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1. Z ZAKLADU HYDROTERAFEUTYCZNEGO i SANATORYUM W GRODZISKU.

Przypadek napadowych przyspieszen ruchdw serca

(Tachycardia paroxysmalis)

Podal

Karol Tokarski.

Pani M. S., lat 35, przyjechatla do zaktadu 11-go listopada 1897 r. z po-
lecenia i z rozpoznaniem dra Dunina. Ojciec chorej potator, zreszta cata rodzi-
na zdrowa. Chora wzrostu wysokiego, dobrej budowy i odzywienia. Zamezna
jest od lat 17-u, odbyta trzy porody; wszyscy trzej chlopcy zyja, zdrowi. Bg-
dac panna, raz jeden doznata napadu podobnego do tych, jakich doznaje obec-
nie. Zawsze byta zdrowg, lecz ,,nerwowa”. Zadnych chorob, ani urazu nie
przechodzila, nie pije, nie pali. JIY narzadach wewng¢trznych zadnych zmian
patologicznych wykazaé¢ nie mozna. Tony serca czyste, granice normalne,
tetno 80. Odruchy kolanowe i lokciowe wzmozone, odruchy skérne normalne.
Zrenice rownomierne, szybko reaguja na §wiatto. Odruchéw spojéwkowych i gar-
dzielowego niema. Po stronie prawej czucie bolowe zywsze, niz po stronie
lewej. Demografia bardzo wyrazna, wypukta, czerwona. Badanie dra Bory-
sowicza wykazalo: semiretroversio uteri et descensus; metritis\ ovaria sana, uterus
mobilis et reponibilis.

Zadnych zboczen od normy w pozyciu seksualnem nie byto. Od lat pigciu
zyje chora z m¢zem w separacyi. Przechodzita wiele trosk materyalnych pomi-
mo swej zamoznoS$ci, a jeszcze wigcej wstrzasnien moralnych, czegstokro¢ bar-
dzo silnych. Pozbawiono ja dwoch starszych syndw, ktorych od kilku lat



nie widziata, pomimo poszukiwania ich na dalekich przestrzeniach. Pierwszy
napad byl wywolany nagla a tendencyjng wiadomoscia, ze dwaj starsi sy-
nowie zmienili wyznanie wiary. Sama zajmowala si¢ ucigzliwem i1 pelnem
trosk gospodarstwem wiejskiem, duzo chodzita, jezdzila konno. Pierwszy napad
zdarzyt si¢ 13-go czerwca, trwal 3 dni; drugi napad 2-go sierpnia, trwat 3 tygo
dnie; 3-ci napad 20-go wrzes$nia, trwat 8 dni; napady te nie byly w tacznosci z men-
ses. Gdy mi chora opowiadata w zywych a rozpaczliwych wyrazach o przyczynach
pierwszego i nastepnych napadéw, raptem doznata czwartego napadu i tetno
w jednej chwili z 80-u podniosto si¢ do 192-ch. Dziatalno$¢ serca poczatkowo
wykazata akcentuacye systoliczng, po 15-u minutach byta juz zupelna em-
bryocardia.

12. XI. Uderzen serca 240 na minutg, chora lezy nieruchomo. Nudnos$ci?
wymioty co 3—5 minut. Bl sub scrobiculo. Moczu 200 grm. przez dobg.
Te¢tna policzy¢ nie mozna, jakkolwiek si¢ je wyczuwa, lecz nie kazde uderze-
nie jest wyczuwalne. Granice serca powigkszone do 3-go zebra z lewej strony.

13. XI. Uderzen serca 276 na minut¢. Te¢tno drobne, niemozliwe do
policzenia, gdyz nie wszystkie fale wyczuwalne. Nudnosci, wymioty. Moczu
180 grm. na dobeg, mocz ceglasty. Prawa granica serca dochodzi do prawego
brzegu mostka. W nocy chora troche spata. Pije tylko mleko z lodem i orszade.

14. XI.  (70r=240. Moczu 200 grm. na dobg, mocz ceglasty. Menses.
Foelor ex ore. Obrzmienie nad obojczykami.

15. XI. Cor—240. Akcentuacya dyastoliczna nad aorta i arteria pulmo-
nalis. Zrenice reaguja, odruchy $ciegnowe wyraznie wzmozone. Nudnosci
bez wymiotéw. Oddechéw 30. Cieptota 36,6°. Chora moze leze¢ tylko na le-
wym boku nieruchomo. Czgsto krztusi si¢; plwocina zabarwiona krwig. Per-
kusya nie wykazuje stepienia, auskultacya doktadna niemozliwa z powodu po-
wierzchownego oddychania. Peryod bardzo skapy, zottawe plamy. Boéle w dol-
nej czesci brzucha. Wyproznienie jasne. Chora przyjmuje mleko, orszadg.

16. XI. Uderzen serca 300 na minut¢. FEmbryocardia. Uderzenia serca
obliczam w ten sposob, ze licze co 2-ie, 3-ie lub 4-te uderzenie. R. 36, cieptota

36,2°. Krztuszenie si¢. Plwocina gesta, lepka, zabarwiona krwia, lub wprost
krwawa. Mocz 180 grm. Chora przewaznie siedzi w 16zku i glowe opiera na
kolanach. Pragnienie nadmierne, chora wypija od razu litr mleka, orszady lub
wody z sokiem. Kwasne odbijania. T¢tno wyczuwalne, lecz policzy¢ go nie moz-



na. Na twarzy, nad obojczykami, na szyi i na konczynach goéornych wyrazny
obrzegk elastyczny. Wymiotdw niema, bol glowy. Granice serca bardzo po-
wigkszone: gorna granica z prawej strony na 4-em zebrze, z lewej strony na
2-em zebrze, prawa granica serca przechodzi poza prawy brzeg mostka, lewa
dochodzi do linea mam. sinistra. Uderzenia wierzchotkowego nie wyczuwa sig.
Gorna granica watroby nad 6-em zebrem, dolna na dwa palce ponizej zeber.
Brzuch wzdety, migkki. Okolice jajnikow bolesne na dotyk. Mowi¢ chora mo-
ze tylko cichym szeptem.

17. XI. Cor=270. Moczu 100 grm. na dobg. R.=40, cieptota 36.0°.
Obrzeki wigksze. Zdjeto krzywa tetna.

18. XI. Cor—270. Nos i wargi sine. Obrzek calej gdérnej polowy tutowia
jeszcze wickszy, zabarwienie skory sine, marmurkowate. Wymiotéw niema,
krztuszenie si¢ nieustanne. Twarz zmieniona do niepoznania. R 24, dyspnoe.
Chora siedzi przewaznie z gtowg oparta na kolanach, w ten sposdéb spala dwa
razy po pot godziny. Dzisiaj juz kotatania serca sama nie odczuwa.

19. XI. Cor=270. Chora czuje si¢ lepiej.

20. XI. Cor=240. Moczu 150 grm. Obrzek szyi doszedt do wysokosci
dolnej szczgki. Na konczynach dolnych obrzeku niema.

21. XI. Cor=220. Granice serca, jak wyzej. Obrzek powiek. Nad ma-
nubrium sterni obrzg¢k w postaci kuli wystajacej ponad brod¢—struma.

22. XI. Cor—208. R.=30. Dpyspnoe. Obrz¢k powiek mniejszy. Moczu
200 grm. na dobg.

23. XI. Cor=130. R=24. Sinica mniejsza. Wyproznienie po lawa-
tywie.

24. XI1. Cor=205. Embryocardia. Moczu 188, ktoérego rozbidér doko-
nany byt przez prof. E. P rzewoskieco, wykazal nastepujace dane:

Barwa zloto-zoélta; przezroczysto$¢ po odstaniu si¢ moczu lub ogrzaniu
zupelna; oddzialywanie mocno kwasne; cig¢zar wtasciwy 1,026; ogdlna ilos¢
sktadnikow statych 60,81 grm. na 1000 ctm. sz. moczu; ilo$¢ moczan6w mocno
powickszona, chlorki opadaja dosy¢ obficie; fosforany i siarczany opadajg sto-
sunkowa jak zwykle; indykanu ilo$¢ troche¢ powigkszona. Bialka, cukru, barwi-
kow i kwasow zotciowych, acetonu nie znaleziono. Osad duzy, szarozotta-
wy, ziarnisty, ciezki, zawiera: 1) najwigcej drobnych, bezksztattnych ziare-
nek moczandéw; te moczany stanowia prawie caly osad; 2) troche kryszta-
16w szczawianu wapnia; 3) troch¢ komoérek podobnych do bezbarwnych kraz-
kéw krwi [komorki sluzowe]; 4) troche klaczkowatego $luzu; 5) dosyé wiele
ptaskich komérek nabtonkowych z drég moczowych i glownie z zewngtrznych
narzadow piciowych; 6) troch¢ rozmaitych punkcikowatych i pateczkowa-
tych mikroorganizmoéow gnilnych.

Zrana chora czuje si¢ lepiej, ma nadziej¢, ze wkrotce napad przejdzie.
Nagle po potudniu zjawialy si¢ czarne krwawe wymioty i wyprdéznienia. Dys-
pnoe. Sinicabardzo ciemna, zimny pot na twarzy i konczynach. Coma.

25. XI. Spigczka, wérdd ktorej chora czesto budzi sig, silnie podniecona,



nieprzytomna, wymiotuje krwia. Pokarmoéw i plyndéw nie przyjmuje. Wie-
czorem tetno=100, R.—35, cieptota~35.6; moczu 300 grm.

26. XI. Tetno=110, R —24, ciept.=35.6. Chora spala przez cata noc, przy-
tomna; silny bol glowy. Na bieliznie krwawe plamy, jak przy miesigczkowaniu.
Powyzej pasa, na glowie, szyi i konczynach goérnych obrzeki kolosalne, ponizg
pasa i na konczynach dolnych obrzekéw niema zupelnie.

27. X1I. Tetno 110, moczu 350, wymiary serca znacznie mniejsze.

28. XI. Tetno=116, R.=25, cieptota 36.5. Moczu 800. BO6l glowy, lecz
chora czuje si¢ lepiej. Szczegolniej dokucza jej strzykanie w prawej potlowie
glowy. Niedowtad prawej konczyny gornej. Plam na bieliznie juz niema.
Przez caly czas tego napadu byl wstret do Swiatla, chora lezata w ciemnym po-
koju. Duzisiaj prosi, by zastony w oknach podnie$¢.

29. XI. Tetno=105. R.=20. Moczu 1350. Wymiary serca zmniejszaja
si¢. Obrzeki znacznie mniejsze, lecz tylko na prawej polowie ciata, na lewej
stronie obrze¢ki trwaja, jak przedtem. ,,Strzykanie” w catej glowie. Niedo-
wtad prawej konczyny gornej ustapit.

30. XI. Te¢tno=104. Moczu 1400. Prawa granica serca na potowie
mostka. Obrzeki ustepuja i z lewej strony.

|C. d. nlJ.

III. Z ZAKEADU PATOLOGII OGOLNEJ I DOSWIADCZALNEJ WE LWOWIE.

Poszukiwania nad WplyWem pokarmu przetluszezo*
nego na narzad trawienia oraz przemian¢ roateryi

Podatl
Edmund Biernacki.

Ku uczczeniu X-go Zjazdu lekarzy i przyroduikéow polskich.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 24J.

DOSWIADCZENIE III.

Dos$wiadczenie trzecie bylo ciggiem bezposrednim doswiadczenia II; bez-
posrednio po 6-u dniach okresu pottuszczowego z 50-u grm. migsa i1 220 grm.
ryzu zmieniono pozywienie na 150 grm. migsa konskiego i 170 grm. ryzu, co
odpowiadato 7.2332 grm. azotu [okolo 45-u grm. biatka], 7.7-u grm. tluszczu,



138-u grm. weglowodanéw, 8.95 grm. KCI+NaCl, 7.996 grm. 01. Wartosé
opalowa—820 kal. Waga zwierzecia na poczatku i koncu szeSciodniowego
okresu 9720 grm. i 9650 grm.

W 9 - dniowym okresie tluszczowym podczas dodawania po 40 grm.
masla ujawniono z pokarmu powyzszego ilo§¢ ryzu o wartosci opalowej, odpo-
wiadajacej dodatkowej ilosci masta, t.j. 100 grm. prowadzilo tu jednoczesnie
do zmniejszenia zawarto$ci bialka w pokarmie. Pozywienie dzienne w tym
okresie odpowiadalo: 6.072 grm. azotu [38 grm. bialka], 46.7 grm. thluszczu, 56
grm. weglowodanéw, 8.71 grm. KCI-fNaCl, 7.975 grm. chloru. Wartos¢
opalowa—820 kal. Zmiana wagi z 9650 grm. na 9550 grm.

W 6-dniowym okresie potluszczowym pozywienie pierwotne bez masla:
zmiana wagi z 9550 grm. do 9900 graméw. W ostatnich 6-u dniach zwie¢kszono
ilo§¢ ryzu—przez pierwsze 3 dni o 100 grm. dziennie, przez ostatnie trzy tylko
o 80 grm., poniewaz coraz trudniej bylo spozy¢ wielka mase pokarmu [okres
weglowodanowy]. Wprowadzano przez pierwsze trzy dni: po 8.334 grm.,
azotu [50.5 grm. bialka], 8.7 grm. tluszczu, 218 grm. weglowodanéw; wartos¢
opalowa 1100 kal. Przez ostatnie trzy: 8.1614 grm. azotu [49 grm. bialka],
8.5 grm. thuszczu, 202 grm. weglowodanow; wartos¢ opalowa 1100 kal. Soli
wprowadzono w tym okresie przecietnie: 9.155 grm. KCIl-i-NaCI; 8.025 grm.
GJ. Zmiana wagi z 9900 grm. na 10350 grm.

W doswiadczeniu trzeciem zrobilem w celach kontroli szereg oznaczen
azotu w filtracie fosforo-wolfram. Na réwni z innymi autorami [y. JACKSCH,
M. H ALFERN], otrzymywalem jednak przytern cyfry, ktére w polaczeniu z cy-
frami azotu w osadzie fosforo-wolfram. byly nizsze, niz cyfry azotu calkowite-
go w moczu. Np. d. 26.11 azot calk.—5.0666 grm., filtrat [4.2316]-{-osad Ph-W.
[0.5504]=4.7820 grm.; dnia 27.11—azot calkow. 4.7584 grm.; filtrat [3.9376]-j-
osad Ph.W [0.5616]=4.4992 grm. Zdaje si¢, ze chodzi w tych razach o wielka
trudno$¢ spalenia zupelnego na amoniak azotu filtratu fosforo-wolframowego;
im dluzej ogrzewalem filtrat z du Zerni iloSciami H2S04 i zéltym
tlenkiem rteci [do 20-u godzin], tem bardziej cyfra azotu w filtracie-}-azot
osadu filtratu wolframowskiego zgadzala si¢ z cyfra azotu calkow., mp. 2.1
azot calkow. 5.171 grm., filtrat [4.4096]+azot Ph. W [0.6414] =5.051 grm.

[Tablice doswiadczenia III].

Jak wspomniano w protokolach w doswiad. I, zaraz na pierwszy dzien po
odstawieniu masla nastapily obfite wymioty masa pokarmowa, poczem pies
okazywal zmniejszone laknienie przez szereg dni. Wymioty, wprawdzie tylko
$lina, powtorzyly sie¢ w podobnym czasie w doSwiadczeniu I. SpostrzegaliSmy
jednak i bardziej namacalne dowody, iZ pokarm przetluszczony
moze wywieradé¢ wplyw bardzo ujemny na czyn-
nosci kanalu jokarmo weg o—fakt, ktéry z dawna jest uzna-
ny w ,empiryi”’, doSwiadczeniu lekarskiem, ale dotychczas prawie nie znalazl
miejsca w nauce ,Scistej.”

GAZ. LEK. 25.



Data

24. Ii.

25
26
27
28

III.
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Tablica rozbiorow moczu

losé
0SC moczu CianT Azot calko-

W ) Mocznik
wlasciwy wity

ctm. sz.
610 1019 42638 3.2964
670 1018 5.4310 4.4876
490 1024 5.0666 4.1170
450 1023 4.7584 3.7810
450 1023 5.3406 4.0978
540 1021 5.4248 4.3146
540 1020 5.1710 4.0922
530 1019 4.7944 3.8606
680 1016 5.0740 3.9998
340 1028 4.2506 3.1402
460 1023 5.5484 4.1942
450 1023 4.9508 3.8816
510 1020 4.7398 3.5108
460 1020 4.5734 3.4094
380 10-25 4.0348 30178
450 1024 5.7186 45080
430 1024 4.7816 3.5916
560r 1017 4.4744 3.3632
550 1020 4.7244 3.5276
450 1019 4.6332 3.6802
410 1025 5.0898 4.1090
460 1021 5.5486 4.4656
440 1019 4.0638 3.1318
550 1015 4.6914 3.9150
820 1012 5.2102 4.3428
720 1015 5.9298 4.7016
740 1015 6.3122 5.2672

Osad

Pb. W.

0.4916
0.6888
0.5504
0.5616
0.6740
0.6500
06414
0.5682
0.5698
0.5052
0.6090
0.6686
0.6598
06834
0.5418
0.7280
0.6562
0.6092
06710
0.6218
0.6756
0.6292
0.5624
0.6072
0.6756
0.6134
0.7178

z doswiadczenia III-go.

Kwasy

aminowe

0.4758
0.2546
03992
0.4158
0.5688
0.4582
0.4374
0.3656
0.5056
0.6052
0.7452
0.4006
0.5692
0.4806
0.4752
0.4803
0.4330
0.5020-
0.5-258
0.3312
0.3052
0.4538
0.3696
0.1692
0.1918
0.6148
0.3372

Amoniak

0.3220
0.4426
0.3450
0.3438
0.3816
0.4438
0.4438
0.3572
0.3590
0.3142
0.3376
0.4402
0.4426
0.4056
0.3800
0.5156
0.4050
0.4356
0.4774
0.3626
0.4394
0.4056

0.9436
0.4576
0.4334
0.4898

Kwas

moczowy

'0.0125
0.0177
0.0172
0.0171
0.0145
0.0139
0.0139
0.0155
0.0079
0.0141
0.0121
0.0145
0.0119
0.0189
0.0111
0.0159
0.0177
0.0115
0.0113
0.0119
0.0140
0.0121
0.0128

0.0113
0.0095
0.0126
0.0108

603 —

UWAGI

Okres wstepny. Waga=
9720 grm.

Poczatek okresu ttuszczowego.
Waga = 9650 grm.

Poczatek okresu pottuszczowe-
go. Waga = 9550 grm.

Poczatek okresu weglowodano-
wego. Waga= 9900 grm.

Waga = 10350 grm.



Na dobe¢ wydzielono

W grm.

Mocz w ctm. SZ.....ccoeoueenee.

Azot catkowity w mocza

Mocznik .
Osad fosf. wolfram
Kwasy aminowe .
Amoniak

Kwas moczowy

KCl1 + Na C1.

Cl (jako Na Cl) .
Kat w grm.
Substancye suche
Azotu w kale .
Tluszcza w kale .
KOI + Na Cl w kale

Cl (jako Na Cl) w kale

Okres

24. 1I. — 26. 1I.

Cyfry przecietne, wspolczynniki oraz

wstepny

27.1I. — 1 111

590 480
4.9204 5.1746
3.9670 80.6% 4.0644 78.50/c
0.5770 11.7% 06286 12.1%
0.3764 76% 0.4816 9.3000
0.3698 7.5% 0.3898 7.50/0
0.0158 0.32% 0.0152 0.29%
8.5236
8.239
314
3U°o

0.6662 (2.12°/0)
0.6992 (2.2*/0)
0.0428 (0.13%)

0.005 (0.016%)

2. 111

OKkres

— 4. IIL

584.5

5.0132

3.9812

0.5932

0.4358

0.3866

0.0124

79.40/0

11.8%

8

7.7%

0.240/0

8.1615

7.929

rozbiory kalu w doswiadczeniu III-m.

tltuszczowy

5. HI.—7. 1II.

417
4.9166
3.7386  76.0%
0.5942  12.1%
0.5838  11.8°/(
0.3640 7.4%

0.0136  0.27°/(

8.1298

7.4226

17.1

35.2%
0.4890 (2.86%)
0.7902 (4.6%)
0.0345 (0.20%)

0.0037 (0.022%)

Okres pottuszczowy

Okres weglowodanowy

8. IIL.- 10. II., . I1.--13. III. 14. II1. -16. [II. 17.]IL--19.11. 20.IIL.-22.TH.

450 480 470 484 760
4.4494 4.9916 4.8158 4.7678 5.8174
33126 0 33854 77200 3.7722 78.30/0 3.8374 8050/0 5.4372 82%
0.6284 0 0.6648 I330/0 0.6562 11.6% 05996 12.5% 0.6690 11.50/e
0.5084 o 0.4720 9.5% 03974 8.000 0.3308 6.90/0 03778  6.40/0
0.4094 9.2°/0 0.4520 9.0%  0.4264 8.8% 0.404* 8.40/0 0.4602 7.9%
0.0140 » 0.0150 0.30% 0.0128 0250/0 0.0121 0.25% 0.0110 O.180/0

7.6932 7.7069 7.6290 7.0734
7.0200 7.266 7.05 6.9664
41 56.6
30.70/0 34.40/0

0.7650 (2.28%)
0.7669 (2.290/0)
0.0208 (0.062%)

0.0064 (0.0190/0)

1.1882 (2.100)
1.2479 (2.2%)
0.1629 (0.28%)

0.0153 (0.0290/0)



— 606 — 607

Bilans z dos$wiad czenia III-go.

Okres wstepny Okres tluszczowy Okres potluszczowy Okres weglowodanowy
p O zZ Y ¢ Y E
24, ii. — 1. 1L 2 ML~ 1L 1. -- 16 m 17an-1ean. LI 2210
Azotu wprowadzono . . . . 7.2332 6.0720 7.2332 8.3934 -- 8.1614
" wyprowadzono w moczu 5.0476 69.7% 4.7930 78.9% 4.9038 67.7%  4.7678(56.8%) 5.8174(71.3%)
w Kkale 0.6662 9.2% 0.4890 8.50/0 0.8268 11.4% 1.1882 H .30/0
zatrzymano . . . . , 1.5194 21.0% 0.7910 1.3% 0.5026 20.8% 2.4374(29%) 2.1558(14.2%;
Tluszczu wprowadzono . 7.7 46.7 7.7 8.5
n wyprowadz, w kale . . 0.6990 9.1% 0.7902 17% 0.9604 12.4% 1.2479 14.50/e
KC1 4* N a C 1 wprowadzono . . . 8.95 8.71 8.95 9.155
. wyprowadZz, w moczu 8.5236 95.20/0 7.9948 91.7% 7.6679 85.6% 7.0734 77.00/0
Y I Kale . 0.0428 0.47% 0.0345 0.40% 0.1004 1.1% 0.1629 0.50/0
" zatrzymano . . . . 50.3836 4.20/c 1.6807 7.8% 0.1817 13.2% 1.9187 20.9%
Cl1 (jakoNaCl) wprowadzono . . . 7.996 7.975 996 8.025
v wyprowadZ, w moczu 8.239 7.4572 93.50/e 7.173 89.7% 6.9664 86.86/0
. w kale . 0.005 0.06 0.0037 0.04% 0.0295 0.37% 0.0153 0.790/0
Chloru - 0.248 + 0.6101 6.9% + 0.7935 9.9% +1.0433 13%

[D. c. n.].



II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPITALU ZYDO-

WSKIM NA CZYSTEM.

DWA RRZYPADKI ALLKSYI.

Podatl

Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 24].

ST. PRAESENS.
22. V. 1906.

Chory nizkiego wzrostu umiarkowanej budowy, niezlego odzywienia
W narzadach wewnetrznych nic szczegoélnego nie stwierdzono.

Czaszka budowy normalnej, przy opukiwaniu umiarkowana bolesnosé
bez $cistej lokalizacyi.

Zrenice obie do$¢ wazkie, réwne, reaguja na Swiatlo i akomodacye.

Ruchy powiek dobre. Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach
zachowane.

Inerwacya twarzy z obu stron jednakowa.

Jezyk wysuwa chory w linii prostej.

Podniebienie migekkie przy fonacyi porusza si¢ dobrze.

Sita miesniowa w konczynach lewych — bardzo zna-
czna.

Prawa konczyna goérna. W stawie barkowym sila mie$nio-
wa w porownaniu z lewym bardzo nieznacznie uposledzona; opuszczanie jest
nieco silniejsze od podnoszenia, a odprowadzanie od klatki piersiowjej od
doprowadzania.

W stawie lokciowym prawym sila mieSniowa jest w poréwnaniu z lewg
strona réwniez nieznacznie upoSledzona, rozginanie wyraznie jest silniejsze
od zginania.

Najbardziej wyrazna réznic¢e mozna stwierdzi¢ pomiedzy sila mieSnio-
wa w prawej i lewej dloni oraz w palcach na niekorzy$é prawej: uS$cisk dloni
z prawej strony jest wyraznie slabszy, wyraznie upo$ledzona jest tez fun-
ke y a musculorum interosseorum dextrorum.

W prawej dloni fleksya palmarna silniejsza jest nieco od wolarnej.

Prawa konczyna dolna. Najwyrazniejsza réznice pomiedzy
prawa a lewa strona stwierdzi¢ mozna w stawach biodrowym i kolanowym.



W stawie skokowym oraz w ruchach palcow niema prawie zadnej rdznicy
na niekorzy$¢ strony prawej.

W prawym stawie biodrowym rozginanie silniejsze jest od zginania,
a addukcya od abdukcyi.

W stawie kolanowym fleksya jest wyraznie silniejsza
od ekstenzyi.

W stawie skokowym fleksya plantarna jest nieco silniejsza od dor-
salnej.

Euchy palcami z obu stron dobre.

Odruchy. Z triceps 1 okostnowe z radius z prawej strony nieco
ZYyWSZe€.

AE bez wyraznej roznicy.

PR prawy wyraznie zywszy bez c¢lonus'u.

Przy draznieniu podeszwy — silne ruchy obronne, lecz nie otrzy.
muje si¢ ani fleksyi ani ekstenzyi palcow.

Brzuszny lewy zywszy od prawego.

Cremaster v ” . [r6Zznica jest mniej wyrazna].

Czucie stereognostyczne zachowane.

Czucie dotyku, bolu, temperatury, a specyalnie mi¢$niowe bez zmian.

PSYCHTIKA.

Chory do$¢ intelligentny, przystgpny, oryentuje si¢ doskonale co do
miejsca i czasu. Ma doktadne poczucie swej choroby, opowiada sam bardzo
szczegotowo o jej przebiegu. Sam twierdzi, ze od niniejszej choroby pamigé
jest nieco upos$ledzona, lecz przypomina sobie niektére drobne szczegodtly
z okresu poprzedzajgcego chorobg iz przebiegu choroby.

Nastrdj chorego pogodny, nawet jowialny— jest on bardzo wymowny
i na pytania daje bardzo detaliczne odpowiedzi.

[Nazwisko] dobrze.

[Tle lat] 59.

[Tle synow] 2.

[Imiona] dobrze.

[W ktéorym roku si¢ urodzil?] nie pamigta.

[Ktory rok obecnie?] 1906 — po dlugim namysle.

[Jaki miesigc] z poczatku nie wie, po dlugim namysle dobrze.

[Data] dobrze.

[2 X 10] = 20.

[4X8= 32

[12 X 9] — to jest cie¢zko... nie mogg.

M X 3]= 33. =z

[15 X 4] = 60.

[Wielkie miasta w Europie?] = ,Wroctaw... bylem tam, to pamigtam...
Krakéw.. Ciezko, panie doktorze, bo glowa staba”.



[A Paryz]... O Paryzu slyszalem, ale zapomnialem.
[Co sie teraz dzieje w Petersburgu?]. Zle slyszalem.
[Kto sie tam zebral?]. Podobno obywatele w 3-ch z kazdej gubernni.
[Po co si¢ zebrali?]. Zeby sie naradzili, jakie maje nadaé prawa.
[D. c. n.j.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

NOWE METODY STOSOWANE w LECZENIU CHOROB ZAKAZ-
NYCH OGOLNYCH.

W roku 1893 slynny klinicysta rzymski GwIDO BACCELLI, zache¢cony
zadziwiajacymi wynikami wewnatrzzylnych injekcyi chininy, po szeregu préb
laboratoryjnych, wykazujacych zupelna nieszkodliwo$¢ sublimatu wprowa-
dzonego do zyl, zdecydowal si¢ na zastosowanie tej $mialej metody u 28-
letniego chorego z syfilisem moézgowym, leczonego bezskutecznie rozmai-
tymi sposobami. Skutek zachecal w zupelnosci do dalszych prob, ktére wy-
kazaly bezzasadno$¢ obaw, wypowiadanych a priori przez wielu lekarzy.

Idac rowniej za wzorem samego BACCELLi’ego, wtoski zwtlaszcza $wiat
lekarski zaczal wypréobowywaé nowa metode w ogoélnych stanach septycznych.

Juz w 1894 r. Kesmarszky podat dwa wyleczone w ten sposob przy-
padki ropnicy pologowej: w jednym z tych przypadkéw probowano przedtem
bezskutecznie podskornych injekcyi sublimatu. W posocznicach Terni [1901]
otrzymywal wyniki prawie stale, nie ustgpujace wynikom najenergiczniej-
szej serotarapii; bardzo ci¢zki przypadek posocznicy pologowej, wyleczony
metoda BACCELLi’ego ogtosit Silyestri w 1902 r., a w 1904 r. Lanni oraz
Bidoli podali kazdy po jednym przypadku wyleczenia tej strasznej choroby.
Jednak szczegdlniej od r. 1905 metoda BACCELLi’ego $wieci najwigksze try-
umfy, a zarazem rozszerza si¢ coraz bardziej zakres jej wskazan. CecHi-
Ni oprocz kilku przypadkow posocznicy podaje przypadki tyfusu brzusznego,
réozy, gos$éca z zajeciem wsierdzia, gdzie wewnetrzne injekcye sublimatu
wywieraty wplyw niewatpliwy; Pende 1 Petrilli dodaja po kilka przypad-
kow ciezkiej posocznicy potogowej. W tym samym roku d’Andrea stoso-
wat metod¢ BACCELLi’ego, ze skutkiem ,wi¢cej niz pomys$lnym7 w czterech
przypadkach szkarlatyny, w tyfusie brzusznym i zakazeniu potogowem. Sku-
tek rowniez szybki i zupelny osiagali wreszcie Bona, Ceranlo, Olivieri
W pOsocznico -ropnicy, FEerict w gosécu stawowym z zapaleniem wsierdzia.

Sposéb dzialania sublimatu w injekcych wewnetrznych nie jest jeszcze
wyswietlony w zupelno$ci. Zdaje si¢ w kazdym razie, ze jego bakteryo-
bojcze wlasnoSci nie maja tu specyalnego znaczenia; przynajmniej surowica
0s6b leczonych metoda BACCELLi’ego nie wstrzymuje rozwoju paciorkowcow
ropotworczych [MARIANI],

Donio$lejszym czynnikiem jest bez watpienia leukocytoza, stanowiaca
nastgpstwo tych injekcyi, i towarzyszacy jej wzrost iloSci ciat ochronnych
w krwi [PATELLA].



O wysokiem zainteresowaniu, jakie budzi dzi§ metoda BACCELLi’ego,
$§wiadczy Nr. 14 poczytnego rzymskiego pisma /I Policlinico” [7. IV. 1907],
poswiecony w przewaznej swej czeSci kazuistycznym przyczynkom z dzialu
choréb zakaznych ogélnych, leczonych wewnetrznemi injekcyami sublimatu.
Na pierwszem wiec miejscu P. CiurriNi opisuje przypadek posocznico - rop-
nicy, leczony w Kklinice samego BACCELu'ego. Ogoélne zakazenie rozwinglo
sie¢ tu u chorej 34-letniej w kilkanascie dni po operacyi wewnatrznosowej
[usuniecie czeSci prochniejacej kosci sitowej]; goraczka, z poczatku wyra-
znie przerywana (intermittens), po Kkilkunastu dniach stala si¢ ostatecznie
zwalniajacq (remittens), dochodzac wieczorami zwykle do 40° i wyzej. Row-
nocze$nie rozpoczela si¢ biegunka, a czesto drobne tetno i mocno przy-
¢miona S$wiadomos$¢ dowodzily, jak ciezkiem musialo byé¢ zakazenie. Wo-
bec tego rozpoczeto natychmiast injekcye sublimatu; ogélem zrobiono] ich
9 w ciagu 11-u dni; za kazidym razem zastrzykiwano po 0,01 sublimatu
w 10 ctm sz. fizyol. roztw. soli, tylko przy ostatniej injekcyi wprowadzo-
no pot dawki; zastrzykiwano, jak zwykle, do réznych podskérnych zyl oby-
dwéch przedramion. Najlepszym objektywnym dowodem skutecznosci lecze-
nia jest zalaczona przez CiiiFFiNi’ego krzywa temperatury; widzimy z niej,
ze natychmiast po rozpoczeciu injekcyi goraczka obnizyla sie, po kilku dniach
zaczela odzyskiwaé typ przerywany, a po 10-u dniach ustapila zupelnie; cho-
ra byla uratowana. Podczas leczenia nie spostrzegano absolutnie Zadnych
objawéw ubocznych; lekki bialkomocz, z jakim chora przybyla do kliniki,
zmniejszal si¢ raczej w miar¢ ogélnej poprawy.

F. de M arcHuis (R. Jnstituto cli Patologia Medica Dimostrativa we Floren -
cyi) podaje przypadek cigzkiego syfilisu opon moézgowych, przechodzacego
zapewne 1 na korg. Chora 38-letnia, od czterech przeszto lat ulegata raz
lub dwa razy na miesiac drgawkom wybitnie korowego typu w lewej poto-
wie ciata, w ktorej uczuwata stale — szczegdlniej w nodze—wyrazne osta-
bienie. Na kilka dni przed przybyciem do szpitala napady ciezkich drga-
wek zaczely si¢ powtarza¢ nadzwyczaj czesto [niekiedy co 10 minut]; cho-
ra przybyta w stanie polsennym z wyraznem porazeniem lewej strony cia-
ta, zwlaszcza konczyn. Po czterech wewnatrzzylnych injekcyach sublimatu
[dawkowanie ja w poprzednim przypadku] w ciggu pierwszych sze$ciu dni po-
razenie ustgpitlo w znacznym stopniu, a z padaczki Jackson’v pozostaty tyl-
ko lekkie drgawki kloniczne w lewej potowie ciata; w ciaggu nastepnych
siedmiu  dni zrobiono jeszcze cztery injekcye, a potem mozna juz bylo
przej$¢ spokojnie do zwyklego leczenia przeciwsyfilitycznego, ktére w cig-
gu paru miesigcy usuneto do reszty wszystkie prawie dolegliwosci chorej.

Bardzo pouczajacy przypadek przytacza dalej Bipori. Dziewczynka 10-
letnia przebyta zwyczajng szkarlatyn¢ bez powiktan; jednak w dwa tygodnie
po spadku goraczki rozwinal si¢ typowy obraz goséca stawowego z wysoka go-
raczka i znacznem oslabieniem serca; przetwory salicylowe niewiele pomagaty
i byly wogoble zle znoszone. Po czterech dniach 40-stopniowa goraczka, si-
nica, nitkowate i arytmiczne te¢tno zmuszaly juz do energicznej interwencyi
i odrzuciwszy wszelkie inne leki, Bmworr zastrzyknagt do krwi 0,001 su-
blimatu. Nastepnego dnia nie bylo w kazdym razie pogorszenia, w dwa dni
po injekcyi mozna byto juz jednak mowi¢ o zwrocie ku lepszemu, zastrzyknieto
wtedy 0,002 sublimatu i wobec wyraznej poprawy taka sama dawke w dwa dni
pozniej. Nastepnego dnia cieptota i czgstos¢ tetna spadly do normy, a rowno-
cze$nie zuikaly objawy stawowe; po 24-ch godzinach zastrzyknigto jeszcze
0.004 sublimatu wtasciwie juz tylko dla pewnosci. Dalsze injekcye byly juz
zbyteczne, i dziecko wyzdrowialo zupelnie.

Dr Di1as MicueLE opisuje przypadek ropnicy po ukagszeniu kota. Utwo-
rzyly si¢ tu juz ropnie w lewem udzie, pod katem prawej topatki, na nadbrzu-



szu; zdaje si¢, ze byt juz przerzut i w prawem plucu, bo objawy umiejscowione-
nego kataralnego zapalenia ptuc z krwawa plwocing byly badz co badz mocno
podejrzane. Autor zrobil cztery wewnatrzzylne injekcye sublimatu [codzien-
nie—dwie po 0.0025, dwie po 0.005], po ktorych cigzki stan chorego [przed
pierwsza injekcya cieplota 41,5°, tetno 148, oddechow 33] ustapit ,,z zadziwiajaca
szybkosciag7l Potem autor przeszedl do injekcyi wewnatrzmig¢$niowych; ropni-
ca nie robita juz zadnych postepoéw i przypadek zakonczyt si¢ pomySlinie.

Amer. Petrilli podaje cztery przypadki gos$éca stawowego, w ktdrych
stosowat po kilkanascie zwykle injekcyi sublimatu w ilosci od kilku mg. do
I-go cg. [codziennie]; wszystkie przypadki zakonczyly si¢ zupelnie pomysSlnie.
Tylko w jednym przypadku juz po rozpoczeciu injekcyi choroba zaj¢la jeszcze—
cho¢ nie na dtugo—par¢ nowych stawow; byt to przypadek cigzki, w ktorym
po dwu prawie tygodniach energicznego leczenia salicylowego nie bylo je-
szcze zadnej poprawy i juz rozpoczynaly si¢ zaburzenia sercowe.

F. NicorerTi wreszcie stosowal metod¢ BACCELLi’ego W przypadku ciez-
kiego tyfusu brzusznego u 3-chletniej dziewczynki. Injekcye rozpoczeto po
dziesigciu dniach choroby, gdy dziecko bylo juz zupeilnie nieprzytomne i go-
raczka dosiggneta 40° w ciggu czterech nastepnych dni zrobiono pi¢é injekcyi
po 0.002; piatego dnia cieplota [poranna] wynosita 37.6°. Dalsza poprawa po-
stepowata rownie szybko.

Jezeli przy ocenianiu praktycznej wartosci nowych Srodkéw i metod za-
sada: post hoc, ergo propter hoo moze by¢ stosowana z wielkiemi tylko zastrze-
zeniami, to jednak w przytoczonych przypadkach zwiazek poprawy z rozpocze-
ciem injekcyi zbyt jest widoczny, aby mozZna bylo watpié¢ o ich przyczynowem
znaczeniu. Przypadki te dowodza dalej, Ze tak ryzykowna na pozér metoda
BACCELLi’ego jest w gruncie rzeczy zupelnie niewinna. Wobec tego nie moze
by¢é chyba dwéch zdan co do kwestyi, czy warto prébowaé wewnatrzzylnych in-
jekcyi sublimatu w tych zwlaszcza przypadkach, gdy i tak niewiele jest juz do
do stracenia.

Srebro koloidalne, wprowadzone do praktyki przez CREDE’go przed dzie-
sieciu laty, jest drugim Srodkiem, zwracajacym dzi§ powszechna uwage w te-
rapii zakazen ogélnych; ile w tym wzgledzie zawdzi¢gczamy francuskim zwla-
szcza badaczom, Swiadczy doskonala rozprawa HENR. IscovEsco’a, ogloszona
w Ne 37-m czasopisma La Presse medicale. Wielka niejednostajnosé skladu ko-
loidow metalicznych otrzymywanych drogami chemicznemi, wielka nietrwalos$¢
przetworow otrzymywanych zapomocg elektrolizy byly gléownemi przeszkoda-
mi o jakie rozbija¢ si¢ musialo dotad kazde $cisle badanie wlasnoSci metaléw
koloidalnych. Nowa ere¢ zapoczatkowaly tu prace Wiktora HENRi’ego i jego
wspoélpracownikéw, ktore umozliwily ostatecznie otrzymywanie na drodze
elektrolitycznej koloidalnych roztworéw trwalych, okreSlonego stezenia i zno-
szacych dobrze sterylizacy¢. O tych wlasnie roztworach metalicznych, prze-
dewszystkiem o ,elektrargolu”, bedzie mowa w dalszym ciagu niniejszego ar-
tykulu.

W iktok Henriipanna Cernoyodeanu zrobili przedewszystkiem wazne
odkrycie, ze drobnoziarniste srebro koloidalne [czerwono-brunatne] dziata na
drobnoustroje znacznie silniej niz srebro gruboziarniste [oliwkowo-zielone].
Jezeli dodatek Ysoooo gruboziarnistego srebra koloidalnego do pozywki wstrzy-
muje tylko rozwdj laseczuikow sinej ropy, dodatek tej samej ilosci srebra dro-
bnoziarnistego wyjatawia hodowle zupelnie [Charrin, W iktor Henri i Mo-
nier-Yinard]. Poslugujac si¢ drobnoziarnistem srebrem, przyrzadzonem przez
W iktora HENRi’ego, o ste¢zeniu 1:4000, C mieiei M onier-Vinard W pracowni
Chbarrin’# znalezli, ze pneumokoki nie moga sie zupelnie rozwija¢ w pozywce



zawierajacej Vsoooo srebra w tej postaci; w zywym ustroju srebro koloidalne,
jak duzo innych $rodkéw, moze pokonac¢ zlagodzong nieco posocznice pneurno-
kokowa, ale niewiele pomaga w zakazeniu ci¢zszem.

Badajac fizyologiczne dzialanie srebra koloidalnego, Wikt. Henri i Gom-
pEL wykazali, ze np. Swinkom morskim mozna przez dziesi¢¢ dni z rzedu za-
strzykiwaé¢ wewnatrzzylnie po 10 ctm. sz. roztworu o stezeniu 1:4000 bez
zadnej absolutnie szkody; u psa wewnatrzzylna injekcya 150 —200 ctm. sz. wy-
woluje na razie co najwyzej lekkie podniesienie cis$nienia krwi na 10 —20 mi-
nut. Po injekcyi daje si¢ spostrzega¢ odczyn, dosi¢gajacy najwyzszego punktu
po dwoch godzinach.

Postugujac siec metoda spektroskopowa, pozwalajaca wykrywaé zawar-
to$¢ vieeooo srebra w substancyach badanych, autorowie znajdowali srebro
w krwi tetnicy udowej w 2-e minuty, 1, 3, 20 godzin po injekcyi 40-u ctm. sz.
roztworu koloidalnego srebra do v. saphena; ta sama metoda pozwolila stwier-
dzi¢, ze koloidalne srebro przechodzi przez $cian¢ kiszkowa, ze dalej z ogdlne-
go obiegu przechodzi w znacznej ilosci do zotci, moczu, soku trzustkowego, nie
przechodzi jednak wcale do ptynu moézgordzeniowego—fakt bardzo oczywiscie
wazny pod wzgledem praktycznym.

Streszczajac swe ostatnie badania, Oharrin stwierdza, ze ,,drobnoziarni-
ste srebro, otrzymane droga elektrolityczna, staje si¢ czynnikiem wybitnie ba-
kteryobojeczym od chwili, gdy zawartos¢ srebra w pozywce dochodzi do Vsoooo-
Hodowla ulega wyjaiow1en1u 1 juz znacznie nizej tej granicy rozwoj jest
opozniony, nieprawidlowy. Sole rtgciowe wywieraja dziatanie przeciwmikro-
bowe o wicle tysi¢cy razy slabsze. Po wtodre, srebro to jest wzglednie wolne od
trujacych wilasnosci. Po trzecie, substancya ta, zastosowana w minimalnej
ilo$ci, wplywa na ustrdj korzystme i powigksza si¢ wspotczynnik azoturyczny,
wytwarzanie ciepla, leukcytoza. Nie mozna wigc zastosowaé do tego ciata
krytycznej opinii [niestety, uzasadnionej w pewnych przypadkach], dotyczacej
roznych $rodkoéw antyseptyczpych, ktore, zmierzajac do mikrobow, trafiaja
w chorego. W ogoélnosci to koloidalne srebro, nie mogac by¢ uwazane za spe-
cyfik, taczy w sobie niektére wtasnosci pozadane dla lekow swoistych: choé
bardzo szkodliwe dla czynnika chorobotwoérczego, jest ono nieszkodliwe, a na-
wet bardzo korzystne, dla ekonomii ustroju.“ Wreszcie Achard i W eil badali
krew i krwiotworcze narzady krolika po wewnatrzzylnych injekcyach srebra
drobnoziarnistego. Nastepstwem tych injekcyi jest polinukleoza, trwajaca
okoto pieciu dni i przechodzaca potem we wtorng mononukleozg z eozynofilia;
przebieg leukocytozy przypomina wogdle zjawisko wtasciwe chorobom za-
kaznym.

Srodek zbadany tak dokladnie pod kazdym wzgledem, moégt by¢ juz $mia-
fo uzyty do préb klinicznych. cCBirie i David w paryskiej ,,Maternite® le-
czyli bez nacig¢ ropnie sutkowe, zapomocg wysysania ropy z nast¢pczemi in-
jekcyami drobnoziarnistego srebra w izotonicznym i wyjatowionym roztwo-
rze. W czterech leczonych przypadkach ropnie o zawarto$ci 50—200 ctm. sz.
ropy, pochodzenia paciorkowcowego, gronkowcowego i pneumokokowego, goi-
ty si¢ po 7-u—20-u dniach bez pozostajacego potem znicksztatcenia. CHIrIE
podal tez jeszcze ciekawszy przypadek rozlanej bronchopneumonii z posoczni-
c¢, wywotanej przez lasecznik F riEpLAENDER”; chora—suchotnica w 2-m okre-
siel—wyzdrowiata dzigki injekcyom drobnoziarnistego srebra koloidalnego.

CHIAROMONTE opisuje przebieg pewnego przypadku posocznicy pologowej.
Z poczatku prébowano tu przeplukan macicy, injekcyi chininy i t. d., ale gdy po
czterech dniach trwania choroby termometr wskazal 41° przy tetnie 130,
42-u oddechach i zupelnej nieprzytomnosci,—nie zwlekano dluzej z zastosowa-
niem metody BACCELLi’ego W ciagu nastepnych dziesieciu dni zastrzyki“vauo
prawie codziennie po 0,002—000,3, niekiedy dwa razy dziennie po 0,002 subli-



matu, kierujac si¢ wogodle ruchem temperatury, ktora jednak podczas tej
kuracyi dwa razy tylko dosiggata, wz. przewyzszata 40°; przeptukan macicy przez
caly ten czas nie robiono. Dalszy przebieg byt zupelnle pomyS$lny. — Cuia-
roMoNTE bylpierszym, ktory stosowal metod¢ B ACCELLi’ego w zrazowem zapa-
leniu ptuc. Obydwa przypadki, przytoczone przez tego autora (chorzy w wie-
ku 22 i 37 lat), byly niewatpliwie bardzo cigzkie; nieprzytomno$¢, temperatura
powyzej 40°, tetno okoto 130, przy 40-tu i wigcej oddechach na minute, czy-
nity rokowanie wigcej niz watpliwem. Jednak zaraz po rozpoczeciu injekcyi
(dawkowanie, jak w poprzednim przypadku) w obydwu przypadkach =za-
czela si¢ obniza¢ temperatura przy rownoczesnej poprawie stanu ogolnego,
a 7-go wzgl. 5-go dnia choroby, mozna bylo stwierdzi¢ piewsze plucne objawy
przetomu.

W ciezkiej dretwicy karku z bardzo gwaltownym poczatkiem u 11-letniej
dziewczynki wyprobowal z rzetelnem powodzeniem metode BACCELLi’ego Gr. T As-
so. Pomiedzy 5-ym a 14-ym dniem choroby zrobiono szes$¢ injekcyi (cztery pierw-
sze codziennie), podnoszac szybko dawke od 0,004 do 0,012; dziecko wyzdro-
wialo zupelnie. ,,Czy moja chora wyzdrowiala dzieki wewnetrznym injekcyom
sublimatu,” zapytuje autor, ,,czy raczej zejScie takie uwazaé¢ nalezy za samo-
rzutne rozwiazanie, tylokrotnie stwierdzane w tej chorobie? Sadze, Ze niewat-
pliwie zawdziecza si¢ tu dobroczynne dzialanie sublimatowi, wprowadzonemu
do zyl, poniewaz mozna bylo stwierdzi¢ powstrzymanie groZnego postepu obja-
wow chorobnych po pierwszej injekcyi, lagodniejszy przebieg choroby pod
wplywem injekcyi nastepujacych, obostrzenie objawoéw po przerwie w lecze-
niu i ponowng poprawe z chwila ponownego rozpoczecia injekcyi. Sadze row-
niez, ze osiaggnalbym skutek szybszy, gdybym nie robil przerw wleczeniu az do
objawéw niewytrzymalosci wzgledem stosowanego $Srodka,—co jednak bylo nie-
mozliwo$ciag wskutek wyraznego oporu chorej. Ze dalej w pierwszych dniach
choroby stawialem bardzo ci¢zkie rokowanie, opierajac si¢ na niepokojacym
zbiegu objawow w mym przypadku, ktéry jednak zakonczyl si¢ wyzdrowieniem,
gdy inne i moze mniej ciezkie konczyly si¢ zejSciem S$miertelnem, — przema-
wia to réwniez na korzys$¢ tej metody leczniczej.“.

Caussape 1 JorLTraIN (szpital Tenon) stosowali dokrggostupowe injekcye
izotonicznego roztworu srebra w 5 przypadkach gruzliczego iw 1-ymprzypadku
pneumokokowego zapalenia opon; zastrzykiwano naraz po 5ctm. sz., pojuprzed-
niem wypuszczeniu 10—20 ctm. sz. plynu modzgordzeniowego. Go si¢ tyczy
wynikow praktycznych, to w jednym tylko przypadku gruzliczego =zapalenia
opon udato si¢ osiagna¢ dos¢ ditugotrwatla poprawe i pozatem nie”podobna by-
fo uratowac¢ chorych. Pod wzgledem teoretycznym proby te nie sgjednak po-
zbawione znaczenia, bo we wszystkich przypadkach stwierdzano po injekcyach
bardzo wybitne zmiany w cytologicznym sktadzie ptynu moézgordzeniowego.
Pierwotnie znajdowano tu wylacznie lub przewaznie limfocyty, ktore jednak
po pierwszej juz injekcyi znikaly prawie zupelnie, ust¢pujac miejsca wielojg-
drowcom; po nastgpnych 1njekcyach (powtarzanych co 5—6 dni) zmiany te sta-
waly si¢ jeszcze wyrazniejsze, gdy przeciwnie w poréwnawczem doswiad-
czeniu z fizjologicznym roztworem soli nie spostrzegano nic charakterystycz-
nego. W przypadku pochodzenia pneumokokowego na tle posocznicy tej natury
z umiejscowieniami ptucnemi i sercowemi—nie moglo oczywiscie roéwniez by¢
mowy o wyleczeniu. Zdaje si¢ jednak, ze jadowito§¢ pneumokokow, znajdowa-
nych obficie w ptynie mdézgordzeniowym, zostala wyraznie ostabiona przez in-
jekcye; przynajmniej osad z centryfugowania plynu moézgordzeniowego, zebra-
nego w dzien $mierci chorego, po trzech injekcyach po 5 ctm. sz. roztworu sre-
bra, nie byt juz zabdjczy dla myszy, jak przed injekeyami.

«Zastuguja na uwage wyniki stosowania elektrargolu w tyfusie brzusznym
pracowali w tym kierunku gtéwnie Gaillard (szpital Bretonueau) i Iscovesco.



Pierwszy z tych autordéw leczyt pieciu chorych w wieku od 10-u do 14-u lat co*
dziennemi wewnatrzzylnemi injekcyami roztworu srebra. U trojga dzieci GAIL-
LARD rozpoczat te iujekcye (po 10—15 ctm. sz.) w 2 dni po ukazania si¢ ro6-
zyczki; po 4—S8 injekcyach temperatura, dosiggajaca 39,5—40,5°, opadla osta-
tecznie do 37° przy obfitej diurezie. U jednego z tych chorych po trzech in-
jekcyach, ktore obnizyly temperature do 37,8°, GAILLARD zrobil 48-godzinng
przerwe; goraczka podniosta si¢ natychmiast do 40° i ustgpila dopiero po
trzech nowych injekcyach. Czwarty chory po trzech tygodniach choroby byt
jednak jeszcze pokryty obfita wysypa, a temparatura dosiggata 39,3° trzy in-
jekcye wystarczylty do zupelnego przerwania goraczki. U pigtego dziecka
(dziewczynka 14ya-letnia) injekcye rozpoczeto dziesigtego dnia, gdy tempera-
tura dosiggata 40,6° po 7 injekcyach po 10 ctm. sz. gorgczka opadta do 37,2°,
ale bez przetomu moczowego (crise uringire) i bez odpowiedniej poprawy sta-
nu ogo6lnego; gdy przerwano injekcye, temperatura podniosta si¢ stopniowo
znowu i opadla ostatecznie dopiero 29-go dnia choroby. We wszystkich wy-
padkach serodyognostyka dawaty wynik dodatni; obok injekcyi stosowano zim-
ne kapiele. GAILLARD stwierdza (jak Iscovesco), zejezeli w pewnych przy-z
padkach odczyn goraczkowy dosigga 1°1 wyzej, w innych jest on nieznaczny
lub niema go wcale. Po injekcyi wigkszej dawki, w pot godziny daje si¢ spo-
strzega¢ drzenie ogodlne 1 sinica mniej lub wiecej wyrazna, trwajaca okoto 20
minut; temperatura podnosi si¢ wtedy, dosiegajac 40—41° po 1—2 godzinach,
i opada do 36,5° po 6—12 godzinach.

Iscovesco w dwoch przypadkach tyfusu brzusznego u dorostych stosowat
wewnatrzmi¢$niowe injekcye po 10—20 ctm. sz. Wedlug jego spostrzezen
injekcye te wywoluja taki sam odczyn i wptywaja na chorobg tak samo, jak in-
jekcye wewnatrzzylne; w kazdym razie znacznie skracaja przebieg choroby, a go-
raczka, nawet w przypadkach uznanych za cigzkie, waha si¢ pomigdzy 38,5°
a 39,5°. IscovEesco przytacza krzywa temperatury jednego ze swych przypadkow
(paratyfus A); widzimy tu, jak kilkodniowa przerwa w injekcyach zaraz pocia-
gneta za sobg wznowe.

W trzech przypadkach zapalenia ptuc stosowal srebro koloidalne CAvapias
(na oddziale L. BERNARD?). W dwu przypadkach z tej liczby (chorzy w wieku
26 1 40 lat) choroba zaczeta si¢ w zupelnie taki sam sposéb i w jednako-
wy tez sposob odbywat si¢ z poczatku spadek temperatury, cho¢ tylko wjed-
nym przypadku zastrzykiwano elektrargol (podskornie, 5—10 ctm. sz. przy kon-
cu choroby); jednak w przypadku leczonym bez elektrargolu temperatura wkrot-
ce podskoczylta znowu i zrobiona wtedy wewnatrzzylna injekcya 10 ctm. sz
elektrargolu nie mogta naturalnie wytrzymac¢ rozwoju ropnego zapalenia optuc-
nej. W trzecim, bardzo ci¢zkim, przypadku (52 lata, 40° z gwaltownem podnie-
ceniem) goraczka opadia jednak do 38,6° po trzech wewngtrzzylnych injek-
cyach 10, 10 i 15 ctm. sz. (dzien po dniu) i odtad opadata dalej stopniowo az
do normy.

CAvVADIAS stosowal rowniez elektrargol w przypadku bardzo cig¢zkiego
goscca stawowego. Tu zastrzyknigto raz tylko 8 ctm. sz.; drugiego dnia tem-
peratura trzymata si¢ na 38,5° (poprzednio 39°), trzeciego za$ dnia opadla do
36,8° przy rownoczesnem ustgpowaniu innych objawow chorobnych.

W dwéch przypadkach zakazenia pologowego stosowali elektrargol w we-
wnetrzzylnych injekcyach CHIRIE i D AWID Z zupelnie pomySlnym skutkiem.

Iscovesco w 15 przypadkach grypy probowat wewnatrzmie$niowych injek-
cyi elektrargolu po 10—30 ctm. sz. W przypadkach tych nie bylo zadnych po-
wiktan, ani astenii, tak czgstej po grypie. Rozpoczete przez tego samego auto-
ra proby stosowania elektrargolu w suchotach ptucnych byly zupetnie bezsku-
teczne.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze elektrargol jest wskazany w zupetnos$ci
w réznych chorobach chirurgicznych w charakterze $rodka bakieryobojczego;



dowodza tego cho¢by przytoczone na poczatku tego zestawienia proby Ohi-
RiE’go i D avip’a w leczeniu ropni sutkowych. W podobny sposob elektrar-
gol znajdowat juz zastosowanie w chorobach dréog moczowych.

Oproécz koloidalnego srebra Iscovesco stosowal tez kilka razy drobno-
ziarnisty pallad, otrzymany droga elektrolityczng—przetwor réwniez o znacz-
nej sile bakteryobéjczej (WIKT. HENRI 1 panna CERNOYODEANU). W przypadku
rozy twarzy u chorej 50-letniej 5-t-10 ctm. sz. (dzien po dniu) roztworu palladu
w injekcyi wewnatrzmi¢$niowej wywolalo zaraz zupelny spadek temperatury,
cho¢ sprawa miejscowa rozwijala si¢ dalej ze zwykla szybkoscia.

Wreszcie w przypadku anginy paciorkowcowej z temperaturg 40,2° i cigz-
kim stanem ogolnym gorgczka opadta w 48 godzin po injekcyi 20 ctm. sz. roz-
tworu palladu i réwnie szybko znikly objawy miejscowe.

Cokolwiekbadz mozna mysle¢ o przekonywajacej sile przytoczonych przy-
padkoéw, widaé¢ z nich w kazdym razie, ze metale koloidalne, specyalnie srebro
koloidalne, maja przed soba niewatpliwa przysztosé,jako nieszkodliwe i skuteczne
jydesznfaenna interna®“. Nalezy tylko zaznaczy¢ raz jeszcze,“ze stosuje si¢ to
mianowicie do roztworow’\metallcznych otrzymanych droga elektrolityczng we
dlug metod zapoczatkowanych przez wikrora HBNRi’ego; tylko te roztwory
odznaczajg si¢ dostatecznym stopniem trwato$ci w zetknigciu z plynami ustro-
jowymi, jak réwniez przy sterylizacyi, a stezenie ich moze by¢ z tatwoscia do-
prowadzone do izotonii. Skutecznos¢ tych metalow koloidalnych zalezy w zna-
cznym stopniu od wielko$ci ich ziarn, jak widzieliSmy powyzej; czy sa jakie
roznice w sposobie dziatania réznych metalow koloidalnych, nie mozna jeszcze
nic powiedzie¢. W kazdym razie jednak mozna bez obawy stosowaé roztwo-
ry metaliczne zaré6wno w injekcyach wewnatrzmig$niowych, jak wewnatrzzyl-
nych, w dawkach dochodzacych do 40 ctm. sz. pro die. J. Rzepko.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 16-go b. m. otwarto wystawe przyrodniczo-lekarska i hygieniczna
z okazyi Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

— Na konkurs imienia, A. sokorowskieco na temat: ,Co to jest gruzlica
i jak si¢ od niej chroni¢ nalezy nadeslano trzy prace, wszystkie odznaczajace sie
wielkiemi zaletami. Komitet, skladajacy si¢ z dréw BiLikskiEco, J aworskieco, Hb-
WBLKBGO, L OGUCKIEGO, PRUSZYNSKIEGO, R EICHMANNA Oraz redaktora MALINOWSKIHGO przy-
znal nagrode¢ Kkol. stanistawowr Eacowskiemu. Prace t¢ oddano do druku i be-
dzie stanowila 1-szy zeszyt Biblioteki popularnej im. A. sokorowskIEGo.

— ,Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich zawiadamia kolegéw, jadacych
na Zjazd do Lwowa, ze przed samym zjazdem pewna liczba czlonkow Stowarzysze-
nia zwiedzi Pieskowa Skale i Ojcéw, skad konmi pojedzie do Krakowa [17 kilome-
tréw |. Wyjazd z Warszawy 18-go lipca na noc kuryerem. Zyczacy sobie wziaé udzial
w wycieczce, zechcg zapisaé sie¢ w biurze Stowarzyszenia Lekarzy— Wierzbowa 9.¢

— Kol. ALeksanper D osrzaxski obchodzil w naszem miedcie jubileusz 50-let-
niej pracy zawodowej.

— Petersburskie Towarzystwo oto-laryngologiczne zaprojektowalo zjazd leka-
rzy-specyalistow w dziedzinie chorob wuszu, nosa i gardla na poczatku stycznia
r. 1909 w Petersburgu.

— Kol. ciecuomski, ordynator szpitala Sw. Rocha, mianowany zostal ordynato-
rem szpitala Dzieciatka Jezus. Kol. Kuuswski, ordynator szpitala Wolskiego, mia-
nowany zostal ordynatorem szpitala Sw. Rocha. Kol. Borsuk obejmuje stanowisko
w szpitalu Wolskim po kol. Kusewskim.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.



I Srodek zupeie nietrujacy, stosowany na-
rany jako proszek do przysypywania, posia-
da dziatanie wysuszajace 1 odwaniajace,

sprzyja wytwarzaniu naskorka i m*e wywiera wpltywu draznigcego tak na

rany jak i na ich otoczenie.
chych,
eczema

Doskonale nadaje ai¢ do opatrunkéw su-
ktéremogg byo rzadko zmieniane.
madidans,ulcus cruris i combustiones.

Posiada dzialanie swoiste w

i Duotal ,,Heyden® przetwor gwajakolu nie-

1 trujacy, bez smaku i zapachu.

Doskonaty

1 srodek w gruzlicy pluc i przewleklych kata-

rach drég oddechowych.

Ester kwasu weglowego i santalolu, we-
wnetrzny Srodek przeciwrzeziaczkowy nie
- dziala draznigco i1 nie posiada zapachu i
smakuroleju[santalowego.|F Moze by¢ stosowany per se.

rBismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

Préb i literatury udziela Fabryka chemiczna Heydena, Radebeul-Drezuo,
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

ARHOVIN

D=ra Horowitz’a

Doskonaly preparat do wewnetrznego
i zewnetrznego leczenia.

= Ezezaczki =
PROPHYLACTIOUM mzed«-

rze zaczkowemu zapaleniu stawow. Do uzyt-
ku wewnetrznego.

Capsulae Arhovini po 0,25, po 1 do 2
kaps.. 3 do 6 razy dziennie. Do uzytku
zewnetrz.: Arhovini 1,0 — 6,0 ol. oliv.
100,0 do injekcyi i tamponéw, a takie w
postaci bacilli i globuli Arhovini. Jest do
nabycia we wszystkich aptekach, w kapsul-
kach po 30 i 50 szt. a takze jako plyn.

D-r St.

PYRENOL

D=ra Horowitz’a

Specificum przeciw Pertussis, Asth-
ma bronchiale i Influenzy.

Srodek wybitny przeciwgo$écowy, prze-
ciwgoraczkowy i wykrztusny.

Sposéb uzycia: od 0/1—0,5 dla dzieci, od
0,5—1 dla dorostych, 3 do 4 razy dziennie
z mlekiem lub woda w proszkach, tablet-
kach, jako mikstura z Sir. robi Id. lub
Aq. Menthae. Do nabycia w aptekach. Li
teratur¢e o preparatach naszych wysylaja
na zadanie.

E. Koch i W. Borman, Chmielna 18,
Warszawa,

Goedecke i S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku.

Benedykt Kwiatkowski

b. pierwszy asystent kliniki lekarskiej U. J.

ordynuje jak poprzednio w Maryenbadzie ,,Stadt Hambngr”
od 1 maja do 30 wrzesnia.

POSREDNICTWO W POSZUKIWANIU PRACY W

STOWA-

RZYSZENIU LEKARZY POLSKICH — Wierzbowa 9.



Bardzo pozyteczny produkt z

SPEARIOUE

I THE LEPRINC [ cone o6 t

1 (Kaskaryna Leprincea)
WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby
watroby, jako S$rodek antyseptyczny dla na-
rzagdow trawienia; w atonii kiszek, w za-
twardzeniu, w okresie ciazy i1 karmienia,
przeciw kamieniom zo6tciowym. Zazywa si¢

Akademia Medyczna, 12 Czerw- «Wikle w piguikach: 2 pigulki pojedzeniu

ea 1892 r. Akademia Umiej¢tno- ! T™M * “A plem Si¢ na spoczynek
Sei | Kwietuia 1892 r. 13 Lipe, f kiad gMwny: 62 rue de la Tour Paris Skta-
1829 dy we wszystkich aptekach i sktadach ma-

terjatlow aptecznych.
W naturalnej *aukazkiej mineralnej Wodzie

BORZOJVI

Znajduja si¢ w udatnym stosunku wszystkie glowne

sktadniki lecznicze, wtasciwe szczawom alkalicznym.
guosHo-yme

BOPKOMD Stosuje si¢ w dolegliwos$ciach zoladkowych,'watrobowych,

1lifeKMCKO E » it

drég oddechowych i moczowych, jak réwniez w zaburze-

niach przemiany materyi.

Gléwny sklad dla Kroélestwa Polskiego Tow. Akc.
HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd S.

D-r Xawery Gorski

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy.

INTAELEICZOW
zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie biezagcym gruntownie ulepszone iznacznie powig¢kszone lazienki do
kapieli zelazistych i blotnych. Kapiele stoneczne. Lezalnia. Wtasna kuch-
nia dyetetyczna. Mleko Miecznikowa. Mleko gazowane i pasteuryzowane.

Kefir. Hydro- i elektroterapia. Masaz. Gimnastyka. Scisty nadzor lekar-
ski. Poczta i telegraf na miejscu. Prospekty na zadanie gratis ifranco.

Dyrektor zaktadu d-r A. Pulawski. Konsultanci i asystenci. Dozorczyni chorych.



CIECHOCINSKI ZAKLAD

KAPIELOW OZDROJOWY

jest otwarty od dnia 3 (21) maja do 8 (21) wrzes$nia wigcznie. 1-y sezon trwa
od 21-go maja do 30-go czerwca, |l-gi od 1-go lipca do 13-go sierpnia i Ill-ci
od 14-go sierpnia do 21-go wrzesnia. Mieszkania w | i |Il sezonach sg znacz-
nie tansze. Wody ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegdlniej sg pozyteczne
w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema
dziecka, ktére nie potrzebowatoby kapieli Ciechocifnskich. Zaktad posiada 10
zrodet z rozmaitg koncentracja solanki od 6 % do Y3% (artezyjskie do picia).
W razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kgpieli dodawany bywa Ciecho-
cinski szlam i tug, produkta lecznicze, wytwarzane na miejscu przy wazeniu so-
li. W celu przyrzadzenia sztucznej Ciechocinskiej kgpieli dla dorostej osoby
trzeba wzig¢ na kazde 10 litréw wody V/2funta szlamu i y4litra tugu, wysyla-
nych przez Zaktad wszedzie na kazde zapotrzebowanie, jak rowniez w 72litro-
wych butelkach sztucznie gazowang solanke do picia Y 0i 1% po nastepuja-
cych cenach: 1pud szlamu 80 kop. z workiem, 1litr fugu 15 kop. z butelkg i V2
litra solanki 11 kop. z butelkg. Aptekarzom ustepuje sie znaczny rabat. W-
Ciechocinku mozna bra¢ kgpiele solankowe, blotne, kwasoweglowe, elektryczne,
$wietlne, taznie, tuszéwki, inhalacye oraz zabiegi hydropatyczne. Roczny zjazd
kuracjuszéw do 12,000 oséb. Ciechocinek fgczy sie odnogg kolei Warszawsko-
Wiedenskiej z pograniczng stacyg Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkie-
mi pociggami warszawskiemi i =zagranicznemi. Tania komunikacja statkami
parowemi.

issingen .

POBUDZA PRZEMIANE MATERYI

T? Q stynny w chorobach przemiany materyi i zaburzeniach

XiClxvU v ZJJ przewodu pokarmowego.

']I'ilqu vbrT 1]] T V* Eﬁu Woda lecznicza i stotowa w niezytach drég od-
CiAUIL dechowych i przewodu pokarmowego, w kami-

cy nerek, pecherza, i drog zoétciowych oraz w podagrze.

Kissingen Bitterwasser, Kissingen Badesalz, Bockleter Stahlbrunnen.

Dla lekarzy ustepstwo, préoby gratis. Dostaé mozna wszedzie, jako tez
bezposrednio dostarcza Zarzad Krél. Zdrojowisk Kissingen i Bock/et.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D-r E. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlsbadzie od dnia 2-go Maja.
Adres zwykly: Alte Wiese, dom ,NZZA“ (z tylu za Nastopilem).

Od 9 maja powracam do praktyki
w REINERZ (Szlgsk)

D+ med. Hans Nanmann

w zimie M E R A N (Tyrol).

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu gtéwnie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu i t. d. Kryoskopia
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A>rég JWowogrodzkiej, tel.



Otwarcie Sezonu

IN Instytuctie Wod Meralnych
w Ogrodzie Saskim.

Wejscie przez Ogrod Saski tub przez Kantor Graniczna 14,

Telefon Ns 422.

Codziennie od godz. 6-¢j de 10-¢j zrana wydawane sg:

Wody mineralne sztuczne w zrédlowych temperaturach.

Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tempera-
tury.

Serwatka lecznicza na sposob tyrolski przygotowana.

Cienisty ogrod, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie niepogo-

dy, koncerty poranne.

Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Trenczyn-
skie, Buskie, Wiesbadenskie z kwasem weglanym i inne wydaje si¢ w Za-
ktadzie Kapielowym przy Instytucie i do domow.

Zamoéwienia z prowincyi zatatwia sie szybko i akuratnie.
UWAGA: Zaktad od Kuracyuszoéw zadnego wpisowego nie pobiera.

'y>fONATE Dfff c
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A Peptonat zelaza Robin’a
Prawdziwa s0l Zelaza, fatwo przvswajalna, praygofowana

przez M. Robin
70i0*7I D nhin’o skutecznie dziala przeciw ANE
£.GICI£U nUUMI d MIL, BLEDNICY i wszelkim
oslabieniom.

Pobudza odzywianie inie wywoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten jest pozbawiony wszelkiego smaku.
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas
jedzenia w malej iloSci wody lub wina.

Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca.
Sprzedaz w aptekach i w wiekszych skladach.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na Zyczenie repre-
zentant W ladystaw Hoffman.

W arszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

Zadaé fabrycznej marki ,,EEW® i nazwiska fabrykanta-
ROBIN.Wystrzega¢ si¢ aezwartosciowych nasladownict w'

DrJan BRODZKI

b, asyst. prof. Leydena kierownik zaktada dla hydro- elektro- mechanoterapii-



