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POTRZEBNY JEST LEKARZ

do miasta Wizny w gubernii Lomzynskiej; pensyi otrzyma Bubli sr. 400.

Wiadomosci blizsze na miejscu w Wiznie przez Lomze w Aptece. 1_ i

v APTEKA ], RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dtuga Ne 16
poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzeci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe¢ Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wilasn oSyiami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlqt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe $rodki lekarskie.
Barwniki D-ra G Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemila’ja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—1

Zwracamy uwage

iz Kefir przyrzadzany wedtug specyjalnych wskazowek i badan ogtoszonych w §wiezo wysztej pracy
p. p- Dr. Dr. Nenckiego i Fabiana wyrabia wylacznie

zaklad Kefirowy aptekarzy
Biertimpfla 1 Gessnera

Aleja Jerozolimska rog Kruczej

dawniej D «A WYSZYNSKIEGO.



[ PASTYLKI

Z OZTSTE7 sMO:T iTosawsasicrE]j
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktére obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

me Mmsnom*

wynagrodsone przez mig¢dsynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryii.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wilasno$ci dziatania jakotez ich

Wyprobowane na mocy dwyiyi
ministerjalaej za przadstawicaieB
Rady Zdrowia armiji.

Inajduja sie «Twszysttich Aptitadi
Kazde pudelki setder* 72 paHyblx  j
Jjuk rowniezprzepis imuzyci* « Iin I 1
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL
* SAIME-MIKBMCL»

-Tisgﬁ' ;{arki fttoy-

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

sktadowi Pastylki te eawdzigcza-
ja skuteczna wtasno$¢ leczenia
wszystkich cnoréb w ktoérych smo-

ta bywa zalecana, sq one niezbed-

ne II* palgcych tytonie, di* o0séb nadwe-

rezajgcych giot i di* tych ktérych zatru-

dnieni* wystawiajq ich n* skutki kurzu

i seyziewow rozdrazniajqcych.
Nlemierne powodxenie tych PASTY-

' LEK we Francji i Zagranicy $wiadczy

o ieh wyzszosci niezaprzeexoaej.

(Nalezy wycia#'"

Okuliota StanidlaW Fijalkowski

z Dynaburga przenidst si¢ na staly pobyt do Berdyczowa
o czera zawiadamia Szanownych Kolegow.

MSKIE ZRODLO SODOWO-LITOWE

(W iltielinscjuelle)

wyrdznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra K. Fresenius'a z Wiesba-
den,, pomiedzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cig statych czgsci skta-
dowych. Zrédto Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zrodto Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodto zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wodg), drugie za$ 2,191659. Wysytka odbywa si¢ w butelkach szklanych 34

litrowych za posremﬁtﬁzm]mﬁygth@heﬂq}m% woBamBigsalnych i aptek, grag
bezposrednio przez dyrekcyje zrodla:
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Tros<”. I S. Krysinski. Przyczynki do techniki histologicznej.— II. A. Panormow. O ilo-

Sciowem okresleniu glikogenu i tworzeniu si¢ pi $miertnem cukru w watrobie [Dalszy ciagj. —

III. L. Wolberg. Tyfus brzuszny u dzieci [Dalszy ciag]. — Dzial sprawozdawczy. 11. s. W eir

M itchell. Leczenie niektérych postaci neurastenii i histeryi. — Wiadomos$ci biezace. —
Dodatek. — Ogtoszenia.

I. PRZYCZYNKI DO TECHNIKI HISTOLOGICZNE.

Podal

D-rmed. S. Krysinski.

i. Fotollsylina. Fotoksylina.

Celloidyna, begdaca dzi§ w powszechnem uzyciu do zatapiania preparatow
drotmowidzowych, posiada obok wielkich zalet pewne wady, z ktéorych najwaz-
niejsze sa: nieprzezroczysto$é¢, trudna rozpuszczalno$¢ 1 kamienna twardos$é
przechowywanych tabliczek.

Przy rozmowie otych ré6znych niedogodnosciach celloidyny, kolega D-r w ik -
SZEMSKI zwrocil moja uwage, ze obecnie uzywaja do fotografii innego preparatu,
zwanego fotoksylina (Photoxylin), ktory i do celow histologicznych przydatnym
by¢ powinien. Wzmianka ta sklonita mnie do przeprowadzenia szeregu prob,
a gdy po 10 miesi¢ecznych do$§wiadczeniach wyniki przeszly wszelkie oczekiwanie,
o$mielam si¢ podac¢ je do ogdlnej wiadomosci.

Fotoksylina [wyrobu fabrykanta petersburskiego G. M ANN’aj jest gatun-
kiem bawelny strzelniczej, do ktéorej ma podobny wyglad, rézni si¢ jednak bar-
dzo staba wtasno$cia wybuchania. W handlu znajduje si¢ ten produkt w pacz-
kach po 151 30 gramow, w cenie rs. 1 kop. 20, resp. rs. 2 kop 40 ).

Fotoksylina rozpuszcza si¢ prawie natychmiastowo w mieszaninie rownych
czes$ci alkoholu i eteru; roztwor jest zupelnie bezbarwnym i klarownym i takim
tez pozostaje po skrzepnigciu.

Do zatapiania w celach histologicznych uzywam dwoéch roztworow, jednego
~rzadkiego“ 1# i drugiego ,,g¢stego o% Preparaty odwodnione dostatecznie
w mocnym alkoholu wktadam na 12— 24 godzin do rzadkiego roztworu fotoksy-
liny, nastepnie na czas rownie dlugi do gestego, a z tego ostatniego wydoby-
wam je szczypczykami i klad¢ na korki. Przylegajaca do preparatu warstwa

)Y W Warszawie dosta¢ moina W aptece Rutkowskiego przy ul. Diugiej.



fotoksyliny wystarcza w zupetnos$ci do przytwierdzenia preparatu na korku i do
pokrycia go mocng, dowolnie grubg powtoka. Po paru minutach, gdy fotoksylina
na powierzchni skrzepnie, wktadam korki wraz z preparatami do stabego /710%
alkoholu, w ktéorym fotoksylina po uptywie 2 -3 godzin w calej masie jednostaj-
nie krzepnie, nadajac preparatowijednorodna, doskonalag konsystencyj¢. Rozu-
mie si¢ samo przez si¢, ze umiarkowane cieplo znakomicie przyspiesza przeni-
knigcie fotoksyliny w najdrobniejsze szczeliny preparatu. Wyzej podane prze-
pisy co do czasu odnosza si¢ do zwyktej cieptoty pokojowe;j.

Zalety nowego S$rodka do zatapiania dadza sig¢ stresci¢ jak nastgpuje.

1) Fotoksylina nie zmienia si¢ co do twardos$ci przez dilugie nawet prze-
chowywanie.

2) Zaroéwno roztwor ptynny jak i skrzepty sa zupeilnie klarowne i bez-
barwne, co niezmiernie utatwia oryjentowanie si¢, rysowanie i fotografowanie
preparatu. Roztwor przygotowaé mozna natychmiastowo.

3) Skrawki z preparatu zatopionego w fotoksylinie moga by¢ z réwng la-
twoscia badane w wodzie, poddane dziataniu jakichkolwiek odczynnikéw , bar-
wione, przechowywane w glicerynie, kleju lub zywicach, jak preparaty otrzy-
mywane bezposrednio. Przy zamknigciu preparatdw w zywicach, nie nalezy do
zprzezroczyszczenia uzywaé olejku gwozdzikowego. Najdogodniejszym jest mo-
zliwie gesty 1 mato lotny olejek oryganowy.

4) Skurczenie preparatow, wywolane przez fotoksyling, jest nadzwyczaj
male.

5) Cena jest znacznie nizsza od celloidyny.

W koncu o$mielam si¢ poleci¢ fotoksyling do celdow7 leczniczych
w tych wszystkich razach, w ktorych uzywaja obecnie collodium, collodium ela-
sticum lub rdéznego rodzaju angielskich plastrow. Przy drobnych skaleczeniach,
celem polaczenia brzegdéw rany i zabezpieczenia jej od zanieczyszczen, i tam
gdzie idzie o wywarcie tagodnego ucisku, gesty roztwor fotoksyliny powinien
w zupetnosci odpowiedzie¢ zadaniu. W arstewka fotoksyliny, pociagnig¢ta pe¢dzel-
kiem na skorze, zasycha po paru minutach, przylega bardzo mocno przez 3—4
dni, nie pe¢ka, nie ztuszcza si¢ i czg§¢ ciata powleczona fotoksyling moze by¢ do-
wolnie czgsto myta lub pograzong godzing w jakimkolwiek ptynie. Zbyteczna
niemal wydaje si¢ wzmianka, ze w roztworze fotoksyliny uzywanym do celow
leczniczych, rozpus$ci¢ mozna dowolny $rodek lekarski, jak np. jodoform, kwas

karbolowy, salicylowy i t. p..

2. Indygokarmin.

Skrawki, zanurzone w stgzonym roztworze indygokarminu, barwia si¢ na-
tychmiastowo. Po optukaniu w wodzie przekona¢ si¢ mozna, ze gtownie i naj-
predzej zabarwionag zostaje tkanka taczna wtoknista, nastgpnie istota spajajaca
komorki, pozniej jeszcze protoplazma komoérek, a w koncu dopiero jadra. Nate-
zenie i odcien zabarwienia s, stosownie do odmiennej] natury pierwiastkow
tkankowych, bardzo rozmaite, od czysto niebieskiego [lazurowego] do szarego,



co sprawia, ze za pomocg indygokarminu [zwlaszcza przy uprzedniem uzyciu
czerwonego lub bronzowego barwnika dobrze barwigcego jadra] otrzymaé mo-
zna nietylko pigkne i pokazne preparaty, lecz co wazniejsza preparaty, na kto-
rych rozpoznanie rozmaitych pierwiastkow tkankowych nadzwyczaj jest uta-
twionem. Preparaty otrzymane w ten sposob z przewodu pokarmowego, naczyn,
i nowotwordw (fibroma, fibromyoma, sarcoma) powinnyby nawet wysokie wyma-
gania w zupetnos$ci zaspokoic.

3. Karmin alunowy.

Chcac aby karmin alunowy barwit jadra mocno czerwono, nie za$ na nie-
okreslony fijotkowo-lila kolor, nalezy w przyrzadzaniu ptynu zmniejszy¢ zna-
cznie ilo$¢ atunu [ponizej Il roztwor przesyci¢ karminem, i utrzymaé go przy-
najmniej przez pol godziny we wrzeniu, zastgpujac wod¢ wyparowang dodat-
kiem $wiezej.

Z PEACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

II. 0 ILOSCIOWE! OKRESLANIU GLIKO&ENU
I TWORZENIU SIE POSMIERTNE! CUKRUW WATROBIE,

A. I?a 1lo tc1llo w ii.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

I11.

Swoja wtasna metod¢ badania SEEGEN 1 KRATSCHMER Opisuja w sposob
nastepujacy [6J:

»Pewna czg¢§¢ watroby, poprzednio zwazona, dzielono na kawatki mate,
ktore przenoszono do wody wrzacej i w tej gotowano przez 15 do 20 minut,
wzglednie do wigkszego lub mniejszego stopnia twardoSci watroby i nastepnie
rozcierano w mozdzierzu [z dodaniem lub bez dodania piasku szklannego, co na
czas trwania r¢koczynu wplywu nie miato]. Otrzymang miazge watrobowa
znow przenoszono do wody wrzacej i gotowano przez 10 minut. Odwar filtro-
wano przez plétno Iniane, przytem worek z poczatku nagniatano rgkami, a na-
stgpnie za pomocg prasy. Wowczas watroba przedstawia si¢ w ksztalcie masy
suchej, lepkiej, z trudnosciag w wodzie si¢ rozptywajacej i uporczywie zatrzy-
mujacej cukier i glikogen. Mas¢ owg, zeskrobang za pomoca ostrej tyzeczki,
nalezy przenie$¢ znéw do mozdzierza i roztartlszy z woda gorgca na jaknaj-
mniejsze czasteczki, pograzy¢ w wode wrzaca. Bez wzgledu na wzystkie te
ulepszenia, rekoczyny powyzsze nalezato powtarzac niezliczona ilo$¢ razy. Nie-
kiedy potrzebng byla strata 8—10 godzin czasu, aby resztki i $lady cukru i gli-



kogenu wyciagnaé. Jako probe na cukier uzywano pltynu FeErvLing’r. Tu na-
lezy doda¢, ze gdy chodzi o nikte ilosci cukru, ptyn, do préby uzyty, nalezy po-
zostawi¢ w spokoju przez dluzszy przeciag czasu, aby najmniejsza ilo§¢ Cu20
wydzieli¢ si¢ mogta. Odczyn na glikogen stanowit spirytus 90$, po dodaniu
ktéorego najmniejsze §lady glikogenu ujawniaty si¢ przez lekkie zmgtnienie.
Odwar niekiedy w ilosci 10 litrow i wiece] odparowywano az do otrzymania
200-300 ctm. ptynu i okreslano [str. 219—220]:

1) Stopien kwasnosci i

2) Tlos¢ cukru w pewnej odmierzonej czg¢S$ci owego ptynu za pomocg me-
tody miareczkowej ptynem FELLING'U. Poczatkowo probowalismy okresli¢ cukier
wprost w odwarze watroby. Proby jednak byty niepomyslne z powodu obecnosci
glikogenu i rozpuszczalnych ciat biatkowych. Rozcienczanie odwaru sprawy
nie polepszato, Cu20 bowiem nie ulegal stracaniu, a przytem roztwor otrzy-
mywat odcien fioletowy, zalezny od obecnos$ci biatkandéw, a przeszkadzajacy
oznaczeniu reakcyi koncowej. Aby niedogodnos$ci tych unikngé, dodawano do
pewnej oznaczonej ilosci odwaru 4—5 objetosci 90# alkoholu, filtrat odparowy-
wano az do zniknig¢cia zapachu alkoholu i w plynie tym dopiero oznaczano
cukier.

»3) W trzeciej porcyi plynu oznaczano ilos¢ glikogenu. Tutaj mozna byto
wybiera¢ jedng¢ z dwréch metod badania. Pierwsza polega na wydzielaniu gli-
kogenu wedlug sposobu BnuECKE go, druga na przemianie glikogenu w cukier
przez 24 godzinne gotowanie w zaklejonej rurce szklanej, przy -cieplocie
wrzenia, pewnej iloSci odwaru z kwasem solnym. Ilo§¢ glikogenu okres§limy
przez odjecie, z otrzymanej po zagotowaniu ogoélnej ilosci cukru, tej ilo$ci tego
ostatniego, jaka odwar juz poprzednio zawierat. Po gruntownym namyS$le wy-
braliSmy sposob drugi, poniewaz tutaj na cukier przemienia si¢ i dekstryna, gdy
tymczasem wedtug sposobu BBUECKE'go ciato to, ulegajace straceniu dopiero za
pomoca 90§ alkoholu, oznaczouem by¢ nie moze. Tym sposobem oznaczaliSmy
stosunek cukru do wszystkich ciat cukrotwodrczych, a mianowicie do glikogenu
1 dekstryny, a za pomocg uprzednich doswiadczen dowiedliSmy, ze w 24 godzin
nastepuje zupetna przemiana glikogenu. Na 10 ctm. odwaru watroby brali$my
2 ctm. 10# kwasu solnego. Plyn z rurki po gotowaniu otrzymany, zwykle
koloru bardzo ciemnego, rozcienczano do objetosci 100 ctm., poczem przecedzano,
a cukier oznaczano metoda miareczkowa ptynem FELLINGV ¢ [str. 221].

Wynik badan opisanych, tak niespodziewany, a zarazem przeczacy temu
wszystkiemu, co dotad bylo uwazane za niewatpliwe, pobudzil natychmiast
BoEum’a i HorrmMaNNA [71do sprawdzenia i krytycznego ocenienia metody,
przy badaniach tych uzytej. Obaj wymienieni autorowie wykazali, ze metody
miareczkowej do badania plynu wprost po dodaniu kwasu solnego stosowac nie
mozna, poniewaz rozpuszczone w plynie tym biatko przeszkadza $cistemu ozna-
czeniu odczynu koncowego, ptyn bowiem po dodania roztworu F ELLING” zabar-
wia si¢ na fijoletowo. Procz tego wykonali 2 dos$wiadczenia na psie i kocie
z bezposredniem oznaczaniem glikogenu i cukru w watrobie, a wynik otrzymali
taki, ze ilo§¢ glikogenu niknacego zupelnie odpowiada ilosci wytworzonego
cukru.



W odpowiedzi SEEGEN 1 KrRaTscuMmEB Wystapili znowu z licznemi doswiad-
czeniami, przy ktorych oznaczali cukier wedtug sposobu BRUECKE’go i doszli do
wyniku, ze glikogen przez pierwsze 24 godzin po $mierci zwierzg¢cia zmianom nie
ulega, skonstatowane za$ przez BoBHM’a i H orFMaNN’R  zZmniejszenie glikogenn
zalezy od niedostatecznego wyciagnigcia wodandéw wegla, gdyz tylko przy uzyciu
ich wlasnego sposobu, wodany we¢gla mniej wigcej doktadnie wyciggnagé mozna.

W zaden sposéb jednak autorowie ci poja¢ nie moga, dlaczego metoda mia-
reczkowa nie udawala si¢ BOEHM’owi i Hoffmannéw! przy badaniu plynu, trak-
towanego kwasem solnym. ,Mogliby w tym wzgledzie powota¢ si¢ na powage
CL. Bernard’a, ktéry sposob ten zalecil dla oznaczenia cukru watrobowego, je-
dnakze metoda ta o tyle jest prosta i dokladna, ze dla jej obrony nma zadne po-
wagi powolywaé sie nie trzeba“ [str. 459].

Pierwsze doswiadczenia w celu sprawdzenia poszukiwan SEEGENO i KRA-
tschmeré dokonywalem z przestrzeganiem ostroznosci, przez tych autorow
zalecanych. Wyniki byly te same, a nawet w niektorych do$wiadczeniach,
w miar¢ dluzszego przebywania watroby na powietrzu, otrzymywalem wzra-
stanie ilo$ci wodandow wegla. Badanie metoda miareczkowa pewnej czesci odwaru,
potraktowanego kwasem solnym, czasami nie udawato si¢, z powodu fijoletowego,
a nawet ciemnego zabarwienia, niekiedy za§ dawalo wyniki pomySlne, cho¢ nie
moge powiedzieé, aby odczyn koncowy mogt by¢ z wielka $cisto$ciag oznaczony.

Sposob poznawania catkowitego, ostatecznego wyciagniecia glikogenu
z watroby, polegajacy na zauwazeniu braku osadu w odwarze po dodaniu
alkoholu, nalezy uznaé jako niedostateczny i powodujacy zbyt duza strate czasu
na dokonywanie wyciggania. Poniewaz takiz odczyn daja ciata biatkowe, wigc
przy traktowaniu watroby woda wrzaca, odczyn ten dopoty bedzie powstawac,
dopoki bedzie sie rozpuszczac biatko, a to niezaleznie od obecnosci lub nieobe-
cnosci glikogenu w watrobie. Co do mnie, to odczyn koncowy oznaczatem w ten
sposob, ze cze$¢ plynu ozighiong w probdéwce osadzatem za pomoca odczynu
BRUECKE’go, odcedzalem biatko i w filtracie poszukiwatem glikogenu za pomoca
odczynu na alkohol.

Rowniez niedokladnym jest sposob posredniego oznaczania glikogenu z iloSci
cukru gronowego, wytworzonego po dzialaniu na glikogen kwasu solnego. Se-
egen i Kratschmeb przyjmuja, Zze przy zupelnej przemianie glikogenu pod
wplywem kwasow z 1-nej czeSci glikogenu wytwarza si¢ 1-na cze$¢ cukru gro-
nowego [patrz Areh. Pfluegers Z. 24 str. 1491 155], gdy tymczasem i wzor
glikogenu temu odpowiada i doS§wiadczenia PAVYego [13], E. Kuelz6 i Born-
TRAEGER’a [15], dowodza, Ze przy zupelnej przemianie 1 cze¢$é glikogenu daje
1,11 czes$ci cukru gronowego. Ztad wypada, ze albo sposob, do przemiany gli-
kogenu przez Seegen 6 i KRATSCHMER'a uzyty, byl nieodpowiedni, albo sposéb
wyliczania bledny.

Nawet po sprostowaniu omylek, nie sprawdzalem w dalszym ciggu do-
$wiadczen SEEGENO 1 KraTscumero wedlug ich wlasnej metody, gdyz rozmiar
pracy, z powodu dokonywania wyciagéw z watroby, byt tak wielki, ze czynil nie-
mozliwem sprawdzenie tych badan przez jednego cztowieka, z zachowaniem



wszystkich modyfikacyj autoréw. Dlatego tez staralem si¢ zmudne urzadzanie
wyciggow zastapic¢ jakim innym sposobem. Wiadomem mi bylo, ze B oEHM W celu
wyciggni¢cia glikogenu z mig$nia postugiwal si¢ kottem parowym, poniewaz
w zwyklych warunkach za pomoca wody wrzacej wszystkiego glikogenu wy-
ciggnac z mig¢snia nie mozna. Sposob BoBum’a wydat mi si¢ trudnym do wy-
konania dla powodow technicznych. W sposobie tym jednak, o ile si¢ zdaje,
najwazniejszg rzecz stanowi ten fakt, ze tkanka, dzigki zwigkszeniu cis$nienia
1 podniesieniu cieploty, ulega rozgotowaniu, a nawet rozplywa si¢, wskutek
czego glikogen wydziela si¢ z jakiego$ potaczenia chemicznego, ktére w zwyklem
ci$nieniu i cieptocie przy gotowaniu z woda rozpadowi nie ulega. Jesli tak jest
rzeczywiscie, to ten sam wynik powinno by si¢ otrzymaé przy rozpuszczeniu
tkanek w alkalijach. W tym celu rozpoczatem réwnolegte doswiadczenia nad
wycigganiem glikogenu z watroby za pomocg alkalij i wody wrzacej.

Nim jednak przystapi¢ do podania wynikow mych wtasnych poszukiwan,
uwazam za obowiazek z mej strony przedstawi¢ historyje powstawania oddziel-
nych metod oznaczania glikogenu.

Iv.

Cl. BErNARD [12], w celu otrzymania glikogenu z watroby uzywat sposobu
nastepujacego: ,,Watrobg, wzigta od zdrowego zwierzgcia, kraje si¢ na ka-
watki i rzuca do wody wrzacej. Nastgpnie rozciera si¢ja w mozdzierzu i dodaje
wegla zwierzgcego, aby usunaé barwniki i biatko. Po kilkakrotnem, kilka minut
trwajacem zagotowaniu i przecedzeniu otrzymanego ztad czarnego odwaru,
otrzymuje si¢ pltyn z plywajacemi wen platkami, biatawy, opalizujacy, ktory
zawiera ciato, stracajace si¢ od alkoholu®.

,»Chcac otrzymaé cialo to w stanie czystym, nalezy przez przemywanie
alkoholem usungé cukier, za pomocg potazu gryzacego—biatko i za pomoca kwasu
octowego — weglan potasu. Dopiero po ostatniem przemyciu alkoholem, otrzy-
muje si¢ cialo to w stanie czystym® [str. 178—1791

PAvy [13] swoja metoda tak opisuje:

,»Przy oznaczaniu ilo§ciowem ciata tego w watrobie, opieralem si¢ na tej
jego wilasnosci, ze nie zmienia si¢ ono przy gotowaniu z KHO i osadza od
alkoholu. Odwazong cze¢$¢ watroby krajalem na czastki, dodawatem potazu
gryzacego i gotowalem az do zupelmego rozpuszczenia. Do otrzymanego roz-
tworu dolewatem 6-krotna objeto$¢ alkoholu, przyczem glikogen strgcal si¢ pod

postacig osadu platkowego. Osad ten po przemyciu spirytusem i wysuszeniu
wazono“ [str. 6031

Kuenne [14] postepowal jak nastgpuje: ,Roztarta z piaskiem watrobe
gotuje si¢ w wodzie przez 10 minut, zakwasza nieco kwasem octowym w celu
stragcenia biatka, cedzi 1 osad dopdéty gotuje si¢ w wodzie, dopoki filtrat,
poczatkowo tak metny, ze wyglada jak mleko, nie stanie si¢ zupelnie prze-

zroczystym®. Nastepnie KueuNeE oczyszcza glikogen tak samo jak CIl. Ber-
NARD [str. 78—79J.



OT1To N AsSE [15] do roztartej masy migsniowej dodawal $liny i ilesé
glikogenu oznaczat z ilosci wytworzonego cukru. Poézniej tenze O. Nasse [16]
sam wykazal braki swej metody.

W roku 1872 L ucusinger [17] dowodzil, Ze zupelne wyciggnigcie glikogenu
z watroby za pomoca wody wrzacej jest bardzo trudnem, a nawet niemozebnem.

BRUECKE [18], dla iloSciowego oznaczania glikogenu, radzi watrobe ,,wy-
gotowywaé kilka razy z niewielka ilo§ciag wody, dopoki nieprzestanie wydzielaé
sie glikogen, o czem przekona¢ si¢ mozna, badajac malenkie porcyje ozigbionego
odwaru za pomocg nalewkijodowej“.

,»Plyn zgeszcza sig, po uprzedniem zobojetnieniu, jesli daje odczyn kwasny
[co zresztg zdarza si¢ rzadko], nast¢pnie osadza si¢ kwasem solnym i jodkiem
rteci i potasu, cedzi, przemywa niewielkg iloscia wody, odczynnik powyzszy
zawierajacg, poczem zlewa si¢ filtrat do wody, do przemycia uzytej. Ptyn
otrzymany osadza si¢ alkoholem... Przy badaniu iloSciowem najlepiej jest
dodawa¢ tyle alkoholu, aby w mieszaninie wynosit 60$ objetosci, wtedy, jesli
glikogen dobrze si¢ straca, nalezy przezroczysty plyn odcedzié i przemy¢ spi-
rytusem, kwas octowym zawierajacym® [str. 217—218].

Przy oznaczaniu glikogenu w migé$niach, nalezy je pocigé¢ i roztartszy
z piaskiem kwarcowym, dlugo gotowaé¢ w slabym roztworze weglanu potasu
i wreszcie osadzi¢ powyzej wskazanym odczynnikiem. Albo, poci¢cte na kawatki
mig$nie, nalezy rozpusci¢ w potazu gryzacym i osadzi¢ biatko. B RUECKE, jak te
sam zaznacza, trzyma si¢ niedowiedzionego pogladu, ze glikogen nie zmienia si¢
od alkalij.

Glikogen tym sposobem otrzymany nie zawiera popiotu i azotu.

WEISS (19], ktory pracowal u BRUECKE’go, rozgotowywal mie¢Snie w potazu
gryzacym, osadzal bialko odczynnikiem BBGECKE’go, filtrat osadzal spirytusem,
i znOW cedzil, poczem otrzymany osad przemywal 60$ spirytusem dopéty, dopoki
filtrat nie przestawal dawaé odczynu na chlor. Nastepnie glikogen rozpuszczal
w wodzie i znéw osadzal alkoholem z domieszka amonijaku. Osad ztad otrzy-
many, po przemyciu, rozpuszczal w wodzie i stracal alkoholem, zawierajacym
kwas octowy, poczem znéw zbieral go na filtrze, suszyl i wazyl. Glikogen
w ten sposéb otrzymany nie zawiera azotu, za$ jedynie glikogen, woda wrzacy
wyciagniety, nie zawiera popiolu.

Dokonanie kilku badan ilo$ciowych glikogenu przekonalo autora, ze gli-
kogen nie zmienia si¢ przy gotowhAniu z alkalijami.

G. SALOMON wyciagal glikogen z watroby dopoéty, dopdki odwar, przez
plétno przecedzony, nie przestawal opalizowac. Odwar zggszczal, osadzatl
odczynnikiem JBjRUECKE’go, filtrat osadzal podwdjna, lub potrojng objetoscia
alkoholu 92%, za$§ ,stracony glikogen po zebraniu na filtrze, traktowal eterem,
suszyt przy 115°—120° i wazyl“ [str. 345].

Autor przyznaje, ze wyniki takiego oznaczania glikogenu nie sg S$ciste, wie
bowiem, ze glikogen trudno bardzo wyciggna¢ woda. Z drugiej strony jednak
wycigganie za pomocg alkalij uwaza za niewlasciwe, gtownie z tego powodu, ze
otrzymany ta droga glikogen zawiera bardzo wiele popiotu.

GAZ. LEK. NR. 13.



W innem doniesieniu, w tym samym roku ogloszonem, SALOMON [20] wy-
kazuje, o ile wycigganie sama, woda jest niedostateczne. Awutor ten wygoto-
wywat watrobe 8 razy i wyciskal pod prasa. W odwarze oznaczyt 11,0 gli-
kogenu. W pozostatej po wyciagnieciu woda resztce, po rozpuszczeniu w po-
tazu gryzacym i straceniu bialka, wykryt jeszcze 3,5 grm. glikogenu. Szkoda
tylko, ze autor zjawisko to mylnie sobie tlémaczyl. Mianowicie przypisat je
tej okoliczno$ci, ze watroba byla poprzednio traktowana alkoholem i dla tego
radzi w przypadkach tego rodzaju watrobg¢ rozpuszcza¢ w potazu gryzacym.

V. Wrracn [21] w kwestyi wyciagania glikogenu robi nast¢pujace uwagi:

»Zwykle postgpowanie polega na tem, ze watrobe, na kawalki pocigts,
rzuca si¢ w wode wrzacg, gotuje, cedzi i znowu gotuje, dopoki wszystek gli-
kogen nie zostanie wyciggnictym Kto postepowal w ten sposob, wie, jak trudno
jest glikogen wydzieli¢“.

»,Wiadomo wszystkim, Ze dzigki tym trudnoSciom powstalo bledne mnie-
manie DAEHNHARDr’a, co do moznosci posmiertnego wytwarzania glikogenu,
a obalone przez LucnsiNGER’a. W pewnym przypadku, wktérym po 9-krotnem
gotowaniu sadzilem, ze glikogen zostal zupelnie wyciagnietym, w pozostalej
reszcie za pomoca J i przemiany na cukier, bylem w stanie wykazaé jeszcze
glikogen. Dla tego tez wybralem sposéob PAVY’ego, zmieniony przez HEIDEN-
HAiN’a [BRUECKE] “.

W tymze roku V. WITTICH [22] do oznaczenia glikogenu uzyt sposobu in-
nego. Kawalki watroby gotowal z kwasem siarczanym i z ilo$ci wytworzonego
ta droga cukru oznaczat glikogen.

E. KuerLz [231 przy poszukiwaniach nad watrobg stosowal gotowanie
w czystej wodzie, z mig¢$ni za$ wyciagal glikogen przez gotowanie w potazu
gryzacym. Zdaniem tego autora, ten ostatni sposob jest tatwiejszym, lecz do-
ktadno$cia nie przewyzsza pierwszego [24].

H ERMANN [25], zaleca metod¢ BrRuECkE” o, cho¢ opisuje ja niezbyt do-
ktadnie, moéwi bowiem, jakoby BRrueckEe radzil ,do goracego roztworu dodawacé
kilka kropel kwasu octowego* [str. 365].

L ucHSINGER [26] wydobywatl glikogen za pomoca wody jedynie z tych
narzadow, ktére z tatwoscia rozetrze¢ mozna w mozdzierzu, w pozostalych przy-
padkach stosowat alkalija.

Boehm i Hoffmann [27] wyciagali glikogen woda wrzaca, bialko osadzali
Wedlug SpOSObu BRUECKE go.

[. FORSTER [28], w pracowni Y oir’a, stosowal rowniez wode wrzaca.

1AFFE [29], Kktory wskutek prosby N eumann”, poszukiwal glikogenu
w chrzastce i strunie grzbietowej, pocieta na kawalki chrzastke wygotowywal
W rozcienczonym roztworze potazu gryzacego.

TAcacs [30] ,poddawal mig$nie S5-minutowemu dzialaniu wody..., po
odcedzeniu plynu mie¢s$nie starannie rozcierano w porcelanowem naczyniu, do-
lewano plyn odcedzony, poczem zagotowywano do wrzenia i pozostawiano w spo-
koju na 6—10 godzin“.



,»Nastepnie plyn odcedzano, pozostatg reszt¢ dokladnie wymywano goraca
woda 1 wreszcie otrzymany wyciag zgeszczano na parowrkj kapieli. Ta czgse
zgeszcezona po dodaniu 300—400 ctm. sze$¢, alkoholu, dawata osad, w ktorym, po
przecedzeniu i rozpuszczeniu w wodzie, oznaczano glikogen wedlug sposobu
BmjECKE’go“ [str. 373].

DEMANT [31J rozdrobnione mi¢$nie traktowal woda wrzaca 8 razy, przy-
czem gotowanie trwalo 3 minuty, filtrat osadzal odczynnikiem BBUECKE'go, plyn
odcedzal, osad przemyw7l woda tenze odczynnik zawierajaca, wkeszcie stracony
za pomoca alkoholu glikogen suszyl i wazyl.

Boeum [11] wykazuje, ze dla mig¢éni wycigganie woda wrzaca jest nie-
dostatecznem. Po 3—krotnem wyciagni¢ciu woda, pozostata mase mig$niowa
nalezy wlozy¢ do kotta parowego przy =zastosowaniu zwigkszonego cis$nienia
i cieploty na 12 godzin. Wowczas otrzymuje si¢ jeszcze 5% do 258 gli-
kogenu.

Procz tego, poniewaz glikogen w pewnej czgSci przechodzi i1 do osadu,
whtwbrzonego przez odczynnik BSUECKE’go, wicc BOEHM radzi osad z filtru
zciggnaé, rozetrze¢ w porcelanowym naczyniu z woda, zawierajacg 6w odczyn-
nik i znow na filtr przenie§¢. Regkoczyny tego rodzaju nalezy powtarzac
1 do 2razy, az do zupelnego wydobycia glikogenu.

PAvr [9] w 1881 roku, réwniez wykazal niedostateczno$¢ wyciagania gli-
kogenu woda, jesli ciato to ma by¢ wydobytem w catosci. Autor bral kawatek
watroby ze §wiezo zabitego psa i po odwazeniu rozdrabniat. Cukier wyciggat
alkoholem, a pozostata reszt¢ poddawat dziataniu wody wrzacej tak dlugo, dopoki
filtrat nie przestawal opalizowa¢. 3-go i 4-go dnia powtarzat to samo. W ten
spos6b wyciagnieto glikogenu 1-go dnia 18,833 grm.

2-go 3,879 ,,
3'g0 ) 29961 2
4-go 2817 ,

Po tem wszystkiem 4-go dnia pozostalg reszte poddawal dzialaniu alkalij
i otrzymywat 35,145 grm. glikogenu. Ten sam wynik otrzymano ico do wa-
troby krolika.

Oprécz tego autor porownywal wycigganie glikogenu KHO z wycigganiem
za pomoca zwigkszonej cieploty i ci$nienia. Przy ostatnim sposobie otrzy-
mywal zawsze glikogenu wigcej, cho¢ roznica nie byta zbyt wielka, a mia-
nowicie nie przewyzszata 1,8—5,1 [C. d n].
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. TYFUS BUZUSZUY ii DZIECI.

Napisal

I>r L. Wo 1'be i*g,

byly lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci malzonkéw Berson6w i Baumanéw.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

Trwanie rozyczki jest bardzo krotkiem, najczesciej wynosi 2—3 dni; przy-
tem juz na drugi dzien istnienia plamki bledna, a na trzeci wcale ich nie znad.
Bywaly przypadki, ze wysypka tylko jeden dzien istniala, a z drugiej strony
i takie, gdzie trwata przez 4, 5, a nawet sze§¢ dni [2 przypadki]. Najczesciej
mieli§my do czynienia tylko z jednorazowem wysypaniem, w rzadkich tylko
przypadkach po pierwszem wysypaniu nastgpowato jeszcze jedno, dodatkowe.

Pomimo czestosci, z jaka roézyczka wystepuje, nie jest ona niezbg¢dnym
objawem tyfusu. Juz HENOCH wspomina w swym podre¢czniku chorob dziecig-
cych, ze wjego klinice 11 razy [na 192 chorych] tyfus niewatpliwie przebiegat
bez rozyczki. ZwrdciliSmy baczng uwage na ten szczegdél w naszym materyjale
i przekonaliSmy si¢, ze z 75 przypadkow, ktore bardzo wczesnie oddano do szpi-
tala, mianowicie migdzy 3 a 6-tym dniem choroby, 21 przebiegato bez
ro6zyczki. Z tych przypadkéw trzynascie przebiegato bardzo szybko, t.j. go-
raczka trwata nie dtuzej nad dziewig¢ dni, w pozostatych za§ od 10 do 14 dni,
a w jednym tylko przypadku, obywajacym si¢ bez roézyczki, goraczka trwata az
36 dni. Jednak lekkos$¢ przypadku nie wyklucza rozyczki, gdyz w wielu innych,
poronnie przebiegajacych tyfusach, widzielidmy ja bardzo wyraznie i przeciwnie,
przy dosy¢ cigzkich przebiegach nieraz brak rdézyczki, co stwierdzitem w rodzi-
nie M.; ktorej troje dzieci, na tyfus chorych, leczylem od samego poczatku cho-
roby, a jednak u zadnego z nich nie widzialem rézyczki. W dwu przypadkach,
powiktanych przez zapalenie ptuc, nie bylo rdézyczki, podobniez nie widziatem
jej u chorego na pmrigo, ktory nastepnie w szpitalu zarazit si¢ tyfusem.

Natomiast w trzecim przypadku silnego tyfusu, polaczonego z zapaleniem
ptuc, ukazata si¢ wysypka 8-go dnia choroby i to nawet pod postacig sinawych
petoci (petechiae). Co do tych, to w ogoélnosci si¢ zdarzaja rzadko, i to u dzie-
ci oslabionych, lub przy powiktaniach. Od prawdziwych petoci wypada odroz-
ni¢ falszywe, powstajace po ukaszeniach pchetl, z ktéoremi chorzy w obfitej iloSci
przybywaja do szpitala. Te falszywe petocie istniejg juz przed wybuchem ty-
fusu i trwa¢ mogg naturalnie przez caly czas przebiegu takowego, podczas gdy
prawdziwe petocie, wigksze od falszywych i bez' charakterystycznej ciemnej
kropki wewnetrznej [miejsca ukgszenia przez pchie], powstajg kolo 5—S8-go dnia
choroby, lecz trwajg diluzej niz rézyczka, gdyz spotykaliSmy je niekiedy 15-go,
17-go, a raz nawet 18-go dnia choroby. Przyczyny powstawania” tak dtugiego
istnienia petoci bez watpienia szuka¢ nalezy w zmianach §cianek naczyn wtoso-
watych skory, przepuszczajacych sktadniki krwi i nie mogacych ich wchtona¢
naste¢pnie.



Oprocz rozyczki i petoci, widzieliSmy u trzech chorych prawdziwe wy -
broczyny (ecchymoses). Pomimo ci¢zkiego przebiegu tych przypadkéow,
wszyscy trzej chorzy wyzdrowieli. Wybroczyny ukazywaty si¢ wtedy dopiero,
gdy chorzy byli wyniszczeni dlugo—trwajaca choroba, w7 poczatkach trzeciego,
w trzecim i w czwartym tygodniu choroby, a w jednym z tych przypadkéw,
oprécz wybroczyn, mieliSmy do czynienia i z licznemi krwawieniami, wskazuja-
cemi na znaczne zmiany we krwi i w §$ciankach naczyn. Opis tego przypadku
podamy ponizej, gdy bedzie mowa o krwawieniach.

Wypada nam teraz opisaé najwazniejszy objaw tyfusu, od ktéorego wtasci-
wie powinnismy byli rozpoczaé prace, gdyz on rozpoczyna chorobe. Jest nim
gorgczka. Wprawdzie HENOCH, a takze FBAENTZEL, wspominali o przy-
padkach tyfusu, przebiegajacych bez goraczki, lub z bardzo matem podwyzszeniem
cieptoty, sa to jednak przypadki nader rzadkie, prawdziwe biate kruki, ktore przy-
trafiaty si¢ tylko u dzieci bardzo stabych i cierpiagcych na inne przewlekte cho-
roby [wade¢ serca, niezyt kiszek it. p.]. Ja podobnego przypadku nie spostrze-
gatem ani razu; wszystkie bowiem przebiegaly z silng i po wickszej czesci cha-
rakterystyczng goraczka.

Trzeba zwTOci¢ uwage, opisujac goraczke, na ogodlne jej trwanie, na naj -
wazniejsze typy krzywych cieploty, na oddzielne okresy, ich cechy i trwanie,
a nastgpnie na cze¢Sciej przytrafiajace si¢ odstepstwa od zwHklych typow.

U dzieci czegsto zdarzaja si¢ prawdziwe poronne [abortywne] formy ty-
fusu brzusznego, w ktorych goraczka i wszystkie charakterystyczne objawy ty -
fusu nie trwaja dluzej nad 3 dni; ja sam widziatem 23 takich przypadkow. W in-
nych przypadkach goraczka ustaje najczeg$ciej w pierwszych dniach lub w koncu
drugiego tygodnia, rzadko przedtuzajac si¢ ponad ten termin. Zamiast omawian
najlepiej podamy tabliczke:

Trwanie Ilo$¢ przy-  Trwanie Ilo$é przy- Trwanie Ilo$¢ przy
goraczki. padkow. goraczki. padkow. gorgczki  padkow.
4 dni 1 18 dni 10 32 dni 1
0 o9 2 9 , 6 33, 2
d » 3 20, 5 35, 2
7 o9 10 21 N 3 36 o9 2
9 o9 2§ 23, 6 40 1

10 1ti 24 7 41 o9 /

U o 27 25 4 43 o9 1

2 ., 29 26, 4 45 2
13 28 27 2 47 o9 2
4 22 28 ., 1 52, i Ip
15 8 29 4 1 Razem 259
16 13 30 , 2

17 10 31, 4

W najwigkszej zatem ilosci przypadkdéw tyfusu u dzieci goragczka trwa
dwa tygodnie [153 przypadki], podczas gdy w 17 przypadkach trwa tylko jeden



tydzien; spora ilo$¢, bo 55 przypadkéw, przypada na trzy tygodnie trwania, w 30
przypadkach przez 4 tygodnie dzieci goraczkowaly, w 12 przypadkach przez 5
tygodni, a tylko w 6-cin i 5-ciu przypadkach przez sze$¢ isiedm tygodni. Diuzej
nad siedm tygodni trwal tylko jeden przypadek i to recydywujacy. Wedle tego,
mozemy uwaza¢ dwutygodniowy termin za najcze¢stszy dla goraczki tyfusowej
u dzieci.

Poniewaz 76 dzieci z ogolnej liczby naszych chorych tyfusowj”ch byty od-
dane do szpitala bardzo wcze$nie, t. j. migdzy 3 a 6-ym dniem choroby, mielismy
zatem sposobno$¢ spostrzegac¢ goraczke od samego niemal jej poczatku, a procz
tego w kilku przypadkach zarazenia si¢ dzieci tyfusem wewnatrz szpitala, spo-
strzegaliSmy rozw6j choroby od pierwszego dnia. PrzekonaliSmy si¢ z tego, ze,
z bardzo nielicznemi wyjatkami, goraczka odrazu po pierwszym dreszczu dosi¢ga
wysokich stopni, a mianowicie 40° C.. Tylko w kilku przypadkach cieptota przez
pierwsze 3—4 dni powoli wznosita si¢, a dopiero koto piatego dnia dosi¢gata
swego szczytu. Na tej wysokosci zwykle utrzymuje si¢ przez jakis czas, wyno-
szgcy najcz¢Sciej od 3— 14 dni; jest to okres najwyzszego nat¢zenia goraczki
(acme). Najczesciej trwa on od tygodnia [szczegdlniej w poronnych przypad-
kach] do 2 tygodni i przechodzi nastgpnie w okres opadania (decrementi). W przy-
padkach poronnie przebiegajacych tego ostatniego okresu brak, lub jest on bar-
dzo krotki i wynosi zaledwie dzien jeden. Wtasnie brakiem tego okresu ré nig si¢
przypadki poronne od dwutygodniowych; w pierwszych odrazu cieplota opada
do 37° C., a chory po przebyciu cig¢zkiej choroby w ciggu jednej nocy, po obfitem
spoceniu si¢, staje si¢ rekonwalescentem.

W dtuzej za$ trwajacych przypadkach, pomig¢dzy okresem nat¢zenia a zdro-
wienia, znajduje si¢ okres opadania cieptoty. Trwa on od 2—7 dni, a tylko
w wyjatkowo dlugich przypadkach przeciaga si¢ do 14—17 dni, podobniez jak
w tych cigzkich przypadkach okres natg¢zenia trwaé¢ moze przez trzy, cztery,
a nawet cate pi¢¢ tygodni. Takie przebiegi zupeilnie podobne sa do tyfusow
brzusznych u dorostych ludzi.

Po okresie opadania nastgpuje rekonwalescencyja, podczas ktorej dzieci
juz nie goragczkuja. Niekiedy zdarzaja si¢ jeszcze wieczorne zwyzki cieptoty,
najczesciej wtedy, gdy jaki btad w dyjecie popelniony zostal przez domagajace-
go si¢ je§¢ chorego.

Podczas okresu natezenia zachodza mate rdéznice migdzy ranna a wieczor-
na cieptota, wynosza one potl stopnia, a czesto i mniej, bo dwie lub trzy dziesig-
tne zaledwie. Cieplota ciggle utrzymuje si¢ na wysokosci 39,5° C., lub 40° C,,
w rzadkich tylko przypadkach wybiegajac ponad t¢ granice. W okresie opada-
dania najwigkszg réoznice w stosunku do poprzedniego okresu wykazuje ranna
cieptota; ta spada nieraz do 38° C.,, podczas gdy wieczorna cieptota jest zaledwie
0 po6t, lub ojeden stopien nizsza, niz w pierwszym okresie. Skutkiem tego mig-
dzy ranng a wieczorng cieptota drugiego okresu widzimy réznice, wynoszace
1—17—2 1 wigcej stopni.

Oprécz tego, podczas drugiego okresu cieplota nie utrzymuje si¢ przez caty
czas w jednakowych wahaniach, jak w pierwszym okresie, lecz z kazdym dniem



opada coraz bardziej, skutkiem czego krzywa cieptoty tego okresu ma posta¢ scho-
dow zstepnych, t. j. opada coraz nizej.

WykazaliSmy zatem dwa typy goraczki: jeden, w ktorym gtéwna rolg gra
okres nat¢zenia i ktory konczy si¢ naglym Iub prawie naglym spadkiem ciepto-
ty —1i drugi z okresem nat¢zenia i okresem opadania, powoli przechodzacym
w okres bezgoraczkowy.

Zdarza si¢ tez niekiedy, ze w okresie opadania ranna cieptotajestjuz zu-
petnie prawidlowa, podczas gdy wieczorna bardzo wysoka [39—40° C.J; jest to
typ przepuszczajacy [intermitujacy |, u dzieci rzadko spotykany. Ou
tego typu odrézni¢ wypada jednakze przypadki, w ktéorych w przedostatnim dniu
choroby cieptota opada do stanu prawidtowego, a wystepujg poty, ogdélny stan
poprawia si¢ i wszystko zapowiada koniec choroby a poczatek zdrowienia, pod-
czas gdy wieczorna cieptota jest jeszcze wysoko gorgczkowa; trwa tojednak
jeden lub najwyzej dwa dni i przechodzi w rzeczywista rekonwalescencyjeg,
podczas gdy przy typie przepuszczajacym goraczka moze jeszcze trwac tydzien
i dhuzej.

MoéwiliSmy powyzej, ze nie spostrzegaliSmy ani jednego przypadku prze-
biegajacego bez goraczki. Natomiast zdarzylo si¢ nam widzie¢ wyrazny tyfus
z r6zyczka, z powigkszeniem $ledziony i t. p., przebiegajacy z stosunkowo mala
goraczka, gdyz przez 19 dni przebiegu cieptota nie wynosita zwykle wiecej niz
38,2° C., a tylko raz jeden wieczorem 38,8° C..

Kilkanas$cie razy zdarzalo si¢ nam spostrzega¢ prawdziwe krytycz ne
zakonczenie choroby. WidzieliSmy je tylko w poronnych przypadkach, trwaja-
cych od 4 do 9 dni.

Podczas rekonwalescencyi cieptota zawsze jest prawidlowa, w pierwszych
dniach nawet nizej prawidlowej. Zdarzaja si¢ niekiedy podwyzszenia cieptoty
w tym okresie krotkotrwate i zalezne od powiktan, nast¢pczych chordb, braku
wyproznien stolcowych, lub od btedow w dyjecie. Te ostatnie rzeczywiscie tatwo
przytrafiaja si¢, gdyz dzieci bardzo szybko odzyskuja taknienie, sa gtodne na-
wet, pomimo tego kiszki ich nie wrocilty jeszcze do stanu zdrowia, skutkiem
czego pokarmy, zawcze$nie spozywane, sprowadzaja odczyn goraczkowy, ktory
ustgpuje po przeczyszczeniu.

Nie widzieliémy jednak powrot u, begdacego nastepstwem takiego btedu,
czego zwykle obawiajg si¢ w prywatnej praktyce lekarze i publiczno$s¢. Wogdle
tylko jeden raz widzieliSmy prawdziwy powrdt. Cechy takowego, jak wiadomo powin-
ny stanowi¢ wyrazne objawy tyfusu, wystepujacego w kilka lub kilkanascie dni
po przebyciu tych samych objawow, zakonczonych spadkiem cieptoty, potami
i okresem ponownego zdrowienia.

Od czasu wprowadzenia cieptomierza do praktyki lekarskiej, mniej badamy
i male znaczenie przypisujemy tetnu. Zasada ta w dziecigcej praktyce jest
stluszniejsza niz u dorostych, gdyz lada wrazenie wpltywa na czgsto$¢ 1 napig-
cie tetna u dzieci. Przy tyfusie brzusznym te¢tno stosuje si¢ do gorgczkii juz
w pierwszych dniach choroby wynosi do 120 na minutg, bez wzgledu na wiek
dziecka [od 3— 12 lat], jest przytem pelne i twarde. Ranne i wieczorne iloSci
tetna mato r6znig si¢ pomiedzy soba, [o jakie 4—8 uderzen zaledwie]. Podczas



okresu opadania cieptoty ilo§¢ uderzen te¢tna zmniejsza si¢, lecz w mniejszym
stopniu niz cieptota, albowiem na jeden stopien cieploty przypada zaledwie
4—8 uderzen te¢tna, skutkiem tego, gdy przy 40° C. cieptocie mamy 120 uderzen,
to przy 39° C., 116 lub 108, przy cieptocie 38° C. 112—100, a przy 37° C., 104
do 96. Widzimy zatem, i to bardzo cz¢sto, ze nawet wtedy, gdy cieplota staje
si¢ prawidlowa, tetno jeszcze jest goraczkowem; przeciaga si¢ to zwykle przez
jeden, dwa do trzech dni, poczem ilo$§¢ uderzen tetna wynosi okoto 70 ciu.

Dosy¢ czesto jednakze, podobniez jak przy cieplocie, widzimy 1 przy te-
tnie krytyczny spadek, tak, ze gdy jednego dnia naliczyliSmy jeszcze 120 ude-
rzen, to nazajutrz jest ich tylko 70- 74 na minutg.

Wigksza ilos¢ tetna, jak 120 uderzen, rzadko spotykamy i zwykle tylko
u dzieci ostabionych, przy dlugim przebiegu. Wrhedy tetno moze wynosi¢ 130 —
136—140, a nawet 141 na minutg, najcze¢stsze jakie widzieliSmy. Stan taki
trwa kilka dni i pomimo, Ze jednocze$nie ze zwigkszong iloScig tetna, stabnie je-
go sita i napigcie, co razem wzigte wskazuje na wyczerpywanie si¢ serca i grozi
upadkiem sil, jednak nawet w tych przypadkach dzieci powracaja do zdrowia,
a zatem znaczne przyspieszenie tgtna [samo przez si¢] nie ma zlego progno-
stycznego znaczenia.

To samo musz¢ powiedzie¢ o pulsus dicrotns, ktéry dwa razy spostrzega-
lem u dziecka 101 12-letniego, 221 24-go dnia choroby. Ilo$§¢ uderzen wyno-
sita wtedy zaledwie 56, resp. 58 na minutg, pomimo tego oboje dzieci wyzdro-
wiaty, wprawdzie po diugiej rekonwatescencyi, a jedno z nich mialo znaczne od-
lezyny w tym okresie.

Najrzadsze t¢tno, jakie spotkaliSmy, wynosito 48 uderzen na minutg, co
trwalo przez 3 dni [juz po spadku cieploty], a potem wzniosto si¢ do 96 uderzen
na minut¢. [ ten przypadek pomyslnie si¢ zakonczyl.

Przy dluzszem trwaniu choroby, tetno, zrazu petne i silne, staje si¢ stabszem,
a fala krwi nie tak petna, skutkiem czego tetno latwo daje si¢ uciskaé, a niekie-
dy, u malych i stabych dzieci, trudno je wyczué w tgtnicy promieniowej. Stan
ten spotykamy w okresie opadania, a jeszcze czgSciej podczas zdrowienia.
Zwykle nie trwa on dlugo, gdyz powracajace sity chorego, taknienie i trawie-
nie wzmagajg sil¢ serca i nasilaja napigcie tg¢tna. W poczatkach za$ choroby
tetno bywa zwykle petlnem, stosownie do goraczki, a tylko u dzieci ostabionych,
lub przy powaznych powiktaniach staje si¢ migckszem, a jednocze$nie szybszem.

W dalszym ciagu symptomatologii tyfusu wypada nam opisaé objawy ze
strony dwoch kanatow: pokarmowego i oddechowego. Oba znaczny
udziat przyjmuja w sprawie chorobowej; nie brak ich w zadnym przypadku. Je-
zeli opis ich odtozyliSmy na koniec, to dlatego tylko, ze te objawy same
przez si¢ mato przedstawiajg charakterystycznego dla sprawy tyfusu brzusznego
u dzieci, nawet wtedy, gdy bardzo silnie sg wyrazone.

Wszystkie sktadowe czg¢sci kanatu pokarmowego mniej lub wigcej przyj-
mujg udzial w tyfusie: i jama ustna, i zotadek, kiszki cienkie i grube. Objawy
te nigdy nie bywaja tak silne i tak charakterystyczne, jak u dorostych. Podmio-
towym objawem stalym w tyfusie jest zupelny brak taknienia podczas
catego okresu gorgczkowego. Juz na kilka dni przed dreszczem, resp. podwyz-



szeniem si¢ cieptoty, dzieci okazuja mniejsze laknienie, a nawet mniejsze takom-
stwo, niz dawniej. Dopiero w okresie zdrowienia powraca laknienie, nasilajace
sic wkrotce tak znacznie, ze przechodzi w uczucie ciagltego glodu, zartocznosé
prawie. Juz w pierwszym tygodniu po spadku cieptoty taknienie powraca,
a nieraz widzieliémy dzieci, ktére na drugi lub trzeci dzien po przesileniu doma-
gaty si¢ z ptaczem jedzenia, a przyjete pokarmy doskonale trawity.

Suche wargi czesto widzimy przy tyfusie szczegdlniej w pierwszym
tygodniu, gdy cieptota jest tak wysoka. Niejednokrotnie peka wtedy cienki
nabtonek, a przez drobne szczelinki wyciekaja krople krwi, zasychajace na war-
gach i pokrywajace je ciemnemi strupkami. Do tego przyczynia si¢ tez zwy-
czaj, ktoremu wiele dzieci si¢ oddaje, ciagtego skubania warg i skrzy-
det nosa. Ani przestrogi, ani lekkie kary nie sa w stanie zmusi¢ dzieci do za-
niechania tego skubania. Wigksze owrzodzenia warg skutkiem tego skubania
rzadko powstaja i tatwo goja si¢ w okresie rekonwalescencyi. Pomimo, ze wy-
prysk wargowy (herpes labialis) uwazanym bywa za objaw nigdy nie to-
warzyszacy, a nawet wykluczajacy rozpoznanie tyfusu, jednak w dwu przypad-
kach widzielismy go o6smego dnia choroby. Oba przypadki lekko i predko prze-
biegaty.

Oprocz tych strupkéw krwi, wywotanych traumatyczng przyczyna, spoty-
kamy takze na wargach prawdziwe fuligo,t. j. zczerniate ptatki zluszczajacego
si¢ nabtonka. Jednoczes$nie pokrywa on dzigsta, a nawet nasad¢ z¢bow, Z dzie-
sig¢ razy spotykaliSmy ten objaw, badz w poczatkach, badz w koncu choroby,
zwykle jednak w ciezej przebiegajacych przypadkach, lecz nie zawsze przy bar-
dzo wysokich cieptotach. Dwa z tych dziesigciu przypadkow zakonczyly sie
$miertelnie; wobec tego, a takze ze wzglgdu na cigzszy przebieg pozostatych
przypadkéw, objaw ten ma powazniejsze rozpoznawcze znaczenie.

Jezyk w pierwszym tygodniu choroby bywa wprawdzie wilgotnym, lecz
biatym, szczegdlniej posrodku, podczas gdy wierzcholek i brzegi sa czerwone.
Koto 6smego, dziewiagtego dnia wierzcholek jezyka zaczyna podsychaé, a wkrotce
cala gorna powierzchnia jest suchg, a przytem pokryta mniej lub wigcej gruba
warstwa bialego, szarawego, lub zo6ttego nalotu. W okresie opadania cieploty,
warstwa nalotu poczyna si¢ ztuszczaé, z poczatku z brzegdéw i z wierzchotka, na-
stepnie z calej powierzchni tak, ze pozostaje jezyk czerwony, suchy, z widocznemi
brodaweczkami, ktore dopiero w okresie zdrowienia pokrywaja si¢ nowym na-
btonkiem.

Zdarza si¢ czesto, ze przez caty czas trwania choroby, pomimo wysokiej
cieptoty, jezyk wcale nie zasycha, lecz pozostaje wilgotnym. W takich razach
i pragnienie, ktore tak megczy goraczkujace dzieci, jest mniejszem, anizeli
przy suchym je¢zyku.

Nie spotykaliSmy nigdy plesniawek (aphtae) podczas tyfusu, o ktéorych inni
autorzy wspominaja, natomiast w trzech przypadkach w jamie ustnej dzieci wi-
dzieliSmy soor. Wszystkie trzy przypadki byly bardzo dtugie i cigzkie, a dwa
z nich skonczyly si¢ $miertelnie. Soor dawal si¢ zauwazy¢ dopiero w koncu
choroby, 20—27 dnia, a zwykle towarzyszyly mu liczne inne rzadsze i cigzsze
objawy, jako to: odlezyny, wybroczyny i krwawienia, gtos chrypowaty, nieprzy-



tomno$e, wyczerpanie sit, zottaczka i t. p.. Soor widzieliSmy u dzieci, majacych
9—8-11 lat.

Roéwniez rzadko jak na zewngtrznej powierzchni warg, tak i wewnatrz jamy
ustnej spotykamy owrzodzenia, stomatitis ulcerosa, ktore spostrzegali$my tylko trzy
razy, wjednym z tych przypadkéw pod postacia zgorzelinows (stomatitis gangrae-
nosa). Przypadek ten pomyslnie si¢ zakonczyt; zgorzel ograniczyta si¢ do prze-
strzeni 2 kwadratowych centymetrow i powierzchnia owrzodzona zabliznita sie.

U innego za§ dziecka spotykaliSmy prawdziwa zgorzel (noma), dra-
zacg przez calg grubos$¢ policzka. Chory 6-letni przybyl do szpitala w koncu
trzeciego tygodnia tyfusu i zmart na drugi dzien po przybyciu. Ci¢zki ten ob-
jaw raz jeden tylko spostrzegaliSmy.

Roéwniez rzadkim objawem a by¢ moze ze tylko przypadkowem powiktaniem
tyfusu, jest niezyt gardzieli (angina), ktory zaledwie pi¢c razy spostrze-
galiSmy. Chorzy ci przechodzili tyfus w miesigcach wiosennych, lub jesiennych
[Luty, Marzec, Kwiecien i Pazdziernik J, tatwo wigc niezyt gardzieli wyttoma-
czy¢ przypadkowem przezigbieniem. Chorzy juz przybywali do szpitala z tern
powiktaniem, 6-go, 7-go [najcze¢$ciej] i 16-go dnia choroby. Najczesciej blona
$luzowa gardzieli byta silnie przekrwiona i jeden lub oba migdaty powigkszone,
w dwu tylko przypadkach nat¢zenie sprawy wywotato wysigk niezytowy w po-
staci drobnych szarawych plamek na jednym migdale. Powiktanie to przecho-
dzito w ciggu 2—3 dni przy plukaniu rozczynem chlorku potasu i oprocz pewne-
go dlawienia i trudnos$ci przy polykaniu nie sprawialo dzieciom szczegdlnych
cierpien.

O przero$cie obu migdatow (tonsillitis hypertrophica chronica), ktory raz je-
den widzieliSmy, wspominamy tylko mimochodem dlatego, ze utrudnienie poty-
kania bylo tak znaczuem, iz zmusito do wycigcia obu migdatow podczas rekon-
walesceneyi chorego tyfusowego. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. S. Weir Mitchell Leczenie niektoérych postaci neurastenii i histeryi.
(Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und Hysterie).

Fat and blood [ttuszcz i krew] taki jest w oryginale tytul dziela filadelfij-
skiego profesora. Awutor na podstawie empirycznych danych robi spostrzezenie,
ze ubytek tluszczu z ustroju, wychudnigcie, idzie zawsze w parze z niedokrwi-
sto§cig, ze zmniejszeniem ilosci czerwonych cialek. Z drugiej za$ strony miarg
polepszenia zdrowia, np. po przejSciu wycienczajacych chordb, jest przybytek
na wadze, przyrost tkanki tluszczowej. Ttuszcz zatem i krew, a raczej waga
ciala i ilos¢ czerwonych krazkow we krwi, sa to w ustroju naszym dwa zywioty
od siebie zalezne i wprost proporcyjonalne. Nie sama ilo$§¢ tluszczu $wiadczy
o zdrowotno$ci organizmu, daleko wazniejszg jest jego jakos¢. Co do jakosci
ludzkiego tluszczu, chemija wprawdzie nie daje nam odpowiedzi, czy tluszcz
cztowieka zdrowego nie rézni si¢ od tluszczu, nagromadzajacego si¢ przy nad-
miernem uzyciu alkoholu, morfiny," przy bezkrwisto$ci i zwyrodnieniu ttuszczowem,
niemniej jednak rdéznica taka istnie¢ musi, jak si¢ o tem codziennie prze-



konywamy, obserwujac z jednej strony osobniki zdrowe, z jedrnem cialem,
z obfitg, ale zbitg, twarda tkanka tluszczowg, z drugiej za$§ strony, osobniki
°tyle, pelne nadmiernie, ale blade, bezkrwiste, z chorobowym wygladem. Ho-
dowcy zwierzat ro6wniez dobrze o tern wiedza, przekladajac twarda, jedrna an-
gielska slonine nad wszelka inng. Ze bezkrwistosé moze prowadzié¢ do otylosci,
mozemy si¢ réwniez nauczyé¢ od hodowcéw bydla, ktorzy skazuja zwierzeta na
upust krwi dla szybszego utuczenia, dla otrzymania mleka, wydajacego wiecej
masla. Powyzsze uwagi sluzg autorowi do tego, azeby dowie$é, Ze nabytek
tluszczu i to tluszczu, ze si¢ tak wyrazimy, dobrego, jest rzecza dla ustroju
wogéle pozadana, niekiedy zbawienna, czasami po prostu powinno by¢ jedynym
celem naszych zabiegow leczniczych.

Przypadki, w ktérych naszem zadaniem jest dostarczy¢ choremu krwi, resp.
podlug WEIR MITCHELL” utuczyé¢ go, nadzwyczaj sa czeste. Raz udaje si¢ to nam
dos¢ latwo, jak w okresie zdrowienia po chorobach ostrych goraczkowych, to znéw
nieré6wnie trudniej, jak we wszystkich chorobach przewleklych, takich jak su-
choty _pluc, dlugotrwale cierpienia zoladka i Kkiszek, narzadéw plciowych, za-
kazenie zimnicze i wiele innych. W przypadkach lekkich wystarcza pozywna
dyjeta, ruch, zmiana miejsca, troche¢ odpowiednich $rodkéw aptecznych, jak ze-
lazo, arsen i t. p.. Jakze czesto jednak te Srodki zawodza i to wlasnie tam,
gdzieby powinny najlepiej dziala¢, gdzie nie znajdujemy zadnych glebszych za-
burzen w pojedynczych narzadach, cho¢ ustrdj caly niszczeje i upada. Do tej
ostatniej kategoryi naleza przypadki, ktoére sa prawdziwym crux medicorum:
przedewszystkiem liczna grupa kobiet, ktorych cierpienie okreslaja, jako wy-
cienczenie nerwowe, albo irritatio spinalis, jesli do tego dolaczaja si¢ objawy
nadczulosci ze strony mlecza; oprécz wychudniecia i niedokrwistosci zwykle mamy
tu pewne nieprawidlowe objawy psychiczne; uwazamy takie przypadki za histe-
ryczne bez wzgledu na to, czy istnieje jakie cierpienie macicy lub jajnikéw,
czy nie.

Takich to wlasnie chorych, t. j. neurastenikow i histeryczki, uwaza W EIR
MITCHELL za najodpowiedniejszych do leczenia swoja metoda, ktéra polega na
odosobnieniu chorego, lezeniu w 16zku, nadmiernem odzywianiu (gavage, Ueber-
futterung), miesieniu i elektryzacyi. Oryginalnos$é tej metody polega, jak moéwi
sam WEIR MITCHELL, nie na stosowaniu oddzielnych jej momentéow, ktére az
nadto dobrze znane s3 kazdemu lekarzowi, ale na celowem, wedlug pewnego
planu, potaczeniu tych pieciu czynnikéw dla osiagniecia jednego celu, poprawy
odzywiania, upadek ktérego WEIR MITCHELL uwaza za zrédlo powyizszych cier-
pien. Wychodzac z zasady, ze po6l-chorzy sa najtrudniejsi do leczenia, autor
mniema, ze im przypadek jest ciezszy, im chory jest wiecej wycienczony i wy-
chudzony, tem wdzi¢czniejszem jest jego leczenie, tem latwiejszem pielegno-
wanie, tern wi¢ksza nadzieja zupelnego wyleczenia, naturalnie z tem zastrze-
zeniem, Ze przypadek jest czysto histerycznej natury, t. j. bez wyraZnych orga-
nicznych zaburzen.

Odosobnienie autor uwaza za konieczne. Chorych trzeba oderwaé
od starych przyzwyczajen, zwykle skodliwych, od wplywu otoczenia, ktére ulega
ich kaprysom i despotyzmowi. Stosuje si¢ to szczegdlniej do owych stabych, ner-
wowych kobiet, dla ktérych dlugotrwala krucho$é¢ zdrowia przeszia w stala,
a przytem rzec mozna ulubiong posta¢ bytu. O zZadnem polepszeniu mowy
by¢ nie moze, dopo6ki raz na zawsze nie przerwiemy tego codziennego dramatu,
odgrywanego w pokoju chorej, dramatu, zaprawionego tysiacem drobnych ob-
jawow egoizmu, wiecznem uganianiem si¢ za wspolczuciem i zwracaniem na
siebie uwagi otoczenia. Histeryczka, jak slusznie zauwazyl W ANDELL HOLMES,
jest upiorem, wysysajacym krew ze swego otoczenia. Odosobniajac taka chora,
stajemy si¢ rowniez dobroczyncami jej najblizszych. Do towarzystwa i piele-



gnowania chorej wybieramy osob¢ zupelnie obcg, zdrowa, inteligentna, zwawa,
delikatng i obyta z tego rodzaju choremi.

Spokoéj zupetny, resp. lezenie w to6zku zalecamy tam, gdzie usta-
wiczne zmeczenie, ch¢é wypoczynku i liczne objawy histeryi wynikaja z za-
burzen w odzywianiu  Sga kobiety, ktore udaja zmeczenie przez lenistwo, ktore
po catych dniach leza na sofie lub szezlongu i choruja wskutek braku ruchu
i powietrza. DIla takich ruch i zajgecie beda jedynem lekarstwem, ale niektore
histeryczki dochodza do tak optakanego stanu ogolnego odzywiania, ze kazdy
ruch, kazde usilowanie nawet ruchu staje si¢ dla nich rzeczywista meczarnia
i powigksza tylko ostabienie. Tego rodzaju chore autor ktadzie do 16zka na
kilka tygodni, zabrania im wszelkiego ruchu do tego stopnia, ze osoba pielggnu-
jaca karmi je wtasnorgcznie. Chorej nie wolno jest czyta¢, ani wykonywacé
zadnej regcznej roboty, nikt jej odwiedza¢ nie moze z wyjatkiem personelu le-
karskiego. Chorzy nadspodziewanie dobrze znosza podobny sposdb postepowania.
Bezwzgledny spokdj, cisza, przerywana tylko zjawianiem si¢ osoby pielggnu-
iacej i lekarza, dziwnie tagodzacy wplyw wywieraja na najniesforniejsze nawet
nerwy. Usunigcie si¢ od wszelkich zaje¢ i obowiazkoéw, czasowe ale bezwzgledne
powstrzymanie si¢ od wszelkich wysitkow cielesnych i umystowych, jednoczesne
wzmacnianie ustroju przez obfite pozywienie, w krotkim czasie wywieraja cudowny
niemal wpltyw na ogdlny stan chorych. W miar¢ nabierania sit, chorzy zaczy-
najg wykonywaé pewne czynnos$ci i stopniowo powracaé¢ do zycia prawidtowego.

Zachowanie bezwzglgdnego spokoju, kilkotygodniowe lezenie w tozku
bez najmniejszego ruchu, ma swoja odwrotng strong; zmniejszenie taknienia,
zwolnienie przemiany materyi, zaburzenia w trawieniu i krwiobiegu. Nie za-
pominajmy o tem, ze skazujac chorego na lezenie w 1t6zku, zmniejszamy dzia-
talnos$¢ serca o kilkanascie uderzen na minutg, ze paralizujemy kiszki i odbieramy
ch¢¢ do jadla, ze nakoniec migénie, bedace dtugo w spoczynku, ulegaja zanikowi.
Tylko majac na mysli powyzsze niedogodnosci dlugiego lezenia i starajgc si¢ im
zapobiedz, mozemy choremu przez zalecenie bezwzglgdnego spoczynku, obok
wzmozonego dowozu zywnos$ci, pomodz, a nie zaszkodzic.

Dwie sa metody lecznicze, ktére zapobiegaja zlym skutkom lezenia: mig-
sienie i elektryzacyja.

Migsienie stosowac nalezy od poczatku leczenia codziennie w ciggu
pot do jednej godziny. Migsienie ma by¢ ogoélne, na kazdem posiedzeniu pod-
daja mu si¢ kolejno konczyny, brzuch i plecy. Technika migsienia od czasu
ogloszenia spostrzezen W EeirR MitcHELL’U tak si¢ udoskonalita, ze zbytecznem
byloby powtarza¢ udzielane przezen wskazowki. Celem mig¢sienia ogodlnego
w zajmujacych nas przypadkach jest przyspieszenie przemiany materyi, za-
pobieganie zastojom zylnym i zanikowi mig$ni. Bierny ruch, niezalezny od woli,
nie meczac chorego, stwarza dla jego ustroju warunki takie, jakby chory sam
ruchu uzywat. Dobroczynny wplyw migsienia ujawnia si¢ bardzo pr¢dko: skora
nabiera zywej barwy, paznogcie ré6zowieja, na skorze zjawiaja si¢ drobne zyiki,
wielkie pnie tgtnicze lepiej napetniajg si¢ krwig. Bole, zjawiajgce si¢ czesto po
pierwszych posiedzeniach, rychto znikaja, pojawia si¢ natomiast uczucie pewnej
btogosci i zadowolenia. Interesujagce sa spostrzezenia asystentOw W EIR MIT-
cueLL” nad zachowaniem si¢ cieploty ciala pod wplywem migsienia: prawde
zawsze cieplota po migsieniu podnosita si¢ o kilka dziesietnych stopnia.

Elektryzacyja, mianowicie faradyzacyja migéni calego ciata wy-
wiera wplyw podobny, jak migsienie. Obok gimnastyki mig¢éni i tonizujacego
wplywu na caty ustroj, faradyzacyja wywotuje stale podniesienie cieptoty ciata,
co autor niejednokrotnie spostrzegal, tym wigc sposobem faradyzacyja rowniez
dobroczynnie moze wplywa¢ na ogdlng przemian¢g materyi. W EIR MITCHELL
pierwszenstwo oddaje miegsieniu, uwazajac faradyzacyje ogdlna za jego dopet-
nienie, a poniekad za rozrywke dla chorego.



Najistotniejsza a zarazem najtrudniejsza cze§¢ metody WEIR MITCHELL’a
polega na zywieniu, a raczej przekarmianiu (Ueberfiitterung, gavage)
chorych, znajdujacych si¢ w wyzej wymienionych warunkach, t. j. odosobnionych,
lezacych w 10zku, massowanych i elektryzowanych codziennie. Chorzy tacy,
neurastenicy i histeryczki, najczesciej podlegajg niestrawnoS$ci, uskarzaja sie
na bdle brzucha i brak taknienia. Pierwszym pokarmem, jaki podamy choremu,
bedzie mleko. Mleko powinno by¢ Swieze, zbierane, najlepiej surowe, w dawkach
po 120 grm. co 2 godziny. W razie rozwolnienia mleko nalezy przegotowywacé lub do-
dawaé wody wapiennej. Dla poprawienia smaku mleka dodajemy troch¢ herbaty,
kawy, cukru lub soli. W pierwszych dniach wylacznie mleczne pozywienie
wplywa na zmniejszenie wagi ciata, wywotuje ospatosé, zatwardzenie, oblozenie
jezyka i nieprzyjemny smak. Wszystkie te objawy wkrotce znikaja i chorzy
majg si¢ zupelnie dobrze, nawet tacy, ktoérzy nie znosili Zadnego pokarmu
i uskarzali si¢ na bole po kazdem jedzeniu. Po 4—8 dniach wylgcznie mlecznej
dyjety, kiedy ming objawy niestrawnosci, chorzy dostaja kawatek migsa, potem
chleb i masto, po 10 dniach jedza juz 3 razy dziennie i pija okolo litra mleka.
Nastegpnie przed kazdem jedzeniem otrzymuja od 60—120 grm. estraktu sto-
dowego. Powoli menu coraz si¢ powigksza: kakao, kawa mleczna, wyciagg z migsa
[funt drobno pokrajanej wotowiny nalewa si¢ 360 centymetrami sze$s¢ wody z do-
datkiem 5 kropel stgzonego kwasu solnego, stawia si¢ przez noc na lodzie, a na-
stepnie przez 2 godziny trzyma si¢ wr naczyniu napelnionem woda o 43° C., po
przecedzeniu podaje si¢ choremu w 3 dawkach dziennie], troch¢ wina, tran [15
grm. w [ godziny po jedzeniu], nie mowiac ojaknajwickszej ilo§ci migsa, mleka,
masla,jaj i t. d.. Ze $rodkdéw aptecznych autor uzywa zelaza, arsenu i strychniny.

Sadzimy, ze najlepsza ilustracyja metody WEIR MiTcHELL® bedzie opis
jakiego pojedynczego przypadku.

Pani C., 33-letnia mg¢zatka. W 16 roku zycia podlegta bardzo silnemu wy-
sitkowi umysiowemu ukonczywszy pewien zaklad wyzszy z kursem 4-letnim
w przeciggu lat dwoch. Weczesne zamagzpojscie, trzykrotna cigza sprowadzity
szybkie wychudnigcie i utrate cery dotychczas $wiezej. Stopniowo chora zaczeta
upadac na sitach, przestala miesigczkowaé i w ciagu 6 miesigcy stracita 30 fun-
tow wagi. Chora nie jest w stanie niczem si¢ zajmowac, nie moze chodzic,
ani szy¢, ani czytaé¢ z powodu ostabienia wzroku. Cieptota ciata nie przechodzi
nigdy 36,6° C., ilo§¢ czerwonych krazkow krwi znacznie zmniejszona. Chora le-
czyla si¢ ciagle bez najmniejszego skutku.

Przy badaniu nie znaleziono zadnego cierpienia organicznego i uznano za
stosowne podda¢ ja leczeniu znang nam metoda.

Chorg potozono do t6zka i pozwolono wstawaé jedynie dla oddawania mo-
czu i stolca.

1 dnia podano kwart¢ mleka w dwugodzinnych odst¢pach, 2 dnia szklanke
kawy i dwie kwarty mleka. Z powodu zaparcia stolca dano wieczorem pigutke
z aloesu. 3, 4, 5 dnia ta sama dyjeta. Objawy niestrawno$ci przeszly. Chora
spata bez zwyklej dawki chloralu. 6 dnia dodano 360 grm. wyciaggu migsnego
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, 81 10-ej; wyciagg migsny o 11, 5 i 9-ej.
13 dnia oprécz powyzszego pozywienia na $niadanie jajko i chleb z mastem. 15 dnia
wieczorem chleb z maslem i zelazo. 18 dnia i nastgpnych menu bylo naste-
pujace (maximum): o 7-¢j godzinie kawa; o 8-¢j zelazo i ekstrakt stodowy, $nia-
danie: kotlet, chleb z mastem, /] szklanki mleka; o 11-¢j zupa [wycigg miesny];
0 2-¢j zelazo i ekstrakt stodowy, obiad ztozony z kilku potraw, mleko, 180 grm.
wina Burgundzkiego; o 4-¢j wyciag miesny; o 7-¢j ekstrakt stodowy, zelazo,
chleb z mastem, owoce, Iub 11 szklanki mleka; 0 9-¢j wyciag migsny; o 10-¢j alo-
esowe pigulki; o godzinie 12-¢j w poludnie migsienie, trwajace godzing; o godzi-
nie 4 ¢ po poludniu elektryzacyja przez 30 minut.



Juz w 2-im tygodniu chora zacze¢ta nabieraé ciata, a po 2 miesigcach waga
ciata z 96 funtéw podniosta si¢ do 129; barwa skory znacznie si¢ ozywita.

Po 6 tygodniach zaprzestano dawaé wycigg migsny, a iloS¢ zelaza zmniej-
szono do potowy; migsienie robiono co 2 dzien, nast¢gpnie gimnastykowano [ruchy
bierne]; zaczeto podawacé strychning po 0,002 grm. 3 razy dziennie przy jedzeniu.
Po 9 tygodniach chora opuscita zaktad. Wyleczenie bylo zupeine i dlugotrwate.
Migdzy innemi waznym byt skutek leczenia ten, ze chora dostata regularnosci,
[ktorej nie miata juz od lat 5-ciu). Regularno$¢ przychodzita odtad stale w cig-
gu 18 miesi¢gcy, dopoki chora nie zaszta w cigze.

Autor podaje szczegdtowy opis kilku przypadkéw, spostrzeganych przez
siebie i przez innych lekarzy, gtéwnie przez PEATPAm’a. Co w tych przypad-
kach zasluguje na uwage¢ [oprécz wyzdrowienia], to okoliczno$¢, ze nadmierne
zywienie nie sprowadzato nigdy ci¢zszych objawdw niestrawnosci, a jezeli cza-
sem takowe si¢ zdarzaty, przechodzily prawie bez leczenia, jedynie przez zmniej-
szenie codziennego pozywienia.

Autor nie podaje statystyki leczonych przez siebie przypadkow z uwagi,
ze nie zawsze wiedzial o dalszym losie swoich chorych. Wogdble jednak wi-
dziatl zawsze jesli nie wyzdrowienie zupelne, to przynajmniej znaczng poprawg.

Wobec bezsilno$ci wszelkiego innego leczenia choréb, o jakich wspomina
W EIR MITCHELL, jego metoda przyjeta zostata z wdzigcznoscia przez ogoét le-
karzy 1 licznych znalazta zwolennikoéw. WS§rod tych ostatnich zastuguje na
uwage B URKART z Bonn, ktory, stosujac metod¢ W EIR MiTcHELL’a W 21 przy-
padkach histeryi i neurastenii, otrzymat w 12 [t.j. 538], wyleczenie, co ze wzgledu
na trudng uleczalno$¢ powyzszych chordob, mozna uwaza¢ za wynik dos$¢ po-
myS$iny. (Zur Behandlung der Hysterie und Neurasthenie. Berl. Min. Wochenschrift.
1886. Nr. 16). Przeciwwskazanie do stosowania metody W EIR MITCHELL’R
stanowi, wedlug B urk ArRT’R, Wszelkiego rodzaju rozdraznienie mozgu, histeryja
polaczona z ciagiemi wymiotami i nerwobdlami trzewowemi, co si¢ tyczy nie-
strawno$ci nerwowej, to, o ile takowa wystgpuje samotnie, jest trudniejsza do
wyleczenia od niestrawnos$ci na tle histeryeznem.

Oprécz Burkart’a o metodzie W eir M itchell® pisali: Playfair (The
sijstematic treatement of nerve prostration and hysteria. London. 1883), Fischler
(Die systematische Behandlung der Nervositit und Hysterie. Berlin. 1883, Playfair''-
Cur), Leyden (D. med. Wochenschrift. 1886. Nr. 14). W najnowszym podrecz-
niku dyjetetycznem M unk’a i UFFELMANN’a (Die Ernihrung des gesundes und
kranken Menschen. Wien und Leipzig. 1887) na str. 572 spotykamy wzmianke
o leczeniu neurastenii metoda Weir M itchell”, chociaz autor jUffelmann]
uwaza ja za trudna do przeprowadzenia, ze wzgledu, ze duze iloSci mleka u wielu
chorych wywoluja zaburzenia w trawieniu. Co si¢ samej ksiazki W eir M it-
cbell’u tyczy, to nie odznacza si¢ ona S$cislo§cig naukowego materyjalu. Tak
np. w opisie pojedynczych przypadkéw nie spotykamy ani badania zoladka, ani
krwi, ani moczu, ani tetna, nie mowiac juz o badaniu kalu, chociaz badania tego
rodzaju bylyby tu wlasnie na miejscu i przekonalyby nas wie¢cej, niz goloslowne
zapewnienia autora o skutecznosci jego metody. Wogdle z ksigzki wieje opty-
mizm i uprzedzenie do metody, ktéra nie jest znéw tak cudowna, jak o tem prze-
konywaja choéby cyfry statystyczne, zebrane przez Burkart u. Pomimo to, mo-
ze dlatego, ksiazka jest bardzo zajmujaca i doskonale, plastycznie opisang jest
geneza histeryi i neurastenii, psychologicznie prawdziwie opisany stan chorych,
logicznie i przekonywajaco przedstawiony jest ogdélny plan leczenia. Jednem
slowem ksiazka czyta si¢ przyjemnie, jednym tchem. To nam tlémaczy jej po-
czytno$é¢; doczekala si¢ w krotkim czasie 4 wydan, przettumaczona zostala na
jezyk francuzki, wloski, rosyjski i niemiecki, a Leyden o niej powiedzial: ,Ich
iviinsche dass Jeder hei der Dich'ice des Biichleins den gleichen Genuss haben maoge,
wie ich ihn gehabt habe*. A. Pulawski.



Wiadomosci bieZJice.

Warszawa. Coraz wigksza liczba lekarzy stosowac zaczyna, jako pro lukt dyjetetyczny przy
najrozmaitszych postaciach chorobowych, migso w postaci proszku. Przysposobianie wszakze tego
przetworu w wigkszej ilosci przedstawia pewne trudnosci, a sprowadzone z zagranicy preparaty
[francuzkie lub angielskie] sa- tak kosztowne, ze dla biedniejszej ludnosci i szpitali s3, niedostgpne.

Dlatego zwracamy uwage¢ Szan. Kolegéw na wyrob krajowy p. BOLESLAWA HOKODYN-
SKIEGO, ktory przysposabia proszki migsne [woltowy i barani], oraz wszelkie maczki dla dzieci.
Rozbiory chemiczne tych wyrobow, oraz badania nad ich pozywnos$cia [sztuczne trawienie] wyko-
nywane s3, w pracowni chemiezno-lekarskiej szpitali warszawskich przez kolegdéw NENCKIEGO
i FABIANA 1 niebawem ogloszone zostana, w speeyjalnej pracy.

— W koncu Marca opusci pras¢ Terapija ogdlna Hoffmann”~ w przektadzie polskim.

W rzedzie nauk lekarskich terapija ogdlna ma niestychanie donioste znaczenie dla lekarza.
Ale z drugiej strony przedmiot ten przedstawia tyle nieprzezwyci¢zonych trudnosci, ze pomimo cig-
gtego postepu catej wiedzy lekarskiej,pomimo bezustannego pojawiania si¢ calego ogromu prac z roz-
maitych dziatdw medycyny, ukazanie si¢ wyczerpujacego dzieta o terapii ogdlnej nalezy do rzadko-
§ci, i to nietylko w naszej krajowej literaturze, ale i w zagranicznej. To tez dziela terapii ogdlnej
literalnie na palcach wyliczy¢ mozna, a literatura polska posiadata dotad tylko dwa, traktujace
0 tym przedmiocie: terapij¢ ogélng RICHTER’R, w przekladzie SKOBLA, oraz oryginalnga terapije
ogélng [czgSC pierwsza] D YBKA.

Dzieto BicuTE k’a — w przektadzie i uzupetnieniu SkoBLA — znakomite na swoj czas [1850—
1856], obecnie przy tak szybkim rozwoju i post¢pie nauk lekarskich jest juz najzupelniej niewy-
starczajacem, a nawet nieodpowiedniem. Dzielo za§ DyBKA, niestety, skutkiem nieszczgsnego zrza-
dzenia losu nie zostato dokonczonem, tak, ze wlasciwie posiadamy tylko czg$¢ pierwsza, t.j. wstep
do terapii ogdlnej.

W r. 1885 pojawilo si¢ W jezyku niemieckim nowe dzielo o terapii ogdlnej, napisane przez
prof. HOFFMANN”, przez badacza Scislego i znanego z wielu prac na polu doswiadczalnem, przez
nauczyciela kliniki.

Cate pismiennictwo lekarskie z wielkiem uznaniem i pochwalami odezwato si¢ o tern dziele,
opartem na dokladnej znajomosci fizyjologii i kliniki.

Z tego powodu cztonkowie ,Gazety Lekarskiej“, chcgc przystuzyé si¢ pismiennictwu krajo-
wemu i zado$¢ uczyni¢ wielkiej potrzebie kolegow, podjeli si¢ wydania niniejszego dzieta w prze-
ktadzie polskim.

Dla krétkosci czasu przektadu rzczeczonego dzieta dokonato kilku kolegdw, a mianowicie:

Odczyt I. II. III i IV W ACLAW MAYZEL.

Odczyt Vi VI A LEKSANDER FABIAN.
Odczyt VIL KAZIMIERZ CHELCHOW SKI.
Odczyt VIII i IX W IKTOR GROSTERN.

Odczyt X i XI STANISLAW KONDRATOWICZ.

Jednostajnosci przektadu oraz jego poprawnos$ci pilnowali: GROSTERN i KONDRATOWICZ.

Gzem i jak mozemy staramy si¢ stuzy¢ naszemn spoteczenstwu lekarskiemu; od poparcia*zas
1 wzgledow obszernego grona Szanownych Kolegoéw zalezy¢ bedzie, czy dalej na tej drodze, tru-
dnej pod wzgledem materyjalnym, kroczyé¢ bedziemy mogli.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we
W torek dnia 29 Marca 1887 o godzinie 6'/2 wieczorem.

1) Jakowskl. Odczytanie referatu komitetu hygieny publicznej ,,O dezynfekcyi podczas
choroby“.

2) K. Noiszewsici [z Dynaburga]. O barwnikowem zwyrodnieniu siatkéwki (retinitis pig-
mentosa) i chorobach pamigci.

3) RupPERrT. O rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenume-
ratorow ,,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendcgo i S-ki za miesigc Luty 1887.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl dajkiewicz
JNossoneno Ilensypoo Bapmasa. 12 Mapra 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29.



Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja
0—2 do 1-go Wrzesnia.

Dr. Turkiewicz.

ILLeczenie Massazem.
Hoza MF28 od godz. 4—6. 6—6

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ-
Wkrétce opusci pras¢ dzieto pod tytuie

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Gena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Przedplate; mozna nadsytaé¢ do Wydawcy G-azety Lekarskie;.
Marszatkowska 119. 0—4

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZTY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSYCHIJATYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow,
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. ITkop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119. 0—3

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisat
Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej.
Dzieto to zawiera 13 %, arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs. 2 kop. 75.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.
Jo3Bojeno Ilen3yporo Bapmasa, 12 Mapra 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr, 29,



