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Z ODDZIALU D-RA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE:

KILKA UWAG 0 CHOROBIE THOMSEN'L

(myotonui  congenita)
na zasadzie dwoch spostrzeganych przypadkow.

' Podat
0-r KAZIMIERZ RZETKOWSKI asystent oddziatu.

Przypadki powyzszej choroby nalezg dzi$ jeszcze do rzadszych wogoble,
a w literaturze naszej nie opisywano ich wcale. To tez d-r D unin zapropo-
nowat mi opracowanie i ogtoszenie przypadku, spostrzeganego w szpitalu
W czerwcu 1898 r.

( hory, P. X., lat 25, urzednik; ojciec jego, duchowny wyznania prawo-
stawnego, ma obecnie lat 60. W listopadzie r. 1897 raptownie zostat sparali-
zowany podczas obiadu: prawostronne porazenie potowiczne z zaburzeniami
mowy. Obecnie stan jego ulegt malej poprawie. Przed tein byt zawsze
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zdréw i sklonny do otytosci. Nigdy nie naduzywat trunkéw. Jest dosyé
gwaltownego usposobienia. Zadnych napaddéw nerwowych nigdy nie miewat.
Wogble nalezat do zupetnie normalnych fizycznie i duchowo ludzi. Rodzice
(dziadkowie chorego) oraz brat ojca (stryj chorego) byli zawsze zdrowi.
Stan zdrowia trzech siéstr ojca (ciotek chorego) przedstawia sie, jak nastepu-
je: jedna — bardzo wrazliwa i gwattowna, dzi$ juz nie zyje; druga — z po-
wodu réznych ciosébw moralnych byta bardzo zdenerwowana, nalezata wo-
gole do os6b duchowo niezrownowazonych, miata jakie$ zaburzenie ruchowe
konczyn gérnych (?), polegajace jakoby na tern, ze jedna raptownie zginata
sie zlekka w stawie tokciowym, dion zamykata sie, zginajac sie ku przedra-
mieniu. Wdwczas drugg reka musiata otwiera¢ sobie dion. Blizszych szcze-
g6tow o tem chory podaé nie umie. Osoba ta dzi$ juz nie zyje. Trzecia cio-
tka chorego jest zupetnie zdrowa.

Matka chorego ma obecnie lat 50. Jest szczupta, jak cata jej blizsza ro-
dzina,~— 14 lat temu chorowata na jakies ,napady sercowe". Teraz wydaje
sie zupetnie zdrowa. O ile chory sadzi¢ moze, uktad jej nerwowy nie przed-
stawia nic nieprawidtowego. Rodzice matki (dziadkowie chorego) byli za-
wsze zdrowi, umarli w péznym wieku. Brat matki (wuj chorego) umart w 50
r. zycia na suchoty.

Wogdle w blizszej i dalszej rodzinie p. X. nie byto przypadkéw choréb
umystowych, zadnych ,dziwactw", samobdjstw. Nikt nie chorowat na ar-
tretyzm i chorobe cukrowag. Rodzice p. X. nie znajduja sie ze sobg w za-

clnem pokrewienstwie.
Pan X. ma 3 braci i 2 siostry. Wedtug wieku jest 4-ym z rzedu: brat,

brat, siostra, chory (lat 25), brat (lat 19), siostra (lat 11).

Dwaj starsi bracia sg najzupetniej zdrowi duchowo i cielesnie. Najstar-
szy jest od niedawna zonaty i ma dwoje zdrowych dzieci. Siostra starsza
jest od dziecinstwa gtuchoniema. Za przyczyne tego kalectwa p. X. podaje
upadek jej w dziecinstwie, spowodowany nagtym przestrachem. Pomimo
swego kalectwa przedstawia sie ona zupetnie zdrowo pod wzgledem fizycz-
nym i umystowym.

Brat mitodszy p. X. (lat 199 — stuchacz seminaryum duchownego —
przedstawia od lat naj mtodszy ch tesame objawy, co p.X., je-

dnak wwiekszym stopniu.
Siostra miodsza (latu) przedstawia te same objawy, co

ip. X. ibrat jego mtodszy.

Pan X. opowiada o swym stanie, co nastepuje. Pamieta chorobe swo-
ja od najmitodszych lat, od czasu kiedy wog6le zaczat zdawaé sobie sprawe
ze swego istnienia. Nie uwazat on sie jednak za chorego. Zdawato mu sig,
ze jest to co$ w rodzaju kalectwa; nauczyt sie wczeSnie ukrywac stan swdj,
zwilaszcza wowcezas, kiedy byt w szkotach, poniewaz cierpienie jego narazato
go czesto na wySmiewanie ze strony kolegow. Kilkakrotnie opowiadat leka-
rzom o swej dolegliwosci, cijednak nie umieli mu na to odpowiedzie¢ nic
okreslonego. Do d-ra D unina zglosit sie ze swoim ojcem sparalizowanym
i juz prawie na wychodnem zwrdcit uwage na dolegliwo$¢ swoja, jako na co$
raczej ciekawego, niz zastraszajgcego dla siebie. Z namowy tez d-ra D. przy-
byt do oddziatu.

Dolegliwos$¢ ta przedstawia sie w spos6b nastepujacy:

I Kiedy dtuzej siedzi i wstaje z miejsca, aby przejs¢, wOwczas zaraz
przy pierwszym kroku uczuwa rodzaj niebolesnego naprezenia w miesniach
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kohczyn dolnych, zwlaszcza w udach itydkach. Zmusza go to do po-
wstrzymania sie przez chwile na miejscu. Naprezenie po chwili (kilka sekund)
przemija, i wéwczas pan X. idzie dalej bez przeszkody. Podczas chodzenia
nie trafia mu sie nigdy nic podobnego. Ale niech tylko przestanie chodzi¢
na chwile i potem znowu chce zaczg¢, wraca to samo: naprezenie migsni
w konczynach dolnych przykuwa go do miejsca. Gdy w szkole nauczyciel
wywotywat go na Srodek klasy, wstawat z fawki odrazu, ale wnet uczuwat
naprezenie miesni, zesztywnienie ich, ktére zmuszato go do pozostania na
miejscu, po chwili szedt dalej normalnie: lecz gdy stat dtuzej na Srodku kla-
sy, i nauczyciel pozwalat mu powréci¢ na miejsce — zesztywnienie wnet po-
jawiato sie i zmuszato do przeczekania krytycznej chwili. Chcac tariczy¢, mu-
si sie przejs¢ kilkakrotnie po pokoju i po zaproszeniu tancerki zacza¢ tanczy¢
natychmiast, w razie bowiem, przeciwnym zesztywnienie skurczowe nie po-
zwoli mu na to, powyzsze za$ ostroznosci zapobiegaja do pewnego stopnia
zjawieniu sie zesztywnienia. Podobne zesztywnienie zjawia sie zazwyczaj
z poczatku wchodzenia na schody, przy wskakiwaniu i zeskakiwaniu z rowe-
ru, z konia i t. p. Na welocypedzie, na koniu nigdy nie doznaje zesztywnie-
nia. Wog0le zesztywnienie to zjawia sie w konczynach dolnych zazwyczaj
wowczas, kiedy po zupetnym, dtuzej trwajacym spoczynku chory zamierza
je wprowadzi¢ w stan dziatania; im okres spoczynku jest dtuzszy, tern zeszty-
whienie wystepuje czesciej. Trwa ono kilka sekund i przemija samodzielnie,
nie poddajgc sie wptywowi woli. Momenty, wplywajgce na czestsze pojawia-
nie sie zesztywnienia, nie sg choremu doktadnie znane. By¢. moze, ze zme-
czenie miesni (np. jazda na welocypedzie) wplywa na to, iz zesztywnienie
zjawia sie czesciej i odczuwane bywa bardziej. Bardzo czesto napada go ono
wowczas, kiedy chory obawia sie, aby go wiasnie nie spotkato, jak np.
w miejscach publicznych, na zebraniach, gdzie moze by¢ nan zwrdécona wie-
ksza uwaga. Bywa znowu i tak, ze czasem bez zadnych znanych choremu
powodéw zesztywnienie nie zjawia sie tak czesto, tak iz chory ,dziwi
sie” temu.

Il. Rece, t.j. grupy miesniowe konczyn gérnych, sa takze dotkniete
cierpieniem. Najczesciej zesztywnienie wystepuje po mocnem, potaczonern
z wysitkiem Sciskaniu czego$ dtonig przy zgietych palcach. Wdwczas chory
nie jest w stanie przez chwile otworzy¢ dioni i rozluz'nié miesni przedramie-
nia, znajdujacych sie w stanie chwilowego zesztywnienia skurczowego, palce
wyprostowywujg sie zwolna ijeden po drugim z pewnym wysitkiem. Zeszty-
whnienie to bywa nie zawsze jednakowe i, zdaje sie, zalezy od diugotrwatosci
i sity poprzedzajgcego skurczu czynnego. Podobne objawy zauwazyt chory
i w miesniach ramion. Drobne ruchy palcow u ditoni (np. pisanie) nie bywajg
nigdy potgczone z zesztywnieniem: chory pisze wprawnie i bardzo szybko.
Wogdle charakter zesztywnien skurczowych w konczynach goérnych jest taki
sam, jak i w konczynach dolnych.

Ill. Szyja. Przy raptownem zwracaniu gtowy w strone chory uczu-
wa zesztywnienie miesni szyjowych bocznych i tylnych strony przeciwnej,
przyczem ma uczucie, jak gdyby gtowa chciata sie zwr6cié wbrew jego woli
w strone przeciwng. W rzeczywistosci jednak nie zdarzyto sie to nigdy.

IV. MiesSnie twarzy. Po ziewaniu uczuwa zesztywnienie w mie-
$niach, znajdujacych sie po bokach dolnej szczeki, w skroniach. Poczgtek
aktu zamykania ust potgczony jest dla chorego z oporem, po przeminieciu
ktorego usta zamykaja sie swobodnie.



V. Zeszt) wnienie skurczowe pojawia sie rowniez w jezyku przy nie-
ktorych jego ruchach. Irwa to nader krotko i nie utrudnia choremu nMdy
ani mowy, ani jedzenia lub tykania.

VI. Miesnie oczne (wlasc. powiek gérnych). Gdy chory chce zam-
kna¢ oczy, wbéwczas powieki jakoby przez chwile nie opadajg. Trwa to na-
der krétko. Przy zwrotach gatek ocznych w réznych kierunkach chory nie
odczuwa dotychczas zadnych przeszkod.

Ze strony miegsni tutowia zadnych objawdéw nienormalnych chory do-
tychczas nie zauwazyt. nachyla sie on, wyprostowywa, zgina w strony naj-
zupetniej swobodnie.

I ak wiec wedtug czestoSci wystepowania zesztywnienia skurczowego,

a takze jego diugotrwatosci i natezenia, chory klasyfikuje miesnie swoje
w nastepujacym porzadku:
) grupy miesniowe konczyn dolnych (zwitaszcza uda i tydek), 2)

py miesniowe konczyn gérnych, 3) m. szyjowe wieksze, 4) m. szczeki dolnej,
5 m-jezyka, 6) m. oczne (powiek).

Zesztywnienie skurczowe miesni powyzszych nigdy nie powoduje uczu-
cia bélu w miesniach zesztywniatych. Chory sadzi, ze od roku zycia 17-18
(t. j. od czasu dojscia do dojrzatosci piciowej) wystepowanie zesztywnienia
stato sie jakoby czestsze. 0Od tego czasu nie zauwazyt zmiany swej dole-
gliwosci.

W wieku od lat 10 - 16 chory cierpiat na czeste, napadowe béle gtowy.
Zaczynaty sie one od bélu nad jedna gorng powieka, ktéry rozchodzit sie po
catej gtowie, ogniskujgc sie zwihaszcza w okolicy czotowej. Chory uczuwat
wowczas w skroniach goraco i pulsacye. Podobne napady miewat najmnigj
raz na tydzien, w czasie wolnym od nich nic nie uczuwat. Napad trwat zwy-
kle dzienn caty lub noc, nie pozwalat mu ani spa¢, ani tez pracowa¢. Wymio-
tow nie byto. Lekarze uwazali to cierpienie za ,febre oczng“, skutkiem czego
zalecili choremu chinine.  Srodek ten, byé moze, wplynat na zmniejszenie sie
czestosci napaddw, ale nie na ich site. Ostateczne wyleczenie chory przypi-
suje fenacetynie. Od r. 17-go zycia jest zupetnie zdréw i uwaza sie za zupet-
nie normalnego pod wzgledem duchowo-nerwowym. Ma zdolnosci wiecej niz
$rednie i zamierza obecnie wstgpi¢ do uniwersytetu, aby jako wolny stuchacz
studyowaé prawo. Ze strony narzadéw oddechowych, krazenia, trawienia,
piciowych i moczowych nie odczuwat nigdy zadnych dolegliwosci; jednem
stowem — uwaza sie za najzupetniej zdrowego.

Badanie objektywne. Wzrost $redni, budowa i odzywianie ogdlne
bardzo dobre. Przedewszystkiem uderza atletyczny wyglad muskulatury.
Miesnie przedramion, m. dwugtowe, m. stawu barkowego zarysowuja sie bar-
dzo wyraznie, jak u gimnastyka zawodowego. Toz samo i mie$nie kohczyn
dolnych — zwiaszcza przedniej powierzchni uda i tydkowe wypuklajg sie
bardzo wyraz'nie i mocno.

Badanie narzadow wewnetrznych nie wykazuje zadnych nieprawidto-
WOSCi.

Badanie z wygladu nie wykazuje obecnosci zadnych oznak zwyrodnie-
nia fizycznego (twarz, oczy, uszy, dtonie, uwitosienie).

Badanie uktadu nerwowego: ze strony czucia skérnego niema zadnych
nieprawidtowosci, jak réwniez ze strony narzadéw zmystow. Pole widzenia
i oddzialywanie Zrenic normalne.

gru-
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Odruchy kolanowe zywe, objawu stopowego niema. Badanie sfery ru-
chowej w zupetnosci stwierdza dane z wywiaddéw co do konczyn i szcze-
ki dolnej. %

Gdy chory zaczyna chodzi¢, we wszystkich wiekszych mieg$niach kon-
czyn dolnych nastepuje bardzo wyrazne dla oka i wyczuwajgcej reki zeszty-
wnienie skurczowe. Miesnie te wpadajg w stan lekkiego tezca i wypuklajg
sie,_ tak, ze cata koriczyna sztywnieje i pozycya jej staje sie wéwczas bardzo
zblizona do tej, jakg posiada noga z objawami spastycznymi. Jesli chory chce
iS¢ dalej, musi powtdczy¢ koriczynami, przyczem robi wrazenie, jak gdyby
przezwyciezat jaki$s opér. Trwa to krotka chwile i przechodzi bez $ladu, po-
czern chéd nie przedstawia juz nic nieprawidtowego. Najwyrazniej zarysowu-
ja sie mm. gastrocnemii, guairicipites fernoris a takze i niektére mniejsze, np.
mm. tibinles ant UScisk dioni wykonywa nie z taka sitg, jakiej moznaby ocze-
kiwa¢ od cztowieka z tak rozwinietymi miesniami; nie jest on jednak w mo-
znosci wypuscic¢ dioni natychmiast. Wprawdzie palce dtoni rozluzniaja sie nie-
co, ale do zupelnego wyprostowania sie nigdy nie dochodzi odrazu, lecz zwol-
na, przyczem cate przedramie wykonywa niezupetny ruch pronacyjny. W do-
datku nie wszystkie palce jednoczesSnie wyprostowujg sie: najpierw najru-
chliwsze, t. j. lezace blizej palca duzego. Objawy te wskazujg, ze miesnie wy-
prostne palcéw nie odrazu wchodzg w stan dziatania, zaréwno jak i miesnie
zginacze nie odrazu rozluzniajg sie, wéwczas na catem przedramieniu zaryso-
wujg sie wyraznie zesztywniate masy miesniowe. Ze strony miesni ramion ze-
sztywnienie skurczowe wystepuje mniej wyraznie; najlepiej uwidocznia sie
ono woéwczas, kiedy chory zgina silnie wyprostowang w stawie tokciowym
reke. Rozkaz nasz nie odrazu zostaje wykonany: z poczatku widzimy, jak
miesien dwugtowy ramienia wypukia sie, chory pasuje sie z jakims$ oporem,
i dopiero po chwili reka zgina sie.

Te i tym podobne objawy ze strony ukiadu mig$niowego koriczyn nie
wystepujg stale; da sie jednak tatwo zauwazy¢, ze czesSciej zdarzajg sie one
z poczatku badania i przy czynnos$ciach, jakie chory na nasz rozkaz po raz
pierwszy wykonywa. Im czesciej za$ wykonywa on ruch jaki§, tern mniegj
mozliwosci, ze zesztywnienie sie zjawi.

Ze strony miesni szczeki dolnej zesztywnienie wystepuje wlweczas, kie-
dy choremu kazemy zamkng¢ silnie usta. Lepiej uwidocznia sie ono na szcze-
ce, ktora nie odrazu, lecz zwolna wznosi sie do géry. Akt zamykania ust, ze
wzgledu na jednolitg szybkos$¢ jego wykonywania, da sie podzieli¢ na 2 okre-
sy: powolny poczatek, robiacy na obserwatorze wrazenie przezwyciezania ja-
kiego$ oporu niezwyktego i — szybki koniec. Bwa te okresy nie przechodza
jeden w drugi stopniowo, lecz dosy¢ nagle, przez co obserwator tatwiej moze
je zauwazyc.

W jezyku (ktéry nieco drzy) chory odczuwa zesztywnienie przy podwi-
janiu jego koniuszczka pod podstawe. Utrudnione spostrzeganie nie daje tu
jednak nic, co potwierdzatoby podmiotowe wrazenie chorego.

Przy badaniu ruchéw gtowy, mianowicie przy raptownem zwracaniu
gtowy w strone — m. mostko-sutkowy strony przeciwnej zwréceniu gtowy
wypukta sie nieco, gdy kazemy choremu odwrdécié gtowe.

Ze strony innych miesni nie stwierdzono nic niezwyktego

Mechaniczna pobudliwo$¢ miesni prawidtowa. Ani udarzanie miotkiem,
ani dtuzszy ucisk mas miesniowych nie wywotywat w nich zesztywnienia
skurczowego.



Badanie elektryczno$cig. Draznienie ne rwbw pradami galwa-
nicznym i faradycznym nie wykazato zadnych objawow nieprawidtowych.
Odczynu zwyrodnienia niema. Skurcze miesni sa krotkie, biyskawiczne.

Elektryczne oddziatywanie miesni.

I. Prad przerywany: Pobudliwo$¢ miesni na prad wzmozona. Juz sta-
be prady wywotywaty silne skurcze. Pod wpltywem pradéw mocniejszych na
miesnie dwugtowe ramienia na miejscu dotkniecia elektrodu zjawiata sie broz-
da podiuzna (zwitaszcza po stronie lewej), dzielagca miesien na dwie boczne
i mocno wypuklajace sie potowy. Brézda po usunieciu elektrodu znikata powoli,
i miesnie dopiero po chwili (3—5 sek.) powracalty do normy (trwanie skur-
czu t. zw. Nachdauer). Mieénie rozluznialy sie zwolna, stopniowo bez drgan
falistych. Podobne objawy, nawet w znaczniejszym stopniu wystepowaty
bardzo wyraznie na migsniach tydkowych obu konczyn dolnych; stabiej —-
na miesniach wyprostnych palcow u obu ragk, goteniowych przednich; drobne
miesnie dioni nie wykazywaty podobnych objawdw.

Il. Prad stalty: Pod wpltywem mocnych pradéw miesnie dwugtowe ra-
mion, tydkowe, udowe kurczyty sie szybko, wpadaty jednak w stan tezca,
ktory zdarzat sie na miesniach tern rzadziej, im czesSciej powtarzano ich gal-
wanizacye. Stan tezca trwat 3—5 sekund i czesto nie przemijat odrazu, ale
przechodzit w szereg stopniowo mniejszych rytmicznych drgan falistych mie-
$nia, (zwlaszcza miesni dwugtowych ramion), ktore trwaly okoto 4 sekund,
poczem miesnie zupetnie rozluzniaty sie. Na mm. quadricApites ud miesnie
nie odrazu rozluzniaty sie, ale okresu drgan falistych nie zauwazono; im dtu-
zej i czesciej drazniono te miesnie, tern rzadsze byto trwanie nastepcze
skurcz6w. Na mm. tibiales antki owo zesztywnienie nastepcze (Nachdauer)
uwidoczniato sie w postaci wglebienia, pojawiajgcego sie po bokach goleni.
Na miesniach tydek wystepowato ono wyraznie w postaci silnego nabrzmie-
wania mas miesniowych. Na mieéniach koriczyn dolnych okresu drgan fali-

stych wogéble nie spostrzegano.
Ze strony innych czeSci ukladu miesniowego nic nieprawidtowego nie

zauwazono.
D. 2 VI. 1898 r. chory zjawit sie w szpitalu ze swojg siostra, chwilowo

przebywajgcg w Warszawie:
Jest to dziewczynka lat 1L Wyraznych oznak zwyrodnienia przy powie-
rzchownem badaniu nie przedstawia. Badanie narzadéw wewnetrznych nie
wykazuje nic nieprawidtowego.
Pole widzenia i oddziatywanie Zrenic normalne.

Odruchy kolanowe nie dajg sie wywotad.
Ze strony ukladu miesniowego konczyn gérnych idol-

nych przedstawia ona te same objawy, coijej brat. Miesnie
przedramion sg bardzo silnie rozwiniete, co nadaje konczynom gérnym wy-
glad ragk dorostej silnej kobiety. Jeszcze lepiej sa rozwiniete miesnie koriczyn
dolnych, ktére przypominajg swym wygladem takiez brata: grube, krétkie
i szerokie.

Sita miesniowa w konczynach nie ostabiona. Pobudliwo$¢ mechaniczna
mie$ni zginaczy palcOw jest wzmozona: jeSli przez czas dtuzszy uciskac je
na wypuktosci przedramienia, wéwczas po chwili palce zginajg sie, i po przer-
waniu ucisku miesnie nie odrazu rozluzniaja sie, i palce nie odrazu wyprosto-
wuja sie. 1o samo zjawia sie po kilkakrotnem uderzaniu mie$ni miotkiem.

Na innych grupach miesniowych nic podobnego nie zauwazono.

Zaburzen czucia niema.
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Prady galwanicz ne wywolujg wszedzie w miesniach btyskawiczne
skurcze normalne.

Prady farady czne tylko na mm. guadricipiles femorum wywotujg ty-
powe zesztywnienie nastepcze (Nachdauer), trwajgce 8—10 sekund. Drgan

falistych nie zauwazono. Pobudliwos¢ miesni na prady faradyczne wogdle
wzmozona.

Ze strony innych czeSci ukfadu miesniowego nic nieprawidtowego nie
znaleziono. Dziewczynka robi wrazenie osoby zupeinie normalnej duchowo
i cielesnie.

(D. n).

PRZYCZYNEK DO LECZENIA RAN ZAKAZONYCH.

Podat
SZYMON KOSSOBUDZKI,

b. lekarz krajowy w gub. Ortowskiej.

W Nr. 34 i 35 Medycyny z roku 1897 w artykule ,O leczeniu ran zaka-
zonych, a zwiaszcza zgorzelinowych, tak zwang gliceryng terebenowgl poda-
tem opis wyprébowanego przezemnie sposobu leczenia ran zakazonych glice-
ryne terebenowg d-ra R adutowicza.

Gliceryna terebenowa, podiug R adutowicza, Otrzymuje sie w spos6b
nastepujacy: do butli szklanej z kranem u dna nalewa sie gliceryny, terebe-
nu i wody w stosunku 7:4:1, poczem przez rurke, idacg przez korek do
dna naczynia wttagza, sie mieszkiem powietrze. OtwOr mieszka, nabierajgcy
powietrze, jest zatkany wata. Powietrze, przeszediszy przez ptyny, wycho-
dzi druga rurka, ktérg takze zatykamy watg. Po kilku dniach wodny roz-
twor gliceryny metnieje, po dwéch tygodniach preparat jest gotéw. Wten-
czas utaczamy potrzebng ilos¢ przez kran i muslinem, zmaczanym w tym p#ty-
nie, opatrujemy rany.

Gliceryna terebenowg, otrzymywana w ten sposéb, zawiara $lady tere-
benu, produkty utleniania tegoz i dwutlenek wodoru, ktdéry mozna wykazac
kolorymetrycznie kwasem chromowym.

Stosowana przezemnie gliceryna terebenowg w szpitalnej i ambulatoryj-
nej praktyce okazata sie Srodkiem nieszkodliwym, tanim i w wysokim sto-
pniu skutecznym w leczeniu ran zgorzelinowych, dretwych, tluczonych, czy-
rakow, zgorzeli, odlezyn, odmrozen i oparzenh trzeciego stopnia i t. p.

Przy codziennej zmianie opatrunku wydzielina traci zapach cuchnacy
i wyglad posokowaty, czesci zmartwiate tkanek szybko odpadajg, rana nabie-
ra barwy jasno-czerwonej, ziarnina bujnie wyrasta, wydzielajgc na powierz-
chni niewielka ilos¢ gestej, z6Hej ropy, rana przestaje bole¢, cieptota opada,
nacieczenie i zaczerwienie przylegtej skory szybko znika. Dziatania przyze-

gajacego, podraznienia skory i t. p. niepozadanych rzeczy nie spostrzegamy.
Po pewnym czasie rana zaczyna troche krwawi¢, poniewaz ziarnina jest obfi-
cie unaczyniona.

W takich razach po lekkiem wylyzeczkbwamu mozna rane zaszyé, i za-
zwyczaj zrasta sie ona doskonale, albo przechodzimy do aseptycznego lub tez



jakiego innego opatrunku (kseroformowego, chinozolowego, jodoformowego,
airolowego i t p.), porzucajac gliceryne terebenowa, ktéra swojg role juz
spetnifa.

Ale nie tylko w powyzej wskazanych przypadkach opatrunek gliceryna
terebenowg jest skuteczny. Stosujac go w wielu sprawach ropnych, ropé-
wkach, ropniach, po utworzeniu sztucznego odbytu, po cieciu nadtonowem
bez zaszycia pecherza i t. d., nigdy sie na nim nie zawiodtem.

Pomimo tych wszystkich zalet gliceryna terebenowg, otrzymywana spo-
sobem R adutowicza, w Wspoétczesnym chirurgu, wychowanym w surowych
pojeciach wymagan aseptyki, moze wzbudza¢ pewng obawe, poniewaz jej do-
syé mozolne przygotowywanie, wymagajgce przedmuchiwania powietrza
przez ptyn, zawsze moze daé sposobno$¢ do przypadkowego zanieczyszcze-
nia. Z drugiej strony zawarto$¢ dwutlenku wodoru jest mata i z pozytkiem
mogtaby byé powiekszona, co przedmuchiwaniem powietrza osiggng¢ trudno.
Co prawda, zanieczyszczenie pytem z powietrza i t. p. wptyna¢ moze tylko
na zmniejszenie ilosci dwutlenku wodoru, ktory w obecnosci pytu ulegnie
rozktadowi. Nie wielka za$ ilos¢ chorobotwo6rczych drobnoustrojéw, gtéwnie
gronkowcow i tarncuszkowcow, ktoraby sie przytem dostata do ptynu, zosta-
nie jednoczes$nie unieszkodliwiona. Co do mnie, to, stosujac przez czas diugi
gliceryne terebenowa, nigdy nie zauwazylem nic takiego, coby nasung¢ mo-
gto przypuszczenie zanieczyszczenia jej obcemi naleciatosciami z nastepczem
zakazeniem rany. Bardziej mnie korcita mata zawarto$¢ dwutlenku wodoru.
Wprowadzitem wiec nastepujgce zmiany w otrzymywaniu gliceryny tere-
benowej.

Do wygotowanej butelki nalezy nala¢ gliceryny i pewna niewielkag sto-
sunkowo ilo$¢ terebenu, tak by butelke wypetnié zupetnie, poczem, zakorko-
wawszy, nalezy kiécié ptyny w celu rozpuszczenia w glicerynie jak najwie-
kszej ilosci terebenu. Przy Kilkorazowem w ciggu dnia ktéceniu po dwoch
dniach nalezy ptynom dac sie usta¢, poczem zla¢ trzeba tereben *), zostawia-
jac zmetniajg gliceryne. Nastepnie gliceryne takg z naczyniem gotujemy
w wodzie w celu jej wyjatowienia i dodajemy gotowego dwutlenku wodoru,
czyli wody utlenionej sprzedaznej [Hydrogenium peroscydatum medicinale) do
i— 5% zawartosci.

Otrzymany $rodek opatrunkowy jest to gliceryna, zawierajgca dwutle-
nek wodoru i $lady terebenu: przetwdr niedraznigcy, nieszkodliwy, odwania-
jacy, przeciwgnilny i do pewnego stopnia hemostatyczny. W celu opatrze
nia rany pokrywamy ja kawatkiem muslinu, napojonego takim ptynem,
z wierzchu nakfadamy warstwe waty i to wszystko umocowujemy opaska
muslinowa.

Jak zwykle, tak i tutaj wszelkie przemywania ran sg niepotrzebne. Naj-
lepiej jest rane oczysci¢ wacikiem i tylko w razie obcych naleciatosci (piasek,
ziemia, nawdz, kat, plewy, trociny it. p.) uciec sie nalezy do przemycia ja-
kim pltynem przeeiwgnilnym: roztworem chinozolu, sublimatu, lizolu, nadman-
ganianu wapna lub roztworem fizyologicznym.

Jesli znajdujemy jame, wystang zgorzelinowa tkanka, to najlepiej do ja-
my nala¢ gliceryny terebenowej — ropa, jako lzejsza, sama wyptywa na
wierzch. Gliceryng mozna takze przestrzykiwac¢ gtebokie przetoki, ktore, jak

*) Zlancgortei-@enumozua uzy¢'kilbakrotnie.
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i ropnie, gteboko'umiejscowione, nalezy przedrenowac¢ knotem z wyjatowio-
nego muslinu, zwilzonym gliceryna terebenowa.

W powyzszy sposéb stosowana skutkuje szybko i niezawodnie. Niema
tu warunkéw, ktére sprowadzajg niepewno$¢ dziatania innych Srodkow.
Czy mamy do czynienia z rang, wystang tkanka zywa, czy tez obumar-
ta, czy odczyn w ranie jest kwasny, czy tez zasadowy, jesli tylko jest ro-
pa, krew, strzepy tkanek™ — dwutlenek wodoru rozkitadac¢ sie musi, musi utle-
nia¢ i unieszkodliwiaé. Siady terebenu wywotujg w ranie do pewnego sto-
pnia zjawiska chemotaksy, za$ gliceryna wypiera rope na wierzch i ufatwia
wessanie jej przez wierzchnie warstwy opatrunku.

Gliceryna terebenowag w uzyciu jest bardzo przyjemna, tak dla lekarza,
jak i dla chorego, majac przyjemny, eteryczny zapach. Nie psuje rgk, nie
drazni skory i bton $luzowych. Smak ma wzglednie dobry, przez co nadaje
sie w roztworze do ptukania ust, gardta i nosa. Dobrze jest znoszona w cier-
pieniach btony ijamy bebenkowej. Za gliceryng terebenowg przemawia jej
tanios¢. Przygotowana w sposOb, podany przezemnie, kosztuje nie wiele co

drozej od gliceryny.

Badanie jakosciowe moczu
w S$cisle praktyeznem zastosowaniu.

Zestawit

JKSunderland,

Jakosciowy rozbiéor moczu w granicach potrzeb codziennej praktyki wyma-
ga wykazania obecnosci lub nieobecnosci gtéwniejszych prawidtowych lub nie-
prawidtowych sktadnikéw. W tym celu przydatny jest wybdr sposobu badania,
w mozliwem przyblizeniu $Scistego, usuwajacego lub wyjasniajagcago pewne wat-
pliwosci co do istoty sktadnikbw. Wybrany sposdb jednocze$nie nie powinien
wymagac¢ wielu zachodéw i pozwala¢ nadto w niektéorych razach na przyblizone
okres$lenie ilosci danego sktadnika.

Szczegb6towego ilosciowego badania i badania mikroskopowego osadéw
streszczenie niniejsze nie obejmuje.

Ze sktadnikow prawidtowych i nieprawidtowych stwierdza sie zwykle obe-
cnos$¢ i przyblizone zwigkszenie lub zmniejszenie mocznika, kwasu moczowego,
chlorkow, fosforandw, eterosiarczanow, indykanu, biatka, peptonu, cukru, acetonu,
kwasu acetooctowego, barwnikéw zétciowych, urobiliny, barwnikéw krwi i ciat
dyazowych.

Biatko. Lassar Kohn w krotkim podreczniku: ,Praxis der Harnana-
lyse* radzi dla wykrycia biatka wykonywac li tylko probe za pomocg gotowania:
Wypetnia sie probowke moczem do 1/3objetosci (8—9 ctm. sz. moczu) i nagrzewa
do zagotowania. Mocz pozostaje przezroczystym lub metnieje. W ostatnim razie
dodaje sie don 2— 3 krople kwasu octowego (okoto 10J). Jezeli zmetnienie w na-
stepstwie znika—zalezato ono od wydzielonych fosforanow. Jezeli utrzymuje sie
lub zwieksza — zalezy od zawartosci biatka.

Med. Nr. 13



Préba powyzsza nie dopisuje w moczach metnych wskutek rozktadu. Po za-
gotowaniu takiego moczu trudno rozstrzygnac¢, czy zmetnienie zwiekszyto sie
nieco lub pozostato bez zmiany. W tych razach nalezy mocz wyklarowa¢ przed
zagotowaniem. Robi sie to w spos6b nastepujgcy: Do probowki nasypuje sie
okoto 2 ctm. sz. zwiru krzemiennego (uzywanego do opakowania flaszek z chemi-
kaliami), dolewa moczu prawie do petna i dobrze skidéca, nastepnie przesacza
przez bibute. Przechodzgcy z poczatku mocz jeszcze metny wylewa sie i stopnio-
WO 0sigga sie przesacz moczu zupetnie przezroczysty. W ten spos6b otrzymany
mocz nalezy rozdzieli¢c na dwie porcye, z ktérych jedna stuzy do wykonania od-
czynu, a druga do poréwnania.

W podrecznikach badania moczu znajdujemy wzmianke, ze po zewne-
trznem lub wewnetrznern uzyciu terpentyny, balsamu Icopaiwy, kubeby, olejku
santalowego, styralcsu lub petroleum, mocz, biatka nie zawierajgcy, metnieje
po zagotowaniu, nie klarujgc sie od dodatku kwasu octowego. Zmetnienie zale-
zy od kwas6w smotowych, ktore rozpuszczajg sie w nadmiarze alkoholu, co z osa-
dem biatka nie nastepuje. Jednakze w praktyce mocz podobny zdarza sie nie-
zmiernie rzadko.

W pracowni BUCHNER'a w Monachium (Munch. med. Woch. Nr. 24 i 25. 1898)
wykazuje sie biatko w moczu przy pomocy kilku prob, dla $cislejszej kontroli
wkrozpoznaniu, poniewaz jednoznaczne odczyny wykazujg obok zawartosci albu-
miny, rowniez zawarto$¢ mucyny i nukleoalbuminy. Od lat wielu Buchner sto-
suje nastepujacy szereg odczynow, pozwalajacy jednoczesnie okresli¢ bardzo ma-
tg nawet ilo$¢ biatka:

a) proba przez gotowanie wykrywa minimalnie 0,1 pro mille,

b) préba HELLER'a (za pomocg kwasu azotnego) wykrywa 0,02 pro mille,

€ prébaBODECKER'a (zapom. zelazo-cyanku potasu) wykrywa 0,008pro mille,
d) proba Spikgler a wykazuje minimalnie 0,003 pro mille.

Poréwnywajgc otrzymane przy wykonaniu préb wyniki, okresla sie iloscio-
wo mate zawartosci biatka w sposéb np. nastepujacy:

Préba d wykazuje natychmiast w badanym moczu wyrazny, $cisle odgrani-
czony biaty pierscien biatka. Préba c wykazuje pierscien mniej wyrazny, préba b
takiz sam pierScien dopiero po pewnym czasie, préba za$ a wypada ujemnie.
Ilos¢ biatka oblicza sie na 0,02 pro mille (w przyblizeniu).

Inne przyktady: ptoba d wykazuje zawarto$s¢ biatka po pewnym czasie
i bardzo stabo, préby e, bi awypadaja ujemnie. 1lo$¢ biatka wynosi mniej wie-
cej 0,003 Pro mille.

Albo préba a wykazuje stabe zmetnienie,
a, cidbardzo wydatnie. Ilo$¢ biatka okoto 0,i°/00.

Préby b,ci d wykonywa sie przez ostrozne zetkniecie ptynéw, aby otrzymac
postac piersScienia. Przy probie BODECKERa nalezy przed dodatkiem kilku kropel
zelazo-cyanku potasu mocz silnie zakwasi¢ kwasom octowym. Odczynnik Spie-
GLER a sklada sie z 8 grm. sublimatu, 4 grm. kwasu winnego, 20 grm. gliceryny
i 200 ctm. sz. wody. Mocz, poprzednio zakwaszony paroma kroplami kwasu octo-
wego (i w razie potrzeby klarowany), nakrapla sie ostroznie na odczynnik.

Jezeli préby w podanym szeregu wypadaja w stosunku nieproporcyonal-
nyra jedna wzgledem drugiej, nalezy podejrzewac¢, ze mamy do czynienia z nie-
prawidtowosciami w wydzielaniu biatka surowiczego albuminy, Zze wydziela sie
nukleoalbumina lub inna modyfikacya biatka. W podanym przyktadzie rzecz wy-
jasni sie blizej: proba d wykazuje odczyn bardzo'wyrazny, préby a, b, c wypadaja
ujemnie nawet po diuzszem staniu. Jezeli biatko w moczu wystepuje w postaci

proba bwypada dos$¢ wyraznie,
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zwykitej—albuminy—to przy wyraznym odczynie d préby liicw kazdym razie
wypas¢ powinny dodatnio. W danym wiec przypadku,

A) jezeli odczyn d wypada w postaci ostro odgraniczonego wyraznego
pierscienia — mocz nie byt dostatecznie zakwaszony kwasem octowym lub za-
wiera urotropineg;

B) jezeli przy odczynie d nie wytwarza sie odgraniczony pierscien, lecz
met w calej objetosci moczu, mocz zawiera nukleoatbumine.

Wogélo przy kazdym z podanych odczynnikéw réwnomierne zmetnienie
moczu w catej jego objetosci wskazuje nukleoatbumine, wystgpienie odgrani-
czonego pierscienia stwierdza obecnos¢ albuminy.

Przyktad inny. Wszystkie préby wypadajg ujemnie z wyjatkiem proby
Meller @, Ostatnia jednakze nie wykazuje $ciSle odgraniczonego pierscienia, lecz
zmetnienie calej objetosci moczu, mamy wtedy do czynienia z zawartoscig li tyl-
ko nukleoalbuminy.

Przebieg proby HELLERa bywa nastepujgcy. Na granicy zetkniecia sie¢ mo-
czu z kwasem azotnym w kazdym moczu zjawia sie pierscien barwny (mniej
lub wiecej) i przejrzysty, zalezny od wptywu kwasu na barwniki moczu.
Przy obecnosci biatka tuz nad pierscieniem barwnym wystepuje natychmiast lub
po pewnym czasie pierscien biaty nieprzezroczysty, zawsze $cisle odgraniczony
(acidalbumina). W razie jednoczosnego zwiekszenia w moczu soli kwasu moczo-
Avego, wystepuje zaraz lub po pewnym czasie nad pierscieniem biatka w paromi-
limetrowej odlegtosci pierscien biatawy, przeswiecajgcy, nie wyraznie odgrani-
czony, rozlewajacy sie w nastepstwie. Przy zawartos$ci wiekszych ilosci nukleo-
albuminy, cata objeto$¢ moczu tuz nad pierscieniem barwnym opalizuje, zmetnie-
nie to zwykle rozpoczyna sie w gornych warstwach, przechodzac potem w dolne.

Inny przyktad: Wszystkie proby w podanym szeregu wypadajg na biatko
ujemnie, proba przez gotowanie wykazuje jednak mniej lub wiecej znaczne zme-
tnienie, nie zmieniajgce sie wcale od dodatku kwasu octoweg*o, stwierdza sie
wtedy obecno$¢ w moczu mucyny lub nukleoalbuminy.

Czasami, gdy préby b, ci d pozwalajg przypuszcza¢ wiekszg zawartos$é biat-
ka, préba a, ktéra zwykle wykazuje najwieksze jego ilosci —wypada bardzo sta-
bo. Zdarzy¢ sie to moze w moczach rozcienczonych z powodu niedostatecznej
zawartosci soli nieorganicznych, zdarza sie jednak i przy ich normalnej ilosci. Po
dodaniu w tych razach do moczu nasyconego roztworu chlorku sodu w ilosci pa-
ru ctm. kub. biatko zjawia sie w ilosci odpowiednio zwiekszonej.

Fakt ten stwierdzaja przyktady nizej podane:

Mocz rozcienczony, zawierajacy 02% biatka (okreslonego wagowo), przy go-
towaniu wykazuje zmetnienie umiarkowane, zmniejszajgce sie po dodaniu paru
kropel kwasu azotnego. Po dolaniu roztworu soli kuchennej wytworzyt sie obfi-
ty osad klaczlcowaty.

Mocz z prawidtowg zawartoscig chlorku sodu po zagotowaniu wykazuje
stale zmetnienie. Dodanie w 12 godzin p6zniej roztworu soli kuchennej wytwarza
wyrazny ktaczkowaty osad biatka (0,3%), mocz ten zawierat duzo mucyny.

Dodatek wiec do moczu paru ctm. sz. stezonego roztworu chlorku sodu
przed lub po gotowaniu warunkuje wypadanie biatka w przypadkach nieprawi-
dtowych (np. rozcienczenie) lub przyspiesza wykazanie w warunkach normalnych.

Préba BODECKEit'a sama w sobie nie odpowiada tej Scistosci, jaka jej przy-
pisujg. Czesto wypada za stabo, a mianowicie w moczach rozcienczonych, w kto-
rych dopiero dodatek soli kuchennej stwierdza biatko wyraznie.

W jednym przypadku przy o,2°/dbiatka i obfitosci moczanéw wypada zu-
petnie ujemnie.
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Za jedne z najlepszych préb, wykonywanych na predce, nalezy uwaza¢ proé-
be z kwasem sulfosalicylowym, odczynnik ten mozna zawsze przechowywaé przy
sobie w stanie suchym i dodawa¢ do moczu bez zagotowania. Daje odczyn do-
skonaty w moczach kwasnych i alkalicznych, nie strgca moczanéw, fosforandw,
kwasu moczowego, ani sktadnikéw postronnych, osadza nukleoalbumine. W wat-
pliwych przeto przypadkach nalezy kontrolowaé¢ za pomocg préby Haller”.

Dla wprawy w badanie korzysta¢é mozna z moczu ze sztucznym dodatkiem
biatka. Przygotowuje go sie w sposOb nastepujgcy. Biatko jajka kurzego (w ilo-
Sci okoto 20 ctm. sz.) rozcieficza sie wodg do ioo ctm. i dobrze skiéca. Piyn
otrzymany przesgcza sie dla usuniecia wytworzonych ktaczkéw. Z przesgczonej
wody biatkowej dodajemy 5— 20 kropel do 100 ctm. sz. moczu normalnego. 50 do-
danych kropel wytwarza przy gotowaniu osad o bardzo duzych kiaczkach, jakich
nie spotykamy w najbardziej obfitujgcych w biatko moczach patologicznych.

Pepton. Chcgc wykaza¢é w moczu pepton, nalezy przedewszystkiem od-
dzieli¢ biatko (albumineg), jezeli jednoczes$nie sie znajduje. W tym celu gotowanie
w danym razie nie jest dostateczne, lecz dodawanie do moczu 10%kwasu troj-
chloroctowego tak diugo, dopdki przesacz nie wykaze ani $ladu reakcyi na
biatko.

Jako proby przedwstepnej uzywa sie dodatku do moczu (wolnego od biatka)
stezonego kwasu octowego w stosunku 1/5 objetosci moczu, a nastepnie cokol-
wiek kwasu fosforowolframowego. Jezeli mieszanina po dituzszym nawet czasie
pozostaje klarowng, peptonu nie ma. Jezeli zmetnienie mlecznobiale wystepuje
natychmiast lub po 10 minutach, mozna przypusci¢ zawartos¢ peptonu.

Zwykle dotad, jako prébe pewniejszg, wykazujgcg pepton, uwazano proébe
biuretowg: do moczu (bez biatka) dodajemy Kkilka kropel wodanu sodu i 2—3 kro-
ple 1% roztworu siarczann miedzi. W razie obecnosci peptonu—wystepuje rozo-
we lub purpurowe zabarwienie; biatko w tych samych warunkach daje zabar-
wienie niebieskie lub fioletowe. W ostatnich czasach przekonano sig, ze odczyn
biuretowy w moczu zaleze¢ moze i od zwiekszonej zawartosci urobiliny.

Dla wyr6znienia peptonu doktadniej v. A1dor (Beri. kl. Woch. 36. 1899) po-
daje prbébe, w ktorej wycigga urobilineg przy pomocy alkoholu, tak ze odczyn
biuretowy zaleze¢ moze w tych razach tylko od peptonu. Nalewamy do probow-
ki 6—8— 10 ctm. sz. moczu (bez biatka), zakwaszamy 1—2 kroplami kwasu solne-
go, dodajemy nastepnie 5% roztwo6r kwasu fosforowolframowego tak dtugo, dopé-
kad nie straci sie Wszystko, co kwas ten osadza. Wypada czasami dodaé¢ kwasu
fosforowolframowego bardzo duzo, nalezy wiec wybra¢ wiekszg probowke. Po
wytworzeniu sie osadu ptyn przesgczamy, a osad pozostaty na filtrze traktujemy
paroma ctm. sz. alkoholu absolutnego. W nowym przesgczu alkohol, zaleznie
od ilosci zawartej w moczu urobiliny, otrzymuje zabarwienie z6ttawe, dochodzg-
ce az do fluorescencyi zielonej. Traktujemy osad alkoholem parokrotnie (dwa,
trzy razy), dopokad przesacz alkoholu i osad na filtrze nie pozostang prawie bez-
barwnymi; wtedy osad mieszamy z niecnaczng iloscia wody, dodajemy koncen-
trowany roztwor tugu sodowego, przyczem powstaje mniej lub wiecej niebieskie
zabarwienie, znikajace od silnego sktdécania. Do odbarwionej w ten sposdb mie-
szaniny dodajemy siarczanu miedzi. Zabarwienie wyraznie rozowe stwierdza
obecnos$¢ peptonu.

Ciato, wykrywane w moczu, jako pepton, wtasciwie jest ciatem biatkowem,
zblizonem do peptonu, posredniem pomiedzy albuming a peptonem. Ztad czesciej
spotykamy nazwe atbumozy, réwnoznaczng peptonowi, a wydzielanie w moczu
Zowiemy albuniozurya, identyczng z peptonuryg. Znaczenie kliniczne albumozu-
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ryi w moczu nie posiada obecnie tej wagi, co dawniej, poniewaz okazato sig, ze

odczyn biuretowy, przypisywany peptonowi, zaleze¢ moze i od urobiliny. Dlatego
w dawniejszych badaniach znajdywano czesto pepton tam, gdzie zwiekszona
bywa urobilina. Ztad sprzecznosci co do standéw patologicznych, w ktdrych
znajdywano pepton. Wogo6le zjawienie sie peptonu w moczu stanowi dowdd
rozpadu ciatek ropnych, ktére nienaruszone pepton zatrzymuja, ulegajgc za$ roz-
padowi—uwalniaja go; przechodzi on wtenczas do krwi i moczu. Stosownie do
pochodzenia, rozrézniajg peptonurye pyogenng, hematogenng (leukemia), hepa-
togenna, histogenng (przy obecnosci nowotworéow bez wzgledu na ich umiejsco-
wienie), enterogenng (powstajacg przy réznorodnych uszkodzeniach btony Sluzo-
wej zotgdka i kiszek, wskutek czego pepton z przewodu pokarmowego przecho-
dzi do krwi niezmienionym). v. A 1dor, stosujagc w 53 przypadkach podang przez
siebie probe dla wykrycia peptonu, wnioskuje, ze najczesciej zjawia sie pepton
w moczu w stanach gorgczkowych wogole (90&) wskutek zboczenia w przemianie
materyi, mniej czesto przy istnieniu nowotworow. Peptonurya do klinicznego
jednakze wyro6zniania postaci chorobowych stuzy¢ nie moze.

Cukier. Lassak Kohn w Wy kazaniu obecnosci cukru uwaza za dostate-
czng prébe TNOMMER’a, radzgc Scisle sie stosowa¢ do nastepujgceg-o jej wykona-
nia: Mocz winien by¢ wolny od biatka lub zawierac li tylko jego $lady. Uwal-
nia sie od biatka za pomocg gotowania z nastepczym dodatkiem paru kropel
kwasu octowego. Moczem (wolnym od biatka) wypeinia sie probdéwke do ij3
objetosci i dodaje tylez 10% roztworu tugu sodowego (ostatniego wogdle nie do-
dawac¢ za mato). Powstajgcy zwykle met zalezy od fosforandéw ziemnych." Naste-
pnie dodeije sie kroplami % roztwor siarczanu miedzi. Powstaje biekitny osad
wodanu tlenniku miedzi, ktéry przy sktécaniu ptynu—w razie obecnosci cukru—
rozpuszcza sie natychmiast, nadajac ciemno bitekitny odcien zabarwienia. Naj-
wazniejsze w tej probie jest uchwycenie chwili, kiedy nalezy zaprzesta¢ doda-
wania roztworu siarczanu miedzi. Wtedy mianowicie, gdy po skiéceniu ptynu nie
rozpuszcza sie juz wiecej siarczanu miedzi, i obok metu fosforanow wystepuje
met nierozpuszczalny wodanu tlenniku miedzi — jednakze w niewielkiej ilosci --
wymaga to pewnej prawy. Przystepuje sie nastepnie do ogrzewania niebiesko
zabarwionej mieszaniny. Wydzielanie przed zagotowaniem zdttych obtoczkow
wodanu tlenku miedzi — dowodzi stanowczo zawartosci cukru. Wydzielanie sie
ich dopiero w czasie gotowania pozwala przypuszcza¢ zawarto$¢ cukru niezna-
czng. Jezeli zas w odbarwionym moczu z6tty osad wytworzy sie po pewnym cza-
sie (tak zwany Nachtrommer), nalezy przypusci¢ obecnos$¢ sladéw cukru.

Bardzo mate ilosci wydzielonego wodanu tl nku miedzi zaleze¢ mogg roé-
wniez od substancyi redukujach (kwas moczowy, kreatynina) zawartych w kaz-
dym moczu prawidtowym, w szczegdlnosci koncentrowanym.

W razie przeto obecnosci matych ilosci cukru gronowego, nie mozna pole-
ga¢ na probie TKOMVERa i nalezy wykona¢ jedne z prob kontrolujgcych. Z sze-
regu tych préb do najscislejszych nalezg proby fermentacyjna i polaryzacyjna.
Wykonanie ich jednak w codziennej praktyce jest utrudnione. Poprzesta¢ mozna
na probie NyeanderW

Do 10 objetosci moczu dodajemy 1 objeto$¢ pitynu NrLANDER’a (Bismuthi
subnitrici 2,0, Salis S&ignetti 4,0 — 10% roztworu natri caustici 100), zagotowujemy
od 2—5 minut. Piyn zwykle mocno gotuje sie i wypryskuje z probowki. W razie
obecnosci cukru powstaje osad czarno zabarwiony.

Jestto czuta préba, wykazujgca 0,025% cukru. Dodanie ptynu w stosunku
wiekszym nad 10 : 1 zmniejsza jej czuto$é. Czarne zabarwienie w probie Nyran-
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der’a zaleze¢ moze i od obecnosci biatka. Préba ta przeto kontroluje w znaczeniu
ujemnem. Jezeli osad nie czernieje—cukru niema. Zmiana barwy osadu zaleze¢
moze od cukru i biatka.

Przy stosowaniu sposobO6w TrommerT i NYLANDEita w praktyce wydarzajg
sie rozmaite nieprawidtowosci. W moczu np. zawierajagcym 0,2% cukru wobec
bardzo wyraznego odczynu z siarczanem miedzi préba NYLANDER’a wypadta
bardzo stabo. W innym moczu o 62 zawartosci cukru przy nastepczem zmniej-
szeniu sie ilosci do 1,8%, proba TROMMEica wykazata redukcye tak nieznaczng, ja-
ka odpowiada $sladom cukru lub substancyom redukujacym.

Dla jeszcze Scislejszej kontroli najprzydatniejszg okazuje sie proba z fenyl-
hydrazyng, ktorej uproszczone wykonanie podaje K owarski (Beri. KI. Woch. 19.
1899), wymaga ona jednak badania mikroskopowego.

Nalewa sie do probowki 5 kropel czystej fenylhydrazyny (@henylhydrazinum
pururn), znajdujacej sie w sprzedazy w stanie pitynnym, dodaje 10 kropel Acidi
aceticiglacialis, lekko sktdca i nastepnie dodaje jeden ctm. sz. nasyconego roztwo-
ru soli kuchennej. Tworzace sie przytem chlorek fenylhydrazyny ioctan sodu po-
siadajg wyglad biatych serowatych mas. Dodajemy 3 ctm. sz. (nie wiecej) moczu,
gotujemy mieszanine przez dwie minuty nad ptomieniem spirytusowym, naste-
pnie ochtadzamy mieszanine powoli (nie wstawiac¢ rozgrzanej probéwki do zimnej
wody). Przy takiem postepowaniu wytwarza sie osad mniej lub wiecej szybko —
w zaleznosci od procentowej ilosci cukru — tem predzej, im cukru wiecej. Nad
0,5°/0zawartos$é osad tworzy sie juz po dwdéch minutach. Obecno$é biatka w ma-
tej iloSci reakcyi nie przeszkadza, wieksza ilos$¢ wymaga wydalenia. Obecnos$¢
cukru stwierdza badanie mikroskopowe osadu. Znajdujemy krysztaty glykosazo-
nu — nader typowe, w postaci z6ttych igiet, rozrzuconych pojedynczo lub uto-
zonych w podwdjne snopki, co wtasnie stanowi ich charakterystyke. Inne posta-
ci zdarzac sie mogacych krysztatow (glykuron) przedstawiajg sie pod drobnowi-
dzem w postaci gwiazd i odznaczajg tem, ze pojedyncze krysztaty wsrdod postaci
gwiazdowatych moga by¢ nie iglaste, lecz ptaskie. Azeby wytaczy¢ zupetnie obe-
cnos¢ cukru, nalezy bada¢ mikroskopowo w godzine po nagrzaniu. Jezeli po tym
czasie wystepuja charakterystyczne dla cukru krysztaty w ilosci nieznacznej,
aw 15 lub 20 minut po nagrzaniu w tymze moczu osad sie jeszcze nie wytwo-
rzyt, ilos¢ cukru nie przechodzi 0,1%. Jezeli ilo$¢ cukru przewyzsza 5%, mozna
sie obyé bez badania drobnowidzowego. Zo6tto zloty osad w probdwce stanowi
pewng charakterystyke dla cukru.

Dla wySledzenia cukru w moczu z podejrzeniem na moczowke cukrowg —
nalezy uzy¢ porcyi z ilosci 24-godzinnej, gdyz przy lzejszym przebiegu moczow-
ki w rannym moczu moze wcale nie by¢ cukru. Natomiast wykrycie glykozy
w porcyi rannego moczu, wzietego oddzielnie, wytgcza z najwiekszem prawdopo-
dobienstwem cukromocz pokarmowy. Rozrézniajag cukromocz pokarmowy po
uzyciu cukru (glycosuria alimentaria e saccharo) i cukromocz pokarmowy po uzyciu
potraw macznych (gl. ul. exsmylo). Osobnik zdrowy wydziela mate ilosci cukru
dopiero po spozyciu 200 grm. cukru gronowego. Jezeli pod wptywem pewnych
stanow patologicznych ta ,granica przyswajania cukrul obniza sie, tak ze naste-
puje wyrazna glykozurya po dodaniu 50 lub 100 grm., Swiadczy to o istnieniu
glykozuryi pokarmowej (zdarzy¢ sie moze w nerwicach, cierpieniach watroby, po
naduzyciu piwa). Jezeli glycosuria alimentaria e saccharo wystepuje czesciej i stale
przez czas diuzszy, to moze mie¢ pewng tgcznos¢ z moczoéwka cukrowg, ale nie
zawsze te tacznos¢ posiada. Po pokarmach macznych osobnik zdrowy nigdy cu-
kru nie wydziela. Wedtug Strauss”™ (Beri. klin. Woch. 13. 1899), zasadnicza ro-



Znica pomiedzy ,glycosuria e saccharo” i ,ex omylo* nie istnieje. Osobniki tylko,
u ktorych stwierdza sie oba rodzaje cukromoczéw pokarmowych na przemiany—
nie chwilowo, lecz stale przez czas dtuzszy — moga by¢ uwazane za przysziych
dyabetykdéw.

Dla stwierdzenia nalezy podawaé¢ ioo grm. cukru gronowego lub 160 grm.
pokarmow macznych w postaci biatego chleba albo ryzu.

Glycosuria zaczyna sie pojawia¢ w godzine po spozyciu, w godzin 2 do 4 do-
chodzi do maximum, i znika w ciagu 8—10 godzin. 1lo$¢ cukru przy cukromoczu
pokarmowym dochodzi¢ moze do 0,3°/n

W moczéwce cukrowej mocz zawiera¢ moze jednocze$nie r6zne rodzaje cu-
kru (glykoze, lewuloze, sacharoze). Jezeli zawiera wytacznie glykoze—osad, wy-
twarzajgcy sie przy probie TrommerA, posiada wiecej zbitg posta¢, po ostudze-
niu ptynu szybko opcda, a ptyn po nad nim pozostaje klarownym. Jezeli osad
przyjmuje barwe wiecej czerwong, pozostaje dlug-o w ptynie zawieszonym, tak,
ze trudno uchwyci¢ koniec reakcyi, mozna przypusci¢ i obecnos¢ cukru innego,
niz glykoza.

Mocz ze sztucznym dodatkiem cukru otrzymuje sie przez dodanie cukru
gronowego do normalnego moczu. Dodajgc rézne iloSci, otrzymujemy prébe
TROMMER’a silng, stabg lub tak zwany Nachtrommer. Zauwazy¢ nalezy, ze wy-
tworzony w tych razach osad wodanu tlenku miedzi przybiera barwe nie z6ta,

lecz czerwona.
(D. n).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

Przyczyny i zapobieganie malaryi z najnowszego punktu widze-
B astianelli,

32. A. Celu.
nia. W ostatnich latach wielu wybitnych uczonych (G rassi, Celu,
Bignami, Dionisi, Casagrandi | Santoki) zajmuje sie badaniami nad zimnica i do-
szto do zupeinie nowych a pewnych wynikéw, ktére w obszernym odczycie, wy-
gtoszonym we witoskiem stowarzyszeniu dla badan nad malarya, streszcza autor.
Ze wzgledu na bardzo wiele ciekawych danych, zawartych w tej pracy, podaje-

my je w obszerniejszem nieco streszczeniu.

A. Zro6dta zakazenia.
Pewien gatunek komardw (moskitéw) z rodzaju anophelcs jest wtasciwym go-

spodarzem, a cztowiek posrednim jeno gospodarzem dla pasorzytow zimnicy.
W ludzkiej krwi zyja one bezpiciowo, przygotowujgc postaci piciowe, w ciele
za$ komaréw dokonywajg zycia ptciowego. Obaj gospodarze—komar i cztowiek
—niezbedni sa dla rozwoju tych pasorzytow, bezposrednie bowiem zakazenie ko-
mara od komara nie zostato dotychczas ani morfologie znie, ani doswiadczalnie
dowiedzione.

Wobec tego zimnice uwazac¢ nalezy za typowg chorobe zakazng.

W okolicach panowania zimnicy pleni sie mnostwo komaréw,
wrotnie, niektére tylko bowiem gatunki komaréw z rodzaju anoplteles, a mianowi-
cie A. claviger, 4. bifurcatus, A. superpidus i A. pseudopidus sg niebezpieczne, a naj-
powszechniejszy jest A. claiiger, tatwo dajgcy sie odr6zni¢ po czterech czarnych
punkcikach na skrzydtach. Komary z gatunku Culex, jakotez inne krew ssgce
owady, zamieszkujgce okolice bagniste, nie przenoszg zimnicy, o ile sie zdaje.

lecz nie od-
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Bagniste grunty i stojace wody, uwazane dawniej za wytaczng przyczyny
zirnnicy, zeszty obecnie na drugi plan; sprzyjaja one jedynie rozwojowi komarow,
w ktorych plenig sie wtasciwe pasorzyty.

B. Zycie i zwyczaje komarow, przenoszgcych zimniee.

Komary Anopheles sktadajg jaja swe w zakatkach, do wody czystej, wolno
ptynacej, lub stojgcaj, w Icrorej niema wecale tub mato tylko znajduje sie jaj i po-
czwarek komarow Culex. Najlepszem siedliskiem dla jaj Anopheles bywaja wody
podskorne, sadzawki, stawy ijeziora. Susza isilny mroz sz kodliwie dzialajg na
rozwd@j poczwarelc, podobniez i gmicie. W stonej, morskiej i w mocno siarczanej
wodzie nie mogg zy¢. Rozwdj owadoéw z jaj trwa od poczatku wiosny do konca
jesieni. W drugiej potowie czerwca mitode komary kasajg ludzi i przenoszg na
nich zimnice. Wspomniane powyzej gatunki Anopheles nalezg do stworzern domo-
wych, a tem ttdmaczy sie wielka liczba przypadkdéw tej choroby.

C. Drogi przenoszenia sie zakazenia zimnie zego.

Komary najbardziej kasajg wieczorem i w nocy, dla tego tez w tym czasie
najtatwiej zarazi¢ sie, co dawniej objasniano zgubnymi wyziewami z btot i z zie-
mi, unoszacymi sie po zachodzie stonca.

Komary przebywajg zwykle w jednej okolicy i nie wznoszg sie wysoko
w powietrze. Podczas wiatru owady te nie opuszczajg swych kryjowek. W cieni-
stych i wilgotnych lasach znajduje sie mnéstwo gniazd komaréw.

Jedynym zatem przenos$nikiem zirnnicy jest komar (Anopheles), gdy woda,
jakotezZ roslinne pokarmy nie przenosza jej, podobniez jak i powietrze, ktére stu-
zy jedynie jako miejsce bujania dla komardéw.

D. Wrota dla zarazkéw zimniczych.

Jedynem, niezaprzeczenie pewnem miejscem przenikania zarazkow, jest sko-
ra, pod ktérg komar zaszczepia zawierajace sie w nim zarazki. Przez jedne noc
moze jeden komar poktu¢ bardzo wielu ludzi, a potrafi on przebi¢ nietylko bar-
dzo grubg skére, lecz nawet odziez, szczegOllniej letniag. Komary Anopheles nie
wydajg przy kasaniu zednego szmeru i nie ktujg nawet tak dotkliwie, jak osobni-
ki z rodzaju Gulex, skutkiem tego ludzie nie zwracajg nieraz wcale uwagi na nie
i na ich uktucia.

Przenoszenie sie zarazkOw przez zotgdek, jakotez przez drogi oddechowe
jest nieprawdopodobne i nie dowiedzione.

E. Sktonnos$¢ lub odpornosc.

Przezigbienie i mtody wiek (od 5—20 lat) sprzyjajg rozwojowi pasorzytéw
zimniczych. Wr odzonej odpornosci nie posiada zadna rasa ludzi, nawet mu-
rzyni ulegajg zirnnicy; sag jednak osobniki réznych ras, obdarzeni wrodzona od-
pornoscig, nawet do pewnego stopnia dziedziczng. N aby ta odporno$¢ mozna
wywotaé za pomocg pewnych przetworow farmaceutycznych, w przypadkach
zirnnicy doswiadczalnej; do takich srodkow nalezy euchinina w Febris intermit-
tens guartana i wiosennej tertiana, a metylenblau w letniej tertiana. Spodziewac
sie nalezy, ze wkrdtce da sie to samo powiedzie¢ o zakazeniu naturalnem.

Co do gruntu, to we wszelkim pleni¢ sie moze zimnica, zalezy ona bowiem
nie od rodzaju ziemi, lecz od wdd, znajdujgcych sie na niej. Woda o tyle jest nie-
zbedna dla rozwoju zirnnicy, o ile potrzebna jest dla zycia poczwarek komarow.
Najnowsze badania nad tg chorobg wykazaty, ze dla tego celu nie sg konieczne
ani wielkie btota z ich wyziewami, ani gnicie wody, ani mieszanina wody stodkiej
ze stong. Poczwarlci rozwija¢ sie mogag zarowno w wodzie stojgcej, jak i wolno
ptynacej, w podziemnej, jakotez na powierzchni znajdujacej sie.
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Przyptyw powietrza do wéd powierzchownych jest niezbedny dla rozwoju
zarazkow malarycznych, podobniez jak dla zycia i rozwoju jajek i poczwarek
komarow'.

Roboty ziemne sprzyjajg powstaniu i rozwojowi zimnicy o tyle, o ile poru-
szajg i wyprowadzaja na wierzch wody podskdrne. Niektdre rosliny btotne (trzci-
na), pozyteczne dla zycia poczwarek komarowych, réwniez sprzyjajg zimnicy.
Sagdzono dawniej, ze gnicie niektdorych roslin wiéknistych (len, konopie) wytwa-
rza ogniska zimnicze, okazato sie jednak, ze sprzyjaja one tylko rozwojowi
poczwarek komara culex, lecz sg grobem dla gatunku anopheles. Lasy w okoli-
cach zimniczych réwniez sprzyjajg rozwojowi tej choroby; niektére gatunki ano-
pheles (np. bifurcatus) najchetniej przebywrajg w lasach. Dotychczas nie znamy je-
szcze z¢idnej rosliny, zgubnej dla zimnicy, nie wytgczajac wychwalanych dawniej
eucalyptas, coniferae i rtcmtus communis. Z pachngch roélin tylko artemisia absintium
jest w stanie w okresie kwitnienia zabija¢ wonig swg komary z gatunku anopkeles.

Torlislca z btotnistemi wodami podskérnemi i bujng swa roslinnoscia stano-
wig najwiasciwsze ogniska dla rozwoju zimnicy. Podobniez roboty kolejowe,
wskutek czestego kopania i zmiany warunkoéw hydraulicznych, spowodowanych
robotami, stajg sie czesto przyczyna wybuchu epidemii.

Co do pory roku, to druga potowa, poczynajac od czerwca, najbardziej
sprzyja zimnicy, czeste za$ przypadki, panujace rdéwniez i w pierwszych miesig-
cach roku, sa po najwiekszej czeSci nawrotami. Nasilenie sie zimnicy, dajace sie
zauwazy¢ w lecie, zalezy od rozwoju komarow, ktérych nowe pokolenia dojrze-
wajg w czerwcu i natychmiast poczynaja ktué¢ i zaraza¢ ludzi.

Ciepto (20°— 300 jest niezbedne dla rozwoju zarazk6éw zimniczych w ciele
komaréwy natomiast chtody (wieczorne i nocne), oziebiajgc ciato ludzkie, sprzyja-
ja poniekad rozwojowi zarazkow. Czy obfite deszcze, silne wiatry i mglty wpty-
wajg na wybuch i rozwéj zimnicy, na to dotychczas z stanowczos$cig niepodobna
odpowiedzie¢, zdaje sie jednak, ze co do wiatrow i mgiet, to nie majg one zadne-
go z chorobg tg zwigzku, deszcze natomiast sprzyjaja jej poniekad, szczegolniej,
gdy padajg na wiosne.

Wogole stosunek' meteorologii do malaryi nie jest jeszcze doktadnie
zbadany.

Ogdlne warunki spoteczne, jako to: odzywianie, mieszkanie, ubranie, praca
i wychowanie sprzyjajg rozwojowi zimnicy w ten sam sposob, jak i innym choro-
bom zakaznym, mianowicie przy niedostatecznem odzywianiu wiosc'an, przy
chtodnych, wilgotnych mieszkaniach, sypianiu na otwartem powietrzu — w po-
lach i w lasach podczas robo6t, przy niedostatecznej odziezy, przy nadmiernie
ciezkiej pracy fizycznej i niedostatecznem wychowaniu (przesady z jednej strony
i lekcewazenie Srodkow ostroznosci z drugiej) — usposobienie osobnikoéw ku na-
byciu zimnicy i rozw0j epidemii wzrasta.

Zapobieganie zimnicy.

Przedewszystkiem niezbedne jest zupeinie pewne rozpoznanie za pomocg
badania krwi na Swiezych lub barwionych preparatach. Doswiadczony badacz ta-
two w ten spos6b moze zrobi¢ nie tylko rozpoznanie, lecz nadto orzec, w ja-
kim okresie znajduje sie choroba, przepowiedzie¢ nowy napad, oceni¢ natezenie
choroby i t. p.

Preparaty ze Swiezej krwi nalezy bada¢ mikroskopowo najdalej w lgo-
dziny po ich ziobieniu; jezeli to jest niemozliwe, to wypada przygotowaé prepa-
ty barwione. W tym celu krew, rozprowadzong najdoktadniej na ptytkach szkla-
nych, trzeba przez 15 20 minut utrwali¢ w absolutnym wyskoku, poczem barwié
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metodg R omanowskiego: & nasycony wodny roztwér 250—300sinku metyleno-
wego; b) wodnisty roztwdr eozyny. Z pierwszego bierzemy 1— 3 czes$ci, z drugie-
go 2— 5 czesci i mieszamy razem, a mieszaning barwimy preparaty przez 20— 30
minut. Ciatko czerwone zabarwia sie na czerwono od eozyny, hemosporyda na
niebiesko od metylenu, a chromatyna na fioletowo od trzeciego barwnika, po-
wstajagcego z powyzszej mieszaniny.

Gtéwnym Srodkiem zapobiegawczym jest odosobnienie chorego zimniczego.
Najlepszem po temu miejscem bytoby uzdrowisko, potozone w wysokiej, niema-
larycznej miejscowosci i w dobrem powietrzu. Powro6t chorych do dawniejszego
zimniczego miejsca zamieszkania moze wtedy dopiero by¢ dozwolony, gdy po-
wtorne badania krwi i Sledziony wykazg, ze dany osobnik do zupeinego juz po-
wrécit zdrowia.

Odkazanie zrédet zarazy i drdég, przenoszacych jg, jest drugim waznym
srodkiem zapobiegawczym. Najlepszym $rodkiem, niszczagcym ameby we
krwi, jest chinina, ktorg wypada podawa¢ po napadzie, gdy hemosporydy,
znajdujgce sie w czerwonych ciatkach krwi, sg jeszcze mtode i ameboidalne. Nie-
stety jednak china wcale nie dziata na postacie pasorzytnicze, powodujace na-
wroty i na ameby, odbywajgce okres ptciowy w ciatach komarow.

W poczatkach choroby podaje sie chining w duzych dawkach, po 2 gramy
dziennie, nastepnie przez kilka dni po 1 gramie, pdZzniej tylko co 5—6—7 dni. Po-
mimo tego nie zawsze udaje sie zabezpieczy¢ chorych, przebywajgcych nadal
w okolicy zimniczej, od nawrotu choroby.

Do zniszczenia poczwarek w wodach i komaréow w powietrzu uzywaé¢ mo-
zna proszku z nieotwartych kwiatow dalmackiego chrysanthemum, niektorych
przetwordéw anilinowych (karvicid firmy Weiler i Meer w Uerdingen) i nafty.

Larvicid dziata w minimalnych ilosciach, bardzo dtugo zachowuje w wodzie
dziatanie swe i nie jest wcale trujgcy ani dla roslin ani dla ssakéw. Nafta, wyla-
na na wode, pozbawia poczwarki Swiezego powietrza, powinna przeto pokrywac
catg powierzchnie wody, przynajmniej w stosunku 0,20—0,10 ctm. na 100 ctm. sz.
Z powodu szybkiego ulatniania sie rychto przestaje dziatac. Najlepszg porg
dla niszczenia poczwarek jest zima i poczgtek wiosny. Procz tego nalezy niszczyé
komary, przebywajgce w domostwach, pamietajac o tem, ze kazdy komar daje
200 milion6w potomstwa, jezeli 4 razy sktada jajka, a 20 miliardéw, jezeli sktada
je, jak to sie zdarza niekiedy, pie¢ razy.

Ze wszystkich woniejgcych i dymigcych srodkéw, uzywanych w tym celu,
okazat sie najlepszym dym z proszku, skladajgcego sie z kwiatow chryzantemu,
korzenia waleryany i wspomnianego larvicidu. +tyzka stolowa wystarcza do
uspienia na 5—8 godzin komardw, znajdujgcych sie w przestrzeni 30— 40 metréw
kwadratowych. Do zabicia ich potrzebne sa silniejsze dawki.

Aby zapobiedz przenikaniu zarazkéw zimniczych do ustroju, nalezy unikac
sypiania na otwartem powietrzu, wychodzenia nocg i nad ranem z domu, zapala-
nia Swiatta wieczorami przy oknach otwartych (gdyz komary wlatajg do pokoju).
Okna i drzwi powinny by¢ zastaniane gestemi siatkami, t6zko otoczone siatkg
z gestego tiulu; spedzajacy noce na otwartem powietrzu powinien otoczy¢ twarz
i glowe woalem, a na rece wdzia¢ rekawiczki. Do odpedzenia moskitow uzywa-
ne bywajag niektére cuchngce S$rodki: olejek terpentynowy, jodoform, mentol,
pomada waleryanowa. Najczystsze i najpraktyczniejsze jest mydio terpenty-
nowe, ktorem naciera sie czesSci ciata, nieprzykryte odziezg.

Dla usuniecia skionnosci do nabycia zimnicy, pamieta¢ nalezy o cieplej
odziezy, zabezpieczajgcej od przeziebienia, Sinek metylenu wytwarza najlepsza,
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jak dotychczas, odpornos¢ sztuczng, gdy dziatanie arszeniku nie dato pewnych
wynikow.

Celem zwalczenia sktonnosci miejscowej, nalezy przedsiebra¢ obszerne ro-
boty, oczyszczajgce rzeki, stawy, wody podskdrne, jak rdéwniez wielkie roboty
asenizacyjne dla oczyszczenia miast, osad, kolei zelaznych, salin, miejscowosci
fabryczkach i t. d.

Wreszcie nalezy jaknajszerzej rozprzestrzeniaé nowe poglagdy na powstawa-
nie i sposOb szerzenia sie zimnicy, aby zmieni¢ pojecia, przesady i zabobony, tak
liczne wsrdéd ciemnej i inteligentnej publicznosci., dzieki ktérym, choroba ta tak

olbrzymio sie pleni.
L. W.

{Beri klin. Woch. Nr. 6i 7.1900)
33. H. Hibsohjpeld. Leczenie potdw nocnych suchotnikbw pendzlowaniami

wyskokiem formalinowym. Dodatnie wyniki pendzlowann formolem, otrzymane
niedawno w leczeniu miejscowego nadmiernego pocenia sig, szczeg6lnie nog', za-
checity autora do wyprébowania tego sSrodka przy ogo6lnych potach nocnych
suchotnikow.

Pendzlowania te, nie leczac pocenia sie doszczetnie, sg tern nie mniej Srod-
kiem wiecej niz tagodzgacym: stwardniajgc, garbujac do pewnego stopnia naskoé-
rek, powstrzymuja one wydzielanie sie potu przez dosy¢ diugi czas, co najmniej
az do ztuszczenia sie zgrubiatego i utworzenia nowego naskorka.

Autor z bardzo dobrym skutkiem leczyt poty nocne u 30 suchotnikéw i uzy-
wat nastepujacego roztworu: Rp. Formaldehyd. 40% + Alcohol. absol. aa 50,0.

Miekkim pendzelkiem pocigga sie po silnie pocacej sie czesci ciata, nie
smarujgc jednak nigdy wszystkich czesci na raz. Pierwszego dnia np. pendzluje
sie plecy i ramiona, drugieg'o dolne konczyny, trzeciego piersi i brzuch. Unika
sie tym sposobem moggacego sie wytworzyé zatrucia i zmniejsza podraznienie,
skadingd przejsciowe, jakie para formaliny wywiera na tgcznice oka i btony $lu-
zowe drog oddechowych. Osobniki wyjgtkowo wrazliwe mogg sie zabezpieczyc¢
od pary formaliny trzymaniem przed nosem i ustami przez czas pendzlowania
i troche po tem waty, zmoczonej w terpentynie.

Nalezy unika¢ pendzlowania star¢ skory, jak rowniez miejsc niedawno jo-
dynowanych lub synapizmowanych, aby nie wywota¢ silnego bélu. Dla tego sa-

mego powodu nie nalezy pendzlowa¢ narzagdéw piciowych, odbytnicy i zylakéw

na nogach.
Postepujac z takiemi ostroznosciami, autor nie spostrzegat nigdy najmniej-

szego objawu zatrucia lub jakiegokolwiek ztego skutku, zaleznego od forrmiliny.
Co do dziatania leczniczego, to nadmierne pocenie sie ustepowato na posmaro-
wanej powierzchni ciala po pierwszem zapendzlowaniu, a po trzeciem i osta-
tniem byto ono powstrzymane wszedzie. Rzadko bardzo dla otrzymania tego
wyniku trzeba byto pendzlowa¢ po raz drugi. Poty znikaly na czas od 5 dni do
miesigca, ale najczesciej na 7 do 14 dni. Skoro dziatanie formaliny przejdzie,
i chorzy zaczng sie znowu poci¢, mozna przystgpi¢ do nowych pendzlowan, ro-
wnie skutecznych, jak poprzednie.

(La semaine medicale Nr. 46 1899) St. Mostem.
34. Ch. O’'Donowan. Oddech Cheyne-Stokesa podczas snu,

objaw $rédmigzszowego zapalenia nerek. Typ oddechu Cheyne-Stokes’a zdarza
sie czesto w stanach $pigczkowych. Spostrzega go sie rOéwniez w posunietym
okresie tluszczoweg-o zwyrodnienia miesnia sercowego i w ostatnim stopniu ré-
znych odmian choroby BuiGirPa. Ale mniej znany jest fakt, ze, jak to wykazujg
trzy jjrzez autora podane spostrzezenia, zaburzenie oddechu moze sie zjawiac

jako weczesny
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wsrodmigzszowem zapaleniu nerek wtedy, gdy niema jeszcze zadnego innego
objawu, mogacego nas skierowac¢ na droge rozpoznania.

Jeden z chorych autora miat 54 lata w chwili, gdy po raz pierwszy spostrze-
zono u niego objaw CneYKE-Stokes’a, zjawiajgcy sie w czasie snu. Osobnik ten,
nie alkoholik, nie miat nigdy choroby wenerycznej, wog6le nie przedstawiat nic
szczegOlnego, oprécz przepuszczah tetna raz na 15 do 20 uderzen, przepuszczac,
ktore mozna byto potozy¢ na karb zatrucia tytoniem, poniewaz chory byt namie-
tnym palaczem. Procz tego podlegat on oddawna silnym napadom potowiczne-
go bdélu gtowy. Mocz byt prawidtowy. W tym przypadku rozpoznanie choroby
BHIGHT'a byto ustalone dopiero w szes¢ lat po zjawieniu sie nocnych zaburzen
oddechu i mniej wiecej na rok przed Smiercig chorego. Przez caty ten czas cho-
ry miewat ciggle oddech CHKXNB-STOKEs'a w nocy, lecz podczas szesciu osta-
tnich miesiecy zycia napady tego rodzaju zdarzaly sie rOwniez w dzieh i w sta-
nie czuwania.

Drugie spostrzezenie tyczy sie kobiety, leczonej na cierpienie maciczne,
u ktorej zauwazono oddech CnEYNE-STOKEs'a, wystepujacy réwniez tylko w no-
cy. Kobieta ta, w wieku 52 lat, nie przedstawiata nic szczeg6lnego ze strony mo-
czu, serca i innych wnetrznosci. Nieprawidiowy jednak oddech zjawial sie bez
wyjatku co noc, stajac sie szczegblnie natezonym w nastepstwie wszelkiego cie-
lesnego lub umystowego zmeczenia. W , \ roku pdzniej chora zmarta na choro-
be BRiGirPa w stanie $pigczki moczniczej z kurczami.

W trzecim przypadku szto o mezczyzne 72 letniego z wyraznie stwardnia-
temu tetnicami. Zaczat on miewaé¢ oddech CriEYNE-STOKEs a podczas snu na 2 la-
ta przed wykryciem biatka w moczu i na 4 lata przed $miercig. Zaburzenia od-
dechowe zwiekszaty swe natezenie w miare postepu choroby nerkowej, pozosta-
jac ciggle nocnemi. Nigdy nie stwierdzono oddechu Cheyne-StoiteS4& w dzien,
poniewaz chory zmart nagle, zanim wystapity jakiekolwiek objawy mocznicze.

Poniewaz choroby nerek sg w poczatku czesto ukryte, i to przez mniej lub
wiecej diugi okres czasu, to objawy oddechu Ci-IEYNE-STOKES a nocnego typu,
spostrzegane przez autora u wspomnianych trzech cierpiacych na chorobe
BiiiGHT’a, zastugujg na uwage, gdyz mogag nam pomo&dz do ustalenia wczesnego
rozpoznania tej choroby.

(La semaine medicale Nr. 44 1899) S. Rosta,n.

35. Comby. Kamica nerkowa u dzieci. Na podstawie 600 badan poSmier-
tnych, z ktérych przynajmniej w 100 przypadkach autor znajdowat kamienie ner-
kowe u dzieci, nalezy przyjs¢ do wniosku, ze cierpienie to jest bardzo czeste.

Powstawanie tak zwanych zawatéw (infarctus) moczowych u noworodkow
(ktérych zresztg wytgcznie niema autor na mysli, méwigc o kamicy nerkowej),
objasnia on tem, ze mocz noworodka, ktéry jeszcze nie ssat, jest zgeszczony,
kwasnego odczynu i zawiera znaczng ilo$¢ kwasu moczowego; jako taki nie
posiada on wiasnosci przemywania nerek i rozpuszczania chetnie osadzajgcych
sie krysztatobw kwasu moczowego i moczandw sodu w kanalikach nerkowych.

Wedtug BoKAY’a w warunkach fizyologicznych zycia noworodka ging one
w 1 lub 2 tygodniu dzieki rozpuszczeniu sie w moczu ptynnym, wszakze, jesli ich
ilos¢ jest nadmiernie wielka, lub tez mocz nie posiada dostatecznych witasnosci
rozpuszczajgcych, pozostajgce nierozpuszczonemi resztki zawaldw moczowych
stuzg za jgdro do tworzenia sie wiekszych lub mniejszych kamyczkéw nerko-
wych. Zdanie to podziela Comby, zaznaczajac czesto$¢ cierpienia tego u dzieci
zle odzywianych, pozbawionych wody, wysuszonych, jesli sie tak mozna wyrazic.



Opisywana przez HoLTr, a spostrzegana u dzieci w cigg'u pierwszych 4—5
dni zycia przy braku pokarmu goragczka gtodowa f(ievre d’'inanition — niezbyt na
te nazwe zastugujgca, ale wskazujgca zwigzek pewien miedzy brakiem pokarmu
a objawami gorgczkowymi), przechodzi natychmiastowo niemal po dostarczeniu
choremu niemowleciu obfitego pokarmu. Cierpienie to, zgodnie z innymi autora-
mi, stawia Comby do pewnego stopnia w zwigzku z kamicg nerkowa, osady bo-
wiem moczanow w tych razach niemal zupetnie zatykajg kanaliki nerkowe.

U dzieci do roku kamica jest bardzo czestem zjawiskiem, pozniej zdarza sie
coraz rzadziej. Dziedziczno$¢ nie gra tu zadnej roli, a gtdwng przyczyng jest
gtod, nedza fizyologiczna {minere phi/dologigue), jak moéwi autor.

Przy badaniach poSmiertnych tez nig'dy nie spotykamy cierpienia tego izo-
lowanem, natomiast zawsze w potgczeniu z ogdélnem wyniszczeniem, niezytami
przewodu zotgdkowo-kiszkowego, niezytowem zapaleniem ptuc i t. d.

Wieksza czes$¢ takich dzieci byta karmiona sztucznie, to tez najdzielniej-
szym S$rodkiem zapobiegawczym jest obfity pokarm mamki lub matki. | przekar-
mianie, szczeg6lniej obfitymi w azotowe substancye, a ubogimi w wode pokar-
mami, moze powodowac cierpienie. To tez obfite podawanie bodaj czystej wody,
gra tu role dzielnego $rodka leczniczego.

Objawy choroby nie sg o tyle charakterystyczne, by na ich zasadzie nape-
wno rozpoznac cierpienie; wszakze bdle, przypominajgce kolke Kkiszkowa, jesli
szczegOlniej w oddawanym moczu na pieluszkach uda sie odkry¢ piasek moczo-
wy, kazg podejrzewa¢ kamice nerkowg; spodziewac sie jej, zgodnie z teoryg po-
wstawania, nalezy u dzieci wyniszczonych, Zle odzywianych. Moczu krwawego
u matych dzieci autor nigdy nie spostrzegat.

Jako komplikacye zdarzajg sie: zatrzymanie {retentio) moczu, zapalenie mie-
dniczelc ropne, puchlina nerkowa (hydronephrosis), niezyt pecherza, bolesnos¢ przy
oddawaniu moczu i t. d. W razie utworzenia sie kamienia w pecherzu — odpo-
wiednie objawy.

Zapobieganie polega na obfitem, pltynnem odzywianiu, unikaniu u dzieci
podkarmianych lub odtgczonych od piersi pokarmow, obfitujgcych w zwigzki
azotowe, miesa i sokéw z tegoz. U dzieci matych, gorgczkujgcych z jakiegokol-
wiek powodu, nalezy unika¢ dyety statej, azotowej. Z wdd pomagajg: Contre-
xeville, Vittel, Vichy it d.

Whnioski autora sg nastepujace.

1) Kamica nerkowa u ssawcOw jest czestem cierpieniem.

2) Zawaly moczowe (infardus) sg zwyklym objawem u noworodkow; u zle
odzywianych przechodzi¢ mogg one bardzo tatwo w kamice wiasciwag.

3) Niema pewnych danych rozpoznawczych dla kamicy nerkowej u ssaw-
cow, ktéreby rozstrzygaty sprawe w kazdym poszczegdlnym przypadku.

4) Kamica ssawcOw nie jest chorobg odziedziczong, lecz nabytg, prawdo-
podobnie czesciej u chtopcéw, niz u dziewczat zdarzajgcy sie.

5) Piasek nerkowy moze dawa¢ poczgtek kamieniom pecherza lub cewki
i wywotywac¢ puchling nerkowg lub zapalenie miedniczek nerkowych.

6) Wykrycie piasku w pieluszkach, przy krzyku, pobudzeniu dziecka, tru*°
dnem moczeniu (dymna) lub zatrzymaniu moczu i drgawkach — moze utatwié
rozpoznanie.

7) Rokowanie zalezy od zmiany warunkéw odzywiania; kamica ssawcow
moze nieraz przetrwac przez pierwsze lata dziecinstwa.

8 Zapobieganie polegta na wiasciwem, ptynnem odzywianiu, najlepiej pier-
sig matki lub mamki.
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(Nie mogac poszczycic sie tak wielka, jak u autora, liczbg obserwacji, nad-
mieni¢ moge, ze badania, wykonywane na dzieciach, zmartych w warszawskim
domu wychowawczym, potwierdzajg w zupetnosci spostrzezenia autora co do
czestosci znajdywanej u nich kamicy nerkowej. Ref.).

(ArcJdi. de Med. den Enfants. Nr. 10. Octobre. 1899 r.). B. K. Daszkiewicz.

36. Onimus. Nudnosci, jako $rodek krew tamujacy. Przekonany o tamujg-
cem krew dziataniu wymiotnicy w krwiopluciach, autor zastosowat ten rodzaj
leczenia w krwotokach macicznych.

Leczone w ten spos6b kobiety nie mialy zadnego cierpienia ustrojowego,
lecz tylko od wielu lat w czasie miesigczkowania tracity przez wiele dni bardzo
duzo krwi. Po zastosowaniu wewnetrznem proszkéw, zawierajgcych 0,10 proszku
DowEKa i 0,01 proszku wymiotnicy, utraty te znikty zupeinie, i miesigczki staty
sie prawidtowemi.

Proszki te byly podawane co dwie godziny az do nastgpienia nudnosci.
Oprocz tego, w okresie miedzy-miesigczkowym chore przyjmowaty co wieczor
przed spaniem jeden taki proszek.

Fakty te wykazujg dobrze, ze stan, sprawiajacy nudnosci, jest dzielnym
srodkiem, krew tamujgcym; krwotoki zalezne od stanu nawalowego (bongestio)
ustepujg nawet najczesciej przed zjawieniem sie nudnosci.

(La semaine medicale Nr. 46. 1899). St. lioslan.

1 Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z dnia 28 lutego r. 1900.

) W rozprawach nad odczytem kol. W ygodzkiego (zob. ,Medycyna'l
Nr. 10, str. 234) kol. Bujalski i kol. Eebstein zwroécili uwage, ze prelegent nie
modyfikuje sposobu DtJEHKSSEN'a, lecz go nasladuje; Duehessen wyraznie moéwi,
ze, gdyby spotkat rozpaczliwy przypadek, w ktérymby zwyczajny jego sposoOb
(tamponowania marlg jodoformowg) nie pomagat, to posungtby tampon wyzej,
a pustke, pozostatg od dotu, zapetnitby watg sterylizowang. O wyjmowaniu zas
tamponu, przez ktory krew sie przesgcza, nic nie wspomina. Kol. Eebstein uwa-
za za korzystniejsze uciska¢ macice przez skére reka nie zas pasem, gdyz ieka
wyczuwa sie jednoczes$nie sttin macicy.

Kol. Bloch uwaza wszelkie tamponowanie macicy w mieszkaniu chorej
tylko za ultimum refugium, gdyz, przy braku odpowiednich warunkéw asepty-
cznych, tatwo w ten sposdb wywotuje sie zakazenie.

Kol. Eebstein nie zgadza sie na to zdanie; przeciwnie, nalezy w podobnych
przypadkach krwotokéw poporodowych atonicznych tamponowaé macice jak
najpredzej dla ocalenia zycia chorej, a czysto$¢ odpowiednig zawsze mozna
zachowac.

Kol. W ygodzki odpowiada, ze Duehessen mOwi 0 nie wyjmowaniu tampo-
nu tylko w poczatku, gdy za$ krwotok trwa czas dtuzszy, kilka godzin, wyjmuje
go i zastepuje nowym. Tak, przynajmniej, sgdzac z czasopism, rozumie D ueues-
SEN'a szkota wiedenska, i tak postepujg w klinikach. W kazdym razie literatura
nie zawiera opisu przypadku, leczonego w ten sposob, jak to przedstawit prele-
gent. Dla tego tez powtarza, ze sposdb polega na niewyjmowaniu tamponu,
choc¢by krew przezen jak najdtuzej sie przesgczata; nalezy posuwac go coraz wy-
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zej, a pustke wypetniaé ciggle watg. Pas uciska macice od gory iz tytu, dokony-
wajgc tego, czeg-o nie potrafi reka przy rozszerzonej atonicznie macicy; pas nie

przeszkadza, lecz pomaga”~rece wyczuwaé stan macicy.
2 Kol. Swiezynski miat odczyt o leczeniu dtawca btoniczego przy pomocy

intubacyi sposobem O’'Dffrii'a. Epidemia btonicy w roku ubiegdym nie nalezata
w Wilnie do ciezkich; ogétem prelegent miat w szpitalu Sawicz i w miescie 73
przypadki, z ktérych 42 lekkie. Najciezsze byty w szpitalu, jako zadawnione,
i w ciggu wrzes$nia i pazdziernika w miescie. Intubacyi dokonat 20, tracheotomii
8. Dwoje dzieci zmarto po intubacyi wskutek zapalenia ptuc, ktore zaczeto sie
przed intubacyg, jedno po tracheotomii wskutek rozszerzenia sie krupu na oskrze-
le. Surowice (warszawskg) stosowano we wszystkich przypadkach z wyjatkiem
pieciu, przedstawiajgcych lekkg posta¢ choroby albo watpliwos¢ w rozpoznaniu
btonicy; surowica znacznie skraca przebieg choroby, dzieki czemu pozwala uni-
kng¢ odlezyn w”krtani od dtugiego przebywania rurki.

Prelegent opisuje spos6b wykonywania intubacyi i pokazuje narzedzia, uzy-
wane przez niego w tym celu. Wyjmowat rurke pierwszy raz po 48 godzinach,
nie liczac, aby dziecko mogto wczesniej obejs¢ sie bez niej, nastepnie co 24 godz.,
starajgc sie w przerwach zostawia¢ jaknajdituzej bez rurki. Ogétem przebywata
rurka w krtani od 3 do u dni, najczesciej 4—5.

Prelegent opisat kilka ciezkich przypadkéw, ktére spostrzegat i zaznaczyt,
ze intu.bacya tatwiejsza jest do wykonania dla kazdeg-o lekarza od tracheotomii,

mniej wstrzgsnienia sprawia w ustroju ostabionym dziecka i chetniej przyjmowa-

na bywa przez publicznos¢. Wadliwosci, jakie jej zarzucaja (wypadanie rurki,

odlezyny w krtani), nie odczuwat w praktyce.
Kol. Stembo zastrzega, ze intubacya, rdéwniez jak tracheotomia, daje dobre

wyniki jedynie od czasu stosowania surowicy.

Kol. K ohan wyzszos$¢ intubacyi widzi w moznos$ci predszego zastosowania
jej od tracheotomii, gdy dziecie traci oddech; lecz rurka moze spychac¢ gtebiej
btone, wywotujgc uduszenie, co zmusza przy kazdej intubacyi by¢ przygotowa-
nym do tracheotomii. Czesto dziecko wyrzuca rurke z kaszlem i dusi si.g, co znow
wymaga prawie ciggtej obecnosci lekarza. Tracheotomia jest pewniejsza, gdyz,
jak obecnie, wcale Smiertelnych przypadkéw nie daje.

Kol. Swiezynski odpowiada, ze btona nie jest spychana giebiej,
kaszlu, wywotanym przez podraznienie rurka, wyrzucana na zewnatrz. Nie ulega
watpliwosci, ze najdogodniej dokonywac intubacyi w szpitalu, w praktyce pry-
watnej jest ona bardziej utrudzajaca dla lekarza, nie w tym jednak stopniu, jak-

by mozna mysle¢ apriori.
3) Wybrani zostali do grona cztonkéw rzeczywistych Towarzystwa kole-

dzy: Homolicica, Minkiewicz, Poczter, Porazinski i Zalkindson.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Stosujgc paraldehyd przeciw du-
sznicy (asthma), Macgregok przekonat
sie, iz zmniejsza on szybko napad i
sprowadza sen spokojny. Ma on jeszcze
te przewage nad morfing i chioralem,
ze jest nieszkodliwy i ze ustréj don
nie przywyka. M. daje 2—4 grm. na
raz. Macicie uwaza paraldehyd za do-
skonaty $rodek nie tylko w dusznosci
nerwowej, lecz i w dusznosci, towarzy-
szgcej ciezkim cierpieniom organicz-
nym. Przepisuje go z syr. cort. aur. w
roztworze wodnym. (Lancet u. 2 i 18.
3- 99)-

= Wilhelm opisuje przypadek zwi-
chnienia kosci krzyzowej ku przodowi
bez rozejscia sie spojenia tonowego.
Robotnik 46 letni upadt pod wagonik,

ziono: boczne lewostronne skrzywienie
w piersiowej czesci kregostupa, nato-
miast cze$¢ krzyzowa byta znacznie
wypuklona ku przodowi. Obadwa grze-
bienie kosci biodrowych wystawaty ku
tytowi, zwtaszcza lewy Kktory prawie
dotykat tylnym swym brzegiem osta-
tnich zeber lewych. Bd&l powstawat
tylko woéwczas, gdy chory uktadat sie
poziomo, a ustawal w potozeniu poéisie-

dzacem. Po 2 miesigcach chory zaczat
chodzi¢ o Kkiju, przyczem caty tutow
nachylat sie ku przodowi. Miednica

wydawata sie przemieszczong z tytu na-
przéd iz dotu do gory. Diugosc ciata
zmniejszyta sie 0 6 ctm. Odruchy kon-
czyn dolnych byty zniesione, w duzych
palcach stép chory uczuwat mrowienie.

Innych zaburzen czynnosSciowych nie
byto. (Gaz. d. hop. 18. 4. 99). P.

wazacy 2200 kilo; ciezar ten leza! na
krzyzu chorego przez 20 minut. Znale-

Odpowiedzi Redakcyi.

Koledze z Kaliskiego. Tak zwana sucha dyeta SctmoPa, polegajgca na
wstrzymaniu ptynnych pokarméw a przedewszysticiem wody, nie znalazta dotad
dostatecznego teoretycznego uzasadnienia; w praktyce za$ okazata sie o skut-
kach watpliwych, w niematej liczbie przypadkow szkodliwg, a nawet wprost nie-
bezpieczng. Ustroj, ktdremu nagle odjeto nawykowa ilos¢ wody, zabiera jg zywo
z wiasnych tkanek, przyczem ma miejsce pewien stopien rozpadu tkanek, jak
0 tem Swiadczy znacznie podniesiona cieptota ciata, upadek energii, w wielu
przypadkach objawy typowo skorbutyczne i niedomoga sercowa. Fakt, iz pod-
czas takiego leczenia i czas pewien p6zniej, odpornos$¢ ustroju na bodzce choro-
bowe sie zmniejsza, zostat stwierdzony. W zastarzalym przymioc ie opierajagcym
sie zwykiemu leczeniu, metoda ta, jako wstep do leczenia specyficznego, miata
sie okaza¢ pozyteczng; natomiast stosowana przeciw otytosci, dawata wyniki
ujemne, gdyz po chwilowym ubytku na wadze, waga ciala po ustaniu leczenia
bardzo szybko sie zwiekszata, i dosiegta wyzszej niz byta pierwotnie. Wogdle
klinicysci sg zdania, ze nie optaci sie metody tej stosowaé, a nawet probowac,
gdyz wyniki sg watpliwe, stopien za$ niebezpieczeristwa na ktére narazamy cho-
rego, niewatpliwy. O metodzie tej pisano bardzo duzo. Dzi§ ma ona zwolennikéw
coraz mniej. W kazdej wiekszej encyklopedyi lekarskiej, znajdzie kolega obszer-
ne o niej wskazoéwki.
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