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Ó  G  Ł  O S Z E  N  1 A.

JOZEF ROSENBERG
w W A R S Z A W IE

MARSZAŁKOWSKA 125.
T e le fo n u 'N r .  2837.

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne.  Meble operacyjne.  Komple­
tne urządzenia Szpitali ,  Klinik i Lazaretów. Steryl izato­
ry. Mikroskopy.  Elektro-Medyczne,  Medyczno-Mecha- 
niczne i Ortopedyczne aparaty,  oraz wszelkie przybory, 

mające zas tosowanie  w lecznictwie.

^  Grand P n x  na wystawia w Londynie 1903 r . Madat z lo ty  na wystawie w Reims (Fancya) 1903 . ^

D. P. „Narzan“ najwięcej ze wszystkich źródeł obfitu- o

N A T G p A f N A  k ń U K / « K / «  W O DA jćjcy w wolny kwas węglany sprzyja trawieniu O-
i tein samem przemianie materyi i ogólnemu

fcs
a
w1
n:
<Z5
£
O
<l

M. R.

N A K Z A N odżywianiu.
Ul
CS

rH
O

<fReprezen. na Król.: Dom Handlowy M. Friszberg. W arszawa, Plac Krasiński Nr. 8a, telef. 1934. N 
N ŻĄ D A Ć W S Z Ę D Z IE . H

Apteka, Główny Sk ład  Wod Mineralnycii Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek ogzystująea od 1855 r.

EDW ARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60 .

p o l e c a .
Tabulettae E itr . Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haenioglobini a 0,3
„ łiaeinogalloli a 0,25

Tabuleti m ilnemoii a 0,25
„ Nitroglieerini a '/100 grm.
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,08
„ Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiY. a 0,5 i 1,0. Joldmbiui hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sicc. a 0,£ 

Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. k o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. Fovleri Sul Gtt. i Obduc. caeao.
www.dlibra.wum.edu.pl



R O N C E G N O
N atu ra lne  źródło arseno-żelaziste .
Znane 1 używane do kuracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do kuracj i domowej we wszystkich kra­
jach, zalecane przez liczne, powagi lekarskie przy 
niedokrewności, błędnicy, chorobach krwi, ma- 
laryi z jej następstwami, w chorobach skóry, 
nerwów i kobiecych, chorobie Basedow'a etc- 
z s -  D ostaćamożna we wszystkich aptekach. "9(1

Instytut szczepienia ospy
D-ra T. Stępniewskiego

WARSZAWA, Z Ł O T A  NR. 28 
T E L E F O N U  3765

PKACOWNIA przyrządów O H T óPK IłY C A iW tłl

D-ra Eeicłisteina
W a r s z a w a — L e s z n o  31.

W IE L K I W Y BÓR

I  Narzędzi Chirurgicznych |
n a jn o w szy ch  wynalazków  

we wszystkich działach chirnrńi 
najtaniej w składzie fabrycznym

J .  J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Z am ó w ie n ia  l istow ne załatwiane są 

o d w ro tn ą  p ocz tą .

30
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Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemicznorbakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartos'ci żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyftery ty ­
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna As 221

Phospho Cacao „REX"
Niezbędny środek odżywczy i wzmacniający dla
nerwowych, dzieci osłabionych, nadwerężonych 
i cierpiących na żołądek. Do nabycia we wszy­
stkich aptekach i składach aptecznych. S p rze­
daż wyłączna na Królestwo i Cesarstwo w Tow. 
Akc. przetw. chern. i aptecznych Henryk Welt 

W arszawa.

Wino VI AL
p rz y g o to w a n e  na ko rze  c h in o w e j, K k s t r a k o i i 1) 
M i ę s n y m  I M le c zn ym , Fosforanie Wapnia je s t

lodkiem  odżywczym ze względu  
na jego lizyologiczne własności.
WINO VIAL zawiera w sobie p ier­
wiastki fosforanu wapnia, chininy 
i surowego iniesa. Połączenie tych 
trzech substancyj daje środek najracjo­
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych. 
Przyjmowane w ilości kieliszka od l i ­
kieru po każdem jedzeniu stanowi zna­
komite uzupełnienie pokarmu chorych 

i rekonwalescentów .
Do nabycia we wszystkich a p te ­
kach. Skład główny—Tow. Akc
Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45. 

D-rów Borysowicza,  Bruhla,  G ro m a d z ­
kiego, Jaskło wskiego, Kuniewicza,  Natan- 
sona,  Th iemego ,  Tyrchow sk iego  i Wina- 
wera.  Przyjmuje  o s o b y , dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecemi,  jako też spodz iewające się 
slab., za op ła tą od i .5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa,  leczenie i t. d.

N A Ł  E C Z 0 W
Zakład leczniczy cały rok otwarty.

W sezonie letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro - i elektroterapia,  m asaż ,  gimnast,  
Całkowite utrzymanie wraz  z leczeniem od 4 rubli dziennie. 

Prospekty na żądanie gratis i franco

www.dlibra.wum.edu.pl



H EMATOGEN (T  HOMMELA
O czyszczona skoncentrow ana Hem oglobina (N iem . pat pań. 81391) 7 0 ,0 ;  chem icznie czysta  g liceryna 2 0 ,0 ;  dodatki

aro m atyc zn e  I dla sm aku 10,0; (a lkoho l 2 % ) .
Własnościami sw em i krw io tw ó rczem i, z a w a rto ś c ią  organicznych zw iązków  ż e la za  i ja k o  d y e te ty czn y  o d ż y w c z y  i w zm a­
cniający środ ek dla dzieci i doros łych  w przypad kach  ogólnego os łab ien ia  przew yższa w szys tk ie  oodobne p re p a ra ty

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogeu H o W W e t n  *awiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących  

we krwi bakteryi, wszystkie sole św ieżej krwi, szczególn ie nadzwyczaj w ażne sole fosforanów  (sodn i potasn) jaknteż
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłoźonym ( t j .__
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź p rz y  wysokich ciepłotach znacznie sic 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albmnozy i poptonizowane preparaty—-jak tego dowiedli: Voit w Monachium 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania* 
przeczyszczającego. Przy sztuczuem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się w iele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu  
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to doskon ite wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- 
matogenu łlommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, uwodzonej atrofii n dzieci i t. p w których dotąd stoso 
wano zupełnie bez skutku poptonizowane preparaty, jako to; tran, jodek żelaza i t. p,

Hematogen Miotlltnelii może być ciągle p rzy jm o w a n y , przez całe lata, jako środek d yete ty czn y  i d o p e łn ia jąc y  c o ­
dzienne pożyw ien ie . Ponieważ jestto n a tu ra ln y  p rodukt o rganiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstw a  
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zaw sze przy dłuższem używaniu sztucznych p re ­
paratów żelaza.

Wystrzegać się zaiałszowań!| Ostrzegamy przed liczuemi zafałszowaniami naszego preparatu, s z c z e ­
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przym ieszką eteru .  W szyst­
kie są to poprostn na jzw ycza jn ie jsze  mieszanki. Hemoglobina znajduje 

me w nieb nie w postaci C2ystej , lecz z przymieszką produktów wydzielniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne, 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d ) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu ~ prawdziwego Hem atogenu H o tU in c ltl.

Próby: darmo i fran k o  do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własnoló 
naszego preparatu i opinie o nim, Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspeaycyi; A p te k a  n a  
llo ls z o j O c l i t ie  w  S - P e t e r s b u r g .  Oawki na jedną dobę: O la Ssawców— 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dia dorosłych— 1 —Jłyżek stołowych co­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatn na aperyr.

Spiecaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (S‘/8 uncyi) r. I. k. 60.
r S i l a o l n i  i K - o  w  Z u r i < 4 i u  ( S z w t »  j r ‘f i r v a )

A P T E K A  i S K Ł A D

Wód Mineralnych Naturalnych
w p r o s t  z e  ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

P O D  F IR M A

-ra T. HEINRICHA
w  W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie u ody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

T P TtT A T A Z ak ład  Leczniczy dia chorych nerw ow ych i um ysło­
w i  U M W śi ii U A  w y  cli w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegram ów:
pod Wrocławiem. D -r  L E W A L D  — O bern igk .

www.dlibra.wum.edu.pl



8ICZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
tetyczny o rzeźw ia ­

jący
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

pod Karlsbadem. 

Miejsce pochodzenia 

Giesshubler'u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
Franzensbari, Wierleń. Karlsbad, Budapeszt.

Duotal „Heyden‘a ‘l zupełnie bezwonny i bez sma 
ku preparat ‘guajakolu; zawiera przeszło 90°|o 
zw ązanego, w organizmie wydzielającego się

_ — ,  ....  a więc działającego guajakolu. Pozbawiony jest
wszelkiego działania tru jącego i żrącego; naw et najwrażliwsi chorzy przyjmują go chętnie i do­
brze znoszą. Wyśmienity środek w gruźlicy płuc, i w przewlekłych nieżytach dróg oddechowych 
Ant -senW' los? o..»/ V di* Tabletki Duotalu „Heyden‘a “ po 0, 3 i 0,5 g.

——  Połączenie działających składników kreozotu
z kwasem salicylowym. Do zewnętrznego stoso­
wania w reumatyzmie, mięśniowym i stawowym  
artritis  deformans ,róży, lyemfadenitach i zołzo­

wych yi uczuto.«. ■ v\r  wcierania lub pędzlowauie 3 do 15 g. raz lub kilka razy
dziennie, do 30 g. pro die. Próby i l i teraturę dostarcza chemiczna Fabryka Heyden’a w Radebeul- 

Drezno lub przedstawiciel na Królestwo Polskie LUDWIK FREIDER, W arszawa, Leszno 60.

Ihioeo!
,, R o e h e “

najlepszy prepa­
rat guajakolu roz- 
pnszczalny w wo­

dzie, bezwonny 
nietrnjący. Do­

skonały środek 
przeciw gruźliczy 
przy rozwolnieniu.

Pasłilli
Thioooli
„ R o e h e “

Najpewniejszy, 
najwygodniejszy, 
najtańszy sposób 
przepisywania 

Thiocoln.

Sulfosof-
syrttp

„ j R o c h e “
Pozbawiony wła* 
sności trujących 
kreozotu w posta- 

syropn, odpo­
wiedni w prakty- 

m i; biednych i w 
kassnch.

Syntetyczny peparat siarki z 10°|o rgan. 
związanej siarki.

Brunatny płyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku nie 
trujący. Łatwo się wsysa, nie działa drażniąco działa ła ­
godnie, uśmierza swędzenie i bóle, łatwo się zmywa wodą 

i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastępujący 

Ichtyol przy:
Ekzemie, czysty lub 20 % maść (swędzenie, wydzielina i in 
filtaracya ustępuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych 
miast działa przeciw swędzeniu); pasorzytnicze choroby 
skóry jak: scabies (wcieranie zielonego mydła, po godzinie 
kąpiel, całkowite wysmarowanie thigenolum purum, wie­
czorem 2 wcieranie thigenolu. Po dwóch dniach wyleczenie). 
avus, etc.; akne; choroby kobiece jak: endo-, para-, i perime- 
f tr itis  wysięi w miednicy w postacilO— 20% tamponów poch­
wowych thigenoiu lab czopków po 0,30; rhematismus (wciera­
nie thigenoluchlorofonnu aa 10,0. Spir. camph. 40,0); erysi- 
pełas (czysty lub 10% maść); fussura ani, haemorrhoidy etc.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka  chemiczno-farmaceutycznyeh produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Siro/irt
R o e h e “

Przyjemnego za­
pachu i smakn sy­
rop, iiiealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

j f r i r o l  

„ R o c h e "
najlepszy, bezwon- 
nypreparat zastę­
pujący jodoform.

P r o ty lin

,, R o e h e “

trw ały  preparat 
fostorann białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych  

organicznych i 
nieorganicznych  
preparatów fosfo- 
rn i kwasu foł- 

fornego.
www.dlibra.wum.edu.pl
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3 „ 501 półrocznie . 3. „ — pocztową \  półrocznie
C ena numeru pojedynczego kop. 15.

Za w iersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejsce na okładce kop. 10.
Na papierze kolorowym między stronicami tekstu kop 20.
w W arszaw ie Administracya „M edycyny11. Biuro ogłoszeń Ungra W ierzbowa 8. Dom 

i Sp. Krakowskie P rzedm ieście 58. W  Paryża C. Adam 38 Rue de Vareune 38. W Berlinie 
Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.

Adres W ydaw cy: Jasna Nr. 6. Adres R edaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

CENA OGŁOSZEŃ:

Ogłoszenia przyjmują: 
handlowy L. i E. Metzl

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. U w agi nad metodą Pasteurowską zapobiegania w ściekliźnie. N apisał d-r R 
Nitsch (Ciąg dalszy). — Asthenia paroxysm alis. Napisał M Bornstein. (Ciąg dalszy) — STRESZCZENIA ZBlORO  
WE. O zjawisku aglntynacyi. Podał B. Żebrowski. (Ciąg dalszy). — Z TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO W A R ­
SZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 17 maja r. b. — KRONIKA. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — Spis prac oryginal­
nych w czasopismach lekarskich polskich zawartych w lipcu 1904 r. — OGŁOSZENIA.

ftMKI)YC’Yi\A«
GAZETTE MŹDICALE HEBDOMADA1 RE 

destinńe auz medecins-praticiens.
Sommaire des articles originauz: 1 ) D-r R . N i t s c h  —
Consideration sur la  methode antirabiąue de Pasteur 2) D-r 

M B o k n s t e i n  — Sur 1’asthenie paroxysmale.
Kedaction Dr M. Sadow ski. Yarłnvie — Rue Krakowskie Przedmieście 7.

„łlF.DYCYN 1“
MEDICINiSCIIE WOCIIENSCIIRIFT 

Organ fdr praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhaudlnngen. 1) D-r R. N itsc h  — Be- 
merkungen iiber die Pasteur’sche Methode gegen die  
Hundswuth. 2) D-r  M. BOknstkin — Ueber paroxysmale 

Asthenie.
Redactloa: Or. M. Sadowski W arsehau — Krakowskie Przedmieście 7.

P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Z zakładn higieny nniwersyt. Jagiellońsk iego w Krakowie

Uwagi nad metodą Pasteurowską
za p o b ieg a n ia  w ściek liźn ie .

Napisał
D r  R. Nitsćh asystent zakładu.

(Ciąg dalszy.— Patrz Nr 31).

Wobec tak wyraźnych danych s ta tystycz­
nych, z których k iika  wyżej podano, wobec tak 
niedwuznacznych głosów w literaturze, jak  przed­

tem przytoczono, wobec tylokrotnych osobistych 
doświadczeń każdego prawie kierownika zakła­
du IJAśTEUR’owskiego, z których każdy niemal 
żałował, dowiedziawszy się o śmierci pacyenta, 
że nie szczepił go energiczniej — wobec licz­
nych doświadczeń na zwierzętach, wykazujących 
bardzo małą jadowitość yirus fixe przy podskór- 
nem szczepieniu, je s t  rzeczą dziwną, że tak bo- 
jaźliwie postępuje się ze szczepieniem ochron- 
nem i używa się tylko starszych rdzeni.

www.dlibra.wum.edu.pl



Helm an  19) szczepił 34 psy i 8 małp pod­
skórnie świeżym rdzeniem przedłużonym (virus 
fixe), dając im 1—10 g. co 4 dni: żadne zwierzę 
nie zapadło na wściekliznę *°).

K raju szk in  jeden z wniosków pracy swo­
jej tak w yraża21): „Jeżeli przy podskórnem
szczepieniu virus fixe nie obrazi się otaczają­
cych tkanek (mięśni), to jego jadowitość równa 
się zeru.

I na to już oddawna zwrócono uwagę, że 
virus fixe, tak dla królików zabójczy, (choć i tu 
przy podskórnem szczepieniu jadowitość jego 
je s t  nieznaczna) może właśnie dla innych gatun­
ków zwierząt i dla człowieka być osłabionym 
zarazkiem, jako  „zaaklimatyzowany14 u królika. 
Bardzo wielu badaczów tak się wyrażało odda­
wna. Może najwyraźniej ze wszystkich wypo­
wiedział to Ma r x  2i): „Żywy zarazek wściekli­
zny zmienia się wskutek przejść przez króliki 
i, posiadając tak zmniejszoną odporność wobec 
organizmu ludzkiego, zostaje w nim zawsze zn i­
szczony, zanim dojdzie do środkowego układu 
nerwowego. Uwolniona w ten sposób treść zabi­
tych i rozpadających się drobnoustrojów wście­
klizny wywiera podrażnienie, wywołujące odpor­
ność na narządy, powołaue do wytwarzania ciał 
specyficznych przeciw wściekliźnie44.

Jak wiadomo, Ma r x  zaszczepił dwóm m ał­
pom do mięśni wielkie ilości virus fixe z zupeł­
nie ujemnym wynikiem. Dwóm innym małpom 
zaszczepił do mięśni wściekliznę uliczną: obie 
padły na wściekliznę.

Ale i u ludzi nie brakło już prób w tym 
kierunku: F erran w Barcelonie, wychodząc z te ­
oretycznego zapatrywania, że virus fixe „zaakli-

,9) V id e 0 le tn ie  badania  HELMAN’a, op isan e p rzez  
jEMEKła w pośm iertnych notat. HKLMAN’a w A rch ives d es  
Sciences biol. publióes par l ’Instit. im per. de m ed. exp . a St. 
P etersb . T. II. 1*93.

*°) Są jednak wzmianki w literaturze — od innych 
autorów pochodzące, że podskórne szczepienie psom virns 
fixe może śmierć zwierzęcia sprowadzić.

al) Kraiouchkine „Snr 1’effet des injections souscnta - 
nćes du vir. fixe de la rage‘‘ ibid tom V.

a'J) Zur Theorie der Pasteur’schen Schutzimpfung 
gegen Tollwut. D. Med. Woch. 1900 p. 461.

matyzował się w ciele kró lika44, sądził, że przez 
jednorazowe zaszczepienie zupełnie świeżego 
rdzenia (z virus fixe) można uzyskać odporność. 
Nie robiąc podobno prób na zwierzętach, za­
szczepił w ten sposób 85 ludzi—z nich żaden nie 
zmarł na wściekliznę (w roku 1887). Postępek 
F e r r a n ^  wywołał jednak  oburzenie wśród wie­
lu badaczów, zajmujących się tą sprawą. Zarzu­
cano mu, że lekkomyślnie naraża życie ludzkie 
i t. p .23). Właściwie nie można z referatów’ na- 
pewno powiedzieć, jakiej metody używał F e r ­
ran  w swoich szczepieniach, a oryginalna praca 
jego (hiszpańska) nie była mi dostępna. Sen- 
tino n  (Barcelona) powiada 2‘), że „superintenzy- 
wna44 metoda F e r r a n ^  polega na stosowaniu 
wielkich ilości szczepionki. Zamiast używać wy­
suszonych rdzeni, szczepił gotowaną przez 40 
minut zawiesinę świeżego mózgu. Całe leczenie 
trwało 5 dni, i w tym czasie każdy otrzymywał 
20 szczepień. Na 652 pacyentów zmarło 3. Gdy­
by tak było, jak  referuje S e n t i n o n , to szczepie­
nia FERRAN’a, jak o  dokonywane gotowanym 
mózgiem, nie miałyby dla nas znaczenia. Hó- 
GYEs’owi w r. 1897 rówmież nie było wiadomo, 
jak  właściwie szczepił F e r r a n , a H e i m 25) po­
wiada, że F erran  miał używać bardzo intenzy- 
wnej metody, mianowicie, masowych szczepień 
świeżym virus fixe.

Bareggi  chwalił sposób F e r r a n ^  i pole­
cał szczepienie całkiem świeżymi rdzeniami. P o ­
lecał on mleczankę po jej zrobieniu zostawić 
w spokoju na jak iś  czas, żeby grubsze części 
mogły opaść na dno — a szczepić należało tylko 
górną część płynu, która, jakoby, jes t  nieszko­
dliwa dla królika. Ale referent B o r d o n i -U f f r e - 
duzzi  powiada 2fi), że „niestety, z osób, przez B a- 
i«AGGi ego tak szczepionych, 5 osób zmarło na

a3) Vide Roczniki BAUMGAKTEN’a 1888. p 99.
24) Centr. f. Bakt. tom VII. p. 211. 
as) Die Pasteursche Schutzirapfnng gegen Tollwnt. 

Hyg. Rundsch. XII. p. 581.
a®) Roczniki B aumgakten^ .  1889. pag. 141.
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w ś c ie k l iz n ę  d o ś w ia d c z a ln ą  (v irus tixe), w ł a ś c i ­

w ie  w s k u te k  tych  s z c z e p ie ń ,  p o c z e m  rząd w ło ­

ski n a ty c h m ia s t  z a m k n ą ł  z a k ła d  BAREGGi’e g o u.

Wreszcie W y s o k o w i c z  w  Kijowie zaszcze­
pił około 70 ludzi do żyły świeżym zarazkiem 
virus fixe — podobno z dobrym skutk iem 5*7).

Nie mogłem, niestety, przeczytać w orygi­
nale żadnej z tych prac, i trzeba zadowolić się  
referatami. Jest jednak dziwnem, że w literatu­
rze tak prawie bez wrażenia przeszły te prace, 
a zwłaszcza przypadek BAREGGi’ego. Dziwnem  
jest,dlaczego z 85 osób FERRAN’a, ani z 70 osób 
W y s o k o w i c z a  żadna nie zmarła, a z osób (ilu?), 
szczepionych przez BAREGGi’ego, zmarło 5. Cie- 
kawem byłoby dowiedzieć się, w jaki sposób  
stwierdzono, że owych 5 osób zmarło właśnie  
na wściekliznę doświadczalną, a nie z innej przy­
czyny lub z powodu wścieklizny ulicznej.

Muszę tu odbiegnąć nieco od przedmiotu 
i zastanowić się bliżej nad tą sprawą. O ile mi 
wiadomo, istnieje dotąd w nauce zapatrywanie, 
wypowiedziane podobno po raz pierwszy przez 
Pa st eu r^ ,  a potem przez P r o t o p o p o w a  a%), że 
łatwo je s t  rozpoznać, czy śmierć nastąpiła z po­
wodu wścieklizny ulicznej, czy doświadczalnej 
(virus fixe), i że miarodajny tu je s t  okres wylę­
gania choroby u królika, zaszczepionego pod o- 
ponę mózgiem lub rdzeniem padłego zwierzęcia. 
Jeżeli, mianowicie, zwierzę padło od wścieklizny 
ulicznej, to królik, zaszczepiony jego  mózgiem, 
ginie po 2—3 tygodniach, a jeśli od wścieklizny 
doświadczalnej, to po 7—9 dniach wśród typo­
wych objawów wścieklizny.

Otóż sprawa ta wcale tak prosta nie jest, 
i zapatrywanie to krytyki nie wytrzymuje. Al­
bowiem po pierwsze istnieją niewątpliwie w n a ­
turze odmiany ulicznej wścieklizny, zabijające 
zwierzęta doświadczalne już po 8--10 dniach zu­
pełnie tak, jak  virus fixe. Wścieklizuę taką opi­

27) Vide referat w Deutsch. Med. Wocb. 1903 pag.
300. L.

2<i) P r o t o p O p o f f . Einige Bemerkungen iiber die
Huudswut. Ceutr. f. Bakt. 8^9. T. Y. pag. 721.

sywali B o r d o n i - U f f r e d u z z i  (1881), C a l a b r e -  

s e 29) (1896), A b b a  30), S c h u e d e r 31) (1903) i inni. 
Właściwie nie należałoby w takich razach nigdy 
zaniedbać dalszych przeszczepiać. Może się bo­
wiem zdarzyć, że królik zaszczepiony okazuje 
9 lub 10 dnia pierwsze objawy wścieklizny i g i­
nie potem z powodu innej przyczyny. Nam zas 
mogłoby się zdawać, że mamy do czynienia 
ze wścieklizną uliczną niezwykle wzmocniouą. 
( B u iw id ) .

Po drugie jednak  napotyka to rozpoznanie 
nieraz na bardzo wielkie trudności, ja k  to wy­
kazuje kilka doświadczeń, wykonanych w tym 
celu przeze mnie. Doświadczenia te nie będą tu 
dokładnie opisane, bo praca ta poświęcona jes t  
celowi praktycznemu. W krótkości tylko po­
dam wyniki: a) Dwa króliki zaszczepiono pod­
skórnie wścieklizną laboratoryjną — gdy po 3 
miesiącach padły, szczepienie próbne (pod 
oponę) dało u jednego wyniki zupełnie ujemne 
(4 króliki) — u drugiego wyniki wątpliwe (2 kró­
liki). b) Czterem królikom zaszczepiono do mię­
śni z obu stron kręgosłupa wielkie ilości virus 
fixe. Po ich śmierci zaszczepiono różnemi czę­
ściami ich środkowego układu nerwowego pod 
oponę 10 królików. Wynik dodatni (t. j.  śmierć 
między 7 a 10 dniem wśród typowych objawów) 
otrzymano tylko u 4 królików. — 1 zginął wśród 
nietypowych objawów, a 5 królików pozostało 
zdrowymi. Szczepienia dały zatem wynik zupeł­
nie ujemny.

29) Sur ł ’existence dans la natnre d‘un viras ra- 
bique reuforce. An. Pas. 1896.

30; Statistiąue et uotes de laboratoire. An. Past. 
XII. p. 782.

3l) Strassenvirus und Virus fixe. Zeitsehr. f. F yg . 
XL1I. p. 362.

(D. n.).
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Z oddziała nerwowego D-ra med. E. F latAua w szpitalu 
Żydowskim na Czystem.

ASTHENIA PA R O X YSM A LIS.
N apisaał

MAURYCY BORNSTEIN.
asystent oddziału.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 31).

24. Y. Dziś rano wstał z łóżka w zupeł- 
nem zdrowiu, kiedy nagle znów poczuł osłabie­
nie w całem ciele i dostał napadu. Stało się to 
podczas chodzenia, i musiano go odprowadzić 
do łóżka. Chory mówi bardzo cicho; twarz b la­
da; powieki prawie zupełnie zakrywają oczy. 
Ogólny wygląd chorego, jego  przygnębienie psy­
chiczne, ciągłe jęk i  i westchnienia, wszystko to 
odpowiada naogół temu, co było opisane powy­
żej (22. Y).

Jeżeli odkryć chorego, znów występuje 
silne szczękanie zębami i drżenie ogólne. Chory 
może wstać z łóżka bez pomocy cudzej, włożyć 
pantofle i przejść po sali; chód jego i trzymanie 
się robi wrażenie takiego stanu, jak i widuje się 
u ludzi, którzy wstali po raz pierwszy z łóżka 
po jakiejś  ciężkiej, wyniszczającej chorobie. 
Całe ciało jakby  przygwożdżone do ziemi, zlek- 
ka zgarbione, głowa opuszczona, twarz ma wy 
gląd cierpiący. Chodzi, ciężko oddychając, 
z rozstawionemi nogami, całym ciężarem ciała 
opuszcza się na każdą nogę, przyczem zauważyć 
się daje przy każdem stąpnięciu krótkie wstrzą- 
śnienie całego ciała i lekkie wahadłowe, nie zu­
pełnie skoordynowane ruchy tułowia. Te właśnie 
odcienie w chodzie chorego nadają mu cha rak ­
ter, przypominający nieco chód alkoholików. Po 
dwukroincm przejściu po sali (mającej około 14 
kroków wzdłuż) chory skarży się na łamanie 
w kolanach. Wszystkie ruchy czynne zachowa­
ne lubo bardzo słabe. Nerwy i mięśnie kończyn

górnych i dolnych bardzo bolesne na ucisk, za­
równo ja k  i wzdłuż kręgosłupa, na piersiach 
i szyi, bolesne są również punkty nerwów nad- 
oczodołowych (nn. supraorbitalium). Ś rodko­
wy i dolny punkt nerwu trójdzielnego nie bole­
sne. Zwłaszcza silnie bolesne są na ucisk n e r­
wy i mięśnie ramienia oraz goleni z obu stron. 
Odruchy z m.triceps z obu stron normalne, od ru ­
chów z okostny promienia niema zupełnie.

W kończynach dolnych PR — zachowane, 
ale widocznie słabsze, niż w czasie, wolnym od 
napadu: reszta odruchów (ze ścięgna Achilles’a, 
podeszwowy, cremaster, brzuszne) są zachowane 
i nie przedstawiają uchyleń od normy. Z obja­
wów odżywczych należy zaznaczyć tylko lekkie 
obrzmienie obu rąk, które daje się zauważyć na 
dorsum manus i na palcach bez zmiany w barwie 
skóry na tych miejscach; należy przytem zauwa­
żyć, że chory nie je s t  w stanie rozgiąć palców 
w zupełności (czy to wskutek obrzmienia, czy 
też wskuteK osłabienia). Ze skarg subjektyw- 
nych zaznaczyć należy oświadczenie chorego, że 
doznaje uczucia, jakoby miał oczy zasypane 
drobniutkim piaskiem. Powierzchowne badanie 
pola widzenia nie wykazuje nic anormalnego. 
Widocznych zmian ze strony innych narządów 
zmysłowych nie można stwierdzić. Czucie za­
chowane z obu stron.

25. V. Dziś chory czuje się prawie zupeł­
nie dobrze. Siła mięśniowa w górnych i dolnych 
kończynach zupełnie dobra. Odruchy z okostny 
słabe i łatwo się wyczerpują; odruchy kolanowe 
żywsze, niż wczoraj. Mówi chory zupełnie swo­
bodnie. Nerwy i mięśnie bolesne na ucisk nie 
mniej, niż wczoraj.

26. V. Dziś rano znowu napad. Już w no­
cy chory przebudził się z uczuciem ociężałości 
w całem ciele; kiedy wstał zrana, poczuł, że znaj­
duje się w stanie charakterystycznym dla poczy­
nającego się napadu: ciężar w kończynach, utru­
dnienie w mowie, kaszel i t. d.

Leży teraz (podczas wizyty) josłabiony na 
łóżku w stanie, opisanym szczegółowo powyżej

www.dlibra.wum.edu.pl



podczas napadu poprzedniego. Nerwy i mięśnie 
wszędzie bolesne, zwłaszcza w łydkach; odruchy 
z triceps zachowane, lewego z okostny kości 
promieniowej nie udaje się wywołać, prawy — 
słaby. Rąk rozgiąć w zupełności nie może; są 
chłodne, bardzo słabe, widocznego obrzmienia 
rąk niema. PR — zachowane, AR — również.

Po franklinizacyi nastąpiło odrazu polep­
szenie. Przed elektryzacyą nie mógł chodzić 
bez pomocy, a przy pomocy posługacza chodził 
bardzo źle i chwiejnie; zaś potem natomiast 
mógł zaraz przejść po sali bez obcej pomocy 
przytem z daleko większą pewnością, nie chwie­
jąc  się.

27. V. i 28. Y. — napadów nie było.
29. Y. Napad, który zaczął się o 5 rano 

i trwa jeszcze podczas wizyty lekarskiej (około 
godz. 10$). Napad ten nie różni się niczem pra­
wie od poprzednich; wystąpiły tylko objawy żo­
łądkowe: odbijanie, wymioty i mdłości.

30. Y. Chory opowiada, że przez cały dzień 
wczorajszy czuł się niedobrze: miał głowę zaję­
tą, uczucie drętwienia w rękach miał do dzisiej­
szego rana. Poza tern chory komunikuje, że 
wczoraj przez cały dzień była znaczna bolesność 
przy ucisku na dorsum pedis (z przodu i trochę 
na wewnątrz od malleolus fibulm). Bolesność ta 
istnieje jeszcze i dotąd w znacznym stopniu, 
i wtem miejscu wyczuwa się elastyczne obrzmie­
nie, nie dające zagłębienia przy ucisku. Bolesne 
są na ucisk: łydki, mięśnie pasa barkowego i 
górnej części przedramienia (dziedzina m. supi- 
natoris longi). W mniejszym stopniu bolesne są 
mięśnie karku, pleców, piersiowe, międzyżebro­
we i dłoni. Mięśnie ud bolesne są tylko przy 
głębokim ucisku na nenm s ischiadicus. Zupełnie 
niebolesne są nawet przy silnym ucisku mięśnie 
brzucha. Należy podkreślić specyalnie, że ucisk 
leżących powierzchownie nerwów obwodowych 
(gałązki nerwu trójdzielnego, n. medianus, ulna- 
ris, crurdlis i peroneus) wywołuje bardzo silny 
ból. Przy badaniu pobudliwości mechanicznej 
mięśni, rozginających dłoń, otrzymuje się po­

przeczny wałek mięśniowy, twardy, ale nie bar­
dzo wysoki, zaś pozatem zauważyć się dają dość 
szybkie skurcze włókienkowe pobudzanych mię­
śni. Odruch z okostny ze strony lewej — 0, 
z prawej słaby. Z triceps — odruch słaby z obu 
stron. PR — dość żywy, z obu stron jed n ak o ­
wy. AR — rozmiarów średnich, udaje się wywo­
łać z lewej strony łatwiej. Odruchy podeszwo- 
we i jądrowe — bardzo słabe (z prawej słabsze); 
brzusznych niema.

Od wczoraj chory skarży się na wielką 
wrażliwość części głowy, włosami pokrytej; skó­
ra bardzo bolesna przy dotykaniu włosów. Cho­
ry twierdzi, że podczas napadów swędzi go skó­
ra, a kiedy zaczyna się drapać, to skóra go boli- 
Oczy miał wczoraj jakby  mgłą przesłonięte; 
dziś widzi jasno. Barwa twarzy dzisiaj daleko 
świeższa, aniżeli wczoraj. Ze strony serca nie­
ma zmian widocznych.

31. Y. Dziś czuje się zupełnie dobrze. 
Miejsce pod malleolus fibulae bardzo bolesne, ale 
mniej nabrzmiałe, niż wczoraj. Odruchy z oko­
stny są z obu stron (z lewej trudniej go wywo­
łać, aniżeli z prawej).

O godz. 4 po południu chory podczas cho­
dzenia poczuł się słabym i położył się do łóżka. 
Ręce i nogi bardzo osłabły. Głos cichy, odpo­
wiada na pytania prawie szeptem. Tętno ma­
łe ^  80.

1. YI. 10$ rano. Napad trwa jeszcze, choć 
nastąpił już zwrot ku lepszemu. Chory przypo­
mina sobie, że wczoraj po elektryzacyi o godz. 
12 w południe poczuł, że robi mu się gorąco i że 
staje się bardziej podrażnionym, a o 4 po połu­
dniu zaczął się już napad.

Po franklinizacyi zrobiło się choremu le­
piej; po powtórnej elektryzacyi chód stał się j e ­
szcze pewniejszym.

D a l s z y  p r z e b i e g  c h o r o b y .
Napady powtarzają się systematycznie, 

najczęściej co 2, a najwyżej co 3 dzień. Objawy, 
opisane powyżej, stale napadom towarzyszą, wy- 
stępując z mniejszem lub większem natężeniem.
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Podczas niektórych napadów stwierdzono 
po za notowanymi objawami powolne, falowate 
skurcze w mięśniach przedniej i tylnej powierz­
chni goleni, niekiedy w języku. Badanie siły 
mięśniowej w rękach dynamometrem C o l l i n s ^  

wykazało w dzień wolny od napadu z prawej 
i lewej strony 32, podczas napadu z prawej stro­
ny 20, z lewej 25.

Badanie serca podczas napadu wykazało, 
co następuje. Tętno 80—90, tony serca czyste, 
ale, być może, głuche, i akcentuacya drugiego 
tonu nad aortą (?). Od czasu do czasu występo­
wały podczas napadów, brak apetytu, mdłości, 
pobudzenie do wymiotów a czasami i wymioty.

Podczas jednego napadu dokonane było 
wycięcie mięśnia ex musculo soleo sinistro.

Przy wielokrotnem badaniu moczu stwier­
dzono, że podczas napadu ciężar gatunkowy był 
stale o wiele niższy, niż w czasie wolnym od na­
padu (ob. niżej szczegółowe badanie moczu).

Przez cały czas pobytu chorego w szpitalu , 
stosowano rozmaite leczenie: chory brał we­
wnętrznie brom, chininę, żelazo w pigułkach, er- 
gotynę z extr. nuc. voni., poza tern wstrzykiwano 
choremu przez czas dłuższy natrium  cacodylicum 
pod skórę, a przez cały czas stosowano kąpiele 
ciepłe z solą. Całe leczenie pozostawało bez ża­
dnego skutku: napady powtarzały się wciąż 
bez przerwy w tych samych odstępach czasu.

Wreszcie zastosowano koce. Chory brał je 
codziennie, w kocu leżał przeważnie od 1 do 
godz., zazwyczaj pocił się w kocu nieznacznie. 
Zaraz po pierwszych kilku kocach w dnie, kie­
dy miał być napad, chory doznawał tylko k ró t­
kotrwałego uczucia osłabienia, ale napad się nie 
rozwijał.

Silny atak nastąpił dopiero po 5 dniach, 
następny w 4 dni, później znowu 3 dni wolne, 
na 4 dzień zjawił się atak. Następny, słabszy od 
poprzedniego, był na 5 dzień. W 2 dni później, 
jak  zwykle, atak; po nim na 3 dzień bardzo sła­
by napad. Przez 5 dni następnych napadu nie 
było; na 6 dzień zjawił się znów zwykły napad

z towarzyszeniem spazmatycznego płaczu. Na­
stępny atak wystąpił dopiero po 4 dniach. Był 
to ostatni napad, notowany w szpitalu. W ciągu 
7 dni następnych żadnych napadów nie miał.
7 dnia wypisał się ze szpitala.

W ciągu 6 tygodni choremu zrobiono 45 
koców. Podczas tego czasu, j a k  widać z poprze­
dniego, można było stwierdzić nieznaczną po­
prawę: napady nie powtarzały się tak często; 
silnych napadów było przez ten czas tylko parę; 
reszta należała do poronnych.

Badania toksyczności moczu, kryskopowa- 
nia i analizy ilościowej podjął się łaskawie kol. 
Stan. Mu t e r m il c h , za co pozwalam sobie w tern 
miejscu złożyć mu najserdeczniejsze podzię­
kowanie.

D. 5. YI. 03. Mocz, zbierany podczas na­
padu (od 7 rano do 12 w południe), 480 ctm. sz. 
Ciężar gatunkowy =  1007.
Kryoskopia. A — — 0,76 (norm. 1,3 —do —2,3).

D. 7. Yl. Mocz po napadzie. C. g. =  1022: 
podczas napadu c. g. ■= 1008.

D. 22. VI. Mocz, zebrany podczas napadu 
(od 10 wiecz. do 9 r.). Ilość =  820 ctm. s. Cię­
żar gatunkowy =  1011; odczyn słabo kwaśny. 
Białka i cukru brak.

A n a l i z a  i l o ś c i o w a .

Mocznika 16 grm. i
Kw. moczowego 0,25 grm. I .
Chlorków 6 grm. w 1 l,trze-
Kw. fosfor. 1,1 grm. ’

Jndykanu mało; w osadzie nic szczególne­
go. A =  — 0,92 (norm. — 1,3 do — 2,3).

T o k s y c z n o ś ć .
Królikowi wagi 2170 grm. wstrzyknięto do 

żyły usznej 145 ctm. sz (w przeciągu 20 minut) 
moczu, zneutralizowanego przy pomocy sody, 
przefiltrowanego i ogrzanego do 37°.

Na 1 kilo królika — 66 ctm. sz. moczu =  
jednostce  toksycznej =  une urotoxie.
(Norm. średn. według BouCHARD’a = 4 5  ctm. sz.).

D. 23. YI. Po napadzie 840 ctm. sz. (w cią­
gu 24 godzin). Ciężar gat. =  1023. A =  — 1,92.
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Białka, cukru — nie było. Indykanu mało. W o- 
sadzie skąpe kryształy szczawianu wapnia.

Analiza ilościowa.
Mocznik 33 grm. i
Kw. moczowy 0,4 grm. I ..
Chlorków 7.5 grm. j na  ̂ moczu
Fosfor. 3,6 grm. '
Toksyczność:
Królikowi, wagi 2470 grm., wstrzyknięto 

70 ctm. moczu (w przeciągu 22 minut, co daje 
szybkość 0,1)l). Urotoxie — 23 ctm. sz. moczu 
na 1 kilog. królika.

5. VII. Ilość moczu, zebranego w czasie 
wolnym od napadu w 24 godzin 1400 ctm. sz.; 
ciężar gatunkowy 1020.

6. VII. Ilość moczu, oddanego wczoraj 
(w dzień napadu) w ciągu 12 godzin, wynosi 700 
ctm sz., c. g. =  1013.

7. VII, Mocz z 24 godzin po napadzie j 
ostatnim: ilość ~  1320 ctm. sz., ciężar gat. 1020; I 
podczas napadu ilość w ciągu 14 godz. 950, cię- ■ 
żar gat. 1008.

8. VII. Ciężar gatunkowy moczu, oddane­
go wczoraj w drugiej połowie dnia, kiedy n a ­
pad trwał jeszcze, był już wyższy — 1015. Cię­
żar gat. dzisiejszego moczu (napadu niemaj 1018.

10. VII. Wczoraj podczas napadu oddał 
w ciągu 24 godzin 1085 ctm. sz., cięż. gat. 1012.

13. VII. Wczoraj oddał moczu 800 ctm sz. 
(w ciągu 18 godzin), cięż. gat. 1020 (napadu nie 
byio). Dziś od 6 rano napad; ciężar gat. dzisiej­
szego moczu 1010.

14. VII. Mocz podczas napadu wykazał 
cięż. gat. 1011.

Toksyczność. Królikowi (wagi 2430 grm.) 
zastrzyknięto 330 ctm. sz. (w ciągu 2 godzin 
z szybkością 0,05). U rotoxie~  136 ctm. na 1 kil.

*) Szybkość oblicza się na 100 grm na 1 minutę. 
Średnia szybkość, w edług 13ouCHAKD’a, z jaką powinien  
być mocz w strzykiwany wynosi 0,5 ctm. na 1 minutę i na 
100 grm.

królika. (Doświadczenie to należy wziąć z z a ­
strzeżeniem, że trwało ono zbyt długo).

15. VII. Po napadzie ciężar gatunk. 1017. 
Toksyczność. Królikowi (2300 grm.) zastrzyknię­
to 45 ctm sz (z szybkością 0,2). Urotoxie — 20 
ctm. (na 1 kil. królika).

17. VII. Dziś o 6 rano słaby napad, chory 
oddał mocz z nocy, którego ciężar gatunkowy 
był 1024. Wkrótce po tern napad rozwinął się 
w stopniu bardzo silnym; ciężar gatunkowy mo 
czu, oddanego podczas tego n ap ad u — 1002, 
bardzo blady, prawie bez żadnego zabarwienia.

Zawsze mocz zastrzykiwany był mniej wię­
cej pod jednakowem ciśnieniem nie za pomocą 
strzykawki, a wprost z biuretki.

(Tablice str. 671, 672 i 673).
O ile na podstawie trzykrotnego badania 

krwi wolno wypowiadać jakieś wnioski, to z po­
wyższej tablicy widzimy, że podczas napadu 
stwierdzić było można hiperglobulię (t. j. po­
większoną liczbę czerwonych ciałek krwi). Co 
zaś dotyczy liczby białych ciałek krwi oraz po ­
szczególnych ich postaci, to nie udało się wy- 

I prowadzić pewnych wniosków z badania krwi 
(być może hipoleukoeytoza w stanie wolnym od 
napadu).

Chorego widziałem w { roku po wypisaniu 
się ze szpitala. Opowiadał mi, że napady miewa 

i w' dalszym ciągu. Koce przestały wkrótce na 
niego działać; z porady lekarzy używał kąpieli 
z ogrzanem powietrzem (kąpiele rzymskie); za­
raz po pierwszej kąpieli nastąpiła 7 - dniowa 
przerwa w napadach, poczem powróciły one zno­
wu z dawną peryodycznością. Zresztą miewał 
taki sam okres wolny od napadów w tym czasie, 
kiedy nie stosował żadnego leczenia. Widzia­
łem go w kilka dni później w napadzie. Ogólny 
stan odpowiadał temu, co spostrzegaliśmy w 
szpitalu. Zaznaczyć tylko należy, że w tym 
napadzie obrzmienie twarzy i dłoni było wy­
bitniejsze, niż podczas napadów, dawniej spo-

www.dlibra.wum.edu.pl



BADANIE ELEKTRYCZNE
N 1 ^  » |

2*̂ * G alw a n iczn y  Oh a j
£  1

U W A G I .

1. Podczas napadu.

N. facialis dexter 
„ „ sinister

85 2 MA Skurcz powolny 
K >  A skurcz błysk.

M. levator menti sinister 88 24 MA Skurcz far. powolny, galw. błysk. K >  A

N. medianus dexter 83 l ł  MA Skurcz far. powolny, galw. K .>  A błysk

N. ulnaris dexter 
„ „ sinister

90
90

U  MA 
2 MA

Skurcz far. powolny, galw. K >  A błysk 
„ „ A > K b ły s k

M. deltoideus dexter 71 2* MA Sk. far. powolny 
Sk. galw. błysk. K > A

M. biceps dexter 
„ „ sinister

85
101

34 MA 
34 MA

Sk. far. powolny 
Sk. galw. błysk. K > A  jak  wyżej

M. supinator longus sinister 85 — Jak  wyżej

M. extensor digit. communis 89 24 MA Sk. far. widocznie powolny 
Sk. galw. norm.

Thenar dexter 90 14 MA ja k  wyżej

M. interosseus dexter II. 96 1 MA ja k  wyżej

M. triceps sinister 78 34 MA Sk. far. powolny włókienkowy 
Sk. galw. norm.

N. radialis sinister 75 24 MA Sk. far. powolny 
Sk. galw. norm.

M. flexor carpi ulnaris sinister — 24 MA Sk. błysk. A .> K

M. ąuadriceps cruris dext. (rectus femoris). 71 5 MA Sk. far. powolny włók 
Sk. galw. normalny

N. peroneus dexter. 
„ sinister

90
84

14 MA Sk. far. dość powolny, galw. norm.

M. tibialis anticus dexter 80 3 MA Jak  wyżej

M. extens. digit. comm. 1. dexter 71 — Sk. powolny

M. gastroenemius sinist. 70 — Jak wyżej

M. cruralis sinister 73 — Jak  wyżej

M. extensor. digit. comm. brevis dexter. 73 — Jak  wyżej

N. peroneus sinister.

KSZ przy 14 MA

ASZ „ 34 MA

AOZ „ 5 MA

KSTe „ 6 MA
j
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BADANIE ELEKTRYCZNE Pr
ąd

fa
ra

dy
ez

.

Galwaniczny U W A G I .

B. W czasie wolnym od napadu

N. facialis dexter 
„ s in iste r

82 3 MA 
2£ MA

Farad. powolny, falujący KSZ >  ASZ 
» n n

N. medianus dexter 83 2 MA Farad. sk. pow oby  fal. KSZ >  ASZ

N. ulnaris dexter 
„ sinister

92
88

1 MA
2 MA

K >  A
farad. powolny, falujący, A ;> K

M. deltoideus dexter 78 3* MA Sk. far. błysk, (w tym i w poniżej za­
znaczonych n. i mięśniach) K >* A

M. biceps dexter 
„ sinister

90
100

3* MA 
2 MA v

n

M. supinator long. sinister 90 5 MA A >  K

M. extensor digit. comm. dexter 84 2 MA A >  K

Thenar dexter 75 2* MA A >  K

M. interosseus d. II. 90 H  MA K >  A

M. triceps sinister 70 4 i  MA K >  A

N. radialis sinister 70 l i  MA K >  A

M. flexor carpi ulnaris sinister 90 2 MA A ■> K

M.ąuadriceps cruris dexter (rectus femoris) 64 5 MA K >  A

N. peroneus dexter 
„ sinister

93
93

l i  MA K >  A

M. tibialis ant. dexter 80 2 MA K >  A

M. extens. digit. comm. dexter 61

M. gastrocnemius sinister 72

M. cruralis sinister 72

M. extens. digit. comm. brev, dexter 78

N. peroneus sinister.

KSZ przy 1 MA

ASZ „ 2 MA

AOZ „ 3 MA

KSTe „ 6 MA

M ED YCY N A. N. 32.
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B a d a n i e  k r w i  dokonane było łaskawie przez kol. L u x e n b u r g a , któremu na tem miejscu 
dziękuję serdecznie.

Liczba ciałek P 0 s T A Ć
Pozostało  
such. krwiSTAN CHOREGO

Czerwonych Białych Neutrof. Limf.
duże

Limf.
m ałe

E ozy-
nofile

27. Y. 03. Dzień po napadzie 
g. 12.

4,430,000 3125 43,6$ 8,4$ 45,6$ 2,5$ 22,48$

1. YI. 03. Od 19 godzin silny 
g. 11. napad

7,020,000 6250 50 31 16 2 23,52$

4. VII. 03. Od 9 dni bez napa- 
g. 11. du, stan b. dobry

4,890,000 3200 55 16 25 3,6 22,61$

strzelanych, że chory pokryty był potem, że 
wreszcie odruchy kolanowe były bardzo słabe, 
a odruchu ze ścięgna Achilles’a z prawej s tro ­
ny wywołać nie było można. Tętno nie wy­
kazywało żadnych anomalii; tony serca były

czyste, granice serca zdawały się być rozszerzo­
ne w prawo i w górę, jednak  wobec rozedmy 
płuc trudno je s t  twierdzić to z całą stanow­
czością.

(C. d. n.).

S T R E S Z C Z E N IA  ZBIO R O W E.

0 z j a w i s k u  a g l u t y n a c y i .
Podał

Bolesław Żebrowski.

A glutynacya laseczki Eberth’a 
i pokrew nych  

(B. paratyphi, B. coli, B. dysenteriae).

(Ciąg dalszy.— Patrz Nr. 31).

W przeciwieństwie do laseczek tyfusowych 
i paratyfusowych, które odznaczają się stałością 
cech chemicznych i biologicznych, stoi obszerna

grupa B. coli. Panuje tu ogromna różnorodność 
pod względem morfologicznym i biochemicznym. 
Rzadko tu znaleźć dwa osobniki zupełnie podo­
bne do siebie w całokształcie cech bakteryologi- 
cznych : znajdą się prawie zawsze pewne różni­
ce to w zdolności ścinania mleka, to w wyglądzie 
hodowli na kartoflu i t. p. Jeszcze większe różni­
ce zachodzą pod względem zdolności aglutyno- 
wania z surowicami swoistemi.

Z prac PrAUNDLEiPa (110), WoLp’a (142), 
RADZIEVSKY’egO (116), jATTA’y (172), R o th b e r -  

I GER’a (231), BRUNs’a i KAYSER’a(151 i ToT suK a’i 
(232) w ynika , ż e  surowica, czynna w zg lęd em  B . 
coli, w  najw yższych  rozcieóczen iach  sk le ja  z w y ­
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kle tylko ten szczep, który służył do uodparnia- 
nia zwierzęcia, — szczep izohomologiczny; w 
rozcieńczeniach cokolwiek mniejszych może a* 
glutynować jeszcze kilka innych szczepów B. co­
li, widocznie blisko spokrewnionych ze szczepem 
izohomologicznym; dopiero w silnych stęże­
niach aglutynuje ona i szczepy, dalej stojące. 
Różnice w aglutynacyi występują przytem po­
między takimi szczepami, które pod względem 
reszty cech biologicznych, chemicznych i morfo­
logicznych nadzwyczaj są podobne do siebie. 
Tak więc próba aglutynacyjna wprowadziła j e ­
szcze większy zamęt do systematyki grupy la­
seczki okrężoicy. Tembardziej, że, jak  pokazał 
T o t s u k a  (232), wyniki tej próby ulegają dużym 
wahaniom w zależności od tego, z jakiego zwie­
rzęcia otrzymamy surowicę czynną.

L e s a g e  (230), badając krew w 50 przypad­
kach nieżytu kiszkow ego u dzieci, znalazł, że w 
40 laseczka okrężnicy, wyhodowana z kału cho­
rego, aglutynowała z surowicą tegoż chorego. 
Odczyn występował tylko w ostrym okresie cho­
roby, trwał zaledwie kilka dni i znikał z chwilą 
przejścia sprawy w stan chroniczny.

S i p n k y  W o l f  (142) opisuje przypadek za­
każenia, idącego z przepukliny. Surowica chore­
go sklejała szczep B. coli, wyhodowany z worka 
przepuklinowego, ale była nieczynna względem 
innego szczepu laseczki okrężnicy, wyhodowane­
go z kału tegoż chorego. Z obserwacyi tej wyni­
ka, że: 1) odczyn aglutynacyi może znakomicie u- 
łatwić odszukanie źródła zakażenia; 2) w ustroju 
jednego osobnika spotykają się szczepy B. coli 
o różnej zdolności aglutynacyjnej.
Ca n y  (229), T o t s u k a  (232) p o tw ie r d z a j ą  drugi  
w n iosek  W o l f ’a w  ca ły m  s z e r e g u  badań .

Z d o ln o ś ć  s k le ja n ia  u le g a  tak im  r o z le g ły m  
wahaniom  w  g ru p ie  B. coli, że s p o t y k a j ą  s i ę  tu 
szcze p y ,  a g lu t y n u ją c e  z su r o w ic ą  p r z e c iw d u r o w ą  
n iew ie le  g o r z e j ,  niż l a s e c z k a  EBERTH’a.

J a t t a  (172) mniema, że w granicznych 
rozcieńczeniach surowicy przeciwdurowej, czyn­
nej względem laseczki homologicznej a 1 :1000, 
aglutynacya uboczna z laseczką okrężnicy nie 
powinna wystąpić. Jednak S t e r n b e r g  (220) zna­
lazł szczep B. coli, dający się odróżnić od lasecz­
ki duru dopiero za pomocą surowicy przeciwty- 
fusowej czynnej'a 1 : 10000. W doświadczeniach 
Beco  (144) surowica przeciwdurową aglutyno­
wała 18 szczepów laseczki EBERTiPa a 1:100000,

zaś parę szczepów B. coli i jeden  szczep B. fluo- 
rescens Uąuefaciens już w rozcieńczeniu 1: 10000. 
Nie je s t  wyłączona możliwość istnienia takich 
szczepów B. coli, które nie dadzą się odróżnić od 
B . typliosus za pomocą najsilniejszych otrzyma­
nych dotąd surowic. W takich razach należało­
by, ja k  radzi T o t s u k a  (232), określać w bada­
nym szczepie zdolność wiązania aglutyniny — 
według metody C a st e  ll  a n i ’ eg o (ob. wyżej). Ba­
danie to może nam dać bardzo poważny punkt 
oparcia dla dyagnostyki różniczkowej.

Wreszcie — obok aglutynacyjnej — należy 
zawsze badać i inne własności nieznanego 
szczepu.

1) Pierwsze prace, tyczące się etiologii czer­
wonki bakteryjnej,ogłosili Ch a n t e m e s s e  i WlDAL, 
K r u s e  i P a s q u a l e , C e l l i  i F i o c c a 14) Wszyscy 
ci autorzy stwierdzili obecność laseczek, podo­
bnych do B .E b e r t h i , w kale chorych na czerwon­
kę nagminną i skonstatowali ich działanie cho­
robotwórcze na zwierzętach.

Dopiero jednak  S h ig a  (239) dokładnie opi­
sał cechy morfologiczne i biologiczne tej lasecz­
ki i wykazał znaczenie je j w etiologii omawianej 
sprawy, opierając się na tym fakcie, że laseczka, 
wyhodowana przezeń ze stolców chorych na 
biegunkę krwawą, nie spotyka się w stolcach lu­
dzi zdrowych i — co ważniejsza — aglutynuje z 
surowicą chorych na czerwonkę lub zdrowieją­
cych po tej chorobie, zaś nie ulega sklejaniu pod 
wpływem surowicy ludzi zdrowych lub chorych 
na inne choroby.

K r u s e  (233) spotyka laseczkę podobną do 
J wyhodowanej przez S h i g a ^  podczas epidemii 

w Westfalii,
Spostrzeżenia S h i g a M i K r u s e ^ o zostały 

potwierdzone przez F l e y n e r ^  15) (epidemie czer­
wonki na Filipinach i w Ameryce Północnej), 
STRONG'a i MusGRAVE*a (naManilli), D r i g a l s k i e - 
go  (237) (w Dóberitz), Mu l l e r ^  l6) (w Styryi), 
SpRONOK’a (w południowej Holandyi i w Geldryi), 
RosENTHAL’a 17) (w Moskwie), W e d e r ^  i Du- 
vAL’a (w Stan. Zjedn. Am. Półn.), RoGERs’a (w

,4 i Ob. VAii.LAnn i D o p te r . A. P. 1903. p. 463.
l5> Ob VAii.LARD i D o p t e r .  L. c.
I6) M u e lle h .  C. B. 31 p. ń58.
»7) R o s e n t h a e . D. W. 1903. N. 6.
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Indyach), Y a i l l a r d u  i D o p t e r ^  (w Vincennes). 
JuRGENs’a 18) (w Prusach zachodnich), R a u t e n - 
BERG’a 19) (w Prusach Wschodnich), K a c z y ń ­
s k i e g o  20) (w Krakowie i Złoczowie), D e y c k e - 
g o 21) (w Konstantynopolu) i PFUHL.’a (w Chi­
nach). W szyscy autorowie zgodnie stwierdzają, 
że surowica chorych aglutynuje laseczkę homo­
logiczną w dość znacznych rozcieńczeniach: 
a 1 : 100 — 400 i wyżej nawet. Seroreakcya w y­
stępuje zwykle w drugim tygodniu choroby — 
na 8— 10— 12 dzień; K r u se  (234) niejednokro­
tnie notował odczyn swoisty już w 4 dniu choro­
by; W etier i D u v a l  — nawet w 3 dniu. Krzy­
wa aglutynaeyjua szybko wznosi się i osiąga  
maxim um  w okresie zdrowienia ( S h ig a  2i). Sto­
sunkowo powolne opadanie krzywej trwa nieraz 
dość długo — 8— 12 miesięcy (K r u s e , S i i ig a ).

W większości przypadków udaje się z zu­
pełną pewnością ustalić rozpoznanie kliniczne 
czerwonki przed wystąpieniem swoistego od­
czynu we krwi chorych. To też wartość dyagno- 
styczna odczynu jes t  niewielka. Pewne znacze­
nie posiada on jedynie w tych przypadkacłi, 
w których chodzi o określenie istoty cierpienia 
niedawno przebytego, o rozpoznanie re trospek­
tywne (V a i l l a r d  i D o p t e r , P f u h l ). Ale i w 
tych przypadkach seroreakcya zawodzi n ie je­
dnokrotnie, gdyż w przebiegu czerwonki — jak  
i w innych zakażeniach — ilość wytworzo­
nych aglutynin swoistych może być niewielka.

Przytem nie wiadomo dokładnie, przy j a ­
kiem rozcieńczeniu surowicy należy uważać od­
czyn za swoisty.

S h i g a  (240) znalazł, że surowica 20 osobni­
ków zdrowych lub chorych nie na czerwonkę  
pozostaje nieczynną wzgiędem laseczki czer­
wonki nawet w rozcieńczeniu 1 : 5.

K r u s e  (233) w id z ia ł  j e d n a k  a g lu t y n a c y ę  
z su r o w ic ą  z d r o w y c h  n a w e t  a 1 : 50.

P f u h l  (237) rozpoznaje czerw onkę, jeż e l i  
aglutyn acya  sw o is tego  zarazka w ystęp uje  po 
jed nogod zin nem  staniu w term ostacie  przy roz­
cieńczeniu  surow icy 1 : 50.

P i l l s b u r y  (238) s tw ie r d z i ł  n ie d a w n o ,  że  
n o rm a ln a  su r o w ic a  lu d zk a  m o że  a g łu t y n o w a ć

19) J u f . r g e n s .  1>. W. 19«F.3. N. 46.
, 9 ) R a u t k n b r k g .  C. B 86 p. 1168.
ao)  R a c z v ń s k i . Przegląd lek. 1904. N. 17. 18.
Jl) Ob. M a r t i n i  i L k n t z  (2:i6).
w S h i g a . D. W 19ui. N. 43. 44. 45.

laseczkę czerwonki już  w 100 krotnem rozcień­
czeniu. Tak więc potrzebne są dalsze badania 
w tym kierunku.

Surowica chorych na czerwonkę skleja nie­
jednokrotnie B. typhosu.j i B. coli w znacznych 
rozcieńczeniach. Sklejanie laseczki tyfusu tło- 
maczą P o s s e l t  i S a g a s s e r  (115) jako  aglutyna­
cyę uboczną. Y a i l l a r d  i D o p t e r  stwierdzili,, 
że niektóre szczepy laseczki okrężnicy aglutynu- 
j ą  z surowicą dyzenterycznych chorych w roz­
cieńczeniu 1 : 6 0 0 —800. Niema w tem nic dzi­
wnego, gdyż surowica ludzi zdrowych, ja k  wia­
domo, również może zawierać aglutyniny okrę- 
żnicowe w dużej ilości. Z drugiej strony łatwo 
zrozumieć, że owrzodzenia dyzenteryczue w ki­
szkach mogą stanowić wrota dla zakażenia la­
seczką okrężnicy.

2) Uodparnianie zwierząt hodowlami la­
seczki czerwonki napotyka na poważne prze­
szkody z powodu znacznej zjadliwości zarazka.

L e n t z  (235) otrzymał jednak  silnie agluty- 
nujące surowice u kozy i u królika. Surowica 
kozy, uodparnianej laseczką S h i g a  K r u s e ^ o, 
aglutynowała szczep izohomologiczny a 1 : 2000, 
a szczep FLEXNER’a z Filipinów tylko a 1 : 50; 
odwrotnie surowica króla, uodpornionego szcze­
pem FLEXNER’a z Filipinów, czynną była wzglę­
dem szczepu izohomologicznego a 1 : 15000, zaś 
względem szczepu S h i g a - K r u s e ^ o tylko w roz­
cieńczeniu 1 : 50.

Badając aglutynacyjne zdolności innych 
szczepów B. clynenteriae, M a r t i n i  i L e n t z  (236) 
skonstatowali, że podobnie jak  laseczka S h i g a ^  
i KnusE^go zachowują się laseczki: MiiLUER’a 
(Styrya), FLEXsERła (epidemia w Amer. Półn.), 
PFUHL’a (Chiny) i DuiGALSKpego (epidemia 
w Dóberitz w lecie 1901 roku). Są one zatem  
identyczne.

Do drugiej grupy odnieść należy laseczki: 
FLEXNER’a  i STRONG’a  (epidemie na Manilli), 
DEYCKE’g o  (Konstantynopol), wreszcie laseczk 
wyhodowane przez K r u s e ^ o podczas epidemii 
czerwonki w zakładach dla umysłowo chorych. 
Ma r t i n i  i L e n t z  mniemają, że laseczki drugiej 
grupy nie są specyficzne dla czerwonki, znajdu­
j ą  się zaś w kale chorych jako  nieszkodliwe 
saprofity.

Twierdzenie to nie da się jednak  utrzymać 
wobec faktu, że np. surowica chorych Strono^
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a g lu t y n o w a ła  s p e c y f ic z n ie  la s e c z k ę ,  w y h o d o w a ­
ną p rzez  t e g o  a u to ra  ze s t o lc ó w  p a c y e n tó w .

N ie w ą t p l iw ie  p o m ię d z y  sz c z e p a m i  B .dysen- 
teriae, w y h o d o w a n y m i  prz^z ró żn y ch  a u to rów ,  
z a c h o d z ą  p e w n e  r ó ż n ice .  N a sa m p r z ó d  w  a g lu ­
t y n a c y i ,  o czem  b y ła  m o w a  P o z a  tern i w e  
w z g lę d z ie  w ła s n o ś c i  b io lo g ic z n y c h .  T a k ,  s z c z e ­
py , z a l i c z o n e  p rzez  M a r t i N i ’e g o  i LENTz’a do  
p ierw sze j  g r u p y ,  n ie  w y tw a r z a ją  k w a su  ani na  
k o s z t  m an n itu  ani na  k o s z t  m a lto z y ,  d o d a n y c h  
do p o d ło ż a ;  s z c z e p  S t r o n g ^  w y tw a r z a  k w a s  
z mannitu; z a ś  s z c z e p  FLEXNER’a z a k w a s z a  i 
m an nit  i m a l to z ę  ( L e n t z ) 23). P o r ó w n a w c z o  z b a ­
d a ł  B ł a s i 2*) z a c h o w a n i e  s i ę  s z c z e p ó w  CELŁi’e-  
g o ,  S n iG A ’i, FLEXNER’a i K k u s e ^ o  na ró ż n o ro ­
d n y c h  p o d ło ż a c h  i d o s z e d ł  do  w n io sk u ,  ż e  i s tn ie ­
j ą c e  m ię d z y  ty m i s z c z e p a m i  różn ice ,  p o z w a la ją  
w p r a w d z ie  w y o d r ę b n ić  p e w n e  g r u p y ,  n ie  są  j e ­
d n ak  z a sa d n ic z e .  P r z y j ą ć  n a le ż y ,  że  różn e  s z c z e ­
p y ,  n ie  w y łą c z a j ą c  n a le ż ą c y c h  do  d rug iej  g r u p y  
MARTiNpego i LENTz’a, s t a n o w ią  j e d n o s t k ę  bak -  
t e r y o lo g ic z n ą ,  i że  k a ż d y  z n ich  w y w o ł a ć  m oże  
p rzy  s p r z y j a ją c y c h  o k o l i c z n o ś c ia c h  s w o is t e  
z m ia n y  w k is z k a c h  i s w o is t ą  sp r a w ę  c h o r o b o w ą  
w o g ó le .

T e g o  s a m e g o  d o w o d z ą  s p o s tr z e ż e n ia  k l in i­
czn e  JEHLE’gO i L e I N E R ^ 25) i JiiRGENS^26).

W o b e c  t e g o  r o z p o z n a w a n ie  la s e c z k i  cze r ­
w o n k i  za  p o m o c ą  s w o is t e j  s u r o w ic y  a g lu ty n u ją -  
cej s ta je  s i ę  c z ę s t o k r o ć  n ie m o ż l iw e .  N i e p o r o ż - 
n i j  37) zn a la z ł ,  że  n a w e t  p o m ię d z y  s z c z e p a m i  
S h ig a M i KRUSE’g o  z a c h o d z ą  d o ś ć  z n a czn e  r ó ż ­
n ice  p o d  w z g lę d e m  z d o ln o ś c i  a g lu ty n o w a n ia  
z d an ą  su r o w ic ą  c zyn n ą .  T e m b a r d z ie j ,  o cz em  
ju ż  b y ła  m o w a ,  p o m ię d z y  s z c z e p a m i  b ard ziej  o d ­
d a lo n y m i j a k  np. s z c z e p  S n iG A ’i i STRONG’a. Z a ­
c h o d z ą  tu a n a lo g ic z n e  s to su n k i ,  j a k  w g r u p ie  l a ­
s e c z k i  o k r ę ż n ic y ,  i d y a g n o z a  b a k te r y o lo g ic z n a  
o p ie r a ć  s i ę  p o w in n a  na  zb a d a n iu  w s z y s t k ic h  
cech  m o r f o lo g ic z n y c h  i b io c h e m ic z n y c h  d a n e g o  
m ik rob a .

(C. (1. n ).

2}) L entz. Z. H. 41.
34J B ł a s i  C. B. 3 6  p. 160.
25J J ehle i L einer. S. M. 1004. p. 53.
26) JuEKGENS L. C.
37) N iep o k o żn ij. Wracz. 1903, N. 52 i C. B. 34. 
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P osiedzenie z d. 17 maja 1904 r.

TREŚĆ: K o z b r s k i  — przedstaw ien ie przypadku Mycosis 
fungoides. O ł t u s z k w s k i — przedstaw ienie chorego z wro- 
dzouem skróceniem podniebienia tw ardego i rozszczepem  
zeszytym  podniebienia miękkiego. P r u s z y ń s k i —  O dzia­
łaniu adrenaliny na układ krwionośny. K r y ń s k i  -W  spra­

wie rozpoznawania i leczen ia  biodra szpotaw ego.

K o z e r s k i  przedstawił przypadek Mycosis 
fungoides. Kobieta lat 46, chora od pięciu lat. 
Na miejscach,najmniej dotkniętych, widać łuskę 
w postaci bardzo cienkiej wiotkiej błonki, któ 
rej granice gubią się w naskórku na pozór nor­
malnym. Prawie całe kończyny dolne i część 
górnych pokrywa skóra nacieczona, łuszcząca 
się, o pogłębionem brózdkowaniu (Stadium  liche- 
nouies). Wśród niej, ja k  również pośród skóry o 
normalnym wyglądzie, znajdują się owalne p ła ­
skie nacięcia, łuską pokryte (Stad. psoricisiforme). 
Łuska jednak  je s t  cienka, do francuskiego ciasta 
podobna, a pod nią w wielu miejscach powierz­
chnie moknące. Te dwie cechy różnią powyższe j 
wykwity od łuszczycowych, Niektóre wykwity 
mają barwę siną, są silnie nacieczone, choć mięk­
kie. Stanowią one przejście do ostatecznego 
stadium tumorum, wyrażonego najsilniej w okoli­
cy prawego obojczyka. Widzimy tam nowotwór 
wielkości pół jabłka, w środku owrzodziały, o 
wałowatych brzegach. Zmianom w skórze towa­
rzyszyło silne swędzenie, obecnie mniejsze mo­
że pod wpływem codziennych podskórnych 
wstrzykiwać natrii kakodylici. Ogólny stan cho­
rej doskonały. Zmian w narządach wewnę­
trznych brak.

O ł t u s z e w s k i  przedstawił chorego, 17 lat li­
czącego, z wrodzonem skróceniem podniebienia 
twardego i rozszczepem zeszytym podniebienia 
miękkiego. Przed 3 laty robiona była operacya 
zeszycia podniebienia miękkiego, po której | 
zrost podniebienia miękkiego utrzymał się tylko j  

częściowo. W początkąch 1904 r. C i e c h o m s k t  u- 
skutecznił powtórną operacyę z wynikiem doda­
tnim, a mimo to niezrozumiała i nosowa mowa

pozostała, jak  uprzednio. Stan obecny: Podnie­
bienie twarde skrócone o 1 ctm., wynosi bowiem 
4 ctm,, podniebienie miękkie 17 mm. Odstęp 
podniebienia miękkiego od tylnej ściany gar­
dzieli podczas wokalizacyi wynosi 1 0 mm., istnie­
je  więc zupełny brak zamknięcia, a to tembar- 
dziej, że wałeczek Passavant’a znajduje się poni­
żej najwyższego wzniesienia podniebienia mięk­
kiego podczas wydawania głosu. Mowa nosowa, 
prawie zupełnie niezrozumiała z powodu niewy­
raźnych istniejących wybuchowych i braku wie­
lu z nich, ja k  k, g. c, dz, cz, dź oraz braku wielu 
głosek trących, a mianowicie s, z, sz, ż. Pomimo 
niekorzystnych warunków, 2Va miesięczne lecze­
nie wystarczyło do przywrócenia mowy prawi­
dłowej oraz znakomitego zmniejszenia oddźwię­
ku nosowego.

P r u s z y ń s k i  m ó w ił  „O w p ły w ie  a d r en a l in y  
na u kład  k r w io n o ś n y 44. P r e le g e n t  p r z e d s ta w i ł  roz 

I wój nauki o c z y n n o ś c i  n ad n ercza-  p o c z y n a ją c  
od  p o d s t a w o w y c h  b adań  C y b u l s k i e g o  i S z y m o -  
n o w i c z a  oraz  O LivEu’a i S c h a e f e r ^ ,  k tó re  u- 
d o w o d n i ły ,  że  su b s ta n c y a  d z ia ła ją c a  n a d n er czy  
p o s ia d a  w ła s n o ś ć  p o d n o s z e n ia  c iś n ie n ia  i z w o l ­
n ien ia  tę tn a ,  p r z e sz e d ł  do p o szu k iw a ń ,  d o k o ­
n a n y ch  p rzez  G l u z i ń s k i e g o ,  V E L ic n ’a, RiEDEL’a 
CYON’a i G oxL iEB ’a w  celu  w y ja ś n ie n ia  p r z y c z y ­
n y  p o w s ta w a n ia  ty c h  z ja w isk .  P r z e d s ta w i ł  n a s t ę ­
pnie  tru d n o śc i ,  z w ią z a n e  z o tr zy m a n iem  su b s ta n -  
cy i  d z ia ła ją ce j  w s ta n ie  c h e m ic z n ie  c z y s t y m ,  
k tó r e  u d a ło  s i ę  o s ta te c z n ie  p r z e z w y c ię ż y ć  j e ­
d n o c z e ś n ie  i n ie z a le ż n ie  od  s ie b ie  J o k i c h i ,  T a - 
k a m i n e  i A L D iu c iP ow i.  S u b s ta n c y a ,  o trzy m a n a  
przez  ty ch  b a d a c z ó w ,  n o s i  n a z w ę  a d ren a lin y .

P. po raz pierwszy zastosował adrenalinę, 
pracując nad przyśpieszającymi nerwami serca, 
w celu podniesienia ciśnienia. Nadzwyczajny 

j  skutek działania tego środka skłonił go do zba- 
dania szczegółowego jego  wpływu na układ 

l krwionośny, sądził przytem, że adrenalina da mu 
1 możność sp rawdzenia badań, dotyczących czyn
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ności nadnercza, dokonanych przy użyciu wycią­
gów z tego narządu.

Badania w tym kierunku P. przeprowadził 
w pracowni fizyologicznej Uniwersytetu W ar­
szawskiego wyłącznie na zwierzętach cicpłokrwi- 
s tych—królikach, psach a przeważnie na kotach, 
używając adrenaliny P a r k e s ^ ,  DAvisca i C° 
zwykle w dawkach 0,1 — 0,3 mgrm.; tylko wy 
ją tkowo zastrzykiwał adrenalinę w większych 
ilościach.

Ciśnienie pod wpływem adrenaliny podnosi 
się tylko do pewnego stopnia, którego nie prze­
kracza nawet po wprowadzeniu nowej dawki 
adrenaliny.

Zwolnienie tętna występuje zazwyczaj przy 
pierwszej dawce adrenaliny, zdarza się jednak 
takie zwolnienie tętna z dużemi falami przy in- 
jekcyach następnych nie tylko na początku, lecz 
i w okresie najwyższego ciśnienia.

W celu przekonania się, od czego zależy 
nadzwyczaj wysokie podniesienie ciśnienia po 
adrenalinie, P. przecinał rdzeń narożnych wyso­
kościach, w innych doświadczeniach rdzeń ni­
szczył i zatruwał zwierzęta chloralem.

Tego rodzaju doświadczenia wykazały, że 
pomimo przecięcia rdzenia w różnych miejscach, 
a nawet całkowitegojego zniszczenia, adrenalina 
znacznie podnosiła ciśnienie (o 100—35< mm. r tę ­
ci); żejednak ośrodki naczynioruehowe biorą pe­
wien udział w podniesieniu ciśnienia, dowodzi 
tego fakt, że ciśnienie, podniesione pod wpływem 
adrenaliny, po przecięciu rdzenia opada natych­
miast o kilkadziesiąt milimetrów rtęci. Że ośrod­
ki naczynioruehowe są w stanie wzmożonej po­
budliwości, dowodni tego doświadczenie, w któ- 
rem po zadaniu 0,1 mgr. adrenaliny drażniono 
dośrodkowy odcinek nerwu kulszowego. W tym 
razie prąd 2 razy słabszy, aniżeli przed injekcyą 
adrenaliny, je s t  w stanie o wiele większe wywo­
łać podniesienie ciśnienia. Następnie P. zauwa­
żył, że po wprowadzeniu strychniny, która, jak  
wiadomo z badań S. M a y e r ^ ,  podnosi napięcie 
ośrodka naczynioruchowego, adrenalina nie wy­
wiera żadnego wpływu na podniesienie ciśnienia. 
Morfina w dawkach dużych, wywołujących zu­
pełne unieruchomienie zwierzęcia, również hamu­
je  wpływ adrenaliny.

Zwolnienie tętna, występujące na począt­
ku podniesienia ciśnienia, zależy od podra­
żnienia ośrodków nerwów błędnych, znika bo­

wiem natychmiast po ich przecięciu, ale wyra­
źne zwolnienie z cechami tętna czynnego otrzy­
mał P. w jednem doświadczeniu nawet po p rze­
cięciu nerwów błędnych i zatruciu atropiną. Że 
w tej sprawie nie odgrywają żadnej roli zakoń­
czenia nerwów błędnych w mięśniu sercowym, 
mamy dowód w tern, że drażnienie obwodowych 
odcinków nerwów błędnych nie daje ani zwolnie­
nia tętna, ani obniżenia ciśnienia,jak to ma miej­
sce po wprowadzeniu hypofizyny według CyoiPa 
u zwierzęcia z przeciętymi nerwami błędnymi i 
zatrutego atropiną. To zwolnienie tętna zależy 
prawdopodobnie od wpływu adrenaliny na przy­
rząd hamujący w samem sercu (zwoje L u d w i g ^ ) .  
Fak t ten pozwala również wnosić, że zakończe­
nia nerwów błędnych nie są w związku ze zwo­
jami hamującymi samego serca.

Pobudliwość nerwów błędnych wzmaga się 
przy podrażnieniu ich odcinków obwodowych, 
jeżeli ciśnienie zaczyna opadać, na szczycie na­
tomiast ciśnienia podrażnienie tych nerwów 
cechuje się długim okresem utajenia (1 — 2" w 
ciągu 5 — 7 ewolucyi serca), ciśnienie wtedy 
obniża się nieco, lecz liczba uderzeń serca zmia­
nie nie ulega.

Na wysokości ciśnienia występuje tętno 
szybsze o 3 — 6 uderzeń w ciągu 5" najwyra­
źniej po przecięciu nerwów błędnych i zastrzy- 
knięciu atropiny, co zależy od podrażnienia ner­
wów przyśpieszających. Liczba uderzeń serca 
nie zmienia się, jeżeli po przecięciu nerwów błę­
dnych wyciąć u kota zwoje piersiowe pierwsze 
(<janglia stellata), przez które przeważnie prze­
chodzą włókna przyśpieszające.

Nadzwyczaj wybitne przyśpieszenie tętna 
zauważył P. po zastrzyknięciu nikotyny u zwie­
rzęcia, któremu przedtem wprowadzono małą 
nawet dawkę (0. 1 mgr.) adrenaliny.

W celu wykazania udziału, jak i  bierze samo 
serce w podniesieniu ciśnienia pod wpływem a- 
drenaliny, P. zatruwał koty chloralem, a gdy ci 
śnienie spadło do 20 mm. rtęci, wprowadzał ad­
renalinę. W 10" po injekcyi ciśnienie podnio­
sło się o 140 mm. rtęci. Podniesienie ciśnienia, 
mniej może wyraźne,1 zjawia się przy wyłączeniu 
naczyń zmodyfikowaną przez 0s8LEMONT’a me­
todą B o c k  - H k r i n g ^

Szybkość krążenia krwi, oznaczona fotohe- 
matochronometrem Cy h u l s k i e g o , nie zmienia się 
pod wpływem adrenaliny, co świadczy również
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0 tern, że w podniesieniu ciśnienia bierze udział 
zarówno wzmożona czynność serca, jak i zw ię­
kszony skurcz naczyń.

W e d łu g  w s z e lk i e g o  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  
n ad n ercza  n ie  s ta n o w ią  j e d y n e g o  ź r ó d ła  d la  
ad rena lin y ,  zn a jd u je  s i ę  ta  su b s ta n c y a  n ie w ą tp l i ­
wie, a c z k o lw ie k  w m ałej  i lo śc i ,  w in n y ch  n a r zą ­
dach, j a k  t e g o  d o w o d z ą  b a d a n ia  P o E H i /a  i G e s - 
SARD’a.

R zętk o w sk i  przypuszcza, że adrenalina,  
która ja k o  taka praw dopodobnie  w yd z ie la  s ię  z 
nadnerczy, nie j e s t  czynnik iem  jed yn ym , zaw ia­
dującym napięciem  naczyń krw ionośnych . Że  
działa ona obw od ow o na śc iany  naczyń, tego  d o ­
wodzi o b serw acya ,  w yk azu jąca  zb lędn ięc ie  bł. 
śluzowej na m iejscu działania roztworu ad ren a ­
liny. O leczniczem  działaniu adrenaliny trudno  
coś m ówić w ob ec  tego , że adrenalina, w str z y k i­
wana do krwi, w yw ołuje  zwapnienia bł. średniej  
podobne do aterom atyczuych, a także, że dawka  
jej dla cz łow iek a  j e s t  d otychczas  nieznana.

W  d y s k u s y i  P a  w i ń s k  i z w r a c a  u w a g ę  na  
w ła sn o śc i  l e c z n ic z e  a d r e n a l in y ,  s tw ie r d z o n e  d o ­
tąd, i w y r a ż a  n a d z ie j ę ,  ż e  z y s k a m y  w  niej z c z a ­
sem p o tę ż n y  ś r o d e k  le c z n ic z y .

K ryński  zaznacza, że je ż e l i  zw ierzęta  żyły 
po wycięciu nadnerczy, to d latego, że istnieć mo­
gą n adnercza  dodatkow e.

W odpowiedzi P r u s z y ń s k i  zaznacza, iż w y ­
ników terapeutycznych tak prędko spodziewać  
się się jeszcze nie należy ze względu na eksplo­
zyjne własności tego środka, być może, że uda 
się uzyskać pewne wyniki, przystosować połą­
czenie suprareniny z żelazem- w odpowiedzi  
K r y ń s k i e m u  wspomina o nowszych badaniach 
w tej kwestyi, mianowicie, że aczkolwiek istnieją 
nadnercza dodatkowe, jednak składają się one  
z substancyi korowej, a adrenalinę zawiera 
tylko substancya rdzeniowa.

K r y ń sk i  w ygłosił  rzecz p. t. „W sprawie 
rozpoznawania i leczenia b iodra  szpo taw egou.

Mówca określa samo pojęcie i przypomina,  
iż chorobowa postać ta dopiero w ciągu osta­
tnich lat dziesięciu została wyodrębniona Szcze­
gółowo omawia mechanizm powstawania biodra 
szpotawego, różne przyczyny i punkty najgłó­
wniejsze rozpoznania. Wreszcie, co do leczenia, 
wylicza różne metody operacyjne i zachowawcze
1 ocenia ich wartość, nadto przytacza własne

spostrzeżenia z praktyki w Warszawie i z klini­
ki chirurgicznej krakowskiej.

K a r c z e w s k i  przytacza przypadek własny 
operacyi biodra szpotawego — osleotomia subtro- 
chanterica i chwali tę właśnie metodę,

S a w ick i  wspomina o bólach, k tó re  w y s tę ­
pować mogą i przy coxa vara} przypom ina o ob­
ja w ie  TnENDELERBUG’a.

Co do leczenia — wspomina o przypadku, 
w którym przez parę lat trwało polepszenie, po­
tem wystąpiło jednak pogorszenie. S. chwali ró­
wnież osteolomiam subtrochcmtericam.

Wacław Ł a p i ń s k i  zatrzymuje się nad nie­
którymi punktami wykładu K ry-ń s k i e g o .

1) Wspomnianego przez referenta zmniej­
szenia się kąta pomiędzy trzonem i szyją kości 
udowej nie można uważać za objaw stały: istn ie­
ją  bowiem przypadki, w których zmniejszenia  
się kąta niema, lub też jest  ono nader nieznaczne, 
a jenak występują wybitne objawy biodra szpo­
tawego. W tych razach odgięcie przypada na 
nasadę główki kości udowej (coxa vam  cerniealis 
i jej odmiana t. zw. rcoxa mira juasla — capitale 
FKOHLicii’aw), w przeciwstawieniu do eoxa vara 
trochanterica — postaci, o której mówił refe­
rent. Z tego powodu o wiele racyonalniej je s t  
mierzyć kąt — według ALSBEKG’a — pomiędzy  
osią podłużną trzonu i osią, przeprowadzoną 
przez nasadę główki: kąt ten wynosi przeciętnie  
41,5° (granice normalne wahają się pomiędzy 
25° i 54°), w przypadkach zaś biodra szpotawego  
jest  znacznie mniejszy i niekiedy nawet przedsta­
wia wielkość ujemną,

2) W sprawie patogenezy cierpienia Ł. 
przytacza nowe spostrzeżenia F roehlich^  (Nan­
cy) nad przypadkami coxae varae essentialis, w 
których badacz ten dwa razy wyhodował z usu­
niętej umyślnie tkanki kostnej z krętarza wiel­
kiego i z płynu stawowego gronkowca białego 
(staphylococcus albiis)\ że zaś F roehlich otrzy­
mał hodowle tego samego drobnoustroju z tkanki 
kości udowej (podczas osteotomii) w przypadku  
kolana koślawego {genu valgum) u 14-letniego  
osobnika oraz z tkanki kości łódkowatej {os na~ 
vicularp) w przypadku npes plano-valgasu u 13-le- 
tniego chłopca — przeto nasuwa się myśl, czy 
w przypadkach skrzywień i zboczeń układu ko­
stnego, zachodzących w wieku młodzieńczym, 
nie mamy do czynienia z jakąś przewlekłą spra­
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wą zapalną kości (osteomyelitis chr. lub osteoar- 
thritis osteomyelica).

3) Pod względem rozpoznania różniczko­
wego Ł. nie może się zgodzić z referentem, j a ­
koby słaba bolesność w stawie przemawiała za 
omawianem cierpieniem w przeciwstawieniu do 
silnej bolesności w przypadkach gruźlicy stawu. 
Zdarzają się przypadki bardzo bolesnego biodra 
szpotawego, a dowód istnieje chociażby w tych 
dość licznych przypadkach wycięcia (resedio) 
główki, które wykonano dawniej właśnie z po­
wodu silnej bolesności.

4) Co się tyczy leczenia, to Ł. zwraca uwa­
gę na konieczność odróżniania przypadków bio­
dra szpotawego w okresie rozwoju sprawy cho- 
robej od przypadków, w których sprawa wyga­
sła, a pozostało zniekształcenie. W przypadkach 
pierwszej kategoryi wskazane jes t  leczenie or 
topedyczne (wyciąg, przyrząd do chodzenia, ćwi­

czenia gimnastyczne, mięsienie i t. p.), a bezza­
sadne jes t  leczenie operacyjne, natomiast w 
przypadkach drugiej kategoryi pomódz może 
jedynie zabieg operacyjny.

K r y ń s k i  nadmienia, że ze wszystkich metod 
operacyjnych obecnie, jak  to wspomniał już w wy­
kładzie, najwięcej ma zwolenników i najczęściej 
bywa stosowana osteotomza subtrochanterica, nie 
dlatego, aby była najsłuszniejsza, lecz że jes t  naj­
łatwiejsza. Stanowi ona tylko zabieg paliatywny, 
poprawiający jedynie stronę czynnościową koń­
czyny, lecz nie wpływający bynajmniej na zmia 
nę samej istoty sprawy chorobowej. Z tego więc 
powodu uważa K r .  za racyonalniejsze sposoby, 
dążące do wywołania poprawy w samem siedli 
sku cierpienia, t j . w szyi kości udowej.

T. Korzon.

K R O N I K A .

Ze spraw zdrowotnych.

Si vis pacem, para bellum — zasada ta nie 
bardziej w polityce, niż w stosunku do chorób 
nagminnych obowiązuje: na odparcie nie tylko 
zbliżającego się, ale nawet i spodziewanego 
wroga miasto zawsze powinno być przygo­
towane.

Jednym ze środków, ku temu zmierzających, 
są szpitale. Ze ich u nas je s t  za mało w stosun­
ku do ludności Królestwa, o tem jeszcze raz 
wspominać je s t  rzeczą zbyteczną, ale że przeróż­
ne epidemie, nieraz z góry przewidywane, za­
stają nas nieprzygotowanymi do obrony, to już 
je s t  sprawa, na którą jaknajczęściej nacisk 
kłaść się godzi. Szpital miejski je s t  instytucyą, 
w której przedewszystkiera chorzy pomoc zna­

leźć winni, to jes t  prawda niezachwiana, ale ma 
on i inne, nie mniej ważne zadanie — zapobie­
gawcze: szpital powinien służyć za punkt izola­
cyjny dla chorych, stanowiących niebezpieczeń­
stwo dla swoich współobywateli. Jeżeli tedy 
brak miejsc w szpitalach na czas, że się tak wy­
rażę, pokoju, źle świadczy o stanie urządzeń 
zdrowotnych danego miasta, to takiż brak w 
chwili, gdy nieprzyjaciel w postaci epidemii 
wkroczy w jego mury, stać się może przyczyną 
poważnej klęski.

Już w marcu r. b. zaczęły się ukazywać co­
raz częściej przypadki o s p y — jes t  to zresztą 
objaw zwykły u nas na wiosnę, w tym roku j e ­
dnak epidemia ospy przybrała rozmiary gro-
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źuiejsze, piawdopodobnie dlatego, że trochę za i 
długo zwlekano z powiększeniem liczby miejsc ! 
dla chorych na ospę. Wielu z tych nieszczęśli­
wych, nie znajdując miejsca dla siebie w szpita­
lu, musiało pozostawać w swoich urągających 
najskromniejszym wymaganiom higieny mieszka­
niach i w ten sposób szerzyło zarazę.Obecnie ospa 
objęła całe niemal miasto, a jakkolwiek kilkaset 
jej przypadków na Warszawę nie stanowi jesz ­
cze nic zastraszającego, jednak  i te ofiary, jak ie  
pochłonęła, obciążają sumienie nasze. Dopiero 
w połowie lipca zaczęto krzątać się około wy­
nalezienia pomieszczenia dla chorych ospowych, 
na który to cel przeznaczono 50 łóżek w szpita­
lu na Pradze i 25 w szpitalu żydowskim oraz d o ­
dano-około 40 łóżek w szpitalu św. Stanisława, 
który już przedtem w całości poświęcono ospie. 
Ale czy właściwą je s t  rzeczą czekać z interwen- 
cyą tak długo? Czy na przyjęcie takiego gościa, 
jak ospa, tak bez zawodu na wiosnę każdego 
roku nas nawiedzającego, nie powinniśmy z gó­
ry mieć przygotowanego pomieszczenia, tak, aby 
epidemię stłumić można było w zarodku? U nas 
zwłaszcza z ospą liczyć się należy poważnie, a l­
bowiem według sprawozdania departamentu le ­
karskiego za rok 1 8 9 2 na 10,000 mieszkańców 
zameldowano w Król. Polskiem 22,8 przypad­
ków ospy.

Nie wiem, czy w ostatnich latach 12 stosu­
nek ten zmienił się u nas na korzyść, nie sądzę 
jednak, wobec corocznych stosunkowo rozle­
głych epidemii, aby różnica była duża. Tam 
więc, gdzie dzięki zwlekaniu z wprowadzeniem 
przymusowego szczepienia ospa jes t  coroczną 
klęską nieuniknioną, powinna być ustanowiona 
z góry pomoc w postaci bądź to całego szpitala, 
bądź baraków, które w miarę potrzeby otwierać 
należy.

Gdybyśmy chcieli stać wytrwale na straży 
zdrowotności miasta, to widmo epidemii ospowej 
nie powinnoby stanowić jedynego przedmiotu 
naszej troski. Wyobraźmy sobie, że w chwili kie­
dy łamiemy sobie głowę i prawie bezradnie stoi­
my w obliczu ospy, nawiedza miasto, ja k  tego 
spodziewać się przecież latem można, epidemia 
dyzenteryi albo, co gorsza, a co wr roku bieżą­
cym, w roku wojny, bynajmniej nie je s t  wyłą-

l i W b ib lio tece  u n iw ersy teck iej z n a la z łem  sp ra­
w ozdania departamer.*u lek a rsk ieg o  ty lk o  do roku 1892.

| czone, epidemia cholery, która zresztą grozi nam 
już i od strony Persyi. Cóż w takim przypadku 
będzie? Ledwieśmy z wielkim trudem znaleźli 
kilkadziesiąt łóżek dla chorych ospowych, a co 
zrobić z cholerycznymi? Wypadłoby chyba 
wszystkie szpitale obrócić na ten ostatni użytek, 
ale gdzie znowu podziać innych chorych?

Tak być nie może. Miasto powinno być 
przygotowane w każdej chwili na stłumienie epi­
demii, które wymaga przedewszystkiem punktów 
izolacyjnych dla chorych. Na to potrzeba pie­
niędzy, wykrzykną ojcowie miasta. Potrzeba 
niewątpliwie i muszą się znaleść: pomieszczenie 
dla chorych na wypadek epidemii to nie zbytek, 
ale konieczność bezwarunkowa.

Jak skromne miejsce zajmuje Warszawa 
pod względem wydatków na potrzeby sanitar­
ne wogóle w porównaniu choćby z wielkie- 
mi miastami Cesarstwa, wykazuje następujące 
zestawienie, zaczerpnięte ze sprawozdania depar­
tamentu lekarskiego za rok 1890. Miasto nasze 
w roku owym asygnowało aa walkę z e-pidemią 
ospy 2100 rubli na inne wydatki sanitarne wogó­
le 7200 rubli, czyli razem 9300 rubli. W tym sa ­
mym roku Petersburg z funduszów miasta prze­
znaczył: na karetki dla chorych zakaźnych 528 
rb., na czasowy cielętnik ospowy 2466 rb., na 
komisyę sanitarną 16,894 rb., na nadzór sanitar­
ny 17,493 rb., na pomoc lekarską dla ludności 
ubogiej (dumskije wraczy) 56,522 rb., czyli blisko 
100,000 rb. Moskwa w roku 1890 na nadzór sa­
nitarny asygnowała 69,944 ruble. Skromnie przy 
tych cyfrach wygląda pozycya na nadzwyczajne 
wydatki sanitarne miasta Warszawy!

Jesteśmy w porze upałów, w porze, która 
największe spustoszenia pośród ssawców czyni 
i sprawę ich żywienia na pierwszy plan wysuwa.

Sprawa ta, rzecz prosta, byłaby w zupełno­
ści rozwiązana, gdyby każda matka dziecko swo­
je  karmiła, ale o takich stosunkach rajskich 
marzyć przecież nie wolno, a zresztą wiele z ko­
biet karmiących dokarmia dzieci swoje mlekiem. 
Kwestya mleka zatem nie powinna schodzić 
z porządku dziennego, a nadzór nad oborami 
oraz oświecanie uboższej ludności w sprawie ży­
wienia mlekiem dzieci wymaga ciągłej czujności. 
Czyby w tym względzie nie można było matkom, 
przybywającym z dziećmi na stacye szczepienia 
ospy lub do ambułatoryów szpitalnych, wręczać 
odpowiednich przepisów oraz wskazówek, gdzie
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mają mleko dobre i zdrowe nabywać i ja k  je  w do ­
mu przyrządzać? Rzecz to drobna, nie pociągają­
ca za sobą wielkich zachodów, ani kosztów, 
a mogłaby w skutkach okazać się wielce dobro­
czynną.

Jeżeli bowiem nawet i u nas śmiertelność 
z wielu ostrych chorób zakaźnych w ostatniem 
dziesięcioleciu zmalała, to o ostrych chorobach 
przewodu pokarmowego, specyalnie zaś, t. zw. 
cholerze dziecięcej powiedzieć tego nie można.

Gdy już je s t  mowa o karmieniu dzieci mle­
kiem matki i jego surogatami, to może warto 
przypomnieć na tern miejscu t. zw. „Loi R o u s -  
s e l u, które w ostatnich czasach trochę wrza­
wy we Francyi narobiło. Deputowanemu i fi­
lantropowi francuskiemu d-rowi Ro ussel  uda­
ło się w roku 1874 przeprowadzić prawo, k tó ­
rego artykuł 8 opiewa, że matka tylko w ta ­
kim razie może zgodzić się w mamki, jeżeli 
dziecko jej albo będzie karmione przez inną ko­
bietę, albo skończyło 7 miesięcy życia. Niestety 
jednak  poczęto sobie w eFraucy i robić rozmaite 
wzajemne ustępstwa, i sprawa mamek pomimo 
wprowadzenia prawa R o u ssE L ’a naprzód nie po­
stąpiła. Ażeby jednak  zmusić rząd do wykony­
wania prawa obowiązującego, dwaj lekarze pa­
ryscy Budin  i P o ea k  mniej więcej przed rokiem

przedstawili akademii lekarskiej memoryał, w 
którym żądali, aby artykuł 8 loi R o u s s e l  zmie­
nić o tyle, że dziecko matki, godzącej się w mara- 
ki, powinno być przez nią albo przez inną nie­
wiastę najmniej trzy miesiące karmione. Wnio­
skodawcy spodziewali się, że tak złagodzony ar­
tykuł 8 będzie mógł istotnie w praktyce być za­
stosowany. Przeciwko wnioskowi BuDiN’a i Po- 
RAK'a powstał jednak bardzo energicznie prof. 
P i n a r d , który nie tylko nie zgodził się na zła­
godzenie prawa RoussEL'a, lecz przeciwnie, ob­
stając przy warunku, aby wolno było godzić się 
w mamki kobiecie, dopiero gdy dziecko jej doj­
dzie do 7 miesięcy życia, domagał się, aby kar­
mione było przez własną matkę, a nie przez inną 
wynajętą kobietę, jak  to dopuszcza prawo Rous- 
sEL'a. W celu ułatwienia wnioskowi swemu wej­
ścia w życie, P i n a r d  zaproponował, by niezamo­
żnym karmiącym matkom państwo wyznaczało 
zapomogi. W akademii wniosek PiNARDła wię­
kszością głosów został przyjęty i do przedsta­
wienia rządowi zakwalifikowany. Czy jednak 
wobec zakorzenionego nałogu wyda owoce real­
ne, należy wątpić, a prawo R o u s s e l ^  zapewne 
i nadal istnieć będzie tylko na papierze.

Zygm unt Srebrny.

Wiadomości bieżące.

— Petersburski instytut medycyny do­
świadczalnej zajęty jes t  obecnie przygotowywa­
niem surowicy przeciwczerwonkowej, której du­
ży zapas wysłany już został na daleki Wschód.

— „Sybirskij Wiestnik“ donosi, że wszy­
scy stypendyści uniwersytetów rosyjskich, k tó ­
rzy skończyli wydział lekarski w roku bieżącym, 
przeznaczeni będą do służby wojenno-lekarskiej

— Cholera w Teheranie przyjmuje roz­
miary poważne, dziennie umiera do 800 ludzi.

— Z ogłoszonego tylko co sprawozdania 
rocznego Imperial cancer research found w Lon­

dynie okazuje się, że rak napotyka się u wszy­
stkich kręgowców, często i u ryb. Choroba po­
mimo najróżnorodniejszych warunków (klimat, 
pożywienie i t. d.) występuje stale w jednakowy 
sposób, nie może zatem w istocie swojej być za­
leżna od wpływów zewnętrznych, lecz raczej od 
pierwotnych zmian samej komórki. Przeszcze­
pianie raka udaje się tylko w granicach tego 
samego gatunku. Sprawozdanie oświadcza się 
przeciwko teoryi pasorzytniczej.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w lipcu 1904 r

Gazeta Lekarska.

N. 27 1) Aleksander Kopczyński. Wydo­
bycie przez przetokę żołądka zgłębnika przeły­
kowego.

2) Olgierd Jałowiecki. Zmiany w rozwoju 
kręgów po ich zapaleniu gruźliczem.

N. 28. 1) St. Gębarski. Kilka uwag doty­
czących odmy piersiowej. (Dek.).

2) Kazimierz Rzętkowski. Działanie ka ta­
lityczne i zaczynowe.

N. 29. 1) Edwin Mięsowicz. Przypadek
choroby Basedow’a z zanikami mięśni i niedo­
mogą wydzielniczą żołądka.

2) Kazimierz Rzętkowski. Działanie ka ta­
lityczne i zaczynowe. (Dok.).

3) St. Gębarski. Kilka uwag, dotyczących 
odmy piersiowej, (c. d.)

N. 30. 1) W. Wróblewski. Przyczynek do
nauki o nowotworach złośliwych migdałków pod- 
niebiennych.

2) Edwin Mięsowicz. Przypadek choroby 
Basedow’a z zanikami mięśni i niedomogą wy­
dzielniczą żołądka. (Dok.).

3) St. Gębarski. Kilka uwag, dotyczących 
odmy piersiowej. (Dok.).

N. 31. 1) Jan  Koelichen. O organicznych
cierpieniach układu nerwowego na tle trypro- 
wem.

2) W. Wróblewski. Przyczynek do nauki 
o nowotworach złośliwych migdałków podnie- 
biennych.

Kronika Lekarska.
Zesz, 13. B. Polikier. Kilka cyfr w sp ra­

wie chorobowości niemowląt.
Zesz. 14. Jan  Sędziak. Rozpoznawanie i 

leczenie raków krtani.

Zdrowie.
Zesz. 7. 1) L. Wernic. Stan zdrowotny

dzieci szkół miejskich Kalisza.

2) Józef Jaworski. Wpływ warunków hi­
gienicznych i pracy zawodowej na przebieg cią­
ży i rozwój płodu.

Lekarz.
N. 13. 1) Kazimierz Bętkowski. O wodzie.
2) Jan  Tchórznicki. Ilość kuracyuszów w 

naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach za osta­
tnie lata.

3) Matylda Biehl er. Odżywianie dzieci.
4) J. Idzikowski. Apteczka dowowa. (C. d.).
N. 14. 1) Mieczysław Themerson. Szkoły

początkowe.
2) J. Ostaszewski. Krynica.
3) J. Tchórznicki. Ilość kuracyuszów w na­

szych zdrojowiskach i uzdrowiskach za ostatnie 
lata (Dok.).

4) Henryk Uliński. O mydłach.
5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (0. d.).

Przegląd dentystyczny .
Zesz. 5. 1) B. Dzierżawski. Przypadek

z praktyki.
1) Alaks Konrad Ziemens. W jak i  sposób 

wulkanizować kauczuk, żeby wychodził z kiuwe- 
ty gładkim?

Zesz. 6. Władysław Zieliński. O trudnem 
wyrzynaniu się zęba mądrości.

Ginekologia.
N. 6. 1) A. Mars. Klinika Położniczo-gi­

nekologiczna Lw.owska; je j  powstanie, rozwój i 
wyniki.

2) W. Bujalski. Macica dwoista. Krwistek 
maciczny i jajowodowy. Cięcie brzuszne.

3) S. Cykowski. Przyczynek do kazuistyki 
cięcia cesarskiego.

Przegląd Felczersk i
N. 13. 1) S. Wągrowski. Obce ciało kiszki

prostej.
2) Fr. Sienicki. Żywienie dzieci w pierw­

szym roku życia. (Dok.).
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3) J. Ligęza. Tamowanie krwotoków popo­
rodowych.

N. 14. 1) B. B. Fizyologia i higiena syste­
mu krwionośnego. (Dok).

2) Frejlich. Medycyna w Japonii.
3) Maciejewski. Sarnio sobie.

C z a s o p is m o  L ek arsk ie .
Zesz. 7. 1) Bohdan Korybut Daszkiewicz.

Do jakich praktycznych wniosków upoważniają 
nas najnowsze odkrycia na polu biologii mleka 
kobiecego i różnych zwierząt?

2) H. Fidler. Przyczynek do epidemiolo­
gii błonicy.

3) I.Wisłocki. Kilka słów w sprawie kar- { 
mienia dzieci.

4) S. Serkowski. Zarys semiotyki mo­
czu. (c. d.).

5) I. Pełczyński. Z kazuistyki sądowo - le­
karskiej. (Przypadki szybkiej mumifikacyi trupa 
dorosłego mężczyzny i pęknięcia serca w niezwy- 
kłem miejscu).

6) J. Maybaum. Przyczynek do nauki o 
przeżuwaniu.

P rzeg ląd  Lekarski.
N. 27. 1) Tadeusz Żeleński i Teodor Cy­

bulski. O pojawianiu się ciałek szpiku kostnego 
(myelocytów) we krwi niemowlęcej.

2) L. Wachholz i S. Horoszkiewicz. O za­
chowaniu się krwi w zwłokach utopionych.

N. 28. 1) Zdzisław Sowiński. Lasecznik
wrzodu miękkiego i jego toksyna.

2) Tadeusz Żeleński i Teodor Cybulski. O 
pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocy­
tów) we krwi niemowlęcej.(c. d. ).

N, 29. 1) P. Pręgowski. Wywoływanie ob­
jawu dermograticznego za pomocą przyrządu 
własnego pomysłu.

2) Tadeusz Żeleński i Teodor Cybulski. 
O pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelo­
cytów) we krwi niemowlęcej (c. d.).

N. 30. 1) Tadeusz Pisarski O vcronalu,
nowym leku nasennym.

2) Tadeusz Żeleński i Teodor Cybulski. O 
pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocy­
tów) we krwi niemowlęcej. (Dok.).

N o w in y  Lekarskie.
N. 7. 1) Kazimierz Wincenty Majewski. O

gruźlicy oka. (Dok.).
2) Bolesław Gerżabek. O znaczeniu pozy- 

cyi Walcherowskiej w położnictwie. (Dok.).
P ostęp  okulistyczny.

N. 7. 1) L. Bier. O metodach fotometryi,
stosowanych w higienie wzrokn.

2) Z.Kramsztyk. Krwotok do ciała szkliste­
go, rozpoznany jako  napad jaskry .

P r z e g lą d  H ig ie n ic z n y .
N. 7. 1) Leonard Bier. Instytucya lekarzy

miejskich dla szkół miejskich m. Krakowa.
2) Marcin Maślanka. Kanalizacya miasta 

Lwowa.
3) Adam Szulisławski. Z higieny oka.

P rzeg lą d  W e te r y n a r s k i .
N. 7. 1) Jan Kowalewski. Zmiany choro­

bowe w mięśniach, spotykane przy oględzinach 
mięsa.

2) Włodzimierz Kulczycki. Pierwotniaki 
pasorzytne i chorobotwórcze, (c d.).

G ło s  L ek a r zy .
X. 13. 1) Odezwa Tw. Samopomocy.
2) § 43 e) Ordynacyi dla lekarzy.
3) Położenie materyalne i stanowisko spo­

łeczne lekarzy w Galicyi.
4) Taryfa lekarska, (c. d.)
5) Taryfa sądowo-lekarska w sprawach 

niespornych.
6) Pomoc lekarska w Kasie chorych leka­

rzy.
7) Wnioski Emanuela Kreinera, lekarza ze 

Lwowa.
8) W sprawie krajowych zakładów dla o- 

błąkanych.
N 14. 1) Wywiady w sprawie partactwa

leczniczego.
2) Taryfa lekarska, (c. d.)
3) Położenie materyalnei stanowisko społe­

czne lekarzy w Galicyi. (Dok.).
4) Przeciw specyfikom.
5) Czy lekarze mają sobie nawzajem pła­

cić honoraryum?
6) Odezwa komitetu lekarzy okręgowych

W y d a w c a  D r . L. G uranow ski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M. Sadow ski.
^OBBOAeHO UeHaypoio, BapmaBa 22 Ijojih 1904, Druk K. K o w a lew sk ieg o , W arszawa, M azowiecka 8.
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YICHY CtLESTINS

V1CHY HGPITAL

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a n o u s l t a  

Haleiy dobrze oznaczyć nazutisko przspltując uiyolo Wód.
S ła b o tc i io łg d k a , (11 

ptotorze,
doiagliw oilc! w k rzy £ ach , p o d a g ra , cukncyoa.

Y1CHY GRANDE-GRILLE
SiaboAci wątroby i organów  ió łć  w ydzielających.

Sfabo*ci io łą d k a  i 
k iszek . Ljji

W yłw ory ze soli naturalnej otrzymaa e j  
z wód.

PASTILLEOiĆHY-iTAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMfS VICHY-ETAT
W y d a j r » t i w i l i  wnd* 

a l k a l i c z n ą  e n /<>«* m i« i»* |-?peo  frawi<»ri>«.

AAAA A A A A A  m

LECYTHYNA CLIN A
F o s fo r  w  s ta n ie  n a tu r a ln y c h  o rg a n ic zn y ch  z w ią z k ó w .

« L e c y th y n a  n a tu r a ln a ,  w y d o b y t a  z  ż ó ł t k a  j a j k a ,  z a w ie r a  fo sfo r  w  t y m  stanie  
« z w i ą z k ó w  o r g a n ic zn y c h  o szczegó ln ie  energ icznem  dz ia ła n iu ,  k tó re m  icię od zn a c z a ją  
a w s z y s t k i e  teka rs t io a  u iy t te a rz a u e  p a ze z  i s to ty  ży jące .  »

P i n i ł - ł -  l / l  f  \  I I N 9 A  z a w ie r a ją c e  L ecy thynęw 8 V# Em  r k  I V /  L  I I I  r l  na tu ra ln ą ,  chem icznie c z y s tą '
OTOCZONE CIENKĄ W A R S T W Ą  BIAŁKA ROŚLINNEGO.

Ilość :  0 qr 05 ceni. ł.ecy thyny  to każdej pigułce. — D oza: 2 do U pigułek dziennie.

n R A N I I I  P  I  N  9 A  z a w ie ra ją ce .  Lecy thynę
i  i  r% I I  ira Hm K J  Sm I  I I  r \  n a t u r a l n ą  chem icznie czy s tą ;
® Ł A T W Y  DO ZA ŻY W A N IA , G Ł Ó W N IE  SIE ZA CECA U DZIECI.

I lo ść :  Ogr iO cent. L ecy thyny na łyżeczkę nd k a w y . - D oza: 1 do 3 łyżeczek od ka w y  dzienn ie .1

R O Z T W Ó R  C L I Ń T "  DO W S T  iZ Y K IW A Ń  PODSKÓRNYCH
z a w i e r a j ą c y  L ecy th y n ę  n a t u r a l n ą  che: ocznie c zy s tą .

Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 
w jednym centymetrze sześciennym.

Jedno wstrzyknięcie dziennie.

N E U R A ST E N IA , OGÓLNE OSŁA BIEN IE, ZM ĘCZENIE,
RACHITYZM, C U K ROW A  CHOROBA i t. d. 

Dony d la  dz iec i :  o połowę mniejsze od wyżej wskazanych.

t
I  ( ►

►
►

>

W S K A Z Ó W K I
TERAPEUTYCZlt*

O L I N  A  C O  M A R ,  r u e  d e s  F o 8 s e s - 8 a i n t > J a c q u e B ,  P A R I 8 .

ELIXIR POLIBROMURE YV0N
Zawierający bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan- 
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzmagają czynności żołądka 
i pobudzają łaknienie.

Preparat ten może być stosowany w dużych dawkach i długo. Uznany  
przez najwyższe powagi lekarskie w Paryżu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste­
nii, chorobom nerwowym wogóle, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym 
bólom żołądka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.
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MFONS MAM
Fabryka Narządzi Chirurgicznych

Tłomackie 3 — Telefon 1025.
Egzystująca od ro ku  1819.

Poleca ostatnie nowści: Dilatatory maciczne 
BossFego, zmodyfikowane: przyząd D-ra Micha­
ela do szycia skóry: Strzykawki do parafiny  
D -ra  Kantorowicza, S trzykawki cale metalowe, 
Szimmelbusza, od 1 do 150 grm, Najnowsze m ło­
tki perkusyjne D-ra Legroux! Przyrząd d-ra Noe- 
Ma do masażu ucha. Trąbki słuchowe. Specjal­

ność! Bandaże riipturnwe i pasy brzuszne!

IJHB

S K Ł A D
~ W I ”
m 

p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  §§ a r g sa w ie ,  M&lektoralna <*r. 3 5  —T e l e f o n u  .Wr. tf.OD.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JE N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestw o Polskie wód Contrexeville

Faschingen  i Selters .  ______

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach z zawartością

Arrenhal 0,025 in 1C. C.
(Methyldinatriumarseniat CH3As03Na3+5H20)

Arrenhal 0,025 in 1C. G.
(Methyldinatriumarseniat (]H3As(J3Na3+5HO)

przygotowała

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

Założony w 1845 r

Instytut Wód Mineralnych
U l. Graniczna 14, telefonu 422

| B  C »  1  € •  fi*,:
Wody mineralne naturalne świeżego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, ściśle według analiz urządzone.
Kąpiele mineralne sztuczne wszystkich źródeł.

Kąpiele z kwasem węglanym cena jednej kąpieli 65 kop. z wanną 1 rb.
Kąpiele wydają się przez cały dzień w zakł. kąpiel, przy instytucie

Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w połowie Maja.

Ho8BOjem> Iletcaypoio. Hspii:a-ia 22 iiOJia 1904 r. Unik K. K o w a lew sk ie j , W arszaw-i, Ylazowiecka i
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