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Ekstrakt słodowy do Zupy Liebiga dla dzieci
Ł yżeczka k aw ian a  tego ekstraktu  rozpuszczona w filiżance ciepłego niezbieranego m le k a  

stanowi t. zw. Zupę Liebiga — znakomity śro d ek  odżywczy, przew yższający  swojemi własn ośyiam i 
inne znane sz tuczne  pokarmy, zalecany p rz ez  wielu lekarzy jako p o k arm  dla niemowląt i dzieci osła ­
bionych d łu g o trw ałą  chorobą.

Wina leczn icze  — Nowe środki lekarskie .
Barwniki D -ra  G. Grüblera z Lipska oraz wszelkie ch e m i la ’j a  używane przy b a d a n ia c h  

m ikroskopowych. O— 1

Zwracamy uwagę
iż Kefir p rzy rząd zan y  według specyjalnych w skazów ek i badań ogłoszonych w świeżo wyszłej p r a c y  

p. p. Dr. Dr. Nenckiego i Fabiana w yrabia w yłącznie

zakład K efirowy aptekarzy
Biertümpfla i Gessnera

Aleja Jerozo lim ska róg Kruczej

dawniej D «а WYSZYŃSKIEGO.



І P A S T Y L K I
Z OZTSTE7 s m o ł t  iT osaw sasicrE j

Działające przez wdychanie i wciąganie
Przeciwko

K A T A R O M , DY CH AW ICY, F L U K S Y I, ASTMIE.
O C H R Y P N IĘ C IU , CH O R O B O M  K RTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­
żają żołądek nie działając na drogi oddechowe.

P a s t y l k i  G e r a u d e l  są
me mm snom*

wynagrodsone przez m iędsynaro­
dowy sąd przysięgłych n a  w ysta­
wie powszechnej 1878 r. w  P aryii. 
W ypróbowane na mocy d w yiy i 
ministerjalaej za przadstaw ieaieB  
Rady Zdrowia armji.

Znajdują sie «Twszyśttich Aptitadi
Każde pudelki setder* 72 раНуЫк j 

ju k  również przepis Літ użyci* « І і и Ц І

SPRZEDAŻ HURTOWA:
A, G ERAU DEL  

* SAIME-MIKBMCŁ» 
•T esgać  Marki fttoy-  ♦awfeaeĵ

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te eawdzięcza- 
ją  skuteczną własność leczenia 
wszystkich cnorób w których smo­

ła  bywa zalecaną, s ą  one niezbęd­
ne ІІ* palących tytonie, di* osób nadwe­
rężających giot i  di* tych których zatru­
dnieni* wystawiają ich n *  sku tk i kurzu  
i  seyziewów rozdrażniających.

4' Nlemierne powodxenie tych PASTY- 
' LEK we Francji i Zagranicy świadczy 

o ieh wyższości niezaprzeexoaej.
(Należy w ycia#''

Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Okulióta StanidłaW Fijałkowski
z Dynaburga przeniósł się na stały pobyt do B e r d y c z o w a

o czera zawiadamia Szanownych Kolegów. 0—1

Emskie  ź r o d ł o  s o d o w o -l it o w e
( W  i  I ł i e l i n  s c j u e  I l e )

wyróżnia się, jak  wykazuje analiza Prof. D-ra K. Fresenius'a z Wiesba­
den,, pomiędzy innemi wodami sodowo-litowemi ilością stałych części skła­

dowych. Źródło Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuwęglanu 
litu (zawierającego wodę), gdy tymczasem źródło Wilhelmsquelle zawiera go 
0,011528; pierwsze źródło zawiera 0,87264 dwuwęglanu sodu (zawierającego 
wodę), drugie zaś 2,191659. Wysyłka odbywa się w butelkach szklanych 3/4 
litrowych za pośrednictwem wszystkich składów wód mineralnych i aptek, oraz 
bezpośrednio przez dyrekcyję źródła:

König W ilhelm’s F e lse n q u e l le n  w  Bad-Ems, 0 -4
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I. PRZYCZYNKI DO TECHNIKI HISTOLOGICZNEJ.
Podał

D - r  m e d .  S .  K r y s i ń s k i .

i. Fotollsylina. Fotoksylina.
Celloidyna, będąca  dziś w powszechnem użyciu do za tap ian ia  preparatów 

drotmowidzowych, posiada obok wielkich zalet pewne w ady ,  z których najważ­
niejsze są: nieprzezroczystość, t ru d n a  rozpuszczalność i kamienna twardość 
przechowywanych tabliczek.

Przy rozm ow ie  o tych różnych niedogodnościach celloidyny, kolega D-r W i k -  

s z e m s k i  zwrócił m oją  uwagę, że  obecnie używają do fotografii innego preparatu, 
zwanego fo toksy liną  (.Photoxylin), k tó ry  i do celów histologicznych przydatnym 
być powinien. W zm ianka  ta skłoniła mnie do przeprowadzenia  szeregu prób, 
a  gdy po 10 m iesięcznych doświadczeniach wyniki przeszły wszelkie oczekiwanie, 
ośmielam się podać  je  do ogólnej wiadomości.

Fotoksy lina  [wyrobu fabrykanta  petersburskiego G. M a n n ’a j  jest gatun­
kiem bawełny strzelniczej,  do której m a  podobny wygląd, różni się jednak b a r­
dzo słabą w łasnośc ią  wybuchania. W  handlu znajduje s ię  ten  produkt w pacz­
kach po 15 i 30 gramów, w cenie rs. 1 kop. 20, resp. rs. 2 kop 40 ’).

Fotoksylina rozpuszcza się p ra w ie  natychmiastowo w mieszaninie równych 
części alkoholu i e teru; roztwór je s t  zupełnie bezbarwnym i klarownym i takim 
też  pozostaje po skrzepnięciu.

Do za tap ian ia  w celach histologicznych używam dwóch roztworów, jednego 
„rzadkiego“ 1# i drugiego „gęs tego“ o%. P repara ty  odwodnione dostatecznie 
w mocnym alkoholu  wkładam na 12— 24 godzin do rzadk iego  roztworu fotoksy- 
liny, następnie n a  czas równie długi do gęstego, a z teg o  ostatniego wydoby­
wam je szczypczykami i kładę na k o rk i .  Przylegająca do prepara tu  w arstw a

') W W arszaw ie dostać m ożna w aptece R u t k o w s k i e g o  p r z y  ul. Długiej.



fotoksyliny w y sta rcza  w zupełności do p rzy tw ierdzen ia  p re p a ra tu  na  korku i do 
pokrycia go mocną, dowolnie grubą pow łoką. Po paru m inutach , gdy fotoksylina 
na  powierzchni sk rzepn ie , wkładam kork i w raz  z preparatam i do słabego [ 10%] 

alkoholu, w którym  fotoksylina po upływ ie 2 - 3  godzin w ca łe j m asie jednostaj­
nie krzepnie, nad a jąc  preparatow i jednorodną , doskonalą k o nsystency ję . Rozu­
m ie się samo przez s ię , że um iarkow ane ciepło znakomicie p rzy sp iesza  przeni­
knięcie fotoksyliny w najdrobniejsze szczeliny  preparatu. W y ż e j podane prze­
pisy co do czasu odnoszą się do zwykłej ciep ło ty  pokojowej.

Zalety nowego środka do zatap ian ia  dadzą się s treścić  ja k  następuje.
1) F o toksy lina  nie zmienia się co do tw ardości przez d ług ie  naw et prze­

chowywanie.
2) Zarówno ro z tw ó r płynny jak  i sk rzep ły  są zupełn ie  klarow ne i bez­

barw ne, co niezm iernie ułatw ia ory jen tow anie się, rysow anie i fotografowanie 
p repara tu . R oztw ór przygotow ać m ożna natychm iastowo.

3) Skraw ki z p rep a ra tu  zatopionego w  fotoksylinie m ogą być z równą ła­
tw ością badane w w odzie, poddane d z ia łan iu  jakichkolwiek odczynników  , bar­
wione, przechow yw ane w glicerynie, k le ju  lub żywicach, ja k  p re p a ra ty  otrzy­
m ywane bezpośrednio. P rzy  zamknięciu preparatów  w żyw icach , nie należy do 
zprzezroczyszczenia używ ać olejku gw oździkow ego. N ajdogodniejszym  je s t mo­
żliw ie g ę s t y  i m ało  lotny olejek oryganow y.

4) Skurczenie preparatów , w yw ołane przez fotoksylinę, je s t  nadzwyczaj
m ałe.

5) Cena je s t  znacznie niższa od cello idyny.
W  końcu ośm ielam  się polecić fo toksy linę  do c e l ó w 7 l e c z n i c z y c h  

w tych w szystkich razach , w których u ż y w a ją  obecnie collodium , collodium ela- 
sticum  lub różnego rodza ju  angielskich p la s tró w . Przy d robnych  skaleczeniach, 
celem połączenia b rzegów  rany i zabezpieczenia  jej od zanieczyszczeń, i tam 
gdzie idzie o w y w arc ie  łagodnego ucisku, g ęsty  roztwór fo to k sy lin y  powinien 
w zupełności odpow iedzieć zadaniu. W a rs te w k a  fotoksyliny, p o c iąg n ię ta  pędzel­
kiem na skórze, za sy ch a  po paru m inutach , przylega bardzo mocno przez 3—4 
dni, nie pęka, nie z łu szcza  się i część c ia ła  powleczona fo to k sy lin ą  może być do­
w olnie często m y tą  lub  pogrążoną godzinę  w jakimkolwiek p łyn ie . Zbyteczną 
n iem al wydaje się w zm ianka, że w ro z tw o rze  fotoksyliny używ anym  do celów 
leczniczych, rozpuścić  można dowolny śro d ek  lekarski, ja k  n p . jodoform, kwas 
karbolowy, salicylow y i t. р..

2 . Indygokarmin.

Skrawki, zanurzone w stężonym ro z tw o rze  indygokarm inu, barw ią się na­
tychmiastowo. P o  opłukaniu  w wodzie p rzek o n ać  się można, że  głów nie i naj­
prędzej zabarw ioną zosta je  tkanka łączn a  w łóknista, n astępn ie  is to ta  spajająca 
komórki, później je szcze  protoplazma kom órek , a w końcu dop iero  ją d ra . N atę­
żenie i odcień zabarw ien ia  są, stosownie do odmiennej] n a tu ry  pierwiastków 
tkankowych, bardzo rozm aite, od czysto niebieskiego [lazurow ego] do szarego,



co sprawia, że za pomocą indygokarminu [zwłaszcza przy uprzedniem użyciu 
czerwonego lub bronzowego barwnika dobrze barwiącego jądra] otrzymać mo­
żna nietylko piękne i pokaźne preparaty, lecz co ważniejsza preparaty, na któ­
rych rozpoznanie rozmaitych pierwiastków tkankowych nadzwyczaj jest uła- 
twionem. P reparaty  otrzymane w ten sposób z przewodu pokarmowego, naczyń, 
i nowotworów (fibroma, fibromyoma, sarcoma) powinnyby nawet wysokie wyma­
gania w zupełności zaspokoić.

3. Karmin ałunowy.
Chcąc aby karmin ałunowy barw ił jądra mocno czerwono, nie zaś na nie­

określony fijołkowo-lila kolor, należy w przyrządzaniu płynu zmniejszyć zna­
cznie ilość ałunu [poniżej Щ  roztwór przesycić karminem, i utrzymać go przy­
najmniej przez pół godziny we wrzeniu, zastępując wodę wyparowaną dodat­
kiem świeżej.

Z PEĄCOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

II. 0 ILOŚCIOW E! O K R E Ś L A N IU  GLIKO&ENU
I TWORZENIU SIĘ POŚMIERTNE! CUKRU W  WĄTROBIE.

A. 1? a  11 o t* 111 o w ii.

[Ciąg dalszy. —  Patrz Nr. 12].

III.
Swoją własną metodę badania S e e g e n  i K r a t s c h m e r  opisują w sposób 

następujący [6J:
„Pewną część wątroby, poprzednio zważoną, dzielono na kawałki małe, 

które przenoszono do wody wrzącej i w tej gotowano przez 15 do 20 minut, 
względnie do większego lub mniejszego stopnia twardości wątroby i następnie 
rozcierano w moździerzu [z dodaniem lub bez dodania piasku szklannego, co na 
czas trwania rękoczynu wpływu nie miało]. Otrzymaną miazgę wątrobową 
znów przenoszono do wody wrzącej i gotowano przez 10 minut. Odwar filtro­
wano przez płótno lniane, przytem worek z początku nagniatano rękami, a na­
stępnie za pomocą prasy. Wówczas wątroba przedstawia się w kształcie masy 
suchej, lepkiej, z trudnością w wodzie się rozpływającej i uporczywie zatrzy­
mującej cukier i glikogen. Masę ową, zeskrobaną za pomocą ostrej łyżeczki, 
należy przenieść znów do moździerza i roztarłszy z wodą gorącą na jaknaj- 
mniejsze cząsteczki, pogrążyć w wodę wrzącą. Bez względu na wzystkie te 
ulepszenia, rękoczyny powyższe należało powtarzać niezliczoną ilość razy. Nie­
kiedy potrzebną była strata 8—10 godzin czasu, aby resztki i ślady cukru i gli-



kogenu wyciągnąć. J a k o  próbę na cukier używano płynu F e l l i n g ’r . Tu na­
leży  dodać, że gdy chodzi o nikłe ilości cukru, płyn, do próby użyty , należy po­
zostaw ić w spokoju przez dłuższy przeciąg czasu, aby najm niejsza ilość Cu20  
wydzielić się mogła. Odczyn na glikogen stanowił spirytus 90$, po dodaniu 
którego najmniejsze ślady glikogenu ujaw niały się przez lekkie zmętnienie. 
O dw ar niekiedy w ilości 10 litrów i więcej odparowywano aż do otrzymania 
2 0 0 -3 0 0  ctm. płynu i określano [str. 219—220]:

1) Stopień kwaśności i
2) Ilość cukru w pewnej odmierzonej części owego płynu za  pomocą me­

tody  miareczkowej płynem F e l l in g ’u. Początkowo próbowaliśmy określić cukier 
w prost w odwarze w ątroby. Próby jednak były niepomyślne z powodu obecności 
glikogenu i rozpuszczalnych ciał białkowych. Rozcieńczanie odwaru sprawy 
nie polepszało, Cu20  bowiem nie ulegał strącaniu, a przytem roztw ór otrzy­
m yw ał odcień fioletowy, zależny od obecności białkanów, a przeszkadzający 
oznaczeniu reakcyi końcowej. Aby niedogodności tych uniknąć, dodawano do 
pewnej oznaczonej ilości odwaru 4—5 objętości 90# alkoholu, f iltra t odparowy­
wano aż do zniknięcia zapachu alkoholu i w płynie tym dopiero oznaczano 
cukier.

„3) W trzeciej porcyi płynu oznaczano ilość glikogenu. T u taj można było 
w ybierać jednę z dwróch metod badania. P ierw sza polega na wydzielaniu gli­
kogenu według sposobu BnuECKE go, druga na przemianie glikogenu w cukier 
przez 24 godzinne gotowanie w zaklejonej rurce szklanej, przy ciepłocie 
wrzenia, pewnej ilości odwaru z kwasem solnym. Ilość glikogenu określimy 
przez odjęcie, z otrzym anej po zagotowaniu ogólnej ilości cukru, tej ilości tego 
ostatniego, jaką odwar już poprzednio zaw ierał. Po gruntownym namyśle wy­
braliśm y sposób drugi, ponieważ tutaj na cuk ier przemienia się i dekstryna, gdy 
tymczasem według sposobu BßUECKE'go ciało to, ulegające strąceniu  dopiero za 
pomocą 90$ alkoholu, oznaczouem być nie może. Tym sposobem oznaczaliśmy 
stosunek cukru do wszystkich ciał cukrotwórczych, a mianowicie do glikogenu
1 dekstryny, a za pomocą uprzednich doświadczeń dowiedliśmy, że w 24 godzin 
następuje zupełna przem iana glikogenu. N a  10 ctm. odwaru w ątroby braliśmy
2 ctm. 10# kwasu solnego. Płyn z ru rk i po gotowaniu otrzym any, zwykle 
koloru bardzo ciemnego, rozcieńczano do objętości 100 ctm., poczem przecedzano, 
a  cukier oznaczano m etodą miareczkową płynem  F e l l in g V ‘ [s tr .  221].

W ynik badań opisanych, tak niespodziewany, a zarazem przeczący temu 
wszystkiemu, co dotąd  było uważane za niewątpliwe, pobudził natychmiast 
В оЕ нм ’а i H o f f m a n n A  [ 7 1 do sprawdzenia i krytycznego ocenienia metody, 
p rzy  badaniach tych użytej. Obaj wymienieni autorowie wykazali, że metody 
miareczkowej do badania płynu wprost po dodaniu kwasu solnego stosować nie 
można, ponieważ rozpuszczone w płynie tym  białko przeszkadza ścisłemu ozna­
czeniu odczynu końcowego, płyn bowiem po dodania roztworu F e l l i n g ^  zabar­
w ia się na fijoletowo. Prócz tego wykonali 2 doświadczenia na psie i kocie 
z bezpośredniem oznaczaniem glikogenu i cukru w wątrobie, a wynik otrzymali 
tak i, że ilość glikogenu niknącego zupełnie odpowiada ilości wytworzonego 
cukru.



W odpowiedzi S e e g e n  i K r a t s c h m e b  wystąpili znowu z licznemi doświad­
czeniami, przy których oznaczali cukier według sposobu BRUECKE’go i doszli do 
wyniku, że glikogen przez pierwsze 24 godzin po śmierci zwierzęcia zmianom nie 
ulega, skonstatowane zaś przez В овнм ’а i H o f f m a n n ’r  zmniejszenie glikogenn 
zależy od niedostatecznego wyciągnięcia wodanów węgla, gdyż tylko przy użyciu 
ich własnego sposobu, wodany węgla mniej więcej dokładnie wyciągnąć można.

W żaden sposób jednak autor o wie ci pojąć nie mogą, dlaczego metoda mia­
reczkowa nie udawała się BoEHM’owi i H o f f m a n n ó w !  przy badaniu płynu, tra k ­
towanego kwasem solnym. „Mogliby w tym względzie powołać się na powagę 
Cl . B e r n a r d ’a, który sposób ten zalecił dla oznaczenia cukru wątrobowego, je ­
dnakże metoda ta o tyle jest prostą i dokładną, że dla jej obrony na żadne po­
wagi powoływać się nie trzeba“ [str. 459].

Pierwsze doświadczenia w celu sprawdzenia poszukiwań Seegenó i K ra- 
t s c h m e r ó  dokonywałem z przestrzeganiem ostrożności, przez tych autorów 
zalecanych. Wyniki były te same, a nawet w niektórych doświadczeniach, 
w miarę dłuższego przebywania wątroby na powietrzu, otrzymywałem wzra­
stanie ilości wodanów węgla. Badanie metodą miareczkową pewnej części odwaru, 
potraktowanego kwasem solnym, czasami nie udawało się, z powodu fijoletowego, 
a nawet ciemnego zabarwienia, niekiedy zaś dawało wyniki pomyślne, choć nie 
mogę powiedzieć, aby odczyn końcowy mógł być z wielką ścisłością oznaczony.

Sposób poznawania całkowitego, ostatecznego wyciągnięcia glikogenu 
z wątroby, polegający na zauważeniu braku osadu w odwarze po dodaniu 
alkoholu, należy uznać jako niedostateczny i powodujący zbyt dużą stratę czasu 
na dokonywanie wyciągania. Ponieważ takiż odczyn dają ciała białkowe, więc 
przy traktowaniu wątroby wodą wrzącą, odczyn ten dopóty będzie powstawać, 
dopóki będzie się rozpuszczać białko, a to niezależnie od obecności lub nieobe­
cności glikogenu w wątrobie. Co do mnie, to odczyn końcowy oznaczałem w ten  
sposób, że część płynu oziębioną w probówce osadzałem za pomocą odczynu 
BRUECKE’go, odcedzałem białko i w filtracie poszukiwałem glikogenu za pomocą 
odczynu na alkohol.

Również niedokładnym jest sposób pośredniego oznaczania glikogenu z ilości 
cukru gronowego, wytworzonego po działaniu na glikogen kwasu solnego. S e -  
e g e n  i K r a t s c h m e b  przyjmują, że przy zupełnej przemianie glikogenu pod 
wpływem kwasów z 1-nej części glikogenu wytwarza się 1-na część cukru gro­
nowego [patrz A r eh. P f l u e g e r ó  Z. 24 str. 149 i 155], gdy tymczasem i wzór 
glikogenu temu odpowiada i doświadczenia PAVY’ego [13], E. K u e lzó  i B o rn -  
T R A E G E R ’a  [15], dowodzą, że przy zupełnej przemianie 1 część glikogenu daje 
1,11 części cukru gronowego. Ztąd wypada, że albo sposób, do przemiany g li­
kogenu przez S e e g e n ó  i KRATSCHMER'a użyty, był nieodpowiedni, albo sposób 
wyliczania błędny.

Nawet po sprostowaniu omyłek, nie sprawdzałem w dalszym ciągu do­
świadczeń S e e g e n ó  i K r a t s c h m e r ó  według ich własnej metody, gdyż rozmiar 
pracy, z powodu dokonywania wyciągów z wątroby, był tak  wielki, że czynił nie- 
możliwem sprawdzenie tych badań przez jednego człowieka, z zachowaniem



w szystkich modyfikacyj autorów. Dlatego też  starałem się żmudne urządzanie 
wyciągów  zastąpić jakim  innym sposobem. W iadomem mi było, że B oehm  w celu 
wyciągnięcia glikogenu z mięśnia posługiwał się kotłem parowym, ponieważ 
w zwykłych warunkach za pomocą wody w rzącej wszystkiego glikogenu wy­
ciągnąć z mięśnia nie można. Sposób В о в н м ’а wydał mi się trudnym  do wy­
konania dla powodów technicznych. W sposobie tym jednak, o ile się zdaje, 
najważniejszą rzecz stanow i ten fakt, że tk an k a , dzięki zwiększeniu ciśnienia 
i podniesieniu ciepłoty, ulega rozgotowaniu, a nawet rozpływa się, wskutek 
czego glikogen wydziela się z jakiegoś połączenia chemicznego, k tó re  w zwykłem 
ciśnieniu i ciepłocie przy  gotowaniu z wodą rozpadowi nie ulega. Je ś li tak jes t 
rzeczywiście, to ten sam  wynik powinno by się otrzymać przy rozpuszczeniu 
tk an ek  w alkalijach. W  tym celu rozpocząłem równoległe doświadczenia nad 
wyciąganiem glikogenu z wątroby za pomocą alkalij i wody w rzącej.

Nim jednak przystąp ię do podania wyników mych własnych poszukiwań, 
uważam za obowiązek z mej strony przedstawić historyję pow staw ania oddziel­
nych metod oznaczania glikogenu.

IV.

C l. B e r n a r d  [12], w celu otrzymania glikogenu z wątroby używ ał sposobu 
następującego: „W ątrobę, wziętą od zdrowego zwierzęcia, k ra je  się na ka­
w ałki i rzuca do wody wrzącej. Następnie rozciera się ją w moździerzu i dodaje 
w ęg la  zwierzęcego, aby usunąć barwniki i b iałko. Po kilkakrotnem, kilka minut 
trw ającem  zagotowaniu i przecedzeniu otrzymanego ztąd czarnego odwaru, 
otrzym uje się płyn z pływającemi weń płatkam i, białawy, opalizujący, który 
zaw iera ciało, strącające się od alkoholu“.

„Chcąc otrzymać ciało to w stanie czystym, należy przez przemywanie 
alkoholem usunąć cukier, za pomocą potażu gryzącego—białko i za  pomocą kwasu 
octowego — węglan potasu. Dopiero po ostatniem  przemyciu alkoholem, otrzy­
muje się ciało to w stan ie  czystym“ [str. 178—1791.

P avy  [13] sw oją m etodą tak opisuje:
„Przy oznaczaniu ilościowem ciała tego w wątrobie, opierałem  się na tej 

jego  własności, że nie zmienia się ono p rzy  gotowaniu z K H O  i osadza od 
alkoholu. Odważoną część wątroby k ra ja łem  na cząstki, dodawałem potażu 
gryzącego i gotowałem aż do zupełnego rozpuszczenia. Do otrzym anego roz­
tw oru  dolewałem 6 -k ro tną objętość alkoholu, przyczem glikogen s trąca ł się pod 
postacią osadu płatkowego. Osad ten po przemyciu spirytusem i wysuszeniu 
ważono“ [str. 6031.

K u e h n e  [14] postępował jak następuje: „Roztartą z piaskiem  wątrobę
gotuje się w wodzie przez 10 minut, zakw asza nieco kwasem octowym w celu 
s trącen ia  białka, cedzi i osad dopóty gotuje się w wodzie, dopóki filtrat, 
początkowo tak m ętny, że wygląda jak mleko, nie stanie się zupełnie prze­
zroczystym “. N astępnie K u e h n e  oczyszcza glikogen tak samo jak  C l. B e r ­
n a r d  [str. 78—79J.



Отто N a s s e  [15] do roztartej masy mięśniowej dodawał śliny i i lo ś ć  
glikogenu oznaczał z ilości wytworzonego cukru. Później tenże O. N asse [16] 
sam wykazał b rak i swej metody.

W roku 1 8 7 2  L u c h s i n g e r  [ 1 7 ]  dowodził, że zupełne wyciągnięcie glikogenu 
z wątroby za pomocą wody wrzącej je s t  bardzo trudnem, a naw et niemożebnem.

B r u e c k e  [18], dla ilościowego oznaczania glikogenu, radzi wątrobę „w y­
gotowywać k ilka  razy z niewielką ilością wody, dopóki nieprzestanie wydzielać 
się glikogen, o czem przekonać się można, badając maleńkie por су je oziębionego 
odwaru za pomocą nalewki jodowej“ .

„Płyn zgęszcza się, po uprzedniem zobojętnieniu, je ś li daje odczyn kwaśny 
[co zresztą zd arza  się rzadko], następnie osadza się kw asem  solnym i jodkiem 
rtęc i i potasu, cedzi, przemywa niew ielką ilością wody, odczynnik powyższy 
zawierającą, poczem zlewa się f iltra t do wody, do przemycia użytej. P ły n  
otrzymany osadza się alkoholem.. .  P rzy  badaniu ilościowem najlepiej je s t  
dodawać tyle alkoholu, aby w mieszaninie wynosił 60$ objętości, wtedy, jeśli 
glikogen dobrze się strąca, należy przezroczysty płyn odcedzió i przemyć spi­
rytusem, kwas octowym zawierającym“ [str. 217—218].

Przy oznaczaniu glikogenu w  mięśniach, należy je  pociąć i roztarłszy 
z piaskiem kwarcowym, długo gotow ać w słabym roztw orze węglanu p o ta su  
i wreszcie osadzić powyżej wskazanym odczynnikiem. A lbo, pocięte na kaw ałki 
mięśnie, należy rozpuścić w potażu gryzącym  i osadzić b iałko. B ruecke , jak to  
sam zaznacza, trzym a się niedowiedzionego poglądu, ż e  glikogen nie zmienia s i ę  
od alkalij.

Glikogen tym  sposobem otrzym any nie zawiera popiołu i azotu.
W eiss ( 1 9 ] ,  k tó ry  pracow ał u  BRUECKE’go, r o z g o to w y w a ł m ięśn ie w p o ta żu  

g ryzącym , o s a d z a ł  b ia łko  od czy n n ik iem  BßüECKE’go, f i l t r a t  o sa d za ł sp iry tu sem , 
i znów ced ził, p o c z e m  otrzym any o sa d  p rzem yw ał 60$ sp ir y tu se m  dopóty, dopóki 
f iltra t n ie p r z e s t a w a ł daw ać od czyn u  n a  chlor. N a s tę p n ie  g lik o g en  ro zp u szcza ł 
w  w odzie i z n ó w  o sa d za ł alkoholem  z  dom ieszką a m on ijak u . O sad  ztąd o tr z y ­
m an y , po p rzem y c iu , rozpuszczał w  w o d z ie  i strąca ł a lk o h o lem , zaw ierającym  
k w a s  octow y, p o czem  znów  z b ie r a ł g o  na filtrze, s u s z y ł  i  w a ży ł. G lik o g en  
w  ten sposób o trzy m a n y  nie z a w ie r a  a zo tu , zaś jed y n ie  g lik o g e n , wodą w r z ą c y  
w y c ią g n ię ty , n ie  zaw iera  popiołu.

Dokonanie kilku badań ilościowych glikogenu przekonało autora, że g li­
kogen nie zm ienia się przy gotow7an iu  z alkalijami.

G . S a l o m o n  w y c ią g a ł glikogen z wątroby dopóty, dopóki odwar, p rzez 
płótno przecedzony, nie przestaw ał opalizować. O dw ar zgęszczał, osadzał 
odczynnikiem JBjRUECKE’go, filtrat osadzał podwójną, lub potrójną objętością 
alkoholu 92%, zaś „strącony glikogen po zebraniu na filtrze, traktował eterem, 
suszył przy 115°— 120° i w a ży ł“ [s tr .  345].

Autor przyznaje, że wyniki takiego oznaczania glikogenu nie są ścisłe, w ie 
bowiem, że glikogen trudno bardzo wyciągnąć wodą. Z  drugiej strony jednak  
wyciąganie za pomocą alkalij uw aża za niewłaściwe, głów nie z tego powodu, że 
otrzymany tą  drogą glikogen zaw iera bardzo wiele popiołu.

GAZ. LEK. NR. 13 .



W  innem doniesieniu, w tym samym roku  ogłoszonem, S alomon [20] wy­
kazuje, o ile wyciąganie samą, wodą jest niedostateczne. A u to r ten wygoto­
wywał wątrobę 8 razy  i wyciskał pod p ra są . W odwarze oznaczył 11,0 gli- 
kogenu. W pozostałej po wyciągnięciu wodą resztce, po rozpuszczeniu w po­
tażu  gryzącym i strąceniu  białka, wykrył jeszcze 3,5 grm. glikogenu. Szkoda 
tylko, że autor zjaw isko to mylnie sobie tłómaczył. M ianowicie przypisał je 
te j okoliczności, że w ątroba była poprzednio traktowaną alkoholem i dla tego 
rad zi w przypadkach tego rodzaju wątrobę rozpuszczać w potażu gryzącym.

V. W rrac n  [21] w kwestyi wyciągania glikogenu robi następujące uwagi:
„Zwykłe postępowanie polega na tem , że wątrobę, na kaw ałki pociętą, 

rzuca się w wodę w rzącą, gotuje, cedzi i znowu gotuje, dopóki wszystek gli- 
kogen nie zostanie wyciągniętym Kto postępował w ten sposób, wie, jak  trudno 
je s t  glikogen wydzielić“.

„Wiadomo wszystkim , że dzięki tym trudnościom pow stało błędne mnie­
manie DAEHNHARDr’a, co do możności pośmiertnego w ytw arzania glikogenu, 
a obalone przez LucnsiNGER’a. Wr pewnym przypadku, wktórym  po 9-krotnem 
gotowaniu sądziłem, że  glikogen został zupełnie wyciągniętym, w pozostałej 
reszcie za  pomocą J  i przemiany na cukier, byłem w stanie wykazać jeszcze 
glikogen. Dla tego też  wybrałem sposób PAVY’ego, zmieniony przez H e i d e n - 
H A iN ’a  [ B r u e c k e ] “ .

W tymże roku V . W ittich [22] do oznaczenia glikogenu użył sposobu in­
nego. Kawałki w ątroby gotował z kwasem siarczanym i z ilości wytworzonego 
tą  drogą cukru oznaczał glikogen.

E. K uelz  [ 2 3 1 przy poszukiwaniach nad wątrobą stosow ał gotowanie 
w czystej wodzie, z mięśni zaś wyciągał glikogen przez gotow anie w potażu 
gryzącym. Zdaniem tego autora, ten osta tn i sposób jest łatw iejszym , lecz do­
kładnością nie przewyższa pierwszego [ 2 4 ] .

H e r m a n n  [25], zaleca metodę B r u e c k e ^ o, choć opisuje ją  niezbyt do­
kładnie, mówi bowiem, jakoby B r u e c k e  ra d z ił „do gorącego roztw oru dodawać 
kilka kropel kwasu octow ego“ [str. 365].

L u c h sin g e r  [26] wydobywał glikogen za pomocą wody jedynie z tych 
narządów, które z łatw ością rozetrzeć można w moździerzu, w pozostałych przy­
padkach stosował alkalija.

Boehm i H o ffm a n n  [27] wyciągali glikogen wodą wrzącą, białko osadzali
W e d łu g  SpOSObu BRUECK E’g o .

I. F orster [28], w pracowni У о їт ’а, stosow ał również wodę wrzącą.
I a f f e  [29], k tóry wskutek prośby N e u m a n n ^ ,  poszukiw ał glikogenu 

w chrząstce i strunie grzbietowej, pociętą na kawałki chrząstkę wygotowywał 
w rozcieńczonym roztw orze potażu gryzącego .

T acacs [30] „poddawał mięśnie 5-minutowemu działaniu w o d y . . . ,  po 
odcedzeniu płynu m ięśnie starannie rozcierano w porcelanowem naczyniu, do­
lewano płyn odcedzony, poczem zagotowywano do wrzenia i pozostawiano w spo­
koju na 6—10 godzin“.



„Następnie płyn odcedzano, pozostałą resztę dokładnie wymywano gorącą 
wodą i wreszcie otrzymany wyciąg zgęszczano na parów7ej kąpieli. Ta część 
zgęszczona po dodaniu 300—400 ctm. sześć, alkoholu, dawała osad, w którym, po 
przecedzeniu i rozpuszczeniu w wodzie, oznaczano glikogen według sposobu 
BmjECKE’go“ [str. 373J.

D emant [3 1 J rozdrobnione m ięśnie traktował wodą w rzącą 8 razy, przy- 
czem gotowanie trw ało 3 minuty, filtrat osadzał odczynnikiem BßUECKE'go, płyn 
odcedzał, osad przemyw7ał wodą tenże odczynnik zawierającą, w7reszcie strącony 
za pomocą alkoholu glikogen suszył i w ażył.

B o e h m  [ 1 1 ]  wykazuje, że dla mięśni wyciąganie wodą wrzącą jest nie- 
dostatecznem. Po 3—krotnem wyciągnięciu wodą, pozostałą masę mięśniową 
należy włożyć do kotła parowego przy zastosowaniu zwiększonego ciśnienia 
i ciepłoty na 12 godzin. Wówczas otrzymuje się jeszcze 5% do 25$ gli- 
kogenu.

Prócz tego, ponieważ glikogen w pewnej części przechodzi i do osadu, 
w7ytw7orzonego przez odczynnik BßUECKE’go, więc B oehm  radzi osad z filtru 
zciągnąć, rozetrzeć w porcelanowym naczyniu z wodą, zawierającą ów odczyn­
nik i znów na filtr przenieść. Rękoczyny tego rodzaju należy powtarzać 
1 do 2 razy, aż do zupełnego wydobycia glikogenu.

Р ауг [9] w 1881 roku, również wykazał niedostateczność wyciągania g li­
kogenu wodą, jeśli ciało to ma być wydobytem w całości. Autor brał kaw7ałek 
wrątroby ze świeżo zabitego psa i po odważeniu rozdrabniał. Cukier wyciągał 
alkoholem, a pozostałą resztę poddawał działaniu wody wrzącej tak długo, dopóki 
filtrat nie przestawał opalizować. 3-go i 4-go dnia pow7tarza ł to samo. W ten 
sposób wyciągnięto glikogenu 1-go dnia 18,833 grm.

2-go „ 3,879 „
3-go „ 2,961 „
4-go „ 2,817 „

Po tem wszystkiem 4-go dnia pozostałą resztę poddawał działaniu alkalij 
i otrzymywał 35,145 grm. glikogenu. Ten sam wynik otrzymano i co do wą­
troby królika.

Oprócz tego autor porównywał wyciąganie glikogenu K H O z wyciąganiem 
za pomocą zwiększonej ciepłoty i ciśnienia. Przy ostatnim sposobie otrzy­
mywał zawsze glikogenu więcej, choć różnica nie była zbyt wielka, a mia­
nowicie nie przewyższała 1,8—5,1 [C. d. n].
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Ш. TYFUS BUZUSZUY її DZIECI.
Napisał

Г>-г L. W o 1 Ъ e i* g-,
były lekarz w arszaw skiego szpitala dla dzieci małżonków Bersonów i Baumanów.

[Dalszy ciąg. — P atrz Nr. 12].

Trwanie różyczki je s t bardzo krótki em, najczęściej wynosi 2—3 dni; przy- 
tem  już na drugi dzień istnienia plamki bledną, a na trzeci wcale ich nie znać. 
B yw ały przypadki, że wysypka tylko jeden dzień istniała, a z drugiej strony 
i takie, gdzie trw ała przez 4, 5, a nawet sześć dni [2 przypadki]. Najczęściej 
mieliśmy do czynienia tylko z jednorazowem wysypaniem, w rzadkich tylko 
przypadkach po pierwszem wysypaniu następow ało jeszcze jedno, dodatkowe.

Pomimo częstości, z jaką różyczka występuje, nie je s t ona niezbędnym 
objawem tyfusu. J u ż  H enoch wspomina w swym podręczniku chorób dziecię­
cych, że w jego klinice 11 razy [na 192 chorych] tyfus niewątpliw ie przebiegał 
bez różyczki. Zwróciliśmy baczną uwagę na ten szczegół w naszym  materyjale 
i  przekonaliśmy się, że z 75 przypadków, k tó re  bardzo wcześnie oddano do szpi­
tala, mianowicie między 3 a 6-tym dniem choroby, 21 p r z e b i e g a ł o  b e z  
r ó ż y c z k i .  Z tych przypadków trzynaście przebiegało bardzo szybko, t. j. go­
rączk a  trwała nie dłużej nad dziewięć d n i , w pozostałych zaś od 10 do 14 dni, 
a w jednym tylko przypadku, obywającym się bez różyczki, gorączka trw ała aż 
36 dni. Jednak lekkość przypadku nie w yklucza różyczki, gdyż w wielu innych, 
poronnie przebiegających tyfusach, widzieliśmy ją  bardzo w yraźnie i przeciwnie, 
p rzy  dosyć ciężkich przebiegach nieraz b rak  różyczki, co stwierdziłem  w rodzi­
nie M.; której troje dzieci, na tyfus chorych, leczyłem od samego początku cho­
roby, a jednak u żadnego z nich nie widziałem różyczki. W  dwu przypadkach, 
powikłanych przez zapalenie płuc, nie było różyczki, podobnież nie widziałem 
jej u chorego na pm rigo , który następnie w szpitalu zaraził się tyfusem.

Natomiast w trzecim  przypadku silnego tyfusu, połączonego z zapaleniem 
płuc, ukazała się w ysypka 8-go dnia choroby i to nawet pod postacią sinawych 
p e t  о с i (petechiae). Co do tych, to w ogólności się zdarzają rzadko, i to u dzie­
ci osłabionych, lub p rzy  powikłaniach. Od prawdziwych petoci wypada odróż­
n ić  fałszywe, powstające po ukąszeniach pcheł, z któremi chorzy w obfitej ilości 
przybywają do szpitala. Te fałszywe petocie istnieją już przed  wybuchem ty­
fusu i trwać mogą natu ra ln ie  przez cały czas przebiegu takowego, podczas gdy 
prawdziw e petocie, w iększe od fałszywych i bez' charakterystycznej ciemnej 
kropki wewnętrznej [m iejsca ukąszenia przez pchłę], powstają koło 5—8-go dnia 
choroby, lecz trw ają dłużej niż różyczka, gdyż spotykaliśmy je  niekiedy 15-go, 
17-go, a raz nawet 18-go dnia choroby. P rzyczyny powstawania^ tak długiego 
is tn ien ia  petoci bez w ątpienia szukać należy w zmianach ścianek naczyń włoso­
w atych skóry, przepuszczających składniki krw i i nie mogących ich wchłonąć 
następnie.



Oprócz różyczk i i petoci, w idzieliśm y u trzech chorych  prawdziwe w y ­
b r o c z y n y  (ecchymoses). Pomimo ciężkiego p rzeb iegu  tych przypadków , 
wszyscy trze j chorzy  wyzdrowieli. W ybroczyny u k azy w ały  się wtedy dopiero, 
gdy  chorzy b y li wyniszczeni długo— trw a ją c ą  chorobą, w7 początkach trzeciego, 
w trzecim i w  czw artym  tygodniu choroby, a w jednym  z tych przypadków, 
oprócz w ybroczyn, mieliśmy do czyn ien ia  i z licznemi krw aw ieniam i, w skazują- 
cem i na znaczne zm iany we krwi i w  ściankach naczyń. Opis tego przypadku 
podamy poniżej, gdy  będzie mowa o krw aw ieniach.

W ypada nam  te raz  opisać najw ażn ie jszy  objaw ty fu su , od którego w łaśc i­
w ie powinniśmy byli rozpocząć p racę , gdyż on rozpoczyna chorobę. J e s t  nim  
g o r ą c z k a .  W praw dzie  H e n o c h , a także F b a e n t z e l , wspominali o p rz y ­
padkach tyfusu, przebiegających bez gorączki, lub z bardzo  m ałem  podwyższeniem 
ciepłoty, są to  je d n a k  przypadki n ad e r rzadkie , prawdziwe b ia łe  kruki, które p rz y ­
trafia ły  się ty lko  u dzieci bardzo s ła b y c h  i cierpiących n a  inne przewlekłe cho­
roby [wadę se rc a , nieżyt kiszek i t .  р .] . J a  podobnego p rzy p ad k u  nie sp o strze­
gałem  ani razu ; w szystkie bowiem p rzeb ieg a ły  z silną i po  większej części c h a ­
rak te ry s ty czn ą  gorączką.

Trzeba zwTÓcić uwagę, opisując gorączkę, na ogólne je j trw anie, na naj - 
ważniejsze ty p y  krzyw ych ciepłoty, n a  oddzielne ok resy , ich cechy i trw an ie , 
a następnie n a  częściej przytrafiające się  odstępstwa od zw7ykłych  typów.

U dzieci często  zdarzają się p raw dziw e p o r o n n e  [abortyw ne] formy ty ­
fusu brzusznego, w których gorączka i wszystkie ch a rak te ry s ty czn e  objawy t y ­
fusu nie trw a ją  dłużej nad 3 dni; ja  sam  widziałem 23 ta k ic h  przypadków. W  in ­
nych p rzypadkach  gorączka ustaje na jczęściej w p ierw szych  dniach lub w końcu 
drugiego ty g o d n ia , rzadko p rzedłużając się ponad ten te rm in . Zam iast om awiań 
najlepiej podam y tabliczkę:

Trw anie I lo ść  p rzy ­ T rw an ie  Ilość  przy- T rw a n ie  Ilość  przy
gorączki. padków . gorączki. padków. g o rączk i padków.

4 dni 1 18 dn i 10 32 dni 1
o „ 2 19 n 6 33 „ 2
d » 3 20 n 5 35 „ 2
7 „ 10 21 n 3 36 „ 2

8 „ 7 22 n 6 33 „ 1
9 „ 25 23 n 6 40 „ 1

10 „ lti 24 7 41 „ /
U „ 27 25 4 43 „ 1
12 „ 29 26 Г) 4 45 „ 2
13 . 28* 27 2 47 „ 2
14 „ 22 28 n 1 52 „ i  Гр
15 „ 8 29 n 1 R azem  259
16 ,, 13 30 n 2
17 „ 10 31 n 4

W najw iększej zatem ilości p rzypadków  tyfusu u dzieci gorączka trw a  
dw a tygodnie [153  przypadki], podczas gdy w 17 p rzy p ad k ach  trw a tylko je d e n



tydz ień ;  spora ilość, bo 55 przypadków, p rzy p ad a  na trzy tygodnie t rw a n ia ,  w 30 
p rzypadkach  przez 4 tygodn ie  dzieci gorączkowały, w 12 p rzy p ad k ach  przez 5 
tygodni, a tylko w 6-cin i 5-ciu przypadkach p rzez  sześć i siedm tygodni. Dłużej 
nad  siedm tygodni trw a ł  ty lko jeden przypadek i to recydywujący. W edle  tego, 
m ożemy uważać dwutygodniowy termin za najczęstszy  dla go rączk i  tyfusowej 
u dzieci.

Ponieważ 76 dzieci z ogólnej liczby naszych  chorych tyfusowj^ch były od­
d an e  do szpitala bardzo wcześnie, t. j. między 3 a 6-ym dniem choroby, mieliśmy 
za tem  sposobność spostrzegać  gorączkę od sam ego  niemal jej początku , a prócz 
teg o  w kilku przypadkach zarażenia się dzieci tyfusem wewnątrz szpitala, spo­
strzega liśm y rozwój choroby  od pierwszego dn ia .  Przekonaliśmy się  z tego, że, 
z b a rdzo  nielicznemi w yją tkam i, gorączka odrazu  po pierwszym dreszczu  dosięga 
wysokich stopni, a mianowicie 40° C.. Tylko w  kilku przypadkach ciepłota przez 
p ie rw sze  3—4 dni powoli wznosiła się, a dopiero koło piątego d n ia  dosięgała 
sw ego  szczytu. Na tej wysokości zwykle u trzym uje  się przez j a k iś  czas, wyno­
szący  najczęściej od 3 — 14 dni; jest to o k res  najwyższego n a tę ż e n ia  gorączki 
(acme). Najczęściej t r w a  on od tygodnia [szczególniej w poronnych  przypad­
k a c h ]  do 2 tygodni i przechodzi następnie w o k re s  opadania (decrementi). W  przy­
padkach  poronnie przebiegających  tego o s ta tn iego  okresu brak, lub je s t  on bar­
dzo k ró tk i  i wynosi zaledw ie dzień jeden. W ła ś n ie  brakiem tego ok resu  ró  nią się 
p rzypadk i poronne od dwutygodniowych; w pierwszych odrazu ciep ło ta  opada 
do 37° С., a chory po przebyciu  ciężkiej choroby  w ciągu jednej nocy, po obfitem 
spoceniu się, staje się rekonwalescentem.

W  dłużej zaś t rw a jących  przypadkach, pomiędzy okresem n a tę ż e n ia  a zdro­
w ienia , znajduje się o k re s  opadania c iepłoty. Trw a on od 2 — 7 dni, a tylko 
w wyjątkowo długich przypadkach przeciąga się do 14—17 dni, podobnież jak 
w tych  ciężkich przypadkach  okres n a tężen ia  trw ać może p rzez  trzy, cztery, 
a  n a w e t  całe pięć tygodni. Takie przebiegi zupełnie podobne s ą  do tyfusów 
brzusznych u dorosłych ludzi.

Po okresie o p ad an ia  następuje rekonwalescencyja, podczas której dzieci 
ju ż  nie gorączkują. N iek iedy  zdarzają się jeszcze  wieczorne zw yżki ciepłoty, 
najczęściej wtedy, gdy  ja k i  błąd w dyjecie popełniony został p rz e z  domagające­
go się  jeść chorego.

Podczas okresu n a tężen ia  zachodzą m a łe  różnice między r ą n n ą  a wieczor­
n ą  ciepłotą, wynoszą one pół stopnia, a częs to  i mniej, bo dwie lub  trzy  dziesię­
t n e  zaledwie. Ciepłota ciągle utrzymuje s ię  na  wysokości 39,5° C., lub 40° C„ 
w rzadkich tylko p rzy p ad k ach  wybiegając po n ad  tę  granicę. W  okresie opada- 
d a n ia  największą różn icę  w stosunku do poprzedniego okresu w ykazuje  ranna 
ciepłota; ta spada n ie ra z  do 38° C., podczas gdy  wieczorna c iep ło ta  je s t  zaledwie
0 pół, lub o jeden s top ień  niższą, niż w p ie rw szym  okresie. S k u tk iem  tego mię­
dzy  ranną  a wieczorną ciepłotą drugiego okresu  widzimy różnice, wynoszące
1 —1 ^ —2 i więcej stopni.

Oprócz tego, podczas drugiego okresu ciepłota nie u trzym uje się przez cały 
c zas  w jednakowych wahaniach, jak w p ierw szym  okresie, lecz z każdym dniem



opada coraz bardziej, skutkiem czego krzyw a ciepłoty tego okresu ma postać scho­
dów zstępnych, t. j. opada coraz niżej.

W ykazaliśm y zatem dwa typy gorączki: jeden, w którym  główną rolę g ra  
okres natężenia i k tóry kończy się nagłym  lub prawie nagłym  spadkiem ciepło­
ty  — i drugi z okresem natężenia i okresem opadania, powoli przechodzącym 
w okres bezgorączkowy.

Zdarza się też niekiedy, że w okresie opadania ran n a  ciepłota jest już zu ­
pełnie praw idłow ą, podczas gdy w ieczorna bardzo wysoka [39—40° C.J; je s t to 
ty p  p r z e p u s z c z a j ą c y  [interm itujący |, u dzieci rzadko spotykany. O u 
tego typu odróżnić wypada jednakże przypadki, w których w przedostatnim dniu 
choroby ciepłota opada do stanu prawidłowego, a w ystępują poty, ogólny s tan  
poprawia się i wszystko zapowiada koniec choroby a początek zdrowienia, pod­
czas gdy w ieczorna ciepłota jest jeszcze wysoko gorączkową; trwa to jednak  
jeden lub najw yżej dwa dni i przechodzi w rzeczyw istą rekonwalescencyję, 
podczas gdy p rzy  typie przepuszczającym gorączka może jeszcze trwać tydzień 
i dłużej.

Mówiliśmy powyżej, że nie spostrzegaliśmy ani jednego przypadku p rz e ­
biegającego bez gorączki. N atom iast zdarzyło się nam widzieć wyraźny ty fu s 
z różyczką, z powiększeniem śledziony i t. р., przebiegający z stosunkowo m ałą  
gorączką, gdyż przez 19 dni przebiegu ciepłota nie w ynosiła zwykle więcej n iż 
38,2° С., a ty lko  raz jeden wieczorem 38,8° C..

K ilkanaście razy zdarzało się nam  spostrzegać praw dziw e k r y t y c z  n e 
zakończenie choroby. Widzieliśmy je  tylko w poronnych przypadkach, trw a ją ­
cych od 4 do 9 dni.

Podczas rekonwalescencyi c iep ło ta  zawsze jest prawidłow a, w pierwszych 
dniach nawet niżej prawidłowej. Z d arza ją  się niekiedy podwyższenia ciepłoty 
w tym okresie krótkotrwałe i zależne od powikłań, następczych chorób, b raku  
wypróżnień stolcowych, lub od błędów  w dyjecie. Te ostatn ie  rzeczywiście ła tw o  
przytrafiają się, gdyż dzieci bardzo szybko odzyskują łaknien ie, są głodne n a ­
w et, pomimo tego  kiszki ich nie w róciły jeszcze do s tan u  zdrowia, skutkiem 
czego pokarmy, zawcześnie spożywane, sprowadzają odczyn gorączkowy, k tó ry  
ustępuje po przeczyszczeniu.

Nie widzieliśmy jednak p o w r o t  u, będącego następstw em  takiego błędu, 
czego zwykle obaw iają się w pryw atnej praktyce lekarze i publiczność. W ogóle 
tylko jeden raz widzieliśmy prawdziwy powrót. Cechy takowego, jak wiadomo pow in­
ny  stanowić w yraźne objawy tyfusu, występującego w k ilka  lub kilkanaście dn i 
po przebyciu tych  samych objawów, zakończonych spadkiem  ciepłoty, potam i 
i okresem ponownego zdrowienia.

Od czasu wprowadzenia ciepłom ierza do praktyki lekarskiej, mniej badamy 
i małe znaczenie przypisujemy t ę t n u .  Zasada ta  w dziecięcej praktyce je s t  
słuszniejsza niż u dorosłych, gdyż lada  wrażenie wpływa na częstość i n a p ię ­
cie tętna u dzieci. Przy tyfusie brzusznym  tętno stosuje się do gorączki i ju ż  
w pierwszych dniach choroby wynosi do 120 na minutę, bez względu na w iek 
dziecka [od 3— 12 lat], jest przytem pełne i twarde. R anne i wieczorne ilości 
tę tn a  mało różn ią  się pomiędzy sobą, [o jakie 4—8 uderzeń zaledwie]. Podczas



okresu opadania ciepłoty ilość uderzeń tę tn a  zmniejsza się, lecz w mniejszym 
stopniu niż ciepłota, albowiem na jeden stopień ciepłoty p rzypada zaledwie 
4 —8 uderzeń tętna, skutkiem  tego, gdy p rzy  40° C. ciepłocie m amy 120 uderzeń, 
to  przy 39° C., 116 lub 108, przy ciepłocie 38° C. 112—100, a przy 37° C., 104 
do 96. Widzimy zatem , i to bardzo często, że nawet wtedy, gdy ciepłota staje 
się prawidłową, tętno jeszcze jest gorączkowem; przeciąga się to zwykle przez 
jeden, dwa do trzech dni, poczem ilość uderzeń tętna wynosi około 70 ciu.

Dosyć często jednakże, podobnież jak  przy ciepłocie, widzimy i przy tę­
tn ie  krytyczny spadek, tak, że gdy jednego dnia naliczyliśmy jeszcze 120 ude­
rzeń , to nazajutrz je s t  ich tylko 7 0 -  74 na minutę.

Większą ilość tę tn a , jak 120 uderzeń, rzadko spotykamy i zwykle tylko 
u dzieci osłabionych, p rzy  długim przebiegu. W7tedy tętno może wynosić 130 — 
136—140, a nawet 141 na minutę, najczęstsze jakie widzieliśmy. Stan taki 
trw a  kilka dni i pomimo, że jednocześnie ze zwiększoną ilością tę tn a , słabnie je ­
go siła i napięcie, co razem  wzięte wskazuje na wyczerpywanie się serca i grozi 
upadkiem sił, jednak naw et w tych przypadkach dzieci pow racają do zdrowia, 
a  zatem znaczne przyspieszenie tętna [sam o przez się] nie m a złego progno­
stycznego znaczenia.

To samo muszę powiedzieć o pulsus dicrotns, który dwa razy  spostrzega­
łem  u dziecka 10 i 12-letniego, 22 i 24-go dnia choroby. Ilość  uderzeń wyno­
s iła  wtedy zaledwie 56, resp. 58 na minutę, pomimo tego oboje dzieci wyzdro­
wiały, wprawdzie po długiej rekonwałescencyi, a jedno z nich miało znaczne od­
leżyny w tym okresie.

Najrzadsze tętno, jakie spotkaliśmy, wynosiło 48 uderzeń na minutę, co 
trw ało  przez 3 dni [już po spadku ciepłoty], a  potem wzniosło się do 96 uderzeń 
n a  minutę. I  ten przypadek pomyślnie się zakończył.

Przy dłuższem trw aniu  choroby, tętno, zrazu pełne i silne, s taje  się słabszem, 
a fala krwi nie tak pełną, skutkiem czego tę tn o  łatwo daje się uciskać, a niekie­
dy, u małych i słabych dzieci, trudno je wyczuć w tętnicy promieniowej. Stan 
te n  spotykamy w okresie opadania, a jeszcze częściej podczas zdrowienia. 
Zw ykle nie trwa on długo, gdyż powracające siły chorego, łaknienie i trawie­
nie wzmagają siłę serca  i nasilają napięcie tętna. W początkach zaś choroby 
tętno bywa zwykle pełnem, stosownie do gorączki, a tylko u dzieci osłabionych, 
lub przy poważnych powikłaniach staje się miększem, a jednocześnie szybszem.

W dalszym ciągu symptomatologii ty fusu  wypada nam opisać objawy ze 
strony dwóch kanałów: p o k a r m o w e g o  i o d d e c h o w e g o .  Oba znaczny 
udział przyjmują w spraw ie chorobowej; n ie  brak ich w żadnym przypadku. J e ­
żeli opis ich odłożyliśmy na koniec, to dlatego tylko, że te  objawy same 
przez się mało przedstaw iają charakterystycznego dla sprawy tyfusu brzusznego 
u dzieci, nawet w tedy, gdy bardzo silnie są wyrażone.

Wszystkie składowe części kanału pokarmowego mniej lub więcej przyj­
m ują udział w tyfusie: i jama ustna, i żołądek, kiszki cienkie i grube. Objawy 
te  nigdy nie bywają ta k  silne i tak charakterystyczne, jak u dorosłych. Podmio­
towym objawem stałym  w tyfusie jest zupełny b r a k  ł a k n i e n i a  podczas 
całego okresu gorączkowego. Już na k ilk a  dni przed dreszczem, resp. pod wyż-



szeniem się ciepłoty, dzieci okazują mniejsze łaknienie, a nawet mniejsze łakom­
stwo, niż dawniej. Dopiero w okresie zdrowienia powraca łaknienie, nasilające 
się wkrótce tak  znacznie, że przechodzi w uczucie ciągłego głodu, żarłoczność 
prawie. Już w pierwszym tygodniu po spadku ciepłoty łaknienie powraca, 
a nieraz widzieliśmy dzieci, które na drugi lub trzeci dzień po przesileniu doma­
gały  się z płaczem jedzenia, a przyjęte pokarmy doskonale trawiły.

S u c h e  w a r g i  często widzimy przy tyfusie szczególniej w pierwszym 
tygodniu, gdy ciepłota jest tak wysoką. Niejednokrotnie pęka wtedy cienki 
nabłonek, a przez drobne szczelinki wyciekają krople krwi, zasychające na war­
gach i pokrywające je  ciemnemi strupkami. Do tego przyczynia się też zwy­
czaj, któremu wiele dzieci się oddaje, ciągłego s k u b a n i a  w a r g  i s k r z y -  
deł nosa. Ani przestrogi, ani lekkie kary  nie są w stanie zmusić dzieci do za­
niechania tego skubania. Większe owrzodzenia warg skutkiem tego skubania 
rzadko powstają i łatwo goją się w okresie rekonwalescencyi. Pomimo, że w y ­
p r y s k  w a r g o w y  (herpes labialis) uważanym bywa za objaw nigdy nie to­
warzyszący, a naw et wykluczający rozpoznanie tyfusu, jednak w dwu przypad­
kach widzieliśmy go ósmego dnia choroby. Oba przypadki lekko i prędko prze­
biegały.

Oprócz tych strupków krwi, wywołanych traumatyczną przyczyną, spoty­
kamy także na wargach prawdziwe fu ligo , t. j. zczerniałe płatki złuszczającego 
się nabłonka. Jednocześnie pokrywa on dziąsła, a nawet nasadę zębów, Z dzie­
sięć razy spotykaliśmy ten objaw, bądź w początkach, bądź w końcu choroby, 
zwykle jednak w ciężej przebiegających przypadkach, lecz nie zawsze przy bar­
dzo wysokich ciepłotach. Dwa z tych  dziesięciu przypadków zakończyły się 
śmiertelnie; wobec tego, a także ze względu na cięższy przebieg pozostałych 
przypadków, objaw ten ma poważniejsze rozpoznawcze znaczenie.

J ę z y k  w pierwszym tygodniu choroby bywa wprawdzie wilgotnym, lecz 
białym, szczególniej pośrodku, podczas gdy wierzchołek i brzegi są czerwone. 
Koło ósmego, dziewiątego dnia wierzchołek języka zaczyna podsychać, a wkrótce 
cała górna powierzchnia jest suchą, a  przytem pokrytą mniej lub więcej grubą 
warstwą białego, szarawego, lub żółtego nalotu. W okresie opadania ciepłoty, 
warstwa nalotu poczyna się złuszczać, z początku z brzegów i z wierzchołka, na­
stępnie z całej powierzchni tak, że pozostaje język czerwony, suchy, z widocznemi 
brodaweczkami, które dopiero w okresie zdrowienia pokrywają się nowym na­
błonkiem.

Zdarza się często, że przez cały czas trwania choroby, pomimo wysokiej 
ciepłoty, język wcale nie zasycha, lecz pozostaje wilgotnym. W takich razach 
i p r a g n i e n i e ,  które tak męczy gorączkujące dzieci, jest mniejszem, aniżeli 
przy suchym języku.

Nie spotykaliśmy nigdy pleśniawek (aphtae) podczas tyfusu, o których inni 
autorzy wspominają, natomiast w trzech przypadkach w jamie ustnej dzieci wi­
dzieliśmy soor. Wszystkie trzy przypadki były bardzo długie i ciężkie, a dwa 
z nich skończyły się śmiertelnie. Soor  dawał się zauważyć dopiero w końcu 
choroby, 20—27 dnia, a zwykle towarzyszyły mu liczne inne rzadsze i cięższe 
objawy, jako to: odleżyny, wybroczyny i krwawienia, głos chrypowaty, nieprzy-



tomnośe, wyczerpanie sił, żółtaczka i t. р.. Soor widzieliśmy u dzieci, mających 
9—8 -1 1  lat.

Również rzadko jak  na zewnętrznej powierzchni warg, ta k  i wewnątrz jamy 
ustnej spotykamy owrzodzenia, stomatitis ulcerosa, które spostrzegaliśm y tylko trzy 
razy, w jednym z tych przypadków pod postacią zgorzelinową (stomatitis gangrae­
nosa). Przypadek ten  pomyślnie się zakończył; zgorzel ograniczyła się do prze­
strzeni 2 kwadratowych centymetrów i powierzchnia owrzodzona zabliźniła się.

U innego zaś dziecka spotykaliśmy prawdziwą z g o r z e l  (пота), d rą­
żącą przez całą grubość policzka. Chory 6-letni przybył do szp itala w końcu 
trzeciego tygodnia tyfusu i zmarł na drugi dzień po przybyciu. Ciężki ten ob­
jaw  raz jeden tylko spostrzegaliśmy.

Również rzadkim  objawem a być może że tylko przypadkowem powikłaniem 
tyfusu, jest n i e ż y t  g a r d z i e l i  (angina), który zaledwie p ięć razy spostrze­
galiśmy. Chorzy ci przechodzili tyfus w miesiącach wiosennych, lub jesiennych 
[Luty, Marzec, K w iecień i Październik J, łatw o więc nieżyt gardzieli wytłóma- 
czyć przypadkowem przeziębieniem. C horzy już przybywali do szpitala z tern 
powikłaniem, 6-go, 7-go [najczęściej] i 16-go dnia choroby. Najczęściej błona 
śluzowa gardzieli b y ła  silnie przekrwiona i jeden lub oba m igdały powiększone, 
w dwu tylko przypadkach natężenie spraw y wywołało wysięk nieżytowy w po­
staci drobnych szaraw ych plamek na jednym  migdale. Pow ikłanie to przecho­
dziło w ciągu 2—3 dni przy płukaniu rozczynem chlorku potasu i oprócz pewne­
go dławienia i trudności przy połykaniu nie sprawiało dzieciom szczególnych 
cierpień.

O przeroście obu migdałów (tonsillitis hypertrophica chronica), który raz je­
den widzieliśmy, wspominamy tylko mimochodem dlatego, że utrudnienie poły­
kania było tak znaczuem, iż zmusiło do w ycięcia obu migdałów podczas rekon- 
walesceneyi chorego tyfusowego. [C. d. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

!!. S. Weir Mitchell Leczenie n iektórych postaci neu ras ten ii  i histeryi.
(D ie Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und Hysterie).

Fat and blood [tłuszcz i krew] taki je s t  w oryginale ty tu ł dzieła filadelfij­
skiego profesora. A u to r na podstawie empirycznych danych rob i spostrzeżenie, 
że ubytek tłuszczu z ustroju, wychudnięcie, idzie zawsze w parze  z niedokrwi­
stością, ze zmniejszeniem ilości czerwonych ciałek. Z drugiej zaś strony miarą 
polepszenia zdrowia, np. po przejściu wycieńczających chorób, jest przybytek 
n a  wadze, przyrost tkank i tłuszczowej. T łuszcz zatem i krew , a raczej waga 
ciała i ilość czerwonych krążków we krw i, są  to w ustroju naszym  dwa żywioły 
od siebie zależne i w prost proporcyjonalne. N ie sama i l o ś ć  tłuszczu świadczy 
o zdrowotności organizmu, daleko ważniejszą jest jego jakość. Co do jakości 
ludzkiego tłuszczu, chemija wprawdzie n ie daje nam odpowiedzi, czy tłuszcz 
człowieka zdrowego nie różni się od tłuszczu, nagromadzającego się przy nad- 
miernem użyciu alkoholu, morfiny," przy bezkrwistości i zwyrodnieniu tłuszczowem, 
niemniej jednak różnica taka istnieć musi, jak  się o tem codziennie prze-



konywamy, obserwując z jednej strony osobniki zdrowe, z jędrnem ciałem, 
z obfitą, ale zbitą, twardą tkanką tłuszczow ą, z drugiej zaś strony, osobniki 
° ty łe , pełne nadmiernie, ale blade, bezkrwiste, z chorobowym wyglądem. H o­
dow cy zwierząt również dobrze o tern wiedzą, przekładając twardą, jędrną an­
gie lsk ą  słoninę nad wszelką inną. Że bezkrwistość może prowadzić do otyłości, 
możemy się rów nież nauczyć od hodowców bydła, którzy skazują zwierzęta na 
upust krwi dla szybszego utuczenia, dla otrzymania mleka, wydającego więcej 
masła. Pow yższe uwagi służą autorowi do tego, ażeby dowieść, że nabytek 
tłuszczu i to tłuszczu, że się tak wyrazimy, d o b r e g o ,  je st  rzeczą dla ustroju 
w ogóle pożądaną, niekiedy zbawienną, czasami po prostu powinno być jedynym  
celem naszych zabiegów  leczniczych.

Przypadki, w  których naszem zadaniem jest dostarczyć choremu krwi, re sp . 
podług W e ir  M i t c h e l l ^  utuczyć go, nadzwyczaj są częste. R az udaje się to nam 
dość łatwo, jak w okresie zdrowienia po chorobach ostrych gorączkowych, to znów 
nierównie trudniej, jak we wszystkich chorobach przewlekłych, takich jak su­
choty _ płuc, długotrw ałe cierpienia żołądka i kiszek, narządów płciowych, za­
każenie zimnicze i w iele innych. W  przypadkach lekkich wystarcza pożywna 
dyjeta, ruch, zm iana miejsca, trochę odpowiednich środków aptecznych, jak że­
lazo, arsen i t. р.. Jakże często jednak te środki zawodzą i to właśnie tam, 
gdzieby powinny najlepiej działać, gd zie  nie znajdujemy żadnych głębszych za­
burzeń w pojedynczych narządach, choć ustrój cały niszczeje i upada. Do tej 
ostatniej kategoryi należą przypadki, które są prawdziwym crux medicorum: 
przede wszy stkiem  liczna grupa kobiet, których cierpienie określają, jako w y­
cieńczenie nerw ow e, albo irritatio sp in a lis , jeśli do tego dołączają się objawy 
nadczułości ze strony mlecza; oprócz wychudnięcia i niedokrwistości zwykle mamy 
tu pewne nieprawidłowe objawy psychiczne; uważamy takie przypadki za h iste­
ryczne bez w zględu na to, czy istn ieje jakie cierpienie macicy lub jajników, 
czy nie.

Takich to w łaśn ie chorych, t. j. neurasteników i histeryczki, uważa W e ir  
M it c h e l l  za najodpowiedniejszych do leczenia swoją metodą, która polega na  
odosobnieniu chorego, leżeniu w łóżku, nadmiernem odżywianiu (gavage, Ueber- 
futterung), m ięsieniu i elektryzacyi. Oryginalność tej m etody polega, jak mówi 
sam W e ir  M i t c h e l l , nie na stosowaniu oddzielnych jej momentów, które a ż  
nadto dobrze znane są każdemu lekarzow i, ale na celowem , według pewnego 
planu, połączeniu tych pięciu czynników dla osiągnięcia jednego celu, poprawy 
odżywiania, upadek którego W eir  M it c h e l l  uważa za źródło powyższych c ier ­
pień. W ychodząc z zasady, że pół-chorzy są najtrudniejsi do leczenia, autor 
mniema, że im przypadek jest cięższy, im chory jest w ięcej wycieńczony i wy­
chudzony, tem wdzięczniejszem jest jego  leczenie, tem łatwiejszem pielęgno­
wanie, tern w iększa nadzieja zupełnego wyleczenia, naturalnie z tem zastrze­
żeniem, że przypadek jest czysto histerycznej natury, t. j. bez wyraźnych orga­
nicznych zaburzeń.

O d o s o b n i e n i e  autor uważa za konieczne. Chorych trzeba oderwać 
od starych przyzwyczajeń, zwykle skodliwych, od wpływu otoczenia, które u lega  
ich kaprysom i despotyzmowi. Stosuje się to szczególniej do owych słabych, ner­
wowych kobiet, dla których długotrwała kruchość zdrowia przeszła w stalą, 
a przytem rzec można ulubioną postać bytu. O żadnem polepszeniu mowy 
być nie może, dopóki raz na zawsze nie przerwiemy tego codziennego dramatu, 
odgrywanego w pokoju chorej, dramatu, zaprawionego tysiącem  drobnych ob­
jawów egoizmu, wiecznem uganianiem się za współczuciem i zwracaniem na  
siebie uwagi otoczenia. His tery czka, jak słusznie zauważył W a n d e l l  H o l m e s , 
jest upiorem, wysysającym krew ze sw ego otoczenia. Odosobniając taką chorą, 
stajemy się rów nież dobroczyńcami jej najbliższych. D o towarzystwa i p ielę-



gnowania chorej wybieramy osobę zupełnie obcą, zdrową, inteligentną, żwawą, 
delikatną i obytą z tego rodzaju choremi.

S p o k ó j  z u p e ł n y ,  resp. leżenie w  łóżku zalecamy tam , gdzie usta­
wiczne zmęczenie, chęć wypoczynku i liczne objawy histeryi wynikają z za­
burzeń w odżywianiu Są kobiety, które udają zmęczenie przez lenistwo, które 
po całych dniach leżą na sofie lub szezlongu i chorują w skutek braku ruchu 
i powietrza. Dla tak ich  ruch i zajęcie będą jedynem lekarstwem, ale niektóre 
histeryczki dochodzą do tak opłakanego stanu  ogólnego odżywiania, że każdy 
ruch, każde usiłowanie naw et ruchu staje się dla nich rzeczyw istą męczarnią 
i powiększa tylko osłabienie. Tego rodzaju chore autor kładzie do łóżka na 
k ilk a  tygodni, zabrania im wszelkiego ruchu do tego stopnia, że osoba pielęgnu­
ją c a  karmi je własnoręcznie. Chorej nie wolno jest czytać, ani wykonywać 
żadnej ręcznej roboty, nikt jej odwiedzać nie może z wyjątkiem personelu le­
karskiego. Chorzy nadspodziewanie dobrze znoszą podobny sposób postępowania. 
Bezwzględny spokój, cisza, przerywana ty lko  zjawianiem się osoby pielęgnu- 
iącej i lekarza, dziwnie łagodzący wpływ wywierają na najniesforniejsze nawet 
nerw y. Usunięcie się od wszelkich zajęć i obowiązków, czasowe ale bezwzględne 
powstrzymanie się od wszelkich wysiłków cielesnych i umysłowych, jednoczesne 
wzmacnianie ustroju przez obfite pożywienie, w krótkim czasie w yw ierają cudowny 
niemal wpływ na ogólny stan chorych. W miarę nabierania sił, chorzy zaczy­
n a ją  wykonywać pewne czynności i stopniowo powracać do życia prawidłowego.

Zachowanie bezwzględnego spokoju, kilkotygodniowe leżenie w łóżku 
bez najmniejszego ruchu, ma swoją odw rotną stronę; zmniejszenie łaknienia, 
zwolnienie przemiany materyi, zaburzenia w  trawieniu i krwiobiegu. Nie za­
pominajmy o tem, że skazując chorego na leżenie w łóżku, zmniejszamy dzia­
łalność serca o kilkanaście uderzeń na m inutę, że paraliżujemy kiszki i odbieramy 
chęć do jadła, że nakoniec mięśnie, będące długo w spoczynku, u legają zanikowi. 
Tylko mając na myśli powyższe niedogodności długiego leżenia i starając się im 
zapobiedz, możemy choremu przez zalecenie bezwzględnego spoczynku, obok 
wzmożonego dowozu żywności, pomódz, a n ie zaszkodzić.

Dwie są metody lecznicze, które zapobiegają złym skutkom  leżenia: mię- 
sienie i elektryzacyja.

M i ę s i e n i e stosować należy od początku leczenia codziennie w ciągu 
pół do jednej godziny. Mięsienie ma być ogólne, na każdem posiedzeniu pod­
dają mu się kolejno kończyny, brzuch i plecy. Technika mięsienia od czasu 
ogłoszenia spostrzeżeń W e i r  M i t c h e l l ’u  tak  się udoskonaliła, że zbytecznem 
byłoby powtarzać udzielane przezeń wskazówki. Celem mięsienia ogólnego 
w  zajmujących nas przypadkach jest przyspieszenie przemiany materyi, za­
pobieganie zastojom żylnym i zanikowi mięśni. Bierny ruch, niezależny od woli, 
nie męcząc chorego, stw arza dla jego ustro ju  warunki takie, jakby chory sam 
ruchu używał. Dobroczynny wpływ m ięsienia ujawnia się bardzo prędko: skóra 
nabiera żywej barwy, paznogcie różowieją, na skórze zjawiają się drobne żyłki, 
wielkie pnie tętnicze lepiej napełniają się krw ią. Bóle, zjawiające się często po 
pierwszych posiedzeniach, rychło znikają, pojawia się natom iast uczucie pewnej 
błogości i zadowolenia. Interesujące są spostrzeżenia asystentów  W e i r  M it ­
c h e l l ^  nad zachowaniem się ciepłoty c ia ła  pod wpływem mięsienia: prawdę 
zawsze ciepłota po mięsieniu podnosiła się o kilka dziesiętnych stopnia.

E l e k t r y z a c y j a ,  mianowicie faradyzacyja mięśni całego ciała wy­
w iera wpływ podobny, jak mięsienie. Obok gimnastyki mięśni i tonizującego 
wpływu na cały ustrój, faradyzacyja wywołuje stale podniesienie ciepłoty ciała, 
co autor niejednokrotnie spostrzegał, tym więc sposobem faradyzacyja również 
dobróczynnie może wpływać na ogólną przemianę materyi. W e i r  M it c h e l l  
pierwszeństwo oddaje mięsieniu, uważając faradyzacyję ogólną za jego dopeł­
nienie, a poniekąd za rozrywkę dla chorego.



Najistotniejsza a zarazem najtrudniejsza część metody W eir  M it c h e l l ’a 
polega na żywieniu, a raczej p r z e k a r m i a n i u  ( Ueberfütterung , gavage)  
chorych, znajdujących się w wyżej wymienionych warunkach, t. j. odosobnionych, 
leżących w łóżku, massowanych i elektryzowanych codziennie. Chorzy tacy, 
neurastenicy i histeryczki, najczęściej podlegają niestrawności, uskarżają się 
na bóle brzucha i brak łaknienia. Pierwszym pokarmem, jaki podamy choremu, 
będzie mleko. Mleko powinno być świeże, zbierane, najlepiej surowe, w dawkach 
po 120 grm. co 2 godziny. W razie rozwolnienia mleko należy przegotowywać lub do­
dawać wody wapiennej. Dla poprawienia smaku mleka dodajemy trochę herbaty, 
kawy, cukru lub soli. W pierwszych dniach wyłącznie mleczne pożywienie 
wpływa na zmniejszenie wagi ciała, wywołuje ospałość, zatwardzenie, obłożenie 
języka i nieprzyjemny smak. W szystkie te objawy wkrótce znikają i chorzy 
mają się zupełnie dobrze, nawet tacy, którzy nie znosili żadnego pokarmu 
i uskarżali się na bóle po każdem jedzeniu. Po 4—8 dniach wyłącznie mlecznej 
dyjety, kiedy miną objawy niestrawności, chorzy dostają kawałek mięsa, potem 
chleb i masło, po 10 dniach jedzą już 3 razy dziennie i piją około litra mleka. 
Następnie przed każdem jedzeniem otrzymują od 60—120 grm. estraktu sło­
dowego. Powoli menu  coraz się powiększa: kakao, kawa mleczna, wyciąg z mięsa 
[funt drobno pokrajanej wołowiny nalewa się 360 centymetrami sześć wody z do­
datkiem 5 kropel stężonego kwasu solnego, stawia się przez noc na lodzie, a n a ­
stępnie przez 2 godziny trzyma się wr naczyniu napełnionem wodą o 43° C., po 
przecedzeniu podaje się choremu w 3 dawkach dziennie], trochę wina, tran [15 
grm. w I godziny po jedzeniu], nie mówiąc o jaknajwiększej ilości mięsa, mleka, 
masła, jaj i t. d.. Ze środków aptecznych autor używa żelaza, arsenu i strychniny.

Sądzimy, ż e  najlepszą ilustracyją metody W e ir  M it c h e l l ^  będzie opis 
jakiego pojedynczego przypadku.

Pani C., 33-letnia mężatka. W  16 roku życia podległa bardzo silnemu w y­
siłkowi umysłowemu, ukończywszy pewien zakład wyższy z kursem 4-letnim 
w przeciągu la t dwóch. Wczesne zamążpójście, trzykrotna ciąża sprowadziły 
szybkie wychudnięcie i utratę cery dotychczas świeżej. Stopniowo chora zaczęła 
upadać na siłach, przestała miesiączkować i w ciągu 6 miesięcy straciła 30 fun­
tów wagi. Chora nie jest w stanie niczem się zajmować, nie może chodzić, 
ani szyć, ani czytać z powodu osłabienia wzroku. Ciepłota ciała nie przechodzi 
nigdy 36,6° C., ilość czerwonych krążków krwi znacznie zmniejszona. Chora le ­
czyła się ciągle bez najmniejszego skutku.

Przy badaniu nie znaleziono żadnego cierpienia organicznego i uznano za 
stosowne poddać ją  leczeniu znaną nam metodą.

Chorą położono do łóżka i pozwolono wstawać jedynie dla oddawania mo­
czu i stolca.

1 dnia podano kwartę mleka w dwugodzinnych odstępach, 2 dnia szklankę 
kawy i dwie kwarty mleka. Z powodu zaparcia stolca dano wieczorem pigułkę 
z aloesu. 3, 4, 5 dnia ta sama dyjeta. Objawy niestrawności przeszły. Chora 
spała bez zwykłej dawki chloralu. 6 dnia dodano 360 grm. wyciągu mięsnego 
w 3 dawkach. 7, 8 dnia taka sama dyjeta. 9 dnia o 7 godzinie kawa, o 7 |—180 
grm. mleka, to samo o 10, 12, 2, 4, 6, 8 i 10-ej; wyciąg mięsny o 11, 5 i 9-ej. 
13 dnia oprócz powyższego pożywienia na śniadanie jajko i chleb z masłem. 15 dnia 
wieczorem chleb z masłem i żelazo. 18 dnia i następnych menu było n astę ­
pujące (m axim u m ):  o 7-ej godzinie kawa; o 8-ej żelazo i ekstrakt słodowy, śn ia­
danie: kotlet, chleb z masłem, Ц szklanki mleka; o 11-ej zupa [wyciąg mięsny]; 
o 2-ej żelazo i ekstrakt słodowy, obiad złożony z kilku potraw, mleko, 180 grm. 
wina Burgundzkiego; o 4-ej wyciąg mięsny; o 7-ej ekstrak t słodowy, żelazo, 
chleb z masłem, owoce, lub Ц  szklanki mleka; o 9-ej wyciąg mięsny; o 10-ej alo­
esowe pigułki; o godzinie 12-ej w południe mięsienie, trw ające godzinę; o godzi­
nie 4 ej po południu elektryzacyja przez 30 minut.



Ju ż  w 2-im tygodniu chora zaczęła nabierać ciała, a po 2 miesiącach waga 
c ia ła  z 96 funtów podniosła się do 129; barw a skóry znacznie się ożywiła.

Po 6 tygodniach zaprzestano dawać w yciąg mięsny, a ilość żelaza zmniej­
szono do połowy; mięsienie robiono co 2 dzień, następnie gimnastykowano [ruchy 
bierne]; zaczęto podaw ać strychninę po 0,002 grm. 3 razy dziennie przy jedzeniu. 
P o  9 tygodniach chora opuściła zakład. W yleczenie było zupełne i długotrwałe. 
M iędzy innemi ważnym był skutek leczenia ten, że chora dostała regularności, 
[której nie miała już od lat 5-ciu). Regularność przychodziła odtąd stale w cią­
gu  18 miesięcy, dopóki chora nie zaszła w ciążę.

Autor podaje szczegółowy opis kilku przypadków, spostrzeganych przez 
sieb ie  i przez innych lekarzy, głównie przez РьАТРАш’а. Co w tych przypad­
kach zasługuje na uw agę [oprócz wyzdrowienia], to okoliczność, że nadmierne 
żywienie nie sprowadzało nigdy cięższych objawów niestrawności, a jeżeli cza­
sem  takowe się zdarzały , przechodziły praw ie bez leczenia, jedynie przez zmniej­
szenie codziennego pożywienia.

Autor nie podaje statystyki leczonych przez siebie przypadków z uwagi, 
że nie zawsze wiedział o dalszym losie swoich chorych. W ogóle jednak wi­
dział zawsze jeśli nie wyzdrowienie zupełne, to przynajmniej znaczną poprawę.

Wobec bezsilności wszelkiego innego leczenia chorób, o jak ich  wspomina 
W e i r  M i t c h e l l , jego metoda przyjętą zosta ła  z wdzięcznością przez ogół le­
k arzy  i licznych znalazła zwolenników. W śród tych ostatnich zasługuje na 
uw agę B u r k a r t  z Bonn, który, stosując metodę W eir  M i t c h e l l ’a w 21 przy­
padkach histeryi i neurastenii, otrzymał w 12 [t.j. 53$], wyleczenie, co ze względu 
n a  trudną uleczalność powyższych chorób, można uważać za wynik dość po­
myślny. (Zur B ehandlung der Hysterie und Neurasthenie. Berl. Min. Wochenschrift. 
1 8 8 6 . N r. 16). Przeciwwskazanie do stosow ania metody W e i r  M it c h e l l ’r 
stanowi, według B u r k a r t ’r , wszelkiego rodzaju rozdrażnienie mózgu, histeryja 
połączona z ciągiem i wymiotami i nerwobólami trze wo we mi, co się tyczy nie­
straw ności nerwowej, to, o ile takowa występuje samotnie, je s t trudniejszą do 
wyleczenia od niestrawności na tle histeryeznem.

Oprócz B u r k a r t ’a  o metodzie W e i r  M i t c h e l l ^  pisali: P l a y f a i r  (The 
sijstematic treatement o f  nerve prostration a n d  hysteria. London. 1 8 8 3 ) ,  F i s c h l e r  
(D ie  systematische Behandlung der Nervosität und Hysterie. B erlin . 1 8 8 3 , Playfair''- 
Cur), L e y d e n  (D . m ed. Wochenschrift. 1 8 8 6 .  N r. 14). W  najnowszym podręcz­
n ik u  dyjetetycznem M u n k ’а і UFFELMANN’a (D ie Ernährung des gesundes und 
kranken Menschen. W ien und Leipzig. 1 8 8 7 )  na str. 572 spotykam y wzmiankę 
o  leczeniu neurastenii metodą W e ir  M i t c h e l l ^ ,  chociaż autor j U f f e l m a n n ]  
uważa ją za trudną do przeprowadzenia, ze względu, że duże ilości mleka u wielu 
chorych wywołują zaburzenia w trawieniu. Co się samej książk i W e i r  M it -  
c b e l l ’u  tyczy, to nie odznacza się ona śc isłośc ią  naukowego materyjału. Tak 
np. w opisie pojedynczych przypadków nie spotykamy ani badania żołądka, ani 
krwi, ani moczu, ani tętna, nie mówiąc już o badaniu kału, chociaż badania tego 
rodzaju byłyby tu w łaśnie na miejscu i przekonałyby nas w ięcej, niż gołosłowne 
zapewnienia autora o skuteczności jego m etody. Wogóle z książk i wieje opty­
mizm i uprzedzenie do metody, która nie je s t  znów tak cudowną, jak o tem prze­
konywają choćby cyfry statystyczne, zebrane przez B u r k a r t  u . Pomimo to, mo­
że dlatego, książka je s t  bardzo zajmującą i  doskonale, plastycznie opisaną jest 
geneza histeryi i neurastenii, psychologicznie prawdziwie opisany stan chorych, 
logicznie i przekonywająco przedstawiony jest ogólny plan leczenia. Jednem  
słowem książka czyta  się przyjemnie, jednym tchem. To nam tłómaczy jej po- 
czytność; doczekała się w krótkim czasie 4 wydań, przetłumaczoną została na 
język francuzki, w łosk i, rosyjski i niem iecki, a L e y d e n  o niej powiedział: „Ich 
ivünsche dass Jeder hei der ІжЬ'йге des B üchleins den gleichen Genuss haben möge, 
wie ich ihn gehabt habe*. A . Puławski.



Wiadomości bieŹJice.
Warszawa. C oraz  w iększa liczba lekarzy stosow ać zaczyna, jako  pro lu k t dyjetetyczny przy 

najrozm aitszych p o stac iach  chorobowych, mięso w  postaci proszku. Przysposobianie wszakże tego 
przetw oru  w większej ilo ści przedstawia pewne trudnośc i, a  sprowadzone z zagranicy preparaty 
[francuzkie lub a n g ie lsk ie ]  są- tak  kosztowne, że d la  biedniejszej ludności i szp ita li są, niedostępne.

D latego zw racam y uwagę Szan. Kolegów n a  wyrób krajowy p. B o l e s ł a w a  H o k o d y ń- 
s k ie g o , który p rz y sp o sa b ia  proszki mięsne [w ołow y i barani], oraz w szelk ie  mączki dla dzieci. 
Rozbiory chemiczne ty c h  wyrobów, oraz badan ia  n a d  ich pożyw no ścią [sz tuczne  trawienie] wyko­
nyw ane są, w pracow ni chemiezno-lekarskiej szp ita li warszawskich przez kolegów N enckieg o  
i F a b i a n a  i niebaw em  ogłoszone zostaną, w speeyjalnej pracy.

—  W  końcu M arca  opuści prasę Terapija ogólna H o ff m a n n ^  w przekładzie polskim.
W  rzędzie nau k  lekarsk ich  terapija  ogólna m a  niesłychanie doniosłe znaczenie dla lekarza. 

A le z drugiej strony przedm io t ten przedstawia ty le  nieprzezwyciężonych trudności, że pomimo cią­
g łego postępu całej w iedzy lekarskiej,pomimo bezustannego pojawiania się całeg o  ogromu prac z roz­
m aitych działów m edycyny, ukazanie się w yczerpującego dzieła o te rap ii ogólnej należy do rzadko­
ści, i  to nietylko w n asze j krajowej literaturze, a le  i w zagranicznej. To te ż  dzieła terapii ogólnej 
lite ra ln ie  na palcach w yliczyć można, a lite ra tu ra  polska posiadała dotąd ty lko  dwa, traktujące
0  tym  przedm iocie: t e r a p ij ę  ogó ln ą  R ic h t e r ’r , w  p rzek ła d z ie  S k o b l a , o r a z  oryginaln ą terapiję  
o g ó ln ą  [część p ie r w sz a ] D y b k a .

Dzieło В іс н т Е к ’а  —  w przekładzie i uzupełnieniu  S k o bl a  — znakom ite na swój czas [1850— 
1856], obecnie przy  ta k  szybkim rozwoju i postęp ie  nauk lekarskich je s t  ju ż  najzupełniej niewy- 
starczającem , a n aw et nieodpowiedniem. Dzieło z a ś  D y b k a , niestety, sk u tk iem  nieszczęsnego zrzą­
dzenia losu nie zostało  dokończonem, tak, że w łaśc iw ie  posiadamy tylko część  pierwszą, t. j. wstęp 
do te ra p ii  ogólnej.

W  r. 1885 p o ja w iło  s ię  w języku n iem ieck im  n ow e dzieło o te r a p i i  o g ó ln e j, napisane przez  
p r o f. H o f f m a n n ^ ,  p r z e z  b a d a cza  ścis łego  i z n a n e g o  z w ie lu  prac n a  p o lu  d ośw iad cza ln em , przez  
n a u c z y c ie la  klin ik i.

Całe piśm iennictw o lekarskie z wielkiem uznaniem  i pochwałami odezwało się o tern dziele, 
opartem  na dokładnej znajomości fizyjologii i k lin ik i.

Z tego powodu członkowie „Gazety L e k a rsk ie j“, chcąc przysłużyć się  piśmiennictwu k rajo ­
wem u i zadość uczynić wielkiej potrzebie kolegów , podjęli się wydania niniejszego dzieła w prze­
kładzie  polskim.

D la krótkości c zasu  przekładu rzczeczonego dzieła dokonało k ilku  kolegów , a mianowicie:
Odczyt І. II. III і IV W a c ł a w  Ma y z e l .
Odczyt V і VI A l e k s a n d e r  F a b i a n .
Odczyt VII. K a z im ie r z  Ch e ł c h o w s k i.
Odczyt VIII і IX W ik t o r  G ro ste r n .
Odczyt X і XI S t a n is ł a w  K o n d r a t o w ic z .

Jednostajności przek ładu  oraz jego popraw ności pilnowali: Gr o s t e r n  i K o n d r a t o w ic z .
Gzem i jak  możemy staram y się służyć naszem n społeczeństwu lekarsk iem u; od poparcia*zaś

1 względów obszernego grona Szanownych K olegów  zależyć będzie, czy dalej na tej drodze, tru ­
dnej pod względem m atery ja lnym , kroczyć będziem y mogli.

Posiedzenie klin iczne dodatkowe T o w arzy stw a  Lekarskiego W arszaw skiego  odbędzie się we 
W to re k  dnia 29 M arca  1887 o godzinie 6 '/2 wieczorem .

1) J a k o w s k i . Odczytanie referatu kom ite tu  hygieny publicznej „O dezynfekcyi podczas 
choroby“.

2) K. N o is z e w s i c i  [z Dynaburga]. O barw nikow em  zwyrodnieniu sia tków ki (retinitis p ig ­
mentosa) i chorobach pam ięci.

3) R u p p e r t . O rokowaniu przy krw otokach kiszkowych w tyfusie brzusznym .

Do dzisiejszego N-ru „Gazety L ekarsk ie j“ dołącza się bezpłatnie d la  wszystkich prenum e­
ratorów  „Katalog now ych dzieł lekarskich“ k s ięg arn i E. Wendcgo i S-ki za  miesiąc Luty 1887.

W ydaw ca D-r S t.  K ondratow icz. R edak to r odpowiedzialny D-r W ł. d a jk iew icz
Д овволепо Цензурою Варшава. 12 Марта 1887 г. Druk К. Kow alew skiego. Królewska. Nr 29.



Doktór Medycyny Stanisław Bęklewski
ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja 

0—2 do 1-go Września.

Dr. Turkiewicz.
Leczenie Massażem.

Hoża M* 28 od godz. 4 —6. 6—6

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GA ZE T Y LEKARSKIEJ-
Wkrótce opuści prasę dzieło pod tytułem:

TERAPIJA OGÓLNA
p r z e z  p r o f .  H o f f m a n n a .

Gena dzieła wyniesie Rs. 4, z przesyłką 4.50 a zatem będzie tańszą od ory­
ginału niemieckiego. Przedpłatę można nadsyłać do Wydawcy G-azety Lekarskiej. 
Marszałkowska 119. 0—4

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM G A ZT Y LEKARSKIEJ.
W y s z ł o  z d r u k u  d z i e ł o  pod ty t u ł e m :

P S Y C H I J A T Y J A ,
czyli nauka o chorobach um ysłowych,

oryginalnie n a p isan a  przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów d la  Obłąkanych w W arsz a w ie .

Autor, znany ja k o  gorliwy pracownik n a  polu psychijatryi, m ając  n a  względzie studentów, 
prawników, oraz szerokie koło lekarzy p rak ty k ó w , napisał dzieło, m ogące zaspokoić wszelkie 
wymagania lekarzy praktyków , tak pod względem rozpoznawania, jako  te ż  pod względem leczenia 
chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 a rkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2.
Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej M arszałkowska Nr. 119. 0—3

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM G A Z E T Y  LEKARSKIEJ.

Wyszło z druku dzieło pod tytułem:

napisał

Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej.

Dzieło to zawiera 13 */, arkuszy druku 7 tablic litograf, i  rysunki w tekście. 
Cena rs. 2 kop. 50 , z przesyłką rs. 2 kop. 75 .

Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 119.
Дозволено Цензурою Варшава, 12 Марта 1887 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska. Nr, 29,


