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I. PRZYCZYNEK DO KWESTYI 0 JADZIE RYBIM.
Bacillus pisoicidus agilis, 

P A S O Ż Y T  CH OR OB OT WÓR C Z Y  DLA RYB.
Napisała

D - r  M e < l. IV. S i t i b e r .

 b b—
Opisano już wiele przypadków zatrucia rybami nie tylko u pojedynczych 

osób, lecz jednocześnie nawet wśród całych mas ludności. Przyczjmy, które 
warunkują trujące własności ryb, są bardzo rozmaite. Wiadomo, że istnieją ga­
tunki trujących ryb, posiadające specyalne narządy [zwykle gruczołowe], przed- 
znaczone do wytwarzania jadu, którym się posiłkują w celu obrony. Trachinus 
Vipera np., ryba, należąca do rzędu Acanthopterygieae, posiada na miejscach przy­
czepu płetw ciernistych pod skórą swoiste woreczki, zawierające gruczoły jado­
wite. Wielu autorów, a pomiędzy innymi A. B o tta rd  *), A. C orue2), L. d’Au- 
ros 3), Cu. Remy 4), As e th e r ith  5), Hossi l  i H enkel c), przeprowadzali staranne 
badania nad jadem różnych ryb trujących. Nie wchodząc w szczegóły tych 
badań, wspomnę tylko o Tetrodon rubripes, z rzędu Pleetognata, w którego narzą­
dach płciowych, a w szczególności w jajnikach znajduje się nadzwyczaj silny

•) A. B o t t a r d .  Les poissons vénéneux. Comp. rend, de la société biologique. 41—131— 
138; réf. M a l v ’s  Jah resb erich t. 1890, str. 314.

J) A. C orkÉ , 1) Note pour servir à l ’histoire des poissons vénéneux. Arch. de méd. navale, 
I I I ,  s tr. 136. 1865. 2) Analogie des sym ptômes e t des lésions chez les individus mordus par les se r­
pents véneneux e t chez les individus empoisonués par certains poissons. Archives de physiol. IV, 
s tr. 404. 3) Nouvelle note relative aux poissons vénéneux. Archiv de méd. navale. XXXV, str. 63, 
1881.

8) L . d ’ARRos. E ssa is sur les accidents causés par les poissons. Thèse de Paris. 1877.
4) Ch. B é m y .  Note su r les  poissons toxiques du Japon. C om ptes-rendus de la  Société de 

biolog. 7, V, s tr . ‘263, 1883. Sur les poissons toxiques du Japon. M émoires de la Société de biolog. 
7. V, s tr .  1. 1883.

5) A u t h e u i c h t .  U eber das Gift der Fische. Tübingen. 1833.
6) IIo ssei. u. H e n k e l .  T o xik o log ie . II A uflage.
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jad t. zw. Fugu, opisany przez Tokohoshi i Inoko ł) oraz przez M iura i Ta- 
k esak i2). Do tejże kategoryi zaliczyć należy jad, wykryty przez Mosso’a 3) 
w surowicy krwi węgorza (Murena Gonger), zwany ichtyotoksyną. 0,5 ctm. sześć, 
surowicy krwi węgorza, przy wprowadzeniu do krwi, wystarcza do zabicia psa 
wagi 15,2 kilogr. w ciągu 7 minut.

Obok jadów, którebym nazwała fizyologicznymi, istnieją inne trucizny, któ­
re również wywołują u człowieka „zatrucia rybami jadowitemi“. Przypadki tego 
rodzaju zdarzają się wszędzie, najczęściej jednak w Rossyi, zwłaszcza tam, gdzie 
na wielką skalę odbywa się połów ryb, np. nad brzegami morza Kaspijskiego, 
w Syberyi i t. d.. Kwestyą tą zajmowali się między innymi: Schuetz4), Z de-
KAUER 5), ZeNGBUSCH0), B eRKOWSKIJ 7), St UERLĘR, kOwSIANNIKOW, KOSSEL-
mann, Skworcow 8), W asiljew i Moczałow, SawczeNko 9), Gautier
PETARD10), BRIEGER n), SCHMIDTMANN l2), IiOHMEYER l3), WlLSON14), BOCK- 
LISCH1*), SCHREIBER10), WOLFF17), AnREP, POPOW iS), J aKOWLEW19), OlDE-
kop, W ysokowicz, K essler, L iewenthal20) i Arustamow21).

Schuetz w r. 1845 opisał 180 przypadków zatrucia, wywołanego przez 
sterlety, siewrugi i wyzy. Prof. Z dbkauer, w r. 1863 podaje 167 przypad­
ków zatrucia rybami, a Z engbuscii podaje 26 przypadków zatrucia przez suro­
we ryby solone przeważnie przez sterle i 141 przypadków zatrucia, wywołane­
go przez wyzy solone i surowe. Wszystkie te przypadki stwierdzono w gu-

*) D-r T o k o h o s i i i  u . I . I n o k o . Zur Lokalisation des Titrodonsgiftes. V i r c i i o w ’s Archiv, s tr .  
122.1893.

2) M. M iu r a  n. K. T o k e s a k i , t a m ż e .

3) A. M osso. 1) Un veneno che si trova nel saugue di Murenidi, A tti d c lla  r. Academ ia dci
Linea, E endican ti [4], IV, s tr . 665. 1888. 2) Azione phisiologica del venena che sl tro v a  nel saugue 
dei Mnrenidi, tam że, s tr . 673.

4) S c h ü t z . T rudy W olno-Ekonom. O bszczerestw a 1845. Nr. 9.
6) Z d e k a u e r . O ddzielna m o n o g r a f ia  [p o  r u s k u ] .

6) Z e n g b u s c h .  Med. Z eitsch rift für Russland. T. I, II. 
r ) B e r k o w s k i j . Źurnał M inisterstw a W nutrcnnich D jel. 1858.
8)  S k w o k c o w . W jestnik sud. med. i obszczestw . gigieny.
9) S a w c z e n k o . A tlas jadow itych ryb: 1886.

10) Ga utier  i E ta r d . S u r le  m écanism e de la  ferm entation putride et sur les alcaloïdes qui 
en résultent. Comp.-reudus. 1894, str. 1598*

u ) B r i e Ge r . U ntersuchungen über Ptom aine. V erlag von A. I I i r s c i i w a u ) .  

ia) S c h m i d t m a n n . M ischm uschelvergiftung. Zeitsch. für M ed.-beamte. 1887.
,3> L o h m k y e r . E in iges über Garnellencholera. Beri. klin. W ochensehr. 188S, 11, VI.
M) W i l s o n . Fischverg iftung . D r i t .  med. journal. 1 8 8 7 . 5 .

15) B o c k l i s c h . U eber Fäulnissbasen aus d. F ischen. Berl. d. deutsch, ehem. Gesellsch. 
1882, s tr. 89, 922— 1921.

,flJ S c h r e i b e r . U eber Fischvergiftung. Berl. k l i u .  W ochenschrif. 1 8 8 4 . Nr. 1 1 — 1 2 .

17) W o l f f . U eber die Ausdehnung d. G ebietes d. gift. Mischmusch, und sonstige giftige 
Seethiere. V s r c h o w ’s  Archiv, str. 101 — 180—202.

,8) P o p o w . W ojenno-M ed. Żurnał. 1887, [str. 67].
I9) J a k o w l e w . W jestnik Obszcz. Gigieuy. 1889.
a0) L i e w e n t h a l . Ueber Ptom aine in gift. Störfleisch. Pharm ae. Zeitsch. f. R ussland. 1887,

str. 26.
al) A k u s t a m o w . C en tra lb la tt f. Bactériologie und Parasitenkunde. T. X.
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bernii Moskiewskiej, Rjazańskiej i Tulskiej. A rustamow sam obserwował 
50 przypadków zatrucia.

Obecnie nie można nawet w przybliżeniu wypowiedzieć zdania o istocie jadu 
rybiego. Niektórzy autorowie uważają, jad ten za swoisty ij do zatruć* jadem 
rybim zaliczają tylko te przypadki, które miały miejsce po spożyciu ryb suro­
wych, solonych, noszących nazwę w języku rossyjskim ryby czerwonej [krasna- 
ja  rybaj. Inni natomiast autorowie twierdzą, że podobne zatrucia wywołać 
mogą również inne gatunki ryb, np. drobne rybki i nie tylko świeże solone 
surowe lub okopcone, lecz nawet i po gotowaniu. Nadto większość autorów 
przypuszcza, że pewne przypadki zatrucia przypisać należy spożyciu ryb mniej 
lub więcej nadpsutych, gnijących w następstwie wadliwych sposobów solenia 
i konserwacyi.

Niektórym autorom udało się tak z ryb, jakoteż i narządów ludzi, zatru­
tych rybami, wyosobnić sub s t a n c y  e, posiadające w y b i t n e  w ł a s n o ś c i  tru­
jące. Prof. A nrep np. otrzymał za pomocą metody Otto-Stass^  i Brieger^  
ptomainę stałą, bezpostaciową, która się odznacza silnie trującemi własno­
ściami.

L iew en thal, idąc za wskazówkami A nrep^, otrzymał również substan- 
cyę trującą, lecz nie w stałej postaci. Jakow lew , postępując według metody 
B rieg e r^  i O tto -S tass^ , wyosobnił ptomainę, podobną do ptomainy A nrep’«; 
substancya ta jednak różniła się tem, że strącała się tanniną i chlornikiem 
platyny. Inni autorowie, zwłaszcza Skworcow, Oi.dekop, Lomeyer, W asil- 
jew i M oczałow, wykryli alkaloidy gnilne oraz przypuszczali, że ryby zepsute 
zawierają produkty utlenienia oleiny. Wszyscy badacze, nie wyłączając Brie- 
G E R ’ a ,  zgadzają się zresztą na to, żeim dłużej ryby ulegają gniciu, tem mniej 
trującemi i mniej złożonemi są produkty ich rozkładu. Biueger wyosobnił 
z ryb wód słodkich, jakoteż i z ryb morskich uległych gniciu, produkty o bar­
dzo prostym składzie,jakoto: k a d a w e r y n ę ,  d w u m e i y l i a k ,  p u t r e s c y n ę ,  
m e t y l i a k ,  t r ó j m e t y l i a k ,  d w u e t y l i a k  i l i eurydynę .

Z powyższego wynika, że wiadomości o istocie jadu rybiego nie są jesz­
cze ustalone. Również i objawy, towarzyszące zatruciu, nie są dokładnie okre­
ślone. Jedni badacze twierdzą, że najczęściej występują tu objawy nerwowe, 
paralityczne; chorzy skarżą się na zawrót głowy, na zaćmienie wzroku, na po­
dwójne widzenie. Występuje wtedy również rozszerzenie źrenic i nieruchomość 
tęczy; niema natomiast zwykle ani wymiotów, ani rozwolnienia; przeciwnie, by­
wa silne zaparcie; jeżeli występują wymioty, są one zazwyczaj spóźnione i za­
leżą od przyczyn pochodzenia mózgowego. Oprócz tego obserwować się daje 
trudność w łykaniu, bezgłos i zupełne zatrzymanie moczu. Inni natomiast au­
torowie przypuszczają przeciwnie, że zatruciom, o których mowa, towarzyszą 
objawy podobne do cholery, jakoto: silne wymioty, rozwolnienie i obniżenie 
ciepłoty. Chorzy skarżą się na. ból palący w żołądku i na pragnienie; tętno 
bywa bardzo słabem; często występuje zupełne zatrzymanie moczu i bezgłos.

Z powyższego wynika, że w kwestyi zatrucia jadem rybim znajduje się wiele 
punktów nierozstrzygniętych. Fakt ten da się objaśnić w ten sposób, że badania 
nad jadem rybim przeprowadzone były wtedy, kiedy prawie nie istniała bak-
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teryologia, a nie przypuszczano jeszcze, aby zachodził jakikolwiekbądź związek 
pomiędzy rozwojem pasożytów w ustroju a objawami chorobowymi. Nie ulega 
wątpliwości, że u zwierząt zimnokrwistych, jakoteż u człowieka i u zwierząt 
ssących wyższej organizacyi zdarzają się różne choroby pochodzenia zakaź­
nego. Przedstawiają się one bądź pod postacią zaburzeń czysto zakaźnych, 
powstałych wskutek przenikania i rozmnażania się mikrobów w ustroju, bądź 
pod postacią zaburzeń natury mieszanej, zakażenia i zatrucia, w ten sposób, 
że bakterye, przeniknąwszy do ustroju, atakują go nie tylko swoją obecno­
ścią i rozmnażaniem się, lecz głównie przez produkty swej żywotności, toksy­
ny, jak to widzimy w przebiegu tężca i dyfterytu. Aż do ostatnich cza­
sów wiadomości, odnoszące się do chorób ryb, były bardzo ograniczone i niedo­
kładne. S a n a re lli  x) w r. 1890 wykrył w wodzie wielu studzien włoskich pa­
sożyt, który się okazał chorobotwórczym dla wielu gatunków zimnokrwistych, 
a w szczególności dla ryb. Pasożyt ten nazwany został Bacillus hydrophitus 
fuscus ze względu na posiadaną przezeń niebieskawą fluorescencyę.

W r. 1891 A rustamow zauważył, że własności trujące siewrug, łososi, 
i wyzów, łowionych w Wołdze, zależą od rozwoju w nich bakteryi. Badania swe 
przeprowadzał Arustamow w Astrachaniu nad łososiami świeżymi i siew7ru- 
gami solonemi, których spożycie było przyczyną kilku przypadków zatrucia. 
Tym razem udało mu się wyosobnić dwa gatunki bakteryi: jeden z łososi, drugi 
z siewrug.

F isch e l i E n o ch 1) wyosobnili ze krwi dopiero co zaśniętego karpia (Cy- 
prinue) pasożyt, zwany bacillus piscicidus, chorobotwórczy tak dla pewnych ga­
tunków zwierząt ciepłokrwistych, jakoteż i dla zimnokrwistych. Badacze ci 
udowodnili, że własności chorobotwórcze wykrytego przez nich drobnoustroju, 
który był przyczyną śmierci karpia, zależą od wytwarzania się w ustroju ryby 
[pod wpływem tegoż mikrobu] substancyi trującej, którą zaliczyli do kategoryi 
t. zw. toksalbumoz.

Wreszcie w roku ubiegłym D ubots-Saint-Sevrin2) opisał pasożyt bar­
wny, który ma własność rozwijania się i wytwarzania barwnika w sardynkach. 
Pasożyt ten wywołuje ropienie u robotników, którzy zajmują się przyrządza­
niem i oczyszczaniem sardynek.

Co się tyczy chorób epidemicznych i endemicznych u ryb, jakoteż i u zwie­
rząt zimnokrwistych w ogólności, to udało się nam znaleźć zaledwie kilka tyl­
ko notatek odosobionych i pozbawionych wartości naukowej. W r. 1888 w pół­
nocnej części morza Kaspijskiego obserwowano t. zw. „pomór rybi“. Rybacy 
opowiadają, że w tej okolicy morza często widzą ryby czerwone zaśnięte na 
powierzchni wody.

Przy końcu lata zeszłego w okolicach Paryża, w Sekwanie i Marnie zau­
ważono wiele ryb zaśniętych na powierzchni wody. Przed trzema laty obser­
wowano w tym samym czasie, mianowicie przy końcu sierpnia podobną, a na­

S a n a r e l l i . C en tra lb la tt f. Bactériologie nnd P arasiten k u n d e . T. IX. Nr. 6 i 7.
2> F i s c h e l  u . E n o c i i . E in B eitrag zu (1er L ehre von (len Fischgiften. F o rtsch rittc  der Med. 

T . 10. Nr. 8, s tr .  277.
3)  D u b o i s - S a i n t -S e v r i n . A nnales d e  l 'In s titu t P a s t e u r . N r .  1 8 9 4 .
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wet większą Śmiertelność wśród ryb. W Marnie była ona większą, aniżeli 
w Sekwanie, przy źródle rzeki większą, aniżeli przy ujściu.

Przyjąwszy pod uwagę dane powyżej przytoczone, sądzę, że na miejscu 
będzie zwrócenie uwagi na wyniki moich obserwacyi i badań nad tą kwestyą. 
Przy tern uważam za przyjemny obowiązek zaznaczyć, że badania te dokonane 
zostały z incyatywy J k g o  W y s o k o ś c i  K s i ę c i a  A l e k s a n d r a  O l d e n b u r g s k i e g o , 
Kuratora Cesarskiego Instytutu Medycyny Doświadczalnej, i że zawdzięcza­
jąc Jego pośrednictwu i żywemu zainteresowaniu się, mogłam korzystać z takie­
go materyału, jaki okazał się dla badań potrzebnym.

Na początku kwietnia roku zeszłego v»T jednym z rezerwoarów bez wi­
docznej przyczyny zaczęły snąć w znacznej liczbie ryby, na spożycie przezna­
czone. Rezerwoar ten już przeszło od lat dziesięciu służył do przechowywania 
ryb i dopiero po raz pierwszy ryby w nim zawarte dotknięte były tak znacz­
ną śmiertelnością, że w ciągu dwóch dni zginęło sztuk 30. Po wyjęciu ryb 
chorych, rezerwoar wymyto starannie i umieszczono w nim ryby świeże, które 
również temuż samemu, co i poprzednie, uległy losowi. Prof. N e n c k i  zajął 
się zbadaniem przyczyn tego szczególnego przypadku i na jego propozycyę D-r 
D z i e r z g o w s k i  udał się na miejsce wypadku, gdzie stwierdził, co następuje:

W wielkim pokoju, przyległym do kuchni, urządzony był rezerwoar okrą­
gły, cementowy, mający 2 arszyny średnicy i 1 arszyn głębokości, wypełniony 
Wudą ze źródła bieżącego. Na powierzchni wody pływały ryby w części za- 
śnięte, w części żyjące. Pomiędzy temi ostatniemi dwa sandacze wydawały się 
bardzo podnieconymi i pływały bardzo szybko; zabito ich natychmiast i odłożo­
no do badań następczych. Nadto wzięto z rezerwoaru 10 litrów wody do roz­
bioru bakteoryologicznego i chemicznego, na miejscu zaś dokonano szczepień, 
na bulion wyjałowiony z wody rezerwoaru, z wewnętrznej powierzchni rezer­
woaru po wypuszczeniu wody, oraz zawartości rur doprowadzących i odprowa­
dzających wodę ze zbiornika. Całą powierzchnię wewnętrzną zbiornika przemyto 
starannie, wytarto szczotką kauczukową, zmoczoną w 20$ roztworze kwasu sa­
licylowego, który pozostawał na ścianach w ciągu dwóch godzin. Następnie 
kwas salicylowy zmyto, a rezerwoar przepłukano starannie znaczną ilością 
wody. Przemywanie to trwało dopóty, dopóki woda, wzięta z rezerwoaru, nie 
dawała żadnego oddziaływania ani z chlorkiem barytu na kwas siarczany, ani 
z półtoraclilorkiem żelaza na kwas salicylowy.

Dopiero po dokonaniu w ten sposób starannej dezynfekcyi wprowadzono 
do rezerwoaru wodę bieżącą i umieszczono wT niej świeże ryby. Na propozycyę 
prof. N e n c k i e g o , zajęłam się badaniem bakteryologicznem wody rezerwoaru, 
jako też i ryb zaśniętych, a D-r D z i e r z g o w s k i  przeprowadziłJrozbiór chemiczny, 
wody. Badania systematyczne wody wykazały, że ta nie zawierała ani tru­
cizny metalicznej, ani jakiekolwiekbądź alkaloidu. Nie stwierdzono również 
ani trutki rybiej, ani w szczególności pikrotoksyny, którąby można było objaśnić 
tak znaczną śmiertelność ryb. Wszystkie ryby, którym wstrzykiwano po 2 ctm. 
sześć, wody zgęszczonej przez wyparowanie 10 litrów do 150 ctm. sześć., po­
zostały żywemi. [D. c. n.].
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NA PRZEBIEG NIEKTÓRYCH CHORÓB ZAKAŹNYCH.
P rzez

A. Chełm ońskiego,

ordynato ra  szp ita la  D zieciątka Jezus.

[Ciąg dalszy. — P a trz  Nr. 12].

VIII. A. J., lat 18, służąca, przebywała w szpitalu od d. 9 .11. do 12. III. 
1892 i\.

Dnia 10. II. Przed pięciu dniami chora dostała bólu głowy, dresz­
czów i kilkakrotnych wymiotów. Przez trzy pierwsze dni przy bólu głowy 
i powtarzającem się ziębieniu chora chodziła, a dopiero przed 2-ma dniami poło­
żyła się do łóżka. Od pięciu dni zaparcie stolca.

Skargi: silny ból głowy, uczucie suchości w ustach, ogólne osłabienie. 
Budowa i odżywienie dobre; chora nieco senna, lecz przytomna; stęka, 

pokasłuje; na przedniej powierzchni klatki piersiowej i na brzuchu nieliczne 
różyczki (roseola); brzuch mocno wzdęty, przy obmacywaniu nieco bolesny; język

obłożony, wilgotny, 
po brzegach obnażo­
ny; śledziony, ani wą­
troby zbadać niepo­
dobna z powodu wzdę­
cia brzucha; serce 
nieco ku górze wy­
parte; 104 pulsus par- 
vus, dicroticus\ oddech 
28; bronchitis diffusa. 
Zalecono lawatywę 
i wstrzyknięto 0,5 
wyciągu gnilnego.

Dnia 11. II. Po 
lawatywie jedno wy­
próżnienie; na skórze 
brzucha pozostała je ­
dna różyczka, reszta 
znikła. Tętno 120; 
oddech 3C; okolica 
dołu biodrowego pra­
wego bolesna; brzuch 
mocno wzdęty. Zale­

cono olej rycynowy i wstrzyknięto 0,6 wyciągu gnilnego.

A. J.
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12. II. Chora czuje się nieco lepiej; kaszlu niema; p. 96, sat. tnagn.\ 
oddech 40; wstrzyknięto 0,7 wyciągu gnilnego.

13. II. i 14. II. Wstrzyknięto 0,5 wyciągu gnilnego.
15. II. Ból głowy znacznie mniej dokuczliwy, sen spokojny; tętno 88, 

pełne; oddech 30; wysypki niema. Wstrzyknięto 1,0 wyciągu gnilnego.
17. II. Wstrzyknięto 0,5 wyciągu gnilnego.
19. II. Wstryknięto 0,5 wyciągu gnilnego.
Od 20. II. do 23. I I  chora czuje się dobrze, bólu głowy nie ma, codzien­

nie poty. Tętno 76—80; oddech 20—24; r. ileocoec. jeszcze nieco bolesna.
24. II. Chora czuje się zupełnie dobrze; wstaje, wszystko jada.
IX . A. B., lat 27, szwaczka; przebyła w szpitalu od 22. III. do 11. IV.

1892 r. Chora opowiada, że przed 6 dniami zaczęła niedomagać; 3 [?] dni 
temu wystąpiły dreszcze, ból głowy, brak apetytu; osłabienie wzmogło się 
Obecnie najwięcej dokucza; ból głowy i ziębienia. Budowa i odżywienie do­
bre; przytomność niezupełna; na skórze tułowia i kończynach różyczka; bron­
chitis dijfusa; tętno 120, małe; oddech 36. Brzuch nieco wzdęty i bolesny
przy ucisku, szczególnie po stronie prawej; wypróżnienia zwykłe; język su­
ch a wy.

23. III. Wstrzyknięto 0,4 wyciągu gnilnego.
24. III. Wstrzyknięto 0,4 wyciągu gnilnego.
25. III. Wstrzyknięto 0,3 wyciągu gnilnego.
Od dnia 24. III  do 27. I I I  tętno 100—12fl; oddech 30—36; wysypka bied­

zi. A. B. sza, objawy nieżytu oskrzeli
mniej wybitne; język wilgot­
ny; rozwolnienie; wypróżnie­
nia „grochowe“; sił nieco 
więcej; przytomność wraca.

Dnia 27. III. Chora w 
nocy mocno się spociła; gło­
wa nie boli; wysypkę zale­
dwie tu i owdzie dojrzeć mo­
żna. Kaszlu prawie niema; 
tętno 180; oddech 30; rozwol­
nienie trwa.

Od d. 27. III. do 30. III. 
Tętno 84—102; oddech 30— 
36. Wszystkie objawy cho­
robowe ustępują; siły wraca­
ją; rozwolnienie stopniowo 
się zmniejsza, w zupełności 
zaś ustąpiło dopiero dnia 3. 
IV.

Rozpatrzmy powyżej opisane przypadki. U wszystkich chorych po za­
stosowaniu wyciągu gnilnego widzimy większą lub mniejszą tendencyę do spad­
ku ciepłoty. Spadek ten rozpoczyna się już to w dniu wstrzyknięcia, już też 

GAZ. LEK. NR. 13.
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dopiero następnego dnia, przyczem poprzedza go wieczorne wzniesienie cie­
płoty. W przypadku V II dość szybki spadek poprzedzało znaczne podwyższe­
nie ciepłoty [do 41,2], trwające 3 dni. Wpływ wyciągu gnilnego na ciepłotę 
uwydatnia się tak we wczesnych, jak  i późniejszych okresach choroby. 
Przypatrując się krzywym JVś I, II, IV i V III, widzimy, że przerwanie wstrzyki- 
wań pociąga za sobą powrót do ciepłot wyższych, a ponowne zastosowanie wy­
ciągu gnilnego obniża ciepłotę.

Równocześnie ze spadkiem ciepłoty częstość tętna i oddechania zmniejsza 
się, a co ważniejsza, tętno staje się większem i pełniejszem.

Wyciąg gnilny przy istniejącem poprzednio rozwolnieniu wpływa, jak  to 
się okazuje z historyi przytoczonych chorób, na zmniejszenie liczby wypróżnień, 
przyczem zmniejsza się bolesność w brzuchu. Wpływ jednak ten uwydatnia 
się nie zawsze równocześnie ze spadkiem temperatur: niekiedy przy normal­
nych cyfrach chorzy miewają rozwolnienie i ból przy ucisku brzucha. [Porów, 
przypadki I, VII i IX J,

Wkrótce po rozpoczęciu leczenia wysypka i nieżyt oskrzeli znikają, ogól­
ny wygląd chorych zmienia się na lepszy, łaknienie i siły szybko wracają.

B . Tyfus wysypkowy.

Spostrzeżenia moje obejmują 42 przypadki tyfusu wysypkowego, obserwo­
wanego w szpitalu Dz. Jezus w 1892 r.. Ogólna śmiertelność epidemii wyno­
siła wówczas w naszym szpitalu 1,1% x), a w Zapasowym 7,5$ *). Na 42 chorych, 
leczonych wyciągiem gnilnym, zmarł 1, co odpowiada 2,1$ śmiertelności. Przypa­
dek śmierci dotyczył chorej, przybyłej na oddział w stanie zupełnej nieprzyto­
mności, z zaledwie wyczuwalnem i bardzo szybkiem tętnem, z gorączką prze­
szło 40° C.. U chorej tej przed wystąpieniem objawów tyfusu rozpoznawano 
porażenie połowiczne histerycznego pochodzenia. Śmierć nastąpiła 20-go dnia 
choroby przy ciepłocie dnia poprzedniego 37,4 rano i 38,4 wieczorem przy obja­
wach zapaści. Na sekcyi, prócz bladości i zmętnienia organów miąższowych, 
nic więcej nie znaleziono.

Przytaczam w krótkości historye chorób 8 przypadków tyfusu wysypko­
wego, ilustrujące wpływ wyciągu gnilnego na przebieg tej choroby.

I. F. Ch., lat 17, służąca. 11. V. Przed 4-ma dniami wśród zupełnego 
zdrowia chora dostała mocnego bólu głowy, dreszczów i bólu w dołku. 
Budowa średnia; odżywienie dobre; ogólne wyczerpanie; tętno 120, dość pełne; 
oddech 36; roseolae et petechiae copiosae; śledziona powiększona [?]. W strzy­
knięto 0,6 wyciągu gnilnego.

12. V. Ogólny stan nieco lepszy; tętno 120, .pełne; oddech 18; W strzy­
knięto 0,6 wyciągu gnilnego.

13 V. Chora siada na łóżku, na nic się nie skarży; prosi o jedzenie; tętno 
120; oddech 18; wysypka bledsza.

*) W edług w ykazów szpitalnych. 
'J) W edług wykazów szpitalnych.
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14. V. Stan ogólny doskonały; wysypki zaledwie ślady.
15. V. Chora nieco słabsza, niż dnia poprzedniego.
16. V. Wysypka, która była prawie znikła,1 nanowo wystąpiła; ogólny 

stan chorej nieco się pogorszył. Wstrzyknięto 0,6 wyciągu gnilnego.
Począwszy od dnia 17. V. t. j. od 10-go dnia choroby szybki powrót do 

zdrowia.
II. F. S., lat 19, z aresztu policyjnego. Dnia 22 maja, 3 dni temu, 

wystąpiły dreszcze i uderzenia do głowy. Chora skarży się na ból w doł­
ku i ogólne osłabienie. Budowa i odżywienie średnie; tętno 108, pełne; oddech 
48; przytomność zachowana; roseolae i petechiae dość liczne; bronchitis diffusa; 
tumor lien is; język wilgotny, rozpulchniony.

B . F. Ch.

. - j l r n i l o o B
m l B 3  Bi a H O B l E l S l C T E
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22. V., 23. V i 24. V wstrzyknię­
to 0,5, 0,55 i 0,55 wyciągu gnilnego.

25. V. Chora czuje się dobrze- 
przy jedzeniu siedzi i sama je; wysypki niema, tętno 96, pełne; oddech 42.

25 i 26. Y. Wstrzyknięto 0,56 i 0,5 wyciągu gnilnego.
27. y . Poty; stan ogólny dobry; chora wstaje z łóżka.
29. y  t. j. 11-go dnia choroby powrót do zupełnego zdrowia.

III. A. Cli., lat 24, z aresztu policyjnego. 25. III. Półtora dnia temu 
chora, poprzednio czująca* się dobrze, dostała bólu głowy, dreszczów i ogólnie 
zaniemogła. Budowa średnia; dobre odżywianie; przytomność zachowana. Tętno 
132, pełne; oddech 3fyroseolae copiosae\ intumescentia lienis\ bronchitis diff.\ język 
suchy.

27. 111. Wstrzyknięto 0,3 wyciągu gnilnego,
28. III. Ból głowy mniejszy, sił więcej; tętno 102; oddech 42; wysypka 

zbladła; język wilgotny.
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28, 29 i SO. III. Wstrzykiwania 0,35, 0,31 i 0,35 wyciągu gnilnego.
31. III. Głowa nie boli; ogólny stan dobry. Tętno 76, pełne; oddech 24 

objawy nieżytu oskrzeli wraz z kaszlem ustąpiły; łaknienie.
3. IV, t. j. 11-go dnia choroby zdrowa zupełnie.

IV. K. P., lat 22, służąca. 26. I. Przed 4-ma dniami dreszcze, potem 
ból głowy i ogólne osłabienie. Chora skarży się na dreszcze, ból głowy, ła­
manie w członkach, brak apetytu. Przed wystąpieniem dreszczów kilka dni 
chora czuła się nie dobrze. Budowa i odżywianie wyborne; prostration rubor 
febrilis] przytomność niezupełna; tętno 120; oddech 36. Różyczka bardzo liczna; 
język suchy, obnażony; śledziona duża; bronchitis diff.

29.1. Wstrzyknięto 0,008 suchego wyciągu gnilnego.
30 .1. Przytomność większa, język wilgotniejszy; wysypka mniej obfita; 

tętno 108, pełne; oddech 20. Wstrzyknięto 0,25 wyciągu gnilnego.
31. I. Głowa nie boli; nocą poty; kaszlu i objawów nieżytu oskrzeli niema; 

wysypki zaledwie ślady; tętno 108; oddech 18. Wstrzyknięto 0,5 wyciągu gnil­
nego.

B . A. Ch. B. K. P.

S Q O D S I I & B I S I D
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1. II. Przytomność zupełna 
znowu ból głowy; powiększenia śle­
dziony niepodobna wykazać; wy­
sypki niema. Wstrzyknięto 0,5 wy­
ciągu gnilnego.

2. II. Nocą obfite poty; głowa nie boli; stan objektywny dobry.
3, 4, 5. II. Poty.
7. I I  t. j. 17-go dnia choroby -  zdrowa.
V. M. G., lat 15, szwaczka. 1. II. Przed 9-ciu dniami — dreszcze, 

ból głowy; poprzednio zdrowa. Chora budowy wątłej; lymphatismus\ nieprzy-
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tomna, senna, majaczy; ręce (liżę; chora na nic się uie skarży. Tętno 120 
małe, miękie; oddech 24. Liczna różyczka i petocie. Język podsychający,/Wtyo. 
Śledziona wybitnie powiększona. Bronchitis diff. Wstrzyknięto 0,5 wyciągu 
gnilnego.

2. II. Przytomność nie wróciła; chora nocą majaczyła, zrywała się z łóż­
ka; tętno 126, dość pełne; oddech 36, źrenice rozszerzone; wysypki znacznie 
mniej. Wstrzyknięto 0,6 wyciągu gnilnego.

3. U. Chora nieprzytomna. Tętno 120, pełne; oddech 42; wysypki niema; 
język wilgotny; śledziouy wyczuć niepodobna; rzężeń w płucach niema. Wstrzy­
knięto 0,6 wyciągu gnilnego.

4. II. Chora przytomniejsza, nocą spała, spociła się; tętno 96, pełne; od­
dech 18.

9. II. Chora czuje się dobrze, na nic się nie skarży. Tętno 72, oddech 20.

VI. K. K., lat 27, praczka. 25. III. Przed 5-ciu dniami wśród pełnego 
zdrowia wystąpiły dreszcze i mocny ból głowy; tegoż dnia chora położyła 
się do łóżka. Budowa krzepka; odżywianie dobre; przytomność zachowana; pod­
niecenie, bardzo liczne roseolae i petechiae; tętno 180, małe; oddech 42; bronchitis 
difusa; rzuch wzdęty; śledziona powiększona [?].

B . M. Gr. B  K. K.

26. I I I  i 27. III. Wstrzyknięto 0,3 wyciągu gnilnego.
28. III. Tętno 108, pełniejsze; Oddech 42; chora raźniejsza. Wstrzyk­

nięto 0,3 wyciągu gnilnego.
29. III. Nocą poty, głowa nie boli. Tętno 96; oddech 30; wysypka wybi­

tnie zbladła.
30. III. Poty; wysypki niema; tętno 90, pełne; oddech 24.
1. IV. Wszystkie objawy chorobowe ustąpiły. |C. d. n.j
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

ELEKTROTERAFIA PRZED U0E1I KRYTYKI WSPÓŁCZESNEJ.
P o d a ł

A .  P uław sk i.
 —4 .-----

[Dokończenie. — P a trz  Nr 12].

B łędy „pozytywnych“ elektroterapeutów , wedługM oEBius’a, są następujące:
1) Najczęstsze i najgrubsze omyłki wypływają z niedostatecznej zna­

jomości naturalnego przebiegu chorób, na co już słusznie zwrócił uwagę R osen-
BACH.

2) Drugą ważną omyłką jest brak wśród lekarzy pojęć psychologicz­
nych. Nie można się temu bardzo dziwić, powiada M o e b i u s , właśnie teraz 
żyjący lekarze byli prowadzeni przez swoich nauczycieli do jednostronnego 
pojmowania natury; przewodniczące umysły szukały w tern chluby, aby ducho­
wość (das Seelische) uważać za nic nieznaczącą wielkość. Ta jednostronność 
w połączeniu z przyrodzoną skłonnością lekarza do rzeczy namacalnych była 
przyczyną, że psychologiczne pojęcia tak trudno się rozpowszechniają. Teraz 
wytoczono sprawę elektroterapii, ale to, co dowiedziono na jednym przykła­
dzie, stosuje się do innych gałęzi terapii.

Suggestyę pojmują elektroterapeuci fałszywie: dając jej zbyt ciasne 
ramki (suggestya ma miejsce podczas snu hypnotycznego), albo zbyt obszerne, 
utrzymując, iż każdy wpływ psychiczny jest suggestyą. Suggestya może mieć 
miejsce bez hypnozy—z nią się spotykamy na każdym kroku. Lekarz często 
przeoczyć może, że ona nie tylko towarzyszy jego czynnościom, ale że chorzy 
znajdują się pod jej wpływem, zanim do lekarza przyjdą: z objawów danej cho­
roby część zależy od niej samej, część od autosuggestyi.

3) Trzecia omyłka, którą popełniają elektroterapeuci, jest zapoznanie 
różnicy między działaniem fizyologicznem a terapeutycznem. Czy naczynia 
krwionośne przejściowo trochę się zwężą, czy trochę rozszerzą—może to być 
ważnem dla fizyologa, terapeuta nic przez to nie wygrywa; że mięsień się kur­
czy pod wpływem prądu elektrycznego, bardzo to jest ładnie, ale czy mu to po­
maga, to jest jeszcze pytanie.

4) Wreszcie podnosi M. brak metodyki w nagromadzeniu dowodów. By­
łoby rzeczą najważniejszą dowieść działania leczniczego elektroterapii w pro­
stych, często się zdarzających przypadkach. Nadawałyby się do tego celu ner­
wobóle, gdzie rzeczywiście istnieje pewna mała prawidłowość w uśmierzającem 
działaniu elektryczności. Ale tu znów trudno wyłączyć suggestyę. Lepsze by­
łyby porażenia obwodowe, mianowicie też pochodzenia urazowego. Dotychczas, 
co prawda, niema dowodu, aby takie porażenia trwały krócej przy leczeniu ele­
ktrycznością, niż bez tegoż. Najlepsze byłyby obserwacye jednostronnego le­
czenia porażeń dwustronnych, zależnych od tej samej przyczyny, jako też za­
starzałe przypadki porażeń obwodowych.
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Przechodząc do kwestyi praktycznej, mianowicie do stosowania elektro- 
terapii, M o e b i u s  uważa tymczasem za rzecz słuszną używać jej tam, gdzie wia- 
rogodni elektroterapeuci uważają ją  za pożyteczną. Metoda ta przedstawia 
bardzo wielkie dogodności: przedewszystkiem przy rozsądnem stosowaniu nie 
szkodzi nigdy; przytem pozwala lekarzowi obserwować przychodzących cho­
rych i mieć na nich wpływ osobisty. Jest ona najlepszem narzędziem sugge- 
styi, dla której przecież jest koniecznem jakieś medium physicum , gdyż sugge- 
stya hypnotyczna nie zawsze jest możliwą tak dla chorego, jak  dla lekarza. 
Do jakiego stopnia jej używać, to już jest rzeczą sumienia. O sobie powiada 
M o e b i u s , iż w praktyce szpitalnej [poliklinicznej] często się do niej ucieka. 
W praktyce zaś prywatnej ogranicza się do tych przypadków, w których, we­
dle jego doświadczenia, skutek jest prawdopodobnym [np. w nerwobólach], 
albo gdzie jest prawdopodobieństwo przyspieszenia przebiegu, który z natury 
samej choroby bywa zwykle pomyślny [uleczalne porażenia]. Ale nie mam już 
odwagi, powiada M o e b i u s , elektryzować przez pół roku prywatnego chorego 
neurastenika lub tabetyka.

Przeglądu kwestyi spornych w elektroterapii nie moglibyśmy uważać za 
kompletny, gdybyśmy nie wspomnieli o poglądach A r t u r a . S p e r l i n g ^  (Berlin]? 
tego szczególniejszego rodzaju p r z e c i w n i k a  elektroterapii, jak go nazywa 
M o e b i u s .

Współautor znanego podręcznika | P i e r s o n - S p e r l i n g . Elektrotherapie'] na­
pisał w r. 1892 studya elektroterapeutyczne, które mają być fundamentem 
„wspaniałego dzieła przyszłości“, Autor zauważył, że elektroterapia w wielu 
razach bardzo jest skuteczną, ale częściej jeszcze odmawia swej pomocy, a na­
wet jest wprost szkodliwą. Ma to zależeć od tego, że używamy prądów za mo­
cnych,  elektryzujemy za d ł ugo  i za często.  Na mocy własnych licznych 
spostrzeżeń autor dochodzi do wniosku, że siła prądu nie powinna być większa 
od 0,5 M. A. przy powierzchni elektrody 50 ctm. sześć., t. j. gęstość prądu by­
łaby posiedzenia nie powinny trwać dłużej od 1—3 minut i powtarzać
się co kilka dni. Je s t to prawdziwa homeopatya galwaniczna. W przytoczo­
nych przez autora historyach chorób [56] nie mamy prawa wątpić o skutecz­
ności jego metody, ale też w żadnym z przytoczonych przypadków nie możemy 
wyłączyć działania suggestyi. Byłoby interesującem, powiada M o e b i u s , gdyby 
kto z równym zapałem i przekonaniem zrobił doświadczenia z prądem o gę­
stości M

Tak się przedstawia kilkoletni spór elektroterapeutów o znaczenie i spo­
sób działania ich metody. Uwzględniliśmy najważniejsze momenty tego spo­
ru, pomijając prace i artykuły mniejszej wagi, jak np. M e y e r 'u — o kataly- 
tycznem działaniu prądu galwanicznego, S c i i e i b e r A —o stosunku elektroterapii 
do suggestyi i kilka innych, które w gruncie rzeczy nie zawierają nic takiego, 
czegoby nie poruszano przez ich poprzedników w pracach, przez nas przytoczo­
nych.

Spór ten, jak widzieliśmy, posiada pewien interes ogólnego znaczenia, do­
tykając kwestyi, obchodzących całą terapię wewnętrzną w ogólności. Na zna­
jomość naturalnego przebiegu choroby w ocenieniu wartości danej metody lecz-
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niezej, na ujemne strony sta tystyk i lekarskiej, jako sprawdzauiu (critérium) tej 
wartości, zwracano już dawno uwagę: w szak leczen ie  wyczekujące nie od dzisiaj 
zjednało sobie prawo obyw atelstw a w m edycynie. W spraw ie, poruszonej przez 
MoEBius’a, w ypłynął na wierzch c z y n n i k  p s y c h i c z n y  w l e c z n i c t w i e »  
znany również od wieków, lecz ujawniony, a raczej u ś w i a d o m i o n y  od czasów  
rozpowszechnienia pojęć o suggestyi i hypnotyzmie. Że czynnik ten wyw iera  
potężny wpływ  na przebieg choroby, a tem samem na jej leczenie, o tern w ąt­
pić nie można; w elektroterapii jaśniej, może, niż w innym dziale lecznictw a  
ujawnia się znaczenie tego czynnika, a w każdym razie tu bliżej jego  znaczenie 
zanalizowano. Żeby jednak cała elektroterapia m iała być tylko medium physi- 
cum dla leczenia psychicznego, jak  tego w niektórych momentach żywej swej 
polemiki wym aga M oebius, tego bynajmniej z aktów  przedstawionej przez nas 
sprawy nie widzimy.

Przedewszystkiem, przyznając, iż elektroterapia 4/s  swego działania lecz­
niczego zawdzięcza suggestyi (A'eurol. Beitraege. str. 92), M oebius tem samem 
nie zaprzecza, iż przynajmniej 7* tego działania może zależeć od fizycz­
nych własności prądu elektrycznego. Pomijamy całą dowolność tego cyfrowego 
oznaczenia rzeczy, nie dających się ująć w ramy statystyki, na co już zwrócił 
uwagę E u len b u rg ; zaznaczamy tylko fakt, że krytycyzm M oEBius’a nie posu­
nął się tak daleko, jak  możnaby sądzić z innych miejsc jego polemiki. W in- 
nem znów miejscu powiada, iż cała sprawa działania elektryczności jest nieja­
sną (Es bleibt daher auf Weiteres bei dem non liquet. N  B. str. 180), że rzecz ta 
jest W zawieszeniu (Zunächst ist die Sache ja  noch in suspenso. N. B . str. 97)- 
Jeżeli dodamy, że M. uznaje działanie elektryzacyi w n e r w o b ó l a c h  [chociaż 
i tu naturalnie, a i słusznie, każe zwracać uwagę na suggestyę], że uznaje po­
żyteczność faradyzacyi [stawiając ją  na równi z mięsieniem], dojdziemy do 
przekonania, że i ten najzagorzalszy suggestyonista w elektroterapii nie od­
mawia jej działania, niezależnego od suggestyi, lecz opartego na fizycznych 
własnościach prądu elektrycznego. Nie będę powtarzał krytyki poglądów M oE­
Bius’a, tak trzeźwo sformułowanej przez E u le n b u k g ^ . Zapał polemiczny 
uniósł M oEBiusa tak dalece, że zbyt surowo sądził kazuistykę D u c h e n n e ^ ,  
którego przecież ceni wysoko, którego prace, jak sam powiada, były jego gwia­
zdą przewodnią na początku działalności lekarskiej (Niemand kann Duchen­
ne höher schätzen als ich und seine Mittheilungen waren mir im Beginne meiner Thä- 
tigkeit wie ein Stern, dem ich zu folgen hätte. N. B. str. 113). Niepodobna jest 
ignorować całej kazuistyki DucHENNE’a, który z rzadko spotykaną obecnie pre- 
cyzyą opisał historyę i przebieg leczenia wielu porażeń za pomocą faradyzacyi 
Są między niemi porażenia takie, które trwały od lat kilku, prowadząc za so­
bą zanik mięśni i zupełną nieużywalność kończyny (Electr. localisée 18Ô5 str. 
6 6 4 , 6 6 6  obs 119 i 120). Omyłki w rozpoznaniu zawsze są możliwe, ale histo- 
rye chorób, podawane przez D ., tak są obszerne i dokładne, że dość łatwo te 
omyłki znaleźć można. D u ch en n e  jest ostrożny w swoich wnioskach i zasta­
nawia się nieraz nad tem, czy wyleczenia nie należy przypisywać czasowi (La  
guérison a été si lente chez notre malade qu'on serait tenté d'en refaire l'honneur à la 
faradisation localisée et de Valtribuer plutôt au temps, lb. str. 643). DüCHENNE’owi
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nie obcą jest i uporczywość i kapryśność porażeń histerycznych: dla tego po­
święca im oddzielny rozdział w swej pracy, dla tego ostrzega, ażeby zbytnio 
nie liczyć na faradyzacyę w tego rodzaju porażeniach, jak wogóle na wszelką 
terapię histeryi (la faradisaton localisée est une excelente médication à essayer con­
tre la paralysie hystérique, il fa u t cependant se garder de se laisser entraîner à une 
confiance trop exclusive dans son emploi. Ib. str. 737). Ani omyłki W rozpoznaniu, 
ani entuzyazm DuCHENNE’a nie pozbawiają jego kazuistyki znaczenia dowo­
dowego.

Wspomniana przez MoEBius’a, a streszczona przez nas kazuistyka D e l -  
ritAT’a [p. wyżej] rzeczywiście dowodziłaby, że elektryzacya [również jak i sug­
gestya] nie mają żadnego wpływu na wyleczenie przypadków porażenia n. ra­
dialis. Nie można jednak tu wyłączyć tej możliwości, że metodyka, używana 
przez DELPRAT’a, nie była taką, jaką zalecają doświadczeni elektroterapeuci 
[Erb, E. R e m a k | .  Być może, że to jest wszystko jedno, czy galwanizować 
tylko mięśnie i nerwy [jak to robił D e l p r a t ] ,  czy traktować ka t odą  miejsce 
przypuszczalnego ucisku [chodziło tu o Schlaflâhmung']—jak t o zalecali K. i E. 
R e m a k ,  czy też łączyć obie te metody ( E r b ) ] ,  w  każdym razie, gdy chodzi 
o dowody w kwestyach spornych, należy być ścisłym. E. R u m a k  oprócz ka- 
zuistyki, przytoczonej przez EuLENBURG’a, która nie zadowolniła MoEBius’a, 
podaje inną seryę spostrzeżeń, o której wyraża się M o e b i u s :  Zum ersten Mule 
wird hier ernstlich versucht die Heilwirlcung des electrischen Stromes auf erkrankte 
Serven darzuthun (N. B , str. 123). Kazuistyka obejmuje 64 spostrzeżenia pora­
żeń n. radialis (Schlańahmung), leczonych galwanizacyą [katoda w miejscu ucisku 
nerwu, siła prądu 6 M. A.]. Leczenie takie skracało czas trwania pora­
żenia, a co najważniejsza, siła mięśniowa bezpośrednio po każdej galwaniza- 
cyi okazywała się zwiększoną [z wyjątkiem 9 przypadków, w których znale­
ziono odczyn zwyrodnienia]. W 29 przypadkach czas trwania leczenia wyno­
sił przeciętnie 11 dni [2—321, czas trwania porażenia przeciętnie 17 dni [4—74]. 
M. radzi się przekonać, czy suggestya i hypnotyzm nie miałyby również podo­
bnego wpływu na lekkie porażenia n. radialis, ale z tern wszystkiem uważa pra­
cę E. R e m a k  e za wyborną (Hofen wir dass R -s vortrefliche Arbeit nicht allein 
bleibe. A7. B. sir. 123). W literaturze elektro-terapeutycznej znalazłyby się i in­
ne obserwacye, które również dowodzą działania leczniczego elektryczności na 
mocy nieznanych nam zresztą bliżej praw fizycznych.

Całą więc wyborną zresztą i pod wielu względami pożyteczną krytykę 
MoEBius’a przyjmować należy cum grano salis i oddzielić, co w niej jest prze­
sadą, a co prawdą. P r z e s a d ą  jest, że elektryczność jest t y l k o  pośrednicz" 
ką suggestyi, vehiculum leczenia psychicznego, prawdą, że wielu elektro-tera­
peutów—powiedzmy wogóle, lekarzy—zapoznaje znaczenie czynnika psychi­
cznego w terapii. Rzeczą lekarza jest umieć z tego czynnika korzystać dla do­
bra chorych, rzeczą naukowego obserwatora umieć odróżnić w każdym danym 
przypadku interwencyi lekarskiej, co zależy od pierwiastku psychicznego, a co 
od fizycznych własności danej metody. Suum cuiqne.
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DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .
29. S. Talma. Hydrops inflammatorius.
Puchlina charakteru zapalnego jest to, według T a l m y , samoistne cierpie­

nie, którego jedynym lub najwybitniejszym objawem jest nagromadzenie płynu 
surowiczego w workach surowiczych lub przestrzeniach tkanki podskórnej. 
O cierpieniu tem mówić ma się prawo wtedy jedynie, kiedy w genezie puchli­
ny wykluczyć można choroby serca lub nerek, kiedy za moment przyczynowy 
owej choroby przyjąć można podrażnienie zapalne.

Nagromadzony płyn surowiczy nie jest bynajmniej tylko przesączem ze 
krwi, ale i wysiękiem; środbłonkowe komórki naczyń nie odgrywają tu roli 
biernej, lecz czynną, wydzielniczą. R o b i n  i P i c o t  znaleźli wybitną różnicę 
w chemicznym składzie surowicy krwi i płynów przesiękowych, a także różni­
cę w składzie tych płynów, pochodzących z rozmaitych worków surowiczych, skąd 
autorowie ci wnieśli: „que les m em branes à travers lesquelles s'exécute le passage des  
p rin c ip es  venus d u  sang  fo n t  u n  c h o ix “ C o n h e i m ,  jak wiadomo, za nieodzowny wa­
runek do powstawania puchliny bądź mechanicznej, bądź charłaczej, lub nerko­
wej, uważał zmiany w ścianie naczyniowej, zmiany, jakie przyjmował i przy za­
paleniu. H e i d e n h a i n  i H a m b u r g e r  doświadczalnie stwierdzili, że w tworzeniu 
limfy, tak fizyologicznie, jak i patologicznie, ściana naczyniowa gra czyn­
ną, wydzielniczą rolę. H a m b u r g e r  nakoniec zwrócił uwagę, że współczynnik 
osmotycznego napięcia płynu przesiękowego jest wyższym, niż takiż współczyn­
nik krwi ludzkiej, co miejsca by mieć nie mogło, gdyby płyn ów był jedynie 
przesiękiem. Niektóre kliniczne spostrzeżenia stwierdzają niejednokrotnie 
powyższe poglądy. Przy niewyrównanych wadach serca widujemy obrzęki, któ­
rym często towarzyszą objawy, mało dotychczas uwzględnione, mianowicie: bole- 
sność obrzękniętych części, miejscowe wzniesienie ciepłoty ciała i zaczerwienie­
nie. Przy chorobie BRiGirr’a znajdujemy często płyn przesiękowy tak bogaty 
w komórki, że zapalna natura sprawy zdaje się nie ulegać wątpliwości. Tak 
więc obrzęki przy wadach serca i chorobie BRiGirr’a trzeba, w niektórych razach 
podciągnąć pod kategoryę „hydrops in fla m m a to riu s '* . Aby w każdym poszczegól­
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nym przypadku rostrzygnąć pytanie, „czy przesiąk, czy wysięk“ radzi, autor 
badać osmotyczne napięcie nagromadzonego płynu w porównaniu z surowicą 
krwi—a także, jak się zachowują czerwone krążki krwi, domieszanej do bada­
nego płynu. Marszczenie krążków w badanym płynie świadczyłoby, że płyn ten 
nie jest czystą surowicą krwi, lecz wydzieliną.

W związku z powyższem pojmowaniem istoty puchliny zapalnej stoi 
i etyologia sprawy. W powstawaniu puchliny grać muszą rolę pewne substan- 
cye, drażniące śródbłonek naczyń: „lympkagogau. Takiemi są przedewszystkiem 
wytwory drobnoustrojów. G r a w i t z , G a e r t n e r  i R o e m e r  stwierdzili takie 
limfopędne działanie dla tuberkuliny, dla holiowli cholery, błonicy i wogóle 
dla t. zw. Bacterienextracte. H a m b u r g e r  nawet w badanym płynie przy zapal­
nej puchlinie brzucha znalazł twór, zwany przezeń bacterium lymphagogon. Ł at­
wo więc zrozumiemy częstość występowania puchliny zapalnej, niezależnie od 
cierpienia nerek, przy lub po chorobach zakaźnych, jak: szkarlatyna, ospa, odra, 
róża, tyfus,zakażenie zimnicze, Beri-Beri, influenza. Łatwosobie także objaśnimy 
pewien rodzaj puchliny, występującej przy raku, phthisis florida i t. p.. Przy­
puszczać tu należy, że w wytworach rozpadu zawarte są owe właśnie drażniące 
śródbłonek substancye, które wessane do krwi działają limfopędnie. W etyo- 
logii puchliny zapalnej wybitne miejsce zajmuje przeziębienie: już starzy le­
karze znali puchlinę, występującą po nagłem oziębieniu ciała, np. zimny 
napój. Wiadomo, że puchlina występuje często u ludzi, pracujących na chło- 
dnem, wilgotnem powietrzu, lub w wodzie. G r a w i t z  doświadczalnie stwier­
dził, że po oziębieniu powierzchni ciała następuje zgęszczenie knvi, t. j. wystę­
powanie z naczyń płynnych jej części. Prawdopodobnem jest, że grają tu rolę in­
ne chorobotwórcze czynniki—może z rodzaju powyższych; przeziębienie zaś gra 
rolę przyczyny usposabiającej. Owe czynniki chorobotwórcze mają, według 
T a l m y , często przenikać do ustroju przez kiszki, bądź to z krwią żyły wro- 
tnej, bądź z limfą, bądź też wprost przez ścianę kiszki do otrzewnej. Dlatego 
w początku cierpienia często jedynym, lecz nader dla klinicysty ważnym obja­
wem, bywa biegunka.

Co się tyczy „hydrops in/lammatorius peritoveiu, to autor rozumie tu łagodną 
przewlekłą formę surowiczego zapalenia otrzewnej, zwaną we Francyi „périto­
nite simple“. Jeżeli forma ta bywa często zapoznawaną, to polega to na utar- 
tem, a błędnem, według autora, przekonaniu, jakoby bolesność samoistna i przy 
uciskaniu była koniecznym objawem zapalenia otrzewnej; widujemy przecież nie­
kiedy nawet ostre ropne zapalenia otrzewnej, w których objawu tego niema. Błę­
dnem jest także, według autora, mniemanie, jakoby ciężar właściwy płynu niż­
szy niż 1,014—miał świadczyć przeciw zapalnej naturze sprawy. Istotną trudność 
w rozpoznaniu przedstawiają przypadki, w których obok puchliny brzusznej 
[bez obrzęków innych części | występują fizykalnie stwierdzone zmiany wątroby 
i śledziony. Nasuwa się wtedy pytanie, czy mamy tu do czynienia z pierwot- 
nem cierpieniem wątroby: marskością i następczą puchliną mechanicznego po­
chodzenia, czy też naodwrót z pierwotnem, przewlekłem zapaleniem-otrze- 
wnej i wtórnemi zmianami w powyższych narządach. Ten ostatni pogląd mało 
dotychczas znajduje zwolenników. Lekarze zbyt szybko i zbyt bezkrytycznie
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załatw iają się z rozpoznaniem marskości zanikowej wątroby i następczej pu­
chliny brzusznej. A jednak, możliwość przejścia sprawy zapalnej z otrzewnej 
przez torebkę Gm ssoN a na wątrobę— możliwość powstawania „ cirrhosis capsu 
larisu w przeciwstawieniu do biliaris et venosa— dla autora nie ulega w ątpli­
wości. D zieli 011 pod tym względem poglądy BaiGHT’a, FnERiCHs’a, C h a u f -  
FART’a ,  C o u r t o i s - S u f f i t r .  Zgrubienie torebki, znaczniejszy rozwój mas łączno- 
tkankowych bezpośrednio pod torebką —  wskazują drogę, ja k ą  czynniki choro­
botwórcze przenikły z otrzewnej do wątroby. Jest zresztą inna jeszcze droga 
dla przenikania tych czynników z otrzewnej, mianowicie— naczynia lim fatyczne 
wrót wątrobowych. W szystko powyższe stosuje się również do śledziony. 
W  wielu przypadkach tego rodzaju rozpoznanie ułatwia rezultat leczenia. 
Puchlina brzuszna, ustępująca pod wpływem spokoju, przekłucia brzucha, lub 
laparotomii, nie może być następstwem stałego przekrwienia żylnego.

Co się tyczy leczenia hydrops in/lamatorius peritonei, to w początku sprawy, 
jeżeli cierpienie zaczyna się od biegunki, autor stosuje środki odkażające* 
Przy rozwiniętej już puchlinie brzusznej T a l m a  stosuje często jedynie spokój 
i dyetę, rachując na siłę leczniczą natury i silną wchłanialność otrzewnej. 
Autor spostrzegał 146 przypadków podobnego „samoistnego“ uleczeniu peritoni- 
tidis. Podstawowe leczenie hydrops injlammatorius peritonei, leczenie operacyjne, 
najlepsze daje rezultaty. W płynie przesiękowym zawarte są czynniki chorobo­
twórcze, które podtrzymują stan zapalny; usuwając płyn, usuwamy i owe sub- 
staneye. Dla tego autor obrzęk podskórny leczy z dobrym rezultatem przez 
nacięcia skórne, puchlinę zaś zapalną brzuszną przez przekłucie brzucha lub 
laparatomię. Poglądy swe na dodatni wpływ laparotomii autor formułuje 
tak: 1) światło lub powietrze, przenikając do jamy otrzewnej, są czynnikami 
leczniczymi; 2) wypuszczenie części płynu wpływa na wessanie pozostałości;
3) płyn przesiękowy jest doskonałą odżywką dla drobnoustrojów-—zrozumiałym 
więc jest wpływ jego usunięcia; 4) zmniejszenie ciśnienia w jamie brzusznej 
ułatwia krążenie krwi i oddechanie, co stawia organizm w lepsze warunki dla 
walki z czynnikami chorobotwórczymi.

{Zeitschr, fü r  ktinische Medicin 1895. Hf. I u. 2). Bronisław Peltyn.

30. G. J. Gorjanskij. 0 niektórych własnościach surowicy przeciwbłoni- 
czej Behring a.

Surowica antydyfterytyczna, będąc przesyłana do miejscowości niekiedy 
bardzo odległych, w których panuje epidemia błonicy, wystawioną bywa na 
działanie rozmaitych temperatur. Idąc za radą prof. N enckiego, autor zajął 
się rozwiązaniem pytania: jaki wpływ wywierają nizkie ciepłoty na własności 
surowicy przeciwbłonieowej? Jednocześnie dotknął autor i innych własności 
surowicy swoistej, jak również kwestyi wpływu nizkiej ciepłoty na toksynę 
dyfterytyczną. Doświadczenia robił z surowicą B ehring^  Jfs 1 i 2. Suro­
wicę wystawiano na działanie ciepłoty — 1£° do — 10°B,. przez kilka dni. 
Pod wpływem takiej ciepłoty surowica ulega zmętnieniu. Doświadczenia 
autora prowadzą go do wniosku, że przy długotrwałem działaniu nizkiej cie­
płoty surowica przeciwbłonicowa traci część swych własności swoistych. U tra­
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ta  je st dość zhaczną, gdyż ilość surowicy, większa o 14 raza od użytej przed' 
zamrożeniem, nie je st w stanie zobojętnić najmniejszej zabójczej dawki toksyny.

W celu określenia, choć do pewnego stopnia, własności substancyi uod­
porniającej [antytoksyny], zawartej w surowicy przeciwbłonicowej, autor 
dodaje do tej ostatniej alkoholu metylowego. Otrzymuje się przytem obfity 
osad kłaczkowa ty. Po przesączeniu płynu [przez sączek papierowy) autor wysu­
sza przesącz nad kwasem siarczanym, rozpuszcza suchą resztę w wodzie wyja­
łowionej i z tak otrzymanym płynem wykonywa 2 doświadczenia nad świnkami 
morskiemi, wstrzykując tym ostatnim w odpowiedniej proporcyi płyn ten i tok­
synę dyfterytyczną. Obadwa zwierzęta padają, a oględziny pośmiertne przed­
stawiają typowy obraz intoksykacyi błonicowej. Z tych dwóch doświadczeń 
wypływa wniosek, że zawarta w surowicy substancya przeciwbłonicowa nie roz­
puszcza się w alkoholu metylowym. Osad, otrzymany po dodaniu do surowicy 
alkoholu metylowego, z trudnością i bardzo powoli rozpuszcza się w wodzie 
i w fizyologicznym roztworze NaCl, lepiej nieco rozpuszcza się w 5% glicery­
nie. Roztworu tego osadu w wodzie wyjałowionej autor używa do nowej seryi 
doświadczeń, z której wysnuwa 2 wnioski: 1) że własności aniy dyftery tyczne 
surowicy związane są właśnie z tym osadem, 2) że aczkolwiek osad [otrzymany 
po dodaniu alkoholu metylowego lub etylowego] posiada własności antytoksy­
czne, lecz te ostatnie są słabsze, aniżeli w pierwotnej surowiej7, a ponieważ 
przesącz nie ma tych własności, więc przy strącaniu za pomocą alkoholu mety­
lowego lub etylowego anty toksyna ulega zmianie i utraca część swych wła­
sności odtruwających.

Aby powziąć niejakie pojęcie o naturze chemicznej substancyi antydyfte- 
rytycznej, autor określa zdolność tej ostatniej do dyfuzyi przez błonę zwierzę­
cą, a przekonawszy się na szeregu doświadczeń z płynem zewnętrznym, zawie­
rającym roztwór soli kuchennej, że antydyfteryna tej zdolności nie posiada, 
mniema, że powinna być zaliczoną do ciał białkowatych.

Ostatnią część swej pracy autor poświęcił określeniu wpływu zimna na 
toksynę dyfterytyczną i czyste hodowle lasecznika błonicowego. Tak toksy­
na, jak i hodowle były wystawione na działanie ciepłoty— U°—15° R. przez 
ciąg kilku dni. Na mocy kilku doświadczeń autor dochodzi do wniosku, że ja- 
dowitość toksyny dyfterytycznej nie zmienia się nawet przy długotrwałem dzia­
łaniu na nią nizkiej ciepłoty.

Doświadczenia te tłumaczą nam, dlaczego epidemie dyfterytu nie słabną 
u nas w porze zimowej, pomimo silnych mrozów. Nie można przeto myśleć 
o dezynfekcyi rzeczy lub mieszkań za pomocą nizkiej ciepłoty.

( Wracz. 1895. Nr. 7). Stanisław Pechkrane.

— 275 —

TOWARZYSTWO LKKARSKIIi WARSZAWSKIE
Posiedzenie kliniczne z d. 26. II. 1895.

[Dokończenie. —  Patrz Nr. 10].
R y c h l i ń s k i  przedstawia mózg, pochodzący od chorego, który miał objawy 

katatonii. We wrześniu zeszłego roku wstąpił do kliniki psychiatrycznej cho­
ry M., lat 32, o przeszłości którego można się było dowiedzieć, że pochodził
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ze zdrowej rodziny, od ojca 60-letniego matki 20-letniej i że ojciec lubiał 
trunki. Rodzeństwo chorego zdrowe. Mając 5 lat, chory ten uległ wypadkowi 
przejechania wozem, poczem zaczął się tworzyć znaczny garb i boczne skrzywie­
nie kręgosłupa. Uczył się dobrze i zawsze odznaczał się wesołem usposobie­
niem, pomimo to że przechodził od dziecka różne koleje życia, gdyż, jako ka­
leka, nieraz był źle traktowany, używany do pasania gęsi i bydła i do różnych 
posług. Mając lat 16, M. raptownie dostał obłędu; na czem polegała choroba, 
trudno wyrozumieć, to tylko można się było dowiedzieć, że krzyczał, że wybie­
gał nago na ulicę i t. d.. Choroba trwała 5 — 6 tygodni i chory wyszedł 
z niej zupełnie zdrów. W 17-ym roku życia przyjechał do Warszawy; tu 
zaczął się zajmować drobnym handlem i w krotce otworzył sklep owocarski. 
Odznaczał się pracowitością, łagodnem i wesołem obejściem, nie pił wiele i nie ro­
bił nadużyć płciowych. Dopiero na 3 miesiące przed wybuchem ostatniej cho­
roby, sprzedawszy korzystnie sklep, zaczął prowadzić rozwiązłe życie, zagląda­
jąc często do kieliszka i spędzając całe noce na wesołych pohulankach. W końcu 
sierpnia otaczającym wkrótce zaczął wypowiadać urojenia prześladowcze, że go 
dyabli prześladują, że powinien umrzeć i p. t., zaczął bez ubrania pokazywać się 
na ulicy i chciał rzucić się z okna na bruk. Badanie stanu psychicznego wyka­
zało, co następuje: Chory po całych dniach nieraz leży prawie nieruchomie
z apatycznym wyrazem twarzy i nie chce odpowiadać na pytania. Ta nierucho­
mość i apatya dochodziły niekiedy do tego stopnia, że można było nadawać 
kończynom chorego, a nawet całemu ciału, jakie się podobało pozycye, nieraz 
bardzo niewygodne, w których pozostawał przez czas długi (robione były 
obserwacye przez |  godziny]. W czasie takiego osłupienia chory nie reagował 
na głębokie ukucia, na szczypania, targanie i t. p. bodźce. Czasem jednak za­
stawaliśmy chorego w innem położeniu i wtedy można było rozmawiać z nim. 
Z rozmów jednak wywnioskować można było, że chory ma omany wzrokowe 
i słuchowe i stałe urojenia prześladowcze, samooskarżenia i samonieistnienia. 
Skarżył się wtedy, że widzi dyabła, że słyszy wystrzały, wpatrywał się w jeden 
punkt, trząsł się, jak w febrze. Wypowiadał, że jest wielkim grzesznikiem, żę 
go ziemia nosi, że najlepiej by było, gdyby go bez ubrania wyrzucili na śnieg, by 
zmarzł, lub by mu poderżnięto gardło, lub wreszcie by z kamieniem u szyi wrzu­
cono go do wody. Zaprzeczał często własnemu istnieniu, utrzymując, że nie jest 
M., że nie on siedzi w pokoju i t. p.. W czasie podobnych rozmów często wpa­
dał w stan całkowitego osłupienia, które trwało to krócej, to dłużej. Chętnie 
używał w rozmowie wielce dosadnych wyrażeń i często bardzo powtarzał po 
kilkakroć jedno i to samo słowo, jedno i to samo zdanie. Rzadko wprawdzie, 
ale trafialiśmy na chwilę, w czasie których chory zupełnie logicznie przez pe­
wien czas opowiadał nam o sobie, o swojej przeszłości i wreszcie o swojej cho­
robie. Noce po największej części spędzał bezsennie, zrywał się wtedy, biegał 
po pokoju, krzycząc niekiedy na cały głos, by go zarznęli, by go utopili i t. p.. 
niekiedy zaś krzyczał: „precz dyable!“ „ratujcie!“ i t. p. Łaknienie wogóle nie 
szczególne chwilami zupełnie znikało, tak, że trzeba go było karmić, jak małe dzie­
cko. Na zaznaczenie zasługuje i ten fakt,że chory, o którym mowa, nic nieraz 
z własnej woli nie czynił; chcąc np., żeby poszedł kawałek drogi, trzeba go było
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lekko popychać, gdy zaś zastał drzwi zamknięte, to stał dopóty, dopóki mu ich 
nie otworzono; toż samo zauważyć się dawało i przy jedzeniu, podnieść bowiem ręki 
do ust mu się nie chciało, podany zaś kawałek i to nie jeden gryzł i łykał dobrze.

Przy badaniu narządów wewnętrznych, oprócz osłabionego oddechu z lewej 
strony klatki piersiowej, nic nieprawidłowego nie wykryto. Badanie układu 
nerwowego nie wykazywało również żadnych zmian.

Według nomenklatury K a i i l b a u m ^ ,  to cierpienie uazwać by należało 
Vesania catatonica. Przypadek powyższy ciekawy jest nie tylko z punktu wi­
dzenia klinicznego, lecz i anatomo-patologicznego. K a i i l b a u m  na zasadzie 
7 przypadków sekcyjnych, jakie obserwował, wyprowadził wniosek, że Vesania' 
catatonica warunkuje się organicznemi zmianami mózgu, ścisłe określonemi. Zmia­
ny te, według K., polegają na zgrubieniu i zmętnieniu opony pajęczej i to szcze­
gólnie na podstawie mózgu na zorganizowanym wysięku i zależnym od niego 
zaniku istoty mózgowej. Oprócz tego K. kładzie nacisk na zmętnienie i zgru­
bienie opony pajęczej w okolicy 2-go i 3-go zawoju czołowego, dzięki czemu 
zjawia się u chorych tej kategoryi mutycyzm [uporczywe długotrwałe milcze­
nie] i werbigelacya [powtarzanie częste jednych i tych samych wyrazów lub 
zdań |. Dzięki ciążeniu całej sprawy patologicznej na podstawie mózgu, ro­
zwój ziarniny PAcmoN’a, według K., jest bardzo nieznaczny lub zupełnie go 
niema. Co się tyczy zmian mikroskopowych, to są one nieokreślone; w każdym 
razie rozszerzenie przestrzeni okołokomórkowych zawsze daje się obserwować.

W opisanym przypadku na sekcyi wykryto zmiany wręcz przeciwne, a mia­
nowicie: opona twarda około foramm masioideum zrośnięta z kością, sama kość 
w tern miejscu na nieznacznej przestrzeni nierówna Sinus petrosas inf. z lewej 
strony zatkany; zatyczka w środku szaro-żółta, dosyć twarda, na obwodzie 
ciemno-czerwona. Znaczny rozwój ziarniny PACinoN’a. Opona miękka i pa­
jęcza przekrwiona, zmętniała i gruba. W kierunku naczyń znaczne zmę­
tnienie białawo-żółte. Między oponami, jak również pod oponami, płyn suro­
wiczy. Zmiany te wyłącznie obserwować można na półkulach, a zupełnie ich nie­
ma na podstawie. Wierzchnia warstwa korowa ma odcień różowawy, brózdy 
dosyć głębokie nieco rozszerzone; na przekroju znaleźć można kropkowate wy- 
naczynienia. Boczne komory, nieco rozszerzone, zawierają niewielką ilość pły­
nu. Ependyma nieco zgrubiała. Kora mózgowa na przekroju okazuje rozmięk­
czenie stare, gdyż zawiera zaczną ilość tkanki łącznej. O ile wnosić można z kilku 
próbnych preparatów drobnowidzowych, wziętych ze zrazu czołowego kory móz­
gowej, to przedewszystkiem nie daje się zauważyć na nich tych rozszerzeń około­
komórkowych przestrzeni, o których wspomina K aiilbaum; znajduję jednak zna­
czne wypełnienie naczyń ciałkami krwi i bardzo widoczne złogi barwnika w wie­
lu bardzo komórkach, co ze względu na młody wiek [32 lat] uważać musimy 
za objaw patologiczny.

Demonstrowany przeto przez R. mózg z anatomo-patologicznego punktu 
widzenia przeczy tej przewodniej myśli KahlbaumX że jego Vesania catatonica 
jest cierpieniem organicznem o ścisłe określonych zmianach i przemawia za tymi 
poglądami, które twierdzą, że katatoniczne objawy z klinicznego punktu widzenia 
trafiają się przy różnych cierpieniach umysłowych.
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Aunstein [z Kutna] wypowiedział odczyt p. t. „O drgawkach u dzieci 
pod wpływem pierwszego ząbkowania i o roli pierwszego ząbkowania w etyolo- 
gii chorób wieku dziecięcego“. Przedewszystkiem zaznacza prelegent brak je- 
dnozgodności w poglądach klinicystów i pedyatrów co do roli pierwszego ząbko­
wania w etyologii chorób wieku dziecięcego i z tego powodu uważa sprawę 
tę za zupełnie niewyjaśnioną i sporną, a zatem podlegającą dyskusyi.

Po podaniu 2 przypadków drgawek, u dzieci spostrzeganych w ostatnich la­
tach, których główną, jeżeli nie jedyną przyczyną, mogło być tylko trudne wy- 
rzynanie się kilku naraz zębów i po przytoczeniu kilku analogicznych przypad­
ków, zaczerpniętych z nowszej literatury pedyatrycznej, prelegent stwierdza 
możliwość powstawania u dzieci drgawek na drodze odruchowej pod wpływem tru­
dnego wyrzynania się zębów. Z drugiej strony prelegent na mocy swej obser- 
Wacyi przyznaje, że drgawki pod wpływem trudnego wyrzynania się zębów nie 
należą do zbyt częstych, gdyż na 82 przypadki drgawek, u dzieci spostrzeganych 
przezeń w ciągu ostatnich 5 lat, tylko u 6 mógł odnieść je do trudnego wy­
rzynania się zębów i z tego powodu zaleca wielką ostrożność przy rozpozna­
waniu przyczyny drgawek u dzieci. Według prelegenta lekarz ma prawo tylko 
wówczas uważać sprawę ząbkowania za przyczynę drgawek, gdy najszczegó- 
łowsze badanie i wywiady nie pozwolą wykryć żadnego innego momentu przy­
czynowego i żadnej sprawy chorobowej, mogącej sprowadzić drgawki u dzieci. 
O ile zaś rzadkiemi są drgawki u dzieci pod wpływem pierwszego ząbkowania,
0 tyle, zdaniem prelegenta, często zanważyć można u dzieci w okresie pierwsze­
go ząbkowania objawy chorobowo-wzmożonej pobudliwości narządu nerwowego 
ośrodkowego, wyrażającej się ogólnem rozdrażuieniem, grymaśnym nastrojem, 
płaczem, krzykiem niespokojonym i przerywanym snem i t. p.. Wśród takich 
to objawów u niektórych dzieci powstają drgawki. Z innych przypadłości
1 spraw chorobowych prelegent czyni zależuemi od sprawy pierwszego ząbko­
wania tylko cierpienia dziąseł i jamy ustnej, nie wyłączając i stomntitis aphtosa. 
Co się tyczy ostatniego cierpienia, powołuje się prelegent na wyczerpującą pra­
cę MoNTi’ego, który wykazał na danych statystycznych, że cierpienie to rządkiem 
jest przed 6 miesiącem życia, najczęstszem między l i 2 rokiem życia, a po 3 ro ­
ku życia stopniowo i to znacznie się zmniejsza. W końcu swego wykładu pre­
legent stawia następujące tezy:

1-o. Ząbkowanie jest niewątpliwie aktem fizyologicznym w pewnej liczbie 
przypadków, nie sprowadzającym żadnych zaburzeń w ustroju dziecka.

2-o. W znacznej jednak liczbie przypadków objawy chorobowe, w ystępują­
ce w okresie pierwszego ząbkowania, muszą być mniej lub więcej odnoszone 
do sprawy trudnego wyrzynania się zębów; w żaduem zaś razie nic nie upowa­
żnia nas do odmówienia ząbkowaniu wszelkiego wpływu na powstawanie n iektó­
rych przypadłości chorobowych, jak tego dowodzi K assowitz.

3-o. Przypadłości chorobowe, w przyczynowym związku będące ze spra­
wą ząbkowania, są albo miejscowe albo oddalone. Do pierwszych należą cierpie­
nia dziąseł i jamy ustnej, nie wyłączając i stomatitis aphtosa. Do oddalonych 
należy chorobowo zmieniona pobudliwość narządu nerwowego ośrodkowego, 
a więc i drgawki.
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4-o. Cierpienie narządów klatki piersiowej, jamy brzusznej, jakoteż czę­
sto u dzieci spostrzegane zapalenie opon mózgowych nigdy prawdopodobnie nie 
zależą od sprawy ząbkowania. (Autoreferat).

W dyskusyi K ramsztyk J ulian zaznaczył, co następuje: „Rad jestem, 
że kol. A rnsteiń podniósł kwestyę związku między ząbkowaniem i drgaw­
kami, gdyż kwesya ta jest nader interesującą i nierozstrzygniętą. Posiadając 
bardzo liczne ambulatoryum pedatryczne, zwracałem szczególną uwagę na pod­
niesione przez kol. A. pytanie i wyznać muszę, że nigdy nie rozpoznawałem, by 
drgawki zależały od ząbkowania. Częściej względnie obserwować możemy 
drgawki przy gorączkowych cierpieniach, lecz w tych razach prędzej przypusz­
czałbym wpływ autointoksykacyi. Dzieci krzywicowe ząbkują później i drgaw­
ki u nich zależeć mogą tak od głównego cierpienia, jakoteż od trudnego i nie­
prawidłowego ząbkowania. Przypadki, przytoczone przez kol. A., nie przema­
wiają tak silnie za genetycznym związkiem drgawek z ząbkowaniem, szczegól­
niej rzec to można o 2-gim, chociaż i co do pierwszego rzec można, że rozpozna­
nie w takich razach jest bardzo trudne, na dowód czego mogę przytoczyć przy­
kłady z własnej praktyki. Świeżo widziałem dziecko, u którego bez wątpienia 
mieliśmy influenzę, w przebiegu której dziecko zaczęło ząbkować i dostało drga­
wek. Zachodzi kwestya: czy tu ząbkowanie, czy choroba gorączkowa była po­
wodem drgawek? Niedawno byłem wezwany na naradę do dziecka, które w cza­
sie ząbkowania dostało drgawek. Kolega ordynujący przekonywał mnie, że 
tylko ząbkowanie wywołało drgawki, badanie jednak przekonało mnie, że ma­
my do czynienia z malaryą i przepisana chinina wkrótce usunęła codzień o je ­
dnej porze powtarzające się drgawki.

Spędzanie różnych objawów na ząbkowanie pociąga bardzo złe skutki, 
gdyż publiczność zbyt często przypisuje tym ostatnim różne chorobowe objawy, 
zaniedbuje swe dzieci, przez co mrą one w wielkiej liczbie“. (AiUoreferat).

Według zdania B ą c z k i e w i o z ą , ząbkowanie pod względem etyologicznym 
interesować może nie tylko pedyatrów, lecz i lekarzy wogóle. Kwestya udzia­
łu zębowania w powstawaniu chorób wieku dziecięcego jest tak starą, jak medy­
cyna; z biegiem czasu, jak to zauważył prelegent, liczba chorób przypisywanych 
„ząbkom“ znacznie się zmniejszyła, dzięki dokładniejszemu poznaniu etyologii 
chorób. Wiele chorób z rubryki cierpień ząbkowych wykreślono; w przekona­
niu B. podobny los czeka i resztę chorób, przypisywanych ząbkom. Od lat kil­
ku B. postanowił gromadzić własny materyał obserwacyjny, aby na podstawie 
jego rozstrzygnąć wątpliwości. Na 4,600 chorych, zapisanycli w książkach 
swoich, B. posiada 213 obserwacyi, dotyczących sprawy zębowania i opierając 
się na tym materyale, rozumuje tak: zęby, jak każda tkanka w ustroju, jak każ­
da funkcya, ulegać mogą zboczeniom patologicznym; dlatego też istnieją tu 
zboczenia co do ilości, jakości, formy zębów, szybkości i kierunku wzrostu; zbo­
czenia te jednak zawsze obserwował B. u dzieci na tle zaburzeń konstytucyo- 
lialnych (rhac/dtis, tuberculosis, lues, cierpienia gruczołów limfatycznych, anaemia) 
a objawy, przypisywane wyrzynaniu zębów, odnosi B. do zaburzeń w ogólnym 
stanie dzieci. Spotykał B. zmiany ze strony dziąseł i błony śluzowej jamy 
ustnej, lecz przyczyny ich powstawania nie wiąże z ząbkowaniem.

— 279 —
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Przytoczona przez prelegenta statystyka MoNiTego, dotycząca t. zw. aph- 
tae i wykazująca, że ilość tego rodzaju cierpień wzmaga się u dzieci od 6-go 
miesiąca życia, wobec nowych badań bakteryologicznych nie zdaje się przema­
wiać za związkiem tego cierpienia z ząbkowaniem. Dzieci półroczne są częściej 
podkarmiane mlekiem krowiem, które jest roznosicielem zarazka, wywołującego 
„aphtae“. Ogólne zaczerwienienie dziąseł i błony śluzowej jamy ustnej bywa­
ło zazwyczaj przejawem stomatitidis simplicis, a nie ząbkowania. Co się tyczy 
pytania, dlaczego podczas chorób gorączkowych ząbki nieraz szybko i w wię­
kszej ilości się wyrzynają, to B. jest zdania, że zachodzi tu to samo, co i ze 
wzrostem innych kości [jak to stwierdziła obserwacya kliniczna, rosną one 
wtedy szybciej] i że szybszy wzrost zębów jest skutkiem choroby, a nie jej 
przyczyną. Dalej zaznacza B., że najtrudniej jest określić udział ząbków w po­
wstawaniu chorób nerwowych resp. drgawek; te ostatnie pod względem etyolo- 
gicznym czekają jeszcze wyjaśnień i dlatego może chętniej i łatwiej są wią­
zane ze sprawą zębowania.

Przypadek 1-szy podany przez prelegenta, według zdania B., nasuwa pewne 
wątpliwości, gdyż dziecko, o którem mówi prelegent, odstawione od piersi w 2, 
czy w 3 tygodnie przedtem, dostało drgawek, które po podaniu środka czyszczą­
cego ustąpiły; może się więc rodzić podejrzenie, czy nie było zaburzeń w tra ­
wieniu i czy drgawki nie powstały wskutek samozatrucia produktami nienormal­
nego trawienia. W przebiegu chorób systematu nerwowego istnieją nieraz objawy, 
które łudząco zdają się wskazywać na udział ząbków, choć w rzeczywistości 
tak nie jest. Dowodem służyć może następująca obserwacya. Do ambu- 
latoryum przyniesiono dziecko 10 miesięczne, którego ojciec nadużywał trun­
ków. Dziecko rachityczne, bardzo drażliwe, wprowadza ciągle palec do ust, 
wymiotuje, nieco pokasłuje; przy krzyku i podrażnieniu skóry występuje na 
niej wysypka z wyglądu podobna do szkarlatyny. Ciepłota kilkakrotnie wska­
zywała 33,5°—39,0°. Choroba po 6 tygodniach powoli ustąpiła, dziecko ogłuchło, 
ząbki jednak się nie wyrżnęły. Na zakończenie B dodaje, że zębowanie za ­
czyna się już w życiu płodowem i u ssawca trwa bezustannie, ząbki same mo­
gą ulegać zmianom patologicznym, nieprawdopodobnem jest jednak, ażeby 
wzrost zębów mógł wywołać stany patologiczne innych narządów i dlatego 
z całą usilnością winniśmy zwalczać, jak słusznie zauważył kol. Kuamsztyk, to 
przekonanie wśród publiczności o ścisłym związku drgawek i innych cierpień 
z zębowaniem. (Autoreferat).

J asiński zaznacza, że ząbkowanie jest to pewien okres normalnego ro­
zwoju dziecka, więc jako taki powodować nienormalnych, patologicznych obja­
wów nie powinien. Co się zaś tyczy nienormalnego ząbkowania, które wzglę­
dnie często obserwować możemy, to przedewszystkiem zwrócić winniśmy uwa­
gę, że zależne ono jest w przeważnej części od krzywicy i dodaje, że lubo, być 
może, zbyt śmiałe są twierdzenia M agitoF u, że po budowie i formie zęba poznać 
można, czy dziecko nie ma krzywicy, czy nie przechodziło syfilisu, eklampsyi 
i t. p., to w każdym razie nie da się zaprzeczyć, że nienormalne ząbkowanie 
najczęściej trafia się u dzieci krzywicowych. Zwraca jednak uwagę J., że 
u osobników, u których spostrzegamy objawy krzywicy, obserwować możemy
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bardzo trudne ząbkowanie bez drgawek i bez miejscowych cierpień jamy ust­
nej. Nie uważa również za dowiedziony związek ząbkowania z obrzmieniem 
dziąseł i sądzi, że drgawki przy gorączkowych cierpieniach wieku dziecięcego 
zależne są od zatrucia ośrodków ptomainami. Wracając do zależności drga­
wek od ząbkowania i krzywicy, J. powołuje się na zdanie P ommer^ , twórcy 
klasycznej pracy o krzywicy, który mówi, że nie ośmieliłby się twierdzić, by 
drgawki zależne były od rhachiiis.

W o l b e r g  zgadza się ze zdaniem wypowiedzianem przez prelegenta 
i przyznaje że w pewnej liczbie przypadków niewątpliwie ząbkowanie jest 
przyczyną zjawiających się u dziecka drgawek: nie może się natomiast zgo­
dzić ze zdaniem J a s i ń s k i e g o , który utrzymuje, że gdyby związek pomiędzy 
wyrzynaniem zębów i drgawkami istniał, to mielibyśmy prawo oczekiwać, że 
drgawki bądą się zjawiały często, przynajmniej wrtedy, gdy trw7a okres wy- 
rzynania; również nie zgadza się z tern zdaniem, że ząbkowanie bardzo często 
nie pociąga żadnych nienormalnych objawów, gdyż w7edług zdania jego dzieci 
ząbkujące okazują mniej lub więcej wyraźne objawy chorobowe, stopień zaś 
podrażnienia zależy od siły, z jaką się w7yrzynają ząbki.

Według zdania R y c h l i ń s k i e g o , w  kwestyi omawianej zupełnie pominięto 
usposobienie dziedziczne, które, o ile się zdaje, posiada w poruszonem pytaniu 
bardzo duże znaczenie. R. zwrraca uwagę, że, zbierając wywiady od nerw7o- 
wTych chorych, a szczególniej od epileptyków {Epilepsia genuina), prawie zawsze 
słyszy, że taki osobnik w dzieciństwie miał drgawki, które jednak przez długi 
nieraz okres czasu nie powtarzały się. Jeżeli przeto w dzieciństwie mogliśmy 
upatrywać związek między ząbkowaniem i drgawkami, to czem objaśnić sobie 
zjawienie się drgawek w późniejszym wieku?

Praktyka nam w7skazuje, że degeneracya psychiczna całych rodzin bardzo 
często w pierwszym pokoleniu zaczyna się od drgawek, które znów poprzedza 
w znacznej większości nadużycie alkoholowe. Czy nie można by było przeto 
przypuszczać, że zjawiające się w7 czasie ząbkow7ania drgaw7ki są tylko pier­
wszym zwiastunem przyszłego cierpienia nerwowego u osobnika, który przy­
szedł na świat z pew7nem dziedzicznem usposobieniem do cierpień nerwowych?

W odpowiedzi A u n s t e i n  zaznacza, że wpływ autointoksykacyi na powsta­
nie drgaw7ek niewątpliwie istnieje, chociaż nie w takim rozmiarze, jak tego 
chce K r a m s z t y k  i B ą c z k i e w 7ic z ,  gdyż autointoksykacye u dzieci bywają częste, 
drgawki zaś względnie rzadkie. Nie zgadza się następnie A u n s t e i n  ze zda­
niem, aby przez wzgląd na mylne tłomaczenie sobie przez publiczność wpływu 
ząbkowania na zjawienie się różnych dolegliwości u dzieci, pytanie to nie mo­
gło być poruszone wśród lekarzy. Co się zaś tyczy dziedziczności, to bez wąt­
pienia ma ona na zjawienie się drgawek u dzieci znaczny wpływ.

Prezes dodaje, że, nie mówiąc już o toksycznem pochodzeniu drgawek 
u dzieci, związek, jaki zachodzi między ząbkowaniem i drgawkami powinniśmy 
badać z dwóch stron: 1) punktu mechanicznego podrażnienia układu nerwo- 
w7ego przez wyrzynające się ząbki, 2) z punktu widzenia dziedzicznego uspo­
sobienia. Ujawnienie i dowiedzenie drugiego w7pływu ma znaczenie nie tylko 
dla lekarza, lecz i dla wychowawcy.
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Następnie w krótkiem przemówieniu R bjchman zastanawia się nad pyta­
niem, w jakich razach przepona przyjmuje udział w napadach czysto nerwowej 
natury i dzieli je  na 2 grupy. Jedną grupę, zaburzeń chorobowych, w powsta­
niu których przyjmują udział skurcze przepony, stanowi tylko chorobowe wzmo­
żenie prawidłowych ruchowych czynności ustroju. Do tej grupy należą: wzmo­
żona częstość , oddechania, częste wzdechanie, zbyt częste poziewanie i t. zw. 
płacz i śmiech nerwowy. Do 2-iej grupy należą skomplikowane objawy skur­
czowe przepony i innych mięśni, które występują wyłącznie w stanachcho robo- 
wych. Tutaj zaliczyć należy: kaszel, jąkanie, pianie, szczekanie, czkawkę. 
Skurcze jednak przepony bez udziału innych mięśni, jak np. skurcze kloniczne 
przepony bez czkawki, obserwowane są bardzo, a nawet wyjątkowo rzadko, 
gdyż prelegentowi udało się tylko w dziele D uchenne de B oulogne^  znaleźć 
wzmiankę o podobnem cierpieniu. Prelegent przeto przytacza krótką historyę 
choroby 37 letniego mężczyzny, który od 7 miesięcy cierpiał na szczególne napa­
dy, nadzwyczaj go męczące i odbierające mu sen i łaknienie. Badanie narządów 
wewnętrznych, jak również układu nerwowego nic godnego uwagi nie dostarczy­
ło. Chory rozpacza z powodu ciężkiego stanu, nie sypia i traci łaknienie, sko­
ro zaczynają się napady skurczów przepony. W czasie napadu (a bywa ich cza­
sami kilkanaście, a nawet kilkadziesiąt dziennie] zaobserwować możemy gwał­
towne wstrząśnienia trzew brzusznych tak, jak to ma miejsce przy ogrom­
nych tętniakach aorty brzusznej. Takich wstrząśnień bywa 150—180 na minu­
tę, Przy bardzo silnych wstrząśnieniach brzucha, uderzenia udzielają się całe­
mu tułowiu, a nawet i kończynom i wtedy cały chory się trzęsie. R. obserwo­
wał u chorego napady trwające tylko kilka do kilkunastu minut, a chory opo­
wiada, że napady trwają czasami po kilka, kilkanaście, a nawet do 30 godzin, 
co go pozbawia snu, łaknienia, a zajęcie się jakąkolwiek fizyczną lub umysło­
wą pracą staje się dlań niemożliwem. Stosował R. przeciwnerwowe środki 
i galwanizacyę i obserwował poprawę w ciągu 5 dni, później jednak, jak o tem 
doniósł D-r G-. z Zamościa, skurcze powróciły napowrót, zaczęły się jednak 
one w mięśniach szyi, następnego dnia zjawiły się parestezye w lewej poło­
wie klatki piersiowej i lewej kończynie górnej, w której następnie zjawiły się 
mimowolnie ruchy napięte. Zjawiska te w formie napadów powtarzały 
się przez kilka dni, poczem zjawił się ból głowy i takiżsam napad klonicz- 
nycli skurczów przepony, który trwał przez godzin 11. Jak  się obecnie mie­
wa chory, R. nie wie. W końcu nadmienia prelegent, że spostrzegane u chore­
go napady skurczów przepony nie miały nic wspólnego, ani też nie były nawet 
podobne do tych świadomych, lub nawet nawpół świadomych podnoszeń prze­
pony, powodujących wciąganie przedniej ściany jamy brzusznej i przelewanie 
płynu w żołądku i kiszkach, jakie tak często u osób nerwowych spostrzegać 
się dają.

P rezes w dyskusyi zaznaczył, że według jego  zdania dany przypadek  
można podciągnąć ty lko pod histeryę; wiadomo nam bowiem, że przy braku ja ­
kichkolw iek objektywnych danych u niektórych osób występują niechybnie ob­
jawy histeryczne, jakoto: czkaw ka, bezgłos i t. p .

Wydawca, D-r S t. K o n d r a to w ic z . Redaktor odpowiedzialny, D-r W t. t ia jk ie w ic z .

Ąobojoho HeHsypoio, Bapiuaaa 17 MapTa 1895 r. Drak K. K owalewskiego, Mazowiecka Nr. 8.www.dlibra.wum.edu.pl



III

APTEKA 13—7

E .  G E S S H E R A
Aleja Jerozolimska A» 27 róg Kruczej 

w W A R S Z A W I E ,

m a h o n o r p o d a ć  do w iadom ości, i ż  s to su jąc  się do p r z y ję t e j  n a d e r  dog o d n e j fo rm y  

p o d aw an ia  lekó w  p o d  p o s ta c ią  win, p rz y g o to w a ła  c a ły  s z e r e g  tego  ro d z a ju  p r e p a ­

r a tó w  i  lis tę  takow ych  p o n iż e j z a m ie s z c z a :

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

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
„ „ z żelazem zawiera 1# żelaza, flaszka 1,75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
„ „ z żelazem zawiera 2% żelaza, flaszka 2 ruble.

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

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo­

nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierają 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.
Wino Kwassyjowe na winie węgierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino pepsynowe słodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny, 

flaszka rs. 2.
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2. 
Wino przeczyszczające z korą Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2. 
Wino rabarbarow e czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino rabarbarow e z korą chiny królewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop. 
Wino senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop. 
Wino manganoWO-Żelazne Z peptonem (Vinum  ferro-mangani peptonati) 

Xeresie, zawiera \% ferro-mangani peptonati} flaszka rs. 2.
Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.
Wino piołunowe {Vin de Vermuth) na białem francuzkiem winie, flaszka 

1.50 kop.

B u te lk a  zaw ie ra  420,o do 450 ,o.
www.dlibra.wum.edu.pl



IV

Liquor Ferri albuminati 0 ,4°o Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4° 0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°o Fe i 0,1 Mn.

1 : 1 1

do operacyi

flaszii ( m i m ,  ilj{tiíc¡ 61,91,161 ¡369

PREPARATY i r  HEBRA
Ungt. diachil, Hebrae, Tr Rusci v. WaMheim i Tr Rusci 

własna 01., Rnsci spissum i 01. Rusci liquidum.

Wszystkie wina leczniczo.
oprócz białego i żółtego Lofoden z następującymi 
środkami: z jodem, z jodkiem żelaza, z tlennikiem 

żelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

P
Marszałkowska róg S-to krzyskiej. 13_7
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AIS 1 3 . Warszawa, 30 (18) Marca 1895 r. T. XV«

G A Z E T A  L E K A R S K I
PISMO TYGODNIOW E

POŚWIĘCONE WSZYSTKIM GAŁĘZIOM 0M1EJĘTN0SC1 LEKARSKICH.
Od I-go Stycznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w W arszawie: rocznie 7 rsM półrocznie 
3 rs. 50 kop., na prow incyi, w C esarstw ie i za granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń, 
T rzy  p ierw sze po kop. 15 za w iersz drobnem  pismem, lub za jego miejsce, następne po kop. 10 

ogłoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lab  jego m iejsce.

Redaktor odpow iedzialny Dr. Gajkiewicz Władysław. W ydawca Dr. Kondratowicz Stanisław.

Adres Redaktora: Marszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

Rachunki, odnoszące się do honoraryum za artykuty, zatatwiaó m ałna codziennie u Wydawcy od 9 -10  rano.

Wszystkie artykuty są ptatne. Koszta odbitek obc ią ła ją  honoraryum.

rl T i * e ś ć :  I. D-r Med. N. S i e b e r .  Przyczynek do kw esty i o jadzie rybim  Bacillus piscicidus 
ngilis, pasożyt chorobotw órczy dla ryb. — II. A. C h e ł m o ń s k i . Badania kliniczne nad w pływ em  
w yciągu gnilnego na przebieg niektórych chorób zakaźnych. [Ciąg dalszy]. — Streszczenia zbiorowe. 
A. P u ł a w s k i . E lek tro te rap ia  przed sądem  krytyki współczesnej. [Dokończenie]. — D zia ł sprawo­
zdawczy. 29. S. T a l m a . Hydrops inflammatorius. —  30. G. J .  G o r j a n s k i j . O niektórych w łasno­
ściach surow icy przeciw błoniczej BKHKiNG’a .— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.— Ogłoszenia.

P I L I Ł A '  w ramii.
PILULAE

F E R R I  O I Y D U L A T I

S U L P H D R I C O .
5 2 - 1 3 Właściciel Apteki Nowy-Świat As 18.
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APTEKA,

NATURALNYCH
W PR O ST  ZE ŹRÓDEŁ SPR O W A D ZA N Y C H , 

pod firmą

D
m U łmi x

w W ARSZAW IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.
Je s t  s ta le  zao patryw aną  we w szystk ie  wody m ineralne św ieżego czerpaniu, ja k  również 

lekarR tw a specyjalne  zagraniczne i środki lek a rsk ie  w ostatn ich  czasach w użycie w prow adzone.

Kąpiele borowinowe w  domu w każdej porze roku.
J e d y n y  Matto niego

5 2 - 1 3

Dsliirslu produkt
DO

KĄPIELIi
borow inow ych

m ineralnych.

sól borowinowa
(suchy  w yciąg) 

w paczkach po I kilo.

Mattoniego 
ług borowinowy

(p łynny  w yciąg) 
w butelkach po 2 kilo

Heinrich Mattoni, Francensbad, 
W iedeń,'K arlsbad, Budapest.

DOM ZMÓWI A D“ K. DOBRSKIE&O.
W a r s z a w a ,  A l e j a .  K o i  lO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomieszczenia chorych 
wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem chorych obłąkanych), mieści się w osobnym, 
odpowiednio do celu urządzonym domu.
__ O warunkach pobytu wiadomość u K. Dobrskiego, Królewska 10. 0—4

Jedyne uznane za ogólnie 
pożyteczne.

Sezon od 20 M aja do  20

i Crościec, Kamica, Moczówka,
N ieocenione przeciw  I faorohy wątroby i dróg 

następującym  chorobom ^ mOCZOWyoh.
0 —13 Skład Główny w W arszaw ie, w Aptece W. K arp ińsk iego  — E lek to ra ln a  39.

1 AVOIR SOIN  DE B IE N  PRÉCISER
laSOURCE du PAVILLON

ONTREXEVILLE ^ P A V I L L O N
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V

ĆHLOROFORME DUMOUTHIERS
CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH 

Przygotowany d la anestezji,
Rue do Bourgogno 19, w Paryżu. 

Ż ą d a ć  z  podp isem  i  m a rk ą  fa b ry c z n ą .
S  :

St. P e te rsb u rg  Brczirtski, Newski 59. 
W arszaw a W elt, P rzejazd  5. 
P o lta w a , K rafft, ap teka.
Charków, Ł apin , ap tek a .
H elsingfors, A. N orastrem , ap teka . 
K azań , K ieszner, ap tek a .__________

M oskwa, Ferrein, ap tek a .
O dessa. T arle i I .an d au , ap tek a .
K ijów , M arcióczyk, ap ieka .
Tom sk, Kow nacki, ap teka .
W ilno, Segal, a p t.-d ro g is ta .
Tyflis, K aukazkie Tow . Farm aceutyczne.

1 3 - 9

H o ż a  M  19 r ó g  K r u c z e j .
® S P R Z E D A Ż

“ Ś R O D K Ó W  O D Ż Y W C Z Y C H
W. HEBDY‘O m i a n o w i c i e :  ©*

2  Sok m ięsny, proszek m ięsny, M ączka dziecinna (a  ia  N estl’a), Kawa lecznicza. Kakao 
jś; słodowe, Lipanin zastępu jący  tran , a nie m ający w strę tnego  zapachu tranu i t. p ,

przy I ^ a / b r y c e  *\T7*ód. I M I i z s . e r a l 3n.37 c l i .  o  
A p te k a r z a  A .  M l r c h a r d t a . 2d—25

H o ż a  JA 19 r ó g  K r u c z e j .

Collemplastra. P lastry  kauczukowe podług systemu D-ra Unna.
Ungüenta extensa podług systemu D-ra Unna.
Emplastrum adhaesivum americanum odznacza się nadzwyczajni}, lepkością.
Saponimenta, używane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych 

przy chorobach skórnych: lichthyoli 10%, pyrogaloli 5%, resorcini. c. Nafro salicilici. 
an 10%, piéis liquidae 10 °/0, Olei rusci spissi 10%, pic is liquidae sulfnratum 10 2%.

Mydła przetłuszczone, podług systemu D-ra Unna: lecznicze (5% wolinego 
tłuszczu) z zapachem, Karbolowe 10% i 5%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 25$ 
na 1000, dziegciowe 10% i 20%, siarczane 10%, iehtyolowe 10%.

Mydło rezorcyno-salicylowe ńa3°0 używane z wielkiem powodzeniem przez 
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi simplex pulveratum I?# oleo oliv. prou. paratum) z do­
datkiem am yli-i Acidi borici.

Urethral-Antrophore używane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra­
nicznych przy ostrych i przewlekłych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 i 5%, 
zincum sulfuricum  0.25%, resorcinum 2.5%, alumen 0.2% —długości 3 i 22 ctill. 
Na żądanie przygotowuję i z innemi preparatami.

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

Wyłączny skład ulepszonych suspensoryj Langlebert’a, które uznane zostały 
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
52—49 Właściciel apteki Nowy-Świat 35.
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WĘGLAN GWAJAKOLU
znakomity środek

zawiera 90,5$ najczystszego Guajakolu, jest zupełnie pozba­
wiony własności żrących i następstw niszczących kreozotu 
posiada czyste działanie. Środek ten pozbawiony jest zapa­
chu, i smaku, przez co chętnie bywa przyjmowany nawet 
przez najbardziej wrażliwy cli chorych, którzy go dobrze 
znoszą nawet w dużych dawkach: O Węglanie Guajakolu przy 

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Jfs 45/6, 1893.
Dane z lite ra tu ry  i sposób użycia można otrzym ać przez 

D - r a  F . von H eyd en a  N a s tę p c ó w  w R ad eb eu l p o d  D re z n e m .  
Sprzedaje się w głównych S k ład ach  m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  i aptekach.

24—7

PRYW ATNY ZAKŁAD LECZNICZY 
99JEB K  ■ *  O  M  ÜW ~MLT

d l a  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  i n e r w o w y c h .
Steglitz pod B erlinem . Róg ulic B erlińshiej i YIctoria. 

□ D y r e l s c s r a ;
Radca sanit. Dr. Jastrowioz. Dr. James F raenkel i  Dr. A lbert Oliven, w łaściciele. 

Stacya kol. żel. Wannseebahn, „Steglitz“. — Anhalter Bahn „Siidende“. ö —1

¿T. RUTKOWSKI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w W arszawie, ulica Długa Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
p o le c a :

Przetw ory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (E x ­
tracta fluida, spUsa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyję i wypa­
rowanie w próżni.

Nowe środki lekarskie sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą pojawie­
nia się w handlu

Czyste przetw ory chemiczne do celów analitycznych.
Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badań mikroskopowych.
Różne przyrządy pomocnicze do robót mikroskopowych, jako to: szkiełka 

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igły, szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —4

VICHY
SOURCES DE L’ETAT

CELESTINŚ  
GR°_E GRILLE 

HOPITAL

Avoir soin 
de désigner 
la Source

48—11

^ o s B O J ie u o  l l e H 8y p o io ,  BapinaBa 9 Mapxa 1895 r. Drak. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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