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Ogtloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom-
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Towarzvstwo Akcyjne Z.kladow Wyrobow Metalowych

RGMRAD. JARNUSZREWICE i 8

w WARSZAWIE
Fabryka ul. Ciepla Nr. 12.

~WARSZAWA, ul. Grzybowska Nr. 19.
>1PETERSBURG ul. Morska Nr. I5.

,, MOSKWA, ul. Wielka tubinka, d. Tow.
Irygator ; lUDezp ,,Bosla“

Fotel dla choryeh.
poleca PRZED\IIOTY DO \TO\VOO7ES\TYCH URZADZEN SZPITALI, SAL

" . OPERAOYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH. a mianowicie:
Lozka zelazne 'z materacami metalowemi réznych typow, szafki nocne, stoly.chirurgiczne i gine
kologiczne, taborety stale 1wyk19mne szafy oszklone hermetyczuie i stoliki do narzgdzi chirar-
gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podsta.wy i umywalnie pedalowe
z flaszkami do ptyn6w mnosze reczne i na kolkach, lektyki“do przewozenia chorych z miasta do
szpitala, fotele na kolach dla chorychi t. p.
wezystkie przedmioty pod wazgledem wykonczenia nie ustgpuja wyrObom zagranicznym,
Wielki wybdr powyiszych przedmiotéw posiadamy na sktadzie Grzybowska 19.
Ceny nizkie—Katalogi ilustrowane gratis franco na zgdanie.

S G T S i L 0 S 7 O
Apteka, Glowny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDW ARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli 3 0,25
5 Colae 4 0,3 » Nitroglicerini 4 !/100 grm.
= Ferratinj a 0,5 ,, Ovariini 4 0,3 1 0,5
pa Haematogem a08 » Saceharini 4 0 Ob
¥ Haemoglobini & 0 3 - Stypticini 4 0,05
2 Haemogalloli a 0 20 5 Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50

" Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel 20,005 Extr. Cisear, Sagr. sice. 4 0,5
Obduc. caeao Extr. Hydrast. Canad. sice. 302.) Obdue. cacao Fecratini 0,1c. Fovlesl 3,1t { Obdus. cica,



Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z'najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagilekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete-
gF Dostaé mozna we wazystkich aptekach. ~S®

1) W ata st. po 10; 25; 50; 100; 2003100 -
2) Gaza h, po 1;0,5i0,25 m 3) Lig. Ne3,4,5.

. Materyaty opatrunkowe

Sterylizowane
Z PRACOWNI

D~ra Borzymowskiego
Sg na skladzie:

w Warszawie: 1) ZLOTA 36. Pracownia Ste-
rylizacyjua.

2) SENATORSKA 24. Tel. 610. Towarz. Ake.
Handlu Tow. Apt. d. Ludwik Spiess i Syn.

w Lodzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11).
2) Apt GLUCHOWSKIEGO (Dzielna 4).

w Lublinie: Skiad Aptecz; W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Prokopowicza.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

w Suwalkach , W-go Zawadzkiego.

w Piotrkowie ,  W-go Rudnickiego.

w Radomiu , W-go Ungra.

w Czgstochowie Apteka W-go Dlugosza,
Opatrunki zaopatrzoue sa w przyrzad kon-
trolujacy sterylizacje.
‘Fl“izjolog. rozt. soli. 10) Przyrzady do po-
daw. ligatar i autom. zamyk. do irrygat.

6) Ketgut odowy

, ginekologiczne i ligninowe.
h i dentystycz. (do plomb)

ol;0,51i025 m.

nanitkae
. & 12 c¢tm. szer. 6 m, dl.

owa p

rm
P
-)1

unki ohirurgiczne

Opati

) Bandaze po

)

S) Tampony ginekolog.

4) Gaza jodofo

5

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH

zelaza 0,07%
fosforu 0,12%
biatka 88,80 %

$rodek odzywczy, krwiotworczy
i wzmacniajacy.

Powigksza znakomicie ilosc hemoglobiny i liczbe
czerwonyeh krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk-
sza wage ciala i wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod —pastill

Fersan—cacao Fersan—chocolade-

Fers n—pastilli pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien X/, Berggasse, 17.

. »5' 2, :
e A

Phospho Cacao ,,REX"

Niezbedny Srodek odzyweczy i wzmacniajacy dla

nerwowych, dzieci ~oslabionych, nadwergzonych

i cierpigeych na zolgdek. Do nabycia we wszy-

stkich aptekach i skltadach aptecznyech. Sprze-

daz wylaczna na Krélestwo i Cesarstwo w Tow. |

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

Apiol D-rdw JORET i HOMOLLE

reguluje najlepiej menstruacye. Doza od
2—4 kapsulek—0,20 dziennie leczy:

Amenorrhoe (zatrzymanie sig miesiaczki).

Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).

Ménorrbagie (zbyt obfita miesigczke). J

Dla uniknigcia niepomysinych :

skutkéw zapisywacé: 1

»Apiol D-row Joret i Homolle”. ‘

Proby wysytajg sie P. P. lekarzom ]

bezplatnic.

1

Instytut szczepienia ospy |

D-ra T. Stepniewskiego
WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765

Pracownia analityczno - lukargka
0-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiocry chemiczno-bakteryologiczne i mikro-!

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdow moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

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

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45. |

D-ré6w Borysowicza, Briihla, Gromadz
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan:
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete chorobas
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stab., za oplatgod 1.50 do 5 rs. dziennie z
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t.
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CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R 0 P L E c L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawlera si¢ 0,01 cacodylatu sody.

P l G U-L K | c L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje sig 0,01 vacodylatu sody.

RURKI sTeErYLIZOWANE CLIN

zawierajace cucodylat sody dla wstrzykiwan podskérnych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05*~0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Nisdokrwistos¢, malarya, choroby gruczoléw limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skdrne, blednica.

IR & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jdacques, PARIS. 0

oHeyden'a” sa uznane za najpewniejsze srodki przeciw
ruzlicy ptue, pneumonii, bronchitis i zotzach. Wolue v 1}

Creosotai i Duotal i | shach. W
dziatan uboeznych, niszezgeych, dzialania trujacego,

przykrej woni i smaka kreozotu i guajakolu. Nigdy nie drainiy Zotadka i kiszek. Nie wywolujg
rozwolnienia, nudnosei i wymiotéw. Nawet w duzych dawkach znoszone sg dobrze. W wysokim
stopniu pobudzaja apetyt. Szybka poprawa stanu ogdlnego, sdzywianie i sity wzmagajg sie, ka-
szel 1 plwocina zmniejsza sie. Suchoty w pierwszym okresie leczg sie po uptywie kilku miesigcy.

Yatwo przyswajajgcy sie przetwér bialkowy do podskérnego odzywiania, a
CaIOda szczegoblniej do odiywiania przez odbytnice 1 do prdawania per os, jako Srodekod-
sywcezy. Lawatywy odzywcze calodalu sg tanio, tatwe do przygotowauia, dobrze
sig wsysajg i opicrajg sie daleko skutecznicj rozkladowi w kiszkach, niz inne lawatywy odzywecze.

Préby i literature dostarcza Chemiczna Fabryka Heyden'a w Radebeul-Brezno.
lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

e

pismo poswiecone chorobom kobiecym i poloznictwu wychodzi w Warszawie
co miesiac w zeszytach objetoéci 4 arkuszy druku.
Przedptata roczna Rb. 6, Marek 12, Koron 15
Redaktor Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Redakcyi: Ztota 3, w Warszawie.
ZESZYT OKAZOWY NA ZADANIE
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W rozwoju

chorowite

W strzymane

stabowite

krzywicowe

skrofuliczne

DI

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

D-ra Gzestawa Stankiewicza

B samrswianvwe sa, WEotza B,

Urzadzenia Scisle aseptyczne. Sterylizacya pod ciSnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
eyjny - Pracownia chemiezno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginckologiczne, (wszystkie metody lecznicze procz elektryzacyl) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na moey ustawv zakladn moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wladciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie 1 lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwaliflkowana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Porod i 10 dni pebytu na sali wspolnej (2 162ka) Rh. 40. Dla 08éb niezamoznych poleconyeh przez

Poliklinika.

najlepiej kgpaé w kapielach z dodatkiem
Soli Berowinowej Mattoniego

Czas trwania kapieli, cieptote i ilosé dodatku

oznacza lekarz.

wodami mimeralnymi

Szanownych kolagdéw, ustepstwa do 500/,
Informacye na miejscu i listownie. TELEFOXU NR, 1846

g A

Zdumicwajgce wyniki
juz po kilku kapielach

Sol Borowinowa Mattoni‘ego mozna dostaé we wszy-
stkich aptekach, skladach aptecznych i handlach

Jhioeol
.. Roeche*

najlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
p uszezalny w wo-
dzie, bezwonny

nietrujacy, Do-
skonaly 4rodek

przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu,

) Lastilli

Jhioeols
., foehe*

Najpewniejszy,
najwygodnieiszy,
n ajtanszy sposob
p rzepisywania
Thiocolu,

Sulfosot-

syrup
., lRoche*

Pozbawiony wita-
smofci trujacych
kreozotu w pesta-

syropu, odpo-
wiednl w prakty-
2¢ v biednych i w
kassgnch.

Sirolin, Roche

Najidealniejsza forma terapii kreozoto-
wej wzgl. guajakolowej
Syrop o przyjemnym zapachu i smaku
Wywoluje, jak to wykazuijg tysigezne spostrzezenia na kli-
nikieh i w prywatnej praktyce przy gruzlicy pluc. poprawe
apetytu i odzywiania, przyrost wagi ciala, zmniejszenie po-
tow nocnych, kaszlu. plwociny i objawéw kataralnyeh.
inne wskazania: influenza, bronchitis, koklusz, chirurg.
gruzlica, ogélne ostabienie, zolzy.
Doswiadezenia na klinice nniwers. w Halli n. S, (Dyrektor
prof. v. Maring) wykazaly, ze ,Sirolin odpowiada wszelkim
wymaganiom $rodka wzmacniajacego, posiadajacego przy-
jemny smak”. (O leczeniu domowem gruzlicy pluc przez
D-ra Hugo Winternitz’a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerzte-
Ztg. 1 Stycznia 1902 r,

Przepisuje sie: Sirolin, Lagenam origin. Dla dorostych 3—
lyzeczek od herbaty, dla dzieci 2—3 lyzeczek dziennie przed
lub natychmiast po jedzeniu per se lub w wodzie.
Ostrzega sie przed nasladownictwem: Sirolin jest tylko
prawdziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w naszs firme.

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

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwaicarva), Grenzach (Baden).

Frotylin
,, loche"

trwaly preparst
foaforanu bialka.
Skuteczniejszy od
dotychczasowych
organicznych 1
nieorganieznyeh
preparatéw fosfo-
ra i kwasu fos.
fornego.

Airol
,,Roehs"

najlepszy, bezword
nypreparat zastg
pujacy jodoform.

Jhigena
Roehs"

Syntetyezny pre
parat siarkiz 109
org. zwigz, siarki
Bezwonny prepa-
rat i zastgpuje
Ichtyol.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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Warszawa d. 31 Lipca (13 Sierpnia) 1904 r. T. XXXII.

WARUNKI PRZEDPXLATY
rocznie rb, 6 kop. — Z przesylka { rocznie rb. 7 kop. —
poirocznie . , 3., — pocztows |\ pdirocznie . , 3 ,, 50
Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladece kop. 10,
Na papierze kolorowym miedzy stronfcami tekstn kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Uungra Wierzbowa 8 Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rndolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.
TRESC. PRACE ORYGINALNE. Uwagi nad metoda Pasteurowska zapobiegania wéciekliznie. Napisal d-r R-
Nitsch (Dokonczenie). — Asthenia paroxysmalis. Napisat M Bornstein. (Ciag dalszy) — WYKEADY KLINICZNE-
Badanie kalu pod wzgledem klinieznym, — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie
z dnia 31 maja r. b, — STRESZCZENIA i WYCIAGL 115, Szczepienie tarczowe u czlowieka, 116, Metody wykonywa-

nia préby Gruber-Widal’a. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. ~ OGLOSZENIA.

»wMEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée anx medecins-praticiens.
Sommaire des articles originamx: 1) D-r R. Nirscu -

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

Redaction Dr M. Sadowski. Varsevie — Rue Krakowskie Przedmiedcie 7.

w Warszawie {

» MEDYCYNA¢¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r R. NiTscu — Be-
merkungen iiber die Pasteur'sche Methode gegen die
Hundswuth. 2) D-r M. BOorNsTEIN — Ueber paroxysmale

Asthenie.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiedcie 7.

PRACE ORYGINALNE.

% zaktadu higieny uniwersyt. Jagiellonskiego w Krakowie. k

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

Réwniez i kliniczne rozpoznanie choroby
| nastrgeza wielkie trudnosei, jak to juz dawno
| wiadomo. Dawniej przypuszczano, ze wéciekli-
zna uliezna u czlowieka cechuje sig zawsze pod-
nieceniem, szalem, napadami kurczéw, hidro-

| i aérofobig i t. p., a dopiero z samym kofcem

(Dokoniezenie — Patrz Nr. 32)

Te doswiadezenia, chociaz nieliczne, wyka-
Zujg, Ze pewne rozpoznanie po §mierci, czy kroé-
lik zgingl na wicieklizne laboratoryjng, nie jest
tak latwe. Zapewne tak samo ma sig rzecz i u

czlowieka.

choroby zjawié si¢ moga porazenia. Sgdzae zas
z obrazu u zwierzat, przypuszezano, e i u czlo-
wieka wscieklizna laboratoryjna cechowaé sig
bgdzie od poczgtku niedowladami i porazeniami,
rozszerzajyeemi si¢ pomatlu na cale eialo — bez
bidro- i aérofobii. Jednak juz w r. 1887 oglosil
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GAMALEIA%?) liczne spostrzezenia niewatpliwie
ulicznej wécieklizny u ludzi, z ktérych niektérzy
wcale ochronnie szczepieni nie byli, a gdzie cho-
roba od poczatku przebiegala wsréd porazen
i nieraz bez zadnych objawow, zwyczajnie ulicz-
nej wiciekliznie przypisywanych. A wiec i kli-
niczne rozpoznanie, z czem si¢ ma do czynienia,
nastreczaloby znaczne trudnosci, i po $mierci
rozpoznanie réwniez nie jest latwe.

Ztad wniosek, ze owych 5 przypadkéw
Barecer'ego — Smierci u ludzi z powodu do-
gwiadezalnej wécieklizny — nie nalezy uwazaé
za zupelnie pewne — a s3 to jedyne przypadki,
w literaturze opisane 33).

Po tem zboczeniu wréémy do gléwnej my-
&li niniejszej pracy. Chodzi oczywiscie o wyka-
zanie, ze podskornie szczepiony $wieiy zarazek
virus fixe (przynajmniej z czgsci rdzeniowej) jest
nieszkodliwy dla czlowieka, i ze wskutek tego
nalezy uprosci¢ szczepienie ochronne metodg
Pasteur’a. Wiemy juz, ze z wyjatkiem 5 oséb
Barecerego nie stwierdzono dotad ani razu
u 086b, szezepionych ochronnie, $miereci z powo-
du tegoz szezepienia. A przeciez do kotica roku
1895 zaszczepiono w ten sposéb 54,425 os6b 34).
Cyfra‘ ta do dzisiejszego dnia z pewnoscig o wie-
le ponad 100,000 wzrosta. A czyz mozliwem jest
szezepié zawsze lege grtis? nie opuszezaé nigdy
starszych rdzeni? nie szczepi¢ nigdy z poczatku
gwiezyceh? Niema poprostu innego wyjscia, jezeli
np. braknie krélikow na targu, jezeli zepsuje sig
pewna serya rdzeni, jezeli nagle zglosi si¢ zna-
czna liczba os6b do szezepienia i t. d. Kazdy,
kto zajmowal sig jaki$ czas szczepieniem,zgodzi

32) Etude sur la rage paralytique chez 'home. An.
Past. 1. pag. 63.

38) Jaksie zdaje,opisal sam BArEGGI te przypadki,
Sur cinque casi di rabbia paralytica (da laboratorio) nell
womo. Gazz. med. lomb. Milano 1889, XLVIII, 217--219.
Ta praca jest cytowana w monografii HoEGYEs'a ,Lyssa®
1897. pag. 219 — nie byla ona mi jednak dostgpna. Nie mo-
ge przeto obronié sie od zarzutu, Ze powatpiewam w owe
przypadki, jakkolwiek nie czytatem opisu tychZze przez
samego BAreGGi‘ego. Zdaje mi sig jednak wedle wszyst-
kiego, 6o oméwitem, Zze powatpiewanie to jest uzasadnione,

84) Homaxxs ,Lymsa’ 1897,

sig¢ zapewne na to, ze wypadki takie sg nieunik-
nione. Wreszcie sam proces suszenia rdzeni jest
bardzo niescisly. Na to ré6wniez juz oddawna
wielu autoréw uwage zwracalo. Dobrze jeszcze
tam, gdzie zaklad ma do tego celu pokdj ogrza-
ny stale do 23° C., gdzie mozna uzywaé stale
krélikéw jednej wagi (2500 g.) i wreszcie, gdzie
zawsze daje sie na dno slojéw, w ktérych schng
rdzenie, jednakowe ilodci KOH. O ile mi wiado-
mo, te 3 warunki sg malo gdzie wypelniane.
Przeciwnie, wielka czgéé zakladéw (jak i kra-
] kowski) musi suszyé rdzenie w pokoju o bardzo
zmienne) cieplocie, musi szezepié kroliki bardzo
réznej wagi, i wreszcie kawaltki KOH odmierza
sig ,na oko“. Z tego wynika, ze np. zimowg po-
rg, gdy cieplota w izbie do suszenia rdzeni wy-
nosi 8° C,, i gdy suszymy rdzen z krélika wagi
3600 g. — bedzie jadowitosé tegoz rdzenia np.
5 dnia rowna jadowitodci rdzenia 1—2 dniowego
z krélika wagi 1800 g., suszonego w tejze izbie
w lecie przy cieplocie 17° C. A jednak rdzen
pierwszy stosuje si¢ u ludzi jako 5 dniowy, a dru-
gi jako 1—2 dniowy. 1 pomimo tych wszystkich
brakéw i niescislodci te) metody nie wykazano
wlagciwie ani jednego przypadku $mierci z po-
wodu jej stosowania na 100000 leczonych. Jeden
tylko wniosek mozna z tego wysnu¢, wniosek,
wypowiadany juz nieraz mniej lub wigcej wy-
raznie przez wielu badaczow, ze zarazek
wéecieklizny laboratoryjnej (vir. fixe)
jest dla czlowieka nieszkodliwy.

Azeby wniosek ten poprzeé jeszcze jednem
doswiadczeniem na czlowieku, zaszczepilem so-
bie pod skérg brzucha dnia 29. XII. 1903 r, ka-
walek rdzenia ze §rodka dlugosci okolo 4—5
mm. Rdzen ten wyjety byl z krélika wagi okolo
2,500 grm., padlego 8 dnia po zarazeniu wsrdd
objawow typowych wscieklizny laboratoryjne;j.
Dla kontroli zaszczepiono kilka krélikéw pod
opong. Wszystkie zgingly na wicieklizng, ja zas
czulem si¢ przez caty czas zupelnie dobrze.

A wige udowodniono jeszeze raz, Zze zupel-
nie §wiezy zarazek virus fixe przy podskérnem
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szczepieniu nie szkodzi cztowiekowi nawet w
macznej ilodci szezepiony (krolik, zaszezepiony
pod opon¢ 1000 razy mniejsza dawka, zgingt
7 dnia),

Oczywidcie, ze dowiedziono wlasciwie tyl-
ko, iz zarazek ten nie moze szkodzié czlowieko-
wi; jednak przed doswiadczeniem na sobie prze-
niostem to w mysli na ogol ludzi na podstawie
faktéw juz oméwionych. Nieuprzedzony czytel-
nik zapewne rdéwniez tak uczyni. I wtedy
tak powiemy: Zarazek wscieklizny do-
éwiadcezalne)j (virus fixe) ze rdzenia, za-
szczepiony nawet w dwieiym stanie
iw znacznej ilodci pod skére, jest
nieszkodliwy dla czlowieka., Moazli-
wem jest, ze wniektérych (?) przypad-
kach moze zaszkodzié¢,a nawet §mier¢
wywolaé (?). Ta mozliwodé¢ nakazuje nam
byé ostroznymi i nie szczepi¢ kazdemu czlowie-
kowi bez wzgledu na wiek i stan ogélny odrazu
wielkich ilodei szczepionki ze §wieiego rdzenia.

Jednak przytoczone fakty sklaniajg nas do
tego, zeby leczenie metods PasTEUR’a uproscié
i skrécié. Znowu powolam si¢ na doswiadczone
stowa pierwszorzednych badaczéw, ze wladciwie
tylko §wieze rdzenie przenosza uodpornienie, ze
szezepienie rdzeniami starszymi jest wlaciwie
zhyteczne (Bapes)it. d. Mimo to w zakladach
traci sie¢ dotad calkiem niepotrzebnie pierwszych
b dni na szczepienie rdzeni od 14—6 dniowych
i trzyma si¢ oczywiscie potem ludzi 2--3 tygo-
dni, Wieloletnie dodwiadczenie w Zakladzie
prof. Buswipa pokazuje, ze takie same wyniki
daje szezepienie, trwajace 10 dni (wyjatkowo tyl-
ko 14), a zaczynajace si¢ od rdzeni 8 dniowych.
Szezepienie za§, wykonane w tymze zakladzie od
wrzesnia do grudnia 1903 r., pokazuje, ze calkiem
bezpiecznie mozna zaczgé szczepi¢ od rdzeni
5 dniowych a koniczyé na 1 dniowych. Co wie-
cej, Frantzius w Tyflisie szczepil juz w r. 1896,
zaczynajgc od rdzeni 5 dniowych a kofezge na
1 duniowyeh. Szczepil dorostym po 3 ctm. sz, a
dzieciom po 14 ctm. sz, mleczanki 3040 razy

zaleznie od cigzkosci pokgsania 2 razy dziennie,
Z 242 0s86b zmarla tylko jedna po uplywie 15 dni
po ukonczeniu kuracyi — précz tego zmarly 2
wezesniej. Oblicza $miertelnodé na 0,453 %),
Zdaje mi sie, ze FrRaNTRIUS niepotrzebnie trzy-
mal 2—3 tygodni swoich chorych.

Tak przeto wskazana jest droga do upro-
szczenia metody PasTeur’a: Nie nalezaloby
chorych szczepié¢ dluzej, niz tydzien
(wyjawszy ciezkie pokgsania) po 2
dziennie, a zaczynaé¢ od rdzeni 6lub
Hbdniowych i koficzyé na 1 dniowyech,
a w cigzkich przypadkach i na 0 dnio-
wych, Jezeliby przez 1—2 lat metode takg
zastosowano choéby w kilku zakladach, okaza-
laby potem statystyka tych zakladéw, czy wy-
niki tego leczenia 83 lepsze, czy gorsze, czy tez
takie same, jak szczepienia dawng metods. Jeze-
liby wyniki byly wyraznie gorsze, trzebaby, ro-
zumie sig, wréci¢ do starej metody (ale to nie
nastapil). Jezeli zad okaze sie, Ze wyniki sg le-
psze lub takie same, jak dotgd, to moznaby po-
sungé si¢ dalej: zaczynaé od rdzeni 4 dniowych
i nie trzymaé pacyentéow dluzej, niz 5 dni w le-
czeniu,i tak pomaltu co 1—2 lat uyjmowaé po 1—2
dni z czasu leczenia i zaczyna¢ od coraz §wiez-
szych rdzeni, ciggle pilnie badajac statystyke.

Jest to droga powolna wprawdzie, ale za
to pewna — nie lekcewazaca zycia ludzkiego —
moze w ten sposéb okazaloby sie za lat 10—15,
ze wystarczy 1—2 razowe obfite zaszczepienie
gwiezego rdzenia dla zapobiegnigcia wsciekli-
znie, jak to juz FERRAN przypuszczal.

Zobaczmy, jakie zmiany zaszlyby w zakla-
dach, gdyby te metode wprowadzono. W zakla-
dzie krakowskim szczepi sig rocznie srednio 500
086D po 10 dni, t. j. 5000 dni choroby. Gdyby
zaprzestano szczepié tutaj rdzeniami 8 i 6 dnio-
wymi, moznaby $mialo skréci¢ czas leczenia do
7 dni: znaczyloby to ubytek roczny 1500 dni

razy

3) An, Past, X1. Pag. 790,
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choroby. Tak samo o 30% zmniejszylyby sig
koszty utrzymania chorych, praca lekarza, wy-
datki na kupno krélikéw i t. d. Nie wspomina-
my juz wcale o przyjemnosci, z jakg pacyenci
opuszczaliby zaklad o 3 dni wezesniej, a prze-
ciez i to ma wielkie znaczenie: nieraz matka mu-
siala opudci¢ drobne dziecilub ojciec, wyrobnik,
zostawié¢ glodng rodzing. Kaidy, kto jakis czas
zajmowal sie szczepieniem, zgodzi si¢ na to
ze mng.

Ale niewatpliwie wigksze znaczenie, niz dla
Galicyi, mialoby to dla innych krajéw np. dla
Franeyi i Rosyi. W Paryzu szezepi sig rocznie
przeszlo 1300 080b od 14-—21 dni kazda. Liczmy
§rednio 16 dni; otrzymamy 20800 dni choroby.
Gdyby tam zdecydowano si¢ szczepi¢ nowg me-
toda, moznaby czas leczenia skréci¢ do 7—8 dni
i oszezedzié przeszlo 10,000 dni choroby rocznie!
a procz paryskiego zuajduje si¢ we Francyi je-
szeze 4 czy b takich zakladow.

W Odessie szczepi si¢ okolo 2000 ludzi ro-
cznie — zdaje mi sig¢ — §rednio po 15 dni, t.j.
30,000 dni choroby. Przeprowadzenie nowego
systemu oszczgdziloby rocznie 14,000 dni choro-
by! Oprécz odesskiego za$ znajduje si¢ w Rosyi
européjskiej przynajmniej 7 takich zakladéw.

Po tym krotkim przegladzie wréémy zno-
wu do gtéwnego celu. Préez przytoczonych do-
gwiadezen i spostrzezen cudzyeh i wlasnych sg
jeszcze dalsze, ktére, mojem zdaniem, dowodzg
nieszkodliwosci szezepien podskérnych virus fi-
xe. Beda one dokladniej opisane w osobnej te-
oretycznej pracy — tu tylko przytoczone be-
dzie, co jest konieczne dla zrozumienia rzeezy.

Wiadomo, ze Hogyes w Budapeszcie szcze-
pi metoda rozeienczen, przez siebie podang —
poczatkowo sposobem préby przeszto 1000 oséb
a od stycznia 1896 r. wylacznie nig. W ten spo-
80b zaszczepil juz wiele tysigey oséb (w jednym
tylko roku 1901 — 2563). Lzejsze pokasania le-
czy przez 14, a cigzsze przez 20 dni. Wyniki
szczepien sg bardzo dobre — w kaidym razie
nie gorsze, niz metoda Pasteur’a (w r. 1901 mial

Hoeyes 0,39% $mierci). Do rozcienczen uzywa
HéeyEs rdzenia przedluzonego — a moze i moz-
gu — w kazdym razie nie dolnych ezgsci rdze-
nia 3¢), Zaczyna od rozcieficzen !/,5900, b0 te, we-
dle jego dosdwiadczen, nie wywolujg juz choroby
u krélik6w przy podoponowem zaszezepieniu.
Pierwszego dnia szczepi 4 lub 3 razy, stopniujge
rozeienezenie 0d Y g000 40 /i000y & DAWEL Y00
Uzywa pierwszego dnia po 3 ctm. sz. mleczanki,
Rozcieniczenie /5,0, zabija juz czasem kroliki
(wedlug HocYEs’a) ale nie zawsze: 1,4, zabija
zawsze, ale ze znacznie przedluZzonym okresem
wylegania, a potem az do rozcieficzenia '/,
$mieré krolikow tei zawsze nastgpujei z coraz
to krotszym okresem wylegania. Rozcienczenia
10— 500 53 tak jadowite, jak najwigcej zgesz-
czone mleczanki (HoGYES).

Sprawdzajac poglady HoeyEs’a, co prawie
przypadkowo si¢ stalo, bo zastlugi Hoeyrs'a
w nauce o wéciekliznie sa tak ugruntowane, Ze
sprawdzania nie potrzebuja —- przekonalem sig,
ze w zasadzie poglady te s3 zupelnie sluszne, ale,
o ile nie uwzglednia sig ilosci zaszczepionej mle-
czanki. Jezeli szezepié krélikowi pod opong —
jak to zwykle si¢ dzieje — 0,1—0,2 ctm. sz, za-
wiesiny, to rzeczywiscie rozcienczenie '/, g0 Dig-
dy go nie zabija. Jezeli jednakze wprowadzi¢
pod opon¢ 1—2 ctm. sz., co krolik, ostroznie
szczepiony, dobrze znosi, to rozcieficzenie g,
sprowadza zawsze Smieré krélika, a !/y;q0, pra-
wie zawsze i to ze zwyklym okresem wylggania
(1—10 dni). Préby te dotycza szarej substan-
cyi polkul moézgowych. Doswiadezen z rdze-
niem przedluzonym nie robilem, ale na podsta-
wie innych swoich spostrzezen wnoszg, ze 2 ctm.

3¢) W monografii HoEcvEs‘a o wéciekliznie: ,Lys-
sa‘ 1897, Strona 193. powiedziano: ,,Diese Reihe der Dilu-
tionen erhilt man in der Weise, dass das frische Gehirn,
des einer Infection mit fixem Virus erlegenen Kaninchens
mit der 10—10000 fachen Menge Bouillon,. diluirt wird",.
a nieco dalej na tej samej stronie: ,,Die Herstellung der
Dilutionen ist techmiseh sehr einfach. Man... wigt ein
Stiick... des verlingerten Markes* etc. Niepodobna zatem
na pewno powiedzieé¢, czy uiywa moézgu czy rdzenia prze-
dluzonego. W referatach jednak (BAUMGARTEN, DgurscH
i FEiSTMANTEL) jost mowa tylko o rdzeniu przedlujray a.
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8z. — a tem latwiej 3 ctm. sz. mleczanki z rdze- |

nia przedluzonego
smier¢ krolika, zastosowane pod opong. Dolne

'i00c0 Sprowadza réwniez

czgfici rdzenia nawet w ilodei 3 ctm. sz. zaszeze-
pione, najprawdopodobniej é¢mierci krélika juz
nie sprowadzg.

Przytaczam to dlatego tylko, Ze na tej
podstawie mozna na pewno stwierdzi¢, ze Ho-
GYES, szczepige zaraz z poczgtku ludziom pod-
skérnie 3 ctm. sz. rozcienczenia !/yy00q, 82Czepi im
juz co najmniej 1 krotng Amiertelng dla krélika
dawke — moze nawet 2 krotna, a jesli uiywa
mézgu (nie mézdzkul), to napewno 3 - krotng.
Szczepiace zad tego samego dnia dalej po 3 ctm,
8z. rozeienczen /go00, Yeooo 1 Vsooo l2b nawet w
razie cigzkich pokasan 1,40 — podaje ludziom
tylez razy wieksze ilodei $miertelnych dla kréli-
kéw dawek. Mimo to za$ nie mial ani jednego
przypadku 8mierci czlowieka z wécieklizny do-
swiadczalnej. Jest to znowu dowdd, ze virus
fixe nie szkodzi Iudziom przy podskérnem
szezepieniu.

W innych dodwiadczeniach przekonalem
sig, ze jadowitod§é roznych czedei drodkowego
ukladu nerwowego jest bardzo réina. Np. 0,1
mg. substancyi z kory moézgowej tylnej gérnej
czedei potkul zabija napewno krélika (w 7—9
dni), pod opon¢ wprowadzona. Dawka ta na-
wet przedstawia juz kilkakrotng émiertelng
dawke dla krélika. Tymezasem 0,5 mg. substan-
cyi ze frodkowe) czeSci rdzenia nie wywoluje
u krélikéw zadanych chorobowych objawéw, Na-
tomiast 1 mg. z tejze czefci sprowadza Smiers.
Jadowitodé zad rdzenia przediuionego jest zna-
cznie wigksza, niz reszty rdzenia, ale wyraZnie
mniejsza, niz kory mézgowej. (Mowa tu wyls-
cznie o ukladzie nerwowvm krélikéw, szezepio-
nych podoponowo wseieklizng doswiadczalng).

Ot6z w szczepieniach ochronnych nalezalo-
by, opierajgc si¢ na tych doswiadczeniach, nie
stosowa¢, jak si¢ to dotad dzialo, rdzenia prze-
dluzonego na réwni z reszts rdzenia — ale wy-
padaloby wladciwie zaczynaé szczepienie od

MEDYCYN A,

grodkowej czesei rdzenia, a dopiero z samym
koncem leczenia — w ostatnich szczepieniach —
podawaé rdzei przedluzony, ktéry jest okolo
b razy jadowitszy od rdzenia w §rodkowe) cze-
§ci. Jezeli dotad tego si¢ nie robito, a mimo to
nie stalo si¢ szczepionym nic zlego, to jest to
tylko jeszeze jeden dowdd wiecej nieszkodliwo-
gci dla czlowieka virus fixe przy podskérnem
szezepieniu.

Dalej, jezeli odwazymy kawalek 0,5 mg.
substancyi §wiezego rdzenia ze $rodkowej cze-
sci i rozetrzemy go w 1—2 ctm. sz. wody, otrzy-
mamy mleczanke bardzo wyraznie opalizujgeg—
prawie me¢tna— mleczanke takg prawie (na oko),
jakie) si¢ uzywa wedlug klasycznej metody Pa-
STEUR'a, gdzie bierze si¢ 2 mm. surowego rdze-
nia i rozciera si¢ w 2 ctm. sz, wody (dla jednej
osoby). A — jak juz opisano — owe 0,5 mg.
rdzenia §wiezego ze drodkowe) czesei nie zabi-
jaja weale krélika pod opon¢ wprowadzone: to
znaczy, ze mozna ich uzywaé dla ezlowieka bez-
pieczniej, anizeli szczepien HOGyrs'a, ktére —
jak widzieliSmy — w ilodci 3 etm. sz., s3 nape-
wno §miertelng dawksg dla krélika. Fakt ten do-
wodzi niewatpliwie, ze rzadkich mleczanek z zu-
pelnie §wiezego rdzenia — (z wyjatkiem moze
rdzenia przedluzonego) mozna uzywaé Smialo
u ludzi od pierwszego dnia szczepienia.

Tak przeto wszystko zgodnie wzy-
wa nas do tego, by zaprzestaé szcze-
pienia starszych rdzeni, jako zbyte-
cznych, by nie obawiaé sig zupelnie
gwiezych rdzeni (moze tylko — az do dal-
szych badan — z wyjatkiem rdzenia przedluzo-
nego)iaby wakutek tego znacznie skré-
ci¢ 2—3 -tygodniowe leczenie (oczywi-
§cie — tymezasem przynajmniej — z wyjgtkiem
cigzkich pokgsan),

Pewng jest réwniez rzecza, ie, szczepiac
energicznie), niz si¢ to dotad czyni, otrzymatoby
sig lepsze wynikiiw innym kierunku. Dotad,
o ile mi wiadomo — wszystkie zaklady na $wie-
cie obliczajg Smiertelnoé¢, obeigzajgeq ich staty-
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styke, dopiero od 16 dnia po zaprzestaniu lecze-
nia. To znaczy, uwaza sie¢, ze przypadki $mierci
na wscieklizng, ktére zaszly podczas leczenia lub
tez w przeciggu 15 dni po zaprzestaniu leczenia,
nie obcigzajg statystyki. Przypuszeza sig, ze tych
ludzi juz w zaden sposéb nie moznaby uratowaé,
albowiem u nich przed koicem leczenia jad do-
stal si¢ do sSrodkowego ukladu nerwowego
Whiosek ten wyprowadza si¢ na tej podstawie,
ze przy szczepieniu zwierzetom pod opone uli-
cznej wscieklizny czas wylegania choroby wy-
nosi okolo 15 dni 37).

Rozumowanie to wygloszono — o ile mi
wiadomo — po raz pierwszy w Rocznikach Pa-
STEUR'a), tam wigc nalezy szukaé przyezyny po-
stepowania wszystkich zakladéw szczepien o-
chronnych:

,Parmis les personnes traités et qui ont suc-
combé, plusieurs sont mortes dans les jours, qui
Elles de-
Il est
evident, que I’effet des inoculations préventives
n’ est pas instantané; qu’il faut, pour que I'immu-
nité soitacquise, qu'un certain temps soit écoulé,
tout comme dans les cas de la vaccination Jen-

ont imédiatement suivi le traitement.
vraient étre retranchées de la statistique.

nérienne”,

,L’incubation de la rage étant de 15 jours
environ chez le chien, quand on pratique I'inocu-
lation intracranienne, il serait de toute justice de
ne pas compter, pour I'evaluation de la mortali-
té, tous les cas ou larage a éclaté dans les 15
jours, qui ont suivi le traitemeut".

Przeciw temu rozumowaniu jednak pod-
nie$é nalezy, ze skuteczno$é szezepien Pasteu-
rowskich nie jest wprawdzie natychmiastowa,
ale moze si¢ objawiaé w przeciggu 1—14 tygo-
dnia nawet przeciw mozliwie najsilniejszemu za-
kazeniu, i ze po drugie, mozna zapobiedz wybu-
chowi wécieklizny nawet wtedy, gdy juz jad do-
stal sie do centralnego ukladu nerwowego.

37) Vide Annal. de I'Inst. Past. 1. 1887. pag. 31.

W koneu czas wylegania choroby u zwierzat,
szezepionych pod opong wicieklizng uliczng, nie
jest tak staly, zeby na tem opieraé mozna Scisly
statystyke, majacg wyrokowaé o skutecznosci
metody PAsTEUR'a,

Juzwr, 1886 wykazali PAsTEUR®®) i Bar-
pAcH (Odessa)??), ze mozna niekiedy uratowad
psy, zaszczepione pod opong uliczng wicieklizng,
jedli sie je podda od dnia nastgpnego — co 2
godziny — szczepieniom podskérnym virus fixe,
PasTEUR uratowal tak 50% (z 4), a BArbacH 60¢
psow (z 15). BarDAcCH otrzymal ten wynik, na-
wet zaczynajac szczepienie na 7—10 dni przed
wystgpieniem pierwszych objawdéw choroby.
Wiemy za$, ze zakazenie podoponowe wésciekli-
zng sprowadza §mieré u 100 szczepionych zwie-
rzat, a wedlug PasTeur’a niema tak cigzkich
pokasan, ktéreby mogly réwnaé sig z zaszcze-
pieniem przez trepanacye.

Otéz mozna z zupelna pewnoscig powie-
dzieé, ze z posréd z goérg 100,000 oséb, szeze-
pionych dotad metodg Pasteur’a, tylko bar-
dzo nieliczne byly przypadki, gdzie wybuch
choroby wystepowal w 7—10 dni po rozpoczgceiu
leczenia, Przypadki takie moznaby policzy¢ na
palcach. Byly to albo cigzkie pokgsania przez
wilki, albo osoby zglaszajgce si¢ do leczenia
bardzo pdino, po uplywie kilku tygodni od po-
kasania. Najczesciej szezepi sig takich ludzi 2i3
tygodnie lub jeszcze dluzej, gdy wybucha u nich
choroba., Nic dziwnego, skoro tak drogich po-
czatkowych kilka dni traci si¢ na bezuzyteczne
szezepienie starych rdzeni, a potem lekliwie tyl-
ko podaje si¢ przejrzyste mleczanki mocniej-
szych rdzeni, konezac cz¢sto juz na 3 dniowyeh.
Z ludzi tych z pewnodcig wielu jeszeze moglo
byé uratowanych, z wyjatkiem tyeh, u ktérych
choroba wybucha na 7—10 dni po rozpoczeciu

38) Lettre d, M. Pasteur sur la rage An. Past, 1887

39) Sur la vaccination intensive etc, An. Past. 1687,
pag. 84.
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leczenia, Na podstawie spostrzezef PasTeur’a
i BArRDACH’a powinno by sie wlasciwie tylko te
przypadki odliczaé¢ od statystyki, gdzie choroba
rozpoczela sig w 7—10 dni po rozpoczeciu le-
czenia, a nie te, gdzie choroba wybuchta pod-
czas lub do 15 dni po ukonczeniu leczenia.

Bezwatpienia przydaloby sie¢ obostrzy¢ nie-
co wymagania, stawiane metodzie PASTEUR'a.
Jednak teraz jeszcze zawczenieby bylo prze-
suwaé termin, nie obowigzujgcy statystyki tak,
jak przed chwilg przytoczono. Na podstawie
bowiem innej pracy moznaby mieé watpliwosé,
czy ten termin nie jest raczej za krétki, czy nie
nalezatoby go jeszeze o tydzien przedtuzyé. Mo-
wa tu o pracy Kraus'a i KreissL'a%®), tyczacej
si¢ bezposrednio przedmiotu, ktéry nas zajmuje
i uezynionej na ludziach. Autorowie przepro
wadzili u 6 oséb szczepienia ochronne, poczyna-
jac od rdzeni 8 dniowych, a koticzae na 2 dnio-
wym. U 1 osoby zbadali surowice w 18 dni po
ukonczeniu szezepien i nie mogli jeszcze wyka-
zaé cial ochronnych. Zas u 4 oséb zbadali suro-
wice w 22 dni po ukoneczeniu szezepienia i u
wszystkich czterech wykazali obecnoéé cial o-
chronnych przeciw wsciekliznie, jakkolwiek w
réznym stopniu. Przed szcezepieniem surowica
owych oséb byla nieczynna,

Jednak autorowie przeprowadzali szezepie-
nie pomaltu — szezepili tylko raz dziennie (z wy-
Jatkiem pierwszego dnia 8 + 7) i szczepili sla-
bymi rdzeniami: dopiero 14 dnia i tylko raz je-
den zaszczepili rdzenr dwudniowy! Przypusz-
czam wige, ze z tego powedu ich doswiadezenia
nie 83 przekonywajgce. Jak widzimy, rzecz jest
zamalo dodwiadczalnie poznana: w kazdym razie
zwycza) odliczania od statystyki wszystkich
zmarlych na wécieklizng przed uplywem 15 dni
po ukoficzeniu leczenia nie wytrzymuje krytyki.

Nie bede ta sprawa wigcej czytelnika zaj-

) Kraus i KreissL Uecber den Nachweis von
Schutzstoffen gegen Hundswuth beim Menschen. C. B. 0.
XXXIL, p. 810,
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mowal: dotknalem jej tutaj o tyle tylko, o ile
ma znaczenie praktyczne.

Na tem tez koniczg. Nie bede raz jeszeze
powtarzal dowodow, jakie staralem si¢ zebraé
z cudzych i wlasnych doswiadczen na poparcie
twierdzenia, ze §wieiy zarazek wscieklizny do-
gwiadczalnej (virus fixe) — przynajmniej z rdze-
nia — jest nieszkodliwy dla czlowieka przy
podskdrnem szczepieniu. Przy sposobnosci omé-
wilem wielkie trudnoéei, jakieby musialy zajsé
w rozpoznaniu u czlowieka $mierci z powodu
wécieklizny laboratoryjnej (virus fixe), podskor-
nie szezepionej.
zapomniane od dawna doswiadczenia PASTEUR'a

W koficu za§ przypomniatem

i BArDACH'a, albowiem w nich spoczywa zaro-
dek lepszego jeszeze rokowania dla leczonych:
trzeba tylko odwazyé sie szezepi¢ energicznie).

O ile sluszne 83 przytoczone tu zapatrywa-
nia — czas okaze.

W Krakowie, w czerweu 1904 r.

7 oddzialu nerwowego D-ra med. E., FLATAUA w szpitalu
Zydowskim na Czystem,

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisat
MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 32).

Streszczajge w krotkich wyrazach powyiz-
szg historye choroby, mozemy powiedzieé, co na-
stepuje:

Chory 56-letni, cierpial przed 9 laty na
newralgie uporczywe w nerwach kulszowym i
tréjdzielnym; od lat 5 mniej wigcej dostaje pe-
ryodycznie napadéw o charakterze swoistym,
polegajgcych, méwiace zupelnie ogélnikowo, na
znacznem ostabieniu ruchowem koniczyn gérnych
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i dolnych, Napady te wystepujg zazwyczaj w no-
cy i trwajg od kilku godzin do 12, Zupelnego
porazenia nigdy nie mozna bylo stwierdzié; od-
ruchy Sciggniste byly mniej lub wiecej oslabio-
ne. Czucie we wszystkich rodzajach zachowane,
Towarzyszyly tym napadom nastepujgce objawy:
1) ze strony ukladu naczynioruchowego: zna-
czna bladoéé twarzy, obrzmienie rak, poty, su-
cho&é blon Sluzowych nosa i jamy ustnej; 2) ze
strony psychiki: wybitne przygnebienie w poro-

wnaniu z pogodnem usposobieniem w okresie :

zdrowia, zahamowanie mysli, obojetnosé wzgle-
dem otoczenia; 3) ze strony ukladu moczowego:
prawie stale obnizenie ci¢zarugatunkowego i A-y
moczu w pordwnaniu z moczem w stanie por-
malnym oraz fakt, kilkakrotnie stwierdzony, ze
mocz podezas napadu byl o wiele mniej toksy-
czny dla krélika, anizeli mocz po napadzie.

Co do tego ostatniego faktu, nalezy za-
strzedz si¢ wyraznie, ze dodwiadczenia odnosne
czynione byly przy pomocy metody BoucHARD'a,
ktérej wiarogodnosé jest obecnie ze wszystkich
stron kwestyonowana. By¢é moze zresztg, ze
wieksza toksyczno8é moczu po napadzie zaleia-
la po prostu od wigkszego nasycenia (poréwnaj
cyfry substancyi stalych w moezu podezas na-
padu i po napadzie).

Dalej, w jednem doswiadczenin (14. VII)
szybkos¢é zastrzykiwania mniejsza byla od §re-
dniej 10 razy, co bezwarunkowo wplynelo ré-
whniez na rezultat dodwiadczenia i dalo tak malg
toksycznodé moczu podezas napadu. 4) Bada-
nie krwi wykazalo hiperglobuli¢ (zwigkszona
liczbg czerwonych krazkéw krwi) podczas napa-
du oraz, byé moze, hipoleukocytoze, bardziej wy-
bitng jeszcze w stanie zdrowia, niz podezas
napadu. 5) Badanie elektryczne wykazalo pod-
czas napadu powolny skurcz faradyczny, ‘gdy
skurcz od posredniego i bezposredniego draznie-
nia pragdem galwanicznym byl blyskawiczny.
W czasie wolnym od napadu stwierdzié bylo

mozna trzykrotnie przy draZpieniu pradem fa-

radycznym nerwdw twarzowego, posrodkowego

i tokciowego skurcz powolny, falujgey zas przy
draznieniu prgdem galwanicznym tylko dwu-
krotnie (W m. quadriceps cruris dewter i M. extens
digit. communis, dexter) zmniejszenie niewybitne
pobudliwosdci elektrycznej. Zresztg zmian elek-
trycznych nie bylo zadnych.

Zadajac sobie pytanie, z jakiem cierpieniem
mamy tu do czynienia, i pragnac daé na to pyta-
nie odpowiedZ, musimy nasamprzdéd siggngé pa-
migeig do literatury, azali nic podobnego nie by-
lo kiedykolwiek spostrzegane. I oto przede-
wszystkiem uwaga nasza skupia si¢ w kierunku
prac GoLFLAMA nad rodzinnem porazeniem na-
padowem. Juz przed nim opisywali rozmaici
autorowie przypadki podobne (HarTwig, Sa-
MUELSOHN, SzacENOWICz, WESIPHAL, Fiscai,
CousoT, GREIDENBERG, cytowani u GOLDFLAMA),
ale dopiero GoLp¥LAM W trzech wyeczerpujgeych
pracach'), poswigconych tej chorobie, na zasadzie
12 swoich przypadkdéw i 12 poprzednich, ustalil
rozmaite jej cechy charakterystyczne oraz sta-
ral si¢ wnikngé w jej etiologig.

Cechg chakterystyczna choroby GoLDFLA-
Ma jest przedewszystkiem réwniez napadowo
wystepujace porazenie wszystkich konezyn i tu-
lowia. Napad zazwyczaj wystepuje w nocy i
trwa od kilku godzin do kilku dni. W napadzie
typowym porazenie jest zupelne, chory nie mo-
ze wykonaé¢ zadnego ruchu zadng koficzyns,
(zwlaszcza silnie porazone sa dosrodkowe od-
cinki kofezyn) ani tulowiem, czg¢sto nawet pora-
zone 83 miegsnie szyi, tak ze chory z trudem po-
rusza glowa. Natomiast nerwy czaszkowe —
GoLDFLAM uwaza to za ceche znamienng cier-
pienia — bywaja zwykle wolne od wszelkich
porazen: ruchy mimiczne twarzy, zwaczy, galek
ocznych i glos 83 normalne. Napad zaczyna sie

1) 8. GovLprLAM, O niezwyklej postaci peryody-
cznego, rodzinnego porazenia, powstalego prawdopodo-
bnie na tle samozatrucia. Odbitks z Kroniki Lek. 1891,

TenZe. O poraZeniach rodzinnych napadowych, Me-

dycyna. N. 12. 1895.
Ten%e, O porazeniu rodzinnem napadowem. Medy-
cyna. 1897,
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zwykle od porazenia konczyn dol nych, poczem
kolejno wystepuje porazenie tulowia i konezyn
goérnyeh, Napad przychodzi nagle, zwiastunéw
zazwyczaj nie bywa; czasami zwiastuja napad
czucia rzekome w konczynach dolnyeh, pragnie-
nie i wzmozone parcie na mocz (chory WEsT-
PHAL'R)?). Swiadomodé podczas napadu jest za-
wsze zachowana zupelnie, psychika wogdle zu-
pelnie normalna, Odruchy $ciggniste (kolanowy,

ze Sciggna Aschilles’a) s zawsze albo oslabione, |

albo czgsto znikaja zupelnie; GoLprLam spo-
strzegal réwniez zniesienie niektérych odruchow
skérnych (odruchu podeszwuwego, jadrowego
i brzusznego). Czucie (wszystkie jego rodzaje)
jest zachowane; nerwy i migénie nie sg bolesne
na ucisk. Czynnodé zwieraczy normalna, Jako
cech¢ niezmiernie charakterystyczng podkresla
G. zmiany w pobudliwodci elektrycziej miesni
i nerwéw, spostrzegane u takich chorych zaré-
wno podczas napadu, jak i w okresie migdzy-
napadowym, kiedy chorzy czynig wrazenie ludzi
zupelnie zdrowych, W krdtkich wyrazach zmia-
ny, o ktérych mowa, strescié si¢ daja w sposdb
nastepujacey: Podczas napadu wystepuja prze-
waznie zmiany iloSciowe w pobudliwodei elek-
trycznej, a mianowicie: ogromue obnizenie, nie-
omal zniknigcie zupelne w nerwach i migéniach
pobudliwosei faradyczneji galwanicznej (odezyn
trupi — Cadaverreaction). Fakt ten, spostrze-
zony w tej chorobie po raz pierwszy przez
WesTPRAL’a, byl tak uderzajgey, tak niezwykly,
ze WEsTPHAL zraza byl nim zupelnie oszolomio-
ny i podejrzewal, jako przyczyne, niesprawnosé
maszyny elektrycznej. A jednak GoLprLam
stwierdzil fakt ten wielokrotnie u swoich cho-
rych. W okresie migdzynapadowym przewazajg
zmiany jakosciowe w pobudliwosci elektrycznej,
ktére GoLprLAM streszcza w sposéb nastepujg-
cy: przy posredniem, a zwlaszcza przy bezpo-
sredniem draznieniu prgdem galwanicznym wy-

2} Berlin, klin. Woeh, 1886. N, 31 i 32
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stgpuje toniczny, leniwy skurez migénia zaré-
wno przy draznieniu An, jak i K, dalej KaSTe
(t. j. skurcz tetaniczny przy draznieniu katods)
wystgpuje juz przy wzglednie slabych pradach,
prawie, Ze przy tych, ktére wywolujg skurcz
migsnia przy zamykaniu i otwieraniu pragdu ano-
dg. Wreszcie przy bezposredniem draznieniu
faradycznem skurcze réwniez byly powolne (fa-
radyezny odezyn zwyrodnienia). Pobudliwosé
mechaniczna w napadach rdéwniez dochodzila
do zera.

Napady przebiegaja bez gorgezki, czasem
przy cieplocie subnormalnej. Po uplywie pe-
wnego czasu (zazwyczaj 24—48 godzin) w cij-
gu kilku godzin wracanormalna funkcya miesni,
przyczem poprawa idzie w kierunku odwrotnym,
anizeli porazenie, t.j. w kierunku zstepujgcym
(rozpoczyna si¢ zwykle od paleéw rak), i chory
wraca do normalnego stanu. Procz mapadéw
zupelnie rozwinigtych zdarzajg si¢ i poronae,
w ktérych zamiast porazenia jest tylko niedo-
wlad, odruchy Sciggniste nie znikaja zupelnie,
a slabng tylko, niema w mig¢éniach odezynu tru-
piego podczas napadu, a jest tylko obnizenie
pobudliwosei elektryeznej i t. d. GoLDFLAM
podkresla wystgpowanie napadéw noca i sadzi,
ze spoczynek naogdl sprzyja zjawieniu si¢ napa-
du, podczas kiedy energiczny ruch napad
Przekonal si¢ o tem nawet ekspe-
rymentalnie. Jednego ze swoich choryeh, ktory
przyszedl do niego w stanie zupelnego zdrowia,
posadzil kiedys na godzing i wywolal u niego
znaczne oslabienie sily miedniowej w koncsy-

wstrzymuje.

nach dolnych 2z zupelnem prawie zniesieniem
odruchéw sciggna Achilles’a, ktére zwykle latwo
bylo wywolaé, oraz pobudliwosci mechanicznej
migénia czteroglowego, ktdéra przed ekspery-
mentem byla wyrazna. Oto w krétkim zarysie
obraz kliniczny cierpienia, opisanego przez
GOLDFLAMA.

Jako kardynalny moment etiologiczny wy-

suwa autor na pierwszy plan dziedziezno$é ho-
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mologiczng tej choroby oraz jej charakter fami-
lijny. G opisal dwie rodziny, obarczone tem
cierpieniem, z ktorych pierwsza liczyla chorych
czlonkéw 18, liczage mezezyzn i kobiety dwu ga-

lezi, zaé w drugicj z ogdlnej liezby 6 czlonkow '

chore bylo troje starszego rodzenstwa, za$ troje
mlodszych bylo zupelnie zdrowe. Choroba za-
czyna si¢ — wedlug G. — w latach mlodziei-
czych, a czasami i w dziecinnych, dotyka zaré-
wno pleé meska, jak i kobiety w danej rodzinie;
odziedziczanie nie musi byé bezposrednie i cig-
gle, moze sig zdarzyé, ze jedno pokolenie wolne
jest od cierpienia, a ze ono wylania si¢ dopiero
w nastegpnem. Czgsto$é napadéw bywa indywi-
dualnie rézna, naog6l powiedzieé mozna, wedtug
G.,ze w dziecinistwie i latach mlodziefczych na-
pady zwykle bywaja rzadkie, z latami czgstosé
ich si¢ wzmaga, azeby w starszym wieku znéw
rzadziej si¢ powtarzaé, trwajg atoli  do konea
zycia.

Napady u jednego i tego samego chorego,
jak i w calej rodzinie, dotknigtej tem cierpie-
niem, sazwykle stereotypowo podobne do siebie.

Co do rokowania, twierdzi G., Ze cierpienie
to nie jest émiertelne. Same napady nie zdajg
si¢ bezposrednio zagrazaé zyciu. Czasami
wprawdzie bywajg réwniez zaj¢te migsnie odde-
chowe, nigdy jednak nie spostrzegal autor po-
wazniejszej trudnosei w oddychanin; réwniez
niekiedy stwierdzane objawy ze strony serca
w czasie papadu, a mianowicie, bradykardya
i oslabienie energii skurczéw sercowych nie wy-
wolywaly grozniejszych zaburzen.

Co dotyezy patogenezy tego cierpienia, G.
w pierwszej pracy na zasadzie skre-
slonego powyzej obrazu

swej
choro-
by oraz na zasadzie do§wiadczen z moczem cho-

klinicznego

rego, oddawanym w ezasie napadu i w okresie
miedzynapadowym, wypowiada ogolnikows hi-
poteze — ktorej hipotetycznosé caly sam zre-
szta w zupelnosci podkresla, ze mamy tu do
czynienia z wytwarzaniem si¢ peryodycznem ja-
kiej$ trujacej substancyi, ktéra dziala porazaja-

H

co na mi¢snie i zakonczenia nerwowe w migsniu,
Okazalo si¢ bowiem ze mocz, wydzielony przez
chorego podezas napadu i wlewany krélikowi
do zyly szyjowej (zmodytikowana metoda Bou-
cHARD'a), wykazywal wlasnogei znacznie bar-
dziej trujace, anizeli moez, oddawany przez cho-
rego w stanie wolnym od napaddw.

W drugiej swej) pracy (1895) G. staral si¢
wyéwietli¢ sobie blizej charakter i pochodzenie
wytwarzajgcej si¢ toksyny, znalazl nawet zna-
czre powigkszenie sig iloSei indykanu w napa-
dzie, za$§ przy pomocy badania na ptomainy meto-
da Brircer'a jakie$ cialo zblizone do ptomainy
(ptomainartiger Korper, atoli wstrzyknigcie tej
mieszaniny krdligowi nie wywolalo napadu —
i G. z tego wzgledu wstrzymuje si¢ od wnioskow
pewniejszych. Dodamy tutaj, ze cigzar gatun-
kowy podezas napadu przewainie nie réznil sieg
wcale od takiegoz cigzaru w stanie zdrowia,
Natomiastw drugiej (189D) i trzeciej pracy (1897),
dotyczacej omawianego cierpienia, udato sie
GoLp¥LaAMOWI stwierdzié wybitne zmiany ana-
tomo-patologiczne w miedniach chorych, zmiany
jak twierdzi autor, stale i niezmiennie si¢ po-
wtarzajaee u réznych chorych, dotknietyeh tem
cierpieniem. Polegaly one na przeroscie wto-
kien migsnych, rozrzedzeniu pierwotnych wié-
kienek i na tworzeniu si¢ w nich wakuol.

Na podstawie tych badan wypowiada G.
przypuszczenie, ze cierpienie omawiane nalezy
do grupy rodzinnych (z dziedziczeniem jednoro-
dnem) choréb, jak dystroplhic musc. progressiva,
neurotyezny zanik migsni Ho¥rman’a, choroba
Friepreicu’a, myotonia congenita THOMSEN'a,
Zwlaszeza z tg ostatnig chorobag upatruje G.
w omawianem przez niego cierpieniu wiele cech
wspolnyeh. Sadzi on w ostatecznym rezultacie
swoich dociekan, ze rodzinne napadowe poraie-
nie jest pierwotnem cierpieniem myopatyecznem,
gdyz ,brak na teraz wszelkich danych do przyj-
mowania jakiego§ cierpienia osrodkowego®.
Zdajac sobie dokladuie sprawe, ze takie posta-
wienie kwestyi nie rozstrzyga jeszcze calego
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szeregu nastreczajacych si¢ tu watpliwosei,
a przedewszystkiem nie wyjasnia samej na-
padowogei cierpienia, G. w dalszych pracach
swoich utrzymuje w sile dawniej postawiong hi-
potez¢ toksycznosci i sadzi, ze wytwarzaé sig
musi (zwlaszcza w stanie spokoju chorego) jad,
ktéry wywiera swo) wplyw porazajgcy na mig-
§nie, zmienione chorobliwie w pewien swoisty
spos6b. Na korzys$é hipotezy toksycznej, zdaje
si¢, wedlug GoLprLaMa, przemawia wielokro-
tnie stwierdzona w jego przypadkach hiperleu-
kocytoza podezas napadow.

Kiedy poréwnywamy pod wzgledem klini-
cznym nasz przypadek z napadowem rodzinnem
porazeniem GOLDFLAMA, to uderza nas na pier-
wszy rzut oka podobienstwo obu obrazéw klini-
cznych. Itu itam wystepuja napady oslabie-
nia ruchowego koriczyn (wprawdzie oslabienie
w naszym przypadku nigdy nie dochodzilo do
zupelnego porazenia, ale i w przypadkach GoLp-
FLaMA zdarzaly si¢ napady poronne); i tui tam
napad wystgpowal prawie nagle, zaczynatl si¢ od
kotniczyn dolnych, trwal okolo doby lub wiecej;
itu itam slably w znacznym stopniu odruchy
gciegniste i skdrne, czynnosé zwieraczy byla
normalna, §wiadomos$é zupetnie zachowana,i w o-
kresie migdzynapadowym chory czul si¢ zupel-
pie zdrowym, jak w ogromnej wiekszosei przy-
padkéw GoLprrama i t. d.

Kiedy jednak poddaé przypadek nasz bliz-
szemu rozbiorowi, to okaza si¢ do§¢é znamienne
réznice pomigdzy nim a choroba GoLDFLAMA.
Przedewszystkiem w samym obrazie klinicznym
wytknaé mozna nastgpujace cechy rézniczkowo-
rozpoznawcze,

1) W przypadkach GoLpFLama nie bylo,
wedlug autora, zadnych zmian w psychice, U na-
szego chorego w kazdym napadzie spostrzegad
bylo mozna wybitny stan depresyjny. W czasie
wolnym od napadu byl to czlowiek o usposobie-
niu pogodnem, o twarzy ruchliwej i wymownej,
interesujgcej si¢ blizszem i dalszem otoczeniem,

czytujacy pisma, chetnie i duzo rozmawial,

' byt zadowolony ze stanu swego zdrowia i pelen

nadziei, ze od tej chwili napady sie¢ wigcej nie
powtoérza. Z chwilg wystepowania napadu zmie-
nial si¢ do niepoznania: twarz bladla bardzo wy-
raznie, mimika znikala prawie zupelnie, powieki
miewal nawpol opuszezone, byl apatyczny, obo-
Jetny na wszystko, co si¢ dzialo wokolo, sam
zazwyczaj rozmowy nie wszezynal, tylko slaby-
mi ruchami wskazywal na bezradno$é i bezna-
dziejno$¢ swego stanu, na zapytania odpowiadal
niechgtnie, glosem cichym, prawie szeptem (gtos
w przypadkach GoLprLama byl niezmieniony),
skarzyt si¢ na brak mysli w glowie, na niemo-
zno§¢ myslenia o czemkolwiek. Z chwila naj-
slabszej bodaj poprawy iwarz nagle nabierala
innego, pogodniejszego wyrazu, chory stawal si¢
rozmowniejszy, i stopniowo, niemal réwnolegle
do przebiegu samego napadu, stan psychiczny
powracal do normy.

2) O wiele silniej iliczniej, anizeli w przy-
padkach GoupFLaMa, wyrazoune byly u naszego
chorego objawy naczynioruchowe pod-
czas napadu. Wspomnialem juz o wybitnej bla-
dofci twarzy, przypomne z historyi ehoroby o
czgstyeh i silnych potach, towarzyszacych napa-
dowi, o obrzgkach powiek i dloni, o uczuciu sil-
nego zimna wewngtrznego, ktére bardzo czesto
dosiggalo tego stopnia, Ze chory szczgkal zeba-
mi, o swedzeniu skéry podezas napadu (w pier-
wszym przypadku GoLprLama swedzenie zapo-
wiadalo zazwyczaj koniec napadu).

3) Kilkakrotnie stwierdzi¢ bylo mozna
podczas napadu u naszego chorego béle ciagna-
ce w lydkach i w calyeh kotczynach gornyeh
oraz wybitng bolesnosé na ucisk nerwéw obwo-
dowych i migsni (migs$nie karku, migénie kon-
czyn dolnych, migdzyzebrowe i t. d.); brak tych
objawoéw G. wyrainie w swoich przypadkach
podkresla,

4) Dane elektrodyagnostyezne przedsta-
wialy si¢ rowniez inaczej, niz w przypadkach
GorLprLama. Co dotyczy zmian jakoscicwych,
Jjakie tam spostrzegano w przerwach miedzyna-
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padowych, a mianowicie, toniczny, powolny
skurez przy posredniem, a zwlaszcza przy bezpo-
gredniem draZnieniu pradem galwanicznym, to
tego objawu brak bylo zupelnie; skurcz od pra-
du galwanicznego byl zawsze blyskawiczny i
przetrwania jego nie spostrzegano. Jedynie
stwierdzono w naszym przypadku faradyczny
odezyn zwyrodnienia (powolny skurez przy po-
dredniem i bezposredniem draznieniu). Objaw ten
stwierdzi¢ bylo mozna nietylko podezas napadu,
ale i w czasie migdzynapadowym; w czasie na-
padu faradyczny odczyn zwyrodnienia byl we
wszysikich migéniach i nerwach, w czasie mig-
dzynapadowym tylko przy draznieniuposredniem
z trzech nerwow (n., facialis, medianus i ulnarss).
Co za$ do zmian iloéciowych w oddzialywanin
elektrycznem, spostrzeganych przez G. w czasie
napadu, a mianowicie, wybitne obnizenie pobu-
dliwo$ci elektrycznej na prad faradyczny, do-
chodzgce bardzo czg¢sto do zupelnego jej zaniku
(Cadaverreaction) — to niczego podobnego w
naszym przypadku stwierdzi¢ nie bylo mozna.
W niektérych migéniach podczas napadu bylo
tylko nieznaczne obnizenie (73,71 OC)*) pobu-
dliwodci, nawet w czasie wolnym od napadu
obnizenie to w paru mig¢sniach konezyn dolnyeh
bylo znaczniejsze (64,61 OC). Nie bylo réwniez
spostrzeganego przez G. podezas napaddéw sta-
lego objawu, ze skurez toniczny przy zamykaniu
pradu katoda i anoda (zwlaszeza przy draznie-
niu posredniem) wystepowal juzprzy bardzo sla-
hych pradach. W naszym przypadku dla wywo-
lania tonicznego skurczu migdni z nerwu strzal-
kowego trzeba bylo zuzyé az 6 MA (zaréwno
w napadzie, jak i w okresie migdzynapadowym).

D) Badanie moczu i doswiadczenia nad
nim réwniez daly odmienne wyniki, Nasam-
przod stale i wybitnie wystgpowalo obnizenie
znaczoe cigzaru gatunkowego moczu, wydziela-
nego pedezas napadu w poréwnaniu z moczem

3) 0C — odleglodé cewek.

w okresie migdzynapadowym; tego objawu G. nie-
notuje, a z podawanych przez niego cyfr dla
cigzaru gatunkowego nie widaé tego zreszta zu-
petnie. Dalej, w przypadkach G. wigksza tok -
syczno$é wykazywal stale mocz, oddany pod-
czas napadu, podczas kiedy w naszym przypad-
ku odwrotnie, o wiele toksyczniejszym dla kro-
lika okazywal si¢ stale mocz ponapadowy.

Co dotyezy momentéw etiologicznych; to:
istniejg réwniez znaczne réinice. Przedewszy-
stkiem nie zdolaliSmy wykaza¢ absolutnie zad-
nego charaktern rodzinnego w naszym przypad-
ku, charakteru, na ktéry GoLDFLAM pierwszo-
rz¢dny kladzie nacisk. Ani u rodzicéw, ani w
rodzenstwie, ani wsrod dzieci chorego niczego
podobnego nigdy nie bylo. By¢ moze zresztas
ze chory nasz jest w danym razie protoplastg
przyszlyeh pokolen z napadowem porazeniem,
bowiem GoLDFLAM zaznacza, 7e jedno lub dwa
pokolenia moga byé pominigte, a cierpienie ode-
zwaé si¢ moze w nast¢pnych (str. 18 pierwszej
pracy z 1891 r.) — wobec tego sprawy tej jesz-
cze nie przesadzamy ostatecznie. Natomiast mu-
simy zaznaczyé wyraZnie, ze u chorego naszego
napady te wystapily dopiero w péinym wiekuy,
podezas kiedy GoLpFLAM twierdzi, Ze cierpienie
jego rozpoczyna sie zazwyczaj we wezesnych
latach mlodzieiczych, a nawet dziecigeych; da-
lej — wbrew twierdzeniu G., ze z wiekiem napa-
dy stajg si¢ mniej czeste — w naszym przypad-
ku odwrotnie z latami cz¢stosé napadéw u na-
szego chorego sie wzmogla: podczas kiedy w po-
czatkach choroby napady wystepowaly co kilka
tygodni, za$ po kilku latach (w tym okresie, kie-
dy lezal w szpitalu) miewal napady prawie stale
co 2-—3 dni. Nie mogliSmy réwniez zauwazyé
wyraznego wplywu spoczynku na powstawanie
napadow, co stwierdzil niewatpliwie GoLDFLAM.
Napady u naszego chorego najczesciej rzeczy-
wiscie wystgpowaly nad ranem; ale zdarzalo sig
rowniez dosé czesto, ze wstawal z 16zka zupelnie
zdréw i dopiero wtedy wlasnie, kiedy juz byt
przez pewien czas pochodzil, dostawal napadu,
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Powyisze, do§é liczne zresztg cechy roz-
niczkowe nie upowazniaja jednak jeszcze, we-
dlug nas, do twierdzenia, ie w naszym przypad-
ku mamy do czynienia z zupelnie odrgbnem ja-
kiem§ cierpieniem. Owszem, sklonni jeste$my
przypuszezaé, ze jest to tylko pewna odmiana,
pewna postaé, w ktorej wystgpowaé moze cho-

roba GoLprrama. Do ustalenia tej postaci
w nozologii potrzebne sg jeszeze oczywidcie
W kazdym
razie dzi§ juz dla zaznaczenia powyzej przyto-
czonych réznic pozwolilem sobie tej odmianie
chorobowej nadaé nazwe ,asthenia paroxysmalis®.

(D. n,).

dalsze przyczynki w tym kierunku,

WYKEADY KLINICZNE.

J. STRASBURGER.

BADANIE KALU
pod wzgledem klinicznym

Badanie kalu jest bardzo wazne, gdy cho-
dzi o stwierdzenie niektérych cierpief przewo-
du pokarmowego, szczegdlnie kiszek. Wpraw-
dzie i bez tego badania mozna w wielu przypad
kach okreslié istote cierpienia, lecz réwnie czg-
sto zbadanie kalu dopiero daje nalezyte pojecie
o chorobie. NorunaGEL powiedzial, ze badanie
to jest daleko wainiejsze dla dyagnostyki cho-
réb kiszek, niz badanie plwociny dla choréb
drég oddechowych. Dla dyagnostyki i leczenia
trudnos$¢ pewna polega na tem, iz sami chorzy
podajg nam najczeéciej zbyt niedokladne dane
o cechach wypréznient; zazwyczaj dowiadujemy
sig tylko o czestosci ich oraz konsystencyi katu,
Natomiast trudniej dowiedzieé sig o wygladzie
kalu i domieszkach.

Sklad kalu podlega znacznym wahaniom
stosownie do rodzaju pozywienia. Dlatego jest
rzeczy wazng badaé w jednakich mniej wiecej
warunkach, podobnie jak to zrobiono w bada-
niach zolagdka ze $niadaniem Iub obiadem pro-
bnym. S. dawalswym pacyentom dyete naste-
pujacg: 64 rano — 3/, litra mleka, 2 sucharki po
33 grm.; 94 rano — 3/, litra bulionu z 4 jajka;

(

11 rano — 3/ litra mleka, 1 jajko; 12 w polu-
dnie — 4 litra kleiku owsianego, 100 grm. do-
brze smazonego migsa siekanego, 250 grm, puré
z kartofli (190 grm. kartofli, 60 grm. mleka, 8
grm. masla); 34 popol. 3/, litra mleka, 1 jajo,
1 sucharek; 7 wieczor — 4 litra kleiku (40 grm.
kaszy owsianej, 160 grm. mleka, 10 grm. cukru,
§ jajka),

Z rozpoczeciem pierwszego dnia owej dye-
ty daje si¢ w oplatku 0,3 sproszkowanego kar-
minu i bada sig¢ stolec wtedy, gdy juz nie jest
czerwono zabarwiony. Dzieje si¢ to zwykle 3-go
dnia,

Przy badaniu drobnowidzowem stosuje sig
rozmaite proste odezyny mikrochemiczne, wy-
starczajgce do celéw praktycznych. Bardziej
zlozone sposoby badania maja znaczenie tylko
czysto naukowe,

Czestod ¢ wypréznien zalezy od skiadu
pozywienia, Pokarmy roslinne dostarczajg wie-
cej katu, niz zwierzgce. Wywierajg one wigksze
draznienie kiszek nietylko drogg mechaniczng,
lecz i dzigki produktom rozkladu bakteryjnego.
Dyeta roélinna przeto powoduje stolce latwiej-
sze i czgstsze. Obok rodzaju pozywienia wply-
wa na czg¢stosé wyproznien zdolno§é ruchowa
kiszek; przeto 2—3 stolce dziennie z jednej
strony, lub jeden stolec raz na 2—3 dni z dru-
giej, moga pozostawaé jeszeze w granicach nor-
malnych, jedli ogdlny stan i samopoczucie pa-
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cyenta pozostaja dobre. Odwrotnie, zdarza sig,
iz chory oddaje jeden stolec dziennie, ktdry je-
dnak pod wzgledem gestosci nazwaéby mozna
rozwolnieniem. Rowniez istniejg chorzy, ktérzy
oprdzniajg sie¢ raz dziennie regularnie, lecz w
ilosci niedostatecznej, tak, iz odbytnica przepel-
nia si¢ duzemi masami stwardnialego kahu,
Wszystkie wymienione zjawiska prowadzié¢ mo-
g4 do wnioskéw blednych, i bez zachowania pe-
wnej metody zywienia, mianowicie za pomocgy
proponowanej dyety, niepodobna wnioskowaé
o ilosci stolca normalnej. Przy dyecie prébnej
zauwazyé mozna, iz nawet lzejsze zaburzenia ze
strony kiszek, zwlaszcza cienkich, sprowadzajg
zwigkszenie ilosei kalu; przeciwnie, przy zapar-
ciu ilosé¢ ta bywa niekiedy wyraznie zmniejszo-
na. Wyprdznienia obfite, nie czeste, wskazujg
siedlisko cierpienia w goérnych czeéciach kiszek;
skgpe i czeste — w dolnych odeinkach.

Gestosd ¢ kalui czesto§¢ wyprédznien po-
zostaja w pewnym stosunku wzajemnym: im
czestsze stolce, tem kat bywa plynniejszy. Jed-
nakze sg tez wyjatki. Stolee papkowate, nie wy-
wolane $rodkami czyszezacymi lub specyalng
dyeta, nalezy uwazaé zawsze za nienormalne;
zaleze¢ one moga od zwiekszonej zawartosei
wody, obfitej domieszki tluszezu, czastek roslin-
nych, zwlaszeza mlodych komérek migzszowych,
domieszek §luzu lub krwi,

Dawniej uwazano szczegolniej ksztalt
stolca, podobny do baraniego, za charaktery-
styczny dla zwezenia okreznicy. Lecz nie jest to
stuszne, podobnie jak stolee oléwkowy, ktéry
bywa nietylko przy zweZeniu ograniczonem,
lecz i przy ogélnym skurczu calego przewodu
kiszkowego, np. w stanach glodzenia sig u cho-
rych na raka przelyku i odzwiernika, u chorych
umyslowyeh, albo tez w stanach spastycznych
kiszek, u neurastenikéw, przy kolce otewiowe).

Barwa stolcow zalezy od odiywiania sig
i od $rodkéw lekarskich. Stolec fermentujgcy
wyglada jasno, gnijacy — ciemno. Bialy stolec
przy zéltaczee zaleiy wigcej od obfitej domiesz-
ki tluszezu, niz od braku zoélei. Zreszty stolec
taki bywa i bez zamknigcia drog zoleiowych,
gdy zamiast hydrobilirubiny wydziela si¢ leuko-
urobilina. ‘W ostatnim razie mozna za pomoca
kwadnego wyskoku otrzymaé z kalu hydro-
bilirubing. Niekiedy widuje si¢ u dorostych

stolee polyskujace, zawierajace duzo bilirubiny
i wskazujgce zaburzenia kiszek cienkich.

Na szczegdlng uwage zasluguje domieszka
krwi do kalu. Czarne zabarwienie zaleze¢ mo-
ze od podtlenku bismutu lub od podtlenku zela-
za. Typowy stolec krwawy jest nietylko ezar-
ny, ale tez podobny do smoly lub mazisty. Krew
niezmieciona pochodzi z odbytnicy zwykle, choé
i przy obfitem krwawieniu z wrzodu tyfusowego
moze réwniez wydostawaé si¢ na zewngtrz czer-
wona.

Co do zapachu kalu, to stolce fermentu-

jace majg won kwasng lub przypominajgcg ser;

stolce, zawierajace ameby, majg zapach kleju.

Odeczyn kalu bywa czesto inny na po-
wierzchni, inny glebiej, trzeba wige kal dobrze
zmieszaé, U ssawcéw: odezyn jest slabo kwa-
ény: u Zywionych mlekiem krowiem obojetny,
stabo zasadowy lub slabo kwasny. U doroslych
odezyn zalezy od pozywienia: przy dyecie prze-
waznie migsnej — zasadowy, przy roslinnej kwa-
ény. Mocno kwadny odezyn dowodzi istnienia
spraw fermentacyjnych i zalezy od lotnych kwa-
s6w tluszezowych, Odezyn zasadowy przemawia
za wzmozeniem spraw gnilnych w kiszkach.

Trafiajg si¢ w kale sktadniki, ktére mo-
zna wprawdzie dostrzedz golem okiem, lecz do-
piero po naleiytem obrobieniukalu. Najprostsza
czynno§cia jest puszczanie pragdu wody, pray-
czem wylania si¢ zauwazone czastki pensets
i oczyszeza w wodzie. Dla znalezienia rzeezy
drobuiejszych, np. wlékien lgcznotkankowych,
sluzowyeh i t. p., rozciera si¢ czastke kalu w mi-
seczece porcelanowej z woda. Wowezas ciala te,
ktérych si¢ przedtem nie widzialo, ptywajg swo
bodnie w wodzie. CzgSci ro§linne najlatwie)
uwidocznié przez dodanie do §wiezego prepara-
tu kropli czerwieni kongo wodnej. Kal, odpo-
wiadajacy stosowanej przez S. dyecie, nie za-
wiera widocznych czastek celulozy, ani resztek
pokarmowych. Gdy wige sig je znajduje golem
okiem, ma to wazne znaczenie dyagnostyczne.
Przy resztkach lgcznotkankowych mamy
do czynienia z zaburzeniami trawienia zoladko-
wego, chemicznemi czy mechanicznemi, gdyz na
surowg tkanke laczng d.iala jedynie sok zolgd-
kowy, nie za$ trzustkowy. Gdy kal zawiera wi-
doczne czastki tkanki mig¢snej bez lyeznej, to
istnieje zaburzenie trawienia kiszkowego, wy-
dzielnicze, ruchowe lub rezorbeyjne.
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Dalsze wnioski o trawieniu pokarméw daje
nam badanie drobnowidzowe. Préby
chemiczne =g dla praktyka zbyt uciazliwe. Prze-
dewszystkiem zwraca si¢ uwage na resztki
tkanki miesnej celem przekonania si¢ o
trawieniu migsa. Normalnie wl6kna migsne 83
na koncach zaokrgglone, prazki poprzeczne za-
tarte. Jesli si¢ przeto znajdzie wldkna z ostry-
mi konicami i wyrazng prazkowatodeig, dowoduzi
to cierpienia kiszek ecienkich. Wniosek ten zo-
staje poparty jeszcze bardziej przez to, ze wild-
kna zabarwione sg nie brunatno od hydrobiliru-
biny, lecz jasno zélto od bilirubiny. W takich
razach mamy cigzsze niezyty. Do wykrycia bi-
lirubiny uzywamy préby sublimatowej ScaminT’a:
czgstke kalu rozcieramy w mozdzierzu z wo-
dnym roztworem stezonym sublimatu i pozosta-
wiamy na 24 godziny. Woéwezas wszelkie czg-
stki hydrobilirubinowe barwig si¢ na czerwono,
bilirubinowe na zielono.

Celem wykryecia magczki dodaje si¢ do
preparatu krople roztworu Lucovr’a. Ziarna
krochmalowe przy dyecie prébnej nigdy nie leza
nazewnatrz komérek. Maczka barwi si¢ od jadn
niebiesko, erytrodekstryna czerwono. Zaburze-
nia trawienia maczki wskazuja chorobe kiszek
cienkich lub trzustki, gdyz zotadek i kiszki gru-
be nie bicrg udzialu w rozpuszezeniu maezki,
a §lina gra tu bardzo malg role. Uposledzenie
trawienia maezki, obok dobrego strawienia bial-
ka i thuszezu, pozwala rozpoznaé wzglednie lek-
kie zaburzenie kiszkowe,

Tluszez znajduje sie w kale w rozmaitej
postaci, Jako tluszez obojetny widoczny on jest
pod drobnowidzem w ksztalecie nieprawidlowo
ograniczonych mas, kropel, podobnych do je-
zior na mapach, i wystepuje zwlaszeza u ssaw-
céw, U doroslych spostrzega sie tluszcz w po-
staci mydel, badz jako grudki bezbarwne, z6lta-
we lub brunatne, badz jako krotkie igly krysta-
liczne niezabarwione., Wolne kwasy tluszczowe
tworza dlugie igly, podobnie jak w plwocinie
przy bronchitis putrida, i mogg byé wziete za
nitki grzybicowe lub wlékna sprezyste, ale roz-
puszczajg sie w eterze i zlewaja si¢ przy ogrza-
niu. Wzmozenie ilodei tluszezu przyjmuje sig
woéwezas, gdy u ssawcéw znajdujemy liczne
krople tluszezowe obok wolnych kwaséw tlu-
szezowych i mydel. U dorostych znajdujemy
zwykle krople tluszezu obojetnego, chyba po

zazycia rycyny. Spostrzega sig je gldwnie pray
ciezkich biegunkach, zabarwione przez bilirubi-
n¢ na zétto. Rowniez obecnosé licznych igiel
tluszezowych dowodzi stanu chorobowego. W ka-
le zéltaczkowym cala masa sklada si¢ prawie
wylaeznie z igiel mydlanych. Jeéli czastke katu
swiezego zgniedé pomiedzy szkielkiem pokryw-
kowem a przedmiotowem i nastepnie przestaé
naciskaé, to kal tluszezowy rozpoéciera sie ré-
wonomiernie na preparacie (to samo bywa z ka-
lem $luzowym). Natomiast, gdy papkowatoéé
kalu zalezy od resztek roslinnych lub dodatku
wody, to preparat kurczy si¢ pod szkielkiem po-
krywkowem, i tworzg si¢ brézdy.

Nadmiar tluszezu w kale zalezy od zabu-
rzein w wydzielaniu z6lci oraz od przeszkéd re-
zorbeyjnych, zatem od cierpienia gruczoléw
chlonnych kreskowyeh (fabes mesaraica) lub od
niezytu kiszek cienkich.

Z wydzielin patologicznych na pierwszem
miejscu stoi §luz, Znajdujemy go badi w po-
staci grubych strzepéw, nie pomieszanych z ka-
lem, badz w drobniejszych strzepkach, $cisle
zlgczonych z kalem. Sluz bywa szklisty, prze-
zroczysty, metnawy, bialawy, zaleznie od zanie-
czyszezenia go przez tluszez i komorki. Sluz
bialy, twardy znajduje sie w skérzastych strze-
pach przy enteritis membranacea. Male przeswie-
cajace strzepki sluzn poznaje si¢ przy rozciera-
niu kalu z wodg i rozpostarciu cienky warstwg
na miseczce szklanej i o§wietlonej z dotu; wtedy
$luz staje si¢ widoezny w postaci ograniczonych
miejsc przezroczystych, Pod drobnowidzem
spostrzega sie delikatne zarysy oraz linie niere-
gularne, uloZone grupami, réwnolegle; po doda-
nin do preparatu 1—2% kwasu octowego linie te
wystepuja daleko wyrazniej. Calosé robi wraze-
nie zlozonej woalki. Kazda domieszka §luzu
wskazuje istnienie niezytu kiszek. Tylko u no-
worodk6w az do drugiego tygodnia istniejg nor-
malnie strzepki $§luzu. Warstwa $luzu, na po-
wierzehni twardyeh mas kalowych spostrzega-
na niekiedy, moze byé jeszcze wyrazem stanu
fizyologicznego.

Wazne znaczenie rozpoznaweze ma pyta-
nie: z jakich czesci kiszek pochodza domieszki
gluzu w kale. Golem okiem widzialny §luz po-
chodzi najczesciej z kiszki grubej, gdyz wydzie-
lany w kiszkach cienkich ulega dzialaniu fer-
mentéw trawiennych. Zatem tylko przy niezwy-
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kle wzmozonej perystaltyce kiszek -cienkich
i grubych $luz z kiszek cienkich pojawié sie
moze w kale. Drobne strzgpki $luzowe pocho-
dza zwykle z kiszek cienkich, jedli zabarwione
sg bilirubing, i jeéli pod drobnowidzem znajdu-
jemy w nich napélprzetrawione komérki, resp.
odosobnione jagdra komorkowe, na ktére ferment
trzustkowy nie dziala. Sluz na powierzchni kalu
pochodzi z odbytnicy lub zgigcia esowatego.
Biale zabarwienie §luzu, zatem obfita domieszka
nablonka kiszek, przemawia za silniejszym nie-
zytem,

Ropa i krew przemawiajag za obecno
cig owrzodzen (jesli wylaczyé otworzenie sig
ropnia do kiszek). Gdy krew pochodzi z gér-
nych odeinkdw, to krazki czerwone ulegaja roz-
padowi i mozna je wykryé¢ jedynie drogg che-
miczna.

Mniej wigcej ', masy kalowej stanowig
bakterye. Lecz badanie ich nie daje wyni-
kéw praktyeznych, z wyjatkiem u ssawedw, kar-
mionych piersia. Barwnikiem Gram’a i naste-
pnem barwieniem rozeienczong fuksyng otrzymu-
jemy blekitne paleczki, t.zw. Bucillus bifidus,
a ér6d nich pojedyncze czerwone laseczki o-
kreznicy., Juz lekka niestrawnodé lub dokar-
mianie mlekiem krowiem zmieniaja obraz: skla-
dniki czerwone zaczynaja przewazaé, blgkitnych
coraz mniej, i zjawiajg koki.

Przy pomocy drobnowidza rozpoznajemy
wzglednie niewinne niezyty gronkowcowe, jako-
tez cigzkie paciorkowcowe, mogace prowadzié
do posocznicy ogélnej. Wykrywanie laseczek
tyfusowych jest trudne i posiada malg wartos§¢
rozpoznawezy; wigksza natomiast majg laseczki
dyzenteryi.

Laseczniki gruzlicze udaje si¢ czgsto wy-
kry¢ z latwosdcig za pomoca jednej ze znanych
metod barwienia. Znajduje si¢ je nie tylko w
§luzie stoleéw plynnych, lecz i w kale na pozér
normalnym, Trzeba bakterye kalowe oddzielié
od innych stalych skladnikéw kalu. W tym celu
rozeiera sig czastke kalu z wodg i centryfuguje.
Bakterye zostaja w zawieszeniu w plynie ponad
osadem. Odlewajac plyn ten i dodajac podwdy-
ng ilo$¢ 963 wyskoku, centryfuguje si¢ znowu,
przyczem bakterye tym razem przechodza do
osadu, z ktérego przenosi si¢ czgstke na szkiel-
ko, rozgniata drugiem, suszy, utrwala w plomie-
niu i barwi, jak zwykle.

Do wykrycia ameb w dyzenteryi lub pe-
wnych postaciach zapalenia kiszek (QUINCKE)
trzeba braé¢ kal mozliwie dwiezy. Jaja glist daja
si¢ odszukaé z pewng trudnoscig. Znalezienie
krysztaléw LeYprN-Caarcor’a w kale nasuwa
podejrzenie obecnodci pasorzytéw w kiszkach,
zwlaszeza tasiemcéw i anchylostomum.

P.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 maja r. b,

TRESC: MAIINOWSRi— »Przymiot dziedziczny wezesnyX.
Dzuski — Sprawozdanie z dzialalnosei Sanatoryum w Za-
kopanem.

MaLivowskl Feliks odezytal rzecz p.t.
,Przymiot dziedziczny wezesny“.

Zaznaczywszy, ze pod nazwa utartg ,,S. dzie-
dziezny“ rozumie udzielenie jaju zarazka spe

cyficznego przez rodzicéw, opisuje po kolei |

czkowej i ciekawych obserwowanych przypad-
kéw, — a wige pigmentacye po wessanych in u-
tero wysypkach, pecherzyce syfilityezng, wysyp-
ke plamista, grudkows, ograniczone nacieczenia
na skoérze, wysypke pecherzykows i acne syphili-
ticum.

Niewlagciwie do objawéw znamiennych
przymiotu dziedzicznego zaliczajgniektorzy der-

wszystkie typowe objawy przymiotu dziedziczne- | mitiserythematosa —vesiculosa, papulosa et ulcerosa.
go na skérze z uwzglednieniem dyagnozy rézni- | Opisujgce kazdg poszezegolng postaé, MariNow-
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ski dochodzi do wniosku, ze nie s3 one charakte-
rystyczne dla przymiotu. Dermitis erythematosa et
erythemato-squamosa znajdujg si¢ czesto u dzieci
zupetnie zdrowych; ze sig spotykajg u dzieci sy-
filityeznych, mozna objasnié tem, ze takie dzieci,
Jako slabsze zyciowo, majawigkszg sktonnosé do
wszelkiego rodzaju dermatitéw np. choéby furun-
kolozy. Dowodzenie swoje MaLINOWSKI popiera
danymi z ambulatoryum Szp. S-go Lazarza, gdzie
badal i rodzicéw i dzieci. Nastgpnie MALINOWSKT
nie zgadza si¢ na nadawanie blyszezacym stop-
kom jakiejkolwiek dyagnostycznej wagi i nada-
waniu waznego znaczenia nacieczeniom na pig-
tach i decydujacego znaczenia, gdy przybierajs
one barwg ciemno-bronzows. Wedlug MaLiNnow-
SKIEGO nawet brunatno-czerwone nacieczenie nie
decyduje przy rozpoznaniu przymiotu dz., $wiad
czy ono tylko o chronicznym zapalnym stanie,

Dermitis posterosiva rowniez nie moze byé
zaliczona do objawdéw przymiotu dziedziczne-
go. Swiadeza o tem zdania prawie wszystkich
autoréw, zajmujacych si¢ ta sprawg. Marl-
~owsk1twierdzi, ze wlasnie diugotrwalosé obja-
wow w przymioeie dz. ulatwia rozpoznanie
wobec czgsto krétko trwajacych dermitdw.
Nastepnie M., opisawszy gummate i twbercula
syphalitica, ktére sie przedwezednie w pierwszych
latach zjawiaja, przytacza spostrzezenia Huri-
NEL'a co do owrzodzei pgpkowych gummaty-
cznego pochodzenia i zaznacza przy omawianiu
cierpien blony S§luzowej czgstosé i dyagnosty-
czng waznosé niezytu nosa.

MaL. opisawszy onyais et perionyxis, alope-
cia, cierpienia zgbow i kosei, zaznacza w krétko-
sci charakter cierpienia w przymiocie dziedzi-
cznym wczesnym narzgdéw wewngtrznych, u-
kladu nerwowego, organéw zmyslow i t.zw. ,sy-
philis haemorrhagica neonatorum®.

W zakoiczeniu M. przytacza w kilku slo-
wach rokowanie w przymiocie dziedzicznym
wezesnym i jego terapie.

KoryBuT-DASZKIEWICZ zaznacza, ie pray-
toczone w odezycie prelegenta wyjatki z jego
(DaszgieEwicza) pracy o wezesnych objawach
przymiotu dziedzicznego u dzieci dowodza, ze
prelegent niedokiadnie czytal chyba te prace,
poniewaz wszystkiego tego, co prelegent Dasz-
KIEWICZOWI przypisuje, nie moze on przyjaé za
wlasne zdanie w tym przedmiocie i wogdle uwa-
za, ze mysl, w jego pracy zawarta, jej tresé i cel
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nie zostaly, jak naleiy, zrozumiaue przez pre-
legenta.

Jako przyklad, przytacza Korysur-Dasz-
KIEwICZ wzmianke prelegenta o tem, Ze na pod-
stawie obserwacyi jego (Daszkigwicza) tak zw,
,sapka“ u dzieci z przymiotem wrodzonym ma
wystepowaé wzglednie rzadko“, gdy tymcza-
sem Korysur-Daszxiewicz nigdy nic podobne-
go nie utrzymywal, a przeciwnie uwaza ,sapke“
za objaw nie rzadki, ale nie obowigzkowy, jak
chee wigkszo$é autoréw i zgodnie z nimi i pre-
legent,.

To wladnie cheial w swej pracy Korysuz-
Daszriewicz zaznaczyé, aby nie wylgezaé w
rozpoznaniu moznos$ciistnienia u badanego dziec-
ka wezesnego przymiotu dziedzicznego tylko na
tej podstawie, ze w chwili badania nie znajduje-
my u niego ,sapki“.

Dalej prelegent przytacza z pracy Kory-
BUT-DaszKiEwicza 4 notatki z historyi chordb
dzieci, ktore zsrazily przymiotem karmigce je
mamki, i utrzymuje, ze przytoczenie tych czte-
rech opis6w nie upowaznia do uznania lakiero-
wanych pigtek i nacieczen na posladkach za ob-
jawy patognomoniczne dla przymiotu. Zwrot
ten prelegenta brzmi tak, jakby cale swoje wnio-
skowanie K.-Daszkigwicz oparl na tyeh wlasnie
czterech nieszczg$liwych przypadkach i jakby
wytlumaczenie prelegenta, Zze w tych wlasnie
przypadkach méglby byé¢ przymiot ukryty (Sy-
philis latens), obalilo cale podstawy do wnioskéw,
jakie porobil K.-Daszgiewicz.

Gdyby byl uwainie prelegent czytal prace
K.-Daszg1EwIczA, znalazlby tam dowéd, ze przy-
padki owe zostaly przytoczone wecale nie w celu
bezwzglednego poparcia pogladu o znaczeniu
patognomonicznem spostrzeganych u tych wia-
$nie dzieci lakierowanych stopek i nacieczen na
posladkach, ale raczej dla dowiedzenia, Ze mimo
braku objawéw typowych przymiotu wrodzone-
go u dziecka moze nastapié¢ zakazenie karmig-
cej je kobiety, Ze tam nawet, gdzie o pewnem
rozpoznaniu mowy byé nie moglo (zobacz pra-
cg), jednak owo zakazenie nastgpilo, a fakt spo-
tykania u owych czworga dzieci ,stabo wyrazo-
nych lakierowanych ,stopek®, kaze tylko zwré-
cié pewng na nie uwage, bo sg zdaniem K.-Dasz-
K1Ewicza i takie przypadki, kiedy zadnych ze
znanych i uznanych objawéw przymiotu dziedzi-
cznego niema, a istnieje tylko pewien typ bly-
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szezgeyeh, jakby polakierowanyeh stopek wraz
z nacieczeniem o pewnej formie na posladkach
(Nb. objawy te zachowuja si¢ uporczywie mimo
stosowania kapieli higienicznych, zachowania
czystosci etc.) i po pewnym czasie wystepujg
inne, juz typowe objawy przymiotu dziedziczne-
go, lub zakazenie mamki, co zdaniem K.-Dasz-
KIEWICzA, stwierdza patognomonicznosé spo-
strzeganych objawdw, tembardziej, ze spotykal
takie przypadki méwca weale nierzadko —przy-
toczonych przez K. - Daszxiewscza ezterech
przypadkéw nie mégl weale méwea rozpoznad,
mimo to, Ze wierzy w znaczenie rozpoznawcze
pewnego typu lakierowanych stopek i nacieczen
na posladkach przy braku innych objawéw przy-
miotu dziedzicznego wczesnego.

W dalszym ciggu zaznacza mdéwea, Zze po-
niewaz, jak wida¢ z odezytu prelegenta, praca
jego jest niejako monografig, poswigcong dzie-
dzieznemu przymiotowi, szkoda wielka, Ze pre-
legent pominal anatomig patologiczng przedmio-
tu i nie dopelnil jej wzmiankami o pseudopara-
lysis PARROT’a i o ustawieniu pletwowem koii-
czyn gornych (Flossenstelung), objawach rzad-
kich, ale spotykanych u dzieci z przymiotem
wrodzonym.

F. MaLivowskr w odpowiedzi DaszgIEwI-
CzZOWI zaznacza, Ze go ile zrozumial co do przy-
pisywania blyszezacym stopkom wainego zna-
czenia i niedoceniania sapki. M. przypomina,
ze o pseudoparalysis luetica moéwil w odezycie
nawet do$é obszernie i ze danych anatomo-pato
logicznych, jako stosunkowo mniej charaktery-
stycznych, nie mogt wzigé pod uwage choéby
ze wzgledu na kliniczny charakter odezytu i je-
go i tak bardzo duzg objgtos¢.

W odpowiedzi nareplikg MALINOWSKIEGO —
Korysur-Daszkiewicz charakteryzuje stanowi-
sko prelegenta iswoje w sprawie pogladu na
Sprawe¢ znaczenia rozpoznawezego pewnego ty-
pu blyszezacych lakierowanych stopek i nacie-
czen na posladkach dla przymiotu dziedzicznego

i zaznacza, ze, o ile sam, méwige o pewnem zna-
czeniu tych objawéw, podkreslit tylko i niejako
zwrécil uwage na to, o czem i inni autorowie
moéwili; o tyle znéw prelegent wpada w ostate-
czno$é, ze zadnego literalnie znaczenia objawom
tym nie przypisuje; kto ma racyg, dalsze bada-
nia wykaza,

Dzuskr odezytal sprawozdanie z dzialal-
noéci sanatoryum w Zakopanem od czasu otwar-
cia tegoz. Rzecz ta drukowana byla w N. 23 ,Me-
dyeyny*.

Drusk1l podnosi fakt, iz nie u wszystkich
chorych przyrost wagi szedl w parze z poprawg
sprawy w plucach.

W dyskusyi DuNIiN zapytuje prelegenta, ja-
kich zasad trzyma si¢ co do choryeh gorgczku-
jacyceh, czy pozwala im werandowaé, nastepnie,
czy prelegent zauwazyt wplyw por roku na wy-
niki leczenia, i czy wiatry halne sa szkodliwe
dla chorych.

Druskr odpowiada, iz niektérych chorych
gorgezkujgeych wyprowadzano na werandy —
i proba ta wypadla zupelnie pomyélnie. Co do
por roku, to nie zauwazyl jakiego$ stalego sto-
sunku, np. marzec i kwiecien, ktére w Zakopa-
nem zwykle uwazane bywaja za najgorsze, w o-
statnim roku byly prawie najlepsze. Wiatry hal-
ne szkodzg chorym, chorzy przezigbiaja sie, je-
zeli ich pozostawiaé na werandzie, ale takich
dni bywa 10—12 w roku.

Dun~iN zaznacza, iz i jego zdaniem na za-
sadzie préb czynionych na oddziale chorych
gorgezkujgeych mozna wyprowadzaé na weran-
d¢ w kazdej porze roku, ze to wprost dobrze na
nich wptywa, przestajg gorgczkowaé — w Da-
vos u TurBaN’a jednak chorym gorgczkujgeym
nie pozwalajg werandowaé. O wplyw pér roku
Dunin zapytywal sie dlatego, ze wiadomem jest
np. co do Davos, ze marzec wplywa tam najgo-
rzej na chorych (panujace epidemie influenzy).

T. Korzon.
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STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

115, H. Cristiani.
u czfowieka.

Wszyscy autorowie, ktérzy dotad oglaszali
swe spostrzezenia nad szczepieniem tarczowem,
a naliezyé ich mozua juz kilkunastu (LANNELON-
GUE, BOURNEVILLE, v. E1SELSBERG, KOCHER i in-
ni), stwierdzili zgodnie, po pewnym czasie, nie
przewyzszajacym dwéch miesigey, zanik szeze-
pionki, tak heterolarczowej czyli przeniesionej
ze zwierzgcia na czlowieka, jak i homotarczowe;j
t. j. pochodzacej od czlowieka. CrisTianI na
zasadzie swoich spostrzezer dochodzi do wnio-
skéw odmiennych, zwrdciwszy szczegdlng uwa-
ge na zaniedbywana dotad anatomiczng strong
kwestyi. Zasadnicze warunki powodzenia pole-
gaja wedlug niego na tem: 1) aby szezepienie
byto homotarczowe, 2) aby tkanka przeszczepio-
na byla normalna i zyjaca, 3) aby stosowano
szezepionki niewielkie, ale w wigkszej ilosei,
w miejscach dobrze unaczynionych., Wynik zale -
zy takze od ogélnego stanu osobnika, podlega-
Jjacego szczepieniu: trzeba znaé w przybliZeniu
zapotrzebowanie dzialalnosci gruczolu tarczowe
go w danym przypadku. Jezeli ono jest rowne
zeru, to choé szezepionka si¢ przyjmie, zywo-
tnosé jej bywa czasami doséslaba. zgodnie z za-
sadg, ze kazdy niepotrzebny narzad zanika. Gdy
naodwrdét — po zupelnem wyluszezeniu gruezo-
lu tarczowego, zapotrzebowanie jest zbyt wiel-
kie, szczepionka moze nie odpowiedzieé wyma-
ganej od niej nagle nadmiernej pracy. U czlo-
wieka przytem napotykamy trudnodé otrzymania
odpowiedniego materyalu do szezepienia: sg to
przewaznie gruczoly zwyrodniale — wola. Ma-
teryal normalny mozna dostawaé przy opera-
cyach szyjowyeh u osdéb o zdrowym gruczole
tarczowym. Pomijajac dodwiadczenia ze zwie-
rz¢tami, ktére daja wyniki dodatnie, CrisTIANI
podaje przebieg swych spostrzezen nad trzema
przypadkami, ktére dotyezyly: 1) 20-letniej
dziewezyny o zupelnie zdrowym gruczole tar-
czowym; 2) 1l-letniego chlopea, dotknigtego

Szczepienie tarczowe

. obrzgkiem $luzowym i wolem; 3) 3i-letniej na-

I

0ogdl zdrowej kobiety, dotknigtej czedciowem
wolem, U tych trzech osobnikéw zrobiono wza-
Jemne szczepienia, co dalo sze§é przypadkow
nastepujacych:

1) szcezepienie normalne) tkanki tarczo-
wej na organizmiec normalnym;

2) szezepienie tkanki tarczowej, wyraznie
zmienionej, na organizmie pozornie normalnym;

3) szezepienie tkanki tarczowej malo
zmienionej na organizmie pozornie normalnym;

4) szczepienie tkanki tarczowej normal-
nej na organizmie wyraznie patologicznym;

5) szezepienie tkanki tarczowej wyraZnie
zmienionej na organizmie wyraznie patologi-
cznym;

6) szczepienie tkanki tarczowej, malo
zmienionej, na organizmie wyraznie patologi-
cznym,

1-szy przypadek daje po 6 miesigcach nor-
malng tkanke tarczowa, zyjacg i czynng. Peche-
rzyki sg duze, choé nie nad miare, i napelnione
substancya kolloidalna; ich nablonek, prawidlo-
wo szedcienny, nie réini si¢ w niczem od tego,
jaki cechuje normalny gruczo! tarczowy. Una-
czynienie'jest prawidlowe; mozna spostrzedz te-
tnice i zyly dwiezo powstale, o wyraZnych ce-
chach stalosci; warstwy Scian naczyn sg do-
brze rozwinigte i maja wlasciwy sobie wyglad
Nie widaé sladéw nacieczenia, jakie si¢ zdarza
w szczepionkach mlodych, ani zwyrodnienia lub
zaniku, spostrzeganych w szezepionkach, skaza-
nych na zanik.

3-ia szczepionka daje po 15 miesigcach
tkanke, bardziej zblizong do normalnej, niz za-
szczepiona, ta bowiem przedstawiala nieznaczne,
ale wyrazne zmiany, polegajace na rozszerzeniu
woreczkow, ktore byly miejscami tak wielkie
i nieprawidlowe, ze tworzyly prawdziwe jeziora
kolloidalne; po 15 miesigcach pecherzyki sg
mniejsze i bardziej prawidlowe, zawierajg sub-
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stancye kolloidalng, obok nich inne — £3 na
drodze rozwoju i przerostu.

6-y przypadek daje po dwdéch miesigcach
tkanke podobng do poprzedniej, ale na nizszym
stopniu rozwoju: pecherzyki sg mate i zawierajg
stosunkowo niewiele substancyi kolloidalnej,
wokolo nich troche zapalnego nacieczenia, co
sig¢ zdarza i przy szezepieniu tkanki normalnej.
W kazdym razie i tu tkanka ulegla zmianie, wra-
cajac do stanu embryologicznego.

W nawiasie mozna zauwazyé, ze chlopiec,
poddany szczepieniu w przypadku 6, zyskal na
ogo6lnym stanie zdrowia: wyrdst i rozwingl sig
umystowo. W 2ib-ym przypadku nie znalezio-
no po dwoéch miesigcach zadnych §ladow szceze-
pionki, co przypisa¢ mozna malej zywotnosci
wyraznie zmienionej tkanki tarczowej.

A wigc — mozna otrzymaé nowe narzady
tarczowe trwale u czlowieka, jesli szezepié tkan-
k¢ normalng lub mato zmieniong. Rzecz natural-
na, ze zachodzi potrzeba dalszych obserwacyi
dla bezstronnej oceny klinicznego znaczenia
szczepionek. CRrisTiaNI pracuje przytem nad
technicznem udoskonaleniem aktu szczepienia,
majac na celu uproszezenie tej operacyi na po-
dobienstwo wstrzykiwania surowicy.

(Semaine medicale, N, 11. 1904 r.).

K. H.

116. A. Lion, Metody wykonywania pré-
by Gruber-Widal'a.

Odezyt GRUBER-WIDAL'a okazal sig¢ bar-
dzo poiytecznym $rodkiem przy rozpoznawaniu
tyfusu brzusznego. Zdarzajace si¢ niekiedy
bledy dyagnostyezne, jak réwniez okolicznosé,
ze i w zbltaczce, zakazeniu proteus’em i gron-
kowcami, a nawet i we krwi prawidlowej znaj-
dujg si¢ aglutyniny, nie zachwialy wartosci kli-
niczne) tego odezynu. Zgodzono si¢ obecnie,
ze dodatni wynik préby ma znaczenie rozpoz
nawcze dopiero przy rozcienczeniu surowicy
1:50. LEUBE przypisuje tej prébie znaczenie
rozstrzygajace wowezas w takich przypadkach,
w ktérych dodatni wynik wystepuje dopiero
w przebiegu podejrzanego cierpienia.

Autor poddaje rozbiorowi rozmaite sposo-
by wykonywania préby WipaL’'a: z Zywemi ho-
dowlami bulionowemi, z rozcieraniem jednego
uszka hodowli agarowej w 1 e¢tm, sz. surowicy
rozcienczonej, z hodowlami formalinowo-bulio-
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noweuwi, z dyaguostycznym $rodkiem Ficker'a
(Ficker's Typhusdiagnostikum).

Dla lekarza, ktéry nie rozporzadza praco-
wnig bakteryologiczng, metody, polegajgce na
stosowaniu zywych hodowli, nie s3 wygodne,
Z tego powodu na uwage zasluguja sposoby
wykonywania préby aglutynacyjnej z martwymi
lasecznikami. WipaL wykazal, ze laseczniki
martwe tak samo zdolne sg do aglutynacyi, jak
zywe. Stosowal on hodowle, ktére zabite zo-
staly przez stosowanie t° 57—60° w ciggu § go-
dziny do %/, godz., z drugiej za8 strony doda-
wal formol do 1.—2 dniowych hodowli w sto-
sunku 1:150. Ten bulion formolowy okazuje
sie jeszcze po uplywie b miesigey zupelnie zda-
tnym do uzytku i przechowuje sig, podiég siow
Wibav’a, jak odezynnik chemiczny. Srodek
dyagnostyczny Fickkr'a polega wiadnie na sto-
sowaniu takich obumarlych hodowli lasecznika
tyfusowego. Po zmieszaniu hodowli z surowicsg
chorego w odpowiednim stosunku, obserwujemy
wystepowanie odezynu w probéwee, a zatem ma-
kroskopowo. W ciagu 20 godzin wytwarzajg
si¢ klaczki i osad na dnie, przyczem plyn prze-
zroczy$cieje. MEYER, Rapzikowskr, Kasari-
NorF i Enrsam stale otrzymywali za pomocg
srodka Ficker’a zupelnie zadawalajgce wyniki.

Do powyzszych 4 metod wykonywania
préby Wipar’a autor dolaczyl jeszeze jedne:
mieszaning hodowli laseeznika tyfusowego z ho-
dowlami lasecznikéw paratyfusowych obu ty-
pow, ktéra to mieszaning zabijal za pomoca for-
maliny. Poniewaz przypadki paratyfusu (za-
lezne od lasecznikéw paratyfusowych typu 4i B,
stojacych jakby posrodku miedzy bac. typht i bac
coli), nie dadza sig¢ klinicznie od tyfusu odgrani-
czy¢, a préba WipaL'a z lasecznikami tyfuso-
wymi przy nich ujemnie wypada, to pozytecz-
ncm byloby stosowaé mieszaning lasecznikow
tyfusowych 2z paratyfusowymi, azeby w razie
wyniku ujemnego z hodowlg lasecznikéw tytu-
sowych nie byé wprowadzonym w blad rozpoz-
nawezy. Surowica tyfusowych aglutynuje bar-
dzo czesto tylko laseczniki tyfusowe, surowica
za§ paratytusu — tylko laseczniki paratyfusu.
Mozna zatem spodziewaé si¢ tylko czesciowego
wyklarowania metnego plynu. Nie jest jednak
wylgezonem, zZe przy znaczniejszem ste¢zeniu

badanej surowicy zlepione zostang takze nie
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specyficzne laseczniki wskutek ich pokrewien-
stwa ze specyficznymi.

De FeyreEr i Kavser spostrzegali w 2
przypadkach, ze zakazajace laseczniki paraty-
fusowe typu B zostaly zaglutynowane przy roz-
cienczeniu 1: 5700, przyczem zlepione zostaly
takze przy 1: 120 laseczniki tyfusowe., Dane te
potwierdzone zostaly takze przez innych auto-
row. Jesli proba z hodowla lasecznikéw tyfu-
sowych wypada ‘ujemnie, to nalezy przerobié
potem prébe ze wzmiankowang mieszaning la-
secznikéw tyfusowych i paratyfusowych., Czg-
sciowe zmetnienie tej mieszaniny po dodaniu su-
rowicy chorego swiadezy o tem, ze mamy do
czynienia z przypadkiem paratyfusu. Dalsza
préba z formalinows hodowlg paratyfusu 4 lub
B da pam mozno$é zrobienia §cislego rozpoz-
nania,

Zabite hodowle tylko pod jednym wzgle-
dem stoj3 nizej od zywych: odezyn przy nich
pozniej sig zjawia. To samo spostrzega si¢ tak-
ze przy badaniu odezynu pod drobnowidzem,
Nie przeszkadza to jednak bynajmniej wyrazi-
stosci aglutynacyi.

Co sig tyczy metod makroskopowych, przy
ktérych stosuje si¢ zywe hodowle, to majg one
tg stabg strong, ze hodowle nie zawsze znajdujg
8ig w tym okresie wzrostu, ktéry najbardziej

nadaje si¢ do powstawania odczynu. Jest si¢
niejednokrotnie zmuszonym do zalozenia nowe]
hodowli i przerobienia nanowo préby. Druga
slaba strona tych metod polega na tem, Ze wy-
nik préby moie byé uwazany za ujemny, jesli
nie przerobimy préb kontrolujaeych z jednay
z pomigdzy innych metod, czy to makroskopo-
wych, czy tez mikroskopowych.

Proba PrEIFFER’a, polegajaca na rozciera-
niu jednego uszka hodowli agarowej w jednym
ctm. sz, badanej surowicy, odpowiednio rozcien-
czonej, wymaga juz pewnej pracowni oraz spra-
wnosci technicznej, od ktérej cz¢sto zalezy do-
datni wynik proéby.

Wobec tych slabych stron zywyeh hodowli
dla lekarza-praktyka bardzo waznem jest roz-
porzagdzaé odczynnikiem, ktoéry stale zachowuje
jednakowy sklad i zawsze zdatny jest do uzycia.
Odezynnik ten ma jeszcze te zaletg, ze nie po-
siada wlasnodci zakazajgcych. Do takich zu-
pelnie pewnych odezynnikéw nalezy wzmianko-
wane juz wyzej ,Typhusdiagnostikum® Ficke-
r’a, jak réwniez formalinowa hodowla laseczni-
kéw tyfusowych.

(Miinchen, med. Wochensehr, 1904. N, 21).

S. P,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= SrruseLL badal wplyw johimbiny
nablony éluzowe i przekonal sig, iz dziala ona zu-
pelnie inaczej, niz kokaina i adrenalina. Nastgpu-
je naprzéd nadczulo§é, dochodzaca pézuiej do
zupelnego znieczulenia, przy zastosowaniu miej-
scowem 1%-ego roztworu. To znieczulenie wy-
starcza do wykonania bardziej powierzchownych
operacyi, np. w nosie.

(Wien. kl. Woch, 24. 1903).

= MacrFrapyEN podaje swe badania nad
dzialaniem chorobowem lasecznik6w gruizli-
czychna matpy. Robiono dodwiadczenia tylko
na mlodych zwierzetach, wieku 12—18 miesigey;
a polegaly one na karmieniu ich tkankami gruzli-
czemi bydla rogatego oraz plwocing gruzlicza
ludzka, Wszystkich malp uzyto 18; kilka z nich
zginglo po 2—10 dniach, po jednokrotnem spo-
zyciu mas gruzliczych, a sekeya nie wykryla
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zadnych zmian anatomicznych wyraznych, lecz
caly obraz przypominal otrucie ostre. Karmienie
plwoeing niegruzlicza nie wywieralo na malpe
zadnego wptywu szkodliwego. Wigksza czgdé
malp, po 1 — 2 —- 3-krotnem karmieniu tkanka-
mi lub plwoeing gruzlicza, gingla po uplywie je-
dnego lub 2 miesig¢ey z gruilicy ogélnej, z wyra-
znemizmianamianatomicznemi. Zauwazono przy-
tem u malp, karmionych plwocing ludzks, o-
wrzodzenia kiszkowe, zad u karmionych tkanka-
mi zwierz¢cemi zadnych zmian w kiszkach nie
byto.

(Lancet. 12. 9 1903).

= AUBERT, majac na uwadze fakt, Ze su-
chotnicy niekiedy Zle znoszg morfing, i wezwany
do takiego chorego, ktéremu cheial zastrzykngé
morfine, przepisal ten §rodek w polgcze-
nin z eterem, Chory znosil go doskonale
pomimo dwukrotnych dawek dziennyech po 5
mgrm, Autor radzi tedy zapisywaé morfing w
tej postaci, gdy mozna si¢ obawiaé niepozada-
nych objawéw narkotyzacyi. Przepis jest naste-
pujaey: Morph. muriat. 0,15 Aq. Spir. vin. rectif.
aa 2.0, Acth. 6,0.

(Sem. med. 30/9 1903).

= Deviki CrARVET W 12 przypadkach
zapalenia nerek znaleili owrzodzenia
dwunastnicy. Szczegdlnie wystepuja wrzo-
dy w zapaleniu §rédmigzszowem, w okresie po-
zniejszym, zwlaszcza podezas napadéw moeznicy,
i to o wiele czeseiej, niz przypuszezano dotych-
czas, Wystepujg pod postacig nacieczenia krwa-
wego, nadzaré torebkowych lub linijnych, wresz-
cie glebokich owrzodzen z stromymi brzegami.
Te rézne postaci sg wladciwie wyrazem naste-
pujacych po sobie okreséw tej samej sprawy.
Pierwsza zmiana polega na rozlanem krwa-
wem nacieczenia blony sluzowej, pézniej naste-
puje zgorzel, niszezaca z poczatku powierzcho-
wne, a dalej glebsze warstwy tkankowe. Patoge-
neza bywa rozmaita; gléwna przyezyng jest na-
gromadzenie wytworow toksycznych w ustroju.
Do przyezyn sprzyjajacych nalezg zmiany w na-

czyniach z ich nastepstwami oraz zaburzenia
cyrkulacyjne. W 3 przypadkach istniala skolioza;
czy ona ma jakied znaczenie etiologiczne — au-
torowie nie wiedza. Owrzodzenia dwunastnicy
nie vkazujg sklonnodci do gojenia si¢ i szybko
siegaja wglab; ztad czeste krwotoki i przedziu-
rawienia. (Rev. d. Med. 11. 12. 1903).

= Jeus Paulin opisuje pordéd bliznig-
tami w odstepie 1T dniowym. 25-let-
nia kobieta urodzila dziecko zywe, poczem na-
tychmiast odeszlo lozysko z blonami. Akuszer-
ka zwrécila uwage, iz nalezy si¢ spodziewaé
drugiego jeszcze dziecka, a z powodu braku bo-
16w wezwala autora. Tenie wyczuwal wyraznie
czedei plodu i styszal mocne uderzenia serca.
Przy badania wewnetrznem autor znalazl dosé
twarda drugg szyje macicy, ujscie prawie zam-
knigte i przypuszezal istnienie macicy pod-
wojnej; postanowil zachowad si¢ wyczekujaco
wobec dobrego stanu potoznicy i wyraznych to-
néw serca plodu. Bodle porodowe ustaly; sutki
nie wydzielaly mleka. W 17 dni p6Zniej nasty-
pil poréd drugiego dziecka z odejSciem loiy-
ska i wody plodowej. Przebieg pologowy zu-
pelnie normalny. Sutki szybko obrzmialy i za-
czely obficie wydzielaé mleko. Pierwsze dzie-
cko wazylo 4, drugie 5 funtéw.

(Hotpitalstidendé. 6 — 1904).

= HgerBerT badal mocz i katl chorych
wokresie zdrowienia po tyfusie
brzusznym pod wzgledem obecnosci lase-
cznik 6 w EBErTH'a. Pierwsze badanie robiono
w ciggu pierwszego lub drugiego tygodnia po
ustaniu gorgezki, nastgpne co tydzien. Zbada-
no razem 98 chorych, z ktérych znaleziono la-
seczniki w kale tylko u 3, w moczu u 18. Liczba
dni bezgoraczkowyeh, ktére uptynely do zni-
knigcia lasecznikéw, raz tylko wynosila 42;
w pozostalych za$ przypadkach wahata si¢ od
8 do 27 dni; mozna wige bylo przyjaé, iz Sred-
nio laseczniki znikaja z wydzielin po 2 tygod-
niach, (Miinch. med. Woeh. 11 — 1904).

p.

Do dzisiejszego numeru dolgeza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie apteki IFr.

Karpinskiego o winie St. Léhon,

WY;;(;A Dr. l:. Guraflvlaowski.u

llosBoxeno llensypow, Bapmasa 29 {roas 1904

Repaxrow odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K.Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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= Friedr. Bayer & C-0., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel ua Krolestwo Polske Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32,

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgeticum®

Najlepiej zastepuje salicylaty”

Smak przyJemny kwaskowaty;

prawie  zupelnie pozbawiony
dzialania ubocznego.

Daw, 1 gr. 3—50 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
chorob.—Zastepuje olejek ganl—
therm“), prawie bez zapachn i
latwo sie wsysa. Stos.: Lmleszarly
z oliwa 3 razy dzxeunle weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyréznia sig silnem i pewnem
dzialaniem, wolne od szkodliwe -
go uboczpego dziatania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawa 0,5 —0,75—1 gr. w go-
racym plynie rozpuszez. przyjm.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkieh cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje mor{me i
kokalng, latwo rozpuszczalne w
wcdgle, nie drazni. Daw. dla do-
rosl, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
d/lemm, dla dzicei 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie,

Salophen

Specyfik przy béla gltowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie stae
wow,

Dawka | gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wlasnosci pray
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny - drodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgczkujaeych, o-
stabionych, rekouwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen
Specj._ wskaz.: mala chirargia
Ulcus moue Papnl mad. Zastepn-
Je Jodoform posmlla zapach przy-
jemny, Stosow.: ezysty lub z cab-
por. pulvaa p. mieszany lub jak

masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat tapiny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,256 — 0 gr. 6 wrazy
dziennie.

\|
Zelazo-Somatoza
Skuteezny Srodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anenii, Zawiera.
%elazo w polgezenin organicznem
i w postaci tatwo waysajacej sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajaca Kwis moczowy, nowy
$rodek przeciw typowejpodagr ze.
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dnin

qusu&g)

Theocin-Natr. acetic-
dziala pewno, latwo roz pusz-
czalne. Dawka 0,3-0,56 g. 3—4
razy dziennie, rozpuszezone po

obiedzie

Agurin
Theobromino nati um aceticum.

Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tkn lub w wddzie migtowej.

Silne $rodki moczopgdne przy najczgstszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sig@ silnie pobudzaé z poczatkv diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastgp. mozliwie diugo ja podtrzymywaé zapom. agurinu,

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozota wolue od

irgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gxmnast

NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

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

w M arszawie, Blektoralnae Nr. 35 —"Delefonu Nr. GHD.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

Plastry smarowane Beyersdorfa

Emplast. adhaes. elasticum szerokosci 18 cm.
na szpulkach po 11/, i 2'/, cm. szerokosci, a 5 metréw diugosci.
Hydrargyr 20°/,

” ” »
T n ”

o » 9 5 ,, €. acid. carbolic. 5%,
Emplastr. elasticum (Guttaperca pflastermul paitug prof. D-ra Uma.

’ ”

» ”

saponat-salicylat 5,0 — 10,0 — 15,0 — 20,0 na 1/; kwadr. metr.
Zinci oxydati 10,, na '/s kwadr. metr.

POSIADA APTEKA

E GESSNERA

w WARSZAWIE,

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
; Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

S

......

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
Salol, Salicylaty: sodu, methyln, amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hyd-
rochinon., Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzeda2 wrurkach szklan. i metal, i w rurkach z
przedziatka. (Liter. na zgdanie gratis | franco»

s WIELKI WYBOR 2
: - - - g
£ Narzedzi Chirurgicznych &
®- @
- najnowszych wynalazk6w [
?a_f' “we wozystkich dzialach ohirargii E
E najtaniej w skladzie fabrycznym @
2J. JODLOWSKIEGO3Z
% Marszalkowska 144, rég Rysiej. :‘3
-; Zaméwienia listowne zalatwiane s3 E
= odwrotng poczta. 2

ftossoyewo feusypow, Bapmasis 29 iwag 1904 .

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. dAmbulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kep. 50.

Dr;le kéwale;sklego, Warszawa, Mazowiecks 3



