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W  sprawie aseptyki i antyseptyki w  szpitalach małych
oraa

w praktyce prywatnej chirurgicznej i położniczej.
(Rzecz wygłoszona na IX Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie).

Napisał

Ij>-. W A T T E N .

Ordynator szpitala fabrycznego w Lodzi.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 50).

Przechodzimy z kolei do w o d y w rzą c e j jako środka odkażającego. 
Woda wrząca czysta (u nas ciepłota około 990) nie przedstawia bardzo ener­
gicznego środka bakteryobójczego. Zarodniki niektórych bakteryi opierają 
się kilkogodzinnemu nawet gotowaniu. Według REPifda Iu) kompresy z ga­
zy wagi 500 gramów i tampony z waty po 30 grm., gotowane w ciągu 65 mi-

10) T br r ik b . L oc. cit.
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nut, bynajmniej nie zawsze okazują się jałowymi. Siła bakteryobójcza wody 
wrzącej wzrasta natomiast w wysokim stopniu po dodaniu niektórych soli.
I tak T avel11) wykazał, iż wrzący fizyologiczny (o,6%) roztwór soli kuchen­
nej w ciągu 5 minut zabija takie zarodniki, które w wodzie czystej nie giną 
nawet po dwóch godzinach gotowania. Bardziej energicznie jeszcze działa 
t. zvv. płyn TAVEi/a (7,5°/00 soli kuchennej i 2,5°/00 sody), w którym po kwa­
dransie gotowania giną wszystkie bez wyjątku drobnoustroje. Według 
ScHiMMELBUSCH’a 18) we wrzącym 1— 28 roztworze sody w ciągu 5 minut osią­
ga się zupełne wyjałowienie przedmiotów.

Posługując się w praktyce roztworami tymi dla wyjaławiania, należy 
mieć na uwadze, iż nie do wszystkich przedmiotów z jednakową łatwością 
one przenikają. Okoliczność ta może być źródłem znacznych uchybień w a- 
septyce. Biorąc na ogół, materyały opatrunkowe caeteris paribus tern prędzej 
będą wyjałowione, im w mniejszej i mniej zbitej masie w naczyniu znajdo­
wać się będą. Robiąc doświadczenia w tym kierunku, przekonałem się, iż 
wewnątrz kuli z mocno zwiniętej waty nieoczyszczonej, wagi około pół fun­
ta, temperatura wrzącego roztworu sody (1— 2%) osiągana bywa dopiero po 
upływie półgodziny czasu. Wewnątrz tamponów z waty zwykłej wielkości 
(około 3 gramów wagi) ciepłotę wrzątka bardzo szybko się osiąga —  najwy­
żej po paru minutach. To też gotując w roztworach wymienionych materya­
ły opatrunkowe i serwety operacyjne w niezbyt dużej masie przez przeciąg 
najwyżej pół godziny, zawsze niemal możemy być zupełnie pewni ich jało- 
wości. Wiemy przytem, iż roztwór soli i płyn T ayel^ bynajmniej nie dzia­
łają ujemnie na tkanki, wyjęte więc z nich materyały opatrunkowe bez oba­
wy służyć mogą do općitrywania i oczyszczania ran.

Oceniając wartość praktyczną tego lub owego rodzaju sterylizacyi, mu­
simy przyjąć to jeszcze w rachubę, iż ta ostatnia w szpitalach całkowicie za­
zwyczaj spoczywa w ręku niższej służby lekarskiej (felczera lub siostry) —  
bardzo rzadko się zdarza, aby lekarz miał bezpośredni nad nią dozór. 
W tych warunkach szczególnie pewnem jest, iż im mniejszego zachodu, im 
mniejszego nakładu czasu, fatygi i uwagi sprawa wyjaławiania wymaga, tern 
większa będzie zawsze gwarancya, iż przeprowadzone ono zostało należycie. 
Możemy przytem przyjąć za zasadę ogólną, iż prawdopodobieństwo zupeł­
nego osiągnięcia celu, który w danych warunkach przez sterylizacyę sobie 
zakreślamy, ma się w stosunku odwrotnym do czasu, potrzebnego do jej 
przeprowadzenia. Im szybciej się wyjaławianie w oddziale dokonywa, tern 
większa jest zawsze pewność, iż przeprowadzone jest ono dokładnie —  i na 
odwrót.

Z tego już względu sposoby wyjaławiania obliczone na wiele godzin, 
rozłożone na szereg poszczególnych czynności, jak np. przy autoklawach, 
przedstawiają nie tylko wielką niedogodność, lecz i wielkie prawdopodobień­
stwo częstych uchybień —  bez względu na to, kto się wyjaławianiem zajmo­
wać będzie. W  razie braku gazu w szpitalu, przybywa inna trudność z pod­
trzymywaniem stałego ognia przez szereg godzin, trudność, którą każdy, 
kto miał sposobność w oddziale chirurgicznym bez gazu pracować, bynaj­
mniej za łatwą do ominięcia nie uzna.

u) Annales de Micrograpliie. 1890.
1S) Aseptischo Wundbehandlung. Berlin. 1892.
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1' pomiędzy wszelkich sposobów wyjaławiania najbardziej odpowie­
dnie i dogodne pod każdym względem i w każdych warunkach jest oczywi­
ście wyjaławianie w parze krążącej pod ciśnieniem Wysokiem — w szpitalach 
zaś małych jest to, zdaniem mojem, jedyny sposób, gdy idzie o konsekwentne 
i stałe przeprowadzanie zasad aseptycznego postępowania przy operacyach 
i opatrywaniu ran. Rozporządzając niewielkim aparatem odpowiednim (np. 
w rodzaju najczęściej u nas używanego małego aparatu L autenschlager^  
dla pary o ciśnieniu atmosferycznem), pozwalającym otrzymywać 2 —3 atm. 
ciśnienia, na przeprowadzenie całej sterylizacyi nie potrzeba zazwyczaj wię­
cej nad godzinę czasu; główny zaś jej moment —  od chwili dojścia pary do 
wymaganego ciśnienia aż do wyjałowienia zupełnego zawartości aparatu —  
wynosi tutaj wszystkiego 10- 15 minut. W takich warunkach lekarz może z ła­

twością za każdym razem nad sterylizacyą mieć osobisty dozór — i to stano­
wi także o przewadze omawianego sposobu nad wszystkimi innymi.

Przyczyny, dla czego tak rzadko stosowane bywa u nas wyjaławianie 
w parze pod ciśnieniem Wysokiem, pomiędzy innemi szukać należy w braku 
poręcznych i tanich sterylizatorów tego rodzaju oraz w wysokiej ich cenie. 
Niejednego odstrasza też zapewne dosyć skomplikowana budowa aparatów, 
za granicą używanych, co w miastach małych zwłaszcza przy wszelkich re- 
paracyach sprawia nie mały kłopot.

W nadzwyczaj prosty i szczęśliwy, zdaniem mojem, sposób kwestyę tę 
rozwiązuje przyrząd pomysłu d-ra R. B eckmanna w  Łodzi, zbudowany pod 
jego kierunkiem na miejscu przez zwykłego kotlarza. Dzięki uprzejmości 
kol. B ec km a nn a , który, po przeprowadzeniu nad działaniem swego aparatu 
dokładnych badań bakteryologicznych, zamierza go szczegółowo opisać, je­
stem w możności zapoznać Szanownych Panów w głównych zarysach z jego 
sterylizatorem.
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Sterylizator ten składa się z dwu części: zwykłego cylindrycznego kotła 
parowego z miedzi (A) i skrzynki blaszanej, w której się mieszczą materyały 
wyjaławiane (B). Kocioł zamyka się Hermetycznie pokrywą, w której są 
umieszczone: termometr z podziałkami od 90° do 1 5 0 manometr, wskazują­
cy ciśnienie wewnątrz kotła, oraz klapa bezpieczeństwa, otwierająca się pod 
ciśnieniem trzech atmosfer. W bocznej ścianie kotła znajdują się dwa krany; 
przez kran x wychodzi para podczas działania aparatu, kran z służy do w y­
puszczania wody z kotła.

.Skrzynka metalowa do materyałów (/>), która wstawia się do kotła, ma 
również kształt cylindryczny i górne hermetyczne zamknięcie. W środku 
przykrywy wznosi się rodzaj komina, przez który wchodzi do skrzynki para 
od góry, wychodzi zaś dołem przez rurę odprowadzającą. Rura ta kończy 
się szrubą (///), która za pomocą mutry łączy się wewnątrz kotła z kranem x. 
Skrzynka stoi na trzech żelaznych nóżkach.

Puszczenie aparatu w ruch odbywa się w sposób następujący:
Napełniwszy skrzynkę B materyałami, do sterylizacyi przeznaczonymi, 

zamykamy ją hermetycznie za pomocą trzech szrub i wstawiamy do kotła, 
łącząc rurę odprowadzającą z kranem x. Nalewamy następnie do kotła wo­
dę do wysokości, na kominie skrzynki oznaczonej (n), i, zamknąwszy go, za- 
zapalamy gaz resp. stawiamy kocioł na ogień. Kran x pozostawiamy otwar­
tym. Wytwarzana para wchodzi kominem do skrzynki, wyganiając powietrze, 
i wychodzi przez rurę odprowadzającą i kran x. Otwierając ten ostatni, mniej 
lub więcej regulujemy odpływ pary Po skończeniu sterylizacyi, wypuszcza­
my z kotła parę i wodę i wyjmujemy skrzynkę, zatykając rurę odprowadza­
jącą watą. Jeśli chcemy sterylizować kilka skrzynek jedna po drugiej, to wo­
dy z kotła nie wypuszczamy, tylko wyjąwszy skrzynkę, wstawiamy na jej 
miejsce inną.

Załączony powyżej rysunek przedstawia zdjęcie fotograficzne aparatu, 
którym się posługuje d-r B eckmann  w  szpitalu wojskowym. Rozmiary jego 
są następujące: wysokość kotła 70 ctm., średnica —  31 */a ctm. Wysokość 
skrzynki (bez komina) —  46 ctm.; średnica jej — ■ 21 Va Grubość ścian ko­
tła wynosi 2 milimetry. Według wymagań techniki i inspekcyi fabrycznej, 
może on funkcyonować przy ciśnieniu 5 */* atmosfer —  mając więc klapę, 
otwierającą się przy trzech atmosferach, zupełnie jesteśmy zabezpieczeni od 
eksplozyi.

Przy większych rozmiarach kotła grubość ścian jego, rzecz jasna, musi 
być odpowiednio zwiększona. Może on być opalany gazem, naftą lub wę­
glem, w razie potrzeby chociażby na piecu kuchennym. Kol. B eckmann  po­
sługuje się specyalnym piecykiem żelaznym i na całą sterylizacyę od chwili 
rozniecenia ognia zużywa około 40 minut czasu.

Przedstawiony na rysunku cylinder C nie stanowi integralnej części apa­
ratu, służy on do nagrzewania wody przez parę, wychodzącą z kotła, albo do 
skraplania jej, gdy chcemy otrzymać wodę destylowaną Kocioł A. może ró­
wnież służyć do wyjaławiania wody; w rozmiarach powyżej podanych, do­
starcza on jej około 45 litrów na raz.

Najważniejszą jednak zaletą sterylizatora d-ra B eckmanna  jest taniość 
jego Cena kotła wraz z dwiema skrzynkami z miedzi wynosi ną miejscu oko-
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ło 100 rb., t. j., nie więcej, niż cena zwykłego sterylizatora L autenschła- 
GER,a podobnych rozmiarów bez wszelkich dodatków w Berlinie I3).

Gdy z tych lub owych powodów nie możemy dla sterylizacyi posługi­
wać się parą, krążącą pod ciśnieniem wysokiem, to zastąpić ją może tylko 
wrzący roztwór sody lub soli kuchennej 1 tutaj, jakeśmy widzieli, jesteśmy 
w stanie bardzo łatwo osiągnąć bezwzględną jałowość przedmiotów do ope- 
racyi potrzebnych, i to kosztem najtańszym, bo każde odpowiedniej wielkości 
naczynie, a nawet rondel lub garnek może służyć za „sterylizator1'. Cała 
niedogodność sterylizacyi w wodzie polega na tern, iż nie pozwala ona zao- 
patrzeć się w suchą bieliznę wyjałowioną (prześcieradła, fartuchy, ręczniki), 
lecz jest to ostatecznie niedogodność tylko, która nie odgrywa roli konie­
cznej w zachowaniu aseptyki. Jakieśmy widzieli, gotowanie materyałów opa­
trunkowych, serwet i t. p. w fizyologicznym roztworze soli lub w płynie 
TAVi£L’a przez przeciąg pół godziny za zupełnie wystarczające uważać nale­
ży. Pozostawiając przedmioty te w tymże płynie aż do chwili operacyi, mo­
żemy je zupełnie jałowymi zachować. Baczyć tylko należy, aby zarówno 
podczas gotowania, jak i następnie,były one całkowicie zanurzone -co przy 
pomocy odpowiednio umieszczonej przykrywy z siatki z łatwością w każ- 
dem naczyniu osiągnąć się daje.

Rekapitulując wszystko, co wyżej mówione było, musimy dojść do wnio­
sków następujących:

Tak rozpowszechnione dziś u nas wyjaławianie materyałów operacyj­
nych w parze krążącej pod ciśnieniem atmosferycznem, t. j. przy ciepłocie 
mniej więcej ioo° C., wogóle mało odpowiadające celowi i wymagające wiel­
kiej uwagi i sumienności w obsłudze tudzież bardzo długiego czasu— w szpi­
talach małych zupełnie jest nieprzydatne i nie gwarantuje nawet względnej 
(t. zw. chirurgicznej) aseptyki.

W szpitalach tych istotna aseptyka najprędzej osiągnięta być może za 
pomocą wyjaławiania w parze krążącej o ciśnieniu conajmniej 2 -3 atmosfer, 
wtedy bowiem lekarz zawsze jest w stanie sterylizacyę osobiście kontrolować.

W  braku aparatów odpowiednich zastąpić j e  może tylko w yja ław ian ie  
w e  w rzących roztworach soli lub sody.

Szanowni Panowie! O odkażaniu materyałów opatrunkowych i narzędzi 
za pomocą antyseptyków chemicznych, jako o rzeczy, która, właściwie do hi- 
storyi już prawie należeć powinna, nie uważałbym za właściwe wspominać 
nawet tutaj, gdyby nie okoliczność, że u nas przynajmniej, zwłaszcza w prak­
tyce pozaszpitalnej, zbyt często, niestety, spotkać się z nią jeszcze możemy. 
Przyczyny tego, zdaniem mojem, pomiędzy innemi szukać należy w trudności 
zaopatrywania się w gotowe materyały wyjałowione14), tudzież w zbyt je- 
dnostronnem zapatrywaniu się na parę jako konieczny środek do wyjaławia­
nia gazy, waty i t. p. Zapomina się przytem zwykle, iż to samo osiągnięte 
być może za pomocą gotowania w pierwszem lepszem naczyniu. Często też

1:’) Sterylizatory d-ra B. w rozmaitych wielkościach będą wyrabiano w Łodzi pod osobistą jego 
kontrolą.

u )  W bardzo niedługim czasie trudność ta istnieć zapewne przestanie — dzięki szczęśliwemu 
pomysłowi kol. Bokzymowskikgo z Warszawy. Okazał on nam na Zjeździć swój „opatrunek asepty- 
czny“, który, o ilo mi wiadomo, wkrótce we wszystkich aptekach i składach aptecznych do nabycia bę­
dzie. Należy się spodziewać, iż ze względu na pożytek swój wielki, jaki oddawać chorym będzie, 
„opatrunek" ten zyska śród wszystkich lekarzy rozpowszechnienie jaknajwiększe.
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zapewne winna tu pozostała z dawniejszych czasów ślepa wiara w siłę bakte- 
ryobójczą różnych antyseptyków chemicznych.

T o  też zarów no w p raktyce  chirurgicznej, ja k  bardziej może jeszcze  
w akuszeryjnej, w idujem y raz po raz, ja k  w ed łu g  daw nego szablonu gazę , 
watę, szczotki do rąk, rurki i kanki do iry g a cy i  i t. d. „dezynfekuje s ię “ na 
poczekaniu za pom ocą zanurzenia w  karbolu, sublimacie lub lizolu, rozrobio­
nych za zw y cza j w t. zw. „ c z y s te j ‘c t. j .  nie pokrytej w idocznym  dla oka bru ­
dem misce lub na talerzu. T a k  odkażana b y w a  gaza, która następnie ma s łu ­
ż y ć  do tamponowania ran św ieżych, m acicy i p o ch w y  przed lub po porodzie, 
do op atryw an ia  pow ikłanych  złamań kości i t. d. Ze antysep tyka  tego  r o ­
dzaju niejednokrotnie z k rzy w d ą  ch orego  się dzieje —  nie ulega to w ątpliw o­
ści. Zw łaszcza  niebezpieczne skutki w p ra k ty ce  mieć może podobne c/uasi o d ­
każanie szczotek  do rąk i narzędzi, które wielokrotnie i u rozmaitych ch o ­
rych  u żyw a n e  byw ają. P roszę  sobie w ystaw ić  taką naprzykład szczotkę, 
która  w  w alizce  czyn n ego  p raktyka  w ędruje  od porodu do porodu, od ch o­
rej na gnilnicę do nie zakażonej jeszcze  położnicy; albo pompkę gum ową, 
która w tej chwili s łuży  do płukania p o c h w y  p rz y  cuchnących odchodach, 
a nazajutrz u ż y w a  się do p rzygotow an ia  chorej przed ręcznem w yjęciem  ł o ­
żyska! Żadne tutaj prażenie w  g o rą cy m  lizolu lub sublimacie nie może b y ć  
w przybliżeniu  nawet za w ystarczające  uznane, a szczotka i pom pka w  tych  
warunkach bez wątpienia więcej szkod y, niż pożytku przynoszą. Jeśli gdzie, 
to tutaj ScHLEiCH’ow skie „F o rt  mit der Biirste" ,5) na całkow ite uznanie z a ­
sługuje.

Nie mam potrzeby długo rozwodzić się o całej niewłaściwości podobnie 
stosowanej antyseptyki w czasach dzisiejszych. Nie należę jednakowoż do 
tych optymistów, którzy mniemają, iż tylko dobrych chęci z naszej strony 
potrzeba, aby niewłaściwości tej kres położyć. Jestem pewien, iż antysepty­
ka, jak wyżej, w stopniu mniejszym lub większym i nadal długo jeszcze kwi­
tnąć będzie. To też na dziś uważałbym za konieczne, abyśmy przynajmniej 
jakieś minimum wymagań pod względem tym ustanowili, od którego odstę­
pując, lekarz do pewnego stopnia przestępstwo popełnia.

To minimum określiłbym, jak następuje:
„Wszelkie narzędzia, które przy rozmaitych chorych używane bywają 

i stykają się bezpośrednio z raną, powinny być bezwarunkowo wyjaławiane 
przed każdem ich użyciem za pomocą gotowania w sodzie lub soli. Odkaża­
nie ich za pomocą antyseptyków tylko za niedozwolone uważać należy".

„Toż samo w większym jeszcze stopniu stosuje się do szczotek, które, nie 
będąc za każdym razem wygotowywane, są więcej szkodliwe, niż pożyteczne. 
Używanie do operacyi i opatrunku szczotek nie wygotowanych, chociażby 
przechowywanych w antyseptykach, bezwzględnie jest niedozwolone".

*5) Neue Methoden der Wundheilung. Berlin. 1899.
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Z P O L IK L IN IK I D -ltA  S. G O L D K L A M A .

O chorobie Friedreich’a.
Napisał

M A K S Y M I L I A N  BI RO.

Rzecz, czytana na posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego 

dnia 30 października 1900 r.

(Ci;ig dalszy.—Zob. Nr. 50).

Przypadek 1, J. M., około 2 lat mający, przywieziony został do poliklini­
ki z Klewisk gub. Siedleckiej 23. VII. 96. ze względu na to, że źle chodzi. 
Chód jego w miarę wieku nie tylko się nie poprawia, lecz przeciwnie sto­
pniowo ma się pogarszać. Nie miał gorączki, konwulsyj, wymiotów. Nie by­
ło chwili, w którejby całkowicie postradał władzę w kończynach. Widzi, sły­
szy dobrze. Jest względnie rozumny, choó mniej, niż jego rówieśnicy. Bracia 
jego, z których jeden mą lat 15, drugi 7 również od pierwszych lat życia co­
raz gorzej chodzą. Ich siostry (10) są zupełnie zdrowe. Dziadek ich ze strony 
matki i babka ze strony ojca byli bratem i siostrą. Chłopiec dobrze odżywia­
ny i zbudowany. Układ mięśniowy i kostny nieupośledzone. Jeśli w budo­
wie cóś uderza, to długość palców u nóg, jaką widujemy zazwyczaj u dzieci, 
które jeszcze nie chodziły. Niema objawów krzywicy. Płuca, serca, narządy 
brzucha zdrowe. LYlocz bez białka i cukru. Odruchy kokmowe, A c h il l e s N , ja ­
ko też kończyn górnych dobre. Czucie prawidłowe. Zmian oftalmoskopo- 
wych nie wykryto. Bez pomocy chłopiec nie chodzi. Podczas chodzenia sze­
roko rozstawia nogi, a gdy unosi jednę kończynę dolną, czyni to w ten spo­
sób, że zgina ją w kolanie bardzo nieznacznie; gdy opuszcza nogę na ziemię, 
występuje wybitna hyperekstenzya.

Mając przed sobą chłopca, który uderzył nas tylko ze względu na atak- 
syę, i dowiedziawszy się, że dwaj jego bracia mają objawy analogiczne, 
ośmieliłem się przypuścić chorobę IH RiEDREiCH,a. Przypuszczenie to nabrało 
na wadze po obejrzeniu jednego ze starszych braci.

Przypadek II. J. S. Ch., chłopiec 7 letni, sprowadzony został do poli­
kliniki 11. VIII. 96. Od pierwszych lat życia źle chodzi, niewyraźnie mówi 
i niezręcznie wykonywa ruchy rękoma. Chorób gorączkowych nie przecho­
dził, zupełnej władzy w kończynach ani na chwilę nie stracił. Stan jego się nie 
poprawiał, lecz stopniowo i wolno się pogarszał. Budowę ma średnią; odży­
wiany jest nieźle. Sam nie chodzi. Trzymany za rękę, chodzi z trudnością: 
rozstawia nogi szeroko, unosi nogę jednę, mało ją zginając w kolanie, a po 
opuszczeniu zatacza nią łuk albo krzyżuje z drugą. Stać może bez pomocy, 
lecz stoi w sposób osobliwy: staje bokiem, tułów i głowę przechylając nieco ku 
przodowi, a jednę nogę daleko wysuniętą ku przodowi, odnośną rękę również 
naprzód wysuwa, gdy drugą, zgiętą w stawie łokciowym, ma wtył cofniętą. 
Słowem, podczas stania ma postawę gladyatora, rzucającego się na przeci­
wnika. Lecz i w ten sposób nie może się długo utrzymać na nogach. Robi tu­
łowiem kilka wahań naprzód i wtył, zatacza się nieco wtył i po takiem paso­
waniu się w ciągu kilku chwil pada na ziemię w ten sposób, że jednę nogę
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zgina w kolanie pod siebie, zgiętą na ziemię kładzie, na zgiętej nodze siada, 
a drugą naprzód wyciąga. Gdy mu każą wstać, opiera się dłońmi o ziemię, 
podrzuca nieco tułów na szeroko rozstawionych kończynach dolnych, je­
dnak stanąć nie może i pada, gdy mu ktoś ręki nie poda. Chcąc unieść jed- 
nę kończynę dolną wówczas, gdy leży, usiłuje to wykonać, lecz kończyna 
uniesiona waha się na prawo, na lewo, aby po kilku chwilach na rozkaz opu­
szczenia padła zdała od drugiej albo też z nią się skrzyżowała. Gdy ręką chce 
dotknąć nosa, wykonywa nią ruchy wahadłowe na prawo, na lewo, aż wresz­
cie do miejsca żądanego lub pobliskiego się dostanie. Takie same ruchy za­
chodzą przy zbliżaniu przezeń do ust szklanki wody. Najczęściej chwytają 
oburącz; wówczas ruchy niepożądane są mniejsze. Podobne ruchy widać 
w wysuniętym z ust języku Lekki oczopląs, zwłaszcza w położeniu skrajnem 
zewnętrznetn, bądź wewnętrznem. Źrenice dobrze oddziaływają na światło 
i przy akomodacyi. Dno oczu normalne. Odruchy kolanowe tylko czasami 
otrzymać się udaje pomimo rozluźnionych mięśni, i to w stopniu nadzwy­
czaj słabym, to samo przy odszukiwaniu lewego odruchu A chillesM; prawe­
go odruchu A chillesM nie ma zupełnie. Zresztą chory ze względu na 
kościec, układ mięśniowy, płuca, serce, narządy brzucha nie ma nic anormal­
nego. Mocz nie zawiera białka ani cukru.

Chłopiec ten po za ataksyą, widzialną w spokoju oraz podczas ruchów, 
na jednej kończynie nie miał odruchu A chillesM, a na drugiej odruch ten 
osłabiony, wreszcie miał bardzo słabe i niestałe odruchy kolanowe Już pomi- 
nę jego oczopląs, który również, jak się poniżej przekonamy, może być obja­
wem choroby F riedreichM. Najważniejszetni cechami tego cierpienia są 
w danym przypadku, jak zresztą w ogóle, ataksya, która w tym razie występo­
wała nawet poniekąd w formie ruchów zamiarowych (Intentionszittern), oraz 
zniesione, bądź osłabione w początkach cierpienia odruchy kolanowe oraz 
A chillesM. O zaburzeniach odruchu A chillesM podają niewiele, lecz chy­
ba ze względu na to, że dotychczas niesłusznie bardzo mato zwracają na nie 
uwagi. Tylko S c h u l t z e , jako też S tintzing  wzmiankują o zniesionych odru­
chach A chillesM. Kol. K opczyński  w jednym ze swoich trzech przypadków 
opisuje brak odruchów ze ścięgien A chillesM obok zachowanych kolano­
wych. Natomiast o zaburzeniach odruchów kolanowych mówią prawie 
wszyscy badacze. W bardzo nielicznych przypadkach odruchy te były za­
chowane, jak to miało miejsce w pierwszym z podanych przypadków. Takie 
przypadki są bardzo nieliczne. W edług statystyki G r if f it h M, cytowanego 
przez S te in M, liczba ich ma sięgać 22 na 90. Bardzo rzadko miały być odru­
chy te wzmożone, jak to spostrzegali N olan , E rb, że nie wspomnimy o 
przypadku D ecroizillesM 30), który powinien być raczej uważany za sclerose 
en plaąues, i o przypadku M enzlM 31), który należałoby zaliczyć do kate- 
goryi N onn e -M arie . Jeśli u chorego znajdujemy ataksyę i to szczególną, na­
dającą mu chód wiądowo-rdzeniowo-móżdżkowy, dotyczącą niekiedy i koń­
czyn górnych, a czasem nawet tułowia, głowy i języka, jeśli pacyent ten ma 
zaburzenia odruchów A chillesM, niekiedy również kolanowych, zaburzenia, 
polegające przeważnie na ich osłabieniu, wówczas już mijmniejsze podejrze­
nie na rodzinną skłonność do tych objawów nasuwa myśl o chorobie F rie­
dreichM, Podane objawy są najważniejsze. Inne mogą być potrzebne tylko

30) Uu o,as d’atnxio lierćditaim Progres modle. XIV. ‘28. 1886.
3<) Uoitrag ssur Konntniss dor hereditiirou Ataxio u. Klumliiruatrophio. Arch. 1'. Psych, u, Norveu- 

kraukh. XXIX. 1 p . IGO. 1890.
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do uzupełnienia obrazu, nabierają zaś znaczenia poważniejszego, gdy kardy­
nalne są niewyraźne, niezupełne, a wywiady mało miarodajne. Do owych 
podrzędnych objawów zaliczają zaburzenia odżywcze, naczynioruchowe, 
zmiany czucia, zaniki mięśni, niekiedy zmiany oddziaływania elektrycznego.
Z [zaburzeń o d ż y w c z y y c h  widuje się często szczególne zniekształcenie s to ­
p y: sklepienie stop y  wypuklone, s to p ę  rozszerzoną i skróconą o palcach, 
zw łaszcza paluchu, rozgiętych  z b y tn io  w pierw szym  stawie m iędzyczłonko- 
w ym , stopę szpotawą, którą zowią zazw yczaj pes cacus, pied bot, Hohlfuss, 
Klumpfuss, a czasem nawet stopą FRiEDREiciTa (Friedreich’scher Fuss). T a  
budow a stopy często b y w a ła  objaw em , o tyle  dominującym, że na jej karb 
kładli utrudniony chód pacyentów , że ją  operowano i zniekształcenie na ­
prawiano ( V erhoogen) i naturalnie nie uzyskiw ano żadnej p op raw y w ch od ze­
niu. Powstanie tej stop y  objaśniają w sposób rozmaity. W e d łu g  M a k i e t o  
ma się ona ukazyw ać, jako skutek zaniku mięśni. Zdaniem BESOi.»’a zjawia 
się taka stopa z p ow od u dążności mięśni goleni do bezustannego balansowa­
nia (durch das fortwahrende Balancierbestreben der Untersehenkelmuskula- 
tur).W  nielicznych przypadkach  [ B urr 32)] zjaw ia się stopa taka we w zględnie  
późnym  okresie choroby, najczęściej zaś w bardzo wczesnym . (Judson S. B u­
r y , D ejerine). S to pę  taką miała trzecia z moich chorych.

Przypadek III. Wanda S., 18-letnia panna, zasięgała mojej porady 18. 
XII. 98. ze względu na to, że od kilku miesięcy coraz trudniej jej chodzić, 
i że kilka razy z tego powodu nawet się przewracała. Już od 12 roku życia 
dokuczało jej drżenie rąk, króre w słabym stopniu miało już istnieć w 3 — 4 
roku i stopniowo się zwiększało. Od dwóch lat rodzeństwo spostrzega drże­
nie głowy. Drżenie rąk miało się przed dwoma laty nieco zmniejszyć, na 
krótki jednak przeciąg czasu Drżenie zazwyczaj potęgowało się podczas 
ruchów dowolnych. W ostatnich latach o pisaniu lub szyciu nie mogło być 
mowy. Ubrać się sama jeszcze mogła w roku przeszłym, jakkolwiek z dużą 
trudnością. Ze względu na utrudnione ruchy w kończynie górnej prawej, od 
pewnego czasu posiłkuje się przy jedzeniu kończyną górną lewą. Chodziła 
do ostatnich czasów bez trudności wielkich, tańczyć jednak nie mogła już 
w r. 1897. Od początku r. 1896 babka spostrzegała u pacyentki pewną zmia­
nę wymowy, nie uważała jej jednak za chorobliwą ze względu na to, że cała 
rodzina matki wymawia wyrazy w podobny sposób. Od tegoż czasu, gdy 
wymowa zaczęła się zmieniać, widywano u niej drżenie twarzy, gdy usta 
otwierała. Chorób zakaźnych nie przechodziła. Zawsze wyglądała doskona­
le. Miesiączkować zaczęła w 15 roku życia, co 21— 28 dni przez 3 —4 dni bez 
bólów, bez upławów. Uczyła się z pewną trudnością, lecz tępa nigdy nie b y ­
ła:, otrzymała niezłe wykształcenie średnie, a w ostatnich latach nauki uzupeł­
niała, pobierając lekcye nauk przyrodniczych. Sióstr nie miała, ma jedynego 
brata, chłopca 15-letniego, zupełnie zdrowego. Ojciec zmarł na chorobę ser­
ca. Matka ma podobno te same, co ona, dolegliwości, lecz dalej posunięte. 
Wśród krewnych wielu chorych nerwowo i umysłowo. Panna o kwitnącym 
wyglądzie weszła do mnie, chwiejąc się na nogach. Odżywiana znakomicie, 
chodziła wolno, krokiem niepewnym, mając nogi nieco rozsunięte, a głowę 
opuszczoną i pochyloną ku przodowi. Szyja wydaje się krótką. Kręgosłup 
z nieco zbytnią wypukłością ku tyłowi. Z innych części ciała pod względem

tS) A contrlbution to tlie patliology of Friedreiclts Atasie. Unirers. inert. Mag. VI., 9. p. 598 
Juuo. 18414.

M e d . Nr. 51.
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budowy uderzają stopy o va.us.sure podeszwowej wydatnej z wystającym me- 
tatarsus i paluchem zbytnio rozgiętym w stawie międzyczłonkowym pier­
wszym. Na nogach zsuniętych pacyentka stad nie może, waha się w rozmaite 
strony, a wahanie to się wzmaga, gdy chora oczy przymyka. Drżą jej ręce, 
zwłaszcza gdy kończyny górne nie mają punktu oparcia. Po wyciągnięciu 
kończyny górnej chora unosi mimowoli ramię chwilami do góry, przesuwa 
na bok, na dół, a palce, zwłaszcza środkowe, ulegają kolejnemu zginaniu 
i rozginaniu. Ruchy te są nieznaczne i robią wrażenie choreatycznych, potę­
gują się znacznie w czynnościach dowolnych, np. przy zapinaniu i odpinaniu 
ubrania, pisaniu i innych czynnościach, wymagających nie dużych a szybkich 
ruchów w rozmaitych kierunkach. Gdy chora chce dotknąć palcem końca 
nosa, występuje drżenie zamiarowe, drżenie, potęgujące się w miarę zwię­
kszenia ruchu. Chora nie jest w stanie napisać kilku liter należycie. Nie wi­
dać jednak, by pismo stawało się mniej kształtnem w miarę pisania: ostatnie 
litery wyrazów nie są gorsze, niż pierwsze. Przed 4 laty mogła jeszcze pisać 
całe listy, obecnie nawet imienia swego nie jest w stanie napisać- ołówkiem 
jeszcze łatwiej jej pisać, niż piórem, gdy przed dwoma laty pisała piórem 
niekształtnie, lecz jeszcze czytelnie. Podane poniżej próbki pisma nie tylko 
są ciekawe same przez się, jako świadczące o wielkiej ataksyi kończyn gór­
nych, lecz są wprost obrazem graficznym postępu choroby.

24.pV. 1887 r. 1894 r.

8. VII. 1894 r.

3. IV. 1896 r.

18. XII. 1898 r.

W nogach również spostrzegano lekkie ruchy mimowolne. Nawet wów­
czas, gdy chora Jeży o nogach wyciągniętych, a podpartych, widać drobne 
ruchy stopy i chwilowe napinanie się ścięgien odnośnych mięśni. Po uniesie­
niu stopy drżenie to się zwiększa. Te same ruchy widać w mięśniach tw a-
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rzy, gdy chora zęby pokazuje lub usta szeroko otwiera, jako też w języku, 
gdy go wysuwa, do góry unosi lub w bok przesuwa; gdy język leży na dnie 
ust, żadnego drżenia w nim niema. Mowa utrudniona, powolna, świadcząca 
o używaniu nadmiernego wysiłku. Miękkie podniebienie drży podczas fona- 
cyi, Nawet głowa drży czasami, i drżenie jej występuje dopiero wtedy, gdy 
się ją podpiera. Wszystkie te ruchy mają charakter choreatyczno-ataktyczny. 
Żadnych porażeń, ani niedowładów nie wykryto. Odruchy kolanowe i A chil­
les^  na obu nogach zniesione. Czucie dotykowe, bólowe, termiczne, zmysł 
mięśniowy prawidłowe. Ruchy gałek ocznych dokładne i bez drżenia. Źreni­
ce dobrze oddziaływają na światło i na przystosowanie. Wzrok, słuch, węch, 
smak prawidłowe. Żadnych zaburzeń władz umysłowych nie wykryto. Płuca, 
serce, narządy brzucha prawidłowe. Mocz bez białka i cukru.

Chora ta miała ataksyę i to szczególną, zaczęła się bowiem w kończy­
nach górnych. Już pominę zniesione odruchy kolanowe i A ghillesW  drżenie 
zamiarowe oraz stopy szpotawe o sklepieniu wysokiem, jakieśmy u niej spo­
strzegali. Nie mogę jednak nie wspomnieć o skrzywieniu kręgosłupa, które 
u niej uderzało. Kręgosłup był wygięty wypukłością ku tyłowi. Tego 
rodzaju zjawisko notowano wielokrotnie. Uważają je za rzecz wtórną. Chory 
usiłuje podobno kontrolować za pomocą wzroku ruchy kończyn dolnych 
(B esold), tą drogą kręgosłup ma ulegać wykrzywieniu. Objaśnienie to w y­
starczałoby o tyle, o ileby nie widywano u takich chorych skrzywień kręgo­
słupa bocznych. Wobec zaś licznych skrzywień bocznych ( F riedreich , D e- 
jerink, A uscher , D estrśe , B u r r , S chultze , N olan, M acicey, H enry 
B rown  33), S tein) należy raczej przypuścić, że powstają wskutek usiłowania 
chorego do zachowania równowagi. Podane objawy wystarczają aż nadto do 
rozpoznania choroby F riedreichW a można się jej było obawiać od pier­
wszych lat pacyentki. Widząc ataksyę u dziecka z rodziny, której członko­
wie byli obarczeni chorobami nerwowemi i umysłowemi, u dziecka, którego 
matka miała chorobę F riedrfichH, można było już przewidywać, że wybu­
chnie u niego ta sama choroba, zwłaszcza gdy dziecko miało stopę szpotawą. 
W rodzinach, usposobionych do choroby F riedreichH, budowa stopy 
u dziecka względnie zdrowego, powiada M arie , powinna wzbudzić obawę, 
czy dziecko nie ulegnie temu samemu cierpieniu. Ośmielę się dodać, że po­
przedni członkowie tej rodziny, chorobą tą dotknięci, mogą mieć budowę 
stopy zupełnie prawidłową, jak to miało właśnie miejsce u matki pacyentki 
poprzedniej.

Przypadek IV. Plelena S., osoba 40 letnia, była w obserwacyi d-ra 
G o l d f l a m a  w  roku 1896. Zaczęła chorować po porodzie. Poród nie był zbyt 
ciężki i przeszedł bez gorączki. Poprzednio miała być zupełnie zdrową. Od 
czasu porodu zaczęła gorzej chodzić. Po kilku latach stopniowo i górne koń­
czyny odmawiały posłuszeństwa. Ruchy czynne są możliwe, lecz stale im 
towarzyszą ruchy mimowolne. Podczas spokoju są one nieznaczne, przy 
czynnościach się wzmagają. Przeszkadzają o tyle, że od kilku lat chora nie 
jest w stanie chodzić, ubierać się, rozbierać, ani pokarmów do ust wprowa­
dzać. Od kilku miesięcy dokuczały jej niekiedy przelotne bóle rąk i nóg; pe­
wnego dnia zabolą na kilka godzin kończyny dolne, po kilku dniach lub ty­
godniach bolą w ten sam sposób kończyny górne; bóle te mają charakter cią-

3ł) Two cases of FriedreiclPs diseaso. The Journ. of norv, and ment. diseaso, 1890. Październik, 
Ref. Neurol. Centrali)!. 1892.
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gnących. Od kilku lat w przerwach kilkumiesięcznych trapią pacyentkę na­
pady kilkominutowej utraty przytomności, czasem z drgawkami; napady 
zjawiają się najczęściej nocą; po napadach zasypia; nazajutrz jeszcze doznaje 
bólów głowy. W dzieciństwie napadów nie miała. Pochodzi z rodziny, której 
członkowie obarczeni są chorobami nerwowemi i umysłowemi. Pacyentka jest 
osobą inteligentną, szczupła, blada. Znaczna ataksya kończyn, po za tern ru­
chy mimowolne, występujące najczęściej podczas czynności. Chodzić, stać, 
wykonywać jakichkolwiek czynności rękoma nie jest w stanie Wożą ją na 
wózku i pokarmy do ust wkładają. Jej gałki oczne w położeniach skrajnych 
bocznych wykonywają ruchy drgawkowe (oczopląs). Źrenice dobrze oddzia­
ływają na światło i przy akomodacyi. Odruchy kolanowe i A c h i ll esH 
zniesione. Niema zaników mięśni, żadnych zmian w kościach i gruczołach 
chłonnych. Mocz bez białka i cukru.

U pacyentki tej po za g łó w n ym i objawami poprzednich chorych sp o­
strzegano drżenie gałek  w  położeniach skrajnych boczn ych, zmiany czucia 
subjektyw ne i n a p ad y  epileptyczne. D rżenie g a łe k  w id yw ano w licznych 
przypadkach, dość wspom nieć F riedreich^ ,  ROt i m b y k r ^ ,  E  r l e  n m  e y e r *a, 
O rMEROdH, CHARCOTbl, JuDSOnH, STINTZING’a, DŚJERINeM, DESTREbdgO, A n­
d erson^ ,  B urrH, Noi.ANĆa, F riedenreich^  m), V er hooge nH, M a c k e y ^,  
HENRY-BROWNa, AusCHtida, CoHN’a. N iek tórzy  z nich, ja k  ROt i m e y e r , 
znajdowali j e  nietylko p rzy  ruchach, lecz nawet p rzy  utkwieniu w zroku w  j e ­
den punkt. S c h u l t z e , który  j e  w idział w e  wszystkich  sw y ch  przypadkach , 
nie nadaje mu znaczenia patognom onicznego. Ma ono, w ed łu g  niego, za ch o ­
dzić również u ludzi n erw ow o zd ro w y c h  i, jak  św ia d czy  O f f e r g e l d , u 7 5 °/0 
ogółu. Zdanie to dziwi mnie z tego  w zględu, że  z t y s ię c y  osób w idyw ałem  
je ty lko  u ch o rych  n e rw o w ych  lub też dotkniętych zaburzeniami oczu. S ą ­
dziłbym , że w cierpieniu F ried rei chH należałoby się za p atryw a ć  na nie, ja ­
ko na zaburzenie k oo rd yn a cy i  mięśni gałek  ocznych, ja k o  na sp ra w ę jedno- 
imienną z tą, ja k ą  uznajemy w mięśniach kończyn i tułowia nieszczęśliw ych 
p acyen tów . O  ile w wiądzie rdzenia najczęściej i najwcześniej dokuczają 
chorem u bóle, i o ile w  późniejszych okresach znajdujemy u nich zaburzenia 
czucia  o b jek tyw n e, o ty le  w  tabes F riedreichi  są one rzadkie. N ie  wolno 
jednak twierdzić, b y  mój p rzyp ad ek, w którym  one w yraźnie w y stę p o w a ły ,  
b y ł  pod tym w zględ em  unikatem. H enry B r o w n , S c h u l t z e , V erhoogen  
mieli p rzyp a d ki z bólami strzelającymi, F riedreich , B onnus widzieli, prócz 
takich, bóle rwące, O rmerod -  drętwienie, bóle opasujące, inne p arestezye  no­
tuje BESOLD,bóle błyskaw iczn e  D ejerine. Podawano rów nież zm iany czucia 
ob je k tyw n e . S t i n t z i n g , N olan znaleźli znieczulenia, R u t i m e y e r — za b u rze ­
nia czucia d o ty k o w e g o ,  W a l c e , Judson S. B u r y , D ejerine, L unz — czucie 
obniżone, B rousse czucie  b ó lo w e opóźnione, S c h u l t z e , J udson S. B u r y , 
C o h n — zaburzenia czucia m ięśniowego, K opczyński  - staw ow ego. W id zim y 
ted y, że niesłusznie M arie utrzymuje, ja k o b y  zm iany czucia przedm iotow e 
nie należały  do ty p o w e j  ch o ro b y  F ried rei chW  P o za napadami czucia w 
p rzyp a d k u  tym  uderzają najbardziej nap ad y p ad aczk ow e, lecz o nich p o m ó ­
w im y  po podaniu ostatniego p rzyp ad ku , w którym  rów nież w y s tę p o w a ły .

Przypadek V. J. N. S„ 16 letni chłopiec, z Łomży, sprowadzony został 
do polikliniki 8. XI. 98. Do 2 roku rozwijał się normalnie, chodził dobrze; w 3

3') Et Filfalde of hóroclitar Ataxi (Friedreielńs Sygdpm). Hosp. Tid. 1891. 3 R IX, 2. 3. Ref. Neu- 
rol Centrali)!.
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roku zachorował tła „angielską chorobę" i zaczął gorzej chodzić. Podczas 
chodzenia mają mu się nogi często podginać, tak źe cżaserń pada; podginanie 
i niepewność nóg trwają dotychczas i naWet się zwiększyły; pomimo to po­
trafi dużo chodzić. Ręce zawsze zdrowe. Zmiany mowy nie spostrzeżono: 
Około piątego roku kilka napadów konwułsyj. Otoczenie tlie mogło dać 
dokładnych odpowiedzi na pytanie, o ile pOdcżas napadów miał przytorh- 
ność zachowaną. W  ciągu kilku lat ostatnich kilka razy bez zdania sobie spra­
wy z czynu wybiegał z domu i wracał po kilku godzinach, nie pamiętając do­
kładnie o wycieczce. Widzi, słyszy dobrze. Uważany jest zń roztropnego. 
Rodzice, rodzeństwo, krewni podobnej choroby tlie przechodzili.

Budowa mierna, odżywiany nieźle. Kręgosłup bez skrzywień, nieboles- 
ny. Lekkie X —  Beine. Stopy duże o sklepieniu nieprawidłowo Wysokiem; 
palce nóg, zwłaszcza pierwszy— en griffe; stopa lekko końska. Ze strony 
twarzy, języka— brak zmian. Mowa w bardzo małym stopniu jakby nosowa, 
niepłynna. Źrenice normalnej, jednakiej, średniej szerokości, dobrze oddzia­
ływają na światło i przystosowanie. Ruchy gałek przy krańcowem skierowa­
niu w stronę przedstawiają nieduży oczopląs. Chodzi na nogach szeroko roz­
stawionych, uderzając dość mocno piętą o podłogę; chód jest niepewny, ata- 
ktyczny, a widać to najwyraźniej przy zmianie kierunku. Przy zamkniętych 
oczach zdradza chory większą ataksyę i musi być podpierany. Przy staniu 
na stopach zbliżonych chwianie wyraźne, wzmagające się przy zamykaniu 
oczu. W pozycyi leżącej ruchy bezwiedne w stopach i palcach, zwłaszcza po 
lewej; ruchy te są małej rozległości i mają charakter choreatyczny. Siła gru­
ba fleksyi plantarnej duża, mniejsza fleksyi dorsalnej; ruchy w stawie kola­
nowym mocne; fleksya ud— słaba obustronnie. Ruchy palców obu dłoni sła­
be. Czucie dotykowe oraz bólowe na stopach, a w mniejszym stopniu i na 
dolnych częściach goleni —  wyraźnie, choć niewybitnie stępione; czucie cie­
płoty zdaje się być prawidłowem. Na stopach wyraźnie i jaskrawo wystę­
puje opóźnienie czucia bólowego. Zmysł mięśniowy może w palcach obu stóp 
upośledzony. Na górnych kończynach wydaje się, jakoby na dłoniach i dol­
nej części przedramion było lekkie stępienie wszystkich gatunków czucia, 
prócz zmysłu mięśniowego. Mięśnie ud względnie do goleni słabo rozwinięte, 
wyraźnego jednak zaniku mięśni na kończynach dolnych niema. W górnych 
kończynach uderza słaby rozwój mięśni, zwłaszcza na dłoniach, thenar, liypothe- 
nai; w spatia interossea mięśnie robią wrażenie"nietylko słabo rozwiniętych, lecz 
nawet w pewnym stopniu zanikłych; oba paluszki—  en griffe. Odruchów ko­
lanowych, jako też AcHiLi.Es’a nie udało się otrzymać nawet z Jendrassuchem; 
odruch plantarny bardzo słaby; odruchy cremasteris, brzuszne dobre. W płu­
cach, sercu, brzuchu zmian nie wykryto. Mocz bez białka i cukru. Oddziały­
wanie elektryczne mięśni ud (entensor quadricip.) dobre. Oddziaływanie 
faradyczne mięśni goleni w bardzo znacznym stopniu zmniejszone ilościowo 
zarówno od nerwów, jak i bezpośrednio; zwłaszcza słabo kurczą się mm. ti- 
bial.es antici i gastrocnemii (R A — o); skurcz wydaje się mniej szybkim, niż nor­
malnie. Na prąd galwaniczny mięśnie kończyn dolnych również słabo oddzia­
ływają; skurcz niezbyt szybki, KaSZ >  AnSZ. Od mięśni dłoni (thenar, liy- 
pothmar, interossei) skurcz galwaniczny powolny, w niektórych, jak abductor 
digiti minimi robaczkowy, AnSZ >  KaSZ. Oddziaływanie faradyczne wszy­
stkie ̂  mięśni kończyny górnej prawej wyraźnie zmniejszone.

6. II. 99. Skarży się na bicie serca. Ręce miały mu w ostatnich cza- 
sachćoslabnąć. Ma pisać mniej zręcznie, niż dawniej. Wyraźnych zmian 
w stanie cierpienia niema. Chód, jak dawniej, ataktyczny. Ataksya wystę-
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puje również w położeniu leżącem. W kończynie górnej prawej ruchy palców 
nieco mniej zręczne, niż w lewej. Język wysunięty zdradza ciągle falowanie; 
ruchy jego dowolne są mocne i sprawne. Oddziaływanie elektryczne na koń­
czynach, jak dawniej, wyraźnie zmniejszone. M. sicpinator, biceps na obu koń­
czynach dają skurcz przy 5— 8 MA., lecz charakter skurczu jest niezły; na 
thenar i hypothenar każdej dłoni skurcz powolny, KaSZ <  AnSZ, W abductor 
dtgiti minimi skurcz robaczkowy AnSZ > KaSZ. Na kończynach dolnych 
oddziaływanie galwaniczne obniżone; w abductor hallucis skurcz powolny 
KaSZ >  AnSZ. Prąd faradyczny wykazuje obniżone oddziaływanie i spro­
wadza skurcz powolny.

Ostatni pacyent miał więc główne objawy choroby F riedreichG, mia­
nowicie: ataksyę oraz zniesione odruchy kolanowe i A chillesM, jakoteż cha­
rakterystyczną stopę, objaw R ombergA, niewyraźną wymowę, zaburzenia 
czucia, lekki oczopląs, a na początku choroby napady drgawkowe, które, jak 
powyżej podano, miały miejsce również u poprzedniej pacyentki. Ukazały 
się one u niej dopiero w późniejszym przebiegu cierpienia i to w postaci na­
padów padaczkowych, jak to miało miejsce u chorego S zczypiorskiego  35), 
gdzie obok padaczki zachodziły również objawy choroby. F riedreich^ .  U na­
szego ostatniego pacyenta spostrzegać się one dawały wyłącznie w pierwszych 
latach życia, i niezupełnie zostało wyświetlone, o ile podczas nich chory tra­
cił świadomość. W późniejszych okresach cierpienia zdarzało mu się, iż wy­
biegał z domu i wracał uspokojony dopiero po kilku godzinach. Nie można 
się było dowiedzieć, czy bywał podczas wybiegania przytomny i czy pa­
miętał po powrocie o przechadzce. Gdyby tak się rzecz miała, można by te 
ucieczki uważać za równoznaczniki epilepsyi. Objawami, którymi najjaskra- 
wiej przypadek ten od wszystkich powyższych się odróżniał, był zanik mięś­
ni na goleniach i dłoniach oraz zmienione oddziaływanie elektryczne. Przypad­
ki choroby F riedreichM z porażeniami, zanikami mięśni i zmianami oddziały­
wania elektrycznego należą do bardzo rzadkich. Wzmianki o porażeniach na­
potykamy u S oca , Musso, S tintzingM, B urrG, ScHUi.Tz’ego, M ackeyA. 
Czasem zjawiają się porażenia z przykurczeniami ( R utimeyer , S eguin 3b) 
S m i th ). Utrata głosu, jaką czasami widują u takich chorych, zależy również 
od porażeń mięśni (Judson , S. B ury, S tintz ing , O rmerod). Zaburzenia ruchu 
w niezmiernie rzadkich przypadkach są skutkiem zaników mięśni. Nieliczne 
zaniki u takich chorych widywali R utimeyer , W alle , N oi.an, D ejerine , 
ostatni nawet z drżeniem włókienkowem. Trudno przypuścić, iżby zaniki mię­
śni były spowodowane brakiem ruchu. Myśl taka mogłaby się nasunąć, gdyby 
zaniki powstały w okresach cierpienia daleko posuniętych. W 2 przypadkach 
moich z przebiegiem kilkunastoletnim nie było zaników mięśni, a były one 
wyraźne w ostatnim przypadku o przebiegu nie dłuższym od poprzednich. 
Jeszcze lepiej myśl tę wyjaśnia przypadek S achsA 37), w którym już w nie­
spełna piątym roku od początku choroby zachodziły zaniki i bardzo zmienio­
ne oddziaływanie elektryczne. Zmiany oddziaływania elektrycznego tak sa­
mo, jak w moim, były znacznie dalej posunięte, niż w przypadkach F ried- 
r eic hA, JudsonA, S. Bui<Y'ego i D śjerinkA, w których zachodziły zmiany 
ilościowe. (D. n.

**) Maladie do Friedreich aceompagueo do troubles tropliiąues eliez un imbecilo ópileptiąue. 
Ann. mód. psych. 1892. Mai — Juiii.

36) New. York medie. Becord XXVII. 24. 1885. Itof. Schmidfs Jahresb.
3T) ŁehrbuclFder Nervenkraukkeit. des Kindesalters. Tłom. niemieck. 1897, str. 305.
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STR ESZCZEN IA i W YCIĄ G I.

137. S. V erm ee . Skryte postacie dychawicy. Od czasów TnoussEAira 
wiadomo, że napady dychaw icy oskrzelowej mogą b y ć  niekiedy zastąpione 
przez nieżyt nosa lub wtórny nieżyt oskrzeli bez lub z objawami duszności. R o z­
poznanie tych skrytych postaci byw a często trudne; może ono w pewnych przy­
padkach być  ustalone tylko przez drobnowidzowe badanie plwociny, ja k  to 
miało miejsce w dwóch, podanych przez autora spostrzeżeniach.

Pierwsze dotyczyło  35-letniej kobiety, która miała z początku nieżyt nosa, 
powtarzający się co noc pizez dwie godziny prawie. W  następstwie nieżyt ten 
został zastąpiony przez napady podobnego do krzuśca kaszlu, bez objawów 
oskrzelowych, następnie przez zupełnie wyraźne zapalenie oskrzeli. Ponieważ 
miejscowe leczenie nieżytu nosa za pomocą kokainy i przyżegań nie dało żadne- 
g‘o skutku, ani też china, zalecana w przypuszczeniu zimniczego pochodzenia 
tych zaburzeń, i wszystkie środki, używane zw ykle  przeciw nieżytowym cierpie­
niom dróg oddechowych, autor przypuścił możność dychawicznej natury cierpie­
nia i w ykonał drobnowidzowe badanie plwociny, która też istotnie zawierała 
kryształy CHARCOT-LEYDEN’a, wężownice Curschmann’a i pewną ilość komórek 
eozynofilowych. Rozpoznanie skrytej postaci dychaw icy  oskrzelowej zostało 
prócz tego, potwierdzone przez dodatnie skutki clPoralu, który  w dawce 0,60, 
powtarzanej 2 lub 3 razy dziennie, powstrzymał napady kaszlu. Wreszcie, chora 
miała napady i wyraźnej dychawicy, co usunęło wszelkie wątpliwości.

Drugie spostrzeżenie dotyczy  40-letniego mężczyzny, który, miewając przez 
jakiś czas nieżyt nosa, w ystępujący  co noc z towarzyszeniem bardzo obfitej w y ­
dzieliny, dostał bardzo silnych napadów kaszlu, w ystępujących  prawidłowo co 
rano. Cierpienie to opierało się wszelkiemu leczeniu. Przy  badaniu płuc stwier­
dzono świsty i trzeszczenia, zarówno jak i pewien stopień rozedmy. Plwocina, 
jak i w  spostrzeżeniu poprzedniem, zawierała kryształy  C h a r c o t -L e y d e n ^, wę­
żownice CuRSCiiMANN a i liczne komórki eozynofilowe. W  tym przypadku terpi- 
na w dawce dziennej od 0,60 do 0,90, przyjmowanej na 2— 3 razy, usunęła w 15 
dni wszystkie objaw y oskrzelowe.

T e  dwa spostrzeżenia dowodzą raz jeszcze związku, łączącego typow ą d y ­
chawicę oskrzelową z nieżytem oskrzeli i "z pewnemi odmianami nieżytu nosa, 
nieżytu krtani i tchawicy i kurczowego nieżytu oskrzeli, ponieważ wszystkie te 
postacie mogą występow ać kolejno u jednego i tego samego chorego.

(La semaine medicale. Nr 3 0 . 1900). St. Rosłan.
138. E . B u m m  i O. K keis . Znieczulanie przy porodzie kokainizowaniem rdzenia. 

Znieczulanie rdzeniowe za pomocą lędźwiowego podpajęczego zastrzykiwania 
kokainy, według sposobu BiER’a, było dotąd używane tylko w chirurgii, w po­
łożnictwie zaś jeszcze nie. Otóż autorzy użyli z powodzeniem tego sposobu znie­
czulania u 6 rodzących, z których 5 było pierwiastkami.

W  przypadkach tych, po zupełnem już rozszerzeniu się szyi macicznej, za- 
strzyknięto do przestrzeni podpajęczej o,oi chlorku kokainy, w edług sposobu 
podanego niedawno przez Th. TuFEiER’a. Po upływie 5 do 10 minut wystąpiło 
bezwzględne znieczulenie dolnej części ciała aż do brzegu żeber. Uczucie d oty­
ku było osłabione; przeciwnie ruchy dowolne b y ły  zachowane w całości. Co do 
kurczów macicznych, to w ystępow ały  one dalej z tą samą częstością i tą samą 
siłą, co przedtem, będąc zupełnie niebolesne i w ywołując tylko proste uczucie
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parcia w brzuchu. Rodzące, posiadając jeszcze możność kurczenia mięśni tłoczni 
brzusznej, niedoświadczały już „potrzeby krzyczenia11.

Cierpienia, wynikające z ucisku w yw ieranego przez głów kę płodu na części 
miękkie miednicy, ustąpiły również wkrótce po zastrzyknięciu kokainy.

W  dwóch jwzypadkach, gdzie poród ukończył się dobrowolnie, kobiety nie 
doświadczały najmniejszego bólu w chwili przejścia główki. D w a razy musiano 
nałożyć kleszcze, a u jednej rodzącej trzebajbyło w yd ob ybyć  główkę. Przy  wszy­
stkich tych zabiegach bólów nie by ło  zupełnie. W reszcie można było, również 
bez bólu, zszyć pęknięcie pochwy. Odejście łożyska i płodu, a także dalszy prze­
bieg połogu b y ły  prawidłowe we wszystkich przypadkach.

Znieczulenie lcokainowe nie pociągnęło za sobą żadnej poważnej p rzyp a­
dłości. U dwóch ty lko  kobiet w yw ołało  ono ból g ło w y  z lekkim jej zwrotem i 
nudnościami.

B y ło b y  przedwczesnem w yciągać  z tych jeszcze nielicznych spostrzeżeń 
pewne wnioski co do znaczenia, wskazań i przeciwwskazań] do kokainizowania 
rdzenia u rodzących; ale fakt, że ten sposób znieczulania jest równie skute­
czny w położnictwie, jak  i w yhirurgii ogólnej, jest tem nie mniej dowiedziony.

La semaine medicale Nr 30  1900 .) St. Rosłan.

Z T o w arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzeniu z dnia 30 października r. b.
TREŚĆ: 1) A. K o z b h s k i —  przedstawienie chorej z brodawczakami w jamie ustnej. 2) E. B ie r ­
n a c k i — przcdstawienio chorej z wysypką bromową niezwykłego natężenia. 3) M. Jimo — „O chorobie

Friedreich’a“.

1) K o l .  K o z e r s k i  przedstawił 7-letnią dziewczynkę z brodawczakami, 
przypom inającym i swym kształtem condylomaia accuminata, które wieńcem osiadły 
w jamie ustnej w jednym szeregu w odstępie 1 ctm. od wewnętrznego brzegu 
obu warg. W e d łu g  słów matki brodawki pojaw iły  się od roku z przyczyn nie­
wiadom ych. N a skórze brodaw ek nigdzie nie znaleziono.

2) K o l .  B i e r n a c k i  przedstawił przypadek w ysyp ki bromowej niezwykłe­
g o  natężenia. 32-letnia chora, szwaczka, p rzyb yła  do oddziału kol. B ie r n a c k i e ­
go  w piątym dniu cierpienia gorączkow ego, prawdopodobnie influenzy. Po 
dwóch dniach gorączka ustąpiła, a chora czuła się lepiej. Podczas zdrowienia 
zjawił się napad migreny, na którą chora cierpiała i dawniej. Zalecono uży­
cie bromu (kalium, natrium etammonium bromatum po 5 grm. na 180 grm. w o d y  —  
trzy łyżki dziennie). N a siódmy dzień używania leku w ystąpiły  na plecach, 
górnych kończynach, mniej na piersiach i udach, ciemno-czerwone papulae, prze­
chodzące w acne. Pomimo odstawienia bromu, w y syp k a  powiększała się coraz 
bardziej. Oddzielne w y k w ity  zaczęły się rozszerzać, dosięgały  wielkości 10— 15 
kopiejkow ej monety srebrnej i na szczycie sw ego rozwoju przedstawiały się 
w postaci płaskich pęcherzy, napełnionych ropą. W y k w itó w  takich obok zw y ­
czajnych acne można b y ło  naliczyć kilkadziesiąt. Chora nie gorączkow ała. Przed­
tem nigdy bromu nie przyjmowała.

3 ) K o l. M. B iro w ygłosił rzecz p. t.: „O chorobie FRlEDRElcn'a“. P ra ca  ta  
d rukow ana je s t obecnie w „M edycyn ie11.

W  dyskusy i kol. St. K o p c z y ń s k i  zaznacza, że podnoszone przez p re le g en ta  
z tak im  naciskiem tw ierdzenie, iż w chorobie  FiUEDREiCH’a oprócz dziedziczno-
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ści ma o d g r y w a ć  rolę jakiś  nieznany mu bliżej czyn nik  zew nętrzny, nic a nic 
s p ra w y  nie w yśw ietla ,  a istota ch o ro b y  pozostaje  nadal zagad k o w ą. Zdaniem 
kol. K o p c z y ń s k ie g o , pre legen t nie docenia faktu  braku zaburzeń czucia w tej 
chorobie; a z b yt  .śmiałe jest  utrzym yw an ie,  iż w d aleko posuniętych okresach 
tej choroby zaburzenia czucia zn a jd yw an o zawsze. P r z e c z y  tem u c h o ćb y  przed­
staw ion y przed kilku  tygod n iam i przez kol. K o pc zy ń sk ie g o  p rzy p a d ek  choroby 
FRiEDKiucifa iv d aleko posuniętym  okresie z bardzo w ybitn ym  bezładem; w \ rzy- 
p a d ku  tym  nie b y ło  śladu o rgan iczn ych  zaburzeń czucia, a zw łaszcza  zaburzeń 
zm ysłu  m ięśniowego. Jest to k w e s ty a  sporna i dla p a to lo g ii  rdzenia kręglowe­
g o  bardzo ważna, g d y ż ,  ja k  wiadomo, w chorobie tej u leg ają  zw yrodn ien iu  i p ę ­
czki tylne. P raw d o p o d o b n ie  w ięc zw yrodn ien ie  d o ty c z y  jed yn ie  ty ch  włókien, 
które b iegn ą przez ciała  p o w ró zk o w e (corpora restiformia) do móżdżku i służą do 
zachow ania  rów n ow agi.  R ów n ież,  zdaniem kol. K o p c z y ń s k ie g o , p re leg en t nie­
słusznie za liczy ł  p rzy p a d e k  MKNZEL a do typu  „Nonne-Marie". W  p rzyp ad ku  
tym  bowiem  badanie pośm iertne w y k a z a ło  o b o k  zaniku móżdżku skom binowa- 
ne cierpienie rdzenia k rę g o w e g o .  Kol. K o p c z y ń s k i  przypom ina, iż w ostatnich 
czasach zaczęto zajm ow ać się stopą FRiEDREicifa; n iektórzy  utrzymują, że znie­
kształcenie  to nie jest  znamienne jed yn ie  dla ch o ro b y  FRIEDREicu’a, g d y ż  spo- 
strzeg-ano je  w e  w szystk ich  ty ch  p rzy p a d k a ch ,  gd zie  u le g a ły  zw yrodnieniu  dro­
g i  piramidalne.

K o l .  F l a t a u  zaznacza, że w jed n ym  p rzy p a d k u  stosow ał zaleconą przez 
p re le g e n ta  g im n astykę ,  lecz w yn ik u  dod atn iego  nie widział.

W  odpow iedzi ko l B iro zaznacza, że a k c e n to w a ł  istnienie objaw u R o m- 
BEKG a w chorobie  FRiEDKEiciTa, że zaburzenia czucia p odane b y ł y  u dw óch ch o ­
rych, u innych  zaś ich nie b y ło .  Co zaś do terapii FRENKEi/a w cierpieniu F ried- 
REicn’a, to nasze dane są jeszcze z b y t  skąpe, b y  a posteriori w y c ią g a ć  z nich 
wnioski.

Posiedzenie z dnia 6 listopada r. b

TREŚĆ: 1) Wł Krajhwski— przedstawienie chorego z raną postrzałową brzucha. 2) J. Sęoziak — 
„O pierwotnem stwardnieniu przymiotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach".

i) K o l .  K r a je w s k i  przedstaw ił  17-letniego m łodzieńca z raną po strza ło w ą 
brzucha. W  4 g'odziny po w y p a d k u  kol. K r a je w s k i , bad ając  ch o rego , znalazł: 
tętno go na minutę, c iep łotę  34,5°; źrenice rozszerzone; c h o ry  sk a rż y ł  się na silne 
bóle w brzuchu i czkaw k ę.  Tuż p rzy  luku żeb row ym  le w y m  p o m ięd zy  chrząst­
ką  7 a 8 żebra  w e jśc io w a  rana; skóra w o k o ło  nieznacznie zaczerwieniona. W e j ­
śc io w e g o  otw oru  niema; lecz p ocisk  w yczu w a !  się z ty lu  pod skórą  w o d le g ło śc i  
6 ctm. od k r ę g o s łu p a  na lewo. C a ły  brzuch tw ard y, bardzo bolesny. P o d czas  
badania c h o ry  dosta ł  k r w a w y c h  w ym iotów .

P o  otw orzeniu  ja m y  brzusznej w y la ło  się sporo krwi; w przedniej ścianie 
ż o łą d k a  w o d le g ło ś c i  6 ctm. od odźw iern ika znaleziono otwór. T u ż  nad otw orem  
w żo łąd k u  znaleziono le w y  p ła t  w ą tro b y  zupełnie ro zd arty  na przestrzeni i i  
ctm., z b rzeg ó w  tej ran y obficie krw aw iło .  R a n ę  w ą tro b y  zaszyto. W ią z  żołąd- 
k o w o -p o p rze c zn ico w y  p rzecięto  pom iędzy ligaturami; przez otw ór w nim zro ­
biony w yc ią g n ię to  ty ln ą  ścianę żo łą d k a  i w pobliżu dna je g o  znaleziono w y j ­
śc io w y  otwór kuli. O b a  o tw o ry  w żo łądku  zaszyto. W re szc ie  podw iązano k r w a ­
w ią c e  naczynie w więzie  źo ląd kow o-śled zion ow ym . W  koń cu  usunięto w ie lką  
ilo ść  krwi p łynn ej i skrzepów , n agro m ad zo n ych  w dolnej p o ło w ie  brzucha i m a­
łej miednicy. Ścian ę brzuszną zaszyto, p o c isk  z pod sk ó ry  usunięto.
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Mocz, wypuszczony cewnikiem, okazał się zupełnie krw aw ym . K r e w  w mo­
czu pokazyw ała  się przez 5 dni. P o  16 dniach po operacyi chory zupełnie zdrów 
opuścił szpital.

Z p o w o d u  te g o  p rzy p a d k u  kol. K r a je w s k i  stw ierdza, iź w ranach drążą­
c y c h  brzu cha w czesn a lap aro to m ia  może u rato w ać  ch o rego  n aw et w razie b a r­
dzo c iężk iego  zranienia.

W  dyskusyi kol. A . P r z y b ó r ó w ,ski  przypomniał przypadek, przedstawiony 
przez niego w Tow arzystw ie  w r. 1892.

Tenłamen suicidn za pomocą dwóch wystrzałów z rewolweru w okolicę brzu­
cha. Haematemesis et haemałuria. O p eracya  w 8 godzin po wypadku. Znaleziono 
w dwóch miejscach przebity żołądek i poprzecznicę, nadto w ylew  krw aw y, wi­
doczny przez otrzewnę, p okryw ającą  nerkę. Podobnie jednak jak w przypadku 
kol. K r a j e w s k i e g o , ranę nerki pozostawiono bez interwencyi i również z najle­
pszym skutkiem: haematuria po kilku dniach ustąpiła. Chory do dnia dzisiejszego 
czuje się dobrze.

K o l .  Br. S a w ic k i  zaznacza, że s ta ty s ty k a  CoRMAC‘a w yk azu je ,  że w czasie 
w o jn y  tran sw aalsk ie j  w ięcej g in ę ło  żo łn ierzy  z ranam i drąźącem i brzu cha po 
o p eracy i,  aniżeli nie o p ero w a n ych .

K o l .  K r a j e w s k i  sądzi, że p ow odzen ie  laparotom ii, d o k o n y w a n ej po ranie 
postrza ło w ej brzucha, za leży  p rzed ew szy stk iem  od n a le ż y te g o  przep row ad zen ia  
zasad ase p ty k i ,  o co w czasie w o jn y  bard zo trudno.

Zdaniem kol. K r a j e w s k i e g o , we wszystkich tego rodzaju przypadkach, 
w których  chory dostaje się do rąk chirurga przed upływem 6 godzin od czasu 
wypadku, należy zawsze w yko n yw ać laparotomię. Jeżeli zaś upłynęło więcej, niż 
6 godzin, należy kierow ać się istniejącymi objawami: jeżeli niema objawów za­
palenia otrzewny —  czekać, jeżeli zaś są —  to należy robić operacyę.

2) K o l .  J. S ędziaic w ygłosił  rzecz p. t.: „O pierwotnem stwardnieniu przy- 
miotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach". Jest to praca statystyczna, 
oparta na 3767 przypadkach  szankrów tw ardych w jamie ustnej, gardzieli, nosie 
i uszach. P rzypadki te zebrał prelegent z piśmiennictwa od czasów najdawniej­
szych aż do roku 1900. P rzyto czyw szy  dane co do umiejscowienia i sposobów 
zarażenia zewnątrzpłciowego, prelegent pokrótce rozpatrzył obraz kliniczny 
szankrów tw ardych  w górnym odcinku dróg oddechowych i pokarm ow ych oraz 
w uszach. Rozpoznanie tych spraw po większej części nie b yw a trudne. L e ­
czenie powinno b y ć  przedewszystkiem ogólne swoiste; miejscowo zaś najlepiej 
traktow ać tę sprawę roztworami jo d u  i jodku potasu.

W  d y sk u sy i  kol. H eiman  zaznacza, że źródło zakażenia  p ierw otn ego, a czk o l­
w ie k  nie zawsze, daje  się je d n a k  w p e w n y c h  p rzy p a d k a c h  określić.

Co do zakażenia kateterem usznym, to choć nie może ono ulegać wątpliwości, 
nie zawszejdaje się napewno skonstatować.

K o l .  G u r a n o w sk i  zaznacza, że przypadek  jego  nie może b y ć  zaliczony do 
przypadków pierw otnego stwardnienia. W  kw estyi możliwości przenoszenia za­
razka za pomocą kateterów kol. G u r an o w sk i  jest zdania, że trzymanie kateterów 
w sub lim acie  nie wystarcza. K a ż d y  chory powinien mieć swój kateter, albo też 
naleźyi używ ać kateterów metalowych, które można dokładnie odkażać.

K o l .  G e d r o y Ć sądzi, że s t a t y s t y k a  um iejscow ień tw a rd y c h  szan krów  nie 
jestjśc isła .  Źródło zakażen ia  często  je st  trudno w y k r y ć  i stwierdzić.

K o l . '  B iro  jest  zdania, że s t a t y s t y k a  ta k a  może mieć znaczenie p o d  w z g lę ­
dem p ro fi la k ty c z n y m .
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K.ol. K o z e r s k i  sądzi, że omawianie k w e sty i  um iejscowienia p ierw otn ych  
o b ja w ó w  przym iotu  niema w ie lk ie g o  znaczenia. Z chwilą  bowiem, k ied y  s tw ier­
dzono, że nie ty lk o  w ydzielina szankra tw ard ego ,  lecz również ślina, mleko i krew  
sy f i l i ty k ó w  w y w o łu ją  o b ja w y  przym iotu, w szelka  s ta ty s ty k a  pod tym  w zględem  
staje się niepotrzebną.

K o l .  P e r k o w s k i  p rzy ta cza  p r z y p a d e k  p ie rw o tn e go  stwardnienia p rzym io­
to w e g o  na w a r g a c h  u m ło d ego  człow ieka, którem u p ubliczna  ko b ie ta  p ociera ła  
usta k a n k ą  od iryg ato ra ,  chcąc g o  ze snu obudzić.

W  od p ow ied zi  kol. S ę d z ia k  zaznacza, że w s ta ty s ty c e  swej p rzy p a d e k  kol. 
G u r a n o w sk ie o  umieścił ja k o  w ątpliw y.

S ta ty s ty k a  tak a  pow inna mieć znaczenie ze względu na profilak tykę.

Posiedzenie z dnia 20 listopada r. b.
TREŚĆ: 1) M. B o r s u k : a) przedstawienie oliorej po dokonanej uranoplastyee; b) przedstawienie ka­
mienia moczowego, usuniętego z części sterczowej (prostatycznej) pęcherza. 2) St. Kopczyński—przed­
stawienie przypadku poi-ażenia Browu-Sóquard’a. 3) Br. Mai.kwski — „Uwagi o chorobie Basedow‘a, 

zaczerpnięte z materyału, spostrzeganego w Nałęczowie".

i) K ol. B o r su k  przedstawił 8-letnią dziewczynkę, której z racyi wrodzo­
nego kompletnego rozszczepu podniebienia twardego i miękiego dokonał ura- 
noplastyki i stafilorafii. W y n ik  operacyi doskonały.

Następnie kol. B o r su k  przedstawił kamień moczowy wielkości żołędzi 
dębowej, który w yją ł z części sterczowej pęcherza. W y d o b yc ie  kamienia było 
uskutecznione przez sectio alta, a to z tego powodu, że dniem przed tem kol. B o r­
su k  skonstatował kamień w pęcherzu. Kam ień ten w ciągu  nocy wysunął się z pę­
cherza do części sterczowej i tu uwiązł tak silnie, iż dla w ydobycia  go  trzeba 
było dokonać nadcięcia gruczołu k rokow ego i bardzo forsownego manipulowa­
nia łyżeczką V olkmann a. W  dwa tygodnie po operacyi chory ( i £ roczne dzie­
cko) b y ł zdrów.

2) K ol. S t . K o pczy ń sk i  przed staw ił  p r zy p a d e k  porażen ia  B row n-S e - 
OUAKifia p ochod zen ia  u razow ego.

24-letni mężczyzna w bójce został uderzony przez towarzysza nożem pomię­
dzy łopatki. W  jednej chwili chory zauważył, że noga mu się podwinęła, wsku­
tek czego upadł, brocząc we krwi. W  szpitalu św. Ducha, gdzie umieszczono cho­
rego, nie oddawał on moczu przez pierwszą dobę, a przez dni kilka nie miał w y ­
próżnień. 10 dnia po wypadku kol. K o p c z y ń s k i  przy badaniu chorego znalazł, 
co następuje: Na wysokości grzebieni łopatek, pomiędzy 2 a 3 kręgiem grzbieto­
wym, z lewej strony tuż obok wyrostka oleistego rana g łęboka na 5 ctm., szero­
ka na 3 ctm., idąca skośnie ku zewnątrz. Lew a kończyna dolna w stąnie zupełne­
go porażenia; chory może zaledwie słabo poruszać paluchem. Odruch kolanowy 
wzmożony; drżenie stopy. Odruch podeszwowy żyw y, z m. cremaster bardzo sła­
by, również z epigastrium. Przy oddechaniu mięśnie brzucha po stronie lewej ró­
wnież działają bardzo słabo. Na lewej stopie wybitne osłabienie zmysłu mięśnio­
wego. Na dolnej kończynie prawej, gdzie sita mięśniowajest nietknięta, kol. K o p­
c z y ń s k i  stwierdził zupełne zniesienie pobudliwości na ból, ciepło i zimno, a zna­
czne obniżenie pobudliwości na dotyk. Znieczulenie to na wysokości pępka b y ­
ło mniej wyraźne, a na wysokości linii sutkowej prawej nie by ło  go zupełnie. 
Po stronie lewej, t. j. po stronie porażenia ruchowego, na wrysokości urazu 
istniał pas znieczulenia, szeroki 5— 6 ctm., poniżej zaś pas nieznacznej nadczuło- 
ści. Obie źrenice i szpary oczne b y ły  równe. K ol.  K o p c z y ń s k i  rozpoznał w da­
nym przypadku typowe porażenie t. zw. BROWN-SEQUARL>’a, t. j. połowiczne po­
rażenie rdzenia pochodzenia urazowego.
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Chory w ciągu 8 tygodni poprawił się o tyle, że może chodzić, wprawdzie 
przy pom ocy laski. Chód jego ma charakter niedowładu i w yraźnego bezładu.

3) K ol.  M a l e w s k i  w ygłosił  swą pracę: „Uwagi o chorobie B a se d o w ^ , za­
czerpnięte z materyalu, spostrzeganego w N ałęczowie14. Z 51 przypadków choro­
b y  B a s e d o w ^, spostrzeganych w Nałęczowie, 4 przypadały na mężczyzn. 
Chrześcian b y ło  więcej, niż żydów. Okres pomiędzy 35— 40 rokiem życia by ł naj­
liczniej reprezentowany. Między chorymi stosunkowo dość dużo b y ło  otyłych; 
niektóre chore akcentow ały , że pierwszym objawem choroby było niezwykłe 
tycie. Podczas istniejącej już choroby chudnięcie jest zjawiskiem stałem, rażą- 
cem. G dy choroba zaczynała się ostro, początek jej najczęściej przypadał na zi­
mę. Dziedziczność i przestrach, jako przyczyna choroby, b y ły  często notowane. 
K ol. M a l e w s k i  podkreśla jako wczesne objawy choroby —  obrzęki z charakte­
rem raczej nerwowym, niż cyrkulacyjnym , oraz znikanie miesiączkowania. W  kil­
ku przypadkach by ła  gorączka. Choroba ta prawie zawsze ma dużo wspólnych 
cech z chorobami gorączlcowemi (poty, chudnięcie, podniecenie).

Prawie w szyscy  chorzy poprawiali się w Nałęczowie. Spokój, leczenie zim­
ną wodą, galw anizacya nerwu współczulnego oddaw ały wielkie usługi

W  d y sk u sy i  kol.  P aw iń ski  w y p o w ia d a  na podstaw ie  w ła sn e g o  d o św iad cze­
nia następ ujące  u w a g i  o chorobie  BASEDOw’a:

1) C ho ro b a  B a s e d o w ^  najczęściej rozwija się w 3 o kresach  życia: pom ię­
dzy  20 a 25 rokiem  życia ,  p o m ięd zy  35 a 42, trzeci okres p rzy p a d a  na pierwsze 
lata  po climaderium. T a  okoliczność, że ch orob a  B a se d o w ^  najczęściej zjaw ia  się 
w latach  p rze d  lub po climaderium, w skazuje  pew ien zw iązek  ch o ro b y  B a se­
d o w ^  z rozwojem  narządów  p łc io w yc h .

2) W  k w e s ty i  w a g i  ch o rych ,  d o tk n ię ty ch  chorobą BA8EDOw’a, kol. P aw iń- 
sk i  nie z g a d z a  się z p re legen tem ; p rzek o n a ł  się bowiem , że ch oroba ta  w y s tę p u ­

j e  najczęściej u, osób szczu p łych, a  nie o ty ły c h .
3) W  większości przypadków określić początek występowania choroby 

BASEDOW’a jest niepodobieństwem. Choroba ta zazwyczaj rozwija się powoli.
4) W szystk ie  teorye w sprawie patogenezy choroby nie są zadawalniają- 

ce. Jedynie powiedzieć można, że choroba B asedow^  jest następstwem zaburzeń 
w układzie naczynio-ruchowym.

Zdaniem kol. P a w iń sk je g o , w pew nych postaciach choroby B a s e d o w ^, kie­
dy zaburzenia cyrkulacyjne nie są daleko posunięte, łagodne procedury hydro- 
terapeutyczne dają dobre wyniki. Z innych środków' leczniczych kol. P a w iń ski  
zaleca stosowanie prądu stałego i arszenik.

K o l .  C iąg LIŃSKI nie zgadza się z tem, żeby rozwój choroby B a sedow ńi  m o­
żna było  p rzyp isyw ać pewnym pojedyńczym  okolicznościom. Objawy tego cier­
pienia z początku są ledwie dostrzegalne, powoli się potęgują i łączą się z inny­
mi. Jednym z objawów, który  powinien naprowadzać na myśl o chorobie B a s e ­
d o w ^, jest długotrw ałe rozwolnienie.

W  sp raw ie  leczen ia  kol.  C ią g l iń sk i  w y p o w ia d a  się za trzem a środkam i le ­
czniczymi:, l) k l im a to tera p ia  (m iejscowości górzyste), 2) h yd ro terap ia  (koce), 
3) g a lw a n iz a c y a  (w ed łu g  m e to d y  Euińa).

K o l.  R y o iil iń s k i  przemawia również zastosowaniem  w leczeniu omawianej 
choroby procedur hydroterapeutycznych. W idział także dobre wyniki od sto­
sowania koców. Elektroterapię kol. R y c h l iń s k i  stosuje w ten sposób, że prądem 
przerywanym elektryzuje wole, prądem zaś stałym splot nerwu sym patycz­
n ego. Doskonałe wyniki kol. R y c h l iń s k i  widział w jednym przypadku od sto­
so w an ia  hypodermoklizm z roztworu nutrii phosphorict.



K o l .  B ie r n a c k i  nie uważa c h o ro b y  B a se d o w ^.,za jakąś  odrębną specyficzną 
jed n o stk ę  chorobow ą. Zdaniem kol. B i e r n a c k ie g o , choroba BASEi)Ow'a jest p e ­
w ną m o d y lik a cyą  histero-neurastenii.

K o l .  B ie r n a c k i  podnosi d o b ro c zyn n y  w p ły w  ciąży na p rzebieg  tej c h o ro ­
by, na co zw racał  u w ag ę  C iiarco t .

K o l .  N usbaum  zaznacza, że ciąża nie ty lk o  w chorobie B a se d o w ’ a w p ły w a  
na z łagodzenie  objawów, lecz ma to miejsce i w  wielu  cierpieniach nerw ow ych . 
Zdaniem kol. NusBAUM’a, oprócz hydroterapii,  g a lw a n iza c y i  a naw et fara d y zacy i  
nerwu s ym p a tyc zn e g o ,  dobrze działa i secale cornutum.

K ol. B ergm an  sądzi, że liczba przypadków pozornych choroby B a se d o w ^  
jest o wiele większa, aniżeli przypuszcza prelegent.

Zdaniem kol. B e e g m a n a , ch orob a  B a se d o w ^  częściej s p o ty k a  się u osobni­
ków szczupłych, aniżeli u o ty łych .

K o l.  B iro  nie sądzi, aby otyłość była  właściwa pierwszym początkom cho­
roby. Co się tyczy  obrzęków, to zdaniem kol. B iro , występują one w chorobie 
B a s e d o w ^  bardzo rzadko. W reszcie kol. B iro zaznacza, że przewiązanie tętnic 
tarczowych u dwóch jeg-o pacyentek dało doskonałe wyniki.

W  odpow iedzi kol M a l e w s k i  zaznacza, że w szystkie  sw e wnioski opierał 
na m a te ry a le ,  zebranym  w N ałęczow ie  od w ielu  lat.

Posiedzenie z dnia 27 listopada r. b.
TREŚĆ: J. St e in h a u s  — „Endotlielioma iuterfaseieulare maudibulaoC

K o l .  J. S teinhaus  omówił p rzy p a d e k  n o w o tw o ru  a lw eo larn eg o  szczęk i 
dolnej, k tó ry  rozwinął się w ciągu iĄ roku u o so b y  62-letniej i d o s ięg ał  w ielkości 

pom arańczy.
Praca kol. S teinhausa  będzie drukowana w „M edycynie11. Odczyt swój 

prolegent uzupełnił przedstawieniem preparatów m ikroskopowych i mikrofoto­
grafii nowotworu.

Aug. Łog-mhi.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia r. b.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 134 (m. 64, lc. 70); przybyło  w listo­
padzie 145 (m. 75, lc. 70); wypisało się 122 (m. 57, k. 65); zmarło 31 (m. 15, k. 16); 
pozostało na miesiąc następny chorych 126 (m. 67, lc. 59).

Natężenie epidemii ospy w ubiegłym  miesiącu doszło, zdaje się, już do szczy­
tu. Zanotowano w dalszym ciągu znacznie większą jeszcze, niż w październiku, 
liczbę chorych na ospę. G dy w tym ostatnim miesiącu wstąpiło do szpitala 104 
chorych, to w listopadzie zanotowano aż 129 nowych przypadków ospy. Szpital 
zmuszony był wszystkie oddziały swoje przeznaczyć wyłącznie dla chorych na 
ospę, odsyłać innych chorych zakaźnych do szpitali og-ólnych i przygotow ać na 
zimę jeden z baraków Dóckerowskich dla niektórych tylko chorych gorączko­
w ych. Przebieg choroby u osób nieszczepionych b y ł wogóle ciężki, powikłany; 
zdarzały się też częste przypadki ospy krwotocznej, a śmiertelność by ła  bardzo 
znaczna. Na 28 zmarłych było 25 chorych nieszczepionych. Chorzy przybyw ali 
z najrozmaitszych punktów miasta. Do złośliwszych ognisk zaliczyć należy dom 
Nr. 5 przy ulicy Sosnowej i Nr. 8 Leopoldyny.
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Jak już wspomniano, wszystkich chorych na o s p ę  było 129 (m. 75, k. 54), 
z których szczepionych było 78 (m. 48, k. 30), nieszczepionych zaś 48 (m. 25, k. 33). 
Śmiercią zakończyło się przypadków 28 (m. 13, k. 15), z nich 25 u chorych nie- 
szczepipnych. Chorzy pochodzili z następujących ulic i domów: Sosnowa 5 (6 
przypadków), Leopoldyny 8 (3 przypadki) i 20; Bednarska 6 (2 przypadki); F ran ­
ciszkańska 10 (2 przypadki), .Solec 107 (2 przypadki), G ocławska 10 (2 przypad­
ki), W o lsk a  9, 47, 22, 5 i 24; W spólna 6, 62, 77 i 54; Marszałkowska 58, 144, 76 i 48; 
Krochm alna 69, 18, 43 i 11; Złota 44, 55 i 3; N ow y Świat 35, 21 i 4; Chmielna 66, 
64 i 98; Dzielna 44, 22 i 18; K rólew ska  23 i 49; B racka  46 i 18; M okotowska 51 
i 53; Okopow a 20 i 22; Żórawia 23 i 10; Leszno 68 i 66; Dobra 53 (2 przypadki); 
W ilcza  30 i 68; W ronia 32 i 56; Gęsia 55 i 51, Przem ysłowa 2 i 11, Hoża 60 i 66, 
K u p ie ck a  6 i 11; Św. Jerska 20 i 30; Śliska 39 i 17, L itew ska 7 i 12, K apitulna 5, 
Sow ia 6, Topiel 18, Pańska 109, Plac W itko w sk iego  4, Chłodna 53, R y b a k i  6, 
Freta 10, Żelazna 68, Górczewska 11, Piwna 40, Eryw ańska 2, Mostowa 9, F a b ry ­
czna 14, Nowolipie 35, Ostrowska 8, Niska 46, K a c z a  12, Tłomaclcie 7, K aliksta  
7, Zielna 22, Tow arow a 25, Plac W a re ck i  3, Nowo-Karmeliclca 4, T w arda 43, 
Smocza 29, M łynarska 3, Cicha 4, Zakątna ?, Czerniakowska 116, Staw ki 71, Bro­
warna 4, Paw ia 52, Sienna 76, oraz Czyste, K o ło , Mokotów, Czerniaków, Łódź 
i Lublin.

Z innych chorób gorączkow ych  przyjęto: 3 przypadki s z k a r l a t y n y  
(Wspólna 6, P lac  A leksandra  8, Ł u ck a  ?), oraz dwa przypadki: t y f u s u  b r z u ­
s z n e g o  (Chmielna 48, N o w y  Św iat 56).

Chorych, niewłaściwie do nas skierowanych, mieliśmy 10.
Biletów odmównych chorym, nielcwalifikującym się do szpitala Św. Stani­

sława, wydano 53 (m. 29, k. 24).
W s z y s c y  chorzy przepędzili dni szpitalnych 3829 (m. 1971, k. 1858).
Śmiertelność miesięczna wynosiła 11,2% (m. 10,8, k. n,4°/o)-

J. Szwajeer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— L aborde przedstawił A kad. Lek. 
w Paryżu kilka nowych danych, d oty­
czących cucenia pozornie zmarłych 
przy pom ocy jjociągania za język. Ce­
lem przekonania się, w jakim czasie po 
śmierci można jeszcze w yw ołać  odruch 
oddechowy, Ł. przedsięwziął doświad­
czenia na zwierzętach. Ponieważ jednak 
rytmiczne pociąganie ręką staje się 
uciążliwem po dłuższym czasie, przeto 
zastosował odpowiedni przyrząd, po­
ciągający  z siłą 400 grm. na przestrze­
ni 4— 5 ctm. z szybkością 18— 20 razy 
na minutę. Pies otruty został chlorofor­
mem aż do zupełnego ustania ruchów 
oddechowych. Zaraz potem zaczęto po­
ciągać za język  z pomocą przyrządu-

Po 12 minutach zauważono opór, co 
stanowi dowód powrotu życia, a po 
dalszych 3 minutach pies zaczął sam 
oddychać i ożył. Nazajutrz powtórzono 
doświadczenie, lecz przyrząd zaczął 
działać dopiero po 5 minutach. Po u- 
pływ ie 2l/o godzin ję zyk  zaczął się czer­
wienić, nastąpił opór przy wyciąganiu, 
i pies powrócił do życia. A u to r  przyta­
cza też fakt następujący: 17 letni ch ło ­
piec utonął w morzu; w ydobyto go po 
10 minutach i zastosowano rytmiczne 
pociągania języka; dopiero po 3 g o ­
dzinach chłopiec ożył. L. przedstawił 
dwa przyrządy, z których jeden wpra­
wiany zostaje w ruch za pomocą me­
chanizmu zegarow ego, drugi za porno-
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cą elektryczności; działać mogą w cią- 
gu 5 godzin. Zdaniem L., pewną ozna­
ką śmierci będzie wynik ujemny pocią- 
gań, dokonywanych w ciągu 3 godzin. 
(Buli. de 1’ Acad. deMed. 30. 1. 1900).

=  W a itz  opisuje operowany pom y­
ślnie przypadek przedziurawienia wrzo­
du żołądka, mieszczącego się na k rzy ­
wienie małej, po upływie 21 godzin. Ja­
ma otrzewny wypełniona była  płynem 
mętnym, surowiczym; przemyto ją do­
kładnie ciepłym rotworem soli. (D. Z. 
f. Chir. T. 54).

=  H intnek zaleca heroinę w krztuś* 
cu, podług przepisu następującego: He- 
roini 0,03— 0,05; Ay.'*lauroc. 10,0; Ac. hy- 
(lloclilor. <[. s. ad. solut. Ds. z — 3 razy dzien­
nie po 10 — 15 kropel. Szczególnie po­
myślnie w pływ a heroina na zmniejsze­
nie częstości i siły napadów, a także 
czas trwania choroby zostaje skrócony. 
N iekiedy w pierwszej dobie dziecko za­
pada w gdęboki sen. Stosować można 
heroinę nawet u dzieci 10— 12 miesię­
cznych. (Munch. med. W ochen. 15. 5. 
1900). P.

Wiadomości bieżące.

—  Od N ow ego R o k u  „Nowiny L e ­
karskie11 wychodzić będą na początku 
każdego miesiąca i uwzględniać mają 
przeważnie dział streszczeń.

—  W y szed ł z druku Nr. 140 „O d czy­
tów klinicznych11. Zeszyt ten zawiera 
pracę prof. Antoniego G l u z iŃSKIEGO 
p. t. „O leczeniu wrzodu żo łąd k a1*.

— III Zjazd lekarzy i przyrodników 
czeskich odbyw ać się ma od 25 do 29 
maja r. p.

Kom itet, zarządzający K a są  pom ocy dla osób p racu jących  na polu nauko- 
wem imienia J. M ia n o w s k ie g o , podaje do wiadomości, że z zapisu Jakóba N a - 
tan so n a  przyznane zostaną w r. 1901. dwie nagrody pieniężne. Jedna nagroda 
przyznaną będzie za najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych, (matematyka, na­
uki przyrodnicze włącznie z biologicznemi) ogłoszoną drukiem w języku polskim 
w latach: 1897, 1898, 1899 i 1900; druga za takąż pracę w dziedzinie nauk społe­
cznych, filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z Ustawą K a s y  
Pomocy i stosownie do zastrzeżeń, uczynionych przez zapisodawcę, powyższe 
nagrody udzielone b y ć  mogą jedynie poddanym-rossyjskim, mieszkańcom K r ó ­
lestwa Polskiego, w K rólestwie urodzonym. Kom itet, zarządzający K asą, włas- 
nem staraniem usiłował zebrać dla poddania ocenie prace, ogdoszone drukiem 
w wymienionym okresie, dla uniknienia jednak możliwych przeoczeń prosi o 
składanie prac, o których mowa, w biurze Kom itetu  lub na ręce jednego z Człon­
ków Komitetu.

Prezes K om itetu W. Hólewińshi.
Członek Kom itetu Sekretarz Feliks Kucharzewski.

—  Angielski Zjazd dla walki z gru ­
źlicą odbędzie się w Londynie w dniu 
22 lipca 1901 r. pod przewodnictwem 
ks. Walii. Zjazd dzieli się na 4 sekcye 
i ma trwać 5 dni. W  dniu 27 lipca od­
będą się naukow e wycieczki. Składka 
członkowska wynosi 20 marek. Bliż­
szych szczegółów udziela sekretarz g łó ­
wny zjazdu; adres jego: London W . Ha- 
nover Square 20.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratów prospekt 
miesięcznika nutowego p. t. „Meloman11 i prospekt „Zdrowia11 na r. 1901.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

JtoiiBOJieHO HoH3ypofo, napinana, 7 ^eKadpa 1000 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ŁA D  LECZN ICZY

dla chorych na krtań gardło i nos. 
C h m ie ln a  17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
i o — 11 i od 3— 4. P o r a d a  30 kop.

Zakład Lecsnicsy dla chorych
NA USZY

B r a c k a  2 0 .
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą, od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— i.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od t .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

(Chirurgia, choroby kobiet).
W arszaw a, Aleja Szucha Nr. 9. 

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 

.A m b u la to ry u m  od godz. 12 do 1 -oj p.p.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

-ra L
w  W a r s z a w ie

S e w e ry n ó w  .5, r ó g  O b o ś n e j,
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am ­
bulatoryum codziennie od 11— 12 (nieząmożn. 

bezpłatnie^, i od 5—U.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia analityczno-lekarska

H E A  STANISŁAW A MUTERMILCHA
Rdzbiory cheraiezuo - bakteri ologiczne i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, ualotów 
lyfterytyczuych, raloka kobiecego,' wydzielin z narządów 
moczo-płeiowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy, 

wysiękowi t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

Instytut farmaceutyczny 1

Iliiiiid U n \

w  s Frankfurcie n, Menem 1

nazwa zastrzeżona. Patent zameld. 
L i t e r  a t u r  a:

1 Aroh. f .  Dermat. u. Sypk, 1898. T . XEIV. D r .  Z u a iz e r .

jp Juin 1899: D r. Lefort
l-

1
|

„Noue I
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Vorschlage zur Jodtherapie der Syphilis.‘‘ L’iedep. iuAd.zi.ou 
l> .  . r... ■ »«—r „Etude ezperimeutale et clinigue sur1)]'

1’Jodalbacid." jca

1 4 
Mj

Nazwa zastrzeżona.— Patentowany. Jjj
jf L i t e r a t u r a :
-!? Milneh. med. Wochensoh. 1899 N r .  1. Radca dworu Prot'. Dr. 
jr Fieiner „Ueber Cltloralbaeid u. seine therapeutisehe Wir- 3Sj 
B kuug bei Mageukraukheiteu u Ernahrungsstórungen." Jj

I
5

iwmlł
Nazwa zastrzeżona. —Patentowany,

:*! L i t e r a t u r a :
f  Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,,Ueber Arayloform. Dr. 

*  D. Longard. „Ueber den Werth des Amyloforms in der 
" Chirurgie-1 (Therap. Monatshefte. Miinch. med. Woch. 1899 

Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber zwei Eraatzmittel des Jodo- 
forms,“

Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna 
Moskwa Marossaika, Spasso- Glinitszewskij pereułok dom 
Pngowkiua.

-cjaan ~av

SKŁAD

iateryałów Aptecznych

Magistra farmacyi
w Warszawie, Miodowa Nr. 8 nowy.

POLECA:

Watę hygroskopijną, Merlę, Bandaże płócienne, 
bawełniane, merlo we, flanelowe, oraz wszelkie 

materyały apteczne.

Dla kaszlących i osłabionych

Ekstrakt i Karmelki „LELIWA1
w  Aptekach i Składach Aptecznych.


