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DLA LEKARZV PRAKTYKOW.
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OGLOSZENIA

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE

MARSZALKOWSKA 125

Telefonu® Nr., 2837, .

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Komple-
tne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretow. Sterylizato-
ry. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medyczno-Mecha-
niczne i Ortopedyczne aparaty, oraz wszelkie = przybory,

majace zastosowanie w lecznictwie,

———— —————— e e 1 e A L O 0 L VBT s st
Grand Prix na wystawie w Londynie 1903 r. Medal ztoty na wystawie w Reims (Fancya) 1903 .
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[ <t Reprezen. na Krol.: Dom Handlowy M. Friszberg. Warszawa, Plac Krasinski Nr. 8a, telef. 1934. N
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'Apteka Gtowny Skiad Wod Mineralnych Naturalaych

oraz Fabryka Pastylek ogzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr. Casecar. sagr, fl. a 1,0 | Tabulet: v Haempli 4 0,25
4 Colse 4 0,3 ! & Nitroglieerini a '/;00 grm.
4 Ferratini a 0,5 : Ovariini 4 0,31 0,5
3 Haematogeni a 0,2 Saccharini a 0,06
. Haemoglobini 4 0,3 Stypticini a 0,05
Haemogalloli a 0,25 Thyreoidini a ,06-0,1 i 0,60
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Jolimbini hydr. Spiegel AUOOJ Extr, Cascar, Sagr. sice. 4 0,0
1 Obdue. caeao Extr, Hydrast. Canad. sice, & o, 25 Obdue. cacao Ferratini 0l¢. Fovleri Sol Gtt.: Obduc cacao,

ke .
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RONCEGNO

Naturalne zrdodlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, biednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete:
& Dostaé mozna we wazystkich aptekach. ~eug

nstytut 'szczepienia -ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28

TELEFONU 3765

PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina,

Warszawa—gaszno ;L

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w
we wszystkich dziatach ohirarpii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysie;j.
Zamowienia listowne zalatwiane sa

Nowe katalogi ilustrowane tranko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng pocth

Pracownia ana.htyczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

lgdkowej, kalu, wydzielin z nalzqdéw moczo-

pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

A :
NALECZOW
Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.

Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

Phospho Cacao , REX"

Niezbedny Srodek odzyweczy i wzmacniajacy dla

nerwowych, dzieci oslabionych, nadwergzonych

i cierpigeych na zolgdek. Do nabycia we wszy-

stkich aptekach i sktadach aptecznych. Sprze-

daz wylagczna na Krélestwo i Cesarstwo w Tow.

Ake. przetw. chem. i aptecznych Henryk Welt
Warszawa.

Wino VIAL

:
E
|
przygotowane na korze chinowej, Elkstralicie l
Migsnym | Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest |

l

|

Sodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego flizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowaue w ilosci kieliszka od li-
kiern po kazdem jedzeuniu stanowi zna- ‘
komite uzupeinienie pokarmu chorych

i rekonwalescentéow. ‘
Do nabycia we wszystkich apte- ‘

kach. Sklad gléwny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig

stab., za oplatgod 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowne utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.




RZAMIAST ZELAZA o O ZAMIAST TRAN

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,9; (alkohol 29/,).
Wlasnosciami swemi krwiotwdérczemi, zawartoscia organicznych zwiazkow Zelaza | jako dyetetyczny odzywezy | wzma-
chiajacy srodek dla dzieciidoeroslych w przypadkach ogdlnego oslablenia przewyzsza ,wsgystkie podobne preparat ;.
' Szczegolniej nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinne;j.

Hematogen Slommela zawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swieej krwi, szezegélnle nadzwyczaj watne sole fosforanéw (sodu i potasn) jakytez
i nie mniej niezbgdne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezyszczonym i nierozloZzonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuezne trawienie badZz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sia
B roini od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty=—-jak tezo dowiedli: Voit w MOn:«l('r’li:lm;

Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane hezpodrednio: liczni antorzy dowiedli dziztania

N przeczyszezajacego. Pray sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele ciat, vardzo wainych przy tworzenin
si¢ nowyeh komérek w ustroju. Nivwatpliwic potwicerdzaja to doskon e wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hlommela w tych przypadkach krzywicy, zolzdw, wrodzonej atrofii u dziceii t. p. w ktéryeh dotad stoso-
] wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelazn i t. p,
4 Hematogen MHOm el moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny | dopelniajgey co- §
[l dzienne pozywienie. PoniewaZ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
¥ szezegllnie zas pie bywa przy nim nigdy orgazmu, wyst¢pujacego zawsze pray dtuzszem uZzywaniu sztueznych pre-
W paratow 2elaza.

vyl

o -

u!

r . 7] Ostrzegamy przed liczoemi zafalszowaniami naszegu preparatu, szeze-

Wystrzegac Slg Zaia*szuwanq golnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wazyst-
*] kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

B si¢c w nich nic w postaci czystej, lecz z prazymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, lotne
ff kwasy tluszezuwe, gazy it. d) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé
H i 2adaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatn - prawdziwego Hematogenu Slommela.
: Préby: darmo i franko do uslug panéw lckarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadezenicm stwiordzié wlasnois g
i§ naszego preparatu i opinie o nim, Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspeayecyi: Apteka na }
§ Bolszoj Ochtie w S-i’ctersburg. Dawki pa jedng dobe: Dla Ssawcéw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
B tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw) DIa dorostych—1! —2lyzek stolowych eo-
B dzienaie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatn na aperyr,

Spzecaz we wszysikich aptekach. Cena bulslki (8'/, uncyi) r. I. k. 60.
Nikolai i K-0 wWw Zurichu (Szwajcearva)
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APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy Il

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i srodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

PO g R T N U

Zaktad L iczy dia chorych nerwowych i umysto-~
bre LEWALDA  wyed'wosemigy, O choven eree ’

PROSPEKTY, Adres dla telegraméw:
pod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.



ZAKLAD

wodoleozniczy

ONX EGQm — :  Najlepszy napoj dye- inooht:
M};'Tf \\“% \ih T
“ ‘Qgg Wyborny dla dzieci Cha

Miejsce pochodzenia
/_—/ nqiczystszx
- woda mineralna

STCZAWA-ALKALIGZNA

i rekonwalescentow. , .
alesc Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

R RN [ ranzenshad, Wieden. Karlshad, Burdapeszt.

Duotal ,Heyden‘a** zupelnie bezwonny ibez sma-
ku preparat ‘guajakolu; zawiera przeszlo 907,
Zwgranego, w organizmie wydzielajgcego sig
a wiee dzialajacego guajakolu. Pozbawiony jest
“S/elklego dzalania tluy‘gcego 17 2o; ) nawet na]vn azliwsi chorzy pr /”mum go chetnie i do-
brze znoszg. Wysmienity drodek w qruzllcy ptuc, i w przewlekivch niezytach drag oddechowych
Antrsentv’ kigz aswy w4 fucin ¢ ontaritic " Tahletki Duotalu ,Heyden'a“ po 0.310,5 g.

' e B Polgezenie dziatajgcych skiadnikéw kreozotu
z kwasem salicylowym. Do zewnetrznego stoso-
wania w reumatyzmie, migsniowym i stawowym
- : artritis deformans ,rézy, lyemfadenitach i zofzo-
WYL bFCnBdon Yo wGLutd . MItysC we welerania lub pedzlowanie 3 do 15 g. raz lub kilka razy
dziennie, do 30 g. pro die. Proby i literature dostarcza chemiczna Fabryka Heyden’a w Radebeul-

Drezno lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

Jhiveol Sirolin
o Jﬁ{g’@ﬁg [ Rocheéy . wir
najlepszy  prepa- Przyjemnego za-

rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

nietrnjacy. Do-
skonaly 4rodek

przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu,

Pustilli

Jhiocoli
. JRoehe**

Najpewniejszy,
najwygodnieiszy,

pachu i smakn sy-
rop, idealna forma

Syntetyczny peparat siarki z 10°| rgan o,
zwigzanej siarki.

Brunatny ptyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku nie

trujacy. Yatwo sie wsysa, nie dziala draznigco dziala ta-

godnie, u§mierza swedzenie i bdle, latwo sie zmywa wody

i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastepujacy
Ichtyol przy:

Ekzemie, czysty lub 20 % magé (swedzenie, wydzielina i in

filtaracya ustepuje natychmiast)z pruritus i urticaria (natych

najtanszy sposob miast dziala przeciw swedzenia); pasorzytnicze choroby

P oot skory jak: scabies (wcieranie zislonego mydta, po godzmle

i kapiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum, wie-

czorem 2 wcieranie thigenolu. Po dwoéch dniach wyleczenie).

S”[/OSOf- avus, etc.; akne; choroby kobiece jak: endo-, para-, i perime-

ftritis wysnel w miednicy w postacil0—20% tamponéw poch-

Syl'llﬁ wowych thigenolu lab ezopkow po 0,30; rhematismus (wciera-

nie thmennluchlomfm mu aa 10,0, Spir. camph. 40,0); erysi-

v ﬁOC‘ﬁa“ pelas (czysty lub 10% masé); fussura ani, haemorrhoidy etc.
Pozbawiony wia-
snofei trujacych
kreozotn w posta-
syropn, odpo-

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
wiedni w prakty-

S et TN R W, iy o

Airo/
,,Roehs'

najlepszy, bezwon-
nypreparat zaste-
pujacy jodoform.

FProtylin
, Roche*

trwaly preparat
fostorann bialka.
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organicznyeh i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

s v biednych i w

kassach,

ru i kwasu fos-
fornego.




MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

X 32. Warszawa d. 24 Lipca (6 Sierpnia) 1904 r. T. XXXIt.
WARUNKI PRZEDPLATY -
.| roc¢znie rb. 6 kop. — Z przesytka f rocznle rb. 7 kop. —
v Warszavvlel poirocznie . ., 3., — pocztowa | pélroczmie . ,, 3 ,, 50

Cena numeru pojedyficzego kop, 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnen pismem lub za jego miejsce na
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L, i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53. W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 33. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr., 7.
TRESC. PRACE ORYGINALNE. Uwagi nad metoda Pastenrowska zapobiegania wéeciekliZznie. Napisat d-r R

Nitseh (Ciag dalszy}. — Asthenia paroxysmalis. Napisal M Bornstein. (Ciag dalszy) — STRESZCZENIA ZBIORO-

WE. O zjawisku aglutynacyi. Podal B. Zebrowski. (Ciag dalszy), — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WAR-

SZAWSKIEGO. Postedzenie z dnia 17 maja r. b. — KRONIKA. — WIADOMOSCI BIEZACE. — Spis prac oryginal-
nych w czasopismach lekarskich polskich zawartyeh w lipeu 1904 r. — OGLOSZENIA.

»MEDYCYNA«

okladce kop. 10.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

WMEDYCYN A«

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 1
destinée aux medecins-praticiena. ‘
Sommaire des artieles originaux: 1) D-r R. NitscH —

Considération sur la methode antirabique de Pasteur 2) D-r
M BORNSTEIN — Sur ’asthenie paroxysmale.

Redaction Dr M. Sadowski, Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescia 7.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabbandlangen. 1) D.r R. Nirscu — Be-
merkungen iber div Pasteur'sche Methode gegen die
Hundswuth. 2) D-r M. Borssteix — Ueber paroxysmale
Asthenie.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Zzakladu higieny uniwersyt. Jagiellonskiego w Krakowie |

Uwagi nad metoda Pasteurowska |
zapobiegania wsciekliznie,
Napisat
D-r R. Nitsch asystent zakladu,

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 31).

Wobee tak wyraznych danych statystycz-
nych, z ktérych kilka wyzej podano, wobee tak
niedwnznacznych gloséw w literaturze, jak przed-

tem przytoczono, wobec tylokrotnych osobistych
do$wiadczen kazdego prawie kierownika zakla-
du PasTEUR’0Wskiego, z ktdérych kazidy niemal
zalowal, dowiedziawszy si¢ o smierci pacyenta,
ie nie szczepil go energiczniej — wobec licz-
nych do§wiadczen na zwierzgtach, wykazujgeyeh
bardzo maly jadowitos$é virus fixe przy podskér-
nem szczepieniu, jest rzeczg dziwna, ie tak bo-
jazliwie postepuje si¢ ze szczepieniem ochron-
nem i uzywa si¢ tylko starszych rdzeni.
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MEDYCYN A

HeLMAN 19) szezepil 34 psy i 8 malp pod- | matyzowal sig w ciele krolika“, sadzil, ze przez

skornie §wiezym rdzeniem przedluzonym (virus
fixe), dajac im 1—10 g. co 4 dni: Zzadne zwierze
nie zapadio na wscieklizng 2°),

Krasuszkin jeden z wnioskéw pracy swo-
sJezeli przy podskérnem
szezepieniu virus fixe nie obrazi si¢ otaczajg-
cych tkanek (mieéni), to jego jadowitodé rowna

jej tak wyraza?®\):

sie zeru,

I na to jnz oddawna zwrdcono uwage, ze
virus fixe, tak dla krélikéw zabdjezy, (choé i tu
przy podskérnem szczepieniu jadowito§é jego
jest nieznaczna) moze wiasnie dla innych gatun-
kéw zwierzat i dla czlowieka byé ostabionym
zarazkiem, jako ,zaaklimatyzowany“ u krolika.
Bardzo wielu badaczéw tak si¢ wyrazalo odda-
wna, Moze najwyrazniej ze wszystkich wypo-
wiedzial to Marx ?*): ,Zywy zarazek wéciekli-
zny zmienia si¢ wskutek przejsé przez kroliki
i, posiadajac tak zmniejszong odpornosé¢ wobec
organizmu ludzkiego, zostaje w nim zawsze zni-
szezony, zanim dojdzie do Srodkowego ukladu
nerwowego. Uwolniona w ten sposéb tresé zabi-
tych i rozpadajgeych si¢ drobnoustrojéw wscie-
klizny wywiera podraznienie, wywoluigce odpor-
nosé na narzady, powolane do wytwarzania cial
specyficznych przeciw wéciekliznie“.

Jak wiadomo, Marx zaszczepil dwém mal-
pom do migdni wielkie iloci virus fixe z zupel-
nie ujemnym wynikiem. Dwoém innym matpom
zaszezepil do miesni wicieklizng uliczng: obie
padly na wscieklizng.

Ale i uludzi nie braklo juz préb w tym
kierunku: FERRaAN w Barcelonie, wychodzae zte-
oretycznego zapatrywania, ze virus fixe ,zaakli-

19)  Vide 6 letnie badania HELMAN’a, opisane przez
JEMER'a W podmiertnyeh notat. HeLmaN'a w Archives des
sciences biol. publiées par I'Instit. imper. de med. exp. a St.
Petersb. T. II. 1%93.

%) Sa jednak wzmianki w literatarze — od innyeh
aator6w pochodzace, e podskorne szczepienie psom virus
fixe moZe §mieré zwierzecia sprowadzié.

1) Kraiouchkine ,,Sur Peffet des injeetions souscuta -
nées du vir. fixe de la rage® ibid tom V,

23) Zur Theorie der Pasteur'schen Schutzimpfung
gegen Tollwat, D.Med. Woeh. 1900 p. 461,

Jednorazowe zaszczepienie

zupelnie $wiezego
rdzenia (z virus fixe) mozna uzyskaé odpornosé,
Nie robiac podobno prob na zwierzetach, za-
szczepil w ten sposob 85 ludzi—z nich zaden nie
zmarl na wécieklizng (w roku 1887). Postepek
Ferran'a wywolal jednak oburzenie wérdd wie-
lu badaczéw, zajmujacych sig ta sprawa. Zarzu-
cano mu, ze lekkomyslnie naraza zycie ludzkie
it p.2).
pewno powiedzieé, jakiej metody uzywal FEr-

Wtadciwie nie mozna z referatéw na-

RAN W swoich szczepieniach, a oryginalna praca
Jego (hiszpanska) nie byla mi dostepna. SEx-
TINON (Barcelona) powiada *'), Ze ,superintenzy-
wna“ metoda FErraN’a polega na stosowuniu
wielkich ilosei szeczepionki., Zamiast uzywaé wy-
suszonych rdzeni, szczepil gotowang przez 40
minut zawiesing swiezego mdzgu. Cale leczenie
trwalto 5 dni, i w tym czasie kazdy otrzymywat
20 szezepien. Na 652 pacyentéw zmarlo 3. Gdy-
by tak bylo, jak referuje SENTINON, to szczepie-
nia Frrran’a, jako dokonywane gotowanym
mozgiem, nie mialyby dla nas znaczenia. Ho-
GYEs'owi w r. 1897 véwniez nie bylo wiadomo,
jak wlasciwie szczepil Ferraw, a Hgim ?%) po-
wiada, ze FERRAN mial uzywaé bardzo intenzy-

{ wnej metody, mianowicie, masowych szczepien

Swiezym virus fixe.

Barecar chwalil sposéb FErran’a i pole-
cal szczepienie calkiem §wiezymi rdzeniami. Po-
lecal on mleczanke po je) zrobieniu zostawié
w spokoju na jaki§ czas, zeby grubsze czedci
mogly opasé na dno — aszezepié nalezalo tylko
goérng czesé plynu, ktéra, jakoby, jest nieszko-
dliwa dla krolika, Ale referent BorpoN1-UFFRE-
puzzl powiada **), ze ,niestety,z os6b, przez Ba-
racerego tak szczepionych, 5 0séb zmarlo na

23) Vide Roezniki BAumcarTen'a 1888. p. 99.

24) Centr. f, Bakt. tom VIIL p. 211L.

25) Die Pasteursche Schutzimpfung gegen Tollwat.
Hyg. Rundsch. XI1L p. 581

26) Roegniki BAumMaanTeN’a., 1889. pag. 141,
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wicieklizng doswiadezalng (virus tixe), wlasei-
wie wskutek tych szczepien, poczem rzad wlo-
ski natychmiast zamkngl zaklad Bareear’ego®.

Wreszeie Wysokowicz w Kijowie zaszeze-
pit okoto 70 ludzi do zyly $wiezym zarazkiem
virus fixe — podobno z dobrym skutkiem 27),

Nie mogtem, niestety, przeczytaé w orygi-
nale zadne) z tych prac, i trzeba zadowolié sig
referatami. Jest jednak dziwnem, ze w literatu-
rze tak prawie bez wrazenia przeszly te prace,
a zwlaszeza przypadek Bareeerego. Dziwnem
jest,dlaczego z 85 0s6b FERRAN’a, ani z 70 0s6b
Wysoxowicza zadna nie zmarla, a z oséb (ilu?),
szezepionych przez Bareear'ego, zmarto 5, Cie-
kawem byloby dowiedzieé sie, w jaki sposéb
stwierdzono, Ze owych 5 oséb zmarlo wlasnie
na wseieklizng doswiadczalng, anie z innej przy-
czyny lub z powodu wscieklizny uliczne).

Musze tu odbiegngé nieco od przedwmiotu
i zastanowié si¢ blizej nad tg sprawa. O ile mi
wiadomo, istnieje dotad w nance zapatrywanie,
wypowiedziane podobno po raz pierwszy przez
PASTEUR'a, a potem przez PrRoTOPOPOWA %%), Ze
latwo jest rozpozna¢, czy Smieré nastgpila z po-
wodu wseieklizny ulicznej, czy doswiadczalnej
(virus fixe), i Ze miarodajny tu jest okres wyle-
gania choroby u krélika, zaszezepionego pod o-
pone mézgiem lub rdzeniem padlego zwierzecia.
Jezeli,mianowicie, zwierz¢ padlo od wscieklizny
ulicznej, to krélik, zaszezepiony jego mozgiem,
ginie po 2—3 tygodniach, a jedli od wscieklizny
doswiadczalnej, to po 7—9 dniach wsréd typo-
wych objawéw wseieklizny.

0t6z sprawa ta weale tak prosta nie jest,

i zapatrywanie to krytyki nie wytrzymuje. Al-

bowiem po pierwsze istniejg niewgtpliwie w na-
- turze odmiany ulicznej wscieklizny, zabijajace
zwierzeta doSwiadcezalne juz po 8--10 dniach zu-
pelnie tak, jak virus fixe. Wscieklizug takg opi-

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

2%) ProOTOPOPOFF, Einige Bemerkungen iiber die
Hundswut. Centr. f. Bakt. ‘8¥0. T. V. pag. 721,

sywali BorponI-Urrrevuzzi (1881), CaLABRE-
SE ??) (1896), ABBA *), ScHUEDER ?!) (1903) i inni,
Wtiasciwie nie nalezaloby w takich razach nigdy
zaniedba¢ dalszych przeszezepian. Moze sie bo-
wiem zdarzyé, ze krélik zaszczepiony okazuje
9 lub 10 dnia pierwsze objawy wscieklizny i gi-
nie potem z powodu innej przyczyny. Nam zas
mogloby si¢ zdawaé, ie mamy do czynienia
ze wscieklizng uliczng niezwykle wzmocniong.
(Buiwip).

Po drugie jednak napotyka to rozpoznanie
nieraz na bardzo wielkie trudnosei, jak to wy-
kazuje kilka doswiadczen, wykonanyeh w tym
celu przeze mnie. Duswiadczenia te nie beda tu
dokladnie opisane, bo praca ta poswiecona jest
celowi praktycznemu. W krétkosei tylko po-
dam wyniki: «) Dwa kréliki zaszczepiono pod-
skérnie wscieklizng laboratoryjng — gdy po 3
miesigecach padly, szczepienie prébné (pod
opong) dalo u jednego wyniki zupelnie ujemne
(4 kroliki) — u drugiego wyniki watpliwe (2 kré-
liki). b) Czterem krélikom zaszezepiono do mig-
$ni z obu stron kregoslupa wielkie ilosei virus
fixe. Po ich $mierci zaszczepiono réznemi cze-
sciami ich srodkowego nkladu nerwowego pod
opong 10 krolikow. Wynik dodatni (t. j. 4émieréd
miedzy 7 a 10 dniem wér6d typowych objawéw)
otrzymano tylko u 4 krélikéw, — 1 zginglt wéréd
nietypowych objawéw, a b krélikéw pozostalo
zdrowymi. Szczepienia daly zatem wynik zupel-
nie ujemny.

29)  Sur Pexistence dans la natare d‘un virus ra-
bique renforcé. An. Pas. 1896,

30, Statistique et notes de laboratoire. An. Past.
XI1L p. 182,

3) Strassenvirus und Virus fixe. Zeitsehr. f. Hyg.
X LI p. 362.

|
t
|
|
|
|
!

(D. n.).
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7 oddzialu nerwowego D-ra med. E. FLaTAUuA W szpitalu
Zydowskim na Czystem.

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisaal
MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 31),

24.V. Dzié rano wstal z lézka w zupel-
nem zdrowiu, kiedy nagle znéw poczul oslabie-
nie w calem ciele i dostal napadu. Stalo sig to
podezas chodzenia, i musiano go odprowadzié
do 16zka. Chory méwi bardzo cicho; twarz bla-
da; powieki prawie zupelnie zakrywajg ocazy.
Ogolny wyglad chorego, jego przygngbienie psy-
chiczne, ciggle jeki i westchnienia, wszystko to
odpowiada naogél temu, co bylo opisane powy-
ze) (22. V).

Jezeli
silne szcze¢kanie zgbami i drienie ogdlne, Chory

odkryé chorego, znéw wystepuje

moze wstaé z 16zka bez pomocy cudzej, wlozyé
pantofle i przejsé po sali; chdd jego i trzymanie
sig robi wrazenie takiego stanu, jaki widuje sig
u ludzi, ktorzy wstali po raz pierwszy z lézka
po jakiej§ cigzkiej, wyniszczajacej chorobie.
Cale cialo jakby przygwozdzone do ziemi, zlek-
ka zgarbione, glowa opuszezona, twarz ma wy
glad cierpiaey.
z" rozstawionemi nogami, calym cigzarem ciala

Chodzi, cigzko oddychajac,

opuszcza si¢ na kazds noge, przyczem zauwazy¢
si¢ daje przy kazdem stgpnigciu krotkie wstrzg-
énienie calego ciala i lekkie wahadlowe, nie zu-
pelnie skoordynowane ruchy tutowia, Te wtasnie
odcienie w chodzie chorego nadaja mu charak-
ter, przypominajacy nieco chod alkoholikéw. Po
dwukroinem przejsciu po sali (majacej okolo 14
krokéw wzdluz) chory skariy si¢ na lamanie
w kolanach, Wszystkie ruchy ezynne zachowa-
ne lubo bardzo stabe. Nerwy i mig8nie konczyn

goérnych i dolnych bardzo bolesne na ucisk, za-
réowno jak i wzdluz kregoslupa, na piersiach
i szyi, bolesne sg r6wniez punkty nerwéw nad-
Srodko-
wy i dolny punkt nerwu tréjdzielnego nie bole-

oezodolowyeh (nn. supraorbitalium).

sne. Zwlaszeza silnie bolesne sg na ucisk ner-
wy i mieénie ramienia oraz goleniz obu stron.
Odruchy z m.triceps z obu stron normalne, odru-
ch6w z okostny promienia niema zupelnie,

W kofniczynach dolnych PR — zachowane,
ale widocznie slabsze, niz w czasie, wolnym od
napadu; reszta odruchow (ze sciggna Achilles’a,
podeszwowy, cremaster, brzuszne) sg zachowane
i nie przedstawiaja nchylen od normy. Z obja-
wow odzywezyeh nalezy zaznaczyé tylko lekkie
obrzmienie obu rak, ktére daje sig zauwazyé na
dorsum manus i na palcach bez zmiany w barwie
skory na tych miejscach; nalezy przytem zauwa-
zy¢, ze chory nie jest w stanie rozgia¢ palcéw
w zupelnosei (czy to wskutek obrzmienia, czy
tez wskutex oslabienia). Ze ‘skarg suhjektyw-
nych zaznaczy¢ nalezy ofwiadezenie chorego, e
doznaje uczucia, jakoby mial oczy zasypane
drobniutkim piaskiem. lowierzchowne badanie
pola widzenia nie wykazuje nic anormalnego.
Widocznych zmian ze strony innych narzadow
zmystowych nie mozna stwierdzi¢. Czucie za-
chowane z obu stron,

25. V. Dzi$ chory czuje sig¢ prawie zupet-
nie dobrze. Sila migsniowa w gornych i dolnyeh
konezynach zupelnie dobra. Odruchy z okostny
slabe i latwo sie wyczerpuja; odruchy kolanowe
zywsze, niz wezoraj. Mowi chory zupelnie swo-
bodnie. Nerwy i migsnie bolesne na ucisk nie
mniej, niz wezoraj.

26. V. Dzi$ rano znowu napad. Juz w no-
cy chory przebudzil si¢ z uczuciem ocigzalosei
w calem ciele; kiedy wstal zrana, poczul, ze zna)-
duje sig w stanie charakterystycznym dla pocay-
najacego si¢ napadu: ciezar w koiiczynach, utru-
dnrenie w mowie, kaszel i t. d.

Lezy teraz (podezas wizyty) oslabiony na
tézku w stanie, opisanym szczegélowo powyzej
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podczas napadu poprzedniego. Nerwy i migénie
wszedzie bolesne, zwlaszeza w lydkach; odruchy
z triceps zachowane, lewego z okostny kosci
promieniowej nie udaje si¢ wywolaé, prawy —
staby. Rgk rozgiaé w zupelnosei nie moze; sg
chlodne, bardzo slabe, widocznego obrzmienia
rgk niema. PR — zachowane, AR - rownies.

Po franklinizacyi nastapilo odrazu polep-
szenie. Przed elektryzacya nie moégl chodzié
bez pomocey, a przy pomoey poslugacza chodzit
bardzo Zle i chwiejnie; za§ potem natomiast
mogl zaraz przej§¢ po sali bez obcej pomocy
przy tem z daleko wigksza pewnogcia, nie chwie-
Jjac sie,

27. V. i 28, V., — napadéw nie bylo.

29. V. Napad, ktéry zaczal si¢ o5 rano
i trwa Jeszcze podezas wizyty lekarskiej (okolo
godz, 104). Napad ten nie rézni si¢ niczem pra-
wie od poprzednich; wystapily tylko objawy zo-
ladkowe: odbijanie, wymioty i mdlosei.

30. V. Chory opowiada, ze przez caly dzien
wezorajszy czul si¢ niedobrze: miat glowe zaje-
tq, uezucie drgtwienia w rekach mial do dzisiej-
szego rana. Poza tem chory komunikuje, Ze
wezoraj przez caly dzien byla znaczna bolesno$é
przy ucisku na dorsum pedis (z przodu i troche
na wewnatrz od malleolus fibulue). Bolesnosé ta
istnieje jeszcze i dotad w znacznym stopniu,
i w tem miejscu wyczuwa si¢ elastyczne obrzmie-
nie, nie dajace zaglebienia przy ucisku. Bolesne
54 na ucisk: tydki,
goérnej czescei przedramienia (dziedzina m. supi-

migdnie pasa barkowego i

natorss long?). W mniejszym stopniu bolesne sg
migénie karku, plecéw, piersiowe, migdzyzebro-
we i dloni. Migénie ud bolesne sg tylko pruzy
glebokim ucisku na nervus ischiadicus. Zupelnie
niebolesne sg nawet przy silnym ucisku migdnie
brzucha. Nalezy podkreslié specyalnie, e ucisk
lezacych powierzchownie nerwéw obwodowych
(galazki nerwu tréjdzielnego, n. medianus, ulng-
ris, crurdlis 1 peroneus) wywoluje bardzo silny
bol.
migéni, rozginajgeych dion, otrzymuje sie¢ po-

Przy badaniu pobudliwosci mechanicznej

przeczny walek migéniowy, twardy, ale nie bar-
dzo wysoki, zad pozatem zauwazy¢ si¢ dajg dosé
szybkie skurcze wlékienkowe pobudzanych mieg-
§ni. Odruch z okostny ze strony lewej = 0,
z prawej slaby. Z triceps — odruch slaby z obu
stron. PR — doé&é zywy, z obu stron jednako-
wy. AR —rozmiaréw 8rednich, udaje si¢ wywo-
1aé z lewej strony latwiej. Odruchy podeszwo-
we i jadrowe — bardzo slabe (z prawej stabsze);
brzusznych niema.

Od wezoraj chory skarzy sie na wielkg
wrazliwo§é czesci glowy, wlosami pokrytej; sko-
ra bardzo bolesna przy dotykaniu wloséw. Cho-
ry twierdzi, ze podezas napadéw swedzi go sko-
ra, a kiedy zaczyna si¢ drapaé, to skora go boli.
Oczy mial wezoraj jakby mgla przeslonigte;
Barwa twarzy dzisiaj daleko
Ze strony serca nie-

dzi§ widzi jasno.
§wiezsza, anizeli wezoraj.
ma zmian widocznych,

31. V. Dzi§ czuje si¢ zupelnie dobrze,
Miejsce pod malleolus fibulae bardzo bolesne, ale
mniej nabrzmiale, niz wezoraj. Odruchy z oko-
stny sg z obu stron (z lewej trudniej go wywo-
taé, anizeli z prawe;).

O godz. 4 po poludniu chory podezas cho-
dzenia poczul sie slabym i polozyl sie do lozka,
Rece i nogi bardzo ostably. Glos cichy, odpo-
wiada na pytania prawie szeptem. Tetno ma-
le = 80.

1. VI. 104 rano. Napad trwa jeszcze, choé
nastgpil juz zwrot ku lepszemu. Chory przypo-
mina sobie, Ze weczora) po elektryzacyi o godz,
12 w poludnie poeczul, ze robi mu sig goraco i ze
staje si¢ bardziej podraznionym, a o 4 po polu-
dniu zaczal sie juz napad,

Po frapklinizacyi zrobilo si¢ choremu le-
piej; po powtdrnej elektryzacyi chéd stal sig je-
szcze pewniejszym,

Dalszy przebieg choroby.

Napady powtarzajg sig systematycznie,
najeze¢sciej co 2, a najwyzej co 3 dzien. Objawy,
opisane powyzej, stale napadom towarzysza, wy-
stgpujae z nniejszem lub wigkszem natgieniem,
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Podczas niektérych napadéw stwierdzono
po za notowanymi objawami powolne, falowate
skurcze w mig$niach przedniej i tylnej powierz-
chni goleni, niekiedy w jezyku. Badanie sily
miedniowej w rekach dynamometrem CoLLINg'a
wykazalo w dzien wolny od napadu z prawej
i lewe) strony 32, podezas napadu z prawej stro-
ny 20, z lewej 25.

Badanie serca podczas napadu wykazalo,
co nastgpuje. Tetno 80—90, tony serca czyste,
ale, by¢ moze, gluche, i akcentuacya drugiego
tonu nad aortg (?). Od czasu do czasu wystepo-
waly podezas napaddéw, brak apetytu, mdlosei,
pobudzenie do wymiotéw a czasami i wymioty.

Podczas jednego napadu dokonane bylo
wyciecie migsnia ex musculo soleo sinistro.

Przy wiclokrotnem badaniu moczu stwier-
dzono, ze podczas napadu ciezar gatunkowy byt
stale o wiele nizszy, niZz w czasie wolnym od aa-
padu (ob. nizej szczegdlowe badanie moczu).

Przez caly czas pobytu chorego w szpitalu
stosowano rozmaite leczenie: chory bral we-
wnetrznie brom, chining, zelazo w pigultkach, er-
gotyne z extr. nuc. vom., poza tem wstrzykiwano
choremu przez czas dluiszy natrium cacodylicum
pod skoére, a przez caly czas stosowano kapiele
cieple z sola. Cale leczenie pozostawalo bez za-
dnego skutku: napady powtarzaly si¢ wecigz
bez przerwy w tych samych odstepach czasu,

Wreszceie zastosowano koce. Chory bral je
codziennie, w kocu lezal przewaznie od 1 do 14
godz., zazwyezaj pocil si¢ w kocu nieznaeznie.
Zaraz po pierwszych kilku kocach w dnie, kie-
dy mial byé napad, chory doznawal tylko krot-
kotrwalego uczucia oslabienia, ale napad si¢ nie
rozwijal.

Silny atak nastapil dopiero po 5 dniach,
nastepny w 4 dni, po6iniej znowu 3 dni wolne,
na 4 dzien zjawil sie atak, Nastepny, slabszy od
poprzedniego, byl na 5 dzied. W 2 dni pdzniej,
jak zwykle, atak; po nim na 3 dzien bardzo sla-
by napad. Przez b dni nastgpnych napadu nie
bylo; na 6 dzien zjawil si¢ znéw zwykly napad

z towarzyszeniem spazmatycznego placzu. Na-
stepny atak wystapil dopiero po 4 dniach. Byt
to ostatni napad, notowany w szpitalu, W eiggu
7 dni nastgpnych zadnych napadéw nie mial.
7 dnia wypisal si¢ ze szpitala.

W ciggu 6 tygodni choremu zrobiono 45
kocow. Podezas tego czasu, jak widaé z poprze-
dniego, mozna bylo stwierdzi¢ nieznaczng po-
prawe: napady nie powtarzaly si¢ tak czgsto;
silnych napadéw bylo przez ten czas tylko pare;
reszta nalezala do poronnych.

Badania toksycznosei moczu, kryskopowa-
nia i analizy ilodciowej podjal si¢ taskawie kol.
Stan. MUTERMILCH, za co pozwalam sobie w tem
miejscu zlozy¢é mu najserdeczniejsze podzig-
kowanie.

D. 5. V1. 03. Mocz, zbierany podeczas na-
padu (od 7 rano do 12 w potudnie), 480 ctm. sz.
Ciezar gatunkowy = 1007.

Kryoskopia. A = —0,76 (norm. 1,3 —do —2,3).

D. 7. VI. Mocz po napadzie. C. g. = 1022:
podczas napadu c. g. = 1008.
D. 22. VI. Mocz, zebrany podezas napadu

(od 10 wiecz. do 9 r.). llosé = 820 etm. s. Cig-
zar gatunkowy = 1011; odczyn stabo kwasny.
Bialka i cukru brak,

Analiza ilosciowa.

Mocznika 16 grm,

Kw. moczowego 0,20 grm, it
Chlorkéw 5 grm.’ WL irze.
Kw. fosfor. 1,1 grm.

Indykanu malo; w osadzie nic szezegélne-
go. A = — 0,92 (norm, — 1,3 do — 2,3).

Toksycznosgé.

Krolikowi wagi 2170 grm. wstrzyknigto do
zyly usznej 14D ctm. sz. (w przeciggu 20 minut)
moczu, zneutralizowanego przy pomoecy sody,
przefiltrowanego i ogrzanego do 37°.

Na 1 kilo krélika == 66 ctm. sz.
jednostce toksycznej = une wurotoxie.

moczu —=

(Norm,. éredn, wedlug BoucHARD'a ==4D ctm. sz.).
D. 23. VI. Po napadzie 840 ctm. sz. (W cig-
gu 24 godzin), Cigzar gat. = 1023. A = — 1,92.
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Biatka, cukru — nie bylo. Indykanu mato, W o-

sadzie skgpe krysztaly szezawianu wapnia,
Analiza ilosciowa.
Mocznik 33 grm.
Kw. moczowy 0,4 grm,

Chlorkow 7.0 grm.
Fosfor. 3,6 grm.

’ na 1 litr moczu

Toksycznosé:

Kréhkowi, wagi 2470 grm., wstrzyknigto
70 ctm. moczu (w przeciggu 22 minut, co daje
szybkos¢ 0,1)'). Urotoxie = 28 c¢tm. sz.
na 1 kilog. krélika.

5. VII. 1losé moczu, zebranego w czasie
wolnym od napadu w 24 godzin 1400 ctm. sz.;
cigzar gatunkowy 1020.

6. VIL
(w dzien napadu) w ciggu 12 godzin, wynosi 700
ctm sz, ¢. g. = 101,

7. VII. Mocz z 24 godzin po napadzie
ostatnim: ilu§é = 1320 ctm. sz., cigzar gat. 1020;
podczas napadu ilosé w ciggu 14 godz, 950, cie-
zar gat, 1008,

8. VI
go wezoraj) w dragiej polowie dnia, kiedy na-
pad trwal jeszcze, byl juz wyiszy — 101D, Cig-

moczu

llo§¢ moczu, oddanego wezoraj

Cigzar gatunkowy moczu, oddane-

zar gat. dzisiejszego moezu (napadu niema) 1018,
10. V1.  Wezoraj podezas napadn oddatl
w ciggu 24 godzin 103D ctm, sz., ciez. gat. 1012,
13. V1. Wezora) oddal moczu 80U ctm sz.
(w ciggu 18 godzin), cigz, gat. 1020 (napadu nie
bylo). Dzi$ od 6 rano napad; ciezar gat, dzisiej-
szego moczu 1010,
14. VI1.
cigz. gat. 1011.
Toksycznosé. Krolikowi (wagi 2430 grm.)

Mocz podezas napadu wykazal

zastrzyknigto 330 ctn. sz. (w ciagu 2 godzin |
l’ kiedy nie stosowal zadnego leczenia.

z szybkoscig 0,05). Urotuxie =136 ctm. na 1 kil.

, 1) Szybko&é oblicza si¢ na 100 grm. na 1 minute.
Srednia szybkosé, wedlug BouCcHARD'a, 2z jaka powinien
byé moez wstrzykiwany wynosi 0,5 ctm. na 1 minute i na
100 grm.

krélika. (Doswiadczenie to nalezy wzigé z za-
strzezeniem, ze trwalo ono zbyt dlugo).

15. VII. Po napadzie cigzar gatunk. 1017.
Toksycznosé. Krélikowi (2300 grm.) zastrzyknig-
to 40 et sz (z szybkoseig 0,2). Urotoxrie =20
ctm. (na 1 kil. krélika).

17. VII. Dzi§ o 6 rano staby napad, chory
oddal mocz z nocy, ktérego cigzar gatunkowy
byl 1024. Wkrétce po tem napad rozwinal sig
w stopniu bardzo silnym; cigzar gatunkowy mo-
czu, oddanego podczas tego napadu — 1002,
bardzo blady, prawie bez zadnego zabarwienia.

Zawsze mocz zastrzykiwany byl mniej wig-
cej pod jednakowem cisnieniem nie za pomocy
strzykawki, a wprost z biuretki.

(Tablice str. 671, 672 i 673).

O ile na podstawie trzykrotnego badania
krwi wolno wypowiadaé jakies wnioski, to z po-
wyzsze) tablicy widzimy, Ze podezas napadu
stwierdzié¢ bylo mozna hiperglobulig (t.j. po-
wigkszong liczbg czerwonych cialek krwi). Co
zas$ dotyczy liczby biatyeh ciatek krwi oraz po-
szezegolnych ich postaci, to nie udalo si¢ wy-
prowadzié¢ pewnych wnioskéw z badania krwi
(by¢ moze hipoleukocytoza w stanie wolnym od
napadu).

Chorego widzialem w { roku po wypisaniu
si¢ ze szpitala. Opowiadal mi, ze napady miewa
w dalszym ciggu. Koce przestaly wkrétce na
niego dziala¢; z porady lekarzy uzywal kapieli
z ogrzanem powietrzem (kgpiele rzymskie); za-
raz po pierwsze) kapieli nastgpila 7 - dniowa
przerwa w napadach, poczem powrdcity one zno-
wu z dawng peryodyezno$cia. Zresztg miewal
taki sam okres wolny od napadéw w tym czasie,
Widzia-
tem go w kilka dni pézniej w napadzie. Ogélny
stan odpowiadal temu, co snostrzegaliSmy w
szpitalu, Zaznaczyé tylko naleiy, ze w tym

napadzie obrzmienie twarzy i dloni bylo wy-
| bitniejsze, niz podczas napadéw, dawniej spo-
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BADANIE ELEKTRYCZNE

UWAGL

A. Podczas napadu.

N. facialis dexter

” n  Sinister

M. levator menti sinister
N. medianus dexter

N. ulnaris dexter

” sinister

M. deltoideus dexter

n

M. biceps dexter

sinister

n n

M. supinator longus sinister

M. extensor digit. communis

Thenar dexter
M. interosseus dexter 11.

M. triceps sinister
N. radialis sinister

M. flexor carpi ulnaris sinister

M. quadriceps eruris dext. (rectus femoris).

N. peroneus dexter.
sinister

n
M. tibialis anticus dexter
M. extens. digit. comm. 1. dexter
M. gastroenemius sinist.

M. cruralis sinister

M. extensor. digit. comm, brevis dexter.

N. peroneus sinister,
KSZ przy
ASZ
AOZ

KSTe

n

n

n

-1
&2 Galwaniczny
A
i
85 2 MA
88 | 2§ MA
83 | 1{ MA
90 | 14 MA
90 2 MA
71 | 24 MA
85 | 31 MA
101 | 34 MA
8H —
89 | 24 MA
90 | 14 MA
96 1 MA
78 | 34 MA
| 21 MA
— | 2L MA
71 5 MA
90 i MA
84
80 3 MA
71 —
70 —
73 —
73 —
14 MA
34 MA
5 MA
6 MA

Skurez powolny
K > A skurcz blysk.

Skurez far, powolny, galw. blysk. K> A
Skurcz far, powolny, galw. K > A blysk

Skuarezfar. powolny, galw. K > A blysk
A > Kbtlysk

Sk. far. powolny
Sk. galw. blysk. K> A

n n

Sk. far. powolny
Sk. galw, blysk. K> A jak wyzej

Jak wyiej

Sk. far. widocznie powolny
Sk. galw. norm.

jak wyzej
jak wyzej

Sk. far. powolny wiékienkowy
Sk. galw, norm.

Sk. far. powolny
Sk. galw. norm,

Sk. blysk. A > K

Sk. far. powolny wlék
Sk. galw. normalny

Sk. far. do&é powolny, galw. norm.

Jak wyzej
Sk. powolny
Jak wyzej
Jak wyzej
Jak wyzej
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BADANIE ELEKTRYCZNE E% Galwaniezny UWAGL
&
B. W czasie welnym od napadu
N. facialis dexter 82 3 MA |Farad. powolny, falujacy KSZ > ASZ
. sinister: 24 MA n ” ”
N. medianus dexter 83 2 MA |Farad. sk. powolny fal. KSZ > ASZ
N. ulnaris dexter 92 1 MA K> A
»  sinister 88 2 MA farad, powolny. falujacy, A > K
M. deltoideus dexter 18 | 34 MA [Sk. far. blysk. (wtym i w ponizej za-
znaczonych n. i migéniach) K > A
M. biceps dexter 90 | 34 MA K=A
” sinister 100 2 MA K>A
M. supinator long. sinister 90 5 MA A>K
M. extensor digit. comm, dexter 84 2 MA A>K
Thenar dexter W 24 MA A>K
M, interosseus d. II. 90 14 MA K>A
M. triceps sinister 70 | 44 MA K> A
N. radialis sinister 70 i MA K>A
M. flexor carpi ulnaris sinister 90 2 MA A>K
M. quadriceps cruris dexter (rectus femoris) | ¢4 b MA K> A
N. peroneus dexter 93 | 14 MA K>A
» sinister 93
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

MEDYCYNA. N. 32.
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Badanie krwi dokonane bylo laskawie przez kol. LuxENBURGA, ktéremu na tem miejscu

dzigkuje serdecznie.

strzeganych, ze chory pokryty byl potem, ze
wreszeie odruchy kolanowe byly bardzo slabe,
a odruchu ze §ciggna Achilles’a z prawej stro-
ny wywolaé nie bylo mozna. Tetno nie wy-
kazywalo zadnych anomalii; tony serca byly ;

Liczba cialek POSTAC
STAN CHOREGO . e : Pozostato
Czerwonyeh | Biatyech [Neutrof. 5‘;}"(5 Tl;‘gr}xé. Eoof?f;' such. krwi
27. V. 03. Dzien po napadzie 4,430,000 3125 43,6% | 8,4% | 45,6% | 2,63 | 22,48%
g. 12,
1. VI.03. 0d 19 godzin silny 7,020,000 6250 50 31 16 2 23,52¢
g. 11. napad
4, VII. 03. Od 9 dni bez napa- | 4,890,000 3200 55 16 25 3,6 22,61%
g. 1L du, stan b. dobry
|

czyste, granice serca zdawaly si¢ by¢ rozszerzo-
ne w prawo iw goére, jednak wobec rozedmy
pluc trudno jest twierdzié to z calg stanow-
czoscig.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podatl
Bolestaw Zebrowski.

Aglutynacya laseczki Eberth’a
i pokrewnych
(B. paratyphi, B. coli, B. dysenteriae).

(Uiag dalszy.— Patrz Nr. 31).

W przeciwienistwie do laseczek tyfusowych |
i paratyfusowych, ktére odznaczajg sig staloscig
cech chemicznych i biologicznych, stoi obszerna

| grupa B. coli. Panuje tu ogromna réznorodnosé

pod wzgledem morfologicznym i biochemicznym.
Rzadko tu znaleié dwa osobniki zupelnie podo-
bne do siebie w caloksztaleie cech bakteryologi-
cznych : znajda sie prawie zawsze pewne rézni-
ce tow zdolnosci §cinania mleka, to w wygladzie
hodowli na kartofluit. p. Jeszcze wigksze réini-
ce zachodzg pod wzgledem zdolnosei aglutyno-
wania z surowicami swoistemi.

Z prac PraunpLER’a (110), WoLr'a (142),
Rapzievsky’ego (116), Jarra'y (172), RoTHBER-
GER’a (231), BrRuns'ai Kayser’a(151 i Torsuka'i
(232) wynika, Ze surowiea, czynna wzgledem 23,
coli, w najwyzszych rozcienczeniach skleja zwy-
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kle tylko ten szczep, ktéry stuzyl do uodparnia-
nia zwierzgcia, — szczep izohomologiczny; w
rozcieniczeniach cokolwiek mniejszych moze a-
glutynowad jeszcze kilka innych szezepéw B. co-
li, widocznie blisko spokrewnionych ze szczepem
izohomologicznym; dopiero w silnych steze-
niach aglutynuje ona i szczepy, dalej stojace.
Réznice w aglutynacyi wystepuja przytem po-
migdzy takimi szczepami, ktére pod wzgledem
reszty cech biologicznych, chemicznych i morfo-
logicznych nadzwyczaj sa podobne do siebie.
Tak wigc proba aglutynacyjna wprowadzila je-
szcze wigkszy zamet do systematyki grupy la-
seczki okrezoicy. Tembardziej, ze, jak pokazal
Torsuka (232), wyniki te) proby ulegajy duzym
wahaniom w zaleznodci od tego, z jakiego zwie-
rzgcia otrzymamy surowicg czynng.

Lesack (230), badajge krew w 50 przypad-
kach niezytu kiszkowego u dzieci, znalazl, ze w
40 laseczka okreznicy, wyhodowana z kalu cho-
rego, aglutynowata z surowicyg tegoz chorego.
Odeczyn wystepowal tylko w ostrym okresie cho-
roby, trwal zaledwie kilka dni i znikal z chwilg
przejécia sprawy w stan chroniczny.

SipNey Wourr (142) opisuje przypadek za-
kazenia, idacego z przepukliny. Surowica chore-
go sklejala szezep B. coli, wyhodowany z worka
przepuklinowego, ale byla nieczynna wzgl¢dem
innego szczepu laseczki okre¢znicy, wyhodowane-
go z kalu tegoz chorego. Z obserwacyi tej wyni-
ka, ze: 1) odezyn aglutynacyi moze znakomicie u-
latwié odszukanie Zrédia zakazenia; 2) w ustroju
jednego osobnika spotykaja si¢ szczepy B. coli
o réznej zdolnosei aglutynacyjnej.

Cany (229), ToTsuka (232) potwierdzaja drugi
wniosek WoL¥a w calym szeregu badan.

Zdolnosé sklejania ulega takim rozleglym
wahaniom w grupie /3. colé, ze spotykaja sig tu
szezepy, aglutynujace z surowicg przeciwdurowsg
piewiele gorzej, niz laseczka EBerrnr’a.

Jarra (172) mniema, Ze w granicznych
rozcienczeniach surowicy przeciwdurowej, ezyn-
nej wzgledem laseezki homologiczne) & 1 :1000,
aglutynacya uboczna z laseczkg okreznicy nie
powinna wystapié. Jednak STERNBERG (220) zna-
lazl szczep B. coli, dajgey sig odréznié od lasecz-
ki duru dopiero za pomocg surowicy przeciwty-
fusowej czynnej's 1:10000. W do$wiadezeniach
Beco (144) surowica przeciwdurowa aglutyno-
wala 18 szezepow laseczki Eserra’a & 1:100000,

za$ parg szcezepow B. coli i jeden szezep B. fluo-
rescens liquefaciens juz w rozcienczeniu 1: 10000,
Nie jest wylaczona mozliwo§é istnienia takich
szczepOw B. coli, ktére nie dadzg sie odréznié od
B. typhosus za pomocy najsilniejszych otrzyma-
nych dotad surowic, W takich razach nalezalo-
by, jak radzi Torsuxa (232), okresla¢ w bada-
nym szezepie zdolnosé wigzania aglutyniny —
wedlug metody CasTELLANTego (ob. wyzej). Ba-
danie to moze nam da¢ bardzo powazny punkt
oparcia dla dyagnostyki rézniczkowej.

Wreszcie — obok aglutynacyjnej — nalezy
zawsze badaé i inne wlasnodei nieznanego
szezepu,

1) Pierwsze prace, tyczace sie etiologii czer-
wonkibakteryjnej,ogtosili CHaNTEMESSEi WiDAL,
Kruse i PasQuaLg, CELLI i Fiocca ). Wszyscy
ci autorzy stwierdzili obecnosé laseczek, podo-
bnych do B.EBERTHI, w kale chorychna czerwon-
ke nagminng i skonstatowali ich dzialanie cho-
robotwdreze na zwierzetach,

Dopiero jednak Saica (239) dokladnie opi-
sal cechy morfologiczne i biologiczne tej lasecz-
ki i wykazal znaczenie jej wetiologii omawiane)
sprawy, opierajac si¢ na tym fakeie, ze laseczka,
wyhodowana przezehr ze stoleéw chorych na
biegunke krwawa, nie spotyka si¢ w stolecach lu-
dzi zdrowyeh i — co wazniejsza — aglutynuje z
surowicg chorych na czerwonke¢ lub zdrowiejg-
cych po tej chorobie, za$ nie ulega sklejaniu pod
wplywem surowicy ludzi zdrowych lub chorych
na inne choroby.

Krusk (233) spotyka laseczke podobng do
wyhodowanej przez SnHica’¢ podczas epidemii
w Westfalii,

Spostrzezenia SHieA’i i Krusg'go zostaly
potwierdzone przez FLExNER’a 15)(epidemie czer-
wonki na Filipinach i w Ameryce Pélnocnej),
StroNG'a i MUsGRAVE’a (na Manilli), DrRicaLsKIE-
6o (237) (w Doberitz), MiiLLER'a '®) (w Styryi),
SproNCK’a (w poludniowej Holandyi i w Geldryi),
RosenTHAL'a'?) (W Moskwie), WeDpEr’a i Du-
vaL'a (w Stan. Zjedn. Am, Péin.), Rogers’'a (w

14,
15
16)
IT)

Ob. VAiLLarp i DopTER. A. P. 1903. p. 463.
Ob VaAirLLarp i DOopTER. L. ¢.

MurLLer. C. B. 31 p. 558,

RosexTHAL. D, W, 1903. N. 6.
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Indyach), VaiLLarp'a i DopTER'a (W Vincennes),
JiirgENs’a 18) (w Prusach zachodnich), RAuTen-
BERG'a'%) (w Prusach Wschodnich), RaczyN-
SKJIEGO %°) (w Krakowic i Zloczowie), DEYCKE-
603%!) (w Konstantynopolu) i Prunvr’a (w Chi-
nach). Wszyscy autorowie zgodnie stwierdzaja,
ze surowica chorych aglutynuje laseczk¢ homo-
logiczng w do&é znacznych rozeieiczeniach:
41:100-—400 i wyzej nawet, Seroreakecya wy-
stepuje zwykle w drugim tygodniu choroby —
na 8—10—12 dzien; Kruse (234) niejednokro-
tnie notowal ndezyn swoisty juz w 4 dniu choro-
by; WenER i DuvaL — nawet w 3 dnin.  Krzy-
wa aglutynacyjva szybko wznosi si¢ i osigga
maximum w okresie zdrowienia (Suica 2¢). Sto-
sunkowo powolne opadanie krzywej trwa nieraz
dogé dlugo — 8—12 miesigcy (Krusk, SH1GA).

W wiekszodei przypadkéw udaje si¢ z zu-
pelua pewnoscig ustalié rozpoznanie kliniczne
czerwonki przed wystapieniem swoistego od-
czynu we krwi chorych. To tez warto§é dyagno-
styczna odezynu jest niewielka. Pewne znacze-
nie posiada on jedynie w tych przypadkach,
w ktérych chodzi o okreslenie istoty cierpienia
niedawno przebytego, o rozpoznanie retrospek-
tywne (VaiLLarp i DopTER, PrumL). Aleiw
tych przypadkach seroreakcya zawodzi nieje-
dnokrotnie, gdyz w przebiegu czerwonki — jak
i w innych zakazeniach — ilo§¢ wytworzo-
nych aglutynin swoistych moze byé niewielka.

Przytem nie wiadomo dokladnie, przy )a-
kiem rozcienczeniu surowicy nalezy uwazaé od-
czyn za swoisty.

Snica (240) znalazl, ie surowica 20 osobni-
kéw zdrowyeh lub choryech nie na czerwonkg
pozostaje nieczynng wizgiedem laseczki czer-
wonki nawet w rozcienczeniu 1 : 5.

Kruse (233) widzial jednak aglutynacye
z surowicg zdrowych nawet 4 1 : 50.

PrunL (237) rozpoznaje czerwonke, jezeli
aglutynacya swoistego zarazka wystgpuje po
jednogodzinnem staniu w termostacie przy roz-
cieficzeniu surowicy 1 : 5O,

PiLLsBURY (238) stwierdzil nicdawno, ze
normalna surowica ludzka moze aglutynowaé

18)
ID)
20)
2l)
22

Jurrgens. 1, W, 1903, N. 46.
RavrexBexe, C. B. 3% p. 168,
RAczyXs=k1. Przeglad lek. 1904. N. 17, 18,
Ob. MarTiN i LrnTz (216).

SHiGA. D. W 19ul. N. 43. 44. 45.

laseczke czerwonki juz w 100 krotnem rozcien-
czeniu, Tak wige potrzebne sa dalsze badania
w tym kicrunku.

Surowica chorych na czerwonke skleja nie-
jednokrotnie £. typhosus i B. coli w znacznych
rozeienczeniach. Sklejanie laseczki tyfusu tlo-
maczg PosseLT i Sacasser (115) jako aglutyna-
cye uboczng. VaiLLarp i DopreEr stwierdzili,
ze niektdre szezepy laseczki okreznicy aglutynu-
Ja z surowicg dyzenterycznych chorych w roz-
cienczeniu | : 600 -800. Niema w tem nic dzi-
wnego, gdyz surowica ludzi zdrowych, jak wia-
domo, réwniez moze zawieraé aglutyniny okre-
znicowe w duzej iloéci. Z drugiej strony latwo
zrozumieé, Ze owrzodzenia dyzenteryczne w ki-
szkach mogy stanowié wrota dla zakazenia la-
seczka okrezniey.

2) Uodparnianie zwierzat hodowlami la-
seczki czerwonki napotyka na powaine prze-
szkody z powodu znacznej zjadliwosei zarazka.

LeNTz (235) otrzymat jednak silnie agluty-
nujgce surowice u kozy i u krélika. Surowica
kozy, unodparnianej laseczkg Smica Krusre'go,
aglutynowala szczep izohomologiczny a 1: 2000,
a szezep FrLexner’a z Filipinéw tylko &1 : H0;
odwrotnie surowica kréla, uodpornionego szcze-
pem FLEXNER'a z Filipinéw, czynna byla wzgle-
dem szezepu izohomnlogicznego & 1 : 15000, za$
wzgledem szezepu Suiaa-Kruse'go tylko w roz-
cieficzeniu 1 : H0.

Badajac aglutynacyjne zdolnoseci innych
szezepow B. dysenteriae, MArTINI i LENTZ (236)
skonstatowali, ze podobnie jak laseczka SHica’i
i Kruse'go zachowujg sie¢ laseczki: MiLLER'a
(Styrya), Frexser'a (epidemia w Amer. Péln.),
Prunr’a (Chiny) i DricaLskrego (epidemia
w Déberitz w lecie 1901 roku). S3 one zatem
identyczne.

Do drugiej grupy odnie$¢ nalezy laseczki:
Frexner'a 1 Strong’a (epidemie na Manilli),
Deycke’go (Konstantynopol), wreszcie laseczk
wyhodowane przez Kruse’'go podezas epidemii
czerwonki w zakladach dla umystowo chorych.
MarTINI i LENTZ mniemaja, Ze laseczki drugiej
grupy nie sg specyficzne dla czerwonki, znajdu-
ja si¢ za§ w kale chorych jako nieszkodliwe
saprofity.

Twierdzenie to nie da si¢ jednak utrzymaé
wobec faktu, Ze np. surowica choryech Srtrone’a
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aglutynowala specyficznie laseczke, wyhodowa-
ng przez tego autora ze stoleéw pacyentow.

Niewgatpliwie pomiedzy szczepami B. dysen-
lerige, wyhodowanymi przez réznych autordw,
zachodzg pewne réinice. Nasamprzéd w aglu-
tynacyi, o czem byla mowa DPoza tem i we
wzgledzie wlasnosei biologicznyeh, Tak, szeze-
py, zaliczone przez MarTinr'ego i LENTZ’a do
pierwszej grupy, nie wytwarzaja kwasu ani na
koszt mannitu ani na koszt maltozy, dodanych
do podloza; szczep STRONG'a wytwarza kwas
z mannitu; zas§ szczep FLExNEr'a zakwasza i
mannit i maltoze (LexTz)?®), Poroéwnawezo zba-
dal Brasi??) zachowanie si¢ szczepéw CELLYe-
go, SHI1GA'l, FLExNtR'a i KrUSE’go na réznoro-
dnych podiozach i doszedl do wniosku, ze istnie-
Jace migdzy tymi szczepami réznice, pozwalajg
wprawdzie wyodrgbni¢ pewne grupy, nie sg je-
dnak zasadnicze. Przyjaé naleiy, ze rézne szcze-
py, nie wylaczajae nalezacych do drugiej grupy
MarTiNrego i LENTZa, stanowia jednostke bak-
teryologiczna, i ze kazdy z nich wywolaé moze
przy sprzyjajacych okolicznodciach swoiste
zmjany w kiszkach i swoistg sprawe chorobowg
wogole.

Tego samego dowodza spostrzezenia klini-
czne JEHLE'go i LEINER'a 3) i JiiRcENS'a 28),

Wobec tego rozpoznawanie laseczki czer-
wonki za pomocg swoistej surowicy aglutynujg-
cej staje sig czestokro¢ niemozliwe. NIEPOROZ-
N3 ’7) znalazl, ze nawet pomigdzy szczepami
SuicA’i i KrRuse'go zachodzg do$é znaczne roz-
nice pod wzgledem zdolnodci aglutynowania
z dang surowicg czynng. Tembardziej, o czem
Juz byla mowa, pomigdzy szczepami bardziej od-
dalonymi jak np.szczep Suica’i i STRONG 2, Za-
chodzg tu analogiczne stosunki, jak w grupie la-
seczki okreznicy, i dyagnoza bakteryologiczna
opiera¢ sie powinna na zbadaniu wszystkich
cech morfulogicznych i biochemicznych danego
mikroba,

(C.d.n).

33) Lentz. Z.H. 4l

34) Burast C. B. 36 p. 160.

25) JEuLE i LEINEr. 8. M. 1904 p. 53.

26) Jueweexs L, e.

27) NiepokoOzN1J. Wracz. 1903, N. 521 C. B. 34.
p. 433,
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Prace, dotyczace aglutynin poszczegdl-
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Aglutynacya laseczki durowej i laseczki
paratyfusowej.

143)* Ascoli. C. B. 33 p. 723,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 17 maja 1904 r.

TRESC: Kozerskr — przedstawienie przypadku Mycosis
fungoides. OxTUSZEWSKI—przedstawienie chorego z wro-
dzouem skréceniem podniebienia twardego i rozszezepem
zeszytym podniebienia miekkiego. PruszyNski— O dzia-
lanin adrenaliny na uktad krwionoény. KryNski —W spra-
wie rozpoznawania i leczenia biodra szpotawego.

Kozerski przedstawil przypadek Mycosis
fungoides. Kobieta lat 46, chora od pigciu lat.
Na miejscach,najmniej dotknigtych, wida¢ tuske
w postaci bardzo cienkiej wiotkiej blonki, kté-
rej granice gubig si¢ w naskdrku na pozér nor-
malnym. Prawie cale koficzyny dolne i czeéé
gérnych pokrywa skéra nacieczona, luszczgea
sig, o poglehionem brézdkowaniu (Stadium liche-
noides). Wérdd niej, jak réwniez posréd skory o
normalnym wygladzie, znajdujg si¢ owalne pla-
skie nacigcia, tuskg pokryte (Stad. psoriasiforme).
Luska jednak jest cienka, do francuskiego ciasta
podobna, a pod nig w wielu miejscach powierz-
chnie mokngce. Te dwie cechy réinia powyisze
wykwity od luszezycowych, Niektére wykwity
majg barwe sing, sgsilnie nacieczone, choé migk-
kie. Stanowig one przejscie do ostatecznego
stadium tumorum,wyrazonego najsilniej w okoli-
cy prawego obojezyka. Widzimy tam nowotwér
wielkosei p6t jablka, w $rodku owrzodzialy, o
walowatyeh brzegach. Zmianom w skorze towa-
rzyszylo silne swedzenie, obecnie muiejsze mo-
ze pod wplywem codziennych podskoérnych
wstrzykiwan natrii kakodylici. Ogélny stan cho-
rej doskonaly. Zmian w narzadach wewne-
trznych brak.

Ortuszewsk1 przedstawil chorego, 17 lat li-
czacego, z wrodzonem skréceniem podniebienia
twardego i rozszezepem zeszytym podniebienia
migkkiego. Przed 3 laty robiona byla operacya
zeszycia podniebienia migkkiego, po ktorej
zrost podniebienia migkkiego utrzymal si¢ tylko
czesciowo. W poczatkgeh 1904 r, CiecHOMSKT u-
skuteeznil powtérna operacye z wynikiem doda-

pozostala, jak uprzednio. Stan obecny: Podnie-
bienie twarde skrocone o 1 ctm., wynosi bowiem
4 ctm,, podniebienie migkkie 17 mm. Odstgp
podniebienia migkkiego od tylnej &ciany gar-
dzieli podczas wokalizacyi wynosi 10 mm., istnie-
je wigc zupelny brak zamknigeia, a to tembar-
dziej, ze waleczek Passavant’a znajduje si¢ poni-
iej najwyzszego wzniesienia podniebienia migk-
kiego podczas wydawania glosu. Mowa nosowa,
prawie zupelnie niezrozumiala z powodu niewy-
raznych istniejacyeh wybuchowyeh i braku wie-
lu z nich, jak k, g. ¢, dz, cz, dZz oraz braku wielu
glosek tracych, a mianowicie s, z, sz, 2. Pomimo
niekorzystnych warunkéw, 2!/, miesigczne lecze-
nie wystarezylo do przywrdcenia mowy prawi-
dlowej oraz znakomitego zmniejszenia oddzwie-
ku nosowego.

Pruszy~Nsk1 méwit ,O wplywie adrenaliny
na uklad krwionodny“. Prelegent przedstawilroz -
wo0j nauki o czynnosci nadnercza; poczynajac
od podstawowych badan CysuLskiEGO i Szymo-
Nowicza oraz OLivEr’'a i ScHAEFER'a, ktére u-
dowodnily, ze substancya dzialajaca nadnerczy
posiada wlasno§é¢ podnoszeuvia ci$nienia i zwol-
nienia tetna, przeszedl do poszukiwan, doko-
nanych przez GLuziNsKIEGo, VELICi’a, RikDEL'a
Cyon’a i GorLiEB’a w celu wyjadnienia przyczy-
ny powstawania tych zjawisk. Przedstawil naste-
puie trudnos$ci, zwigzane z otrzymaniem substan-
cyi dzialajacej w stanie chemicznie czystym,
ktore udalo sie ostatecznie przezwyciezyé je-
dnoczes$nie i niezaleznie od siebie Joricni, Ta-
KAMINE i ALDRICH'OWi. Substancya, otrzymana
przez tych badaczéw, nosi nazwe adrenaliny.

P. po raz pierwszy zastosowal adrenaling,
pracujgc nad przySpieszajgcymi nerwami serca,
w celu podniesienia cisnienia. Nadszwyczajny
skutek dzialania tego srodka sklouil go do zba-
dania szczegdlowego jego wplywu na uklad
krwiono$ny, sadzil przytem, ze adrenalina da mu

tnim, a mimo to niezrozumiala i nosowa mowa ' mozno&é sprawdzenia badas, dotyczgeyeh czyn
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no$ci nadnercza, dokonanych przy uzyciu wycig-
géw z tego narzgdu.

Badania w tym kierunku P, przeprowadzit
w pracowni fizyologiczne] Uniwersytetu War-
szawskiego wylaeznie na zwierzetach cicplokrwi-
stych—krélikach, psach a przewaznie na kotach,
uzywajae adrenaliny Parkes’a, Davisa i C°
zwykle w dawkach 0,1 — 0,3 mgrm.; tylko wy
Jatkowo zastrzykiwal adrenaling w wigkszych
iloseiach.

Ciénienie pod wplywem adrenaliny podnosi
si¢ tylko do pewnego stopnia, ktérego nie prze-
kracza nawet po wprowadzeniu nowej dawki
adrenaliny.

Zwolnienie tetna wystepuje zazwyezaj przy
pierwszej dawce adrenaliny, zdarza si¢ jednak
takie zwolnienie tetna z duzemi falami przy in-
jekeyach nastepnych nie tylko na poczatku, lecz
i w okresie najwyzszego ciénienia,

W celu przekonania sig, od ezego zalezy
nadzwyeczaj wysokie podniesienie ci$nienia po
adrenalinie, P. przecinal rdzen naréznych wyso-
kosciach, w innych doswiadezeniach rdzen ni-
szezyl izatruwal zwierzeta chloralem.

Tego rodzaju do$wiadezenia wykazaly, Ze
pomimo przecigcia rdzenia w réznych miejscach,
a nawet calkowitegojego zniszczenia, adrenalina
znacznie podnosila cidnienie (0 100—15! mm. rte-
ci); ze jednak osrodki naezynioruchowe biorg pe-
wien udzial w podniesieniu ci$nienia, dowodzi
tego fakt, ze ci$nienie, podniesione pod wplywem
adrenaliny, po przecigciu rdzenia opada natych-
miast o kilkadziesigt milimetrow rteci. Ze osrod-
ki naczynioruchowe s3 w stanie wzmozonej po-
budliwosei,dowod:i tego tlodwiadezenie, w kto-
rem po zadaniu 0,1 mgr. adrenaliny draZniono
dosrodkowy odcinek nerwu kulszowego. W tym
razie prad 2 razy slabszy, «nizeli przed injekeyg
adrenaliny, jest w stanie o wiele wigksze wywo-
taé podniesienie cidnienia. Nastepnie P. zauwa-
zyl, ze po wprowadzeniu strychniny, ktéra, jak
wiadomo z badan S. Maykr’a, podunosi napigeie
osrodka naczynioruchowego, adrenalina nie wy-
wiera Zadnego wplywu na podniesienie ci$nienia.
Morfina w dawkael duzych, wywolujgeych zu-
pelne unieruchomienie zwierzgeia, rowniez hamu-
Je wplyw adrenaliny.

Zwolnienie tctna, wyst¢pujace na poczat-
ku podniesienia cidnienia, zalezy od podra-
znienia osrodkéw nerwéw blednych, znika bo-

wiem natychmiast po ich przecigciu, ale wyra-
zne zwolnienie z cechami tgtna czynnego otrzy-
mal P, w jednem do$wiadezeniu nawet po prze-
cieciu nerwow blednych i zatrucin atroping. Ze
w tej sprawie nie odgrywajg zadnej roli zakon-
czenia nerwow blednych w migéniu sercowym,
mamy dow6d w tem, ze draznienie obwodowych
odeink6w nerwéw blednych nie daje ani zwolnie-
nia tetna, ani obnizenia ci$nienia,jak to ma miej-
sce po wprowadzeniu hypofizyny wedlug Cyon’a
u zwierzecia z przecigtymi nerwami bl¢dnymi i
zatrutego atroping. To zwolnienie tetna zalezy
prawdopodobnie od wplywu adrenaliny na przy-
rzgd hamujgcy w samem sercu (zwoje Lupwie’a).
Fakt ten pozwala rowniez wnosi¢, ze zakorncze-
nia nerw6w blednych nie sg w zwiazku ze zwo-

. Jami hamujacymi samego serca.

Pobudliwo$é nerwéw blednych wzmaga sig
przy podraznieniu ich odcinkéw obwodowych,
jezeli cisnienie zaczyna opadaé, na szezycie na-
tomiast ci$nienia podraznienie tych nerwéw
cechuje si¢ dlugim okresem utajenia (1 — 2" w
ciggn b — T ewolueyi serca), ciSnienie wtedy
obniza si¢ nieco, leez liczba uderzen serca zmia-
nie nie ulega,

Na wysokosei ci$nienia wystepuje tetno
szybsze 0 3 — 6 uderzen w ciggu 5" najwyra.
zniej po przecigciu nerwéw blednych i zastrzy-
knigciu atropiny, co zalezy od podraznienia ner-
wow przy$pieszajacych. Liezba uderzen serca
nie zmienia sig, jeZeli po przecigciu nerwéw ble-
dnych wyciaé u kota zwoje piersiowe pierwsze
(yunglia stellatu), przez ktére przewaznie prze-
chodzg wlokna przyspieszajgce.

Nadzwyczaj wybitne przyspieszenie tetna
zauwazyl P. po zastrzyknigciu nikotyny u zwie-
rzecia, ktoremu przedtem wprowadzono maly
nawelt dawke (0. 1 mgr.) adrenaliny.

W celu wykazania udzialu, jaki bierze samo
serce w podniesieniu cisnienia pod wplywem a-
drenaliny, P. zatruwal koty chloralem, a gdy ei-
$nienie spadio do 20 mm. rteci, wprowadzal ad-
rcnaling. W 10" po injekeyi ci$nienie podnio-
slo si¢ 0 140 mm. rteci. Podniesienie cisnienia,
mniej moze wyrazne, zjawia sig przy wylgczenin
naczyn zmodyfikowana przez OsSLEMONT'a me-
todg Bock - HeriNG'a

Szybkoéé krazenia krwi, oznaczona fotolie-
matochronometrem CYBULSKIEGO, nie zmienia sig
pod wplywem adrenaliny, co $wiadczy rdéwniez



N 32

MEDYCYN A,

680

o tem, ze w podniesieniu cisnienia bierze ndzial
zardwno wzmozona czynno§é serca, jak i zwie-
kszony skurcz naczyn.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienistwa
nadnereza nie stanowia jedynego zrodla dla
adrenaliny, znajduje si¢ ta substancya niewatpli-
wie, aezkolwiek w malej ilosci, w innych narza-
dach, jak tego dowodzg badania Poenr’a i Ges-
SARD’a.

RzeTrkowsKr przypuszeza, ze adrenalina,
ktora jako taka prawdopodobnie wydziela sig z
nadnerezy, nie jest czynnikiem jedynym, zawia-
dujgeym napigeiem naczyn krwionoénych. Ze
dziala ona obwodowo na Sciany naczyn, tego do-
wodzi obserwacya, wykazujgca zblednigcie bl.
$luzowej na miejscu dzialania roztworu adrena-
liny. O leczniczem dzialaniu adrenaliny trudno
co8 mowi¢ wobec tego, ze adrenalina, wstrzyki-
wana do krwi, wywoluje zwapnienia bl. Sredniej
podobne do ateromatycznych, a takze, ze dawka
Jej dla czlowieka jest dotychezas nieznana,

W dyskusyi PAwIiNsk1 zwraca uwage na
wlasnosci lecznieze adrenaliny, stwierdzone do-
tad, i wyraza nadzieje, ze zyskamy w niej z cza-
sem potezny srodek leczniczy.

KrYNsK1 zaznacza, ze jezeli zwierzeta zyly
po wyeigciu nadnerczy, to dlatego, ze istnieé mo-
g3 nadnercza dodatkowe.

W odpowiedzi PruszyNsk1 zaznacza, iz wy-
nikow terapeutycznych tak predko spodziewaé
sie sig jeszcze nie nalezy ze wzgledu na eksplo-
zyjne wlasnosci tego srodka, by¢ moze, ze uda
sig¢ uzyskaé¢ pewne wyniki, przystosowaé pola-
czenie suprareniny z Zelazem; w odpowiedzi
KryNsK1EMU wspomina o nowszych badaniach
wtej kwestyi, mianowicie, ze aczkolwiek istnieja
nadnereza dodatkowe, jednak skladaja sie one
z substancyi korowe), a adrenaling zawiera
tylko substancya rdzeniowa,

KryNsk1 wyglosil rzecz p.t. ,W sprawie
rozpoznawania i leczenia biodra szpotawego“.

Moéwea okresla samo pojecie i przypomina,
iz chorobowa postaé ta dopiero w ciggu osta-
tnich lat dziesigeiu zostala wyodrebniona Szcze-
golowo omawia mechanizm powstawania biodra
szpotawego, rozne przyezyny i punkty najglo-
wniejsze rozpoznania. Wreszcie, co do leczenia,
wylicza rozne metody operacyjne i zachowaweze
i ocenia ich warto$é, nadto przytacza wlasne

spostrzezenia z praktyki w Warszawie i z klini-
ki chirurgicznej krakowskiej.

Karczewski przytacza przypadek wlasny
operacyi biodra szpotawego — osleotomia subtro-
chanterica i chwali te wladnie metode,

SAawicKI wspomina o bélach, ktére wyste-
powaé moga i przy coxa vara, przypomina o ob-
jawie TRENDELERBUGa.

Co do leczenia — wspomina o przypadku,
w ktoérym przez parg lat trwalo polepszenie, po-
tem wystapilo jednak pogorszenie. S. chwali ré-
wnieZ osteolomiam subtrochantericam.

Waclaw LapiNski zatrzymuje sie nad nie-
ktérymi punktami wykladu KryXskixco.

1) Wspomnianego przez referenta zmniej-
szenia si¢ kata pomiedzy trzonem i szyja kosci
udowej nie mozna uwazaé za objaw staly: istnie-
ja bowiem przypadki, w ktorych zmniejszenia
si¢ kata niema,lub tez jest ono nader nieznaczne,
a jenak wystepujg wybitne objawy biodra szpo-
tawego. W tych razach odgiecie przypada na
nasade gléwki kosci udowej (coxa vara cervicalis
i jej odmiana t. zw. ,cora nura juzta — capitale
FroaLicn’a%), w przeciwstawienin do coxu vara
trochanterica — postaci, o ktérej mowil refe-
rent. Z tego powodu o wiele racyonalniej jest
mierzy¢ kat — wedlug ArLsBErG’'a — pomiedzy
osig podluzng trzonu i osia, przeprowadzona
przez nasade¢ glowki: kat ten wynosi przecigtnie
41,5° (granice normalne wahajg si¢ pomigdzy
20° 1 54°%), w przypadkach zag biodra szpotawego
jest znacznie mniejszyi niekiedy nawet przedsta-
wia wielko$¢ ujemns,

2) W sprawie patogenezy -ecierpienia L.
przytacza nowe spostrzezenia FroeuLicH'a (Nan-
cy) nad przypadkami coxae varae essentialis, w
ktoryeh badacz ten dwa razy wyhodowal z usu-
nigtej umyslnie tkanki kostnej z kretarza wiel-
kiego i z plynu stawowego gronkowea bialego
(staphylococcus albus); ze za$ FROEULICH otrzy-
mal hodowle tego samego drobnoustroju z tkanki
kosci ndowej (podczas osteotomii) w praypadku
kolana koslawego (genw walgwm) u 14-letniego
osobnika oraz z tkanki kosei }6dkowatej (0s na-
viculare) w przypadku ,,pes plano-valgus® u 13-le-
tniego chlopca — przeto nasuwa si¢ mysl, czy
w przypadkach skrzywien i zboezehd ukladu ko-
stnego, zachodzacych w wieku mlodzienczym,
nie mamy do czynienia z jakas przewlekly spra-
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wg zapalng kosci (osteomyelitis chr. lub osteoar-
thritis osteomyelica).

3) Pod wzgledem rozpoznania rozniezko-
wego L. nie moze si¢ zgodzié z referentem, ja-
koby staba bolesno$é w stawie przemawiala za
omawianem cierpieniem w przeciwstawienin do
silnej bolesnodei w przypadkach gruzlicy stawu.
Zdarzaja si¢ preypadki bardzo bolesnego biodra
szpotawego, a dowdd istnieje chociazby w tych
doéé licznych przypadkach wycigeia (resectio)
gléwki, ktore wykonano dawnie) wilasnie 2 po-
wodu silnej bolesnosei.

4) Co si¢ tyczy leczenia, to L, zwraca uwa-
ge na koniecznosé odrdzniania przypadkéw bio-
dra szpotawego w okresie rozwoju sprawy cho-
robej od przypadkow, w ktérych sprawa wyga-
sta, a pozostalo znieksztalcenie. W przypadkach
pierwsze) kategoryi wskazane jest leczenie or
topedyczne (wyciag, przyrzad do chodzenia, éwi-

czenia gimnastyczne. migsienie it. p.), a bezza-
sadne jest leczenie operacyjne, natomiast w
przypadkach drugiej kategoryi pomédz moze
Jedynie zabieg operacyjny.

Kry¥sk1 nadmienia, ze ze wszystkich metod
operacyjnych obecnie,jak to wspomnial juz w wy-
kladzie, najwigcej ma zwolennik6éw i najczgsciej
bywa stosowana osteotomiia subtrochanterica, nie
dlatego, aby byla najstuszniejsza, leczze jest naj-
latwiejsza. Stanowi ona tylko zabieg paliatywny,
poprawiajacy jedynie strone czynnosciows kon-
czyny, lecz nie wplywajgey bynajmniej na zmia-
ne samej istoty sprawy chorobowej. Z tego wigc
powodu uwaza Kr. za racyonalniejsze sposoby,
dazace do wywolania poprawy w samem siedli
sku cierpienia, t j. w szyi kosci udowe;.

T. Korzon.

KRONIK A.

Ze spraw zdrowotnych.

St vis pacem, para bellum — zasada ta nie
bardziej w polityce, niz w stosunku do chordb
nagminnych obowiazuje: na odparcie nie tylko
zblizajacego sig, ale nawet i spodziewanego
wroga miasto zawsze powinno byé przygo-
towane.

Jednym ze $rodkéw, ku temu zmierzajgeyeh,
sg szpitale. Ze ich u nas jest za malo w stosun-
ku do ludnodei Krolestwa, o tem jeszcze raz
wspominaé jest rzeczg zbyteczng, ale ze przerdz-
ne epidemie, nieraz z gory przewidywane, za-
staja nas nieprzygotowanymi do obrony, to juz
jest sprawa. na ktéra jaknajezedciej nacisk
klagé sig¢ godzi. Szpital miejski jest instytucya,
w ktérej przedewszystkiem chorzy pomoc zna-

lez¢ winni, to jest prawda niezachwiana, ale ma
on i inne, nie mniej waine zadanie — zapobie-
gawcze: szpital powinien sluzyé za punkt izola-
cyjny dla chorych, stanowiacych niebezpieczen-
stwo dla swoich wspdélobywateli. Jezeli tedy
brak miejsc w szpitalach na czas, ze sig tak wy-
razg, pokoju, zle Swiadezy o stanie urzadzen
zdrowotnyeh danego miasta, to takiz brak w
chwili, gdy nieprzyjaciel w postaci epidemii
wkroezy w jego mury, staé si¢ moze przyczyng
powaznej kleski,

Juz w marcu r. b, zaczg¢ly sig ukazywaé co-
raz czescie) przypadki ospy — jest to zreszty
objaw zwykly u nas na wiosneg, w tym roku je-
dnak epidemia ospy przybrala rozmiary gro-
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zniejsze, ptawdopudobnie dlatego, e troche za
) P p B4, ¢

dlugo zwlekano z powigkszeniem liczby miejsc |

dla chorych na ospe. Wielu z tych nieszczesli-
wych, nie znajdujac miejsca dla siebie w szpita-
lu, musiato pozostawaé w swoich uragajaeych
najskromniejszym wymaganiom higieny mieszka-

niachi wten sposdb szerzylo zaraze.Obecnie ospa |

objela cale niemal miasto, a jakkolwiek kilkaset
Jjej przypadkéw na Warszawe uie stanowi jesz-
cze nic zastraszajgcego, jednak i te ofiary, jakie
pochlonela, obeiazaja sumienie nasze. Dopiero
w polowie lipca zaczeto krzataé sie okolo wy-
nalezienia pomieszczenia dla chorych ospowyeh,
na ktéry to cel przeznaczono 50 ldzek w szpita-
lu na Pradze i 25 w szpitalu 2ydowskim oraz do-
dano-okolo 40 lézek w szpitalu §w. Stanislawa,
ktory juz przedtem w calosci poswiecono ospie.
Ale czy wladciwa jest rzeczg czekaéd z interwen-
cys tak dlugo? Czy na przyjecie takiego goseia,
jak ospa, tak bez zawodu na wiosng kaidego
roku nas nawiedzajgcego, nie powinnisSmy z go-
ry mie¢ przygotowanego pomieszczenia,tak, aby
epidemi¢ stlumié mozna bylo w zarodku? U nas
zwhaszcza z ospg liczyé sig nalezy powainie, al-
bowiem wedlug sprawozdania departamentu le-
karskiego za rok 18921) na 10,000 mieszkancow
zameldowano w Kroél. Polskiem 22,5 przypad-
kéw ospy.

Nie wiem, czy w ostatnich latach 12 stosu-
nek ten zmienil sie¢ u nas na korzysé, nie sadze
jednak, wobec coroczuych stosunkowo rozle-
glyeh epidemii, aby réznica byla duza. Tam
wiee, gdzie dzigki zwlekanin z wprowadzeniem
przymusowego szczepienia ospa jest coroczna
klgska nieunikniona, powinna byé ustanowiona
z géry pomoc w postaci badZ to calego szpitala,
badz barak 6w, ktére w miar¢ potrzeby otwieraé
nalezy,

Gdybys$my cheieli sta¢ wytrwale na strazy
zdrowotnosci miasta, to widmo epidemii ospowej
nie powinnoby stanowié jedynego przedmiotu
naszej troski. Wyobrazmy sobie, ze w chwili kie-
dy lamiemy sobie glowe i prawie bezradnie stoi-
my w obliczu ospy, nawiedza miasto, jak tego
gpodziewaé si¢ przeciez latem mozna, epidemia
dyzenteryi albo, co gorsza, a co w roku bieza-
cym, w roku wojny, bynajmniej nie jest wyla-

!} W bibliotece uniwersyteckiej znalazlem spra-
wozdania departamern‘u lckarskiego tylko do roku 1892.

czone, epidemiacholery, ktora zreszta grozi nam
juz i od strony Persyi. Co6z w takim przypadku
bedzie? Ledwie$my z wielkim trudem znalezli
kilkadziesigt 16zek dla chorych ospowych, a co
zrobié z cholerycznymi? Wypadloby chyba
wszystkie szpitale obrioci¢ na ten ostatni uzytek,
ale gdzie znowu podziaé innych chorych?

Tak by¢ nie moze. Miasto powinno byé
przygotowane w kazdej chwili na stlumienie epi~
demii, ktére wymaga przedewszystkiem punktéw
izolacyjnych dla choryech. Na to potrzeba pie-
niedzy, wykrzykng ojcowie miasta. Potrzeba
niewatpliwie i muszg si¢ znales¢: pomieszczenie
dla chorych na wypadek epidemii to nie zbytek,
ale koniecznos¢ bezwarunkowa.

Jak skromne miejsce zajmuje Warszawa
pod wzgledem wydatk6w na potrzeby sanitar-
ne wogole w poréwnanin choéby z wielkie-
mi miastami Cesarstwa, wykazuje nastgpujace
zestawienie, zaczerpnigte ze sprawozdania depar-
tamentn lekarskiego za rok 1890. Miasto nasze
w roku owym asygnowalo na walk¢ z epidemia
ospy 2100 rubli na inne wydatki sanitarne wogo-
le 7200 rubli, ezyli razem 9300 rubli. W tym sa-
mym roku Petersburg z funduszéw miasta prze-
znaczyl: na karetki dla chorych zakainych 528
rb., na czasowy cielgtnik ospowy 2466 rb., na
komisye sanitarng 16,894 rb., na nadzér sanitar-
ny 17,493 rb., na pomoc lekarska dla ludnosei
ubogiej (dumskije wraczy) 56,5622 rb., ezyli blisko

i 100,000 rb. Moskwa w roku 1890 na nadzér sa-

nitarny asygnowata 69,944 ruble. Skromnie przy
tych cyfrach wyglada pozycya na nadzwyczajne

! wydatki sanitarne miasta Warszawy!

JesteSmy w porze upaléow, w porze, ktéra
najwigksze spustoszenia posréd ssawedw czyni
i sprawg ich zywienia na pierwszy plan wysuwa.

Sprawa ta, rzecz prosta, bylaby w zupelno-
§ci rozwigzana, gdyby kazda matka dziecko swo-
je karmila, ale o takich stosunkach rajskich
marzyé¢ przeciez nie wolno, a zreszta wiele z ko-
biet karmigeych dokarmia dzieci swoje mlekiem.
Kwestya mleka zatem nie powinna schodzié
z porzadku dziennego, a nadzér nad oborami
oraz o$wiecanie ubozszej ludnosci w sprawie zy-
wienia mlekiem dzieci wymaga ciaglej czujnosei.
Czyby w tym wazgledzie nie mozna bylo matkom,
przybywajacym z dzie¢mi na stacye szczepienia
ospy lub do ambulatoryéw szpitalnych, wreczaé
odpowiednich przepiséw oraz wskazowek, gdzic
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majg mleko dobre i zdrowe nabywaé ijak je w do-
mu przyrzadzad? Rzeez to drobna, nie pociagaja-
ca za sobg wielkich zachoddw, ani kosztéw,
a moglaby w skutkach okazaé si¢ wielce dobro-
czynng,

Jezeli bowiem nawet i u nas $miertelnodé
z wielu ostrych chordb zakaznych w ostatniem
dziesiecioleciu zmalata, to o ostrych chorobach
przewodu pokarmowego, specyalnie za§, t. zw.
cholerze dziecigcej powiedzie¢ tego nie mozna.

Gdy juz jest mowa o karmieniu dzieci mle-
kiem matki i jego surogatami, to moze warto
przypomnieé na tem miejscu t. zw. ,Loi Rous-
seL*, ktére w ostatnich czasach trochg wrza-
wy we Francyi narobilo. Deputowanemu i fi-
lantropowi francuskiemu d-rowi Rousser uda-
o si¢ w rokn 1874 przeprowadzié¢ prawo, kto-
rego artykul 8 opiewa, Ze matka tylko w ta-
kim razie moze zgodzi¢ sie w mamki, jezeli
dziecko jej albo bedzie karmione przez inng ko-
bietg, albo skonczylo 7 miesigey Zycia. Niestety
jednak poczeto sobie we Francyi robié¢ rozmaite
wzajemne ustgpstwa,i sprawa mamek pomimo
wprowadzenia prawa RousseL’a naprzéd nie po-
stapila. Azeby jednak zmusi¢ rzgd do wykony-
wania prawa obowiazujacego, dwaj lekarze pa-
ryscy Bubin i PoRAK mniej wigcej przed rokiem

przedstawili akademii lekarskie) memoryaf, w
ktérym zgdali, aby artykul 8 loi RousseL uzmie-
nié o tyle, ze dziecko matki, godzacejsi¢ w mam-
ki, powinno by¢ przez nig albo przez inna nie-
wiast¢ najmniej trzy miesiace karmione. Wnio-
skodawcey spodziewali sig, ze tak zlagodzony ar-
tykul 8 bedzie mogl istotnie w praktyce byé za-
stosowany. Przeciwko wnioskowi Bupin'a i Po-
RAaK'a powstal jednak bardzo energicznie prof.
Pinarp, ktory nie tylko uie zgodzil si¢ na zla-
godzenie prawa RousskL’a, lecz przeciwnie, ob-
stajgc przy warunku, aby wolno bylo godzié sie
w mamki kobiecie, dopiero gdy dziecko jej doj-
dzie do 7 miesigcy zycia, domagal sig, aby kar-
mione bylo przez wlasng matke, a nie przez inng
wynajeta kobiete, jak to dopuszeza prawo Rous-
seL’a. W celu ulatwienia woninskowi swemu wej-
$cia w zycie, PINarD zaproponowal, by niezamo-
znym karmigcym matkom panstwo wyznaczalo
zapomogi. W akademii wniosek Pinarv’a wig-
kszoscig glosow zostal przyjety i do przedsta-
wienia rzadowi zakwalifikowany. Czy jednak
wobec zakorzenionego nalogu wyda owoce real-
ne, nalezy watpié, a prawo RousseL’a zapewne
i nadal istnieé bedzie tylko na papierze.

Zygmunt Srebrny.

Wiadomosci biezace.

— Petersburski instytut medycyny do-
$wiadezalnej zajety jest obecnie przygotowywa-
niem surowicy przeciwezerwonkowej, ktorej du-
zy zapas wyslany juz zostal na daleki Wschod.

— ,Sybirskij Wiestnik“ donosi, ze wszy-
scy stypendysci uniwersytetow rosyjskich, kto-
rzy skonezyli wydzial lekarski w roku biezacym,
przeznaczeni beda do sluzby wojenno-lekarskiej

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

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

dynie okazuje sig, ze rak napotyka si¢ u wszy-
stkich kregowcow, czgsto i u ryb. Choroba po-
mimo najréznorodniejszych warunkéw (klimat,
pozywienie i t. d.) wystgpuje stale w jednakowy
8posob, nie moze zatem w istocie swojej by¢ za-
lezna od wplywéw zewngtrznych, lecz raczej od
pierwotnych zmian same) komérki. Przeszeze-
pianie raka udaje si¢ tylko w granicach tego
samego gatunku, Sprawozdanie oswiadcza sig
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 Kopezyiniski. Wydo-
bycie przez przetoke zoladka zglebnika przely-
kowego.

2) Olgierd Jalowiecki. Zmiany w rozwoju
kregow po ich zapaleniu gruiliczem,

N. 28. 1) St. Gebarski. Kilka nwag doty-
czacych odmy piersiowej. (Dek.).

2) Kazimierz Rzetkowski. Dzialanie kata-
lityezne i zaczynowe.

N.29. 1) Edwin Miesowicz. Przypadek
choroby Basedow’a z zanikami mieéni i niedo-
moga wydzielnicza zoladka.

2) Kazimierz Rzetkowski.
lityczne i zaczynowe. (Dok.).

3) St. Gebarski. Kilka uwag, dotyczacych
odmy piersiowej. (c. d.)

N.30. 1) W. Wréblewski. Przyczynek do
nauki o nowotworach ztosliwych migdalkow pod-
niebiennych,

2) Edwin Migsowicz. Przypadek choroby
Basedow’a z zanikami migéni i niedomogg wy-
dzielniczg Zoladka. (Dok.).

3) St. Gegbarski. Kilka uwag, dotyczacych
odmy piersiowej. (Dok.).

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

2) W. Wroblewski. Przyczynek do nauki
o nowotworach zlosliwych migdalkéw podnie-
biennych,

Dzialanie kata-

Kronika Lekarska,
Zesz. 13. B. Polikier. Kilka cyfr w spra-
wie chorobowosci niemowlat,
Zesz. 14. Jan Sedziak. Rozpoznawanie i
leczenie rakéw krtani.

Zdrowie.

Zesz. 7. 1) L. Wernie.
dzieci szkot miejskich Kalisza.

Stan zdrowotny

2) Jozef Jaworski. Wplyw warunkéw bhi-
gienicznych ipracy zawodowej na przebieg cia-
zy i rozwdj plodu.

Lekarz,

N. 13. 1 Kazimierz Retkowski. O wodzie.

2) Jan Tchoérznicki, 1lo§é kuracyuszow w
naszych zdrojowiskachi uzdrowiskach za osta-

. tnie lata.

3) Matylda Biehl er. Odzywianie dzieci.

4) J. lIdzikowski. Apteczka dowowa. (C. d.).

N. 14. 1) Mieczyslaw Themerson. Szkoly
poczatkowe,

2) J. Ostaszewski. Krynica.

3) J. Tchérznicki. 1loéé kuracyuszéw w na-
szych zdrojowiskach i uzdrowiskach za ostatnie
lata (Dok.).

4) Henryk Ulinski. O mydlach.

5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C. d.).

Przeglad dentystvczny.

Zesz. b, 1)
7 praktyki,

1) Maks Konrad Ziemens. W jaki sposéb
wulkanizowaé kauczuk, zeby wychodzil z kiuwe-
ty gladkim?

Zesz. 6. Wladyslaw Zieliaski. O trudnem
wyrzynaniu sie zeba madrosei.

B. Dzierzawski. Przypadek

Ginekologia.

N.6. 1) A. Mars. Klinika Poloznic¢zo-gi-
nekologiczna Lwowska; jej powstanie, rozwdj i
wyniki,

2) W. Buyjalski. Macica dwoista. Krwistek
maciezny i jajowodowy. Ciecie brzuszne.

3) 8. Cykowski. Przyczynek do kazuistyki
ciecia cesarskiego.

Przeglad Felczerski

N.13. 1) S. Wagrowski, Obce ciato kiszki
prostej.

2) Fr. Sienicki. Zywienie dzieci w pierw-
szym roku zycia. (Dok.).
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3) J. Liggza. Tamowanie krwotck6éw popo-
rodowych,

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

2) Frejlich. Medycyna w Japonii.

3) Maciejewski. Sami o sobie.

Czasopismo Lekarskie,

Zesz. 7. 1) Bohdan Korybut Daszkiewicz.
Do jakich praktycznych wnioskéw upowazniajs
nas najnowsze odkrycia na polu biologii mleka
kobiecego i réznych zwierzat?

2) H. Fidler. Przyczynek do epidemiolo-
gii blonicy.

3) LWistocki. Kilka sléw w sprawie kar-
mienia dzieci.

4) S. Serkowski.
czu. (c. d.).

5) L Pelezynski. Z kazuistyki sadowo - le-
karskiej. (Przypadki szybkiej mumifikacyi trupa
doroslege meiczyzny i peknigeia serca w niezwy-
klem miejscu).

6) J. Maybaum,
przezuwaniu,

Zarys semiotyki mo-

Przyezynek do nauki o

Przeglad Lekarski,

N. 27. 1) Tadeusz Zelenski i Teodor Cy-
bulski. O pojawianiu sig cialek szpiku kostnego
(myelocytéw) we krwi niemowlece;.

2) L. Wachholz i S. Horoszkiewicz. O za-
chowaniu si¢ krwi w zwlokach utopionych.

N. 28. 1) Zdzislaw Sowinski.
wrzodu migkkiego i jego toksyna.

2) Tadeusz Zelenski i Teodor Cybulski., O
pojawianiu sig cialek szpiku kostnego (myeloey -
tow) we krwi niemowlecej. (c. d. ).

N, 29. 1) P. Pregowski. Wywolywanie ob-
Jawu dermograficznego za pomoca przyrzadu
wlasnego pomyshu.

2) Tadeusz Zelenski i Teodor Cybulski.
O pojawianiu sig cialek szpiku kostnego (myelo-
cytéow) we krwi niemowlecej (c. d.).

N.30. 1) Tadeusz Pisarski
nowym Jeku nasennym.

2) Tadeusz Zelenski i Teodor Cybulski. O
pojawianiu si¢ cialek szpikn kostnego (myelocy-
tow) we krwi niemowlegcej. (Dok.). |

Lasecznik

O veronaly, l

Wypawca Dr. L. Guranowski.

JlosBoxano |lenayporo, Bapuasg 22 Im:u—ﬂ_lbm.

Druk K.Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8.

Nowiny L.ekarskie,

N. 7. 1) Kazimierz Wincenty Majewski. O
gruzlicy oka. (Dok.).

2) Bolestaw Gerzabek. O znaczenin pozy-
cyi Walcherowskiej w poleznictwie. (Dok.).

Postep okulistyczny.

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

2) Z.Kramsziyk. Krwotok do ciala szkliste-
go, rozpoznany jako napad jaskry.

Przeglad Higieniczny.

N. 7. 1) Leonard Bier. Instytucya lekarzy
miejskich dla szkél miejskich m. Krakowa.

2) Marcin Maslanka. Kanalizacya miasta
Lwowa.

3) Adam Szulistawski. Z higieny oka.

Przeglagd Weterynarski.

N. 7. 1) Jan Kowalewski. Zmiany choro-
bowe w miesniach, spotykane przy ogledzinach
miegsa,

2) Wilodzimierz Kulezyeki.
pasorzytne i chorobotwoéreze. (¢ d.).

Glos Lekarzy.

N. 13. 1) Odezwa Tw. Samopomocy.

2) § 43 e) Ordynacyi dla lekarzy.

3) Polozenie materyalne i stanowisko spo-
teczne lekarzy w Galicyi.

4) Taryfa lekarska. (c. d.)

5) Taryfa sadowo-lekarska w
niespornych,

6) Pomoc lekarska w Kasie chorych leka-

Pierwotniaki

sprawach

rzy.

7) Wnioski Kmanuela Kreinera, lekarza ze
Lwowa.,

8) W sprawie krajowych zakladéw dla o-
blagkanyech.

N 14.
leezniczego.

2) Taryfa lekarska. {c. d.)

3) Polozenie materyalnei stanowisko spole-
czne lekarzy w Galieyi. (Dok.).

4) Przeciw specyfikom.

5) Czy lekarze maja sobie nawzajem pla-
cié honoraryum?

6) Odezwa komitetu lekarzy okregowych

1) Wywiady w sprawie partactwa

REDAKTOR odpowiediialny Dr. med. M. Sadowski.
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nscuralna chemicznie czystay
EATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZA LECA U DZIECI.

Ilosé Ogr 10 cent. Lecythyny na {yieczke nd kawy - Doza: 1do3tyieczek od kawy dziennie.

R O Z T Wé R C L ' N A DO WST:iZYKIWAN PODSKORNYCH/

zawierajacy Lecythyne naturalng ches.icznie czysta.

Roztwdr w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wstrzykniecie driennie.

‘ NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,

RACHITYZM CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dla dzleci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

LIN & COMAR, rue des Fossés-8aint—Jacaues, PARIS. ”s
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ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliow, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dzialaniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkxe substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagajg czynnosci zotadka
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« Lecythyna naturalna, wydobyta = iéttka jajka, zawiera ‘osfor w tym tumeg
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i pobudzajg taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste- §
nii, chorobom nerwowym wogdle, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym
 bolom Zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris,
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s in | .A“ <1 Poleca ostatnie nowsci: Dilatatory maciczne

AI 'FO'NS Nl’;’-\ iJ-N Bossi'ego, zmodyfikowane: przyzad D-ra Micha-
-3 W ela d(I){ szycia skbryé Strzykawki do parafiny

: : : D-ra Kantorewieza, Strzykawki cale metalowe

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych s imueivaonm, o0 1 do 120 2rm, Najnowsso mio:
Tlomackie 3.— Telefon 1025. tki perkusyjne D-ra Legroux! Przyrzad d-ra Noe-

. bla do masazu ucha. Trabki stuchowe. Specjal-
Egzystujaca od roku I819. nosé! Bandaze rupturawe i pasy hrzuszne!
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WOD MINERALNYCE NATURALNTYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w M arszawie, Elektoralna Nr, 35 -Telefonu Nr. GO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Poiskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskdrne wyjatowione w zatopionych ampulkach 2 zawarto$cia

Arrenhal 0025 in 1 C. C.

(Methyldinatriumarseniat CH;AsOsNa,+HH?0)

Arrenhal 0,025 in 1 C. C.

(Methyldinatriumarseniat CHzAsO;Na,+0H0)

przygotowala

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

Zialozony w 184S x

Instytut Wod Minerainych
W OGRODIIE SASKIM.

Ul Graniczna 14, telefonu 422

P o le ez
Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, Scisle wediug analiz urzadzone.
Kgpiele mineralne sztuczne wszystkich zrodel.
Kapiele z kwasewn weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb.
Kgpiele wydajg sie przez caly dzien w zakl kgpiel. przy instytucie

Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

Druk K. Kowalewskiegn, Warszaw, Mazowiceka 3

Hossoyero lleusgporw, Hapwasa 22 iwag 1904 r.



