z meningokoki wulegajg w mniej lub wiecej znacznej
czesSci podczas sprawy chorobowej rozpadowi, bakteryolizie
i dziatajg wtedy jako szczepionka. Chodzi¢ tu moze juz to
6 ogblne uodpornienie, juz tez o miejscowe uodpornienie
nabtonka splotéw naczyniéwkowych. To czynne uodpornie-
nie moze' by¢ w przypadkach najkorzystniejszych tak wy-
datne, ze doprowadza do “samoistnego wyleczenia.

Przy zastosowaniu surowicy przychodzi do masowego
rozpuszczania meningokokoéeu Surowica dziatjezatem nietylko
miejscowo biernie uodporniajgco, ale takze na drodze po-
Sredniejl pragz bakteryoljze czynnie uodporniajgco, i to tak
ogo6lnie, jak i miejscowo przez doprowadzenie do rozpadu
meningokokéw w nabtonkach. Ilosci szczepionki, ktére w ten
sposob bywajg wytworzone, wahajg sie w szerokich grani-
cach od 01— 1000 milionéw kokéw (przyp. V), a niekiedy
podnoszg sie nawet do 10.000 milionéw (52%).

Takze ilo$¢ dziesieciu miliardow zniést chory nadspo-
dziewanie dobrze, jednak nawet ta bardzo wysoka dawka
przy jednorazowym zadziataniu nie sprowadzita zupeinego
uodpornienia w tym, co prawda wyjgtkowo cjgzkiin przy-
padku. Jezeli wiec w innych przypadkach wnosi¢ mozemy
0 wydatnem uodpornieniu czynnem, wiodgcem do wylecze-
nia, przy nieporéwnanie nizszych dawkach szczepionki, wy-
zwolonych czyto przez samodzielne rozkladanie kokow,
czy tef| przez bakteryolige, sprowadzong przez surowice, to
chodzi tu prawdopodobnie nietyle o ogélne uodpornienie,
jak raczej o miejscowe uodpornienie nabtonka sjrlotow.

W kazdym razie uznanie uodpornienia czynnego za
[czynnik miarodajny w leczeniu nagminnego zapalenia opon
prdwadzi¢'.* musi do waznych praktycznych konsekwencyk,
Prz-ysztosei leczenia swoistego nalezatoby rnojem zdaniem
upatrywa¢ w odpowiedniem potgczeniu uodpornienia’, bier-
nego surowica z uodpornieniem czynnem szczepionka. Dla
obu tych sposobow nalezy jednak dopiero stworzy¢ Sciste
wskazania.

Dotad nawet dla stosowania surowicy takich wskazan
nie byto, goté warunmSgziatania surowicy nie byly dosta-
tecznie znane, luj?, nie byty dostatecznie uwzglednigne. Itak
nie wiedziano, ze wtasciwa,|siedziba sprawy lezy w komo-
rach. Nie brano wcale w rachube pogarszania sie warun-
kéw dziatania surowicy wrazfe-jyjobnizeniem ropienia i uta-
twieniem odptywu Zbyt mato liczono sie z miejscowymi
1 ogélnymi odczynami, wywotanymi przez...surowice, gdy
chory skutkiem poprzednich wstrzykiwac jest juz wzgledem
niej uczulonym a jarzeciez udzial tych odczyn*® w ostate-
cznem niekorzystnem zejsciu takich przypadkéw, jak 15®
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surowicy przy trwajgeem jeszcze zakazeniu potgczone -lest
z w.ytworzeniem szczepionki, sprawa przedstawia sie¢ jednak
ilosciowo bardzo niejednolicie, zaleznie od przypadku. W przy-
sztosci nalezy.sprawe ujgéfisSrece j postepowaé ze Swia-
domoscig cetu. Do tego potrzebneTbeclzie 'jednak systema-
tyczne zbadanie catej sprawy czynnego uodporniena przy-
zapaleniu opon nagminnem. Dopiero wtedig bedzie mozna
po,wiedzieé,J wérod jakich okolicznoséci szCzepionklSt jest wska-
zang, jakie majg by¢ dawki i odstepy wstrzykiwaé. Na
razie to jedno zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, z¢ dotad
stosowane dawki szczepionke obracajgce sie.w zakresie Kkilku
milionébw meningokokow, sa niewystarczajgce. licSci wy-
datnie uodporniajgce muszg bowiem by¢ zblizone do naj-
wyzszych ilosci, ktére wogdble sA dobije znoszoncTa, wi-
dzielismy, nawet ilo§¢ 1 miliarda u oseska i 10 miliar-
dow u dorostego moze by¢ zniesiona bez powazniejszych
zaburzen.

W przypadkach . 24A; 49* 61* i 62* widzimy pierwsze'
préby stosowalna energiczniejszego sigéSep.ionki. Przypadek
61 dowodzi, ze nawet dawki miliardowej*, przynajmniej
u ozdrowiencéw, wywotujg tylko nieznaczne ogdlne i miej-
scowe odczyny. Z przypadku 62* méiznaby wnosi¢, ze przy-
padki z ciezkiem zakazeniem kondor i ;zapalnem wodogto-
wiem do leczenia szczepionkg — przynajmniej do wytgcznego
leczenia szczepionkg bez rownoczesnego stosowania suro-
wicy — sie nie nadajga.

Ze szpitala garnizonowego Nr 14 we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.
L.

Ostra niedomoga czynnos$ciowa nerek — ostre zapalenie
nerek bez biatka w moczu?

(Adynamia functionaiis renum acuta

analbuminurica ?).
»

nephritis acuta

Podaj,

Prof Dr Maryan Franke.

(Praca wykonami. przy wspdlyjcblfaie Dr ph. A Gottesmanna z Budapesztu).

Podstawg rozpoznania ostrego zapalenia nerek jest,
jalSwiad®no, stwierdzenie biatka w moczu, b'Cz wzgledu na
ilo§¢ jego,mprzy obecnos$ci inny¢lr-sktadnikéw nieprawidto-
wych w osadzie InOszai®niT;obraz' kliniczny stanu chorego
jest dla nas niejako tylko uzupetnieniem stanu moczu, na
ktdrym przedewszystkiem opiera sie rozpoznanie zapalenia
nerek. Bez obecnosci biatka w moczu klinicysta nie ta-two
zdecyduje sie na rozpoznanie zapalenia nerek wogdle,
a w szczeg6lnosci zwilaszcza nierozpoznanie ostrego stanu
zapalnego. Nie wolno nam jednak zaodmnieé¢ o ten:g|ze
Sciste badania anatomopatotdégiczne mwelSos6b, zmartyclj
na rozmaite schorzenia drobnoustrojowe*'(wykgzaty przecie®

i 52* moze byé bardzo po.Wazny. Nie uwzgledniano wkeszcic® *0,yGiiektorych (Obraz ostrego zapalenia nerek, mimo, ze, ba-

ze surowica bakteryolléjjcza sama pt~pz sig, zawierajac tylko
swoisty oddziatyjiyacz. sleuteczna by¢ nie moze, ze do dzia-
tania potrzebuje dopetniacza (wspomniane juz do$wiadcze,-).'
nie Bujaka!), i ze ptyn nrozgowordzeniowy prawidtowy zu-
petnie dopetniacza nie zawiera, a takzfc przy zapaleniach
moze ,go zabiera¢ w niedostatecznej tylko ilosci, wobec
czego bytoby nraze wskazanem, doprowadzié¢ przy wstrzy-
knieciu wraz z surowicg swoistg takze dopetniacz..

Co do szczepionki, to wprawdzie kazde wstrzykniecie

danie, i to n:tjdoktadniej.$z|5 moczu za zyc;a dotyez”ce-gcS
osobnika nie wykazywato ani biatka ani nieprawidtowego
osadu. PrzyjSomnieé tu nalezy praqljpi;*dewszystkiem Duck-
wortha, Goodhardta, Cassela i tlerringhama, ktére sg do-
wodem obecnos$ci ostrego zapalenia nerek bez biatkomoczu
A(nephritis analbuminurica). W pewnej gVupif.tych przypad-
kéw stan kliniczny nie zdradzat zupetnie mstntepiasj.powa-
zniejszej zmiany w nerkach, ktora dop:ero odkryto bada-
nie drobnowidowe po $mierci. W drugiej grupie za$, zwia-
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Elspéza u dzieci po chorobach zakaznych, badanie kliniczne
wykazywato obrzeki, usadowione charakterystycznie dla
schorzen nerkowych, a badanie moczu ni©wykazywalo ani
$ladu biatka przy uzyciu préby tak- z kwas&m azotowym,
jak i z kwasem octowym i Zelazosinkiem potasowym, ani
typowego osadu moczowego..Przedewszystkiem CasseLdpi-
suje 9 przypadkoéw u dzieci, z tych dwa sekcyjne, ktére
bezwzglednie Wykazuja istnienie ostrego zapalenia nerek,
i. to ciezkiego, mimo braku obecnos$ci biatka icharaktery-
stycznego osadu w, moczu. .W przypadku pi&rwszym sek-
cyjnym badanij; po$Smiertne wykazato ciezkg posta¢ Ostrego*
zapalenia nerek. Autor ten przytacza podobne przypadki,
.rowniez sekcyjne (nephritis analbuminurica p&sfejcarlatinosa),
podanetferzez Feniniego, Lrftena i jeden sekcyjny Wiede-
nranna po ostrym ruezycie jelit u dziecka io-miesiecznego.
A. Gluzinski znowu opisuje przypadki na dowdd, ze w okre-
sie poczatkowym Ipstrego (“zapalenia nerek, przed zw3kiemi
cechami kliniczne-mi, moze istnie¢ zbiér objawdw, jak uczu-
cie sbhoyaeina, wymioty, $lad obrzekéw, zmniejszenie gji¢
i zmetnienie moczu z wateczkami szklistymi, ziarnistymi
i ciatkami pzerwonemi krwi, ptzyy wstrzymaniu wydzielania
chlorkgjw w moczu, ale bez biatka w moczu; ten okres
wstepny nazywa Gluzinski ;istaclium achloricum sifie albu-
mine*, do ktérego po6zniej clo®ak®h sie typowy stan nie-
drawidtowiy¢' moczu,” wiec w pierwszym rzedzie biatko
i t. d. Przypomnieg nalezy (‘réwniez, ze w”jokresie wygaj3]|
nia sie ostrego zapalenia nerek znajdziemyGjzas, w ktérym
biatko z moczu znika i nie da sie rgMagaSB zwyktymi spo-
sobami badania; wystepuje on.o wéwezas dopiero po cho-
dzeniu lub po utozeniu chorego przez* jakisjfczas w utofie-
niu kleczagcem. W innych przypadkach znowu w okresie
wygajania sie ostrego zapalenia nerek nie wykapmy biatka
zadnymi sposobami, nawet po chodzeniu i t. d., ale nerki
przeciez nie sg jeszcze prawidtowe, ,bo za lada przyczyng
wystapi i biatko i wateczki i ciatka czerwone w osadzie
moczu, na dowdd istnienia przeciez'- jeszcze ukrytej sprawy
chorobowej w nerce. Zastrzegam sie jednaki ze w tych ra-
iifach nie mozemy mowi¢ o ostrem zapaleniu nerek bezbial-
komoczowem (nephritislanalbuminurica). leezmlpdobnie, jak
w. przypadkach Muzinskiego, tylko o przejsciowym bez-
biatkowym okresie (stadium analbuminuricum) zwykiego
ostreigd, zapalenia'nerek. Dodam, ze.-w tym oky¢sie (wga-
jania sigfij. badanie moczu wy.k.azuje nieraz obecnos$¢ ciala,
strgcalnego na zimno kwasem octowym lub teg obecnos$¢
kwasugehondroifcy.nosiarkowegb, na dowdd nieprawidtowej
czynnos$ci nerek (Hb.Pollitzerjy

Nie chcac zbytnio rozwodzi¢ sie nad szczego6tami dal-
szymi w literaturze, mozemy twierdzi¢ stanowgzo, ze précz
przejsciowego okresu bezbigtkowego, sg znane przypadki,
ragaklkie wprawdzie) ktore mozemy .podporzadkowaé¢ pod
nazwe wiascivflego ostrego zapalenia nerek bezbialkomo-
czowego (nephritis acuta analbuminurica idiopathica), jako
..samoistnie istniejgcego obrazu chorobowego* Czy przypadKki
te majg dla nas wiek$ze lub mniejsze znaczenie khniczne,
tego na podstawie dzisl*gzegpy doSwiadczenia* klinicznego
nie mgSrny rozstrzygaé. Zastrzegam sie rowniez, ze w obe-

cnej pra<f§ ni.<*dotykam -zupetnie przypadkow przewle-
ktego zapalenia nerek, ktore nie nalezag do naszego te-
matu.

Stosunki wojenne, k*fére na oddziatach wewnetrznych
nagromadzity niewidziang dotychczmijj liczbe ostrych zapalen
nerek, musza postuzy¢é nam do wyjasnienia rozmaitych nie-
jasnych mytan, dotyczacych ostrego zapalenia nejcek i po-
winnyjkozs-zerzy¢ pojecie®’ostrego (.zapalenia nerek bezbial-
kbwego, o ite* ono -iSthieje w rzeczywistosci. Na te sprayifc
chorobowa-zaczatem ““wraca¢ uwage juz w poprzednim roku
(1916~ przyjduzym matenyale ostrych zapaleni nerek; szcze-
gotowe zas' badania w tym kierunku rozpoczatem w jesieni
1916 . kiedy na méj oddziat znowu zaczely przybywaé
liczne przypadki’schorzen nerkowych, ito przepadki wczesne,
wprost z okopww, w pierwszychedniach rozchorowania sie
zotnierza. Liczba ogo6lna spostrzeganych przezemniewefetrych
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zapalen nerek wzrosta tak, ze obecni&Jprzekracza znacznie
jaz liczbe 300 przypadkow, liczac 6d je's5;ni 1915 r. W tym
materyale pojtrafitem znalez¢ dotychczas pewnych 17 przy-
padkéw, ktére musimy slaliegy¢ do postaci ,'niezW.yktych,
charakteryzujgcych sie-brakiem biatka w moczu, przy (istnie-
niu urny,eh objawéw klinicznych, wskazujgcych przeciez na
obecnos$¢ zabulenia czynnosci nerek na tle (prawdopodo-
bnie) ostrego stanu zapalnego.

Przypadki powyzsze klinicznie, cho¢ nip; wszystkie
zbyt wybitnie, przedstawialy ogdlny obraz typowy dla
Estrego Napalenia nSek, bo sttyierdzalisniy \v nich obrzeki
mniej lub wiecej ospln.e, z rozmieszczeniem wbrew prawom
hydrostatycznym, wiec przedewszystkiem na/twai;z.y it d,
dalej objawy ostrego niezytu oskrzelowego, zwolnienie tetna
i inne cechy, stale spotykane zwyktem o.$trem zapa-
leniu nerek. Do rozpoznania ostrego zapalenia nerek brakto
nam tylko zmian patologicznych w moezu. Zdzi.wjeni by-
liSmy zawsze, nie znalaztszy w tych przypadkach ani biatka,
ani wateczkéw, ani ciatek biatych lub cgarwonych krwi
w moczu, gdy obrgi' "kliniczny nie pozwalat nam na inne
rozpoznanie, jak ostre zapalenie nerek. Do wyjasnienia
sprawy, a mianowicie do stwierdzenia zmian w nerkach,
jako przyczyny schorzenia, mogty uggiuzyétylko dwie drogi',k
i to badanie po$miertne nerek lub tez# badanie czynno-
Sciowe zaszycia, ktdére musimy uwazaé¢ jakqi najczulszy Kii *
niczny spos6b postepo'wania przy wykazywaniu nieprawi-
dtowosci, toczacych sie w nerce;*'czulszy, niz zwyczajne ba-
danie chemicznSj lub tez drobnowidotéeg moczu. Wobec
braku przypadkéw sfekcjgnych. bo nie mieliSmy ani jednegoit.
zejScia Smiertelnego w tych przypadkach, musieliSmy oprzeé
sie na wyniku, uzyskanym droga badania czynhdscioweggj-
ktére omowimy szczeg6towo.

Przy badaniu czynnSs$ciowem, ktorego celem
jest badanie sprawnos$ci wydzielniczej nerek® doszlismy
do wynikéw,wykazujgcychnieprawidloyze stonj

sunki wydzielnicze naSek mimo braku niepra-
widtowych sktadnikéw w moczu, charaktery-
stycznych dla zwyktego ostregio zapalenia
nere k.

Celem uzyskania wynikéw pewnych badalismy zachcy)
wanie sie wydzielania nerek przy wprowadzeniu do ustroju
tak ciat obcych, jak 1 prawidtowo Wa3rdzielanych, bo nie-
raz dopiero przy wszechstronnem”zastosowaniu wszystkich
préb czynnos$ciowych mozemy dojs¢ do zrédia'zmiany cho-
robowej, i t6 wiasnie w przypadkach niezwylLtych, do kté-
rych i nasze musimy zaliczy¢.

Z tgch wzgledéw u .kazdego chorego badalismy:
a) zdolno$¢ wydzielania wewnetrznie podanego barwika,
i to po podaniu uraninu (natrium fluoresceinicum), poleca-
nego prizfez Straussa; b) zdolno$¢ wydzielania podanego we-
wnetrznie jodu, w postaci jpdku sodowego; c¢) zdolnos$é
wydzielania $rodzylnie wstrzyknietego rozesynu cukru mle-
cznego w Inysl postepowania Schlayera; nastgpnKa d) zdol-
no$¢ wydzielania chloru po poprzéchiiem jednorazowem
podaniu wiekszej ilosci‘soli kuchennej; i e) zdolno$¢ wy-
dzielania azotu (mocznika) po jedpjprazowem wewnetrznem
podaniu wiekszej dawki mocznikjSjtaJf

Dla objasnienia badania chce w parugtowach przypomnieé
spos6b i wjniki tego postepowania, uzyskane u osobnikéw zdro-
wych i dotknietych schorzeniem nerek.

ad a) Proba barwikowa: Chorzy nasi dostawali wewne-
trznie zwykle koto godziny czwartej popotudniu ISgfiam uraninu
w optatku, popijajagc podany proszek filizankg herbaty ; nie mo-
gtem zdecydowaé sje na podanie uraninu, rozpuszezonegaSw her-
bacie)-' kawie lub tez kakao, jak poleca Strauss, woObecgwpmst
wstretnego wiygladu tej mieszanh«M Mocz badaliSmy po raz
pierwszy w 10 minut po uzyciu proszku, ewentualnie w dalszym
ciggu co 10 minut, az do wystgpienia fluorescgncyi w moczu ;
nastepnie, od trzepiego dnia rano rozpoczynajac, chory zbierat
mocz co dwieygodziny, az do ustgpienia fluorescencyi z moczu.
'mD (ile fluorescencya nie wystepowata odrazu wjyrazpie, wtedy do
moczu dodawali$my kroplami amoniaku, wobec tego, ze lluore
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scencya wystepuje wyrazniej przy alkalicznem oddziatywaniu
moczu. Dodam, Zze u naszych chorych nie spotykalismy nigdy
przypadtosci powazniejszych po podaniu uraninu, ktéreby nam
nie pozwalaly na dalsze stosowanie tego barwika. Zaznaczy¢
nalezy, ze u osobnikéw zdrowych, bez zmian w nerkach, fluo-
rescencya wystepuje w moczu zwykle juz w 10 minut po poda-
niu uraninu, a trwa podtug .Straussa przez 40 godzin ; przediu-
zenie okresu wydzielania do-, czasu miedzy 40 a 50 godz, nalezy-
uwazac juz za podejrzane, a wydzielanie powyzej 50 godz. jest
juz wybitnie nieprawidtowe. Patologiczne przedtuzenie wydziela-
nia tego barwika zdarza sie czesciej w przypadkach zapalenia
nerek z zajeciem przedewszystkiem naczyn i w postaciach mie-
szanych, rzadziej za$ przy sprawach, dotyczacych cewek nerkowych.

ad b) Préba jodowa: W godzinach przedpotudniowych
chorym podawano wewnetrznie w optatku 05 gr. jodku sodowego
(natr. jodat.), badajac mocz co do jodu przy uzyciu préby San-
dowal). Badanie rozpoczynali$my w 30 godzin po podaniu proszku,
nastepnie za$ w odstepach dwugodzinnych az do znikniecia
jodu z moczu. Wedtug dotychczasowych badan osobnik zdrowy
wydzieli podane 0.5 gr. jodku sodowego w przeciggu nmiejwiecej 50
godzin ; za podejrzane musimy uwazaé¢ przedtuzenie wydzielania
az do 55 godzin, a powyzej 55 godzin jako wybitnie nieprawi-
dtowe. Stosunki nieprawidtowe pod wzgledem wydzielania jodu
w moczu spotykamy przedewszystkiem przy sprawach chorobo-
wych, przy ktérych schorzeniem sg dotkniete nabtonki cewek
nerkowych.

ad c) Proba z cukrem mlecznym: Wedtug Schlayera wstrzy-
kiwalisSmy chorym $rédzylnie 20 cml doktadnie wyjatowionego
rozczynu cukru mlecznego, a zbierajagc mocz nastepnie w odste-
pach godzinnych, badaliSmy go co do cukru odczynnikiem Ny-
landra az do ustania dodatniego oddziatywania. Wedtug badan
przedewszystkiem Schlayera u osobnikéw zdrowych, ze zdrowemi
nerkami, cukier wydziela si¢ z moczeni przez 4 do 5 godzin ;
przedtuzenie wydzielania do O lub tez i wiecej godzin spostrzegat
Schlayer w przypadkach stanéw zapalnych nerek, dotyczacych
naczyn tetniczych nerki. W mysl tych spostrzezen uwaza Schlayer
probe z cukrem mlecznym za najpewniejszy wskaznik dla stanu
naczyn nerkowych, jako jeden z typowych objawow, wskazujacych
ewentualnie na stan zapalny “naczyniowy* nerek.

ad) d i e) Za najpewniejsze sposoby badania czynnoscio m
wego nerek musimy uwnzacf badanie w kierunku wydzielania
sktadnikéw prawidtowo z moczem wydzielanych, i to po podaniu
ich wewnetrznem w wiekszej a znanej ilosci, celem stwierdze-
nia, o ile i w jakim czasie dane nerki sg zdolne do wydzielenia-
nadmiaru przyjetego ciata. Przez poréwnanie czasu i ilosci wydzie-
lonej z liczbami, uzyskanemi u 0s6b ze zdrowemi nerkami, mozemy
dojs¢ do pojecia sprawnosci nerek u dotyczacego osobnika.
W mysl dotychczasowych doswiadczen wchodzi tu w gre zdol-
no$¢ wydzielania jednorazowo wewnetrznie podanej soli kuchen-
nej w ilosci 10 gramow i zdolno$¢ wydzielania mocznika, poda-
nego wewetrznie w dawce jednorazowej 20 gr. W mys$l doswiad-
czenia musimy w okresie badania wprowadzi¢ chorych w stan
rownowagi wydzielniczej dla obu tych ciat, co uzyskujemy przez
zastosowanie u nich przez jaki$ czas juz przed doswiadczeniem
dyety stalej, o znanej o ile moznosci zawartosci chloru i azotu.
Po uzyskaniu tg drogg réwnowagi wydzielniczej podawali$my
chorym w danym dniu po pierwszem $niadaniu jednorazowo
10 gr. chemicznie czystego chlorku sodowego (soli kuchennej),
a nastepnego lub tez pézniejszego dnia roéwniez po pierwszem
$niadaniu jednorazowo 20 gr. mocznika, ktéry chory popijat
maty iloScig zwyczajnej wqdy. Obliczajgc w okresie doswiadczenia
ilosci chloru i mocznika (°/0jak i ilo$¢ catodzienng), wydzielonego
w kazdym dniu, tak przed, w czasie, jak i po podaniu tych ciat,
mogliSmy obliczy¢ doktadnie, czy i wjakim czasie dany osobnik
wydzielit przez nerki nadmiar jednorazowo podanej soli kuchen-
nej lub tez mocznika. Przy badaniu moczu codziennem uwzgle-
dniali$my réwniez i iloé¢ dobowa jego, jak i ciezar gatunkowy,
bo i te wartoSci moga mie¢ wazne znaczenie dla oceny spra-
wnosci nerek.

1) Préba Sandowa: Do 25 cm3 moczu dodajemy okoto 2 cm3
10°0 ILSO4 nastepnie okoto 1 cm3 0,2°/0 azotynu sodowego
(natrium nitrosum) i wytrzgsamy mieszanine chloroformem ; przy
obecnosci jodu w moczu chloroform zabarwia sie czerwono lub
tez r6zowo; chlor w moczu oznaczaliSmy sposobem Mohra; przy
uzyciu rozczynu AgNO03, ktérego 1 cms odpowiadat 0,01 gr.
NaCl; mocznik oznaczaliSmy ureametrem, podanym przez Ga-
dego. Tylko w niektdrych przypadkach oznaczyliémy w moczu N
sposobem Kjeldala, i to z przyczyn zewnetrznych, odemnie nie-
zaleznych.
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Zaznaczy¢ nalezy, ze dotychczasowe badania licznych auto-
row wykazaly, ze wewnetrznie podane jednorazowo 10 graméw
soli kuchennej zdrowe nerki wydziela w catosci w przeciggu
dwu (trzech) dni, przy réwnoczesnem zwiekszeniu liczby pro-
centowej dla soli w moczuj a po czesci i przy nieznacznem
zwigkszeniu dobowej ilosci moczu. Mocznik znowu, podany w ilosci
20 gr. wewnetrznie, wydziela sie zupeinie w przeciggu trzech
dni, i to réwniez przy zwiekszaniu liczby procentowej, jak i nie-
znacznym przyroscie ilosci dobowej moczu. 1J os6b natomiast
z nerkg schorzalg podany nadmiar.soli kuchennej nie ulegnie
wogole wydzielaniu drogg moczu, tak, ze cze$¢ jej zostanie za-
trzymana w ustroju, ewentualnie wydzielenie nadmiaru soli ku-
chennej trwa dtuzej pare dni, odbywa sie powoli, tak, Zze do
zupetnego wydzielenia jej z ustroju potrzeba wiecej dni niz
prawidtowo. Podobnie i nadmiar podanego mocznika przy scho-
rzatych nerkach moze wydzieli¢ sie nie zupetnie droga moczu ;
cze$¢ jego lub cato$¢ zostaje zatrzymana w ciele; ewentualnie
stwierdzamy tylko przediuzenie wydzielania przez wiekszg liczbe
dni *niz prawidtowo. Dotychczasowe doswiadczenia wykazuja,
ze upos$ledzenie wydzielania soli kuchennej stwierdza sie prze-
dewszystkiem przy schorzeniu cewek nerkowych, a uposledzenie
wydzielania mocznika przy schorzeniu naczyn wtosowatych, w pier-
wszym rzedzie kiebkéw nerkowych.

Nad sposobami badania czynnos$ciowego musielismy za-
trzymaé sie dtuzej, azeby zaznaczy¢ jeszcze raz, ze sposoby
te sg dla nas klinicystow dzielnym czynnikiem dla oceny
sprawnosci nerek wogole, jak idla wyja$nienia siedziby scho-
rzenia w nerce. Wprawdzie moze niezawsze na podstawie tych
badan bedziemy mogli $ciSle sadzi¢, czy dotknigte sg scho-
rzeniem przedewszystkiem ktebki, czy tez cewki nerkowe,
lecz sposoby te wykazg przynamniej, czy badane nerki sg
wydzielniczo sprawne, tub tez czy mamy podstawe do roz-
poznania zaburzenia ich sprawnos$ci, ktore obejmiemy nazwg
niedomogi czynnosSciowej nerek (adynamia functionalis re-
num); pamieta¢ jednak nalezy o tem, ze badania te jeszcze
nie dowodzg, czy przyczyng stwierdzonej niedomogi jest
stan zapalny, czy tez inna sprawa patologiczna, rozwijajaca
sie w danej nerce.

Przechodzac do omoéwienia naszych przypadkéw, musze
cho¢ w kréotkosci przedstawi¢ kazdy z nich, zwracajgc uwage
na najwazniejsze szczeg6ty kliniczne, jak i na wyniki ba-
dania czynnos$ciowego, przeprowadzonego w kazdym przy-
padku. Na koncu pracy podaje dwie tablice, w ktérych
razem sg zestawione wyniki, uzyskane przy badaniu czyn-
nosciowem nerek wszystkich przypadkéw, co utatwi zoryen-
towanie sie w szczegdtach.

Przypadki nasze, ze wzgledu na wyniki badania czyn-
nosciowego, dadzg sie utozy¢ w dwie grupy, ktére omowimy
osobno. Grupa pierwsza (Tabl. 1) obejmuje przypadki,
w ktorych stwierdziliSmy przedewszystkiem zaburzenia w wy-
dzielaniu mocznika, rzadziej soli kuchennej, a towarzyszg
im, z wyjatkiem jednego, zaburzenia w wydzielaniu ciat
obcych, wiec cukru mlecznego, uraninu i jodu; do tej
grupy nalezy przypadkéw dziewie¢,. Grupa druga (Tabl. I1.)
obejmuje siedem przj*padkoéw, i to te, w ktérych stwier-
dziliSmy tylko zaburzenia w wydzielaniu ciat obcych, prze-
dewszystkiem jodu i cukru mlecznego, rzadziej uraninu,
a nie byto nigdy zaburzen w wydzielaniu soli kuchennej

i mocznika. Przypadki grupy drugiej, jak widzieliSmy, sta-
nowig jednak mniejszos$¢.
l. Grupa
1) T. L., lat 43 — chory od dwu tygodni;

wystapity béle w koiAczynach dolnych, nastepnie kaszel meczacy,
0g6lne ostabienie i obrzek najpierw twarzy, nastepnie catego
ciata. Stan obecny: Obrzek twarzy, tutowia i koniczyn dolnych
miernego stopnia; w ptucach objawy dos$¢ silnego niezytu oskrze-
lowego; serce bez zmian; T =60. na min.; tetnica sprychowa
o $cianach lekko zgrubiatych; watroba bez zmian patologicznych.
W czasie pobytu na oddziale do 3 dni obrzek ustgpit, stan
przedmiotowy pozniej bez wybitniejszych zmian. Badanie moczu
(tabl. 1 Nr. 1): ilo$¢ dzienna ($rednio) = 1460 cm; C. 1046;
badanie najdoktadniejsze nie wykazuje ani biatka, ani osadu nie-

Z poczatku
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prawidtowego. Badanie czynnoa&io.we: do statej dyety jednora
zowo dodane 10 gr. NaCl chory wydzielit Fzupetnie; dodane
20 gr. mocznika w trzech dniach chory- nie wydzielit zupetnie;
w czasie po podaniu mocznika wystgpito nawet zmniejszenie
ilosci dziennej moczu i mocznika; wydzielanie uraninu lekko
op6znione; wydzielanie jodu znacznie opdznione.

2) H. lat 288 — chory od tygodnia ws$rdéd objawéw
Swierzbu; po jednorazffi&am uzyciu masci siarkowej wggstapit z dnia
na dzien zwiekszajacy sie obrzek catego riataWiz og6lnem osta-
bieniem i zmniejszeniem dziennej ilosci moczu; na oddziat przy--,
stany z rozpoznaniem ostrego zapalenia nerek Stan obecny:
(©brzek ogolny; twarz nalana, silniel-'obrz"HL; fety ptucach objawy
niezytu oskrzelowego, z wilgotnemi rzezeniami; serce bez zmian;
T. 60 na min., do$¢ silnie napiete; watroba btz zmian; stan
podgorgczkowy. W czasie pobytu na oddziale do tygodnia s(an
zmienit sie o tyle, Ze obrzeki i niezyt ustapit zupeinie, stan
podgoraczkowy réwniez. Badanie moczu *(tabl. 1. Nr. 2): ilos¢
dzienna ($rednidt — 1400 cm.; c. g. 1030; badanie mcjczu nie
wykazuje nigdy/; biatka ani osadu nieprawidtowegpr' Badanie
czynnosciowe: do stetej dyety dodane/jednorazowo 10 gr. NaCl
wydzielit chory w trzech dniach prawie'zupetnie; dodane 20gr.
mocznika nie wydzielit chory zupetnie; ilos¢ dzienna moczu
i wydzielonego mocznika zmniejszyta sie w tym okresie; wydzieH
lanie cukru mlecznego opdznione; wydzielanie” odu lekko,yrpzz-
nione.

B. K., lat 22 — przed pieciu dniami rozchorowat sie
wsérdéd bdlu w krzyzach i nogach, a prawie ..réwnoczes$nie wy-
stapit mierny obrzek twarzy i catego ciata wogole; przed 1#]r.
miat chorowa¢ na ostre zapalenie nerek. Stan obecny”. Lekki
obrzek twarzy*'i koniczyn dolnych; przez pierws”tijdni cijéptota
ciata dochodzi do 38° C., nastepnie prawidtowa, gadanie moczu
(tabl. 1 Nr. 3): ilo$¢ dzienna (Srednia) = 186JJcm., c. g. 1022;
biatka i osadu w moczu brak. Badanie czynno$ciowe: do sta-
tej dyety dodane jednorazowo Ib- gr. NaCl chory wydzielit
w trzech dniach zupetnie; w tym okresie réwnoczes$nie wystapito
zwiekszenie dziennej ilosci moczu, z nadmiernem wydzielen-jem
poprzednio zatrzymanej soli kuchennej; dodane 20 gr. mocznika
zostato wydzielone tylko cze$ciowo, przy zwiekszeniu dziennej
ilosci moczu; wydzielanie cukru mlecznego byto itjylko ledwie
zaznaczone; wydzielanie uraninu lekko opoznione.

4) T. J., lat 41, — od czterech dni zauwazyt postepujacy
obrzek powie-e; twapA i konczyn dolnych; przystany z rozpo-
znaniem ostrego zapalenia nerek. Stan obecny: -Lobrza odzy-
wiony; powieki, twarz, tutdw i konczyny dolne nuerne obrzekte;
stan bezgorgczkowy; pluca i serce bez zmian. T. — 72 na min.
W czasie pobytu na oddziale obrzeki ustapity do paru dni; 'Stan
podmiotowy dobry. Badanie moezu (tabl. I. Nr. 4): ilo$¢ dzienna
($rednio) — 1587 cm., c. g. 10.24; biatka i osadu brak. Badanie
czynnosciowe: do statej dyety dodane 10 gr. NaCl chory wy-
dzielit szybko zupetnie, przy lekkiem zwigkszeniu dziennej ilosci
moczu; dodane”SO gr. mocznika chory wydzielit tylko czesciowo,
mimo przyrostu dziennej ilosci moczu; wydzielanie cukru mle-
cznego ledwo tylko zaznaczone; wydzielanie uraninu ijodu lekko
opoOznione.

B) R. J., lat 20, przedgt™Jdniami wystgpit u chorego -.kaszel
i duszno$¢, a wnet dotgczyty sie do tego obrzeki twarzy, nastdgj
pnie konczyn dolnych i og6lne ostabienie. Stan obecny: Chory
dos¢ dobrze zbudowany; stan bezgorgczkowy; lekki okrzelC
twarzy i w okolicy krzyzéw, '“Inidszy naftltoriczynacb dolnych;
w phlucach objawy niezytu oskrzelowego; s*etce bez zmian ;
T =; 60 na nim. Badanie moczu (tabl. I:.Nr. 515 ilo$¢ dzienna
fc&ednio) = ml6661 cm; c. g. 1021; biatka i osadu brak. Wiada-
nie czynnosciowe: do statej dyety dodane 107gr. NaCl chon
wydzielit szybko,,zupetnie, przy réwnoczesnem zwiekszeniu dzien-
nej ilosci moczu; dodane 20 gr. mocznika chory nie wydzielit
zupetnie, mimo miernego przyrostu dziennej ilosci moczu w tym
okresie; wydzielanie cukru mlecznegggi uraninu nieco opo6znione-j-
sLwydzielanie jodu wyraznie opdznionej

6)
twarzy, a nastepnie i no6g; tuzfflprzed przyjsciem do szpitala
obrzeki wzrosty znacznie i zajely cate cialo; ogdlne ostabienie,
zawroty gtowy dokuczajg choremu znacznie. Stan obecny: Silny
blady obrzek catej twarzy, mniejszy na tutdw iu, zaznaczony na
konczynach dolnych; w ptucach objawy nieznacznego niezytu
oskrzelowego;;,* serce bez zmian; Tr = 60 na min.; watroba nie
powiekszona. Badanie moczuV'(tabl. I. Nr. 6): ilo$¢ dzienna (Sre-
dnio) 1300 cm.; c. g. 1026; biatka i osadu brak. Badanie czyn-
noSciowe: do statej dyety dodane 10 gr. NaCl chory wydzielit
szybko zupeinie; dodane 20 gr. mocznika wydzielit chory cze-
Sciowo, nie zupetnie, przy lekkiem zwiekszeniu dziennej ilosci
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moczu; wydzielanie cukru mlecznego znacznie opdznione; wy-
dzielanie uraninu i jodu nieco opdznione.

Nieco odmiennie przedstawiajg sie dwa nastepne przy-
padki, bo w nieb przy badaniu czynno|¢iowem stwierdzamy
précz zaburzéA w wydzielaniu mocznika takze nieprawi-
dtowe wydzielanie soli kuchennej.

7) G. W., lat 36, — od trzech tygodni zauwazyt szybko po-
stepujacy .obrzek caiegb ciala, w pierwszym rzedzie twarzy, dalej

mkaszel i duszno$¢. Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, blady;

na catem ciele (i twarzyWsilny obrzek; w ptucach objawy wy-
bitnego niezytu oskrzelowego; serce bez zmian; T. = ggnia min,;
watroba lekko powiekszona, nie bolesna. Badanie moczu (tabl. I.
Nr. 7.): ilos¢WziennaCjspednio) = 3250! cm.; c. g. 1020; biatka
i nieprawidtowego osadu braktéEadanie czynnos$c.owe: do statej
dyety'dodane ljfligr. soli kuchennej chory nie wydzielit zupet-
nie,M nawet dniach po dodaniu sol. kuchennej przyszto do
zmniejszenia ilosci dziennej wydzielanej soli w stosunku dgjjdni
poprzednich; dodane 20 gr. mocznika chory nie wydzielit zupet-
nie, mimo zwiekszonej dziennej ilosci moczu; wydzielanie ciat
obcych zupetnie prawidtowe.

8) P. W., lat 22, — przed 8 dniami wystgpit kaszel, bol
gltowy,' og6lne ostabienie i postepujacy obrzek twarzy, potem
tutowia i konczyn dolnych; przystany z rozpoznaniem ostrego
zapalenia nerek. Stan obecny: Bardz.<>silny blady obrzek twarzy)
tutowia i konczyn dolnych; objaW.y:) nieznaeznego niezytu oskrze-
lowego; serce bez zmian, tonyCczyste; X. = 60 na min. Badanie
moczu (tabl. I. Nr. 8" ilo$¢ dzienna ($rednio) ==jdI300 cm3; c. g.

0-1027; biatka i osadu nieprawidtowego brak. Badanie czynno-
Sciowe: do statejfdyety dodane 10 gr. soli kuchennej chory nie
wydzielit zupetnie, ajnawet przyszto woéwczas do zmniejszenia
dziennej ilosci chlorkéw? dodane 20 graméw mocznika nie wy-
dzielit zupeinie; wydzielanie':cukru mlecznego i uraninu wybitnie
opo6znione; wydzielanie jodu znacznie op6Znione.

Ostatni przypadek z grupy pierwszej w stosunku do
poprzednich gjzni sie znowu znaczcie, i to tern, ze wydzie-
lanie mocznika jest prawidtowe, a zaburzenie czynno$ciowe
dotyczy przedewszystkiem soli kuchennej.

9) W..J., latt32, — zachorowat przed 9 dniami wsjiod kaszlu,
dusznosci i postepujagcego obrzeku, przyczem twarz byta réwniez
obrzekta; miat przed dwoma laty chorowaé na zapalenie’ perek.
Stan obecny: Budowa silna; cieptota ciata ST/jC.; twarz blada,
miernie obrzekta; mierny obrzek na tutowiu, dos$¢ silny na kon-
czynach dolnych; objawy niezytu oskrzeloweg0, serce bez zmian;
nad koniuszkiem serca |I. ton nieszysty', Il. ton nad tetnicg
gtéwng wzmocniony; T. —60 na min.; Watroba nieco powigkszona,
niebolesna. Ws$réd pobytu na oddziale obrzeki ustgpity do tygo-
dnia, a cieptota byta po trzech dniach prawidtowa. Badanie moczu
(tabl. 1. Nr. 9.): ilo$¢ dzienna ($rednio) rr 2.400'cm.; c. g. 1016;
biatka i o$aidu brak. Badanie czynnoSciowe: do statej dyety do-
dane iednorazowo (ijjjjj chory nie wydzielit zupetniej
w tym okreSie nawet zmniejszyta sie ilot® dzienna moczu i chlor-
kéw w”zielanjyjch; dodane SOjgr. mocznika zostalo wydzielone
zupetnie i szybko® wydzielanie uraninu moze lekko op6Znione;
wydzielanie jodu znacznie opdznione.

Il. Grupa

W tej grupie badanie czynno$ciowe wykazuje zabu-
rzenia w wydzielaniu przez nerke wewnetrznie podanych
cial obcych, a brak zaburzen w wydzielaniu soli kuchennej
i mocznika.

1) J. K, lat -28. — Przed dwoma tygodniami wystapity

S. K., lat 30, przed trzema tygodniami spostrzegt obrzbleszczyki, béle u konczynach, b6l glowy- i postepujacy obrzek

catego ciata. Stan obecny: Chory stabo odzywiony, blady; twarz
blada, silnie obrzekta,Konczyny dolne lekko obrzekte; w ptu-
cach objawy niezytu oskrzeiewego; serce"bez zmian; T. = 40—50
uderzed na min.; watroba niepowiekszona. WGszpitalu obrzek
ustgpitprzectejgu dni paru. .Badanie moczu (labl. Il. Nr. L.j:
ilose; dzienna $”rednio) = 2000 cm3; c. g. 1022; biatka i osadu
stale brak. Badanie cz”no$ciowe” wydzielanie dodanej soli ISuf
chennej i mocznika zupetni¢ prawidtowe; wydzielanie cukru
mlecznego najwybitniej opdznione, mniej wydzielanie uraninu
i jodu.

2) R. P, lat 19, — przed 8 dniami zachorowal wsréd bolu
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gtowy,;tamania w nogach i kaszlu, a do tego przytgczyt sie wnet
postepujacy obrzek twarzy i catego ciata. Stan obecny: .Budowa
gilna ffitwarz blada; na twarzy, tutowiu i konczynach dolnych
silny obrzek; mfifrny niezyt oskrzelpWyfjserce bez zmian; II. ton
nad tetnicg gtowng lefcko wzmocniony; T. = 60 na min.; wa-
troba nie powiekszona. (Badanie moczu (tabl. 11 Nr. 24 ilos¢
dzienna (SrednioYj= 1575 cm”c. g. 1[)24; biatka i osadu brak
stale. Badanie* czynno$ciowe: wydzielanie dodanej soli kuchennej
i mocznika prawidtowe; wydzielanie cukru mlecznego
zaznaczone (przez 3 godz.); wydzielanie jodu lekko opdznionej .
3)'A E., lat 22,>— przed czterema dniami wystgpity silne
bole w konczynach dolnych i w brzuchu, a wnet do tego przy-
taczyt sj€%silny obrzek twarzy! Przystany z rozpoznaniem ostrego
zapalenia nerek. Stan obecny: Budowa silna; lekki blady obrzek
twarzy ='36,5° 67 niezyt oskrtlelowy nieznaczny;:.serce bez
Izjnian; T. = ;7,2 na min.; brzuch bez zmian. Badanie moczu
jffibl. 1. Nr. 3); ilos¢ dzienna ($rednio) pd 1262 cnn; c. g. 1023;
biatka i osadu brak. Badanie ezynné|ciowe: wydzielanie doda-
nej; soli kuchennej i mocznika zupetnie prawidtowe; wydzielanie
cukru mlecznego op6zniane; wydzielanie jodu wyraznie op6-
Znione.
(Cigg dalszy nastapi).

Z pracowni dyagnostycznej c. k. Namiestnictwa w Lincu.

O skombinowanem zastosowaniu posrednich
sposobow w badaniu stolcéw tyfusowych,
pa~atyfusowych i czerwonkowych.

Podat

Prof. Dr Witold Nowicki.

Niedostateczne wyniki bakteryologiczSego badania stol-
cow tyfusowych bytylgjak wiadomo, powodem zastosowa-
nia w jteehnice badan stolcow sposobéw, majgcych na celu
polepszenie tych wynikéw. Jedne tych sposobdw starajg
sie przjgz .wprowadzenie bezposrednio do pozywek pewnych
substancyi niszcay¢, wzglednie powstrzymyjwaé¢ w rozwoju
inne w stolcu znajdujgce $fe drobnoustroje, ktoérych wspot-
zawodnictwo niekorzystnie wptywa na wzrost pratkow du-
rowych. Do najwiecej uzywanych nalejzy, jak (wiadomo, fio-
let krystaliczny (Drigals$ld (lonradi), koffeina (Ficker) i zie-
len malachitowa (Loffleitj). Dcffsposobéw tych nalezy takze
zaliczy¢ w r. 1914 podane przez Bierasta*) zastosowanie
eteru petrolu w badaniu stolcéow (tyfusowych i paratyfuso-
wych.

Ze wzgledu,, ze sposob Bierasta jest nowy i jeszcze, o ile
z piSmiennictwa wnosi¢ mozna, przez niewielu dotad stos.a'wanyv
oraz ze wzgledu na to$tze miatem sposobno$é.!wyprébowania go
na najwiekszym z dotagd ogtoszonych materyale, pochodzgcym
od chorych, i to przy rdéwnoczesnem zastosowaniu innych po-
$rednich sposob6w, przeto poswiecam mu tutaj nieco wiecej
miejsca.
jtjliter petrolu, dziatajgc niszczaco na laseczniki okreznicy4
ma, wedtu<g Bierasta, nip uszkadza¢ pratka tyfusowego i para-
tyfusowego; wplyw ten ma sie ujawnia¢ po 12—16-godzinnem
dziataniu tego eteru;jprzyoMm najodpowiedniej i najskuteczniej
ma dziata¢ eter petrolu o stopniu Wrzenia 40° C. Co do techniki,
to, wedtug Bierasta, nalezy badany stolec doktadnie rozetrzeé
z bulionem w naczyniu o pojemnosci'dkoto 30—50 cm3 az do
stanu potptynnego, a nastepnie po dodaniu eteru na (tZ'eroko:|e
wielkiego palca nalezy silnie wstrzasa¢ przez 2—3 minut, po To*
zaf$, minutach wstrzgsanie to powtérzy¢. Po 12—  godzmach
nalezy 1—2 kropli tresci, wzietej pipeta z dna naczynia, roz-
smarowa¢ w sposob zwykty na ptytkach z agarem Drigalskiego
lub Endo.
Hall#)' zmienit nieco ten sposob postepowania;'mianowi-
cie rozciera on grudke stolca wielkosSci orzeszka z 7—8 cm3
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bulionu i dodawszy 4—5 cm3 eteru petrolu, wstrzasa calg za-
wartosci naczynia przez pét godziny na przyrzadzie do wstrza-
sania, pocjem po dwugodzinnem staniu tre$ci szczepi ja po-
déjmy do poprzedniego sposoéb.

. "Gtowng zaletg tej modyfikacyi jest,'jak'. Hall podnosi, skrA-
c.enie czasu dziatania eteru z 15 na 'AffA godziny) «;, oczywiscie
dla szybkosci w podaniu wyniku badania ma znaczenie.

Doda¢ nalezy, ze, podobnie, jak Bierast, tak i Jaffe i Hall
przeprowadzili badania nad wptywem eteru petrolu fil hodo-
wlach laseczniki okreznicy,. tyfusu i paratyfusu i t. d., wzgle-
dnie ich mieszanek, a wyniki, uzyskane Sl tych badan, w zasa-
dzie ze/$oba sie zgodzity..wykazujgc w pierwszym rzedzie ni-
szczace dziatanie tego odczynnika na laseczniki okreznicy.

Schmitz7), a nastepnie Jaffé4d w praktycznern badaniu
stolco.w tyfusowych zastosowali eter petrolu wedtug przepisu
Bierasta i stwierdzili na niewielkim materyale polepszenie wy-
nikow — pierwszy materyaleg:obejmujgcym 10 tyfusowych
stolcéw, o 20%) drugi w badaniu 14 stolcow o 44% W porow-
naniu z wynikiem bezposredniego szczepienia stolcow. Hall przy
zastosowaniu\swej modyfikacyi stwierdzi! w materyale, obejmu-
jacym 69 stolcow tyfusowych, polepszenie wynikowo
Doda¢ tu takze nalezy, ze Muller 5 6), zastosowal' sposob Biera-
sta-Halla w badaniu stolcow ludzi zdrowych, a badanych w kie-
runku roznosicielstwa drobnoustrojow chorobotworczych. W krot-
kiej notatce r. 1916 podaje onjjpJ stwierdzit pratka tyfuso-
wego na 1379 badanych stolcow 9 razy, t. j. w 061%, r.
1917 na 1116 fStolcéw 8 razy, t. j. 0,©0; pratl i paratyfusu Gas
w 0,5% i 0,45%.

Z wynikami powyzej przytoczonych autoréw, wykazuja-
cych stosunkowo znaczne korzy$ci w zastosowaniu eteru pe-
trolu, nie zgadzaja sie jyjgaaiki badan Wiesnerajj-"pAeprowadzo-
nych tak z hoBowlami, jak i ze stolcami. Autor ten uzyt do badan
stolcéw z pewnych przyfiadkdw duru brzusznego, jakotezutresci jelfi
w durze. Do badan uzyt eteru petrolu ze stopniem wrzenia40°—50°
C., aw postepowaniu trzymat sie techniki, podanej przez Bierasta-
Halla. Na 102 badanych przypadkcutéitrzymat przy zastosowa-
niu eteru petrolu tylko 4 razy-w.~iik dodatni, i t6s w postaci
zaledwie kilku kolonii pratka durowego, natomiast w bezposre-
dniem badaniu na ptytkach A pozywka Drigalskiego olrzyunat
wynik dodatni 20 razy™t. j KArazy czesSciej. Ten tak sprzeczny
z wynikami poprzednich autoréw'wynik jest, zdaniem Wiesnera,
najprawdopodobniej nastepstwem yo6zniey chemicznej buetbwy
eteru petrolu r6znego pochodzenia. Za tem przemawiatby, jego
zdaniem, fakt, ze na 64 przypadkéw, w ktérych stosowat trzy
etery petrolu r6znego pochodzenia, otnzymat tylko razidodatni
wynik, natomiast przy zastosowaniu czwartego eteru, takze in-
nego pochodzenia, miat trzy dodatnie wyniki. W pierwszych
3 probach eteru petrolu byty wyrazne domieszki benzolu, w"czwar-
tej domieszki benzolu nie bylo. Roéwniez badania nad wptywem
eteru petrolu na zi()\»wzieta ze awiok, a zawierajacg pratki du-
rowe w czystej hodowli, daty niepomysine* ffcyniki-, wy/porawna-
niu z odpowiednig” kontrojg. WogoFe na podstawia¢ owych ba-
dan dochodza Wiesner do wniosku, ze i co do eteru petrolu na-
\epfj podnies¢ tesame zarzuty, jak i co do innych 'cigt, powstrzy-
mujacych w pozywkach rozwdj innych drobnoustrojow, znajdu-
jacych sie w stolcu; zarzuty te ograniczajg wartosy iAjyniez spo-
sobu Bierasta. Takze i Schusc.ha8, précz' stwierdzenia wybitnie
niekorzystnego dziatania eteru petrolu na pratki okreznicy, za-
uwaza, ze pomnozenie pratkéw duru przy zastosowaniu eteru
petrolu jest tylko Wzgledne;, gdyz uszkadzatem znaczniejtakze
i te pratki.

Pratek paratyfusu B okazuje, wedtug BieraSta,. Jaffego
i Halla, te samg odporno$¢ na dziatanie eleru petrolp.wego, jak
i pratejis durowy ;rnatomiast pratek czerwonki zachowuje sie
wzgledem niego inaczej. Wedtug ogélnych RWag tych trzech
autoré6w najwiecej odporny na dziatanie eteru petrolu jest typ
jadowity (Shiga-Kruse), natomiast niejadowAe typy (Flexner,
His, Strong) ulegajg pod wplywem eteru petrolu tatwo zniszcze-
niu. Bierast jednak dodaje,sprawy zastosowania eteru pe-
trolu w badaniu stolcéw czerwonkowych jgszcze nie mozna uwa-
za¢ za rozstrzygnieta.

Przecinkowces-.s.cholery azyatyckiej zostajg, “edtug Halla,
bardzo szybko zniszczone przez eter petrolu; odnosne proby wy-
konat autor ze starymi pniami laboratoryjnymi.

Z innych drobnoustrojow natezy podnie$¢ zauwazong do&e
zgodnie przez wszystkich autord.w odporno$¢ ziarenkowcoéw na
dziatanie tego eteru, wSkutek czego w badanirisstolcéw bardzo
czesto stwierdza sie* liczne kolonie ziarenkowcow na plytkach.
Chodzi tu bardzo czesto, wedtug Wieflnera, o paciorkowce mle-
czne (streptoc.occus lacticus).
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Tablica .
Szczep C+ T C -f PA C+ PB C-f Sh C -j- Fl C+ H C -j- Str.
g Kontr ra4-4-4- ci4h c+++ Cd—th ¢ +++ C+++ N
S ’ T 5° PA 52 PB 80 Sh 28 Fl 70 H 45 Str 39
£
S NaCl c +M+ C -+ c+44 cC +++ c +-L+ c ++-(- c +++
g 1 45 PA 54 PB 88 Sh 30 FI %8 H 52 Str 46
1) Kontr C -+ c+T+ C+++ C+++ c +++ C +++ ¢ +J—h
5 ' T 20 PA 45 PB 73 Sh 9 Fl 23 H7 Str 1
bu
@) NaCl C - C++ c ++ c ++ c +H c ++ c ++
p T 150 Pa 200 PB 2(6 Sh 32 Fl 47 H 14 Str 14
a Kontrr P8 ++++ CTTTH ct+tt caday Ehidit C++T+ CrH—b+
.% ' T 29 PA 24 PB 75 Sh 1 Fl — H1 Stri
i
o NaCl c ++ c ++ C-— c f++ C+++ C+4 + C+++
P T 175 PA 192 PB 169 Sh 5 Fl 7 H 2 Str 3
C = 1 okreznicy, T = tyfusu, PA i PB = paratyfusu A i B, Sh = Shiga-Kr., FI = Flexner, H = His,
Str = Strong.
Zbierajac dotychczasowe wyniki i zapatrywania, od- kach z agarem Drigalskiego. Wiesner zwraca przytem uwage

noszgce sie do dziatania eteru petrolu i praktycznego za-
stosowania jego w badaniu stolcow, i to gtéwnie tyfuso-
wych, widzimy, Ze nie sg one jednakie. Jedni podnoszg od-
porno$¢ nan pratkéw tyfusu i paratyfusu B, natomiast ude-
rzajagce niszczenie pratka okreznicy® w badaniu co prawda
niewielkiegSflmateryatu stolcéw tyfusowych mieli osiagnaé,
razem biorgc (Schmit”S Jaffe, Hall) 40, 56°/0 polepszenia
wynikow w pordwnaniu z wynikami, uzyskanymi przy-bez-
posredniem szczepieniu stolcéw. Inni znowu (Wiesner, Schu-
scha) podnosza, ze eter petrolu dziata rzeczywiscie niszczgco
na pratka okreznicy (niejednakowo na roézne jego pnie),
ale dziata takze powstrzymujgco na wzrost pratka tyfusu.
Co do stolcow wzglednie tresfti jelit tyfusowych, ilo$¢ do-
datnich wynikéw przy bezpos$redniem szczepieniu byta zna-
cznie wieksza, niz przy zastosowaniu eteru petrolu. (Wie-
sner 5:1).

rJ™a lasecznika czerwonki dziata eter petrolu powstrzy-
mujaco, i to gtownie na jego niejadowite typy; dotychcza-
sowe badania z eterem petrolu nie pozwalajg jednak wy-
powiedzieé¢ $cisle okreSlonego zdania co do wartosci jego
w badaniu stolcow czerwonkowych. Do badan stolcow cho-
lerycznych eter petrolu zupetnie sie nie nadaje.

Do drugiej grupy sposobéw, starajgcych sie na
drodze pomnozenia polepszy¢é wynik w badaniu stolcow
tyfusowych, nalezy? zaliczy¢ z koncem zesztego roku ogto-
szone-zastosowanie zokci.

Wychodzac z zatozenia, ze pomnozenie pratkéw durowych,
znajdujacych sie w niewielkiej ilosci w stolcach, bedzie wazniejsze
i korzystniejsze, niz powstrzymanie wzrostu innych wspétzawo-
dniczacych drobnoustrojéw, szczegdlnie pratkdw okreznicy, za-
stosowat Wiesner w badaniu stolcdw tyfusowych, jako sposéb
pomnozenia, z6t¢. Do tego celu uzywa on jatowej zétci wotowej,
do ktorej dodaje 10—20% bulionu albo, wody peptonowej. Do
2—3 cm! stolca dodaje on “opniowo tej zétci bulionowej, usta-
wiczni dokladnie mieszajgc t|eS¢ naczynia pateczka drewniana,
dopoki nie otrzyma rzadkiej ptynnej zawiesiny. Tre$¢ wstawia
do cieplarki na 6—8 godzin, a nastepnie jedno oczko tresci,
wziete z gornej lub S$redniej warstwy ptynu, rozciera na 3 ptyt-

na doktadne sporzadzenie rozcienczenia stolca wobec tego, ze,
jak wiadomo)l'rozmieszczenie lasecznika durowego w statych stol-
cach nie jest rownomierne.

Roéwnoczesnie przeprowadzone badania stolcow tyfusowych
za pomocg bezposredniego ich szczepienia, z zastosowaniem eteru
petrolu i zotci, dato na 62 przypadki: przy zastosowaniu zéici

razy, przy bezpos$redniem 'szczepieniu 9, przy eterze petrolu
2 razy dodatnie wyniki; wyniki za$, otrzymane z badania ma-
teryatu z trzeciego tygodnia duru brzusznego przy zastosowaniu
z6kci, bezposredniem szczepieniu i eterze petrolu, przedstawiaty
stosunek 38:19:3%.

Wiesner podaje dalej, ze zastosowanie zotci nadaje sie
takze do badania stolcow paratyfusowycbh, czerwonkowych i pa-
raczerwonkowych, nie podaje jednak wcale odno$nych badan.
Co do innych drobnoustrojéw, to zauwazytl Wiesner zmniejsze-
nie sie zdolnosci zakwaszania dla paciorkowca mlecznego (strepto-
coccus lacticus) pod wptywem zékci. Jako ujemna”ltrone stoso-
wania Jtitci podnosi rozrost odmienca (proteus) na ptytkach.

O ile mi z dostepnego piSmiennictwa wiadomo, dotad je-
dynie Muller ogtosit wyniki, otrzymane w-gtéwnej pracowni je-
dnej z wojskowych .Tomisyi dla stosunkéw zdrowotnych (Salu-
britatskommissionteprz) zastosowaniu tego sposobu zotciowego
w badaniu stolcéw., pochodzacych od ludzi zdrowych, a bada-
nych tylko w kierunku roznosicielstwa. W badaniach tych sto-
sowano réwnoczesnie takze eter petrolu. Oté# na 1116 stolcéw
stwierdzono:

Eter petrolu Z6k¢

Pratki tyfusu 8 (0,7%), 1] (0,98%)
» paratyfusu 5 (0,45%) 14 (1,25%)
» czerwonki 21 (1,9%) 47 (4°/7?Ss
Og. liczba roznosicieli 34 (3 tA

W badaniach tych stale uzywano wiecej stolca przy za-
stosowaniu eteru petrolu, anizeli zo6kci. Z zestawienia tego wi-
doczna jest znaczna przewaga dodatnich wynikéw sposobu zot-
c,owego nad eterowym co do lasecznika paratyfusu i czerwonki,
natomiast nieznaczna co do tyfusu. Muller poleca tez stosowanie
Zeto. w badaniach w kierunku roznosicie]stwa dopoty, dopdki
nie bedzie mozna otrzyma¢ mozliwie czystego eteru petrolu
i wog6le mozliwie udoskonali¢ sposéb Bierasta-Ilalla.



356 PRZEGLAD LEKARSKI Nr 43
Tablica 1L
Soosth C+ T C-f PA c+ Lb C-f Sh C-fX C+ H C+ Sr
Kontr c + C+ C+ c + C-|-+ C-f+ C-j-t
' T 15 PA 6 PB &2 $ho FI 10 H 4 St 3
. 06 C+ c+ Ct c+ C-j-% C-j-= cC+z
N T19 PA 11 PB % S 8 Fl 54 H7 Str 12
c+ c+ 0+ c+ c+z C 4h C++
20¢ 7 ol T 18 PALR2 jru & Sh7 Fl & 1o Sr
Koritr C++ cC ++ c C+-r C++ c 4-+ CHb
' T 25 PA 13 PB & #3'110 FI 4 H9 Stir 1
0
f 266 c++ C-j-t c - c++ C++ CT+ C++
16& T32 PA 28 PB 0 Sh 4, Fl 3 H 8 Str 3
Fn C-|-+ C C 4 C++
C++ C++ -|-+ ++ ++ c ++
A zfd. 5y PAZL  PB.O % 8 Fl s 16 <8
ko, CFtr Silid oy il cersr oAbl RARE c44s
. ' T 16 PA 19 PB 40 S 3 A3 Hs Sl
S
ﬁn S5 b htlr €311 C+++ RV R ) & S g C+++
) X 18 PA 21 PB & 6 Fi14 H 7 Str x
l% 286 7 fdl Cl—4+ c++z% C+++ C+++ C+++ C1|L C+++
' X 32 PA 34 PB 22 3 Fl 5 H s Str 3

Wtasne badania.

W tutejszej sfacyi dyagnostycznej przeprowadzalismy
od chwili urzadzenia pracowni prdbne badania z wptywem
polnych substangyi na mieszanki hodowli lasecznika okre-
znicy z drobnoustrojami chorobotwdrczymi, w badaniu stol-
cow w gre wchodzacymi, oraz stosowaliSmy je w badaniu
obfitego i r6znorodnego materyatu stolcow, pochodzacych
z licznych szpitali wojskowych i obozow jeficéw wojennych
jakotez internowanych. Z tych préb zwrécitem szczego6l-
niejszag uwage, jeszcze -wwmiesigcach letnich 1915, na' za-
stosowanie fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej ifadtci z dodatkiem fioletu krystalicznego.

Co do rozczynu fizyologicznego soli kuchennej wy-
szedtem z zalozenia, ze jest on plynern®jw/Jctorym wpraw-
dzie ta-kjdaseczniki okreznicy, jak tyfusu, paratyfusu, czer-
wonki i t. d. rozwijajg sie'-gorzej, niz n. p. w bulionie, ale
w kazlJtpm fazie’ niezbyt silny rozwoj lasecznika okreznicy
nie bedzie tak przygniatajaco dziata¢ na inffe drobnoustroje
i utatwi wykazanie ich kolonii na ptytkach. Przypuszczenie
to potwierdzity rzeczywiscie wstepne badania, przeprowa-
dzone przezgmnie z mieszankami wymienionych hodowli.

Badania przeprowadzitem w nastepujacy spos6b: Do
4 cm3 jatowego fizyologicznego rozczynu Na Cl (0,85°0)t
dodatem 0,2 cm3 12-godzinnej hodowli bulionowej lasek
cznika okreznicy i takgzsama ilo$¢ jednej z wymienionych
hodowli bakteryjnych. Réwnoczes$nie dla kontroli sporza-
dzatem tesame mieszanki tylko w bulionie. Mieszanki szcze-
pitem na ptytkach 'z agarem Endo za pomocg tego samego
oczka platynowego, robigc zawsze te samg ilo$¢ rys na
ptytce. Seryi szczepien z kazdg mieszankg wykonatem 3,

mianowicie zaraz po zrobieniu mieszanek, po 6 i 15-godzin-
nem ich trJjmaniu w ejeplarce. Zupetnie! tesame badania
z bulionem i NaCl wykonatem 2z samemi hodowlami lase-
cznika okreznicy, tyfusu, payatyfusu A i B, oraz przyje-
tymi czterema typami lasecznika czerwonki

Ot6z co do wzrostu w bulionie i NaCl poszczegol-
nych wymienionych hodowli, to stwierdzitem, ze ilo$¢ ko-
lonii tak po 6, juk i 15 godzinach, byta stale jfyrekszg’ na
ptytkach z bulionu, niz z NaCl, co zresztg jest”zrozumiate.
Wyniki z mieszankami przedstawia tablica I.

Z tablicy tej widzimy niezaprzeczenie, Ze w poréw-
naniu z kontrolami f(w bulionie™):, liczba kolonii na ptytkach
po zastosowaniu NaCl wzmogta sie w stosunku do lase-
cznika okreznicy, przyczem wzmozenie to stosunkowe nieco
korzystniej przedstawia sie na ptytkach z hodowlami 15-go-
dzinnemi.."Mniej korzystnie podstawia sie ten stosunek co
do 4 typow lasecznika czerwonki, przyczem korzystniejszy
jest czas 6-godzinny, anizeli 15-godzinny.

To stosunko'we wzmozenie sie liczby kolonii omawia-
nych hodowli w poréwnaniu z pratkiem okreznicy pozo-
staje niewatpliwie w zwigzku, jak przypuszczalismy, ze sta-

bym jego rozwojem w fizyologicznym rozczynie NacCl,
a przez to nie tak silnera przygniataniem innych w gre
wchodzgcych drobnoustrojéw, ktdre mimo rdowniez stab-
szego rozwoju w NaCl jednak lepiej i widoczniej moga

wzrasta¢ i w samym NaCl i przedewszystkiem na ptytkach.

Z6té stosowalismy tak w badaniach czystych hodo-
wli, &zgl. ich mieszanek, jak i w badaniu stolcéw, i to nii
w czystym stanie, lecz do jalowej zdici wolowej dodawa-
tem 25°/0 fizyologicznego rozczynu NaCl i i°/0 peptonu
Witte oraz fioletu krystalicznego w stosunku podobnym
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jak w pozywce Drigalski-Conradiego, a wiec na ioo cm3
mieszanki i cm3rozczynu 0,2 na ioo cm3 wody.

Badania przeprowadzitem réwniez osobno z 'poszcze-
g6lnemi hodowlami, wzglednie ich mieszankami. Technika
wykonania byta tasama, co z fizyologicznym rozczynem
NaCl. Po ogtoszeniu przez Wiesnera stosowania z6tci z 20%
bulionu przeprowadzitem powtdrnie tesame badania, tylko
rownocze$nie takze;: z jego zOtcig bulionowg. Ot6z co do
wzrostu poszczegbélnych hodowli, wzglednie ich mieszanek,
nie mogtem stwierdzi¢ wybitniejszej réznicy we wzroscie
lasecznika okreznicy w bulionie, zoétci z fioletem Tirystali-
cznym i zo6tci z 20% bulionu; jedynie przy zastosowaniu
naszej mieszanki z6tciowej ilos¢ kolonii tak po 6, jak i 15
godzinach, byta nieco mniejsza; tosamo odnosi sie takze

do lasecznika tyfusu i paratyfusu A i B. Natomiast wszysEsSA

kie 4 typy czerwonki daty gorsze wyniki, niz laseczniki
z grupy okreznicy i tyfusu.
W tablicy Il. przedstawione sg wyniki badan mie-

szanek w bulionie, zo6tci bulionowej
stalicznym.

Co do lasecznika tyfusu i paratyfusu A i B, stwier-
dzitem zatem nieco wiecej ich kolonii na ptytkach "tre-
§cig zoiciowa, anizeli z kontrolng, przyczem nieco korzy-

i z6kci z fioletem kry-

stniej przedstawiajg sie ilosci kolonii z naszej mieszanki
z0tciowej. Wszystko to odnosi sij§ gtdwnie do czasu 6-go-
dzinnego, 15-godzinny bowiem jest mniej odpowiedni.

Co do 4 typow lasecznika czerwonki, to przy zasto-
sowaniu jednej i drugiej zéici nie mozna stwierdzi¢ wyra-
zniejszej roéznicy w ilosci kolonii w poréwnaniu z kontrolg,
co najwyzej bardzo nieznaczng na korzy$¢ naszej mieszanki.
I tu korzystniej przedstawia sie czas 6 godzinny. Wreszcie
podnie$¢ nalezy, za miedzy jadowitymi i niejadowitymi ty-
pami czerwonki w stosowaniu jednej i drugiej zokci nie
mozna zauwazy¢ widocznej réznicy.

Ilos¢ kolonii na ptytkach po stosowaniu zo6tci z fiole-
tem byta nieznacznie mniejsza, niz po zoékci bulionowej
wzgl. w kontroli.

(Ciagg dalszy nastapi).

Sprawy Izb lekarskich.

Izba lekarska wscnodmo-galicyjska we Lwowie.

. Posiedzenie Wydziatu Izby lek. z 21. marca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,

cztonkowie Wydziatu Dr Drzymalik,-Dr Mikotajski, Dr Schellen-
fpa-
P 1. Odczytanie pisma c. k. Namiestnictwa w sprawie zorga-
nizowania opieki nad chorymi gruzliczymi, oraz pisma c. k. Mi-
nisterstwa spraw wewn. w sprawie kursu dla lekarzy przeznaczo-
nych do zorganizowania tej opieki, ktéry ma sie odby¢ w Wie-
dniu w kwietniu br. Na pokrycie kosztéw podrozy i pobytu
w Wiedniu wyznacza Ministerstwo zasitek w kwocie 35£) kor.

2. Odczytano podanie do c. k. Namiestnictwa Dr J., lekarza
epidemicznego, ktory w nastepstwie przebytego tyfusu plamistego
utracit stuch. Uchwalono prosbe o emeryture poprzec.

3. Prezydent podaje do wiadomosci informacye uzyskane
w Wydziale kraj., odnosnie do sprawy Dr K. co do postepowa-
nia z poborami cywilnymi lekarzy, bedacych w stuzbie autonomi-
cznej w czasie wykonywania przez nich stuzby wojskowej. Ot6z
uzyskanie poboréw cywilnych dla rodziny, w razie jezeli ona
pobiera zasitek wojskowy, jest bardzo watpliwe; mozliwe jest
tylko uzupetnienie zasitku wojskowego, o ile jest nizszy od
wysokosci ptacy cywilnej meza. W konkretnym wypadku Dra K.
zasitek wojskowy jest wyzszy, starania wiec o pobdr placy
cywilnej, jako lekarza gminnego, miatyby ten skutek, Ze rodzina
utracitaby zasitek wojskowy. Uchwalono przedstawi¢ ten stan
rzeczy Dr K.

4. lzba lek. bukowinska zawiadamia, ze obecnie urzeduje
w Wiedniu przy Kochgasse 9.
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5Tj Prezydent odczytuje pismo Wydzialu wykonawczego
Izb lekarskich, tyczace sie zmiany ustawy kall chorych i wyta-
niajacej sie stad potrzeby zmiany uktaddéw z fabrycznemi kasami
chorych, Uchwalono odpd”iedzie¢, ze w obrebie Izby wsch. galic.
takich kas niema, co sie za$ tyczy powiatowych kas cnorych, to
Zwigzek ich z poczatkiem kwietnia br. przestaje istnie¢, — nie
ma wiec co do zmiany ukfadéw z kim traktowac¢. Natomiast od
r. 1914 obowiazuje lekarzy przynaleznych do Izb uchwata Wy-
dziatu lIzby, ze uktady, zawierane przez lekarzy z kasami chorych
majg by¢ przez lIzbe lek. zaopiniowane

Wobec tego, ze nowela ustawy o kasach chor. postana-
wia, iz lekarze majg zawiera¢ umowy .pisemne z kasami chorych,
uchwalono ogtosi¢ nadto w »Przegladzie lek«., by lekarze kasowi
tylko na podstawie pisemnych umoéw posady obejmowali z tem,
ze umowy te majg by¢ przeSlzbe poprzednio zaopiniowane.

Poruszong w noweli sprawe komisyi pojednawczych mie-
dzy lekarzami a urzedami kas chorych oddano do referatu Dr
Mikotajskiemu.

6" Uchwalono zaprenumerowac¢: »-Amtliche Nachrichten
betreffend die Unfall-u. Krankenversicherung« oraz zakupi¢:
»Jorkisch Kommentar«.

7. Dr. Kohlberger referuje sprawe wydawania odpisow
historyi chorob dla zaktadéw ubezpieczen. Referat Wydziat Izby
przyjmuje i uchwala tre$¢ jego poda¢ do wiadomosci wszystkich
Izb lek., a sprawe sama poruszycjna posiedzeniu prezydentow
Izb w Wiedniu.

8. Przyjeto do wiadomosci pismo Wydzialu wykon. Izb
lek. w Wiedniu w sprawie porzadku dziennego majgcego sie
odby¢ w Wiedniu wspolnego posiedzenia lIzb lekarskich.

9. Uchwalono udzieli¢ 50 kor. zapomogi p. Julii Ardlowej,
sierocie po lekarzu, ktory praktykowatl w Galicyi wschodniej.

. Posiedzenie Wydziatu Izby lek z 28 ma-ca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Woydziatlu Dr Drzymalik, Mikotajski, Schellenberg,
zast. czt. Wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent podaje do vriadomosci, ze Minist. spraw wewn.
zatwierdzito statut kasy pefrisyjnej dla wdéw po lekarzach, zaza-
dato jednak w kilku paragrafach pewnych zmian i dodatkdéw.
Proponowane przez Ministeryum zmiany uchwalono przyja¢ i ode-
sta¢ do Minist. spr. wewn. dla ostatecznego zatwierdzenia.

2. Prezydent odczytuje porzadek dzienny majgcego sie od-
by¢ 1 kwietnia w Wiedniu zebrania prezydentow lzb. Uchwa-
lono poruszy¢ na tym zjezdzie nastepujace sprawy:

a) Aczkolwiek lekarze powotani czasowo do wojska nie
nalezg wedle ustawy do lzby, nalezy od nich zada¢ optat do Izhy.

b) Potrzebe rewizyi obowigzujgcej dotychczas™ taryfy sa-
dowo-lekarskiej i podniesienia dotyczacych nalezytosci odpowie-
dnio do obecnych stosunkéw, wzglednie podwyzszenia obecnej
taryfy ryczattowo o 100°/0.

c) W sprawie zadania przez zaktady ubezpieczen od wy-
padkéw przedktadania odpisow historyi choroby przez Dyrekcye
szpitalne, uchwalono inne Izby i Wydziat wyk. zaprosi¢ do wspol-
nej akcyi.

3. Dr Mikotajski odczytuje swoj referat w sprawie komisyj
pojednawczych, przewidzianych w nowej ustawie o kasach chorych.
Referat przyjeto w catosci celem przedtozenia go c. k. Namie-
stnictwu.

4. Polecono na kurs zwalczania gruzlicy w Wiedniu
kilku lekarzy z okregu lzby.

Ill. Posiedzenie Wydziatu lIzby lek. z 18. kwietnia 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr. Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu Dr Drzymalik, Dr Mikotajski. Usprawiedli-
wit swag nieobecnos$¢-Dr Schellenberg.

1. Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa o wyasygnowanie
kwoty 970 kor. Dr K. kza szczepienie ospy w r. 1916, w ktorej
to sprawie Wydziat w c¢. k. Namiestnictwie interweniowat.

2. Odczytano pismo c. k. Namiest. zakazujgce rozpowszech-
niania leczniczego $rodka p. n. »Brilosan«.

3. Przyjeto do wiadomosci pismo c. k. Prokuratoryi Pan-
stwa, ze w sprawie zazalenia Dr W. przeciw technikowi dentyst. B.
dochodzenia nie sg jeszcze ukoriczone. Uchwalono o tem zawia-
domi¢ Dr W.

4. Prezydent sklada sprawozdanie z odbytej 1. IV. 1917
w Wiedniu konferencyi prezydentéw Izb lek. austryackich. Na
zjezdzie bylo reprezentowanych 12 Izb, a konfereneya miata
charakter tylko informacyjny. Omdwiono nastepujgce sprawy:
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a) W sprawie zasitkbw wojennych dla zon lekarzy okre-

gowych i miejskich podat do wiadomosci prof. Dr Finger, ze

na odbytej w ostatnich dniach konferencyi w Ministerstwie spr.

wewn. postanowiono, aby rodziny lekarzy, pobierajgcych place

nizsze od kor. 1000 rocznie, otrzymywaty uzupetnienie w za-

sitku do wysokosSci tej pensyi.

b) Na podniesiony w dyskusyi fakt, ze lekarze obowigzani
do pospolitego ruszenia, petnigcy stuzbe po cywilnemu, nie po-
bierajg miesiecznego dodatku 50 kor. na stuzbe, tak jak lekarze
petnigcy stuzbe w mundurze oficeréw, wyjasniono, ze starania
0 ten dodatek pozbawityby lekarzy dodatku starszenstwa, przy-
znanego lekarzom jako gazystom; dodatek ten jest znacznie
wyzszy od dodatku na stuzbe.

c¢) W sprawie zasitku dla zon lekarzy bedacych w niewoli
wyjasniono, ze jezeli rodzina udowodni, iz maz zyje, otrzymuje
calg jego pensye.

d) W sprawie wymiany lekarzy jencow zawiadomit prze-
wodniczacy, ze w r. 1915 wymieniono 40 lekarzy, a w r. 1916
20 lekarzy jencow.

e) Stale zaopatrzenie lekarzy inwalidéw nalezy do obo-
wigzkéw Rzadu tak samo, jak innych inwalidow.

f) Odczytano i oméwiono nowg ustawe dla kas chorych
1wyrazono zyczenie, by utrzymac¢ uktady i wzory umoéw, zawarte
ze Zwigzkami kas fabrycznych.

g) Przyjeto jednomyslnie zasade, ze posady lekarzy, pet-
nigcych stuzbe wojskowa, moga by¢ obejmowane przez ich za-
stepcdw tylko czasowo, a nie na state.

h) W sprawie utworzenia Ministerstwa spraw sanitarnych
przyjeto, ze nalezy osSwiadczyé¢ sie za osobng sekcyg spraw sanit.
z naczelnym szefem sekcyi lekarzem (nie prawnikiem) i z scen-
tralizowaniem w niej wszystkich spraw zdrowia publ. Sekcya ta
powinna by¢ zupetnie samodzielng, z odpowiedniem rozszerze-
niem egzekutywy.

i) W sprawie zwalczania gruzlicy i choréb piciowych wy-
razono ubolewanie, ze do odnosnych ankiet nie zaproszono de-
legatéw Izb lekarskich.

k) W sprawie podwyzszenia taryfy sad.-lekarskiej os$wiad-
czyt prezydent Dr Finger, Zze odnos$ne pismo Izby lek. wsch.
galic. przedtozyt Ministeryum.

1) Przyjeto do wiadomosci memoryat Izby lek. wsch. galic.
w sprawie zadania ze strony towarzystw ubezp. od wypadkéw
odpiséw historyi chorob.

m) W sprawie pobierania optat Izbowych od lekarzy, od-
bywajacych stuzbe wojskowg, wyrazono zdanie, ze optaty te na-
lezy zgdac i$cigga¢ ze wzgledu na zatatwianie rozlicznych spraw
tych lekarzy oraz ich rodzin przez Izby lek.

7) Zaopiniowano przychylnie kilka wnioskéw kredytowych.

8) Skarge Stowarzyszenia przemyst, fryzyerow i perukarzy
przeciw mag. farm. L. C. we Lwowie uchwalono odstapi¢ fizy-
katowi m. Lwowa do wiasciwego urzedowania.

9) Zaopiniowano proshe na otwarcie nowej
Lwowie.

10) Odpisano zalegto$¢ Izbowg Dr K. W. z S. do potowy,
tudziez uwolniono Dr M. B. ze L. za r. 1914 od potowy optat,

apteki we

za r. 1915 od a3 optat, zas za r. 1916 odmoéwiono uwolnienia.
Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 24.

X. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr K. Michejda miat wyktad

p. t.: Wskazania i technika amputacyi w czasie wojny. W dy-

skusyi przemawiali doc. Radlinski i prelegent.

Nastepne posiedzenie odbedzie sie d. 31. X

W niedziele d. 28. X. odbedzie sie¢ zwiedzenie no-
wych miejskich zaktaddw sanitarnych na Pradniku
biatym. Punkt zborny o godzinie 3 popotudniu u wylotu ulicy
Dtugie;j.

— Habilitacya Dr Stefana Borowieckiego z zakresu neu-
rologii i psychiatryi zostata zatwierdzona przez ministerstwo
oswiaty.

Zmarli:
Dr Stanistaw Maliniak w 26 r.
cach Czortkowa.

Dr Ludwik Doboszynski w 52 r. zz w Krakowie,
2., jako ofiara zawodu, w okoli-

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

LEKARSKI Nr 43

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 31. pazdziernika 3917 o g. 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (ltadziwidowska 4). Na porzadku
dziennym: 1) Dr Rych liAski: Przedstawienie chorych z od-
dziatu ginekologicznego szpitala $w. tazarza. — 2) Dr Laskie-
wicz: Ciezkie uszkodzenie po wybuchu w Mogile, czeSciowe
wyleczenie (z przedstawieniem chorego). — 3) Dr Kostrzew-
ski: W sprawie odczynu Wassermanna w moczu.

Nadestane.

naturalne mineralne, lecznicze
i stotowe ze zdrolow Jozefiny,
Wandy, Magdaleny i Stefana, sg
na sktadzie we wszystkich skia-

i aptekach.

WODY SZCZAWNICKIE

w m dach wdd minerat,

Na zlecenie wvsy?a réwniez w czasach bezmro-
znych w pakach o 25-ciu i 50-eiu flaszkach.
132

Zarzgd zdrojowy w Szczawnicy.

Nftll«psze okutkd w niezytach zotgdka lpecherza, Jako-
t»i drég oddechowych. 208

Prospekty rozsyta na tgdanie Brunnen-Untercehmung Krondort
bej Karlsbad ktk tet Generalna repreeentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodeka 48. Lwoéw, Sytortsaka £1.

o1 el 2#7
BM oBm aAll

DO SPRZEDANIA

CALKOWITE URZADZENIE

ZAKLADU DENTYSTYCZNEGO.

WIDZIEC MOZNA OD GODZINY 1-3 POPOLUDNIU
W ,,COLLEGIUM MEDICUM" (GRZEGORZECKA 22,
I PIETRO) W KRAKOWIE. 301

%

DENTYSTA DR ZLRAKOV\BKI

PRZENIOSL SIE

NA ULICE SW. KRZYZA L. 7, I. PIETRO.
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w piynie
1 com = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie. w przewodzie pokarnajwym. lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedlug”badan Prof. Pr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mieénia sercowego, zapalenie stawow chrom, zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), e.tfylos¢, marsko$¢ w.atrobjs kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcvi gruczotdw wewnetrznego: Wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczijpie Zelaza w postaci stezfmego rozczynu, ktdry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancji zelazistej.
1lcem = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wieksza
ilo§¢ zelaza od ostatniego.
W skaza ni a: Bledniejg; niedokrewno$¢, cierniami maciczne, nerwowos$é, ogdlne ostabienie, rekonwaleseencya.

SPERUJN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poelil.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyty zapalenie stawow znieksztatcajace, btednica,'drgawki porodowe,
choroby serca, histerygc iwfluenpa, podagra,y spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zayalenie uertps, BsoRasis. choroba angielska,-.reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, Kita,
tabes i inno schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

KAMM1D LAOKOON

pastylki a 03 i injekcye.
W skazania: Wtokniaki i krwotoki maciey+dpdegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i opfatnie. 217

IXF WOOOOOOTBM K\

Fenka przetwordw lecofepi BEpniusz: latu!!

w Radamytla WIcCEdn poleca wiasne przetwory:
Kr"mphcncl Prof. Dra 08:jmskvy’cgo. #leSV"y

rozy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—

Dilirlao mn~lir IV3iirfrirl Piluiac natr. arsenie, comp. Kazda pigutka za-.nera:
B IIUICSIc HBBBdCalk* 1 BcStIIICS. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokog 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Kxtr. Colae spis. aa 0.08. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigufki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

“rrophosphat (Syr. fgrr. mangan, bypophcsphorr comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Foliowa, Dra Eggera itp.

tieoceniom lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera. Zelazo, mangan, wapienjpotas, chining, ‘osfor, strychnine, kwas i sola podfosforowe rozpuszozone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekaon na przepis lekarski. Cera
za flakon Kor. 3— Sposob uzycia:2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w % szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomentliol. (Mas¢ SaposP”™nifaelowa). 207
Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziala
znakomicie w bolach go$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu mieSniowym, postrzale, rwie kuiszowej, nerwo-
bolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w szadkach, gdy inne leki skutku nie Wdywiera’fy. Skutecznos$é
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedeniskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie; poczem owija.watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9°— Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwo-y sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny skiad w aptece 'VP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymaria wyrobu wtasciwego, p-zepisujac, uzywa¢ zawsze formutki: oripinal Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki di¥ Paméw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULJ w Radomys$lu Wielkim.

Nr
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Tre §¢:

Ni 43
Prof. Dr IBiway Lewkowicz: Leczenie swoiste nagminnego
ZapaleniailoPON e str. 343
Prof. Dr Msfiyan Franke: Studya do obrazu zapalenia nerek.
str. 350

Prof. Dr Witold Nowicki: O skombi nowanem zastosowaniu

[ATAJMEC ZPCYIWORYU

niedokrwistos¢,
choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,
ostabienie,

LA

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworow piuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu grHsslicy ptucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem fluru
brzusznego.; t

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Okre$lenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. |Il. Zjawiska

kliuiczne/gnafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski.
scowem u dzieci.

O znieczulaniu og6lnem i migj-

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi sktadajgcej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiej"
i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

posrednich sposobéw whbadaniu stolcow tyfusowych, parafy fu-

sowych i czdnvonkowyCh. ..o str.354
Sprawy lzb lekarskich. — lIzba lekarska wsehodnio-galidyjska

WEV-L W OW B € i str. 357
WiadomosCi DIeZgCe......ccviviiiiniiieiireeece e str. 358
Ogtoszenia.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—U. Tel. 1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

ES

WODA ,,STEFANA"

Z KROSCIENKA N. DUNAJCEM.

Znakomita Szczawa alkaliczno-slona9fodznaifizona najwyzszemi na-
grodami na wystawach,krajowych i zagranicznych. Najzamozniej-
sza w skiadniki state, przedewszyftkiem w chlorek sodu i dwu-
weglan |3d'u. Dzigla- znakomicie w Izejszy.ch postaciach kwasnego
niezytu zotadka, w niiezyciffljelit, w niezytach drég oddechowych,
ostrych lub przewlektych, .sanroistnych lub towarz3szacych gru-
ille%j ptuc. Powyzszdswoda stuzy w skazie moczanowej, w kamicy
nerkowej kwasnej, w_niezytach y*chsjjza moczowego i miedni-
czek nerkowych, w niebytach przewodow zétciowych i w kamicy
watrobowej.

Gtowny skitad i zastepstwo wody Stefana:

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA

W NOWYM TARGU.

Zamowienia plzyjmuje i wysyta tylko za zaliczka, lub za poprze-
dniem nadestaniem nalezytosci. 129

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA W NOWMW TARGO.

™ JCDON

Zawiera_rownie jak tran Lahussena 100 gr. tijanu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono n, najlepszym tranie
Meyera: jest pizeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niodokrewnosei i t. p.
Sposob uzycia; Dzieciom daje sie 1-—2-3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyroh wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. waszissizwskieco w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PICTBA M1KOLASDHA,

do nabycia w Administracyi “Przeglgdu Lekar-
skiegoi Krakéw, w Tow. lok. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

W drukarni Uniwersytetu jagiet), pod zarzadem J. Filipowskiego.



