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W okolicach Krakowa, jako tez i w samym Krakowie napotykamy przy-
padki zimnicy, przedstawiajgce analogie z zimnicg, spostrzegany w krajach polu-
dniowych, w szczeg6lnosci we Wloszech. I tak, spotykamy wszystkie odmiany
pasoiyta zimnicy, opisane przez antoréw wloskich, a mianowicie: plasmodium
malariae, plasmodium vivax i plasmodium praecox (Laverania malariae).

Zdobyczg ostatnich lat jest poznanie warunkéw rozwoju tychze pasozy-
téw, ich cech, a w szczegodlnosci Swiadomosé, ze pasozyt zimnicy rozmnaza sig
plciowo w ciele komara anofelesa, ze péiksigzyce sg gametami [Mac CaLLum,
Ross), oraz, ze postaci okragle z nitkami, tworzgce sie zwlaszcza w niekorzyst-
nych warunkach dla pasozyta, sg indywiduami meskiemi, stuzacemi do zaplod-
nienia duzych okraglych indywiduéw zefiskich. Kwestya ta jednak nie jest
jeszcze zamknieta, gdyz réznice w zapatrywaniach poszezegélnych autoréw sg
i dzisiaj jeszcze zasadnicze, zwlaszeza co do przyjecia podziatu pasozytéw zim-
nicy na odmiany.

Cz¢$¢ autoréw z odkrywcg pasozyta zimnicy - LAVERAN’em na czele prazyj-
muje tylko jeden pasozyt zimnicy, ktéry w réznych warunkach zycia moze na-
byé réznych cech i rézne wywolaé objawy chorobowe. Wigkszo§é natomiast
wystepuje za podzialem na wyzej przytoczone odmiany.

Za szczuply jest materyal krakowskiej kliniki choréb wewnetrznych, aby
t¢ sprawg juz dzisiaj rozstrzygnaé, uwazam jednak za wladciwe przytoczyé kil-
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ka przypadkéw zimnicy, w kliuice tej obserwowanych, ktére moglyby przema-
wiaé za jednolitoscig pasozyta:

1) A. W. lat 33, z Ryglowki. Przy badaniu klinicznem znaleziono we krwi
pasozyty zimnicy czwartaczki, nadto bardzo nieliczne pé6lksigzyce. [Przebieg
kliniczny odpowiadal czwartaczce].

2) J.M.lat 21, z Plaszowa. We krwi pasozyt zimnicy czwartaczki
i wzglednie do§¢ llczne polksigzyce. [Tor gorgezki nieregularny].

3) Do tej grupy zaliczyéby mozna przypadek LEwpowicza, obserwowa-
ny w szpitalu §w. Ludwika, opisany w , Wiener klin. Wochenschrift 1900,
wigcej od poprzednich przekonywajgcy, gdze we krwi znachodzono najpierw
pasozyta zimnicy czwartaczki, a nastepnie trzeciaczki.

Przeciw jednolitosci pasozyta, a natomiast za polymorfig tegoz przemawia
znacznie wieksza liczba naszych spostrzezei klinicznych, nadto moznos§é zaka-
zenia mieszanego w powyzszych przypadkach.

Kazda z odmian pasozyta wywoluje zwykle do$é charakterystyczne
objawy chorobowe w pierwszym okresie zakazenia, a mianowicie:

Plasmodium malariae wywoluje napady gorgczki co czwarty dzied, a w ra-
zie zakazenia dwiema lub trzema generacyami, dojrzewajgcemi w réznym cza-
sie, wystepuje w okresie dzielenia si¢ pasozytéw goraczka pod postacig: febris
intermittens quartana duplicate, wzglednie quotidiana. Cykl rozwoju wynosi
zwykle 72 godziny, czasem kilka mniej lub wiecej godzin.

Plasmodium vivax wywoluje napady co trzeci dzien, a w razie
obecnosci dwoch generacyi, w réznym czasie dojrzewajacych, gorgezke c o-
dzienng. Itucyklrozwoju moze wynosi¢ kilka godzin mniej lub wiecej,
niz 48.

Najmniej pewnym jest podzial objawéw chorobowych, wywolanych przez
plasmodiwm praecox, ktéryto pasozyt powoduje w naszym kraju zwykle zimnice
o przebiegu tagodnym; typ za$ goraczki dotychczas nie dal sie ujgé w $cisle
okreslone postaci, przynajmniej w naszych przypadkach klinicznych.

Kazdy z tych przypadkoéw, ktére w ostatnich czasach obserwowano, prze-
biegal odmiennie. W szczegélnosci pozwole sobie przytoczyé wycigg z histo-
ryi choroby T. B., lat 14 liczacej, z Po6lwsia Zwierzynieckiego, leczonej
w klinice chor6b wewnetrznych od dnia 23-go pazdziernika 1897, do 27-go lute-
go 1898.

Choroba rozpoczeta sie, wedlug opowiadania chorej, w lipeu 1897, dresz-
czami, gorgezks i bélem glowy co drugi lub trzeci dzien. Chinina przynosila
jej ulge na dni, poczem dreszcze i bble glowy wracaly, ale w coraz mniej regu-
larnych odstepach czasu.

W chwili przyjecia do kliniki cioplota ciala wynosila 38,4° C., nastepnego
dnia spadla na 36° C,, poczem wahala miedzy 36,4°—37,7°C.

Badanie krwi wykazalo w chwili przyjeciaw 1 mm. sz. krazkéw czewonych
3,700,000, cialek bialych 4000, procent hemoglobiny 40, bardzo liczne poikilocy-
ty, okolo 10-in pétksiezycéw w jednym preparacie, duzo z nich wolnych bez
krazk6éw czerwonych i bardzo nieliczne postaci okragle z biczykami.
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Co do cialek bialych, to neutrofiléw znalazlem 619/, limfocytéw 36°/,, eozy-
nofiléw 3%, W szdéstym dniu pobytu w klinice liczba polksiezycéw zmniej-
szyla si¢ w dwéjnas6b, niektére z nich byly owalne, a w 17-ym dniu obserwacyi
klinicznej przewazaly pasozyty o ksztaltach owalnych, w wigkszej czesci bez
krazkéw, w 20-ym dniu liczba pétksiezycéw zmniejszyta sig [okolo 6-iu w jednym
preparacie]. W 22-im dniu po dreszczu pélgodzinnym, przy nastepnej cieplocie
37,5° C. znalazlem po raz pierwszy 4 obrgczki bez zlogdw barwniko-
wych obok nielicznych pétksiezycéw [6 w dwu preparatach, ztych trzy w ksztal-
cie cygar, a dwa rogalkowate].

W 24-ym dniu pobytu, w czasie dreszczu, 7 1/, godzin trwajacego [nastgpna
cieplota 37,7° C.] znalazlem nieliczne obrgezki; piektére ze zlogami barwnika
15 p6lksiezycéw w jednym preparacie.

W 26-ym dniu po dreszczu, 8 godzin irwajgcym, cieplota doszla 38,5° C.,
a liczba obraczek przewazala wyraznie ponad liczbg poélksiezycéow, wogble
Jjednak liczba pasozytéw mala. W 39-ym dniu obserwacyi obrgczek juz nie
znaleziono.

Dotychezasowy przebieg zblizat sig do toru goraczki 22-dniowej, dalsza
jednak obserwacya wykazala przebieg cieploty odmienny: i tak, nastgpne
wzniesienie cieploty pojawilo si¢ dopiero po 38-u dniach. Przeklucie $ledzio-
ny, wykonane w czasie pojawienia sig obrgczek, nie wykazalo dzielgcych
sie¢ postaci.

Po podaniu arszeniku poélksigzyce utrzymywaly si¢ a znikly dopiero
w czwartym miesigcu spostrzegania klinicznego po podaniu chininy.

Ciezar ciala stale sie podnosil, a r6znica w ciezarze w chwili opuszczenia
kliniki wynosita 5'/, klgr. Procent hemoglobiny doszedl 70, liczba krazkéw
czerwonych w 1 mm. sz. 4,200,000, cialek bialych 4,300, procent eozynofilowych
4. Sledziona znacznie sie zmniejszyla.

W przypadku tym, podobuie, jak i w reszcie obserwowanych, uderzaniety-
powy przebieg gorgezki. Choroba miala sig rozpoczaé jako trzeciaczka, na-
stepnie zblizal si¢ tor gorgezki do 22-dniowej, poczem wzniesienie cieploty na-
stgpilo dopiero po 38-iu dniach.

Pojawianie sig obrgczek w powyzszym przypadku w czasie najwyzszych
wzniesien cieploty, zmniejszanie sie liczby pélksiezycow, ale niezupel-
ne ich unustgpowanie w tym czasie, przemawiajy za tem, iz oma-
wiany pasozyt zimmnicy, wywolujgey podobue objawy chorobowe, wymaga dluz-
szego czasu do rozwoju, oraz Ze pélksiezyce sg gametami.

Podobng analogig, jakg wykazuja pasozyty zimnicy, u nas spotykane,
z pasozytami, w krajach poludniowych sig¢ przydarzajgcymi, przedstawiajg
takze i dane statystyczne co do czasu pojawiania sig swiezych zakazeh zim-
nicy: Febris quartana zdarza sig u nas najezgsciej we wrzesniu, pazdzierniku
i listopadzie, rzadziej na wiosne.

Febris tertiana najczesdciej w maju i czerweu, rzadziej w kwietniu; zveszts
sporadycznie,
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Laverania malariae, przebiegajaca, jak wyzej wykazano, z bardzo niere-
gularnym torem gorgczki, zdarza sie gtéwnie w miesigcach .jesiennych; wresz-
cie febris intermittens larvata bez wyrainej zaleznosci od p6r roku.

Bardzo zblizong do statystyki klinicznej jest statystyka dra PozNiaka,
zebrana na materyale migdzy Plaszowem a Niepolomicami, wykazujgca réwniez
pojawienie sie §wiezej zimnicy w miesigcach letnich, oraz statystyka dra Grzy-
BOWSKIEGO z Zatora, z ktérej wynika, ze w samym Zatorze w r. 1899 na 220
080b leczonych okazywalo zimnice 65°,, w r. 1900 na 286 0s6b 40%, a w r. 1901
na 370 leczonych bylo 67,5°/, malarycznych. Z chorych przychodnich w r.
1899, na 343 okazywalo zimnice 43°,, w r. 1900 na 405 chorych 30%,, wreszcie
w r. 1901 na 540 bylo zimniczych 32%, Trzeciaczka stanowi, wedlug dra
GRzYBOWSKIEGO, 70%, wszystkich przypadkéw, przewaznie Swiezo nabyta, rza-
dziej po przerwie, czasem dlugotrwalej, sie pojawiajgca. TUstepunje zwykle
po podaniu chininy. Czas pojawiania sie trzeciaczki przypadal w r. 1899 na
miesigce od lipca do grudnia, wr. 1900 na sierpien do listopada a w. 1901 r.
od czerwca do poczgtku listopada., Czwartaczka okolo 10, mniej
wigeej w tym samym okresie czasu sie zdarzala. Chinina nie zawsze przynosi-
la pozadany skutek. Goragczka codzienna okolo 20°, przewaznie
zastarzale przypadki, zdarza si¢ w Zatorze przez caly rok. Najlepiej dziatal
w podobnych przypadkach odwar kory chinowej z arszenikiem.

W czasie od grudnia do marca napotykal dr GrzyBowsk: Swieze przypad-
ki zimnicy nadzwyczaj rzadko.

Przypadki dra GrzyBowskigGo przytoczylem na dowd6d, jak czesto jest
zimnica w Zatorze; natomiast dat statystycznych w liczbach z kliniki choréb
wewnetrznych nie przytaczam, albowiem wobec rozdzialu materyailu na posz-
czegodlne szpitale w Krakowie liczby z materyaln klinicznego nie wykazg istot-
nej czestosci zimnicy; materyal ten jednak nprawnia dostatecznie do wyprowa-
dzenia powyzszych wnioskéw co do zaleznosci pojawiania sie pewnych odmian
zimnicy,od por roku. Zalezno$é te wykazal do§wiadczalnie Grassl, stwierdzil
bowiem, ze pasozyt, wywolujgcy trzeciaczke, wymaga do rozwoju w ciele ko-
mara wyzszej cieploty, anizeli pasozyt czwartaczki, czem tiémaczy sig¢ rzadko§é
pojawiania sie ¢czwartaczki w krajach podzwrotnikowych a wzgledna czestosé
u nas, oraz pojawianie sig u nas trzeciaczki w miesigcach najcieplejszych [maju,
czerweu i lipeu].

Skoro sig uwzgledni, ze komary pojawiaja si¢ gtéwnie w miesigcach let-
nich, tem samem latwo stwierdzié analogie migdzy czasem po-
jawiania sie §wiezejzimnicy a komarow. Itak, od po-
czatku kwietnia do polowy maja jest komar6w bardzo malo; znacznie wiecej jest
ich w czerwcu az do wrze$nia. Z koncem grudnia, wedlug Grassrego, zakazo-
nych anofeleséw juz prawie wecale niema, a w miesigcach styczmu do maja
znalaz! Grassi na 500 anofeleséw tylko dwa, zakaZone zimnic.

Za tem, ze komary (Anofeles) odgrywaja wazng rol¢ w przenoszeniu zim-
nicy, przemawia obok do§wiadezen Grassrego, Bicyamrego i BASTTANELLI'ego,
wykazujgcych rozwéj plciowy pasozyta zimnicy czlowieka w ciele anofelesa,
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nadto ta okoliczno$é, ze zimnica jest choroby endemiczng, anofeles przebywa
tylko w pewnych okolicach, gtéwnie bagnistych, a osuszanie gruntéw zmniejsza,
wzglednie usuwa zimnicg i anofelesa, wreszcie do§wiadczenie, ze siatki, chro-
nigee przed komarami, chronig takze przed zimnicy.

Zimnica jest w naszym kraju wyleczalng bez uzycia jakichkolwiek $rod-
kéw, najczesciej jednak wyleczenie jest tylko pozorne, albowiem w organizmie
na pozér wyleczonym pozostaé moga gamety, ktére bez wywolywania jakichkol-
wiek objawéw chorobowych mogg sie miesigcami utrzymywaé, aby z wiosng
staé sie Zrédtem zakazenia komara [anofelesa], a posrednio czlowieka.

Jako przyklad samoleczenia zimnicy, aczkolwiek, jak wspomniatem, po-
zornego, niech postuzg z pomigdzy innych dwa przypadki zimnicy, spostrzegane
w ostatnim czasie w klinice choréb wewnetrznych:

1. St. N, lat 9 z Plaszowa, chory na zimnice od trzech lat [chinina,
w tym czasie uzywana, usuwala napady na pewien czas], okazywal z poczatku
spostrzegania klinicznego: febris intermittens quartana duplicata; po dwéch tygo-
dniach mimo obecnosei pasozytéw zimnicy we krwi, niektérych w okresie dzie-
lenia sig, stan bezgorgezkowy, a og6lny stan podmiotowy dobry.

2. J. N, lat. 41, z Podgérza. [Poczgtek choroby we wrzesnin 1901].
Przyjety do kliniki w listopadsie, okazywal pasozyty czwartaczki wzglednie
dos¢ liczne, co czwarty dzien odpowiednio do stadyum dzielenia sig pasorzytéw
cieplote, nie przekraczajgcg 38° C. a po dwéch tygodniach obserwacyi stan bez-
gorgczkowy i znacznie mniej posozytow.

Obserwowalem przypadki chorobowe, zakazone pasozytem czwartaczki,
wzglednie trzeciaczki, w ktérych po dluzszej przerwie, czasami miesigce trwa-
jacej, pojawialy sie¢ typowe napady zimnicy.

Przypadki podobne nalezy ttémaczyé sobie albo uodpornieniem organizmu,
ktére trwa tylko czas ograniczony, poczem mononty mogg sie o tyle rozwingé, ze
s3 w stanie wywolaé nawrét choroby, albo chwilowem oslabieniem sily zywotnej
monontéw, albo tez wreszcie partenogenetycznem dzieleniem sig. gametow

[Grass1].

W leczeniu zimnicy gtéwng role odgrywa chinina i blekit metyle-
nowy. W szczeg6lnosci nalezy uwzgiednié zimnice ukryta i w kazdym przy-
padku podejrzanym nalezy badaé krew na plasmodye, a w razie dodatniego wy-
niku podaé chining.

Celem zabezpieczenia ludzi, sklonnych do zimnicy, przed po-
nownem zakazeniem, mozna sig uciec do podawania chininy w pewnych okresach
czasu; masowe natomiast stosowanie chininy calej ludno§ci w pewnej okolicy
przez jeden do dwoéch tygodni nalezy uwazaé za rzecz niepraktyczng i niewy-
konalng. Chronienie sie przed komarami przez polewanie bagien naftg, nacie-
ranie ciala §rodkami, zabezpieczajacymi przed ukaszeniem komar6éw, wreszcie
uzywanie siatek pozostawia jeszcze wiele do zyczenia.

Pozostaje tylko do zwalczania zimnicy z jednejstrony sy-

stematyczna melioracya gruntiw, podatnych do rozwoju komaréw, w szczegol-
GAZ. LEK. NR. 2v,
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noSci osuszanie bagien, do czego przyczynek rodzimy stanowi spostrzezenie
dra GrzYBOWSKIEGO W Zatorze, ktory znajdowal znacznie mniej przypadkow
zimpicy w okolicach, gdzie grunty choé czgSciowo sg poddane melioracyi,
a z drugiej strony leczenie organizméw ludzkich, juz uleglych zakazeniu.

[l CHEMIA FIZYKALNA W MEDYCYNIE.

Napisal
Dr M. Flaum.
e —
[Dokonezenie — Patrz Nr. 19].

Oto pigkne zjawisko biologiczne, ktére tlémaczyé sig daje w sposéb nad-
Zwyczaj prosty, jasny przyczynami czysto fizykalnemi. Nie nalezy zapominaé,
ze mOwige o rosnigciu ustrojéw, mamy na mysli zawsze, 1 slusznie, wzrastanie
nie samej objetosci, lecz i masy ciala, masy organizowanej, masy, wchodzgcej
w sklad protoplazmy. I nikt tez chyba sgdzié nie bedzie, ze cala zawila sprawa
wzrostu i dojrzewania mialaby polegaé na takich tylko zjawiskach osmozy.
To tylko wynika z opisanych obserwacyi, ze zjawisko osmozy jest tu czynni-
kiem niestychanie waznym, skoro prowadzi do przeobrazen tak glebokich, ze
tlémaczenie tych przeobrazen, a raczej pierwszej do nich podniety mozliwe jest
tylko przy uwzglednieniu teoryi roztworéw, tak jak jg pojmuja nowoczesne
poglady fizykii chemii. Lecz nadto dodaé jeszcze nalezy, Ze cale to rozumo-
wanie zhakomicie zostaje poparte przez doskonale stwierdzony a niezmiernie
doniosty fakt biologiczny. Oto wiadomo, ze w okresie wzrostu najenergiczniej-
szego zaréwno roslin, jak zwierzat powigkszanie sig objetosci zachodzi wylgcz-
nie tylko przez pobieranie wody, ze w tym okresie substancya sucha masy
swej nie zwieksza i ze nastepnie dopiero komérki powiekszajg swdj zaséb ma-
teryi stalych.

Jakkolwiek dalecy jestesmy jeszcze od stosowania teoryi roztworbéw pray
wyjasnianiu zawilszych spraw organicznych, nie podlega wszakze najmniejszej
watpliwosci, ze w wielu wzglgdach najrozmaitszych daje nam ona do pomocy
§rodki, zblizajgce nas w bardzo znacznym stopniu do rozwigzania nieslychanie
waznych problematéw biologicznych. Jeszcze chwilg jedng pozostaimy przy
rozwazaniu komoérki organicznej. Plynna czesé jej zawartosci, sok komérkowy
zawiera w sobie, obok niewielkich stosunkowo ilosei solii materye organiczne
niekrystaliczne, o zawilej budowie, znacznym cigzarze czasteczki, materye, nie
rozpuszezajgce sig we wlasciwem znaczeniu, koloidy. Do$é pomysleé o biatkn
i jego licznych odmianach, o spolimeryzowanych zwigzkach weglowodanowych,
cialach klejowatych i t. p. Nie bedgc wlasciwie rozpuszczonymi, zwigzki te
zgola wplywu wywiera¢ nie mogg na ogélng warto§é cisnienia osmotycznego
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w komoérce. Lecz podczas bezustannie zachodzgcej gry przemian chemicznych
materye te podlegaja rozkladom, najpewniej pod wplywem cial, dzialajacych
jak fermeunty i z rozkladu ich powstaja zwigzki prostsze, rozpuszczalne, krysta-
loidy. Nagle powstanie zwigzko6w rozpuszczalnych poduosi cisnienie osmotyczne.
Roéwnolegle wiec z przerobem materyi zachodzg zmiany cisnien, ktére na caly
bieg zycia komoérki wyrazny muszg wplyw wywieraé. Obok energii chemicznej
i energii cieplikowej komoérka jest siedliskiem ustawicznej gry energii mecha-
nicznej, polegajgcej na wahaniach cisnienia osmotycznego w jej wnetrzu
i w §rodowisku zewnetrznem, Energetyka organizméw zZywych, tak malo do-
tychczas zbadana, znakomicie rozszerza swoj zakres i przed nowemi staje za-
gadnieniami.

III.

Do komérek zwierzecych, najbardziej zajmmujgcych pod wzglgdem biolo-
gicznym, nalezg bezwgtpienia czerwone krazki krwi. Ich sklad chemiczny
rézni sie jakosciowo od skladm osocza, w ktérem sg pograzone. Krazki czer-
wone krwi ludzkiej nie zawierajg chlorku sodu, lecz plywaja w roztworze sol-
nym, ktérego litr zawiera okolo 5,5 grama chlorku sodu; z drugiej za$ strony
w 1000 gramach krazkéw czerwonych znajdujemy 3,67 gr. chlorku potasui6s1,63
gr, wody, czyli sa one przepojone roztworem mniej wigcej 1/,°/,-owym chlorku
potasu, gdy tymczasem w osoczu na 100 graméw wody przypada zaledwie 0,039
gr. tej soli. Stosunki zawartodci innych soli w krazkach czerwonych i w oso-
czu sg mniej wigcej w sposéb podobny rézne ico do jakosciico do ilosci.
Istnieé¢ przeto musi koniecznie pewna sila, pewien czynnik, ktéry staje na prze-
szkodzie wymianie soli pomig¢dzy krazkami czerwonymi a osoczem.

Sily ta, czynnikiem owym, regulujgcym réwnowage skladu chemiczne-
go pomiedzy osrodkiem zewnetrznym, osoczem, a wewnetrznym, krazkiem czer-
wonym, jest ciSnienie osmotyczne. W warunkach prawidlowyeh panuje dosko-
nala izotonia pomiedzy dwoma temi sSrodowiskami. Zaklbécenie tej izotonii
sprowadza zmiany chemiczne i morfologiczne w komérkach czerwonych.

Krazki czerwone zachownjg sie jak komérki, otoczone blong pélprzepusz-
czalng. Ten fakt licznemi poparty jest do§wiadezeniami, a na rezultat postrze-
ganych zjawisk nic a nic nie wplywa poglad nasz na samg strukturg¢ krazka czer-
wonego. Czyto wyobrazimy sobie istnienie realne takiej blony o grubosci
dowolnej, czy przypuscimy, ze caly krazek zlozony jest z masy jednorodnej
o wlasnosci blony polprzepuszczalnej, czy wreszcie pomyslimy o Scianie bezwy-
miarowe}, idealnej, stanowigcej granice pomiedzy krazkiem a cieczg zewnetrz-
nyg, same fakty obserwowane nie dadzg si¢ inaczej wytlémaczyé, jak tylke
w my$l teoryi o ci$nieniu osmotycznem.

Znany jest powszechnie fakt, ze w stezonych roztworaeh solnych czerwo-
ne krgzki krwi marszczy sie, kurcza, zmniejszaja swg objetosé, natomiast
w roztworach rozcienczonych nasigkaja cieczy, peczniejy, powigkszaja objetosé.
Jezeli dany roztwor soli nie wywiera na krazki czerwone dzialania chemiczne-
go, nie zmienia ich skladu, nie dezorganizuje ich, mozna zawsze znalezé takg
k oncentracye, w ktérej krazki czerwone zmianie objgtosci nie ulegna, ani nie
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skurczg sig, ani nie napecznieja. Przy takiej koncentracyi oczywiscie mamy
izotonig. Roztwor hypertoniczny, w ktérym zanurzymy krgzki czerwone,
sprawi, ze czeS§é wody z nich wystgpi na zewngtrz, kragzek skurczy sig; roz-
twor hypotoniczny odda krgzkom cze$é swojej wody, krazki napeczniejs.

Do prébéwki, w ktérej mamy 20 ctm. sz. 1,1°%,-wego roztworu saletry po-
tasowej, dodajmy 5 kropel odwléknionej krwi wolu, skl6émy te mieszaning i po-
zostawmy jg nastepnie w spokoju. Po pewnym czasie dojrzymy ponad osadem
krazkéw czerwonych klarowns, prawie zupelnie bezbarwng warstwe, wolng od
kragzkéw ibarwnika krwi.

W drugiej prébéwce wykonajmy toz samo z roztworem saletry potasowej,
nieco mniej stezonym, np. 1%,-wym. I tutaj powstanie osad z krgzkéw czerwo-
nych, lecz ciecz ponad nim nie jest bezbarwna; odcien jej czerwony wskazuje,
ze krazki stracily nieco barwnika.

Mozemy dla rozmaitych soli oznaczy¢ dwie koncentracye graniczne: jedng,
przy ktérej ponad osadem krazkéw czerwonych uklada sie warstwa cieczy bez-
barwnej, a drugg, przy ktérej ciecz wskazuje lekkie zabarwienie czerwone.
Okaze sig, ze roztwory, ktérych koncentracye stanowia $redniy pomigdzy dwie-
ma temi koncentracyami granicznemi, s pomiedzy soby izotoniczne. Lecz
nie tylko to. Wynika nadto, ze s3 one izotoniczne z roztworem, wypelniajg-
cym krazki czerwone. Pozyskujemy w ten sposéb miare cisnienia osmotyczne-
go w tych krazkach. I wiecej jeszcze. Dokladna obserwacya samych tych
krazkéw w roztworach réznych soli daje nam mozno$é oznaczania ci§nienia osmo-
tycznego. Potrzeba tylko z pewng scisloscig umie¢ ocenié, czy objetosé krazkow
w danym roztworze solnym pozostaje bez zmiany, czy tez zmienia sig, po-
wigksza lub zmniejsza. Oto zdobywamy zndéw biologiczng metode mierzenia
zjawiska fizyczno-chemicznego.

HamBUuRGER, ktéry ze wszystkich badaczéw najliczniejsze dokonywal
studya w tym wzgledzie nad krazkami czerwonemi, obmyslit nader prosty przy-
rzad, t. zw, hematokryt, pozwalajacy mierzyé cisnienie osmotyczme. W kapi-
larnej, doskonale kalibrowanej rurce zbieramy krew i badany roztwér solny,
zapomocg centryfugi oddzielamy krgzki czerwone, ktoérych objetosé mozemy
zmierzy¢ i w ten sposéb przekonaé sig, o ile zwigksza sig lub zmniejsza w da-
nym osrodku solnym.

Roztwory izotoniczne zawierajg réwne liczby czgsteczek, sg ,ekwimoleku-
larne“. Doswiadczenia, wykonane przy pomocy hematokrytu, zgodnie prowa-
dzg do tego rezultatu iloSciowego, wymaganego przez prawa AVOGaDRO'a
i van't Horr’a. Odwrotnie wige znajdujemy w tem znakowmite poparcie po-
gladu na zjawiske zmian morfologicznych, postrzeganych w krazkach czerwo-
nych w rozmaitych roztworach solnych.

IV.

Rezultaty badan, dokonywanych przy pomocy hematokrytu, nie mogg do-
tychczas jeszcze znaleié zastosowania praktycznego w hematologii klinicznej.
Nie odbiera im to wszakze bynajmniej donioslego znaczenia fizyologicznego.
Gdy zwazymy, ze wielce réznem bywa ciSnienie osmotyczne w rozmaitych ko-
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moérkach i cieczach organicznych, ze te réznice ci§nieh wywolujg dgznosé czy-
sto mechaniczng do ich wyréwnania wéwezas, kiedy zetkng sig z sobg elementy
organiczne o ci$nieniach rozmaitych, ze rezultaty tych sit mechanicznych w naj-
rozmaitszych mogg ujawniaé sie¢ kierunkach, pojmiemy, jak caly obraz prze-
obrazen organicznych staje si¢ przez to réznobarwnym, jak gra tych sit staje
sie zawilg i jak dzieki uwzglednieniu tak waznego czynnika, jakim jest cisnie-
nie osmotyczne, pozyskaé mozemy jasniejszy poglad na sprawy fizyologiczne
i patologiczne.

Poshigujemy sie na kazdym kroku t. zw, fizyologiczuym roztworem soli
kuchennej. Nazwg tg najczesciej oznaczamy roztwoér 0,6°/,-wy chlorku sodu.
Przypuszcza sie powszechnie, ze roztwoér taki zachowuje sig zupelnie obojetnie
wzglgdem tkanek zwierzgcych. Ot6z bynajmniej tak nie jest zawsze; koncen-
tracya powyzsza w przyblizeniu tylko jest wltasciwa dla krazkéw czerwonych
zaby. Krgiki czerwone czlowieka, konia, wolu w roztworze takim zwigkszajg
dosé znacznie objetosé, podczas gdy w roztworze 0,9%/-wym zmiana objgtosei
nie nastepuje. Wladciwiejby przeto bylo nazywaé fizyologicznym roztwor
0,9%,wy. Lecz ito odnosiloby sie tylko do czerwonych krazkéw krwi, nie zas
do innych komérek i tkanmek., Najshuszniej byloby w kazdym przypadku po-
szezeg6lnym podaé cisnienie osmotyczne roztworu solnego, ktéry nie sprowadza
zmiany w danej tkance. Roztwér 0,9%),-wy soli kuchennej jest izotoniczny
tylko z surowicg krwi ludzkiej, z zadng za$ inng cieczg lub tkanks ustroju.

Fakt, iz rozmaite tkanki i komérki ustroju réznem odznaczajg sig cisnie-
niem osmotycznem, niewatpliwie bedzie powolany do wytiémaczenia mnéstwa,
zgola obecnie dla nas niezrozumialych, zjawisk z dziedziny farmakologii. Toz
przecie dziatanie rozmaitych zwiazkéw chemicznych na ustréj, wlasnosé elek-
tywna, owo specyficzne oddzialywanie pewnych cial chemicznych na pewne
§ciéle oznaczone grupy komoérek —to wszystko jest dotychczas dla nas $wiatem
zjawisk najczesciej zupelnie ciemnych. Bezwgtpienia—a mamy na to juz pe-
wng liczbe dowodéw przekonywajacych—dzialania czysto chemiczne majg tu
znaczenie pierwszorzedne. Lecz wobec podobienstwa chemicznego komérek
najrozmaitszych kategoryi nieposlednig tez role odgrywaé muszg czynniki
fizykalne, a pomigdzy nimi ci$nienie osmotyczne. Przepuszczaluosé komérek
dla pewnych zwiazkoéw, nieprzepuszczalnosé dla innych polegaé musi na pe-
wnych, réznicach nie tylko jakosciowych lecz i ilosciowych w skladzie komérki
i jej otoczenia. Ta przepuszczalnosé specyficzna, wlasciwa kazdej grupie ko-
mérek, mie¢ musi swe przyczyny fizyczne i ona to wia$nie moze nam wyjasnié
specyficzne dzialanie tych lub owych zwigzkéw. Jak wiadomo, jad lasecznikow
tezca i strychnina dzialaja jednakowo na osrodki nerwowe w ten sposéb, ze
wzmagaja w wysokim stopniu pobudliwo$é tegoz; w stanie zatrucia temi ciala-
mi najmniejsze podraznienia skéry wystarczaja do wywolania tezca. Otéz
bardzo interesujacem jest nastepujace, niedawno temu dokonane odkrycie,
Miazga z mézgu, a jeszcze lepiej z rdzenia krggowego, pozostawiona przez pewien
czas z jadem tgzcowym lub ze strychning, pozbawia te substancye zupelnie ja-
dowitosci, podczas gdy nie czyni tego miazga z zadnego innego narzgdu. Roz-
twoér, otrzymany po scentryfugowaniu takiej mieszaniny jadu lasecznikéw tez-



— b13 —

cowych lub strychniny z miazga mézgows lub rdzeniows, zgola nie posiada
wlasno$ci trujacych. Spostrzezenie to ¢zyz nie nasuwa przypuszczenia, ze ko-
mérki zwojowe wprost chiong owe materye trujgce, niejako wyjmujg je z roz-
tworun. Nie mozna zaprzeczyé, Ze nie jest to jedyne tiémaczenie mozliwe.
Nasuwajg sig rOwniez przypuszczenia inne, lecz bynajmniej Zadne wigkszego
za sobg nie ma prawdopodobienstwa.

Do pewnego stopnia do tej samej kategoryi zjawisk, ktoére dadzg si¢ wy-
tlomaczyé w sposéb prosty przez uwzglednienie stosunkéw fizykalnych, nalezy
takze tlomaczenie dziatania narkotyk()“}, przyjete przez wielu farmakologéw
wspolczesnych na zasadzie badah Mever'ai OverroN’a. Wszystkie zwigzki
narkotyczne, jak dowiedli c¢i badacze, rozpuszezaja w mniejszym lub wigkszym
stopniu zwigzki tluszczowe, w najwiekszej stosunkowo iloSei znajdujace sig
w komérkach nerwowych. Stad tez owo specyficzne powinowactwo tych srod-
kéw narkotycznych do komérek ukladu nerwowego osrodkowego. I tutaj fakt
fizykalno-chemiczny pomaga nam pejaé zjawisko biologiczne.

Przytoczone powyzej wyjasdnienia kilku zjawisk fizyologicznych moga byé
stuszne lub niesluszne; faktu to wszakze nie zmienia, ze ustr6j jest siedliskiem
sil, ktérych fizyologia, ani patologia dotychczas prawie wcale nie uwzgledniata,
Podobnie, jak niema ani na chwile réwnowagi chemicznej w ciele zywem, tak
tez byé w niem nie moze absolutnej réwnowagi ci$nien osmotycznych. Usta-
wiczne przeobrazenia chemiczne, ciggle jakosciowe i ilosciowe zmiany chemiz-
mu juz same prowadza do tego, ze srodowisko, w jakiem zyje komoérka i tkan-
ka, ustawicznie pod wzgledem ci$nienia osmotycznego si¢ zmienia. Stgd bez-
ustanne niejako pragdy od cisnien nizszych ku wyzszym, bezustanna gra sil
fizycznych, ktérg fizyolog wspblczesny uwzglednié musi przy badaniu zjawisk
zycia. Patolog niejednokrotnie, przy ttémaczeniu np. mechanizmu powstawa-
nia wysigkéw i przesigkéw, uciekal sig do pomocy tych sil, ktére wszakze nie sg
jeszcze tak dobrze w szczegélach poznane, aby mogly pomédz do wytworze-
nia czegos wiecej nad mniej lub wigcej szczesliwg teorye pewnych spraw cho-
robowych.

V.

Przy badaniu rozmaitych cieczy ustroju zwracano dotyezczas uwage nie-
mal wylacznie tylko na sklad chemiczny. Teorye nowoczesne roztworéw kazg
nam wszakze liczyé sig z innymi jeszcze czynnikami. Wieksza lub mniejsza
koncentracya roztworu jest nie tylko wykladnikiem wiekszej lub muiejszej masy
zwigzk6w solnych, lecz wskazuje nadto stan fizyczny roztworu, pewien zasob
energii potencyalnej w nim zawartej, energii, ktéra wyzwoli¢ sig moze w wigk-
szej lub mniejszej ilosei w zetknigeiu z innym ukladem fizycznym w postaci
roztworun. Od stopnia koncentracyi i od jakosci zawartych w roztworze soli
zalezy nadto stopien dysocyacyi cial rozpuszczonych, wieksza lub mniejsza za-
warto§¢ czasteczek rozszczepionych na jony.

Ze wszystkich metod, zapomocs ktérych oznaczaé mozna tak pojmowang
koncentracyg roztwor6w, jako najdogodniejsza upowszechnila sie metoda ozna-
czania punktu zamarzania cieczy. Metoda ta, t. zw. kryoskopia pozwolila juz
dotychezas poznaé w tym kierunku wiele najrozmaitszych cieczy i przyczynita
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sig¢ w niemalym stopniu do rozszerzenia wielu pogladéw naukowych. Im licz-
ba czgsteczek, calkowitych i dysocyowanych, czyli rozszczepionych na jony, jest
wigksza w jednostce objeto§ci cieczy, tem punkt zamarzania jest nizszy. Obni-
zenie punktu zamarzania jest wigc miarg koncentracyi roztworu, miara, uwzgled-
niajgcg wszakze nie tylko czasteczki chemiczne w pojmowaniu dotychczasowem,
ale sumarycznie wszystkie czgsteczki, calkowite i dysocyowane. Jon jest bo-
wiem czgsteczkg bez wzgledu na to, z jakich i z ilu sklada si¢g atoméw che-
micznych.

Aby pojaé w zupelnosci stosunek, zachodzgcy pomiedzy stopniem stezenia
roztworu a stopniem dysocyacyi rozpuszczonych w nim soli, jeszcze raz przy-
pomnijmy sobie pewne analogie pomigdzy stanem roztworu a stanem gazowym.
Rozpuszczenie sig ciala stalego wcieczy jest zmiang stanu skupienia. Ciato stale
staje sig cieczg. Jest to wige niejako zjawisko topienia sig, tem tylko réznigce
sig od prawdziwego topienia sie ciala stalego, ze zachodzi w cieplocie nizszej,
niz tamto. Rozpuszczalnik wige, rzec mozna, obniza niejako punkt topliwosci
ciala stalego; wywoluje ten sam skutek, co ogrzanie ciala. W miarg jak
ilosé rozpuszczalnika si¢ zmniejsza, ogrzewaé nalezy bardziej, aby cialo roz-
puscié. Gdy za$ rozpuszczalnika zgola niema, dochodzimy do granicy najwyz-
szej, do cieploty topliw osci danego ciala.

T.ecz rozpuszczanie sie ciala stalego jest jednoczesnie rozpraszaniem sig
jego czasteczek w cieczy, dyfuzys az do granic, przez ciecz zajmowanych. Ta
czgsteczki ciala stalego oddalajg si¢ od siebie, a odleglosci ich wzajemne nie
zaleza juz bynajmniej od sily ich sp6jnosci w stanie stalym, lecz tylko od obje-
tosci cieczy. W miare przybywania cieczy, czgsteczki ciala rozpuszezonego
coraz wigcej od siebie si¢ oddalajg, w miare rozcienczania roztworu rozprasza-
nie sig¢ ich jest coraz wigksze, i w tem wlasnie ujawnia si¢ analogia pomiedzy
roztworem a gazem. Roztwér mocno stezony podobny jest do gazu $ciesnione-
go, do gazu w poblizu punktu skroplenia. Gaz taki na pograniczu stanu gazo-
wego i cieczy wyjety jest z pod praw zasadniczych, rzadzacych gazami. I dla
roztworéw stezonych owe poznane przez nas prawa roztwordw istnieé prze-
staja. Natomiast roztwér rozcienczony podobny jest do gazm prawdziwego,
t. zw. przez dawnych fizykéw idealnego, do pary mocno rozrzedzonej, dalekiej
od punktu skroplenia. Moé6wigce jezykiem fizykéw, moglibySmy rozpuszczaluik
uwazaé tylko jako Srodek, jako sile, umozliwiajacg rozrzedzenie ciala stalego,
rozproszenie jego czasteczek, wyzwolenie ich z pod wzajemnego wplywu sily
spéjnosei. Jest to juz nie materya, lecz niejako objetos¢, pojemnosé, sita prze-
strzenna, rozpraszajgea materye. Im wiecej rozpuszczalnika, tem materya
stala bardziej sig¢ rozrzedza, im wigksza owa sila ekspansyjna, tem czasteczki
do wiegkszego rozproszenia dgZa, im koncentracya roztworu jest mniejsza, tem
wieksza dysocyacya czasteczek na jony.

Ten wniosek czysto rozumowy jest poparty tysigcznymi dowodami do-
§wiadczalnymi i stanowi fakt niezmiernie wazny w pojmowaniu stanu roztwo-
réw solnych. Fakt ten rzuca tez duzo $wiatla na niektére zjawiska biolo-
giczne.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

—~ e DEME -

5. Atoxylum. Atoksyl, nowy preparat arsenu i jego stosowanie w leczenin
choréb skérnych.

W obecnym czasie wypuszczania na rynek farmaceutyczny coraz to no-
wych, a czgsto bezwartosciowych przetworéw leczniczych z prawdziwem za-
dowoleniem nalezy powitaé ukazanie si¢ preparatu, ktory, chociazby nawet nie
posiadal wyzszego dziatania leczniczego, niz srodki dawno wyprébowane, w ywo-
luje natomiast o wiele mniejsze dzialanie uboczne. Takim podobno pre-
paratem w rzedzie przetworéw arsenu ma byé anilid kwasu metaarsenawego —
atoksyl. O Srodku tym i znaczeniu jego w leczeniu choréb skérnych podaje
WaLTER ScHILD (Berliner klinische Wochenschrirt, 1902, M 13) co nastepuje.

Od czasu, gdy CaHEN na poczatku XIX stulecia dal podwaliny naukowe
terapii zapomocy przetworéw arsenu, a WiLson i Cazenave zalecili stoso-
wanie jej larga manu w chorobach skory, probowano najrozmaitszych® metod
podawania i modyfikacyi samego preparatu w celu uniknienia zupelnie niepo-
zgdanych objawdéw, wystepujacych przy podawaniu kwasu arsenawego ijego
soli per os lub przy zastrzykiwaniu go pod skére, w migsnie a nawet do zyl
Nie bedziemy tu opisywali szczegolowo wszystkich tych usitowan i ,meto.d,“
zauwazymy tylko, Ze jeszcze i teraz brak nam takiego preparatu arsenu, ktory
przyswajalby sig latwo, prosto, bez zbytnich podraznien i dzialalby juz co
najmniej w tym stopnin, jak preparaty dotgd uzywane. Dia tych wlasnie
wzgledow autor wraz z Liassar'em badali dzialanie atoksylu.

Anilid kwasu metaarsenawego, czyli atoksyl (C;H,NHAsO,) zawiera
37,69%As, a wige prawie polowe tego co kwas arsenawy (As,0;). Jest to bia-
ly proszek, bez zapachu, o smaku nieco slonawym. W wodzie ciepiej rozpusz-
cza sig prawie do 20%,, przy ostudzeniu jednak ze 2°, wypada w postaci bez-
barwnych, przezroczystych krysztaléw. Przy dlugiem stanin roztwor nabiera
z6ltawej barwy, nie rozklada sig jednak, tak samo, jak przy gotowaniun. Jest to
cialo bardzo trwale, ktore juz nie daje typowych odczynéw na arsen.

Po otrzymanju atoksylu z fabryki, Scuiup i Lassar przedewszyst-
kiem z doswiadczen nad krélikami przekonali sig, ze srodek ten dziata 40 razy
mniej trujaco, nizby to odpowiadalo ilodci zawartego w nim arsenu, a wige jest
20 razy mniej jadowity, niz réwna ilo§¢ kwasu arsenawego, kitéry zawlera
(patrz wyzej) 2 razy tyle As. Wobec tego za cel badania wytkneli sobie ci auto-
rzy rozstrzygniecie nastepujacych trzech pytan:

1) czy zapomocg atoksylu mozna wprowadzié do ustroju ludzkiego w pe-
wnym przeciggu czasu o wiele wigcej As, niz zapomocg kwasu arsenawego?

2) jak ustréj ludzki przyswaja sobie ten $rodek? i

3) czy przy tak zwigkszonem wprowadzaniu As do ustroju ludzkiego
zwigksza sig i1 dzialanie lecznicze tegoz, czy tez moze atoksyl, maiej co prawda
jadowity, posiada i mniejszg warto§¢ leczniczg?

Otéz, zarzuciwszy po kilku prébach podawanie atoksyla per os z powodu
wystepowania zaburzen ze strony przewodu pokarimowego, badacze ci, po doko-
naniu 1500 wstrzykiwan podskoérnych atoksylu 75-iu pacyentom, doszli do wnio-
sku, ze najlepiej jest zastrzykiwaé 20°/,-owy roztwor atoksylu (nieco ogrzany
w celu zupelniejszego rozpuszczenia si¢ preparatu) w dawkach coraz wzra-
stajacych. Za plerwszym razem wstrzykujg dwie podzialki strzykawki
Pravaz’a (=0,04), za drugim — 4 podzialki i tak dalej, tak, ze za pigtym razem
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wstrzykujg juz peilng szpryce (=0,2). Tej ostatniej dawki nie przekraczajs,
trzymajyc sie jej az do konca kuracyi. Pierwsze 5 strzykawek pacyent do-
staje codziennie, nastgpne -— juz w odstepach dwudniowych. Jezeli wystepujg
objawy uboczne (dveszcze, zawro6t lub bol glowy, drapanie w gardle), to kura-
cye przerywa sig na 2—3 dni. W poczatku leczenia, jak przy kazdem trakto-
waniu arszenikiem, chorzy czesto czuja sie oslabieni, ostabienie to jednak
szybko przemija, a nawet wkrétce wyraznie wystepuje wzmacniajgcy wplyw
arsenu. Wstrzykiwania podskérne atoksylu robi sig tak, jak wszelkie inne,
na prz, morfiny. Na 1500 wstrzykiwan ScHiLD i Lassar ani razu nie widzieli
obrzmienia a tembardziej ropnia nastepczego w miejscu zastrzykniecia. )

Na pierwsze wigec dwa pytania odpowiedz z do§wiadczen autoréw wynika
przedewszystkiem ta, ze zapomocg anilidu kwasu meta-
arsenawego mozna wprowadzié¢ do ustroju ludzkiego
prawie 10-kroé¢ wiegkszg ilo§é arsenu, niz zapomocg kwasu
arsenawego, poniewaz pierwszy (a zawiera on As polowe tego, co As,0;) mo-
zemy wstrzykiwaé w dawkach 20 razy wiekszych (0,02—0,3), niz ostatni
(0,001—0,015). Nastgpnie, podsk 6rne wstrzykiwanie atoksylu
jest w r6wnym stopniu wygodne dla lekarza, jak latwo
znoszone przez pacyenta i dlafn nieszkodliwe. Juz to
samo daje ogromng przewage preparatowi temu nad innymi dotychczasowymi
preparatami arsenu.

Co sig tyczy pytania 3-go, najwazniejszego w danym razie, to badacze
nasi juz a priori odrzucili przypuszezenie, ze przy wprowadzeniu do ustroju
10-krotnej ilosei arsenu wyleczenie powinnoby nastgpié w 10 razy krotszym
przeciggu czasu. Arsen w atoksylu znajduje sie w bardzo trwalym zwigzku
z jadrem anilidowem, przez co w ciele ludzkiem odszczepia sie powoli i powoli
tez rozwija swoje dzialanie farmako-dynamiczne. Tem si¢ tiémaczy mniejsza
jadowito$é atoksylu i dzialanie kumulacyjne przy diuiszem podawaniu tego
srodka, jak to zaobserwowali nasi badacze. A wigc skrécenia czasu trwania
kuracyi rozmaitych dermatoz przy stosowaniu atoksylu nie nalezy sie spodzie-
wadé, mozna tylko duze dawki tego srodka zuzytkowaé w ten sposob, ze do
osiggniecia tego samego skutku bedzie trzeba robié wstrzykiwania o wiele rza-
dziej. co 3-ci lub 4-ty dzien. I to réwniez jest bardzo dobra strong atoksylu.

Z 75-u pacyentéw leczono wylgcznie atoksylem tylko 18-u, reszta dla latwo
zrozumialych powodéw byla leczona jeszcze innymi §rodkami. Z posréd cho-
rych tej ostatniej kategoryi (alopecia areata, dermatitis herpetiformis DiiaRINGI,
sarcomutasis culis, dermatitis exfoliativa chronica, xanthoma multiplex diabeticum,
psoriasis, lichen ruber) 20-u chorych na luszezyce wyleczono przecigtnie w 29 dni,
10-u z lichen ruber—w 25 dni, a wiec rezultat byl taki, jakiego napewno nie
otrzymaliby$my bez stosowania atoksylu. Wazniejszym jest jednak dla nas
wynik leczenia wylacznie atoksylem owych 18-u chorych, z ktérych jeden
mial xanthoma multiplex diabeticum, 3-ch—1iuszezyce, a 14-u—lichen ruber. Otoz
pierwsi czterej chorzy wyleczyli sig zupelnie (wykwit w l-ym przypadku znikl
zupelnie po 24-ch wstrzykiwaniach), rozumie sig, o ile usuniecie wykwitu mozna
uwazaé za zupelne wyleczenie luszezycy., Z 14-u przypadkéw licken ruber 9 zu-
pelnie zostalo wyleczonych; z nich w przypadku najciezszym (wykwit na catem
ciele) zrobiono 42 wstrzykiwania, w najlzejszym (wykwit ograniczony) — 17,
Przecigtna liczba wstrzykiwan przy lichen — 27, w przeciggu 50 dni. Recydy-
wy dotychezas w przypadkach tych ScHiLp nie widzial. Pozostate 5 przypad-
kow jest jeszcze w leczeniu,

» Widzimy wige—mowi ScaiLp,—ze wyniki leczenia atoksylem wystepuja
szybeiej i zupelniej, niz przy stosowania innych preparatéw arsenu®. Wynika
stad, ze anilid kwasu metaarsenawegy juz co najmniej unie ustepuje w swej
skutecznosci kwasowi arsenawemu i jego solom (rozumie sig mutatis dosibus).
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Zdaje sie, ze przy wiekszej liczbie spostrzezen, a wige przy wigkszem doswiad-
czenin, liczba wymaganych wstrzykiwan atoksylu znacznie spadnie w poro6-
whnaniu z liczbg wstrzykiwah, roblonych w kazdym pojedyhezym przypadku
ScHILD’a i LiAssar’a.

OméwiliSmy tu moze zbyt szczegblowo dzialanie i spos6b uzycia atoksylu,
uczyniliSmy to jednak ze wzgledu na ogromne znaczenie arsenu w leczeniu
nie tylko choréb skornych, ale i wielu innych. Moze opis ten zacheci czytel-
nikéw do dalszych doswiadczen.

J. Lipsztat.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

>ho I -0t -

Posiedzenie z dn. 15, IV. r. b.

1) J. BrupzINskil przedstawil trzy przypadki choroby LiTTLE’a o r6z-
nem natgzeniu objawéw: dziewczynke piecioletnia, przedwczesnie urodzong
z inteligencya nietknigty [postaé choroby LiTTLEa Srednio-cigzka], dziewczynke
lat dziewiecin réwniez » nietkniets inteligencyg — postaé lekka i chlopca lat
8, obarczonego przymiotem dziedzicznym z ciezkg postacig choroby Lir-
'r?(s'la zaburzenia i inteligencyi —idiotismus, bez zaburzei w oddawaniu moczu
i kalu.

W dyskusyi nad demonstracys J. BRUDZINSKIEGO — WaACEAW KiaPINSKI
porusza sprawe leczenia choroby LiTTLe'a podlug metody Horra'y i LORENZ'a.—
Wspomina o objawie ScHULTEss'a przy chorobie LinrTLe’a: szczyt stawu ko-
lanowego, zgietego pod kgtem ostrym, tworzy mniej wigcej srodek rzepki, co
zalezeé ma od wydiuzenia sie wiezn rzepkowego. Objaw ten Y. stwierdzil
u przedstawionego przez B. chlopca, dotknigtego cigzkg postacig choroby Lir-
TLE'a.

2) M. BorxsrEIN wyglosil odezyt p. t. ,Rozpoznanie rézniczkowe neura-
stenii i pierwszych okreséw bezwladu postepujgcego.

Moé6weca rozpatrzyl krytycznie wszystkie daue, jakie posluzyé mogg do roz-
poznania rézniczkowego pomiedzy neurastenig a poczgtkiem bezwladu postepu-
jacego: wywiadowcze i wynikajgce z badania chorego. Co do objawéw pod-
kresla znaczenie objaw6éw psychicznych: w bezwladzie juz w pierwszych okre-
sach nastepuje zasadnicza zmiana osobowosci zaréwno pod wzgledem emocyo-
naloym, jak i umystowym,

W dyskusyi nad odczytem BorsTEINA

Pi.z podnosi znaczenie zaburzen czucia, wechu i smaku, wspomina o po-
staci zrenic przy bezwladzie: Zrenice owalne lub kycikowate, niekoncentry-
czne.

FLaravu zwraca uwage na remisye nieraz do§é dlugie, zdarzajgce sie
w przebiegu bezwladu.

PAWINSKI zaznacza, iz w poczgtkowych okresach bezwladu wystepuje za-
bux‘lzenia w inerwacyli serca: fremor, typowa hemisystolia, tachycardia paroxys-
malis.

Prof. BArRaNowsk1 podnosi trudnogci prawne, nastreczajace sie przy pro-
bach ubezwlasnowolnienia chorych na bezwiad i bledy w terapii [leczenie
hydroterapig chorych na bezwlad). Co do rozpoznania bezwltada w poczat-
kowych okresach, najwigksze znaczeunie przypisuje prof. B. objawom psy-
chicznym.
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W odpowiedzi powyzszym méwcom BorNSTEIN wyjasnia niektére punkty,
podniesione w dyskusyi; zaznacza, iZ o hemisystolii, jako o czestym objawie
w poczgtkowych okresach bezw{adu, nie spotykal wzmianek; mogloby to mieé
pewne znaczenie rozpoznawcze.

J. Brudzinski.

Posiedzenie z dnia 29. IV. 1902.

1. K. RycHuLifsk1. Dwa przypadki ograniczonego zapalenia opony mé-
zgowej i jeden przypadek encephalitidis diffusae (demonstracya preparatéw).

W dyskusyi Stamiseaw Orrowskl omawia przypadek pierwszy,
w ktérym na sekcyi stwierdzono zmiany na podstawie moézgu, uwazaue przez
prelegenta za zmiany syfilityczne z rozrostem tkanki lgcznej; méwea zaznacza,
1z zmiany te musialy powstawaé powoh i oddawna, co si¢ nie zgadza z faktem
iz chory dopiero na kilka dni przed $miercig /,a('zq,l przedstawiaé objawy za-
Jecia mézgu (méwea widzial chorego w szpit. Ewang.), gwaltownie si¢ wzma-
gajgce. MoOwea przypuszcza, iz gléwnym czynnikiem etyologicznym mogl tu
byé uraz podezas katastrofy kolejowej, ktéry spowodowal wystgpienie drobnych
ogmsk rozmigkezenia (spostrzegalnych dopiero pod mikroskopem) z nast¢pcze-
mi drobnemi, lecz bardzo licznemi krwawieniami.

RYCHL]NSKI odpowiada, iz badania drobnowidzowe przemawialy za cier-
pieniem przewleklem, przymiotowem.

2. A Soxkorowsk:i Czyiw jakim stopniu uraz moze byé przyczyns
powstania suchot plucnych?

W ten spos6b sformulow ane pytanie bywa dos$é czesto, szczeg6lniej w osta-
tnich czasach, stawiane lekarzom-bieglym w sprawach sgdowych, dotycza-
cych obrazen zewuqtrznych jako tez wstrzgséw, ktére mialy jakoby za sobg
pociggngé powstanie przewleklej gruzlicy pluc.

Z kazuistyki wlasnej, praytoczonej w odczycie, jako tez z opiséw podo-
boych przypadkéw, podanych przez inmych autorow, a przez moéwee szczegé-
Yowo rozpatrzonych, wycigga prelegent wnioski nastgpujgce:

1). Scisly zwigzek etyologiczny migdzy urazem Klatki piersiowej a po-
wstala w nastepstwie urazu gruzlica, nie da sig wykazaé z pewng ScisloScig
naukows. W ogromnej wigkszosci przypadkow uraz prawdopodobnie dolgezyl
sie do istniejgcej juz i rozwijajgcej sie powoli gruzlicy, ktérej uprzednia obe-
cnos¢ zostala przed lekarzem utajona rozmyslnie lub tez rzeczywiscie przebie-
gala w poczatkowych okresach z objawami niezbyt wyraznymi. Dopiero
z chwilyg wystgpienia urazu chorzy sklonni sg praypisywaé szybszy rozwoj za-
sadniczego cierpienia temu zewngtrznemu wplywowi.

2). W pewnej bardzo niclicznej grupie przypadkéw moznaby przypusz-
czaé istnienie zwigzku S$ci§lejszego miedzy urazem a rozwijajacemi sig w na-
stgpstwie suchotami, a to w ten sposéb, ze wywolane przez uraz uszkodzenie
calosei tkanki plucneJ u osobnikéw llSpOSOblOIlych a szczegolniej pozostajgeych
w nieodpowiednich warunkach, moze wywolaé nastepcze zapalenia chroniczne
plue natury gruzliczej.

Co sig tyczy pytania, o ile uraz wplynsl na pogorszenie juz istniejgcego
cierpienia gruzliczego pluc, prelegent sgdzi, iz na to pytanie w wieln przypad-
kach mozna da¢ odpowiedz dodatmg

W dyskusyi Staniseaw MARKIEWICZ zaznacza, iz z punktu widzenia
sgdowo- -lekarskiego w sprawie, omaWIanel przez preleventd najwicksze zna-
czenie ma pytanie, czy uraz stal sig poczatkiem niewydolnosci zarobkowej lub
nawet zupelnej niezdolncsei do pracy, bez wzgledu na to, czy dany osobnik byl
juz przedtem gruzliczym. Tak jest postawiona ta sprawa ‘we Franeyii w Niem-
czech. Nader bogata statystyka co do roli urazn w powstawanin suchot plu-
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cnych, takie stawianie kwestyi z punktu widzenia praktycznego najzupelniej
uzasadnia,

Prof. BARaANOwsKl zgadza sig najzupelviej z prelegentem co do wnio-
skéw, stawianych przez niego w omawianej sprawie z punktu widzenia
naukowego i uzupelnia je danemi teoretycznemi, przytaczajgc prace doswiad-
czalne LANELONGUE'a i inn. z wynikiem ujemnym. Co do stanowiska, jakie
zajmowad nalezy wzgledem tej kwestyi w orzeczeniach sgdowo-lekarskich, B.
zgadza sie z ST. MARKIEWICZEM. Co trzeci czlowiek moze byé uwazany za
dotknigtego sprawg gruiliczg, jezeli wige uraz jest momentem obostrzajgcym
proces, uwazanym by¢ moze za moment wywolujgcy.

Prof. Kry¥Nsk1 przypomina prace doswiadczalne r6znych autoréw w oma-
wiavej kwestyl; wyniki ujemne tych prac nie zgadzajg sie z obserwacyg kli-
niczng chirurgéw, ktérzy na porzadku dziennym majg przypadki gruilicy sta-
wow i kosci, bedgce z urazem niewatpliwie w zwigzku, jezeli nie przyczyno-
wym, to przynajmniej czasowym. Kwestya naukowo nie jest jeszcze roz-
strzygnigta, praktycznie j=dnak w orzeczeniach lekarskich powinni§my sig kie-
rowaé w tym razie zasadg — ,in dubiis pro aegroto.”

Prelegent i wszyscy méwey podnoszg lekkomyslnosé lekarzy w wyda-
waniu §wiadectw lekarskich i nawolujg do poprawy stosunkéw w tym wzgledzie.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

52. Cassirer. Zesztywnienie kregostupa pochodzenia migéniowego.

WV ciggu ostatnich lat kilku pojawily sie w pi§miennictwie lekarskiem do$é
liczne opisy obrazu chorobowego, ochrzczonego rozmaitemi nazwami: przewle-
kla sztywno$é kregostupa (BecHTEREW), przewlekle unileruchomiajgce zapale-
nie kregostupa (StrilvPELL), Spondylose rhizomélique (Marie). Najwybitniej-
szym objawem tego cierpienia jest stopniowo rozwijajgca sie sztywnosé krego-
slupa. Pomimo doé¢ obszernej literatury tego przedmiotu wiadomosci nasze
w tym wzgledzie nie sg jeszcze dostateczne; do§¢ wskazaé, Ze niema jeszcze
zgody co do tego, czy w mowie bedgce cierpienie stanowi jednostke chorubows
sug generis, czy tez tylko pewien zbiér objawéw, syndrom, zdarzajicy sie pray
rozmaitych cicrpieniach. Pomijajac nieliczne przypadki, opisane przez BecHu-
TEREWA, MARIE i ASTIE (Kyphose hérédo-traumatique), przyjaé mozemy prawie
we wszystkich, dotychczas ogloszonych, spostrzezeniach stawowe pochodzenie
cierpienia. Na to zgadzajg si¢ prawie wszyscy autorowie, rozchodzgce sig tyl-
ko w zapatrywaniach na przyrode cierpienia stawowego: gdy jedni uwazajg je
za znieksztalcajgce zapalenie stawdw (arthrites deformans), mnl przyjmujg prze-
wlekly gosciec stawowy (rhewmnatism s articulorwm chronicus), inni wreszcie —
szczegoblne, swoiste cierpienie stawdw. Wobec tego na uwage-zastugujadwaspo-
strzezenia, ogloszone przez CassireEr’a z polikliniki OpprNHEIM'a, W ktérych
bardzo jaskrawo wystepuje migsniowe pochodzenie cierpienia. Postawa cho-
rych, charakterystyczne trzymanie kregoslupa, sztywno$é kregoslupa oraz
ograniczenie ruchéw w wielkich stawach, wyréwnanie fizyologicznych krzy-
wizn kregostupa, szczegblnie lordozy ledzwiowej, zachowanie sig chorych przy
nachylaniu, wstawaniu, charakterystyczny chéd kaczkowaty: wszystko to z po-
czatku $wiadezylo o cierpieniu stawéw kregowych i udowych. Dalsze bada-
nie jednak okazalo, ze stawy pomienione byly zupelnie wolne, a ograniczenie
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ruchéw w nich zalezalo od cierpienia ukladu migsniowego. Bolesno$é miesni
samoistna, jak réwniez przy ruchach oraz przy ucisku, mimowolne napigcie
migsni, wzmozenie pobudliwosci mechanicznej, sktonnosé do drgan wlékienko-
wych i peczkowych (myokymia), brak w dotknietych miesniach modzeli Igczno-
tkankowych oraz obrzmien zapalnych, brak znaczniejszego zaniku oraz pora
zenia, niezmieniona jakosciowo i bardzo malo zmieniona ilo$ciowo pobudliwosé
elektryczna mie$ni — przemawialy za cierpieniem ukladu mig¢sniowego i spe-
cyalnie za gosécem migsniowym. W przypadkach autora cierpienie to dotkne-
Yo tylko pewng grupe migsni (okolicy karku, grzbietu, ledZzwi, uda), skad ogrom-
ne podobieistwo obrazu klinicznego w spostrzezeniach Cassirgr’'a do prze-
wleklego unieruchomiajacego zapalenia kregostupa (Spondylose rhizomélique ).

W wielu typowych przypadkach przewleklej sztywnosci kregoslupa po-
chodzenia stawowego spotykamy dos$é czesto zmienione zachowanie sig mie
$ni: mniejszy lub wigkszy stopien zaniku miesni, otaczajacych dotknigty staw,
giownie zanik dlugich miesni grzbietowycl, a przewaznie m. sacrolwmbalis et
mm. glutaeorum, dalej drgania wlokienkowe 1 pgczkowe w dotknietych zani-
kiem migsniach, wzmozenie pobudliwo$ei mechanicznej obok niezmienionego
jakosciowo zachowania si¢ pobudliwosci elektrycznej, chyba gdy zanik jest
nastepstwem ucisku korzeni nerwowych. Wszystkie te zmiany jednak majg
znaczenie niewielkie i sy po wigkszej czesci wtérne. Na wigkszg uwage za-
sluguje opisywana czesto sztywnosé i twardosé pewnych grup migsniowych.
Najczgsciej jest to skurcz miesni pochodzenia odruchowego, wywolany przez
bole stawowe, w innych za$ razach twardo$é ta zalezy od rozwoju w migs$niach
wysepek zbitej tkanki Iacznej, jak to okazalo badanie drobnowidzowe w przy-
padku DoreNDORF'a W przypadkach tej ostatniej kategoryi zmiany miesnio-
we nie sg prawdopodobnie zalezne od cierpien stawowych, lecz réwnoznaczne
z niemi.

Migdzy ogloszonymi dotychczas przypadkami przewleklej sztywnosei kre-
gostupa znajdujemy kilka, w ktorych cierpienie na pewno powstalo w nastep-
stwie pierwotnego cierpienia miesni. Nalezg tu przypadki’'Begr’a, ZENNER'a,
Pororr’aiinnych. W zadnym z nich jednak miesniowe pochodzenie zeszty-
whienia nie wystepuje tak wyraznie, jak w przypadkach Cassirer’a.

W 2-gim przypadku autora znajdujemy obok cierpienia ukladu migsnio-
wego zajecie stawoOw barkowych, zwlaszcza lewego. 'T'ego ostatniego nie mo-
zna uwazagé, jako nastgpcze, gdyz cierpienie odnosnych migsni okolostawowych
jest mato wyrazone, mamy tu raczej jednoczesne i réwnoznaczne cierpienia
stawéw i miesni, jakto przy gosécu nieraz si¢ zdarza.

Zaburzenia ze strony ukladu migéniowego nie we wszystkich przypadkach
majg jednakowe Zrodio; przeciwnie, mogg tu w gre wchodzié rézne czynniki.
Uwzgleduié nalezy, wedlug HARTMANN'a, trzy mozliwosci: zaniki migsni w na-
stepstwie cierpien staw6w, zajecia nerwow (np. wskutek ucisku lub uszkodzenia
przechodzgeych przez foramina intervertebralia nerwbéw) i wreszcie samych
migsni (myositis chronica na tle reumatycznem).

W jedoym z przypadkéw autora, jak réwniez w przypadku BeEr’a, po
kilkn miesigcach nastgpila znaczna poprawa. Mozna powiedzieé, ze postaci
migsniowe zesztywnienia dajg wogéle przy odpowiedniem leczeniu (przetwory
salicylowe, kgpiele, migsienie, elektryzacya) o wiele lepsze rokowanie, niz po-
staci stawowe. Ta okolicznosé zmusza nas tembardziej do ich wyodrebniania.

(Berlin. klin. Wochenschr. 1902. N-ry 10 ¢ 11.). S. P.

1) Obraz niezmiornie podobny do Spondylose rhizoméligue da¢ moze takse histerya, jesli
W jej przebiegu wystepuja dlugo trwajace przykureze mieéni kregostupa i uda. Od pomylki
w rozpoznaaiu chroni staranna, diuga obserwaeya oraz badanie w ndpieniu. (/rzyp. sprawozd.).
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53. Esser. Przewlekte obrzmienie gruczotow oskrzelowych a gruilica
szezytow pluc.

Wedlng badan anatomo-patologicznych BircH-HirRscHFELD’a miejscem,
usposobionem do rozpoczgcia sig w niem gruzlicy pluc, jest blona sluzowa osk-
rzela Sredniego rozmiaru, znajdujgcego sie w tyluej czesci szczytu pluca,
szczegollniej prawego.

Sklonnosé¢ tego miejsca do cierpienia gruzliczego w czasie na]wigkb/ego
rozrostu tkauki ptuenej warunkujg czynuiki, sSciesniajgce przestrzen, a wigc
przeszkadzajgce swobodnemu pr/edostawamu sig prgdu powietrza, w ZWigz-
ku z do$¢ czestem zatrzymaniem sig rozwoju lezacych tam galezi oskrzelo-
wych.

W ostatnich czasach ScEMORL zwrécil uwage na brézde, ktéra mniej lub
wiecej odciska sie na szczytach piluc w kierunku z tylu i z géry naprzéd i na
dol i ktora, wedlug niego, powstaje wskutek ucisku nienormalnie ulozonego
zebra. Brozda ta, sgdzi ScuMORL, jest jedng z przyczyn zatrzymania sig roz-
woju tylnyeh oskrzeli w szczycie pluca oraz nastepczego cierpienia gdyz
w kilku przypadkach, w ktérych byla silnie uwydatniong, mozna bylo wy-
kazac rozpoczynajgcg sig gruzlicg Sluzéwki w oskrzelu szezytowem, przeblega—
jacem w okolicy owej brézdy. Nastepnie ScmmorL wskazuje na to, Ze juz
przed 40-ulaty W. A. FrEUND, opierajgc sig na §cislych pomiarach, uznal ano-
malie klatki piersiowej, powstals wskutek niedostatecznego rozwoju
pierwszego zebra, za wazny czynnik umiejscowienia sig gruzlicy w szczytach
pluc.

FreuNp niedawno powtérzyl swe badania z owego czasu i przed kilko-
ma miesigcami oglosit ich wyniki. Powtarza swe dawne stowa i w koincu
twierdzi, ze wskutek skrécenia oraz wezesnego skostnienia chrzgstek pierw-
szych zeber nastgpuje zwezenie gérnego otworu klatki piersiowej wraz z niedo-
statecznym rozwojem szczytéw pluc, co usposabia do gruzlicy. Nastgpnie,
znalazlszy stawy wrzekome w pierwszej chrzgstce zebrowej jednoczesnie z tak
zwang wyleczony gruzlicy szczytu plucnego, FrEUND zadaje pytanie, czyby
w niektorych odpowiednich, klinicznie dobrze zbadanych, przypadkach nie na-
lezato nasladowaé rodzaju wyleczenia naturalnego, a to wytwarzajse podobne
polaczenia stawowe sposobem chirurgicznym, Whioski FREOND'S podane jed-
nak zostaly w watpliwos¢ przez wielu uczonych, ktérzy, pomijajge juz pytanie,
co jest pierwotne: anomalia klatki piersiowe], czy tez gruzlica szczytu, nalegali
glownie na to, Ze jednak niezawsze te dwie sprawy idg w parze, a wige niezaw-
sze istnieje pomlqdzy nimi zwigzek w zrozumienin FrREUND a.

Autor chee zwr6cié uwage na innyg mozliwg przyczyne zatrzymania sig
rozwoju oskrzeli i jego nastgpstw, na czynnik rowniez Sciesniajgcy przestrzen
w klatce piersiowej, mianowicie na ucisk oskrzeli przez chronicznie obrzmiate

gruczoly oskrzelowe u wneki plucne;j.

Jak wiadomo, szczegélnie cz¢sto znajdujemy je u dzieci. Najezgsciej
zapaleme gruczoléw tych bywa natury gruiliczej, chociaz mozemy nie znalezé
Jednoczesnego c1erplema tkanki plucnej; czasami zapaleme to jest nastepstwem
przeniesienia sig sprawy zapalnej z innych narzgdow, mianowicie szyjowych.
Obrzmiale gruczoly oskrzelowe, uciskajgc nerwy, naczynia, przeltyk, a szczegdl-
meJ drogi oddechowe, wywolujcpc w tych ostatnich, jako pos1adajq,cych podatne

scianki, zwezenie sw1at{a w nastepstwie czego klinicznie stwierdzamy w jed-
nym albo obu szczytach plucnych ostabienie szmeru oddechowego z znacznie
wydhmonym wydechem, CzeSciej bywa to po stronie prawej, co -anatomiczunie
daje si¢ wyttdmaczy¢é wigkszym rozwojem cierpienia gruczoléw oskrzelowych
% prawej strony, nastgpnie tem, ze gruczoly czgsto obejinujy prawe, gtéwne osk-
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rzele w poblizu rozwidlenia, w tem wlasnie miejscu, skad odchodzi galaz, zaopa-
trujgca szczyt pluca. Autor posiada odpowiednie preparaty.

W koficu autor wspomina, iz Barery widzi tylko tego rodzaju zwigzek
pomiedzy zapadaniem szczytow na gruzlice a obrzmieniem gruczotéw chlon-
nych, ze zaopatrujaca szczyty plucne galyz tetnicy plucnej moze byé uciskang
W swym przebiegu przez obrzmiale gruczoly chlonne, wskutek czego szczyty,
niedostatecznie ukrwione, staja sie¢ sklonnymi do zapadania na gruzlice.

(Miinchener medicinische Wochenschrift, 1902. Nr. 9).
J. Lipsztat.

54. Stroganoff. Czy mozna uwazac kgpiel w wannie za najlepszy srodek
do oczyszczenia ciata rodzacej?

Z pracy kliniczuej i doSwiadczalnej autor wyprowadza wnioski nastepu-
Jjace:

1) Warto$é wanny oczyszczajacej dla rodzacej nie jest jeszcze nalezycie
wyjasniona.

2) Woda z wanny zawiera rozcienczony brud ciala kygpigcych sig i nie-
rzadko czgsteczki cieklych i stalych odchodéw ludzkich.

8) Woda z wanny splukuje u kapigcych sig z czgSci ciata, pokrytych ra-
nami i wrzodami, nadzwyczaj niebezpieczne paciorkowce, gronkowce i przeno-
si je na inne czesci ciala.

4) Wanna, oczyszczona w zwykly sposéb, musi zawieraé ezgsteczki bru-
du, pozostale po tych, ktérzy sie w niej przedtem kgpali

5) Na zasadzie przytoczonych punktéw, mycie ciala w wannie nie jest
wcale wystarczajgce.

6) Zawarte w wannie zarodki zakazenia dostajg sie na brodawki piersio-
we, ktoére stanowiy najzwyklejszg droge wnikania zakazenia do ciala rodzgcej.

7) W pewnych przypadkach woda z wanny wnika do pochwy cigzarnych
i rodzgeych, wskutek czego zasady aseptyki i antyseptyki doznajy szwanku.

8) Jezeli wanne oczyszczajacy zastgpi laznia lub nawet obmywanie my-
dlem podczas bezustannego zlewania ciala wody, to skora oczysei sig doktadniej,
zmniejszy sig mozliwosé wnikania zakazenia przez brodawki piersiowe i pochwe
do ustroju i tym sposobem musi zmale¢ liczba zachorowan pologowych, przy-
najmniej u wielorédek.

Tak si¢ wlasnie stato w przytulku polozniczym, prowadzonym przez auto-
ra: po zastgpieniu wanien obmywaniami ciata, w czasie od 1-go stycznia 1899
roku do 6-go czerwca 1900 roku przy 759-iu porodach spadta liczha zachorowan
u poloznic o 7,4°/, w por6wnaniu z dwoma poprzedniemi latami [807 porodéw |.

(Centralblatt f. Gyndk 1901. Nr. 6). Zweigbaum.

WIADOMOSCI DROBNE.

~ e I -t >

Aby sie przekonaé, czy kapiel moze by¢ Zroédlem zaka-
zenia, Wimrermitz wykonal szereg doswiadczen bakteryologicznych i kolory-
metrycznych, z ktérych wyprowadzil wnioski nastgpujace: 1) nie mozna dowies¢ wni-
kania wody kapielowej do pochwy; 2) poniewaz podczas kapieli woda kapielowa za-
biera sobie bardzo duzo zarodkéw, splukanych z powierzchni ciala, wiec doradzaé
naleiy, aby cigZarne i rodzace postugiwaly sie tylko takiemi wannami, ktére moga by¢
dobrze oczyszczone i zdezynfekowane. T'u nadajy sie najbardziej wanny miedziane,
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ktore przed uzyciem nalezy dobrze wytrzeé spirytasem; 3) tej samej kapieli nie nale-
Zy uzyé wigcej, nad raz jeden, nawet dla tej samej rodzacej; 4) po kazdej kapieli na-
lezy zdezynfekowaé zewnetrzne narzady plciowe, zwlaszcza przed badaniem we-
wnetrznem; 5) jesli wszystkie te Srodki ostroznosci beda przestrzegane, to nie trzeba
bedzie sie obawiaé kapieli, jako 4rédla zakazenia Nie powinno si¢ wige zapominaé
o kapieli jako srodku przygotowawczym do porodu i jako $rodku leczniczym podczas
niego,

(Centralblatt f. Gyndk. 1901. Nr. 40), Z.

Wiadomoseci biezgce.

— Podano do zatwierdzenia wladzy projekt ,Towarzystwa nauk Scistychi sto-
sowanych imienia dra Mircereco Nenckizeo* dla uczczenia pamieci i zastug zmartego
profesora,

-~ W Nrze 17-ym czasopisina ,Ruskij Wracz* pr. docent Rymowicz z Kazania
pomiescil list otwarty, donoszacy, iz pracujac nad biologig lasecznikéw grypy potrze-
bowal do badan duzych’ilosci hemoglobiny. W tym celu positkowal si¢ przetworem,
silnie reklamowanym przez firm¢ Trampepscn & C-o w Rydze, hematogenem, ktéry
wedle napisu na etykiecie—ma by¢ haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum.
Tymczasem badanie R., 4-krotnie powtérzone, stwierdzilo w | ctm. sz. tego hemato-
genu 831600 kolonii lasecznika staphylococcus albus et qureus, Preparat ten czesto
bywa uzywany przez pedyatréw,

— Razéwierow zapisal miastu Moskwie 800000 rubli na budowe i utrzymanie
schronienia dla biednych lekarzy i os6b profesyi lekarskiej.

-— W Berlinie miedzy 31 maja a 7 czerwca r, b, odbedzie si¢ wystawa przed-
miotow,"majacych’zwiazek z nauczaniem lekarskiem [preparaty anatomiczne i anato-
mo-patologiczne, fantomy, tablice, atlasy, mikroskopy, roinego rodzaju przyrzady].

- Towarzystwo lekarzy i chirurgow londyaskich ofiarowato same 2500000
frank6ow na badanie leczenia raka,

— W New-Yorku zalozono towarzystwo urologéow amerykanskich, Na pre-
zesa wybrano Ramon Guiteras’a, na wiceprezesa Omis'a,

Uopowienz Rebakcyi.

— Koledze A, Kwas kakodylowy zawiera 54,3%, arsenu, czyli 75%, kwasu
arsenawego, Kwas kakodylowy oraz sole jego: kakodylan sodu, kakodylan zelaza
odznaczaja sie bardzo mala jadowitoscia, tak, Ze mozna przepisywaé stosunkowo bar-
dzo duze dawki, o wiele wigksze, niz zwykle dotad uzywanych przetworéw arsenu,
W ostatnich czasach wszedl w uiycie nowy przetw6r arsenu, a mianowicie tak zwany
atoksyl, ktory réwniez jest bardzo malo trujacym i réwniez stosowany bywa
w bardzo duzych dawkach, Wzmiankowane zwiazki organiczne arsenu sa mato trujace,
prawdopodobnie dlatego, e z nich arsen bardzo wolno sie odszczepia od zwiazku
organicznego,

Sprostowanie. W N-rze 19-tym na str, 490-¢j w wierszu 10-ym z géry za-
miast: moralnym, czytaé naleiy: normalnym,

Wydawéawlr)ri.lau Pruszynski. o Redaktor odpowiedgzialny, Dr WIL. Gaikiev;lcz.

Jossoa. llenaypow, Bapmasa 2 Maa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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SANATOGEN -

Srodels wzmacniajacy.
Tonicum, zupeinie nie drazniacs,

pp. Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p. Biertimpfel,
WARSZAWA, Marszatkowska 136.

Fabrykanei: BAUER & C-o

Rerlin 8, O, 16.

CAELY ROK OTWARTY 26 —25
Zaktad kapielowy wdd siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wiéréd parku stuletniego i 1asu szpilkowego, 5 kilometréw od Krakowa, stacya kolei, poczta I tele-
graf w mlejscu, 18 razy dziennie potzezony z Krakowem koleja i omnibusami.
Znane w polsce od XV wiekn Swoszowickie wody siarczane przewyZszajg swa s8ilg i skuteczno-
gcla inne tego rodzajn wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekly gosciec stawowy, mirnio-
wy, jakoteZ dng (podagre) choroby serca ua podstawie reumatyeznej, nerwobdle szczegdlnie
ischias, porazenia tak centralne, jak ohwodowe, kil¢ we wazystkich jej postasiach, choroby
skérne, polaczone z przerostem i zgrubieniem warstw skory, przewlekte zatrucia rtgeia i oto-
wiem, obrazenia kosei, r6zne choroby nerwowe.
W nowo urzadzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi lazienkami, mieszkaniami, korytarzam
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposéb (ulepszona metoda Crzer-
nickiego) uzywany w pierwszorzednych zakladach zagranieznych, wskutek czego nis utraca nic ze
swych skfadnikdw i dlatego kapiele siarczane Swoszowickic sa pierwszorzedne szcezegdlnie w po-
laczeniu z kapielami i tuszami elektrycznemi, W leZalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro-
masaz i wszelkie procedury elektroterapeutyezne i hydroterapentyczne, wykoaywaus przez leka-
rza zakladowego. — Zaklad kapielowy letnl réwniez w czasie zimaej pory centralnie ogrzaay
otwarty od 1 maja do 1 pazdzieraika

Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzeéniu i pazdziernika o trzecla czesé tansze. Muzyka
zakladowa. Peunsyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. BliZzsze szczegély udziale.

Zarzyd.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptelza, 1 Pracoewnila Chemiczng
12—8 Marszalkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampulltes cacodyliques M 1—21 3 po 1 ctm, szedc. Pudelko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2%, jodu w po-
laczenin z garbaikami, 0,049/, fosforu i 0,49/, tlenkn wapnia w stanie rozpuszezalnym, Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uzywa sig w pedyatryi zamiast pertussiny niemieckiej przy kaszlu, Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. 4 0,25, Haematogeni sicci 4 0,3, Ferratini 0,i ¢. Sol. Fowleri gutt 1
pokryte massa kakaowa.

Glandulae parotis siccae w pastylkach 4 0,3

Suppositoria i Solutio Suprarenalini,

D-r A, Jaruntowski
Ordynuje od 15 maja od kofica wrzesnia w Reinchenhallu (Bawarja) 3—2

Luitpoldstr: Villa Eugenie.




AY |

l%[j" gl(O D-r DYMNICKI ..
1 : Lekarz zdrojowy
1 i« - ordynuje willa , Wislica“.

B. Asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego _.

D-r JULIAN STANISZEWSKI

ordynuje jak w latach ubiegltych jako lekarz Zaktadowy
w EWOONICEZU.

HAEMATOGEN

Akeyjnego Towarzystwa Fabryki Chemicznej

Trampedach & C-o w Rydze

jest organicznym zwigzkiem zelaza z bialkiem tak jak sig tu we krwi znaj-
duje. Stuzy jako $rodek leczniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sie
przepisuje uzycie zelaza. Haematogen ze wszystkich zwigzkéw zelaza naj-
latwiej ulega wessaniu. Preparat ten otrzymuje si¢ w nastgpnych
trzech formach.

Plynny Skoncentrowany i oczyszczony Haematogen w 709,, Gliceryna
czysta chemicznie dla napr. smaku 20%, wino malaga 10g.

Suchy w proszku.
Suchy w tabliczkach czekoladowych, 0—4

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach
i skladach aptecznych.

OJ CO W.
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych,

Scisly internat caly rok otwarty, dwoéch stalyoh lekarzy. Wodoleczniotwo,

gabinet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Poczta

1 telegraf na miejscu. Odleglosé od Olkusza stacyi kolei Iwangr.-IDabrowskiej
20 wiorst. Umystowo chorych Leoznioa nie przyjmuje.

Dyrektor Zaktadu Dr. S$t. NIEDZIELSKI. 6—3
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Dr Bolestaw Kostecki

ordynuje jak roku zesztego od maja r.b. do potowy Wrzesniaw Karls-
badzie, Marktplatz ,Drei Ringe*, a od 15 Wrzesnia r, b. do maja

1903, w Abbazyi jak lat poprzednich. 5—4

o i e R e e o
Taktad Elekiro-mechaniczny -

Wi, MAKOWRSKIEGO
WARSZAWA—Nowoprodzka 17-

Poleca wlasnego wyrobu, zastosowane do po.trzeb leczniczych: Akumulato-
iry z opornikami do oswietlania i przypalania, Baterye i maszynki galwa- 3

He> <>
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{#} niczne rozmaitych systemow o pradzie stalym i przerywanym, Maszyny
% elektryczne statyczne i Roentgonowskie, Galwanometry, Wolt- i Amperme- S
7 try, Dynamomaszyny, Elektromotory zastosowane do celow lekarskich i Y
dentystycznych, Wentylatory elektrycz. przenosne, Elektrody rozmaitych (
e wielkosci i fasonow, Szczotki i Pedzle metalowe do elektryzacyi, Rgczki .»f(
« do elektrodow, Przewodniki izolowane, Kable, Odbtyski, Cystoskopy, Tuby »
& go rectoskopii, Sondy, Instrumenty do przeswietlania*zolgdka, Elektrody s.ﬁ
53)8gumowe do zolgdka, Lampki elektr. z opaskami na glowe —do przeswiectla-
nia ust, uszow i nosa, Rurkil Palniki platynowe do nosa, oczéow, uszow i @
Ti dzigsel, Rekawy spreiynowe i rekojescie uniwersalne do masazu, trepana- -

&2

\&
(3

4%} cyi i t. p. Rgkawy gumowe do borowania i szlifowania zehow, Lampki elek- 4
™ tryczne, Oporniki (reostaty) grafitowe i plynne, Soczewki, Borki, Pitki &
{ it.p, it p

EStEsT s

5 * Jako ostatnia nowosé, mogaeg znalesé u nas rowniez szerokie zastosowa-
/ nie, jak to ma obecnie miejsce zagranicg — polecam szczogélnej uwadze
25 Akumulatory wraz z kompletnymi przyborami specjalnie urzgdzone do sto-
sowania kapieli elektrycznych swietlnyeh (zarowych);

; Tadowanie akumulatorow elektrycznosoig uskutecznia sig na kasde 2g- @
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Cenyprzystepne.
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RIROWIAINEK. A

OSPA OCHRONNA.
Danilowiczowska 8.

59 Instytut D-a Tchorznickiego




K ARLSB AD 0-r Wi. MALESZEWSKI

Alte Wiese ,Drei Staffeln“. 8—5

D-r FRANCISZEK CHLAPOWSKI

ordynuje, jak w zesztych latach, i w tym sezonie

w issingen w Bawaryi, Salinenstr. 21.

Dr. med, Leon Feuerstein 18—5

b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Liwowskiego, b, hospitant kli-
niki prof, Bukasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddzialu prof.
Langa w Wiedniu,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gornej Austryi) Hotel Continental,

Taktad. leczniczy dla nerwowo chorych

D-ra L. Dydy:dskiego =

b, ordyn, klin, choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wsréd ogrodow. Cena pokoju wraz
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Sciste przeprowadza-
nie kuracyi dyetetycznych. Przy zakladzie lekarz miejscowy (Dr. Lubkowski),

SNOLEC

Wody mineralne siarczano-slone
Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu
odpowiadajgcy Zaklad Kapielowy.

Sezon rozpoczyna si¢ dnia 1 Crerwca 3-1
Blizszych informacyi udziela

Dyrektor Zaktadu D-r WEODZIMIERZ DANIEWSKI
w Solcu p, Stopnice gub. Kielecka.




