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Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Admiiiistiacya i księgarnia S. A. Krzy­
żanowskiego, w W arszawie księgar- 
nieG ebethnerai Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rze d p ła ta  w y n o si; kwartalnie 5 kor. 
44/a marki.

DOI ZDROWIA
Konc. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. —T e l . 0 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o ­
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospekty na życzenie.

Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N ST R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25. O
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Magazyn Medyczny Kra Bolesława Drobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — " e le f o n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne.  
Meble op eracyjn e .  

K om pletne u rządzen ia  l e k a r s k i .
124

K o sz to r y sy  na żądanie. K o sz to r y sy  na żądanie .

S w o p u  dla chorób piersiowych
Ora K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122
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J O D T R A N O L  (Matula)
jodu,Likier peptonowy składu 0'60°/0

żelazisto |UU” Ke, OTO Mn i 0 03° 0

w dzian iu  |  zupełności Tran, (01. Jeco r is )
dobrego i przy­
jemnego smaku.

zastępuje

Sposób użycia: jak.Dią. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z potpiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s ty c ł i  
jest najłatwiej strawnym ; nie psującym zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Re > 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający# apetyt., w błę­
dnicy, niedokrw'stosći, zimnicy, w zo zaoh, kobiecych i nerwfTrJj 

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlpkiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyż.ce stołowej.

Ma sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłani franco.

1 ] rA  _  ___  __________ i _ 11 ~.~1

W y d aw n ic tw o  dzieł iekarskich  polskich  im. Edw. 
K orczyń sk iego  w  K rakcw ie.

Zgłaszający się wprost do Admmistrajęyi W ydawnictwa
nabywać mogą za -gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze­
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. ■3&l hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 
- Ktfó w cz y ń s ki: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
£0.0. b a 1 i ń s k i: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor,
Z u l i ń s k i :  HigienaKzkolna (2 koił) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha­

wicy wraz z- uzupełnieniem (9 kor.) 2 Tor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
H a r a j  e wi c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 hal.) 50 hal.
Rozprawy z zaknejsu medycyny praktycznej*(Serya I. i II.) 

(12 k o r .®  kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

Część I. (7 kor® 4j2or.
J a w o r s k i :  Podręczm.k chorób żołądka i dyetetyki szcze­

gółowej). cena 11 kor.
W a c h h o 1 jZjtjPodręcznilL medycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo­

wej (12 kor.) 9ykor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
T o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor.

Biuro Redakę^L i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska.

•s

NORMALCE W OOY MINERALNE I
/

W EDŁUG PR ZEPISU

PROF. DRA W. JAW O RSK IEGO  W KRAKOWIE.
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W.  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D C W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

i(. RŻĄCY i (M U R SK IEG O  w  KRAKOWIE, ul. św . 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
I Normalna . . . .*£, 1. I 40 XII Jodowa słabsza . . s/4 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza. s/4 1. 60
II Alkaliczna słabsza . » 1. 34 XIII » mocniej szdBS 1/2 1. 50 ■XXIV Ziemna słabsza . . » 1. 46

III » mocna . » 1. 40 XIV Bromowa słabsza . s/4 1. 42 XXV 9 mocniejsza . » 1. 60
IV Słona słabsza . . . »  1. 40 XV » mocna . , Va T 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żślazista . . . . s/ ( 1. 4.2 XXVII Niesiona . ’ . . . . 1m l. 38
VI Alkaliczno-słona . . » 1 34 XVII Arsenawa . . ’.A/ 2 1. 50 XXVIII Radowa czysta . . s/4 1. P —
VII Glauberska mocna . » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . . ‘/a 1- 50 XXIX » alkaliczna . » 1. 1 -
VIII » słabsza . » 1. 34 XIX Dyetetyczna. . . . s/, 1. 40 XXX » glauberska » 1. P —
IX Magnowa . 1. 44 XX Kwaskowata . . 1. 32 XXXI » litowa . . » 1. 1 —
X Wapniowa . . . . »  1. 44 XXI Stołowa normalna s/4 34 *
XI | L i t o w a ................... » 1. 50 XXII Różowa słabsza . . » 1. 44

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu Jagiellońskiego  
i ze szpitala fortecznego V.

Leczenie swoiste nagminnego zapalenia opon.

II. Doniesienie.

D ok om orow e w strzyk iw an ia  surow icy . Znaczenie odpor­
ności czynnej. Przypadki 1 5 -  62.

Podał

lekarz sztabowy prof. Dr Ksawery Lewkowicz,
kom endant szpitala fortecznego V.

Według wykładów 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  m arcu  1915 przedstawiłem tutaj po raz pierwszy 
moje spostrzeżenia i doświadczenia, dotyczące leczenia n a ­
gm innego zapalenia opon mózgowordzeniowych. Zmierzają 
one do polepszenia w idoków wyleczenia w tej ciężkiej cho­
robie, zbyt często jeszcze kończącej się śmiercią mimo s to ­
sowania leczenia swoistego w postaci wstrzykiwali nardze- 
niowych surowicy. Osiągnięcie lepszych wyników wydawało 
się możliwem w pierwszym rzędzie na tej d r o d z e , s i ę  
surowicę wstrzykiwało dokom orow o, a także i namózgowo. 
Surowica działa w tedy  w wysokiem zagęszczeniu przede- 
wszystkiem na te siedziby choroby, k tóre  klinicznie m o­
żna uważać za najważniejsze, zatem na  siedzibę w k o m o ­
rach mózgowych i na  sklepistości mózgu. I rzeczywiście, 
ja k b y  to wynikało z m ego pierwszego doniesienia, zapo- 
m ocą takich  wstrzykiwań otrzymać można, przynajmniej 
u dzieci starszych, wyniki bardzo d o b re ’*/:

Doświadczenia prowadzone były w dalszym ciągu 
w r. 1915 i pierwszej połowie roku 19161- i z materyału, 
zebranego w tym  czas ieS a  obejm ującego 48 przypadków, 
chciałbym obecnie zdać sprawę. Oprócz dzieci zawiera ten 
m aterya ł  także dorosłych, mianowicie jeden  przypadek  
z oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza i 11 p rzypad­
ków ze szpitala fortecznego V.

P r z y p a d k i .  Nie m ogę oczywiście podaw ać  tutaj 
opisu i tablic  wszystkich 48 przypadków! i muszę^Jsię ogra­
niczyć do tych śji)ostrzeżeń, k tó re  dla wywodów moich są 
szczególnie ważne, oraz do p rzypadków  ostatnio spostrze­
ganych, w k tó rych  już stosowałem szczepionkę. Przypadki 
te, szczegółowo opisane, w następnych  wywodach ozna­
czane b ędą  liczbą z gwiazdką. Przypadki pierwszej seryi 
oznaczone są liczbami rzymskiemi I—XIV.

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

O b j a ś n i e n i e  t a b l i c .  1. Pochodzenie płynów badanych 
i odpowiednie wstrzykiwania surowicy: a przestrzeń podpaję- 
czynówkowa rdzenia (i wstrzykiwania nardzeniowęj?, b komora 
prawa, c komora lewa, d  sklepistość mózgu po prawej, e sklepi- 
stość mózgu po lewej.

2. Surowica: a wiedeńska, b drezdeńska, c krakowska, 
d  rekonwalescentów, e wiedeńska z dopełniaczem, f  wiedeń­
ska i własna świeża surowica chorego jako dopełniacz, g  świeża 
surowica rekonwalescentów, działająca równocześnie jako do­
pełniacz, h własna surowica chorego uodpornionego świeża, za­
tem działająca równocześnie jako dopełniacz.

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

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

5. Sztywność karku: a krzywa, b normalne zgięcie głowy — 
sztywność karku 0°, c niemożność zgięcia poza położenie pio- 
n o w f c  sztywność karku 60°, d  głowa odchylona w tył, nie­
możność wyrównania tego odchylenia poza kąt prosty od poło­
żenia pionowego =  sztywność karku 150°.

6. Objaw Kerniga, t. j. przykurczenie w kolanie przy zgię­
ciu biodra pod kątem prostym; badanie w położeniu grzbieto- 
wem: xĄ krzywa, b niemożność wyprostowania poza kąt 45° od 
zupełnego wyprostowania t. j. kąta 0° =  Kernig 45°.

7. Ból głowy: a słaby, silny.
8. Przytomność: a wolna, b senność i apatya, c zamro­

czenie lekkie, d  silne, e nieprzytomność.
9. Wymioty.
10. Drżenie kończyn odruchowe.
11. Drgawki ogólne.
12 Krzywa ciepłoty.
13. Krzywa tętna.
14. Krzywa ciężaru ciała.
15. Umiech: a nieznaczny, b wyraźny, c stale się nastę­

pnie pojawiający od danej chwili.
16. Możność trzymania głowy (u niemowląt).
17. Możnośsjsiedzenia.
18. Możność stania i chodzenia.
19. Stolec: a uformowany (prawidłowy u dorosłego), b zby­

tnio twardy, c papkowaty (prawidłowy u oseska), d  wolny, 
e p ły nny ,/  zwarzony, g  ze'śluzem, h tłuszczowomydlany, i krwawy.

20. Ilość dwoinek (meningokoków) na 100 ciałek białych: 
a 0,001—0,01 (średnio 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 się meningokoków od a prawie wyłą­
cznie dobrze utrzymanych do _/ prawie wyłącznie zwyrodniałych 
i nadtrawionych (p. zresztą 25).

22. Procent meningokoków zewnątrzciałkowych (reszta we­
wnątrz leukocytów lub nabłonków), a 0%, b 0—l°/oć c 1-—10°/o,
d  10—40%, * 40—60%, /  60—90%, g  90—100%.

23. Aglutynacya meningokoków zewnątrzciałkowych: a słaba, 
b silna.

24. Procent meningokoków zawartych w nabłonkach (re­
szta wewnątrz leukocytów lub zewnątrzciałkowo): a 0%, b 0—I %, 
c 1—10°1 d  10—40°/o,-<? 40—60%, f  60—90%, b—f  meningo- 
koki jako takie zawarte w nabłonkach, g  obok powyższych także
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meningokoki pochłonięte przez ciałka białe, które do nabłon­
ków zakażonych wtargnęły;" h wszystkie meningokoki w nabłon­
kach 'pochłonięte przez leukocyty.

25. Makrotagi, t. j. nabłonki z ciałkami wielojądrzastemi: 
a bardzo nieliczne (poniżej 0,01 na 100 ciałek białych), b nieli­
czne (0,01—0,1 na 100 ciałek białych), ■ c liczne (ponad 0'1 na 
100 ciałek białych).

26. Ilość meningokoków w 1 mm3 płynu. Część cienio­
wana słupa, P, oznacza udział meningokoków nadtrawionych: 
a 25°/0 (— 21 b), b 5O°/0 <= 21 c).

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

28. Wzór cytologiczny wysięku: a ciałka wielojądrzasteS 
P limfocyty małe, y limfocyty duże lub małe nabłonki, <S nabłonki,
£ cienie ciałek nie dające się bliżej oznaczyć, £ ciałka eozyno- 
chłonne, y ciałka zasadochłonne^ £ i y (w b i ją c e j  seryi ozna­
czane tylko w pewnej części przypadku 15), przedstawiane z re­
guły w cienkich słupach jednorzędnych, należy odczytywać we­
dług podziałki w setnych procentu, w b i c zatem: 0,10% eo- 
zynońlów, 0 ,20% bazofilów; rzadziej przedstawiane w słupach 
dwurzędnych j(et), wyrażających dziesiętne procentu, jeszcze rza­
dziej w pełnych słupach trzechrzędnych (¥j, wyrażających całe 
procenty; d  i e przedstawiają zatem tensam wzór cytologiczny 
z 12% wszystkich wielojądrzastych, w tern 3% eozynofilów, 4% 
bazotilów, reszta (5%) neutrofilów.

29. Podziałka geometryczna.
Przypadek 15*. Przyjęty 31. III. 1915 w 2. dniu choroby. 

Dziecko, liczące 5 miesięcy, karmione piersią, ale także dokar­
miane, dotknięte wybitnie krzywicą i tężyczką (skurcz otwarcia 
katody przy 3 miliamperach) oraz ciężką niestrawnością (traci 
w ciągu spostrzegania na ciężarze 900 g).

CiężkiEtan ogólny, niepokój, stękanie, nastrzykanie spojó­
wek i pokrycie śluzem rogówek (ważne jako objawy niedomy- 
kania powiek, upośledzenia wrażliwości odruchowej i nieprzy- 
tomnoci), drgawki, tętno 220, nieżyt oskrzelowy.

Objawy oponowe wyrażę: czoło zmarszczone, ciemię lekko 
napięte, sztywność karku zaznaczona, Kernig ±  , objaw karkowy 
brudzińskiego %

Pierwszgćwstrzyknięcia surowicy dokomorowo i namozgowo 
w drgawkach. Potem niejaka poprawa objawów oponowych, me­
ningokoki znikają. Przeciwnie niestrawność pogarsza się, mimo, 
że dziecko żywione jest mlekiem kobiecem. Dziecko przebywa 
plastyczne zapalenie ciałka rzęskowego z następową zaćmą. 
Usmego dnia choroby meningokoki zjawiają się znowu, a ob­
jawy oponowe zaostrzają się. Następne wstrzykiwania surowicy 
(d. 16 i 22 z elektrargolem) coraz mniejszy mają skutek. Od 
dnia 19 (po wykonanem dnia poprzedniego nakłuciu komory 
bez wstrzyknięcia surowicy) znaczne pogorszenie: głowa prze­
gięta ku tyłowi, drżenie rąk, podniesienie się ilości białka, szcze ■ 
golnie w zakresie rdzenia, wreszcie końcowe zapalenie płuc od- 
oskrzelowe.

Badanie pośmiertne: Komoryl rozszerzone z treścią prze­
ważnie ropną; ropa na rdzeniu i na podstawie mózgu od wy­
lotu komory czwartej do rowków Sylwlusza. Przeciwmie na skle- 
pistości podgojone zmiany, i tylko tu i ówdzie skąpe nacieki 
ropne. W płatach czołowych torbiele po wstrzyknięciach suro­
wicy.

Przypadek 24*. Przyjęty 2. V. 1916, w domu był chory 
7 tygodni. Dziecko. S-miesięczne, karmione piersią, lekko krzy­
wicze. Wychudzenie, brzuch zapadły, głowa w tył przegięta, tę­
żec tylny. Kernig ± ,  objaw karkowy Brudzińskiego ujemny, ję­
czenie, czasami drżenie rąk, częste wymioty, ciemię lekko wy- 
puklone i napięte, gałki wysadzone, obwód głowy 451$Scm.

Dnia 51. (w związku z wykonanem w przeddzień nakłuciem 
komory bez wstrzyknięcia surowicy) utrata przytomności z nie- 
domykaniem powiek i następowemi owrzodzeniami rogówki, całą 
noc drgawki, Brudziński + ,  Kernig +•

Po wstrzyknięciach surowicy gładkie wyleczenie sprawy 
swoistej. Szczepionka, wstrzyknięta dnia 57. .(^0 milionów me­
ningokoków z 1 cm3 surowicy meningokowej), nie miała już 
chyba dla tego wyleczenia żadnego znaczenia.

Od dnia 53. objawy ogólnego porażenia kurczowego (cho­
roba Littlea obustronna). Dnia 72. śmierć bez żadnej innej przy­
czyny.

Badanie pośmiertne: Znaczne wodogłowie wewnętrzne
z płynem zupełnie jasnym Opony miękkie na sklepistości n.:ej-
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scami nieco zgrubiałe, zresztą (także w zakresie rdzenia) bez 
zmian makroskopowych. Inm. narządy bez zmian istotnych.

Przypadek 46*. Chłopiec ł4-letni, przeniesiony do kliniki 
ze szpitala -św. Łazarza 27. III. lĘjl6 w 15. dniu choroby.

Odżywienie liche, ślady przebytej krzywicy, brzuch zapadły. 
Chory przytomny, ale senny, sztywność karku znaczna, Kernig 
80°, Brudziński -j~ + ,  wzmożenie odruchów., kolanowych, słabe 
drżenie stopowe.

Dnia 17. (po nakłuciu komory w przeddzień bez wstrzy­
knięcia) zaostrzenie objawów: silniejsze bóle głowy, gorączka. 
Następnie wśród wstrzykiwali dokomorowych suiowicy poprawa; 
menmgokoki stają się mniej liczne i są przeważnie zwyrodniałe. 
W  zakresie rdzenia ropienie stopniowo opada, w komorach wi­
dzimy wahania, ale na ogół utrzymuje się ono na wysokim po­
ziomie.

Dnia 21. stwierdza się znowu, wprawdzie nieliczne, ale 
bardzo dobrze zabarwione meningokoki, które przytein są jakby 
posiekane, zatem żywo się dzielą. 'Zapowiadały one zaostrzenie, 
względnie nawrót. Gdy jednak pod wpływem surowicy, wstrzy­
kniętej w diiiach 21 . i 22., meningokoki z płynu mózgowo- 
rdzeniowego znikły, dalsze leczenie swoiste wydawało się zby­
teczne. Stan chorego następnie, chociaż powoli, stopniowo się 
poprawiał, objawy i.oponowe były coraz mniej wyraźne, ale na­
wet, gdy dnia 41. na święta wielkanocne chory wypuszczony 
został z kliniki, okazywał jeszcze ślad sztywności karku i ob­
jawu Kerniga, był osłabiony, przeważnie sfennywczęsto wymio 
tował. Jednak wobec wyniku badania płynu m®gówordzeniowego, 
a mianowicie wobec zupełnego ustąpienia ropienia, musiało się 
uważać chorego za wyleczonego.

W domu przyszedł następnie zupełnie do siebie, a nawet 
mógł ciężko praćjowac, Dnia 1 . VII. 1916 (t. j. 112. dnia cho­
roby pierwotnej, okrągło w 3 miesiące od stwierdzonego bak- 
teryologicznie dnia 24. wyleczenia) dostał nagle silnego bólu 
głowgSyyymiotów, światłowstrętu, przfepzulicy słuchoyyej. Oddany; 
w trzecim dniu nawrotu znowu do szpitala św. Łazarza, zmarł 
tamże dnia następnego wśród wybitnych objawów zapalenia 
opon, a w końcu osłabienia selca i wielkiego oddychania.

Badanie pośmiertne: Opony miękkie na sklepistości mózgu

lekko miejscami zgrubiałe, dlatego białawe. Najznaczniejsze zgru­
bienie na przednim biegunie płatu czołowego prawego. Tamżej 
zwapnienie na przestrzeni 1,5} cm wszerz, a 2,5 cm z góry na 
dół. Słabe nacieki ropne (makroskopowo surowiczoropne) na 
dolnej powierzchni móżdżku, na moście Warola, w sąsiedztwie 
skrzyżowania nerwów wzrokowych, wreszcie rozsiane na prze­
dniej i tylnej powierzchni rdzenia. Komory rozszerzone; płyn 
w nich bardzo mętny zę strzępami ropy. Mięsień sercowy przy­
ćmiony, płuca przekrwione.

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

Rano w tymże dniu drgawki ogólne. Obfita wysypka, na 
kończynach odrowata, na tułowiu plamicza, także na spojów­
kach wybroczyny. Senność i apatya, sztywność karku i objaw 
Kerniga wyraźne, objaw karkowy Brudzińskiego ujemny, ogólna 
przeczulica, drżenie kończyn.

Trzeciego dnia objawy oponowe silniejsze, objaw Brudziń­
skiego dodatni, wymioty.

Wśród leczenia surowicą pewna poprawa w stanie ogól­
nym, ale objawy oponowe utrzymują się, a nawet częściowo 
się zaostrzają. Od dnia 7. przypadłości posurowiczte; Dnia 12. 
komory okazują się jeszcze zakażone dobrze barwiącymi się 
meningobokami, ale zakreg^rdzenia jest już wolny. Po wstrzy­
knięciach w dniach 12. i 13. szybkie i zupełne wyleczenie.

Przypadek 49*. Chłopiec 9-letni, przyjęty 12. VI. 1916 w 15. 
dniu choroby w stanie ciężkim. Zamroczenie, bredzenia, prze­
czulica, sztywność karku 60°, Kernig 90°, Brudziński + ,  zez 
zbieżny.

Dnia 16. choroby (po nakłuciach w przeddzień) pogorsze­
nie: nagle rano przegięcie głowy ku tyłowi z niemożnością po­
łykania tak,: że musiano zastosować karmienie zgłębnikiem, nie- 
przytomnos|)jgskubanie strzępków.

Po surowicy powolne polepszenie Dnia 17. występuje nie­
równość źrenic, która następnie jeszcze; się powiększa. Dnia 19., 
kiedy przytomność powróciła, stwierdza się głuchotę, dnia 22. 
opadnięcie powieki lewej. Objaw Kerniga już dnia 27. jest uje­
mny, sztywność karku utrzymuje się w małym stopniu do dnia 36.

Oprócz surowicy zastosowano tutaj także szczepionkę, mia­
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nowicie dnia 18. — 40, dnia 29. — 133, dnia 41. — 500 mi­
lionów meningokoków.

Przypadek 52|. Mężczyzna 40-letni, przyjęty do szpitala for- 
tecznego 16. II. 1916 w 5. dniu choroby w stanie bardzo cięż­
kim. Odżywienie liche. Silne przymglenie przytomności, sztyw­
ność karku wybitna, (Kernig 80°, Brudziński +  + .  (Tablica go­
rączkowa tego przypadku zaginęła).

Dnia szóstego przytomność jeszcze więcej przymglona, 
szpary powiekowe niedomknięte, rogówki pokryte śluzem.

Ws.ród leczenia surow icą (krakowską) wyraźna poprawa 
objawów oponowych. Mimo to na prawej rogówce powstaje 
owrzodzenie, pojawiają się objawy niedowładu nerwu twarzo­
wego lewego. Po przerwie w stosowaniu surowicy w dniu li(?S 
i 14. znowu pogorszenie: wymioty, śpiączka, oddawanie stolca 
pod siebie, drżenie stopowe, odleżyny. I znów po surowicy, czę­
ściowo już wiedeńskiej, poprawa. Dnia 25. w nocy nagle nie­
pokój, kaszel, sinica, jako objawy końcowego zapalenia płuc, 
szybko wiodącego do zejścia śmiertelnego.

W dniach 14. i 15^wykonałem w tym przypadku tytułem 
próby wstrzyknięcie do komór wraz z surowicą ciałek ropnych 
z rdzenia, ilość ciałek w komorach była bowiem stale bardzo 
mała. Wynik tych zabiegów był, ujemny.

Badanie pośmiertną':'- Opony miękkie na sklepistości mózgu 
tylko zmętniałe, miejscami jedynie ślady ropy. Przeciwnie na 
podstawie sporo ropy u wylotu czwartej komory, na móżdżku, 
na moście, w sąsiedztwie skrzyżowania nerwów wzrokowych, 
w rowkach Sylwiusza. Także na tylnej powierzchni rdzenia nieco 
ropy. Komory mózgowe nieznacznie rozszerzone, w lewej bo­
cznej i czwartej skrzep galaretowaty, w dolnym rogu komory 
czwartej nieco ropy. Sploty ropą naciekłe. Zapalenie płuc i opłu­
cnej po stronie prawej, zapalenie ochrząstnej w krtani, podostry 
obrzęk śledziony.

Przypadek 61*. Mężczyzna 18-letni, przyjęty dnia 9. VI. 1916 
w 9. dniu choroby.

Przymglenie przytomności, lekkie bredzenie, sztywność 
karku wybitna, Kernig 70°, Brudziński -(-, prawy kąt ust niżej 
ustawiony.

Dnia 10. głowa silnie w tył podana, silniejsze bredzenie.

Po surowicy do dnia 14. wyleczenie sprawy swoistej i znaczne 
zwolnienie objawów oponowych. Następnie między) dniem 15. 
a 20. gorączka, którą należy odnieść do posurowiczego zapale­
nia opon. Wysypek posurowiczych nie stwierdzono, zatem nie 
chodziło o zwykłą chorobę posurowiczą. Chory skarżył się na 
bóle głowy, a płyn mózgowordzeniowy okazywał podniesienie 
ilości ciałek białych, a jeszcze więcej procentu ciałek wieloją- 
drzastych.

Następnie do dnia 32. objawy oponowe ustępują zupełnie
Chory oprócz surowicy dostał wstrzyknięcia szczepionki 

mianowicie d. 12. 6 ., dnia 15. — 100, dnia 29'. — 300, dnia 
37. — 640, dnia 67. — 1280, dnia 77. — 2400 milionów me- 
ningokoków.

Przypadek 62*. Dziewczynka 10-letnia, przyjęta do kliniki 
dnia 18. VI. 1916, w 10. dniu choroby, głucha od piątego dnia.

Stan względnie ciężki, pleśniawki w jamie ustnej. Szty­
wności karku się nie stwierdza. Kernig 30°, Brudziński wybitny, 
ogólne drżenie, odruchy kolanowe żywe, drżenie stopowe.

Po nakłuciu komory w dniu 10. wieczorem majaczenia, 
nazajutrz objawy oponowe silniejsze, mierna sztywność karku.

...'•Leczniczo zastosowano wyłącznie szczepionkę. Chora do­
stała dnia 11. — 100, dnia 16. — 500, dnia 19. — 1200 milionów 
meningokoków podskórnie. Wśród tego leczenia ciepłota powoli 
spada, ale objawy oponowe trwają dalej, a stan ogólny raczej 
się stopniowo pogarsza. W płynie stopnio\yę wyleczenie w za­
kresie rdzenia, co właśnie zachęcało do kontynuowania leczenia, 
ilość ciałek w końcu poniżej 100, wielojądrzastych kilka procent, 
ale białko wysokie (odcięcie od komór). W komorach pewne 
polepszenie (wyrażające się głównie pojawieniem się meningo­
koków nadtrawionych), zresztą krótkotrwałe i nie istotne; po­
tem znów pogorszenie. Dnia 20. gorączka, wysypka odrowata, 
nieprzytomnośg-j zatrzymanie moczu, poty, niedowład nerwu twa­
rzowego, silniejsze drżenie kończyn, w moczu ślad b ia lkS  od­
dychanie powierzchowne. Surowica, zastosowana »in extremis«-, 
nie mogła już wpłynąć na zejście.

Badanie pośmiertne: Zupełne wyleczenie w zakresie skle­
pistości, bocznych części podstawy mózgu i w zakresie rdzenia. 
Opony miękkie w tych miejscach przekrwione, ale nawet zgru­
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bień następowych makroskopowo się nie stwierdza. Tylko w o- 
Jkolicy rdzenia przedłużtjnegeifc na tylnej powiefczcKni rdzenia krę­
gowego tuż pod rdzeniem przedłużonym, w olępliĄy mostu Wa­
rnia, szypułeg mózgowych, 'śkrz.uzowania '•ftterwaSy wzimąwych, 
spore nacieki ropne. Komory szerokie, wypełnione znaczną iio- 

Jśćią płynu brudnego, ńierTo krwawego, jednak bez wyraźnej do­
mieszki ropy. Wątroba i nerki przekrwione.

T e c h n i k a  w s t v >t£y k  i w a ń d o k o m o r o w y c  h opi 
saną jużjkzóstaki pokró tce  w pierwmem mojem doniesieniu. 
Jest | |n& ; zarówno u niemowląt1 przy nakłuwaniu kom ór 
przez ciemię, jakoteż u osobników.'' z zam kniętą  czaszką 
przy użyciu wijęrtacza rynienkowego jG otJego  bardzo p ro ­
sta. Nakłucia wykonujĄjsię na szczycie głowy zależnie od 
wieku i wielkości czaszki 3 —ŁO s  cm. od linii środkowej. 
Igiełkę zwraca się ku środkowi jam y  czaszkowej. MożnaSre 
tąkże kierować tern, żeby przy patrzeniu na chorefgo z przodu 
igiełka wydawała s i£  skierowaną ku podstawień no^a.

Dla uniknięcia obrażeń naczyń nie należy używać igieł 
łek zbyt ostrych .1 wystarczą na tyle tylko zaostrzonej żeby 
przejście przez oponę, tw ardą nie natrafiało na trudności. 
Grubość igiełki wynosić powinna 1 mm., dłusifosjc 7 — 7 5 cm. 
U dorosłych tak długą igiełkę -nug'i się niekiedy wkłuć 
zupełnie aż do nasa'dki, fą.by sie" dostać do komory. W  je ­
dnym  przypadku (51 ) u dorosłego z czaszką dużą i ude­
rzająco kulistą igiełki długości 7 5  cm. nie osiągały komór, 
lub tylko niezupełnie i wstrzykiwania do.komorowe prze- 
ważniĄkię nie udawały. ĆyNlAlćzałoby mieć zatem w zapasia  
także igiełki niefeo dłuższe.

Zabiegi wykonywałem  także u dzieci starszych i d o ­
rosłych, gdzie po trzebne jest  przewiercanie c z a sz k i 'z  zasady 
bez uśpienia. Zabieg jest mało bolesny i według podań  
chorych stanowczo mniej przykry, niż nakłucie lędźwicrwe.

W obec paru setek nakłuć  komarowych, k tóre  już wy­
konałem, m ogę Ś m ia ło  twierdzić, że zabig*g sam przez się

nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa. Pewne ostrożno^ 
sci byłyby jśdnak  wskazane.

I tak  należałoby unikać zbyt forsownych wsIśPłŁykiwań
większych daw ek surowicy po skąpem wypuszłc^ejniu płynu,
0 ile odpływ płynu jest znacznie utrudniony, tak  że clo
wstrzyknięcia trzeba użyć ujygokiego ciśnienia.

W strzykiwania w tych warunkach przedstawiają nie­
w ą tp l iw i^  znaczne k o m g ic i : surowica dostaje gE do wszel­
k ich zaułków, w których gniez'dzi się sprawa cho/obowtf*:
1 co, ważniejszggśprzy zahamowanym odpływie i przy-ogra- 
niczonem do minimum rozcieńczaniu przęz, nowo wytwarza- 
jący E ię  pfyn mózgowordzeniowy —  produkcya splotów 
naczyniówkowych musi być przecież z a jS n a  od ciążącego 
na nich ciśnienia - pozostaje długo na miejscu w stanie
zgęszczonym i może osiągnąć możliwie największy skutek.
Co do ciśnienia, którego można użlcć podczas wstrŻylĄwań, 
to musi się ono poruszać w dostatecznej odległości Jod 
ciśnienia tętniczego krwi, zbliżenie się bowfęm do'-tego ci­
śnienia 'groziłoby p/zerwaniem ksążeni? śródczaszkowego.
1 tak  u dorosłego, u k tórego w stanie zdrowia ciśnienie 
tętnicze wynosi około 160 mm. H g 2 17  cm. § * 0 )  można 
posunąć się do 100 mm. Hg (— 135 cm. Hyyj, p. jórzyp.
52), a naw et do 120 mm. Hg ( = 1 6 0  cm. I I20). U dzieci
najwyższe dozwolone'' 'ciśnienie ' jes t  slosowm aado niższego 
ciśnienia krwi niższej niż u dorosłego, jeszcze niższe u oses­
ków, a bardzo nizkie u noworodków, u k tórych ciśnienie 
tę tnicze według moich pom iarów wynosi około 67 mm. 
I łg  ( = 9 0  cm. HfO). Trzeba sobie zdawać sprawę z tego, 
jakie jest w przybliżeniu najwyźgze dozwolone ciśnienie, 
ale nie potrzeba się wcale, mianowicie u dzieci starszych 
i u S K nsłych , do niego posuwać, gdyż naw&t wysokie 
dawki surowicy udaje się z reguły bez trudności wstrzyknąć 
przy ciśnieniach średnich oko łp '6o mm Hg ( =  80 cm. H 2Q)jj 
a co najwyżej 80 mm. H g ' ( =  108 cm. hkO), jeżeli się

a Au.10
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wstrzykuje powoli w ciągu dłuższego czasu. Unika się w ten 
sposób wszelkich zaburzeń, a cel zamierzony, dłuższe dzia­
łanie surowicy zgęszczonej na komory, tem lepiej się osiąga. 
Przeciwnie przy forsowniejśzem, zatem szybszem wstrzyki­
waniu i użyciu wyższych ciśnień pojawiają się zaburzenia: 
niepokój, poty, bóle głowy i końćż-yn, wymioty, zamrocze­
nie lub u tra ta  przytomności. Zaburzenia te szybko przecho­
dzą i na  ogół nie m ają większego znaczenia. Mimo to należy 
ich stanowczo unikać, gdyż ^  pewnych warunkach m ogą 
mieć przecież poważniejsze skutki. I tak  w Jednym  przy­
padku  u dorosłego (53) przy użyciu zbyt wysokiego ciśnie­
nia — wysokości nic m ogę podać, gdyż połączenie m an o ­
m etru  z kom orą  nie działało należycie —  chory na kilka 
m inut stracił przytomność. W  jakie  12 godzin po zabiegu 
rozwinęłyl;się objawy rozległego rozsianego zapalenia płuc 
odoskrzelowego, k tóre ' piorunująco doprowadziło do zejścia 
śmiertelnego. R ozw inięcie  się tego powikłania można było 
z wielkiem praw dopodobieństw em  odnieść do obecności 
bardzo ostrego nieżytu tchawicy i oskrzeli (badanie kliniczne 
i pośmiertne) i do aspiracyi śluzu zakaźnego z oskrzeli do 
pęcherzyków  płucnych podczas u tra ty  przytomności i o d ­
dychania charczącego. Chodziło tu  o powikłanie,M/jtóje lakzol 
po utra tach  przytomności innego pochodzenia, n. p. przy 
narkozie, zdarza się nierzadko.

Na trudności przy wstrzykiwaniu większych dawek 
surowicy napo tyka  się tylkojgprzy pierws^ęm wstrzyknięciu. 
T łum aczy się to tem, że przy ropieniu następuje zatkanie 
ropą  d róg  odprowadzających i stąd odpływ płynu z prze­
strzeni podpajęczynówkdwej jest znacznie u trudniony  albo 
prawie zupełnie niemiożebny. Chodzi o u trudnienie  odpływu 
z całego worka podpaięczynówbowego, a wcale nie odnós'i 
się to tylko do komór. Gdy następnie wskutek działania 
surowicy ropienie się)/cofnie i odpływ stanie się wolny, 
w tedy  można bez trudności wstrzykiwać naw et wysokie 
dawki, ciśnienie podnosi się nieznacznie i opada szybko (46*, 
52*, przy wstrzykiwaniach wpLane ,est. a) ciśnienie począt 
kowe, b) wysokość, do której wzniosło- się ciśnienie przy 
wstrzykiwaniu, c) ciśnienik.jakie; 10 m inut po zakończeniu 
wstrzyknięcia). T a  zmiana wjąrunków m ojem  zdaniem dla 
działania nie jest jednak  pożądana, gdyż/surow ica  pozostaje 
wtedyĄy kom orach  i przestrzeni podpajęczynówkowej krótki 
ty lko czas i szybko odpływa do naczyń, iw ypiejana przez 
nowefj wytworzony płyn mózgovvordzeniowy. D la leczenia 
należy zatem wyzyskać przedewszystkiem właśnie ten czas, 
kiedy odpływ jest u trudniony. Zatem wstrzykiwać surowicę 
w wysokiej dawce raz jeden, lub dwa dni z rzędu. Dalszych 
wstrzykiwań lepiej zaniechać, gdyż obciążają tylko niepo­
trzebnie chorego gatunkow o obcą surowicą bez widoków 
w ydatnego  działania (przyp. 46* dni 19— 22, przyp. 4 %-j: dz. 
4 — 6, przyp. 52* dni 7 — i j  i 15— 19). D o surowicy należy 
powrócić w danym  razie dopiero po ponow nem  zaostrzeniu 
się ropienia i u trudnieniu  odpływu, zatem wtedy, gdy  wa­
runki znów zbliżą się do pierwotnych (przyp. 52* dzień 14, 
21 i 22 jy Wyniki, kt(jre osiąga się przy takiem postępow a­
niu, są uderzająco dobre  (przyp. V, VIII, IX, XII, XIII, 49*, 
6 1*) w porów naniu  do wyników przy ogólnie do tąd  poleca­
nych dawkach codziennych, pow tarzanych aż do ustąpienia 
m eningokoków  (przyp. VIj 46*, 48*, 52*). Ostatecznie jed n ak  

[W pewnych okolicznościach i to postępowanie może zawieść 
(przyp. igj).

Wstrzykiwania pow inny się odbytyać bezwarunkowo 
pod  kontro lą  manometru, k tó ry  się włącza zapom ocą kurka 
trójdrożnego pomiędzy strzykawkę, a igiełkę wkłutą do k o ­
mory® Jakiś czas wykonywałem  przy wstrzykiwaniach doko- 
m orow ych obok  kom orow egc nakłucie lędźwiotye.. i także 
w zakresie rdzenia ciśnienie równocześnie oznaczałem. 
W  razie nadm iernego  podniesieniaisię ciśnienia przy wstrzy­
kiwaniu można -,-yytedy pew ną ilość p łynu wypuścić przez 
igiełkę lędźwiową. Postępowanie to nie wydaje miEuę je ­
dnak  obecnie racyonalnem

Ciśnienia, mierzone w położeniu leżącem na równej 
wysokości równocześnie z jednej s trony w komorze, z d ru ­

giej w zakresie rdzenia, okazują się z reguły równe i wa­
hają się przy wyptiszfczaniu płynu i przy wstrzyknięciach, 
o ile to w ynika z moich dotychczasowych pomiarów, rów no­
legle, co jest dowodem, że istotnych przeszkód /.komunika- 
cyi między obiema temi przestrzeniami zwykle niema. Nie 
wyłącza to  jed n ak  u trudnienia  komunikacyi, polegającego 
czy to na obecności gęstej róny, czy wpływie takich czynni­
ków, jak  zdarzające się niekiedy"— przypuszczalnie skutkiem 
wodógłowia — wklinowanie rdzenia przedłużonego do otworu 
potylicznego ( 15$, 62£)<5p

W  końcu  muszę jeszcze przestrzedz przed w ykony­
waniem nakłuć, głównie- komorJEwych, z w ydatncm  wypusz-- 
czaniem płynu, a bez wstrzyknięcia surowicy w okresie 
ostrym, gdy  zakażenie tr\$a jeszcze w całej pełni. Regularnie, 
chociaż zależnie od p rzypadku w postaci mniej lub więcej 
ciężkiej, pojawia się w /k ilkanaśc ie  godzin po takich zabie­
gach, niekiedy nagle, zaostrzenie w obrazie chorobowym. 

:§)bjawy spostrzegane były następujące : niepokój, rzucanie 
się, wymioty, czasem drżenie kończyn, u trata przytomności, 
podniesienie się gorączki, lub wystąpienie jej, jeżeli jej 
p rzedtem  nie by ło /  u dzieci tężyczkowych drgajy.ki. Częstdr 
występuje nagle przegięcie głowy ku tyłowi, co p raw dopo­
dobnie jest w związku z wklinowąńiem rdzenia do otworu 
potylicznego, gdyż równocześnie podnosi się zwykle znacznie 
stosunek zawartości białka rdzeniowego do kor lorowego, 
a to świadczyłoby za u trudnieniem  kom unikacyi między kdV 
morami a zakresem rdżrenia. W yjątllowo (3 3 ) zaburzenia te 
m ogą prowadzić nawet wprost do zejścia śmiertelnego. 
Przykłady tego pogorszenia znajdujemy w przyp 15* dzień 
18/ 19, w przyp. 24* od 50/ 5 1 , w p ^ y p .  46* d. 16/ 17 , w PrzYP- 
49* dz. I s / id j^ B p rzsŁ . 6 1* d . '9‘/iO. Związćk ten stosunkowo 
późno spostrzegłem głównie dlatego, że pogorszenie nie 
■występuje bezpośrednio po zabiegu, a naw et bezpośrednio 
zwykle zaznacza się' pewna poprawa, tak  że pogorszenia te 
mogą robić w a ż e n ie  samoistnych.

W y n i k i .  Pyzy ocenianiu wyników należałoby uwzglę­
dnić wartość leczniczą użytej suroWfey. Niestety nie rozpo­
rządzam co do tego z przeważnej części czasu, o który 
chodzi, danerni ściślejszemi. Z d p & ją d c z e ń  klinicznych, mia­
nowicie często powtarzającego się zupełnie ujemnego wy­
niku u osesków, musiałoby się wnosić —  o ile ten mate- 
ryał nie różnił się źSsadniczo od m a tsw a łu  pierwszej seryi 
co do swej ogólnej oporności, — że nawet surowica wie­
deńska^; w poprzednich doświadczeniach tak  pewnie działa­
jąca, a jeszcze wyraźniej dpeżdeńska, nie miały/jy pierwszych 
latach wojny, być może skutkiem przeciążania zakładów 
wyrabiających surowicę, pełnej przedwojennej w artości; 
u dzgc i  je d n a k  starszych i u dorosłych dawały one na ogół 
dobre wyniki. Surowica krakojWska, w yprodukow ana w za­
kładzie Bujwida na prędce, z koiweczności,/"gdy innej nie 
można było dostać, okazała się leczniczo bezwartościową, 
gdyż naw et u dzieci H tarszych  i u dorosłych przeważnie 
zawodziła.

Dopiero w  ostatnim  czasież podjął D r  Bujak, asystent 
kliniki, p róby  oznaczania wartości leczniczej używanych 
surowic. Z badań  tych, k tóre  mają być osobno ' ogłoszone, 
wynika, że surowica krakow ska w połączeniu z dopełnia­
czem nie wy/yiera »in vitr :̂<< na m eningokoki żadnego dzia­
łania bak teryo  bój czego, natom iast surowica wiedeńska działa' 
w tym  kierunku wybitnie. Jestto tem dziw nie js i”  że obie 
surowice aglutynują  m eningokoka równo silnie. Bakteryo- 
bójcz-pści surowScy drezdeńskiej nie można było oznaczyć, 
gdyż zawiera domieszkę fenolu.

Niemowląt miałem ogółem w dę’ezeniu 12 . Wyłączyć 
musimy jed n ak  dziecko, k tóre  zmarło w dniu przyjęcia, 
zanim jeszcze zdołano przystąpić do zastosowania surowicy, 
dalej trzy przypadki, leczone surowicami mało wartościo- 
wemi (2 p rzypadki krakowską, jeden  Merckowjską, k tóra  
by ła  przechowywana przeszło-dwa lata). Jęż_eli przytem przy­
pad ek  24*, w k tó rym  po wyleczeniu sprawy sBoistej nas tą ­
piła śmierć na 'wodogłowie przewlekłe, zaliczymy dcrjwyle- 
czonych, pozostanie 8 chorych, z k tórych  5 zmarło skutkiem
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sprawy swoistej ; śmiertelność ze swoistej sprawy wynosiła 
zatem 6 2°/0.

gjjjłmię&telność niemowląt jest więc bardzo wysoka. Kie^ 
usprawiedliwiony byłby je d n a k  wnicrsek. że surowica i m e­
toda  same przez się: w tym  materyale pjąĄważnie zawodzą. 
W idzim y bog iem , że w pewnych przypadkach  surowica, 
wstrzyknięta dokomorowo, działa równie w ydatnie , jak  
u dzi4ci starszych i u dorosłych. I tak  u dwojga dzieci 5-mie- 
sięcznych, jćdnego. przyjętego \y trzecim, drugiego w 31 dniu 
choroby, wystarczył jeden zabieg do osiągnięcia wyleczenia; 
szybkie przerwanie sprawy swoistej osiągnięto także w p r z ®  
pą.dku 24;jg W  dwóch pierwszych chodziło o dzieci silne, bez 
zmian ogólnych, rozporządzające widocznie znaczną fcK©lną 
opornością. Przeciwnie w przypadkach  niekorzystnych cho­
dziło bez wyjątku o dzigci, mniej lub więcej ciężkdirógólnie 
uszkodzone, dotknięte  niestrawnością, krzywicą i teżyczką.

Fa ta lny  wpływ na puzebiegj prźjypadku i rokowanie 
wywiera przeddwszystkiem każda cfększa niestrawrfĄść, czy to 
chodzi o sprawę, k t ó r a  istniała już poprzednio, m y  też o za- 
buraenieśjktóre rozwinęło się -  ewentualnie z nieznacznych 
zaczątków niedomagania gospodarki — dopiero pod  wpły­
wem zapad n ia  opon tak, . jak może się rozwinąć pod w pły­
wem jakiegokolwiek innego zakażenia poraj elitorVego. Przy­
biera ono tóffedy (prźyp. 15*) łatwo cechy niestrawności 
niszczącej (dęcompositiĄl i podlćópuje gwałtownie wszelkie 
siły oporne ustroju.

Co do tężyczki, to we wszystkich czterech niekorzy­
stnych przypadkach, k tóre  w tym  kierunku były badane, 
był objaw E rb a  (podwyższenjfei pobudliwości elektrycznej 
nęjw ów  obwodowych) wyraz'nie dodatni. Kom binacya  z tą 
chorobą wpływa, więc niewątpliwie w sposób wybitnie nie­
korzystny na rokowanie. Także  pojawienie się drgawek 
ogólnych w przebiegu nagm innego zapalenia opon zależy 
prawie zawsze od tężyczki.

.Niekorzystne wyniki w' niemowlęctwie m a ją  wijęc szcze­
gólne uzasadnienie w pewnych zboczeniach ogólnych, b a r­
dzo rozpowszechnionych w tym wieku.

Dzieci w drugim ro k ir  życia, które  ze względu na 
częstość tych zboczeń sftanowyą przejście do dzieci starszych, 
miałem w leczeniu troje. Po&wyłąęzeniu jednego  przypadku, 
l a ć ®  dostał surowicę »in ęxtremis« — przytem chodziło 
o surowicę k rakow ^są  —  pozostałyby dwa przypadki; oba 
skońęzyły si<^vy^ec?en >em -

Dzieci starszych od 2— 14 lat było 2 1 . Należy z nich-, 
wyłączyć : 1 ^ p rz y p a d e k  3 3 , gdzie chory zmarł w ciągu
pierwszej dóby  po przyjęciu, w 18 godzin po nakłuciu k o ­
mory bez wstrzyknięcia surowicy. 2) pisypadekf-^iag leczony 
szczepionkami, k tóry surowicę dostał już w stanie bezna­
dziejnym, 3) przypadek, k tó ry  dostał »in extremięjgsurowicę 
drezdeńską, 4 ) p rzypadek  32 , dziecka 4-letniego, leczony 
początkowo bezwartościową surowicą krakojwską, potem  
wiedeńską,'- co jednak już nie odwfóciło katastrofy. Pozo­
staje p rzypadków  17 . W e  wszystkich |-ych p r ^ p a d k a c h  
osiągnięto wyleczenie sprawy swoistej. Jedna  jednak  chora 
(przyp. 3 1 , dziewczyna 13-letniaMzmarla następówo skutkiem 
Ipeilaką (cholesteatoma) rdzenia przedłużonego i połączonego 
2 nim wodogłowia, z§tem skutkiem przypadkowej kombi- 
nacyi z inną sprawą, przjtczem do zejścia przyczyniło jj|ię 
nabyte  w klinice zakaźne zapalenie okrężnicyKcolitis). Jak 
badanie pośmiertne wykazało,: sprawa swoista opon była 
doszczętnie wylac-z/ma, nanyet ś ladó\g | w postaci zgrubiśńj 
lub sjjwardnień oponwsmiękkiej m akroskopowo nie stwier­
dzono. Drugi przypadek (46M uległ nawrotowi, k tóry  rozwi­
nął się ostro w 3 miesiące pęt- w y lecen iu .

Dorósłych leczono i 2ł$N.ależy z nich wyłączyć: 1) przyć 
p.adek 50-, k tóry był l^zO n y  dłuższ-y czas w szpitalu$|p*rni- 
zonowym XV. naprzód tyll^ó.- nakłuciami lęźwiowemi, p o ­
tem wstrzykiwaniami nardzeniotwsmi, a do- nas doątał się 
w stanie analogicznym do końcowfege okkesu przypadku iSjf; 
zatem w stanie beznadziejnym mimo bardzo małej ilości 
meningokolaśfwfej w płynie k o m o ro ^ y m  ; rdzeniowym ; jż-jj 
w spomniany przypadek  5 1 , w k tórym  nakłucia kom ór

i wstrzykiwania dokom orow e się nie udawały i musiano su | 
p rz e w ż n ie  zadowolnić wstrzykiwaniami nardzeniowemi (su­
rowicy drezdeńskiej); 3 ) wspomniany* już przypadek  5 3 , 
w którym praw dopodobnie  skutkiem zabiegu 'rozwinęło się 
ostre zapalenie płuc odoskrzelow^ i 4 , przypadek 52ćE*wy- 
ją tkow o ciężki, przytem leczony prawie wyłącznie bezwar- 
t<Eci»vą surowicą krakowską. P o w s ta je  przypadków  8, 
wszystkie wyleczone.

Podnieść należy, że w materyale p rz y p a d l^ w  wyle­
czonych, tak  dafeci, iak dorosłych znajdował^siję, przypadki 
bardzo ciężkie, k tóre  przy zwykłem leczeniu by łyby  praw ­
dopodobnie  stracone.

Z powyższego 'okazywałoby się, że u dzieci starszych 
i u dorosłych, o ile nie chodzi o przypadki piorunujące 
lub dostające się do leczenia w  stanie końcowym, jeżeli 
zatem jest czas na osiągnięcie wyniku, jeżeli rozporządza 
się pełnowartościową surowicą i nie popełni iakichś b łę­
dów, które wobec niezupełnie jeszcze ustalonej techniki 
nie były w naszym materyale wjjyłączone, to sprawa przy 
stosowaniu s u ro w je ^ d o k o m o ro w e m  kończy się z regułyjwy- 
lągzeniem. Podobne wyniki m ożemy otrzymać taląże u nie­
mowląt, o ile wyłączymy dzieci w wdeku pjeiftyszych paru 
miesięcy, J.ako m ateryał szczególnie mało oporny i o ile 
chodzi o dzieci wolne od zboczeń ogólnych H tę^czk i ,  krzy­
wicy) i cięższych zaburzeń żołądkowo-jelitowych, odbija ją­
cych.-się niekorzystnie na o p o rn E c i  dziecka.

W yniki praktyczne przemawiająizatem niedwuznacznie 
'z.a stosowaniem surowicy dokomorowem. Ale i z rozważań 
patogenŚt.ycznych iyśynikałob}»także, że ten  sposób stoso­
wania surowicy jest jedynie racyonalny. Osobno będę się sta­
rał udowodnić, że kom ory  stanowią główną siedzibę zaka­
żenia, że sprawa stąd wychodzi i stąd także w dalszym ciągu 
bywa podtrzymywana, i że jej istotę stanowi nieżytowe, za­
tem nabłonkow e zakażenie komór, w pierwszym rzędzie 
zakażenie splotów naczyniówkowych.

T ę  główną kwaterę  zakażenia należy więb przede- 
wszyśtkiem atakować surowicą, a to tembardziej, że surowica 
z komónJSchoćby, po ponow nem  rozcieńczeniu, idąc z prą ­
dem płynu m ó^gowórdząniowrao, osiągnąć musi także wszy­
stkie inne wtórorzędne siedziby choroby. Wobec' tegcBnrfft 
stosowanie surowicy, zatem tak  wstrzykiwania nardzeniowe, 
jak  i namó^gowe, byłyby zupełnie^źbyteczne.

) v Z n a c z e n i e  o d p o r n o ś c i  c z y n n e j .  S tosowanie 
surowicy dokom orow e stanowi wobjec nardzeniuwego nie­
wątpliwy postęp. Nie mo‘żna jednak twierdzićż>żebv temsa- 
mem  wypowiedziane już liyło ostatnie słowo w leczeniu 
swoistem nagm innego zapalenia opon. Na podstawie caiegofj 

isŁeregu okoliczności musi się dojść do wniosku, że czynne 
współdziałanie ustroju jest do osiągnięcia wyleczenia, także 
przy użyciu surowicy, nieodzowne,, że zajtem ustrój musi 
rozporządzać jużto od początku istniejącąiCei^ólną przeciw-' 
.^bakteryjną opornością, albo musi w ciągu Zakażenia osią-r. 
gnąć swoistą czynną odporność. T ę  praw dę przywiódł mi 
przed oczy m ateryał dwóch lat ostatnich mćjże/dlatego w spo­
sób tak  dosadny, że używana surowica nie była pełnow ar­
tościowa, a może także oporność  ̂ szerokich warstw ludności 
skutkiem niekorzystnych warunków zewnętrznych, związa­
nych 7v,wi,o,jną, była niższa, niż zwykle.

Dla poparcia powyższego twierdzenia mć$na przy to­
czyć :

ii" T a k  cżęjsjo spostrzegane zawodzenie'surowicy u nie­
mowląt. Chodzi tu właśnie’ o materyał, u k tórego  przew/aiżnie 
Jogólna oporność względem zakażgń1 nizko musi być oceniana 
i u którego takżęjjjosiągnięeie wydatniejszego czynnego uod­
pornienia w pewnych warunkach jest  bardzo trudne, lub 
naw et niemożliwe.

5§j'2) Gorsze na ogoł* działanie surowjcy .w przypadkach 
wczesnych (wbrewyzdaniom w literaturze, n. p. prżyp. 15*). 
Wićjźir się też przypadła, w których surowicą-za pierwszem 
wstrzyknięciem lub seryą wstrzyknięć osiąga tylko skutek  
połowiczny, w których jed n ak  z s  drugiem wstrzyknięciem,
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gdy się je  podejmie w pewien czas po pierwszem, przy 
użycia tęj samej w przybliżeniu dawki (przyp. XII), a nawet 
przy użyciu znacznie mniejszej dawki'.(przyp. 48*) następuje 
iżnpełne wyleczenie. W idocznie wytworzyło się tymczasem 
po pieriyŚTej dawcę surowicy pewne czynne uodpornienie.

3̂ , Uderzająco dobre  wyniki przy leczeniu przypadków  
późniejszych, zaniedbanych (V. IX. 24.*, 49*), k tó re  jednak  
widocznie rozporządząjąa znaczną swoistą odpornością.

4) Ustępowanie m eningokoków  dopiero w kilka dni 
PQ," zastosowaniu surowicy (przyp. 6 1*), co już nie może 
nąftęfjować pod bezpośrednim wpływem surowicy, gdyż ta 
znitpęfz przestrzenni podpajęczynówkowej wcześniej. Zjawisko 
należy zatem odnieść do czynnego uodpornienia, które 
tymczasem nastąpiło.

5) P rzypadkrsam oistnego  wyleczenia choroby (XIV. 4 5 ).
W  jaki sposób r.ózwija się to czynne uodpornienie?

Otóż m eningokoki ulegają w mniej lub więcej znacznej 
części podczas sprawy chorobowej rozpadowi, bakteryolizie 
i działają wtedy jako  szczepionka. Chodzić tu może już to 
ó ogólne uodpornienie, już też o miejscowe uodpornienie  
nabłonka splotów naczyniówkowych. To czynnę uodporn ie ­
nie może' być w przypadkach najkorzystniejszych tak  wy­
datne, że doprow adza do ^samoistnego wyleczenia.

Przy zastosowaniu surowicy przychodzi do masowego 
rozpuszczania meningokokóęu Surowica działjęźatem nietylko 
miejscowo biernie uodporniająco, ale także na drodze p o ­
średniej1! pragz bakteryoljzę czynnie uodporniająco, i to tak 
ogólnie, jak  i miejscowo przez doprowadzenie  do rozpadu 
m eningokoków  w nabłonkach. Ilości szczepionki, k tóre  w ten 
sposób byw ają wytworzone, wahają się w szerokich gran i­
cach od 01 — 1000 milionów koków (przyp. V), a n iekiedy 
podnoszą się naw et do 10.OOO milionów ( 52*).

T akże  ilość dziesięciu miliardów zniósł chory n ad sp o ­
dziewanie dobrze, je d n a k  naw et ta bardzo wysoka daw ka 
przy jednorazowym zadziałaniu nie sprowadziła zupełnego 
uodporn ien ia  w tym, co praw da w yjątkowo cjgżkiin przy­
padku. Jeżeli więc w innych przypadkach wnosić możem y
0 w ydatnem  uodpornieniu czynnem, wiodącem do wylecze­
nia, przy nieporównanie niższych daw kach  szczepionki, wy­
zwolonych czyto przez samodzielne rozkładanie koków, 
czy te£| przez bakteryoliąę, sprow adzoną przez surowicę, to 
chodzi tu p raw dopodobnie  nietyle o ogólne uodpornienie, 
jąk  raczej o miejscowe uodpornienie  nab łonka sjrlotów.

W  każdym  razie uznanie uodpornienia  czynnego za 
[czynnik m iarodajny w leczeniu nagm innego zapalenia opon 
prdwadzić'.* musi do ważnych praktycznych k o n sek w en cy k , ' 
Prz-yszłośei leczenia swoistego należałoby rnojem zdaniem 
upatrywać w odpowiedniem  połączeniu uodpornienia', b ie r­
nego surowicą z uodpornieniem  czynnem szczepionką. Dla 
obu tych sposobów należy jednak  dopiero stworzyć ścisłe 
wskazania.

D otąd  nawet dla stosowania surowicy takich wskazań 
nie było, g o tó  warunmSgziałania surowicy nie były dos ta ­

teczn ie  znane, luj?, nie były  dostatecznie uwzględnigne. I t a k  
nie wiedziano, że właściwa,|siedziba sprawy leży w k o m o ­
rach. Nie brano  wcale w rachubę pogarszania się w arun­
ków działania surowicy wrazfe-jyjobniżeniem ropienia i uła­
twieniem odpływu Zbyt mało liczono się z miejscowymi
1 ogólnymi odczynami, wywołanymi przez ...surowicę, gdy 
chory skutkiem poprzednich wstrzykiwać jest już względem 
niej uczulonym a jarzecież udział tych odczyn*®  w ostate- 
cznem niekorzystnem zejściu takich przypadków, jak  15®  
i 52*, może być bardzo po.Ważny. Nie uwzględniano wkeszcic^ 
że surowica bakteryollójjcza sama pt^pz się, zawierając tylko 
swoisty oddziałyjiyacz. slęutecżna być nie może, że do dzia­
łania potrzebuje dopełniacza (wspomniane już doświadczę,-).' 
nie Bujaka!), i że płyn nrózgowordzeniowy prawidłowy zu­
pełnie dopełniacza nie zawiera, a takżfc przy zapaleniach 
może ,go zab ie rać  w niedostatecznej tylko ilości, wobec 
czego byłoby  nraże wskazanem, doprowadzić przy wstrzy­
knięciu wraz z surowicą swoistą także dopełniacz..

Co do szczepionki, to wprawdzie każde wstrzyknięcie

surowicy przy trwająeem jeszcze zakażeniu połączone -lęst 
z w.ytworźęniem szczepionki, sprawa przedstawia się jednak 
ilościowo bardzo niejednolicie, zależnie od przypadku. W  przy­
szłości n a le ż y . sprawę ująćfisSręce j postępować ze świa­
domością cęłu. Do tego potrżebneTbęclzie ' jednak  system a­
tyczne zbadanie całej sprawy czynnego uodporn iena  przy- 
zapaleniu opon nagminnem. Dopiero wtedig będzie można 
pó,wiedzieć,J wśród jakich okoliczności sżĆzepionklSt jest wska­
zaną, jakie m ają być dawki i od s tęp y  wstrzykiwać. Na 
rażie to jedno zdaje się nie ulegać wątpliwości, żć do tąd  
s tosowane dawki szczepionkę obracające się. w zakresie kilku 
milionów m eningokoków, są niewystarczające. IicSci wy­
datnie  uodporn ia jące  muszą bowiem być zbliżone do na j­
wyższych ilości, k tóre  wogóle sĄ d o b i je  znoszoncTa, wi­
dzieliśmy, nawet ilość 1 miliarda u oseska i 10 miliar­
dów u dorosłego może być zniesiona bez poważniejszych 
zaburzeń.

W  przypadkach . 24Ą; 49*, 6 1* i 62* widzimy pierwsze' 
p róby  stosowalna energiczniejszego siąćSep.ionki. P rzypadek  
61 dowodzi, że nawet dawki miliardowej*, przynajmniej 
u ozdrowieńców, wywołują tylko nieznaczne ogólne i miej­
scowe odczyny. Z p rzypadku 62* mćiżnaby wnosić, że przy­
padki z ciężkięm zakażeniem kondor i ;zapalnem w odogło­
wiem do leczenia szczepionką — przynajmniej do wyłącznego 
leczenia szczepionką bez równoczesnego stosowania suro­
wicy — się nie nadają.

Ze szpitala garnizonowego Nr 14 we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

1 1 1 .
Ostra n ied o m o g a  czyn n ośc iow a  nerek — ostre  zapalenie  

nerek bez białka w  m oczu ?  
(Adynamia functionaiis renum acuta nephritis acuta  

analbuminurica ?).
■»

P o d a j,

Prof Dr Maryan Franke.

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

Podstaw ą rozpoznania ostrego zapalenia nerek jest, 
ja lSw iad® no, stwierdzenie białka w moczu, b’Cz względu na 
ilość jego,'■ przy obecności innyćlr-składników  niepraw id ło­
wych w osadzie lnOsźai^niT;obraź ' kliniczny stanu chorego 
jes t  dla nas niejako ty lko uzupełnieniem stanu moczu, na 
k tórym  przedewszystkiem opiera się rozpoznanie zapalenia 
nerek. Bez obecności bia łka w moczu klinicysta nie ła-two 
zdecyduje się na rozpoznanie zapalenia  nerek  wogóle, 
a w szczególności zwłaszcza nierozpoznanie  o s t r e g o  stanu 
zapalnego. Nie wolno nam  je d n a k  zaoómnieć o ten:g|że 
ścisłe badania  anatom opato łóg iczne  m w elS osób , żmarłyclj 
na rozmaite schorzenia drobnoustrojowe*'(wykązały przecie^ 

*o,yGiiektórych (Obraz ostrego zapąlenia nerek, mimo, że, b a ­
danie, i to n:tjdokładniej.śz |5  moczu za życ;a dotyeż^ce-gcS 
osobnika nie wykazywało ani białka ani nieprawidłowego 
osadu. PrzyjSomnięć tu należy p raq |jp i;^dew szystk iem  Duck- 
wortha, G oodhard ta , Cassela i t le rr ingham a, k tó re  są d o ­
wodem  obecności ostrego zapalenia nerek  bez białkomoczu 

^(nephritis analbuminurica). W  pewnej gVupi£. tych  przypad- 
ków stan kliniczny nie zdradzał zupełnie ■ istń tępi ąśj.po w a­

żniejszej zmiany w nerkach, k tórą  d o p :ero odkry ło  b a d a ­
nie drobnow idow e po śmierci. W  drugiej grupie zaś, zwła-
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EJspćza u dzieci po chorobach  zakaźnych, badanie  kliniczne 
wykazywało obrzęki, usadowione charakterystycznie dla 
schorzeń nerkowych, a badanie  moczu ni©wykazywa!o ani 
ś ladu białka przy użyciu p róby  tak- z kwas&m azotowym, 
ja k  i z kwasem octowym i żelazosinkiem potasowym, ani 
typow ego osadu m oczow ego.. Przedewsźystkiem CasseLdpi- 
suje 9 p rzypadków  u dzieci, z tych dwa sekcyjne, które 
bezwzględnie Wykazują istnienie ostrego zapalenia nerek, 
i. to ciężkiego, mimo braku  obecności bia łka i c h a r a k te ry ­
stycznego osadu w, moczu. . W  przypadku pi&rwszym sek­
cyj nym badanij;  pośm iertne wykazało ciężką postać Ostrego* 
zapalenia nerek. A u to r  ten przytacza podobne  przypadki, 

.również sekcyjne (nephritis analbum inurica  p&sfejcarlatinosa), 
podanętferzez Feniniego, Lrfłena i jeden  sekcyjny W iede- 
nranna po ostrym ruężycie jelit u dziecka io-miesięcznego.
A. Gluziński znowu opisuje przypadki na dowód, że w okre­
sie początkow ym  Ipstrego (^zapalenia nerek, przed zw3'k łemi 
cechami kliniczne-mi, może istnieć zbiór objawów, jak  uczu­
cie sbhoyąeińa, wymioty, ślad obrzęków, zmniejszenie sjić 
i zmętnienie moczu z wałeczkami szklistymi, ziarnistymi 
i ciałkami pzerwonemi krwi, ptzyy wstrzymaniu wydzielania 
chlorkgjw w moczu, ale b e z  b i a ł k a  w m o c z u ;  ten okres 
wstępny nazywa Gluziński ;iśtaclium achloricum sifie a lbu ­
minę*, do k tórego  później clo^ak^h się typow y stan nie- 
drawidłowiyć' moczu,' więc w pierwszym rzędzie białko 
i t. d. Prżypomnieg należy ('również, że w^jokresie w y g a j3 |  
nia się ostrego zapalenia nerek znajdziemyGjżas, w którym 
białko z moczu znika i nie da się rgM agaSB zwykłymi spo­
sobami badania ; występuje on.o wówęzas dopiero po cho­
dzeniu lub po ułożeniu chorego przez* jakisjfczas w ułó‘|e -  
niu klęczącem. W innych przypadkach  znowu w okresie 
wygajania się ostrego zapalenia nerek nie w y k a p m y  białka 
żadnymi sposobami, naw et po chodzeniu i t. cl., ale nerki 
przecież nie są jeszcze prawidłowe, ,,bo za lada przyczyną 
wystąpi i b iałko i wałeczki i ciałka czerwone w osadzie 
moczu, na dowód istnienia przecież'- jeszcze ukrytej sprawy 
chorobowej w nerce. Zastrzegam się je d n a k i  że w tych ra- 

ii^ach nie możemy mówić o os trem zapaleniu nerek bezbiał- 
komoczowem  (nephritis1 analbuminurica). leezmlpdobnie, jak 
w. przypadkach ^ lu z iń sk ie g o ,  tylko o przejściowym bęz- 
białkowym okresie (stadium analbum inuricum ) zwykłego 
ostreigó, zapa len ia 'nerek . Dodam, że.-w tym  okyćsie ( w g a -  
jania  sięfij. badanie  moczu wy.k.azuje nieraz obecność ciała, 
strącalnego na zi mno kwasem octowym lub teg obecność 
kwasugęhondroifcy.nosiarkowegb, na dowód nieprawidłowej 
czynności nerek  (Hb.Pollitzerjy

Nie chcąc zbytnio rozwodzić się nad szczegółami dal­
szymi w literaturze, możemy twierdzić stanowgzo, że prócz 
przejściowego okresu bezbiąłkowego, są znane przypadki, 
rąaklkie wprawdzie) k tó re  m ożem y .podporządkować pod 
nazwę właścivfŁego ostrego zapalenia nerek  bezbialkomo- 
czowego (nephritis acuta  analbum inurica  idiopathica), jako  

..samoistnie istniejącego obrazu chorobowego* Czy przypadki 
te mają dla nas więkśze lub mniejsze znaczenie khniczne, 
tego na podstawie dzisl^gzegpy doświadczenia* klinicznego 
nie m g S rn y  rozstrzygać. Zastrzegam się również, że w obe­
cnej pra<f§ ni.<̂  do tykam  -zupełnie p rzypadków  p r z e w l e ­
k ł e g o  zapalenia nerek, k tóre  nie należą do naszego te ­
matu.

Stosunki wojenne, k*fóre na  oddziałach wewnętrznych 
nagromadziły niewidzianą dotychczmjj liczbę ostrych zapaleń 
nerek, muszą posłużyć nam  do wyjaśnienia rozmaitych nie­
jasnych ■ pytań, dotyczących ostrego zapalenia nęjcek i po- 
winnyjkozs-zerzyć po jęcie^’ostrego (.zapalenia nerek bezbiał- 
kbwego, o ite* ono -iśtńieje w rzeczywistości. Na tę sprayifc 
chorobową-zacząłem  ‘^wracać uwagę już w poprzednim roku 
( 1916^ przy jdużym  matęnyale ostrych zapaleni nerek ; szcze­
gółowe zas' badania  w tym kierunku rozpocząłem w jesieni 
1916 J r .  kiedy na mój oddział znowu zaczęły przybywać 
liczne przypadki’ schorzeń nerkowych, i to p rzepadki wczesne, 
w prost z okopww, w pierw szych•_ dniach rozchorowania się 
żołnierza. Liczba ogólna spostrzeganych przezemniewęfetrych

zapaleń nerek wzrosła tak, że obecni&Jprzekracza znacznie 
jąż liczbę 300  przypadków, licząc ód ję's5;ni 1915 r. W  tym 
materyale  pojtrafiłem znaleźć dotychczas pewnych 17 przy­
padków, k tó re  musimy slalięgyć do postaci ,'niezW.ykłych, 
charakteryzujących się-brakiem białka w moczu, przy (istnie­
niu urny,eh objawów klinicznych, wskazujących przecież na 
obecność z a b u le n ia  czynności ne rek  na tle (p raw dopodo­
bnie) ostrego stanu zapalnego.

Przypadk i powyższe klinicznie, choć nip; wszystkie 
zbyt wybitnie, przedstawiały ogólny obraz typowy dla 
Estrego Napalenia n S e k ,  bo stłyierdzaliśńiy \v nich obrzęki 
mniej lub więcej ospln.ę, z rozmieszczeniem wbrew prawom 
hydrosta tycznym , więc przedewszystkiem na/twai;ż.y i t. d., 
dalej objawy ostrego nieżytu oskrzelowego, zwolnienie tę tna  
i inne cechy, stale spotykane zwykłem o.śtrem zapa­
leniu nerek. Do rozpoznania ostrego zapalenia nerek  brakło 
nam  tylko zmian patologicznych w moęzu. Zdzi.wjeni b y ­
liśmy zawsze, nie znalazłszy w tych przypadkach  ani białka, 
ani wałeczków, ani ciałek białych lub cgąrwonych krwi 
w moczu, gdy obrąi' "kliniczny nie pozwalał nam na inne 
rozpoznanie, jak  ostre zapalenie nerek. D o wyjaśnienia 
sprawy, a mianowicie do stwierdzenia zmian w nerkach, 
jako  przyczyny schorzenia, mogły uggiużyćtylko dwie drogi',k 
i to badanie  pośmiertne nerek lub też# badanie  czynno­
ściowe zaszycia, k tóre  musimy uważać jakqi najczulszy kii • 
niczny sposób postępo'wania przy wykazywaniu n iep raw i­
dłowości, toczących się w nerce;*'czulszy, niż zwyczajne b a ­
danie chemicznSj lub też drobnowidotóeg moczu. W obec 
braku  przypadków  sfekcjąnych. bo nie mieliśmy ani jednegoit. 
zejścia śmiertelnego w tych przypadkach, musieliśmy oprzeć 
się na wyniku, uzyskanym droga  badania  czynhóścioweggj- 
k tóre  om ówim y szczegółowo.

P r z y  b a d a n i u  c z y n n S ś c i o w e m ,  k tórego  celem 
jes t  badanie sprawności wydzielniczej nerek^ d o s z l i ś m y  
d o  w y n i k ó w , w y k  a z u j ą c y c h n i e p r a w i d I o yz e s t ońj 
s u n k i  w y d z i e l n i c z e  n a S e k  m i m o  b r a k u  n i e p r a ­
w i d ł o w y c h  s k ł a d n i k ó w  w m o c z u ,  c h a r a k t e r y ­
s t y c z n y c h  d l a  z w y k ł e g o  o s t r  eg io  z a p a l e n i a  
n e r e  k.

Celem uzyskania wyników pew nych  badaliśmy zachcy) 
wanie się wydzielania nerek  przy wprowadzeniu do ustroju 
tak  ciał obcych, jak 1 prawidłowo W3rdzielanych, bo n ie­
raz dopiero przy wsźechstronnem ^zastosowaniu  wszystkich 
p rób  czynnościowych m ożemy dojść do źródła 'zm iany cho­
robowej, i tó właśnie w p rzypadkach  niezwyLłych, do któ- 
rych i nasze musimy zaliczyć.

Z tgch względów u .każdego chorego badaliśmy:
a) zdolność wydzielania wewnętrznie podanego barwika, 
i to  po podaniu  uraninu (natrium fluoresceinicum), p o le c a ­
nego prjżfez Straussa; b) zdolność wydzielania podanego  we­
wnętrznie jodu, w postaci jp d k u  sodowego; c) zdolność 
wydzielania środżylnie wstrzykniętego rozesynu cukru m le­
cznego w lńyśl postępow ania  S ch layera ; nastgpnKa d) zdol­
ność wydzielania chloru po poprzćchiiem jednorazow em  
podaniu  większej i lo śc i‘soli kuchennej;  i e) zdolność wy­
dzielania azotu (mocznika) po jedpjprazowem wewnętrznem 
podan iu  większej dawki mocznikjSjtąJf'

Dla objaśnienia badania chcę w paru głowach przypomnieć 
sposób i wjniki tego postępowania, uzyskane u osobników zdro­
wych i dotkniętych schorzeniem nerek.

ad a) Próba barwikowa: Chorzy nasi dostawali wewnę­
trznie zwykle koło godziny czwartej popołudniu lSgfiam uraninu 
w opłatku, popijając podany proszek filiżanką herbaty ; nie mo­
głem zdecydować sję na podanie uraninu, rozpuśzężonegaSw her­
bacie)-' kawie lub też kakao, jak poleca Strauss, wóbęcąwpmst 
wstrętnego wiyglądu tej mieszań h« M  Mocz badaliśmy po raz 
pierwszy w 10 minut po użyciu proszku, ewentualnie w dalszym 
ciągu co 10 minut, aż do wystąpienia fluorescgncyi w moczu ; 
następnie, od trzępiego dnia rano rozpoczynając, chory zbierał 
mocz co dwięygodziny, aż do ustąpienia fluorescencyi z moczu. 

'■D (ile fluorescencyą nie występowała odrazu wjyrąźpie, wtedy do 
moczu dodawaliśmy kroplami amoniaku, wobec tego, że lluore
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scencya występuje wyraźniej przy alkalicznem oddziaływaniu 
moczu. Dodam, że u naszych chorych nie spotykaliśmy nigdy 
przypadłości poważniejszych po podaniu uraninu, któreby nam 
nie pozwalały na dalsze stosowanie tego barwika. Zaznaczyć 
należy, że u osobników zdrowych, bez zmian w nerkach, fluo- 
rescencya występuje w moczu zwykle już w 10 minut po poda­
niu uraninu, a trwa podług .Straussa przez 40 godzin ; przedłu­
żenie okresu wydzielania do-, czasu między 40 a 50 godz, należy- 
uważać już za podejrzane, a wydzielanie powyżej 50 godz. jest 
już wybitnie nieprawidłowe. Patologiczne przedłużenie wydziela­
nia tego barwika zdarza się częściej w przypadkach zapalenia 
nerek z zajęciem przedewszystkiem naczyń i w postaciach mie­
szanych, rzadziej zaś przy sprawach, dotyczących cewek nerkowych.

ad b) Próba jodow a: W godzinach przedpołudniowych 
chorym podawano wewnętrznie w opłatku 0 5 gr. jodku sodowego 
(natr. jodat.), badając mocz co do jodu przy użyciu próby San- 
dowa1). Badanie rozpoczynaliśmy w 30 godzin po podaniu proszku, 
następnie zaś w odstępach dwugodzinnych aż do zniknięcia 
jodu z moczu. Według dotychczasowych badań osobnik zdrowy 
wydzieli podane 0.5 gr. jodku sodowego w przeciągu nmiejwięcej 50 
godzin ; za podejrzane musimy uważać przedłużenie wydzielania 
aż do 55 godzin, a powyżej 55 godzin jako wybitnie nieprawi­
dłowe. Stosunki nieprawidłowe pod względem wydzielania jodu 
w moczu spotykamy przedewszystkiem przy sprawach chorobo­
wych, przy których schorzeniem są dotknięte nabłonki cewek 
nerkowych.

ad c) Próba z cukrem mlecznym: Według Schlayera wstrzy­
kiwaliśmy chorym śródżylnie 20 cm l dokładnie wyjałowionego 
rozczynu cukru mlecznego, a zbierając mocz następnie w odstę­
pach godzinnych, badaliśmy go co do cukru odczynnikiem Ny- 
landra aż do ustania dodatniego oddziaływania. Według badań 
przedewszystkiem Schlayera u osobników zdrowych, ze zdrowemi 
nerkami, cukier wydziela się z moczeni przez 4 do 5 godzin ; 
przedłużenie wydzielania do 0 lub też i więcej godzin spostrzegał 
Schlayer w przypadkach stanów zapalnych nerek, dotyczących 
naczyń tętniczych nerki. W myśl tych spostrzeżeń uważa Schlayer 
próbę z cukrem mlecznym za najpewniejszy wskaźnik dla stanu 
naczyń nerkowych, jako jeden z typowych objawów, wskazujących 
ewentualnie na stan zapalny ^naczyniowy* nerek.

ad) d i e) Za najpewniejsze sposoby badania czynnościo ■ 
wego nerek musimy uwńżaćf badanie w kierunku wydzielania 
składników prawidłowo z moczem wydzielanych, i to po podaniu 
ich wewnętrznem w większej a znanej ilości, celem stwierdze­
nia, o ile i w jakim czasie dane nerki są zdolne do wydzielenia- 
nadmiaru przyjętego ciała. Przez porównanie czasu i ilości wydzie­
lonej z liczbami, uzyskanemi u osób ze zdrowemi nerkami, możemy 
dojść do pojęcia sprawności nerek u dotyczącego osobnika. 
W myśl dotychczasowych doświadczeń wchodzi tu w grę zdol­
ność wydzielania jednorazowo wewnętrznie podanej soli kuchen­
nej w ilości 10 gramów i zdolność wydzielania mocznika, poda­
nego wewętrznie w dawce jednorazowej 20 gr. W myśl doświad­
czenia musimy w okresie badania wprowadzić chorych w stan 
równowagi wydzielniczej dla obu tych ciał, co uzyskujemy przez 
zastosowanie u nich przez jakiś czas już przed doświadczeniem 
dyety stałej, o znanej o ile możności zawartości chloru i azotu. 
Po uzyskaniu tą drogą równowagi wydzielniczej podawaliśmy 
chorym w danym dniu po pierwszem śniadaniu jednorazowo 
10 gr. chemicznie czystego chlorku sodowego (soli kuchennej), 
a następnego lub też późniejszego dnia również po pierwszem 
śniadaniu jednorazowo 20 gr. mocznika, który chory popijał 
małą ilością zwyczajnej wqdy. Obliczając w okresie doświadczenia 
ilości chloru i mocznika (°/0 jak i ilość całodzienną), wydzielonego 
w każdym dniu, tak przed, w czasie, jak i po podaniu tych ciał, 
mogliśmy obliczyć dokładnie, czy i w jakim czasie dany osobnik 
wydzielił przez nerki nadmiar jednorazowo podanej soli kuchen­
nej lub też mocznika. Przy badaniu moczu codziennem uwzglę­
dnialiśmy również i ilość dobową jego, jak i ciężar gatunkowy, 
bo i te wartości mogą mieć ważne znaczenie dla oceny spra­
wności nerek.

!) Próba Sandowa: Do 25 cm3 moczu dodajemy około 2 cm3 
10°/o ILSO4 następnie około 1 cm3 0,2°/0 azotynu sodowego 
(natrium nitrosum) i wytrząsamy mieszaninę chloroformem ; przy 
obecności jodu w moczu chloroform zabarwia się czerwono lub 
też różowo; chlor w moczu oznaczaliśmy sposobem Mohra; przy 
użyciu rozczynu AgN 03, którego 1 cms odpowiadał 0,01 gr. 
NaCl; mocznik oznaczaliśmy ureametrem, podanym przez Ga- 
dego. Tylko w niektórych przypadkach oznaczyliśmy w moczu N 
sposobem Kjeldala, i to z przyczyn zewnętrznych, odemnie nie­
zależnych.

Zaznaczyć należy, że dotychczasowe badania licznych auto­
rów wykazały, że wewnętrznie podane jednorazowo 10 gramów 
soli kuchennej zdrowe nerki wydzielą w całości w przeciągu 
dwu (trzech) dni, przy równoczesnem zwiększeniu liczby pro­
centowej dla soli w moczuj a po części i przy nieznacznem 
zwiększeniu dobowej ilości moczu. Mocznik znowu, podany w ilości 
20 gr. wewnętrznie, wydziela się zupełnie w przeciągu trzech 
dni, i to również przy zwiększaniu liczby procentowej, jak i nie­
znacznym przyroście ilości dobowej moczu. IJ osób natomiast 
z nerką schorzałą podany nadm iar. soli kuchennej nie ulegnie 
wogóle wydzielaniu drogą moczu, tak, że część jej zostanie za­
trzymana w ustroju, ewentualnie wydzielenie nadmiaru soli ku­
chennej trwa dłużej parę dni, odbywa się powoli, tak, że do 
zupełnego wydzielenia jej z ustroju potrzeba więcej dni niż 
prawidłowo. Podobnie i nadmiar podanego mocznika przy scho­
rzałych nerkach może wydzielić się nie zupełnie drogą moczu ; 
część jego lub całość zostaje zatrzymana w c ie le ; ewentualnie 
stwierdzamy tylko przedłużenie wydzielania przez większą liczbę 
dni ,** niż prawidłowo. Dotychczasowe doświadczenia wykazują, 
że upośledzenie wydzielania soli kuchennej stwierdza się prze­
dewszystkiem przy schorzeniu cewek nerkowych, a upośledzenie 
wydzielania mocznika przy schorzeniu naczyń włosowatych, w pier­
wszym rzędzie kłębków nerkowych.

Nad sposobami badania  czynnościowego musieliśmy za­
trzymać się dłużej, ażeby zaznaczyć jeszcze raz, że sposoby 
te są dla nas klinicystów dzielnym czynnikiem dla oceny 
sprawności nerek wogóle, jak  i dla wyjaśnienia siedziby scho­
rzenia w nerce. W prawdzie może niezawsze na podstawie tych 
badań  będziem y mogli ściśle sądzić, czy do tkn ię te  są scho­
rzeniem przedewszystkiem kłębki, czy też cewki nerkowe, 
lecz sposoby te wykażą przynamniej, czy bad an e  nerki są 
wydzielniczo sprawne, łub też czy m am y podstaw ę do roz­
poznania zaburzenia ich sprawności, k tóre  obejmiemy nazwą 
niedomogi czynnościowej nerek (adynamia functionalis re- 
n u m ) ; pam iętać je d n a k  należy o tem, że badania  te jeszcze 
nie dowodzą, czy  przyczyną stwierdzonej niedomogi jest 
stan zapalny, czy też inna sprawa patologiczna, rozwijająca 
się w danej nerce.

Przechodząc do omówienia naszych przypadków, muszę 
choć w krótkości przedstawić każdy z nich, zwracając uwagę 
na najważniejsze szczegóły kliniczne, ja k  i na  wyniki ba­
dania czynnościowego, p rzeprow adzonego w każdym  przy­
padku. Na końcu pracy  podaję  dwie tablice, w których 
razem są zestawione wyniki, uzyskane przy badaniu  czyn- 
nościowem nerek  wszystkich przypadków, co ułatwi zoryen- 
towanie się w szczegółach.

Przypadki nasze, ze względu na wyniki badania  czyn­
nościowego, dadzą się ułożyć w dwie grupy, k tóre  omówimy 
osobno. G rupa pierwsza (Tabl. I.) obejm uje przypadki, 
w których  stwierdziliśmy przedewszystkiem zaburzenia w wy­
dzielaniu mocznika, rzadziej soli kuchennej, a towarzyszą 
im, z wyjątkiem jednego, zaburzenia w wydzielaniu ciał 
obcych, więc cukru mlecznego, uraninu i j o d u ; do tej 
grupy należy przypadków  dziewięć,. Grupa druga (Tabl. II.) 
obejm uje siedem przj^padków, i to te, w których stwier­
dziliśmy tylko zaburzenia w wydzielaniu ciał obcych, prze­
dewszystkiem jodu  i cukru mlecznego, rzadziej uraninu, 
a nie było nigdy zaburzeń w wydzielaniu soli kuchennej 
i mocznika. Przypadki grupy drugiej, jak  widzieliśmy, s ta­
nowią jednak  mniejszość.

I. G r u  p a.

1) T. L., lat 43 — chory od dwu tygodni; z początku 
wystąpiły bóle w kończynach dolnych, następnie kaszel męczący, 
ogólne osłabienie i obrzęk najpierw twarzy, następnie całego 
ciała. Stan obecny: Obrzęk twarzy, tułowia i kończyn dolnych 
miernego stopnia; w płucach objawy dość silnego nieżytu oskrze­
lowego; serce bez zmian; T  = 6 0 .  na min.; tętnica sprychowa 
o ścianach lekko zgrubiałych; wątroba bez zmian patologicznych. 
W czasie pobytu na oddziale do 3 dni obrzęk ustąpił, stan 
przedmiotowy później bez wybitniejszych zmian. Badanie moczu 
(tabl. 1. Nr. 1): ilość dzienna (średnio) =  1460 cm; C. 1046; 
badanie najdokładniejsze nie wykazuje ani białka, ani osadu nie­
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prawidłowego. Badanie czynnoa&io.we: do stałej dyety jednora 
zowo dodane 10 gr. NaCl chory wydzielił Fzupełnie; dodane 
20 gr. mocznika w trzech dniach chóry- nie wydzielił zupełnie; 
w czasie po podaniu mocznika wystąpiło nawet zmniejszenie 
ilości dziennej moczu i mocznika; wydzielanie uraninu lekko 
opóźnione; wydzielanie jodu znacznie opóźnione.

2) H. lat 28 — chory od tygodnia wśród objawów 
świerzbu; po jednorazffi&ąm użyciu maści siarkowej wggstąpit z dnia 
na dzień zwiększający się obrzęk całego riałaWiz ogólnem osła­
bieniem i zmniejszeniem dziennej ilości moczu; na oddział przy--, 
słany z rozpoznaniem ostrego zapalenia nerek Stan obecny: 

(©brzęk ogólny; twarz nalana, silnie!-'obrz^HŁ; fety płucach objawy 
nieżytu oskrzelowego, z wilgotnemi rzężeniami; serce bez zmian; 
T. 60 na min., dość silnie napięte; wątroba b’ćz zmian; stan 
podgorączkowy. W czasie pobytu na oddziale do tygodnia s(an 
zmienił się o tyle, że obrzęki i nieżyt ustąpił zupełnie, stan 
podgorączkowy również. Badanie moczu *(tabl. I. Nr. 2): ilość 
dzienna (średnidt — 1400 cm.; c. g. 1030; badanie mcjczu nie 
wykazuje nigdy/; białka ani osadu nieprawidłowegpr' Badanie 
czynnościowe: do stełej dyety dodane/jednorazowo 10 gr. NaCl 
wydzielił chory w trżęch dniach prawie'zupełnie; dodane 2 0 gr. 
mocznika nie wydzielił chory zupełnie; ilość dzienna moczu 
i wydzielonego mocznika zmniejszyła się w tym okresie; wydzieH 
lanie cukru mlecznego opóźnione; wydzielanie^ odu lekko,yrpźź- 
nione.

B. K., lat 22;' — przed pięciu dniami rozchorował się 
wśród bólu w krzyżach i nogach, a prawie ..równocześnie wy­
stąpił mierny obrzęk twarzy i całego ciała wogóle; przed 1# |  r. 
miał chorować ńa ostre zapalenie nerek. Stan obecny^. Lekki 
obrzęk twarzy*'i kończyn dolnych; przez p ie rw s^ ł i jd n i  cijćpłota 
ciała dochodzi do 38° C., następnie prawidłowa, gadanie moczu 
(tabl. 1. Nr. 3): ilość dzienna (średnia) =  1§6JJ cm., c. g. 1022; 
białka i osadu w moczu brak. Badanie czynnościowe: do sta­
łej dyety dodane jednorazowo lb- gr. NaCl chory wydzielił 
w trzech dniach zupełnie; w tym okresie równocześnie wystąpiło 
zwiększenie dziennej ilości moczu, ż nadmiernem wydzielen-jem 
poprzednio zatrzymanej soli kuchennej; dodane 20 gr. mocznika 
zostało wydzielone tylko częściowo, przy zwiększeniu dziennej 
ilości moczu; wydzielanie cukru mlecznego było itjylko ledwie 
zaznaczone; wydzielanie uraninu lekko opóźnione.

4) T. J., lat 41, — od czterech dni zauważył postępujący 
obrzęk powie-e; twapĄ i kończyn dolnych; przysłany z rozpo­
znaniem ostrego zapalenia nerek. Stan obecny: -L o b rza  odży­
wiony; powieki, twarz, tułów i kończyny dolne nuerne obrzękłe; 
stan bezgorączkowy; płuca i serce bez zmian. T. — 72 na min. 
W czasie pobytu na oddziale obrzęki ustąpiły do paru dni; 'Stan 
podmiotowy dobry. Badanie moęzu (tabl. I. Nr. 4): ilość dzienna 
(średnio) — 1587 cm., c. g. 10.24; białka i osadu brak. Badanie 
czynnościowe: do stałej dyety dodane 10 gr. NaCl chory wy­
dzielił szybko zupełnie, przy lekkięm zwiększeniu dziennej ilości 
moczu; dodane^SÓ gr. mocznika chory wydzielił tylko częściowo, 
mimo przyrostu dziennej ilości moczu; wydzielanie cukru mle­
cznego ledwo tylko zaznaczone; wydzielanie uraninu i jodu lekko 
opóźnione.

B.) R. J., lat 20, przedgt^Jdniami wystąpił u chorego -.kaszel 
i duszność, a wnet dołączyły się do tego obrzęki twarzy, nastdgj 
pnie kończyn dolnych i ogólne osłabienie. Stan obecny: Chory 
dość dobrze zbudowany; stan bezgorączkowy; lekki okrzęlC 
twarzy i w okolicy krzyżów, '^ ln idszy  naftlłończynacb dolnych; 
w płucach objawy nieżytu oskrzelowego; s*etce bez zmian ; 
T  =; 60 na nim. Badanie moczu (tabl. I: .Nr. 515 ilość dzienna 

fc&ednio) =  ■ 16661 cm; c. g. 1021 ; białka i osadu brak. Włada­
nie czynnościowe: do stałej dyety dodane lO^gr. NaCl chon 
wydzielił szybko,,zupełnie, przy równoczesnem zwiększeniu dzien­
nej ilości moczu; dodane 20 gr. mocznika chory nie wydzielił 
zupełnie, mimo miernego przyrostu dziennej ilości moczu w tym 
okresie; wydzielanie cukru mlecznegggi uraninu nieco opóźnionę-j- 

sLwydzielanie jodu wyraźnie opóźnionej
6) S. K., lat 30, przed trzema tygodniami spostrzegł obrzęk 

twarzy, a następnie i n ó g ; tużfflprzed przyjściem do szpitala 
obrzęki wzrosły znacznie i zajęły całe ciało; ogólne osłabienie, 
zawroty głowy dokuczają choremu znacznie. Stan obecny: Silny 
blady obrzęk całej twarzy, mniejszy na tułów iu, zaznaczony na 
kończynach dolnych; w płucach objawy nieznacznego nieżytu 
oskrzelowego;;,* serce bez zmian; T r  =  60 na min.; wątroba nie 
powiększona. Badanie moczu v'(tabl. I. Nr. 6): ilość dzienna (śre­
dnio) 1300 cm.; c. g. 1026; białka i osadu brak. Badanie czyn­
nościowe: do stałej dyety dodane 10 gr. NaCl chory wydzielił 
szybko zupełnie; dodane 20 gr. mocznika wydzielił chory czę­
ściowo, nie zupełnie, przy lekkiem zwiększeniu dziennej ilości

moczu; wydzielanie cukru mlecznego znacznie opóźnione; wy­
dzielanie uraninu i jodu nieco opóźnione.

Nieco odm iennie  przedstawiają się dwa następne przy­
padki, bo w nieb przy badaniu  czynno |ć iow em  stwierdzamy 
prócz zaburzćń w wydzielaniu mocznika także nieprawi­
dłowe wydzielanie soli kuchennej.

7) G. W., lat 36, — od trzech tygodni zauważył szybko po­
stępujący .obrzęk caiegb ciała, w pierwszym rzędzie twarzy, dalej

■kaszel i duszność. Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, blady; 
na całem ciele (i twarzyWsilny obrzęk; w płucach objawy wy­
bitnego nieżytu oskrzelowego; serce bez zmian; T. =  ggńia min.; 
wątroba lekko powiększona, nie bolesna. Badanie moczu (tabl. I. 
Nr. 7.): ilośćWziennaCjśpednio) =  3250! cm.; c. g. 1020; białka 
i nieprawidłowego osadu braktóĘadanie czynnośc.owe: do stałej 
dyety 'dodane ljfligr. soli kuchennej chory nie wydzielił zupeł­
n i e ,^  nawet dniach po dodaniu sol. kuchennej przyszło do 
zmniejszenia ilości dziennej wydzielanej soli w stosunku dgjjdni 
poprzednich; dodane 20 gr. mocznika chory nie wydzielił zupeł­
nie, mimo zwiększonej dziennej ilości moczu; wydzielanie ciał 
obcych zupełnie prawidłowe.

8) P. W., lat 22, — przed 8 dniami wystąpił kaszel, ból 
głowy,' ogólne osłabienie i postępujący obrzęk twarzy, potem 
tułowia i kończyn dolnych; przysłany z rozpoznaniem ostrego 
zapalenia nerek. Stan obecny: Bardz.<>silny blady obrzęk twarzy) 
tułowia i kończyn dolnych; objaW.y:) nieznaęznego nieżytu oskrze­
lowego; serce bez zmian, tonyCczyste; X. =  60 na min. Badanie 
moczu (tabl. I. Ńr. 8^ ilość dzienna (średnio) ==jdl30O cm3; c. g.

0-1027; białka i osadu nieprawidłowego brak. Badanie czynno­
ściowe: do stałejfdyety dodane 10 gr. soli kuchennej chory nie 
wydzielił zupełnie, aj nawet przyszło wówczas do zmniejszenia 
dziennej ilości chlorków’’; dodane 20 gramów mocznika nie wy­
dzielił zupełnie; wydzielanie':cukru mlecznego i uraninu wybitnie 
opóźnione; wydzielanie jodu znacznie opóźnione.

Ostatni p rzypadek z g rupy  pierwszej w stosunku do 
poprzednich gjżni się znowu znaczcie, i to tern, że wydzie­
lanie mocznika jest prawidłowe, a zaburzenie czynnościowe 
dotyczy przedewszystkiem soli kuchennej.

9) W..J., Iatt32, — zachorował przed 9 dniami wśjiód kaszlu, 
duszności i postępującego obrzęku, przyczem twarz była również 
obrzękła; miał przed dwoma laty chorować na zapalenie’ perek. 
Stan obecny: Budowa silna; ciepłota ciała ST^jC .;  twarz blada, 
miernie obrzękła; mierny obrzęk na tułowiu, dość silny na koń­
czynach dolnych; objawy nieżytu oskrzelowegó, serce bez zmian; 
nad koniuszkiem serca I. ton nieszysty', II. ton nad tętnicą 
główną wzmocniony; T. — 60 na min.; Wątroba nieco powiększona, 
niebolesna. Wśród pobytu na oddziale obrzęki ustąpiły do tygo­
dnia, a ciepłota była po trzech dniach prawidłowa. Badanie moczu 
(tabl. I. Nr. 9.): ilość dzienna (średnio) r r  2.400'cm.; c. g. 1016; 
białka i ośaidu brak. Badanie czynnościowe: do stałej dyety do­
dane iednorazowo (ijjjjjgr. NaCl chory nie wydzielił zupełniej 
w tym okreśie nawet zmniejszyła się ilot® dzienna moczu i chlor­
ków w^zielańjyjch; dodane SOjgr. mocznika zostało wydzielone 
zupełnie i szybko® wydzielanie uraninu może lekko opóźnione; 
wydzielanie jodu znacznie opóźnione.

II. Grupa

W  tej grupie badanie  czynnościowe wykazuje zab u ­
rzenia w wydzielaniu przez nerkę wewnętrznie podanych  
ciał obcych, a b rak  zaburzeń w wydzielaniu soli kuchennej 
i mocznika.

1) J. K., lat -28. — Przed dwoma tygodniami wystąpiły 
dreszczyki, bóle u kończynach, ból głowy- i postępujący obrzęk 
całego ciała. Stan obecny: Chory słabo odżywiony, blady; twarz 
blada, silnie obrzękła,Kończyny dolne lekko obrzękłe; w płu­
cach objawy nieżytu oskrżeięwego; serce^bęz zmian; T. =  40—50 
uderzeń na m in .; wątroba niepowiększona. WGszpitalu obrzęk 
u s t ą p i ł p r z e c t e j g u  dni paru. .Badanie moczu (labl. II. Nr. l.j: 
ilose; dzienna ś^rednio) =  2000 cm3; c. g. 1022; białka i osadu 
stale brak. Badanie cż^nościowe^ wydzielanie dodanej soli lśuf 
chennej i mocznika zupełnić prawidłowe; wydzielanie cukru 
mlecznego najwybitniej opóźnione, mniej wydzielanie uraninu 
i jodu.

2) R. P., lat 19, — przed 8 dniami zachorował wśród bólu
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głowy,; łamania w nogach i kaszlu, a do tego przyłączył się wnet 
postępujący obrzęk twarzy i całego ciała. Stan obecny: .Budowa 
ąilna ffitwarz b lada; na twarzy, tułowiu i kończynach dolnych 
silny obrzęk; mfifrny nieżyt oskrzelpWyfjserce bez zmian; II. ton 
nad tętnicą główną lefcko wzmocniony; T. =  60 na min.; wą­
troba nie powiększona. (Badanie moczu (tabl. 11. Nr. 2rĄ, ilość 
dzienna (średnioYj =  1575 c m ^ c .  g. l|)24; białka i osadu brak 
stale. Badanie* czynnościowe: wydzielanie dodanej soli kuchennej 
i mocznika prawidłowe; wydzielanie cukru mlecznego ledwie- 
zaznaczone (przez 3 godz.); wydzielanie jodu lekko opóźnionej .

3) 'A E., lat 22';?— przed czterema dniami wystąpiły silne 
bole w kończynach dolnych i w brzuchu, a wnet do tego przy­
łączył sj€%silny obrzęk twarzy! Przysłany z rozpoznaniem ostrego 
zapalenia nerek. Stan obecny: Budowa silna; lekki blady obrzęk 
twarzy = '3 6 ,5 °  6 ?; nieżyt oskrtlęlowy nieznaczny;:.serce bez 
Izjnian; T. =  ;7,2) na min.; brzuch bez zmian. Badanie moczu 
jffibl. II. Nr. 3.)'; ilość dzienna (średnio) pd 1262 cnń; c. g. 1023; 
białka i osadu brak. Badanie ęzynnó|ciowe: wydzielanie doda­
nej; soli kuchennej i mocznika zupełnie prawidłowe; wydzielanie 
cukru mlecznego opóźniane; wydzielanie jodu wyraźnie opó­
źnione.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z pracowni dyagnostycznej c. k. Namiestnictwa w  Lincu.

O skombinowanem zastosowaniu pośrednich 
sposobów  w badaniu stolców tyfusowych, 

pa~atyfusowych i czerwonkowych.

Podał

Prof. Dr Witold Nowicki.

Niedostateczne wyniki bakteryologicżSego badania  stol­
ców tyfusowych byłylg jak^w iadom o, pow odem  zastosowa­
nia w jteęhnice badań  stolców sposobów, mających na celu 
polepszenie tych wyników. Jedne tych sposobów starają 
się prżjgz .wprowadzenie bezpośrednio do pożywek pewnych 
substancyi niszcayć, względnie powstrzymyjwać w rozwoju 
inne w stolcu znajdujące śfę drobnoustro je , k tórych współ­
zawodnictwo niekorzystnie wpływa na wzrost p rą tków  du ­
rowych. Do najwięcej używanych nalejży, jak  (wiadomo, fio­
let krystaliczny (Drigalśld (lonradi), koffeina (Ficker) i zie­
leń malachitowa (Lóffleitj). Dcffsposobów tych należy także 
zaliczyć w r. 1914  podane  przez B ie ra s ta*) zastosowanie 
eteru petro lu  w badaniu  stolców (tyfusowych i paratyfuso- 
wych.

Ze względu,, że sposób Bierasta jest nowy i jeszcze, o ile 
z piśmiennictwa wnosić można, przez niewielu dotąd stos.a'wanyv 
oraz ze względu na to$tże miałem sposobność.!wypróbowania go 
na największym z dotąd ogłoszonych materyale, pochodzącym 
od chorych, i to przy równoczesnem zastosowaniu innych po­
średnich sposobów, przeto poświęcam mu tutaj nieco więcej 
miejsca.

jŁjliter petrolu, działając niszcząco na laseczniki okrężnicy4 
ma, wedłu<g Bierasta, n i p  uszkadzać prątka tyfusowego i para- 
tyfusowego; wpływ ten ma się ujawniać po 12—16-godzinnem 
działaniu tego eteru;jprzyoMm najodpowiedniej i najskuteczniej 
ma działać eter petrolu o stopniu Wrzenia 40° C. Co do techniki, 
to, według Bierasta, należy badany stolec dokładnie rozetrzeć 
z bulionem w naczyniu o pojemności'ókoło 30—50 cm3 aż do 
stanu półpłynnego, a następnie po dodaniu eteru na (łż'eroko:|e 
wielkiego palca należy silnie wstrząsać przez 2—3 minut, po To* 
żafś, minutach wstrząsanie to powtórzyć. Po 12— godzmach 
należy 1 —2 kropli treści, wziętej pipetą z dna naczynia, roz- 
smarować w sposób zwykły na płytkach z agarem Drigalskiego 
lub Endo.

Hall#)' zmienił nieco ten sposób postępowania;'mianowi­
cie rozciera on grudkę stolca wielkości orzeszka z 7— 8 cm3

bulionu i dodawszy 4— 5 cm3 eteru petrolu, wstrząsa całą za­
wartości naczynia przez pół godziny na przyrządzie do wstrzą­
sania, pocjem po dwugodzinnem staniu treści szczepi ją po­
dójmy do poprzedniego sposób.

. ^Główną zaletą tej modyfikacyi jest,'jak'. Hall podnosi, skrĄ- 
c.ęnie czasu działania eteru z 15 na 'ĄffĄ godziny) «>;, oczywiście 
dla szybkości w podaniu wyniku badania ma znaczenie.

Dodać należy, że, podobnie, jak Bierast, tak i Jaffe i Hall 
przeprowadzili badania nad wpływem eteru petrolu fil hodo­
wlach laseczniki okrężnicy,. tyfusu i paratyfusu i t. d., wzglę­
dnie ich mieszanek, a wyniki, uzyskane SI tych badań, w zasa­
dzie ze/śobą się zgodziły.. wykazując w pierwszym rzędzie ni­
szczące działanie tego odczynnika na laseczniki okrężnicy.

Schmitz7), a następnie Jaffć4) w praktycznern badaniu 
stolcó.w tyfusowych zastosowali eter petrolu według przepisu 
Bierasta i stwierdzili na niewielkim materyale polepszenie wy­
ników — pierwszy materyaleg:obejmującym 10 tyfusowych 
stolców, o 20%) drugi w badaniu 14 stolców o 44% W porów­
naniu z wynikiem bezpośredniego szczepienia stolców. Hall przy 
zastosowaniu\swej modyfikacyi stwierdzi! w materyale, obejmu­
jącym 69 stolców tyfusowych, polepszenie w y n ik o w o  
Dodać tu także należy, że Muller 5) 6), zastosował' sposób Biera- 
sta-Halla w badaniu stolców ludzi zdrowych, a badanych w kie­
runku roznosicielstwa drobnoustrojów chorobotwórczych. W krót­
kiej notatce r. 1916 podaje onjjpJ stwierdził prątka tyfuso­
wego na 1379 badanych stolców 9 razy, t. j. w 01,61%, r. 
1917 na 1116 fStolców 8 razy, t. j. 0 ,© 0; prątl i paratyfusu Gaś 
w 0,5% i 0,45%.

Z wynikami powyżej przytoczonych autorów, wykazują­
cych stosunkowo znaczne korzyści w zastosowaniu eteru pe­
trolu, nie zgadzają się jyjgaaiki badań Wiesnerajj-^pĄeprowadzo- 
nych tak z hoBowlami, jak i ze stolcami. Autor ten użył do badań 
stolców z pewnych prżyfiadków duru brzusznego, jakoteżutreści jelfi 
w durzę. Do badań użył eteru petrolu ze stopniem wrzenia40°—50°
C., a w postępowaniu trzymał się techniki, podanej przez Bierasta- 
Halla. Na 102 badanych przypadkcutóitrzymał przy zastosowa­
niu eteru petrolu tylko 4 razy-w.^fiik dodatni, i tós w postaci 
zaledwie kilku kolonii prątka durowego, natomiast w bezpośre- 
dniem badaniu na płytkach Ą pożywką Drigalskiego olrzyunał 
wynik dodatni 20 razy^Jt. j KĄrazy częściej. Ten tak sprzeczny 
z wynikami poprzednich autorów'wynik jest, zdaniem Wiesńera, 
najprawdopodobniej następstwem yóżniey chemicznej buełbwy 
eteru petrolu różnego pochodzenia. Za tem przemawiałby, jego 
zdaniem, fakt, że na 64 przypadków, w których stosował trzy 
etery petrolu różnego pochodzenia, otnżymał tylko razi dodatni 
wynik, natomiast przy zastosowaniu czwartego eteru, także in­
nego pochodzenia, miał trzy dodatnie wyniki. W pierwszych 
3 próbach eteru petrolu były wyraźne domieszki benzolu, w''czwar­
tej domieszki benzolu nie było. Również badania nad wpływem 
eteru petrolu na żó(l)|J»;wziętą ze ąwłok, a zawierającą prątki du­
rowe w czystej hodowli, dały niepomyślne* ffcyńiki-, wy/porąwna- 
niu z odpowiednią^ kontroją. WogóFę na podstawiać owych ba­
dań dochodzą Wiesner do wniosku, że i co do eteru petrolu na- 
\epfj podnieść tesame zarzuty, jak i co do innych 'ciął, powstrzy­
mujących w pożywkach rozwój innych drobnoustrojów, znajdu­
jących się w stolcu; zarzuty te ograniczają wartosy iĄjynież spo­
sobu Bierasta. Także i Schusc.ha8), prócż' stwierdzenia wybitnie 
niekorzystnego działania eteru petrolu na prątki okrężnicy, za­
uważa, że pomnożenie prątków duru przy zastosowaniu eteru 
petrolu jest tylko Względne;, gdyż uszkadzałem znaczniej także 
i te prątki.

Prątek paratyfusu B okazuje, według BieraSta,. Jaffego 
i Halla, tę samą odporność na działanie eleru petrolp.wego, jak
i- prątejis durowy ;-r natomiast prątek czerwonki zachowuje się 
względem niego inaczej. Według ogólnych RWag tych trzech 
autorów najwięcej odporny na działanie eteru petrolu jest typ 
jadowity (Shiga-Kruse), natomiast niejadowĄe typy (Flexner, 
His, Strong) ulegają pod wpływem eteru petrolu łatwo zniszcze­
niu. Bierast jednak d o d a j e , s p r a w y  zastosowania eteru pe­
trolu w badaniu stolców czerwonkowych jgszczę nie można uwa­
żać za rozstrzygniętą.

Przecinkowce •-.•.cholery azyatyckiej zostają, ^ed łu g  Halla, 
bardzo szybko zniszczone przez eter petrolu; odnośne próby w y­
konał autor ze starymi pniami laboratoryjnymi.

Z innych drobnoustrojów natęży podnieść zauważoną do&e 
zgodnie przez wszystkich autoró.w odporność ziarenkowców na 
działanie tęgo eteru, wSkutek czego w badanirisstolców bardzo 
często stwierdza się* liczne kolonie ziarenkowców na płytkach. 
Chodzi tu bardzo często, według Więflnera, o paciorkowce mle­
czne (streptoc.occus lacticus).
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Tablica  I.
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O4 T 175 PA 192 PB 169 Sh 5 FI 7 H  2 Str 3

C =  1. o k rę żn icy , T =  ty fu su , PA i PB 
Str =  Strong.

=  paratyfusu A i B, Sh = Shiga-Kr., FI =  Flexner, H =  His,

Zbierając dotychczasowe wyniki i zapatrywania, od ­
noszące się do działania eteru petro lu  i p raktycznego za­
stosowania jego  w badan iu  stolców, i to  głównie tyfuso­
wych, widzimy, że nie są one jednakie . Jedni podnoszą od ­
porność  nań prą tków  tyfusu i paratyfusu B, natom iast u de ­
rzające niszczenie prą tka  okrężnicy^ w badaniu  co praw da 
niewielkiegŚflmateryału stolców tyfusowych mieli osiągnąć, 
razem biorąc (Schmit^S Jaffe, Hall) 40 , 56°/0 polepszenia 
w yników w porów naniu  z wynikami, uzyskanymi przy-bez- 
pośredniem  szczepieniu stolców. Inni znowu (Wiesner, Schu- 
scha) podnoszą, że eter petrolu działa rzeczywiście niszcząco 
na p rą tka  okrężnicy (niejednakowo na różne jego pnie), 
ale działa także powstrzymująco na wzrost p rą tka  tyfusu. 
Co do stolców względnie tresfti jelit tyfusowych, ilość do ­
datnich  wyników przy bezpośredniem  szczepieniu była zna­
cznie większa, niż przy zastosowaniu eteru  petrolu. (W ie­
sner 5 : 1).

r J ^ a  lasecznika czerwonki działa eter petrolu powstrzy­
mująco, i to głównie na jego niejadowite typy; dotychcza­
sowe badania  z e terem petro lu  nie pozwalają jed n ak  wy­
powiedzieć ściśle określonego zdania co do wartości jego 
w  badaniu  stolców czerwonkowych. Do badań  stolcow cho­
lerycznych eter petrolu zupełnie się nie nadaje.

Do d r u g i e j  g r u p y  sposobów, starających się na 
drodze p o m n o ż e n i a  polepszyć wynik w badaniu  stolców 
tyfusowych, należy? zaliczyć z końcem  zeszłego roku ogło­
szone-zastosowanie żółci.

Wychodząc z założenia, że pomnożenie prątków durowych, 
znajdujących się w niewielkiej ilości w stolcach, będzie ważniejsze 
i korzystniejsze, niż powstrzymanie wzrostu innych współzawo­
dniczących drobnoustrojów, szczególnie prątków okrężnicy, za­
stosował Wiesner w badaniu stolców tyfusowych, jako sposób 
pomnożenia, żółć. Do tego celu używa on jałowej żółci wołowej, 
do której dodaje 10—20% bulionu albo, wody peptonowej. Do
2—3 cm! stolca dodaje on ^opniowo tej żółci bulionowej, usta­
w iczn i  dokładnie mieszając t |eść naczynia pałeczką drewnianą, 
dopóki nie otrzyma rzadkiej płynnej zawiesiny. Treść wstawia 
do cieplarki na 6— 8 godzin, a następnie jedno oczko treści, 
wzięte z górnej lub średniej warstwy płynu, rozciera na 3 płyt­

kach z agarem Drigalskiego. Wiesner zwraca przytem uwagę 
na dokładne sporządzenie rozcieńczenia stolca wobec tego, że, 
jak wiadomo)l'rozmieszczenie lasecznika durowego w stałych stol­
cach nie jest równomierne.

Równocześnie przeprowadzone badania stolców tyfusowych 
za pomocą bezpośredniego ich szczepienia, z zastosowaniem eteru 
petrolu i żółci, dało na 62 przypadki: przy zastosowaniu żółci 

razy, przy bezpośredniem 'szczepieniu 9, przy eterze petrolu 
2 razy dodatnie wyniki; wyniki zaś, otrzymane z badania ma- 
teryału z trzeciego tygodnia duru brzusznego przy zastosowaniu 
żółci, bezpośredniem szczepieniu i eterze petrolu, przedstawiały 
stosunek 38:19:3%.

Wiesner podaje dalej, że zastosowanie żółci nadaje się 
także do badania stolców paratyfusowycb, czerwonkowych i pa- 
raczerwonkowych, nie podaje jednak wcale odnośnych badań.

' Co do innych drobnoustrojów, to zauważył Wiesner zmniejsze­
nie się zdolności zakwaszania dla paciorkowca mlecznego (strepto- 
coccus lacticus) pod wpływem żółci. Jako ujemną^ltronę stoso­
wania Jtiłci podnosi rozrost odmieńca (proteus) na płytkach.

O ile mi z dostępnego piśmiennictwa wiadomo, dotąd je­
dynie Muller ogłosił wyniki, otrzymane w-głównej pracowni je­
dnej z wojskowych .Tomisyi dla stosunków zdrowotnych (Salu- 
britatskommissionteprz) zastosowaniu tego sposobu żółciowego 
w badaniu stolców., pochodzących od ludzi zdrowych, a bada­
nych tylko w kierunku roznosicielstwa. W  badaniach tych sto­
sowano równocześnie także eter petrolu. Otó# na 1116 stolców 
stwierdzono:

Eter petrolu Żółć
Prątki tyfusu 8 (0,7%), 1] (0,98%)

» paratyfusu 5 (0,45%) 14 (1,25%)
» czerwonki 21 (1,9%) 47 (4°/?Ss

Og. liczba roznosicieli 34 (3°/ )̂;' tĄ

W  badaniach tych stale używano więcej stolca przy za­
stosowaniu eteru petrolu, aniżeli żółci. Z zestawienia tego wi­
doczna jest znaczna przewaga dodatnich wyników sposobu żół- 
c,owego nad eterowym co do lasecznika paratyfusu i czerwonki, 
natomiast nieznaczna co do tyfusu. Muller poleca też stosowanie 
Żęło. w badaniach w kierunku roznosicie]stwa dopóty, dopóki 
nie będzie można otrzymać możliwie czystego eteru petrolu 
i wogóle możliwie udoskonalić sposób Bierasta-IIalla.
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T ablica  II.
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W ł a s n e  b a d a n i a .

W  tutejszej sfącyi dyagnostycznej przeprowadzaliśmy 
od  chwili urządzenia pracowni p róbne  badania  z wpływem 
po ln y ch  substangyi na mieszanki hodowli lasecznika okrę- 
żnicy z drobnoustro jam i chorobotwórczymi, w badan iu  stol­
ców w grę wchodzącymi, oraz stosowaliśmy je w badaniu  
obfitego i różnorodnego m ateryału  stolców, pochodzących 
z licznych szpitali wojskowych i obozów jeńców  wojennych 
jakoteż in ternowanych. Z tych prób zwróciłem szczegól­
niejszą uwagę, jeszcze -wwmiesiącach letnich 19 15 , na' za­
stosowanie f i z y o l o g i c z n e g o  r o z c z y n u  s o l i  k u c h e n ­
n e j  i f a ó ł c i  z d o d a t k i e m  f i o l e t u  k r y s t a l i c z n e g o .

Co do rozczynu fizyologicznego soli kuchennej w y­
szedłem z założenia, że jest  on płynern^jw/Jctórym wpraw­
dzie ta-kjdaseczniki okrężnicy, j a k  tyfusu, paratyfusu, czer­
wonki i t. d. rozwijają się'-gorzej, niż n. p. w bulionie, ale 
w każJtpm ‘razie’ niezbyt silny rozwój lasecznika okrężnicy 
nie będzie tak  przygniatająco działać na inffę drobnoustro je  
i ułatwi wykazanie ich kolonii na płytkach. Przypuszczenie 
to potwierdziły  rzeczywiście wstępne badania, p rzeprow a­
dzone przezgmnie z mieszankami wymięnionych hodowli.

Badania przeprowadziłem w następujący sposób: Do 
4 cm 3 jałowego fizyologicznego rozczynu Na Cl (0 ,8 5°/o)t 
dodałem  0,2 c m 3 12-godzinnej hodowli bulionowej lasek 
cznika okrężnicy i takążsam ą ilość jednej z wymienionych 
hodowli bakteryjnych. Równocześnie dla kontroli sporzą­
dzałem tesame mieszanki ty lko w bulionie. Mieszanki szcze­
piłem na p ły tkach  'z. agarem  E ndo  za pom ocą tego samego 
oczka platynowego, robiąc zawsze tę samą ilość rys na 
płytce. Seryi szczepień z każdą mieszanką wykonałem 3 ,

mianowicie zaraz po zrobieniu mieszanek, po 6 i 15-godzin- 
nem ich t r J jm a n iu  w ejęplarce. Zupełnie! tesame badania  
z bulionem i NaCl w ykonałem  z samemi hodowlami lase­
cznika okrężnicy, tyfusu, payatyfusu A i B, oraz przyję­
tymi czterema typam i lasecznika czerwonki

Otóż co do wzrostu w bulionie i NaCl poszczegól­
nych wymienionych hodowli, to stwierdziłem, że ilość k o ­
lonii tak  po 6, juk i 15 godzinach, była stale jfyrększą’ na 
p łytkach z bulionu, niż z NaCl, co zresztą jest  ^zrozumiałe. 
W ynik i z mieszankami przedstawia tablica I.

Z tablicy tej widzimy niezaprzeczenie, Ze w porów­
naniu z kontrolam i f’(_w bulionie^):, liczba kolonii na p ły tkach 
po zastosowaniu NaCl wzmogła się w s tosunku do lase­
cznika okrężnicy, przyczem wzmożenie to stosunkowe nieco 
korzystniej przedstawia się na p ły tkach  z hodow lam i 15-go- 
dzinnemi..‘Mniej korzystnie p o d s t a w i a  się ten stosunek co 
do 4  typów lasecznika czerwonki, przyczem korzystniejszy 
jest czas 6 -godzinny, aniżeli 15-godzinny.

T o  stosunko'we wzmożenie się liczby kolonii omawia­
nych hodowli w porównaniu  z prątk iem  okrężnicy pozo­
staje niewątpliwie w związku, jak  przypuszczaliśmy, ze sła­
bym  jego rozwojem w fizyologicznym rozczynie NaCl, 
a przez to  nie tak  silnera przygniataniem  innych w grę 
wchodzących d ro b n o u s tro jó w , k tóre  mimo również s łab­
szego rozwoju w NaCl jed n ak  lepiej i widoczniej m ogą 
wzrastać i w sam ym  NaCl i przedewszystkiem na płytkach.

Ż ó ł ć  stosowaliśmy tak  w badan iach  czystych hodo- 
wli, &zgl. ich mieszanek, ja k  i w badaniu  stolców, i to nii 
w czystym stanie, lecz do jałowej żółci wołowej dodaw a­
łem 2 5°/0 fizyologicznego rozczynu NaCl i i °/0 pep tonu  
W itte  oraz fioletu krystalicznego w stosunku p o dobnym
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ja k  w pożywce Drigalski-Conradiego, a więc na io o  cm 3 
mieszanki i c m 3 rozczynu 0,2 na  io o  c m 3 wody.

Badania przeprowadziłem również osobno z 'poszcze- 
gólnemi hodowlami, względnie ich mieszankami. Techn ika  
w ykonania  była tasama, co z fizyologicznym rozczynem 
NaCl. Po ogłoszeniu przez W iesnera  stosowania żółci z 20%  
bulionu przeprowadziłem powtórnie tesame badania, tylko 
równocześnie także;: z jego żółcią bulionową. Otóż c.o do 
wzrostu poszczególnych hodowli, względnie ich mieszanek, 
nie mogłem  stwierdzić wybitniejszej różnicy we wzroście 
lasecznika okrężnicy w bulionie, żółci z fioletem Tirystali- 
cznym i żółci z 20%  bulionu; jedyn ie  przy zastosowaniu 
naszej mieszanki żółciowej ilość kolonii tak  po 6 , j a k  i 15 
godzinach, by ła  nieco mniejsza; tosamo odnosi się także 
do lasecznika tyfusu i paratyfusu A  i B. Natomiast wszysĘsA 
kie 4 typy  czerwonki dały gorsze wyniki, niż laseczniki 
z g rupy okrężnicy i tyfusu.

W  tablicy II. przedstawione są wyniki badań  m ie­
szanek w bulionie, żółci bulionowej i żółci z fioletem k ry ­
stalicznym.

Co do lasecznika tyfusu i paratyfusu A i B, stwier­
dziłem zatem nieco więcej ich kolonii na  p ły tkach  ^ t r e ­
ścią żółciową, aniżeli z kontrolną, przyczem nieco korzy­
stniej przedstawiają się ilości kolonii z naszej mieszanki 
żółciowej. W szystko to odnosi sij§ głównie do czasu 6 -go- 
dzinnego, 15-godzinny bowiem jest mniej odpowiedni.

Co do 4  typów  lasecznika czerwonki, to  przy zasto­
sowaniu jednej i drugiej żółci nie można stwierdzić wyra­
źniejszej różnicy w ilości kolonii w porów naniu  z kontrolą, 
co najwyżej bardzo nieznaczną na korzyść naszej mieszanki.
I tu korzystniej przedstawia się czas ó godzinny. Wreszcie 
podnieść należy, za  między jadow itym i i niejadowitymi ty ­
pami czerwonki w stosowaniu jednej i drugiej żółci nie 
można zauważyć widocznej różnicy.

Ilość kolonii na  p ły tkach  po stosowaniu żółci z fiole­
tem by ła  nieznacznie mniejsza, niż po żółci bulionowej 
wzgl. w kontroli.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawy Izb lekarskich.

Izba lekarska w scn o d m o -g a l icy jsk a  w e  L w ow ie .

I. Posiedzenie Wydziału Izby lek. z 21. marca 1917.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 

członkowie Wydziału Dr Drzymalik,-Dr Mikołajski, Dr Schellen-
f p g -

1. Odczytanie pisma c. k. Namiestnictwa w sprawie zorga­
nizowania opieki nad chorymi gruźliczymi, oraz pisma c. k. Mi­
nisterstwa spraw wewn. w sprawie kursu dla lekarzy przeznaczo­
nych do zorganizowania tej opieki, który ma się odbyć w Wie­
dniu w kwietniu br. Na pokrycie kosztów podroży i pobytu 
w Wiedniu wyznacza Ministerstwo zasiłek w kwocie 35£) kor.

2. Odczytano podanie do c. k. Namiestnictwa Dr J., lekarza 
epidemicznego, który w następstwie przebytego tyfusu plamistego 
utracił słuch. Uchwalono prośbę o emeryturę poprzeć.

3. Prezydent podaje do wiadomości informacye uzyskane 
w Wydziale kraj., odnośnie do sprawy Dr K. co do postępowa­
nia z poborami cywilnymi lekarzy, będących w służbie autonomi­
cznej w czasie wykonywania przez nich służby wojskowej. Otóż 
uzyskanie poborów cywilnych dla rodziny, w razie jeżeli ona 
pobiera zasiłek wojskowy, jest bardzo wątpliwe; możliwe jest 
tylko uzupełnienie zasiłku wojskowego, o ile jest niższy od 
wysokości płacy cywilnej męża. W  konkretnym wypadku Dra K. 
zasiłek wojskowy jest wyższy, starania więc o pobór płacy 
cywilnej, jako lekarza gminnego, miałyby ten skutek, że rodzina 
utraciłaby zasiłek wojskowy. Uchwalono przedstawić ten stan 
rzeczy Dr K.

4. Izba lek. bukowińska zawiadamia, że obecnie urzęduje 
w Wiedniu przy Kochgasse 9.

5Tj Prezydent odczytuje pismo Wydziału wykonawczego 
Izb lekarskich, tyczące się zmiany ustawy k a l l  chorych i wyła­
niającej się stąd potrzeby zmiany układów z  fabrycznemi kasami 
chorych, Uchwalono odpó^iedzieć, że w obrębie Izby wsch. galic. 
takich kas niema, co się zaś tyczy powiatowych kas cnorych, to 
Związek ich z początkiem kwietnia br. przestaje istnieć, — nie 
ma więc co do zmiany układów z kim traktować. Natomiast od 
r. 1914 obowiązuje lekarzy przynależnych do Izb uchwała Wy­
działu Izby, że układy, zawierane przez lekarzy z kasami chorych 
mają być przez Izbę lek. zaopiniowane

Wobec tego, że nowela ustawy o kasach chor. postana­
wia, iż lekarze mają zawierać umowy .pisemne z kasami chorych, 
uchwalono ogłosić nadto w »Przeglądzie lek«., by lekarze kasowi 
tylko na podstawie pisemnych umów posady obejmowali z tem, 
że umowy te mają być przeSlzbę poprzednio zaopiniowane.

Poruszoną w noweli sprawę komisyi pojednawczych mię­
dzy lekarzami a urzędami kas chorych oddano do referatu Dr 
Mikołajskiemu.

6'. Uchwalono zaprenumerować: »-Amtliche Nachrichten
betreffend die Unfall-u . Krankenversicherung« oraz zakupić: 
»Jorkisch Kommentar«.

7. Dr. Kohlberger referuje sprawę wydawania odpisów 
historyi chorób dla zakładów ubezpieczeń. Referat Wydział Izby 
przyjmuje i uchwala treść jego podać do wiadomości wszystkich 
Izb lek., a sprawę samą poruszycj na posiedzeniu prezydentów 
Izb w Wiedniu.

8. Przyjęto do wiadomości pismo Wydziału wykon. Izb 
lek. w Wiedniu w sprawie porządku dziennego mającego się 
odbyć w Wiedniu wspólnego posiedzenia Izb lekarskich.

9. Uchwalono udzielić 50 kor. zapomogi p. Julii Ardlowej, 
sierocie po lekarzu, który praktykował w Galicyi wschodniej.

Ił. Posiedzenie Wydziału Izby lek z 28 ma-ca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg, 
zast. czł. Wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent podaje do vriadomości, że Minist. spraw wewn. 
zatwierdziło statut kasy pefńsyjnej dla wdów po lekarzach, zażą­
dało jednak w kilku paragrafach pewnych zmian i dodatków. 
Proponowane przez Ministeryum zmiany uchwalono przyjąć i ode­
słać do Minist. spr. wewn. dla ostatecznego zatwierdzenia.

2. Prezydent odczytuje porządek dzienny mającego się od­
być 1 kwietnia w Wiedniu zebrania prezydentów Izb. Uchwa­
lono poruszyć na tym zjeździe następujące sprawy:

a) Aczkolwiek lekarze powołani czasowo do wojska nie 
należą wedle ustawy do Izby, należy od nich żądać opłat do Izby.

b) Potrzebę rewizyi obowiązującej dotychczas^ taryfy są- 
dowo-lekarskiej i podniesienia dotyczących należytości odpowie­
dnio do obecnych stosunków, względnie podwyższenia obecnej 
taryfy ryczałtowo o lOO°/0.

c) W sprawie żądania przez zakłady ubezpieczeń od wy­
padków  przedkładania odpisów historyi choroby przez Dyrekcye 
szpitalne, uchwalono inne Izby i Wydział wyk. zaprosić do wspól­
nej akcyi.

3. Dr Mikołajski odczytuje swój referat w sprawie komisyj 
pojednawczych, przewidzianych w nowej ustawie o kasach chorych. 
Referat przyjęto w całości celem przedłożenia go c. k. Namie­
stnictwu.

4. Polecono na kurs z wa l c z a n i a  gruźlicy w Wiedniu 
kilku lekarzy z okręgu Izby.

III. Posiedzenie Wydziału Izby lek. z 18. kwietnia 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr. Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Drzymalik, Dr Mikołajski. Usprawiedli­
wił swą nieobecność-Dr Schellenberg.

1. Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa o wyasygnowanie 
kwoty 970 kor. Dr K. Łża szczepienie ospy w r. 1916, w której 
to sprawie Wydział w c. k. Namiestnictwie interweniował.

2. Odczytano pismo c. k. Namiest. zakazujące rozpowszech­
niania leczniczego środka p. n. »Brilosan«.

3. Przyjęto do wiadomości pismo c. k. Prokuratoryi Pań­
stwa, że w sprawie zażalenia Dr W. przeciw technikowi dentyst. B. 
dochodzenia nie są jeszcze ukończone. Uchwalono o tem zawia­
domić Dr W.

4. Prezydent składa sprawozdanie z odbytej 1. IV. 1917 
w Wiedniu konferencyi prezydentów Izb lek. austryackich. Na 
zjeździe było reprezentowanych 12 Izb, a konfereneya miała 
charakter tylko informacyjny. Omówiono następujące sprawy:
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a) W  sprawie zasiłków wojennych dla żon lekarzy okrę­
gowych i miejskich podał do wiadomości prof. Dr Finger, że 
na odbytej w ostatnich dniach konferencyi w Ministerstwie spr. 
wewn. postanowiono, aby rodziny lekarzy, pobierających place 
niższe od kor. 1000 rocznie, otrzymywały uzupełnienie w za­
siłku do wysokości tej pensyi.

b) Na podniesiony w dyskusyi fakt, że lekarze obowiązani 
do pospolitego ruszenia, pełniący służbę po cywilnemu, nie po­
bierają miesięcznego dodatku 50 kor. na służbę, tak jak lekarze 
pełniący służbę w mundurze oficerów, wyjaśniono, że starania
0 ten dodatek pozbawiłyby lekarzy dodatku starszeństwa, przy­
znanego lekarzom jako gażystom; dodatek ten jest znacznie 
wyższy od dodatku na służbę.

c) W sprawie zasiłku dla żon lekarzy będących w niewoli 
wyjaśniono, że jeżeli rodzina udowodni, iż mąż żyje, otrzymuje 
całą jego pensyę.

d) W sprawie wymiany lekarzy jeńców zawiadomił prze­
wodniczący, że w r. 1915 wymieniono 40 lekarzy, a w r. 1916 
20 lekarzy jeńców.

e) Stale zaopatrzenie lekarzy inwalidów należy do obo­
wiązków Rządu tak samo, jak innych inwalidów.

f) Odczytano i omówiono nową ustawę dla kas chorych
1 wyrażono życzenie, by utrzymać układy i wzory umów, zawarte 
ze Związkami kas fabrycznych.

g) Przyjęto jednomyślnie zasadę, że posady lekarzy, peł­
niących służbę wojskową, mogą być obejmowane przez ich za­
stępców tylko czasowo, a nie na stałe.

h) W sprawie utworzenia Ministerstwa spraw sanitarnych 
przyjęto, że należy oświadczyć się za osobną sekcyą spraw sanit. 
z naczelnym szefem sekcyi lekarzem (nie prawnikiem) i z scen­
tralizowaniem w niej wszystkich spraw zdrowia publ. Sekcya ta 
powinna być zupełnie samodzielną, z odpowiedniem rozszerze­
niem egzekutywy.

i) W  sprawie zwalczania gruźlicy i chorób płciowych wy­
rażono ubolewanie, że do odnośnych ankiet nie zaproszono de­
legatów Izb lekarskich.

k.) W  sprawie podwyższenia taryfy sąd.-lekarskiej oświad­
czył prezydent Dr Finger, że odnośne pismo Izby lek. wsch. 
galic. przedłożył Ministeryum.

1) Przyjęto do wiadomości memoryał Izby lek. wsch. galic. 
w sprawie żądania ze strony towarzystw ubezp. od wypadków 
odpisów historyi chorób.

m) W sprawie pobierania opłat Izbowych od lekarzy, od­
bywających służbę wojskową, wyrażono zdanie, że opłaty te na­
leży żądać i ściągać ze względu na załatwianie rozlicznych spraw 
tych lekarzy oraz ich rodzin przez Izby lek.

7) Zaopiniowano przychylnie kilka wniosków kredytowych.
8) Skargę Stowarzyszenia przemysł, fryzyerów i perukarzy 

przeciw mag. farm. L. C. we Lwowie uchwalono odstąpić fizy- 
katowi m. Lwowa do właściwego urzędowania.

9) Zaopiniowano prośbę na otwarcie nowej apteki we 
Lwowie.

10) Odpisano zaległość Izbową Dr K. W. z S. do połowy, 
tudzież uwolniono Dr M. B. ze L. za r. 1914 od połowy opłat,
za r. 1915 od a/3 opłat, zas za r. 1916 odmówiono uwolnienia.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 24. 
X. b. r. posiedzenie, na którem Dr K. Michejda miał wykład 
p. t . : Wskazania i technika amputacyi w czasie wojny. W dy­
skusyi przemawiali doc. Radliński i prelegent.

Następne posiedzenie odbędzie się d. 31. X.
W niedzielę d. 28. X. odbędzie się z w i e d z e n i e  n o ­

w y c h  m i e j s k i c h  z a k ł a d ó w  s a n i t a r n y c h  na Prądniku 
białym. Punkt zborny o godzinie 3 popołudniu u 
Długiej.

— Habilitacya Dr Stefana Borowieckiego z 
rologii i psychiatryi została zatwierdzona przez 
oświaty.

Z m arli: Dr Ludwik Doboszyński w 52 r. ż. w Krakowie, 
Dr Stanisław Maliniak w 26 r. ż., jako ofiara zawodu, w okoli­
cach Czortkowa.

Odpowiedzialny r e d a k to r :
Prof. Dr Stan is ław  C iechanow ski.

wylotu ulicy

zakresu neu- 
ministerstwo

Posiedzenie Tow arzystw a lek arsk iego  krakow skiego
odbędzie się we środę d. 31. października 3917 o g. 6 wieczór 
w Domu Tow arzystw a (Itadziw iłłow ska 4). Na porządku 
dziennym: 1) Dr R y c h  l i ń s k i :  Przedstawienie chorych z od­
działu ginekologicznego szpitala św. Łazarza. — 2) Dr L a s k i e -  
wi c z :  Ciężkie uszkodzenie po wybuchu w Mogile, częściowe 
wyleczenie (z przedstawieniem chorego). — 3) Dr K o s t r z e w -  
ski :  W  sprawie odczynu Wassermanna w moczu.

Nadesłane.

W ODY SZCZAWNICKIE
Na zlecenie wvsy?a również w czasach bezmro- 

źnych w pakach o 25-ciu i 50-eiu flaszkach.
132

n a t u r a l n e  m i n e r a l n e ,  l e c z n i c z e  
i s t o ło w e  ze  z d r o j ó w  Józ e f iny ,  
W andy ,  M a g d a le n y  i S t e f a n a ,  s ą  
na s k ł a d z i e  we w s z y s t k i c h  s k ł a -  

ŵ m  dach  wód m i n e r a ł ,  i  a p t e k a c h .

Zarząd zdrojowy w Szczawnicy.

N ftJI«p sze okutkJ w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  1 p ę c h e r z a ,  ]a k o -  
t » i  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  20§

Prospekty rozsyła na łądanie Brunnen-Untercehmung K rond ort 
bej Karlsbad ktk te ł Generalna repreeentaoya dla Galicy i i Buko­

winy, Kraków, Gro deka 48. Lwów, Sytortsaka £1.

o 1 ■ ■ 1 2#?
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DO SPRZEDANIA
CAŁKOWITE URZĄDZENIE

ZAKŁADU DENTYSTYCZNEGO.
WIDZIEĆ MOŻNA O D  GODZINY 1 - 3  POPOŁUDNIU  
W „COLLEGIUM MEDICUM" (G R Z E G Ó R Z E C K A  2 2 ,  

II PIĘTRO) W KRAKOWIE. 301

%

DENTYSTA DR. ŻURAK0WSKI
PRZENIÓSŁ SIĘ

N A  U L IC Ę  Ś W . K R Z Y Ż A  L. 7, I. P IĘ T R O .

128
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JODLYSI N L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w piynie 

1 com =  20 kropel =  004 jodu  
nie rozszczepia się. w przewodzie pokarnajwym. lecz dopiero w tkankach, w skutek  czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jod lys in  wedlug^bądań Prof. Pr  B ąd zyń sk iego  j e s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chrom, zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), e.tfyłość, marskość w.ątrobjs kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
n e r w o w e g o ,  zaburzenia funkcvi gruczołów wewnętrznego: Wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączijpie źelaża w postaci stęźfmego rozczynu, k tóry  w malej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substanc ji  żelazistej.
1 c cm =  20 kropel =  001 Fe  

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z P eptonate  de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  żelaza od o sta tn iego .

W s k a z a  ni  a: Blednieją; niedokrewność, c iern iam i maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwaleseencya.

SPERUJN L A O K O O N
essen ey a  i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Poelil.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żyły zapalenie stawów zniekształcające, b łędn ica , 'd rgaw ki porodowe, 

choroby serca, histeryąc iwfluenpa, podagra,y spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zaya len ie  uertps, BsoRasis. choroba angielska,-.reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inno schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

KAMM1D L A O K O O N
pasty lk i a 0 3 i injekcye.

W  s k a z a n i a :  W łókniak i i krwotoki maciey+dpdegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217

W O O O O O O T B M K \IXF

" Fabryka przetworów lecofepi Eugeniusza- latu!!
w Radamytla WlcEdn poleca własne przetwory:

¥

X
X

5
i
K

1
i
K

I

K ^m phcncl P ro f. Dra  08:jmsŁvy’cgo. tzyTeSV"y
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—.

D i l i r l a o  m n ^ l i r  IV1 ir« fri r I P i l u i a c  natr. arsenie, comp. Każda pigułka za-.nera: 
B l l U l C S I c  HBBBdCalŁ* 1 B c S Ł l l I C S .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokoą 0.05. Chinin, 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Kxtr. Colae spis. aa 0.08. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

^ r ro p h o s p h a t  (Syr. fgrr. mangan,  bypophcsphorr com p.)
w działalności identyczny z syr. Foliowa, Dra Eggera itp.

łieoceniom lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera. Żelazo, mangan, wapienjpotas, chininę, 'osfor, strychninę, kwas i sola podfosforowe rozpuszozone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekaon na przepis lekarski. Cera 
za flakon Kor. 3- —. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w % szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

IX
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i

Śapom ęnłliol. (M aść SaposP^nifaelowa). 207
Zawiera ciała lotne jak: Olej ki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kuiszowej, nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie; poczem owija.watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9‘—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.
Powyższe przetwo-y sa do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w  aptece ’VP. Konstantego Wiszniewskiego w  Krakowie.
Uprasza sie celem otrzymaria wyrobu właściwego, p-zepisując, używać zawsze formułki: o r i p i n a 1. M atu la .

dK łanów  Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
M A T U L J  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A
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T r e  ś ć :
Prof. Dr I B i w a y  L e w k o w i c z :  Leczenie swoiste nagminnego

zapalen ia i!opon ....................................................................... str. 343
Prof. Dr Msf i yan F r a n k e :  Studya do obrazu zapalenia nerek.

str. 350
Prof. Dr W i t o l d  No wi c k i :  O skombi nowanem zastosowaniu

pośrednich sposobów w badaniu stolców tyfusowych, parafy fu-
sowych i czdnv o n k o w y ćh ................................................. str. 354

Sprawy Izb lekarskich. — Izba lekarska wsehodnio-galióyjśka
wev- L w o w ie ............................................................................. str. 357

Wiadomości bieżące................................................................str. 358
Ogłoszenia.

Z A T A J  M E C Z !  CZY I W O R Y U H Dra K U PC Z YK A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1.9—U . Tel. 1295.

W sk a z a n ia :  C h o ro b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is to ść , s k a z a  m oczan ow a , cu k rzy ca , o ty ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  ch o ro b y  se r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o śn y c h . 152

LA E S

W ydawnictwo „Gazety Lekarskiej11.

Odczyty kliniczne
S e r y a  X X I .

N r 1. A. Sok o łow sk i.  O rozpoznawaniu złośliwych nowo­
tworów płuc i opłucnej.

N r 2, 3, 4. B. D ębiński. Z naczenie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu grHsslicy płucnej.

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

N r  7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II .  Z jaw iska  
k liuiczne/ąnafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

N r 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i mięj- 
scowem u dzieci.

Cena zeszytu  p o jed y ń czeg o  kop. 40. 

C en a sery i składającej się  z 12 z e sz y tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m in istra cy i „ G a z e ty  lek a rsk iej"  
i w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a r n ia c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

WODA „STEFANA"
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

Znakomita Szczawa alkaliczno-sIona9fodznąifiżona najwyższemi na­
grodami na wystawach,krajowych i zagranicznych. Najzamożniej­
sza W  składniki stałe, prżedewszyftkiem w chlorek sodu i dwu­
węglan |3d'u. Dziąlą-znakomicie w lźejszy.ch postaciach kwaśnego 
nieżytu żołądka, w niiężyciffljelit, w nieżytach dróg oddechowych, 
ostrych lub przewlekłych, .sanroistnych lub towarz3-szących gru- 
źlięyj płuc. Powyższdswoda słuz.y w skazie moczanowej, w kamicy 
nerkowej kwaśnej, w nieżytach y^fchsjjza moczowego i miedni­
cze k nerkowych, w niebytach przewodów żółciowych i w kamicy

wątrobowej.

Główny skład i zastępstwo wody Stefana:

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA
W NOWYM TARGU.

Zamówienia plzyjmuje i wysyła tylko za zaliczką, lub za pop rzę­
dni em nadesłaniem należytości. 129

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA W NOWYIW TARGO.

TM  JODGW
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tijanu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono n„ najlepszym tranie 

Meyera: jest pizeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w chorobach płuc, zołzach, niodokrewnośei i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena fla szk i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K .  W a S Z l S S I Z W S K I E G O  W  Krakowie.
We L w ow ie na składzie w aptece P1CTBA M1KOLASDHA,

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi ^Przeglądu Lekar- 
skiegoi Kraków, w Tow. lok. w Krakowie i Lwo­

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagieł), pod zarządem J. Filipowskiego.


