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Miatem niedawno sposobno$é¢ omoéwienia przypadku padaczkix, ktéorego
istota zasadniczo roznila si¢ tak od zwyklej, czyli samoistnej postaci,
jak od padaczki korowej, czyli jJACKSON’owskiej. Napady przebiegaly bez
utraty przytomnosci i bez nast¢pczej amnezyi, a pod wzgledem klinicznym prze-
jawialy si¢ jedynie w naglych, ze zwiastunami lub bez nich wystepujacych
i szybko przemijajacych porazeniach konczyny dolnej lub tez catej polowy ciala.
Pragne tu podac szczegdtowszemu nieco rozbiorowi analogiczny, z wielu wzgleg-
déw ciekawy przypadek. Spostrzegatem go wprawdzie nie dlugo, lecz w ar-
tykule niniejszym powoduje mng ten przedewszystkiem wzglad, iz rzuci¢ on
moze pewne S$wiatlo na ciemnag patogenez¢ podobnych ,porazen padaczko-
wych®, czyli ,,padaczek porazennych®, nawiasem mowiac, w wigkszosci specyal-
nych podrgcznikow lekarskich bardzo mato lub wcale nie uwzglednionych.

Frajda L., ma lat 8 Pochodzi z rodziny zdrowej. W 3-m roku zycia prze-
chodzita ,zapalenie moézgu*“ z towarzyszeniem drgawek, powtarzajacych si¢
w przeciggu dwoch tygodni. Od tego czasu lewa regka pozostata bezwladna,
najprzéd catkowicie, pdzniej cze$ciowo; chora bowiem moze wykonywac poje-
dyncze ruchy w tokciu oraz palcami. Blizko  roku temu poczety wystepowacd
od czasu do czasu u zdrowej zkadingd dziewczynkizawroty glowy iprzemijajaca
utrata $wiadomosci. Omdleniu, cechujagcemu si¢ wybitna bladoscia twarzy, to-
warzyszyty niekiedy krotkotrwate mruganie lub tez stan sennosci oraz pomie-
szania, przyczem chora napozoér $wiadomie zdejmowata trzewiki lub oddawata
mocz, nic a nic pozniej o tern nie pamigtajac.

Od 5—6 miesi¢gcy dziecko cierpi na przejawiajace si¢ napadowo zupeine
porazenie niedowladnego ramienia, lub tez obu lewych konczyn. Zdolnos$¢ ru-
chowa w wymienionych cztonkach znika¢ ma nagle, bez wszelkich zwiastunow;

#*  Higter. Kronika Lekarska. 1897.1. Neurolog. Centralblatt. 1897. 4.



wyjatkowo towarzyszy niemite mrowienie, trwajace kilka sekund do minuty, lub
tez uczucie goragca w trzech ostatnich palcach dotknietej dtoni. Zardéwno pod-
czas napadu, jak ipo napadzie przytomno$¢ ma zostawac¢ nietknigta. Napady
powtarzaja si¢ 4—5 razy dziennie, po wigkszej czeSci w godzinach wie-
czornych. W ciagu ostatniego roku chora stata si¢ podobno drazliwa, porywcza
iroztargniong. Drgawek i wybitnego ostabienia inteligencyi nie zauwazono.

Status praesens. Dziewczyna niedokrwista, dobrze odzywiana. Te¢tno mia-
rowe 84 na minute. W narzadach wewngtrzych nigdzie objawu cierpienia or-
ganicznego. Zadnych cech zwyrodnienia, ani cielesnych, ani duchowych.

Ksztatt czaszki prawidlowy; zadnej niema bolesnosci przy opukiwaniu
czaszki. Nerwy mozgowe, dno oka, zrenice nie zdradzajg zadnych zboczen. Brak
wszelkich objawow ucisku mozgu. Niedowtlad lewej reki odpowiada S$cisle ty-
powi mozgowemu, uktad jej najzupeilniej przypomina spotykany przy zadaw-
nionych i ustalonych hemiplegiach. Rami¢ w bardzo stabym stopniu zwraca
sic¢ w kierunku ksobnym, przedrami¢ nieznacznie zgigte, dton nawrodcona i sta-
bo zgicta, czlonki palcowej zwlaszcza $rednie i paznogciowe, zgigte. Palcami
i dlonia chorajest w stanie wykonywaé pojedyncze bezsilne ruchy, energicz-
niej juz odbywa si¢ zginanie przedramienia, niezle réwniez ruch odsiebny ra-
mienia. Napre¢zenie migsni zginaczy wzmozone. Odruchy $ciggnowe na tejze
koniczynie zywe. Odzywianie i czucie niemal nienaruszone.

Dwa napady, ktorym si¢ przyjrze¢ mialem sposobnos¢, mialy istotnie
przebieg zgodny z opisem chorej ijej otoczenia, jaki podalem wyzej. Podczas
napadu; trwajacego 10—25 sekund, nie moglem stwierdzi¢ ani zaburzen $wia-
domosci, ani braku oddziatywania zrenic. Bezwtlad za pierwszym razem do-
tknates amg"tylko lewa reke, za drugim—obie lewe konczyny: byt on zupelnym
i przy stwierdzonem przedmiotowo prawidlowem czuciu zdawal si¢ obejmowac
caly uklad mieg$niowy zajetych konczyn o tyle, ze chora nie byta w stanie wy-
kona¢ niemi czynnie zadnego ruchu. Pojawienie si¢ zwyktych leniwych ru-
chéw w stawach palcowych bylo pierwsza oznaka zakoficzenia napadu. Osobli-
wem byto obok tego zachowanie si¢ konczyny gornej, znajdujacej si¢ zwykle
w'"'stanie niedowladu: naprezenie zginaczy znikato prawie zupeilnie podczas na-
padowego porazenia, zgigcie przedramienia i cztonkéw palcowych, tudziez na
wrotne polozenie dloni stawaty si¢ ledwie dostrzegalnemi. Brakowalo réwniez
zupetnie objawdw przykurczenia migsni wyprostnych.

Ze w przytoczonym przypadku mamy do czynienia z napadami natury pa-
daczkowej, wnioskuj¢ z nastepujacych powodow: w dziecinstwie chora przecho-
dzita jaka$ ciezka, za zapalenie moézgu uznang chorob¢ zakazna z dlugotrwalemi
drgawkami (encephalitis acuta?) 1 z nastgpczag monoplegia lewostronng; po cho-
robie wystapity zawroty glowy i napady petit mai, ktorym towarzysza sennosc
i stan pomieszania; obecne napady porazenia sg dosy¢ czgsto potowiczne, za-
wsze lewostronne. Napady o tyle tylko zasadniczo si¢ ro6znig od napadow
padaczki zwyktej i JACKSON’owskiej, iz przebiegaja bez utraty s$wiadomosci,
bez drgawek klonicznych i bez nast¢pczej amnezyi.



Jak w podobnych razach tlémaczy¢ nalezy pierwotne, samoistne powsta-
wanie porazen, wyluszczytem szczegélowo w powyzej wzmiankowanej pracy.
Tam tez z posrdod odnosnych teoryi za najtrafniejsza uznatem teory¢ hamowa-
nia, a to zarowno dla ruchowo-porazennych rownowaznikow padaczki (moto-
risch-paralytische Aequivalente), jak 1 dla wigkszej cz¢$ci bezwladéw ponapado-
wych, ttdmaczonych zazwyczaj za pomocg hypotezy wyczerpania H UGJILINGS
JACKSONA.

Zdaniem L oeweNFELDA *), ktoéry nader wyczerpujaco kwestye te opraco-
wal, albo si¢ sprawa hamowania odbywa w odpowiedniej okolicy korowej, albo
tez podraznienie kory mézgowej wywotuje ja w osrodkach podkorowych. L ok-
WENFELD mOWi o ,,poszczegolnych warunkach®, dzig¢ki ktéorym uposledzenie od-
zywiania kory i nastgpcze podraznienie pewnych jej okolic ,,prowadzi nie do
podniecenia glebiej umieszczonych osrodkow, lecz do zatamowania ich czynno-
sci“. Blizszych szczegétow, dotyczacych tych ,,warunkow®, nie znajdujemy
jednak ani w jego wlasnych spostrzezeniach, ani tez w odno$nej kazuistyce in-
nych autor6w [DALY, PITEES, F ERE].

Jakze mamy wigc wy obrazaé¢ sobie swoistg te spraw[e¢ ha-
mujjawa: fezy to jako podraznienie okre$§lonych drég hamuja-
cy cli czy tez jako porazenie odnos$nych osrod-
kow ruchowych? N'a zasadnicze to pytanie klinika, niestety, zadnej,,
tembardziej stanowczej nie daje odpowiedzi. O wiele wigcej poucza nas w tym
wzgledzie eksperyment fizyologiczny.

Przed kilku juz laty [1893] wykazal SuerrRINGTON 2), a potwierdzil nie-
dawno [1898] MisLawski 3), iz przy draznieniu pradem elektrycznym pewnych
okolic kory moézgowej, obok skurczu niektéorych grup mig$niowych, skonstato-
wa¢ mozna stale zwolnienie napiecia (bonus) mig$ni antagonistow. Jezeli np.
przetniemy lewe nerwy: bloczkowy i okoruchowy wspolny (nn. trochlearis et ocu-
lomotorius), aby jeden tylko migsien prosty zewnetrzny otrzymal unerwienie
od nietknigtego nerwu rozocznego (n. abducens) i nast¢gpnie bedziemy draznili
na lewej potkuli okolice wspolbieznego zboczenia oczu [t. zw. oSrodek F ERRIER-
SCHAEFERA], spostrzezemy woOwczas, ze obie gatki zbocza, podlugh prawidta,
w strong¢ "prawa, przyczem, rzecz prosta, operowana lewa gatka dosigegnie tylko
linii $rodkowej. Wspdlczesnie wigc ze skurczem prawego migénia zewngtrz-
nego zachodzi zwolnienie lewego. A zatem podraznienie, wywotujace skurcz
okreslonej grupy migsni, stanowi eo ipso przyczyne¢ pohamowania skurczu
i normalnego napigcia jej antagonistow. Przeciecie nn. trochlearis 1 abducentis
jednej gatki ocznej wywoluje przy draznieniu kory moézgowej analogiczne sto-
sunki w obrgbie n. oculomotorii.

#*) Léwenfeld. Beitrige zur Lehre von der JACKSON’sehen Epilepsie. Areh. f. Psych*
T.XXL Z 11 2.
-2 C.sherrington. Sur une aetion inhibitrice de 1’ecoree cerebrale. Revue neurologique.
1893, str. 549.
Tenze. Experimental note of two movemeuts of the eye. Journal ofPhysiol. 1894. Tom
XVII, str. 27.
3) IN!Mistawski. Obozrienie Psychiatrii. 1898, str. 388.



Jezeli, podlug SHERRINGTON”, przetniemy po obu stronach wszystkie
nerwy okoruchowe z wyjatkiem rozocznego, natenczas wynikajacy ztad zez
rozbiezny moze by¢ chwilowo catkowicie usunigtym za pomocag wspotczesnego
draznienia obu potkul mozgowych we wzmiankowanem wyzej miejscu. Doswiad-
czenie to dowodzi przeto, ze- draznienie substancyi mdzgowej moze w pew-
nych okolicznosciach wywola¢ w uktadzie migsniowym — dodajmy, w uktadzie
mie$niowym oka—stan, przypominajacy najdoktadniej porazenie.

Objawy te zniesienia napi¢cia migsniowego spostrzegano nie tylko przy
zabiegach, dziatajacych bezposrednio na kore, lecz i przy draznieniu glebiej
potozonych widkien torebki wewngtrznej (aapsula interna) [Sherrington ¥)
lub wzgoérkdéw czworaczych (corporis guadrigemini [Derwer 2)[> 1 w ktoérem to
ostatniem miejscu mieszczg si¢ osrodki podkorowe wspotrzednosci ruchow oczu.
Jezeli np. po przecieciu nerwow: okoruchowego i bloczkowego, jednego oka dra-
zni¢ bedziemy po tejze stronie wzgdrki czworacze, wowczas zoperowane oko
podazy podlug prawidta ku wewnatrz, mimo ze przgcicte zostaly nerwy, ruch
ten sprawujace.

Przy sztucznem zatem pobudzeniu dopigé mozemy pohamowania i bez
wspotudzialu kory mézgowej, a to, co przedewszystkiem pohamowaniu ulega,
dotyczy—przynajmniej w ostatniem przytoczonem doswiadczenia—zapewne ja-
kiej§ sprawy w okolicach podkorowych.

Zupelie analogiczne, acz mniej oczywiste stosunki, co przy doswiadcze-
niach na mig$niach oka, stwierdzitly pozniejsze, wespot z HERING’iem dokonane
studya fizyologa angielskiego 3) nad mig¢éniami konczyn, studya, zblizajace nas,
zdaniem mojem, do poruszonej wyzej kwestyi patogenezy porazen napadowych.

Draznigc pradem elektrycznym okre$long okolice kory moézgowej stabo
odurzonej i poziomo zawieszonej malpy, przekonaé si¢ mozna tatwo za pomoca
zwyktego obmacywania odno$nej muskulatury, iz, obok skurczu danych mig$ni,
zachodzi wspoélczesnie rozluznienie ich antagonistow.

Rozluznienie to, zmigknienie antagonistow rozpoznaé¢ si¢ daje o tyle la-
twiej, iz poziomo zawieszona ngalpa w pewnym okresie narkozy ma przez czas
dluzszy, dzigki przykurczeniu migéni zginajacych i ksobnych, nogi pociagnigte
tuz do brzucha4d). Podobniez zachowujg si¢ i inne grupy migéniowe, a wigc
np. przy draznieniu okolicy korowej, zawiadujacej wyprostowywaniem palcow,
obok skurczu m. extensoris digitorum, zauwazy¢ mozna wyrazne zwolnienie od-
powiednich zginaczow, dajace si¢ stwierdzi¢ zardwno przez obmacywanie, jak
i przez ogledziny po zdjeciu powloki skornej ad hoc odpreparowanych mie$ni5).

* C.suerrinGgTON. Loe. cit.

2) GERWER. Uber d. Gehirneentra d. associirten Augenbewegungen. Neurol. Centralblatt.
1898; str. 717.

a) H.S.HeriNGg i C. 8. suerriNGgTON. Ueber Hemmung der Contraction willkiirlicher
Muskeln bei elektrischer Beizung der Hirnrinde. PrL 6 G er’s Archiv. 1897. T. 68.

4 Ciekawym jest fakt, iz i ten objaw skurczu polega na sprawie podkorowej, wystepuje
bowiem zwykle podczas narkozy nawet po obustronnem wycieciu osSrodkéw ruchowych kory mé-
zgowej.

5 Ze w mowie bedace dzialanie jest natury czysto nerwowej, dowiédl niedawno SuEer-
kiNGToN W doSwiadczeniu, wykonanem na ostatnim miedzynarodowym Zjezdzie fizyologieznym



Grodnem zaznaczenia jest zachowanie uktadu mig$niowego przy zmniejsze-
niu nat¢zenia bodzca draznigcego. ,Wraz z ostabieniem bodzca—twier-
dza, autorowie — nastepowalo zawsze rozluznienie wzmiankowanych mie-
$ni, przyczem jednak skurcz innych mieéni, towarzyszacy zazwyczaj draznieniu
kory, stawal si¢ coraz stabszym i niklejszym, a czg¢stokro¢ wcale nie wystepo-
wat“. A zatem, jak widzimy, przy znacz nem znizeniu sity bodz-
ca nadchodzi chwila, ze zwiotczenie okre$lonej grupy mig-
$niowej zarysowanem jest wyraznie, skurczu za§ ich antago-
nistow brak zupetniel).

Doswiadczenie to, dowodzace, iz ruchy wspotrzgdne moga by¢ wywoty-
wane 1 powstrzymywane przez draznienie mozgu, pozwala, jak mniemam,
domysla¢ si¢ owych ,,poszczegdlnych warunkow®, przy ktérych stan pobudze-
nia kory—a wszakze z takim wtlas$nie stanem mamy do czynienia we wszelkich
odmianach padaczki—wywotluje nie skurczowe, lecz porazenne objawy. Srodek
ciezkosci tkwi, zdaje sig, w S$cislem odgraniczeniu i minimalnem nat¢zeniu
bodzca.

Ze w obu moich przypadkach epilepsiae paralyticae mielismy w istocie do
czynienia jedynie z ograniczonem zaj¢ciem sfery psychomotoryjnej, a wzglednie
pewnej jej czeSci, dowodza tego prawie stata nicobecno$é zwiastunéow, badz to
ruchomo-czuciowych, badz tez zmystowo-umystowych, cz¢sty brak objawow po-
draznienia czuciowego, zupeine zachowanie $wiadomosci, nienaruszono$¢ od-
ruchu Zrenicowego, krotkotrwato§é napadéow i tak .czeste ograniczanie si¢ po-
razenia do jednej konczyny, nawet do jednej okreSlonej grupy miesSniowej tej
konczyny. Inne dopiero objawy kliniczne, jak wyst¢pujace tu i 6wdzie naprze-
mian z napadami porazen typowe napady toniczno-klinicznych drgawek, petit
mai oraz rOwnowazniki psychiczne padaczki, §wiadczyly z bezwzgledng pe-
wnos$cig o naturze epileptycznej cierpienia. Szczegdlng zwraca uwage w osta-
tnio przytoczonem spostrzezeniu okoliczno$¢, iz wytadowanie hamujace (inhi-
Uioriselie Entladung. Hering) dotykalo wlasnie grupy migsniowej, znajdujace]j
si¢ wskutek™ przebytej w dziecinstwie choroby mdzgowej w stanie nawykowego
przykurczenia. Podczas napaddéw wzmozone chorobowo napigcie zginaczy pal-
cow ustepowato, staty skurcz dloni tagodnial, pomimo Ze nie mozna byto wy-
kaza¢ wyraznego skurczu antagonistow.

A zatem tak zwana padaczka porazenna, czyli ruchowo-
porazenny ekwiwalent padaczki, stanowi rzadka tego cierpie-
nia odmiang, w ktdorej, dzigki stabemu prawdopodobnie natg-

w Cambridge [23—27 sierpnia 1898 r.]. Przy draznieniu zakonczenia korowego nerwow, rzadza-
cych zginaniem kolana, zwiotczaly rozginacze zachloroformowanego kota i znikl odruch rzepko-
wy. Odruch dal si¢ tym sposobem wywolaé rytmicznie. Zwiotczenie rozginaczy dalo si¢ znako-
micie stwierdzi¢ nawet i po calkowitem odluszczeniu od kos$ci migSni zginajacych, kiedy przeto
wylaczonem zostalo bezposrednie dzialanie mi¢$nia na kolano.

) Jak nalezy tlémaczy¢ cytowane we wielu podrecznikach fizyologii sprzecz.ne napozor
wnioski dawniejszych eksperymentatorow: BuBSlNow’a i HEipEN11aAINA, wskazal HErRING W swej
treSciwej wielce pracy p. t: Beitrag zur experimentellen Analyse coordinirter Bewegungen.
PFLUGKK’S Archiv. 1898. T. 70, str. 617.



zeniu bodzca, skurcz podraznionego uktadu mi¢$Sniowego za-
znacza si¢ owiele mniej wyraznie, anizeli ostabienie napig-
cia, resp. zwiotcz enie grupy, dziatajacej antagonisty cznie.

Zreszta do przypuszczenia,'iz pobudzajace wiokna (excitomotorische) je-
dnej grupy migsniowej W nader $cistym znajduja si¢ zwiazku anatomo-fizyo-
logicznzm z hamujgcemi widknami (inhibirende) swych antagonistow, upowaz-
nia nas nie samo tylko doswiadczenie na zwierzg¢tach; czyni to poniekad ro-
wniez 1 klinika, jak o tem pouczaja nas najnowsze, a nader w tre$¢ zasobne
studya .Mann’al) nad istota i powstawaniem przykurczen hemiplegicznych, nad
typem porazenia potowicznego, nad zachowaniem odruchow $ciggnowych i wia-
Sciwo$ciach ruchdéw biernych i czynnych przy porazeniach pochodzenia moé-
Zgowego.

Z INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

[l PRZYCZYNEK DO NAUKI
O DEZYNFEKCYI MIESZKAN

Napisal

S. Dzior/>»>owski.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 6].

W ostatnich czasach ogoélna uwage zwrocil przyrzad, zbudowany przez
LiNGNES’a w Dreznie wedlug wskazéwek Walth e r-a i ScHLOssMANN a. Dla
zapobiezenia wytwarzaniu si¢ trojoksymetylenu wprowadzono tu nowa zasade.
Eoztwor wodny aldehydu mrowczanego ulega za pomoca tego aparatu rozpy-
leniu na drobniutkie kropelki, a nie zamienia si¢ na par¢. Jest to na pierwszy
rzut oka roznica niewielka, w skutkach jednak ogromna: w razie uzycia pary
formaliny gaz formalinowy wtedy tylko nie ulega polimeryzacyi, kiedy zostaje
pochlaniany przez skraplajaca si¢ par¢ wodna; formalina w stanie rozpylenia
traci natomiast bardzo niewiele aldehydu, ktory si¢ z kropelek roztworu ula-
tnia; zreszta i tej niewielkiej straty gazu uniknaé¢ mozna, dodajac do roztworu
formaliny 10% gliceryny, ktora bardzo dobrze rozpuszcza aldehyd, a nadto
wedtug Schlossmann’a nie tylko doskonale zapobiega jego polimeryzacyi, lecz
tworzy z nim prawdopodobnie niestaly zwigzek na podobienstwo alkoholatu

i) L.Mann. Uber den Lihmungstypus bei der cerebralen Hemiplegie. VoLKMANN’a Odeczyt
1895. Nr. 132.

Tenze. Uber das Verhalten der Selmenreflexe und der passiven Beweglichkeit bei der
Hemiplegie. Monatsschrift fiir Psych. u. Neurologie. 1897, str. 409.

Tenze. Uber das Wesen nnd die Entstehung der hemiplegisehen Contractur. Klinische
Studie. Berlin. 1898.



cliloralu. Rozpylanie za pomoca przyrzadu LiINGNER’a odbywa si¢ automaty-
cznie, pod dziataniem pary wodnej. Co do doktadnosci dezynfekcyi za pomo-
cg tego aparatu, jak rowniez ztego wplywu na sprzety, o tem moéwi¢ bede ni-
zej przy zestawieniu wynikow, jakie otrzymatem, z danemi, znalezionemi w li-
teraturze.

Do doswiadczen moich uzywatem lasecznikow tyfusu i dyfterytu, gron-
kowcow, paciorkowcow, lasecznikow dzumy, lasecznikow siennych i laseczni-
kéw waglika. Jatlowe kawatki sokna, ptotna, bibuly do filtrowania, materyi
jedwabnej, aksamitu, wreszcie futra [gronostaje], zakazone czystemi hodowla-
mi wymienionych drobnoustrojow, umieszczalem w réznych miejscach w pokoju,
ktory nastgpnie odkazatem glikoformalem za pomoca przyrzadu LINGNEE’u.
Dla unikniecia zakazenia innymi drobnoustrojami umieszczatem probne kawatki
w naczyniach PETBi’ego, ktore otwieratem dopiero w chwili rozpoczgcia dezyn-
fekcyi, a zamykatem zaraz po jej ukonczeniu. Pokoj w ktérym prowadzitem
badania, miat 60 m. sze$¢, objetosci, posiadal dwa okna, jedne drzwi, byl wy-
malowany farbg olejng i zawierat dwa stoly, kilka krzeset gigtych i szafe.
Do przyrzadu wlewalem za kazdym razem 1500 ctm. sze$¢, glikoformalu, 1| li-
tra wody gorgcej i 400 ctm. sze§¢, spirytusu. Naczynia PETRiego z kawatkami
tkanin zakazonych, zakryte lub otwarte, umieszczatem na stole, w zamknigtej
lub niedomknigtej szafie, na szafie i pod szafsg. W celu zbadania, o ile gliko-
formal po rozpyleniu za pomoca przyrzadu LiNGNER’a przenika¢ moze przez
tkaniny, owijalem swoje probki w kawatki perkalu lub ptotna, ztozonego po-
czwornie; przykrywki naczyn PETRi’ego zastgpowalem przytem siatkami dru-
cianemi. Po ukonczeniu dezynfekcyi przenositem kawatki zakazone do pro-
boéwek z bulionem, zalkalizowanym za pomoca amoniaku, ktorego dodatek mial
na celu zniesienie dziatania aldehydu mréwczanego, pozostalego po dezynfekcyi
na badanych tkaninach. Jezeli w bulionie takim po 24 godzinach nie -widaé
byto kolonii drobnoustrojow, tkaning¢ przenosilem do bulionu zwyklego. G-dy
i tu po 6 dniach bakterye si¢ nie rozwijaly, badang tkaning¢ uwazatem za zu-
pelnie odkazona. Wyniki badan moich zebralem w zalaczonej tablicy.

[Patrz tablice na str. 168].

W tablicy powyzszej znak—eznacza jalowo$¢ kawatka zakazonej tkaniny
po zdezynfekowaniu pokoju, znak4-oznacza, ze bakterye si¢ rozwingty. Cy-
frami 1—10 oznaczono warunki, w jakich si¢ znajdowaly probne naczynia PE-
TRI'€g0, mianowicie: 1 oznacza, ze naczynie zamknig¢te umieszczono na stole,
2—otwarte na stole, 3—zamknigte na szafie, 4—otwarte na szafie, S—zamknig¢-
te pod szafa, 6—otwarte pod szafa, 7—zamkni¢te w niedomknigtej szafie, 8—
otwarte w niedomknigtej szafie, 9—otwarte w dokladnie zamknigtej szafie,
10—otwarte, owinigte w ptotno.

Jak wida¢ z tablicy, doswiadczenia moje daly wyniki nastepajace:
1) Wszystkie uzyte do do$wiadczen bakterye [oprocz spor| gingly, jezeli a) za-
kazone niemi powierzchnie byty nieprzykryte i umieszczone na stole, na sza-
fie, pod szafa, w niedomknigtej lub zamknigtej szafie. Wyjatek stanowig ba-
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kterye sienne, ktore nie gingly w dobrze zamknigtej szafie, b) Wszystkie ba-
kterye ginely, jezeli zakazone niemi $rodowiska, zamknicte w miseczkach PE-
TRi’ego, umieszczano na stole, na szafie, pod szafe, lub w niedomknigtej szafie.
Tylko laseczniki sienne w naczyniach zamknigtych zachowywaty zdolno§¢ do
rozmnazania si¢. c¢) W szafie dokltadnie zamknietej gingly wszystkie bakterye
z wyjatkiem lasecznikow siennych i lasecznikow waglika, ktore czasami zacho-
wywaly swojg zywotno§¢, d) Wszystkie wreszcie bakterye ginely i w tych
razach, w ktorych zakazong niemi powierzchni¢ oddzielaly od przestrzeni wol-
nej pokoju cztery warstwy pldotna lub materyi bawelnianej. Laseczniki sienne
nie ginelty i wtym razie. 2) Spory waglika i lasecznika siennego gingty tylko
wtedy, kiedy zakazone niemi probki byly otwarte i umieszczone na stole, na
szafie lub pod szafa. Na probkach, umieszczonych w szafie lub w naczyniach
PETRrRI’¢g0 zamknictych, ginely nie zawsze, zwlaszcza spory lasecznika sien-
nego.

Wyniki, jakie otrzymatem, sa prawie catkowicie zgodne z rezultatami ba-
dan E LsNnerA i SriERINGr’a 1), dokonanych w instytucie Kocu’a i §wiadcza, jak
sagdze¢, o zaletach przyrzagdu ScHLossMANN"a-LiNGNER’a. W yniki te jednak
w wielu punktach nie zgadzajg si¢ z wnioskami CzapLEwSKIEGO a), ktory, sto-
sujac metod¢ ScHLOssMANN’a 1 LINGNERA, nie mogl zniszczy¢ ani gronkowca
zlocistego, ani lasecznika waglika. Autor ten sadzi, ze niezgodno$§¢ wynikow
pracy jego i Scurossmann’a,r) pochodzi ztad, iZ ScHLossmanN uzywatl gliko-
formalu, ktéry zawierat 10% aldehydu mréwczanego, on za$§ miat do rozporza-
dzenia preparat o 30"-owej zawartosci gazu. Praca ELSNERA 1 SPIERINGA nhie
wspomina wcale, jakg ilo§¢ aldehydu zawieral uzyty przez nich glikoformal,
0 ile jednak sadzi¢ mozna z wynikow tej pracy, ilos¢ ta odpowiadaé¢ musiata
zawarto$ci gazu w preparacie, z ktorym ja robilem moje doswiadczenia.

Ilo§¢ aldehydu w glikoformalu okre§lalem za pomoca mianowania 2), w za-
warto$ci kazdej butelki [otrzymywalem je w opakowaniu oryginalnem, z marka
fabryczna] osobno i znalaztem, ze rownata si¢ we wszystkich butelkach
37~ z utamkiem; jedna tylko butelka zawierata zaledwie 26,4£ aldehydu. Wo-
bec tego nalezy przypuszczaé, ze niezgodno$¢ wynikéw prac réznych autorow
zalezy nie od réznego sktadu glikoformalu, lecz od jakich§ innych przyczyn.

Ze zdaniem OzAPLEWSKIEGO,jakoby odkazanie w gornych cze$ciach po-
koju bylo doktadniejsze, niz w dolnych, zgodzi¢ si¢ nie moge; badania moje nic
podobnego nie wykazaly. cCzarrLewskr sadzi, ze aldehyd ogrzany, jako lzej-
szy, zbiera si¢ w gorze i tu glownie wywiera swoj wplyw odkazajacy; zapomina
jednak o tem, ze, jak sam utrzymywal, mieszanina aldehydu mréwczanego
Ipary wodnej dziata energiczniej od czystego aldehydu dzigki temu, ze po-
wierzchnie odkazanych przedmiotéw pokrywaja si¢ woda, powstata ze skrople-
nia si¢ pary, awoda ta nasyca si¢ gazem formalinowym. Zapomina dalej cza-

!) M Evsner und SeierinG. Deutsche med. Wochenschr., Nr. 46. str. 728.
2) CczapLewski. Miineh. med. Wochenschr., Nr. 41. str. 1036.

* A. scurossmann. Berlin, klin. Wochenschr., Nr. 25. str. 550.

3) zscLer. Ber. d. Deutsch. Chem. Geselsehaft. T. 16, str. 1333.



PLEwsKi o tern, ze, jak sam powiada, po zdezynfekowaniu pokoju za pomoca
aparatu L ingner’u podloga bywa najbardziej zmoczong. Zdawatoby si¢ wobec
tego, ze wlasnie najnizsze czeg$ci pokoju powinny by¢ najlepiej zdezynfekowane.
Zreszta, przypusciwszy nawet, ze osiadanie skroplonej pary wodnej na powierz-
chniach pokoju i sprz¢tach nie ma znaczenia dla dezynfekcyi formaling, nie
bedziemy mogli teoretycznie uzasadnié przypuszczenia Czaplewskiego, bo al-
dehyd mrowczany w poréwnaniu z powietrzem posiada ciezar wilasciwy wigk-
szy, a wigc po ozigbieniu, zbierajac si¢ nizko, powinienby lepiej odkaza¢ dolne
czesci pokoju. Zaznaczg tu zresztg po raz wtéry, ze aparat LINGNER’a nie daje
pary wodnej i gazu formalinowego, lecz drobniutkie kropelki nasyconego roz-
tworu formaliny.

czarLEwsk1 twierdzi, ze dodatek gliceryny nie wplywa zupelie na sile
odkazajaca formaliny, a wigc nie daje nic wzamian za to.nieprzyjemne uczucie,
jakiego potem dlugo doznajemy, dotykajac zwilzonych gliceryng przedmiotdéw.
Zgadzam si¢, ze gliceryna nie wptywa dobrze na sprzety, ale zadng miarg zgo-
dzi¢ si¢ nie mogg na to, by jej dodatek nie wzmagal dobroczynnego dziatania
formaliny. Twierdzenie takie uwazam za gotostowne, tembardziej, Zze na jego
poparcie CzapLEwski nie przytacza zadnych danych dos$wiadczalnych, obala-
jacych \wyniki prac warLter’a i ScHLOssMAmfa, ktéore dowodza, ze gliceryna
zapobiega polimeryzacyi wolnego aldehydu mréwczanego.

Aby si¢ przekonaé o tern, czy rzeczywiscie obecnos$¢ gliceryny przeszka-
dza powstawaniu tréjoksymetylenu, zrobitem nast¢pujace doswiadczenie: w je-
dna z dwu jednakowych miseczek nalalem 5 ¢tm. sze$¢, zwyklej formaliny,
w druga za$ taka sama ilo$¢ glikoformalu; obiedwie miseczki umiescitem w je-
dnej kapieli wodnej, starajac si¢, aby powierzchnie, poddane ogrzewaniu, byty
sci$le jednakowe. Kiedy po 20 minutach zdjalem miseczki z kapieli, ujrzatem
zamiast formaliny masg, zlozong z krysztatkow tréjoksymetylenu, podczas gdy
glikoformal pozostat plynnym i przezroczystym, a nieco zmetniat dopiero po
dodaniu wody. W obu miseczkach za pomocg mianowenia okreslitem ilo$¢ po-
zostatego aldehydu mrowczanego i przekonalem si¢, ze formalina, ktéora przed
do$wiadczeniem zawierata 39,6% aldehydu, po 20-minutowem ogrzewaniu na
kapieli wodnej miata juz tylko 9,9% tego gazu, czyli zaledwie 24% ilos$ci pier-
wotnej; w glikoformalu z 37,8% aldehydu pozostato 23,7%, czyli 61% ilosci
pierwotnej. Jeszcze dobitniej roznica ta wystepuje przy poroéwnaniu ilo$ci po-
wstatego trojoksymetylenu: w formalinie znajdujemy 22% tego produktu poli-
meryzacyi, w glikoformalu za$ zaledwie 0,6%. Tak wigc ogrzewanie formaliny
do 100° w ciggu 20 minut [w przyrzadzie Lingner’a pltyn-odkazajacy takim
wlasnie warunkom bywa poddawany]| pocigga za sobg strate 22% aldehydu
wskutek polimeryzacyi, przy uzyciu glikoformalu strata owa wynosi tyl-
ko 0,5%.

Obok zalet, ktére dopiero co wykazalem, posiada glikoformal i strony
uyjemne. O jednej znich méwitem wyzej; tu zaznacze, ze odkazanie mieszkania
formaling z dodatkiem gliceryn}7wptywa zle na kolory pewnych mniej trwa-
tych farb i pozostawia na pewien czas zapach formaliny, wskutek czego lokal
niejmoze byc¢”~zaraz po zdezynfekowaniu zamieszkany. Barwy zmieniajg si¢



pod wplywem kwasu mrowczanego, ktéry powstaje wskutek taczenia sie alde-
hydu z tlenem powietrza; wprawdzie w ten sam sposob utlenia si¢ suchy alde-
hyd, otrzymany z pastylek lub formaliny czystej, ale powstaty z takiego aide"
hydu kwas w postaci gazu mniej wplywa na zmian¢ barw od kwasu w roztwo-
rze wodnym. ELsNErR 1 SpieriNG nie zauwazyli wplywu dezynfekcyi na bar-
wy przedmiotéw, odkazanych sposobem ScHLossmaNN’a i LINGNER’a; pochodzi
to zapewne ztad, ze wspomniani autorowie mieli do "czynienia z barwnikami
bardziej stalymi. Zapach aldehydu mréwczanego, jaki pozostaje w mieszka-
niu po dezynfekcyi glikoformalem, zalezy od tego, Zze gliceryna pochtania w ob-
fitosci aldehyd, a bedac cialem nielotnem, pozostaje dlugo na powierzchni przed-
miotow odkazanych.

Jedng ze stron ujemnych dezynfekcyi glikoformalem jest wreszcie sto-
sunkowo slabe dzialanie tego S$rodka na robactwo. Karaluchy np. gina tylko
pod wplywem bezpoSredniego dzialania na nie rozpylonego glikoformalu;
w zamkKknietych miseczkach PETRi’ego, a wigec zapewne i w szczelinach, w kré-
rych sie¢ gniezdza, pozostaja przy zyciu. Pluskwy nie ging nawet wtedy, kie-
dy sa bezposrednio otoczone obloczkiem drobniutkich kropelek glikoformalu.

W koncu niech mi bedzie wolno powrdci¢ jeszcze raz do tego, o czem mo-
witem na poczatku niniejszej pracy, do wymagan, jakim dobry sposéb odkaza-
nia powinien czyni¢ zado$¢. Najgldwniejsze z tych wymagan dotyczy dokta-
dnosci dezynfekcyi, a raczej pewnosci, ze wszystkie drobnoustroje zostaly za-
bite; sprostanie takiemu zadaniu zalezy jednak, jakeSmy widzieli, od bardzo
wielkiej liczby nader rozmaitych czynnikoéw. To tez pozwolitbym sobie wy-
gtosi¢ zdanie, ze ze wzgledu na t¢ wielorako§¢ czynnikéw, wplywajacych na
wyniki odkazania, watpliwem jest, co najmniej, czy kiedykolwiek, nie moéwiac
juz o najblizszej przysztosci, bedziemy si¢ mogli poszczyci¢ metoda] dezynfe-
keyi, ktoraby odpowiedzie¢ mogla wszelkim warunkom. W braku takiej, me-
tody postugiwa¢ si¢ musimy sposobami, z ktérych kazdy pewne tylko zadanie
spetnia¢ moze: musimy wybiera¢, musimy si¢ stosowac¢ do warunkow. Wobec
tego dezynfekcyi mieszkania dokona¢ dobrze i odpowiednio moze tylko specya-
lista; naleze¢ ona powinna do kompetencyi odpowiednich instytucyi panstwo-
wych, powinna by¢é wykonywana w kazdym przypadku choroby zakaznej zu-
pelnie bezptatnie, a nawet, powiedziatbym, powinny by¢é wynagradzane |szko-
dy, jakie przy dezynfekowaniu mieszkania zdarzy¢ si¢ mogg. Zmniejszyloby
to znacznie liczbe chordb zakaznych, a moze nawet z czasem doprowadziloby
ja do zera, jak si¢ to stato z ksiggosuszem u nas, dzigki przymusowemu zabija-
niu chorych bydlat.

Jak wogéle w naukach biologicznych, tak i w nauce o dezynfekcyi,'na-
potykamy bardzo wiele sprzecznych pogladéw, co zalezy od rozmaitych warun-
kéw, w jakich rozni autorowie do$wiadczenia swoje wykonywali, ze nie wspo-
mn¢ o przypadkowych pomytkach. Bdznica ta pogladow utrudnia wyprowa-
dzenie wnioskow praktycznych, a zarazem dyskredytuje zdania specyalistow
w oczach szerszej publicznosci, ktéora wie dobrze, ze prawda jest tylko jedna,
amato si¢ troszczy o zbadanie przyczyn niezgodno$ci w pogladach réznych
uczonych. Zaradzi¢ ztemu mozna, mojem zdaniem, przez ustalenie metod ba-



dania, przez przyjecie jakiej§ statej jednostki, ktéraby mozna bylo mierzy¢
wyniki badan réznych autoréw, dzisiaj czgsto niemozebne do pordwnania
z soba. Zajgcé sie tem winny przedewszystkiem zjazdy naukowe migdzyna-
rodowe.

II1I. RUMIEN LOMBARDZKI.

(MAIDYZMHWPELLAGRA).

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

d. 23 marca 1897 roku w Kiszyniewie
Przez

O1a Wiadyslawa Kossakowskiego,

dyrektora gubernialnej ziemskiej lecznicy i kolonii rolniczej dla oblakanych w Kostiuzanach.

[Ciag dalszy — Patrz Ne. 6].
Wszystkie przypadki, spostrzegane przezemnie. rozdzielam na 2 grupy:
I. Przypadki, przebiegajace gléownie pod postacig obtla-
kania, t. j. ma[idyzmu psychicznego.
II. Przypadki, przebiegajgce przewaznie pod postacig
zaburzen mlecza krggowego.

I. Pierwsza grupa, jak to mozna wnioskowac z ogdlnego opisu zboczen
w sferze umystowej, musi by¢ podzielong na kilka mniejszych grup, a miano-
wicie:

1) Ostry oObted halucynacyjny, czyli obledowa postaé
amencyi [MEYNERT’a]. Ostre zamieszanie umystowe. Najczegstsza
forma.

2) Pierwotna uleczalna ostra glup x owatos$¢, czyli ostupna
posta¢ amencyi. Ezadka postac.

3) Zaduma.

4) Formy mie szan e.

5) Ostrawe¢ pomieszanie zmystow (pacanoia) z obledem wielko-
$ci i przesladowczym, albo tez tylko z tym ostatnim. Niezmiernie rzadka
forma.

6) Epizodycznie pojawiajace si¢ ztudzenia i przywidzenia.

7) Stan melancholiczny.

Zaleznie od czasu zjawiania si¢ oblgkania, mozna zrobi¢ nastepujace po-
dziaty:

a) Oblakanie, wystgpujace w poczatkach choroby, nie rzadko na gruncie
dziedzicznym.

b) Psychoza, w czasie przewlektego przebiegu maidyzmu wielokrotnie sig
powtarzajaca i konczaca wyzdrowieniem.



c¢) Nakoniec obtakanie, powstajace jako objaw najcigzszego zatrucia,
a zatem w postaci drugiej i trzeciej.

Nadmieni¢ wypada, iz zej$cie ostrego obtakania w nastgpcze zniedolez-
nienie umystowe jest zjawiskiem dos¢ rzadkiem.

II. Spostrzegane kliniczne formy zaburzen rdzenia kregowego daty mo-
znos$¢'wyroznic nastepuj a,ce postaci tego cierpienia.

1) Zjawiska kurczowe obok bardzo nieznacznego niedo-
wtadu konczyn dolnych. Bardzo rzadki rodzaj.

2) Niedowtlad konczyn dolnych, objawy kurczowe i zani-
ki mig¢éniowe (amyotrophia) przewaznie w mig¢s$niach wypro-
stny ch.

Rzadko si¢ zdarza, aby zanikdéw nie bylo zupelnie, najczesciej bywaja sil-
nie, a niekiedy tylko stabo rozwinigte. Druga ta posta¢ niedowtadu kurczo-
wego ze zmianami odzywczemi w migéniach ¢jest najcharakterystyczniej$za
dla cierpien rdzenia krggowego w maidyzmie. W przebiegu jej moga wystapic
cigzkie bardzo przypadlosci, o tyle zmieniajace obraz choroby, iz nasuwa si¢
konieczno§¢ wyodrebnienia nowych rodzajéow, a mianowicie:

a) Wszystkie objawy nagle si¢ pogarszaja, wystepuje upadek sil, zupel-
na prostracya i ciche bez zwigzku bredzenie (Vacutisation typlioide), albo tez
przytaczaja si¢ tu kurcze tezcowe (pellagra tetanica, typhuspellagrosus).

b) W zwyklym przebiegu choroby od czasu do czasu zjawia si¢ ogolna
sztywnos$¢ mie$niowa, lub tez kurcze tezcowe w oddzielnych grupach migénio-
wych, najczgsciej karkowych i kregowych.

¢) Sztywno$¢ mie$§ni konczyn polnych dochodzi niekie-
dy do wysokiego stopnia, zdarzajg si¢ nawet dilugotrwate
przy kur czenia.

3) Ostatni rodzaj cierpienia rdzenia kregowego, zwyczajny niedo-
wtad koficzyn dolnych bez zjawisk kurczowych, lecz z zani-
kami mi¢$§niowymi.

Aby uzasadni¢ powyzsza klasyfikacye, jak to czyni¢ w mej obszernej pra-
cy o maidyzmie, uwazam za konieczne przedstawi¢ Panom kilka historyi chorob.
Pierwsza ilustruje psychiczng ppsta¢ maidyzmu i najcharakterystyczniejszy jej
typ, a mianowicie obled halucynacyjny (delirium hallucinatorium acutum), druga
przedstawia obraz najcz¢stszego rodzaju cierpienia rdzenia kregowego, a mia-
nowicie niedowladu konczyn dolnych ze zjawiskami kurczowemi i zanikami mig
$ni, malujac postaé tezcowego rumienia lombardzkiego (pellagra tetanica, typhus

pellagrosus).

Spostrzezenie L M. Oz..., wicku lat 42, matoruska wloscianka ze wsi Ki-
szta Zamziewa, gminy lipkanskiej, powiatu chocimskiego, wstapita do zakladu
w dniu 5 maja 1893 r. i zostata wypisana w dniu 20 wrze$nia tegoz roku, jako
umystowo zdrowa.

Z wywiadow mozna wnioskowaé, iz pacyentka choruje na rumien lom-
bardzki kilka lat z rzedu.



Badanie fizykalne dato nastgpujace wyniki: chora $redniego wzrostu,
budowy ciata prawidlowej, stabo odzywiana. Btony S$luzowe dost¢pne badaniu
blade. Uktad migéniowy stabo rozwinigty, tkanki tinszczowej podskornej brak
prawie zupeiny, ogolne wychudnigcie, chod niepewny, chwiejny. Ksztalt glowy
subbrachycefaliczny, obwdd 54 ctm., wymiar podtuzny 18 ctm., poprzeczny 15,0.
Twarz asymetryczna: lewa fatda noso-wargowa mniej si¢ uwydatnia, niz pra-
wa. Zrenice jednakowej wielkosci, umiarkowanie rozszerzone, dajg prawidto-
wy odczyn na $wiatlo i akomodacye. Wargi suche, pokryte zdarciami i stru-
pami. Jezyk gtadki, bltyszczacy z'rozsianemi na nim gdzieniegdzie nie glgbo-
kiemi brozdkami. Wszystkie rodzaje czucia skornego ostabione, odruchy skor-
ne zmniejszone, odruchy wogole $ciegniste, a w szczegdlnosci rzepkowe, zna-
cznie wzmozone. G-ranice ptuc nieco obnizone, przy opukiwaniu otrzymuje
si¢ odgtos ptucny, jednakowy z obu stron; przy wystuchiwaniu oddech osta-
biony, wydech przedtuzony; w czgsciach dolnych klatki piersiowej trzeszcze-
nia. Stlumienie serca zmniejszone, tony gluche. Brzuch wzdety, bolesny
przy ucisku. Mocz i wyproznienia chora oddaje pod siebie. Stolec"wolny. Mocz
daje odczyn kwasny. Cigzar wilasciwy 1019, ani biatka, ani tez cukru w so-
bie nie zawiera; badanie drobnowidzowe takze nie wykazato nic nieprawi-
dlowego.

Zmiany skorne zajmuja grzbietowe powierzchnie rak i stop. Nasko-
rek zgrubialy, na brunatno zabarwiony, skora na rekach pomarszczona. Swia-
domos$¢ zachowana, nastroj przygnebiony; na pytania chora dajerozsadne odpo-
wiedzi. Chora uskarza si¢ na silne pragnienie, na sucho$¢ w jamie ustnej, zawro-
ty, bole kregostupa i konczyn dolnych i ostabienie wzroku: ,,ocz’y jja'k;by
muslijnefn zastonigte®. Uwaza si¢ za chorg fizycznie, obecnosci choroby
umystowej nie przyznaje. Pomimo prawidlowych odpowiedzi na zadawane py-
tania, niezupelniec jasno oryentuje si¢ w otoczeniu. Cieplota ciata 37,8.
Kaszle od czasu do czasu. Niekiedy zauwazy¢ si¢ daje drzenie konczyn.

Przebieg choroby. W ciggu czteromiesi¢cznego pobytu w zaktadzie,
obok obtgkania, pacyentka bardzo cierpiata na ré6znorodne przypadtosci fizyczne.
W pierwszym miesigcu byta uparta biegunka, ciggte zawroty, bole gtowy, kre-
gostupa, konczyn dolnych, uczucie ogélnego ostabienia, dochodzace do takiego
stopnia, iz nie byla w stanie utrzymac si¢ na nogach, W czasie catej choroby
laknienie byto wzmozone, jak roéwniez pragnienie. Obok tego state uczucie
ostabienia wzroku. W czasie biegunki rozwin¢to si¢ znaczne ogoélne wynisz-
czenie.

Przy szczegétowym opisie choroby nalezy rozdzieli¢ jej przebieg na
3 okresy.

1) Od chwili wstapienia do zakladu do d. 17 czerwca, t.j. mniej wigcej
do czasu ustania biegunki.

2) Od d. 17 czerwca do d. 15 lipca, okres, w ktérym w obrazie choroby
wystepowat na pierwszy plan rozstréj umystowy, dochodzacy do bardzo burzli-
wych objawow.

3) Od d. 15lipca, t.j. od poczatku poprawy do wypisania si¢ ze szpitala.,



W pierwszym okresie chora prawie nie opsuzczata t6zka, czgsto ptakala,
uskarzajac si¢ na ogdlne ostabienie, zawroty, bole krggostupa, glowy i konczyn
dolnych i na uczucie mrowienia w rozmaitych cz¢sciach ciata.

J ezyk 1 usta stale wysychaly, straszne pragnienie drgczylo chorg, ktora
ciggle dopominata si¢ o wodg. Laknienie wzmozone: chora bezustannie zadata ja-
dta. Sen wogdle niezly. Wyprdznienia cz¢ste od 2— 6 na dobg, to wodniste, to
kaszkowate [zazywala bismutum salicyl, cum chinino tahnico i t-ra opii] 1 zawsze
pod siebie. Chdd niepewny i chwiejny, ktory skonstatowano w czasie wstapienia
jej do zaktadu, stale si¢ pogarszal; bywaty dni, iz, pacyentka, probujac cho-
dzi¢, nie mogla si¢ na nogach utrzyma¢ wskutek ostabienia i zawrotow.

Wsrod takiego stanu czesto zrywata sig z tozka i wzburzona usitowata
uciekaé, ze Izami i tkaniem zwracajac si¢ do nadzorczym, moéwita: ,,droga moja
nie puszczaj mnie do domu, ja bardzo, bardzo si¢ boj¢, maz mdj lubi si¢ upijaé
i katuje mnie niemilosiernie, lepiej tutaj pozostane, czuj¢ si¢ bardzo staba,
poparzytam si¢ w czasie pozaru, patrzaj, jakie mam rany na re¢kach i nogach®.
Przy tych slowach calowata rgce nadzorczyni, gladzita ja po twadzy, piescita
it. p.. Kiedyindziej ni ztad, ni zowad z wyrazem przerazenia na twarzy zwra-
cata si¢ do stojacej obok niej felczerki z nastgpujacemi slowami: ,,zostaw mnie
w spokoju, nie daj mi zginaé¢, ja mam drobne dzieci, pusécie mnie do domu,
nie bijcie mnie daremnie, wszakem nic ztego wam nie uczynita, sama nie poj-
muje¢, dlaczego chcecie mnie zgubic™!

Noc z d. 14na 15 maja przeszta bardzo niespokojnie. Chora zupetnie nie
spala i byta w ciaglej trwodze. Na drugi dzien zapytano o przyczyn¢ niepo-
koju, odpowiedziata, iz caty czas dreczyt jg strach niewystowiony: to zdawato
jej sie, ze lezy bez gtowy, to znowu, iz tuldw z nogamijej odjeto, a pozostata
tylko jedna glowa. W ciagu calego dnia nieustannie ptakata, zalewajac si¢
lzami i blagata, aby jej nie gubiono. Chwilami, jakby zdajac sprawe¢ ze swego
niebezpiecznego stanu, mowita z przerazeniem o $§miercii rozstaniu si¢ z dzie-
¢mi, ktoérych nie sadzono jej juz zobaczy¢: ,,0 Boze, moj Boze, wigcej juz swych
dziatek nie ujrzg, nie godnam powr6ci¢ do domu, bardzo, bardzo mi stabo*!
Nagle zeskakiwata z t6zka, chciala ucieka¢, podtrzymywana przez nadzorczy-
ni¢, zaledwie na nogach usta¢ mogla i w nieboglosy krzyczata: ,pusécie mnie,
pusccie do dziatek®!

Dnia 23 maja, spostrzeglszy felczerkg, zaczeta plakaé, zalamywac rece
i blagata o pomoc dla corki ,paniusiu, pomdzcie mojej corce Doniaszy, wyra-
tujcie ja z biedy, padla jej krowa, dajcie jej 20 rubli, B6g was nie opusci®!
Catowata przytem rece felczerki, na chwile zamilkla i znéw zaczeta zanosié
si¢ od placzu, mowiac: ,,bija moja corke, zabijaja, paniusiu droga, ujmijcie si¢
za nig, nie pozwalajcie jej katowaé, na wlasne oczy widzg, jak pastwig si¢ nad
nig*“! Placzac, kiwata si¢ na wszystkie strony. Na pytania w czasie tego od-
powiadata nieckiedy przytomnie i zwigzle, ale natychmiast przerywata rozmowe
i zawodzita po dawnemu.

Wogble rzadkie bywaty dni, aby pacyentka czas dtuzszy zachowywata si¢
spokojnie. Najczgsciej tzy wylewata strumieniami, zawodzac: ,,dziatki moje, naj-
drozsze dziatki, co si¢ z wami dzieje, albo was spalili, albo potopili, powiedzcie



mi, moje dzieci, ach, jak mi ci¢zko, jak mi strasznie cigzko, czuje si¢ bardzo
ostabiona,, nie wréce do was, moje dziatki, obcy ludzie nmie pochowaja!“ Pra-
wie ciggle powtarzata swag prosbe¢ o wyratowanie starszej corki i kupno dla
ni¢j krowy. Przekonywala otaczajacych i zargczalta, iz styszy na wtasne uszy,
7ze zamierzajg ja tutaj zamordowaé a dzieci jej juz dawno pozabijali, dom i go-
spodarstwo stracila, maz ja porzucit, a matka odumarta.

Dnia 29 maja, zachowujac si¢ zupelnie spokojnie w t6zku, zwrocila si¢ do
felczerki z podzigkowaniem za to, ze ta jakoby przygarngta jej dzieci, ktore
obecnie lezg obok niej w t6zku, wszystkie szescioro. Na drugi dzien, po no-
cy bezsennej, pacyentka bytla bardzo pobudzona: ptakata, jeczata, wyrywata
sobie wtosy z glowy, zalamywata re¢ce iz przerazeniem krzyczata, ze zakryto
jej oczy gesta siatka i ze nic literalnie nie widzi. Mowa po wigkszej czesci
niewyrazna i bez zwigzku. Udawalo si¢ niekiedy ztowi¢ jaki§ frazes, miedzy
innymi nast¢pujacy: ,,woly moje pasg si¢ na Czapurkowskiem polu, oddam je
wam chetnie za to, ze karmicie mi¢ i ubieracie!*

Pobudzenie trwalo do 2 czerwca. Caly ten czas chora Zle spata, a przy-
szedlszy nieco do siebie, ciggle powtarzata, ze sprzeda chate, woly it. p., aby
zaptaci¢ za to, ze ja i dzieci przygarngli i nie pozwolili zamordowaé. Czgsto
si¢ zegnata 1 modlita, cicho co$ szeptata i kilka dni z rzedu po przejsciu tylko
co opisanego pobudzenia pacyentka byta wjakim$ apatycznym, sennym stanie.

Dnia 10 stycznia od rana wystapit niezwykle wesotly nastroj, ciggle si¢
zwracata do otaczajacych z uSmiechem, méwigc: ,,dzigkuj¢ wam, zescie mi ku-
pili krowe 1 poprawili chate, dzigkuje¢, Bog wam zaptaé, pojde do domu, zoba-
cze swoje dziatki i przyprowadze im krowke. Dzi§ przychodzita do mnie mo-
ja coreczka Duniai o wszystkiem mi powiedziata, o Boze, jakem byla temu
rada!“ Na wszystkie pytania odpowiadata z u$miechem, skarzac si¢ tylko na
bezsenno$¢. ,,0Odkad tujestem, ani oczu nie zmruzylam®. Chora twierdzita,
iz obecnie niczego si¢ nic lgka, bata si¢ strasznie wprzody, kiedy ,,byt pozar
wjej chacie i kiedy sasiedzi bez milosierdzia wrzucili ja do ognia, okropnie
si¢ wowczas poparzyla i ze strachu zachorowala®. Jednocze$nie z polepsze-
niem psychicznem ustapito rozwolnienie, pacyentka przestata si¢ zanieczyszczad,
zaczeta chodzi¢ 1 czegsto przesiadywac na sali dziennej w towarzystwie innych
chorych.

Poczawszy od 17-go wystapito znowu silne pobudzenie i trwato bez przer-
wy do poczatku lipca, lecz pomimo tp chora spata dobrze ibardzo rzadko po-
trzeba byto ucieka¢ si¢ do Srodkéw nasennych. Pobudzenie psychiczne prze-
jawiato si¢ w uczuciu trwogi i tesknoty, w cigglej obawie i wyczekiwaniu cze-
go$ okropnego. Stan taki byl nastgpstwem przerazajacych przywidzen i ztu-
dzen. Po najwickszej czesci chora byta w cigglym ruchu i niepokoju, zatamy-
watla rece, jeczala, zwracajac si¢ do otaczajacych z prosbami, lub skarga: ,.daj-
cie mi na mito§¢ Boska 20 rubli, jam biedna, wszystko mi si¢ spalito, pozostatam
zupelnie naga, odstr¢czajaca, dajcie mi w co si¢ ubraé, zebym do ludzi byta po-
dobng!“ Niekiedy catymi dniami klgczata ze zlozonemi, jak do modlitwy, re-
koma, co chwila chwytajac si¢ za glowe i po swojemu zawodzac: ,,dajcie mi,
paniusiu, kozuch, wloz¢ go, aby si¢ nieco ogrzaé, bardzo czuj¢ si¢ ostabiong,



turek mi¢ dzi§ bardzo pobil, powyrywal mi wtosy z glowy, zbeszczescil mi¢
i zabil, ja sama nie wiem, czy zyje¢, czy umartam, zaledwie ciepta jestem!“ , Nie
bijcie moich dzieci, nie zabijajcie ich, nie wiem, co$cie z niemi uczynili, p6j$¢ do
nich nie jestem w stanie, bom w kajdanach, zupelnie spetana, nie moge poruszy¢
nogami i rgkami!* Kilka dni zrzgdu powtarzaty si¢ te same sceny i za kaz-
dym razem pacyentka twierdzita, ze turek do niej przychodzil, zakut ja, w kaj-
dany, odrabat glowe i podusit dzieci: ,jam martwa, poparzona, jam istne stra-
szydto !

Dnia 26 czerwca siedziata skulona na podtodze, w towarzystwie innych
chorych, podlozywszy rece pod brode, nagle zaczgla plaka¢ i lamentowaé, ze
zjawil si¢ gospodarz ze wsi Lipkany [sasiednia wie§], ukradl kozuch, Ze co noc
przychodzi do niej maz i strasznie jg katuje. Dokumenta jej takze ukradziono,
z tego powodu nie moze powroci¢ do domu.

Dnia 1-go lipca nagle zaczg¢la wnieboglosy krzyczeé: ,,dzieci moje pozabi-
jali, maz si¢ spalil, ja sama utonelam®! , Patrzcie, juz zapalaja w piecu, beda
mi¢ smazy¢, juz si¢”pali, o-jak trzeszcza i pekaja drwa, mnie upieka i oddadza
psom na pozarcie“! W ciggu kilku dni te same przywidzenia silnie chora po-
budzaty. Uspokoita si¢ 7-g6 lipca i odtad przepedzata czas na sali dziennej
w otoczeniu innych chorych. Milczac, siedziata na podlodze ze wzrokiem
w przestrzen utkwionym. Zapytana, wypowiadala swe obtgdowe idee spokoj-
nie, bez zwyklego wzburzenia. Spala do$¢ dobrze, zotadek i kiszki dziataty
prawidtowo, taknienie, jak zawsze, powigkszone.

Dnia 16 lipca zostata przeprowadzona do oddziatu spokojnych chorych,
w ktorym chetnie zaj¢la si¢ reperacya bielizny. Byta jednak w usposobieniu
przygngbionem i czgsto poptakiwata. Nazywala 'siebie brzydka, odstraszajaca,
prosita, aby jg ubra¢ przyzwoicie, zeby do ludzi byta podobng i swym wido-
kiem dzieci nie nastraszyla. Innym razem znajdowala siebie bardzo mtoda
i przystojng. Zaledwie w koncu lipca wrocita jej przytomno$¢, zaczela sig
jasno oryentowa¢ w otoczeniu, zeznawaé swa chorobeg i krytycznie jg rozstrza-
sa¢. Wiele okolicznos$ci z czasu choroby zapamigtata, o innych zupetnie zapo-
mniala.

Pomimo tak znacznej poprawy zludzenia i przywidzenia zjawialy si¢ od
czasu do czasu i1 opuscily chorg zaledwie w poczatkach wrze$nia; az do tego
czasu trafialo si¢, iz lekarza nazywala cesarzem, wymawiata pewnej chorej, iz
ja ta jakoby okradla i zabija jej dzieci; czasami skarzyla sie, iz tamia jej koSci
it. p.. Z tgsknoty za domem i dzie¢mi czgsto ptakata i raz tylko w przeciagu
tego czasu byta silnie wzburzona, zalewata si¢ gorzkiemi lzami, mowiac, ze ja-
kas Iryna, jej kuma, zmusza ja tak si¢ zachowywac i chce ja otru¢. Przypu-
szczajac, ze cale gospodarstwo przepada i dzieci zgingty, mowita, iz niema poco
wraca¢ do domu.

Juz w sierpniu wyraznem byto znaczne polepszenie stanu fizycznego: mig-
$nie powrdcily do normalnej objetosci, chod stat sie pewnym i prawidlowym,
zmiany skoérne przy stosowaniu réznych masci stopniowo si¢ zmniejszaty i zni-
kty nakoniec zupehie, stan umystowy powoli przychodzit do normy, tak, Ze pa-
cyentka 20 wrzesnia opuscita zaktad zdrowa. [C. d. n]
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29. Erb. Ot. zw. chromaniu przestankowem i o innych zaburzeniach ner-
wowych, powstatych w nastepstwie cierpienia naczyn krwionosnych.

W obszernej i wyczerpujagco napisanej monografii autor rozbiera obraz
chorobowy, znany wprawdzie oddawna, lecz, zdaniem jego, traktowany po ma-
coszemu i jak to slusznie zauwazyl cuarcor, ktory pierwszy opisat juz w roku
1858 ,,claiidicaUon intermittente ‘, wcale nie z przynalezng mu uwaga, ze wzgledu
na czesto$¢, z jaka wystepuje i na doniosto$é, jaka posiada. Cierpienie to
bywa nieraz przez lekarzy przeoczonem, nierozpoznanem, dopdki objawy zgo-
rzeli nie rzucg nalezytego $wiatla na jego istote lub anatomo-patolog nie wy-
kaze cigzkiego uszkodzenia naczyn.

Autor podaje opis 13-tu spostrzeganych przez siebie przypadkow, z kto-
rych pierwszy zanalizowany drobiazgowo podczas ciggtej, blizko pottora roku
trwajacej obserwacyi, tak ze wzgledu na natgzenie objawdw, jak ich przebieg
1, dzigki wezesnemu rozpoznaniu i nalezytemu leczeniu, niemal zupeine wyle-
czenie, posluzyl autorowi za wzor obrazu klinicznego omawianej postaci cho-
roboweJ

Oprocz tfigo autor przytacza kilkanascie odnosnych przypadkow z litera-
tury, migdzy innemi, uwzglednia Bircaxskieco, Enznolza i GovLprLama.
Bozumujgc spostrzegane przez siebie i zebrane z literatury przypadki, autor
w tych stowach kresli obraz kliniczny rozbieranego cierpienia: Istnieje zbidr
objawow, ktore w glownych zarysach wyodrebnit juz cuarcor, ,daudication in-
termittente”, aktore dotycza jedynie konczyn dolnych chorego, przytem najcze-
sciej mezezyzn w wieku dojrzalym i wystepuja pod postacig zaburzen czucio-
wych, naczynloruchowych 1 ruchowych. Cierpienie to rozpoczyna si¢ po wig-
kszej czesci powoli i stopniowo, zwykle jednostronnie, czesto jednak juz od
samego poczatku obustronnie. Najpierw wystepujg zaburzenia czucia: chory
doznaje w palcach stopy, w podeszwie, w tydkach nieprzyjemnego uczucia mro-
wienia, techtania, zimna, ciepta, niekiedy uczucia naprgzenia. Wszystkie te
objawy wystepuja przedewszystkiem po dluzszem lub krotszem chodzeniu i zni-
kajg podczas spokoju. Prawie jednoczesnie dajg si¢ zauwazy¢ zaburzenia na-
czynioruchowe: chorzy widza i czuja, jak ich stopy bledna, jak stajg si¢ niezwy-
kle sinemi i zimnemi, zwtaszcza po krotkiem chodzeniu lub przy zwieszaniu nog;
czesto rOwniez zjawiajg si¢ plamy jasniejsze, niekiedy czerwone na rdéznych
miejscach stopy, to znowu cale palce stajg si¢ trupio blademi, cierpng,,, obrzmie-
waja”. Niedlugo jednak kaza na siebie czeka¢ i zaburzenia ruchowe: przy
potegujacych si¢ objawach czuciowych, niekiedy wraz z kurczami w tydkach
1 migsniach stopy, wystgpuje prawie zupelna utrata zdolnosci chodzenia: chory
po kilku minutach ruchu musi stawa¢ lub siada¢ i1 wogoble odpoczywac; po
uplywie pewnego czasu, niekiedy kwadransa, wszystkie te objawy znikaja,
chory bez zadnych trudnosci moze i$¢ dalej, po kilku jednttk minutach znowu
powtarza si¢ to samo; wystgpuje wigc uniego objaw stusznie zwany, ,,chroma-
niem przestankowem®. Nie u wszystkich chorych obraz ten jest zupehie
identyczny: u jednych przewazaja zaburzenia czucia, u innych zaburzenia
w krazeniu krwi lub utrata zdolnosci chodzenia; zasadnicze i znamienne rysy
tego cierpienia dajg si¢ jednak zauwazy¢ wszedzie, a mianowicie: chory w spo-
koju czuje si¢ zupelie lub prawie zupelnie dobrze, rozpoczyna chdéd w sposodb
prawidtowy; po uptywie krotszego Iub dhuzszego czasu wystepujg zaburzenia,
ktore dalszy chod w koficu zupelnie uniemozliwiajg; zaburzenia te znikajg po
krotkim wypoczynku i wystgpuja natychmiast, skoro, chory chce i§¢ dalej.



Griéwny wigc objaw stanowi tu ,chromanie przestankowe®, a wlasciwiej mo-
wiac ,,przestankowa, peryodycznie powracajaca abazya“.

Badanie posmiertne wykazuje w tych razach nastgpujace znamienne obja-
wy: stopy i golenie sg na wyglad sine, na dotyk zimne, niekiedy nieco obrze-
kte, zwtaszcza jezeli przez dluzszy czas byly zwieszone; tu i owdzie przebly-
skuja rozszerzone mate naczynia skory, ktora wogoble jest sucha; czasami zau-
wazy¢ mozna jasno-czerwone plamy na miejscach bardziej sinych; niektore pal-
ce maja wyglad trupio-blady, sa zimne, jak 16d; po uplywie pewnego czasu
otrzymuja znowu dawne zabarwienie czerwone lub sinicowe. W spokoju, zwta-
szcza w cieplem t6zku wszystkich tych objawdéw moze nie by¢. Nadzwyczaj
donioste znaczenie posiada tu badanie tetnic stopowych, i prawie we wszys-
tkich przypadkach mozna wykaza¢ za pomoca macania mniej lub wigcej wy-
razne zmiany w tych naczyniach. Nieraz znalez¢ mozna, Zze tg¢tnice te sa
stwardniate, zgrubiate lub Scienczate, ze wijg si¢ wezykowato; réznica w wyso-
kosci tetna po obu stronach jest nieraz znaczna, na szczegdlng jednak uwage
zastuguje brak te¢tnienia w jednej lub we wszystkich tegtnicach; w przypadkach
autora t¢tna nie mozna bylo wyczu¢ wjednej art. dorsalis pedis 4 razy, w je-
dnej cirt. tibialis postica 1 raz,,w obu t¢tnicach jednej stopy 1 raz i wreszcie
we wszystkich 4-ch tetnicach t razy. Brak tg¢tna moze by¢ tylko czasowym,
zaleznym prawdopodobnie od zmian naczynio-ruchowych, od cieptoty zewne-
trznej. Oddawna znikle tetno tych naczyn przy odpowiedniem leczeniu moze
znowu wracaé. W kazdym badz razie ten objaw przedmiotowy, spotykany zre-
sztg stale jedynie przy daleko posunig¢tej miazdzycy starczej te¢tnic, zastuguje
naBzczegdlng uwage.

Obawiajac si¢ przecenienia tego objawu, autor postawit sobie do rozwig-
zania nastgpujace pytania: 1-o, czy u osobnikéw zdrowych tetno w tetnicach
stopowych bywa znajdywane stale i kiedy go brak; 2-o, czy brak tg¢tna wtet-
nicach stopowych zawsze i stale daje zbidor omawianych objawow i szereg od-
powiednich zaburzen; 3-0, czy zbior objawow, zwany chromaniem przestanko-
wem, moze nieckiedy wystepowaé¢ pomimo obecnos$ci tetna we wszystkich 4-ech
tetnicach stopowych.

Autor podaje wyniki odpowiednich badan 700 chorych, z ktérych okazato
si¢: 1-o0, zZe, o ile wytaczamy daleko posuni¢ta, og6lng miazdzyce tetnic, niedo-
moge¢ serca, obrzeki i inne stwardnienia skoéry na dolnych konczynach, tetno
w naczyniach stopowych znajdujemy u ludzi, bez réznicy wieku i plci stale,
a przynajmniej w 99%; 2-o, ze, jak pouczajeden przypadek, przy bardzo znacznem
stwardnieniu tetnic, przy braku tetnienia wtetnicach stopowych objawy chromania
przestankowego moga nie wystepowac, prawdopodobnie dzigki dostetecznemu
krwi obiegowi obocznemu; 3-o, ze wreszcie niekiedy, oczywiscie niezwykle
rzadko moga wystgpowaé typowe objawy chromania przestankowego, pomimo
ze tetno w zadnej z 4-ch tetnic stopowych nie znika, prawdopodobnie dzigki
temu, ze chodzi tu przedewszystkiem onaczynia migéni i nerwow, potozonych
w glebi, gdzie dla macania sg niedostgpne.

W kazdym badz razie kwestya pulsacyi tetnic stopowych przy omawia-
wianem cierpieniu posiada, zdaniem autora, niezwykle donioste znaczenie. Nie-
kiedy odpowiednie zmiany dajg si¢ wykazac¢w art. poplitea iw art. femoralis. Zre-
szta badanie przedmiotowe zadnych innych szczegélnych zboczeh nie wykazuje.
Zdolno$¢ ruchowa normalna, przynajmniej na poczatku; czucie, odruchy pra-
widtowe; zaburzenia odzywcze na skorze sa minimalne; stawy wolne. Wogodle
uktad nerwowy nie przedstawia zboczen od normy. Niekiedy moga wystepo-
wac jako powiklania objawy podstawowej choroby — stwardnienia t¢tnic, jak
zwyrodnienie mig$nia sercowego, napady dusznicy, marsko$¢ nerek it. p..

Przebieg cierpienia zwykle przewlekly. Objawy tak przedmiotowe, jak
i podmiotowe poteguja si¢ zazwyczaj stopniowo. Niekiedy jednak chorzy po-



garszaja sami szybko swoj stan wskutek nieodpowiednich zabiegéow, jak mig-
sienia, wodolecznictwa, nadmiernych ruchéw. Wkrotce wystepuje wtedy zgo-
rzel najpierw palcow, nastgpnie stopy i goleni, wraz ze smutnemi jej nastgp-
stwami. Neekiedy znowu nat¢zenie zaburzen si¢ waha. Oboczny krwiobieg wy-
rownywa dostatecznie odpowiednie braki, lub miazdzyca tg¢tnic pod wptywem
odpowiedniego leczenia ustepuje, a wtedy nawet i tetno, oddawna zanikle, mo-
ze znowu si¢ zjawiac.

Anatomia patologiczna zajniujagcego nas cierpienia, dzigki kilkakrotnym
badaniom amputowanych czlonkoéw, zostala do pewnego stopnia wyjasniong.
U koni, dotknigtych chromaniem przestankowem, znajdywano zwykle zamknig-
cie Swiatla w tetnicy brzusznej, w art. iliaea lub w art. femoralis. Poslugujac
si¢ ta analogia, Oharcot w swym pierwszym przypadku tlomaczyt spostrze-
gane przez siebie objawy znalezionem przy sekcyi zatkaniem $§wiatlta w art.
iliaca [ponizej tetniaka]. Nastgpnie badania drobnowidzowe wigkszych i drob-
nych naczyf miesni i skory, dokonane pozniej przez roznych autoréw, wykaza-
ty, ze w przypadkach chromania przestankowego mamy do czynienia z cierpie-
niem t¢tnic zwanem endarteriitis obliterans, mianowicie: blona wewngtrzna oka-
zuje si¢ zgrubiata i w stanie bujania, wskutek czego $wiatlo naczynia wysoce
si¢ zweza; niekiedy bywa ono wypelionem zakrzepem, po czeSci zmienionym
w tkanke taczng z licznemi, nowowytworzonemi naczyniami; tu i 6wdzie btona
elastyczna zgrubiata; blona mig§niowa, jak rowniez blona zewngtrzna znacznie
zgrubiale, w stanie przerostu; obok tego wyrazne zmiany [zgrubienie] w naczy-
niach naczyn frnsa vasorum)\ niekiedy drobnokomodrkowe nacieczenie wszystkich
trzech blon. Zyty przedstawiaja podobne zmiany, w stabszym jednak stopniu.
Nerwy w niektoérych przypadkach znajdywano w stanie normalnym, w innych
mniej lub wigcej zwyrodniate.

Tak wigc, powiada autor, mamy tu do czynienia z mniej lub wigcej znacznem
cierpieniem naczyn. Czy jednak jest to zwykle endarteriitis obliterans, jak je
pojmuje Friedlaendek, na to nie wszyscy si¢ godza. Niektorzy utrzymuja, ze
omawiane tu sprawy tetnicowe ani z syfilisem, ani ze zwykla miazdzyca tetnic
nic wspélnego nie maja. Badz co badz, jednak wszystkie objawy chromania
przestankowego polegaja glowme na niedostatecznem zaopatrzenlu w krew od-
p0w1edn1ch czgs$ci. Ta przejsciowa niedokrwisto§¢ migsni, nerwow i skory obja-
$nia nam wszystkie tak podmiotowe, jak i przedmiotowe zaburzenia, co wresz-
cie zgadza si¢ z doswiadczeniami STEUsoN’a [ucisk aorty], SrANNius’a 1 SCHIF-
fer’a [ucisk art. lumbalis, lub art. iliacae 1 art. femoralis\. Czy jednak endarte-
riitis obliterans, sama przez si¢, jest nam w stanie objasni¢ wszystkie objawy?
Stale zwe¢zenie $wiatta naczyn powinno dawaé bardziej trwale objawy.
Otéz, zdaniem atora, oprocz tego statlego czynnika odgrywa tu jeszcze
bardzo wazna role moment czynnosciowy, jako czynnik zmienny, mianowicie,
niezwykta pobudliwo$¢ naczynio-ruchowa schorzatych tetnic, majaca swdj wy-
raz anatomiczny w stale znajdywanem znacznem zgrubieniu blony mig¢sniowe;.
Zmienione narzady nerwowe $cianek naczyniowych, zwlaszcza nervi vasocon-
strictores, oddziatywaja szybciej na podniety, kurczac naczynia i uposledzajac
jeszcze bardziej ich odzywianie. Bole autor objasnia zmianami.w odzywianiu
nerwow czuciowych mies$ni i skory; czy zalezag one od draznienia nerwoéw czu-
ciowych §cian tetniczych, jak utrzymuje G-oldflam, o tern autor watpi.

Co sig¢ tyczy etyologii ,,chromania przestankowego®, to oczywiscie, powia-
da autor, wchodza tu w gr¢ te wszystkie czynniki, ktéore wywotuja stwardnie-
nienie te¢tnic; a wigc: naduzycia napojow wyskowych, dna, zatrucie otowiem, sy-
filis, moczéwka cukrowa, nadmierne palenie tytoniu i przezigbienia.

W przypadkuch, przytoczonych przez autora, jako gldowne domniemane
przyczyny notowano: nadmierne palenie tytoniu, nastepnie syfilis i przezigbie-
nia. Lecz stwardnienie te¢tnic jest chorobg bardzo pospolita, chromanie za$



przestankowe—dos$¢ rzadka,; dalej, przytoczone powyzej czynniki, wywolujagce
stwardnienie tetnic, dziataja na caly uktad krwiono$ny, tu za§ mamy do czy-
nienia ze zmianami miejscowemi jedynie w konczynach dolnych. Otéz, zda-
niem autora, prawdopodobnie obok innych czynnikéw szkodliwych odgrywaja
tu bardzo wazna rolg wplywy miejscowe termiczne, t. j. przezigbienie nog.

Rozpoznanie chromania przestankowego, o ile nastepuje ono w typowej
postaci, nie przedstawia zadnych trudnosci, zwtlaszcza jezeli uwaznie zbadamy
tetnice stopowe. Chdéd znamienny tatwo odrézni¢ od chodu chorych, dotknig-
tych organicznemi cierpieniami rdzenia i mézgu. Nalezy jednak mie¢ na uwa-
dze cierpienia z podobnymi nieco objawami: dysbasia w kisteryi i neurastenii,
ischias, myasthenia gravis pseudoparalytica Ostatnie cierpienie wyrdznia si¢ tem,
ze szybko wyste;pu]qce znuzenie i wyczerpanie dotyczy calego ustroju, szcze-
goélniej migsni, unerwionych przez nerwy, wychodzgee z opuszki, ze w 01erple-
niu tem brak zaburzefi naczynioruchowych, brak bolow it. p. Zwlaszcza za$
nalezy nie zapominaé, ze sg nerwice, majace pewne podobienstwo z chromaniem
przestankowem: gangraena symmetrica s. morbus Reynaudi [ogdélne objawy neu-
rastenii, wystepowanie atakami niezaleznie od uzycia czlonkéw, brak widocz-
nych zmian w naczyniach i t. p.J, acroparaesthesia, opisana przez FE. Schultze’-
go [objawy przewaznie czuciowe, wystepowanie gldwnie wgérnych konczynach
i zwtaszcza u kobiet], akinesm algerd, opisana przez MoEBius’a [objawy histe-
ryi, umiejscowienie czg¢ste w karku, w grzbiecie, przyczyna nie bol, a raczej
obawa bolow przy ruchach], erythromelalgia, opisana przez W EIB MircuEi/a
iLannois [obok zaczerwienienia znaczne obrzmienie skory, podniesiona cieptota,
tetnienie naczyn, wystgpowanie bez powodu, zwtaszcza w nocy]. W koncu, doda-
je autor, nalezy mie¢ na uwadze i dn¢, mogaca wywotywac¢ podobne objawy.

Rokowanie zalezy gtéwnie od tego, czy do$¢ wczesnie postawiono nalezy-
te rozpoznanie. Wogoble, jak pouczaja przytoczone przez autora przypadki,
nie jest ono zle.

Leczenie powinno mie¢ na celu przedewszystkiem usunigcie przypuszczal-
nych przyczyn cierpienia, a wigc: jezeli chodzi o syfilis, nalezy dawac jodek
potasu w duzych dawkach lub zastosowac¢ rtg¢¢; nalezy zabroni¢ palenia tytu-
niu, uzywania napojéw wyskokowych, przezigbiania lub przegrzewania ndg,
a w razie obecnos$ci dny lub moczéwki cukrowej nalezy zaleci¢ odpowiednia
dyetg. Zabroni¢ nalezy zbyt energicznych zabiegéw wodoleczniczych, a wigc
tak zimnych, jak i goracych kapieli nég, energicznego migsienia, gwaltownych
ruchow, gimnastykiit. p.. Co si¢ tyczy dyety, to oprocz tytuniu i alkoholu
zabroni¢ nalezy chorym kawy, herbaty i wogodle rzeczy pstrych, dziatajacych
na nerwy naczynio-ruchowe; ze $Srodkéw leczniczych trzeba unikaé sporyszu,
ergotyny, naparstnicy i t. p..

Jako indicatio morbi stosowaé powinni§my te srodki, ktore z jednej stro-
ny dodatnio dzialajg na stwardniale naczynia, z drugiej za$§ sa w stanie usunac
zaburzenia naczynioruchowe, a wigc rozszerza¢ naczynia. W tym celu podaje-
my przez dluzszy czas jodek sodu lub potasu, na ktéry mozemy bardzo wiele
liczyé, w celu za$§ rozszerzenia naczyn stopowych stosujemy dwa $rodki fizykal-
ne: ciepto i prad galwaniczny. Cieplo pod postacia kapieli noznych cieptych
[nie goracych!], cieplych obwuan oktadow pryszmcowsklch it. p.; prqd galwa-
niczny—najlepiej pod postacig wanny galwanicznej dla ndg [obie nogi w oddziel-
nych wanienkach z wodg stong 27—29° R., prad do$¢ silny od 12—20 M. Amp.
po 3—6 minut wjednym i w drugim kierunku]. Jako s$rodek pomocniczy w celu
podniesienia cisnienia krwi stosowa¢ mozna strofant, lecz nie naparstnicg.
Na szczegdlng uwage zastuguje jeszcze uregulowanie ruchu i stopnia uzywania
noég. Charcot zalecal chorym swoim miesigce cale leze¢ w tozku, dopiero
kiedy wystgpuje pewna poprawa, mozna pozwoli¢ chorym ostroznie—z zegar-
kiem w r¢ku—rozpoczaé chodzenie, przedtuzajac je powoli i stopniowo. Ta dro-



ga osiggna¢ mozna nieraz znakomite wyniki. Nie wolno tez zapominaé, ze
wszelkie najmniejsze uszkodzenia skory na palcach ina stopie powinny by¢ le-
czone z mozliwg staranno$cia, za pomoca $rodkdéw dezynfekcyjnych iantysep-
tycznych w celu uniknigcia grozgcej zgorzeli.

W koncu swej pracy autor wskazuje na blizkie pokrewienstwo, jakie
istnieje pomigdzy postaciami chorobowemi, powstalemi wskutek zaburzen na-
czyniowych, a ,.chromaniem przestankowem dla ktorego zaleca nazwe ,,dysba-
zyi przestankowej w nastgpstwie stwardnienia naczyn® (dysbasia intermittens
angiosclerotica). Stanislaw Kopczynski.

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. T. XI1II. 1898).

30. Leyden iJacob. 0 stosowaniu fizykalnych metod leczenia.

Autorowie zwracaja uwage na pozytek tak zwanego leczenia ortopedy-
cznego ( Uebungstherapie), ktore ostatniemi czasy zaj¢to wybitne miejsce w te-
rapii. Chcac wykona¢ pewne proby w tym kierunku, autorowie stosowali tg
»nowa“ metode w ciagu catego ubieglego [letniego] pdtrocza w odpowiednio dla
tego urzadzonym baraku i otrzymali nader pomyS$lne wyniki, szczegolniej
przy leczeniu wigdu rdzenia. Gloéwnemi aparatami ortopedycznymi byty na-
stepujace przyrzady: 1) Krzesto przesuwane nader .prostej konstrukeyi. 2) Przy-
rzad kratkowy (Gitterapparat), na ktérym pacyent ma mozno$¢ ¢wiczenia
swych dolnych konczyn; przyrzad sktada si¢ z ramy kwadratowej 1V4 metra
wysokos$ci; w kierunku pionowym przeciggniete sa cztery sznury, w poprzecz-
nym za§ rowniez cztery ptocienne pasy. Pacyent stopniowo ¢wiczy si¢ w tra-
fianie noga [np. przy beztadzie ruchowym] w odpowiednig przedziatk¢. 3) Dra-
bina lezgca, ktora si¢ sktada z trzech diuglch drewien z wy016;01am1 potaczo-
nych szczeblami, dajagcemi si¢ wysuwaé. Chory, wspierajac si¢ na odpowiednio
w tym celu urzqdzonem krzesle, stawia swe ataktyczne nogi w przedziatki po-
migdzy szczeblami i uczy si¢ w ten sposoéb prawidlowego stawiania swych
konczyn. 4) Schody dla ¢wiczen; sg to zwykte schodki przenosne z porgczami
chory, wchodzac na nie i zstgpujac, pomaga sobie r¢kami. Sposéb uzycia tych
przyrzadoéw jest nader prosty, a zrobi¢ je moze kazdy stolarz. Pozostale przy-
rzady, cho¢ bardzo pozyteczne [np. deska dla suspensyi], sa jednak do$¢ kosz-
towne i dlatego pomijamy je milczeniem.

Autorowie mieli 13 klinicznych 1 15 poliklinicznych chorych. Przypadki
byly przewaznie do$¢ ciezkie [sze$§¢ w II paraplektycznem okresie wigdu rdze-
nia]. Wyniki wogble okazaty si¢ nader pomys$lnymi, naprzyktad: jeden z pa-
cyentow (tabes dorsalis) rok caly byl przykuty do tozka; po 14 miesigcznem
trwaniu leczenia ortopedycznego pod kierunkiem lekarza jest w stanie wste-
powac na drugie pigtro i odbywaé krotkie przechadzki. Drugi pacyent po 6
miesi¢cznej kuracyi moze chodzi¢ z pomocg stugi, a od 7-miu lat byl wozony na
krzesle. Wielkim ma by¢ wptyw na psychike chorych, ktorzy, widzac ciagte,
cho¢ niewielkie postgpy, nabieraja ochoty i wiary w swe sily i w skutek lecze-
nia, wiary, ktora juz ich stanowczo opuscita. ]

( Charite-Annalen. (Berlin). XXIII Jahrg.). A. Zebrowski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO  HYGIENKM.

Wydziat biologiczny, chemiczno-fizyczny i statystyczno-meteorologiczny.

Na posiedzeniu z dnia 9 lutego r. b. kol. FABIAN i NENCKI wypowiedzieli
odczyt',,0 dezynfekcyi mieszkan“. Rzecz ta ukaze si¢ w catosci w Gazecie.

W dyskusyi kol. TCHORZNICKI wyrazil przekonanie, ze walka z zarazkami
dopoty nie wyda pozadanych owocéow, dopéki wsréd publicznoSci utrzymywaé



si¢ beda bledne pojecia o potrzebie i skutecznosci dezynfekeji, a zwlaszcza do-
poki osobniki zakazone, nie znajgc zasad hygieny, beda sialy zarazg. Dlatego
T. uwaza za konieczne popularyzowame hygieny i profilaktyki nie tylko Wsrod
publicznosci dojrzatej, lecz i w szkotach.

Kol. S. Grosgrik robit doswiadczenia z dezynfekcja mieszkan za pomocs
przyrzadu ScHEEiNo’a, uzywajac stale 2 gm. pastylek formalinowych na Im. s
przestrzeni; wyniki dodatnie otrzymywat tylko wtedy, kiedy hodowle drobno-
ustrojow, rozsmarowane na pldtnie, umieszczat w.ten sposéb, iz aldehyd mrow-
czany mial do nich dostep tatwy. Pozostawiajac hodowle lasecznika dyfterytu,
gronkowcow i paciorkowcow ropotwoérczych i t. p. w probowkach, mozna byto
po przeszczepieniu otrzymywac¢ nowe hodowle.

Wydzial hygieny wychowawczej.

_Na posiedzeniu z dnia 11-go lutego r. b. kol. D oriksk1 odczytat szkic za-
powiedzianego regulaminu hygieny szkolnej. Rzecz jeszcze nie wykonczona.
Ostateczna redakeya, razem z uzupelnieniem, bedzie wniesiona na przysziem
posiedzeniu.

Przewodniczacy zapytuje: w jaki sposob ma wydzial dostarczaé te
broszury komu nalezy?

Zgodzono si¢ na wniosek kol. CnebcHowskIEGO: .uzy¢ najprzod posrednic-
twa pism ludowych, ktéore wydrukowalyby wyciagi, sama za§ broszure rozestaé
przez poczte.

Za inicjatywa wydziatu hygieny ludowej postanowiono wspélnie z nim
poleci¢ uwadze Rady Towarzystwa odezwy: jedng do p. kuratora okregu nau-
kowego, a druga doredakcji ,,Przegladu Pedagogicznego*, Uzasadniajac potrze-
be rewakcynacyi dzieci, uczg¢szczajacych .do szkoél.

Nastgpnie kolega R oszkowski odczytal $zeniat majacego si¢ wypra-
cowac elementarnego podrecznika hygieny i dyetetyki wychowawczej p. t.:
»Jak wychowywa¢ dzieci pod wzgledem fizycznym?*

Na zakoficzenie, przewodniczacy podnioést znaczeilie artykutu prof.
B 0GUSKIEGO W najnowszym N-rze ,,Swiatta“ w kwestyi odpowiednio$ci sztucz-
nego swiatta dla naszego oka przy roznych zajeciach [specjalnie palnikow
AunEs’al. Autor rozbiera, jakie dziedziny widma wogoéle, i ktére promienie
swietlne sa szkodliwe, a ktére znéw oko najlepiej znosi. Poniewaz jest to ra-
czej kwestya naukowa, przeto zgodzono si¢fprosi¢ sekcye techniczng, oraz To-
warzystwo Lekarskie o zajecie si¢ nia.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

3. Acoinum. Akoina, nowy Srodek miejscowo znieczulajacy. Trolldenier
i HEesse (Therap. Monatsh. 1899. 1) przeprowadzili szereg doswiadczen nad
rozmaitymi zwigzkami guanidyny (Alkyl-oxy-phenyl-gimnidine, v. Acoine). Osta-
tecznie z owych réznych zwiazkéw wybrali jeden, najtatwiej rozpuszczalny
w wodzie, i temu nadali nazw¢ akoiny — acoinum.

Przedewszystkiem na zwierzetach [na psach] przekonali sig, ze akoina
jest daleko"mniej trujaca, anizeli kokaina.

Nastepnie na oczach krolikow wyprobowali dziatanie znieczulajace
wzmiankowanego przetworu. Akoina w substancji, albo w mocnym roztwo-
rze, zastosowana na galke¢ oczng, wywoluje zupelne jej znieczulenie, trwajace



kilka dni," ale jednocze$nie powstaje silne podraznienie zapalne tacznicy i ro-
gowki.

Roztwory kokainy stosowano w ten sposob, ze do worka tacznicowego,
utworzonego przez odciagnigcie dolnej powieki od gatki, wpuszczano kilka kro-
pel za pomocg, pipety i trzymano okofo jednej minuty.

Dziatanie znieczulajgce wystepuje w ciggu 1—2minut i trwa stosownie
do mocy roztworu rozmaicie dtugo, a mianowicie: roztwor 1:1000 daje znieczu-
lenie, trwajace 15 minut; 1:400—30 minut; 1:200—60 minut; 1:100—80 minut;
I: 40—dluZej, niz jeden dzien.

Pamigta¢ wszakze nalezy, ze roztwor 1:40 wywotuje cho¢ przemijajace,
ale silne podraznienie; stabsze za$ roztwory sa zupeinie wolne od wszelkiego
dziatania draznigcego i1 daja doskonale znieczulenie. Zreszta do$wiadczenie
nauczylo, ze mozna dzialanie stabego roztworu akoiny wzmocni¢ przez to, ze:
albo pozwalamy owemu roztworowi dluzej nad jedna minut¢ dziata¢ na gatke
oczng, albo tez wlkilka minut po pierwszem wkropleniu jeszcze raz kilka kropel
wpuszczamy do worka tacznicy.

Przekonawszy si¢, ze wzmiankowany przetwor tak doskonale znieczula
zakonczenia nerwo6w w oku, zabrano si¢ do wyprébowania wstrzykiwan pod-
skornych i zaskornych [metoda Bcumpicu’a]. Istotnie, wyniki otrzymano bar-
dzo dobre: przedewszystkiem nie zauwazono zadnych objawdéw niepozadanych,
nieprzyjemnych, a nastgpnie otrzymywano ograniczone znieczulenie

Po licznych probach T rorLLpENIER 1 HEsSE doszli do tego przeswiadcze-
nia, ze do roztworu akoiny, uzytego zamiast ptynu ScHLEICHa, lepiej zupelnie
morfiny nie dodawaé. Formuta zatem owego roztworu, zalecanego do stoso-
wania wedlug metody 8cennEicn’a, jest nastgpujaca:

Rp. Acoini 0,1
Natrii chlorat. 0,8
Agqu. destillatae 100,0.

Wzmiankowani badacze przedewszystkiem na sobie wyprobowali wstrzy -
kiwania zaskorne [metoda 8cubsicu’a] ptynu dopiero co przytoczonego
i przekonali sig, Ze to nie pociaga za sobg zadnych szkodliwych nastgpstw i ze
znieczulenie otrzymuje si¢ bardzo dobre. Oprdcz tego nalezy tu jeszcze dodaé
ze znieczulenie, otrzymane tym roztworem akoiny, trwa dluzej, anizeli znieczu-
lenie, ktore powstaje pod dziataniem plynu ScHLEICH U.

Roztwory akoinowe, wystawione na dzialanie $wiatla, zmieniajg si¢ nieco,
chociaz na dziataniu swem prawie nic nie tracg. W kazdym razie"lepiej roz-
twory akoiny trzymaé¢ w ciemnem miejscu, gdzie mozna bez zmiany przecho-
wywaé je przez czas dluzszy.

Wprawdzie i stabe nawet roztwory akoiny posiadaja wlasnosci antysepty-
czne, tak, ze grzybki w nich si¢ nie rozwijaja, jednakze lepiej za kazdym razem
przed uzyciem przygotowac sobie $wiezy roztwor, albo tez, majac sporzadzony
juz roztwor, tenze przed samem uzyciem przegotowac.

Z tego wszystklego co pow1ed21an0 wynika, ze wogble akoiny sg daleko
mniegj trujace, niz kokaina, i ze zupeime kokame; mogg zastagpi¢ nawet w sla-
bych roztworach, gdyz szybciej i dluzej, niz kokaina, dziatajg. Rozumie sig, Ze
dalsze spostrzeienia innych lekarzy wykaza, czy istotnie nowy przetwor, o kto-
rym mowa, ma tyle wyzszosci nad niezmiernie cenng dotad kokaina.

Wiktor Grostern,



Wiadomosci biezace

Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie donosi: Z inicyatywy Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego i Towarzy-
stwa przyrodnikow polskich imienia Kopernika utworzyt si¢ Komitet gospodarczy
IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacego si¢ odby¢ w potaczeniu z wy-
stawga przyrodniczo-lekar§ka w lecie 1900 roku w Krakowie. Przewodniczacymi Ko-
mitetu sg prof. D-r K. Kostanecki i prof. D-r A. Witkowski, sekretarzem general-
nym Doc. D-r St. Ciechanowski, skarbnikiem D-r J. Gwiazdomorski. W sktad Ko-
mitetu wykonawczego wchodza dalej: Prof. D-r E. Bandrowski, Prof. D-r N. Cybul-
ski, Prof. D-r S. Domanski, p. E. Heller, wtascic. apteki, inzynier R. Ingarden, pre-
zes i delegat Pow. Techn. Krak., D-r a. Kwas$nicki, Doc. D-r L. Krynski, Prof. D-r
S. Ponikto, Doc. D-rJ. Raczynski, D-r M. Sliwinski, D-r J. Surzycki, Prof. Stein-
graber, delegat Tow. Techn. Krak., D-r St. Toltoczko, Prof. D-r L. Wachholz,
Prof. D-r A. Zarewicz. Do pelnego Komitetu gospodarczego naleza oprdcz juz wy-
mienionych: Prof. D-r O. Bujwid, Prof. D-r E. Godlewski, Prof. R. Gutwinski, Prof.
D-r H. Hoyer, Prof. D-r M. L. Jakubowski, Prof. D-r H. Jordan, Radca dworu
Prof. D-r E. Korczynski, Prof. I. Kranz, Prof. D-r K. Kiecki, D-r M. Kohn, Prof. D-r
J. Lazarski, Doc. D-r W. Lepkowski, Dyr. . Petelenz, prezes Tow. imien. Koper-
nika, Prof. D-r P. Pienigzek, prezes Tow. Lek., Prof. D-r J. Rostafinski, Doc. D-r
A. Rosner, Prof. D-r M. Rudzki, Doc. D-r L. Switalski, Radca Prof. D-r B. Wicher-
kiewicz, Prof. D-r K. Zérawski. Sktad sekcyi Komitetu gospodarczego zostanie po-
Zniej ogloszony. Doc. D-r Ciechanowski,

sekretarz generalny.
(Krakow. Karmelicka 25).

—  Opuscil prase¢ pierwszy zeszyt ,,Postepu Okulistycznego®, wydawanego
przez prof. w icnerkiewicza W Krakowie; zawiera artykuty oryginalne: 1) Kilka stow
w sprawie rozmigkczania rogdéwki u noworodkéw prof. wicherkiewicza. 2) Przetoki
rogowko-twardowkowe po operacyi zatmy powstate tegoz autora. 3) Ropien powieki
gornej, jako przyczyna ropo-posocznicy J. Taiki. TreSci trzyarkuszowego numeru
dopetnia kilkanascie starannie opracowanych streszczen, oceny nowych ksigzek, wia-
domosci z towarzystw lekarskich, notatki terapeutyczne, drobne wiadomosci i sprawy
drobne. Nie watpimy, iz nowy polski mrchiwu z radoscig powitany zostanie przez
kolegow okulistow, oraz iz pod energicznym i wyprobowanym sterem tak wytrawne-
go redaktora, jakim si¢ okazal prof. wichbrkiewicz dla ,,Nowin Lekarskich®, rozwi-
ja¢ si¢ bedzie z korzyscia i chlubg dla ojczystej nauki.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski NS 6. M. Rutkowski. Niedrozno$é jelit mechaniczna na podstawie 156 przy-
padkow. [C. d.J. W. Herman. O znaczeniu rozpoznawczem promieni R oENTGENA W Ka-
micy nerkowej. J. sieprLecki. Zaro$nigcie zupelne jamy macicy po jej wyskrobaniu.—
Medycyna Ne 6. F. Nxvcesaver. Jedyne w swoim rodzaju spostrzezenie z dziedziny
wrodzonych anomalii zewng¢trznych narzadéow piciowych u kobiety. A. Marcinko-
wski. Przyczynek do nauki o przepuklinach $ciany brzucha. M. K rausuar. Kilka
stow o krzywicy w Warszawie.. [C. d.]. — Zdrowie Zeszyt 161. B. msrecki. Niedo-
syt powietrza w Krolestwie Boiskiem, w Zachodnich Guberniach Cesarstwa i w Ga-
licyi. J. Porak. Poszukiwania nad brukiem drewnianym [Dok.],

Do dzisiejszego N ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich
prenumeratoré6w prospekt ,Encyklopedyi Powszechnej“ S. Orgelbranda.

Za Wydawceg, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. <*ajkiewicz.

Jo3Boneno Lensyporo, Bapmasa 5 ®e. 1899. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



APDEKA

E GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE.

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
(in ampulis).

Srodki ulegajgce rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjatawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze iprzy nizszej temperaturze.

Acid benzoic. o. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinum dialysat. Bombel. 0,10 in 1 CC.
Antipirin. Knorr. 0,25 in ICC. 9 9 0,20 in 1 CC.
Apomorph. muriat Merk. 0,01 in 1 CC. Bonjean 0,10 in 1 CC.
Camphora resnblimat. 0,10 in 1 CC. ol. amy- Denzel 0,10 in 1 CC.
gdal dulc. Wigersi 0,10 in 1 CC.
Chininum bimuriatic. 0,10
) . 0,20 Kali cartharidinici 0,0002
» dihydrobromic. 0,10 Morphin, muriat. Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicum 0,20 0.02
Cornutin Kobert 0,005 0,03
Cocain, muriat. Merc. 0,01 , phtalieum 0,01
0,03 Pilocarpin, muriatic. 0,01
. 0,05 Strychnin, nitricum 0,001
Eucain. hydrochlor 0,05

Srodki lecznicze, jak eter i sole rteciowe, niewyjalawiane, a tylko rurki na-
Pelnione i nastgpnie zatopione.
Acther acetic. ¢. Camphor. 0,05 in 1 CC.
» depurat 1 CC.

» » c.Camphora 0,10.
’ 0,10 et 30%0 01. amygd. dal. in 1C.C.
Hydrarg benzmcum 0,02—Na C1 0,0 2 in 1 CC.
99 bichlorat. corrosiv. 0,01—Na Cl. 0,20 in i CC.

cyanatum 0,01 in 1CC.

formam idat 0,01 in 1 CC.

glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in 1 CC.

peptonatum 0,01 in 1 CC.

Kazda rurka posiada ptynu od 1,1 CC. do 1,2 CC. Jestto zrobione ze
wzgledow praktycznych,4azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napelnienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka che¢tnie przyrzadza na zadanie, w niemniejszej jednak
ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeleczka oprawne w plotno
zawierajace strzykawke Pravaza =z azbestowym lub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rurek. Cena pudelka bez ptynow sterylizowanych od rs. 2, do
2 kop. 25, z iglami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44—23



JOozet Stanistaw KOCH

ORICPEIDASTA
Warszawa, Widok 16.

Dyplomowany w Szkole Ortopedycznej w Paryzu 1895 r.
Nagrodzony pierwszym Medalem Zlotym na Warszawskiej Wystawie
Hygienicznej w 1895 r-

Uzupelniwszy niezbg¢dne dla Mechanika-Ortopedysty studya teoretyczne zwiedzeniem
i praca we wszystkich pierwszorz¢dnych zaktadach ortopedycznych: Paryza, Londynu, Wiednia,
Berlina i Gottingen (Hessing) mam zaszczyt poleci¢ ciatu lekarskiemu wyspecjalizowa-
ne przezemnie gorsety i aparaty przeciw skrzywieniom szkieletu, chronicznemu zapaleniu krg-
gow, nerce wedrujacej, przepuklinom (szczegdlnie udowym), i t. p, oraz—protezg.

Zdobywszy juz sobie snmienuem wykonaniem uznanie powag lekarskich, mam nadziej¢ po-
zyskania sobie szerszego kola Pandéw Doktorow.

Warszawa J S, KOCH. Widok 16.

Dziesigciokrotnie rozcieficzona W wodzie,winie czerwonem lub piwie

najlagodniejsza, a przytem najskuteczniejsza ze wszystkich wod arseno-
zelazistych.

Ze wzgledu na wyprobowany od dziesigtek lat i pewny sposdb dziatania bar-
dzo ceniona i zalecana przez prof. v. Barnmberger’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 ktorych wskazane jest stosowanie zelaza lub jednocze$nie obu

srodkow. Dawka normalna 2—6 tyzek stotowych dziennie. 10—8
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