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Wraz z ustaleniem faktu naukowego, ze przyczyne, choréb zakaznych sa.
drobnoustroje, sprawa dezynfekcyi mieszkan stata si¢ jednem z gtowniejszych
zadan hygieny i1 powolata do pracy caly szereg badaczéw. Zaczgto obmyslaé
sposobyjriszczenia zarazkOw w mieszkaniach; budowano najrozmaitsze aparaty,
ktoére miaty to zadanie speiniac: lecz do tej pory ostatecznego rozwigzania
kwestyi nie osiggni¢to. Stalo si¢ to z powodu wielkich trudnosci technicz-
nych oraz wielti najroznorodniejszych warunkow, z ktéorymi przy tego rodzaju
badaniach liczy¢ si¢ nalezy. W arunki owe, jak roéwniez technike dezynfekcyi
postaram si¢ w krotkosci tutaj omowié.

Sposob odkazania mieszkan winien odpowiadaé szes$ciu nastgpujacym wa-
runkom gléwnym: 1) powinien by¢ niezawodnym, t. j. dawac pewnos$¢, ze wszys-
tkie drobnoustroje chorobotwoércze zostang zabite, bez wzgledu na warunki,
w ktorych sie rozwijaja; 2) sSrodki dezynfekcyjne powinny by¢ jak najmniej
szkodliwe dla ludzi, z trujacych za$§ uzyte by¢ moga tylko te, ktore swych
wlasnos$ci trujacych w sposéb tatwy ipewny moga by¢ pozbawione; 3) $rodki
dezynfekcyjne nie powinny psué¢ ani powierzchni wewnetrznej $cian mieszkania
[tapet], ani tez znajdujacych si¢ w niem przedmiotéw; 4) dezynfekowanie mie-
szkania powinno si¢ odbywaé predko, aby jego mieszkancy nie byli pozbawieni
dachu na czas dhuzszy; 5) sposdb dezynfekcyi powinien by¢ tak prosty, aby
odkazanie moglo by¢ wykonywane nie tylko przez specyalistow; 6) wreszcie
wydatek na dezynfekcye powinien by¢ jak najmniejszy, przystepny dla kaz-
dego. O kazdem z wyluszczonych tu wymagan pomowimy po szczegole.

Najwazniejszym i najistotniejszym, zarazem jednak najtrudniejszym do
wypelnienia jest warunek pierwszy; zupelne bowiem zniesienie zywotnos$ci
Iszkodliwos$ci bakteryi zalezy: 1) od wlasciwosci danej formy drobnoustrojow,



2) od ztosliwosci réznych bakteryi, nalezacych do jednej i tej samej formy,
oraz ;od" przypadkowego zetknigcia si¢ danych bakteryi z innemi [symbioza
Penantobioza], 3) od $rodowiska, zawierajacego bakterye, 4) od materyatu, na
ktorym si¢ to $rodowisko znajduje, wreszcie 5) od tego, gdzie lezy $rodo-
wisko zakazne.

Prace calego szeregu badaczow wykazaly, ze rézne bakterye w rozmai-
tym stopniu ulegaja, wpltywowi wielu czynnikéw chemicznych i fizycznych: kwa-
sow, zasad, trucizn mineralnych i organicznych, cieptoty wysokiej i nizkiej,
wilgotnej i suchej, ci$nienia wielkiego lub nieznacznego it. p.. Dla kazdego
tez rodzaju bakteryi, przynajmniej chorobotwoczych, okre§lono granice, od
ktorej zaczynajg dziala¢ ujemnie na dany grzybek pewne czynniki chemiczne
lub fizyczne, czy to powstrzymujac tylko jego rozwoj, czy tez zabijajac do-
szczgtnie.

Porownywajac jednak wyniki badan réznych autoréw, spostrzegamy
w nich czgsto sprzeczno$ci, a co najmniej znaczne réznice w okresleniu gra-
nic dziatania danego czynnika na dana form¢ drobnoustrojowa. Dwie sa tego
przyczyny: rozmaita zlosliwos$¢ i zywotno$¢ uzytych do badan hodowli oraz
rozmaite warunki doswiadczen. Wida¢ z tego, jak trudno jest mowi¢ z calg
pewnos$cia o granicach i warunkach dziatania $rodkéow dezynfekcyjnych. Da-
ne co do zywotnosci bakteryi, zdobyte w pracowniach, nie daja rowniez pojecia
0 ich rzeczywistej zdolno$ci do zycia i rozmnazania si¢. W pracowni jesteSmy
w stanie stwierdzi¢ jedynie, czy dane bakterye rosng, czy tez nie, na danem
podlozu; majac za§ do wyboru niewielkg liczb¢ odzywek, mozemy zawsze byc¢
narazeni na popehienie bt¢du, gdy ujemny wynik zasiania bakteryi na pewnem
podtozu poczytamy za oznake zupelnego zniszczenia ich zywotnosci. A prze-
ciez i symbioza wzmaga lub nawet przywraca bakteryom zlo$liwos¢ i zdolno$é
do rozmnazania sig.

Moéwiac o zaleznosci wynikow dezynfekcyi, a raczej szybkosci dzialania
Isity srodkéw dezynfekcyjnych od wilasciwosci srodowiska, zawierajacego ba-
kterye, miatem na mys$li warunki fizyczne i chemiczne, w jakich si¢ znajduja:
zjednej strony substancya, otaczajaca bezposrednio bakterye, a z drugiej strony
dany s$rodek dezynfekcyjny. Najwazniejsze cechy $rodowiska zakazonego sa:
suchos$¢, nieprzenikliwo$¢ dla gazéw i1 niezdolno$¢ do maczania si¢. Bakterye
czegto tracg zlosliwosé, a nawet ging zupelnie, skoro $Srodowisko, dajace im przy-
tutek i pozywienie, ulegnie wysuszeniu. Im wigcej takie srodowisko zawiera sub-
stancyi biatkowatych, tern wigksza jest ztosliwo$¢ bakteryi. Jasnem jest, ze
dzieki ostabieniu zywotno$ci bakteryi, zaleznemu od podobnych wtasciwosci po-
dtoza, $rodek dezynfekcyjny dziala¢ moze wigcej lub mniej skutecznie. Nieprze-
nikliwo$¢ podtoza suchego chroni zawarte w nim bakterye od wplywu gazow,
uzywanych do dezynfekcyi, podobnie, jak niezdolno$¢ do maczania si¢ stanowi
przeszkode do dziatania na drobnoustroje ptyndéw przeeiwgnilnych. Przykladem
tego sa iiieprzenikliwe dla gazow wyschle kawatki $luzu, krwi i katu, oraz opie-
rajace si¢ dziataniu plynéw przedmioty o powierzchni, pokrytej warstewka

ttuszczu, a wigc niezdolne do zmaczania si¢ rozczynami wodnymi.
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Z wtasnosci chemicznych $rodowiska zakazonego najglowniejsza jest wia-
sno$¢ tworzenia lub nietworzenia zwigzkéw nierozpuszczalnych z ciatami
przeciwgnilnemi. Tworzenie si¢ osadu ostabia dziatanie $rodka dezynfekcyj-
nego, osad ten bowiem, nie posiadajacy wtasnosci bakteryobodjczych, zajmujac
warstwy powierzchowne ciata zakazonego, przeszkadza przenikaniu $rodka an-
tyseptycznego do warstw glebszych.

Ciato, zawierajace §rodowisko zakazone, wpltywa niewatpliwie na powo-
dzenie dezynfekcyi w ten sam sposob, jak sama substancya, w ktorej si¢ bakte-
rye rozwijaja; nadto znaczenia tu odmdéwi¢ nie mozna innym jeszcze czynnikom,
jakimi sa: gladka lub chropawa powierzchnia danego ciata, jego porowato$¢ lub
brak tejze. Na powierzchni chropawej i nieprzepuszczalnej $rodek bakteryo-
bojczy dziala z wicksza sila, dzigki bowiem zmaczaniu wigkszej powierchni
i wzmozonego przylegania [wessania] zawarto§¢ procentowa S$rodka dezynfek-
cyjnego w rozczynie zwigksza si¢ stopniowo. Z powierzchni gladkiej ciecz ba-
kteryobodjcza sptywa bardzo szybko, z powierzchni przedmiotéw porowatych
zostaje wchlaniana: w obu wiec razach dezynfekowanie powierzchni jest utru-
dnione.

Chociaz wszystkie warunki, o ktéorych dotad byta mowa, wpltywaja w mniej
lub wigcej znacznym stopniu na wynik dezynfekcyi, to jednak zadem z nich nie
ma tego znaczenia, co polozenie materyatu zakazonego. Srodek dezynfekcyjny
wywiera swoj wplyw na bakterye tylko wtedy, kiedy si¢ styka bezposrednio
z powierzchnig zakazona; dla pomys$lnych wigc wynikow dezynfekcyi nie jest
oboje¢tnem, gdzie si¢ znajduje odkazany przedmiot, t. j.: jaki jest jego stosunek
do kazdej z trzech osi pokoju; czy przedmiot ten dotyka bezposrednio t. zw.
wolnej przestrzeni izby, czy tez oddziela go od tej przestrzenijakie§ pokrycie
i mianowicie jakie.

Srodowiska bakteryi w mieszkaniach s3 otoczone drzewem [szafy, komo-
dy, stoty], ptétnem, suknem, skoéra, welna, pierzem, wata i t. p. Wszystkie te
ciata, z wielka trudnos$cia przepuszczajace ptyny, o wiele za$ tatwiej gazy, moga
posiadac¢ najrozmaitszg postaé i grubo$¢; nadto taczg si¢ i kombinujg nieraz ro-
zne materyaly, a wszystko to, naturalnie, sktada si¢ na te kolosalng liczbe
i rozmaito$§¢ warunkow, kt re napotykamy przy wykonywaniu dezynfekcyi
mieszkan i ktore wplywaja na osiggane przez nas wyniki.

PrzejdZzmy teraz do drugiego postulatu, ktoremu sposdb dezynfekcyi mie®
szkan odpowiada¢ winien: do nieszkodliwos$ci srodkow odkazajacych dla zdro-
wia ludzi. Zado$¢ uczyni¢ powyzszemu wymaganiu moznaby w sposob dwojaki:
1) uzywajac do dezynfekcyi $rodkoéw nieszkodliwych dla ludzi, lub 2) w razie
uzycia $rodkéw szkodliwych, niszczac wlasnosci trujagce tych srodkow po doko-
naniu dezynfekcyi. Pierwszy z tych sposobéw napotyka niemate trudnosci za-
sadnicze, zwiazki bowiem chemiczne, zabijajace bakterye, sa zwykle trujacymi
i dla cztowieka. Trucizny zresztg podzieli¢ mozna na dwie grupy: na trucizny
protoplazmy, zabijajace kazda komoérke zywa i na trucizny swoiste, ktorych
stopien dziatania na dana komorke¢ =zalezy od jej wlasciwosci indywidual-
nych.



Postgpom chemii syntetycznej zawdzigczamy caly szereg $rodkow truja-
cych o wilasnosciach mniej lub wigcej swoistych, a chociaz do idealnego $rod-
ka daleko nam jeszcze, to jednak znalezienie takiego $rodka mamy prawo
oczekiwaé. Przy uzyciu drugiego sposobu niszczenie szkodliwego wplywu
srodkow odkazajacych na ustrdj ludzki odbywa si¢ w ten sposdb, ze ciata lotne
zamieniamy na par¢, wentylujac jednocze$nie mieszkanie, inne za§ zamieniamy
na zwiazki nierozpuszczalne, a wiec mniej szkodliwe [naprzyktad: dziatanie soda
po dezynfekcyi sublimatem].

Wymagamy dalej, aby dezynfekcya nie czynita szkéd w mieszkaniu
i sprze¢tach. I temu wymaganiu trudno zado$¢ uczyni¢ ze wzgledu na
wielkg roéznorodno$¢ materyalow, z ktorych sktada si¢ umeblowanie naszych
mieszkan; a liczba tych materyatdow rosnie niezmiernie szybko dzigki goraczce
wynalazkéw i konkurencyi. Zbadanie doswiadczalne wpltywu danego s$rodka
odkazajacego na wszystkie po szczegdle materyaty, z ktorych si¢ skladaja
uzywane obecnie przez nas sprzety i urzadzenia w mieszkaniach, jest fizycz-
nem niepodobienstwem. G-dyby$my zreszta zadaniu temu dzi§ sprostac¢ umieli,
to jutro moga nas spotkac zarzuty ze strony mieszkancéw odkazanych lokali,
bo technika codziennie, rzec mozna, wprowadza zmiany do fabrykacyi.

Szybko$¢ wykonania, ktorej od dezynfekcyi mieszkanh wymagamy, zalezy
od trzech czynnikéw: 1) od szybkosci, z jaka dany $rodek dezynfekcyjny roz-
chodzi si¢ po mieszkaniu i przenika przedmioty, 2) od mniejszych lub wigk-
szych wilasnosci bakteryobdjczych uzytego S$rodka odkazajacego, 3) od wiel-
kosci lub wtasciwosci mieszkania i zawartych w nim przedmiotow. Przypusc-
my, ze z czasem dojdzie do tego, iz bedziemy mogli w jednej prawie chwili
doprowadzi¢ do zetknigcia si¢ calego wewnetrznego urzadzenia pokoju z ciatlem
odkazajacem; tego jednak, aby S$rodek dezynfekcyjny przenikngl momentalnie
nawskro$§ wszystkie przedmioty w odkazonem mieszkaniu, osiagna¢ nie zdota-
my, bo nie mozemy zmieni¢ praw dyfuzyi. Tak wigc z przyczyn mechanicz-
nych szybko§¢ wykonania dezynfekcyi nie moze przekroczy¢é pewnych granic.

Ostatnie wreszcie warunki, ktorym dezynfekcya czyni¢ winna zado$é, do-
tyczg tatwosci jej wykonania obok nieznacznego kosztu. Wymaganiom tym
sprosta¢ mozna z wicksza stosunkowo tatwosciag. Wykonanie dezynfekcyi jest
tern dostepniejsze dla os6b naukowo nieprzygotowanych, im z wigksza silg
dziala $rodek odkazajacy i im wigksza prostota odznaczaja si¢ przyrzady, shu-
zace do rozprowadzania tego S$rodka. Tanio§¢ dezynfekcyi zaleze¢ musi od
popytu na $rodki, uzywane do odkazania, jak réowniez od wywotanej przez
konkurencye obnizki ich cen.

Po wyluszczeniu tego wszystkiego, czego od sposobu odkazania mieszkan
wymagamy, postaram si¢ przedstawi¢ zte i dobre strony najwigcej uzywanych
srodkow dezynfekcyi. Metody te podzieli¢ mozna na dwie grupy, zalezne od
stanu fizycznego uzytych $rodkéw dezynfekcyjnych: do pierwszej grupy zali-
czymy sposoby odkazania za pomoca cieczy, do drugiej—za pomoca gazow.

Dezynfekcya za pomoca cieczy polega na rozpyleniu wodnego zwykle roz-
czynu, czy roztworu $Srodka odkazajacego. Drobniutkie kropelki takiej cieczy,
krazac w powietrzu, pochtaniaja i unosza zawieszone w nimbakterye, nastepnie



za$, osiadajac na S$cianach i przedmiotach, zabijajag drobnoustroje, ktore si¢
tam znajduja. Do cieczy, uzywanych w celach odkazania mieszkan, nalezg,
woda czysta, rozczyny siarczané6w i chlorkéw niektérych metali, kwasy mine-
ralne fenole, oraz ich kwasy sulfonowe i sole. Wody czystej uzywamy tylko
w tych razach, w ktorych chodzi o chwilowe zwigzanie unoszacych si¢ w powie-
trzu bakteryi [np. przed operacja w danym pokoju]. We wszystkich innych
przypadkach uzywane sg §rodki bakteryobdjcze. Najwazniejszg strong ujemna
dezynfekcyi cieczami jest to: ze, popierwsze, odkazanie zawsze jest tu tyl® o
powierzchownem; powtore, ze dezynfekcya taka psuje odkazane przedmio-
ty. Pierwszego udowadniaé¢ nie trzeba, bo¢ oczywista, ze ciecze, nawet w po-
staci najdrobniejszych kropelek, nie moga przenikaé nawskros$ przez takie ma-
teryaty, jak: drzewo, skéra i t. p.. Ztad wynika potrzeba bardzo doktadnego
zmaczania powierzchni sprzetow, nie tylko zewngtrznej, lecz i wewngtrznej.
Stopien uszkodzenia urzadzenia wewngtrznego mieszkan zalezy od natury cie-
czy odkazajacej: najszkodliwsze sa kwasy i zasady, poniewaz pod ich wplywem
sprzety metalowe $niedziejg i rdzewieja, lakier i politura schodza, psuja si¢ ma-
terye welniane, jedwabne, bawrelniane i Iniane, futra i t. p.; ciecze zasadowe
sa szczegblnie szkodliwe dla przedmiotoéw, pochodzacych ze-Swiata zwierzecego,
kwasy za§ dla wyrobow pochodzenia roslinnego. Z tego powodu kwasy i zwig-
zki zasadowe, zkadinad bardzo dobre $rodki odkazajace, nader rzadko do de-
zynfekcyi mieszkan sg uzywane; dezynfekuja niemi gléwnie wnetrze budynkow,
przeznaczonych dla zwierzat. Sole metali wrozczynach dla tych samych przy-
czyn rOwniez nie czgsto bywajg uzywane. Wyjatek stanowi sublimat, ktory,
dzigki nader wybitnym wlasnosciom bakteryobdjczym, moze by¢ stosowany
w rozczynach wzglednie stabych [1:1000—2:1000]; lecz i ten $rodek nie moze
znalez¢ zastosowania przy odkazaniu wykwintniejszych mieszkan, psuje bowiem
sprzety metalowe i zmienia kolory farb. Inne §rodki dezynfekcyjne czynig ro-
wniez mniejsze lub wigksze szkody w takich lub innych sprze¢tach, to tez po zde-
zynfekowaniu mieszkania nalezy zawsze zetrze¢ ciecz z powierzchni wszyst-
kich sprzetow. Ze rozczyny wodne $rodkéw odkazajacych psuja odkazane
przedmioty, nic w tem niema dziwnego, bo i sama woda, uzyta do przygotowa-
nia rozczynu, uszkadza politure sprz¢tow drewnianych, niszczy apreture tkanin,
rozpuszcza barwniki i plami sprzety, przylepiajac do nich kurz. To tez w cza-
sach ostatnich zwrocono baczniejsza uwage na dezynfekcyg¢ za pomoca gazow.

Do dezynfekowania mieszkan uzywano chloru, kwasu siarkawego, aldehydu
mrowczanego 1 fosgenu. Z pomigdzy tych gazéw aldehyd mrowczany [formali-
na] posiada najwybitniejsze wtasnosci odkazajace i najmniej zmienia barwy
przedmiotow odkazanych; ztad tez mamy tyle badan nad tym S$rodkiem i tyle
prob jego stosowania w celach dezynfekcyi. Czystym gazem formalinowym
positkuja si¢ metody, podane przez KRELLX RICHARD’a, BAKTEbn’a, A RON-
SOHN’a-ScHERiNG’a i BBocHBT’a. Pierwsi trzej badacze otrzymuja aldehyd
z alkoholu metylowego, ktorego para, poddana niecatkowitemu spaleniu w obe-
cnosci siatki platynowej, platyny gabczastej lub miedzi, utlenia si¢ do aldehydu
mrowczanego. Dwraj ostatni autorowie do otrzymania formaliny uzywaja alde-
hydu stalego, t. juo paramréwczanego [trojoksymetylen], w postaci pastylek,



ktére po ogrzaniu wydzielaja ortoaldehyd. Ogrzewanie to w aparacie A RON-
SOHNA-ScHERINGA odbywa si¢ za pomocg lampki spirytusowej; B ROCHET w tym
samym celu poddaje pastylki dziataniu powietrza, ogrzanego do 180°. Najglo-
wniejszg wadg metod otrzymywania formaliny z alkoholu metylowego jest to,
ze ilos¢ otrzymanege aldehydu zalezy tu od dobrego dziatania przyrzadu i ni-
gdy S$cisle okresli¢ si¢ nie da. Strong ujemnag drugiej grupy metod jest po-
pierwsze tatwos¢, z jakag otrzymany ztrdjoksymetylenu aldehyd daje zwiazki
polimeryczne pod wptywem wysokiej cieptoty, powtore za$ brak pary wodnej,
ktora przeszkadza takiej polimeryzacyi, a ktéra w aparatach pierwszego typu
wydziela si¢ przy spglaniu niezupelnem alkoholu metylowego.

Od sposobow odkazania formaling a priori mamy prawo oczekiwaé, ze:
1) odkazeniu ulega¢ begda nie tylko powierzchnie, ale i te czg¢$ci glebsze przed-
miotow, do ktérych gaz moze si¢ przedostaé; 2) ze najdelikatniejszych nawet
sprzetow dezynfekcya taka nie uszkodzi.

Nadzieje co do drugiego punktu, jak dotad, ziscily si¢ calkowicie; tak
przynajmniej twierdza wszyscy bez wyjatku autorowie. Natomiast co do odka-
zania glebszych warstw przedmiotow spotkal nas do pewnego stopnia zawdd;
uchy bowiem gaz formalinowy nie posiada, jak si¢ pokazato, dos$¢ silnych wta-
snosci bakteryobojczych, a zdolno$¢ do przenikania wglab przedmiotéw dzieki
sznacznej szybkosci, z jaka rozchodza si¢ jego czasteczki, w rzeczywisto$ci nie
jest tak znaczng, wchodza tu bowiem w gre warunki dyfuzyi i tarcia.

Roéznica pomigdzy wynikami dezynfekcyi formaling w postaci gazu
i w roztworze wodnym, naturalnie przy jednej itej samej liczbie czasteczek
w jednej danej objetosci, zalezy, jak sadzg: 1) od wigkszej energii, z jaka dzia-
taja wodany aldehydu [jesli wogole takie zwiazki istnieja]; 2) od tatwosci, z jaka
suchy aldehyd mrowczany przechodzi w nieczynng modyfikacye, tréjoksymety-
len. Okolicznosci te spowodowaty podanie catego szeregu sposobdéw dezynfeko-
wania za pomocg aldehydu mrowczanego mokrego. Ze sposobow tych najwiecej
uzywane sg metody TRILLATA i ROSENBERGA, polegajagce na zamianie na parg
wodnego roztworu aldehydu mréwczanego i1 wprowadzeniu gazu wraz z parg wo-
dng do przestrzeni odkazanej. Aby zapobiedz polimeryzacyi aldehydu podczas
parowania, TriLLat do roztworu wodnego formaliny dodaje chlorku wapnia
[,,formochloral“], a R osENBERG TOZCZynu mentolu w alkoholu metylowym [,hol-
cyna“]l. Przy uzyciu obu tych metod wtasnosci bakteryobdjcze formaliny sa
do$¢ znaczne, a ilo§¢ zuzytej wody niewielka [5 ctm. sze$¢, na | m szesc,
przestrzeni], szkody wigc, wskutek zmaczania powierzchni przedmiotow, sa ro-
wniez nieznaczne. Chociaz doprowadzenie pary wodnej do pokoju, odkazanego
za pomocg formaliny, wzmaga wiasnosci odkazajace tego srodka przez zapobie-
zenie wytwarzania si¢ trojoksymetylenu, to jednak metody TriLLaT’a 1 ROSEN-
BERG A, jak wida¢ z wielu ogloszonych prac, nie sg zupelnie pewne, nawet gdy
idzie o zdezynfekowanie powierzchni przedmiotow. [D. nJ.
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II. RUMIEN LOMBARDZKI.

(MAIDYZMHPELLAGRA)

Wyklad, miany na Zjezdzie ziemskich lekarzy i przedstawicieli Ziemstw gubernii Bessarabskiej

d. 23 marca 1897 roku w Kiszyniewie

Przez

D-ra Wiladyslawa Kossakowskiego,
dyrektora gubernialnej ziemskiej lecznicy i kolonii rolniczej dla oblakanych w Kostiuzanack.
1= —
[Ciag dalszy — Patrz Ne. 5].

Produkty zepsutej kukurydzy, bedace przyczyna rumienia lombardzkiego,
maja wiasno$é¢ wywolywania zwyrodnienia barwnikowego w rozmaitych narza-
dach ciata (degeneratio pigmentosa). Skéra w tej chorobie nabiera szczegdlnej wia-
snoéci wchtaniania i nagromadzania bawnika i nie tylko zawsze w miejscach od-
stonietych i podlegajacych dziataniu promieni stonca, co jest dla tej- choroby,
jak wiemy, charakterystycznem, ale niekiedy, wprawdzie w rzadkich przypad-
kach, i na calej swej powierzchni. Z tego powodu prof. Lanpouzy uwazal
rumien lombardzki i chorob¢ Amssou’a za pokrewne; Prof. Lomeroso takze
mial mozno$¢ widzie¢ chorych, u ktéorych w przebiegu maidyzmu skora przyj-
mowata barwe¢ ciemna, jakiej poprzednio nie miata. W tego rodzaju przy-
padkach, spotykanych w Bessarabii, nalezy by¢ bardzo ostroznym przy roz-
poznawaniu choroby, ze wzgledu na czegsto§¢ pellagry wsrdod cyganow.

Z liczby spostrzeganych przezemnie chorych, u trzech, u ktérych mozna
byto stanowczo wylaczy¢ pochodzenie cyganskie, byto stwierdzonem chorobowe
zabarwienie skory: w dwoéch przypadkach na catej jej powierzchni, a w je-
dnym na dolnych czgéciach brzucha i gorno-przednich powierzchniach bioder.
Zwykle, jak wielokrotnie wspominatem, zabarwienie skory 'SciSle si¢ ograni-
cza do okolic odstonigtych, wystawionych na dziatanie promieni stonecznych, naj-
czgscie] do grzbietowych powierzchni ragk i przedramion, do odpowiednich po-
wierzchni stop i goleni, policzkow, nosa, klatki piersiowej/ bocznych okolic
szyi, karku, a dalej do miejsc bardziej wystajacych, w ktoérych czgsto bielizna
jest podarta i gdzie skora obnazona i zostaje wystawiong na wplyw slonca.
Do nich naleza: grzbietowe okolice topatek, okolice naramienne it. p.. Skora
na przedramionach i goleniach bywa zajeta sprawg chorobowa do pewnej tyl-
ko wysokos$ci, zaleznie od sposobu noszenia bielizny. Jezeli chory ma zwy-
czaj w czasie roboty rekawy koszuli zawija¢, to zmiany na skorze si¢gaja do
stawu lokciowego, a niekiedy wyzej; jezeli dolne ubranie jest krotkie, wykwi-
ty skéorne dochodza do wysokos$ci trzeciej czgs$ci $redniej goleni it. p.. Jak
bylo wspomnianem, skéra rak i stop podlega zmianom tylko na grzbietowych
powierzchniach i najczgsciej 2 ostatnie cztonki palcow sa od nich wolne, za-
wdzigczajac temu, iz w czasie roboty recka jest zgigta i z tego powodu ostat-
nie dwa cztonki palcow sa zabezpieczone od dziatania promieni stonecznych.

GAZ. LEK. NR. 6.



Neussek cytuje bardzo ciekawe spostrzezenie D-ra Sapunzachi’ego, ktory
miat chorego rumieniowego z charakterystycznymi wykwitami na dtoniach; po-
chodzito to ztad, iz pacyent, chodzgc po stoncu, mial zwyczaj zakltadac rgce
w tyl i wten sposdb dlonie byly wystawione na dziatanie stonca, a grzbietowe
powierzchnie"byly zakryte.

W koncu, badacze wloscy Calterini i Gterhardini, aby si¢ przekonac,
0 ile przy powstawaniu wykwitow skéornych w rumieniu lombardzkim wplywa
dziatanie promieni stonecznych, robili nastepujace doswiadczenia: grzbietowe
powierzchnie rak i stop pokrywali ptotnem, w ktorem wykrawali w rozmaitych
kierunkach otwory i w ten sposob pewne tylko miejsca wystawiali na dziatanie
stonca. Otrzymywaly si¢ w ten sposob rozmaite desenie wykwitow skornych,
zaleznie od sposobow wykrawania pokrywajacej rece i stopy materyi. Fakty te
niezbicie dowodzg konieczno$ci dzialania promieni stonecznych w przebiegu
inaidyzmu, jako ,,cauterisatio provoccitoria®, aby w skorze usposobionej, wskutek
swoistego dzialania toksyny, mogly si¢ rozwina¢ wtlasciwe opisywanej choro-
bie zmiany. Co do charakteru i sposobu ich powstawaniu, to od czasow
Stram bio rozrézniamy trzy rodzaje skornych wykwitow.

Pierwsza postad¢.

Na zwyklych miejscach skory, stale zajetych w maidyzmie, zjawia si¢ za-
czerwienienie z nieznacznem obrzekiem i uczuciem nieprzyjemnego palenia
1 swedzenia, ktore staje si¢ nieznosnem, jezeli skora w tym czasie pod-
lega dzialaniu stonca. Wkrotce powstaje w przekrwionych miejscach wysiek,
ktory nieco podnosi i napreza l$nigcy naskorek. W tym okresie miejsca, zajete
spraw g chorobowa, przypominajg zupetnie skdr¢ ze sztucznie na niej wywolanem
zapaleniem, za pomocg np. collodii cantharidati. Po kilku dniach, jezeli miejsca
te sg zabezpieczone od wplywow stofnica, zebrany wysi¢k zaczyna si¢ wsysac,
napre¢zenie naskorka si¢ zmniejsza, nastgpuje jego wysychanie, pekanie i nako-
niec luszczenie si¢ w postaci duzych blaszek.

Druga postad¢é.

Zupelnie podobna do pierwszej, z ta tylko rdznica, iz wysigk, tworzac
sic¢ w wickszej ilosci, zbiera si¢ w ksztalcie duzych pecherzy, napelionych su-
rowiczym, zoéttego koloru, ptynem, ktéry powoli zaczyna si¢ wsysaé, naskorek
pcka i odwala si¢ w formie duzych lusek. Niekiedy wskutek silnego rozciagnig-
cia i1 napr¢zenia pecherze pekaja, zanim wysigk si¢ wessie i naskorek wy-
schnie. Wowczas obnazona warstwa nablonkowa MALrioHi’'usza tworzy nad-
zarcia, dajace poczatek ropiejacym owrzodzeniem, pokrytym grubymi strupami.
Strupy te z obfita blaszkowatg tusks, znajdujaca si¢ w sagsiednich miejscach,
tworzg powierzchni¢ odstr¢czajgca na wyglad i cuchnacg, wskutek gnicia od
nieczystego zachowania si¢ pacyentow.

Trzecia mnajczestsza postad

tworzy si¢ wskutek rozrostu warstwy naskorkowej (hyperplasia) 1 nagroma-
dzenia w niej brunatnego barwnika. Skéra w poczatkach nieco zaczerwienio-



na staje si¢ wkrotce suchg i szorstkg. Jezeli tym zmianom nie towarzyszy
swedzenie, ktore jest przyczyng, ciaglego rozdrapywania, to, wskutek rozrostu
naskérka, chora powierzchnia przyjmuje wygled drobno, lub grubo groszkowa-
ny [szagrenowy], koloru brudno-ciemnego, od nagromadzenia w niej barwnika.
W przeciwnym razie, kiedy zmiany skérne wywotluja swedzenie i chorzy nie-
milosiernie rozdrapuj¢ zajete okolice, woéwczas na zabarwionej, nieréwnej po-
wierzchni skory powstaje biatawe pasy od zniszczenia najbardziej powierz-
chownych warstw naskorka i wytworzenia si¢ drobnej, miatkiej tuski w rodza-
ju pudru.

*W zastarzatlych przypadkach trudno czgsto okreslic sposéb powstania
zmian skornych. W jednej itej samej okolicy, np. na r¢kach lub stopach, znajdu-
jemy jednoczes$nie na jednych odcinkach tuszczenie w postaci duzych blaszek,
co by mowilo za pierwsza i druga postacie wykwitow skornych, w sesiedztwie
za§ rozrost naskorka i brunatne jego zabarwienie, a zatem trzecia forme i t. d..

Poniewaz do zaktadu naszego wstgpowali chorzy nie w poczatkach, lecz
w daleko posunigtych okresach choroby, nie miatlem przeto moznosci obser-
wowania rozwoju wszystkich postaci wykwitow skornych, wlasciwych maidyz-
mowi. W ten sposob pierwszego rodzaju zmian w czasie ich powstawania i roz-
woju zupetnie nie spostrzegatem, zato druga i trzecia posta¢ przestudyowalem
w jak najszczegotowszy sposob, od chwili ich zjawienia si¢ *do zupelnego wy-
leczenia.

Powstawanie 1 rozwoj drugiej postaci spostrzegatem u pacyenta, ktory
wstapit do zaktadu z obszernemi zmianami skérnemi. Przedstawiaty one w je-
dnych miejscach formg pierwsza w okresie tuszczenia, a w innych trzecia i ogra-
niczaty si¢ do r¢k, szyi, karku, klatki piersiowej i twarzy, skora za$ stop byta
zupetnie normalng. Przy rozmowie z chorym okazato si¢, iz nosit stale obu-
wie 1 w ten sposob zabezpieczal skoére stop od szkodliwego wplywu promieni
stonecznych, w szpitalu zas, wskutek silnego pobudzenia i niepokoju, pacyent
rozzuwat si¢ zupeinie i boso biegal po ogrodzie. Z tego tez powodu na skorze
predko zaczely si¢ rozwija¢ zmiany rumieniowe: wystgpito na niej zaczerwie-
nienie i znaczny wysick w pgcherzach, dosi¢gajacych wielkoéci grochu, a na-
wet jaja golegbiego.

Powstawanie i rozwdj tfzeciej postaci miatem sposobno$¢ spostrzegac
w nastepujacym przypadku:

U chorej A. P. przypuszczaliSmy tylko obecno$¢ zatrucia toksynami ku-
kurydzowemu Podejrzenie nasze wkroétce si¢ sprawdzito; w czerwcu bowiem na
grzbietowych powierzchniach rek 1 stop wystepity zmiany bardzo charakte-
rystyczne dla rumienia lombardzkiego. Z tego powodu mogliSmy zba-
da¢ doktadnie sposob ich powstawania, rozwoju, dalszego szerzenia si¢ i zni-
knigcia. W najoryginalniejszy sposob szerzyly si¢ zmiany na skoérze karku.
W poczegtku wystepito zaczerwienienie na bocznych czgsciach tej okolicy,
mniej wiecej wielkoSci srebrnego rubla, z nieco podniesiong w tern miejscu
cieptote, a po kilku dniach wyraznie zaznaczyla si¢ suchos$¢, szorstko$¢ i nie-
znaczne zabarwienie naskdrka; po brzegach za$ miejsca zajetego sprawe cho-
robowa zabarwienie bylo znacznie silniejsze i zajmowato rabek szerokosci



2—3 milimetrow. Okolica zaj¢ta wywoltywala straszne swedzenie; wskutek
zdrapywania cala powierzchnia pokryla si¢ drobna tuska i wygladala, jakby
.mocno napudrowang, znacznie si¢ wyrdzniajac swym kolorem od ciemno-za-
barwionego obwodowego rabka. Kiedy sprawa* dosiggala tego stopnia roz-
woju, wowczas nad zmienionem terytoryum ulegal tymze samym zmianom no-
wy odcinek skory. W poczatku wystapilo na nim zaczerwienienie, sucho$é
i pigmentacya, nastgpnie drobne luszczenie si¢ posrodku i rabek silnie zabar-
wiony na obwodzie.

W ten sposéb sprawa przechodzita na coraz nowe i nowe odcinki,
a w miar¢ szerzenia si¢ przestrzeni wykwitu skoérnego silnie zabarwione pot-
okrezne rabki, stanowigce przedtem granice oddzielnych miejsc, zaczynaty
przyjmowaé udziat w luszczeniu si¢ i nakoniec zupelnie znikaly. Z tego wy-
nika, iz na coraz wigkszej przestrzeni naskorek podlegat tuszczeniu sig, tak, ze
w koncu cata powierzchnia szyi i karku byta zaj¢ta omawiang sprawg. Wow-
czas granica zmienionej skory dosiggata wysokos$ci kolnierza koszuli w ksztal-
cie mocno zabarwionego rabka, szeroko$ci kilku milimetréw. Przebiegal on
wzdtuz kotnierza, od gory zas z przodu granica szla po linii zygzakowatej, za-
leznej od ksztaltu konturu wystajacych czesci twarzy, a z tytu od granicy wlo-
sOw 1 spuszczonego na plecy warkoczu, zaciemniajgcych gorne czeéci karku
i szyi i w ten sposdb zabezpieczajacych je od wplywu promieni stonecznych.
Zmiany te w koficu sierpnia znacznie si¢ zmniejszyly, a we wrzesniu powloki
przyjety zupehie normalny wyglad.

Na innych pomienionych wyzej okolicach zmiany rumieniowe u naszej
pacyentki takze rozpoczely si¢ od zaczerwienienia skory, ktora predko stata sig
sucha, szorstka i ciemno zabarwiong, lecz wskutek znacznego swedzenia i dra-
pania nie mogla si¢ rozwingé charakterystyczna groszkowatos¢, tak czgsto spo-
tykana w przypadkach, w ktérych zmianom na skorze nie towarzyszy uczucie
swedzenia.

Powstawanie tej ostatniej formy miatem moznos¢ spostrzega¢ u chorego
F. P.. Zmiany rumieniowe na grzbietowych powierzchniach stop byly u niego
bardzo rozwinigte i polegaty na znacznym rozroscie naskorka, przedstawiajace-
go w niektéorych miejscach gruztowate uwarstwienia, a w okolicach stawow
golenio-stopowych potworzyty si¢ glebokie pgknigcia i obnazaty warstwe M at-
piGHi'usza. Na grzbietowych za$ powierzchniach rak, przy wstapieniu chorego
do szpitala, sprawa chorobowa przedstawiata si¢ w najbardziej poczatkowym
okresie swego rozwoju. Naskorek byt nieco zgrubiaty i silnie na brunatno za-
barwiony; w koncentrycznych, poprzecznych brozdach, przebiegajacych zawsze
duzemi iloSciami na skorze rak, mialo miejsce drobniutkie tuszczenie si¢, wsku-
tek wzajemnego tarcia o siebie $cian tych brozdek.

Z tego powodu na brunatnem tle catej grzbiectowej powierzchni reki wy
raznie si¢ oddzielaly biate, potokrgzne linie. W miarg dalszego rozrastania si¢
naskorka i wskutek matej sklonnosci jego do tuszczenia si¢ na wzniesieniach,
te ostatnie coraz si¢ bardziej podnosily, a broézdy przeciwnie coraz bardziej
pogtebiaty i stopniowo skora przyjeta wyglad zgrubiatej i poprzecznie pomar-
szczonej.



Aby sobie tatwiej objasni¢ powstawanie tej gruztowatosci, nalezy wzied
pod uwage, co nastepuje: jak wiadomo, skora r¢ki jest usiana poprzecznemi,
potokreznemi brézdkami, ktore jedak nie sg $SciSle do siebie rownolegle, lecz,
jak w siatce, ukosnie si¢ z soba przerzynaja, tworzac malenkie pola, zlekka
wzniesione nad otaczajacemi je brozdami. Ot6z te male pola przy rozroscie
naskorka wznosza si¢ znaczniej, tworzac rodzaj gruzetkoéw, brozdki za§ muszg
si¢ z tego powodu poglegbiac¢ i cata powierzchnia przyjmuje wyglad szagrenowy,
zwykle grubo-groszkowany.

Najcharakterystyczniejsze tego rodzaju zmiany wyst¢epuja na dolnych
cze$ciach przedramion, goleni, a gtéwnie na szyi. Jezeli nie towarzyszy im
swedzenie, to tuszczenie si¢ naskorka nie predko powstaje i nawet przy sprzy-
jajacych warunkach trwaja owe zmiany do szesSciu tygodni. Wyleczenie nastg-
puje predzej przy stosowaniu kapieli mydlanych i nacieran tluszczowych.

Do zmian odzy wczy ch nalezatoby zaliczy¢ takze i zmiany w blo-
nie bebenkowej, napotykane czesto'u chorych rumieniowych, jak tego do-
wiodly badania, wykonane w naszym psychiatrycznym oddziale przez D-ra Ho-
RODECKIEGO. Z jednej strony czgste skargi chorych na stgpienie sluchu, na
uczucie szmeroéw, dzwonienie, strzykanie it. p. w uszach, z drugiej za$§ strony
budowa histologiczna tej btony, ktorej warstwe zewnetrzng stanowi, jak wia-
domo, przedtuzenie skory zewnetrznego kanatu stuchowego, daty prawo przy-
puszczaé, iz blona bebenkowa w maidyzmie podlega na podobienstwo skory
zaburzeniom odzywczym.

Rzeczywiscie, badanie uszu 50 chorych roznego wieku, uskutecznione
przez pomienionego kolege, w 90°, t.j. u 38 chorych, wykazalo wyrazne w nich
zmiany. Przedstawialy si¢ one w roéznym stopniu, poczawszy od lekkiego
zmetnienia blony bebenkowej, skonniczywszy na znacznie rozwini¢tem rozrostowem
jej stwardnieniu ze zwapnieniem w niektorych przypadkach i z zupelnem zni-
szczeniem jej winnych.

Co si¢ tyczy zmian, spostrzeganych na dnie oka, to badania, w tym kierun-
ku podjete przez D-rbw FLARer’a, Manfredaego, OTTOLENom’ego i Ram-
roLDi ego, nie wykazaly nic charakterystycznego.

Moich za$ pacyentow badal D-r Bierow. Wyniki tych badan byty na-
stepujace: w liczbie 60 rumieniowych chorych u 47 dno gatki ocznej okazato
si¢ zupetnie prawidlowem, a u pozostatych 13 najczg¢stszem zaburzeniem byla
matokrwisto§¢ siatkowki i tarczy nerwu wzrokowego. W innych przypadkach,
wskutek znacznej matokrwistosci, obrazy, otrzymywane przy pomocy wzier-
nika ocznego, przypominaty obraz zaniku nerwu wzrokowego, ostro$¢ jednak
widzenia okazata si¢ normalna.

Zyty w kilku przypadkach byly znacznie rozszerzone i mocno krete, sto-
wem: waznych zmian na tak pokazng ilo§¢ chorych D-r Bierow nie znalazl
i nalezy sadzi¢, iz zaburzenia nerwu wzrokowego i siatkowki nie czgsto si¢
zdarzaja w maidyzmie.

Rozbiory moczu, wykonane u 102 chorych w bakteryologiczaym gabinecie,
bedacym pod kierownictwem D-ra M. D OROSZEWSKIEGO, daly nast¢pujace wy-
niki. Ciezar wlasciwy w ogdle okazatl si¢ nizszym od normalnego, $lady biat-



ka znaleziono w 15 przypadkach. Waleczkow nie znaleziono ani razu. Dosy¢
czesto odczyn bywal obojetnym. CavperiNi, WERGA 1prof. L omBrOso znajdo-
wali bardzo czgsto stabo-kwasny odeczyn moczu i nizki cigzar wlasciwy.

Ze zboczen w narzadach wewngtrznych, klinicznie stwierdzonych, procz
zaburzen zoladko -kiszkowych, nalezy wskaza¢ bardzo czgsto spotykane
zmniejszenie stlumienia sercowego i gtuche tony. Zaleznie od
tego tetno bywa stabem, matem, migkkiem, a niekiedy czegstem, w innych za$
przypadkach zwolnionem.

Oblakanie, jako objaw maidyzmu.

Najbardziej charakterystycznym objawem oblgkania w wigkszo$ci spo-
strzeganych przezemnie przypadkow sg zaburzenia swiadomosci. Przyczyna
icli bywa zjednej strony obecno$¢ réoznorodnych zhudzen i przywidzen, z dru-
giej zas——chorobowe zboczenia w dziatalno$ci narzadu kojarzacego. Lecz nie-
tylko w sferze umystowej, ale i w sferze uczuciowej spotykamy réwniez znacz-
ne zboczenia: chorych naszych ogarnia strach, tesknota, rozpacz, gniew it. p.
uczucia, ktore wyrazaja si¢ w nadmiernej ruchliwosci, gestykulacyi, a czasami
w napadach gwaltownej i dlugotrwalej furyi. Wobec takiego stanu cierpia oni
na bezsenno$¢. Prawie wszyscy nie zdaja sobie doktadnej sprawy z otoczenia:
np. szpital pod wptywem =zludzen majg za wigzienie, otaczajacych spotykaja,
jak dobrze sobie znajomych, lub tez przeciwnie uwazaja ich zajwrogéw, tru-
cicieli i t. p.. Zdarza si¢ nierzadko, iz pacyenci zwracaja si¢ do lekarzy lub
nadzorcow z nadzwyczajnym szacunkiem i unizono$cia, salutuja im po wojsko-
wemu, nazywajac Cesarska Moscia, albo tez padaja na kolana, zegnaja si¢ i ca-
tuja ich stopy i podtoge, widzac w osobach tych aniolow lub $wietych. Wielu
chorych wypowiada glosne skargi na przesladowanie otaczajacych, ktorych
nazywa cyganami lub bulgarami. Pozorni ci cyganie i bulgarzy, jakoby spi-
skujg w celu zamordowania ich, lub umawiajg si¢, w jaki sposéb ich otrud,
albo tez przygotowuja noze i inne ostre narzedzia, aby swoje wyst¢pne zamia-
ry doprowadzi¢ do skutku. Chory, drgczony temi strasznemi zludzeniami
i przywidzeniami, zrywa si¢ z miejsca, krzyczy, biega po kurytarzu, blagajac
0 pomoc: ,ludzie ratujcie, kto w Boga wierzy!“ Nieraz chorzy bywaja targani
meczacym strachem i rozpacza pod wplywem przywidzenia o wylewie wody
1 wyrazaja te uczucia w silnem ruchowem pobudzeniu.

Jedna z moich pacyentek wykonywata ruchy, nasladujace pompowanie wo-
py 1 objasniata je, méwigc: ,wod¢ pompuj¢, masa ludzi tonie“! Inny znowu
chory z calych sit krzyczal: ,Dniestr wylewa, chate =zatapia, ludzie
ratujcie!“ Niekiedy wystepowalo silne pobudzenie, wskutek urojonych wy-
strzalow z palnej broni, jakie chorzy ze wszystkich stron styszeli. Czasami
widzieli si¢ otoczonymi tlumem ludzi uzbrojonych w karabiny, kindzaly, pa-
lasze, topory, albo tez napadnietymi przez urojone drapiezne zwierzeta: wilki,
niedzwiedzie it. p. [na ksztalt halucynujacych ostrych alkoholikow].

W napadach takich, widzac grozace im straszne niebezpieczenstwo, cho-
rzy staczali rozpaczliwe walki z temi urojonemi widziadlami, co wnosi¢ bylo



mozna z gwalttownosci ich ruchéw i gestow. Zadawali oni razy, lub tez je od-
pierali, przybierajac straszny wyraz twarzy, wydaja¢ okrzyki, zaklgcia i urg-
gania. Niektorzy tracg nawet poczucie swego wlasnego jestestwa, np. jedna
pacyentka uwazata si¢ za Cesarzowg, druga za Bodstwo, stonceit. p.. Wsku-
tek zaburzen w kojarzeniu si¢ wyobrazen i poj¢¢ niekiedy wrazenia niedawne»
rzeczywiste kojarzyly si¢ ze wspomnieniami sennych widziadel, z przywidze-
niami i zludzeniami, stwarzajac bezmyslne bredzenie.

Pewna chora, przygladajac si¢ swej pokrytej tuska regce, kojarzyta wra-
zenie ztad otrzymane z bylym kiedy$ pozarem jej chaty i twierdzita, iz popa-
rzyta sobie wowczas r¢ce, czego $lady pozostaty do dzi§ dnia. Taz sama cho-
ra, prawdopodobnie na zasadzie sennego widziadta, dzickowata felczerce, ktora
miata za swa pania, za kupno i podarunek krowy, przytem twierdzila, iz dzi$
przychodzity z domu do niej dzieci i opowiadaly o tem.

Inna znéw pacyentka, jakby pod wplywem autosuggestyi, wyobrazala so-
bie, iz si¢ znajduje w kosciele na nabozenstwie, zegnata si¢ i modlita gtosno.
Obraz si¢ nagle zmienial i udawata si¢ ona niby na rynek, robita sprawunki,
targowala sie, spotykata tam znajomych, z ktébrymi rozmawiatait. p.. Stosun-
kowo rzadko spostrzegalem przywidzenia i ztudzenia zmystu wechu 1 smaku,
wskutek czego chorzy uparcie odmawiali przyjmowanie pokarmow. W strzy-
mywanie si¢ od jadta najcze$ciej bylo nastepstwem niezytu zoladka, zlego
smaku i braku taknienia, potaczonego ze wstretem do jadta, chociaz dosy¢ czg-
sto mozna u naszych chorych obserwowa¢ i stan odwrotny, t. j. iScie wilczy
apetyt.

Dwie moje pacyentki mialy przyjemne halucynacye powonienia: czuly
one stale zapach btawatkow. Niektorzy chorzy uskarzali sig, ze ich rzng, to-
pia, podnoszg do gory, spuszczaja na dolitamig im kosci. Jeden z nich przy
kazdem spotkaniu z lekarzem uskarzat sig, iz go pchaja, zmuszaja przyjmowad
rozmaite pozy'"i t. p.. ,,chodz tutaj, usiadz, wstan, ukleknij, nie wiem, co chcg
odemnie!”“ Wérod takiego zamieszania wyobrazen i poje¢, chwilami zjawiato
si¢ poznanie swej ci¢zkiej choroby, co ze tkaniem wypowiadali ci nieszcze$liwi.
Najczesciej, jak to wskazuja powyzsze przyktady, przywidzenia i zludzenia
byly tre$ci nadzwyczaj nieprzyjemnej, trafialy si¢ jednak, bardzo wprawdzie
rzadko, przypadki, kiedy pod wpltywem wesotych omaméw zmystowych i ja-
skrawo zabarwionych przyjemnych wyobrazen, usposobienie chorych stawalo
sic wesolem. Czynili oni wrazenie cierpigcych na ostre szalenstwo (mania):
$piewali, tanczyli, podskakiwali, $mieli si¢it. p., bieg ich mysli byt nadzwy-
czaj szybki, wyrazy kojarzyly si¢ si¢ z sobg nie na prawach logicznego zwigz-
ku, a wedtug wspotdzwicku i rymu it. d. Lecz stan ten maniakalny zjawiat
si¢ tylko epizodycznie!

W rzadkich niezmiernie przypadkach obtakanie wystgpowato pod posta-
cia zupelnego przygnegbienia emocyonalnej sfery, dzigki ostabieniu zdolno$ci
przyswajania i apercepcyi wrazen, obok zupelnego beztadu mysli. Chorzy ta-
cy zachowywali zupelng nieruchomo$¢ i milczenie. Z wielka trudno$cig uda-
wato si¢ wydoby¢ z nich odpowiedz na zadawane pytania i to zwykle bezsen-
sowna. W takim stanie od czasu do czasu zjawialy si¢ napady pobudzenia,



pod wplywem nagle wystepujacych strasznych omaméw zmystowych. Cze-
$ciej od poprzedzajacych spostrzegalem przypadki, w ktéorych choroba prze-
biegata wsrdd nienaruszonej $wiadomosci, przygn¢bionego nastroju duchowego
z obledem grzeszenia i samoponizenia, lecz i w czasie tej zadumy z obledowemi
mys$lami powstawalo epizodycznie zupelne zamieszanie zmystow z utratg §wia-
domos$ci. Zaledwie w dwoéch przypadkach rozstré] umystowy wyrazal si¢
w postaci oblgdu przesladowczego i obtedu wielkosci. W obu razach chorzy
naduzywali wyskoku. Raz tylko choroba przebiegata wérdéd zachowania §wia-
domosci pod postacig obl¢edu przesladowczego z przywidzeniami.

Zakonczajac dzial, symptomatologii, musz¢ wspomnie¢, iz w studyum
mojem o rumieniu lombardzkim po raz pierwszy zrobiong jest proba klasyfikacy i
form obtakania i cierpien mlecza kr¢egowego, wtasciwych tej ztozonej chorobie.
Proba ta okazata si¢ dotad zupelnie udatng pod wzgledem klasynkacyi psychoz;
0 ile za$§ bedzie ona odpowiednig okre$leniu zaburzen rdzenia kregowego,
przekonaja nas dalsze kliniczne badania i poszukiwania drobnowidzowe.

[C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
i Foeme
21. Nissi. Czy jesteSmy w stanie na zasadzie zmian anatomo-patologicz-
nych postawié¢ rozpoznanie ,, paralyseosprogressivere?*.

Na ostatnim Zjezdzie niemieckich przyrodnikéw ilekarzy, odbytym d. 19
120 wrzesnia r. z. w Diisseldorfie, znany badacz na polu anatomii i patologii
mézgu NissL z Heidelbergu poruszyt wielce ciekawg i ze wzgledu na jej prak-
tyczna wazno$¢ niejednokrotnie dyskutowana kwestye charakterystycznych
zmian w mozgu, umozliwiajacych rozpoznanie porazenia postgpujacego.

We wstepie, poswigconym glownie nowszym zdobyczom =z anatomii dro-
bnowidzowej komorki nerwowej, akcentuje N issL bledno§¢ wtasnej, przed kilku
laty wypowiedzianej hypotezy o pierwotnem zaj¢ciu neurondéw korowych przy
dementia. Dokladne badania nowszych czaséw dowiodly kruchos$ci budowy ca-
tej wogodle, powszechnie przyjetej ,,nauki o neuronach®. Neuron,'jako jedno-
stka nerwowa, nie istnieje; pierwiastkiem zasadniczym natomiast zarowno w ko-
morce, jak w nerwie jest wylacznie tak zwana Primitivfibrille, ktéra przeSle-
dzi¢ mozna nie tylko we witdknie nerwowem, ale 1w samej komodrce. Archi-
tektonika substancyi szarej jest zupeilnie dla nas ciemna; stosunek w niej
wzajemny komoérek do cylindrow osiowych i ostonek rdzeniowych, do komoérek
glejowych, ich wypustek protoplazmatycznych, do WEiIGeErT’0owskich wilokien
neuroglii, wreszcie do narzagdu chlonnego i krwionosnego jest nam prawie
wcale nieznany. RoOwniez mato posiadamy danych krytycznych, pouczajacych
nas o znaczeniu znajdywanych w komorce zmian patologicznych, zmian, do-
stepnych obecnym metodom badania.

Rozpoznanie porazenia postgpujacego jest wielce prawdopodobne, gdy na-
stepujace 4 objawy jednoczesnie daje si¢ stwierdzi¢ przy ogledzinach po-
$miertnych:

1) Zanik diploe. 2) Zgrubienie i zmg¢tnienie opony migkkiej, wyrazone
najbardziej na wypuktosci i wewngetrznej powierzchni zrazéw czotowych i cie-
mieniowych, prawie nic na biegunie potylicowym. 3) Wodoglowie wewngtrzne
i zewngtrzne. 4) Zanik zrazow czolowych i ciemieniowych na wypuktej ich



powierzchni. Ziarnina na powtokach $cianjam mobzgowych (ependymae) twar-
da, rozwarte naczynia i t. d. nie nalezag do objawow typowych.

Drobnowidzowo daje si¢ rozpozna¢ choroba jedynie w daleko posunig-
tych, bardzo przewlekle przebiegajacych przypadkach. Wszelkie opisywane
przez anatomo-patologéw zmiany drobnowidzowe nie stanowig nic charakte-
rystycznego dla choroby, w mowie bedacej. Najpewniejsze kryterya cierpie-
nia paralitycznego kory sa: zboczenia w rozktadzie pierwiastkoéw korowych,
zmniejszenie wzajemnej odleglosci komoérek nerwowych, zatarcie obrazu war-
stwowego [wedlug Nissn’a sg 4 warstwy w stanie normalnym kory].

Za pierwotng przyczyn¢ wymienionych zmian moézgowych uwaza NissL
zanik samoistny substancyi szarej, bedacy przeto gléwnym przejawem anato-
mo-patologicznym tak zgubnej w przebiegu swoim dementiae paralytieae.

(Neurologisches Centrcdblatt Ne 21. 1898). H. Higier.

22. R Robinson. Wykrywanie lewulozy w moczu oraz znaczenie kliniczne
tego objawu.

Dawniej mniemano, ze obecno$¢ lewulozy w moczu dyabetykow nie ma
zadnego znaczenia klinicznego. Poszukiwania fizyologiczne- oraz nowsze spo-
strzezenia kliniczne zmienily te zapatrywania. Juz Minkowski dowiddl, ze
zwierzeta, u ktorych wywotano cukromocz przez wyluszczenie trzustki, w sta-
nie s3 jeszcze przeobraza¢ lewuloze. To samo zauwazono u chorych na cu-
krzyce, ktorzy przy spozywaniu nawet duzych ilosci lewulozy nie wydzielali
ani $ladu jej z moczem. Opierajac si¢ na podobnych spostrzezeniach, radzi
EBsTEIN zastgpowac u dyabetykow sacharyne przez lewulozg. F. Y orr wstrzy-
kiwal zdrowym osobnikom dos¢ duze ilosci lewulozy, przyczem nie mogt
otrzymac prawdziwe] lewulozuryi.

Z powyzszego wynika, ze komorki ustroju réznie zachowujg si¢ wzgle-
dem rozmaitych rodzajéw cukru.

Przypadki cukrzycy, w ktorych wystepuje lewuloza w moczu, przebie-
gaja w postaci cigzkiej neurastenii z bezsennos$cia, manig samobdjcza i t. d.
Ze nie chodzi tu oszczegdlnie cigzkie postacie neurastenii [neurastenia dzie-
dziczna Cunkcot’a] z przypadkowem wystepowaniem niewielkich ilo$ci lewu-
lozy w moczu, dowodzi to, ze lewulozurya jest latwo uleczalna, dalej to, ze
wszelkiego rodzaju metody leczenia, skierowane ku usuni¢gciu neurastenii, sa
zupetnie bezskuteczne, podczas gdy leczenie przeciwcukrzycowe w krotkim
czasie prowadzi do celu.

Dla wykryciadewulozy w moczu SeLiw anorr podat odczynnik, polegajacy
na dodaniu 1 czg$ci rezorcyny do 1 czgSci moczu, lekkiem ogrzaniu mieszaniny
i nastgpczem dolaniu rownej ilosci dymigcego kwasu solnego. Mieszanina staje
si¢ czerwong, a po ostygnigciu daje osad bezksztaltny, ciemno-czerwony, roz-
puszczalny w wyskoku *). Ten sam odczyn daje takze sacharoza i rafinoza.
Dekstroza za$, galaktoza, maltoza, laktoza oraz inozyt nie posiadajg tego od-
czynu. Odczynnik SerLiwanorr’a zostal wyprobowany przez wielu lekarzy
i uznany za zupehie dobry. Po otrzymaniu dodatniego wyniku od odczynnika
SELIWANOFF’a winniSmy przystapi¢ do polarymetryi.

Napotkaé tu mozemy dwie mozliwosci.

1) Skrecenie plaszczyzny polaryzacyi na lewo. Procz lewulozy my$leé¢
mozna wowczas tylko jeszcze o lajozie (laiose), ktora stanowi izomer dekstro-
zy 1 lewulozy. Lecz lajoza pod bardzo wieloma wzgledami roézni si¢ od lewu-

*  GOFF, ktéry wprowadzil odczynnik SELIWANOFF” we Francyi, radzi ogrzewa¢ jedna
objetos¢ moczu z jedna objetoscia kwasu solnego, rozcienczonego réwna objetoscia wody, i do-
da¢ jedna objetos¢ It$ roztworu rezorcyny.



lozy, a przedewszystkiem zwraca promien prawie 5 razy slabiej, niz lewuloza
[—26 i —104]. ,

2) Zwrodcenie na prawo. G-dy mocz zwraca plaszczyzng polaryzacyjna
na prawo mniej, niz to wypada z catkowitej znalezionej w moczu ilosci cukru,
mamy rowniez do czynienia z substancya lewo skr¢tng.

(Presse med. 1898. Nr. 77). Stanistaw Pechkrano.

23. A Pappenheim. Wystepowanie laseczniKéw smegmy w plwocinie ludz-
kiej.

Wiadomo, ze lasecznik, napotykany w wydzielinie napletka, barwi si¢
prawie tak samo, jak lasecznik gruzlicy, t. j, zachowuje si¢ wzgledem kwasow
mineralnych, uzywanych w celu odbarwienia, przy barwieniu podwojnem, odpor-
nie. Znajac t¢ wlasno$¢ lasecznika smegmy, nalezy, przy rozpoznawaniu gru-
zlicy narzadow moczo-plciowych na zasadzie wynikow badania drobnowidzo-
wego osadu moczu, by¢ bardzo oglednym: znajdujac w osadzie czerwono za-
barwione pratki z wygladu zupeklie podobno do lasecznikow gruzliczych, win-
niSmy pamic¢ta¢ o lasecziiikach smegmy i postaraé si¢ te ostatnie wylaczy¢ za
pomoca do$wiadczen na zwierzetach [szczepienie], cewnikowania, hodowli i t. d.

0d czasu, jak L aass dowiodl, ze laseczniki smegmy wystgpowaé moga
w jamie ustnej, na migdatach, jezyku i w nalocie, pokrywajacym zgby, latwo
poja¢, ze moga one dosi¢gnac ptuc i, bgdac wydalane z plwocing, dawac po-
wod do bledow rozpoznawczych. Tak tez bylo w przypadku, przytoczonym
przez autora, w ktorym za zycia rozpoznano gruzlice ptuc ijelit, a ogledziny
posmiertne nie wykazaty ani §ladu gruzlicy. Laseczniki, wykryte za zycia
w plwocinie, okazaly si¢ identyczne ze znalezionymi post mortem w wydzielinie
oskrzeli i rozpoznane zostaty ostatecznie jako laseczniki smegmy.

Autor omawia w dalszym ciggu rézne sposoby barwienia i rézniczkowania
lasecznikow gruzlicy od lasecznikéw smegmy. Jednym z najlepszych S$rod-
kow, ktory odbarwia laseczniki smegmy i pozostaje jednocze$nie bez dziatania
na laseczniki gruzlicy, jest absolutny wyskok przy pewnym ograniczonym
czasie dzialania tego srodka odbarwiajacego. Azeby przy stosowaniu metody
barwienia ZicL¢NEELSENA laseczniki smegmy pozostalty niezabarwione, nalezy
albo przedtuzy¢ dziatanie stosowanych przytem $rodkéw odbarwiajacych,
szczegolnie 7% wyskoku, albo zastapi¢ ten ostatni przez wyskok absolutny.

Okazuje si¢, jak tego dowodza badania autora, ze po 1) odbarwianie win-
no trwac przytem dtuzszy czas, a po 2), gdy juz wreszcie nastapilo zupeine od-
barwienie lasecznikdw smegmy, w preparatach kontrolujagcych z plwociny su-
chotniczej laseczniki gruzlicze juz po czg¢$ci oddaty swoj barwnik. Skutkiem
tego podal K uenne przetwor, ktory dziata bardziej oszczgdzajaco, niz kwasy
mineralne, mianowicie fluoresceing, organiczny kwasny barwnik. W watpli-
wych przypadkach zrobi¢ mozna uzytek takze z metod barwienia Gram’a,
GRrRAM-GUENTHERU, a szczegollnie Gram-KuenNE* o, przy ktorych laseczniki
gruzlicze pozostaja zabarwione, laseczniki za§ smegmy odbarwiaja si¢. Samo
si¢ przez si¢ rozumie, ze nie sg to sposoby, stuzace do rozpoznania lasecznika
gruzlicy lub lasecznika smegmy, gdyz i rozmaite inne drobnoustroje barwig si¢
podtug tych metod, lecz barwienie kontrolujace, pozwalajace odrézni¢ jeden la-
secznik od drugiego.

Jako nowy Srodek odbarwiajacy zaleca autor auryn¢ [koraling, kwas ro-
zolowy], ktora jest chemicznie pokrewna z fluoresceing. Sama procedura bar-
wienia odbywa si¢, podtug autora, tak:

1) Barwienie przez krotki czas w ogrzanej do wrzenia fuksynie kar-
bolowej.

2) Usunigcie nadmiafu fuksyny.

3) Odbarwienie bez uprzedniego splukania i zabarwienie przez 3—5-



krotne zanurzenie w rozczyn barwnika, ktéry przygotowuje si¢ w sposob na-
stqpuf{e}cy
ozpuszcza si¢ w 100 czeSciach absolutnego wyskoku 1 czg¢s¢ koraliny
i dodaje si¢ nastgpnie btekit metylenowy az do zupelnego nasycenia. Do tego
dolewa si¢ 20 czeSci gliceryny.
4) Sphukanie woda, osuszenie i zatopienie.
Trwanie calego barwienia wynosi okoto 3 minut.

(Berlin. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 37). Stan. Pechkranc.

24. Casper. Kateteryzacya moczowoddéw przy cierpieniach nerek.

C. podaje trzy przypadki, w ktoérych przy pomocy kateteryzacyi moczo-
wodow osiggnat dobre wyniki lecznicze. Pierwszy dotyczyt si¢ bezmoczu, spo-
wodowanego zamknigciem $wiatta jednego moczowodu przez kamien; po wprowa-
dzeniu 50,0 cieptej oliwy [przy wysokiem ci$nieniu] do moczowodu, chory w pot
godziny potem oddat pewng ilo$¢ moczu, a w kilka dni stwierdzono w pegcherzu
obecno$¢ kamienia, ktoérego przedtem nie wyczuwano. W drugim— po stwier-
dzeniu jednostronnego ropnego Inie swoistego] zapalenia nerki, za pomocag
przeptukiwania jej miedniczki rozczynem 1:1000 azotanu srebra, w kréotkim
czasie otrzymano zupelne wyzdrowienie. Trzeci przypadek tyczyl si¢ tegoz
samego cierpienia. Ze nie zawsze da si¢ usunaé za pomoca przemywania ka-
mien z moczowodu, to rzecz wigcej, niz pewna; potrzebny jest do tego caty sze-
reg warunkow sprzyjajacych; w kazdym jednak razie zabieg ten posiada zna-
czenie rozpoznawcze, okreslajace dokladnie miejsce zamknigeia Swiatla, co jest
niezmiernie waznem przy wyborze tego lub innego postgpowania chlrurglcznego
[gdy kamien umiejscowit si¢ blizej nerki—nephrotomia, blizej pecherza—cystoto-
mia, po $rodku —uretherotomiaj. ~Co si¢ tyczy nowego sposobu leczenia otoku
nerki (pyonephrosis), mozemy jedynie wowcza¢ liczy¢ na dobry wynik, kiedy
jama ropnia taczy si¢ szerokiem swiattem z kielichami i miedniczka, kiedy —
inaczej mowigc—zapuszczany piyn dostaje si¢ swobodnie do miejsca, przezna-
czenia. Do ostatnich czasoéw caty szereg ropnych spraw wnerkach nie mogh
by¢ rozpoznanym: prawie wszystkie czesci sktadowe nieprawidlowe moczu
ropnego mogg wytwarzac si¢ tak dobrze w pecherzu, jak iw nerce; jedynie
otrzymanie moczu bezposrednio z nerki daje nam niezbita wskazowke co do
miejsca cierpienia.

Gdy mamy usuna¢ chora nerke, stawiamy zawsze zasadnicze pytanie, czy
z pozostala nerkg organizm bedzie zdolny istnie¢. Bez kateteryzacyi moczo-
wodow odpowiedzie¢ na to pytanie bywa nieraz niepodobiefnstwem; najlepszy
dowod, iz notowane sa przypadki, wktorych z dwoch nerek usuwano te, ktora
wzglednie byta zdrowsza. Zbadanie moczu, pochodzacego oddzielnie z jednej
i Z'drugiej nerki, pozwala mozliwie doktadnie okresli¢, ktora znich jest zdrowsza
ina ile sama zdolng bgdzie zastapi¢ te, ktora ma by¢ usunigta. Co si¢ tyczy
szkodliwosci zaprowadzania kateteru do moczowodu, jezeli zabieg ten wykona-
nym bedzie umleje;tme z uwzglednieniem wymagan aseptyki, zadnych ztych
skutkow pociggna¢ tu za sobg nie moze. Przeciwwskazane powinny by¢ spra-
wy gruzlicze 1 te ropne, ktorym towarzyszy znaczne podniesienie cieploty.

(Berliner klin.. Wochenschrift. 9, 1 1899). E. Lewenstem.

25. Kirstein. 0 wziernikowaniu przetyku. [Oesophagoskopiaj.

Autor szybko przebiega historye powstania i rozwoju tego rekoczynu, po-
czynajac od tworcy Mikuricz a, ktory pierwszy wprowadzal narzedzia proste
do przetyku, opierajgc si¢ na obserwacyach anatomicznych, izu niektorych Ilu-
dzi niema wcale kata pomiedzy gardzielg a przetykiem, u innych za$ jest maty,
ale i u tych nawet mozna go wyprostowa¢. Do osobnikow tej pierwszej kate-



goryi zalicza Mikulicz polykaczy szpad, akrobatéw, ktorzy badZ rodza sie
z malym katem, badz przez wprawe kat 6w zmniejszyli do minimum, wskutek
czego proste przedmioty z latwoscia przedostawaja sie do przelyku.

Wprawdzie juz i przed Mikuliczem zajmowali si¢ badacze [pomigdzy in-
nymi Semeleder i Stoerk jeszcze w 1866 r.] ta kwestya, uzywali jednak do
badania zakrzywionych pod pewnym katem narzedzi, w ktéorych umieszczali
przyrzad do zalamywania promieni $wietlnych.

W kierunku M ikuliczowskim dalej prowadzit badania Hacker z wigk-
szem jeszcze powodzeniem, bo rozporzadzal juz lampkg Edissok’u i miejscowo
znieczulajacym $rodkiem—kokaing. [Mikulicz uzywat morfiny].

Najwiecej jednak przyczynit si¢ do rozpowszechnienia tej metody Bosen-
heim, ktory nie tylko udoskonalit narzedzia, ale, co wazniejsza jeszcze, praca
swoja pobudzil w wysokim stopniu innych do wyprébowania swojej metody. Bo-
senheim wykonywa ten r¢koczyn na chorym, lezagcym z glowa przechylona po
za stol i1 opuszczong ku dotowi; gardziel poprzednio jest zakokainizowana.
[Widzialem to kilkakrotnie w Berlinie i Wiedniu; jest to metoda wymagajaca
ze strony operatora duzo wprawy, delikatno$ci i pewnosci r¢ki, wynik jednak
pomys$lny w wyzszym jeszcze stopniu zalezy od pacyenta, ktory przy tym reko-
czynie bywa narazonym na wielkie przykrosci. 1 rzeczywiscie, tylko raz jeden
udaje si¢ ztapaé chorego na podobng manipulacye, gdyz nie wie, co go czeka; za
drugim razem z trudno$cig uda si¢ komukolwiek naktoni¢ chorego do tego].

Autor zmienit nieco sposdb wykonywania samej operacyi i podat znaki
rozpoznawcze dla przekonania si¢, czy dany osobnik lekko lub z trudnoscia
podda si¢ temu badaniu. Kirstein wziernikuje chorego w pozycyi siedzacej,
bez kokainy i wprowadza wziernik, wilasciwie tube pod kontrola §wiatta, co ma
wedtug niego zmniejszy¢ nieprzyjemne uczucie dla chorego. Najwazniejszy
moment przy wykonywaniu tej operacyi stanowi wprowadzenie tuby do przeiy—
ku. Przeszkoda zwykle znajduje si¢ przy wejsciu, a wywotuje ja jezyk; mozna
jej jednak unikng¢ dwojakim sposobem przez odsunigcie jezyka: 1) badz na-
przdéd (oesophagoscopia mediana) 1 2) badz w bok (oesoph. lateralis). Za lepszy
uwaza Kirstein pierwszy sposob, przy ktorym nalezy nasade jezyka odsungé
naprzod i ku dolowi. Czy osobnik zniesie lekko podobne badanie, poznaje Kir-
stein za pomocg swojej metody autoskopii: je$li mianowicie za pomoca swego
szpatla uda mu si¢ odsuna¢ jezyk o tyle, by mogt dojrze¢ cho¢ czg¢§é strun glo-
sowych, wtedy fatwo bedzie mozna i przetyk wziernikowac; jesli za$ to si¢ nie
uda, to wziernikowanie bedzie trudniejsze; u wszystkich jednak da si¢ przepro-
wadzi¢. Wynik zalezy zawsze od sily, uzytej przy wprowadzaniu tuby, uzycie
za§ mniejszej lub wigksze] sity zastosowac nalezy do celu, ktory osiagnaé za-
mierzamy przez to badanie. Je$li np. nalezy wyciagnaé z przetyku ciato" obce,
dozwolonem jest uzycie mozliwie najwickszej sity.

Kirstein nie jest zwolennikiem metody oesophagoscopiae lateralis, ktéra
stosuja w tych przypadkach, gdy za pomoca oesohp. mediana nie udalo si¢ do-
pia¢ celu zamierzonego.

erliner klinische Wochenschrift. Ne 27. 1898). S. Oppenheim.

26. L W. Weber. Nowsze zapatrywania na znaczenie samo-otrucia przy
padaczce.

Jakkolwiek teoretycznie przyjmuja obecnie, ze padaczka zaleze¢ musi od
zmian w mozgu, to jednak zmiany te nie zawsze wykazaé si¢ daja. Znajdujemy
wprawdzie nieraz grube zmiany w mozgu przy epilepsia genuina, zmiany te
jednak nie ttémacza nam okresowego wystepowania padaczki. Napadowy cha-
rakter padaczki moze naprowadzi¢ na mys$l o peryodycznem otruciu osrodko-
wego uktadu nerwowego. Obok samo-otrucia duze znaczenie ma przy padaczce
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dziedziczno$¢ i osobista sktonnos$¢ [FeBe, Yorsin, PeTiT]. Napad padaczki wy-
stepuje nieraz przy zaburzeniach zotadkowo-kiszkowych, gdyz tworza si¢ wtedy
toksyny w ustroju; jednoczes$nie w moczu znajdujemy aceton (epilepsia acetonica
JAKSCH’aJ. Yoisiv i PETIT stwierdzili zmniejszona, jadowito$¢ [toksycznos$¢]
moczu przed i podczas napadu, zwigkszona za$ po napadzie, przytem otrzymali
cialo bezpostaciowe, o zapachu amoniakalnym, ktore to cialo po wstrzyknieciu
zwierzg¢ciu wywoluje te same objawy, co sam mocz. Z doswiadczen KRAINSKY ’ego
wynika, ze padaczka polega na okresoweni tworzeniu si¢ w ustroju karbami-
nianu amonu [powstajacego z mocznika], ktory wywoluje napady, a podczas ta-
kowych rozktada si¢ na mocznik i wod¢. NENckIiPAwLOW, podawajac zwie-
rz¢tom sole karbaminowe, wywotywali rozmaite objawy napadu padaczkowego.
Nalezy jednak, przypuszczaé, ze nie jedna powyzsza substancya, lecz i inne
jeszcze ciala trujace wywotuja napady; autor nieraz znajdowal wrmoczu aceton,
zwigkszony indykan, skatol. Y oisiN i PeriT stwierdzili powigkszong jadowito$¢
krwi, K RaINskY znalazl w niej kwas karbaninowy. Wyniki terapii w niektoérych
razach réwniez wskazuja na powstawanie napaddéw padaczki wskutek samo-
otrucia. Tak np. przemywanie zoladka, dyeta i uregulowanie czynnosci zotadka
i kiszek, zmniejszenie kwasoty soku zotadkowego—mnieraz zapobiegaja napadom.
Skuteczno$¢ soli bromowych przy padaczce K rainsky ttdmaczy—oprocz uspo-
kajajacego dziatania na osrodki nerwowe — jeszcze tern, ze one tworzg razem
z krazacym w ustroju karbaminianom amonu dwa potaczenia nieszkodliwe:
broman amonu i karbaminian potasu.

(Miinch, medic. Woch.. 1898. 26). M. Bozental.

27. A. Kohler. Leczenie przewlektych owrzodzen goleni.

Odzywianie cze$ci migkkich goleni fizyologicznie posiada gorsze warunki,
niz inne okolice ciata; z tego wzgledu najprostsze uszkodzenie calo$ci skory
[oparzenie, stluczenie, wrzodzianka it p.] w tem miejscu tatwo prowadzi do
powstania uporczywie trzymajqcych si¢ owrzodzen, pomijajac juz takie sprawy,
jak: syfilis, gruzlica, promienica i t. p. Rozszerzenie zyl, znacznie upos$ledzajace
obieg krwi, odgrywa tu gtowng role. Najracyonalniejsze traktowanie tych
owrzodzen polega na usunigciu zylakow i pokryciu owrzodzefi przeniesionymi
ptatami naskorkowymi. Co do pierwszego, postgpowano bardzo rozmaicie: pod-
wigzywano zyly podskorne, przecmano je, zapuszczano plyny, $cinajgce krew;
najwtlasciwiej jednak wycina¢ zyte glowna (saphenam magnam) na znacznej
przestrzeni. Przenoszenia platow najwlasciwiej dokonywaé sposobem THIER-
scs’a, lubo nie zawsze nalezy $cina¢ powierzchni¢ ziarninowa i brzegi owrzo-
dzenia. Co do leczenia droga nie krwawa, postepowacé nalezy, jak z kazdem in-
nem owrzodzeniem [niema tu zadnych $rodkdéw specyalnych], zapewniajac mu
mozliwie dobre warunki odzywiania, wigc spokdj, wysokie utozenie, lekki ucisk.
W razach ostatecznych [dzi$ bardzo rzadko] jedyna rada na obszerne uparte
owrzodzenia — usuni¢cie konczyny.

(Samml. klin. Vortr. Ne 231. 1898). E. Lewenstern.

28. Kamen. Przyczynek do etyologii zapalenia opon mézgowych i rdze-
niowych.

Jako najczestsza [w 45%)] przyczyne powyzszych cierpief, przez diugi
czas przytaczano powszechnie pneumokoka F rRAENKEL”. Dopiero z chwila,
gdy W eicuseLBaum opisal diplococcum intracellularem meningitidis, poglad ten
si¢ zmienil, lecz nie od razu ale stopniowo dzigki pracom JAEGERX HEUBNER’a
iinnych. Badz co badz, i dzisiaj twierdzi¢ nie mozna, aby zwrot w tym kie-
runku zyskat powszechne uznanie, gdyz znaczna wigkszo$¢é badaczy pozostaje
wierng dawnym zapatrywaniom. Przyczyna tego tkwi w nadmiarze roznic,
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wynikajacych z zestawienia charakterystyki drobnoustroju Weio fis elb au m’a
wedlug poszczegdlnych autoréw. Zdaniem K. roznice te maja swe zrodio
w chwiejnos$ci cech morfologicznych 1 biologicznych diplococci intracell., zaleznej
od wplywow zewnetrznych, a gléwnie od jakosci podioza odzywczego.

Hodowle autora [otrzymane z ptynu od naktucia ledzwiowego, a post mor-
tem z wysigku w oponie mickkiej] przedstawiaty si¢ réznie nie tylko na réznych
odzywkach, lecz ina jednej itej samej po uplywie rozmaitego przeciggu cza-
su, naprzyktad: hodowla agarowa po dwoch dniach zawierata zarodniki o nie-
wyraznych, zacieniowanych konturach, nie dajace si¢ zabarwi¢ [a wigc obu-
marte, zwyrodniale], podczas gdy pigciodniowa wykazywala typowe diplokoki
o wygladzie buleczkowatym (Semelkokken); w dwudniowej hodowli znajdowano
formy tancuszkowate i t. d. Co si¢ tyczy sity zy wotnej réznych pokolen, to oka-
zato si¢, ze drugie pokolenie po 17 dniach utracito ja zupehlnie, podczas gdy po-
zniejsze przeszczepiano z powodzeniem nawet i po 40 dniach [hodowla agaro-
wa]. Najodpowiedniejszg cieptota okazuje si¢ zblizona do cieploty ciata; przy
pokojowej rozwoj postepuje nader opieszale. Szczepienia na zwierzetach daly
wynik ujemny; autor objasnia to ostabieniem, resp. zagladg wlasnosci toksyno-
wycli wskutek hodowania sztucznego. K. jest gleboko przekonanym, ze w mia-
re doskonalenia si¢ techniki bakteryologicznej badacze coraz czesciej beda znaj-
dywa¢ diplokokki przy zapaleniu opon mézgowych i rdzeniowych.

(Centrabl. f. Bakteriologie, Parasttenkaadi etc. Bl. XXIV Nr. 16, 16).
Zdzistaw Markiewicz.

WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO HIGIENICZNE.

Wydzial hygieny zawodowej i przemystowej.

Na posiedzeniu organizacyjnem w d. 26 stycznia r. b. prezydujacy kol
BABINSKI W przemowieniu swem zaznaczyt cel i zadanie wydziatu oraz skreslit
plan ogdlny ochrony zdrowia pracownikOw w nastepujacych punktach: odnosnie
mieszkania, kapieli, pozywienia, odziezy, pomocy w nieszczesciu, urzadzeniu fa-
bryk i warunkéw pracy, wreszcie warunkow zycia intellektualnego.

W rozprawach nad programem prac wydzialu zastanawiano si¢ nad szko-
dliwosciami zawodowemi. Niektorzy z zebranych radzili przedewszystkiem opra-
cowanie szkodliwosci zawodowych w poszczegolnych rzemiostach oraz skorzy-
stanie z obfitego, skrzetnie zebranego materyatu przez ankietg, dawniej juz w tym
celu utworzona przy sekcyi rzemiost; inni znowu postawili w pierwszym rzedzie
opracowanie szkodliwosci ogoélnych w zakladach przemystowych wiekszych
z uwzglednieniem tychze warunkéw i w pracowniach matych.

Ostatecznie zdanie stron obu ustalono w nastgpujacym wniosku: glowna
uwage zwrdci¢ nalezy na zastosowanie ogoélnych urzadzen hygienicznych W za-
kladach przemystowych bez wzgledu na rodzaj przedsigbiorstwa; prosi¢ ludzi
obeznanych z warunkami miejscowymi o opracowanie oddzielnych kwestyi i za-
znajamianie wydziatu z wynikami ich pracy; wreszcie pozadane jest badanie
wszelkiego rodzaju fabrykacyi i rzemiost, istniejacych w Warszawie, oraz
szkodliwosci, wynikajacych dla samego robotnika z rodzaju pracy.

Zapowiedziany odczyt kol. L AZAEOWICZA O organizacyi pomocy lekar-
skiej w fabrykach warszawskich odlozono do nast¢pnego posiedzenia.

A. C.



Wydziat hygieny zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych.

Posiedzenie z d. 27.1. 1899.

D-r H. p oBrzvcki proponuje, azeby kwestye sanatoryow dla suchotnikow
postawi¢ na porzadku zaje¢ wydzialu zdrojowisk niezaleznie od wydziatlu szpi-
tali. Innego zdaniajest D-r A. Sokorowsku, ktory nie radzi rozpraszaé si¢
w roznych kierunkach.

Wigkszo$¢ czlonkow wydziatu zdrojowisk bierze udziat w pracach wy-
dziatu szpitali i tam moze komunikowac swe prace o sanatoryach.

Tenze D-r A. sokorowsk1 wyglosit dalszy cigg swego odczytu o stacyach
klimatycznych. Stawuta malo jest znana lekarzom warszawskim ze wzgle-
du na swa, odlegto$¢ i polozenie, a jednak jest to stacya ztypowym klimatem
lesnym. Obszar lasow, przylegajacych bezposrednio do Stawuty, jest bardzo
duzy [300 tysiccy morgow], grunt przepuszczalny, lasy iglaste. W takich wa-
runkach klimat lesny bardzo jest zblizony do morskiego. Stawuta posiada
przytein wyborna kapiel w rzece Horyniu i stynng jest z wyrobu doskonatego
kumysu, ktérego tu nigdy nie brak, nawet dla najwickszej liczby chorych, gdyz
mleka dostarcza 100 klaczy. Ten kumys, ktory nadaje Stawucie specyalue
pietno i stanowi jej gtowna sile przyciagajaca, przeszkadza rozwojowi tej miej-
scowosci, jako stacyi klimatycznej. Publiczno$¢ uwaza kumys za ,,specyfik na
suchoty*; wodlug dawnej tradycyi przyjezdza si¢ tu na ,kurs leczenia kumy-
sem™ [150 butelek]. Jezeli po uplywie tego czasu kumys nie pomoze, albo je-
zeli chory kumysu nie znosi, opuszcza Stawute, robiagc jej zta opinie. Zdaniem
SOKOLOWSKIEGO, halezy stanowczo znies¢ w Stawucie ,sezon“; zaklad powi-
nien by¢ caly rok otwarty, a rola kumysu sprowadzona do wlasciwych granic
srodka odzywczego. We wtasciwym zakladzie zrobiono do$¢ duzo dla wygody
publicznosci, od kilku lat funkcyonuje tu dobry zaktad hydropatyczny, ale po
za zaktadem nie zrobiono nic lub prawie nic: drogi sa zte, lasy dla publicznosci
malo dostepne, prywatnych mieszkan niewiele. Dlatego tez zaktad si¢ nie roz-
wija, frekwencya nie zwigksza sig.

D-r H. p oBrzvcki potwierdza zdanie Sokorowskieco: frekwencya sta-
neta na pewnej cyfrze [1000 os6b] i juz si¢ nie zwigksza, przyjezdzaja gldwnie
suchotnicy i to z daleko posunigta sprawa gruzlicza. Hydropatya nie przy-
cigga chorych nerwowych, gdyz cistronig od suchotnikéw. Gléwnag sil¢ przy-
ciggajaca stanowi zawsze kumys, ktory jest tu rzeczywiscie doskonaty, prze-
wyzszajacy kumys stepowy statoscig swego sktadu. Stawuta ma niebezpiecz-
nych konkurentdow wnowo zalozonych stacyach klimatycznych [Motowidtowka,
Bojarka, G-6ry $wigte w gub. Charkowskiej], dokad obecnie wysytaja chorych
profesorowie charkowscy i kijowscy. Wlasciciel Stawuty mato dba o nig; nie
chce budowaé wigkszej ilosci mieszkan. To wszystko zle musi wptywaé na
rozwoj tej pigknej stacyi lesnej.

D-r S. mowil w dalszym ciggu o Otwocku. Miejscowosci poza Wa-
wrem od lat kilkunastu licznie sg nawiedzane, jako doskonate miejsca letniego
pobytu; obecnie sam Otwock, dzigki doskonatemu zakladowi GeisLera, zyskat
stawg dobrej stacyi klimatycznej. Warunki klimatyczne tych okolic sa wy-
borne: grunt przepuszczalny, balsamiczne powietrze, zalezne od sosnowych las-
kéw, dobra woda do picia, dobra kapiel w Swidrze. Ale obecnie wskutek nad-
miernej frekwencyi i braku przystosowania si¢ do tej frekwencyi zaczyna tu
by¢ ciasno, brudno i drogo: niema dobrych drég, niema o$wietlenia, niema za-
pewnienia bezpieczenstwa. Jezeli tak dalej pojdzie, Otwock upadnie jako miej-
sce letniego pobytu.

Zaktad D-ra GeisLera, przerobiony na sanatoryum dla suchotnikow [pier-
wsze u nas], ma wszelkie warunki powodzenia, dzigki wybornemu urzadzeniu.



Zaktad posiada wtasna kanalizacj¢ i wodociagi, wygodne mieszkania, weren-
dy i odpowiada wszelkim warunkom sanitarnym i leczniczym.

o Nieklaniu wyraza si¢ Sokorowski bardzo pochlebnie, jako o miej-
scowosci, nadajacej si¢ na stacyg klimatyczng [wzniesienie na 1000 stop, ob-
szerne lasy, grunt przepuszczalny]. Czy miejscowos¢ ta wolng jest od malaryi
i gruzlicy, jak tego chca ogloszenia, watpi¢ nalezy. Zaktad obecny bardzo jest
maty i urzadzony nader pierwotnie.

W dyskusji D-r K. R vcuvisskr zaznaczyl, iz wydziat powinienby wypra-
cowac pewne zadania, jakie sa wymagalne od stacji klimatyczuych. Kanali-
zacja, woda dobra do picia powinny by¢ wsze¢dzie, jak rOwniez stacja me-
teorologiczna [ktéra jednak funkcjonuje tylko w Natgczowie]. Stacye
klimatyczne muszag odpowiada¢ wymaganiom wspotczesnej kultury. Do tego
potrzeba kapitatdow, dlatego nalezy w tym kierunku agitowaé, tworzac spotki
dla racjonalnej eksploatacji innych miejscowosci leczniczych. < P.

Na posiedzeniu hygieny ludowej [d. 4. II] przewodniczacy os$wiadczyl, ze
67 lekarzy powiatowych nadestato mu dane, dotyczace sprawy szczepienia ospy;
nadto otrzymal takie dane od wielu lekarzy fabrycznych, z kilku wsi i miaste-
czek. Z urzgdowych cyfr statystycznych za lata 1892 — 1894 wynika, ze
w 6 powiatach szczepien S$rednio bywalo zaledwie 1,8—2na 100 ludnosci, co
znaczyltoby, ze potowa ludno$ci [40—60%)| nie miata ospy szczepionej. Sa to
powiaty: maryampojski, warszawski (!), wladystawowski, kutnowski, kalwa-
ryjski i radzymisski. W 14 powiatach procent szczepien ospy wynosit 2—2£,
co wskazywaloby, ze blizko trzecia czg$¢ ludnosci tych powiatow [25—40%4 nie
byta szczepiong. Sa to powiaty: bitgorajski, chelmski, lubelski, szczuczynski,
puttuski, kozienicki, radomski, sejnenski, wloctawski, wotkowyski, stupecki,
taski, teczycki i sandomierski. Natomiast 14 powiatow wykazato procent
szczepien wyzszy od 4, co znaczyloby, Zze dokonywajg si¢ tam .nawet i szcze-
pienia powtdrne [rewaksynacye] ito na do§¢ wielkg skale.

Cyfry urzgdowe- $cislemi by¢ nie moga, w kazdym badz razie moga one
raczej wykazywac¢ za duzo szczepien, a nie za mato.

Wogble Iud nasz na rewakcynacye dzieci patrzy obojetnie, ale dorosli wy-
jatkowo tylko jej si¢ poddaja. W ostatnich jednak latach w niektérych miej-
scowosciach odbywaja si¢ masowe rewakcynacye dorostych. Sa to wychodzcy
nasi za zarobkiem do Niemiec.. Podlegaja oni bowiem czgsto szczepieniu na
granicy, a nieraz jeszcze 1 na miejscu zarobkowania, przyczem $ciagaja z nich
za szczepienie marke optaty; wygodniej wigc im dopetni¢ szczepienia w kraju
za darmo lub zajakie§ 5—15 kop..

Niedbalstwo w sprawie szczepienia panuje nie tylko miedzy ludem. Z in-
teligencji warszawskiej 25—30i zaniedbuje szczepienia powtornego, a 107 prze-
bywa osp¢. Takie same cyfry znaleziono nawet i w rodzinach lekarskich [leka-
karze, zony ich i dorastajace lub doroste dzieci].

Wogdle przy blizszem badaniu sprawa szczepienia wyglada u nas gorzej,
niz to bylo omdéwione na przesztem posiedzeniu. Liczba nieszczepionych wy-
nosi pewnie /] miliona, a liczba tych, co przebywali ospe, jakies dwa miliony.
Znaczyloby to, ze brakuje miedzy nami przynajmniej ¢wier¢ miliona ludzi,
zmartych z ospy.

Postanowiono rozesta¢ odezwy do duchowienstwa, do pism peryodycznych
i do chlebodawcow, majace na celu: zacheca¢ ludno$¢ do szczepienia i rewak-
cynacyi, przestrzegaé czysto$ci przy szczepieniu, wezesnie zawiadamia¢ wiladze
o przypadkach ospy, przy przyjmowaniu robotnikéw, terminatordéw, stuzacych,
str6zow i t. p. domagac¢ si¢ szczepienia od nich samych i ich rodzin, wyjedny-
waé u gmin wigksze sktadki na szczepienie.



D-r PorLak zwraca uwage, ze dla przyjecia do szkot elementarnych $wia-
dectwo szczepienia nie jest wymagane. XVszkotach $rednich i wyzszych nale-
zatoby wymaga¢ $wiadectwa rewakcynacyi. Odezwe w tym wzgledzie do Prze-
gladu Pedagogicznego i przedsiewzigcie staran u p. kuratora okregu naukowego
postanowiono przekaza¢ wydziatowi hygieny wychowawczej.

Podobniez postanowiono sprawe rewakcynacyi w szpitalach krolestwa
przekazaé¢ wydzialowi szpitali, a sprawe szczepienia shuzby 1 ludno$ci miejsco-
wej w zdrojowiskach i bardziej uczgszczanych mieszkaniach letnich wydziatowi
zdrojowisk.

D-r purawski przedstawil przygotowany przez siebie odczyt ludowy
0 ospie i potrzebie jej szczepienia z pigknemi kolorowemi tablicami.

D -r PoLak radzidaéc w tym odczy01e dobry rysunek kolorowy Kkrosty
0Spowe;.

Pan BrzeziNski zwraca uwage lekarzy na potrzebg odczytu ludowego
o alkoholizmie i wskazuje zrédta pomocnicze do takiego odczytu. Postanowio-
no urzadzi¢ w Warszawie odczyt ludowy o ospie zaraz po uzyskaniu na to po-
zwolenia jeszcze przed kampanig tegoroczng szczepienia ospy.

Przystapiono wczesnie do rozpraw nad projektem D-ra Poraka obowiaz-
kowego szczepienia ospy. Po dluzszej dyskusyi uchwalono jednomyslnie naste-
pujacy wniosek: Wydzial hygieny ludowej Tow. Hyg. Warsz. jednomysSinie
uznaje za konieczny ijedyny $rodek uwolnienia naszego kraju od ospy—pow-
szechne obowiazkowe szczepienie ospy ochronnej. Wydzial sadzi, ze niezwto-
czne zaprowadzenie obowiazkowego szczepienia byloby u nas zupelie mozliwem,
a stanowiloby dobrodziejstwo dla kraju. Nawet i obowigzkowa rewakcynacya
bytaby i mozliwg i niezmiernie pozadana. Wydzial wzywa Rad¢ Zarzadzajaca
do przedsigwzigcia potrzebnych krokéw u wtadz dla poparcia tego wniosku.

WIADOMOSCI TEBAPEUTTCZIE.

2. Dioninum. Dionina.* Juz kilkadziesigt lat temu G-rimaux wykazal, ze
morfina posiada charakter fenolu i ze z tego powodu mozna przez odpowiednie
potaczenie morfiny ze zwigzkami np. metylowymi lub etylowymi otrzymywacd
etery ztozone morfiny.

Rozmaici inni badacze, jak: Cmastaing, BECKET 1 WrRicHT, doszli do
tych samych wynikow. Odtqd tez rozmaici chemlcy otrzymujg rozmaite po-
chodne morﬁny

Z owych pochodnych morfiny w terapii dotad najwazniejsza rol¢ odgry-
wata i odgrywa—kodeina, czyli metylmorfina.

W roku 1896 wprowadzono do terapii nowa pochodng morfiny, a miano-
wicie benzylmorfing. Zwigzek tej pochodnej morfiny z kwasem solnym, t. j.
chlorek benzylmorfiny, nosi nazwe¢ peroniny. XV swoim czasie na tem
miejscu wzmiankowaliSmy o tym $rodku leczniczym. Przedstawia si¢ pod posta-
cia.Proszku bialego. Smak ma gorzki. Pod wzgl¢dem dziatania peronina zaj-
muje miejsce posrednie migdzy morfing a kodeing. Wszelako dzialanie jej na-
senne jest stabsze od dziatania morfiny: dopiero dawka 0,04 — 0,05 wywotuje
sen spokojny. Najwigcej uznania znalazt ten $rodek jako lek uspokajajacy
kaszek Ujemng strong wzmiankowanego §rodka jest jego nierozpuszczalno$é

Toz samo mniej wigcej mozna powiedzie¢ o innej pochodnej morfiny, a mia-
nowicie o heroinie, o ktorej pod koniec roku zesztego na tem miejscu wspomi-



naliSmy. Pominiemy wszelkie szczegoly o tym sSrodku 1eczn1czym a przypo-
mnimy tylko, zejest eterem dwuoctowym morfiny ize rOwniez nie roz-
puszcza si¢ w wodzie.

Jezeli w hydroksylu [OH] morfiny atom wodoru [H] zastapimy rodnikiem
jednowartosciowym etylu [C2H5], to otrzymamy eter jednoe ty lowy mor-
finy. Zwiazek tego eteru jednoetylowego morfiny z kwasem solnym, czyli
chlorek monoetylmorfiny, jest najnowszym przetworem leczniczym, ktory
nazwano dla krétkosci dioning.

Dionina przedstawia si¢ pod postacig biatego, krystalicznego proszku.
Smak ma gorzki. W cieplocie 125° 0. topi si¢ i rozklada si¢. W wodzie ta-
two si¢ rozpuszcza, a taki roztwor ma oddzialywanie obojetne; z tego tez po-
wodu, zdaje si¢, dionina okaze si¢ najodpowiedniejsza do celow leczniczych, bo
nadaje si¢ i do wstrzykiwan podskoérnych.

Przy cieplocie 15° C. 100 cz¢éci wody rozpuszcza 14 czegsci dioniny, a 100
czesci alkoholu nawet 73 czeg$ci dioniny. W ulepku zwyczajnym (sirupus sim-
plex) rozpuszcza si¢ wzmiankowany przetwor w stosunku 1:20. W eterze
i chloroformie dionina wcale si¢ nie rozpuszcza.

Wszelako nie tylko z tatwej rozpuszczalnos$ci dioniny mozna wnosi¢ o jej
wzglednie silnem dziataniu na organizm; jeszcze bardziej za tem przemawia
budowa chemiczna wzmiankowanego przetworu: wiadomo bowiem powszechnie,
ze zwiazki etylowe okazuja daleko silniejsze dziatanie na organizm, anizeli
analogiczne zwiazki metylowe.

Ze spostrzezen klinicznych wnosi¢ istotnie nalezy, ze dionina pod wzgle-
dem leczniczym moze by¢ $rodkiem bardzo pozytecznym. Szczegdlniej skute-
cznym okazuje si¢ wzmiankowany przetwor przy cierpieniach, ktérym towa-
rzyszy uporczywy, dotkliwy kaszel (bronchitis cat., phthisis pulm., asthma, pneu-
monia etc:;). Pod wpltywem tego leku kaszel staje si¢ lagodniejszym, wykrztu-
szanie odbywa si¢ z tatwoscia, bole w boku ustgpuja, stan ogoiny si¢ uspokaja,
a noca, zwlaszcza po nieco wigkszej dawce, nastepuje sen spokojny bez po-
tow. Oprocz tego dionina nadaje si¢ wybornie przy leczeniu morfinizmu, t. j.
przy odzwyczajaniu chorych od morfiny: woéwczas stosowa¢ nalezy dioning
w postaci podskérnych wstrzykiwan.

Zadnego ubocznego, niepozadanego dziatania nie spostrzegano: nie wy-
woluje mdlosci, wymiotow, boélu glowy, zaparcia stolca. Wstrzykiwanie pod-
skérne nie jest bolesne.

Co si¢ tyczy postaci i dawki, to mozna dioning stosowaé wprost
w proszku kilka razy dziennie po 0,015, albo tez na noc 0,03.

Mozna réwniez przepisywac dioning w roztworze wodnym, w ulepku, w pi-
gutkach w sposdb nastgpujacy:

Bp. Dionini 0,3
Aqu. destill. 20,0.
MDS. Dwa lub trzy razy dziennie 15 kropel w wodzie
ocukrzone;j.
Bp. Dionini 0,5
Sirup, simp. 100,0.
MDS. Na noc tyzeczke.
Bp. Dionini 0,3
Rad. et succi Liquirit. g.s. utfI a pil. Ne XXX
consp. pulv. Lycopod.
S. 3—4 razy dziennie jednapigulka; albotez: S. Na
noc 2—3 piguitki.
(Pharmaceutische Centralhalle. 1899. 1— Therapeutische Monatsh. 1899. 1).
Wiktor Grostern.



Wiadomosci drobne.

— T umery twierdzi, ze kwas pikrynowy jest $rodkiem niezaprzeczenie sku-
tecznym przy cierpieniach skoérnych i przy oparzeniach. Przy tych ostatnich kwas
pikrynowy, stosowany metodycznie, w zadnym razie nie moze wywota¢ ogdlnego
zatrucia ustroju. Opatrunek z kwasem pikrynowym nie powinien wywotywacé bolu;
przeciwnie, nawet usmierza bol; gdyby jednak wystapil bol silniejszy, jest to wska-
zo6wka, ze zastosowano roztwor za mocny. Po za tem — kwas pikrynowy nie wy-
wotuje. miejscowego podraznienia; przeciwnie, przy sprawach zapalnych skoéry wsku-
tek dziatania jodoformu, salolu, sublimatu i t. d. oddaje doskonate przystugi.

(Revue de Ghir. Nr. 11. 1898). J- M.

—- L arGEr Stosuje przy oparzeniach roztwoér nasycony chloranu potasu [soli
BERTHOLLET’aj w kapielach miejscowych i ogoélnych natychmiast po wypadku. Aby
otrzymac zadany roztwor, wystarcza rzucaé bez $ci$le ograniczonej ilosci krysztatki
tej soli do zimnej wody, zlekka ja mieszajagc. Dziatanie dodatnie roztworu wystepu-
je przy wszelkich oparzeniach, nawet glgbokich, jednak najbardziej widoczne jest
przy powierzchownych bez wzgledu na ich rozlegtos¢; ulga nastgpuje niezwlocznie.
Autor zaleca rowniez oklady z tego samego roztworu z dodatkiem ceratki. Chloran
potasu, zastosowany przy oparzeniach, ulega wessaniu tylko w bardzo nieznacznej
ilosci, nie wywotujac groznych zaburzen, co wreszcie autor stwierdza swem 28-
letniem dos$wiadczeniem.

(Revue de Ghir. No 11. 1898). J M.

— Lucas-Championmibre jest przeciwnikiem stosowania przez dluzszy czas
przyrzadow unieruchomiajacych stawy po operacyacb, jak rowniez po uszkodzeniach
i jest tego przekonania, ze przy pierwszej zmianie opatrunku powinno mieé¢ miejsce
uruchomienie stawu. Unieruchomieniu stawu na czas dtuzszy nra na celu zmniejszenie
bolu; co do tego, autorowi wydaje si¢ najzupetniej dostatecznym lekki bandaz; aby
za$ przyrzad unieruchomiajacy mial zapobiega¢ powstawaniu zapalenia stawu, temu
autor przeczy stanowczo, powotujac si¢ na codzienne do$wiadczenie. Przy lekkich
i prawidtowych ruchach, stosowanych do$¢ wczes$nie, nie nalezy obawial si¢ prze-
mieszczenia koncéw stawowych. Jako przyktad autor przytacza postgpowanie przy
stopie koszlawej, w ktorej po usunieciu koéci stopy, z wyjatkiem tylnej czesci calca-
rer, rozpoczynal ruchy przy koncu 4 lub 5 dnia; w wigkszos$ci przypadkéow chorzy
zaczynali juz chodzi¢ w 4 lub 5 tygodniu.

(Revue de Chir. Ne 11. 1898). J. M.

— J. L. Faure podaje sposdb chirurgicznego leczenia porazenia nerwu twa-
rzowego po przecigciu tegoz lub tez po zniszczeniu jego wewnatrz kosci skalistej, a to
za pomoca potaczenia odcinka odsrodkowego nerwu twarzowego z odcinkiem do-
srodkowym rami trapezoidei n. spinalis. Mozliwo$é przywrécenia w ten sposob
czynno$ci jest niewatpliwa, sama za§ operacya nie nastr¢cza trudno$ci i niebezpie-
czenstwa. Oto jej plan: cigcie dlugosci okoto 12 ctm. na przednim brzegu m.
sternocleidomastoidei nalezy przeprowadzi¢ az do fatdy zausznej; nastepnie obnaza
si¢ przednig powierzchnie wyrostka sutkowego 1 odnajduje si¢ nerw twarzowy
w glebokosci 12— 15 mm. t. j. w tem miejscu, w ktérem tenze lezy poziomo u pod-
stawy wyrostka rylcowatego; po odsunigciu ku przodowi §linianki przyusznej prze-
cina si¢ nerw, nie dochodzac do niej; wreszcie odnajduje si¢ zewnegtrzng galaz n.
spinalis w tem miejscu, w ktérem ta ostatnia wchodzi do migénia mostko-sutko-oboj-
czykowego, przecina si¢ ja i w koficu laczy oba pnie nerwowe za pomoca szwu
z katgutu lub tez cieniutkiego jedwabiu.

{Revue de Chir. M U. 1898). J M.



— CouUuPRAT Zzaznacza WwyZszo$¢ czeSciowego wyciecia zewnetrznej galezi 7
Spinalis przy tortieollis spasmodica nad zalecanemi przez Kocupk’a wielokrotnemi
nacieciami miesni karku? a to z nastepujacych powodow; operacya Kocuexk’s bynaj-
mniej nie jest skuteczniejsza niz rezekcya n. Spinalis; z uwagi za§ na oSrodkowe po-
chodzenie tego cierpienia nie zawsze jakikolwiek zabieg moze przyczyni¢ si¢ do
zupelnego zniesienia przykurczenia; nalezy rowniez zwréci¢é uwage na ogélne wy-
czerpanie nerwowe chorych 2z podobnem cierpieniem, dla tego tez najlepiej stoso-
waé¢ zabieg jaknajmniej powiklany i szybciej prowadzacy do celu.

(Revue de Chir. Ne 11. 1898). J M.

Wiadomosci biezace.

¥ Miedzy kandydatami na wakujaca posade¢ profesora syfilidologii i derma-
tologii w Warszawskim uniwersytecie figuruja migdzy innymi 2 lekarze tutejsi,
koledzy: Elsenbbrg 1W ATRASZEWSKI.

— W Brukselli miedzy 25—30 wrze$nia r. b. odbedzie si¢ pierwszy migdzy-
narodowy zjazd lekarzy towarzystw asekuracyjnych na zycie

— W Bazylei w 62 r. zycia zmart prof. chirurgii Auvcust Socin, autor wielu
cennych prac, migdzy innemi dzieta o chorobach gruczotu krokowego.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski AS 5. M. Rutkowski. Niedrozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie 156 przy-
padkow. H. szulistawski. O zastosowaniu protargolu w okulistyce. [Dok.]. J. Krzt-
szkowski. Periarteriitis nodosa. |Dok.].—Medycyna Ns5. M. Kraushar. Kilka stow
o krzywicy w Warszawie. Prof. Rtdygier. Modyfikacya elastycznych kleszczykow
rism axxas  Ulatwiajagca* wydobycie cial obcych rurkowatych z oskrzeli. v. Krauze.
O drew nowatem nacieczeniu zapalnem tkanki tgcznej. [Dok.], — Kronika Lekarska.
Nr. 3. M. Scidenmanh. Operacyjne leczenie silnego krotkowidztwa. O. Hewelkb.
Stan wspolczesny teoryi zarazliwos$ci suchot ptucnych. [Dok.]

Za Wydawce, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzi dny, D-r VVL tiajkiewicz.
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Aleja Jerozolimska Nr. 27, r6g Kruczej

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekdéw pod postacig win, przygotowata obecnie caly szereg tego rodza-

ju preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Za cala
butelke
Rs. k.

Wino Kakaowo-Chinowe ( Vin de Bngegud) przyrzadzone na
Maladze 1 50
Wino Chinowe czyste na Maladze — ..venenvenrenrennncnncsncsnces enee 1 50
v z zelazem zawiera 1% zZelaza ccreeeeeeerenens 1 75
Wino Condurango czyste na X eresie 1 75

z zelazem zawiera 2" zelaza . 2
Wino Coca (Vinde Goca) na lisciach Krasnodrzowu\Ery-

throxylon coca) na Maladze, w stosunku 1 : 1 50

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie€.....eiceescenens 1 50
Wino Kola {Vin de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpo-
wiednio upalonych na Maladze. Nasiona Kola zawie-

raja 2,34% Cofeiny 2 25
Wino Kwassyowe na winie wegierskiem wytrawnem .o 1 50
» » na Xeresie 1 50

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, za-
wiera 2% pepsyny

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny 2 —
Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.

Jedna do 1'2lyzki sprowadza nalezyte wyprodznienie. 2
Wino rabarbarowe czyste na Maladze 175
Wino rabarbarowe z kora Chiny krolewskiej na Maladze. . 1 75
Wino senesowe {fol. Sen.alex. sine resina) na Xeresie. Jedna.

do /j2tyzki sprowadza nalezyte wypréznienie . . 1 75

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinumferro- mangant
peptonati) na Xeresie, zawiera 1°/0 ferro-mangani

peptona ti 2
Wino peptonowe ni Maladze, zawiera 5% peptonu. . . 2 —
Wino plolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzklem
winie - 1 50

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Za pét 1
butelki
Rs. k.
80
80
- 90
- 90
1
80
. 80
1 15
- 80
. 80
1
1 _
1
- 90
— 90
— 9
1
1 '
- 80

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyng, przyrzadzany na mleku przegotowunem.

Grzybki Kefirowe mokro i suche.

Praktyczne wskazéwki (wydanie wlasne) przyrzadzania kefiru.

44—21



=0
g
£

i—i

M 02_/\
M " Du E°
Ut

cCM
Pu_ Pi AR

<5 A T

M

O

5=3

M

M

Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenos$nych przyrzaddéw z balonami dla wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napelniane szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym “wskutek chordéb lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajaco, sa nadzwyezaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznos$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sklada si¢ z balonu kauczukowego, zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napeinlonem woda i pelniacem funkcy¢ oczyszczenia gazu z cial obcych, przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢, wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3—4 ty-
godnie. Dla Pp. lekarzy lub osdéb, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyla si¢ kom-
pletne aparaty z mieszanina, stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza sia tlen z tlenkiem azotu, 12—8

Aptekaposiada zawsze wszelkie nowe srodki lekarskie na skladzie.

I} 1§pw sewlerajgea

arszgnik.

Dziesigciokrotnie rozcieiiczona W wodzie,winie czerwonem lub piwie

|3 T najlagodniejsza, a przytem najskuteczniejsza ze wszystkich woéd arseno-
zelazistych.

Ze wzgledtfna wyprébowany od dziesiatek lat i pewny sposob dzialania bar-
dzo ceniona i zalecana przez prof. y. Bamberge r’a, v. Braun-Fernwald’a, Billroth’a,
Drasche’go, Kaposi’ego, von Krafft-Ebing’a, Monti’ego, Widerhofer’a etc. przeciw
chorobom, polegajacym na wadliwym sktadzie krwi. Dziata specyficznie we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych wskazane jest stosowanie zelaza lub jednoczes$nie obu

srodké6w. Dawka normalna 2—6 tyzek stolowych dziennie. 10—7

-ilioiew 1M
'ordynuje stale w NICEL.  3-1
SI. rue Pastorelli SI.



