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Ciliecie przeliylxsu
( Oesophagotomia ),

podal prof. JULIAN KOSINSKI.

(Dokoficzenie.—ZoDb. N. g).

Przypadek opisany nasuwa mi parg uwag, ktore pozwolg tu sobie wy-
powiedzie¢, a mianowicie:

1) Na uwage zasluguje ta okolicznod¢, ze dlugie pozostawanie (przez
38 dni) guzika uwigznigtego w przetyku nie zrzadzito w jego Scianie wigkszych
zinian, ktore moglyby zagrozi¢ przedziurawieniem z wszelkiemi cigiszemi na-
stepstwami takiego przedziurawienia, jak zatokami ropnemi, krwotokiem i t. p.;
tlomaczy¢ to si¢ daje tem, Ze guzik majac gladkie i tgpe brzegi, nie mogl ranic¢
blony $luzowej tak bardzo, jakby to uczynilo cialo o nieréwnych i bardziej
ostrych brzegach lub powierzchni. Bedac za$ wypukly z jednej strony,
a wklesly z drugiej, umiesciwszy si¢ w bloniastym i dos¢ rozciggliwym przewo-
dzie, guzik nie wypelnial go calkowicie, lecz pozostawial droge, przez ktorg
plynne pokarmy, podawane przez usta, mogly cho¢ czg$ciowo dostawal sig
do zolgdka. Ta sama okolicznos¢ wytlomaczy¢ moie i wprowadzenie zgle-
bnika do zolgdka bez napotkania wyraznej w przelyku przeszkody, co jako-
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by mialo miejsce podczas pobytu dziecka w szpitalu dla dzieci, gdzie w ten
sposéb poszukiwano bezskutecznie obecnodci guzika. Niewiem jednak nape-
wno, czy zabieg ten mial miejsce czy, nie, i jezeli byt robiony, to nie-
wiem, jakiego przytem uzyto zglebnika. Jezeli jednak w istocie zgltebnik byt
wprowadzony i przeszkody nie znaleziono, to chociazby i cienki tylko zgle-
bnik byl uzyty, moina powatpiewal, czy w istocie dostal si¢ on byl do
zolgdka; czy przypadkiem nie poszedl on do tchawicy. Kto czesto stosowal
zglebnik zoladkowy, wie, jak tatwo zamiast do przelyku trafi¢ nim do tchawi-
cy, a przy malem doswiadczeniu tatwo nawet pozostal w tem mniemaniu,
ie si¢ bylo w zolgdku. W przypadku opisanym tem latwiej to bylo zrobic,
iz dziecko kaszlalo, krztusito sie, krecito i wszystko co moglo robito, aby prze-
szkodzi¢ dokonaniu tej przykrej dlan operacyi.

2) Druga uwaga, jaka przypadek opisany nasuwa, a ktéra pragnglbym
tu wypowiedzie¢, odnosi si¢ do uzycia chloroformu dla celow dyagnosty-
cznych Uspienie chorego ai do zupelnego znieczulenia i ubezwladnienia mig-
$ni, jest w praktyce lekarskiej wogole, a w chirurgicznej specyalnie dla sci-
stego zbadania i rozpoznania choroby sSrodkiem nader wainym. Uciekam sig
do tego srodka bardzo czesto i w klinice przy kaidej sposobnosci przedsta-
wiam stuchaczom moim te czeste i liczne przypadki, w ktoérych $wietne otrzy-
mujg si¢ korzysci w rozpoznaniu choroby tylko duigki uspieniu chorego,
u ktérego niema sposobu przy zwyklem badaniu przekona¢ si¢ dokladnie
o istocie choroby, a czesto nawet niemozna zadnego powzigsé wyobraze-
nia, o co rzecz chodzi, zanim si¢ chorego nie wprowadzi w stan zupelnego
uspienia.

We wszystkich tych przypadkach, gdzie dla rozpoznania choroby po-
trzebne sg bardzo szczegélowe rekoczyny, gdzie cale rozpoznanie opiera sig
na dokladnem omacaniu chorego, lub czgscl jego chorej, na nadaniu choremu
potrzebnego polozenia, na biernych poruszeniach calego ciala lub korczyn
w rozmaitych kierunkach, nie mozna tych czynnosci dokona¢ na chorym z po-
zgdanym skutkiem inaczej, jak tylko przy zupelnie spokojnem zachowaniu
si¢ chorego, przy catkowitem ubezwladnieniu ukladu migsniowego. Wszystkie
prawie choroby chirurgiczne glebsze, niewidzialne dla wzroku lekarza, musza
by¢ badane recznie, o ile dla reki chirurga mogg by¢ dostepne, Reka chi-
rurga i subtelny jej dotyk pozostanie zawsze najwazniejszem jego rozpozna-
wczem narzedziem. A poniewai czynnosci tych recznych nie mozna dopetni¢
z calg Scistodcig inaczej, jak tylko przy zachowaniu si¢ migsni chorego w zupel-
nie biernymi spokojnym stanie, najmniejszy zas bol wywolany dotknigciem
miejsca chorego powoduje skurcz odruchowy i napreZenie migsni, przeto bar-
dzo czesto badanie bez biernego zachowania sie chorego nie prowadzi do ce-
lui czyni rozpoznanie albo zupelnie niemoiliwem, albo nie dos$¢ pewnem.
Nadto u os6b wrazliwych, a szczegdlnie u dzieci bojaz'liwych, niespokojnych,
placzgcych z powodu bélu lub tez ze strachu, przeszkoda do dokladnego
badania recznego staje si¢ tak wielka, ze bez u$pienia takich chorych niema
zadnej moznosci wyprowadzenia pewnych wnioskéw dyagnostycznych. Cho-
roby zapalne staw6w, glebokie ropnie, obrazenia kosci, ztamania i zwichnie-
nia, rany, przetoki, ciala obce w ciele, guzy nowotworowe w jamie brzusznej,
choroby drég moczowych i wiele innych, — u bardzo wielu chorych moga
by¢ doktadnie zbadane tylko po zachloroformowaniu chorego. W przypad-
ku powyzej opisanym chloroform, ulatwiajac dokladne omacanie szyi, roz-
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strzygnal wszelkie watpliwosci, dajagc moinos¢ wykazaé, gdzie guzik sig
znajduje.

3) Trzecia wreszcie uwaga, jaka si¢ daje z powyiszego przypadku wy-
prowadzi¢, jest nieco szerszej natury, w zakresie medycyny praktyczneJ
My lekarze, w ostatnich szczegélnie dziesigtkach lat, jestesmy w c1@ole_| nie-
jako pogoni za wynalazkami, za odkryciem czego$, co nam da moznos¢ leczy¢
nieuleczalne choroby i powstrzymywaé i zwalczal cpidemie i rozpoznawact
najtrudniejsze przypadki w sposob, ie tak powiem prawie automatyczny,
bez stosowania scistej metody badania i wlozenia wigkszej dozy kombinacyi
i zimnej rozwagi. Stad zapalamy si¢ zbyt szybko do nowych $rodkéw leczni-
czych, ktorych skutecznos¢ niedostatecznie jeszcze zostala wyprobowana, do
nowych teoryi zrgcznie postawionych, lecz doswiadczeniem dluiszem nie stwier
dzonych, do nowych przyrzagdow, mogacych uvlatwi¢ rozpoznawanie chordb.
Codziennie prawie nowe w tym kierunku odkrycia dowodzg, bez zaprzeczenia,
c1qglego postepuy, ciggtego dqzema do doskonalosci tak w sztuce lekarskicj,
jak i na kazdem innem polu i przeciw tej checi doskonalenia si¢ nikt chyba
powstawa¢ niemoze. Ale dlugoletnia praktyka mcja pozwala mi zrobi¢
uwage nastgpujacg; oto zbytnia pohopnos¢ do innowacyi, czesto pro-
wadzi za sobg zbyt latwe zapomnienie i zaniedbanie tego, co mielimy przed
tem i co bylo, jezeli nie doskonale, to czestokro¢ lepsze, niz to, za co sig
nieraz entuzyastycznie chwytamy. W sztuce lekarskiej kierunek taki jest
niebezpicczniejszy, niz na kazdem innem polu, gdyZ nigdzie tak fatwo nie scho-
dzi si¢ z prostej drogi na manowce, jak przy t6zku chorego, jezeli tylko sci-
stag metode badania i rozwazng obserwacye poswigci sig¢ dla stosowania wy-
lacznie jednego, chociazby i wybornego, sposobu rozpoznawczego, jednej
teoryi, lub jednego srodka lekarskiego. = W przytoczonym przypadku
biedne rozpoznanie powstalto poniekad dlatego, ze przypadek ten wydarzyt
si¢ w epoce znakomitego odkrycia promieni RONTGEN'a; nie dlatego, bron
Boze, aby przeswietlanie promieniami X. bylo srodkiem ztym, balamutnym
i nieprowadzgcym do celu, lecz dlatego, Ze liczac zbytnio na niezawodnos¢
jego, zaniedbano naturalnych, prostszych sposobéw, utartej metody ba-
dania, gdy tymczasem przeswictlanie promieniami RoNTGEN’a W tym przy-
padku, dla takich lubinnych powodow nie wyswietlifo istoty rzeczy. Toz
samo stal si¢ moze i staje si¢ tam, gdzie lekarz zbyt zaufa jednemu srodkowi
rozpoznawczemu, chociazby ten byl bardzo dobry i moze najlepszy ze wszy-
stkich innych, wchodzgcych w wielki aparat srodkéw potrzebnych do meto-
dycznego badania choréb. Cystoskop jest to wyborne narzgdzie, a nierzadko
popelniono z nim bledy rozpoznawcze preez to, e rozpoznanie opieralo si¢ za-
nadto wylacznie na obrazie przezen osiggnigtym. Czyz malo bledow popelnil
anatomo-patolog, rozpoznajac nowotwor wylacznie przy pomocy mikroskopu,
nie wiedzac, w jakiej czgsci ciala, w jakiej tkance on powstal, niec majgc za-
dnych danych z klinicznego przebiegu sprawy; a przeciez to nie zmniejsza zna-
czenia tak waiZnego i pozytecznego narzedzia rozpoznawczego, jakim jest
mikroskop.

Wypowiedzialem tu te krotkg uwage mojg z powodu przytoczonego
przypadku polknigcia guzika, nie dlatego, abym w nowych odkryciach
nie widzial cigglego postgpu w naszej nauce, nie dlatego, abym stosowanie
przeswietlania RONTGEN'owskiego w celach rozpoznawczych uwazalza spo-
sob niepotrzebny lub zbyteczny, wiclkie to bowiem odkrycie jui daje, a z cza-
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sent, niezawodnie, da  wigcej jeszcze ulatwienr lekarzowi do wyjasnienia tru-
dne] nieraz sprawy; lecz jedynie powodowanym bedac tymi licznymi obja-
wami entuzyastycznego prawie rzucenia sig lekarzy w jednym li tylko kierun-
ku za nowym srodkiem, czy to rozpoznawczym, czy tei leczniczym, co
z krzywdg nieraz wypada dla chorego, z krzywda i pewnem upokorzeniem
dla stanu lekarskiego. Przypomnijmy tylko niedawne a tak ogoélne prawie
rozgorgczkowanie si¢ lekarzy tuberkuling, ktéra takie fiasko zrobita, zabra-
Wszy Sporo ofiar z pomiedzy cierpigcych na gruilice chorych; a dlaczego ?
dlatego e zbyt pohopnie uwierzylismy powadze i chc1ellsmy od razu
przerzucné si¢ do nowego, niestety tylko pozorme zbawczego, Srodka lecznicze-
go bez zdrowej krytyki, bez dluiszej rozwainej obserwacyl odrzuciwszy na
strong i pozostawnwszy po za sobg to wszystko, co bylo przedtem, a z czego
zadowoleni nie bylismy.

0 roadkich postaciach Czedzcznyed | rodzinnyeh chondd mazgu 1 rdzemia

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy—=Zob. N, g).

W naszych przypadkach nie moze byé mowy ani o wrodzonej diplegi-
cznej sztywnosci czlonkéw, ani o porazeniach porodowych, ani wreszcie o na-
bytem ostrem porazeniu moézgowem., Wogoéle zdaje sig, ze sklonno$¢ do obu-
stronnych cierpiei mézgowych wygasa juz w bardzo wczesnym wieku. ,Za-
dziwiajgca jest okolicznos¢“, moéwi SacHs®) w swojej monografii o dziecigcych
porazeniach mézgowych, ,ie dotychczas nie spostrzegalem ani jednego przy-
padku diplegii spastycznej lub paraplegii pochodzenia moézgowego, ktéryby
powstal po czwartym roku zycia“.

A jednakie nie moZiemy naszego spostrzezenia zahczyc do zadnej i mnej
grupy chorobowej, jak wlasnie do grupy ,diplegii pochodzenia mézgoweoo
pomimo to, Ze diplegia z objawami mézgowyml zaczela sig rozwgac W 12-ym,
wizglednie w 7-ym roku zycia. Jako szczegodlne osobliwodci dlple-
gii tego rodzaju, w przeciwienstwie do cech wyiej wy-
m 1en10nych uwazalbym: powolny, nie ostry poczatek, prze-
wlekle postepujacy przebieg, wystgpieniec w wieku mto-
dzienczym i w postaci cierpienia rod21nneg0, brak
momentéw etyologicznych oraz zwyklych objawoéw
podraznienia moézgowe go. Wspomniane cechy réiniczkowo-roz-
poznawcze powinny, same przez si¢, wystarczy¢ najzupelniej do wyodrgbnie-
nia podobnych diplegii pod wzgledem nozologicznym, chotby$my pomineli
niejedng roznice, dotyczch obrazu klmlcmego i anatomo - patologlczuego
Nie poruszam w tem miejscu kwestyi zmian anatomicznych przy omawianej
postaci, gdyz, jak dotychczas, prawie zupelnie brak odnosnych danych.

8) Sacms. Die Hirnldhmungen der Kinder. Odczyt kliniczny VoLEMANN’a. 1892, Nr. 46—47. p. 33.
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Przypadki nasze, ktore po szczegblowym rozbiorze zmuszeni jestesmy za-
liczy¢ do malo znanej grupy rodzinno-dziedzicznych diplegii mézgowych,
z inncgo jeszcze wzgledu zastugujg na blizsze rozwazenie, spotykamy bowiem
przy nich caly szereg objawéw, spostrzeganych przy diplegii rzadko w tak
wybitnym stopniu i z rzadkg jednoczesnoscia.

Przedewszystkiem, co si¢ tyczy zaniku nerwoéw wzrokowych,
to wielu autoréw najniestuszniej powatpiewa w miozliwos¢ tg przy diplegii
moézgowej. Pomingwszy pojedyncze, rozrzucone w literaturze przypadki, przy-
toczg tylko najnowszg statystyke Konic'a®), ktéry pomiedzy 72 chorymi
w zakladzie DaLLporr’a, dotknietymi dziecigcem poraZeniem moézgowem,
stwierdzil u 12-tu zanik nerwéw wzrokowych za Zycia, a z pomiedzy tych
u 4-ch przy badaniu po$miertnem.

Slepote barwng u niektérych naszych chorych mozina sobie fa-
two wytlomaczy¢ zanikiem nerwow wzrokowych; toz samo moina powiedzie¢
o dwuskroniowem zweZeniu pola widzenia u 3-¢j chorej.
W kazdym razie podobne objawy spostrzegali wiarogodni oftalmolodzy
(ScawEelGGER, LANG-BEEVER, SCHAFER-UTHOFF, ABELSDORFF) przy niezupel-
nym zaniku nerwéw wzrokowych,

Typowe hemianopsye, spostrzegane kilkakrotnie przy diplegiach, zalezg
prawdopodobnie, zaréwno state (Freup) jak przemijajace (K6nig), od sprawy
korowej, nie za$ od zaniku nerwéw wzrokowych.

Drzenie zamiarowe oraz bezlad r6éwniez nie $wiadczg by-
najmniej przeciwko diplegii moézgowej (Sacus, Freup, Demangg, Comn,
Konie).

Mowa nosowa i zaburzenia w polykaniu wzglednie
czgsto spostrzegane bywaja przy diplegiach mézgowych i uwazane sg badz to
za skutek wspolistniejgcego ostabienia wladz umystowych, badz tei za wynik
spastycznego stanu muskulatury opuszkowej. Ani jeden, ani drugi sposéb tlo-
maczenia nie nadaje si¢ jednak w naszym przypadku, brak tu bowiem zaréwno
wybitnego oglupienia, jak stanu skurczowego mig$ni gornej polowy
ciala. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z tg postacig diplegii, ktéra
OrpENHEIM '°), opierajgc si¢ na danych badania posmiertnego, otrzymanych
w jednym przypadku microgyriae moézgu, stusznie nazywa wrzekomo-
opuszkowg postacig diplegii mézgowej, gdyz objawy po-
razenia jezyko-gardzielo-wargowego, przewazajgce w obrazie chorobowym,
byly wylgcznie zaleine od cierpienia odno$nych osrodkéw korowych.

Codo zmian anatomo-patologicznych, bedagcych podstawg
omawianego przez nas cierpienia, moge wypowiedzie¢ tylko pewne przypu-
szczenia. Prawdopodobnie mamy do czynienia z wrodzonym niedorozwojem
moézgowia wraz z nastepczym samoistnym zanikiem substancyi korowej (za-
nik rozsiany, stwardnienie rozlane, microgyria, porencephaliait. d.). Czy sig
nastgpnie nie przylgczy wtérne zwyrodnienie pewnych systeméw wlokien
rdzeniowych, tego obecnie przewidzie¢ nie mozna. Faktem niezbitym jest, ze
przy wrodzonych niedorozwojach pojedyniczych czgsci mézgu czgsto znaleié
mozna jednoczesnie zwyrodnienia w rdzeniu kregowym (FRrIEDREICH, ScHUL-

9 Konia. Ueber das Verhalten der Hirnnerven bel den cerebralen Kinderishmungen. Neur, Ctb,

1895 p. 797.
10)  OppeENHEIM. Ueber Mikrogyrie und die infantile Form der cerebralen Glossopharyngolabialpa~

1alyse, Neuv, Ctb. 1895. p. 130.
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TZE, MENZEL, SENATOR). Samoistna, pierwotna posta¢ zaniku nerwdw wzro-
kowych wskazuje w naszych przypadkach, jak wielka jest sktonnos¢ do spraw
degeneracyjnych, sklonnos¢, ktéra dotychczas, by¢ moze, w niektorych tylko
obrebach ukladu nerwowego zdgzyla wywolaé stwardnienic. Do pierwotnego
stwardnienia istoty korowej przylaczylo si¢ bez watpienia zstepujgce zwyro-
dnienie drég piramidalnych jak tego dowodzg znaczne przykurczenia spasty-
czne. Zanik migéni u najstarszej i najdiuzej chorobg dotknigtej chorej, o ile
nie jest pochodzenia korowego (BORGHERINI, QuINCKE), przemawiatby z wiel-
kiem prawdopodobienstwem za wtérnem zajeciem komoérek rogéw przednich,
czyli drugiego neuronu ruchowego. Wspotistnienie w przypadku naszym cech
amyotrofii rdzeniowej i mig$niowej $wiadczyloby poniekad za tg dosy¢ rzadka
postacig przejSciowg, o ktorej wspominalimy we wstepie (HEUBNER, STRUM-
PELL), gdzie obraz kliniczny odpowiada Dystrophiae musc. progr., obraz zas
przy badaniu posmiertnem — atrophiae musc. progr. spinalis.

Czy bezlad, ktory przez pewien przecigg czasu stwierdzono u jednej
z siéstr (I1I), polega na przemijajgcem cierpieniu mézgowia, méidzka czy, tyl-
nych peczk6é6w rdzenia, musi to pozosta¢ nierozstrzygniete. Zreszty, przecho-
dzac do omoéwienia literatury poruszane_] przez nas sprawy, nie omieszkam
wspomnie¢, na zasadzie danych z pismiennictwa, o wzajemnym stosunku
objawéw spastycznych, amyotroficznych i ataktycznych przy diplegiach
mozgowych,

Prac, poswigconych specyalnie diplegiom rodzinno-dziedzicznym w pi-
$miennictwie lekarskiem brak prawie zupetnie. Pierwszy SacHs zwr 6-
cil uwage na rodzinne mébézgowe porazenie obustron-
ne o charakterze postepujgcym. W krétkiej swej pracy,
ogloszonej w r. 1887'") oraz péiniejszym odczycie klinicznym: ,O porazeniach
mézgowych u dzieci“ z r. 1892 '?), opisuje on dwie ro dzi ny, w kto-
rych porazenie obustronne wystgpilo jako cierpienie rodzinne: w jednej do-
tknigtych bylo dwoje, w drugiej—czworo dzieci. »Przypadki, powiada autor,
byly tak do siebie podobne, ie nie waham sig zaliczy¢ je do jednej kategoryl
Szczegolng zwracalo uwage, ze dzieci w ciggu pierwszych 4—5 miesiecy po
urodzeniu rozwijaly si¢ dobrze, poczem nastgpowalo zatrzymanie dalszego
rozwoju i wkrétce wyrazny zanik zaréwno fizyczny jak i umyslowy. Dazieci,
ktore dotychczas zachowywaly si¢ podobnie, jak inni réwiesnicy, tepieja, staja
si¢ obojetne na wszystko, co je otacza i w krotszym lub dluzszym przeciggu
czasu idyociejg zupelnie. Nadto przylgcza si¢ porazenie konczyn dolnych
i gérnych, nastepnie nawet zupelna slepota, a niekiedy tez gluchota. Po krot-
kim przeciggu czasu dzieci takie na szczescie konczg na uwiad schyltkowy¥.

Porazenie obustronne w pierwszej rodzinie Sacus’a dotknelo dwie siostry
w 3-im i 8-ym miesigcu Zycia, w drugiej zas czworo dzieci, ktore do 6-go
miesigca rozwijaly sie dobrze, przed ukoficzeniem zas 2-go roku zycia ]uz ule-
galy zaburzeniom somatycznym i psychicznym. W szeregu objawow wazniej-
szych zanotowano: spastyczne, polaczone ze zwiotczeniem migsni porazenie
obustronne, idyotyzm, drienie galek ocznych, zanik nerwu wzrokowego.

1) Saces. Journ.of nerv, and ment, dis, 1887.
12) SacHs. Klinischer Vortrag. Loc, cit.
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Sacus w zakoriczeniu opisu swych przypadkéw zwracauwage na to, ze drga-
wek wystepujacych stale w powstalych w sposéb ostry porazeniach mézgo-
wych u dzieci, brak tu zupetnie, wobec czego stusznie pozwala sobie na wnio-
sek, ze, prawdopodobnie, pod wzglgdem anatomo-patologicznym, chodzi tu
o zwykle zatrzymanie w rozwoju pétkul mézgowych (agenesis) lub tez o pier-
wotne stwardnienie szarej istoty mc')zgowej Ogledziny posmiertne dokonane
w jednym przypadku wykryly rzeczywiscie, obok niewiclkiego zgrubienia
neuroglll, zanik komérek piramidalnych istoty szarej bez sladu sprawy zapal-
nej, a wiec wyniki, stwierdzone w podobnych nierodzinnych przypad-
kach jeszcze przed Sacus’em przez JEnsen’a '*) i Kast’a '*).

Tak przedstawiajg si¢ pierwsze spostrzeZenia ogloszone, jako ,mézgowe
poraZenia rodzinne®. Niektore objawy, jak przytepienie umystowe, porazenie
spastyczne, zanik nerwéw wzrokowych, poczatek choroby po okresie ukry-
tym, spotykamy, jak tatwo to zauwazy¢ mozna, i u naszych chorych; nato-
miast inne cechy kliniczne, o ktérych nizej poméwxmy szczegdlowo, sg wrecz
odmienne, a mianowicie WYatqpleme cierpienia w okresie niemowlecym oraz
szybko przqucza_]qcy si¢ Smiertelny uwigd schytkowy.

W tym samym prawie czasie (1880 r.), oglosit STRUMPELL ‘*) bardzo cie-
kawe spostrze7eme o,dziedzicznem spastycznem porazeniu
rdzeniowem" (Paralyszs spinalis spastica), cierpieniu stojacem w bardzo
blizkim zwigzku z obustronnem poraZeniem moézgowem. STRUMPELL staral
si¢ w opisie swym uczyni¢ zaleznem wystgpienie pierwotnego systemowego
zwyrodnienia drég piramidalnych od wrodzonego ich uposledzenia. W przy-
padku autora sprawa dotyczyla dwéch braci, dotknigtych typowem spa-
stycznem poraZeniecm obustronnem koficzyn dolnych
typu ErB-CHarcOoT'a. W konczynach goérnych braklo wszelkich zaburzen
ruchowych, jedynie odruchy sciggniste byly wzmozone.

Twarz zadnych nie przedstawiala zmian patologicznych. Sfera czu-
ciowa, stan odzywiania migsni, czynnosci pecherza moczowego i odbytnicy
byly nienaruszone. U brata starszego choroba rozpoczela sie w 56-ym
roku Zycia i rozwijala sie¢ postepujgco: do spastycznego
porazenia wrzekomego przylgczyla si¢ w ciggu ostatnich kilku lat mowa
przerywana (skandowana)idrienie ogélne., U mlodszego za$
paraplegia inferior ai do kofica iycia pozostala niezmienna
i odosobniona,

Ogledziny posmiertne w przypadku ostatnim wykryly przedewszystkiem
zupelnie prawidlowe zachowanie si¢ ruchowej okolicy kory mozgowej, toreb-
ki wewnetrznej i korzeni nerwéw czaszkowo-rdzeniowych. Natomiast bardzo
wyratnemu stwardnieniu ulegly boczne pf;CZki piramidalne
rdzenia, przyczem zanik widkien najbardziej byl wyrainy w czesci ledz-
wiowej i grzbletowej, mmeJ zas w czgdci szyjowej. Na wysokosci skrzyzowa-
nia piramid stwardnienia nie bylo,

Brak jakichkolwiek ognisk ograniczonych lub spraw zapalnych w rdze-
niu i mézgu sktonit STrimMpELL'a do przyjecia zwyrodnienia za pierwotne, sa-
moistne. Za poglagdem tym przemawialo réwniez swoiste jego umiejscowienie:

13)  JENSEN. Archiv fiir Psychiatrie, T. XIV,
14) Kasr, Archiv fir Psychiatrie. T, XVIIIL
1%) STRUEMPELL. Archliv fr Psychiatrie. T. XII,
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szczegolnie byla zajeta czes¢ lediwiowa, gdy czedc szyjowa gorna pozostala
prawie zupelnie wolna. Bardzo nieznaczne zaczatki zwyrodnienia w peczkach
tylnych i moézdzkowych kladzie StriMPELL na karb dlugotrwalosci cierpienia.
Dziwnym sposobem zanik piramid robil wrazenie zwyrodnienia wstgpujacego,
zanik za$ peczkéw GorL'a i peczkéw mézdikowych —zstgpujacego: zjawisko
zupelnie przeciwne t. zw. wtérnemu zwyrodnieniu. STRUMPELL przeto nie wa-
ha si¢ zaliczy¢ przypadek swoj do czystego ,spastycznego porazenia rdze-
niowego“.

Przypadki rodzinne, opisane przez SacHs’a i STRUMPELL’a
sg pierwsze, a nawet jedyne, w ktorych ogledziny po-
smiertne daly takie niedwuznaczne wyniki. Z jednej strony
klinicznie stwierdzono przewage objawdéw madzgowych, anatomo patologicz-
nie — pierwotny zanik szarej istoty mézgowej, z drugiej strony — klinicznie
stwierdzono wylagczng obecnos$é spastycznego poraZenia obustronnego przy
braku objawéw mozgowych, anatomo-patologicznie zas — pierwotny zanik
bocznych peczkéw piramidalnych rdzenia.

Czy i o ile wewnatrzrdzeniowa droga piramidalna w przypadkach t. zw.
pSpastycznego poraienia rdzeniowego“ ulega zwyrodnieniu pierwotnie 1ub
wtornie, na to stanowczej odpowiedzi fizyologia obecnie dac nie jest w stanie.
Zasadnicza kwestya, czy zwyrodnienie nie zalezy przypadkiem od wadliwej
czynnosci fizyologicznej komérek moézgowych troficznych, musi na dzis po-
zosta¢ nierozstrzygnieta. Mogloby tu chodzi¢, jak slusznie zaznacza Ers,
o zaburzenie czynnosciowe calego neuronu, a raczej tworzacych go komorek,
ujawniajace si¢ anatomicznie przedewszystkiem w dalszych, najbardziej odda-
lonych odcinkach wyrostkéw nerwowych.

Kwestya ta, w wysokim stopniu wazna, stoi w bardzo scistym zwigzku
zinng, od dwoch dziesigtkdw lat na porzagdku dziennym bedaca kwestya, czy wo-
gole istnienie ,spastycznego poraienia rdzeniowego“ w znaczeniu ErB-CHAR-
coT’a jest uprawnione. Wiekszos¢ autoréw stara sie¢ przypadki tego rodzaju
uwazac za sprawy pochodzenia mézgowego (FEeer, Sacus, FrReup, Raymon),
inni natomiast widza w paraplegii spastycznej wicku podeszlego cierpienie
rdzenia, podejrzewajac siedlisko mozgowe jedynie przy paraplegiach spasty-
cznych wieku dziecigcego. Sg wreszcie i tacy klinicysci (BALLET, GEHUCHTEN),
ktorzy, zaprzeczajgc stanowczo istnieniu tej postaci u dorostych, staraja sie
wyrobi¢ jej prawo obywatelstwa wlasnie dla wieku niemowlecego i uczynic¢
ja zalezng od wadliwego, a raczej niedokonczonego rozwoju wewnatrzmaci-
cznego drég piramidalnych rdzenia.,

Jak wida¢ stad '), kaidy z pogladéw mial swoich obronicéw. I nie mo-
glo by¢ inaczej wobec kwestyi, w ktorej zakresie rozporzadzano tylko przy-
padkami pojedyficzymi i gdzie ogledzin posmiertnych niemal zupelnie braklo,
lub tez wynik ich byl chwiejny (patrz przypadki DrescHFELD’a, STOFFEL’a,
MinkowskIEGO, SCHULE'go). Pomijam tu zupelnie przypadki, gdzie ,pora-
zenia rdzeniowe“ okazaly si¢ w dalszym swym przebiegu i przy ogledzinach
posmiertnych typowem zapaleniem rdzenia, stwardnieniem wieloogniskowem,
wodoglowiem przewlektem it. d. To tylko powiedzie¢ wypada, ie wigkszos¢
podanych oznak rézniczkowo-rozpoznawczych pomigdzy porazeniami spasty-

16) Po blizsze szczeglly, dotyczace tej clekawej wielce sprawy, odsylamy  czytelnika do artykulu
naszego: ,,O porazeniach wieku dziecigcego®, ,,Medycyna‘t, 1895,
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cznemi rdzeniowemi a mozgowemi w przypadkach bardziej ztozonych okazu-
je sie niedostateczna. Dokladny krytyczny przeglad i rozgatunkowanie tego
rodzaju przypadkow nalezy uwaza¢ za przedwczesne tam, gdzie brak danych
badania posmiertnego jest bardzo dotkliwy.

Wykazawszy blizkie pokrewienstwo obydwaoch grup chorobowych, mu-
simy si¢ tymczasowo zadowoli¢ jedynie czysto klinicznem zestawieniem opi-
sanych w literaturze lekarskiej spostrzezen i przej$¢ od mniej zlozonych do
bardziej powiklanych i trudniej dajacych sie klasyfikowaé obrazow klini-
cznych.

Za wzér najzwyklejszych przypadkéw, rozpoznawanych jako nspasty-
czne porazenie rdzeniowe“, moze stuiy¢ wyzej opisany przypadek STROMPELL a,
w ktérym niedowlad 5pastycmy wrzekomy istnial jako jedyny objaw choro-
bowy przez caly szereg lat u mlodszego z dwéch braci. Drzenie ogolne oraz
powolng, przerywang mowe starszego brata stara si¢ STRUMPELL uczynié za-
leznem od niektoérych zaburzen w unerwieniu miegsni tulowia, jezyka i warg,
analogicznych z objawami spastyczno-paretycznymi w l\orﬁczynach StriM-
PELL, jak widzimy, ulatwia sobie poglgdem tym przejscie do bardziej ztozo-
nych przypadkéw poraienia rdzeniowego,

Dalszy przyczynek do tejie grupy dziedzicznych spastycznych porazen
rdzeniowych pochodzi rowniez od StrompeLL’a'?). U 61-letniego niezona-
tego 1 bezdzietnego wyrobnika wystgpily pierwsze objawy chorobowe w 21-m
roku zycia. W 34-ym roku objawy spastyczne juz byly wyraine;
w 50-ym zas do spastycznego poraienia wrzekomego przylgczylo sie ogélne
drzenie konczyn dolnych. Glowa, rece, pecherz moczowy i odbytni-
ca byly zawsze prawndlowe Wrazliwo$¢ na dotyl\l bol byly zupelnie nietknie-
te, wrazliwos¢ za$ na cieplo nieznacznie zmieniona. Z wywiadéw mozina
bylo stwierdzi¢ podobnez cierpienie u dziadka, ojca, 2-ch
wujéw i brata. Linia Zefnska byla zupelnie wolna. Srrim-
PELL podejrzewa istnienie systemowego cierpienia dolnego odcinka drog pira-
midalnych, analogicznie z wynikami otrzymanymi z oglgdzin posmiertnych we
wzmiankowanym wyzej przypadku.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

29. F. Scuanz. W sprawie szybkiego rozpoznawania lasecznika btoniczego.
Wobec posiadania swoistego srodka leczniczego w surowicy przeciwbloniczej
niezmiernej wagi jestrozpoznanie blonicy przed wystapieniem charakterystycznych
objawéw klinicznych, szczegolniej w przypadkach, nie roZniacych sig klinicznie
od blonicy, w ktérych nie mozna wykazaé obecnosci lasecznikow LOFFLER’a
(Kokkendiphterie FRAENKEL'a). Dotad na rozpoznanie czekaé nalezy cala dobe.
Juz LoFrFLER wspomnial o saproficie, znajdowanym w jamie ustnej, ktérego nie-
podobna odréznié¢ od pozbawionego jadowitosci lasecznika blonicy, zwanym przez
francuzéw bacille court. Saprofit ten jest nadzwyczaj rozpowszechniony, Horr-
MANN znalazl go u 26 na 45 badanych, Roux i YErsiN u 15 na 45 zdrowych dzie-

1)  StrRUEMPELL. Deut. Zeitschr. fiic Nervenheilk, T. 1V. 1804,
Mep. N, 10,
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ciiu25na5g dzieci z pobrzeza morskiego, gdzie blonica wydarza sie nader
rzadko. BEcH znalazl go u 26 na 66 zdrowych dzieci, 5 razy u 17 dzieci z angina
follicularis i g razy u 14 dzieci z angina catarrhalis.

Obecnos¢ tych saprofitéw prawie u polowy dzieci jeszcze bardziej uniemo-
zliwia szybkie rozpoznanie prawdziwego lasecznika blonicy. DRAEER na zasadzie
400 odnosnych badan wnosi, Ze wprawny badacz z latwoscig odr6zni¢ moZe wrze-
komy lasecznik od prawdziwego. Badaniu jadowitosci nie przvpisuje on wielkie-
go znaczenia wobec ogromnych pod tym wzgledem roéinic, jakie sig spostrzedz
dajg s$réd prawdziwych lasecznikow blonicy. Jfadowitos¢ ich moze byé¢ tak
zmniejszona, Ze badania doswiadczalne na zwierzetach dajg wynik ujemny. Na
tej zasadzie DRAEER odréinia pozbawione jadowitosci prawdziwe laseczniki od
wrzekomych. Zdaniem C. FRAENKEL’a wrzekome laseczniki roznia sie od prawdzi-
wych jedynie tylko brakiem jadowitosci, co jest tem prawdopodobniejsze, ze mo-
zliwe jest przechodzenie jednych w drugie. MARTIN w wielkosci lasecznikow wi-
dzi ceche charakterystyczng ich jadowitosci, ale autor spostrzegal dlugie laseczni-
ki w lacznicy oka, ktére olkazaly sie jednak pozbawionymi jadowitosci.

Niedawno SPRONCK przedsiewzial szereg badan w celu odréznienia istotnego
lasecznika blonicy od lasecznika niejadowitego, znajdowanego w lacznicy oka,
ktoremu okulisci przypisywali wlasnos¢ wywolywania zerosis conjunctivae. Okazalo
sie, Zze laseczniki te, jakkolwiek niejadowite, posiadaja jednak pewng Zywotnosé.

C. FRAENKEL wykazal, Ze laseczniki LOFFLER’a, w swieZzych hodowlach na
bialku kurzem rozgaleziajg si¢. Najprzéd wykwitaja w prawym kacie od rysy
srodkowej paczki, nastgpnie powstajg wytwory, podobne do krokwi, poczem
rozr6znié juz mozna wyraZne rozgalezienie w postaci litery H, ale wtasnosé te
posiadajg nie tylko laseczniki istotne; wrzekome dajg rowniez pickne rozgalezie-
nia w hodowli na jajku kurzem lub na wlékniku.

Stowem, im bardziej} badamy wrzekomy lasecznik blonicy, tembardziej sie
przekonywamy o jego wielkiem podobienstwie do lasecznika typowego. Dla odro-
Znienia ich niema dotychczas innego srodka nad badanie jadowitosci. Zdaje sig,
nie ulega watpliwosci, Ze obydwie bakterye naleza do jednego gatunku,

W kazdym razie opieranie si¢ na wynikach 24-godzinnego badania, szcze-
golniej bez okreslenia Zywotnosci badanych drobnoustrojéw, jest zwodnicze i nie-
pewne.

(Berliner Klin., Woch. Nr. 31897.).

30. Prof. Monti (Wieden). W sprawie stosowania surowicy przeciwbtoniczej.
Podzial przypadkéw blonicy na lekkie, srednie i cigzkie w zaleznosci od nateze-
nia sprawy miejscowej i objawéw ogdlnych stanowczo nie wystarcza do wyroko-
wania o wartosci leczniczej surowicy przeciwbloniczej. Klasyfikacya blonicy po-
winna opiera¢ sie na danych anatomo-patologicznych i bakteryologicznych i na
obrazie klinicznym, zaleznym od jadu blonicy.

Zgodnie z tem zaloZeniem autor podporzadkowuje wszystkie przypadki blo-
nicy pod trzy gléwne grupy:

1) Posta¢ widknikowa, zwana krupowa, charakteryzuje si¢ nagro-
madzeniem wytwor6éw bloniczych na samej powierzchni blony $luzowej w posta-
ci mniej lub wigcej rozlegtych nalotow.

2) Posta¢ mieszana, dlawiec bloniczy albo forma obrzekowa, chara-
kteryzuje si¢ tem, Ze wysiek widknikowy osiada nietylko na samej powierzchni,
lecz przenika do glebszych warstw blony sluzowei.
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3) Postac¢ zlos$liwa,septyczna, zgorzelinowa, przy ktérej wlokniko-
wa blona wrzekoma przenika do glebiej lezacych warstw blony sluzowej. Istote
sprawy stanowi tu zgorzel tkanki i mieszanina z wytworem blonicy.

Blonica jest to swoiste zapalenie blony sluzowej, warunkowane przez swoiste-
go lasecznika KLEBS-LOFFLER'a. Lasecznik ten nie przenika do ustroju, lecz wy-
twarza jad, ktory wchlania sie i wywoluje zarowno miejscowe jak iogdlne obja-
wy choroby. Smieré¢ nastepuje w jednym szeregu przypadkéw jedynie dzieki
mechanicznym przeszkodom, powstajacym wskutek tworzenia si¢ blon wrzeko-
mych (posta¢ wloknikowa), w innym znoéw szeregu przypadkow do przeszkod me-
chanicznych przylacza si¢ wplyw toksyn bloniczych na ustroj (postaé mieszana),
w reszcie zas przypadkow smieré jest wynikikiemm wspolczesnego oddzialywania
na ustrdj jadu blonicy i toksyn innych drobnoustrojéw chorobotwérczych (postaé
zlosliwa, septyczna).

Podlug SipNEY’a MARTIN'a jad bloniczy tworzy sie poczesci w blonie, pocze-
sci w tkance. Pierwszy wywoluje objawy miejscowe i ogolne, wlasciwe blonicy
i nader latwo zobojetnia si¢ pod wplywem antytoksycznego dzialania surowicy
swoistej. Drugi zas tworzy sie w samej tkance wskutek oddzialywania jadu bto-
niczego na ciala bialkowe komoérek, czego wynikiem jest albumoza i jakis kwas
organiczny. Albumoza wywoluje goraczke i powoduje porazZenia, jesli przez kil-
ka dni dziala w malych dawkach, w wiekszych za$i duzych — wywoluje upadek
sil i zwyrodnienie tluszczowe serca i nerek.

Przebieg, zaleznie od rodzaju zakazZenia, bywa rozmaity.

W jednym szeregu przypadkow naczelne miejsce zajmuje tworzenie si¢ na-
lotéw bloniczvch na samej powierzchni blony sluzowej, gdy wplyw toksyn na
bialko tkanek jest nieznaczny albo go wcale niema. Jest to posta¢ wtoknikowa.Win-
nym szeregu przypadkéw—widocznie wskutek wiekszej Zywotnosci lasecznikow
LOEFFLER’a, albo zmniejszonej sily odpornej blony $luzowej, — tworzy sie nalot
nietylko na powierzchni blony sluzowej, ale wytwory blonicze przenikaja gle-
biej, powstaje albumoza, wywolujaca w nastepstwie zwyrodnienia narzadéw we-
wnetrznych. Jest to posta¢ mieszana o przebiegu wielce roZnigcym sigod posta-
ci poprzednio opisanej. Wreszcie w innych przypadkach, gdy oprécz nader zy-
wotnych lasecznikéw LOEFFLER’a istnieja drobnoustroje septyczne, gnilne, docho-
dzi do zgorzeli tkanek i zakaZenia ogdlnego, co powoduje zejscie niepomysine
w przeciagu paru dni. Jest to postaé zlosliwa.

Wobec powyiszego zrozumialem sie staje, Ze, aby mie¢ dokladne pojecie
o wartosci leczniczej surowicy przeciwbloniczej, nalezy skutecznosé jej wyprobo-
wact dla kazdej postaci klinicznej oddzielnie.

W r. 1805 leczyl MoRTI surowicg przeciwblonicza 104 przypadki blonicy,
w ktorych 72 nalezaly do postaci wldknikowej, 26 do mieszanej, a tylko 6 do zto-
sliwej, zakaznej. Jesli owe 72 przypadki postaci wldknikowej rozpatrywac z pun-
ktu widzenia natezenia sprawy miejscowej i objawow ogélnych, to zakwalifikowaé
by nalezalo 31 do lekkich, 12 do srednich i 29 do ciezkich. Lekkie skonczyly sie
wszystkie pomyslnie, ze Srednich zmarlo troje, z cigzkich rowniez zmarlo troje t. j.
10%,. Jest to wynik, jakiego na notowano w czasach przedsurowiczych,

We wszystkich 72 przypadkach znajdowal si¢ na samej powierzchni blony
sluzowej mniej wiecej gruby nalot. Barwiony metoda WEIGERT'a przedstawial
sig on w postaci gestej sieci wlokienek z komérkami wielkosci leukocytow. Na
gornej powierzchni nalotu zawsze mozna bylo wykazaé mnostwo krotkich i dlu-
gich lasecznikow LOFFLER’a, a na dolnej — skupienia gronkowcéw. Badanie ba-
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kteryologiczne stale dawalo hodowle lasecznikow blonicy, a niekiedy  pacior-
kowcoéw i gronkowcow. Bardzo czesto spostrzegano zakldcenia czynnosci porazo-
nych narzadow: utrudnienie w potykaniu, chrapliwy, nosowy lub przerywany od-
dech, wymioty. Gruczoly chionne byly uwiarkowanie powigkszone.

Co sig tyczy ilosci jednostek uodparniajacych, ktorg nalezy zastrzykiwaé
w kazdym oddzielnym przypadku. radzi autor kiernwac sie wlasciwoscia wysicku
wloknikowego i trwaniem choroby. Jesli nalot jest cienki i miekki, cieplota nie
wysoka, a objawy ogolne nieznaczne, wystarcza przy blonicy migdalow 6Guo je-
dnostek uodparniajacych; 10oo stosuje si¢ przy nalocie grubym, wysokiej ciepto-
cie ciala i zaburzeniach ogolnych; gdy zas nateZenie procesu jest wigksze i bloni-
ca trwa juz kilka dni, wstrzykuje sie przeszlo 1000 jednostek uodporniaja-
cych. Przy umiejscowieniu nalotu bloniczego na wiekszej ilosci bton sluzowych
(migdalow, jezyka, nosa, gardzieli i t. d.) naleZy od samego poczatku stosowaé wig-
kszg ilos¢ jednostek, przyczem dawke te, w calosci lub polowie, naleZy w przecia-
gu 24 godzin powtdrzy¢, o ile do tego czasu nie nastepuje polepszenie. Przy je-
dnoczesnem zajeciu blony s$luzowej jamy nosowej i gardzielowej naleZy odrazu
zastrzykngé 2000—3000 jednostek, podobnie? przy blonicy krtani (laryngostenosis),
przyczem po uplywie 12—24 godzin dawke te powtdrzyé trzeba w razie, gdy nie
nastgpuje polepszenie. W niektorych przypadkach zdarza sie zastrzykiwaé 3ooo,
4000, 5000 jednostek uodparniajacych naraz, np. przy blonicy jednoczesnej gar-
dzieli, przelyku, nosa i krtani. Juz po uply wie 24 — 36 godzin po zastrzyknieciu
wystarczajacej ilosci surowicy widaé pomysing zmianeg: nalot zmienia swa barwe,
ogranicza sie i stopniowo sie oddziela.

Gorsze byly wyniki leczenia w postaci mieszanej. Ogolem bylo 26 przy-
padkow, z ktorych 3 lekkie zakonczyly sie pomysinie, z 9 érednich zmarlo 3 t.j.
33%, wreszcie z 14 nader cieikich zmarlo 7 t.j. bo%, razem zmarlo 10 czyli 37%.
Okazuje si¢ z tego, Ze dzialanie surowicy w tych przypadkach, w ktérych wytwo-
rzyla sig albumoza, nastapilo ogélne zatrucie ustroju i powstaly zwyrodnienia na-
rzadoéw wewnetrznych, jako to serca i nerek, jest niepewne.

Posta¢ obrzekowa czyli mieszana charakteryzuje sie tem, Ze nalot gromadzi
si¢ na kilku blonach sluzowych, jest rozlegly, gruby i twardy, sadlowaty. Na blo-
nie sluzowej wida¢ wynaczynienia. Badanie bakteryologiczne wykazuje we wszy-
stkich przypadkach mnéstwo lasecznikéw blonicy, paciorkowcow i gronkowcow.
We wszystkich przypadkach wystepowaly zaburzenia czynnosciowe, jako to: utru-
dnienie lub niemoZnosé polykania, oddech utrudniony. Gruczoly chlonne silnie
obrzmiale. Objawy ogolnego zatrucia wyraZone w znaczne] mierze: wysoka go-
raczka, rozbicie ogblne, ostabienie sily miesniowej, bardzo czesto wymioty i bie-
gunka. Tetno i oddech stale uposledzone. Poprawa powolna; leczenie trwa
o wiele dluzei, niz przy postaci widknikowej, bo od 1 do 3 tygodni. Objawy na-
stepcze wystepuja bardzo czesto. Na 16 uleczonych, w 11 przypadkach spostrze-
gano poraZenie podniebienia migkkiego samego lub wraz z niedowladem akomo-
dacyi i biatkomocz.

Dzialanie surowicy jest powolne i niepewne. Sprawa miejscowa zachowuje
si¢ opornie i bardzo wolno ulega zmianom na lepsze. Surowica w duzej ilosci sto-
sowana moze i przy tej postaci blonicy wywrze¢ wplyw dodatni.

Jeszcze miniej zdzialaé moze surowica swoista w przypadkach zakaznej, ztosli-
wej postaci blonicy. Wobec nielicznych, bo 6 spostrzezen trudno jeszcze wyroko-
wac. Poprzednio wszystkie podobne przypadki koniczyly sie Zle; przy stosowaniu
surowicy, procent s$miertelnosci spadt do 83, W przypadkach tych zaburzenia
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czynnosciowe wystepowaly z nierdwnie wigkszenm nateZeniem, anizeli w postaci
poprzedniej. Stale spostrzegano objawy zakazenia ogbdlnego: gruczoly chlonne
w postaci guzow, ostabienie sily miesniowej, zwiotczenie migéni, nieprzytomnosé¢,
zapasc, oslabienie serca, wymioty i biegunke.

Co do szkodliwych nastepstw po zastrzykiwaniu surowicy, ktére autor spo-
strzegal 35 razy w powyiszych 104 przypadkach, to jest an przekonania, Ze nie
zaleig one od ilosci jednostek uodparniajacych, a raczej od ilosci surowicy. Szko-
dliwe dzialanie surowicy polega na oddzialywaniu zawartych w niej cial bialko-
wych na ustroj.

MoxNTI zastrzykiwal zdrowym dzieciom czysta surowice konska i zauwazyl
wv 2—3 godz. po zastrzyknigciu 1o ctm. nieznaczne podwyiszenie cieploty ciala,
powiekszenie cigzaru gatunkowego krwi i ilosci leukocytow, Powtérzywszy dawke,
znalazl w przeciagu pierwszej doby w moczu, wydzielajacym sie¢ w zwyklej ilosci,
biatko; niekiedy zjawiala si¢ Swierzhigczka, roZyczka, a po 48 godz. zaklocenie stanu
ogbélnego. W 2—3 godz. po trzykrotnem zastrzyknieciu 10 ctm. surowicy kon-
skiej cieplota ciala wynosila 400 C., przy zaburzeniu w stanie ogélnym, biatkomo-
czu, wysypkach, obrzmieniu staw6w, poraZeniu akomodacyi i podniebienia miek-
kiego; raz nawet wystapil szczekoscisk (trismus). Po 3 — 4 dniach objawy ciez-
kiego zatrucia ogdlnego znikaja. U chorych na bionice objawy te, niestety, tak
predko nie przemijaja, $mierci jednak nie powoduja one nigdy ani tei trwalych
zmian, zaleznych od szkodliwego dzialania surowicy.

(Arch. f. Kinderh. XX1I. Z. 1 — 3).

31. Loxrr. W sprawie uodparniania ustroju przeciw btonicy zapomoca pod-
skornych zastrzykiwan surowicy swoistej. Podczas gdy z malymi wyjatkami ze-
wszad brzmia pochwaly na czes¢ wlasnoscei leczniczych surowicy przeciwbloniczej,
spostrzeZenia, dotyczace jej sily uodparniajacej przeciwko blonicy naplywaja ska-
po. Spodziewac sie naleiy, Ze z czasem, gdy wszyscy lekarze przekonaja sie, Ze
podskorne stosowanie surowicy najmniejszej szkody nie przynosi ustrojowi, ilosé
odnosnych spostrzezen wzrosnie i upowazni do jakichs stalych wnioskow,

Na zlecenie HEUBNER'a zajal sie LOEHR zbadaniem uodparniajacej wtasnosci
surowicy przeciwbloniczej. Badania trwaly 21 miesiecy, od pazdziernika 1894 r.
do czerwca 1890 r. i dotyczyly ogolem 460 przypadkow, z ktorych 254 przypada
na oddzial glownyv, 99 na sale¢ odrowa i 107 na sale plonicza. Z poczatku, gdy zja-
wial sig na sali przypadek blonicy, zastrzykiwal L. surowice dzieciom sasiednim,
a nastepnie wszystkim na tejze sali, poczawszy zas od listopada r. 1895 dzieciom,
przyjmowanym na goérng sale, gdzie najczesciej wydarzaly sie przypadki btonicy,
wreszcie od stycznia 1896 r. wszystkim nowoprzybywajacym dzieciom,

Ilos¢ jednostek uodparniajacych byta rozmaita, na ogbdlna liczbe 254 dzieci

5 otrzymalo po 100 jednostek 14 otrzymalo po 600 jednostek
23 , 150 I
85 ” »n 200 ” 3 » - 800 ”

3 ” » 225 » 14 " » 1000 »
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Wyniki byly nastepujace: jeieli zaraz po pojawieniu sie na sali przypadku
blonicy zastrzykiwano wszystkim dzieciom na tej sali surowice, to nie zachorowa-
to Zadne z nich, jezeli jednak, jak to miato miejsce az do listopada 1895 roku, za-
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strzykiwano tylko sasiednim dzieciom (zdarzylo si¢ to cztery razy), to zaraza sie
rozprzestrzeniala i ustepowala wraz z zastosowaniem surowicy u wszystkich bez
wyjatku dziecl.

Wtiasnos¢ ochronng zachowuje jednak surowica tylko przez krétki przeciag
czasu, albowiem spostrzezono, Ze kilkoro dzieci po nplywie 3—4 tygodni zachoro-
walo na bloniceg, przyczem poprzednie stosowanie surowicy nie wywieralo naj-
mniejszego wplywu ani na przebieg, ani na sile choroby. Ponowne zastrzyknie-
cie surowicy, po uplywie 3—4 tygodni po pierwszem, chronitlo od powtoérnego za-
razenia. Wskutek tego w przeciagu ostatnich trzech miesiecy stosowano co pewien
czas surowice i przez ten czas nie zauwazono ani jednego przypadku blonicy.

Na sali odrowej, poczawszy od pazdziernika 1894 r., zastrzykiwano wszystkim
nowoprzybywajgcym dzieciom zaraz pierwszego dnia pewng ilo$é surowicy. Po-
wiklanie odry z blonicg nie naleZy na sali szpitalnej do wyjatkéw, Przypisaé to
trzeba temu, Ze sale odrowa i blonicza majg ta sama stuzbe lekarska, a stuzba szpi-
talna stale komunikuje sig¢ ze soba. Przy tej sposobnosci moina tez byto przeko-
nac sig, czy dlawiec przy odrze jest cierpieniem samoistnem, pierwotnem, czy tez
wystgpuje wtornie,

PopAck przytoczyl w swej pracy odnosne dane z literatury i wykazal w trzech
przypadkach diawca przy odrze obecnosélasecznikow bloniczych, brak ktorych jest
wlagnie jedynym dowodem, na ktérym zv\;olennicy pierwotnego wystgpowania
dlawca przy odrze, opieraja swe dowodzenia.

Co sig tyczy czestosci wiklania odry przez dlawiec i blonice, to z pracy He-
NOCH'a, dotyczacej epidemii odry od kwietnia 1888 r. do pazdziernika 18go r. wy-
nika, ze na 294 przypadki odry bylo zejs¢ Smniertelnych 8g; badanie posmiertne wy-
kazalo w 14-tu przypadkach blonice, a w 7-iu dtawiec,

RosentaAL (kwiecien 1882 r. — czerwiec 1884 r.), wykazuje, Ze na 128 tra-
cheotomii 10 przedsigwzigto z powodu zwezenia krtani przy odrze.

Na sali klinicznej z pomiedzi 84 tracheotomii wykonano g z powodu dlawca
przy odrze.

Od 1 kwietnia do konca pazidziernika 18g4 r. przybylo z odra 40 dzieci,
z nich 14, t. j. 35%, zmarto; osmioro zmarlo na btonice lub dlawiec. Wysoka od-
setke smiertelnosci objasni¢ naleZy tem, Ze u pewnej ilosci dzieci odra wiklala inng
Jjakas chorobe. Powiklanie takie po najwiekszej czesci znacznie pogarsza rokowa-
nie. Poczawszy od paZdziernika r. 1894 zaczeto zastrzykiwaé surowice na sali
odrowej w celu uodpornienia dzieci przeciw blonicy. Ogoélem dzieci z odrg bylo
99, z nich u 23 vdra wiklala inng chorobe; zejs¢ smiertelnych bylo 21 czyli 21,29,.

Stosowanie surowicy przeciwbloniczej u dzieci, dotknietych odrg wraz z dtaw-
cem lub blonica, nie wplywa bynajmniej na polepszeni= rokowania. Szczegélniej
dotyczy to dzieci, przynoszonych do szpitala w okresie zwezenia krtani. Ogolem
przybylo do szpitala w czasie omawianych badan piecioro takich dzieci. U dwoj-
ga z nich nie bylo nalotow na blonie sluzowej gardzieli, niemniej przeto bakteryo-
logiczne badanie wykazalo u wszystkich obecnosé lasecznikow bloniczych. Nie
nalezy tylko sig zraza¢ ujemnym jednorazowym wynikiem, a bada¢ kilkakrotaie.

W kazdym razie, obecnos¢ lasecznikow bloniczych u tych pieciorga dzieci,
jakotez fakt, Ze z 9g dzieci chorych na odre Zadne w przeciaggu 21 miesigcy nic
zachorowalo przy stosowaniu metody uodparniania ani na blonice, ani na dlawiec,
zdaje sig, stanowczo przemawia za nieistnieniem pierwotnego dlawca odrowego.

System uodparniania na sali odrowej byl w gléwnych zarysach taki sam, jak
na oddziale gléwnym: zastrzykiwano przecigtnie 200—300 jednostek uodparnia-
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jacych surowicy, a mtodszym dzieciom z jednoczesnym ropnym wyciekiem z nosa,
lub z zapaleniem gardzieli albo chrypka, zastrzykiwano wigksza ilos¢. Jedno tylko
dziecko zachorowalo na lekka blonice 37-go dnia po uodpornieniu, pomimo Ze
moznos¢ zaraZenia sie byla wielka, albowiem dzieci z odra i dtawcem blonicaym
wobec braku pokoju odosobnionego lezaly na jednej sali.

Na sali ploniczej uodparnianie nie bylo wykonywane tak prawidlowo, jak na
poprzedniej, bo tez podwoéjne zakaZenie plonica i blonica jest o wiele rzadsze. Na
240 dzieci spostrzezono w przeciagu 21 miesigcy jedenascie razy powiklanie blo-
nica. Przy zastosowaniu surowicy u wszystkich dzieci Zadne dziecko nie za-
chorowalo na blonice, oprocz jednego, ktore przybylo juz zakazone, albowiem na-
zajutrz po przyjeciu wystapil krupowy kaszel i objawy zweZenia krtani.

Wogéle uodporniono na sali ploniczej g7 dzieci zapomoca 107 zastrzykiwan;
osm razy zastrzykiwano surowice dwukrotnie, a raz trzykrotnie z powodu przeby-
wania dzieci na sali przez 2, wzglednie 3 miesigce. Jedno tylko dziecko uodpornio-
ne zachorowalo na lekka blonice i to 21-go dnia po uodpornieniu.

Co sig tyczy szkodliwych nastepstw, jakoby zaleznych od zastrzykiwan pod-
skoérnych surowicy przeciwbloniczej, to autor, pomimo iZ stosowal te metods uod-
parniania u dzieci stabowitych i wynedznialych, nie spostrzegl ani razu szkodli-
wego wplywu na przebieg choroby zasadniczej. Szczegélniejsza uwage zwracano
na zapalenie nerek (w 6 przypadkach) i na przebieg krwotocznego zapalenia ne-
rek przy plonicy (w 7-iu przypadkach) i ani razu nie zauwazono szkodliwego dzia-
tania surowicy. Po wyzdrowieniu z zapalenia nerek nie zauwaZono nawrotu cier-
pienia pod wplywem surowicy. 3 razy wytworzyly sie na miejscu zastrzykniecia
niewielkie ropnie. Najczesciej ziawiala si¢ wysypka, bo 14 razy na oddziale glo-
wnym, czyli 5,519/, (254 zastrzykniecia), 3 razy na sali odrowej, czyli 3,33% (99
zastrzyknig¢) i 3 razy na sali ploniczej, czyli 2,89 (107 zastrzyknieé). Oydlem 20
razy, czyli 4,349, na 460 zastrzyknigé. Ilosé jednostek uodparniajacych nie wply-
wala wcale ani na rozleglosé, ani na ksztalt wysypki. Bardzo czesto spostrzegano
jednoczesnie z wysypka nieznaczne podniesienie cieploty ciala. Nigdy nie bylo
bélu, a tembardziej obrzmienia stawéw. Przypuszczenie, jakoby przy zastrzyki-
waniu malych dawek surowicy wysypka wcale nie wystepuje, jest bezzasadne, al-
bowiem na 117 przypadkow, w ktérych zastosowano ledwie 1 ctm, surowicy, spo-
strzegano 5 razy wysypke, a wiec w 4,27%.

Wreszcie sprawdzi¢ nalezy, czy wysypka wystepujaca w przebiegu blonicy,
jest rzeczywiscie zalezna od surowicy. HENoCH w swej pracy powiada:

» We wszystkich opisach blonicy mowi sie duzo o wysypkach, powstajacych
jakoby w przebiegu tego cierpienia, przewaznie za$ w ciezkich przypadkach. Opi-
suje si¢ je badZ to w postaci czerwonosci rozlanej, badz tez w postaci rozyczki,
mniej wigcej obficie wystepujacej na ciele. Jakkolwiek stale zwracam baczna
uwagg, znajduje wysypke w niezmiernie malej ilosci przypadkéw i bynajmniej nie
w ciezkich, a w umiarkowanych, z dobrem zejsciem. U dwuletniego dziecka,
zmarlego wskutek zapasci, znalaztem dopiero w dzien $mierci czerwonosé rozlana
na twarzy i na posladkach, podczas gdy na brzuchu i grzbiecie wystapity grudki,
wielkosci tebka od szpilki, Zreszta stale spostrzegalem tylko czerwonos$¢ lub ro-
zyczke, rzadko zas wysypke w postaci grudek lub pokrzywki. Wysypka znikata
w pare dni po pojawieniu bez podniesienia cieploty ciala. Na to zwracam szcze-
goélna uwage, albowiem jestem najmocniej przekonany, ze wigkszosé opisywanych
wysypek, jakoby zaleznych od blonicy, nalezy do wysypki ploniczej, ktéra za-
wsze zjawia sig¢ po charakterystycznem podniesieniu cieploty ogoélnej ciata“.



Okazuje sie przeto, Ze przed stosowaniem surowicy wahano si¢ pomiedzy wy-
sypka, zaleing od blonicy, a plonica, dzi§ zas§ — pomiedzy wysypka, powstajaca
jakoby po zastrzyknieciu surowicy a pltonicza.

Wyniki badan autora powinny zacheci¢ do przeprowadzenia odnosnych spo-
strzeZen w tych szpitalach, w ktorych blonica dos¢ czesto wystepuje, nie ulega
bowiem watpliwosci, Ze system uodparniania stanowczo oslabia istniejgca epide-
mie i zapobiega jej rozprzestrzenianiu. Nalezy tylko ponawiac zastrzykiwania co
3—4 tygodnie u tych dzieci, ktore musza dluzej przebywaé w szpitalu, bo ochron-
ne dzialanie surowicy z czasem sig wyczerpuje i po 21—30 dniach dziecko jest
znOéw narazone na niebezpieczefistwo zapa-niecia na blonice.

(Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1896. T. XLIII, Zeszyt I).
Maksymilian Kraushar.

32. Fritz Passini. Badania nad trwatos$cia ochronnego szczepienia surowica
przeciwbtonicza. Wedlug WasserRMANN’a surowica krwi u niektorych osobnikéw
zdrowych posiada wlasnosci ochronne przeciw blonicy. Doswiadczenia Es¢HE-
RICH 'a, KLEMENSIEWICZA, OREOWSKIEGO, ABEL'a dowiodly, Ze we krwi osobnikow
po przebytej blonicy wytwarzaja sie jakie$ ciala ochroune przeciw tej ostatniej;
krew nabiera odpornosci, lecz tylko chwilowej.

Odpornosé krwi u usobnikow zdrowych, ktérym zastrzyknigto surowice prze-
eiwblonicza w celach zapobiegawczych, poteguje sie. Na zasadzie tego, autor stara
sig okresli¢ czas trwania tego dzialania uodparniajagcego przez porownanie wla-
snosci krwi, otrzymanej przed zastrzyknieciem dawki ochronnej i po zastrzy-
knieciu.

Doswiadczenia swoje autor wykonal na kozach i ludziach. Do kontroli stu-
zyly swinki.

Przed zastrzyknieciem dawki surowicy ochronnej autor wypuszczal kozie
z zyly szyjowej troche krwi, badal jej wlasnosci uodparniajace, zastrzykujac swin-
kom morskim mieszanine surowicy z lo-krotna smiertelng dawka jadu bloniczego.
Oznaczywszy w ten sposob dawke kontrolujaca, zastrzykiwal autor tej samej kozie
200 jednostek surowicy przeciwbloniczej i nastgpnie wypuszczal krew po 30 mi-
nutach, 3-ch i 6-iu dniach,

Doswiadczenia wykazaly, Ze krew kozy, ktorej zastrzyknigto 200 jednostek
surowicy ochronnej, posiadala wlasnosci najwiecej uodparniajace po 3o-tu minu-
tach; po trzech dniach odpornos¢ slabta, a po szesci zupelnie znikata, Rozumie sie
samo przez sig, Ze autor wstrzykiwal swinkom t¢ samga ilos¢ surowicy z kozy uod-
pornionej i jadu bloniczego, jaka zawierala dawka kontrolujaca.

Autor przerobil te same doswiadczenia na ludziach. 12-tu rekonwalescentom
po réznych cierpieniach (wiek 21—>57 lat) zrobil autor upust krwi. Z tych jednak
wybral do doswiadczen tylko 4-ch, ktorych surowica krwi'byta najsilniejsza. Suro-
wicy, ktorej 2 ctm, sz, nie zobojetnialy 1o-krotnej §miertelnej dawki jadu nie bral.

Oznaczywszy dawke kontrolujaca, zastrzykiwal autor, tak samo jak i kozom,
po 200 jednostek uodparniajacych surowicy przeciwbloniczej, nastepnie upuszczal
krew w réZznych odstepach czasui oznaczal jej sile ponownie. Z tych doswiadczen
wyniklo, Ze juZ po 11—12-tu dniach od zastrzyknigcia surowicy ochronneij, nie
mozna bylo wykazaé we krwi wlasnosci uodparniajacych. A wiec dzialanie suro-
wicy przeciwbloniczej, stosowanej w celach zapobiegawczych jest krotkotrwate.,
Termin 11—12 dnjowy autor, idac za rada Kosser’a, przedtuZa do trzech tygodni,
przypuszczajac, Ze ¢zes¢ zastrzyknigtej surowicy nie kraiy swobodnie we krwi,
lecz zostaje wchlonigta przez tkanki, ktorych komérki moga zachowywac odpor-
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no$é nieco dluzej. Wreszcie wysyp ki, ktora wystepuje niekiedy g—1o dnia
po zastrzyknieciu, przemawiataby za tem, Ze nie wszystka surowica wydzielona
zostaje odrazu. Streszczajac, radzi autor po trzech tygodniach dawke ochronng
powtorzyé.

Zwiekszanie dawki w celu wywolania dluZej trwajacej odpornosci niema,
wedlug BEHRING'a, racyi bytu, (Wiener klin. Wochenschr. N. 48. 1896). W. R.

33. Prof. H. Leo. 0 stosowaniu leczniczem zaczynu dyastatycznego. W jamie
ustnej pokarmy ulegaja nietylko wplywom mechanicznym, lecz i zmianom chemi-
cznym: maczka pod wplywem zaczynu cukrotworczego — ptyaliny przechodzi
w dekstryne, a nastepnie w cukier gronowy. Podlug badan autora ulega tym
zmianom podczas przeiuwania, trwajacego 1 minute, dziesiata cze$¢ wprowadzo-
nej maczki, PoniewaZ zas w poczatkach trawienia zawarto$¢ Zoladkowa nie mie-
$ci w sobie wolnego kwasu solnego, przeto slina potknigta z pokarmem moZe
wciaZz wywieraé dzialanie na maczke i coraz nowe jej ilosci przemieniaé¢ na dek-
stryne i cukier, Zmiany te maja tembardziej donioste znaczenie, iz znaczna ilos¢
cukru juz w Zotadku ulega wessaniu. Znaczenie ptyaliny wigcej jest widoczne
w tych razach, gdy ilos¢ sliny bywa zmniejszona (np. w pierwszych miesigcach 2y-
cia), lub gdy dzialanie jej zbyt jest krotkotrwale (wskutek nadkwasnosci soku Zo-
ladkowego); spozyte wtedy weglowodany wywotuja dosyé ciezkie zaburzenia; dla
tego tez w pierwszych miesigcach Zycia usuwamy weglowodany, a przy nadkwa-
$nosci ograniczamy znacznie ich ilos¢.

Ograniczenie potraw macznych moZe niekorzystnie wplynaé na stan zdrowia
chorych. Cukier i wyciag slodowy nie zastepuja w zupelnosci maczki. Potrawy
maczne mngliby wprawdzie chorzy spoZywaé na pierwsze $niadanie, na poczatek
obiadu lub podczas kolacyi, gdy zolagdek nie zawiera jeszcze kwasnego soku Zo-
tadkowego; dzialanie ptyaliny trwa wtedy cokolwiek dluiej, tembardziej, iz zupa
maczna nie wywoluje zbyt obfitego wydzielania soku Zotadkowego. BadicobadZ
bytby bardzo poziadany ferment cukrotworczy, na ktéry kwas solny nie dziala
w takim stopniu, jak na ptyaling. Ferment taki ,takadyastaze* otrzymuje si¢ od
pewnego czasu sposobem fabrycznym w Ameryce z aspergillus oryzae— grzyba uzy-
wanego przy wyrobie wina ryZowego.

»Takadyastaze“ warto stosowa¢ przy zmniejszonem wydzielaniu sliny: w pier-
wszych miesigcach Zycia, gdy wprowadzenie pokarméw macznych jest poZadane
(np. przy rozwolnieniu), w goraczce, w moczdéwce cukrowej, przewleklem zapale-
niu nerek, w cholerze i t. d.; w przypadkach tych, gdy wskutek wysychania jamy
ustnej rozdrabianie i przeZuwanie pokarmow jest utrudnione, a pnlykanie prawie
niemoZliwe, pomaga rostwor takadyastazy: dzieki powstajacym skladnikom roz-
puszczalnym, kes maczny zamienia sie na miekka, sprezystg i papkowata mase.

Poniewaz takadyastaza zamienia maczke na cukier nawet wtedy, gdy rostwér
zawijera 0,059, HCI (dzialanie ptyaliny i dyastazy stodowej ustaje przy zawartosci
0,01%, HCl), mozna wiec stosowaé takadyastaze i w niektorych cierpieniach zolad-
ka, polaczonych z nadmiernem wydzielaniem kwasu, I w danym razie potrawy
maczne najlepiej spozywaé na poczatku obiadu, gdyz wtedy dzialanie takadyasta-
zy trwa znacznie dluzej.

Autor w kilku podobnych przypadkach przekonal sig, iz trawienie maczki by-
to daleko lepsze i objawy podmiotowe znacznie si¢ zmniejszaly. ZauwaZono roé-
wniez, iz takadyastaza wywoluje rownieZz ozywiony ruch robaczkowy kiszek, co
wywoluje regularne wyproznienia,

Takadyastaza jest proszkiem higroskopijnym; stosowaé ja mozna w dawkach
0,1—0,3 p. d. (Therapeut, Monatshefte N. 12. 1896), J. Rosenstadt,
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Zjazd syfilidologow w Petersburgu.

Z urzgdowych sprawozdan ulozy! ). MajkowsKki.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 9).
2. Przymiot $réd ludnosci miejskiej.

1) Warunki szerzenia si¢ przymiotu w miastach sa bardzo réznorodne.
W miastach wielkich i srednich rozszerza sig choroba przewaznie droga stosunkow
plciowych, w malych zas—przez zarazenie pozaplciowe i dlatego to liczba cho-
rych dzieci i ludzi podeszlych jest stosunkowo wieksza w malych miastach, niz
w wielkich i $rednich,

2) Miasta i porty, w ktérych czasowo wydarza sie wiekszy napltyw ludnosci
na jarmarki, roZne roboty, pielgrzymki i t. p. odznaczaja sie znacznem rozprze-
strzenieniem przymiotu i choréb wenerycznych.

3) W wielkich miastach liczba dotknietych przymiotem kobiet, w wieku
od 16—20 lat jest wieksza od liczby zarazonych meiczyzn tegoz wieku, W wieku
za$ od 21—45 lat liczba przymiotem dotknigtych meZczyzn przewaza nad liczbg
takichze kobiet. )

4) Nie posiadamy Zadnej podstawy do twierdzenia, aby przymiot mniej
byl rozpowszechniony §réd zamoZniejszych mieszkancéw miasta, anizZeli srod bie-
dnej Judnosci,

Jako ogélng wielce uspasabiajaca przyczyne, wspolng dla wszystkich klas lu-
dnosci, naleiy uwazaé pijanstwo, ktore zwiekszajac poped plciowy, ogranicza za-
razem wybrednos¢ przy jego zaspakajaniu.

5) Stopien rozszerzania przymiotu srod mieszkancoéw miast moie by¢ obe-
cnie oznaczony jedynie tylko na podstawie sprawozdan ze szpitali i ambulato-
ryow—i to tylko w przyblizeniu, a to dlatego, Ze dotad nie posiadamy ani ustalo-
nej nomenklatury dla odnosnych okreséw przymiotu, ani ujednostajnionego sposo-
bu regestracyi chorych, ktoryby cho¢ w czesci zapobiegal wykazywaniu jednego
i tego samego chorego przy nastgpnych konsultacyach lekarskich.

6) Naglowniejszem Zroédlem szerzenia sig zarazy w wielkich i srednich
miastach jest prostytucya—tajna i jawna. W malych mijastach czvnnik ten da-
leko mniejsza gra role, lecz itu niekiedy moze si¢ on przyczyni¢ do wiekszego
rozprzestrzenienia sie przymiotu, a mianowicie: za posrednictwem prostytutek
przyjezdnych, przez streczycielstwo i inne zorganizowane spekulacye na polu pro-
stytucyi tajnej (stuzgce w jadlodajniach i innych zakladach, stuigce domo-
we i t. d.).

7) Drugim nie miniej waznym czynnikiem szerzenia sie przymiotu jest nie-
dostatecznos¢ bezplatnego leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, a takze i fal-
szywe pojecie o waznosci i niebezpieczenstwie choroby.

8) O warunkach i okolicznosciach, towarzyszacych pozaplciowemu zaraZa-
niu si¢ przymiotem nie posiadamy dotad dostatecznej ilosci doktadnie sprawdzo-
nych faktow. Prawdopodobnie najwainiejszg role odgrywa tu pospoélne przeby-
wanie w artelach, warsztatach i t. p.

10) Wrz6d miekki i rzerzaczka s3 wlasciwoscia wielkich i srednich miast,
w malych miastach spotykaja si¢ rzadko. Okreslenie liczby tego rodzaju chorych
jest trudne a to dlatego, Ze do szpitali udaja sie tacy tylko chorzy, u ktérych
wystepuja wazne powiklania.
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11) Liczba zaregestrowanych chorych na rzerzaczke mezZczyzn znacznie jest
wieksza od liczby tego rodzaju chorych kobiet. Rzerzaczka u mlodych, niezona-
tych mezczyzn jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych w miastach choroéb.
Z powodu ogoélnego przekonania o nieszkodliwosci tej choroby leczenie jej
bywa czgsto zaniedbywane, wskutek czego wystepuja niebezpieczne jej nastepstwa,
jako to: ostabienie piciowe, dltugotrwate zapalenie okotomaciczne, zapalenie jaj-
nikéw i t. p.

12) Czesto zdarzajace sig nieprzyjecia chorych wenerycznych do szpitali
dla braku miejsca, zupelny brak szpitali i bezplatnych ambulatoryow w wielu
miastach oddzialywajg najniekorzystniej na szerzenie sie choroby.

13) Toz samo da si¢ powiedzie¢ o wymaganiu oplaty za leczenie szpi-
talne.

13) Ulatwienie i uprzystepnienie pomocy lekarskiej, ktore powinno by¢
uznane za glowny srodek zaradczy, ma by¢ urzadzone wedlug nastepujacych
zasad:

a) Niezbedne jest urzadzanie specyalnych oddzialow dla chorych wene-
rycznych przy szpitalach ogolnych lub tez zalozenie oddzielnych dla tych chorych
szpitali, a to stosownie do miejscowych warunkéw. Wpymaganie legitymacyi,
wszelkie zaznaczania na paszportach i inne formalnosci, utrudniajace wstapienie
do szpitali, powinny by¢ stanowczo zniesione.

b) Urzadzenie przy wszystkich ogolnych i specyalnych szpitalach ambulato-
ryow bezplatnych i dostepnych dla chorych wszelkiego rodzaju.

¢) Naleiy postara¢ sie o wyjasnienie obowigzkowego udzialu, jaki powinny
przyjmowacé zarzady miast w dostarczaniu pomocy lekarskiej swoimn mieszkarncom;
a takZe naleZy stanowczo okresli¢ wzajemny stosunek, jaki co do tego powinien
zachodzi¢ pomiedzy zarzadami miejskimi a ziemskimi oraz zarzgdami dobro-
czynnosci publicznej.

15) W portach i miastach, w ktérych gromadzi sie czasowo wielka liczba
ludzi, powinien by¢ wzmocniony nadzor lekarski iodpowiednio powigkszone srod-
ki lecznicze przez urzadzenie czasowych szpitali.

16) Nalezy przyznaé, Ze nieodzownym srodkiem zaradczym jest ustanowie-
nie ogolnych i peryodycznych ogledzin lekarskich dla robotnikéw, wstepujgcych
do fabryk lub wigkszych przemystowych i rzemieslniczych zakladéw — a takie
i ogledzin sluzacych w zaktadach publicznych (jadlodajniach, kapielach, piekar-
niach it. p.) i jezeliby przytem wykryto chorych na przymiot, to powinna im by¢
dostarczona mozino$¢ leczenia sig w szpitalu.

17) Zabezpieczenie chlebodawcow od zaraienia przymiotem przez stuibe
domowga powinno sta¢ sie zadaniem ogélnych, miejskich przepisow, s$rod ktorych
maja si¢ znalez¢ oddzic ne co do tego paragrafy.

18) Towarzystwo Czerwonego Krzyza, jako posiadajace bardzo rozlegle
urzgdzenia w calem panstwie i organizujgce w dalszym ciggu pomoc lekarska dla
biednych mieszkancow miast, moze przyja¢ bardzo poZyteczny udzial i przynies¢
znakomita korzys¢ w walce z przymiotem. Toz samo odnosi sie i do stowarzyszen
ustanowionych dla walki z chorobami zarazliwemi.

3. Przymiot i choroby weneryczne $réd armii i floty.

Ilos¢ zachorowan na przymiot i choroby weneryczne $roéd armii i floty scisle
zaleZy od warunkow miejscowych t. j. od rozszerzenia tych chordb pomiedzy miej-
scowy i okoliczng ludnoscia.
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Oprocz przyniesienia zarazy przez nowo-zacigZnych, wylacznym Zrédlem sze-
rzenia sie przymiotu w wojsku jest zaraZenie Zolnierzy przez prostytutki.

Zolnierze przewaznie maja stosunki plciowe z nierzadnicami tajnemi, gdyz
te sg dla nich dostepniejsze.

Rodzaj stuzby wojskowej o tylemoze wplywac naszerzenie sig¢ przymiotui cho-
rob wenerycznych $rod wojska, o ile ma miejsce wigksze lub mniejsze zbliZenie
i przestawanie Zolnierzy z miejscowa ludnosciag (np. sluzba konwojowa).

Ilo$¢ zachorowan na przymiot i choroby weneryczne sréd marynarzy zna-
cznie jest wigksza, niZz u Zolnierzy ladowych, co zalezy od wlasciwosci miast por-
towych i samej stuzby morskiej.

Liczba zarazen wzrasta $réd wojska z latami stuzby i dochodzi do najwy-
zszej w 31 4 roku stuiby.

Wiszystkie §rodki ochronne, dotad w wojsku stosowane, powinny byé i na-
dal—jako odpowiadajace celowi — utrzymane, lecz z niektérymi dodatkami.

Szerzenie przymiotu przez powracajacych do domu Zolnierzy stanowi fakt,
z ktérym rachowad sie nalezy; dlatego pilnie naleZy baczy¢ na to: czy nie istniejg
jeszcze jakiekolwiek objawy zarazliwe, jako tez i na uprzywilejowane dla choréb
wenerycznych lata stuzby (3 i 4-ty rok).

Zasadniczymi srodkami zapobiegawczymi przeciw szerzeniu si¢ przymiotu
w armii pozostang ogolne przepisy administracyjne w tym wzgledzie wydane,
a w szczegodlnosci srodki, zmierzajace do uzdrowotnienia jawnej i wykorzenienia
tajnej, niekontrolowanej prostytucyi. Specyalne zas, ze strony wladz wojskowych
przedsigbrane srodki — jakkolwiek waZne majg zpaczenie—to jednak odgrywa-
ja tylko role srodk6éw drugorzednych i pomocniczych. Za te ostatnie zjazd uznal
nastepujace:

1) Zamiast dotagd praktykowanego delegowania lekarzy wojskowych do za-
siadania w policyjno-lekarskich komitetach i komitetach zdrowia publicznego
zaprowadzi¢ staly udzial tych lekarzy w charakterze czlonkow - przedstawicieli
zdrowotnych potrzeb wojska, w danej miejscowosci przebywajacego. Précz tego
reorganizacya powyzszych komitetow jest niezbedna.

2) Istniejgce przepisy co do udzialu lekarzy wojskowych przy rewizyi nie-
rzadnic nalezy blizej okresli¢.

3) Zarzadzié staranny nadzo6r nad nowozacieznymi — tak na punktach ich
gromadzenia sig, jak i w czasie podr6Zy na miejsce przeznaczenia.

4) Zamiast rewizyi Zolnierzy raz na miesigc dotad odbywanych, zarzadzi¢
je czesciej t. j. nie mniej, jak co 3 tygodnie, a w marynarce co 2 tygodnie,

5) Zaprowadzi¢ we wszystkich oddzialach wojska oddzielne ksiegi do zapi-
sywania wszystkich Zolnierzy chorych na przymiot, z oznaczeniem czasu wystg-
pienia objawéw pierwotnych, powrotéw choroby i t. d., jak rownie zarzadzié spra-
wozdania o znajdujacych sie w szeregach chorych na przymiot,jak to juZzteraz obo-
wigzuje co do chorych na oczy.

Przy wysylaniu chorych przymiotowych do szpitala zobowigzaé lekarza
wojskowego do jednoczesnego przesylania wiadomosci o poczatku i powrotach
choroby danego osobnika.

6) Zolnierzy chorych na przymiot po wypisywaniu ich ze szpitala podda-
wac ogoblnej rewizyi nie rzadziej, jak 1az na tydzien.

Zolnierzy chorych na przymiot w okresie lepieZowym (zaraZliwym) nie uwal-
nia¢ na dluzszy urlop, ani na kilkodniowe lub odlegle wysylki lub wolne roboty,
nie powierza¢ im czynnosci kucharzy, stuzgcych, postugaczy szpitalnych (z wyjat-~
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kiem w oddzialach syfilitycznych), ,,artelszczykow* i w ogole wszelkich czynnosci,
przy ktérych prawidlowy nadzor lekarski mogiby byé utrudniony,

8) Zaopatrzy¢ zolnierzy—syfilitykéw w oddzielne sprzgty do przyjmowania
pokarméw i napojow i umieszcza¢ ich w oddzielnych pokojach, a gdy to okaze sie
niemozliwe, to naleZy ich odosabnia¢ od zdrowych i oddzielnie zgrupowanych
pozostawia¢ w ogolnych pomieszczeniach.

9) Wiadomosci o przymiocie i chorobach wenerycznych krzewig, o ile tyl-
ko mozZna, pomiedzy Zolnierzami, zapomocg popularnych broszur i obowiagzkowych
systematycznych pogadanek przez lekarzy i to nietylko w komendach nauko-

wych, lecz i we wszystkich innych.

10) Urzadza¢ dla Zolnierzy rozrywki, jako to: réine gry, widowiska, odczy-
ty, pogadanki i t. p., a takZe ulatwia¢ nauke réinych rzemiost w czasie wolnym

od sluzby,

11) Lekarze okretow, Zeglujacych po obcych morzach, powinni, przedsig-
biorac srodki zaradcze, stosowaé sie do wlasciwosci i stopnia rozwoju chorOb we-
nerycznych $rod mieszkaricow miast portowych.

12) Zamiast dotad praktykowanej codziennej dawki wodki, naleiy raczej

polepszyé strawe.
zaniechane.

Wydzielanie wodki, jako zachgta lub nagroda, powinno byé

13) O stanie Zolnierzy chorych na przymiot, a uwalnianych do domu badz
do rezerwy, badZ dla innych powodo6w, nalezy sekretnie zawiadamiaé lekarzy tych
miejscowosci, do ktorych Zolnierz—syfilityk sig udaje.

14) Mundury, pozostajace pozotnierzach—syfilitykach, poddawaé starannemu
odkazeniu, zanim beda uzyte przez innych.

15) Przy szpitalach z wigkszymi oddzialami dla chorych wenerycznvch usta-
nowi¢ posady konsultantow, ktore nalezy powierzaé specyalistom, znanym z prac

naukowych i praktycznej dzialalnosci.

Oprocz tego byloby pozadane, aby pe-

wna ilos¢ lekarzy, wysylanych na studya do akademii wojenno-lekarskiej, specyal-
nie ksztalcila si¢ w syfilidologii i dermatologii.

(C.d. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

— AUBERT zastosowal u trzech cho-
rych, ktoérzy po zaiyciu 0,25 — 0,40 chi-
niny dostawali wyjatkowo silnego za-
wrotu glowy iszumu w uszach, siar-
czan atropiny z bardzo dobrym wy-
nikiem, Objawy te znikly zupelnie po
dodaniu dozwyklejdawkichininy 0,0005
siarczanu atropiny. (Semaine méd. N. 2.
1897).

— LANGSTEIN spostrzegal po zastoso-
waniu zalecanej przez JoLLY'ego pello-
tyny (Med. Nr. 41 1895) w dawce o,01
silng zapasé, ktora znikta po zastosowa-
niu silnych srodkéow pobudzajacych w
przeciagu pol godziny. (Semaine méd.
Nr. 2. 18g97).

= LoxuB przekonal sig, Ze u bardzo
znacznej odsetki chorych na cukrzyce

wystgpowal cukier w moczu o kilka lat
wczesniej, zanim wystapily jakiekolwiek
bardziej wyrazne objawy cukrzycy. Wo-
bec tego nie naleZy si¢ zapatrywac obo-
jetnie na przejSciowe pojawianie sig
§ladow cukru w moczu, a przeciwnie
zwracat uwage, czy nie jest to czasem
poczatkowy okres cukrzycy, (Ctbl. f.
innere Med. Nr. 47. 18g0).

= NATALE spostrzegat chora na ner-
ki, u ktoérej przez dlugi czas wystgpo-
waly drgawki czesciowe, a jednoczesnie
ilos¢ biatka w moczu sie zwigkszala.
Dzigki dyecie mlecznej stan chorej sig
polepszyt i drgawki znikly. N. sadazi,
ze byla to epilepsya Jacksox'a, spowo-
dowana mocznicowem samozatruciem,

(Gas. d. ospedal Nr. 68. 18¢6).
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== Zastrzykiwania podskorne niekto-
rych srodkow, jak chinina, antypiryna
i t.d. powoduja zazwyczaj w miejscu
uklucia podraznienie skory, awrzodze-
nia, a nawet miejscowg martwice. GRAE-
SER stosuje juz od dos¢ dawna po za-
strzykiwaniu podobnych $rodkéw pedz-
lowanie collodio miejscauktucia oraz prze-
strzeni wokolo niego szerokosci dwoch
palcéw. Postgpowanie takie usuwa
wszelkie podraznienie skory. (Exc. me-
dica. Styczen 1897).

— Borr! dowiod! szeregiem doswiad-
czen na krolikach, ze fosfor podawany
matce przechodzi zaré6wno do lozyska,
jak i do plodu, Fakt to wazny ze wzgle-
du naczeste otrucia ciezarnych fosforem.
(Ctrlb. f. Gynak. Nr. 38. g6). M. B.

== A, KirsTEIN podaje sposéb przeciw-
ko potnieniu zwierciadla we wzierniku
krtaniowym. Jezelinasuchem zwierciadle
rozsmarujemy odrobinezwyczajnego my-
dta potasowego i wytrzemy )3 do sucha
suknem (ruchami okreinymi), mozemy
wprowadzi¢ zwierciadlo nieogrzane do
krtani, a nie zapotnieje. Na te wlasnosé
mydia wpadl K. w nastepujacy sposdb.,
Pojawily sie w Berlinie jednobrzmiace
prawie reklamy dla dwéch srodkow, ma-
jacych zabezpiecza¢ od potnienia szyby,
szkla okularowe, zwierciadla lekarskie
it . d. Jeden z tych srodkéw nazywa sig
»Oculustro“ drugi ,Glasolin, K. zauwa-
2yt, Zze oculustro i z wygladu i z zapachu
przypomina zwyczajne z6lte mydlo po-
tasowe i zrobit z niem odpowiednig pro-
be, uwierniczona dobrym skutkiem. Podo-
bno potas gryzacy daje ten sam wynik,
ale na krotko. (Deut. med. Woch, Nr., 8,
1897). B. R. G.

= CARLIER spostrzegal u chorego na
raka gruczolu krokowego powiekszenie
gruczotéw limfatycznych podobaojczy-
kowych; chory zadnych objawéw podej-
rzanych ze stony Zoladka nie okazywal.
(France méd. Nr. 3. 1897).

M, B.

— MAUREL podaje Ze woda desty-
Jowana, wprowadzona w ilosci !/,—1/,
objetosci krwi krolika, zmienia czerwo-
ne krazki krwi i ostatecznie sprowadza
smieré. Oprbcz tego, zastrzykiwania
wody destylowanej do zyl lub pod skore
zmniejszajg wage ciala zwierzecia i ilos¢
cialek krwi, powiekszaja za$ wydzielanie
moczu, To dzialanie moczopedne wody
przekroplonej w malych ilosciach jest
jakoby wigksze, niz takiz wplyw fizyolo-

gicznego rostworu chlorku sodu. Byé¢
wigc moZe, ie w niektorych przypad-
kach lepiej jest uzy¢ wody destylowanej
tembardziej,Ze zmiany wagi cialta i krai-
koéw krwi szybko s3 przez ustréj wyro-
wnywane, (La Sem. Méd. Nr. 58. 18g6).
= Wedlug badan Rocgr'a, wstrzyki-
wania do zyl 150—300 ctm. sz, wody
stonej na kilo wagi krolika dzialajg opo-
Zniajgcv i oslabiajaco na wplyw pod-
skornych wstrzykiwan strychniny. Inne
s3 jeduak wyniki przy zastrzykiwaniu
trucizny wprost do zyl, hydremiczne
zwierzgta dostajg drgawek i ging wcze-
$niej, niz niehydremiczne. Rodzinice te,
zalezne od drogi, przez ktérg jad wpro-
wadzony zostal (pod skore, czy do 2yiy),
wskazuja, Ze wprowadzenie duzej ilosci
wody do ustroju zwalnia znacznie wchta-
nianie podskérne. Oprocz tego, drugi
z wyzej wymienionych faktéw dowodzi,
ze sita odruchowa osroikéw nerwowych
u zwierzat hydremicznych znacznie jest
zwigkszona. Ztad pojmiemy, Ze wstrzy-
kiwania wody stonej do 2yl mogg da¢
dobre wyniki tylko w tych przypadkach
otrucia lub zakaZenia, ktére sprowadza-
Ja przygnebienieukladu nerwowego; wy-
wra one wtedy wplyw pobudzajacy, dy-
namogeniczny. Dla tego teZ nie sg one
w stanie zwalczy¢ dzialania strychniny
na osrodki nerwowe, poniewaz dzialaja
w tym samym kierunku, co i ta ostatnia.
(La Sem. Méd. Nr. 58. 18g6). J. L.
= Wplyw pradu stalego i przerywa-
nego na czynnos¢ zdrowego i chorego
zoladka, zostal ponownie zbadany przez
GoLpscamipT'a. Badania przekonaty G.,
Ze jakkolwiek prady nie majg zadnego
widocznego wplywu na czynnosci zolad-
ka, tem niemniej wyrazny jest wplyw le-
czniczy pradu w rozZnych sprawach cho-
robowych. Stwierdzony zostal dobry
skutek tego leczenia w nerwicach Zolgd-
ka, niedowladach, rozstrzeni, a nawet
w nieiycie przewleklym, Przypadki ga-
stralgii i wymiotow (nerwowych) szybko
sig leczyly lub poprawialy, a kilka tygo-
dni trwajace wymioty znikaly po 2—3
posiedzeniach. Z badan swoich wycigga
G. wnioski nastepujace: 1) galwanizacya
bezposrednia (anoda — wewnatrz Zoltad-
ka) jest znakomitym srodkiem do zwal-
czania nerwic Zoladka, a w cierpieniach
organicznych jest ona bardzo poiyte-
czna; 2) widocznej rdézinicy pomiedzy
endogalwanizacya i endofaradyzacyanie
ma; jednakZe wskazana jest galwaniza-
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Cya raczej w zaburzeniach bolowych,
faradyzacya zas w zaburzeniach czyn-
nosciowych; 3) Przy stoscwaniu galwa-
nizacyi zaleca sie ostroinos¢ (15—253
M. A.) ze wzgledu na Zrace dzialanie
pradu; 4) dzialanie pradow elektry-
cznych jest dotad nie wyjasnione. (Na-
lezaloby chyba przypisywac w tej spra-
wie najwigksza role dzialaniu poddawa-
nia na wrazliwy uklad nerwowy tego
rodzaju chorych. Przyp. refer.). Deut.
Arch. f. kl. Med. J. 56. Z. 3 i 4).J. Gr.

= Badajac klinicznie wplyw rozmai-
tych czynnikow na wydalanie pokar-
mow z Zoladka, przekonal si¢ SCHUELE,
ze nadkwasnos¢ zawartosci opdznia owo
wydalanie prawdopodobnie wskutek
skurczu odzwiernika., Plyny wprowa-
dzone zaczynajg sie zaraz wydalaé z Zo-
fadka (woda, jak juz wiadomo wecale sig
w zZolgdku nie wchlania. Przyp. spraw.).
Wydalanie rozpoczyna sie tem poOzniej,
im zawartos¢ jest bardziejstala, Z jedno-
czesnie w zoladku przebywajacych plyn-
nych i stalych pokarméw pierwsze za-
wsze wczesniej s3 wydalane, a dwie mia-
zgi pokarmowe jednakowej gestosci w
jednym czasie bywajg wydalane bez
wzgledunaichskladfizyczno-chemiczny.

CO, i HCl wprowadzone do Zoladka
przyspieszaja tg czynnosé czesciodiwier-
nikowej Zotadka (partis pyloricae). (Zeit.
f. klin, Med. T. 28 i 29).

= Do przeplukiwan Zolgdka wynajdu-
je MARTINS nastepujace wskazania: 1)
wydalanie zawartosci Zotadka: a) otrucia,
b) zwezenie odiwiernika, ¢) zamkniecie
$wiatla kiszek; 2) przeplukiwania zolad-
ka stosuje sie czesto w takich cierpie-
niach, jak: rak, niezyty przewlekle, so-
kotok zoladkowy, nerwice zolgdka. Mix-
Kowskl w dyskusyi dodaje, Ze jest to
i sSrodek do zatamowania krwotoku Zo-
tadka; LENHARZ stosuje je w bebnicy ki-
szek, kurczu przelyku, a Rumpri LEo
w t. zw. cholera {nfantum z doskonalym
skutkiem. (Naturforsch. Versammlung
1895). J. Gr.

= GOYENS zwraca uwage na naste-
pujacy szczeg6! przy leczeniu blonicy
surowica. Jezeli obrzek na miejscu za-
strzyknigcia surowicy nie znika, $wiad-
czy to oniedostatecznem wessaniuigro-
Zgcej Smierci; wobec tegn objawu nale-
Zy przystapi¢ do tracheotomii, nawet
gdyby objawy stenotyczne nie byly bar-
dzo znaczne. (Ctbl. f, inn. med. Nr. 44.
1896). M. B.

WiadomeSeci biezace.

— Kolega St. MARKIEWICZ prosi nas
0o zamieszczenie nastgpujacego zawia-
domienia: ,PoniewaZ do dnia 15 lutego
nie nadeszly Zadne uwagi majace na ce-
lu zmiane szematu pracy w przedmiocie
szkodliwosci zawodowych, przeto kole-
gdéw w pracy tej uczestniczacycych u-
praszam o przystgpienie do zbierania
materyatow w poszczegbélnych, wybra-
nych przez nich rekodzielach, wedlug
planu szematem pomienionym okreslo-
nego, przypominajac, Ze materyaly te,
o ile moznosci przed d. 1 maja zebrane
i do mnie nadestane by¢ maja, celem
poddania ich dyskusyi, w gronie wszy-
stkich uczestnik6w pracy rzeczonej“.

— Kol. S. SterruiNG z EodZi, otrzymal
za swe prace na polu higieny na drugiej
migdzynarodowej wystawie przedmio-

tow lekarskich w Pradze w roku ubie-
glym, dyplom uznania.

— W Petersburgu powolana zostata
przez rzad komisya, ktéra ma za zada-
nie zwalczanie dzumy, w razie gdyby

wtargneta ona w granice Rosyi.
R R LN T T A TET
— Zmarli. W ostatniej chwili
dochodzi nas wiadomos$¢ o sSmierci
d-ra Leona HaLBaN'a (Blumensto-
cka), b. profesora medycyny sagdowej
uniwersytetu Jagiellonskiego i diu-
goletniego redaktora ,Przegladu §
Lekarskiego“. Obszerniejsze wia- |
domosci o iyciu zmartego podamy

w najblizszym numerze ,Medycy-
u

WyYDAWCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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CHINOSOL

Alumen oxychinolinicum C, H, NO 80, K + H, 0

Nowy srodek antyseptyczny latwo rozpuszezalny w wodzie, 40 razy silniejszy od kwasu karbo-
lowego, w dzialaniu rowny sublimatowi, a nawet przcwyzszajacy go, bowiem nie Scina biatka i la-
two przenika tkauki, przytem nie trujacy i nie szkodliwy.

Chinosol stosuje si¢ w miejsce kwasu karbolowego, bornego, sublimatu, jodoformu, lysolu, kre-
oliny ete., a jako przyjemny w uzyciu, nie szkodliwy i najsilniej niszcsacy wszelkie drobnoustrojo
chorobotworeze, z korzyseig zastepuje wymienione srodki.

Chinosol przedstawia sig w postaci z6ltego krystalicznego proszku, zapach ma aromatyezny sza-
franowy, smak aromatyczno-seiggajacy.

Wielce dogodno w uzyeiu sy gramowe tabletki chinozolowe w cylindrach szklannych po 12 sztuk.

Jedyni wvtv\ orey, Franz Futasche & C-o, powierzyli wylgcany sprzedas Chinozolu firmie
. Valetudo®, Fabryka waty hygr, i Mater. Upatl D-ra 8. Bartkiewicza w Zapolu przy

st. Grodeisk, gub. Warsz.
PP. lekarzom na zadanie nadeslane kartay pocztows wysyla sig besplatnie probki w tablet-
kach oraz objasnienia i przedruki z pism lekarskich,

= W ata t gaza chmozo!owa zamiast JodoformOWEJ =
X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

URBANOWICZ | ROZYCKI

Skiad materyatow aptecznych
PAROWA FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH.
CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE LABORATORYUM

FABRYKA POKOSTU ORAZ FARB OLEJNYCH.
Krakowskie Przedmiescie Nr, 137
W WARSZAWIE.
Sprzedaz hurtowa i detaliczna
Towar tylko wyborowy.
Ceny bardzo nizkie.
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LAELADY CHEMICZING - TECHNICZNG
Sktad Materyatow IAptecznych i Farb
LUDWIKA SPIESSA I SYNA

w WARSZA N IE

ulica SENATORSKA Xz 464/5 obok kosciola PP. Kanoniczek, MARSZALKOWSKA. M 140, pomigdzy
S-to Krzysks i Placem Zielonym, w L.ODZI ulica PIOTRKOWSKA dom Tow. Ake. K. Scheibler.

AT TNIEIK A

Glowny Sktad Wod Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystujaca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

Nowy Swiat Nr. 60 o

poleca:

Tabulettae Ferratini 5 0,5 Tabulettae ﬁazml()hi 5.0,283
ini a » eduladeni 3 0,
" Haemoglobini 5 0,3 " Saccharini 5 0,06

»  Haemogalloli 2 0,25 1 " Thyreoidini & 0,06 i 0,1
Tabulettae Actoli 4 0,2, Chinosoli 3 0,5, Hydrarg. corrosiv, s 0,5 i 1,0.
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