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7Z PRACOWNI PROF, MARCELEGO NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

1. PRZYCZYNEK DO KWESTYI 0 JADZIE RYBINM.
Bacillus piscicidus agilis,
PASOLYT CHOROBOTWORCZY DLA RYB.

Napisala
D-1r Med. N. Siebor.

— e —

Opisano juz wiele przypadkéw zatrucia rybami nie tylko u pojedynczych
o0s6b, lecz jednoczesnie nawet wéréd calych mas ludnosci. Przyczyny, ktére
warunkujg trujace wlasnosci ryb, sg bardzo rozmaite. Wiadomo, Ze istniejy ga-
tunki trujgecych ryb, posiadajgce specyalne narzady [zwykle gruczotowe], przed-
znaczone do wytwarzania jadu, ktérym sie positkujg w celu obrony. Trachinus
Vipera np., ryba, nalezgca do rzedu Acanthopterygieae, posiada na miejscach przy-
ezepu pletw ciernistych pod skorg swoiste woreczki, zawierajgce gruczoly jado-
wite. Wielu autoréw, a pomiedzy innymi A. Borrarn'), A. Corrk?), L. d'Ar-
ros ?), Cu. REmY *), ANrinERiTH ?), HosstL i HENKEL ®), przeprowadzali staranne
badania nad jadem roéznych ryb trujgcych. Nie wchodzge w szczegély tych
badan, wspomne tylko o Zetrodon rubripes, z rzedu Plectognata, w ktdrego narzg-
dach piciowych, a w szczegélnosci w jajnikach znajduje sie nadzwyczaj silny

1) A. Borrarp. Les poissons véuéncux., Comp. rend. de la société biologique. 41—131—
138; vef. MaLY’s Jahresbericht, 1890, str. 314,

?) A. Corug, 1) Note pour servir i I'histoire des poissons vénéneux. Arch. de méd. navale,
111, str, 136. 1865. 2) Avnalogie des symptomes et des 1ésions chez les individus mordus par les ser-
pents véneneux et chez les individus empoisonués par certains poissons, Archives de physiol, IV,
str. 40%.  3) Nouvelle note relative aux poissons vénéneux. Archiv de méd. navale. XXXV, str, 63,
1881.

3) L. d’Arros. Essais sur les uecidents causés par les poissons. Thése de Paris. 1877,

1) Ch. Rimy. Note sur les poissons toxiques du Japon. Comptes-rendus de 1a Société de
biolog. 7, V, str. 263, 1883. Sur les poissons toxiques du Japon. Mémoires de la Société de biolog.
7.V, str. 1. 1883.

5) AvurnericHT. Ueber das Gift der isghe. Tlibingen. {833.

8) THosser u. HEnkkL. Toxikologie. IT Auflage.
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" jad t. zw. Fugu, opisany przez Toxomosar i INOKo ) oraz przez Miura i Ta-
kesak1?). Do tejze kategoryi zaliczyé nalezy jad, wykryty przez Mosso'a?)
w surowicy krwi wegorza (Murena Conger), zwany ichtyotoksyng. 0,5 ctm. szesc.
surowicy krwi wegorza, przy wprowadzeniu do krwi, wystarcza do zabicia psa
wagi 15,2 kilogr. w ciggu 7 minut.

Obok jadéw, ktérebym nazwala fizyologicznymi, istnieja inne trucizny, kto-
re réwniez wywolnja u cztowieka ,zatrucia rybamijadowitemi“. Przypadki tego
rodzaju zdarzajy sig wszedzie, najezesciej jednak w Rossyi, zwlaszeza tam, gdzie
na wielkg skalg odbywa si¢ poléw ryb, np. nad brzegami morza Kaspijskiego,
w Syberyiit.d. Kwestys tg zajmowali sig migdzy innymi: Scnuerz?), ZpE-
'KAUER %), ZENGBUSCH ), BERKOWSK1J7), STUERLER, ,OwsiaNNIKOW, KOSSEL-
MANN, Skworcow ®), WasiLiew i Moczarow, Sawczerko ?), GavTIER
i'Erarp %), BRIEGER''), SCHMIDTMANN '?), LOHMEYER!!), WILSON %), Bock-
L1scH '%), SCHREIBER %), WoLFF!?), ANrEP, Porow '®), JAKOWLEW '?), OLDE-
Kopr, Wysokowicz, KessLER, LieweNTHAL3?) i ArRusTaMOWw 2!),

ScHuETZz W r. 1845 opisal 180 przypadk6éw zatrucia, wywolanego przez
sterlety, siewrugi i wyzy. Prof. ZoExaver, w r. 1863 podaje 167 przypad-
kéw zatrucia rybami, a ZeNeBuscit podaje 26 przypadkéw zatrucia przez suro-
we ryby solone przewaznie przez sterle i 141 przypadkéw zatrucia, wywolane-
go przez wyzy solone i surowe, Wszystkie te przypadki stwierdzono w gu-

1y D-r ToxoHosH: u, 1. INoKo. Zur Lokalisation des Titrodonsgiftes. Vircniow's Arehiv, str.
122, 1893.
' 2) M. Miura n. K. Tokgsaki, tamze,
3) A.Mosso. 1) Un veneno che si trova nel sangue di Murenidi, Atti della r. Academia dei
Linea, Rendicanti [4], IV, str. 665. 1888. 2) Azione phisiologica del venena che si trova nel sangue
dei Murenidi, tamze, str. 673. '
1) ScuU1z. Trudy Woluo-Ekonom. Obszezerestwa 1845, Nr. 9.
%) ZpeKAUER. Oddzielna monografia [po ruskul.
§) ZENGBUSCH, Med. Zeitschrift fiir Rossland. T. I, I1.
7)  BERKOWBKIJ. Zurnal Ministerstwa Wnutrennich Djel. 1853.
%) Skworcow. Wjestnik sud. med. i obszezestw. gigieny.
?)  BAWCZENKO. Atlas jadowityeh ryb: 1886.
10)  @AvTIER | ETARD, Sur le mécanisime de la fermentation putride et sur les alcaloides qui
en résultent. Comp.-rendus. 1894, str. 1598-
')  BrieGer. Untersuchungen iiber Ptomaine. Verlag von A. IliIRscuwaLD.
13) SCHMIDTMANN. Mischmuschelvergiftung. Zeitsch. fiir Med.-beamte. 1887,
13) LoHMKYER. Einiges iiber Garnellencholera. Berl. klin. Wochensehbr. 1888, 11, VI,
'4)  WiLsoN. Fischvergiftung. Brit. med. journal. 1887. 5,
15) BockLiscH. Ueber Fiulnissbasen aus d. Fischen. Berl. d. deutsch. chem. Gesellsch.
1882, str. 89, 922—1921.
185) ScHRrIBER. Ueber Fischvergiftung. Berl. klin. Wochenschrif, 1884, Nr. 11—-12.
17)  WoLFF. Ueber die Ausdehnung d. Gebietes d. gift. Mischmusch. und soonstige giftige
Seethiere, Vsrcunow’s Archiv, str. 104 —180--202,
18) Porow. Wojenno-Med. Zurnal. 1887, [str. 67].
19)  JakowLEw. Wiestnik Obszez. Gigieny. 1889.
30) LieweNTHAL. Ueber Ptomaine in gift. Storfleisch. Pharmae. Zeitsch. f. Russland. 1887,
str. 26,
31) AxustaMow. Centralblatt f. Bacteriologie und Parasitenkunde. T. X.
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bernii Moskiewskiej, Rjazanskiej i Tulskiej. ArustTamow sam obserwowal
50 przypadkéw zatrucia.

Obecnie nie mozna nawet w przyblizeniu wypowiedzieé zdania o istocie jadu
rybiego. Niektorzy autorowie uwazaja jad ten za swoisty i} do zatruéi jadem
rybim zaliczajy tylko te przypadki, ktére mialy miejsce po spozyciu ryb suro-
wych, solonych, noszgcych nazwe w jezyku rossyjskim ryby czerwonej [krasna-
ja ryba]. Inni natomiast autorowie twierdzg, ze podobne zatrucia wywolaé
mogg réwniez inne gatunki ryb, np. drobne rybki i nie tylko $wieze solone
surowe lub okopcone, lecz nawet i po gotowaniu. Nadto wiekszos§é autoréw
przypuszcza, ze pewne przypadki zatrucia przypisaé nalezy spozyciu ryb mniej
lub wiecej nadpsutych, gnijacych w nastgpstwie wadliwych sposobéw solenia
i konserwacyi.

Niektérym autorom udato sig tak z ryb, jakotez i narzadow ludzi, zatru-
tych rybami, wyosobnié substancye, posiadajace wybitne wlasnosci tru-
jace, Prof. ANrREP np. otrzymal za pomocyg metody Orro-Srass’'a i BrieGER’
ptomaing stalg, bezpostaciowsg, ktéra si¢ odznacza silnie trujgcemi wlasno-
sciami.

LieweNTHAL, id3c za wskazéwkami ANrep’a, otrzymal réwniez substan-
cye trujgcg, lecz nie w stalej postaci. JakowLEw, postgpujge wedlug metody
BriecERr’a i OTro-Srass’a, wyosobnil ptomaing, podobng do ptomainy ANrkp’a;
substancya ta jednak roznila si¢ tem, ze stracala si¢ tanning i chlornikiem
platyny. Inni autorowie, zwlaszcza Skworcow, OLpekor, LoMEYER, Was3IL-
sew 1 Moczarow, wykryli alkaloidy gnilne oraz przypuszezali, ze ryby zep sute
zawierajg produkty utlenienia oleiny. Wszyscy badacze, nie wylgczajac Brix-
GER'a, zgadzajy sig zresztg na to, ze im dluzej ryby ulegajg gniciu, temn mniej
trujgcemi i mniej zlozonemi sg produkty ich rozkladu. Brizecur wyosobnil
z ryb wod stodkich, jakotez i z ryb morskich ulegtych gnicin, produkty o bar-
dzo prostym skladzie, jakoto: kadaweryne¢, dwumetyliak, putrescyne,
metyliak, trojmetyliak, dwuetyliak i neurydyne.

Z powyzszego wynika, ze wiadomosci o istocie jadu rybiego nie sg jesz-
cze ustalone. Rowniez i objawy, towarzyszgce zatruciu, nie sa dokladnie okre-
§lone. Jedni badacze twierdza, ze najczedciej wystepuja tu objawy nerwowe,
paralityczne; chorzy skarzy sig na zawrét glowy, na zaémienie wzroku, na po-
dwéjne widzenie. Wystepuje wtedy rowniez rozszerzenie zrenic i nieruchomosé
teczy; niema natomiast zwykle ani wymiotow, ani rozwolnienia; przeciwnie, by-
wa silne zaparcie; jezeli wystepujg wymioty, sa one zazwyczaj sp6znione i za-
lezg od przyczyn pochodzenia mézgowego. Oproécz tego obserwowad sie daje
trudno$é w tykaniu, bezglos i zupelne zatrzymanie moczu. Inni natomiast au-
torowie przypuszczajy przeciwnie, ze zatruciom, o ktérych mowa, towarzyszy
objawy podobne do cholery, jakoto: silne wymioty, rozwolnienie i obniZenie
cieptoty. Chorzy skarzy sie na bol palgcy w zoladku i na pragnienie; tetno
bywa bardzo stabem; czesto wystepuje zupelne zatrzymanie moczu i bezglos.

Z powyzszego wynika, ze w kwestyi zatrucia jadem rybim znajduje sie wiele
punktéw nierozstrzygnietych. Fakt ten da si¢ obja¢nié w ten sposéb, ze badania
nad jadem rybim przeprowadzone byly wtedy, kiedy prawie nie istniata bak-
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teryologia, a nie przypuszczano jeszcze, aby zachodzil jakikolwiekbadz zwigzek
pomigdzy rozwojem pasozytéw w ustroju a objawami chorobowymi. Nie ulega
watpliwosci, ze v zwierzgt zimnokrwistych, jakotez u czlowieka i u zwierzgt
ssagcych wyzszej organizacyi zdarzajg sie rézne choroby pochodzenia zakaz-
nego. Przedstawiajg sie one b3gdz pod postacig zaburzen czysto zakaznych,
powstatych wskutek przenikania i rozmnazania si¢ mikrobéw w ustroju, badz
pod postacig zaburzen natury mieszanej, zakazenia i zatrucia, w ten sposoéb,
ze bakterye, przenikngwszy do usiroju, atakuja go nie tylko swoja obecno-
§cig i rozmnazaniem sie, lecz gléwnie przez produkty swej zywotnosei, toksy-
ny, jak to widzimy w przebiegu tezca i dyfterytu. Az do ostatnich cza-
séw wiadomosci, odnoszace sig do chordéb ryb, byly bardzo ograniczone i niedo-
ktadne. Sawarprrnr!) wr. 1890 wykryl w wodzie wielu studzien wioskich pa-
sozyt, ktory sie okazal chorobotwérczym dla wielu gatunkéw zimnokrwistych,
a w szczeg6lnodei dla ryb. Pasozyt ten nazwany zostal Bacillus hydrophitus
fuseus ze wzgledu na posiadang przezen niebieskawa fluorescencye.

W r. 1891 Arusramow zauwazyl, ze wtasnosei trujgce siewrug, lososi,
i wyzow, lowionych w Woldze, zalezg od rozwoju w nich bakteryi. Badania swe
przeprowadzal Arusramow w Astrachaniu nad lososiami $wiezymi i siewru-
gami solonemi, ktérych spozycie bylo przyczyng kilkn przypadkoéw zatrucia.
Tym razem udalo mu sig wyosobnié dwa gatunki bakteryi: jeden z tososi, drugi
z siewrug.

FiscHiL i ENocH') wyosobnili ze krwi dopiero co zasnigtego karpia (Cy-
prinus) pasozyt, zwany bacillus piscicidus, chorobotworezy tak dla pewnyeh ga-
tunkéw zwierzat cieplokrwistych, jakotez i dla zimnokrwistych. Badacze ci
udowodnili, Ze wlasnosci chorobotwoércze wykrytego przez nich drobnoustroju,
ktory byl przyczyng $mierci karpia, zalezg od wytwarzania sig w ustroju ryby
[pod wplywem tegoz mikrobu] substancyi trujgcej, ktérg zaliczyli do kategoryi
t. zw. toksalbumoz.

Wreszcie w roku ubieglym Dusors-Saixt-SEvRIiN2) opisal pasozyt bar-
wny, ktéry ma wlasno§é rozwijania sig i wytwarzania barwnika w sardynkach.
Pasozyt ten wywoluje ropienie u robotnikéw, ktérzy zajmuja si¢ przyrzadza-
niem i oczyszczaniem sardynek.

Co sig tyczy choréb epidemicznych i endemicznych n ryb, jakotez i u zwie-
rzat zimnokrwistych w ogélnosci, to udalo sie nam znalezé zaledwie kilka tyl-
ko notatek odosobionych i pozbawionych wartosei naukowej. W r. 18388 w poél-
nocnej czgsdci morza Kaspijskiego obserwowano t. zw. ,pomér rybi“. Rybacy
opowiadajg, ze w tej okolicy morza czesto widzg ryby czerwone zasniete na
powierzchni wody.

Przy koncu lata zeszlego w okolicach Paryza, w Sekwanie i Marnie zau-
wazono wiele ryb zasnietych na powierzchni wody. Przed trzema laty obser-
wowano w tym samym czasie, mianowicie przy koncu sierpnia podobng, a na-

1) SaNaRFLLL Centralblatt f. Bacteriologie und Parasitenkunde. T. IX. Nr. 61 7.

?) TFiscueL u. Exocn. Ein Beitrag zu der Lehre von den Fischgiften, Fortschritte der Med.
T. 10. Nr. 8, str. 277.

3) Dusors-SAINT-SeVRIN. Annales de IInstitut PasTeur. Nr. 1894,
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wet wieksza Smiertelno§é wsréd ryb. W Marnie byla ona wiekszg, anizeli
w Sekwanie, przy zrédle rzeki wiekszg, anizeli przy ujsciu.

Przyjaywszy pod uwage dane powyzej przytoczone, sydze, ze na miejscu
bedzie zwrdécenie uwagi na wyniki moich obserwacyi i badan nad tg kwestys.
Przytem uwazam za przyjemny obowiazek zaznaczyé, Ze badania te dokonane
zostaly z incyatywy Jeco Wysokodcr KsiEcia ALEKksaNDra QOLDENBURGSKIEGO,
Kuratora Cesarskiego Instytutu Medycyny Doswiadczalnej, i ze zawdzigeza-
jac Jego posrednictwu i zywemu zainteresowaniu sig, mogtam korzystaé z takie-
go materyalu, jaki okazal si¢ dla badan potrzebnym.

Na poczgtku kwietnia roku zesztego w jednym z rezerwoaréw bez wi-
docznej przyczyny zaczely sngé w znacznej liczbie ryby, na spozycie przezna-
czone. Rezerwoar ten juz przeszio od lat dziesigciu stuzyt do przechowywania
ryb i dopiero po raz pierwszy ryby w nim zawarte dotkniete byly tak znacz-
ng Smierteinoscig, ze w ciggu dwoch dni zginglo sztuk 30. Po wyjeciu ryb
chorych, rezerwoar wymyto starannie i umieszczono w nim ryby $wieze, ktore
réowniez temuz samemu, co i poprzednie, ulegly losowi. Prof. Nexckr zajal
sig zbadaniem przyczyn tego szczegdélnego przypadku i na jego propozycye D-r
Dzierzeowskl ndal sig na miejsce wypadku, gdzie stwierdzil, co nastepuje:

W wielkim pokoju, przyleglym do kuchni, urzgdzony byt rezerwoar okrg-
gly, cementowy, majacy 2 arszyny Srednicy i 1 arszyn glebokosci, wypelniony
wudy ze Zrédia biezgcego. Na powierzchni wody ptywaly ryby w czesci za-
$nigte, w czesei zyjgce. Pomiedzy temi ostatniemi dwa sandacze wydawaly sie
bardzo podnieconymi i ptywaly bardzo szybko; zabito ich natychmiast i odlozo-
no do badan nastepczych. Nadto wzieto z rezerwoarn 10 litrow wody do roz-
bioru bakteoryologicznego i chemicznego, na miejscun za§ dokonano szeczepien,
na bulion wyjalowiony z wody rezerwoaru, z wewnetrznej powierzchni rezer-
woaru po wypuszezenin wody, oraz zawartodei rur doprowadzgcych i odprowa-
dzajgcych wode ze zbiornika. Calg powierzchnie wewnetrzng zbiornika przemyto
starannie, wytarto szczotks kauczukows, zmoczona w 204 roztworze kwasu sa-
licylowego, ktéry pozostawal na scianach w ciggu dwoch godzin. Nastepnie
kwas salicylowy zmyto, a rezerwoar przeplukano staranmie znaczny iloscig
wody. Przemywanie to trwalo dopoty, dopéki woda, wzigta z rezerwoaru, nie
dawala zadnego oddzialywania ani z chlorkiem barytu na kwas siarczany, ani
z péttorachlorkiem zelaza na kwas salicylowy.

Dopiero po dokonaniu w ten sposob starannej dezynfekcyi wprowadzono
do rezerwoaru wode biezgcy i umieszczono w niej swieze ryby. Na propozycye
prof. NExckieGo, zajelam si¢ badaniem bakteryologicznem wody rezerwoaru,
jako tez i ryb zasnigtych, a D-r Dzierzcowski przeprowadzilirozbiér chemiczuy,
wody. Badania systematyczne wody wykazaly, ze ta nie zawierala ani tru-
cizny metalicznej, ani jakiekolwiekbgdz alkaloidu. Nie stwierdzono rowniez
ani trutki rybiej, ani w szczegdInosci pikrotoksyny, ktéraby mozna byto objasnié
tak znaczng $miertelnosé ryb. Wszystkie ryby, ktérym wstrzykiwano po 2 ctm.
szesc. wody zgeszczone] przez wyparowanie 10 litrow do 150 ctm. szese., po-
zostaly zywemi. [D.c.n.].
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I BADANIA™ KLINICINE NAD WPLYWEM WYCIAGU GNILNEGD

NA PRZEBIEG NIEKTORYCH CHOROB ZAKAZNYCH,

Przez
A. Chelmonskiego,
ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12).

VIII. A. J., lat 18, stuzgca, przebywala w szpitalu
1892 r..

od d. 9. II. do 12. III.

Dnia 10, IT. Przed pigcin [?| dniami chora dostala bélu glowy, dresz-

czow i kilkakrotnych wymiotéw. Przez trzy pierwsze

dni przy bélu glowy

i powtarzajgcem sig zigbieniu chora chodzita, a dopiero przed 2-ma dniami polo-

zyla sie do 16zka. Od pieciu dni zaparcie stolca.
Skargi: silny b6l glowy, uczucie suchosei w ustach,

ogblne ostabienie.

Budowa i odzywienie dobre; chora nieco senna. lecz przytomna; steka,

pokastuje; na przedniej powierzchni klatki piersiowej i

na brzuchu nieliczne

rézyczki (roseola); brzuch moeno wzdety, przy obmacywaniu nieco bolesny; jezyk

4. AT

oblozony, wilgotny,
po brzegach obnaZo-
ny; §ledziony, ani wg-
troby zbadaé niepo-
dobna z powodu wzde-
cia Dbrzucha; serce
nieco ku goérze wy-
parte; 104 pulsus par-
vus, dicroticus; oddech
28; bronchitis diffusa,
Zalecono lawatywe
i wstrzyknieto 0,5
wyciggu gnilnego.
Dnia 11. II. Po
lawatywie jedno wy-
préznienie; na skérze
brzucha pozostala je-
dna rézyczka, reszta
znikia, Tetno 120;
oddech 3C; okolica
dotu biodrowego pra-
wego bolesna; brzuch
mocno wzdety. Zale-

cono olej rycynowy i wstrzyknigto 0,6 wyciggu gnilnego.
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12, II. Chora czuje si¢ nieco lepiej; kaszlu nie ma; p. 96, sat. magn,;
oddech 40; wstrzyknigto 0,7 wyciggu gnilnego.

13. II. i 14. II. Wstrzyknigto 0,5 wyciagu gnilnego.

15. II. BO6l glowy znacznie mniej dokuczliwy, sen spokojny; tetno 88,
pelne; oddech 30; wysypki niema. Wstrzyknieto 1,0 wyciggu gnilnego.

17. II. Wstrzyknieto 0,5 wyciggu gnilnego.

19. II. Wstryknigto 0,5 wyciggu gnllnego.

Od 20. II. do 23. II chora czuje si¢g dobrze, bélu glowy nie ma, codzien-
nie poty. Tetno 76—80; oddech 20—24; r. ileocoec. jeszcze nieco bolesna.

24. II. Chora czuje sig¢ zupelnie dobrze; wstaje, wszystko jada.

IX. A. B, lat 27, szwaczka; przebyta w szpitalu od 22. IIL do 11. IV.
1892 r. Chora opowiada, ze przed 6 dniami zaczeta niedomagad; 3 [?] dni
temu wystgpitly dreszcze, b6l glowy, brak apetytu; ostabienie wzmoglo sie.
Obecnie najwigcej dokucza: bél glowy i ziebienia. Budowa i odzywienie do-
bre; przytomno$¢é niezupelna; na skérze tutowia i konezynach rézyczka; bron-
chitis diffusa; tetno 120, male; oddech 36. Brzuch nieco wzdety i bolesny
przy ucisku, szczegélnie po stronie prawej; wypréznienia zwykle; jezyk su-
chawy.

23. III. Wstrzyknieto 0,4 wyciagu gnilnego.

24. III. Wstrzyknigto 0,4 wyciaggu gnilnego.

25. ITL. Wstrzyknieto 0,3 wyciagu gnilnego.

Od dnia 24. TIT do 27. I1T tetno 100—120; oddech 30—36; wysypka bled-

A. A. B. sza, objawy niezytu oskrzeli
R v mniej wybitne; jezyk wilgot-
ny; rozwolnienie; wypréznie-
nia ,grochowe*; sil nieco
wigcej; przytomno$é wraca.

Dnia 27, III. Chora w
nocy mocno si¢ spocita; glo-
wa nie boli; wysypke zale-
dwie tu i owdzie dojrzeé mo-
zna, Kaszlu prawie niema;
| tetno 180; oddech 30; rozwol-
{ nienie trwa.

0d d. 27. III do 30. III.
Tetno 84—102; oddech 30—
30. Waszystkie objawy cho-
robowe ustepuja; sily wraca-
[ ja; rozwolnienie stopniowo
si¢ zmniejsza, w zupelnosci
za$ ustgpito dopiero dnia 3.
Rozpatrzmy powyzej opisane przypadki. U wszystkich chorych po za-
stosowaniu wyciggu gnilnego widzimy wigkszy lub mniejszy tendencye do spad-
ku cieploty. Spadek ten rozpoczyna sie juz to w dniu wstrzykniecia, juz tez

GAZ. LEK. NR, 13.
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dopiero nastepnego dnia, przyczem poprzedza go wieczorne wzniesienie cie-
ploty. W przypadku VII do$é szybki spadek poprzedzalo znaczne podwyzsze-
nie cieploty [do 41,2], trwajace 3 dni. Wplyw wyciggu gnilnego na cieplote
uwydatnia sie tak we wezesnych, jak i poZniejszych okresach choroby.
Przypatrujge sig krzywym Ne I, IT, IV i VII[, widzimy, ze przerwanie wstrzyki-
wanh pocigga za sobg powrét do cieplot wyzszych, a ponowne zastosowanie wy-
ciagu gnilnego obniza cieplote.

Roéwnoczesnie ze spadkiem cieploty czestosé tetna i oddechania zmniejsza
sie, a co wazniejsza, tetno staje si¢ wigkszem i pelniejszem.

Wyciag gnilny przy istniejacem poprzednio rozwolnieniu wplywa, jak to
sie okazuje z historyi przytoczonych chorédb, na zmniejszenie liczby wypréznien,
przyczem zmniejsza sie bolesno$é w brzuchu. Wplyw jednak ten uwydatnia
sie nie zawsze rdwnoczesnie ze spadkiem temperatur: niekiedy przy normal-
nych cyfrach chorzy miewaja rozwolnienie i b6l przy ucisku brzucha. [Poréw.
przypadki I, VII i IX],

‘Wkrotce po rozpoczeciu leczenia wysypka i niezyt oskrzeli znikajg, og6l-
ny wyglgd chorych zmienia sig na lepszy, taknienie i sily szybko wracajg.

B. Tyfus wysypkowy.

Spostrzezenia moje obejmuja 42 przypadki tyfusu wysypkowego, obserwo-
wanego w szpitalu Dz. Jezus w 1892 r.. Ogoélna $miertelnosé epidemii wyno-
sila wowezas w naszym szpitalu 7,7% 1), a w Zapasowym 7,5% ?). Na 42 choryecl,
leczonych wyciggiem gnilnym, zmart 1, co odpowiada 2,13 $miertelnosci. Przypa-
dek smierci dotyczyl chorej, przybylej na oddzial w stanie zupelnej nieprzyto-
mnosci, z zaledwie wyczuwalunem i bardzo szybkiem tetnem, z gorgezky prze-
szlo 40°C.. U chorej tej przed wystgpieniem objawéw tyfusu rozpoznawano
porazenie polowiczne histerycznego pochodzenia. Smieré nastapita 20-go dnia
choroby przy cieplocie dnia poprzedniego 37,4 rano i 33,4 wieczorem przy obja-
wach zapasci. Na sekeyi, précz bladosci i zmetnienia organéw migzszowych,
nic wiecej nie znaleziono.

Przytaczam w krétkosci historye choréb 8 przypadkéw tyfusu wysypko-
wego, ilustrujgce wplyw wyciagu gnilnego na przebieg tej choroby.

I. F. Ch., lat 17, sluzgeca. 11. V. Przed 4-ma dniami wsréd zupelnego
zdrowia chora dostala mocnego b6lu glowy, dreszezéw i bélu w dotku.
Budowa srednia; odzywienie dobre; ogélne wyczerpanie; tetno 120, dos$é pelne;
oddech 36; roseolae et petechiae copiosae; Sledziona powiekszona [?]. Wstrzy-
knigto 0,6 wyciggu gnilnego.

12. V. Ogolny stan nieco lepszy; tetno 120, pelne; oddech 18; Wstrzy-
knigto 0,6 wyciagu gnilnego.

13 V. Chora siada na Y6zku, na nic sig nie skarzy; prosi o jedzenie; tetno
120; oddech 18; wysypka bledsza.

1) Wedtug wykazéw szpitalnych.
%) Wedlug wykazdw szpitalnych,
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14. V. Stan ogélny doskonaly; wysypki zaledwie slady.

15. V. Chora nieco slabsza, niz dnia poprzedniego.

16. V. Wysypka, ktora byla prawie znikla, nanowo wystgpita; ogdlny
stan chorej nieco sig pogorszyt. Wstrzyknieto 0,6 wyciagu gnilnego.
Poczgwszy od dnia 17. V. t.j. od 10-go dnia choroby szybki powrét do
zdrowia.

IL. F. S, lat 19, z aresztu policyjnego. Dnia 22 maja, 3 dni temu,
wystgpily dreszeze i uderzenia do glowy. Chora skarzy si¢ na bél w dol-
ku i ogélne oslabienie. Budowa i odzywienie $rednie; tetno 108, pelne; oddech
48; przytomno§¢ zachowana; roseolae i petechiae do$é liczne; bronchitis diffusa;
tumor lienis; jezyk wilgotny, rozpulchniony.

L . Ch.

22.V., 23. Vi2di V wsirzyknig-
to 0,5, 0,55 10,55 wyciggu gnilnego.
: 25. V. Chora czuje sig dobrze;
przy jedzeniu siedzi i sama je; wysypki niema, tgtno 96, pelne; oddech 42,

25126. V. Wstrzyknigto 0,66 i 0,5 wyciggu gnilnego.

27. V. Poty; stan og6lny dobry; chora wstaje z t0zka.

29. V t.j. 11-go dnia choroby powrét do zupelnego zdrowia.

1II. A. Ch, lat 24, z aresztu policyjnego. 25. III. Péltora dnia temu
chora, poprzednio czujaca-sig dobrze, dostala bolu glowy, dreszczéw i ogélinie
zaniemogla. Budowa srednia; dobre odzywianie; przytomnos$é zachowana. Tgtno
132, pelne; oddech 36; roseolae copiosae; intumescentia lienis; bronchitis diff.; jezyk
suchy.

27. I11. Wstrzyknieto 0,3 wyciagu gnilnego,

28. III. B6l glowy mniejszy, sit wigcej; tetno 102; oddech 42; wysypka
zbladla; jezyk wilgotny.
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28, 291 50. III. Wstrzykiwania 0,35, 0,31 i 0,35 wyciagu gnilnego.

31. III. Glowa nie boli; ogolny stan dobry. Tetno 76, pelne; oddech 24
objawy niezytu oskrzeli wraz z kaszlem ustgpily; laknienie.

3. IV, t.j. 11-go dnia choroby zdrowa zupelnie.

IV. K. P, lat 22, stuzgca. 26. I. Przed 4-ma dniami dreszcze, potem
bol glowy i ogélne oslabienie. Chora skarzy sie na dreszcze, bél glowy, la-
manie w czlonkach, brak apetytu. Przed wystgpieniem dreszczéw kilka dni
chora czula sie nie dobrze. Budowa i odzywianie wyborne; prostratio; rubor
febrilis; przytomnos$é niezupelna; tetno 120; oddech 36. Rézyczka bardzo liczna;
jezyk suchy, obnazony; §ledziona duza; bronchitis diff,

29. 1. Wstrzyknieto 0,008 suchego wyciaggu gnilnego.

30. 1. Przytomnosé wigksza, jezyk wilgotniejszy; wysypka mniej obfita;
tetno 108, pelne; oddech 20. Wstrzyknieto 0,25 wyciggu gnilnego.

31. 1. Glowa pie boli; nocg poty; kaszlu i objawow niezytu oskrzeli niema;
wysypki zaledwie slady; tetno 108; oddech 18. Wstrzyknigto 0,5 wyciggu gnil-
nego.

nmmllllﬂl

m~aa= I
: E i

1. II. Przytomno$é¢ zupelna
znowu bol glowy; powigkszenia §le-
dziony niepodobna wykazaé; wy-
sypki niema, Wstrzyknigto 0,5 wy-
ciggu gnilnego.

2. II. Nocg obfite poty; glowa nie boli; stan objektywny dobry.

3,4,5. I, Poty.

7. IT t. j. 17-go dnia choroby - - zdrowa.

V. M. G, lat 15, szwaczka. 1. II. Przed 9-ciu driami — dreszcze,
bél glowy; poprzednio zdrowa. Chora budowy watlej; lymphatismus; nieprzy-
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tomna, senna, majaczy; rece drzyg; chora na uic sig vie skarzy. Tetno 120
male, miekie; oddech 24. Liczna rézyczka i petocie. Jezyk podsychajacy, fuligo.
Sledziona wybitnie powiekszona. Bronchitis diff. Wstrzyknigto 0,5 wyciggu
gnilnego.

2. II.  Przytomnosé nie wrocila; chora nocy majaczyta, zrywala sie z 10z-
ka; tetno 126, doé¢ pelne; oddech 36, Zrenice rozszerzone; wysypki znacznie
mniej. Wstrzyknieto 0,6 wyciggu gnilnego.

3. 1I. Chora nieprzytomna. Tetno 120, pelne; oddech 42; wysypki niema;
jezyk wilgotny; sledziony wyczué niepodobna; rzezef w plucach niema. Wstrazy-
knigto 0,6 wyciaggu gnilnego.

4. II. Chora przytomniejsza, noca spala, spocila sie; tetno 96, peine; od-
dech 18,

9. 1I. Chora czuje si¢ dobrze, na nic sie nie skarzy. Tetno 72, oddech 20,

VI. K. K., lat 27, praczka. 25. 1II. Przed 5-ciu dniami wéréd pelnego
zdrowia wystgpily dreszcze i mocny bél glowy; tegoz dnia chora polozyla
sig do 6zka. Budowa krzepka; odzywianie dobre; przytomnosé zachowana; pod-
niecenie, bardzo liczne roseolae i petechiae; tetno 180, male; oddech 42; bronchitis
difusa; rzuch wzdety; sledziona powiekszona [?].

B. M. G. B K. K.
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26. IT1i 27, III. Wstrzyknigto 0,3 wyciaggu gnilnego.
28, III. Tetno 108, pelniejsze; Oddech 42; chora razniejsza. Wstrzyk-
nigto 0,3 wyciggu gnilnege.
29. 1I1. Nocg poty, glowa nie boli. Tetno 96; oddech 30; wysypka wybi-
tnie zbladla.
30. 1II.  Poty; wysypki niema; tetno 90, pelne; oddech 24.
1. IV. Waszystkie objawy chorobowe ustgpily. [C. d. n.]
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
ELEKTROTERAPIA PRZED SADEM KRYTYKT WSPOLGZESNEL.

Podat
A. Pulawski.
[Dokonczenie. — Patrz Nr 12].

Btgdy,,pwytywnych“ elektroterapentow, wedtug MoEeBius’a, 83 nastepujgce:

1) Najczestsze i najgrubsze omylki wyplywajs z niedostatecznej zna-
jomosei naturalnego przebiegu choréb, na co juz slusznie zwrécit uwage Rosen-
BACH.

2) Drugg wazng omytkg jest brak wérod lekarzy pojeé psychologicz-
nych. Nie mozna si¢ temu bardzo dziwié, powiada Morsrus, wlasnie teraz
zyjgcy lekarze byli prowadzeni przez swoich nauczycieli do jednostronnego
pojmowania natury; przewodniczyce umysty szukaly w tem chluby, aby ducho-
wos6 (das Seelische) uwazaé za nic nieznaczgcy wielkosé. Ta jednostronnosé
w polaczeniu z przyrodzony sklonnodcig lekarza do rzeczy namacalnych byla
przyezyng, ze. psycholomczne pojecia tak trudno sie¢ rozpowszechniajg. Teraz
wytoczono sprawe elektroterapii, ale to, co dowiedziono na jednym przykla-
dzie, stosuje sig¢ do innych galezi terapii.

Suggestye pojmujg elektroterapeuci falszywie: dajac jej zbyt ciasne
ramki (suggestya ma miejsce podczas snu hypnotyczunego), albo zbyt obszerne,
utrzymujae, iz kazdy wplyw psychiczny jest suggestya. Suggestya moze mied
miejsce bez hypnozy—z nig si¢ spotykamy na kazdym kroku. Lekarz czg¢sto
przeoczyé moze, ze ona nie tylko towarzyszy jego czynnosciom, ale Ze chorzy
znajduja sie pod jej wplywem, zanim do lekarza przyjds: z objaw6éw danej cho-
roby czesé zalezy od niej samej, czg$é od autosuggestyi.

3) Trzecia omyltka, ktérg popelniaja elektroterapeuci, jest zapoznanie
réznicy miedzy dzialaniem fizyologicznem a terapentycznem. Czy naczynia
krwionosne przejSciowo troche sie zwezg, czy troche rozszerzag—moze to byé
waznem dla fizyologa, terapeuta nic przez to nie wygrywa; ze miesien sie kur-
czy pod wplywem pradu elektrycznego, bardzo to jest tadnie, ale czy mu to po-
maga, to jest jeszcze pytanie.

4) Wreszcie podnosi M. brak metodyki w nagromadzeniu dowoddw. By-
foby rzeczs najwazniejsza dowiesé dziatania leczniczego elektroterapii w pro-
stych, czesto sie zdarzajacych przypadkach. Nadawalyby sig do tego celu ner-
wobdle, gdzie rzeczywiscie istnieje pewna mata prawidlowos$é w usmierzajgcem
dzialaniu elektrycznosci. Ale tu znéw trudno wylyczyé suggestye. Lepsze by-
tyby porazenia obwodowe, mianowicie tez pochodzenia urazowego. Dotychczas,
co prawda, niema dowodu, aby takie porazenia trwaly krocej przy leczeniu ele-
ktrycznoscig, niz bez tegoz. Najlepsze bylyby obserwacye jednostronnego le-
czenia porazen dwustronnych, zaleznych od tej samej puyczyny,Jako tez za-
starzate przypadki porazen obwodowych.
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Przechodzae do kwestyi praktycznej, mianowicie do stosowania elektro-
terapii, MoEsius uwaza tymczasem za rzecz stuszng uzywaé jej tam, gdzie wia-
rogodni elektroterapeuci uwazajg ja za puzyteczng. Metoda ta przedstawia
bardzo wielkie dogodnosci: przedewszystkiem przy rozsgdnem stosowaniu nie
szkodzi nigdy; przytem pozwala lekarzowi obserwowadé przychodzgcych cho-
rych i mieé na nich wplyw osobisty. Jest ona najlepszem narzedziem sugge-
styi, dla ktoérej przeciez jest koniecznem jakie§ medium physicum, gdyz sugge-
stya hypnotyczna nie zawsze jest mozliwg tak dla chorego, jak dla lekarza.
Do jakiego stopnia jej uzywaé, to juz jest rzecza sumienia. O sobie powiada
Moesius, iz w praktyee szpitalnej [poliklinicznej] czesto sig do niej ucieka.
W praktyce za$ prywatnej ogranicza sie do tych przypadkéw, w ktérych, we-
dle jego do$wiadczenia, skutek jest prawdopodobnym [np. w nerwobdlach],
albo gdzie jest prawdopodobienistwo przyspieszenia przebiegu, ktéry z natury
samej choroby bywa zwykle pomys$iny [uleczalne porazenia]. Ale nie mam juz
odwagi, powiada Mogsius, elektryzowaé przez pél roku prywatnego chorego
neurastenika lub tabetyka.

Przeglagdu kwestyi spornych w elektroterapii nie mogliby§my uwazaé za
kompletny, gdyby$my nie wspomnieli o pogladach ArTura SpErLING'a | Berlin],
tego szczegélniejszego rodzaju przeciwnika elektroterapii, jak go nazywa
MOEBIUS.

Wspélautor znanego podrecznika | PiersoN-SperLING. Elektrotherapie] na-
pisal w r. 1892 studya elektroterapeutyczne, ktére majg byé¢ fundamentem
»Wspanialego dziela przyszlosci“, Autor zauwazyl, ze elektroterapia w wielu
razach bardzo jest skuteczng, ale czedciej jeszcze odmawia swej pomocy, a na-
wet jest wprost szkodliwg. Ma to zalezeé od tego, ze uzywamy prgdéw za mo-
cnych, elektryzujemy za dlugo i za czesto. Na mocy whasnych lieznych
spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze sila pradu nie powinna byé wigksza
od 0,5 M. A. przy powierzchni elektrody 50 ctm. szesc., t. j. gesto§é pradu by-
laby %:T:E; posiedzenia nie powinny trwa¢ dluzej od 1—3 minut i powtarzaé
sie co kilka dni. Jest to prawdziwa homeopatya galwaniczna. W przytoczo-
nych przez autora historyach choréb [66] nie mamy prawa watpié o skutecz-
nosci jego metody, ale tez w zadnym z przytoczonych przypadkéw nie mozemy
wylgezy¢ dzialania suggestyi. Byloby interesujgcem, powiada Moesius, gdyby
kto z réwnym zapalem i przekonaniem zrobil do§wiadczenia z pragdem o ge-
stosei %—‘:,

Tak sig przedstawia kilkoletni spér elektroterapeutéw o znaczenie i spo-
sob dzialania ich metody. UwzgledniliSmy najwazniejsze momenty tego spo-
ru, pomijajgc prace i artykuly mniejszej wagi, jak np. Muver'a — o kataly-
tycznem dzialaniu pradu galwanicznego, Scuriser’a—o stosunku elektroterapii
do suggestyi i kilka innyeh, ktére w gruncie rzeczy nie zawierajg nic takiego,
czegoby nie poruszano przez ich poprzednikéw w pracach, przez nas przytoczo-
nych.

Spér ten, jak widzieli§my, posiada pewien interes ogblnego znaczenia, do-
tykajac kwestyi, obchodzgcych cala terapie wewnetrzng w ogélnosci. Na zna-
jomo$¢ naturalnego przebiegu choroby w ocenienin wartosci danej metody lecz-
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niezej, na ujemue strony statystyki lekarskiej, jako sprawdzaniu (eriterium) tej
wartosci, zwracano juz dawno uwage: wszak leczenie wyczekujgce nie od dzisiaj
zjednalo sobie prawo obywatelstwa w medycynie. W sprawie, poruszonej przez
Moksius'a, wyplynal na wierzch czynnik psychiczny w lecznictwie,
znany réwniez od wieko6w, lecz ujawniony, a raczej uswiadomiony od czaséw
rozpowszechnienia pojeé o suggestyi i hypnotyzmie. Ze czynnik ten wywiera
potezny wplyw na przebieg choroby, a tem samem na jej leczenie, o tem wat-
pi¢ nie mozna; w elektroterapii jasniej, moze, niz w innym dziale lecznictwa
ujawnia si¢ znaczenie tego czynnika, a w kazdym razie tu blizej jego znaczenie
zanalizowano. Zeby jednak cala elektroterapia miala by¢ tylko medium physi-
cum dla leczenia psychicznego, jak tego w niektérych momentach zywej swej
polemiki wymaga Mogsius, tego bynajmniej z aktow przedstawionej przez nas
sprawy nie widzimy.

Przedewszystkiem, przyznajge, iz elektroterapia i/, swego dzialania lecz-
niczego zawdzigcza suggestyi (Neurol. Beitraege. str. 92), MoEBIUS tem samem
nie zaprzecza, iz przynajmniej !/, tego dzialania moze zaleze¢ od fizycz-
nych wlasnosci pragdu elektrycznego. Pomijamy caly dowolno$é tego cyfrowego
oznaczenia rzeczy, nie dajgcych sig ujué w ramy statystyki, na co juz zwrocit
uwage EULENBURG; zaznaczamy tylko fakt, ze krytycyzm Morgius’a nie posu-
nyl sig tak daleko, jak moznaby sadzié z innych miejsc jego polemiki. W in-
nem znéw miejscn powiada, iz cala sprawa dziatania elektryczno$ci jest nieja-
sng (Ls bleibt daker auf Weiteres bet dem non liquet. N B. str. 180), ze rzecz ta
jest w zawieszeniu (Zundchst ist die Sache ja noch in suspenso. N. B, str, 97)-
Jezeli dodamy, ze M. uznaje dzialanie elektryzacyi wnerwobédlach [chociaz
i tu naturalnie, a i stusznie, kaze zwracaé uwage na suggestye], ze uznaje po-
zyteczno$é faradyzacyi [stawiajac ja na réwni z miesieniem], dojdziemy do
przekonania, ze i ten najzagorzalszy suggestyonista w elektroterapii nie od-
mawia jej dzialania, niezaleinego od suggestyi, lecz opartego na fizycznych
wlasno$ciach pradu elektrycznego. Nie bede powtarzal krytyki pogladéw Moe-
Bius'a, tak trzezwo sformulowanej przez Eurensurc'a. Zapal polemiczny
uniést Morsius'a tak dalece, ze zbyt surowo sydzil kazuistyke DucaenNya,
ktérego przeciez ceni wysoko, ktérego prace, jak sam powiada, byly jego gwia-
zdy przewodnig na poczgtku dziatalno$ci lekarskiej (:Viemand kann Duchen-
ne hoher schitzen als tch und setne Mittheilungen waren mir im Beginne meiner Thd-
tigheit wie ein Stern, dem tch zu folgen hdtte, N. B, str. 113). Niepodobna jest
ignorowa¢ calej kazuistyki DucHenng’a, ktory z rzadko spotykang obecnie pre-
cyzys opisal historye i przebieg leczenia wielu porazen za pomocy faradyzacyi
S9 miedzy niemi porazenia takie, ktore trwaly od lat kilku, prowadzgc za so-
bg zanik mig$ni i zupelny nieuzywalnosé konczyny (Electr. localisbe 1855 str.
664, 666 obs 17191 120). Omylki w rozpoznaniu zawsze sy mozliwe, ale histo-
rye chor6b, podawane przez D., tak s3g obszerne i dokladne, ze do$¢ latwo te
omylki znalezé mozna. DuUCHENNE jest ostrozny w swoich wnioskach i zasta-
nawia si¢ nieraz nad tem, czy wyleczenia nie nalezy przypisywaé czasowi (La
guerison a été si lente chez notre malade qu'on serait tenté d'en refaire U'lhonneur & la
faradisation localisée et de Ualtribuer plutdt aw temps, 1b. str. 643), DUCHENNE OWi
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nie obeg jest i uporczywosé i kaprys$nosé porazen histerycznych: dla tego po-
$wigca im oddzielny rozdzial w swej pracy, dla tego ostrzega, azeby zbytnio
nie liczyé na faradyzacye w tego rodzaju porazeniach, jak wogole na wszelky
terapie histeryi (la faradisaton localisée est une ewcelente médication a essayer con-
tre la paralysie hystérique, il faut cependant se garder de se laisser entrainer & une
confiance trop exclusive dans son emploi. 1b, str. 737), Ani omyltki w rozpoznaniu,
ani entnzyazm DucHeNNE'a nie pozbawiajg jego kazuistyki znaczenia dowo-
dowego.

Wspomniana przez Mogeius’a, a streszczona przez nas kazuistyka DEr-
PRAT'a [p. wyzej] rzeczywiscie dowodzilaby, ze elektryzacya [réwniez jak i sug-
gestya] nie majg zadnego wplywu na wyleczenie przypadkéw porazenia n. ra-
dialis, Nie mozna jednak tu wylaczyé tej mozliwodci, ze metodyka, uzywana
przez DELPrAT'a, nie byla taka, jaka zalecajg doswiadczeni elektroterapeuci
[ErB, E. Remak|. Byé moze, ze to jest wszystko jedno, czy galwanizowaé
tylko miesnie i nerwy [jak to robit DELPRAT], czy traktowaé katodg miejsce
przypuszczalnego ucisku [chodzilo tu o Schlafldhmung]—jakt o zalecali K. i E.
REMAK, czy tez lagczyé obie te metody (ExB)], w kazdym razie, gdy chodzi
o dowody w kwestyach spornych, nalezy byé €cistym. E. Remax oprécz ka-
zuistyki, przytoczonej przez EuLrNBURG'a, ktéra nie zadowolnita Moesius'a,
podaje inng serye spostrzezen, o ktérej wyraza sie MoEBIUS: Zum ersten Mule
wird hier ernstlich versucht die Hetlwirkung des electrischen Stromes auf erkrankte
Nerven darzuthun (N, B, str. 123). Kazuistyka obejmuje 64 spostrzezenia pora-
Lef n. radialis (Schlafldhmung), leczonych galwanizacys [katoda w miejscu ucisku
nerwu, sila pradu 6 M. A.]. Leczenie takie skracalo czas trwania pora-
zenia, a co najwazniejsza, sila miesniowa bezposrednio po kazdej galwaniza-
cyi okazywata sie zwigkszong [z wyjatkiem 9 przypadkéw, w ktérych znale-
ziono odezyn zwyrodnienia]. W 29 przypadkach czas trwania leczenia wyno-
sit przecigtnie 11 dni [2—32], czas trwania porazenia przecigtnie 17 dni [4—T74].
M. radzi sie przekonaé, czy suggestya i hypnotyzm nie mialyby réwniez podo-
bnego wptywu na lekkie porazenia n. radialis, ale z tem wszystkiem uwaza pra-
ce E. Remak’a za wyborny (Hogfen wir dass R-s vortrefliche Arbeit nicht allein
bletbe. N. B. str. 123). W literaturze elektro-terapeutycznej znalazlyby sie i in-
ne obserwacye, ktére réwniez dowodzy dziatania leczniczego elektrycznosci na
mocy nieznanych nam zreszty blizej praw fizycznych.

Cala wiec wyborng zreszta i pod wielu wzgledami pozyteczng krytyke
MokBius’a przyjmowad nalezy cum grano salis i oddzielié, co w niej jest prze-
sady, a co prawds. Przesady jest, ze elektrycznosé jest tylk o posrednicz-
kg suggestyi, vehiculum leczenia psychicznego, prawds, Ze wielu elektro-tera-
peutéw —powiedzmy wogole, lekarzy—zapoznaje znaczenie czynnika psychi-
cznego w terapii. Rzeczg lekarza jest umieé z tego czynnika korzystaé dla do-
bra chorych, rzeczg naukowego obserwatora umieé odréznié¢ w kazdym danym
przypadku interwencyi lekarskiej, co zalezy od pierwiastku psychicznego, a co
od fizycznych wlasnosci danej metody. Swum cuique.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

29. §. Talma. Hydrops inflammatorius.

Puchlina charakteru zapalnego jest to, wedlug Tarmy, samoistne cierpie-
nie, ktorego jedynym lub najwybitniejszym objawem jest nagromadzenie ptynu
surowiczego w workach surowiczych lub przestrzeniach tkanki podskornej.
O cierpieniu tem mowié ma si¢ prawo wtedy jedynie, kiedy w genezie puchli-
ny wyklaczyé mozna choroby serca lub nerek, kiedy za moment przyczynowy
owej choroby przyjaé mozna podraznienie zapalne.

Nagromadzony plyn surowiczy nie jest bynajmniej tylko przesgczem ze
krwi, ale i wysiekiem; §rodblonkowe komérki naczyn nie odgrywaja tu roli
biernej, lecz czynng, wydzielniczg. Romin i Prcor znalezli wybitng roéznice
w chemicznym skladzie surowicy krwii plynéw przesiekowych, a takze rézni-
ce w skladzie tych plynow, pochodzacychz rozmaitych workdw surowiczych, skad
autorowie ci wniesli: ,que les membranes & travers lesquelles s'exécute le passage des
principes venus du sang font un choiz* Conneiv, jak wiadomo, za nieodzowny wa-
runek do powstawania puchliny badZz mechanicznej, badz chartaczej, lub nerko-
wej, uwazal zmiany w $cianie naczyniowej, zmiany, jakie przyjmowal i przy za-
paleniu. HEipeNHAIN i Hampurcer do$wiadczalnie stwierdzili, ze w tworzenin
limfy, tak fizyologicznie, jak i patologicznie, §ciana naczyniowa gra czyn-
n3, wydzielniczg role. HaMBuRreER nakoniec zwrocil uwage, ze wspoOtezynnik
osmotycznego napiecia plynu przesigkowego jest wyzszym, niz takiz wspétezyn-
nik krwi ludzkiej, co miejsca by mieé nie moglo, gdyby plyn 6w byl jedynie
przesiekiem. Niektére kliniczne spostrzezenia stwierdzajg niejednokrotnie
powyzsze poglady. Przy niewyréwnanych wadach serca widujemy obrzeki, kto-
rym czesto towarzyszg objawy, mato dotychezas uwzglednione, mianowicie: bole-
sno§é obrzeknietych czesei, miejscowe wzniesienie cieploty ciata i zaczerwienie-
nie. Przy chorobie Bricur'a znajdujemy czesto plyn przesigkowy tak bogaty
w komorki, ze zapalna natura sprawy zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosei. Tak
wiec obrzeki przy wadach serca i chorobie Brigitr’a trzeba, w niektorych razach
podeiggngé pod kategorye ,hydrops inflammatorius*, Aby w kazdym poszezegél-
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nym przypadku rostrzygngé pytanie, ,czy przesigk, czy wysiek“ radzi, autor
badaé osmotyczne napigcie nagromadzonego plynu w pordwnaniu z surowicy
krwi—a takze, jak si¢ zachowujg czerwone krazki krwi, domieszanej do bada-
nego plynu. Marszczenie krazkow w badanym plynie Swiadczyloby, ze plyn ten
nie jest czysta surowica krwi, lecz wydzieling.

W zwigzku z powyzszem pojmowaniem istoty puchliny zapalnej stoi
i etyologia sprawy. W powstawaniu puchliny graé muszg role pewne substan-
cye, draznigce §roédblonek naczyn: ,lymphagoga“. Takiemi sg przedewszystkiem
wytwory drobnoustrojéw. Grawirz, GaerTNErR i RoeMER stwierdzili takie
limfopedne dzialanie dla tuberkuliny, dla hohowli cholery, blonicy i wogéle
dla t. zw. Bacterienextracte. HaMBURGER nawet w badanym plynie przy zapal-
nej puchlinie brzucha znalazl twor, zwany przezen bacterium [ymplagogon. Fiat-
wo wige zrozumiemy czesto$é wystepowania puchliny zapalnej, niezaleznie od
cierpienia nerek, przy lub po chorobach zakaznych, jak: szkarlatyna, ospa, odra,
roza, tyfus,zakazenie zimnicze, Beri- Beri, influenza. Fatwosobie takze objasnimy
pewien rodzaj puchliny, wystepujacej przy raku, phthisis florida i t. p.. Przy-
puszezaé tu nalezy, ze w wytworach rozpadu zawarte s3 owe wlasnie draznigce
§rodblonek substancye, ktore wessane do krwi dziatajy limfopednie. W etyo-
logii puchliny zapalnej wybitne miejsce zajmuje przezigbienie: juz starzy le-
karze znali puchline, wystepujgecg po naglem ozigbienin ciala, np. zimny
napoj. Wiadomo, ze puchlina wystepuje czesto u ludzi, pracujgecych na chto-
dnem, wilgotnem powietrzu, lub w wodzie. Grawirz do§wiadeczalnie stwier-
dzil; ze po oziebieniu powierzchni ciala nastepuje zgeszczenie krwi, t. j. wyste-
powanie z naczyn ptynnych jej czesci. Prawdopodobnem jest, ze grajg tu role in-
ne chorobotworeze czynniki-—moze z rodzaju powyzszych; przeziebienie zas gra
role przyczyny usposabiajacej. Owe czynniki chorobotworcze majg, wedlug
TaLMy, ¢zesto przenikaé do ustroju przez kiszki, badz to z krwia zyly wro-
tnej, bgdz z limfy, badz tez wprost przez Sciang kiszki do otrzewnej. Dlatego
w poczatku cierpienia czesto jedynym, lecz nader dla klinicysty waznym obja-
wem, bywa biegunka.

Co sie tyczy ,,hydrops inflammatorius peritonei*, to autor rozumie tu fagodng
przewlekls forme surowiczego zapalenia otrzewnej, zwang we Francyi ,perito-
nite simplet*.  Jezeli forma ta bywa czesto zapoznawang, to polega to na utar-
tem, a blednem, wedlug autora, przekonaniu, jakoby bolesno§é samoistna i przy
uciskaniu byta koniecznym objawem zapalenia otrzewnej; widujemy przeciez nie-
kiedy nawet ostre ropne zapalenia otrzewnej, w ktorych objawu tego niema. Ble-
dnem jest takze, wedlug autora, mniemanie, jakoby cigzar wtadciwy plynu niz-
szy niz 1,014—mial §wiadezyé przeciw zapalnej naturze sprawy. Istotng trudnosé
w rozpoznaniu przedstawiajg przypadki, w ktorych obok puchliny brzusznej
[bez obrzekéw innych czesci| wystepuja fizykalnie stwierdzone zmiany watroby
i §ledziony. Nasuwa sie wtedy pytanie, czy mamy tu de czynienia z pierwot-
nem cierpieniem watroby: marskos$cig i nastepeza puchling mechanicznego po-
chodzenia, czy tez naodwr6t z pierwotnem, przewleklem zapaleniemfotrze-
wnej i wtérnemi zmianami w powyzszych narzgdach. Ten ostatni poglad mato
dotychczas znajduje zwolennikow. T.ekarze zbyt szybko i zbyt bezkrytycznie
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zalatwiajy sie z rozpoznaniem marskosci zanikowej watroby i nastepczej pu-
chliny brzusznej. A jednak, mozliwos$é przejécia sprawy zapalnej z otrzewnej
przez torebke¢ GrissoN'a na wytrobe—mozliwo$§é powstawania ,cirrhosis capsu
laris* w przeciwstawieniu do biliaris et venosa— dla autora nie ulega watpli-
wosci. Dzieli on pod tym wzgledem poglagdy BrienT'a, FRERICHS'a, CHAUF-
rarr’a, Courrois-SurFIT'a. Zgrubienie torebki, znaczniejszy rozw6j mas taczno-
tkankowych bezposrednio pod torebkg — wskazujg droge, jaka czynniki choro-
botwércze przenikly z otrzewnej do watroby. Jest zresztg inna jeszcze droga
dla przenikania tych czynnikéw z otrzewnej, mianowicie—naczynia limfatyczne
wrét watrobowych. Wszystko powyzsze stosuje si¢ réwniez do $ledziony.
W wielu przypadkach tego rodzaju rozpoznanie ulatwia rezultat leczenia.
Puchlina brzuszna, ustepujaca pod wplywem spokoju, przekiucia brzucha, lub
laparotomii, nie moze byé nastepstwem stalego przekrwienia zylnego.

Co sig tyczy leczenia hydrops inflamatorius peritonei, to w poczgtku sprawy,
jezeli cierpienie zaczyna si¢ od biegunki, autor stosuje srodki odkazajgce.
Przy rozwinigtej juz puchlinie brzusznej Tarma stosuje czesto jedynie spokéj
i dyete, rachujgc na sile leczniczg natury i silng wehlanialno$é otrzewnej.
Autor spostrzegal 146 przypadkéw podobnego ,samoistnego“ uleczeniu periton:-
tidis. Podstawowe leczenie hydrops inflammatorius peritonei, leczenie operacyjne,
najlepsze daje rezultaty, W plynie przesiekowym zawarte sa czynniki chorobo-
tworcze, ktére podtrzymnjg stan zapalny; usuwajge plyn, usuwamy i owe sub-
stancye. Dla tego autor obrzek podskérny leczy z dobrym rezultatem przez
nacigcia skorne, puchling zas zapalng brzuszng przez przeklucie brzucha lub
laparatomie. Poglady swe na dodatni wplyw laparotomii autor formuluje
tak: 1) $wiatlo lub powietrze, przenikajagc do jamy otrzewnej, sg czynnikami
leczniczymi; 2) wypuszczenie czesci plynu wplywa na wessanie pozostalosei;
3) plyn przesigkowy jest doskonalg odzywks dla drobnoustrojéw-—zrozumialym
wiec jest wplyw jego usuniecia; 4) zmniejszenie cisnienia w jamie brzusznej
ulatwia krazenie krwi i oddechanie, co stawia organizm w lepsze warunki dla
walki z czynnikami chorobotwoérezymi,

(Zeitschr, fir klinische Medicin 1895. Hf. | u. 2). Bronislaw Peltyn.

30. G.). Gorjanskij. 0 niektorych wiasnosciach surowicy przeciwbteni-
czej Behring'a.

Surowica antydyfterytyczna, bedac przesytana do miejscowosci niekiedy
bardzo odlegltych, w ktérych panuje epidemia blonicy, wystawiong bywa na
dzialanie rozmaitych temperatur. Tdac za rada prof. Nenckigco, autor zajsl
si¢ rozwigzaniem pytania: jaki wplyw wywierajg nizkie cieploty na wlasnosci
surowicy przeciwblonicowej? Jednoczesnie dotkngl autor i innych wlasnosei
surowicy swoistej, jak rowniez kwestyi wplywu nizkiej cieploty na toksyng
dyfterytyczng. Do$wiadczenia robil z surowicg Beunring'a Ne 1 1 2. Suro-
wice wystawiano na dzialanie cieploty — 14° do — 10°R. przez kilka dni.
Pod wptywem takiej cieploty surowica ulega zmetnieniu. Do$wiadczenia
autora prowadzg go do wniosku, ze przy dlugotrwalem dzialaniu nizkiej cie-
ploty surowica przeciwblonicowa traci cze$é swych wlasnosci swoistych, Utra-
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ta jest dos§é znaczng, gdyz ilodé surowicy, wigksza o 14 raza od uzytej przed-
zamrozeniem, nie jest w stanie zobojgtni¢ najmniejszej zabbjczej dawki toksyny.

W celu okreslenia, cho¢ do pewnego stopnia, wiasnosci substancyi uod-
porniajgcej [antytoksyny], zawartej w surowicy przeciwblonicowej, autor
dodaje do tej ostatniej alkoholu metylowego. Otrzymuje si¢ przytem obfity
osad klaczkowaty. Po przesgczeniu plynu [przez saczek papierowy|autor wysu-
sza przesycz nad kwasem siarczanym, rozpuszcza suchg reszte w wodzie wyja-
fowionej i z tak otrzymanym plynem wykonywa 2 do$wiadczenia nad §winkami
morskiemi, wstrzykujge tym ostatnim w odpowiedniej proporeyi ptyn ten i tok-
syng dyfterytyczng. Obadwa zwierzeta padajg, a ogledziny posmiertne przed-
stawiajg typowy obraz intoksykacyi blonicowej. Z tych dwoch doswiadczen
wyptywa wniosek, ze zawarta w surowicy substancya przeciwblonicowa nie roz-
puszcza si¢ w alkoholu metylowym. Osad, otrzymany po dodaniu do surowicy
alkoholu metylowego, z trudnodcig i bardzo powoli rozpuszcza si¢ w wodzie
i w fizyologicznym roztworze NaCl, lepiej nieco rozpuszeza sig¢ w 5% glicery-
nie. Roztworn tego osadu w wodzie wyjalowionej autor uzywa do nowej seryi
doswiadczen, z ktorej wysnuwa 2 wnioski: 1) ze wiasnosci aniydyfterytyczne
surowicy zwigzane sg wlasnie z tym osadem, 2) ze aczkolwiek osad |otrzymany
po dodaniu alkoholu metylowego lub etylowego] posiada wlasnosci antytoksy-
czne, lecz te ostatnie sg slabsze, anizeli w pierwotnej surowicy, a poniewaz
przessgez nie ma tych wlasnosdei, wige przy strgcaniu za pomocg alkoholu mety-
lowego lub etylowego antytoksyna ulega zmianie i utraca czg$é swych wla-
snosci odtruwajgcych.

Aby powzigé niejakie pojecie o naturze chemicznej substancyi antydyfte-
rytycznej, autor okresla zdolno$é tej ostatniej do dyfuzyi przez blong zwierze-
¢y, a przekonawszy sie na szeregu doswiadczen z plynem zewnetrznym, zawie-
rajgcym roztwor soli kuchennej, ze antydyfteryna tej zdolnosci nie posiada,
mniema, Ze powinna byé zaliczony do cial bialkowatych.

Ostatnig cze§é swej pracy autor poswigeil okresleniu wplywn zimna na
toksyng¢ dyfterytyczng i cazyste hodowle lasecznika blonicowego. Tak toksy-
na, jak i hodowle byly wystawione na dzialanie cieptoty — 14°—I15° R. przez
cigg kilku dni. Na mocy kilku doswiadczen autor dochodzi do wniosku, ze ja-
dowito$é toksyny dyfterytycznej nie zmienia si¢ nawet przy dlugotrwatem dzia-
Ianiu na nig nizkiej cieploty.

Dos$wiadczenia te tlumaczg nam, dlaczego epidemie dyfterytu nie stabng
u nas w porze zimowej, pomimo silnych mrozéw. Nie mozna przeto mysleé
o dezynfekeyi rzeczy lub mieszkan za pomocy nizkiej cieploty.

(Wracz. 1895. Nr, 7). Stantslaw Pechkranc.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE
Posiedzenie kliniczne z d. 26. II. 1895.
[Dokoticzenie. — Patrz Nr, 10},
Rycauiiskr przedstawia mézg, pochodzgey od chorego, ktéry mial objawy
katatonii. We wrzesdniu zeszlego roku wstgpil do kliniki psychiatryeznej cho-
ry M., lat 32, o przeszlo$ci ktérego mozna sie bylo dowiedzieé, Ze pochodzil
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ze zdrowej rodziny, od ojca 60-letniego matki 20-letniej i1 Zze ojciec lubial
trunki. Rodzenstwo chorego zdrowe. Majge 5 lat, chory ten ulegt wypadkowi
przejechania wozem, poczem zaczal sie tworzyé znaczny garb i boczne skrzywie-
nie kregostupa. Uczyl sie dobrze i zawsze odznaczal si¢ wesolem usposobie-
niem, pomimo to ze przechodzit od dziecka rdézne koleje zycia, gdyz, jako ka-
leka, nieraz byl zle traktowany, uzywany do pasania gesiibydla i do réznych
postug. DMajae lat 16, M. raptownie dostal obiedu; na czem polegala choroba,
trudno wyrozumieéd, to tylko mozna sie bylo dowiedzie¢, ze krzyczal, ze wybie-
gal nagona ulice i t. d.. Cloroba trwala 5 — 6 tygodni i chory wyszedt
z niej zupelnie zdréw. W 17-ym roku zycia przyjechal do Warszawy; tu
zaczg! sie zajmowaé drobnym handlem i w krétce otworzyl sklep owocarski.
Odznaczal sie pracowitoscig, lagodnem i wesotem obejsciem, nie pil wiele i nie ro-
bil naduzyé pleiowych. Dopiero na 3 miesigce przed wybuchem ostatniej cho-
roby, sprzedawszy korzystnie sklep, zaczgl prowadzié rozwigzle zycie, zaglada-
jac czesto do kieliszka i spedzajac cale noce na wesolych pohulankach. W koiicu
sierpnia otaczajgcym wkrotce zaczgl wypowiadaé urojenia przesladowceze, ze go
dyabli przesladujg, ze powinien umrzeé i p. t., zaczgl bez ubrania pokazywaé sie
na ulicy i chcial rzucié si¢ z okua na bruk. Badauie stanu psychi~znego wyka-
zalo, co nastepuje: Chory po calych dniach nieraz lezy prawie nieruchomie
z apatycznym wyrazem twarzy i nie chce odpowiadaé na pytania. Ta nierucho-
mosé i apatya dochodzily niekiedy do tego stopnia, %e mozna bylo nadawaé
koniczynom chorego, a nawet catemu cialu, jakie sie podobalo pozycye, nieraz
bardzo niewygodne, w ktorych pozostawal przez czas dlugi [robione Dbyly
obserwacye przez § godziny ). W czasie takiego ostupienia chory nie reagowat
na glebokie ukucia, na szezypania, targanie i t. p. bodzce. Czasem jednak za-
stawalismy chorego w inunem polozenin i wtedy mozna bylo rozmawiaé z nim.
Z rozméw jednak wywnioskowaé mozna bylo, ze chory ma omany wzrokowe
i stuchowe i state urojenja przesladowecze, samooskarzenia i samonieistnienia.
Skarzyl sie wtedy, ze widzi dyabla, Ze slyszy wystrzaly, wpatrywal sie w jeden
punkt, trzast sie, jak w febrze. Wypowiadal, ze jest wielkim grzeszuikiem, ze
go ziemia nosi, Ze najlepiej by bylo, gdyby go bez ubrania wyrzucili na fnieg, by
zmarzl, Inb by wn poderznieto gardio, lub wreszeie by z kamieniem u szyi wrzu-
cono go do wody. Zaprzeczal czesto wlasnemun istnienin, ntrzymujge, ze nie jest
M., ze nie on siedzi w pokojuit. p.. W czasie podobnych rozmnéw czesto wpa-
dal w stan catkowitego oslupienia, ktore trwalo to krécej, to diuzej. Chetnie
uzywal w rozmowie wielce dosadnych wyrazen i czesto bardzo powtarzal po
kilkakroé jedno i to samo slowo, jedno i to samo zdanie. Rzadko wprawdzie,
ale traflalismy na chwile, w czasie ktérych chory zupelnie logicznie przez pe-
wien czas opowiadal nam o sobie, o swojej przeszlosci i wreszcie o swojej cho-
robie. Noce po najwiekszej czesci spedzal bezsennie, zrywal sie wtedy, biegal
po pokoju, krzyczge niekiedy na caly glos, by go zarzneli, by go utopili i t. p.
niekiedy zas$ krzyczal: ,precz dyable!“ ,ratujcie!* it. p. ZXaknienie wogoéle nie
szczegolne chwilami zupelnie znikalo, tak, ze trzeba go bylo karmié, jak male dzie-
cko. Na zaznaczenie zastuguje i ten fukt,ze chory, o ktérym mowa, nic nieraz
z wlasnej woli nie czynil; chege np., zeby poszedt kawalek drogi, trzeba go byto
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lekko popychaé, gdy zas zastal drzwi zamknigte, to stal dopoty, dopéki mu ich
nie otworzono; toz samo zauwazyé sie dawato i przy jedzeniu, podniesé bowiem reki
do ust mu sie nie cheialo, podany zas kawalek i to nie jeden gryzt i tykal dobrze.

Przy badaniu narzgdéw wewnegtrznych, oprocz ostabionego oddechu z lewej
strony klatki piersiowej, nic nieprawidlowego nie wykryto. Badanie akladu
nerwowego nie wykazywalo réwniez zadnych zmian.

Wedlug nomenklatury Kanisaum'a, to cierpienie nazwaé by nalezalo
Vesania catatonica. Przypadek powyzszy ciekawy jest nie tylko z punktu wi-
dzenia klinicznego, lecz i anatomo-patologicznego. Kanusaum na zasadzie
7 przypadkow sekeyjnych, jakie obserwowal, wyprowadzil wniosek, ze Vesania
catatonica warunkuje si¢ organicznemi zmianami mézgu, Scisle okreslonemi. Zmia -
uy te, wedlug K., polegaja na zgrubieniu i zmetnieniu opony pajeczej i to szcze-
golnie na podstawie moézgu na zorganizowanym wysigku i zaleznym od niego
zaniku istoty mozgowej. Oprocz tego K. kladzie nacisk na zmetnienie i zgru-
bienie opony pajgczej w okolicy 2-go i 3-go zawoju czolowego, dzieki czemu
zjawia sig u chorych tej kategoryi mutycyzm [uporczywe dlugotrwate milcze-
nie] i werbigeracya [powtarzanie czgste jednych i tych samych wyrazoéw lub
zdan |. Drzieki cigzeniu calej sprawy patologicznej na podstawie moézgu, ro-
zw0j ziarniny Pacuiox’a, wedlug K., jest bardzo nieznaczny lub zupelnie go
niema. Co sig tyczy zmian mikroskopowych, to sa one nieokreslone; w kazdym
razie rozszerzenie przestrzeni okolokomérkowych zawsze daje si¢ obserwowad.

W opisanym przypadku na sekeyi wykryto zmiany wrecz przeciwne, a mia-
nowicie: opona twarda okoto foranem mastotdenum zrosnigta z koscig, sama kosé
w tem micjseu na nieznacznej przestrzeni nierowna  Stnus petrosus inf. z lewe)
strony zatkany; zatyczka w srodku szaro-zélta, dosy¢ twarda, na obwodzie
ciemno-czerwona. Znaczny rozwdj ziarniny Pacnron’a. Opona migkka i pa-
jecza przckrwiona, zmetniala i gruba, W kierunka naczyn znaczne zmg-
tnienie bialawo-zélte. Miedzy oponami, jak rowniez pod oponami, plyn suro-
wiczy. Zmiany te wylgcznie obserwowaé mozna na poétkulach, a zupelnie ich nie
ma na podstawie. Wierzehnia warstwa korowa ma odeien rézowawy, brozdy
dosyé glebokie nieco rozszerzone; na przekroju znalezé mozna kropkowate wy-
naczynienia. Boczne komory, nieco rozszerzone, zawierajg niewielka ilos¢ ply-
nu. Ependyma nieco zgrubiala. Kora mézgowa na przekroju okazuje rozmiek-
czenie stare, gdyz zawiera zaczng ilosé tkanki tgcznej. O ile wnosié mozna z kilku
probnych preparatow drobnowidzowych, wzietych ze zrazu czolowego kory moz-
gowej, to przedewszystkiem nie daje sie zauwazy¢ na nich tych rozszerzern okolo-
komorkowych przestrzeni, o ktérych wspomina KanLBauvy; znajduje jednak zna-
czne wypelnienie naczyn cialkami krwii bardzo widoczne zlogi barwnika w wie-
Iu bardzo komérkach, co ze wzgledu na mlody wiek [32 lat| uwazaé musimy
za objaw patologiczny.

Demonstrowany przeto przez R. mézg z anatomo-patologicznego punktu
widzenia przeczy tej przewodniej mysli KanrneauM'a, ze jego Vesania catatonica
jest cierpieniem organicznem o $cisle okreslonych zmianach i przemawia za tymi
pogladami, ktére twierdzy, Ze katatoniczne objawy z klinicznego punktu widzenia
trafiajg sie przy réznych cierpieniach nmystowych.
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Aunstein [z Kutna] wypowiedzial odezyt p. t. ,O drgawkach u dzieci
pod wplywem pierwszego zgbkowania i o roli pierwszego zgbkowania w etyolo-
gii choréb wieku dziecigcego®. Przedewszystkiem zaznacza prelegent brak je-
dnozgodnosci w pogladach klinicystow i pedyatréw co do roli pierwszego zgbko-
wania w etyologii choréb wieku dziecigcego i z tego powodu uwaza sprawe
te za zupelnie niewyjasniong i sporng, a zatem podlegajges dyskusyi.

Po podaniu 2 przypadkéw drgawek, u dzieci spostrzeganych w ostatnich la-
tach, ktorych gtéwna, jezeli nie jedyng przyczyng, moglo byé tylko trudne wy-
rzynanie si¢ kilku naraz zgbéw i po przytoczeniu kilku analogicznych przypad-
kow, zaczerpnigtych z nowszej literatury pedyatrycznej, prelegent stwierdza
mozliwo§é powstawania u dzieci drgawek na drodze odruchowej pod wplywem tru-
dnego wyrzynania sie zgbéw. Z drugiej strony prelegent na mocy swej obser-
wacyi przyznaje, ze drgawki pod wplywem trudnego wyrzynania si¢ zebéw nie
nalezg do zbyt czestych, gdyz na 82 przypadki drgawek, u dzieci spostrzeganych
przezei w ciggu ostatnich 5 lat, tylko u 6 moégl odnie$é je do trudnego wy-
rzynania sie zebéw i z tego powodu zaleca wielks ostroznosé przy rozpozna-
waniu przyczyny drgawek u dzieci. Wedlug prelegenta lekarz ma prawo tylko
wowczas uwazaé sprawe zgbkowania za przyczyne drgawek, gdy najszezegé-
lowsze badanie i wywiady nie pozwolg wykryé zadnego innego momentu przy-
czynowego i zadunej sprawy chorobowej, mogacej sprowadzi¢ drgawki u dzieci.
O ile za$§ rzadkiemi sg drgawki u dzieci pod wplywem pierwszego zgbkowania,
o tyle, zdaniem prelegenta, czesto zanwazyé mozna u dzieci w okresie pierwsze-
g0 zgbkowania objawy chorobowo-wzmozonej pobudliwosci narzadu nerwowego
os$rodkowego, wyrazajacej sie ogélnem rozdrazunieniem, grymasnym nastrojem,
placzem, krzykiem niespokojonym i przerywanym snem i t. p.. Wsréd takich
to objawow u niektérych dzieci powstajg drgawki. Z innych przypadtosei
i spraw chorobowych prelegent czyni zaleznemi od sprawy pierwszego zabko-
wania tylko cierpienia dzigsel i jamy ustnej, nie wylaczajae i stomatitis aphtosa.
Co sie tyczy ostatniego cierpienia, powoluje sig prelegent na wyczerpujacg pra-
ce Monrrego, ktéry wykazal na danych statystycznych, ze cierpienie to rzadkiem
jest przed 6 miesigcem zycia, najezestszem miedzy | i 2 rokiem zycia, a po 3 ro-
ku zycia stopniowo i to sznacznie sig zmniejsza. W koncu swego wykladu pre-
legent stawia nastepujgce tezy:

1-0. Zabkowanie jest niewgtpliwie aktem fizyologicznym w pewnej liczbie
przypadkéw, nie sprowadzajacym zadnych zaburzen w nstroju dziecka.

2-0. W znacznej jednak liczbie przypadkéw objawy chorobowe, wystepuja-
ce w okresie pierwszego zgbkowania, muszg byé muiej lub wigcej odnoszone
do sprawy trudnego wyrzynania sig zebéw; w zaduem za$ razie nic nie upowa-
znia nas do odmoéwienia zgbkowaniu wszelkiego wplywu na powstawanie niekto6-
rych przypadlosci chorobowyel, jak tego dowodzi Kassowirz.

3-0. Przypadlosci chorvbowe, w przyczynowym zwigzku bedace ze spra-
wg zabkowania, sa albo miejscowe albo oddalone. Do pierwszych nalezg cierpie-
nia dzigsel i jamy ustnej, nie wylgczajac 1 stomatitis aphtosa. Do oddalonych
nalezy chorobowo zmieniona pobudliwosé narzadu nerwowego osrodkowego,
a wige I drgawki.
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4-0. Cicrpienie narzgdoéw klatki piersiowej, jamy brzusznej, jakotez czg-
sto u dzieci spostrzegane zapalenie opon moézgowych nigdy prawdopodobnic nie
zalezg od sprawy zgbkowania, (Autoreferat).

W dyskusyi Krauszryx JuLiAN zaznaczy}, co nastepuje: ,Rad jestem,
ze kol. ArNSTEIN podniést kwestye zwigzku miedzy zgbkowaniem i drgaw-
kami, gdyz kwesya ta jest nader interesujgcg i nierozstrzygnigts. Posiadajac
bardzo liczne ambulatoryum pedatryczne, zwracalem szczegdlng uwage na pod-
niesione przez kol. A. pytanie i wyznaé musze, ze nigdy nie rozpoznawalem, by
drgawki zalezaly od zabkowania. Czesciej wzglednie obserwowaé mozemy
drgawki przy goraczkowych cierpieniach, lecz w tych razach predzej przypusz-
czalbym wplyw autointoksykacyi. Dzieci krzywicowe zgbkujy pozniej i drgaw-
ki u nich zalezeé mogy tak od gtéwnego cierpienia, jakotez od trudnego i nie-
prawidtowego zgbkowania. Przypadki, przytoczone przez kol. A., nie przema-
wiajg tak silnie za genetycznym zwigzkiem drgawek z zgbkowaniem, szczegél-
niej rzec to mozna o 2-gim, chociaz i co do pierwszego rzec mozna, ze 1ro0zpozna-
nie w takich razach jest bardzo trudne, na dowdd czego moge przytoczy¢ przy-
ktady z wlasnej praktyki. Swiezo widziatem dziecko, u ktérego bez watpienia
mielismy influenze, w przebiegu ktovej dziecko zaczglo zgbkowaé i dostalo drga-
wek. Zachodzi kwestya: czy tu zgbkowanie, czy choroba gorgczkowa byta po-
wodem drgawek? Niedawno bylem wezwany na narade do dziecka, ktére w cza-
sie zgbkowania dostalo drgawek. Kolega ordynujgcy przekonywal mnie, ze
tylko zgbkowanie wywolalo drgawki, badanie jednak przekonalto mnie, ze ma-
my do czynienia z malaryg i przepisana chinina wkrétce usuneta codzien o je-
dnej porze powtarzajace sie drgawki.

Spedzanie réznych objawéw na zgbkowanie pocigga bardzo zle skutki,
gdyz publiczno$é zbyt czesto przypisuje tym ostatnim rézne chorobowe objawy,
zaniedbuje swe dzieci, przez co mry one w wielkiej liczbie“. (duloreferat).

Wedlug zdania Baczrirwicza, zgbkowanie pod wzgledem etyologicznym
interesowaé moze nie tylko pedyatrow, lecz i lekarzy wogéle. Kwestya udzin-
tu zgbowania w powstawaniu choréb wieku dzieciecego jest tak starg, jak medy-
cyna; z biegiem czasn, jak to zauwazyt prelegent, liczba chordéb przypisywanych
»Zabkom* znacznie sie zmniejszyla, dzieki dokladniejszemu poznaniu etyologii
chorob, Wiele choréb z rubryki cierpien zgbkowych wykreslono; w przekona-
niu B. podobny los czeka i reszte choréb, przypisywanych zgbkom. Od lat kil-
ku B, postanowil gromadzi¢ wlasny maieryal obserwacyjny, aby na podstawie
jego rozstrzygnyé watpliwosci. Na 4,600 chorych, zapisanych w ksigzkach
swoich, B. posiada 213 obserwacyi, dotyczgcych sprawy zebowania i opierajge
sie na tym materyale, rozumuje tak: zeby, jak kazda tkanka w ustroju, jak kaz-
da funkcya, ulegaé moga zboczeniom patologicznym; dlatego tez istnieja tu
zboczenia co do ilosci, jakosci, formy zeb6w, szybkosei i kierunku wzrostu; zbo-
czenia te jednak zawsze obserwowal B. u dzieci na tle zaburzen konstytucyo-
ualnych (rhachitis, tuberculosis, lues, cierpienia gruczotéw limfatycznych, anaemia)
a objawy, przypisywane wyrzynaniu zgbéw, odnosi B. do zaburzen w og6élnym
stanie dzieci. Spotykal B. zmiany ze strony dzigsel i blony $luzowej jamy
ustnej, lecz przyczyny ich powstawania nie wigze z zagbkowaniem.
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Prazytoczona przez prelegenta statystyka Moxti'ego, dotyczgca t. zw. aph-
tee 1 wykazujyca, ze ilo$é tego rodzaju cierpien wzmaga sie u dzieci od 6-go
miesigea zycia, wobec nowych badan bakteryologicznych nie zdaje si¢ przema-
wiaé za zwigzkiem tego cierpienia z zgbkowaniem. Dzieci pélroczne s3 czgsciej
podkarmiane mlekiem krowiem, ktore. jest roznosicielem zarazka, wywotujacego
»aphtae“. Ogolne zaczerwienienie dzigsel i blony $luzowej jamy ustnej bywa-
Yo zazwyczaj przejawem stomatitidis simplicis, a nie zgbkowania. Co sie tyczy
pytania, dlaczego podczas choréb gorgezkowych zgbki nieraz szybko i w wie-
kszej ilosci sig wyrzynaja, to B. jest zdania, ze zachodzi tu to samo, co ize
wzrostem innych kosci [jak to stwierdzila obserwacya kliniczna, rosng one
wtedy szybeiej] i Ze szybszy wzrost zebéw jest skutkiem choroby, a nie jej
przyczyng. Dalej zaznacza B., Zze najtrudniej jest okreslié udzial zgbkow w po-
wstawaniu choréb nerwowych resp. drgawek; te ostatnie pod wzgledem etyolo-
gicznym czekajy jeszcze wyjasnien i dlatego moze chetniej i latwiej sy wig-
zane ze sprawg zebowania.

Przypadek 1-szy podany przez prelegenta, wedlug zdania B., nasuwa pewne
wytpliwosci, gdyz dziecko, o ktérem méwi prelegent, odstawione od piersi w 2,
czy w 3 tygodnie przedtem, dostato drgawek, ktore po podaniu $rodka czyszczy-
cego ustapily; moze sie wiec rodzi¢ podejrzenie, ¢zy nie bylo zaburzen w tra-
wieniu i czy drgawki nie powstaty wskutek samozatrucia produktami nienormal-
nego trawienia. W przebiegu choréb systematu nerwowego istniej; nieraz objawy,
ktére lndzgco zdajy sie wskazywaé na udzial zabkow, choé w rzeczywistosci
tak nie jest. Dowodem stuzyé moze nastepujaca obserwacya. Do ambu-
latoryum przyniesiono dziecko 10 miesigczne, ktérego ojciec naduzywal trun-
kow. Daziecko rachityczne, bardzo drazliwe, wprowadza ciggle palec do ust,
wymiotuje, nieco pokastuje; przy krzyku i podraznieniu skéry wystepuje na
niej wysypka z wygladu podobna do szkarlatyny. Cieplota kilkakrotnie wska-
zywala 33,6°—39,0°. Choroba po 6 tygodniach powoli ustypila, dziecko ogluchlo,
zgbki jednak sie nie wyrznety. Na zakoiczenie B dodaje, ze zgbowanie za-
czyna sie juz w Zyciu plodowem i u ssawca trwa bezustannie, zabki same mo-
gy ulegaé zmianom patologicznym, nieprawdopodobnem jest jednak, azeby
wzrost zebow moégt wywolaé stany patologiczne innych narzgdéw i dlatego
7z cala usilno$ciy winni§my zwalczaé, jak stusznie zauwazy! kol. Kravszryk, to
przekonanie wsrdd publicznosei o Scistym zwigzku drgawek i innych cierpien
z zgbowaniem. (Autoreferat).

JasiNskr zaznacza, %e zabkowanie jest to pewien okres normalnego ro-
zwoju dziecka, wiec jako taki powodowadé nienormalnych, patologicznych obja-
woéw nie powinien. Co sig za$ tyczy nienormalnego zgbkowania, ktore wzgle-
dnie czesto obserwowaé mozemy, to przedewszystkiem zwrécié winnismy uwa-
ge, ze zalezne ono jest w przewaznej czesci od krzywicy i dodaje, ze lubo, byé
moze, zbyt $miate s3 twierdzenia Maciror’a, ze po budowie i formie zgba poznaé
mozna, czy dziecko nie ma krzywicy, czy nie przechodzilo syfilisu, eklampsyi
it. p.,tow kazdym razie nie da si¢ zaprzeczyé, ze nienormalne zgbkowanie
najezesciej trafia sig¢ u dzieci krzywicowych. Zwraca jednak uwage J., ze
u osobnikéw, u ktérych spostrzegamy objawy krzywicy, obserwowaé mozemy
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bardzo trudne zgbkowanie bez drgawek i bez miejscowych cierpien jamy ust-
nej. Nie uwaza réwniez za dowiedziony zwigzek zgbkowania z obrzmieniem
dzigsel i sgdzi, ze drgawki przy gorgezkowych cierpieniach wieku dziecigeego
zalezne sg od zatrucia osrodk6w ptomainami. Wracajge do zaleznosci drga-
wek od zagbkowania i krzywicy, J. powoluje sig na zdanie Pommer’a, twérey
klasycznej pracy o krzywicy, ktory moéwi, ze nie osmielilby si¢ twierdzié, by
drgawki zalezne byly od rhachitis.

WoLsere zgadza sie ze zdaniem wypowiedzianem przez prelegenta
i przyznaje ze w pewnej liczbie przypadkéw niewstpliwie zgbkowanie jest
przyczyng zjawiajgeych sig u dziecka drgawek; nie moze sie natomiast zgo-
dzi¢ ze zdaniem JasiNskieco, ktory utrzymuje, ze gdyby zwigzek pomiedzy
wyrzynaniem zgbow i drgawkami istnial, to mielibySmy prawo oczekiwag, ze
drgawki bady sie zjawialy czesto, przynajmniej wtedy, gdy trwa okres wy-
rzynania; réwniez nie zgadza si¢ z tem zdaniem, Ze zgbkowanie bardzo czegsto
nie pocigga zadnych nienormalnych objawéw, gdyz wedlug zdania jego dzieci
zabkujgce okazujg mniej lub wiecej wyrazne objawy chorobowe, stopien zas
podraznienia zalezy od sily, z jakg sie wyrzynajg zgbki.

Wedlug zdania Rycuui¥skieeo, w kwestyl omawianej zupetnie pominigto
usposobienie dziedziczne, ktére, o ile sie zdaje, posiada w poruszonem pytaniu
bardzo duze znaczenie. R. zwraca uwage, ze, zbierajge wywiady od nerwo-
wych chorych, a szczegélniej od epileptykéw ([Iopilepsia genuina), prawie zawsze
styszy, ze taki osobnik w dziecinstwie miat drgawki, ktére jednak przez dlugi
nieraz okres czasu nie powtarzaly sie. Jezeli przeto w dziecinstwie moglismy
upatrywaé zwigzek miedzy zgbkowaniem i drgawkami, to czem objasnié sobie
zjawienie si¢ drgawek w poéZniejszym wieku?

Praktyka nam wskazuje, ze degeneracya psychiczna calych rodzin bardzo
czesto w pierwszym pokoleniu zaczyna sie od drgawek, ktére znéw poprzedza
w znacznej wigkszosci naduzycie alkoholowe. Czy nie mozna by bylo przeto
przypuszczaé, Zze zjawiajace sie w czasie zgbkowania drgawki sy tylko pier-
wszym zwiastunem przyszlego cierpienia nerwowego u osobnika, ktéry prazy-
szedl na $wiat z pewnem dziedzicznem nrsposobieniem do cierpien nerwowych?

W odpowiedzi ArnsTEIN zaznacza, ze wplyw antointoksykacyi na powsta-
nie drgawek niewstpliwie istnieje, chociaz nie w takim rozmiarze, jak tego
chee Kramszrvk i Baczriewicz, gdyz autointoksykucye u dzieci bywaja czeste,
drgawki za§ wzglednie rzadkie, Nie zgadza sig nastgpnie AuNsTEIN ze zda-
niem, aby przez wzglad na mylne tiomaczenie sobie przez publicznosé wplywa
zgbkowania na zjawienie sig¢ réznych dolegliwosei u dzieci, pytanie to nie mo-
glo byé poruszone wsrod lekarzy. Co sig zas tyczy dziedzicznosci, to bez wat-
pienia ma ona na zjawienie sig¢ drgawek u dzieci znaczny wplyw.

Prezes dodaje, ze, nie moéwige juz o toksycznem pochodzeniu drgawek
u dzieci, zwigzek, jaki zachodzi migdzy zgbkowaniem i drgawkami powinni$my
badaé z dwoch stron: 1) punktu mechanicznego podraznienia ukiadu nerwo-
wego przez wyrzynajgce sie zabki, 2) z punktu widzenia dziedzicznego uspo-
sobienia. Ujawnienie i dowiedzenie drugiego wplywu ma znaczenie nie tylko
dla lekarza, lecz i dla wychowawcy.
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Nastepnie w krétkiem przeméwieniu RescnMAN zastanawia sig nad pyta-
niem, w jakich razach przepona przyjmuje udzial w napadach czysto nerwowej
natury i dzieli je na 2 grupy. Jedng grupe, zaburzei chorobowych, w powsta-
nin ktérych przyjmujg udziat skurcze przepony, stanowi tylko chorobowe wzmo-
zenie prawidlowych ruchowych czynnosei ustroju. Do tej grupy nalezg: wzmo-
zona czgstos$é  oddechania, czeste wzdechanie, zbyt czeste poziewanie i t. zw.
ptacz i $miech nerwowy. Do 2-iej grupy nalezg skomplikowane objawy skur-
czowe przepony i innych miesni, ktére wystepuja wylgeznie w stanachcho robo-
wych. Tutaj zaliczy¢ nalezy: kaszel, jgkanie, pianie, szczekanie, czkawke.
Skurcze jednak przepony bez udzialu innych migsni, jak np. skurcze kloniczne
przepony bez czkawki, obserwowane sg bardzo, a nawet wyjatkowo rzadko,
gdyz prelegentowi udato sie tylko w dziele DucHen~eE de BouLoeNE'a znaleidé
wzmianke o podobnem cierpieniu. Prelegent przeto przytacza krétkg historye
choroby 37 letniego mezezyzny, kiory od 7 miesiecy cierpial na szczegélne napa-
dy, nadzwyczaj go meczace i odbierajace mu sen i laknienie. Badanie narzadéw
wewnetrznych, jak réwniez ukiadu nerwowego nic godnego uwagi nie dostarczy-
to. Chory rozpacza z powodu ciezkiego stanu, nie sypia i traci laknienie, sko-
ro zaczynajg sig¢ napady skurczéw przepony. W czasie napadu |a bywa ich cza-
samni kilkana$cie, a nawet kilkadziesigt dziennie] zaobserwowaé mozemy gwal-
towne wstrzgénienia trzew brzusznych tak, jak to ma miejsce przy ogrom-
nych tetniakach aorty brzusznej. Takich wstrzg$nien bywa 150 —130 na minu-
te. Przy bardzo silnych wstrzgénieniach brzucha, uderzenia udzielajy sie¢ cale-
mu tulowin, a nawet i konczynom i wtedy caty chory sig trzesie. R. obserwo-
wal u chorego napady trwajace tylko kilka do kilkunastu minut, a chory opo-
wiada, ze napady trwaja czasami po kilka, kilkanadcie, a nawet do 30 godzin,
co go pozbawia snu, laknienia, a zajecie sig jakakolwiek fizyezng lub umysto-
wg pracy staje sie dlan niemozliwem. Stosowal R. przeciwnerwowe $rodki
i galwanizacye i obserwowal poprawe w ciggu 5 dni, pozniej jednak, jak o tem
doniést D-r G. z Zamo$eia, skurcze powrdcily napowrot, zaczety sie jednak
one w miesniach szyi, nastepnego dnia zjawity sie parestezye w lewej polo-
wie klatki piersiowej i lewej konczynie gornej, w ktoérej nastepnie zjawily sie
mimowolnie rachy napiete. Zjawiska te w formie napaddéw powtarzaly
sie przez kilka dni, poczem zjawil sig bol glowy i takizsam napad klonicz-
nych skurezéw przepony, ktéry trwal przez godzin 11, Jak sie obecnie mie-
wa chory, R. nie wie. ‘W koncu nadmienia prelegent, ze spostrzegane u chore-
go napady skurczow przepony nie miaty nic wspélnego, ani tez nie byly nawet
podobne do tych §wiadomych, lub nawet nawpoét $wiadomych podnoszen prze-
pony, powodujgcych weigganie przedniej Sciany jamy brzusznej i przelewanie
ptynu w zoladku i kiszkach, jakie tak czesto u 0séb nerwowych spostrzegad
sie dajsg.

Pruzes w dyskusyi zaznaczyl, ze wedlug jego zdania dany prazypadek
mozna podciagngé tylko pod histerye; wiadomo nam bowiem, ze przy braku ja-
kichkolwiek objektywnych danych u niektérych oséb wystepuja niechybnie ob-
jawy histeryczne, jakoto: czkawka, bezglosit. p.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewiecz.

Josoaeno l{eusypoo, Bapmasa 17 Mapra 1893 r. Drak K, Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8,
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APTEKA o

G GESSNERA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rég Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iZ stesujge sig do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postacig win, przygotowafa caly szereg tego rodzaju prepa-
ratow i listg takowych ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» ” z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
’ " z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble,

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodvzewun (Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,343 Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alexz. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zzlazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

0 Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



v

L1quor Ferd a.lbummau 04° Fo.
Liquor Ferri peptonati 0,4°, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 06° Fe i 01 Mn.

Ghloroforminm parissimom

do operacyi

s orantowe, abgtode 60,90, 100 1 360 graniv §

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrae, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusci [§
wlasna 01, Rusci spissum i 0L Rusei liguidum.

- Wazystiie wina. loczmoze,

oprocz hbialego i zoltego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem
selaza, z fosforem i z jodkiem potasu

Apteka H BIERTUMPFL

Marszalkowska rog S-to l\uyslue]. o




Ne 13. Warszawa, 30 (18) Marca 1895 r. T. XV.

GAZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTRIM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICE.

0d l-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznie

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: roczaie 8 ra., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen,

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpae po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop 18, za wiersz drobnem pismem lab Jego miejsce

Redaktor odpowledzialny Dr. Ga]klewlcz WIadyslaw Wydawea Dr. Kondratowicz Stanistaw.

* Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawey: Marszalkowska Nr. 119,

Rachunki, odno.';iqc;e sig do honoraryum z8 arlykuly zaYalmat‘. maina coiuenma u Wydawcy od 9--10 rano.

Wszystkie anykuly sg platne. Koszta odbitek obciglajg honoraryum.

Tresé: 1. D-r Med. N. Sikser. Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim Bacillus piscicidus
a_q:lzs', pasoyt chorobotwérezy dla ryb. — Il. A. CuremoNski. Badania kliniczne nad wplywem
wyciagn gnilnego na przebieg niektérych choréb zakazuyeh. [Ciag dalszy]. — Streszczenia zbiorowe.
A. Purawskl. Elektroterapia przed sgdem krytyki wspélczesnej, [Dokonczeniel. — Dzial sprawo-
zdawczy. 29. 8. Tarma. Hydrops inflammatorius, — 30, G. J. GorJaxskis. O niektérych wiasno-
Sciach sarowicy przeciwbloniczej BEuriNG'a.— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.— Ogtoszenia.

LULAE FERRT OXTDULAT]

PILULAE

I'ERRI OXYDULATI
UM CHENEND

SULPRURIGO.

M. Mutnianski.
5213 Wlasciciel Apteki Nowy-Swiat M 18,




APTEKA,
SELAD WOD MINERALNYGH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

I® 1. HEIRRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jesi stale zaopatrywang we wazystkie wody mineralne swieiego ezerpania, jak réwnieZ

g€1—cs

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i rodki lekarskie w ostatnich czasachiygiz_cig wp_rowadzone.

Kapiele borowinowe w domu w kaidej porse roke.
Jedyny Mattoniego
nelvrein produkt | sé1 berowinowa |

(suchy wyclag) |
DO w paczkach po 1 kilo.

KAPIELI | Mattoniego
boro:vinowych Iug borowinowy

. (plynuy wyciag)
38 mineralnyel. w butelkach po 2 kilo

y

52—13

—-—— ————

Heinrich Mattoni, Francensbvad,
Wieden,  Karlsbad, Budapest.

DOM ZDROWIA D~ K. DOBRSKIEGO.

Zaklad leczniezy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblakanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu nrzgdzonym domu.

”Q_waruqkacl}_ipobytu__ywia_d'omoéé u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0—4

ONTREXEVILLE *°5:°“PAVILLONINSisen

Wrzesnia.

Nieocenione przeciw ‘ Goﬁcie% Kan}oica:n, Mioczéwka, " AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER
ieocenione preeciw ! choroby watroby 1 drég /
nastgpujacym chonobom.] moczowych. LA SOURCE DU PAV“_LON

0—13 Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpifiskiego — Elektoraina’39.




| CHLOROFORM ERS

CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH
Sy
YR
3

Przygotowany dla anestezyi, T
Rue do Bourgogne 19, w Paryzu, g \}é

an’aé z podpisem | markq fabryczng.

« H

VIVE VALEQUE !

| toivevacque SKEADY: |

St. Petersburg Brezifiskl, Newski 59 Moskwa, Ferrein, apteka. I

! Warszawa Welt, Przejazd 5, QOdessa, Tarle i Landau, apteka. H

Poltawa, Krafft, apteka. Kijéw, Marcldczyk, apieka. i

Charkéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownackl, apteka. ‘

Helsingfors, A. Norastrem, apteka. Wilno, Segal, apt.-drogista. 13--9 !

Kazad, Kieszner, apteka. 'I:yﬂl_s._l_(aukazlde Tow. Farmaceutyczne. !

azan, Kileszner, 2 - py 0w farmaceutyezne. |
Hoza M 19 rog Kruczej.

= 4

g SPRZEDAZ 2

2] y 8

S SRODROW ODZYWCZYCH =

= z

= W. HEBDY 3

- mianowicie: o

? Sok miesny, proszek miesny, Maczka dziecinna (a Ja Nestl’a), Kawa lecznicza, Kakao =

= stodowe, Lipanin zastepnjaey tran, a nie majacy wstretnego zapachu tranu i t. p, o

.S przy Fakryce \Xéd Mineralanych e

2 Aptckarza 4. Erchardta. 2%5—-25 |
Hoza N 19 rog Kruczej.

Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa poding systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza sie nadzwyeczajng lepkosciy.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skornych: lichthyoli 10%,, pyrogaloli 5°/,, resorcini ¢. Naira salicilici.
an 109, pieis liquidae 100/, Olei rusci spissi 100/, picis liguidae sulfuratum 10 20,

Mydta przettuszczone, podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (5%, wolinego
ttuszezu) z zapachem, Karbolowe 10°, i 5%, Salicylowe 109/, Sublimatowe 25%
na 1000, dzieyciowe 100/, i 20%,, starczane 10%,, ichtyolowe 10%,.

Mydto rezorcyno-salicylowe & 3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum,

Emplastrum plumbi simplex pulveratum (ex oleo oliv. prov. paratum) 7 do-
datkiem amyli-i Aeidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 i 5°,,
zincum sulfuricum 0.25%,, resorcinum 2.5Y%,, alumen 0.2¢/,—dlugosei 3 i 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuje i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusei spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wylaczny skiad uiepszonych suspensoryj Lang/ebert'a, ktore uznane zostaly
za najpraktyczniejsze 1 najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
53—49 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat M 35.



WEGLAN GWAJAKOLU

znakomity sSrodek

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wtasnosci 2racych i nastepstw niszczgcych kreozotn
posiada czyste dziatanie. Srodek len pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorvch, ktérzy go dobrze
znosza nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

247
PRYWATNY ZAKELAD LECZNICZY
B 1K N €@ I B W W WS¢
dla choréb umystowych i nerwowych,
Steglitz pod Berlinem. R6ég ulic Berlinshiej i Victoria.
Dy relzcyas
Radoa sanit. Dr. Jastrowicz. Dr. James Fraenkel i Dr. Albert Oliven, wiascioicle.
Stacya kol. Zel. Wannseebahn, ,Steglitz“. — Anhalter Bg]m »Siidende“. 8—1

J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna,

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (k-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki fekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griblera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.
~ (dla aptek i szpltah ceny hurtowe). 26 —4

CELESTINS Avoir soin
' GRD_E 'G R l LLE de désigner
HOPITAL la Source

SOURCES DE L’ETAT 48—11

’ »}IO&BO.IGHO 1lensypoo, Bapmasa 9 Mapra 1895 r, Druk, K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.




