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Z ODDZIAŁU D-RA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS W WARSZAWIE:

KI L KA U WA G 0 C H O R O B I E  T H O M S E N ’ 1
(myotonui congenita)

na zasadzie dwóch spostrzeganych przypadków.
' Podał

0-r KAZIMIERZ RZĘTKOWSKI asystent oddziału.

Przypadki powyższej choroby należą dziś jeszcze do rzadszych wogóle, 
a w literaturze naszej nie opisywano ich wcale. To też d-r D unin zapropo­
nował mi opracowanie i ogłoszenie przypadku, spostrzeganego w szpitalu 
w czerwcu 1898 r.

( hory, P. X., lat 25, urzędnik; ojciec jego, duchowny wyznania prawo­
sławnego, ma obecnie lat 60. W listopadzie r. 1897 raptownie został sparali­
żowany podczas obiadu: prawostronne porażenie połowiczne z zaburzeniami 
mowy. Obecnie stan jego uległ małej poprawie. Przed tein był zawsze
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zdrów i skłonny do otyłości. Nigdy nie nadużywał trunków. Jest dosyć 
gwałtownego usposobienia. Żadnych napadów nerwowych nigdy nie miewał. 
Wogóle należał do zupełnie normalnych fizycznie i duchowo ludzi. Rodzice 
(dziadkowie chorego) oraz brat ojca (stryj chorego) byli zawsze zdrowi. 
Stan zdrowia trzech sióstr ojca (ciotek chorego) przedstawia się, jak następu­

je: jedna — bardzo wrażliwa i gwałtowna, dziś już nie żyje; druga —  z po­
wodu różnych ciosów moralnych była bardzo zdenerwowana, należała wo­
góle do osób duchowo niezrównoważonych, miała jakieś zaburzenie ruchowe 
kończyn górnych (?), polegające jakoby na tern, że jedna raptownie zginała 
się zlekka w stawie łokciowym, dłoń zamykała się, zginając się ku przedra­
mieniu. Wówczas drugą ręką musiała otwierać sobie dłoń. Bliższych szcze­
gółów o tem chory podać nie umie. Osoba ta dziś już nie żyje. Trzecia cio­
tka chorego jest zupełnie zdrowa.

Matka chorego ma obecnie lat 50. Jest szczupła, jak cała jej bliższa ro­
dzina,^— 14 lat temu chorowała na jakieś „napady sercowe". Teraz wydaje 
się zupełnie zdrową. O ile chory sądzić może, układ jej nerwowy nie przed­
stawia nic nieprawidłowego. Rodzice matki (dziadkowie chorego) byli za­
wsze zdrowi, umarli w późnym wieku. Brat matki (wuj chorego) umarł w 50 
r. życia na suchoty.

Wogóle w bliższej i dalszej rodzinie p. X. nie było przypadków chorób 
umysłowych, żadnych „dziwactw", samobójstw. Nikt nie chorował na ar- 
tretyzm i chorobę cukrową. Rodzice p. X. nie znajdują się ze sobą w ża- 
clnem pokrewieństwie.

Pan X. ma 3 braci i 2 siostry. Według wieku jest 4-ym z rzędu: brat, 
brat, siostra, chory (lat 25), brat (lat 19), siostra (lat 11).

Dwaj starsi bracia są najzupełniej zdrowi duchowo i cieleśnie. Najstar­
szy jest od niedawna żonaty i ma dwoje zdrowych dzieci. Siostra starsza 
jest od dzieciństwa głuchoniema. Za przyczynę tego kalectwa p. X. podaje 
upadek jej w dzieciństwie, spowodowany nagłym przestrachem. Pomimo 
swego kalectwa przedstawia się ona zupełnie zdrowo pod względem fizycz­
nym i umysłowym.

Br a t  m ł o d s z y  p. X. (lat 19) —  słuchacz seminaryum duchownego — 
p r z e d s t a w i a  od lat naj  m ł o d s z y  ch t e s a m e  o b j a w y ,  co p .X ., j e ­
d n a k  w w i ę k s z y m  s t o p n i u .

S i o s t r a  mł o d s z a  ( latu)  p r z e d s t a w i a  te s a me  o b j a w y ,  co 
i p. X. i b r a t  j e g o  m ł o d s z y .

Pan X. opowiada o swym stanie, co następuje. Pamięta chorobę swo­
ją od najmłodszych lat, od czasu kiedy wogóle zaczął zdawać sobie sprawę 
ze swego istnienia. Nie uważał on się jednak za chorego. Zdawało mu się, 
że jest to coś w rodzaju kalectwa; nauczył się wcześnie ukrywać stan swój, 
zwłaszcza wówczas, kiedy był w szkołach, ponieważ cierpienie jego narażało 
go często na wyśmiewanie ze strony kolegów. Kilkakrotnie opowiadał leka­
rzom o swej dolegliwości, ci jednak nie umieli mu na to odpowiedzieć nic 
określonego. Do d-ra D u n i n a  zgłosił się ze swoim ojcem sparaliżowanym 
i już prawie na wychodnem zwrócił uwagę na dolegliwość swoją, jako na coś 
raczej ciekawego, niż zastraszającego dla siebie. Z namowy też d-ra D. przy­
był do oddziału.

Dolegliwość ta przedstawia się w sposób następujący:
I. Kiedy dłużej siedzi i wstaje z miejsca, aby przejść, wówczas zaraz 

przy pierwszym kroku uczuwa rodzaj niebolesnego naprężenia w mięśniach
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k o ń c z y n  d o l n y c h ,  zwłaszcza w udach i łydkach. Zmusza go to do po­
wstrzymania się przez chwilę na miejscu. Naprężenie po chwili (kilka sekund) 
przemija, i wówczas pan X. idzie dalej bez przeszkody. Podczas chodzenia 
nie trafia mu się nigdy nic podobnego. Ale niech tylko przestanie chodzić 
na chwilę i potem znowu chce zacząć, wraca to samo: naprężenie mięśni 
w kończynach dolnych przykuwa go do miejsca. Gdy w szkole nauczyciel 
wywoływał go na środek klasy, wstawał z ławki odrazu, ale wnet uczuwał 
naprężenie mięśni, zesztywnienie ich, które zmuszało go do pozostania na 
miejscu, po chwili szedł dalej normalnie: lecz gdy stał dłużej na środku kla­
sy, i nauczyciel pozwalał mu powrócić na miejsce —  zesztywnienie wnet po­
jawiało się i zmuszało do przeczekania krytycznej chwili. Chcąc tańczyć, mu­
si się przejść kilkakrotnie po pokoju i po zaproszeniu tancerki zacząć tańczyć 
natychmiast, w razie bowiem, przeciwnym zesztywnienie skurczowe nie po­
zwoli mu na to, powyższe zaś ostrożności zapobiegają do pewnego stopnia 
zjawieniu się zesztywnienia. Podobne zesztywnienie zjawia się zazwyczaj 
z początku wchodzenia na schody, przy wskakiwaniu i zeskakiwaniu z rowe­
ru, z konia i t. p. Na welocypedzie, na koniu nigdy nie doznaje zesztywnie­
nia. Wogóle zesztywnienie to zjawia się w kończynach dolnych zazwyczaj 
wówczas, kiedy po zupełnym, dłużej trwającym spoczynku chory zamierza 
je wprowadzić w stan działania; im okres spoczynku jest dłuższy, tern zeszty­
wnienie występuje częściej. Trwa ono kilka sekund i przemija samodzielnie, 
nie poddając się wpływowi woli. Momenty, wpływające na częstsze pojawia­
nie się zesztywnienia, nie są choremu dokładnie znane. Być. może, że zmę­
czenie mięśni (np. jazda na welocypedzie) wpływa na to, iż zesztywnienie 
zjawia się częściej i odczuwane bywa bardziej. Bardzo często napada go ono 
wówczas, kiedy chory obawia się, aby go właśnie nie spotkało, jak np. 
w miejscach publicznych, na zebraniach, gdzie może być nań zwrócona wię­
ksza uwaga. Bywa znowu i tak, że czasem bez żadnych znanych choremu 
powodów zesztywnienie nie zjawia się tak często, tak iż chory „dziwi 
się“ temu.

II. R ę c e ,  t. j. grupy mięśniowe kończyn górnych, są także dotknięte 
cierpieniem. Najczęściej zesztywnienie występuje po mocnem, połączonern 
z wysiłkiem ściskaniu czegoś dłonią przy zgiętych palcach. Wówczas chory 
nie jest w stanie przez chwilę otworzyć dłoni i rozluz'nić mięśni przedramie­
nia, znajdujących się w stanie chwilowego zesztywnienia skurczowego, palce 
wyprostowywują się zwolna i jeden po drugim z pewnym wysiłkiem. Zeszty­
wnienie to bywa nie zawsze jednakowe i, zdaje się, zależy od długotrwałości 
i siły poprzedzającego skurczu czynnego. Podobne objawy zauważył chory 
i w mięśniach ramion. Drobne ruchy palców u dłoni (np. pisanie) nie bywają 
nigdy połączone z zesztywnieniem: chory pisze wprawnie i bardzo szybko. 
Wogóle charakter zesztywnień skurczowych w kończynach górnych jest taki 
sam, jak i w kończynach dolnych.

III. S z y j a .  Przy raptownem zwracaniu głowy w stronę chory uczu- 
wa zesztywnienie mięśni szyjowych bocznych i tylnych strony przeciwnej, 
przyczem ma uczucie, jak gdyby głowa chciała się zwrócić wbrew jego woli 
w stronę przeciwną. W rzeczywistości jednak nie zdarzyło się to nigdy.

IV. M i ę ś n i e  t w a r z y .  Po ziewaniu uczuwa zesztywnienie w mię­
śniach, znajdujących się po bokach dolnej szczęki, w skroniach. Początek 
aktu zamykania ust połączony jest dla chorego z oporem, po przeminięciu 
którego usta zamykają się swobodnie.



V. Zeszt) wnienie skurczowe pojawia się również w j ę z y k u  przy nie­
których jego ruchach. Irwa to nader krotko i nie utrudnia choremu nMdy 
ani mowy, ani jedzenia lub łykania.

VI. M i ę ś n i e  o c z n e  (właśc. powiek górnych). Gdy chory chce zam­
knąć oczy, wówczas powieki jakoby przez chwilę nie opadają. Trwa to na­
der krótko. Przy zwrotach gałek ocznych w różnych kierunkach chory nie 
odczuwa dotychczas żadnych przeszkód.

Ze strony mięśni tułowia żadnych objawów nienormalnych chory do­
tychczas nie zauważył: nachyla się on, wyprostowywa, zgina w strony naj­
zupełniej swobodnie.

I ak więc według częstości występowania zesztywnienia skurczowego, 
a także jego długotrwałości i natężenia, chory klasyfikuje mięśnie swoje 
w następującym porządku:

i) grupy mięśniowe kończyn dolnych (zwłaszcza uda i łydek), 2) gru­
py mięśniowe kończyn górnych, 3) m. szyjowe większe, 4) m. szczęki dolnej, 
5) m- języka, 6) m. oczne (powiek).

Zesztywnienie skurczowe mięśni powyższych nigdy nie powoduje uczu­
cia bólu w mięśniach zesztywniałych. Chory sądzi, że od roku życia 17 -18  
(t. j. od czasu dojścia do dojrzałości płciowej) występowanie zesztywnienia 
stało się jakoby częstsze. Od tego czasu nie zauważył zmiany swej dole­
gliwości.

W wieku od lat 10 - 16 chory cierpiał na częste, napadowe bóle głowy. 
Zaczynały się one od bólu nad jedną górną powieką, który rozchodził się po 
całej głowie, ogniskując się zwłaszcza w okolicy czołowej. Chory uczuwat 
wówczas w skroniach gorąco i pulsacyę. Podobne napady miewał najmniej 
raz na tydzień, w czasie wolnym od nich nic nie uczuwat. Napad trwał zwy­
kle dzień cały lub noc, nie pozwalał mu ani spać, ani też pracować. Wymio­
tów nie było. Lekarze uważali to cierpienie za „febrę oczną“, skutkiem czego 
zalecili choremu chininę. Środek ten, być może, wpłynął na zmniejszenie się 
częstości napadów, ale nie na ich siłę. Ostateczne wyleczenie chory przypi­
suje fenacetynie. Od r. 17-go życia jest zupełnie zdrów i uważa się za zupeł­
nie normalnego pod względem duchowo-nerwowym. Ma zdolności więcej niż 
średnie i zamierza obecnie wstąpić do uniwersytetu, aby jako wolny słuchacz 
studyować prawo. Ze strony narządów oddechowych, krążenia, trawienia, 
płciowych i moczowych nie odczuwał nigdy żadnych dolegliwości; jednem 
słowem —  uważa się za najzupełniej zdrowego.

B a d a n i e  o b j e k t y w n e .  Wzrost średni, budowa i odżywianie ogólne' 
bardzo dobre. Przedewszystkiem uderza atletyczny wygląd muskulatury. 
Mięśnie przedramion, m. dwugłowe, m. stawu barkowego zarysowują się bar­
dzo wyraźnie, jak u gimnastyka zawodowego. Toż samo i mięśnie kończyn 
dolnych —  zwłaszcza przedniej powierzchni uda i łydkowe wypuklają się 
bardzo wyraz'nie i mocno.

Badanie narządów wewnętrznych nie wykazuje żadnych nieprawidło­
wości.

Badanie z wyglądu nie wykazuje obecności żadnych oznak zwyrodnie­
nia fizycznego (twarz, oczy, uszy, dłonie, uwłosienie).

Badanie układu nerwowego: ze strony czucia skórnego niema żadnych 
nieprawidłowości, jak również ze strony narządów zmysłów. Pole widzenia 
i oddziaływanie źrenic normalne.
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Odruchy kolanowe żywe, objawu stopowego niema. Badanie sfery ru­
chowej w zupełności stwierdza dane z wywiadów co do kończyn i szczę­
ki dolnej. v

Gdy chory zaczyna chodzić, we wszystkich większych mięśniach koń­
czyn dolnych następuje bardzo wyraźne dla oka i wyczuwającej ręki zeszty­
wnienie skurczowe. Mięśnie te wpadają w stan lekkiego tężca i wypuklają 
się,_ tak, że cała kończyna sztywnieje i pozycya jej staje się wówczas bardzo 
zbliżoną do tej, jaką posiada noga z objawami spastycznymi. Jeśli chory chce 
iść dalej, musi powłóczyć kończynami, przyczem robi wrażenie, jak gdyby 
przezwyciężał jakiś opór. Trwa to krótką chwilę i przechodzi bez śladu, po­
czerń chód nie przedstawia już nic nieprawidłowego. Najwyraźniej zarysowu­
ją się mm. gastrocnemii, ąuairicipites fernoris a także i niektóre mniejsze, np. 
mm. tibinles ant Uścisk dłoni wykonywa nie z taką siłą, jakiej możnaby ocze­
kiwać od człowieka z tak rozwiniętymi mięśniami; nie jest on jednak w mo­
żności wypuścić dłoni natychmiast. Wprawdzie palce dłoni rozluźniają się nie­
co, ale do zupełnego wyprostowania się nigdy nie dochodzi odrazu, lecz zwol­
na, przyczem całe przedramię wykonywa niezupełny ruch pronacyjny. W do­
datku nie wszystkie palce jednocześnie wyprostowują się: najpierw najru­
chliwsze, t. j. leżące bliżej palca dużego. Objawy te wskazują, że mięśnie wy- 
prostne palców nie odrazu wchodzą w stan działania, zarówno jak i mięśnie 
zginacze nie odrazu rozluźniają się, wówczas na całem przedramieniu zaryso­
wują się wyraźnie zesztywniałe masy mięśniowe. Ze strony mięśni ramion ze­
sztywnienie skurczowe występuje mniej wyraźnie; najlepiej uwidocznia się 
ono wówczas, kiedy chory zgina silnie wyprostowaną w stawie łokciowym 
rękę. Rozkaz nasz nie odrazu zostaje wykonany: z początku widzimy, jak 
mięsień dwugłowy ramienia wypukła się, chory pasuje się z jakimś oporem, 
i dopiero po chwili ręka zgina się.

Te i tym podobne objawy ze strony układu mięśniowego kończyn nie 
występują stale; da się jednak łatwo zauważyć, że częściej zdarzają się one 
z początku badania i przy czynnościach, jakie chory na nasz rozkaz po raz 
pierwszy wykonywa. Im częściej zaś wykonywa on ruch jakiś, tern mniej 
możliwości, że zesztywnienie się zjawi.

Ze strony mięśni szczęki dolnej zesztywnienie występuje wówczas, kie­
dy choremu każemy zamknąć silnie usta. Lepiej uwidocznia się ono na szczę­
ce, która nie odrazu, lecz zwolna wznosi się do góry. Akt zamykania ust, ze 
względu na jednolitą szybkość jego wykonywania, da się podzielić na 2 okre­
sy: powolny początek, robiący na obserwatorze wrażenie przezwyciężania ja­
kiegoś oporu niezwykłego i —  szybki koniec. T3 wa te okresy nie przechodzą 
jeden w drugi stopniowo, lecz dosyć nagle, przez co obserwator łatwiej może 
je zauważyć.

W  języku (który nieco drży) chory odczuwa zesztywnienie przy podwi­
janiu jego koniuszczka pod podstawę. Utrudnione spostrzeganie nie daje tu 
jednak nic, co potwierdzałoby podmiotowe wrażenie chorego.

Przy badaniu ruchów głowy, mianowicie przy raptownem zwracaniu 
głowy w stronę —  m. mostko-sutkowy strony przeciwnej zwróceniu głowy 
wypukła się nieco, gdy każemy choremu odwrócić głowę.

Ze strony innych mięśni nie stwierdzono nic niezwykłego
Mechaniczna pobudliwość mięśni prawidłowa. Ani udarzanie młotkiem, 

ani dłuższy ucisk mas mięśniowych nie wywoływał w nich zesztywnienia 
skurczowego.



B a d a n i e  e l e k t r y c z n o ś c i ą .  Drażnienie n e r w 6 w prądami galwa­
nicznym i faradycznym nie wykazało żadnych objawów nieprawidłowych. 
Odczynu zwyrodnienia niema. Skurcze mięśni są krótkie, błyskawiczne.

Elektryczne oddziaływanie mięśni.
I. Prąd przerywany: Pobudliwość mięśni na prąd wzmożona. Już sła­

be prądy wywoływały silne skurcze. Pod wpływem prądów mocniejszych na 
mięśnie dwugłowe ramienia na miejscu dotknięcia elektrodu zjawiała się bróz- 
da podłużna (zwłaszcza po stronie lewej), dzieląca mięsień na dwie boczne 
i mocno wypuklające się połowy. Brózda po usunięciu elektrodu znikała powoli, 
i mięśnie dopiero po chwili (3— 5 sek.) powracały do normy (trwanie skur­
czu t. zw. Nachdauer). Mięśnie rozluźniały się zwolna, stopniowo bez drgań 
falistych. Podobne objawy, nawet w znaczniejszym stopniu występowały 
bardzo wyraźnie na mięśniach łydkowych obu kończyn dolnych; słabiej —- 
na mięśniach wyprostnych palców u obu rąk, gołeniowych przednich; drobne 
mięśnie dłoni nie wykazywały podobnych objawów.

II. Prąd stały: Pod wpływem mocnych prądów mięśnie dwugłowe ra­
mion, łydkowe, udowe kurczyły się szybko, wpadały jednak w stan tężca, 
który zdarzał się na mięśniach tern rzadziej, im częściej powtarzano ich gal- 
wanizacyę. Stan tężca trwał 3— 5 sekund i często nie przemijał odrazu, ale 
przechodził w szereg stopniowo mniejszych rytmicznych drgań falistych mię­
śnia, (zwłaszcza mięśni dwugłowych ramion), które trwały około 4 sekund, 
poczem mięśnie zupełnie rozluźniały się. Na mm. quadricApites ud mięśnie 
nie odrazu rozluźniały się, ale okresu drgań falistych nie zauważono; im dłu­
żej i częściej drażniono te mięśnie, tern rzadsze było trwanie następcze 
skurczów. Na mm. tibiales a n tki owo zesztywnienie następcze (Nachdauer) 
uwidoczniało się w postaci wgłębienia, pojawiającego się po bokach goleni. 
Na mięśniach łydek występowało ono wyraźnie w postaci silnego nabrzmie­
wania mas mięśniowych. Na mięśniach kończyn dolnych okresu drgań fali­
stych wogóle nie spostrzegano.

Ze strony innych części układu mięśniowego nic nieprawidłowego nie 
zauważono.

D. 22. VI. 1898 r. chory zjawił się w szpitalu ze swoją siostrą, chwilowo 
przebywającą w Warszawie:

Jest to dziewczynka lat 11. Wyraźnych oznak zwyrodnienia przy powie- 
rzchownem badaniu nie przedstawia. Badanie narządów wewnętrznych nie 
wykazuje nic nieprawidłowego.

Pole widzenia i oddziaływanie źrenic normalne. Zaburzeń czucia niema. 
O d r u c h y  k o l a n o w e  ni e  d aj ą s i ę w y w o ł a ć.

Ze s t r o n y  u k ł a d u  m i ę ś n i o w e g o  k o ń c z y n  g ó r n y c h  i d o l -  
n y c h  p r z e d s t a w i a  ona t e  s a me  o b j a w y ,  co i j e j  br at .  Mięśnie 
przedramion są bardzo silnie rozwinięte, co nadaje kończynom górnym w y­
gląd rąk dorosłej silnej kobiety. Jeszcze lepiej są rozwinięte mięśnie kończyn 
dolnych, które przypominają swym wyglądem takież brata: grube, krótkie 
i szerokie.

Siła mięśniowa w kończynach nie osłabiona. Pobudliwość mechaniczna 
mięśni zginaczy palców jest wzmożona: jeśli przez czas dłuższy uciskać je 
na wypukłości przedramienia, wówczas po chwili palce zginają się, i po przer­
waniu ucisku mięśnie nie odrazu rozluźniają się, i palce nie odrazu wyprosto­
wują się. I o samo zjawia się po kilkakrotnem uderzaniu mięśni młotkiem. 
Na innych grupach mięśniowych nic podobnego nie zauważono.
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P r ą d y g al w a n icz n e wywołują wszędzie w mięśniach błyskawiczne 

skurcze normalne.
P r ą d y  f a r a d y  czne tylko na mm. ąuadricipiles femorum  wywołują ty­

powe zesztywnienie następcze (Nachdauer), trwające 8— 10 sekund. Drgań 
falistych nie zauważono. Pobudliwość mięśni na prądy faradyczne wogóle 
wzmożona.

Ze strony innych części układu mięśniowego nic nieprawidłowego nie 
znaleziono. Dziewczynka robi wrażenie osoby zupełnie normalnej duchowo 
i cieleśnie.

(D. n.).

PRZYCZYNEK DO LECZENIA R A N  ZAKAŻONYCH.
Podał

SZYMON KOSSOBUDZKI,

b. lekarz krajowy w gub. Orłowskiej.

W Nr. 34 i 35 Medycyny z roku 1897 w artykule „O leczeniu ran zaka­
żonych, a zwłaszcza zgorzelinowych, tak zwaną gliceryną terebenową1' poda­
łem opis wypróbowanego przezemnie sposobu leczenia ran zakażonych glice­
rynę terebenową d-ra R a d u ł o w i c z a .

Gliceryna terebenową, podług R a d u ł o w i c z a , otrzymuje się w sposób 
następujący: do butli szklanej z kranem u dna nalewa się gliceryny, terebe- 
nu i wody w stosunku 7 : 4 : 1 ,  poczem przez rurkę, idącą przez korek do 
dna naczynia wtłaęza, się mieszkiem powietrze. Otwór mieszka, nabierający 
powietrze, jest zatkany watą. Powietrze, przeszedłszy przez płyny, wycho­
dzi drugą rurką, którą także zatykamy watą. Po kilku dniach wodny roz­
twór gliceryny mętnieje, po dwóch tygodniach preparat jest gotów. Wten­
czas utaczamy potrzebną ilość przez kran i muślinem, zmaczanym w tym pły­
nie, opatrujemy rany.

Gliceryna terebenową, otrzymywana w ten sposób, zawiara ślady tere- 
benu, produkty utleniania tegoż i dwutlenek wodoru, który można wykazać 
kolorymetrycznie kwasem chromowym.

Stosowana przezemnie gliceryna terebenową w szpitalnej i ambulatoryj­
nej praktyce okazała się środkiem nieszkodliwym, tanim i w wysokim sto­
pniu skutecznym w leczeniu ran zgorzelinowych, drętwych, tłuczonych, czy­
raków, zgorzeli, odleżyn, odmrożeń i oparzeń trzeciego stopnia i t. p.

Przy codziennej zmianie opatrunku wydzielina traci zapach cuchnący 
i wygląd posokowaty, części zmartwiałe tkanek szybko odpadają, rana nabie­
ra barwy jasno-czerwonej, ziarnina bujnie wyrasta, wydzielając na powierz­
chni niewielką ilość gęstej, żółtej ropy, rana przestaje boleć, ciepłota opada, 
nacieczenie i zaczerwienie przyległej skóry szybko znika. Działania przyże- 
gającego, podrażnienia skóry i t. p. niepożądanych rzeczy nie spostrzegamy. 
Po pewnym czasie rana zaczyna trochę krwawić, ponieważ ziarnina jest obfi­
cie unaczyniona.

W takich razach po lekkiem wyłyżeczkówamu można ranę zaszyć, i za­
zwyczaj zrasta się ona doskonale, albo przechodzimy do aseptycznego lub też



jakiego innego opatrunku (kseroformowego, chinozolowego, jodoformowego, 
airolowego i t. p.), porzucając glicerynę terebenową, która swoją rolę już 
spełniła.

Ale nie tylko w powyżej wskazanych przypadkach opatrunek gliceryną 
terebenową jest skuteczny. Stosując go w wielu sprawach ropnych, ropó- 
wkach, ropniach, po utworzeniu sztucznego odbytu, po cięciu nadłonowem 
bez zaszycia pęcherza i t. d., nigdy się na nim nie zawiodłem.

Pomimo tych wszystkich zalet gliceryna terebenową, otrzymywana spo­
sobem R a d u ł o w i c z a , w  współczesnym chirurgu, wychowanym w surowych 
pojęciach wymagań aseptyki, może wzbudzać pewną obawę, ponieważ jej do­
syć mozolne przygotowywanie, wymagające przedmuchiwania powietrza 
przez płyn, zawsze może dać sposobność do przypadkowego zanieczyszcze­
nia. Z drugiej strony zawartość dwutlenku wodoru jest mała i z pożytkiem 
mogłaby być powiększona, co przedmuchiwaniem powietrza osiągnąć trudno. 
Co prawda, zanieczyszczenie pyłem z powietrza i t. p. wpłynąć może tylko 
na zmniejszenie ilości dwutlenku wodoru, który w obecności pyłu ulegnie 
rozkładowi. Nie wielka zaś ilość chorobotwórczych drobnoustrojów, głównie 
gronkowców i łańcuszkowców, któraby się przytem dostała do płynu, zosta­
nie jednocześnie unieszkodliwiona. Co do mnie, to, stosując przez czas długi 
glicerynę terebenową, nigdy nie zauważyłem nic takiego, coby nasunąć mo­
gło przypuszczenie zanieczyszczenia jej obcemi naleciałościami z następczem 
zakażeniem rany. Bardziej mnie korciła mała zawartość dwutlenku wodoru. 
Wprowadziłem więc następujące zmiany w otrzymywaniu gliceryny tere- 
benowej.

Do wygotowanej butelki należy nalać gliceryny i pewną niewielką sto­
sunkowo ilość terebenu, tak by butelkę wypełnić zupełnie, poczem, zakorko­
wawszy, należy kłócić płyny w celu rozpuszczenia w glicerynie jak najwię­
kszej ilości terebenu. Przy kilkorazowem w ciągu dnia kłóceniu po dwóch 
dniach należy płynom dać się ustać, poczem zlać trzeba tereben *), zostawia­
jąc zmętniają glicerynę. Następnie glicerynę taką z naczyniem gotujemy 
w wodzie w celu jej wyjałowienia i dodajemy gotowego dwutlenku wodoru, 
czyli wody utlenionej sprzedażnej [Hydrogenium peroscydatum medicinale) do 
i— 5$ zawartości.

Otrzymany środek opatrunkowy jest to gliceryna, zawierająca dwutle­
nek wodoru i ślady terebenu: przetwór niedrażniący, nieszkodliwy, odwania­
jący, przeciwgnilny i do pewnego stopnia hemostatyczny. W celu opatrzę 
nia rany pokrywamy ją kawałkiem muślinu, napojonego takim płynem, 
z wierzchu nakładamy warstwę waty i to wszystko umocowujemy opaską 
muślinową.

Jak zwykle, tak i tutaj wszelkie przemywania ran są niepotrzebne. Naj- 
lepiej jest ranę oczyścić wacikiem i tylko w razie obcych naleciałości (piasek, 
ziemia, nawóz, kał, plewy, trociny i t. p.) uciec się należy do przemycia ja­
kim płynem przeeiwgnilnym: roztworem chinozolu, sublimatu, lizolu, nadman­
ganianu wapna lub roztworem fizyologicznym.

Jeśli znajdujemy jamę, wysłaną zgorzelinową tkanką, to najlepiej do ja ­
my nalać gliceryny terebenowej —  ropa, jako lżejsza, sama wypływa na 
wierzch. Gliceryną można także przestrzykiwać głębokie przetoki, które, jak

*) Z1 a nc g o r t e i- (■ b e nu ̂ m o ż u a uźyć'kilbakrotnie.
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i ropnie, głęboko'umiejscowione, należy przedrenować knotem z wyjałowio­
nego muślinu, zwilżonym gliceryną terebenową.

W powyższy sposób stosowana skutkuje szybko i niezawodnie. Niema 
tu warunków, które sprowadzają niepewność działania innych środków. 
Czy mamy do czynienia z raną, wysłaną tkanką żywą, czy też obumar­
łą, czy odczyn w ranie jest kwaśny, czy też zasadowy, jeśli tylko jest ro­
pa, krew, strzępy tkanek  ̂ — dwutlenek wodoru rozkładać się musi, musi utle­
niać i unieszkodliwiać. Siady terebenu wywołują w ranie do pewnego sto­
pnia zjawiska chemotaksy, zaś gliceryna wypiera ropę na wierzch i ułatwia 
wessanie jej przez wierzchnie warstwy opatrunku.

Gliceryna terebenową w użyciu jest bardzo przyjemna, tak dla lekarza, 
jak i dla chorego, mając przyjemny, eteryczny zapach. Nie psuje rąk, nie 
drażni skóry i błon śluzowych. Smak ma względnie dobry, przez co nadaje 
się w roztworze do płukania ust, gardła i nosa. Dobrze jest znoszona w cier­
pieniach błony i jamy bębenkowej. Za gliceryną terebenową przemawia jej 
taniość. Przygotowana w sposób, podany przezemnie, kosztuje nie wiele co 
drożej od gliceryny.

Badanie jakościowe moczu
w ściśle praktyeznem  zastosowaniu.

Zestawił
Jk S u n d e r l a n d ,

Jakościow y rozbiór moczu w granicach potrzeb codziennej p raktyki w ym a­
g a  w ykazania obecności lub nieobecności głów niejszych praw idłow ych lub nie­
p raw id łow ych  składników. W  tym celu przydatny jest w ybór sposobu badania, 
w m ożliwem  przybliżeniu ścisłego, usuwającego lub w yjaśniającago pewne w ąt­
pliw ości co do istoty składników. W ybran y sposób jednocześnie nie powinien 
w ym agać wielu zachodów i pozw alać nadto w niektórych razach na przybliżone 
określenie ilości danego składnika.

S zczegó łow ego ilościow ego badania i badania m ikroskopow ego osadów 
streszczenie niniejsze nie obejmuje.

Ze składników  praw idłow ych i niepraw idłow ych stwierdza się zw ykle  o b e ­
cność i przybliżone zwiększenie lub zmniejszenie mocznika, kw asu m oczow ego, 
chlorków , fosforanów, eterosiarczanów, indykanu, białka, peptonu, cukru, acetonu, 
kw asu acetooctow ego, barwników żółciow ych, urobiliny, barwników krw i i cia ł 
d yazow ych.

B i a ł k o .  L a s s a r  K o h n  w  krótkim  podręczniku: „P raxis der Harnana- 
ly s e “ radzi dla w yk rycia  białka w ykonyw ać li ty lk o  próbę za pom ocą gotowania: 
W ypełnia się próbów kę moczem do 1/3 objętości (8— 9 ctm. sz. moczu) i nagrzew a 
do zagotow ania. Mocz pozostaje przezroczystym  lub mętnieje. W  ostatnim razie 
dodaje się doń 2— 3 krople kwasu octow ego (około 10J). Jeżeli zm ętnienie w na­
stępstw ie znika— zależało ono od w ydzielonych fosforanów. Jeżeli utrzym uje się 
lub zw iększa —  zależy od zaw artości białka.

Med . Nr. 13



Próba pow yższa nie dopisuje w m oczach m ętnych w skutek rozkładu. Po za­
gotow aniu takiego moczu trudno rozstrzygnąć, czy zmętnienie zw iększyło się 
nieco lub pozostało bez zmiany. W  tych razach należy mocz w yklarow ać przed 
zagotow aniem . R o bi się to w sposób następujący: Do probów ki nasypuje się 
około 2 ctm. sz. żwiru krzem iennego (używanego do opakowania flaszek z chemi­
kaliami), dolew a moczu praw ie do pełna i dobrze skłóca, następnie przesącza 
przez bibułę. P rzech od zący z początku mocz jeszcze mętny w ylew a się i stopnio­
wo osiąga się przesącz moczu zupełnie przezroczysty. W ten sposób otrzym any 
mocz należy rozdzielić na dwie porcye, z których  jedna służy do w ykonania od­
czynu, a druga do porównania.

W  podręcznikach badania moczu znajdujem y wzmiankę, że po zewnę- 
trznem lub wewnętrznern użyciu terpentyny, balsamu lcopaiwy, kubeby, olejku 
santalow ego, styralcsu lub petroleum , mocz, białka nie zaw ierający, mętnieje 
po zagotow aniu, nie klarując się od dodatku kw asu octow ego. Zmętnienie zale­
ży  od kw asów sm ołow ych, które rozpuszczają się w nadmiarze alkoholu, co z osa­
dem białka nie następuje. Jednakże w p raktyce mocz podobny zdarza się nie­
zmiernie rzadko.

W  pracow ni BuCHNER’a w Monachium (Munch. med. W och. Nr. 24 i 25. 1898) 
w ykazu je  się białko w moczu przy  pom ocy kilku prób, dla ściślejszej kontroli 
wkrozpoznaniu, poniew aż jednoznaczne od czyny w ykazują obok zaw artości albu­
miny, również zaw artość m ucyny i nukleoalbum iny. Od lat wielu B u c h n e r  sto­
suje następujący szereg odczynów , p ozw alający  jednocześnie określić bardzo ma­
łą  naw et ilość białka:

a) próba przez gotow anie w yk ryw a minimalnie 0,1 pro mille,
b) próba H,ELLER’a (za pom ocą kw asu azotnego) w yk ryw a 0,02 pro mille,
c) p r ó b a B Ó D E C K E R ’ a (za pom. żelazo-cyanku potasu) w ykryw a 0,008pro mille,
d) próba S pikg ler  a w ykazuje minimalnie 0,003 pro mille.
P orów nyw ając otrzym ane przy w ykonaniu prób w yniki, określa się ilościo­

wo małe zaw artości białka w sposób np. następujący:
Próba d w ykazuje natychm iast w badanym  moczu w yraźny, ściśle odgrani­

czony b ia ły  pierścień białka. Próba c w ykazu je pierścień mniej w yraźny, próba b 
takiź sam pierścień dopiero po pew nym  czasie, próba zaś a w ypada ujemnie. 
Ilość b ia łka  oblicza się na 0,02 pro mille (w przybliżeniu).

Inne p rzykład y: p łó b a  d w ykazuje zaw artość białka po pew nym  czasie 
i bardzo słabo, p róby e, b i a w ypad ają  ujemnie. Ilość b ia łka  w ynosi mniej w ię­
cej 0,003 Pro mille.

A lb o  próba a w ykazu je słabe zmętnienie, próba b w yp ad a dość wyraźnie, 
a, c i d bardzo w ydatnie. Ilość białka około o,i°/00.

P róby b,c i d w yko n yw a się przez ostrożne zetknięcie płynów , aby otrzym ać 
p ostać pierścienia. P rzy  próbie B Ó D E C K E R a  należy przed dodatkiem  kilku kropel 
żelazo-cyanku potasu mocz silnie zakw asić kwasom  octow ym . Odczynnik S p ie - 
GLER a składa się z 8 grm . sublimatu, 4 grm. kwasu winnego, 20 grm . g liceryn y  
i 200 ctm. sz. w ody. Mocz, poprzednio zakw aszony parom a kroplam i kwasu octo­
w ego (i w razie potrzeby klarowany), nakrapla się ostrożnie na odczynnik.

Jeżeli próby w podanym  szeregu w ypad ają  w stosunku nieproporcyonal- 
nyra jedna w zględem  drugiej, należy podejrzew ać, że mamy do czynienia z nie­
praw idłow ościam i w w ydzielaniu białka surow iczego albuminy, że w ydziela się 
nukleoalbum ina lub inna m odyfikacya białka. W  podanym  przykładzie rzecz w y­
jaśni się bliżej: próba d w ykazuje odczyn bardzo'w yraźny, próby a, b, c w ypadają 
ujemnie naw et po dłuźszem staniu. Jeżeli b iałko w moczu w ystępuje w postaci



29fi
zw ykłej— albuminy— to przy wyraźnym odczynie d próby li i. c w każdym  razie 
w ypaść powinny dodatnio. W  danym więc przypadku,

A) jeżeli odczyn d wypada w postaci ostro odgraniczonego w yraźnego 
pierścienia —  mocz nie był dostatecznie zakwaszony kwasem octowym  lub za- 
wiera urotropinę;

B) jeżeli przy odczynie d nie wytw arza się odgraniczony pierścień, lecz 
męt w całej objętości moczu, mocz zawiera nukleoałbuminę.

W ogólo  przy każdym z podanych odczynników równomierne zmętnienie 
moczu w całej jego objętości wskazuje nukleoałbuminę, wystąpienie odgrani­
czonego pierścienia stwierdza obecność albuminy.

P rzykład  inny. W szystkie próby w ypadają ujemnie z w yjątkiem  próby 
M e l l e r  a, ostatnia jednakże nie wykazuje ściśle odgraniczonego pierścienia, lecz 
zmętnienie całej objętości moczu, mamy w tedy do czynienia z zawartością li ty l­
ko nukleoalbuminy.

Przebieg próby H E L L E R a  byw a następujący. Na granicy zetknięcia się mo­
czu z kwasem azotnym w każdym moczu zjawia się pierścień barw ny (mniej 
lub więcej) i przejrzysty, zależny od w pływ u kwasu na barwniki moczu. 
P rzy  obecności białka tuż nad pierścieniem barwnym występuje natychm iast lub 
po pewnym  czasie pierścień biały nieprzezroczysty, zawsze ściśle odgraniczony 
(acidalbumina). W  razie jednoczosnego zwiększenia w moczu soli kwasu moczo- 
Avego, w ystępuje zaraz lub po pewnym czasie nad pierścieniem białka w paromi- 
lim etrowej odległości pierścień biaław y, przeświecający, nie wyraźnie odgrani­
czony, rozlew ający się w następstwie. Przy zawartości w iększych ilości nukleo­
albuminy, cała objętość moczu tuż nad pierścieniem barwnym opalizuje, zmętnie­
nie to zw ykle rozpoczyna się w górnych warstwach, przechodząc potem w dolne.

Inny przykład: W szystkie próby w podanym szeregu w ypadają na białko 
ujemnie, próba przez gotowanie wykazuje jednak mniej lub więcej znaczne zmę­
tnienie, nie zmieniające się wcale od dodatku kwasu octoweg*o, stwierdza się 
w tedy obecność w moczu m ucyny lub nukleoalbuminy.

Czasami, g d y  próby b, c i d pozwalają przypuszczać większą zawartość biał­
ka, próba a, która zw ykle wykazuje największe jeg o  ilości — w ypada bardzo sła­
bo. Zdarzyć się to może w moczach rozcieńczonych z powodu niedostatecznej 
zaw artości soli nieorganicznych, zdarza się jednak i przy ich normalnej ilości. Po 
dodaniu w tych  razach do moczu nasyconego roztworu chlorku sodu w ilości pa­
ru ctm. kub. białko zjawia się w ilości odpowiednio zwiększonej.

F a k t ten stwierdzają przykłady niżej podane:
Mocz rozcieńczony, zaw ierający 0,2% białka (określonego wagowo), przy g o ­

towaniu w ykazuje zmętnienie umiarkowane, zmniejszające się po dodaniu paru 
kropel kwasu azotnego. Po dolaniu roztworu soli kuchennej w ytw orzył się obfi­
ty  osad kłaczlcowaty.

Mocz z prawidłową zawartością chlorku sodu po zagotowaniu w ykazuje 
stale zmętnienie. Dodanie w 12 godzin później roztworu soli kuchennej w ytw arza 
w yraźny kłaczkow aty osad białka (0,3%), mocz ten zaw ierał dużo mucyny.

D odatek więc do moczu paru ctm. sz. stężonego roztworu chlorku sodu 
przed lub po gotowaniu warunkuje wypadanie białka w przypadkach nieprawi­
dłow ych (np. rozcieńczenie) lub przyspiesza w ykazanie w warunkach normalnych.

Próba BÓDECKEit’ a  sama w sobie nie odpowiada tej ścisłości, jaką jej przy­
pisują. Często w ypada za słabo, a mianowicie w moczach rozcieńczonych, w któ­
rych dopiero dodatek soli kuchennej stwierdza białko wyraźnie.

W  jednym  przypadku przy o,2°/o0 białka i obfitości moczanów w ypada zu­
pełnie ujemnie.
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Za jednę z najlepszych prób, w yko n yw an ych  na prędce, należy uważać pró­
bę z kwasem  sulfosalicylow ym , odczynnik ten można zawsze p rzechow yw ać przy 
sobie w stanie suchym  i dodaw ać do moczu bez zagotow ania. D aje odczyn do­
skonały w m oczach kw aśnych  i alkalicznych, nie strąca moczanów, fosforanów, 
kw asu m oczow ego, ani składników  postronnych, osadza nukleoalbuminę. W  w ąt­
p liw ych  przeto p rzypadkach  należy kontrolow ać za pom ocą próby H aller^.

D la w p raw y w badanie korzystać można z moczu ze sztucznym  dodatkiem  
białka. P rzygotow uje go  się w sposób następujący. B iałko ja jk a  kurzego (w ilo­
ści około 20 ctm. sz.) rozcieńcza się w odą do ioo ctm. i dobrze skłóca. P łyn  
otrzym any przesącza się dla usunięcia w ytw orzon ych  kłaczków . Z przesączonej 
w ody białkow ej dodajem y 5— 20 kropel do 100 ctm. sz. moczu norm alnego. 50 do­
danych kropel w ytw arza przy gotow aniu osad o bardzo dużych kłaczkach, jakich  
nie sp otykam y w najbardziej obfitujących w białko m oczach patologicznych.

P e p t o n .  Chcąc w ykazać w moczu pepton, należy przedew szystkiem  od­
dzielić białko (albuminę), jeżeli jednocześnie się znajduje. W  tym celu gotow anie 
w danym  razie nie jest dostateczne, lecz dodawanie do moczu 10% kw asu trój- 
ch loroctow ego tak długo, dopóki przesącz nie w ykaże ani śladu reak cyi na 
białko.

Jako próby przedw stępnej używ a się dodatku do moczu (wolnego od białka) 
stężonego kw asu octow ego w stosunku 1/5 objętości moczu, a następnie cokol­
w iek kw asu fosforow olfram ow ego. Jeżeli mieszanina po dłuższym nawet czasie 
pozostaje klarow ną, peptonu nie ma. Jeżeli zmętnienie m lecznobiałe w ystępuje 
natychm iast lub po 10 minutach, można przypuścić zaw artość peptonu.

Z w ykle  dotąd, jako próbę pewniejszą, w ykazu jącą pepton, uważano próbę 
biuretow ą: do moczu (bez białka) dodajem y k ilka  kropel wodanu sodu i 2— 3 kro­
ple 1% roztw oru siarczann miedzi. W  razie obecności peptonu— w ystępuje różo­
w e lub purpurow e zabarwienie; białko w tych sam ych w arunkach daje zabar­
wienie niebieskie lub fioletowe. W  ostatnich czasach przekonano się, że odczyn 
biuretow y w moczu zależeć może i od zw iększonej zaw artości urobiliny.

D la  wyróżnienia peptonu dokładniej v. A ldor  (Beri. kl. W och. 36. 1899) po­
daje próbę, w której w y cią g a  urobilinę przy pom ocy alkoholu, tak  że odczyn 
biuretow y zależeć może w tych  razach ty lk o  od peptonu. N alew am y do probów ­
ki 6— 8— 10 ctm. sz. moczu (bez białka), zakw aszam y 1—  2 kroplam i kw asu solne­
go, dodajem y następnie 5$ roztw ór kw asu fosforow olfram ow ego tak długo, dopó- 
kąd nie strąci się W szystko, co kw as ten osadza. W yp ad a  czasam i dodać kwasu 
fosforow olfram ow ego bardzo dużo, należy więc w yb rać w iększą probówkę. Po 
w ytw orzeniu się osadu płyn przesączam y, a osad pozostały  na filtrze traktujem y 
parom a ctm. sz. alkoholu absolutnego. W  nowym  przesączu alkohol, zależnie 
od ilości zaw artej w moczu urobiliny, otrzym uje zabarw ienie żółtaw e, dochodzą­
ce aż do fluorescencyi zielonej. T raktu jem y osad alkoholem  parokrotnie (dwa, 
trzy  razy), dopókąd przesącz alkoholu i osad na filtrze nie pozostaną praw ie bez­
barwnym i; w ted y osad mieszamy z niecnaczną ilością w ody, dodajem y koncen­
trow an y roztw ór ługu sodow ego, przyczem  pow staje mniej lub więcej niebieskie 
zabarw ienie, znikające od silnego skłócania. Do odbarw ionej w ten sposób mie­
szaniny dodajem y siarczanu miedzi. Zabarwienie w yraźnie różowe stwierdza 
obecność peptonu.

Ciało, w ykryw an e w moczu, jak o  pepton, w łaściw ie jest ciałem  białkowem , 
zbliżonem do peptonu, pośredniem pom iędzy albuminą a peptonem . Ztąd częściej 
sp otyk am y nazwę ałbum ozy, równoznaczną peptonow i, a w ydzielanie w moczu 
Z o w i e m y  albuniozuryą, identyczną z peptonuryą. Znaczenie kliniczne albumozu-
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ryi w moczu nie posiada obecnie tej wagi, co dawniej, ponieważ okazało się, że 
odczyn biuretowy, przypisywany peptonowi, zależeć może i od urobiliny. D latego 
w dawniejszych badaniach znajdywano często pepton tam, gdzie zwiększona 
byw a urobilina. Ztąd sprzeczności co do stanów patologicznych, w których 
znajdywano pepton. W ogóle zjawienie się peptonu w moczu stanowi dowód 
rozpadu ciałek ropnych, które nienaruszone pepton zatrzymują, ulegając zaś roz­
padow i— uwalniają go; przechodzi on wtenczas do krwi i moczu. Stosownie do 
pochodzenia, rozróżniają peptonuryę pyogenną, hematogenną (leukemia), hepa- 
togenną, histogenną (przy obecności nowotworów bez względu na ich umiejsco­
wienie), enterogenną (powstającą przy różnorodnych uszkodzeniach błony śluzo­
wej żołądka i kiszek, wskutek czego pepton z przewodu pokarm owego przecho­
dzi do krwi niezmienionym). v. A l d o r , stosując w 53 przypadkach podaną przez 
siebie próbę dla w ykrycia peptonu, wnioskuje, że najczęściej zjawia się pepton 
w moczu w stanach gorączkow ych wogóle (90&) wskutek zboczenia w przemianie 
materyi, mniej często przy istnieniu nowotworów. Peptonurya do klinicznego 
jednakże wyróżniania postaci chorobowych słu żyć nie może.

C u k i e r .  L assak  K o h n  w wy kazaniu obecności cukru uważa za dostate­
czną próbę TnOMMER’a, radząc ściśle się stosować do następująceg-o jej w ykona­
nia: Mocz winien być wolny od białka lub zawierać li tylko jego ślady. U w al­
nia się od białka za pomocą gotowania z następczym dodatkiem paru kropel 
kwasu octow ego. Moczem (wolnym od białka) w ypełnia się probówkę do ij3 
objętości i dodaje tyleż 10% roztworu ługu sodow ego (ostatniego w ogóle nie do­
dawać za mało). Pow stający zw ykle męt zależy od fosforanów ziemnych.'' Nastę­
pnie dodeije się kroplami 5% roztwór siarczanu miedzi. Pow staje błękitny osad 
wodanu tlenniku miedzi, który przy skłócaniu p łyn u— w razie obecności cukru — 
rozpuszcza się natychmiast, nadając ciemno błękitny odcień zabarwienia. N aj­
ważniejsze w tej próbie jest uchwycenie chwili, kiedy należy zaprzestać doda­
wania roztworu siarczanu miedzi. W ted y  mianowicie, g d y  po skłóceniu płynu nie 
rozpuszcza się już więcej siarczanu miedzi, i obok mętu fosforanów występuje 
męt nierozpuszczalny wodanu tlenniku miedzi —  jednakże w niewielkiej ilości --  
w ym aga to pewnej prawy. Przystępuje się następnie do ogrzewania niebiesko 
zabarwionej mieszaniny. W ydzielanie przed zagotowaniem  żółtych  obłoczków 
wodanu tlenku miedzi —  dowodzi stanowczo zawartości cukru. W ydzielanie się 
ich dopiero w czasie gotowania pozwala przypuszczać zawartość cukru niezna­
czną. Jeżeli zaś w odbarwionym moczu żółty osad w ytw orzy się po pewnym cza­
sie (tak zwany Nachtrommer), należy przypuścić obecność śladów cukru.

Bardzo małe ilości wydzielonego wodanu tl nku miedzi zależeć mogą ró­
wnież od substancyi redukująch (kwas moczowy, kreatynina) zaw artych w każ­
dym moczu prawidłowym , w szczególności koncentrowanym.

W razie przeto obecności małych ilości cukru gronowego, nie można pole­
gać na próbie TKOMMER’a i należy wykonać jednę z prób kontrolujących. Z sze­
regu tych prób do najściślejszych należą próby fermentacyjna i polaryzacyjna. 
Wykonanie ich jednak w codziennej praktyce jest utrudnione. Poprzestać można 
na próbie NyeanderW

Do 10 objętości moczu dodajemy 1 objętość płynu NrLANDER’a (Bismuthi 
subnitrici 2,0, Salis S&ignetti 4,o — 10% roztworu natri caustici 100), zagotow ujem y 
od 2— 5 minut. Płyn zw ykle mocno gotuje się i w ypryskuje z probówki. W  razie 
obecności cukru powstaje osad czarno zabarwiony.

Jestto czuła próba, w ykazująca 0,025% cukru. Dodanie płynu w stosunku 
większym  nad 10 : 1 zmniejsza jej czułość. Czarne zabarwienie w próbie N y r a n -
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d er ’a zależeć może i od obecności białka. Próba ta przeto kontroluje w znaczeniu 
ujemnem. Jeżeli osad nie czernieje— cukru niema. Zmiana barw y osadu zależeć 
może od cukru i białka.

P rzy  stosowaniu sposobów T r o m m e r T  i N YLAN D Eiła  w p rak tyce  w ydarzają 
się rozmaite niepraw idłow ości. W  moczu np. zaw ierającym  0,2% cukru w obec 
bardzo w yraźnego odczynu z siarczanem miedzi próba NYLANDER’a  w ypadła 
bardzo słabo. W  innym moczu o 62, zaw artości cukru przy następczem  zmniej­
szeniu się ilości do 1,8%, próba TROMMEića w ykazała  redukcyę tak nieznaczną, ja ­
ka odpow iada śladom cukru lub substancyom  redukującym .

D la  jeszcze ściślejszej kontroli najprzydatniejszą okazuje się próba z fenyl- 
hydrazyną, której uproszczone w ykonanie podaje K o w a r s k i  (Beri. K I .  W och. 19. 
1899), w ym aga ona jednak badania m ikroskopow ego.

N alew a się do probów ki 5 kropel czystej fen ylh yd razyn y (phenylhydrazinum 
pururn), znajdującej się w sprzedaży w stanie płynnym , dodaje 10 kropel Acidi 
aceticiglacialis, lekko skłóca i następnie dodaje jeden ctm. sz. nasyconego roztw o­
ru soli kuchennej. T w orzące się przytem  chlorek fen ylhyd razyn y i octan sodu po­
siadają w y g ląd  b iałych  serow atych  mas. D odajem y 3 ctm. sz. (nie więcej) moczu, 
gotu jem y mieszaninę przez dwie m inuty nad płom ieniem  spirytusow ym , nastę­
pnie ochładzam y mieszaninę pow oli (nie w staw iać rozgrzanej probów ki do zimnej 
wody). P rzy  takiem postępow aniu w ytw arza się osad mniej lub więcej szybko —  
w zależności od procentow ej ilości cukru —  tem prędzej, im cukru więcej. Nad 
o,5°/0 zaw artość osad tw orzy się już po dw óch minutach. Obecność białka w ma­
łej ilości reak cyi nie przeszkadza, w iększa ilość w ym aga w ydalenia. O becność 
cukru stw ierdza badanie m ikroskopow e osadu. Znajdujem y k ryszta ły  glykosazo- 
nu —  nader typow e, w postaci żó łtych  igieł, rozrzuconych pojedynczo lub uło­
żonych w podw ójne snopki, co w łaśnie stanowi ich ch arakterystykę. Inne posta­
ci zdarzać się m ogących  kryształów  (glykuron) przedstaw iają się pod drobnowi- 
dzem w postaci gw iazd i odznaczają tem, że pojedyncze k ryszta ły  wśród postaci 
gw iazd ow atych  m ogą b y ć  nie iglaste, lecz p łaskie. A ż e b y  w yłą czyć zupełnie obe­
cność cukru, należy badać m ikroskopow o w godzinę po nagrzaniu. Jeżeli po tym 
czasie w ystęp ują  ch arakterystyczn e dla cukru k ry szta ły  w ilości nieznacznej, 
a w 15 lub 20 minut po nagrzaniu w tym że moczu osad się jeszcze nie w ytw o­
rzył, ilość cukru nie przechodzi 0,1%. Jeżeli ilość cukru przew yższa 5% , można 
się o b yć bez badania drobnow idzow ego. Żółto zloty  osad w probów ce stanowi 
pew ną ch arak terystyk ę  dla cukru.

D la  w yśledzenia cukru w moczu z podejrzeniem  na m oczówkę cukrow ą —  
należy użyć p orcyi z ilości 24-godzinnej, g d y ż  przy lżejszym  przebiegu moczów- 
ki w rannym  moczu może w cale nie b y ć  cukru. N atom iast w yk rycie  g ly k o zy  
w porcyi rannego moczu, w ziętego oddzielnie, w yłącza  z najw iększem  praw dopo­
dobieństwem  cukrom ocz pokarm ow y. R ozróżniają cukrom ocz pokarm ow y po 
użyciu cukru (glycosuria alimentaria e saccharo) i cukrom ocz pokarm ow y po użyciu 
potraw  m ącznych (gl. ul. exsmylo). Osobnik zdrow y w ydziela małe ilości cukru 
dopiero po spożyciu  200 grm . cukru gronow ego. Jeżeli pod w pływ em  pew nych 
stanów p ato lo g iczn ych  ta „gran ica  przysw ajania cu kru 11 obniża się, tak  że nastę­
puje w yraźna g ly k o zu ry a  po dodaniu 50 lub 100 grm., św iadczy to o istnieniu 
g ly k o zu ry i pokarm ow ej (zdarzyć się może w nerwicach, cierpieniach w ątroby, po 
nadużyciu piwa). Jeżeli glycosuria alimentaria e saccharo w ystępuje częściej i stale 
przez czas dłuższy, to może mieć pew ną łączność z m oczów ką cukrow ą, ale nie 
zawsze tę łączność posiada. Po pokarm ach m ącznych osobnik zdrow y nigdy cu­
kru nie w ydziela. W e d łu g  S t r a u s s ^  (Beri. klin. W o ch . 13. 1899), zasadnicza ró-



źnica pomiędzy „glycosuria e saccharo“ i „ex omyło* nie istnieje. Osobniki tylko, 
u których stwierdza się oba rodzaje cukromoczów pokarm owych na przemiany—  
nie chwilowo, lecz stale przez czas dłuższy —  mogą być uważane za przyszłych 
dyabetyków .

D la stwierdzenia należy podawać ioo grm. cukru gronow ego lub 160 grm. 
pokarm ów mącznych w postaci białego chleba albo ryżu.

Glycosuria zaczyna się pojawiać w godzinę po spożyciu, w godzin 2 do 4 do­
chodzi do maximum, i znika w ciągu 8 — 10 godzin. Ilość cukru przy cukromoczu 
pokarm owym  dochodzić może do o,3°/n.

W  moczówce cukrowej mocz zawierać może jednocześnie różne rodzaje cu­
kru (glykozę, lewulozę, sacharozę). Jeżeli zawiera wyłącznie g lyk o zę—-osad, w y­
tw arzający się przy próbie T r o m m e rA, posiada więcej zbitą postać, po ostudze­
niu płynu szybko opcda, a płyn po nad nim pozostaje klarownym . Jeżeli osad 
przyjm uje barwę więcej czerwoną, pozostaje dług-o w płynie zawieszonym, tak, 
że trudno uchw ycić koniec reakcyi, można przypuścić i obecność cukru innego, 
niż glykoza.

Mocz ze sztucznym dodatkiem cukru otrzymuje się przez dodanie cukru 
gronow ego do normalnego moczu. Dodając różne ilości, otrzym ujem y próbę 
TROMMER’a silną, słabą lub tak zwany Nachtrommer. Zauw ażyć należy, że w y­
tworzony w tych  razach osad wodanu tlenku miedzi przybiera barw ę nie żółtą, 
lecz czerwoną.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

32. A . Ce l u . Przyczyny i zapobieganie malaryi z najnowszego punktu widze­
nia. W  ostatnich latach wielu wybitnych uczonych (G r a s si, Ce l u , B a s t ia n e l l i, 
B ig n a m i , D io n is i, Ca s a g r a n d i i S an to k i) zajmuje się badaniami nad zimnicą i do­
szło do zupełnie nowych a pewnych wyników, które w obszernym odczycie, w y­
głoszonym  we włoskiem stowarzyszeniu dla badań nad malaryą, streszcza autor. 
Ze względu na bardzo wiele ciekaw ych danych, zaw artych w tej pracy, podaje­
m y je w obszerniejszem nieco streszczeniu.

A. Ź r ó d ł a  z a k a ż e n i a .
Pewien gatunek komarów (moskitów) z rodzaju anophelcs jest właściwym  g o ­

spodarzem, a człow iek pośrednim jeno gospodarzem dla pasorzytów zimnicy. 
W  ludzkiej krw i żyją one bezpłciowo, przygotow ując postaci płciow e, w ciele 
zaś komarów dokonyw ają życia płciow ego. Obaj gospodarze—kom ar i człow iek 
— niezbędni są dla rozwoju tych pasorzytów, bezpośrednie bowiem zakażenie ko­
mara od komara nie zostało dotychczas ani morfologie znie, ani doświadczalnie 
dowiedzione.

W o b ec tego zimnicę uważać należy za typow ą chorobę zakaźną.
W  okolicach panowania zimnicy pleni się mnóstwo komarów, lecz nie od­

wrotnie, niektóre tylko bowiem gatunki komarów z rodzaju anoplteles, a mianowi­
cie A. claviger, .4. bifurcatus, A. superpidus i A. pseudopidus są niebezpieczne, a naj­
pow szechniejszy jest A. claiiger, łatw o dający się odróżnić po czterech czarnych 
punkcikach na skrzydłach. K om ary z gatunku Culex, jakoteż inne krew ssące 
ow ady, zam ieszkujące okolice bagniste, nie przenoszą zimnicy, o ile się zdaje.
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B agniste grunty  i stojące w ody, uważane dawniej za w yłączn ą przyczyny 

zirnnicy, zeszły obecnie na drugi plan; sprzyjają one jedynie rozw ojow i komarów, 
w których plenią się w łaściw e pasorzyty.

B. Z y c i e  i z w y c z a j e  k o m a r ó w ,  p r z e n o s z ą c y c h  z i m n i e ę .
K o m ary  Anopheles składają ja ja  swe w zakątkach, do w ody czystej, wolno

p łyn ącej, lub stojącaj, w lcrórej niema w cale łub mało ty lk o  znajduje się jaj i po- 
czw arek kom arów Culex. N ajlepszem  siedliskiem  dla jaj Anopheles byw ają  w ody 
podskórne, sadzawki, staw y i jeziora. Susza i silny mróz sz kodliw ie działają na 
rozwój poczwarelc, podobnież i gmicie. W  słonej, morskiej i w mocno siarczanej 
wodzie nie m ogą żyć. R ozw ój ow adów z jaj trw a od początku w iosny do końca 
jesieni. W  drugiej połow ie czerw ca m łode kom ary kąsają ludzi i przenoszą na 
nich zimnicę. W spom niane pow yżej gatunki Anopheles należą do stworzeń domo­
w ych, a tem tłóm aczy się w ielka liczba przypadków  tej choroby.

C. D r o g i  p r z e n o s z e n i a  s i ę  z a k a ż e n i a  z i m n i e  z e g o .
K o m a ry  najbardziej kąsają wieczorem  i w nocy, dla tego  też w tym  czasie

najłatw iej zarazić się, co dawniej objaśniano zgubnym i w yziew am i z błot i z zie­
mi, unoszącym i się po zachodzie słońca.

K o m a ry  przebyw ają  zw yk le  w jednej okolicy  i nie wznoszą się w ysoko 
w pow ietrze. Podczas wiatru ow ad y te nie opuszczają sw ych k ryjów ek . W  cieni­
stych  i w ilgotn ych  lasach znajduje się mnóstwo gniazd kom arów.

Jedynym  zatem przenośnikiem  zirnnicy jest kom ar (Anopheles), g d y  woda, 
jakoteź roślinne pokarm y nie przenoszą jej, podobnież jak  i pow ietrze, które słu­
ży  jedynie jako  miejsce bujania dla kom arów.

D. W r o t a  d l a  z a r a z k ó w  z i m n i c z y c h .
Jedynem , niezaprzeczenie pewnem  m iejscem  przenikania zarazków, jest skó­

ra, pod którą kom ar zaszczepia zaw ierające się w nim zarazki. Przez jednę noc 
może jeden kom ar p ok łu ć bardzo wielu ludzi, a potrafi on przebić nietylko bar­
dzo grubą skórę, lecz naw et odzież, szczególniej letnią. K om ary  Anopheles nie 
w yd ają  przy kąsaniu żednego szmeru i nie kłują nawet tak dotkliw ie, jak  osobni­
ki z rodzaju Gulex, skutkiem  tego  ludzie nie zw racają nieraz w cale uw agi na nie 
i na ich ukłucia.

Przenoszenie się zarazków przez żołądek, jakoteź przez drogi oddechowe 
jest niepraw dopodobne i nie dowiedzione.

E . S k ł o n n o ś ć  lub o d p o r n o ś ć .
Przeziębienie i m łody w iek (od 5 — 20 lat) sprzyjają rozw ojow i pasorzytów  

zim niczych. W r  o d z o n e j  odporności nie posiada żadna rasa ludzi, nawet mu­
rzyni u lega ją  zirnnicy; są jedn ak osobniki różnych ras, obdarzeni w rodzoną od­
pornością, naw et do pew nego stopnia dziedziczną. N a b y  t ą  odporność można 
w y w o ła ć  za pom ocą p ew n ych  przetw orów  farm aceutycznych, w przypadkach  
zirnnicy dośw iadczalnej; do takich  środków  należy euchinina w Febris intermit- 
tens ąuartana i wiosennej tertiana, a metylenblau w letniej tertiana. Spodziew ać 
się należy, że w krótce da się to samo pow iedzieć o zakażeniu naturalnem.

Co do gruntu, to we wszelkim  plenić się może zimnica, zależy ona bowiem 
nie od rodzaju ziemi, lecz od wód, znajdujących się na niej. W od a o tyle  jest nie­
zbędna dla rozw oju zirnnicy, o ile potrzebna jest dla życia  poczw arek komarów. 
N ajnow sze badania nad tą chorobą w ykaza ły , że dla tego  celu nie są konieczne 
ani w ielkie b łota  z ich w yziew am i, ani gnicie w ody, ani mieszanina w ody słodkiej 
ze słoną. Poczwarlci rozw ijać się m ogą zarówno w w odzie stojącej, jak  i wolno 
p łyn ącej, w podziem nej, jakoteź na powierzchni znajdującej się.
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P rzypływ  powietrza do wód powierzchownych jest niezbędny dla rozwoju 

zarazków malarycznych, podobnież jak dla życia i rozwoju ja jek  i poczw arek 
komarów'.

R o b o ty  ziemne sprzyjają powstaniu i rozwojowi zimnicy o tyle, o ile poru­
szają i w yprow adzają na wierzch wody podskórne. Niektóre rośliny błotne (trzci­
na), pożyteczne dla życia poczwarek kom arowych, również sprzyjają zimnicy. 
Sądzono dawniej, że gnicie niektórych roślin w łóknistych (len, konopie) w ytw a­
rza ogniska zimnicze, okazało się jednak, że sprzyjają one tylko rozwojowi 
poczw arek kom ara culex, lecz są grobem dla gatunku anopheles. L asy w okoli­
cach zim niczych również sprzyjają rozwojowi tej choroby; niektóre gatunki ano­
pheles (np. bifurcatuś) najchętniej przebywrają w lasach. D otychczas nie znamy je ­
szcze żćidnej rośliny, zgubnej dla zimnicy, nie w yłączając w ychw alanych dawniej 
eucalyptas, coniferae i rtcmtus communis. Z pachnąch roślin tylko arłemisia absintium 
jest w stanie w okresie kwitnienia zabijać wonią swą kom ary z gatunku anopkeles.

Torlislca z błotnistemi wodami podskórnemi i bujną swą roślinnością stano­
wią najwłaściwsze ogniska dla rozwoju zimnicy. Podobnież roboty kolejowe, 
w skutek częstego kopania i zmiany warunków hydraulicznych, spow odow anych 
robotami, stają się często przyczyną wybuchu epidemii.

Co do pory roku, to druga połowa, poczynając od czerwca, najbardziej 
sprzyja zimnicy, częste zaś przypadki, panujące również i w pierw szych miesią­
cach roku, są po największej części nawrotami. Nasilenie się zimnicy, dające się 
zauw ażyć w lecie, zależy od rozwoju komarów, których nowe pokolenia dojrze­
wają w czerwcu i natychmiast poczynają kłuć i zarażać ludzi.

Ciepło (20°— 300) jest niezbędne dla rozwoju zarazków zimniczych w ciele 
komarówy natomiast chłody (wieczorne i nocne), oziębiając ciało ludzkie, sprzyja­
ją  poniekąd rozwojowi zarazków. Czy obfite deszcze, silne wiatry i m gły w p ły­
w ają na w ybuch i rozwój zimnicy, na to dotychczas z stanowczością niepodobna 
odpowiedzieć, zdaje się jednak, że co do wiatrów i mgieł, to nie mają one żadne­
go z chorobą tą związku, deszcze natomiast sprzyjają jej poniekąd, szczególniej, 
g d y  padają na wiosnę.

W o góle  stosunek' meteorologii do malaryi nie jest jeszcze dokładnie 
zbadany.

Ogólne warunki społeczne, jako to: odżywianie, mieszkanie, ubranie, praca 
i wychow anie sprzyjają rozwojowi zimnicy w ten sam sposób, jak  i innym choro­
bom zakaźnym, mianowicie przy niedostatecznem odżywianiu włośc'an, przy 
chłodnych, w ilgotnych mieszkaniach, sypianiu na otwartem powietrzu —  w p o ­
lach i w lasach podczas robót, przy niedostatecznej odzieży, przy nadmiernie 
ciężkiej pracy fizycznej i niedostatecznem wychow aniu (przesądy z jednej strony 
i lekcew ażenie środków ostrożności z drugiej) —  usposobienie osobników ku na­
byciu zimnicy i rozwój epidemii wzrasta.

Z a p o b i e g a n i e  z i m n i c y .
Przedewszystkiem  niezbędne jest zupełnie pewne rozpoznanie za pomocą 

badania krw i na świeżych lub barwionych preparatach. Doświadczony badacz ła ­
two w ten sposób może zrobić nie tylko rozpoznanie, lecz nadto orzec, w ja ­
kim okresie znajduje się choroba, przepowiedzieć nowy napad, ocenić natężenie 
choroby i t. p.

P reparaty ze świeżej krwi należy badać m ikroskopowo najdalej w 1 g o ­
dziny po ich ziobieniu; jeżeli to jest niemożliwe, to w ypada przygotow ać prepa- 
ty  barwione. W  tym celu krew, rozprowadzoną najdokładniej na p łytkach  szkla- 
nych, trzeba przez 15 20 minut utrw alić w absolutnym w yskoku, poczem barwić
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m etodą R o m a n o w s k ie g o : a) nasycony wodny roztwór 250— 300 sinku m etyleno­
w ego; b) w odnisty roztw ór eozyny. Z pierw szego bierzem y 1— 3 części, z drugie­
go  2— 5 części i m ieszam y razem, a mieszaniną barw im y p reparaty przez 20— 30 
minut. Ciałko czerwone zabarw ia się na czerwono od eozyny, hem osporyda na 
niebiesko od m etylenu, a chrom atyna na fioletowo od trzeciego barwnika, po­
w stającego z pow yższej mieszaniny.

G łów nym  środkiem  zapobiegaw czym  jest odosobnienie chorego zim niczego. 
N ajlepszem  po temu miejscem b y ło b y  uzdrow isko, położone w w ysokiej, niema- 
larycznej m iejscowości i w dobrem  powietrzu. Pow rót chorych  do dawniejszego 
zim niczego m iejsca zam ieszkania może w tedy dopiero b y ć  dozw olony, g d y  po­
w tórne badania krw i i śledziony w ykażą, że dany osobnik do zupełnego już po­
w rócił zdrowia.

Odkażanie źródeł zarazy i dróg, przenoszących ją, jest drugim ważnym 
środkiem  zapobiegaw czym . N ajlepszym  środkiem , niszczącym  am eby we 
krw i, jest chinina, którą w ypad a podaw ać po napadzie, g d y  hem osporydy, 
znajdujące się w czerw onych ciałkach  krwi, są jeszcze młode i am eboidalne. N ie­
stety  jednak china w cale nie działa na postacie pasorzytnicze, pow odujące na­
w ro ty  i na am eby, od byw ające okres p łciow y w ciałach komarów.

W  początkach  choroby podaje się chininę w dużych daw kach, po 2 gram y 
dziennie, następnie przez k ilka  dni po 1 gram ie, później ty lk o  co 5— 6— 7 dni. P o ­
mimo tego  nie zawsze udaje się zabezpieczyć chorych, p rzebyw ających  nadal 
w ok o licy  zimniczej, od nawrotu choroby.

D o zniszczenia poczw arek w w odach i kom arów w powietrzu używ ać mo­
żna proszku z nieotw artych kw iatów  dalm ackiego chrysanthemum, niektórych 
przetw orów  anilinow ych (Łarvicid firm y W eiler i M eer w Uerdingen) i nafty.

L arvicid  działa w m inim alnych ilościach, bardzo d łu go zachow uje w wodzie 
działanie sw e i nie jest w cale tru jący ani dla roślin ani dla ssaków. N afta, w y la ­
na na w odę, pozbaw ia poczw arki św ieżego pow ietrza, powinna przeto p ok ryw ać 
całą pow ierzchnię w ody, przynajm niej w stosunku 0,20— 0,10 ctm. na 100 ctm. sz. 
Z pow odu szyb k iego  ulatniania się rych ło  przestaje działać. N ajlepszą porą 
dla niszczenia poczw arek jest zima i początek wiosny. Prócz tego  należy niszczyć 
kom ary, p rzebyw ające w dom ostwach, pam iętając o tem, że każdy kom ar daje 
200 milionów potom stw a, jeżeli 4 razy składa jajka, a 20 miliardów, jeżeli składa 
je, jak  to się zdarza niekiedy, pięć razy.

Ze w szystkich  w oniejących i d ym iących  środków , używ anych w tym  celu, 
okazał się najlepszym  dym  z proszku, sk ład ającego  się z kw iatów  chryzantem u, 
korzenia w aleryan y  i wspom nianego larvicidu. Ł y żk a  stołow a w ystarcza do 
uśpienia na 5— 8 godzin kom arów, znajdujących  się w przestrzeni 30— 40 metrów 
kw adratow ych . D o zabicia ich potrzebne są silniejsze dawki.

A b y  zapobiedz przenikaniu zarazków  zim niczych do ustroju, należy unikać 
sypiania na otw artem  pow ietrzu, w ychodzenia nocą i nad ranem z domu, zapala­
nia św iatła wieczoram i p rzy  oknach otw artych  (gdyż kom ary w latają do pokoju). 
O kna i drzwi pow inny b yć zasłaniane gęstem i siatkam i, łóżko otoczone siatką 
z g ę ste g o  tiulu; sp ęd zający  noce na otw artem  pow ietrzu powinien otoczyć twarz 
i g ło w ę  woalem , a na ręce w dziać rękaw iczki. Do odpędzenia m oskitów używ a­
ne b yw a ją  niektóre cuchnące środki: olejek terp entynow y, jodoform , mentol, 
pom ada w aleryanow a. N ajczystsze i najpraktyczniejsze jest m ydło terpenty­
nowe, którem  naciera się części ciała, n ieprzykryte odzieżą.

D la  usunięcia skłonności do nabycia zim nicy, pam iętać należy o ciepłej 
odzieży, zabezpieczającej od przeziębienia, S inek m etylenu w ytw arza najlepszą,
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jak  dotychczas, odporność sztuczną, g d y  działanie arszeniku nie dało pew nych 
wyników.

Celem zwalczenia skłonności miejscowej, należy przedsiębrać obszerne ro­
boty, oczyszczające rzeki, staw y, w ody podskórne, jak  również wielkie roboty 
asenizacyjne dla oczyszczenia miast, osad, kolei żelaznych, salin, miejscowości 
fabryczkach i t. d.

W reszcie należy jaknajszerzej rozprzestrzeniać nowe p ogląd y na pow staw a­
nie i sposób szerzenia się zimnicy, aby zmienić pojęcia, przesądy i zabobony, tak 
liczne wśród ciemnej i inteligentnej publiczności., dzięki którym, choroba ta tak 
olbrzym io się pleni.

{Beri klin. Woch. Nr. 6 i 7. 1900) L . W.
33. H. H ibsohjpeld. Leczenie potów nocnych suchotników pendzlowaniami 

wyskokiem formalinowym. Dodatnie wyniki pendzlowań formolem, otrzymane 
niedawno w leczeniu miejscowego nadmiernego pocenia się, szczególnie nóg', za­
chęciły  autora do wypróbowania tego środka przy ogólnych potach nocnych 
suchotników.

Pendzlowania te, nie lecząc pocenia się doszczętnie, są tern nie mniej środ­
kiem więcej niż łagodzącym : stwardniając, garbując do pew nego stopnia naskó­
rek, powstrzym ują one wydzielanie się potu przez dosyć długi czas, co najmniej 
aż do złuszczenia się zgrubiałego i utworzenia nowego naskórka.

A u tor z bardzo dobrym skutkiem leczył poty nocne u 30 suchotników i uży­
w ał następującego roztworu: R p. Formaldehyd. 40% +  Alcohol. absol. aa 50,0.

Miękkim pendzelkiem pociąga się po silnie pocącej się części ciała, nie 
smarując jednak nigdy wszystkich części na raz. Pierw szego dnia np. pendzluje 
się p lecy  i ramiona, drugieg'o dolne kończyny, trzeciego piersi i brzuch. Unika 
się tym  sposobem m ogącego się w ytw orzyć zatrucia i zmniejsza podrażnienie, 
skądinąd przejściowe, jakie para formaliny w yw iera na łącznicę oka i błony ślu­
zowe dróg oddechowych. Osobniki w yjątkow o wrażliwe m ogą się zabezpieczyć 
od pary formaliny trzymaniem przed nosem i ustami przez czas pendzlowania 
i trochę po tem w aty, zmoczonej w terpentynie.

N ależy unikać pendzlowania starć skóry, jak  również miejsc niedawno jo­
dynow anych lub synapizmowanych, aby nie w yw ołać silnego bólu. Dla tego sa­
m ego powodu nie należy pendzlować narządów płciow ych, odbytnicy i żylaków  
na nogach.

Postępując z takiemi ostrożnościami, autor nie spostrzegał nigdy najmniej­
szego objawu zatrucia lub jakiegokolw iek złego skutku, zależnego od forrmiliny.
Co do działania leczniczego, to nadmierne pocenie się ustępowało na posmaro­
wanej powierzchni ciała po pierwszem zapendzlowaniu, a po trzeciem i osta- 
tniem było ono powstrzym ane wszędzie. R zadko bardzo dla otrzym ania tego 
w yniku trzeba było pendzlować po raz drugi. P oty  znikały na czas od 5 dni do 
miesiąca, ale najczęściej na 7 do 14 dni. Skoro działanie form aliny przejdzie, 
i chorzy zaczną się znowu pocić, można przystąpić do nowych pendzlowań, ró­
wnie skutecznych, jak  poprzednie.

(La semaine medicale Nr. 46. 1899). St. Mostem.
34. Ch. 0 ’D o n o w a n . Oddech Cheyne-Stokesa podczas snu, jako wczesny 

objaw śródmiąższowego zapalenia nerek. T yp  oddechu Ch eyn e-St o k e s ’a zdarza 
się często w stanach śpiączkow ych. Spostrzega go się również w posuniętym 
okresie tłuszczoweg-o zwyrodnienia mięśnia sercow ego i w ostatnim stopniu ró­
żnych odmian choroby BuiGirPa. A le  mniej znany jest fakt, że, jak  to w ykazują 
trzy jjrzez autora podane spostrzeżenia, zaburzenie oddechu może się zjawiać
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wśródm iąższowem  zapaleniu nerek w tedy, g d y  niema jeszcze żadnego innego 
objawu, m ogącego nas skierow ać na drogę rozpoznania.

Jeden z chorych autora miał 54 lata w chwili, g d y  po raz pierw szy spostrze­
żono u niego objaw  C n eYKE-Sto k e s ’a, zjaw iający się w czasie snu. Osobnik ten, 
nie alkoholik, nie miał n igd y choroby w enerycznej, w ogóle nie przedstaw iał nic 
szczególnego, oprócz przepuszczań tętna raz na 15 do 20 uderzeń, przepuszczać, 
które można b y ło  p o ło żyć na karb zatrucia tytoniem , ponieważ chory b y ł namię­
tnym  palaczem . P rócz tego  p od legał on oddaw na silnym  napadom  połow iczne­
go bólu g ło w y. M ocz b y ł praw idłow y. W  tym  przypadku rozpoznanie choroby 
BHiGHT’a b y ło  ustalone dopiero w sześć lat po zjawieniu się nocnych zaburzeń 
oddechu i mniej więcej na rok przed śm iercią chorego. Przez ca ły  ten czas cho­
ry  m iew ał ciągle  oddech CHKXNB-STOKEs’a w nocy, lecz podczas sześciu osta­
tnich m iesięcy życia  napady tego  rodzaju zdarzały się również w dzień i w sta­
nie czuwania.

D rugie spostrzeżenie ty czy  się kobiety, leczonej na cierpienie maciczne, 
u której zauważono oddech CnEYNE-STOKEs’a, w ystęp ujący  również ty lk o  w no­
cy. K o b ie ta  ta, w w ieku 52 lat, nie przedstaw iała nic szczególnego ze strony mo­
czu, serca i innych wnętrzności. N iepraw idłow y jednak oddech zjaw iał się bez 
w yjątku  co noc, stając się szczególnie natężonym  w następstw ie w szelkiego cie­
lesnego lub um ysłow ego zmęczenia. W  , \ roku później chora zm arła na choro­
bę BRiGirPa w stanie śpiączki m oczniczej z kurczam i.

W  trzecim p rzypadku szło o m ężczyznę 72 letniego z w yraźnie stw ardnia­
łemu tętnicami. Zaczął on m iewać oddech CriEYNE-STOKEs a podczas snu na 2 la­
ta przed w ykryciem  białka w moczu i na 4 lata przed śmiercią. Zaburzenia od­
dechow e zw iększały  swe natężenie w miarę postępu choroby nerkow ej, pozosta­
jąc ciągle  nocnemi. N ig d y  nie stw ierdzono oddechu C h eyne-S toiłeS ći w dzień, 
ponieważ chory zm arł nagle, zanim w ystąp iły  jak ieko lw iek  objaw y mocznicze.

Poniew aż choroby nerek są w początku często ukryte, i to przez mniej lub 
w ięcej d ługi okres czasu, to ob jaw y oddechu Ci-iEYNE-STOKEs a nocnego typu, 
spostrzegane przez autora u w spom nianych trzech cierpiących  na chorobę 
BiiiGHT’a, zasługują na uw agę, g d yż m ogą nam pomódz do ustalenia w czesnego 
rozpoznania tej choroby.

(La semaine medicale Nr. 44 . 1899). S. Rosła,n.
35. C om by . Kamica nerkowa u dzieci. N a podstaw ie 600 badań pośmier­

tnych, z k tó rych  przynajm niej w 100 p rzyp ad kach  autor znajdow ał kamienie ner­
kow e u dzieci, należy p rzyjść do wniosku, że cierpienie to jest bardzo częste.

Pow staw anie tak  zw anych  zaw ałów  (infarctus) m oczow ych u. noworodków 
(których zresztą w yłączn ie niema autor na myśli, mówiąc o kam icy nerkowej), 
objaśnia on tem, że mocz now orodka, k tó ry  jeszcze nie ssał, jest zgęszczony, 
kw aśnego odczynu i zaw iera znaczną ilość kwasu m oczowego; jako taki nie 
posiada on w łasności przem yw ania nerek i rozpuszczania chętnie osadzających 
się kryształów  kw asu m oczow ego i moczanów sodu w kanalikach nerkow ych.

W e d łu g  BoKAY’a w w arunkach fizyologicznych  życia  now orodka giną one 
w 1 lub 2 tygod n iu  dzięki rozpuszczeniu się w moczu płynnym , wszakże, jeśli ich 
ilość jest nadmiernie w ielka, lub też mocz nie posiada dostatecznych w łasności 
rozpuszczających, pozostające nierozpuszczonem i resztki zaw ałów  m oczow ych 
służą za jądro do tw orzenia się w iększych  lub m niejszych kam yczków  nerko­
w ych. Zdanie to podziela Com by , zaznaczając częstość cierpienia tego  u dzieci 
źle odżyw ianych, pozbaw ionych wody, w ysuszonych, jeśli się tak można w yrazić.



O pisyw ana przez HoLTra, a spostrzegana u dzieci w ciąg'u pierw szych 4— 5 
dni życia  przy braku pokarmu gorączka głodow a (fievre d’inanition —  niezbyt na 
tę nazwę zasługująca, ale wskazująca związek pewien między brakiem pokarmu 
a objawami gorączkowymi), przechodzi natychm iastowo niemal po dostarczeniu 
choremu niemowlęciu obfitego pokarmu. Cierpienie to, zgodnie z innymi autora­
mi, stawia Comby do pewnego stopnia w związku z kamicą nerkową, osady bo­
wiem moczanów w tych razach niemal zupełnie zatykają kanaliki nerkowe.

U dzieci do roku kamica jest bardzo częstem zjawiskiem, później zdarza się 
coraz rzadziej. Dziedziczność nie gra tu żadnej roli, a głów ną przyczyną jest 
głód, nędza fizyologiczna {minere phi/dologiąue), jak  mówi autor.

Przy badaniach pośmiertnych też nig‘dy nie spotykam y cierpienia tego izo- 
lowanem, natomiast zawsze w połączeniu z ogólnem wyniszczeniem, nieżytami 
przewodu żołądkowo-kiszkowego, nieźytowem zapaleniem płuc i t. d.

W iększa część takich dzieci była karmiona sztucznie, to też najdzielniej­
szym środkiem zapobiegawczym  jest obfity pokarm mamki lub matki. I przekar­
mianie, szczególniej obfitymi w azotowe substancye, a ubogimi w wodę pokar­
mami, może powodować cierpienie. To też obfite podawanie bodaj czystej wody, 
gra tu rolę dzielnego środka leczniczego.

O bjaw y choroby nie są o tyle charakterystyczne, by na ich zasadzie nape- 
wno rozpoznać cierpienie; wszakże bóle, przypom inające kolkę kiszkową, jeśli 
szczególniej w oddawanym moczu na pieluszkach uda się odkryć piasek moczo­
w y, każą podejrzewać kamicę nerkową; spodziewać się jej, zgodnie z teoryą po­
wstawania, należy u dzieci wyniszczonych, źle odżywianych. Moczu krw aw ego 
u m ałych dzieci autor nigdy nie spostrzegał.

Jako kom plikacye zdarzają się: zatrzymanie {retentio) moczu, zapalenie mie- 
dniczelc ropne, puchlina nerkowa (hydronephrosis), nieżyt pęcherza, bolesność przy 
oddawaniu moczu i t. d. W  razie utworzenia się kamienia w pęcherzu —  odpo­
wiednie objawy.

Zapobieganie polega na obfitem, płynnem odżywianiu, unikaniu u dzieci 
podkarm ianych lub odłączonych od piersi pokarmów, obfitujących w związki 
azotowe, mięsa i soków z tegoż. U dzieci małych, gorączkujących z jakiegokol­
wiek powodu, należy unikać dyety stałej, azotowej. Z wód pomagają: Contre- 
xeville, V ittel, V ichy i t. d.

W nioski autora są następujące.
1) K am ica nerkowa u ssawców jest częstem cierpieniem.
2) Zaw ały moczowe (infardus) są zw ykłym  objawem u noworodków; u źle 

odżyw ianych przechodzić mogą one bardzo łatw o w kamicę właściwą.
3) Niema pewnych danych rozpoznawczych dla kam icy nerkowej u ssaw­

ców, któreby rozstrzygały sprawę w każdym poszczególnym przypadku.
4) K am ica ssawców nie jest chorobą odziedziczoną, lecz nabytą, prawdo­

podobnie częściej u chłopców, niż u dziewcząt zdarzającą się.
5) Piasek nerkowy może dawać początek kamieniom pęcherza lub cewki 

i w yw oływ ać puchlinę nerkową lub zapalenie miedniczek nerkowych.
6) W ykrycie  piasku w pieluszkach, przy krzyku, pobudzeniu dziecka, tru*° 

dnem moczeniu (dymna) lub zatrzymaniu moczu i drgaw kach —  może ułałwić 
rozpoznanie.

7) Rokow anie zależy od zmiany warunków odżywiania; kamica ssawców 
może nieraz przetrwać przez pierwsze lata dzieciństwa.

8) Zapobieganie poległa na własciwem, płynnem odżywianiu, najlepiej pier­
sią matki lub mamki.
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(Nie m ogąc poszczycić się tak  w ielką, ja k  u autora, liczbą o b serw acji, nad­
mienić mogę, że badania, w ykonyw an e na dzieciach, zm arłych w w arszawskim  
domu w ychow aw czym , potw ierdzają w zupełności spostrzeżenia autora co do 
częstości znajdyw anej u nich kam icy nerkow ej. Ref.).

(ArcJi. de Med. den Enfants. Nr. 10. Octobre. 1899 r.). B. K . Daszkiewicz.
36. O n im u s . Nudności, jako środek krew tamujący. Przekonany o tamują- 

cem krew  działaniu w ym iotnicy w krw iopluciach, autor zastoso w ał ten rodzaj 
leczenia w krw otokach  m acicznych.

Leczone w ten sposób k o b iety  nie m iały żadnego cierpienia ustrojowego, 
lecz ty lk o  od wielu lat w czasie m iesiączkow ania tra c iły  przez wiele dni bardzo 
dużo krw i. P o  zastosowaniu w ewnętrznem  proszków , zaw ierających  0,10 proszku 
D ow EK a i 0,01 proszku w ym iotnicy, utraty  te zn ik ły  zupełnie, i m iesiączki stały  
się praw idłow em i.

Proszki te b y ły  podaw ane co dwie godziny aż do nastąpienia nudności. 
O prócz tego, w okresie m iędzy-m iesiączkow ym  chore p rzyjm ow ały  co wieczór 
przed spaniem jeden taki proszek.

F a k ty  te w ykazują dobrze, że stan, spraw iający nudności, jest dzielnym 
środkiem , krew  tam ującym ; krw otoki zależne od stanu naw ałow ego (1oongestio) 
ustępują naw et najczęściej przed zjawieniem  się nudności.

(L a  semaine medicale Nr. 46 . 1899). St. lioslan.

1 Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie z dnia 28 lutego r. 1900.

1) W  rozpraw ach nad odczytem  kol. W ygodzkiego  (zob. „M ed ycyn a'1 
Nr. 10, str. 234) kol. B u ja lsk i i kol. E ebstein  zwrócili uw agę, że p relegent nie 
m odyfikuje sposobu DtJEHKSSEN’a, lecz go naśladuje; D uehessen w yraźnie mówi, 
że, g d y b y  sp otkał rozpaczliw y p rzypadek, w którym by zw yczajny je g o  sposób 
(tam ponowania m arlą jodoform ową) nie pom agał, to posunąłby tampon w yżej, 
a pustkę, p ozostałą od dołu, zap ełn iłby  w atą sterylizow aną. O w yjm ow aniu zaś 
tam ponu, przez k tó ry  krew  się przesącza, nic nie wspom ina. K o l. E ebstein  uwa­
ża za korzystniejsze uciskać m acicę przez skórę ręką nie zas pasem, gd yż ię k ą  
w yczu w a się jednocześnie sttin m acicy.

K o l. B loch  uw aża w szelkie tam ponowanie m acicy w m ieszkaniu chorej 
ty lk o  za ultimum refugium, g d yż, przy braku odpow iednich w arunków asepty- 
cznych, łatw o w ten sposób w yw ołu je  się zakażenie.

K o l. E ebstein  nie zgadza się na to zdanie; przeciwnie, należy w podobnych 
p rzyp ad kach  krw otoków  poporodow ych atonicznych tam ponować m acicę jak  
najprędzej dla ocalenia życia  chorej, a czystość odpow iednią zawsze można 
zachow ać.

K o l. W yg o d zk i odpow iada, że D uehessen mówi o nie w yjm ow aniu tam po­
nu ty lk o  w początku, g d y  zaś k rw otok  trw a czas dłuższy, k ilka  godzin, w yjm uje 
go  i zastępuje now ym . T ak, przynajm niej, sądząc z czasopism, rozumie D ueues- 
SEN’a szkoła w iedeńska, i tak postępują w klinikach. W  każdym  razie literatura 
nie zaw iera opisu przypadku, leczonego w ten sposób, ja k  to przedstaw ił prele­
gent. Dla teg o  też pow tarza, że sposób p o lega  na niew yjm ow aniu tamponu, 
ch oćby krew  przezeń ja k  najdłużej się przesączała; należy posuw ać go coraz wy-
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źej, a pustkę w ypełniać ciągle watą. Pas uciska macicę od góry  i z tyłu, dokony- 
wając tego, czeg-o nie potrafi ręka przy rozszerzonej atonicznie macicy; pas nie 
przeszkadza, lecz pomaga^ręce wyczuwać stan macicy.

2) K o l. S wieżyński miał odczyt o leczeniu dławca błoniczego przy pom ocy 
intubacyi sposobem 0 ’D ffrii'a. Epidemia błonicy w roku ubiegdym nie należała 
w W iln ie do ciężkich; ogółem  prelegent miał w szpitalu Saw icz i w mieście 73 
przypadki, z których 42 lekkie. Najcięższe b y ły  w szpitalu, jako zadawnione, 
i w ciągu września i października w mieście. Intubacyi dokonał 20, tracheotomii 
8. D w oje dzieci zmarło po intubacyi wskutek zapalenia płuc, które zaczęło się 
przed intubacyą, jedno po tracheotomii wskutek rozszerzenia się krupu na oskrze­
le. Surow icę (warszawską) stosowano we wszystkich przypadkach z wyjątkiem  
pięciu, przedstawiających lekką postać choroby albo w ątpliwość w rozpoznaniu 
błonicy; surowica znacznie skraca przebieg choroby, dzięki czemu pozwala uni­
knąć odleżyn w ̂ krtani od długiego przebyw ania rurki.

P relegent opisuje sposób w ykonyw ania intubacyi i pokazuje narzędzia, uży­
wane przez niego w tym celu. W yjm ow ał rurkę pierwszy raz po 48 godzinach, 
nie licząc, aby dziecko m ogło wcześniej obejść się bez niej, następnie co 24 godz., 
starając się w przerwach zostawiać jaknajdłuźej bez rurki. Ogółem  przebyw ała 
rurka w krtani od 3 do u  dni, najczęściej 4— 5.

Prelegent opisał kilka ciężkich przypadków, które spostrzegał i zaznaczył, 
że intu.bacya łatwiejsza jest do wykonania dla każdeg-o lekarza od tracheotomii, 
mniej wstrząśnienia sprawia w ustroju osłabionym dziecka i chętniej przyjm ow a­
na byw a przez publiczność. W adliwości, jakie jej zarzucają (wypadanie rurki, 
odleżyny w krtani), nie odczuwał w praktyce.

K o l. S tembo zastrzega, że intubacya, również jak  tracheotomia, daje dobre 
w yniki jedynie od czasu stosowania surowicy.

K o l. K ohan wyższość intubacyi widzi w możności prędszego zastosowania 
jej od tracheotomii, g d y  dziecię traci oddech; lecz rurka może spychać głębiej 
błonę, w yw ołując uduszenie, co zmusza przy każdej intubacyi być przygotow a­
nym  do tracheotomii. Często dziecko wyrzuca rurkę z kaszlem i dusi si.ę, co znów 
w ym aga prawie ciągłej obecności lekarza. Tracheotom ia jest pewniejsza, gdyż, 
jak  obecnie, wcale śmiertelnych przypadków nie daje.

K ol. S wieżyński odpowiada, że błona nie jest spychana głębiej, lecz przy 
kaszlu, w yw ołanym  przez podrażnienie rurką, w yrzucana na zewnątrz. Nie ulega 
wątpliwości, że najdogodniej dokonyw ać intubacyi w szpitalu, w praktyce p ry­
watnej jest ona bardziej utrudzająca dla lekarza, nie w tym jednak stopniu, ja k ­
b y  można m yśleć a priori.

3) W ybrani zostali do grona członków rzeczyw istych Tow arzystw a kole­
dzy: H omolicica, M inkiewicz, P oczter , P oraziński i Z alkindson .

J. S.

o



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Stosując paraldehyd przeciw  du­
sznicy (asthma), M acgregok  przekonał 
się, iż zmniejsza on szybko napad i 
sprow adza sen spokojny. Ma on jeszcze 
tę przew agę nad morfiną i chłoralem , 
że jest n ieszkodliw y i że ustrój doń 
nie p rzyw yka. M. daje 2— 4 grm. na 
raz. M ącicie uważa paraldehyd za do­
skon ały  środek nie ty lk o  w duszności 
nerw ow ej, lecz i w duszności, tow arzy­
szącej ciężkim  cierpieniom  organicz­
nym. Przepisuje go z syr. cort. aur. w 
roztw orze wodnym . (Lancet u .  2. i 18. 
3- 99)-

=  W ilhelm  opisuje przyp ad ek zwi- 
chnienia kości krzyżow ej ku przodow i 
bez rozejścia się spojenia łonow ego. 
R obotn ik  46 letni upadł pod w agonik, 
w ażący 2200 kilo; ciężar ten leża! na 
krzyżu  chorego przez 20 minut. Znale­

ziono: boczne lewostronne skrzywienie 
w piersiow ej części kręgosłupa, nato­
miast część krzyżow a była  znacznie 
w ypuklona ku przodowi. O badwa grze­
bienie kości b iod row ych  w y sta w a ły  ku 
tyłow i, zw łaszcza lew y  który  prawie 
d o tykał tyln ym  sw ym  brzegiem  osta­
tnich żeber lew ych. B ól pow staw ał 
tylko wówczas, g d y  ch o ry  układał się 
poziomo, a ustaw ał w położeniu półsie- 
dzącem. Po 2 miesiącach chory zaczął 
chodzić o kiju, przyczem  ca ły  tułów 
nach ylał się ku przodowi. Miednica 
w ydaw ała  się przem ieszczoną z ty łu  na­
przód i z dołu do góry. D łu g o ść  ciała 
zm niejszyła się o 6 ctm. O druchy koń­
czyn dolnych b y ły  zniesione, w dużych 
palcach stóp chory uczuw ał mrowienie. 
Innych zaburzeń czynnościow ych nie 
było. (Gaz. d. hop. 18. 4. 99). P.

Odpowiedzi Redakcyi.

Koledze z Kaliskiego. T a k  zwana sucha d yeta  S ctm oP a, p o legająca  na 
w strzym aniu p łyn n ych  pokarm ów  a przedewszystlciem  w ody, nie znalazła dotąd 
d ostateczn ego teoretyczn ego uzasadnienia; w p rak tyce  zaś okazała  się o skut­
kach  w ątp liw ych, w niemałej liczbie p rzypadków  szkodliw ą, a nawet wprost nie­
bezpieczną. Ustrój, którem u nagle odjęto naw ykow ą ilość w ody, zabiera ją  żyw o 
z w łasn ych  tkanek, przyczem  ma miejsce pewien stopień rozpadu tkanek, jak
0 tem św iadczy znacznie podniesiona ciepłota ciała, upadek energii, w wielu 
p rzyp ad kach  ob jaw y typ ow o skorbutyczne i niedom oga sercow a. F akt, iż pod­
czas tak iego  leczenia i czas pew ien później, odporność ustroju na b o d źce  choro­
bow e się zm niejsza, został stw ierdzony. W  zastarzałym  przym ioc ie opierającym  
się zw ykłem u leczeniu, m etoda ta, ja k o  wstęp do leczenia specyficzn ego, miała 
się okazać pożyteczną; natom iast stosow ana przeciw oty ło ści, daw ała wyniki 
ujemne, g d y ż  po chw ilow ym  ub ytku  na wadze, w aga  ciała po ustaniu leczenia 
bardzo szybko się zw iększała, i d osięgła  w yższej niż b y ła  pierw otnie. W ogóle  
klin icyści są zdania, że nie opłaci się m etody tej stosow ać, a nawet próbować, 
g d y ż  w yniki są w ątpliw e, stopień zaś niebezpieczeństw a na które narażam y cho­
rego, n iew ątpliw y. O m etodzie tej pisano bardzo dużo. Dziś ma ona zwolenników 
coraz mniej. W  każdej w iększej en cyk lo p ed yi lekarskiej, znajdzie k o leg a  obszer­
ne o niej w skazów ki.

SPROSTOWANIE: W doniesieniu tymczasowotn „Fotografowanie siatkówki" („Medycyna", Nr. 
11.1900) wydrukowano: d-rów Wł. N ik o l a j e w a  i N. D o g ie l a , powinno być: d-rów Wł. N ik o ł aje w a
1 J ana  D ogiela . Wydrukowano: „starali się otrzymać fotografię siatkówki N. D ogiei . okulista, d-r J. 
J kgorow  i prof. L. T r e t i a k o w , jako fotograf-amator11. Powinno być: Jan D ogiul, okulista J, J ugokoW 
i prof. L. T u e t ia k o w , jako fotograf-amator.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

Ao3isoJieiio lleuoypoio, Bapiuaua 16 Mapra 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


