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Z zaktadu higieny uniwersyt. Jagielloriskiego w Krakowie tem przytoczono, wobec tylokrotnych osobistych

doswiadczen kazdego prawie kierownika zakta-

Uwagl nad metodq Pasteurowskq du PASTEUR’owskiego, z ktérych kazdy niemal

zapobiegania wsciekliZnie. zatowat, dowiedziawszy sie o $mierci pacyenta,

Napisat ze nie szczepit go energiczniej — wobec licz-

D R. Nitsch asystent zaldad.. nych doswiadczen na zwierzetach, wykazujgcych

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 31). bardzo mata jadowito$¢ yirus iixe przy podskor-

Wobec tak wyraznych danych statystycz- nem szczepieniu, jest rzeczg dziwng, ze tak bo-

nych, z ktérych kilka wyzej podano, wobec tak jazliwie postepuje sie ze szczepieniem ochron-
niedwuznacznych gtoséw w literaturze, jak przed- tem i uzywa sie tylko starszych rdzeni.
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Helman 19 szczepit 34 psy i 8 malp pod-
skornie swiezym rdzeniem przedtuzonym (virus
fixe), dajgc im 1—10 g. co 4 dni: zadne zwierze
nie zapadto na wsciekliznel0.

Krajuszkin jeden z wnioskow pracy swo-
jej tak wyraza2): ,Jezeli przy podskérnem
szczepieniu virus tixe nie obrazi sie otaczaja-
cych tkanek (miesni), to jego jadowito$¢ réwna
sie zeru.

| na to juz oddawna zwr6cono uwage, ze
virus fixe, tak dla krolikdw zabdjczy, (choé i tu
przy podskdérnem szczepieniu jadowito$¢ jego
jest nieznaczna) moze wiasnie dla innych gatun-
kéw zwierzat idla czltowieka by¢ ostabionym
zarazkiem, jako ,,zaaklimatyzowany® u krdlika.
Bardzo wielu badaczow tak sie wyrazato odda-
wna. Moze najwyrazniej ze wszystkich wypo-
wiedziat to Marx #): ,,Zywy zarazek wsciekli-
zny zmienia sie wskutek przejs¢ przez kroliki
i, posiadajac tak zmniejszong odpornos¢ wobec
organizmu ludzkiego, zostaje w nim zawsze zni-
szczony, zanim dojdzie do $Srodkowego ukfadu
nerwowego. Uwolniona w ten sposob tres$¢ zabi-
tych i rozpadajacych sie drobnoustrojow wscie-
klizny wywiera podraznienie, wywotujgce odpor-
no$¢ na narzady, powotane do wytwarzania ciat
specyficznych przeciw wscieklizniell

Jak wiadomo, Marx zaszczepit dwém mat-
pom do miesni wielkie ilosci virus fixe z zupet-
nie ujemnym wynikiem. Dwom innym matpom
zaszczepit do miesni wscieklizne uliczna: obie
padty na wscieklizne.

Ale i u ludzi nie brakto juz prob w tym
kierunku: Ferran w Barcelonie, wychodzgc zte-
oretycznego zapatrywania, ze virus fixe ,,zaakli-

,9) Vido (iletnie badania HELMAIPa, opisane przez
JUMEjéft w poSmiertnych notat. HKi.MAiPa w Archires des
Sciences biol. publiees par Tlnstit. imper. de med. exp. a St.
Petersb. T. Il. 1893.

J0) Sajednak wzmianki w literaturze — od innych
autoréw pochodzace, ze podskdrne szczepienie psom virus
fixe moze $mier¢ zwierzecia sprowadzic.

**) Kraiouchkine ,,Sur 1’effet des injections souscuta -
nées du vir, fixe de la rage‘ ibid tom V.

2i) Zur Tlieorie der Pasteur’schen Schutzimpfuug
gegen Tollwut, D. Med. Woch. 1900 p. 461,
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matyzowat sie w ciele krélikal, sadzit, ze przez
jednorazowe zaszczepienie zupelnie Swiezego
rdzenia (z virus fixe) mozna uzyska¢ odpornosc.
Nie robigc podobno préb na zwierzetach, za-
szczepit w ten sposdb 85 ludzi—z nich zaden nie
zmart na wscieklizne (w roku 1887). Postepek
FekRAtPa Wywotat jednak oburzenie wsrod wie-
lu badaczéw, zajmujacych sie tg sprawg. Zarzu-
cano mu, ze lekkomyslnie naraza zycie ,ludzkie
it p.2d Wiasciwie nie mozna z referatdw na-
pewno powiedzie¢, jakiej metody uzywat Fer-
ran W SWoIch szczepieniach, a oryginalna praca
jego (hiszpanska) nie byfa mi dostepna.
tinon (Barcelona) powiada **), ze ,,superintenzy-
wnall metoda FERRAN'a polega na stosowaniu
wielkich ilosci szczepionki. Zamiast uzywac wy-
suszonych rdzeni, szczepit gotowang przez 40
minut zawiesine Swiezego mdzgu. Cate leczenie
trwato 5 dni, i w tym czasie kazdy otrzymywat
20 szczepien. Na 652 pacyentéw zmarto 3. Gdy-
by tak bylo, jak referuje Sentinon, t0 szczepie-
nia FerranA, jako dokonywane gotowanym
mobzgiem, nie miatyby dla nas znaczenia. Ho-
GYEs’owi w r. 1897 réwniez nie bylo wiadomo,
jak wihasciwie szczepit Ferkan, a Heim15) po-
wiada, ze Ferran miat uzywaé¢ bardzo intenzy-
wnej metody, mianowicie, masowych szczepien
Swiezym virus fixe.
Bareggi chwalit SpOSéb Ferrania i pole-
cat szczepienie catkiem Swiezymi rdzeniami. Po-
lecat on mleczanke po jej zrobieniu zostawi¢
w spokoju najaki$ czas, zeby grubsze czesci
; mogty opas¢ na dno — a szczepi¢ nalezato tylko
I 'gérng czesé ptynu, ktora, jakoby, jest nieszko-
I'dliwa dla krolika. Ale referent Bordoni-Uffre-
duzzi powiada *), ze ,,niestety, z 0sob, przez Ba-
RAGGI ego tak szczepionych, 5 os6b zmarto na

Sen-

13) Vi(lo Roczniki BaumgahtknA 1888. p. 99.

2A) Centr. f. Bakt. tom VII. p. 2i |
%) Die Pasteursche Schutzirnpfung gegen Tollwut.
nys- Rundseh* XII, p. 581.

26> Roczniki Baumga hten. 1889. pag. 141
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wscieklizne doswiadczalng (virus lixe), witasci-
wie wskutek tyeli szczepieri, poczem rzad wio-
ski natychmiast zamknat zakiad BAREGGi’ego*.

Wreszcie Wysokowicz w Kijowie zaszcze-
pit okoto 70 ludzi do zyly Swiezym zarazkiem
virus lixe — podobno z dobrym skutkiem27).

Nie mogtem, niestety, przeczyta¢ w orygi-
nale zadnej z tych prac, i trzeba zadowoli¢ sie
referatami. Jest jednak dziwnem, ze w literatu-
rze tak prawie bez wrazenia przeszly te prace,
a zwlaszcza przypadek BAREGGPego. Dziwnem
jest,dlaczego z 85 oséb FEHXIAN'a, ani z 70 0s6b
Wysokowioza zadna nie zmarla, a-z oséb (ilu?),
szczepionych przez BAREGGi’ego, zmarto 5. Cie-
kawem byloby dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb
stwierdzono, ze owych 5 os6b zmarto wiasnie
na wscieklizne doswiadczalna, anie z innej przy-
czyny lub z powodu wscieklizny ulicznej.

Musze tu odbiegng¢ nieco od przedmiotu
i zastanowic si¢ blizej nad tg sprawg. O ile mi
wiadomo, istnieje dotagd w nauce zapatrywanie,
wypowiedziane podobno po raz pierwszy przez
pASTEUU’a, a potem przez Pkotopopowa 29, ze
fatwo jest rozpoznaé, czy Smier¢ nastgpita z po-
wodu wscieklizny ulicznej, czy do$wiadczalnej
(virus lixe), i ze miarodajny tu jest okres wyle-
gania choroby u krolika, zaszczepionego pod o-
pone mdzgiem lub rdzeniem padiego zwierzecia.
Jezeli,mianowicie, zwierze padto od wscieklizny
ulicznej, to krolik, zaszczepiony jego mozgiem,
ginie po 2—3 tygodniach, ajesli od wscieklizny
doswiadczalnej, to po 7—9 dniach ws$rdod typo-
wych objawow wscieklizny.

Oto6z sprawa ta wcale tak prosta nie jest,
i zapatrywanie to krytyki nie wytrzymuje. Al-
bowiem po pierwsze istniejg niewatpliwie w na-
turze odmiany ulicznej wscieklizny, zabijajace
zwierzeta doswiadczalne juz po 8—10 dniach zu-
petnie tak, jak virus fixe. Wscieklizne taka opi-

2 Vi(le referat w Deutseh. Med. Woeh. 1903 pag.

28) Protopopoff. Einige Bemerkimgeu iiber die
Hundawut. Centr. f. Bakt. :8°9. T. V. pag. 721.
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sywali Bordoni-Ufpreduzzi (1881), Calabre-
se ) (1896), Abbad), Schueder 3) (1903) i inni.
Wiasciwie nie nalezatoby w takicli razach nigdy
zaniedba¢ dalszych przeszczepiali. Moze sie bo-
wiem zdarzy¢, ze krélik zaszczepiony okazuje
9 lub 10 dnia pierwsze objawy wscieklizny i gi-
nie potem z powodu innej przyczyny. Nam zas
mogtoby sie zdawaé, ze mamy do czynienia
ze wscieklizng uliczng niezwykle wzmocniona.
(Buiwid).

Po drugie jednak napotyka to rozpoznanie
nieraz na bardzo wielkie trudnosci, jak to wy-
kazuje kilka dos$wiadczen, wykonanych w tym
celu przeze mnie. Doswiadczenia te nie bedg tu
doktadnie opisane, bo praca ta poswiecona jest
celowi praktycznemu. W krétkosci tylko po-
dam wyniki: @) Dwa kréliki zaszczepiono pod-
skérnie wscieklizng laboratoryjng — gdy po 3
miesigcach padly, szczepienie prébne (pod
opong) dato u jednego wyniki zupetnie ujemne
(4 kréliki) — u drugiego wyniki watpliwe (2 kré-
liki). b) Czterem krdlikom zaszczepiono do mie-
$ni z obu stron kregostupa wielkie iloSci virus
fixe. Po ich $mierci zaszczepiono réznemi cze-
$ciami ich srodkowego uktadu nerwowego pod
opone 10 krélikow. Wynik dodatni (t. j. $Smierc
miedzy 7 a 10 dniem wsréd typowych objawdw)
otrzymano tylko u 4 krolikéw —1 zginat wsrod
nietypowych objawéw, a 5 krdlikbw pozostato
zdrowymi. Szczepienia daty zatem wynik zupet-
nie ujemny.

2) Sur l’existenee dana la nature d‘un virus ra-
bique reuforce. An. Pas. 1896.
Statistigue et notes de laboratoire. An. Past
xil. p e

i) Strassenvirus und Virus fixe.
XLII. p. 362.

Zeitschr. f. Hyg.

O.n).
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Z oddziatu nerwowego D-ra med. E. F latAua w szpitalu
Zydowskim na Czystem.

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisani

MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 31).

24.Y. Dzi$ rano wstat z tézka w zupet-
nena zdrowiu, Kiedy nagle znéw poczut ostabie-
nie w calem ciele i dostat napadu. Stato sie to
podczas chodzenia, i musiano go odprowadzic¢
do t6zka. Chory méwi bardzo cicho; twarz bla-
da; powieki prawie zupetnie zakrywaja oczy.
Ogolny wyglad chorego, jego przygnebienie psy-
chiczne, ciggte jeki i westchnienia, wszystko to
odpowiada naogdt temu, co byto opisane powy-
zej (22. V).

Jezeli odkry¢ chorego, zndéw wystepuje
silne szczekanie zebami i drzenie ogblne. Chory
moze wsta¢ z t6zka bez pomocy cudzej, wiozyc
pantofle i przej$¢ po sali; chdd jego i trzymanie
sie robi wrazenie takiego stanu, jaki widuje sie
u ludzi, ktérzy wstali po raz pierwszy z t6zka
po jakiejs ciezkiej, wyniszczajacej chorobie.
Cale ciato jakby przygwozdzone do ziemi, zlek-
ka zgarbione, glowa opuszczona, twarz ma wy
glad cierpigcy. Chodzi, ciezko oddychajac,
z rozstawionemi nogami, catym ciezarem ciata
opuszcza sie na kazda noge, przyczem zauwazyé
sie daje przy kazdem stgpnieciu krotkie wstrza-
$nienie catego ciata i lekkie wahadtowe, nie zu-
petnie skoordynowane ruchy tutowia. Te wiasnie
odcienie w chodzie chorego nadajg mu charak-
ter, przypominajacy nieco chod alkoholikéw. Po
dwukrolncm przejsciu po sali (majacej okoto 14
krokéw wzdtuz) chory skarzy sie na famanie
w kolanach. Wszystkie ruchy czynne zachowa-
ne lubo bardzo stabe. Nerwy i miesnie koczyn
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gornych i dolnych bardzo bolesne na ucisk, za-
rowno jak i wzdtuz kregostupa, na piersiach
i szyi, bolesne sg réwniez punkty nerwéw nad-
oczodotowych (nn. supraorbitalium).  Srodko-
wy i dolny punkt nerwu trojdzielnego nie bole-
sne. Zwiaszcza silnie bolesne sg na ucisk ner-
wy i mie$nie ramienia oraz goleni z obu stron.
Odruchy z m.triceps z obu stron normalne, odru-
choéw z okostny promienia niema zupetnie.

W konczynach dolnych PR — zachowane,
ale widocznie stabsze, niz w czasie, wolnym od
napadu: reszta odruchéw (ze sciegna Achilles’a,
podeszwowy, ereinaster, brzuszne) sg zachowane
i nie przedstawiaja uchyler od normy. Z obja-
woéw odzywczych nalezy zaznaczy¢ tylko lekkie
obrzmienie obu ragk, ktére daje sie zauwazy¢ na
dorsum manus i na palcach bez zmiany w barwie
skory na tych miejscach; nalezy przytem zauwa-
zy¢, ze chory nie jest w stauie rozgigé palcow
w zupetnosci  (czy to wskutek obrzmienia, czy
tez wskuteic ostabienia). Ze skarg subjektyw-
nycli zaznaczy¢ nalezy o$wiadczenie chorego, ze
doznaje uczucia, jakoby miat oczy zasypane
drobniutkim piaskiem. Powierzchowne badanie
pola widzenia nie wykazuje nic anormalnego.
Widocznych zmian ze strony innych narzadéw
zmystowych nie mozna stwierdzi¢. Czucie za-
chowane z obu stron.

25. V. Dzi$ chory czuje sie prawie zupel-
nie dobrze. Sita migeSniowa w gornych i dolnych
konczynach zupetnie dobra. Odruchy z okostny
stabe i fatwo sie wyczerpujg; odruchy kolanowe
zywsze, niz wczoraj. Mowi chory zupetnie swo-
bodnie. Nerwy i miesnie bolesne na ucisk nie
mniej, niz wczoraj.

26. V. Dzi$ rano znowu napad. Juz w no-
cy chory przebudzit sie z uczuciem ociezatosci
w calem ciele; kiedy wstat zrana, poczut, ze znaj-
duje sie wstanie charakterystycznym dla poczy-
najacego sie napadu: ciezar w konczynach, utru-
dnienie w mowie, kaszel i t. d.

Lezy teraz (podczas wizyty) ostabiony na
t6zku w stanie, opisanym szczegdtowo powyzej
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podczas napadu poprzedniego. Nerwy i migsnie
wszedzie bolesne, zwlaszcza w tydkach; odruchy
z triceps zachowane, lewego z okostny kosci
promieniowej nie udaje sie wywotaé, prawy —
staby. Rak rozgig¢ w zupetnosci nie moze; sg
chtodne, bardzo stabe, widocznego obrzmienia
rak niema. PR — zachowane, AR — rowniez.

Po franklinizaeyi nastgpito odraza polep-
szenie. Przed elektryzacyg nie mogt chodzi¢
bez pomocy, a przy pomocy postugacza chodzit
bardzo Zle i chwiejnie; za$ potem natomiast
mogt zaraz przejS¢ po sali bez obcej pomocy
przytem zdaleko wiekszg pewnoscig, nie chwie-
jac sic.

27. V. i 28. V. — napaddw nie byto.

29. V. Napad, ktory zaczat sie 05 rano
i trwa jeszcze podczas wizyty lekarskiej (okoto
godz. 101). Napad ten nie rdzni sie¢ niczem pra-
wie od poprzednich; wystagpity tylko objawy zo-
tadkowe: odbijanie, wymioty i mdtosci.

30. V. Chory opowiada, ze przez caly dzien
wczorajszy czut sie niedobrze: miat glowe zaje-
ta, uczucie dretwienia w rekach miat do dzisiej-
szego rana. Poza tem chory komunikuje, ze
wczoraj przez caty dzien byla znaczna bolesnos¢
przy ucisku na dorsim pedla (z przodu i troche
na wewnatrz od maUeohos fibulae). Bolesno$¢ ta
istnieje jeszcze i dotgd w znacznym stopniu,
I wtem miejscu wyczuwa sie elastyczne obrzmie-
nie, nie dajgce zagtebienia przy ucisku. Bolesne
sg na ucisk: tydki, miesnie pasa barkowego i
gornej czesci przedramienia (dziedzina m. supi-
natoris longi). W mniejszym stopniu bolesne sg
miesnie karku, plecow, piersiowe, miedzyzebro-
we i dioni. Miesnie ud bolesne sg tylko przy
gtebokim ucisku na nervus ischiadicus. Zupetnie
niebolesne sg nawet przy silnym ucisku miesnie
brzucha. Nalezy podkresli¢ specyalnie, ze ucisk
lezacych powierzchownie nerwow obwodowych
(gatazki nerwu tréjdzielnego, n. medianus, ulna-
rix, crurcllis i peroneusm wywotuje bardzo silny
bél. Przy badaniu pobudliwosci mechanicznej
miesni, rozginajacych dton, otrzymuje sie po-
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przeczny watek miesniowy, twardy, ale nie bar-
dzo wysoki, za§ pozatem zauwazyé sie dajg dos¢
szybkie skurcze wiokienkowe pobudzanych mie-
$ni. Odruch z okostny ze strony lewej = Q
z prawej staby. Z triceps — odruch staby z obu
stron. PR — do$¢ zywy, z obu stron jednako-
wy. AR —rozmiaréw Srednich, udaje sie wywo-
fa¢ z lewej strony tatwiej. Odruchy podeszwo-
we ijagdrowe — bardzo stabe (z prawej stabsze);
brzusznych niema.

Od wczoraj chory skarzy sie na wielka
wrazliwo$¢ czesci gtowy, wiosami pokrytej; sko-
ra bardzo bolesna przy dotykaniu wioséw. Cho-
ry twierdzi, ze podczas napadow swedzi go sko-
ra, a kiedy zaczyna sie drapa¢, to skora go boli-
Oczy miat wczoraj jakby mgta przestoniete;
dzi$ widzi jasno. Barwa twarzy dzisiaj daleko
Swiezsza, anizeli wczoraj. Ze strony serca nie-
ma zmian widocznych.

31 V. Dzi$ czuje sie zupetnie dobrze.

Miejsce pod malle6lus fibulae bardzo bolesne, ale
mniej nabrzmiate, niz wczoraj. Odruchy z oko-
stny sg z obu stron (z lewej trudniej go wywo-
faé, anizeli z prawej).

O godz. 4 po potudniu chory podczas cho-
dzenia poczut sie stabym i potozyt sie do tozka.
Rece i nogi bardzo ostably. Glos cichy, odpo-
wiada na pytania prawie szeptem. Tetno ma-
te - 80.

1 VI. 101 rano. Napad trwa jeszcze, choé
nastgpit juz zwrot ku lepszemu. Chory przypo-
mina sobie, ze wczoraj po elektryzacyi o godz.
12 w potudnie poczul, ze robi mu sie gorgco i ze
staje sie bardziej podraznionym, a o 4 po potu-
dniu zaczat sie juz napad.

Po franklinizaeyi zrobito sie choremu le-
piej; po powtornej elektryzacyi chod stat sie je-
szcze pewniejszym.

Dalszy prze bieg choroby.

Napady powtarzajg sie systematycznie,
najczesciej co 2, a najwyzej co 3 dzien. Objawy,
opisane powyzej, stale napadom towarzyszg, wy-
stepujac z inniejszem lub wiekszem natezeniem.
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Podczas niektérych napadéw stwierdzono
po za notowanymi objawami powolne, falowate
skurcze w migsniach przedniej i tylnej powierz-
chni goleni, niekiedy w jezyku. Badanie sity
miesniowej w rekach dynamometrem CoLi,iNs’a
wykazato w dzien wolny od napadu z prawej
i lewej strony 32, podczas napadu z prawej stro-
ny 20, z lewej 25.

Badanie serca podczas napadu wykazato,
co nastepuje. Tetno 80—90, tony serca czyste,
ale, by¢ moze, gtuche, i akcentuacya drugiego
tonu nad aortg (?). Od czasu do czasu wystepo-
waly podczas napadéw, brak apetytu, mdtosci,
pobudzenie do wymiotéw a czasami i wymioty.

Podczas jednego napadu dokonane byto
wyciecie miesnia ex musculo soleo sinistro.

Przy wiclokrotnem badaniu moczu stwier-
dzono, ze podczas napadu ciezar gatunkowy byt
stale o wiele nizszy, niz w czasie wolnym od na-
padu (ob. nizej szczeg6towe badanie moczu).

Przez caly czas pobytu chorego w szpitalu
stosowano rozmaite leczenie: chory brat we-
wnetrznie brom, chining, zelazo w pigutkach, er-
gotyne z extr. nuc. vom., poza tem wstrzykiwano
choremu przez czas dtuzszy natrium cacodylicum
pod skore, a przez caty czas stosowano kapiele
ciepte z solg. Cate leczenie pozostawato bez za-
dnego skutku: napady powtarzaty sie wcigz
bez przerwy w tych samych odstepach czasu.

Wreszcie zastosowano koce. Chory brat je
codziennie, w kocu lezat przewaznie od 1 do 1£
godz., zazwyczaj pocit sie w kocu nieznacznie.
Zaraz po pierwszych kilku kocach w dnie, Kie-
dy miat by¢ napad, chory doznawat tylko kroét-
kotrwatego uczucia ostabienia, ale napad sie nie
rozwijat.

Silny atak nastapit dopiero po 5 dniach,
nastepny w 4 dni, p6zniej znowu 3 dni wolne,
na 4 dzie zjawit sie atak. Nastepny, stabszy od
poprzedniego, byl na 5 dzien. W 2 dni pOzniej,
jak zwykle, atak; po nim na 3 dzier bardzo sla-
by napad. Przez 5 dni nastepnych napadu nie
byto; na 6 dzien zjawit sie znéw zwykly napad
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z towarzyszeniem spazmatycznego ptaczu. Na-
stepny atak wystgpit dopiero po 4 dniach. Byt
to ostatni napad, notowany w szpitalu. W ciggu
7 dni nastepnych zadnych napaddéw nie miat.
7 dnia wypisat sie ze szpitala.

W ciggu 6 tygodni choremu zrobiono 45
kocow. Podczas tego czasu, jak widac z poprze-
dniego, mozna,, byto stwierdzi¢ nieznaczng po-
prawe: napady nie powtarzaty sie tak czesto;
silnych napadoéw byto przez ten czas tylko parg;
reszta nalezata do poronnych.

Badania toksycznosci moczu, kryskopowa-
nia i analizy iloSciowej podjat sie taskawie kol.
Stan. Mutermii.ch, za co pozwalam sobie w tem
miejscu ztozy¢ mu najserdeczniejsze podzie-
kowanie.

D. 5. YI. 03. Mocz, zbierany podczas na-
padu (od 7 rano do 12 w potudnie), 480 ctm. sz
Ciezar gatunkowy = 1007.

Kryoskopia. A——0,76 (norm. 1,3 —do —2,3).

D. 7. VI. Mocz po napadzie. C. g. = 102
podczas napadu c. g. = 1008.

D. 22. VI. Mocz, zebrany podczas napadu
(od 10 wiecz. do 9r.). llos¢ — 820 ctm. s. Cie-
zar gatunkowy — 1011; odczyn stabo kwasny.
Biatka i cukru brak.

Analiza iloSciowa.

Mocznika 16 grm. i

Kw. moczowego 0,25 grm. |

Chlorkéw 5 grm. I w1 lltrze-
Kw, fosfor. 11 gm. '

Indykami mato; w osadzie nic szczeg6lne-
go. A——0,92 (norm. — 13 do — 2,3).

Toksycznosé.

Krélikowi wagi 2170 grm. wstrzyknieto do
zyty usznej 145 ctm. sz. (w przeciggu 20 minut)
moczu, zneutralizowanego przy pomocy sody,
przefiltrowanego i ogrzanego do 37°.

Na 1 kilo krolika -- 66 ctm. sz.
jednostce toksycznej — une urotoxie.
(Norm. $redn. wedtug BouciiAiuda —45 ctm. sz.).

D. 23. VI. Po napadzie 840 ctm. sz. (w cig-
gu 24 godzin). Ciezar gat. —1023. A —— 1,92,

moczu =
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Biatka, cukru —nie byto. Indykanu mato. W o-
sadzie skagpe krysztaty szczawianu wapnia.
Analiza iloSciowa.

Mocznik 33 grm.
Kw. moczowy 0,4 grm.
Chlorkow 7.5 grm.
Fosfor. 3,6 grm.

Toksycznos¢:

Krolikowi, wagi 2470 grm., wstrzyknieto
70 ctm. moczu (w przeciggu 22 minut, co daje
szybkos¢ 0,1)"). Urotoxie = 28 ctm. sz. moczu
na 1 kilog/krélika.

5 VII. 1llos¢ moczu, zebranego w czasie
wolnym od napadu w 24 godzin 1400 ctm. sz.;
ciezar gatunkowy 1020.

6. VII. 1lo§¢ moczu, oddanego wczoraj
(w dzien napadu) w ciggu 12 godzin, wynosi 700
ctm sz., c. g. = 1018.

7. VIl. Mocz z 24 godzin po napadzie
ostatnim: ilos¢ = 1320 ctm. sz., ciezar gat. 1020;
podczas napadu iloS$¢ w ciggu 14 godz. 950, cie-
zar gat. 1008.

8. VII. Ciezar gatunkowy moczu, oddane-
go wczoraj w drugiej potowie dnia, kiedy na-
pad trwat jeszcze, byt juz wyzszy — 1015. Cie-
zar gat. dzisiejszego moczu (napadu niema) 1018.

10. VII. Wczoraj podczas napadu oddat
W ciggu 24 godzin 1085 ctm. sz., ciez. gat. 1012,

13. VII. Woczoraj oddat moczu 800 ctm sz.
(w ciggu 18 godzin), ciez. gat. 1020 (napadu nie
byto). Dzi$ od 6 rano napad; ciezar gat. dzisiej-
szego moczu 1010.

14. VII. Mocz podczas napadu wykazat
ciez. gat. 1011

Toksycznos¢. Krdélikowi (wagi 2430 grm.)
zastrzyknieto 330 ctm. sz. (w ciggu 2 godzin
z szybkoscig 0,05). Urotuxie 136 ctm. na 1 Kil.

na 1 litr moczu

) ')  Szybko$¢ oblicza sie na 100 gnn. na 1 minute.
Srednia szybkos$¢, wedtug BoucuAiti>’a, z jakg powinien
by¢ mocz wstrzykiwany wynosi 0,5 ctm. na 1 minute i na
100 grm.
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krélika. (Doswiadczenie to nalezy wzigé z za-
strzezeniem, ze trwato ono zbyt diugo).

15. VII. Po napadzie ciezar gatunk.
Toksycznos¢. Krolikowi (2300 grm.) zastrzyknie-
to 45 ctm. sz (z szybkoscig 0,2). TJroto.ha—20
ctm. (na 1 kil. krélika).

17. VII. Dzi$ o 6 rano staby napad, chory
oddat mocz z nocy, ktorego ciezar gatunkowy
byt 1024. Wkrétce po tem napad rozwinat sie
w stopniu bardzo silnym; ciezar gatunkowy mo
czu, oddanego podczas tego napadu— 1002,
bardzo blady, prawie bez zadnego zabarwienia.

Zawsze mocz zastrzykiwany byt mniej wie-
cej pod jednakowem cisnieniem nie za pomoca
strzykawki, a wprost z biuretki.

(Tablice str. 671, 672 i673).

O ile na podstawie trzykrotnego badania
krwi wolno wypowiada¢ jakie$ wnioski, to z po-
wyzszej tablicy widzimy, ze podczas napadu
stwierdzi¢ byto mozna hiperglobulie (t.j. po-
wiekszong liczbe czerwonych ciatek krwi). Co
za$ dotyczy liczby biatych ciatek krwi oraz po-
szczegblnych ich postaci, to nie udato sie wy-
prowadzi¢ pewnych wnioskdw z badania krwi
(by¢ moze hipoleukocytoza w stanie wolnym od
napadu).

Chorego widziatem w \ roku po wypisaniu
sie ze szpitala. Opowiadat mi, ze napady miewa
w dalszym ciggu. Koce przestaty wkrétce na
niego dziata¢; z porady lekarzy uzywat kapieli
z ogrzanem powietrzem (kapiele rzymskie); za-
raz po pierwszej kapieli nastgpita 7 - dniowa
przerwa w napadach, poczem powrdcity one zno-
wu z dawng peryodyczno$oig. Zresztg miewat
taki sam okres wolny od napadéw w tym czasie,
kiedy nie stosowat zadnego leczenia. Widzia-
tem go w kilka dni pézniej w napadzie. Ogdlny
stan odpowiadat temu, co spostrzegaliSmy w
szpitalu. Zaznaczy¢ tylko nalezy, ze w tym
napadzie obrzmienie twarzy i dioni bylo wy-

| bitniejsze, niz podczas napad6w, dawniej spo-

1017
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BADANIE ELEKTRYCZNE

A. Podczas napadu,

N. facialis dexter
sinister

M levator menti sinister
N. medianus dexter

N. ulnaris dexter
" ., sinister

M deltoideus dexter

M. biceps dexter
" ., sinister

M supinator longus sinister
M. extensor digit. communis

Tlienar dexter
M. interosseus dexter II.

M. triceps sinister
N. radialis sinister

M flexor earpi ulnaris sinister

M. guadriceps cruris dext. (rectus femoris).

N. peroneus dexter.
sinister

M. tibialis anticus dexter
M. extens. digit. eomm. I. dexter
M. gastroenemius sinist.

M cruraiis sinister

M extensor. digit. eomrn. brevis dexter.

N peroneus sinister.
KSZ przy
ASZ
AOZ
KSTe ,,

w

Fh(d Galwaniczny

®

85

88
83

90
90

71
85
101
85
89

90
96
78

75

90
84

80
71
70
73
73

2 MA

2i MA
1n MA
i MA
2 MA
21 MA
3- MA
3i MA

21 MA

li MA
1 MA
3| MA

21 MA

21 MA
5 MA

li MA

3 MA

li MA
3] MA
5 MA
6 MA

M 32

UWAGL

Skurcz powolny
K> A skurcz blysk.

Skurcz far. powolny, galw. blysk. K> A
Skurcz far. powolny, galw. K> A blysk

Skurcz far. powolny, galw. K > Abtysk
» " A> 1Chlysk

Sk. far. powolny
Sk. galw. bltysk. K>A

Sk. far. powolny
Sk. galw. btysk. K>A jak wyzej
Jak wyzej

Sk. far. widocznie powolny
Sk. galw. norm.

jak wyzej
jak wyzej

Sk. far. powolny wiokienkowy
Sk. galw. norm.

Sk. far. powolny
Sk. galw. norm.

Sk. blysk. A ,>K

Sk, far. powolny wtok
Sk. galw. normalny

Sk. far. dos$¢ powolny, galw. norm.

Jak wyzej
Sk. powolny
Jak wyzej
Jak wyzej
Jak wyzej
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N
BADANIE ELEKTRYCZNE ;E Galwaniczny UWAGL
B. Wczasie wolnym od napadu
N. facialis dexter 82 3 MA Farad. powolny, falujacy KSZ > ASZ
” sinister 21 MA n y y
N. medianU8 dexter 83 2 MA Farad. sk. powolny fal. KSZ >a ASZ
N. ulnaris dexter 92 1 MA K> A
»  Sinister 88 2 MA farad. powolny, falujacy, A> K
M deltoideus dexter 78 3| MA Sk. far. btysk, (wtym i wponizej za-
znaczonych n. i mieéniach) K >* A
M. biceps dexter 90 31MA K= A
" sinister 100 2 MA K>A
M supinator long. sinister 0 5 MA A> K
M. extensor digit. comm. dexter 84 2 MA A> K
Thenar dexter 75 24 MA A> K
M interosseus d. Il. 90 U MA K> A
M triceps sinister 70 4 MA K> A
N. radialis sinister 70 li MA K> A
M. fiexor carpi ulnaris sinister 90 2 MA A K
guadriceps cruris dexter (rectus femoris) 64 5 MA K> A
N. peroneus dexter 93 11 MA K> A
sinister 93
M tibialis ant. dexter 80 2 MA K> A
M. extens. digit. comm. dexter 61
M gastrocnemius sinister 72
M. cruralis sinister 72
M extens. digit. comm. brev. dexter 78
N. peroneus Sinister.
KSZ przy 1 MA
ASZ 2 MA
AOZ 3 MA
KSTe ,, 6 MA

Mebpycyna. N 32.
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Badanie krwi
dziekuje serdecznie.

Liczba ciatek

STAN CHOREGO

Czerwonych
27. V. 03. Dzieh po napadzie 4,430,000
8. 12.
1 VI.03. Od 19 godzin silny 7,020,000
g. 11. napad
4. VII. 03. Od 9 dni bez napa- 4,890,000
g. 1L du, stan b. dobry

strzelanych, ze chory pokryty byt potem, ze
wreszcie odruchy kolanowe byly bardzo stabe,
a odruchu ze $ciegna Achilles’a z prawej stro-
ny wywota¢ nie bylo mozna. Tetno nie wy-
kazywato zadnycli anomalii; tony serca byly
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dokonane byto taskawie przez kol. Luxenburga, ktdremu na tem miejscu

POsTAC
. ) Pozostato
Biatych  Neutrof. (Ij‘l:rzng' rl;]';r;ef' ngzi%/e- sucli. krwi
3125 43,6% 8> 456% 25% 22,48%
6250 50 31 16 2 23,52%
3200 55 16 25 3,6 22,61%

czyste, granice serca zdawaty sie byc¢ rozszerzo-
ne w prawo i w goére, jednak wobec rozedmy
ptuc trudno jest twierdzi¢ to z calg stanow-
czoscia.

C du).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podat
Bolestaw Zebrowski.

Aglutynacya laseczki Eberth’a
i pokrewnych
(B. paratyphi, B. coli, B. dysenteriae).

(Ciag dalszy.— Patrz Nr. 31).

W przeciwienstwie do laseczek tyfusowych
i paratyfusowych, ktére odznaczajg sie statoScig
cech chemicznych i biologicznych, stoi obszerna

grupa B. coli. Panuje tu ogromna r6znorodnosé
pod wzgledem morfologicznym i biochemicznym.
Rzadko tu znalez¢ dwa osobniki zupetnie podo-
bne do siebie w catoksztatcie cech bakteryologi-
cznych : znajdg sie prawie zawsze pewne rozni-
ce to w zdolnosci Scinania mleka, to w wygladzie
hodowli na kartoflu it. p. Jeszcze wieksze rdzni-
ce zachodza pod wzgledem zdolnosci aglutyno-
wania z surowicami swoistemi.

Z prac PpAUNULEIPa (110), Woifa (142),
RADZIEVSKY’egO (116), JATTAY (172), Rothber-
GEiPa (231), BiiUNs’a i KAYSEii’a(151 i ToTSDKa’i
(232) wynika, ze surowica, czynna wzgledem B.
coli, w najwyzszych rozeienczeniach skleja zwy-
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kle tylko ten szczep, ktory stuzyt do uodparnia-
nia zwierzecia, — szczep izoliomologiczny; w
rozcieniczeniach cokolwiek mniejszych moze a-
glutynowac jeszcze kilka innych szczepéw B. co-
li, widocznie blisko spokrewnionych ze szczepem
izohomologicznym; dopiero w silnych steze-
niach aglutynuje ona i szczepy, dalej stojace.
Réznice w aglutynacyi wystepujg przytem po-
miedzy takimi szczepami, ktére pod wzgledem
reszty cech biologicznych, chemicznych i morfo-
logicznych nadzwyczaj sg podobne do siebie.
Tak wiec préba aglutynaeyjna wprowadzita je-
szcze wiekszy zamet do systematyki grupy la-
seczki okreznicy. Tembardziej, ze, jak pokazat
T otsuka (232), wyniki tej proby ulegajg duzym
wahaniom w zaleznosci od tego, zjakiego zwie-
rzecia otrzymamy surowic.e czynna.

Lesage (230), badajac krew w50 przypad-
kach niezytu kiszkowego u dzieci, znalazt, ze w
40 laseczka okreznicy, wyhodowana z katu cho-
rego, aglutynowata z surowicg tegoz chorego.
Odczyn wystepowat tylko w ostrym okresie cho-
roby, trwat zaledwie kilka dni i znikat z chwilg
przejscia sprawy w stan chroniczny.

Sidnky Wole (142) opisuje przypadek za-
kazenia, idgcego z przepukliny. Surowica chore-
go sklejata szczep B. coli, wyhodowany z worka
przepuklinowego, ale byta nieczynna wzgledem
innego szczepu laseczki okreznicy, wyhodowane-
go z katu tegoz chorego, Z obserwacyi tej wyni-
ka, ze: 1) odczyn aglutynacyi moze znakomicie u-
fatwi¢ odszukanie zrodta zakazenia; 2) w ustroju
jednego osobnika spotykajg sie szczepy B. coli
o0 roznej zdolnosci aglutynacyjnej.

Cany (229), Totsuka (232) potwierdzajg drugi
whiosek Wole’a w catym szeregu badan.

Zdolnos¢ sklejania ulega takim rozlegtym
wahaniom w grupie B. coli, ze spotykajg sie tu
szczepy, aglutynujaee z surowicg przeciwdurowa
mniewiele gorzej, niz laseczka EBERTtPa.

Jatta (172) mniema, ze w granicznych
rozcienczeniach surowicy przeciwdurowej, czyn-
nej wzgledem laseczki homologicznej a 1:1000,
aglutynacya uboczna z laseczkg okreznicy nie
powinna wystgpi¢. Jednak Sternberg (220) zna-
lazt szczep B. coli, dajacy sie odréznié od lasecz-
ki duru dopiero za pomocg surowicy przeciwty-
fusowej czynnej a 1:10000. W do$wiadczeniach
Beco (144) surowica przeciwdurowg aglutyno-
wata 18 szczepow laseczki EimmYa ii 1:100000,
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za$ pare szczepow B. coli i jeden szczep B. fluo-
rescens liquefacims juz w rozcienczeniu 1: 10000.
Nie jest wytgczona mozliwosé istnienia takich
szczepow B. coli, ktdre nie dadzg sie odrdzni¢ od
B. typhosus za pomocg najsilniejszych otrzyma-
nych dotad surowic. W takich razach nalezato-
by, jak radzi Totsuka (232), okre$la¢ w bada-
nym szczepie zdolno$¢ wigzania aglutyniny —
wedtug metody Castellani’ego (ob. wyzej). Ba-
danie to moze nam da¢ bardzo powazny punkt
oparcia dla dyagnostyki rézniczkowe;j.

Wreszcie — obok aglutynacyjnej — nalezy
zawsze badaé i inne wiasnosci nieznanego
szczepu.

1) Pierwsze prace, tyczace sie etiologii czer-
wonki bakteryjnej,ogtosili CiIANTEMESSEI WIDAL,
Kruse i Pasquale, Celli i Fioccaid). Wszyscy
ci autorzy stwierdzili obecno$é laseczek, podo-
bnych do B.Eberthi, w kale chorych naczerwon-
ke nagminng i skonstatowali ich dziatanie cho-
robotworcze na zwierzetach.

Dopiero jednak Shiga (239) doktadnie opi-
sat cechy morfologiczne i biologiczne tej lasecz-
ki i wykazat znaczenie jej wetiologii omawianej
sprawy, opierajac sie na tym fakcie, ze laseczka,
wyhodowana przezen ze stolcdw chorych na
biegunke krwawa, nie spotyka sie w stolcach tu-
dzi zdrowych i — co wazniejsza — aglutynuje z
surowicg chorych na czerwonke Ilub zdrowieja-
cych po tej chorobie, za$ nie ulega sklejaniu pod
wptywem surowicy ludzi zdrowych lub chorych
na inne choroby.

Kruse (233) spotyka laseczke podobng do
wyhodowanej przez SrnGA’¢ podczas epidemii
w Westfalii,

Spostrzezenia ShigaMi KRusE’'go zostaty
potwierdzone przez FLEXNER*a 19(epidemie czer-
wonki na Filipinach i w Ameryce Pdinocnej),
STRONG’a i MusGRAVE’a (naManilli), Drigalskie-
go (237) (w Ddberitz), MXLLERa IB (w Styryi),
SpRONtuFa (w potudniowej llolandyi i w Geldryi),
RosENTHAL’a 1) (w Moskwie), Weder’u i Du-
vAL’a (w Stan. Zjedn. Am. Péin.), RoGERs’a (w

]1> (1) VA'LA‘LP | Dopteh. A. P 1%3 p 463
5 o VAiLAILK | Opteil L o

Mukiibh. C. 15 31 p. 658.
3% Rosenthal. D. W. 1903. N. 6.
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Indyach), Vaillard a i DonTEiTa (w Vincennes).
JURGBNs’a 18) (w Prusach zachodnich), Rauten-
BEUGa 1) (w Prusach -Wschodnich), Raczyn-
skiego A) ;w Krakowie i Zloczowie), Dfycke-
go2l) (w Konstantynopolu) i PirunKa (w Chi-
nach). Wszyscy autorowie zgodnie stwierdzaja,
ze surowica chorych aglutynuje laseczke homo-
logiczng w dos$¢ znacznych rozeienczeniach:
a 1:100—400 i wyzej nawet. Seroreakcya wy-
stepuje zwykle w drugim tygodniu choroby —
na 8—10—12 dzien; Kuuse (234; niejednokro-
tnie notowat odczyn swoisty juz w 4 dniu choro-
by; Wedeit i Duval — nawet w 3 dniu. Krzy-
wa aglutynacyjna szybko wznosi sie i osiaga
maanmum w okresie zdrowienia (Shiga 2i). Sto-
sunkowo powolne opadanie krzywej trwa nieraz
dos¢ dtugo — 8—12 miesiecy (Kruse, Shiga).

W wiekszosci przypadkéw udaje sie z zu-
petng pewnoscig ustali¢ rozpoznanie Kkliniczne
czerwonki przed wystgpieniem swoistego od-
czynu we krwi chorych. To tez warto$¢ dyagno-
styczna odczynu jest niewielka. Pewne znacze-
nie posiada on jedynie w tych przypadkach,
w ktoérych chodzi o okreslenie istoty cierpienia
niedawno przebytego, o rozpoznanie retrospek-
tywne (Vaillard i Dopter, Pfuhl). Aleiw
tych przypadkach seroreakcya zawodzi nieje-
dnokrotnie, gdyz w przebiegu czerwonki —jak
i w innych zakazeniach — ilo$¢ wytworzo-
nych aglutynin swoistych moze by¢ niewielka.

Przytem nie wiadomo dokiadnie, przy ja-
kiem rozcienczeniu surowicy nalezy uwazaé od-
Czyn za Swoisty.

Shiga (240) znalazt, ze surowica 20 osobni-
kéw zdrowych lub chorych nie na czerwonke
pozostaje nieczynng wzgiedem laseczki czer-
wonki nawet w rozciefnczeniu 1 :5.

Kruse (233) widziat jednak aglutynacye
z surowicg zdrowych nawet a 1 : 50.

Peunt (237) rozpoznaje czerwonke, jezeli
aglutynacya swoistego zarazka wystepuje po
jednogodzinnem staniu w termostacie przy roz-
cienczeniu surowicy 1 :50.

Pillsbury (238) stwierdzit niedawno, ze
normalna surowica ludzka moze aglutynowaé

Joeugens. X W. 1903. N. 46.
) Rautem!roto. C. B. 36 p. 368.
2) Raczynski. Przeglad lek. 1904. N. 17. 18.
21) Ob. Martini i Lkntz (236).
W  Shiga. D. W 19ul. N. 43. 44. 43.
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laseczke czerwonki juz w 100 krotnem rozcien-
czeniu. Tak wiec potrzebne sg dalsze badania
w tym Kierunku.

Surowica chorych na czerwonke skleja nie-
jednokrotnie li. typkom* i B. coli w znacznych
rozeienczeniach. Sklejanie laseczki tyfusu tto-
maczg Posselt | Sagasser (115) jako aglutyna-
cye uboczng. Yaillard i Dopter Stwierdzili,
ze niektore szczepy laseczki okreznicy aglutyuu-
jg z surowicg dyzehteryeznych chorych w roz-
ciedczeniu 1:600-800. Niema w tem nic dzi-
wnego, gdyz surowica ludzi zdrowych, jak wia-
domo, réwniez moze zawieraé aglutyniny okre-
znieowe w duzej ilosci.' Z drugiej strony fatwo
zrozumie¢, ze owrzodzenia dyzenteryczne w Ki-
szkach mogg stanowi¢ wrota dla zakazenia la-
seczkg okreznicy.

2) Uodparnianie zwierzat hodowlami la-
seczki czerwonki napotyka na powazne prze-
szkody z powodu znacznej zjadliwosci zarazka,

Lentz (235) otrzymat jednak silnie agluty-
nujgce surowice u kozy i u krélika. Surowica
kozy, uodparnianej laseczkg Shiga KuusKgo,
aglutynowala szczep izohomologiczny a 1:2000,
a szczep FLKXNEK’a z Filipinéw tylko a 1: 50;.
odwrotnie surowica krdéla, uodpornionego szcze-
pem FUEXNER’a z Filipinédw, czynng byta wzgle-
dom szczepu izohomologicznego a 1: 15000, za$
wzgledem szczepu Shiga-Kruse” o tylko w roz-
ciefnczeniu 1 :50.

Badajac aglutynacyjne zdolnosci innych
szczepOw B. dysenterim, Martini i Lentz (236)
skonstatowali, ze podobnie jak laseczka SniGA'’i
i Kuuse’go zachowujg sie laseczki: Muller”
(Styrya), FLEXNER’a (epidemia w Amer. PoIn.),
PFUHL’a (Chiny) i DuiGAI,SKi’ego (epidemia
w Doberitz w lecie 1901 roku). Sg one zatem
identyczne.

Do drugiej grupy odnies¢ nalezy laseczki;
FLEXNEii'a i SXRONG’a (epidemie na Manilli),
DEYCKE’go (Konstantynopol), wreszcie laseczk
wyhodowane przez Kruse”™ o podczas epidemii
czerwonki w zaktadach dla umystowo chorych.
Martini i Lentz mniemajg, ze laseczki drugiegj
grupy nie sg specyficzne dla czerwonki, znajdu-
ja sie za$ w kale chorych jako nieszkodliwe

saprofity.

Twierdzenie to nie da sie jednak utrzymac
wobec faktu, ze np. surowica chorych Strong”
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aglutynowata specyficznie laseczke, wyhodowa-
ng przez tego autora ze stolcow pacyentow.

Niewatpliwie pomiedzy szczepami B.dysen-
leriae, wyhodowanymi przez réznych autoréw,
zachodza pewne roznice. Nasamprzod w aglu-
tynacyi, o czem byla mowa Poza tern i we
wzgledzie whasnosci biologicznych. Tak, szcze-
py, zaliczone przez MAKTIiNi’ego i LENTZz’a do
pierwszej grupy, nie wytwarzajg kwasu ani na
koszt mannitu ani na koszt maltozy, dodanych
do podioza; szczep Stromcu wytwarza kwas
z mannitu; za$ szczep FLExNEii’a zakwasza i
mannit i maltoze (Lentz) m). Poréwnawczo zba-
dat B¥+asill) zachowanie -sie szczepdw CelePc-
go, SniGA’i, FLEXNER'a i KnusE’go na réznoro-
dnych podtozach i doszedtdo wniosku, ze istnie-
jace miedzy tymi szczepami roznice, pozwalajg
wprawdzie wyodrebni¢ pewne grupy, nie sg je-
dnak zasadnicze. Przyja¢ nalezy,ze rdzne szcze-
py, nie wylaczajgc nalezagcych do drugiej grupy
MARTINi’ego i LENTZz’a, stanowig jednostke bak-
teryologiczng, i ze kazdy z nich wywotaé moze
przy sprzyjajacych okolicznosciach swoiste
zmiany w kiszkach i swoistg sprawe chorobowg
wogdle.

Tego samego dowodza spostrzezenia klini-
czne JEHLE’QO i LEINEIFa 25) i JiiltGENSa 2¢).

Wobec tego rozpoznawanie laseczki czer-
wonki za pomocg swoistej surowicy aglutynuja-
cej staje sie czestokroé niemozliwe. Nieporoz-
nij 2) znalazt, ze nawet pomiedzy szczepami
SniGA’i i KRUsE’go zachodza do$¢ znaczne roz-
nice pod wzgledem zdolnosci aglutynowania
z dang surowicg czynng. Tembardziej, o czem
juz byta mowa, pomiedzy szczepami bardziej od-
dalonymi jak np. szczep $niGA’i i STRONG'a. Za-
chodzg tu analogiczne stosunki, jak w grupie la-
seczki okreznicy, i dyagnoza bakteryologiczna
opiera¢ sie powinna na zbadaniu wszystkich
cech morfologicznych i biochemicznych danego
mikroba.

G (Lu).

) Lentz. Z H 4L
B#asi C. B. 36 p. 160.
Jeiile i Licinbk. S. M. 1904. p. 53.
1 Himu/Awra 1, a
a0 Niepohoznij. Wraez.
P. 433.

1903. N. 521 C. B. 34.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 17 maja 1904 r.

TRESC: Kozubski — przedstawienie przypadku Mycosis
tungoides. O#tuszuwski—przedstawienie chorego z wro-
dzonem skréceniem podniebienia twardego i rozszczepem
zeszytym podniebienia miekkiego. Pkuszynski— O dzia-
faniu adrenaliny na uktad krwiono$ny. Krynski —W spra-
wie rozpoznawania i leczenia biodra szpotawego.

Kozerski przedstawit przypadek Mycosis
fungoides. Kobieta lat 46, chora od pieciu lat.
Na miejscach,najmniej dotknietych, widac tuske
w postaci bardzo cienkiej wiotkiej btonki, kto m
rej granice gubig sie w naskorku na pozér nor-
malnym. Prawie cale konczyny dolne i czes$é
gornych pokrywa skoéra nacieczona, tuszczaca
sig, o pogtebionem brézdkowaniu (Stadium Hclie-
notdes). W$rdd niej, jak réwniez posréd skory o
normalnym wygladzie, znajdujg sie owalne pta-
skie naciecia, tuska pokryte (Stad. psoriasiforme).
tuska jednak jest cienka, do francuskiego ciasta
podobna, a pod nig w wielu miejscach powierz-
chnie moknace. Te dwie cechy réznig powyzsze
wykwity od tuszczycowych. Niektdre wykwity
majg barwesing, sasilnienaeieczone, cho¢ miek-
kie. Stanowia one przejScie do ostatecznego
stadium tumorum, wyrazonego najsilniej w okoli-
cy prawego obojczyka. Widzimy tam nowotwoér
wielko$ci pot jabtka, w $rodku owrzodziaty, o
watowatych brzegach. Zmianom w skérze towa-
rzyszyto silne swedzenie, obecnie mniejsze mo-
ze pod wptywem codziennych podskérnych
wstrzykiwali natrii kakodylici. Ogolny stan cho-
rej doskonaly. Zmian w narzadach wewne-
trznych brak.

Ortuszewski przedstawit chorego, 17 lat li-
czacego, z wrodzonem skrdéceniem podniebienia
twardego i rozszczepem zeszytym podniebienia
miekkiego. Przed 3 laty robiona byfa operacya
zeszycia podniebienia miekkiego, po ktorej
zrost podniebienia miekkiego utrzymat sie tylko
czesciowo. W poczatkach 1904 r. Ciechomski u-
skutecznit powtorng operacye z wynikiem doda-
tnim, a mimo to niezrozumiata i nosowa mowa

j

|

pozostata, jak uprzednio. Stan obecny: Podnie-
bienie twarde skrocone o 1 ctm., wynosi bowiem
4 ctm,, podniebienie miekkie 17 mm. Odstep
podniebienia migekkiego od tylnej $ciany gar-
dzieli podczas wokalizacyi wynosi 10 mm., istnie-
je wiec zupetny brak zamkniecia, a to tembar-
dziej, ze waleczek Passavant’a znajduje sie poni-
Zej najwyzszego wzniesienia podniebienia migk-
kiego podczas wydawania gtosu. Mowa nosowa,
prawie zupetnie niezrozumiata z powodu niewy-
raznych istniejgcych wybuchowych i braku wie-
lu z nich, jak k, g. ¢, dz, cz, dz oraz braku wielu
gtosek tracych, a mianowicie s, z, sz, z Pomimo
niekorzystnych warunkéw, 2‘/» miesieczne lecze-
nie wystarczyto do przywrdcenia mowy prawi-
dtowej oraz znakomitego zmniejszenia oddzwie-
ku nosowego.

Pkuszynski mowit ,,O wplywie adrenaliny
na uktad krwionosnyX4 Prelegent przedstawit roz
woj nauki o czynnosci nadnercza; poczynajac
od podstawowycli badan Cybulskiego i Szymo-
nowioza 0raz OnivEK’a i Souae.fek’a, ktore u-
dowodnity, ze substaneya dzialajgca nadnerczy
posiada wiasno$¢ podnoszenia cisnienia i zwol-
nienia tetna, przeszedt do poszukiwan, doko-
nanych przez Gruzinskiego, YeliciPu, RIEDELa
CyoiPu i GoTLIEB’a w celu wyjasnienia przyczy-
ny powstawania tych zjawisk. Przedstawit naste-
pnie trudnosci, zwigzane z otrzymaniem substan-
eyi dziatajgcej w stanie chemicznie czystym,
ktére udato sie ostatecznie przezwyciezy¢ je-
dnoczesnie i niezaleznie od siebie Jokichi, Ta-
kamine | ALDiticfPowi. Substaneya, otrzymana
przez tych badaczow, nosi nazwe adrenaliny.

P. po raz pierwszy zastosowal adrenaling,
pracujac nad przy$pieszajagcymi nerwami serca,
w celu podniesienia cisnienia. Nadzwyczajny
skutek dziatania tego $rodka sktonit ; go dojzba-
dania szczegdtowego jego wplywu na ukiad
krwiono$ny, sadzit przytem, ze adrenalina da mu
mozno$¢ spu wdzenia badan, dotyczacych czyn
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nosci nadnercza, dokonanych przy uzyciu wycia-
géw z tego narzadu.

Badania w tym kierunku P. przeprowadzit
w pracowni fizyologicznej Uniwersytetu War-
szawskiego wytgcznie na zwierzetach cieptokrwi-
stych—krdlikach, psach a przewaznie na kotach,
uzywajac adrenaliny P.wKKKsa, L)Avisa i C°
zwykle wdawkach 0,1 — 0,3 mgrm.; tylko wy
jatkowo zastrzykiwat adrenaling w wiekszych
ilosciach.

Cisnienie pod wptywem adrenaliny podnosi
sie tylko do pewnego stopnia, ktdrego nie prze-
kracza nawet po wprowadzeniu no>g dawki
adrenaliny.

Zwolnienie tetna wystepuje zazwyczaj przy
pierwszej dawce adrenaliny, zdarza, sie jednak
takie zwolnienie tetna z duzemi falami przy in-
jekcyach nastepnych nie tylko na poczatku, lecz
i w okresie najwyzszego cisnienia.

W celu przekonania sie, od czego zalezy
nadzwyczaj wysokie podniesienie ci$nienia po
adrenalinie, P. przecinat rdzen naréznych wyso-
kosciach, w innych doswiadczeniach rdzen ni-
szczyt izatruwat zwierzeta chloralem.

Tego rodzaju doSwiadczenia wykazaty, ze
pomimo przeciecia rdzenia w réznych miejscach,
a nawet calkowitegojego zniszczenia, adrenalina
znacznie podnosita cisnienie(o 100—15< mm. rte-
ci); zejednak osrodki naezynioruchowe biorg pe-
wien udziat w podniesieniu ci$nienia, dowodzi
tego fakt, ze cisnienie, podniesione pod wptywem
adrenaliny, po przecieciu rdzenia opada natych-
miast o kilkadziesigt milimetrow rteci. Ze o$rod-
ki naezynioruchowe sg w stanie wzmozonej po-
budliwosci, dowodzi tego doswiadczenie, w kto-
rem po zadaniu 0,1 mgr. adrenaliny drazniono
dosrodkowy odcinek nerwu kulszowego. W tym
razie prad 2 razy stabszy, anizeli przed injekcyg
adrenaliny, jest w stanie o wiele wieksze wywo-
fa¢ podniesienie cisnienia. Nastepnie P. zauwa-
zyt, ze po wprowadzeniu strychniny, ktéra, jak
wiadomo z badan S. MAYEIPa, podnosi napiecie
osrodka naczynioruchowego, adrenalina nie wy-
wiera zadnego wptywu na podniesienie ci$nienia.
Morfina w dawkach duzych, wywotujacych zu-
petne unieruchomienie zwierzecia, réwniez hamu-
je wplyw adrenaliny.

Zwolnienie tetna, wystepujace na poczat-
ku podniesienia cisnienia, zalezy od podra-
znienia os$rodkéw nerwéw biednych, znika bo-
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wiem natychmiast po ich przecieciu, ale wyra-
Zne zwolnienie z cechami tetna czynnego otrzy-
mat P. w jednem doswiadczeniu nawet po prze-
cieciu nerwow btednych i zatruciu atroping. Ze
w tej sprawie nie odgrywajg zadnej roli zakon-
czenia nerwéw btednych w miesniu sercowym,
mamy dowdd w tern, ze draznienie obwodowych
odcinkéw nerwdw btednych nie daje ani zwolnie-
nia tetna, ani obnizenia ci$nienia,jak to ma miej-
sce po wprowadzeniu hypofizyny wedtug CroN’a
u zwierzecia z przecietymi nerwami blednymi i
zatrutego atroping. To zwolnienie tetna zalezy
prawdopodobnie od wptywu adrenaliny na przy-
rzad hamujacy wsamem sercu (zwoje Ludwig”).
Fakt ten pozwala rowniez'wnosi¢, ze zakoncze-
nia nerwow btednych nie sg w zwigzku ze zwo-
jami hamujacymi samego serca.

Pobudliwo$¢ nerwéw btednych wzmaga sie
przy podraznieniu ich odcinkéw obwodowych,
jezeli ciSnienie zaczyna opada¢, na szczycie na-
tomiast ciSnienia podraznienie tych nerwow
cechuje sie dlugim okresem “tajenia (1 —2" w
ciggu 5— 7 ewolucyi serca), cisnienie wtedy
obniza sie nieco, lecz liczba uderzen serca zmia-
nie nie ulega.

Na wysokosci cisnienia wystepuje tetno
szybsze 0 3 — 6 uderzeA w ciggu 5" najwyra-
Zniej po przecieciu nerwow biednych i zastrzy-
knieciu atropiny, co zalezy od podraznienia ner-
wow przyspieszajacych. Liczba uderzen serca
nie zmienia sie, jezeli po przecieciu nerwéw bie-
dnych wycia¢ u kota zwoje piersiowe pierwsze
(yanglia, stellata), przez ktére przewaznie prze-
chodza witdkna przyspieszajace.

Nadzwyczaj wybitne przy$pieszenie tetna
zauwazyt P. po zastrzyknieciu nikotyny u zwie-
rzecia, ktéremu przedtem wprowadzono matg
nawet dawke (0. 1 mgr.) adrenaliny.

W celu wykazania udziatu, jaki bierze samo
serce w podniesieniu cisnienia pod wplywem a-
drenaliny, P. zatruwat koty chloralem, a gdy ci-
$nienie spadto do 20 mm. rteci, wprowadzat ad-
renaline. W 10" po injekcyi cisnienie podnio-
sto sie 0 140 mm. rteci. Podniesienie cisnienia,
mniej moze wyrazne,1zjawia sie przy wytaczeniu
naczyn zmodyfikowang przez OssSLEMONpa me-
todg Bocie- HerjingV

Szybkos¢ krgzenia krwi, oznaczona fotohe-
matoehronometrem Cybulskiego, Nie zmienia sie
pod wptywem adrenaliny, co $wiadczy réwniez
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0 tern, ze w podniesieniu cisnienia bierze udziat
zaré6wno wzmozona czynnos¢ serca, jak i zwie-
kszony skurcz naczyn.

Wedtug- wszelkiego prawdopodobienstwa
nadnercza nie stanowig jedynego Zrodta dla
adrenaliny, znajduje sie ta substancya niewatpli-
wie, aczkolwiek w matej ilosci, w innych narza-
dach, jak tego dowodzg badania PoEHifa i Ges-
SAiu/a.

Rzijtkowski przypuszcza, ze adrenalina,
ktora jako taka prawdopodobnie wydziela sie z
nadnerczy, nie jest czynnikiem jedynym, zawia-
dujacym napieciem naczyn krwionosnych. Ze
dziata ona obwodowe na $ciany naczyn, tego do-
wodzi obserwacya, wykazujgca zblednieeie bt
$luzowej na miejscu dziatania roztworu adrena-
liny. O leczniczem dziataniu adrenaliny trudno
co$ méwi¢ wobec tego, ze adrenalina, wstrzyki-
wana do krwi, wywotuje zwapnienia bt. $redniej
podobne do ateromatycznych, a takze, ze dawka
jej dla cztowieka jest dotychczas nieznana.

W dyskusyi Pawinski zwraca uwage na
wiasnosci lecznicze adrenaliny, stwierdzone do-
tad, i wyraza nadzieje, ze zyskamy w niej z cza-
sem potezny $rodek leczniczy.

Krynski zaznacza, ze jezeli zwierzeta zyty
po wycieciu nadnerczy,to dlatego, ze istnie¢ mo-
ga nadnercza dodatkowe.

W odpowiedzi P részynski zaznacza, iz wy-
nikdw terapeutycznych tak predko spodziewac
sie sie jeszcze nie nalezy ze wzgledu na eksplo-
zyjne wiasnosci tego $rodka, by¢ moze, ze uda
sie uzyska¢ pewne wyniki, przystosowaé potg-
czenie suprareniny z zelazem; w odpowiedzi
Krynskiemu wspomina o nowszych badaniach
w tej kwestyi, mianowicie, ze aczkolwiek istniejg
nadnercza dodatkowe, jednak skiadajg sie one
z substaneyi korowej, a adrenaling zawiera
tylko substancya rdzeniowa.

Krynski wygtosit rzecz p.t. YV sprawie
rozpoznawania i leczenia biodra szpotawego4.

Mowca okre$la samo pojecie i przypomina,
iz chorobowa posta¢ ta dopiero w ciggu osta-
tnich lat dziesieciu zostata wyodrebniona Szcze-
g6towo omawia mechanizm powstawania biodra
szpotawego, rézne przyczyny i punkty najgto-
wniejsze rozpoznania. Wreszcie, co do leczenia,
wylicza rézne metody operacyjne i zachowawcze
1ocenia ich warto$¢, nadto przytacza wilasne
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spostrzezenia z praktyki w Warszawie i z klini-
ki chirurgicznej krakowskiej.

Karczewski przytacza przypadek wiasny
operacyi biodra szpotawego — osleotomia subtro-
chanterica i chwali te wlasnie metode,

Sawicki wspomina o bdlach, ktére wyste-
powa¢ mogg i przy 00xa vara, przypomina o ob-
jawie T KENDECERBUG a.

Co do leczenia — wspomina o przypadku,
w ktorym przez pare lat trwato polepszenie, po-
tem wystgpito jednak pogorszenie. S. chwali ro-
whniez osteotomiam subtrochantericam.

Wactaw tapinski zatrzymuje sie nad nie-
ktorymi punktami wykfadu Krynskiego.

j 1) Wspomnianego przez referenta zmniej-

] szenia sie kata pomiedzy trzonem i szyjg kosci

j udowej nie mozna uwazac za objaw staty: istnie-

j ja bowiem przypadki, w ktérych zmniejszenia
sie kata niema, lub tez jest ono nader nieznaczne,
ajenak wystepujg wybitne objawy biodra szpo-
tawego. W tych razach odgiecie przypada na
nasade gtowki kosci udowej (coxa vam cervic,alis
i jej odmiana t. 2w. vcoxa vara junta — eapitale
EiiOHLicida4), w przeciwstawieniu do coxa vara
trochanterka — postaci, o ktérej moéwit refe-
rent. Z tego powodu o wiele racyoualniej jest
mierzyé kat — wedlug ALSBEUGa — pomiedzy
osig podituzng trzonu i osig, przeprowadzong
przez nasade gtowki: kat ten wynosi przecietnie
41,5° ~granice normalne wahajg sie pomiedzy
25° i 54°), w przypadkach za$ biodra szpotawego
jest znacznie mniejszy i niekiedy nawet przedsta-
wia wielko$¢ ujemna,

2) W sprawie patogenezy cierpienia L.
przytacza nowe spostrzezenia F roehiachA (Nan-
cy) nad przypadkami coxae varae essentialis, w
ktérych badacz ten dwa razy wyhodowat z usu-
nietej umyslinie tkanki kostnej z kretarza wiel-
kiego i z ptynu stawowego gronkowca biatego
(staphj/loooccus alba,®; ze za$ Froeulich otrzy-
mat hodowle tego samego drobnoustroju z tkanki
kosci udowej (podczas osteotomii) w przypadku
kolana ko$lawego (genu valgum) u 14-letniego
osobnika oraz z tkanki kosci tddkowatej (os na-
vicular<) \\ przypadku ,,pesplano-valgusu u 13-le-
tniego chtopca — przeto nasuwa sie mysl, czy
w przypadkach skrzywien i zboczerh uktadu ko-
stnego, zachodzacych w wieku miodzienczym,
nie mamy do czynienia zjaka$ przewlekla spra-
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wa zapalng kosci (osteomyelitis chr. lub osteoar-
thritis osteomyelica).

3) Pod wzgledem rozpoznania rézniczko-
wego t. nie moze sie zgodzi¢ z referentem, ja-
koby staba bolesno$¢ w stawie przemawiata za
omawianem cierpieniem w przeciwstawieniu do
silnej bolesnosci w przypadkach gruZlicy stawu.
Zdarzaja sie przypadki bardzo bolesnego biodra
szpotawego, a dowdd istnieje chociazby w tych
dos¢ licznych przypadkach wyciecia (resectio)
gtéwki, ktére wykonano dawniej wilasnie z po-
wodu silnej bolesnosci.

4) Co sie tyczy leczenia, to £. zwraca uwa-
ge na konieczno$¢ odrézniania przypadkdéw bio-
dra szpotawego w okresie rozwoju sprawy cho-
robej od przypadkéw, w ktérych sprawa wyga-
sta, a pozostato znieksztatcenie. W przypadkach
pierwszej kategoryi wskazane jest leczenie or
topedyczne (wyciag, przyrzad do chodzenia, ¢wi-
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czenia gimnastyczne, miesienie it. p.), a bezza-
sadne jest leczenie operacyjne, natomiast w
przypadkach drugiej kategoryi pomddz moze
jedynie zabieg operacyjny.

Krynski nNadmienia, ze ze wszystkich metod
operacyjnych obecnie,jak to wspomniatjuz wwy-
ktadzie, najwiecej ma zwolennikdéw i najczesciej
bywa stosowana osteotomia snbtrochcmterica, nie
dlatego, aby byta najstuszniejsza, lecz ze jest naj-
fatwiejsza. Stanowi ona tylko zabieg paliatywny,
poprawiajacy jedynie strone czynno$ciowg kon-
czyny, lecz nie wplywajacy bynajmniej na zmia-
ne samej istoty sprawy chorobowej. Z tego wiec
powodu uwaza Ku. za ra.cyonalnicjsze sposoby,
dazace do wywotania poprawy w samem siedli
sku cierpienia, t j. w szyi koSci udowej.

T. Korzon.

KRONIKA.

Ze spraw zdrowotnych.

Si vis pacom, para helium — zasada ta nie
bardziej w polityce, niz w stosunku do choréb
nagminnych obowigzuje: na odparcie nie tylko
zblizajacego sie, ale nawet i spodziewanego
wroga miasto zawsze powinno by¢ przygo-
towane.

Jednym ze $rodkow, ku temu zmierzajacych,
sg szpitale. Ze ich u nas jest za mato w stosun-
ku do ludnosci Krdlestwa, o tern jeszcze raz
wspominaé jest rzeczg zbyteczna, ale ze przeroz-
ne epidemie, nieraz z gory przewidywane, za-
stajg nas nieprzygotowanymi do obrony, to juz
jest sprawa, na Kktdrg jaknajczesciej nacisk
kfas¢ sie godzi. Szpital miejski jest instytucya,
w ktorej przedewszystkiem chorzy pomoc zna-

lez¢ winni, to jest prawda niezachwiana, ale mu
on i inne, nie mniej wazne zadanie — zapobie-
gawcze: szpital powinien stuzy¢ za punkt izola-
cyjny dla chorych, stanowigcych niebezpieczen-
stwo dla swoich wspotobywateli. Jezeli tedy
brak miejsc w szpitalach na czas, ze si¢ tak wy-
raze, pokoju, zZle Swiadczy o stanie urzadzen
zdrowotnych danego miasta, to takiz brak w
chwili, gdy nieprzyjaciel w postaci epidemii
wkroczy wjego mury, staé sie moze przyczyna
powaznej kleski.

Juz w marcu r. b. zaczety sie ukazywac co-
raz czesciej przypadki ospy —jest to zresztg
objaw zwykly u nas na wiosng, w tym roku je-
dnak epidemia ospy przybrata rozmiary gro-
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zniejsze, piawdopodobnie dlatego, ze troche za
dtugo zwlekano z powigkszeniem liczby miejsc
dla chorych na ospe. Wielu z tych nieszcze$li-
wych, nie znajdujac miejsca dla siebie w szpita-
lu, musiato pozostawa¢ w swoich urggajacych
najskromniejszym wymaganiom higieny mieszka-
niach i wten spos6b szerzyto zaraze.Obecnie ospa
objeta cate niemal miasto, a jakkolwiek kilkaset
jej przypadkéw na Warszawe nie stanowi jesz-
cze nic zastraszajgcego, jednak i te ofiary, jakie
pochtoneta, obcigzajg sumienie nasze. Dopiero
w potowie iipca zaczeto krzata¢ sie okoto wy-
nalezienia pomieszczenia dla chorych ospowych,
na ktéry to cel przeznaczono 50 t6zek w szpita-
lu na Pradze i 25 w szpitalu zydowskim oraz do-
dano okoto 40 t6zek w szpitalu $w. Stanistawa,
ktory juz przedtem w cato$ci poswiecono ospie.
Ale czy wiasciwag jest rzeczg czekac z interwen-
cya tak dtugo? Czy na przyjecie takiego goscia,
jak ospa, tak bez zawodu na wiosne kazdego
roku nas nawiedzajacego, nie powinnismy z go-
ry mie¢ przygotowanego pomieszczenia, tak, aby
epidemie sttumi¢ mozna byto w zarodku? U nas
zwlaszcza z ospg liczy¢ sie nalezy powaznie; al-
bowiem wedtug sprawozdania departamentu le-
karskiego za rok 1892 % na 10,000 mieszkancow
zameldowano w Krél. Polakiem 22,8 przypad-
kow ospy.

Nie wiem, czy w ostatnich latach 12 stosu-
nek ten zmienit sie u nas na korzys$¢, nie sadze
jednak, wobec corocznych stosunkowo rozle-
gtych epidemii, aby réznica byla duza. Tam
wiec, gdzie dzieki zwlekaniu z wprowadzeniem

przymusowego szczepienia ospa jest coroczng |

kleska nieunikniong, powinna by¢ ustanowiona
z g6ry pomoc w postaci badz to catego szpitala,
badz barakéw, ktére w miare potrzeby otwieraé
nalezy.

Gdybysmy chcieli sta¢ wytrwale na strazy
zdrowotnosci miasta, to widmo epidemii ospowej
nie powinnoby stanowi¢ jedynego przedmiotu
naszej troski. WyobraZzmy sobie, ze w chwili Kie-
dy tamiemy sobie gtowe i prawie bezradnie stoi-
my w obliczu ospy. nawiedza miasto, jak tego
spodziewac sie przeciez latem mozna, epidemia
dyzenteryi albo, co gorsza, a co wroku bieza-
cym, w roku wojny, bynajmniej nie jest wyla-

b W bibliotece uniwersyteckiej znalaztem spra-
wozdania departamentu lekarskiego tylko do roku 1892.
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czone, epidemiacholcry, ktora zresztg grozi nam
juz i od strony Persyi. Co6z w takim przypadku
bedzie? Ledwiesmy z wielkim trudem znalezli
kilkadziesiat t6zek dla chorych ospowych, a co
zrobi¢ z cholerycznymi? Wypadioby chyba
wszystkie szpitale obrdci¢ na ten ostatni uzytek,
ale gdzie znowu podziaé innych chorych?

Tak by¢ nie moze. Miasto powinno by¢
przygotowane w kazdej chwili na sttumienie epi-
demii, ktére wymaga przedewszystldem punktow
izolacyjnych dla chorych. Na to potrzeba pie-
niedzy, wykrzykng ojcowie miasta. Potrzeba
niewatpliwie i musza sie znale$é: pomieszczenie
dla chorych na wypadek epidemii to nie zbytek,
ale konieczno$¢ bezwarunkowa.

Jak skromne miejsce zajmuje Warszawa
pod wzgledem wydatkéw na potrzeby sanitar-
ne wogo6le w poréwnaniu choéby z wielkie-
mi miastami Cesarstwa, wykazuje nastepujace
zestawienie, zaczerpniete ze sprawozdania depar-
tamentu lekarskiego za rok 1890. Miasto nasze
w roku owym asygnowato ua walke z epidemig
ospy 2100 rubli na inne wydatki sanitarne wogo-
le 7200 rubli, czyli razem 9300 rubli. Wtym sa-
mym roku Petersburg z funduszéw miasta prze-
znaczyt: na karetki dla chorych zakaznych 528
rb., ua czasowy cieletnik ospowy 2466 rb., na
komisye sanitarng 16,894 rb., na nadzor sanitar-
ny 17,493 rb., na pomoc lekarskg dla ludnosci
ubogiej (dumskije wraczy) 56,522 rb., czyli blisko
100,000 rb. Moskwa w roku 1890 na nadzo6r sa-
nitarny asygnowata 69,944 ruble. Skromnie przy
tych cyfrach wyglada pozycya na nadzwyczajne
wydatki sanitarne miasta Warszawy!

JesteSmy w porze upatdw, w porze, ktdra
najwieksze spustoszenia posrod ssawcOw czyni
i sprawe ich zywienia na pierwszy plan wysuwa.

Sprawa ta, rzecz prosta, bylaby w zupetno-
ci rozwigzana, gdyby kazda matka dziecko swo-
je karmita, ale o takich stosunkach rajskich
marzy¢ przeciez nie wolno, a zreszta wiele z ko-
biet karmigcych dokarmia dzieci swoje mlekiem.
Kwestya mleka zatem nie powinna schodzi¢
z porzadku dziennego, a nadzor nad oborami
oraz o$wiecanie ubozszej ludnosci w sprawie zy-
wienia mlekiem dzieci wymaga ciggtej czujnosci.
Czyby w tym wzgledzie nie mozna byto matkom,
przybywajacym z dzieémi na stacye szczepienia
ospy lub do ambulatoryéw szpitalnych, wreczaé
odpowiednich przepisow oraz wskazdwek, gdzie



683

majg mleko dobre i zdrowe nabywac ijak je wdo-
mu przyrzadzaé? Rzecz to drobna, nie pociagaja-
ca za sobg wielkich zachoddéw, ani kosztow,
a moglaby w skutkach okaza¢ sie wielce dobro-
czynna.

Jezeli bowiem nawet i u nas $miertelno$¢
z wielu ostrych chorob zakaznych w ostatniem
dziesiecioleciu zmalata, to o ostrych chorobach
przewodu pokarmowego, specyalnie za$, t. zw.
cholerze dzieciecej powiedzie¢ tego nie mozna.

Gdy juz jest mowa o karmieniu dzieci mle-
kiem matki ijego surogatami, to moze warto
przypomnie¢ na tern miejscu t. zw. ,Loi tious-
ktére w ostatnich czasach troche wrza-
wy we Francyi narobito. Deputowanemu i fi-
lantropowi francuskiemu d-rowi Roussel uda-
to sie w roku 1874 przeprowadzi¢ prawo, kto-
rego artykut 8 opiewa, ze matka tylko w ta-
kim razie moze zgodzi¢ sie w marnki, jezeli
dziecko jej albo bedzie karmione przez inng ko-
biete, albo skonczyto 7 miesiecy zycia. Niestety
jednak poczeto sobie we Francyi robi¢ rozmaite
wzajemne ustepstwa, i sprawa maniek pomimo
wprowadzenia prawa Rous8EL,’a naprzdd nie po-
stgpita. Azeby jednak zmusi¢ rzad do wykony-
wania prawa obowigzujgcego, dwaj lekarze pa-
ryscy Budin i Porak mniej wiecej przed rokiem

sel”,
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przedstawili akademii lekarskiej memoryat, w
ktérym zadali, aby artykut 8 loi Roussel zmie-
ni¢ o tyle, ze dziecko matki, godzgcej sie w maro-
ki, powinno by¢ przez nig albo przez inng nie-
wiaste najmniej trzy miesigce karmione. Whnio-
skodawcy spodziewali sie, ze tak ztagodzony ar-
tykut 8 bedzie mdgt istotnie w praktyce by¢ za-
stosowany. Przeciwko wnioskowi BudinA i Po-
RAic a powstat jednak bardzo energicznie prof.
Pinard, ktdry, nie tylko nie zgodzit sie na zia-
godzenie prawa RousselA, lecz przeciwnie, ob-
stajgc przy warunku, aby wolno byto godzié¢ sie
w mamki kobiecie, dopiero gdy dziecko jej doj-
dzie do 7 miesiecy zycia, domagat sie, aby kar-
mione byto przez wiasng matke, a nie przez inng
wynajetg kobiete, jak to dopuszcza prawo Rous-
seL’a. W celu ufatwienia wnioskowi swemu wej-
§cia wzycie, Pinard zaproponowat, by niezamo-
znym karmigcym matkom panstwo wyznaczato
zapomogi. W akademii wniosek PinarDa wie-
kszoScig gtosow zostat przyjety i do przedsta-
wienia rzadowi zakwalifikowany. Czy jednak
wobec zakorzenionego natogu wyda owoce real-
ne, nalezy watpi¢, a prawo RoussiiiJa zapewne
i nadal istnie¢ bedzie tylko na papierze.

Zygmunt Srebrny.

Wiadomosci biezace.

Petersburski instytut medycyny do-
Swiadczalnej zajety jest obecnie przygotowywa-
niem surowicy przeciwczerwonkowej, ktérej du-
zy zapas wystany juz zostat na daleki Wschod.

»Oybirskij Wiestnik* donosi, ze wszy-
scy stypendys$ci uniwersytetow rosyjskich, kté-
rzy skonczyli wydziat lekarski w roku biezacym,
przeznaczeni beda do stuzby wojenno-lekarskiej
Cholera w Teheranie przyjmuje roz-
miary powazne, dziennie umiera do 800 ludzi.

Z ogtoszonego tylko co sprawozdania
rocznego Imperial cancer research found w Lon-

dynie okazuje sie, ze rak napotyka sie u wszy-
stkich kregowcow, czesto i u ryb. Choroba po-
mimo najroznorodniejszych warunkéw (klimat,
pozywienie i t. d.) wystepuje stale w jednakowy
sposdb, nie moze zatem w istocie swojej by¢ za-
lezna od wptywdw zewnetrznych, lecz raczej od
pierwotnych zmian samej komorki. Przeszcze-
pianie raka udaje sie tylko w granicach tego
samego gatunku. Sprawozdanie o$wiadcza sie
przeciwko teoryi pasorzytniczej.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w lipcu 1904 r

Gazeta Lekarska.

N. 27 1) Aleksander Kopczynski. Wydo-
bycie przez przetoke zotadka zgtebnika przety-
kowego.

2) Olgierd Jatowiecki. Zmiatiy w rozwoju
kregéw po ich zapaleniu gruMiczem.

N. 28. 1) St. Gebarski. Kilka uwag doty-
czacych odmy piersiowej. (Dek.).

2) Kazimierz Rzetkowski.
lityczne i zaczynowe.

N. 29. 1) Edwin Miegsowiez. Przypadek
choroby Basedow’a z zanikami miesni i niedo-
moga wydzielniczg zotadka.

2) Kazimierz Rzetkowski.
lityczne i zaczynowe. (Dok.).

3) St, Gebarski. Kilka uwag, dotyczacych
odmy piersiowej, (c. d.)

N. 30. 1) W. Wroblewski. Przyczynek do
nauki o nowotworach ztosliwych migdatkéw pod-
niebiennych.

2) Edwin Miesowiez. Przypadek choroby
Basedow’a z zanikami mie$ni i niedomoga wy-
dzielniczg zotgdka. (Dok.).

3) St. Gebarski. Kilka uwag, dotyczacych
odmy piersiowej. (Dok.).

N. 31. 1) Jan Koelichen. 0 organicznych
cierpieniach ukfadu nerwowego na tle trypro-
wem.

2) W. Wréblewski. Przyczynek do nauki
o nowotworach ztosliwych migdatkéw podnie-
biennych.

Dziatanie kata-

Dziatanie kata-

Kronika Lekarska.

Zesz. 13. B. Polikier. Kilka cyfr w spra-
wie chorobowosci niemowlat.

Zesz. 14. Jan Sedziak. Rozpoznawanie i
leczenie rakow krtani.
Zdrowie.
Zesz. 7. 1) L. Wernic. Stan zdrowotny

dzieci szkét miejskich Kalisza.

2) Jozef Jaworski. Wpltyw warunkow
gienicznych ipracy zawodowej na przebieg cig-
zy i rozwoj ptodu.

Lekarz.

N. 13. 1) Kazimierz Betkowski. O wodzie.

2) Jan Tchérznicki. 1lo$¢ kuracyuszéw w
naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach za osta-
tnie lata.

3) Matylda Biehl er. Odzywianie dzieci.

4) J. ldzikowski. Apteczka dowowa. (C. d.).

N. 14. 1) Mieczystaw Themerson. Szkoty
poczatkowe.

2) J. Ostaszewski. Krynica.

3) J. Tchorznicki. llos¢ kuracyuszéw w na-
szych zdrojowiskach i uzdrowiskach za ostatnie
lata (Dok.).

4) Henryk Ulinski. O mydtach.

5) J. ldzikowski. Apteczka domowa. (C. d.).

Przeglad dentystyczny.

Zesz. 5. 1) B. Dzierzawski.
z praktyki.

1) Maks Konrad Ziemens. W jaki sposdb
wulkanizowa¢ kauczuk, zeby wychodzit z kiuwe-
ty gtadkim?

Zesz. 6. Wiadystaw Zielinski. O trudnem
wyrzynaniu sie¢ zeba madrosci.

Ginekologia.

N. 6. 1) A Mars. Klinika Potozniczo-gi-
nekologiczna Lwowska-, jej powstanie, rozwdj i
wyniki.

2) W. Bujalski. Macica dwoista. Krwistek
maciczny ijajowodowy. Ciecie brzuszne.

3) S. Cykowski. Przyczynek do kazuistyki
ciecia cesarskiego.

Przeglad Felczerski

1) S. Wagrowski. Obce ciato kiszki

Przypadek

N. 13.
prostej.

2) Er. Sienicki. Zywienie dzieci w pie
szym roku zycia. (Dok.).
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3) J. Ligeza. Tamowanie krwotokéw popo- Nowiny Lekarskie.
rodowych. N. 7. 1) Kazimierz Wincenty Majewski. O
N. 14. 1) B. B. Fizyologia i higiena syste- gruzlicy oka. (Dok.).

mu krwionosnego. (Dok).
2) Frejlich. Medycyna w Japonii.
3) Maciejewski. Sami o sobie.
Czasopismo Lekarskie.

Zesz. 7. 1) Bohdan Korybut Daszkiewicz.
Do jakich praktycznych wnioskbw upowazniajg
nas najnowsze odkrycia na polu biologii mleka
kobiecego i réznych zwierzat?

2) H. Fidler. Przyczynek do epidemiolo-
gii blonicy.

3) [.Wistocki. Kilka stow w sprawie kar-
mienia dzieci.

4) S. Berkowski.
czu. (c. d.).

5) I. Petczynski. Z kazuistyki sgdowo - le-
karskiej. (Przypadki szybkiej mumifikacyi trupa
dorostego mezczyzny i pekniecia serca w niezwy-
ktem miejscu).

6) J. Maybaum.
przezuwaniu.

Zarys semiotyki mo-

Przyczynek do nauki o

Przeglad Lekarski.

N. 27. 1) Tadeusz Zelenski i Teodor Cy-
bulski. O pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego
(myeloeytéw) we krwi niemowlecej.

2) L. Wachholz i S. Horoszkiewicz. O za-
chowaniu sie krwi w zwlokach utopionych.

N. 28. 1) Zdzistaw Sowinski. Lasecznik
wrzodu miekkiego ijego toksyna.

2) Tadeusz Zelenski i Teodor Cybulski. O
pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myelocy-
tow) we krwi niemowlecej, (c. d. ).

N, 29. 1) P. Pregowski. Wywolywanie ob-
jawu dermografieznego za pomocg przyrzadu
wiasnego pomystu.

2) Tadeusz Zelenski i Teodor Cybulski.
O pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myelo-
eytow) we krwi niemowlecej (c. d.).

N. 30. 1) Tadeusz Pisarski
nowym leku nasennym.

2) Tadeusz Zelenski i Teodor Cybulski. O
pojawianiu sie ciatek szpiku kostnego (myelocy-
tow) we krwi niemowlecej. (Dok.).

O veronalu,
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2) Bolestaw Gerzabek. O znaczeniu pozy-

cyi Walcherowskiej w potoznictwie. (Dok.).
Postep okulistyczny.

N. 7. 1) L. Bier. O metodach fotometryi,
stosowanych w higienie wzroku.

2) Z.Kramsztyk. Krwotok do ciata szkliste-
go, rozpoznany jako napad jaskry.

Przeglagd Higieniczny.

N. 7. 1) Leonard Bier. Instytueya lekarzy
miejskich dla szkét miejskich m. Krakowa.

2) Marcin Maslanka. Kanalizacya miasta
Lwowa.

3) Adam Szulistawski. Z higieny oka.

Przeglad W eterynarski.

N. 7. 1) Jan Kowalewski. Zmiany choro-
bowe w miesniach, spotykane przy ogledzinach
miesa.

2) Wiodzimierz  Kulczycki.
pasorzytue i chorobotworcze, (c d.).

Gtlos Lekarzy.

N. 13. 1) Odezwa Tw. Samopomocy.

2) 8§43 e) Ordynaeyi dla lekarzy.

3) Potozenie materyalne i stanowisko spo-
teczne lekarzy w Galicyi.

4) Taryfa lekarska, (c. d.)

5) Taryfa sagdowo-lekarska w sprawach
niespornych.

6) Pomoc lekarska w Kasie chorych leka-
rzy.

7) Whnioski Emanuela Kreinera, lekarza ze
Lwowa.

8) W sprawie krajowych zakfadow dla o-
btakanych.

N 14. 1) Wywiady w sprawie partactwa
leczniczego.

2) Taryfa lekarska, (c. d.)

3) Potozenie materyalne i stanowisko spote-
czne lekarzy w Galicyi. (Dok.).

4) Przeciw specyfikom.

5) Czy lekarze majg sobie nawzajem pta-
ci¢ honoraryum?

6) Odezwa komitetu lekarzy okregowych.

Pierwotniaki

Redaktois odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowioeka 8.



