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Uwagi nad metodą Pasteurowską
zapobiegania wściekliźnie.

N apisał
D-r R. Nitsch asystent zakładu.

(Ciąg dalszy .— P a trz  Nr 31).

Wobec tak wyraźnych danych statystycz­
nych, z których kilka wyżej podano, wobec tak 
niedwuznacznych głosów w literaturze, jak przed­

tem przytoczono, wobec tylokrotnych osobistych 
doświadczeń każdego prawie kierownika zakła­
du PASTEUR’owskiego, z których każdy niemal 
żałował, dowiedziawszy się o śmierci pacyenta, 
że nie szczepił go energiczniej — wobec licz­
nych doświadczeń na zwierzętach, wykazujących 
bardzo małą jadowitość yirus iixe przy podskór- 
nem szczepieniu, jest rzeczą dziwną, że tak bo- 
jaźliwie postępuje się ze szczepieniem ochron­
iłem i używa się tylko starszych rdzeni.
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Helman 19) szczepił 34 psy i 8 małp pod­
skórnie świeżym rdzeniem przedłużonym (virus 
fixe), dając im 1—10 g. co 4 dni: żadne zwierzę 
nie zapadło na wściekliznę10).

Krajuszkin jeden z wniosków pracy swo­
jej tak wyraża2'): „Jeżeli przy podskórnem 
szczepieniu virus łixe nie obrazi się otaczają­
cych tkanek (mięśni), to jego jadowitość równa 
się zeru.

I na to już oddawna zwrócono uwagę, że 
virus fixe, tak dla królików zabójczy, (choć i tu 
przy podskórnem szczepieniu jadowitość jego 
jest nieznaczna) może właśnie dla innych gatun­
ków zwierząt i dla człowieka być osłabionym 
zarazkiem, jako „zaaklimatyzowany14 u królika. 
Bardzo wielu badaczów tak się wyrażało odda­
wna. Może najwyraźniej ze wszystkich wypo­
wiedział to Marx *ł): „Żywy zarazek wściekli­
zny zmienia się wskutek przejść przez króliki 
i, posiadając tak zmniejszoną odporność wobec 
organizmu ludzkiego, zostaje w nim zawsze zni­
szczony, zanim dojdzie do środkowego układu 
nerwowego. Uwolniona w ten sposób treść zabi­
tych i rozpadających się drobnoustrojów wście­
klizny wywiera podrażnienie, wywołujące odpor­
ność na narządy, powołane do wytwarzania ciał 
specyficznych przeciw wściekliźnie11.

Jak wiadomo, Marx zaszczepił dwóm mał­
pom do mięśni wielkie ilości virus fixe z zupeł­
nie ujemnym wynikiem. Dwóm innym małpom 
zaszczepił do mięśni wściekliznę uliczną: obie ! 
padły na wściekliznę.

Ale i u ludzi nie brakło już prób w tym ; 
kierunku: F erran w Barcelonie, wychodząc zte- ! 
oretycznego zapatrywania, że virus fixe „zaakli- !

,9) Vido (iletn ie badania HELMAiPa, opisane przez 
JuMEjćft w pośm iertnych notat. HKi.MAiPa w A rchires des 
Sciences biol. publiees par 1’Instit. imper. de med. exp. a St. 
Petersb . T. II. 1893.

J0) Są jednak  wzmianki w lite ra tu rze  — od innych 
autorów  pochodzące, że podskórne szczepienie psom virus 
fixe może śm ierć zw ierzęcia sprowadzić.

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

2i) Zur T lieorie der P a s te u r’schen Schutzim pfuug 
gegen Tollwut, D. Med. Woch. 1900 p. 461,

matyzował się w ciele królika11, sądził, że przez 
jednorazowe zaszczepienie zupełnie świeżego 
rdzenia (z virus fixe) można uzyskać odporność. 
Nie robiąc podobno prób na zwierzętach, za­
szczepił w ten sposób 85 ludzi—z nich żaden nie 
zmarł na wściekliznę (w roku 1887). Postępek 
F e k RAtP a  wywołał jednak oburzenie wśród wie­
lu badaczów, zajmujących się tą sprawą. Zarzu­
cano mu, że lekkomyślnie naraża życie ,ludzkie 
i t. p .23). Właściwie nie można z referatów na- 
pewno powiedzieć, jakiej metody używał F er- 
r a n  w swoich szczepieniach, a oryginalna praca 
jego (hiszpańska) nie była mi dostępna. S e n - 

tinon (Barcelona) powiada **), że „superintenzy- 
wna11 metoda FERRAN’a polega na stosowaniu 
wielkich ilości szczepionki. Zamiast używać wy­
suszonych rdzeni, szczepił gotowaną przez 40 
minut zawiesinę świeżego mózgu. Całe leczenie 
trwało 5 dni, i w tym czasie każdy otrzymywał 
20 szczepień. Na 652 pacyentów zmarło 3. Gdy­
by tak było, jak referuje Sentinon, to szczepie­
nia F erranA, jako dokonywane gotowanym 
mózgiem, nie miałyby dla nas znaczenia. Ho- 
GYEs’owi w r. 1897 również nie było wiadomo, 
jak właściwie szczepił F erkan, a Heim15) po­
wiada, że F erran miał używać bardzo intenzy- 
wnej metody, mianowicie, masowych szczepień 
świeżym virus fixe.

Bareggi chwalił sposób F erran’a i pole­
cał szczepienie całkiem świeżymi rdzeniami. Po­
lecał on mleczankę po jej zrobieniu zostawić 
w spokoju na jakiś czas, żeby grubsze części 
mogły opaść na dno —- a szczepić należało tylko 
górną część płynu, która, jakoby, jest nieszko­
dliwa dla królika. Ale referent Bordoni-Uffre- 
duzzi powiada '•"’), że „niestety, z osób, przez B a- 
RAGGi ego tak szczepionych, 5 osób zmarło na

nys-

13) Vi(lo Roczniki BaumgahtknA 1888. p. 99.
2Ą) Centr. f. B akt. tom VII. p .  2i l.
25) Die P asteursche Schutzirnpfung gegen Tollwut. 

Rundseh* XII, p. 581.
26> Roczniki B aumga hten’^. 1889. pag. 141.
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wściekliznę doświadczalną (virus lixe), właści­
wie wskutek tyeli szczepień, poczem rząd wło­
ski natychmiast zamknął zakład BAREGGi’ego“.

Wreszcie Wysokowicz w Kijowie zaszcze­
pił około 70 ludzi do żyły świeżym zarazkiem 
virus lixe — podobno z dobrym skutkiem27).

Nie mogłem, niestety, przeczytać w orygi­
nale żadnej z tych prac, i trzeba zadowolić się 
referatami. Jest jednak dziwnem, że w literatu­
rze tak prawie bez wrażenia przeszły te prace, 
a zwłaszcza przypadek BAREGGPego. Dziwnem 
jest,dlaczego z 85 osób FEHXiAN’a, ani z 70 osób 
Wysokowioza żadna nie zmarła, a-z osób (ilu?), 
szczepionych przez BAREGGi’ego, zmarło 5. Cie- 
kawem byłoby dowiedzieć się, w jaki sposób 
stwierdzono, że owych 5 osób zmarło właśnie 
na wściekliznę doświadczalną, a nie z innej przy­
czyny lub z powodu wścieklizny ulicznej.

Muszę tu odbiegnąć nieco od przedmiotu 
i zastanowić się bliżej nad tą sprawą. O ile mi 
wiadomo, istnieje dotąd w nauce zapatrywanie, 
wypowiedziane podobno po raz pierwszy przez 
pA8TEUu’a, a potem przez Pkotopopowa 2S), że 
łatwo jest rozpoznać, czy śmierć nastąpiła z po­
wodu wścieklizny ulicznej, czy doświadczalnej 
(virus lixe), i że miarodajny tu jest okres wylę­
gania choroby u królika, zaszczepionego pod o- 
ponę mózgiem lub rdzeniem padłego zwierzęcia. 
Jeżeli,mianowicie, zwierzę padło od wścieklizny 
ulicznej, to królik, zaszczepiony jego mózgiem, 
ginie po 2—3 tygodniach, a jeśli od wścieklizny 
doświadczalnej, to po 7—9 dniach wśród typo­
wych objawów wścieklizny.

Otóż sprawa ta wcale tak prosta nie jest, 
i zapatrywanie to krytyki nie wytrzymuje. Al­
bowiem po pierwsze istnieją niewątpliwie w na­
turze odmiany ulicznej wścieklizny, zabijające 
zwierzęta doświadczalne już po 8—10 dniach zu­
pełnie tak, jak virus fixe. Wściekliznę taką opi­

2?) Vi(le re fe ra t w Deutseh. Med. Woeh. 1903 pag.

28) P r o t o p o p o f f . Einige Bem erkim geu iiber d ie  
Hundawut. Centr. f. Bakt. :8°9. T. V. pag. 721.

sywali Bordoni-Ufpreduzzi (1881), Calabre- 
se2s) (1896), Abba30), Schueder 31) (1903) i inni. 
Właściwie nie należałoby w takicli razach nigdy 
zaniedbać dalszych przeszczepiali. Może się bo­
wiem zdarzyć, że królik zaszczepiony okazuje 
9 lub 10 dnia pierwsze objawy wścieklizny i gi­
nie potem z powodu innej przyczyny. Nam zas 
mogłoby się zdawać, że mamy do czynienia 
ze wścieklizną uliczną niezwykle wzmocnioną. 
(Buiwid).

Po drugie jednak napotyka to rozpoznanie 
nieraz na bardzo wielkie trudności, jak to wy­
kazuje kilka doświadczeń, wykonanych w tym 
celu przeze mnie. Doświadczenia te nie będą tu 
dokładnie opisane, bo praca ta poświęcona jest 
celowi praktycznemu. W krótkości tylko po­
dam wyniki: a) Dwa króliki zaszczepiono pod­
skórnie wścieklizną laboratoryjną — gdy po 3 
miesiącach padły, szczepienie próbne (pod 
oponę) dało u jednego wyniki zupełnie ujemne 
(4 króliki) — u drugiego wyniki wątpliwe (2 kró­
liki). b) Czterem królikom zaszczepiono do mię­
śni z obu stron kręgosłupa wielkie ilości virus 
fixe. Po ich śmierci zaszczepiono różnemi czę­
ściami ich środkowego układu nerwowego pod 
oponę 10 królików. Wynik dodatni (t. j. śmierć 
między 7 a 10 dniem wśród typowych objawów) 
otrzymano tylko u 4 królików — 1 zginął wśród 
nietypowych objawów, a 5 królików pozostało 
zdrowymi. Szczepienia dały zatem wynik zupeł­
nie ujemny.

20) Sur l ’existenee dana la  naturę  d‘un virus ra- 
bique reuforce. An. Pas. 1896.

30t S tatistiąue et notes de laborato ire. An. P ast 
XII. p. 782.

■” ) S trassenvirus und Virus fixe. Zeitschr. f. Hyg. 
X LII. p. 362.

(D. n.).
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Z oddziału nerwowego D -ra med. E . F latAua w szpitalu 
Żydowskim na Czystem.

ASTHENIA PAROXYSMALIS.
Napisani

MAURYCY BORNSTEIN.
asystent oddziału.

(Ciąg dalszy. — P atrz  Nr. 31).

24. Y. Dziś rano wstał z łóżka w zupeł- 
nena zdrowiu, kiedy nagle znów poczuł osłabie­
nie w calem ciele i dostał napadu. Stało się to 
podczas chodzenia, i musiano go odprowadzić 
do łóżka. Chory mówi bardzo cicho; twarz bla­
da; powieki prawie zupełnie zakrywają oczy. 
Ogólny wygląd chorego, jego przygnębienie psy­
chiczne, ciągłe jęki i westchnienia, wszystko to 
odpowiada naogół temu, co było opisane powy­
żej (22. V).

Jeżeli odkryć chorego, znów występuje 
silne szczękanie zębami i drżenie ogólne. Chory 
może wstać z łóżka bez pomocy cudzej, włożyć 
pantofle i przejść po sali; chód jego i trzymanie 
się robi wrażenie takiego stanu, jaki widuje się 
u ludzi, którzy wstali po raz pierwszy z łóżka 
po jakiejś ciężkiej, wyniszczającej chorobie. 
Całe ciało jakby przygwożdżone do ziemi, zlek- 
ka zgarbione, głowa opuszczona, twarz ma wy 
gląd cierpiący. Chodzi, ciężko oddychając, 
z rozstawionemi nogami, całym ciężarem ciała 
opuszcza się na każdą nogę, przyczem zauważyć 
się daje przy każdem stąpnięciu krótkie wstrzą- 
śnienie całego ciała i lekkie wahadłowe, nie zu­
pełnie skoordynowane ruchy tułowia. Te właśnie 
odcienie w chodzie chorego nadają mu charak­
ter, przypominający nieco chód alkoholików. Po 
dwukrolncm przejściu po sali (mającej około 14 
kroków wzdłuż) chory skarży się na łamanie 
w kolanach. Wszystkie ruchy czynne zachowa­
ne lubo bardzo słabe. Nerwy i mięśnie kończyn

CW  N A.

górnych i dolnych bardzo bolesne na ucisk, za­
równo jak i wzdłuż kręgosłupa, na piersiach 
i szyi, bolesne są również punkty nerwów nad- 
oczodołowych (nn. supraorbiłalium). Środko­
wy i dolny punkt nerwu trójdzielnego nie bole­
sne. Zwłaszcza silnie bolesne są na ucisk ner­
wy i mięśnie ramienia oraz goleni z obu stron. 
Odruchy z m.triceps z obu stron normalne, odru­
chów z okostny promienia niema zupełnie.

W kończynach dolnych PR — zachowane, 
ale widocznie słabsze, niż w czasie, wolnym od 
napadu: reszta odruchów (ze ścięgna Achilles’a, 
podeszwowy, ereinaster, brzuszne) są zachowane 
i nie przedstawiają uchyleń od normy. Z obja­
wów odżywczych należy zaznaczyć tylko lekkie 
obrzmienie obu rąk, które daje się zauważyć na 
dorsum manus i na palcach bez zmiany w barwie 
skóry na tych miejscach; należy przytem zauwa­
żyć, że chory nie jest w stauie rozgiąć palców 
w zupełności (czy to wskutek obrzmienia, czy 
też wskuteic osłabienia). Ze skarg subjektyw- 
nycli zaznaczyć należy oświadczenie chorego, że 
doznaje uczucia, jakoby miał oczy zasypane 
drobniutkim piaskiem. Powierzchowne badanie 
pola widzenia nie wykazuje nic anormalnego. 
Widocznych zmian ze strony innych narządów 
zmysłowych nie można stwierdzić. Czucie za­
chowane z obu stron.

25. V. Dziś chory czuje się prawie zupeł­
nie dobrze. Siła mięśniowa w górnych i dolnych 
kończynach zupełnie dobra. Odruchy z okostny 
słabe i łatwo się wyczerpują; odruchy kolanowe 
żywsze, niż wczoraj. Mówi chory zupełnie swo­
bodnie. Nerwy i mięśnie bolesne na ucisk nie 
mniej, niż wczoraj.

26. V. Dziś rano znowu napad. Już w no­
cy chory przebudził się z uczuciem ociężałości 
w calem ciele; kiedy wstał zrana, poczuł, że znaj­
duje się w stanie charakterystycznym dla poczy­
nającego się napadu: ciężar w kończynach, utru­
dnienie w mowie, kaszel i t. d.

Leży teraz (podczas wizyty) osłabiony na 
łóżku w stanie, opisanym szczegółowo powyżej
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podczas napadu poprzedniego. Nerwy i mięśnie 
wszędzie bolesne, zwłaszcza w łydkach; odruchy 
z triceps zachowane, lewego z okostny kości 
promieniowej nie udaje się wywołać, prawy — 
słaby. Rąk rozgiąć w zupełności nie może; są 
chłodne, bardzo słabe, widocznego obrzmienia 
rąk niema. PR — zachowane, AR. — również.

Po franklinizaeyi nastąpiło odraza polep­
szenie. Przed elektryzacyą nie mógł chodzić 
bez pomocy, a przy pomocy posługacza chodził 
bardzo źle i chwiejnie; zaś potem natomiast 
mógł zaraz przejść po sali bez obcej pomocy 
przytem z daleko większą pewnością, nie chwie­
jąc sic.

27. V. i 28. V. — napadów nie było.
29. V. Napad, który zaczął się o 5 rano 

i trwa jeszcze podczas wizyty lekarskiej (około 
godz. 101). Napad ten nie różni się niczem pra­
wie od poprzednich; wystąpiły tylko objawy żo­
łądkowe: odbijanie, wymioty i mdłości.

30. V. Chory opowiada, że przez cały dzień 
wczorajszy czuł się niedobrze: miał głowę zaję­
tą, uczucie drętwienia w rękach miał do dzisiej­
szego rana. Poza tem chory komunikuje, że 
wczoraj przez cały dzień była znaczna bolesność 
przy ucisku na dorsim pedla (z przodu i trochę 
na wewnątrz od maUeohos fibulae). Bolesność ta 
istnieje jeszcze i dotąd w znacznym stopniu, 
i wtem miejscu wyczuwa się elastyczne obrzmie­
nie, nie dające zagłębienia przy ucisku. Bolesne 
są na ucisk: łydki, mięśnie pasa barkowego i 
górnej części przedramienia (dziedzina rn. supi- 
natoris longi). W mniejszym stopniu bolesne są 
mięśnie karku, pleców, piersiowe, międzyżebro­
we i dłoni. Mięśnie ud bolesne są tylko przy 
głębokim ucisku na nervus ischiadicus. Zupełnie 
niebolesne są nawet przy silnym ucisku mięśnie 
brzucha. Należy podkreślić specyalnie, że ucisk 
leżących powierzchownie nerwów obwodowych 
(gałązki nerwu trójdzielnego, n. medianus, ulna- 
rix, crurcllis i peroneus■) wywołuje bardzo silny 
ból. Przy badaniu pobudliwości mechanicznej 
mięśni, rozginających dłoń, otrzymuje się po­

przeczny wałek mięśniowy, twardy, ale nie bar­
dzo wysoki, zaś pozatem zauważyć się dają dość 
szybkie skurcze włókienkowe pobudzanych mię­
śni. Odruch z okostny ze strony lewej =: O, 
z prawej słaby. Z triceps — odruch słaby z obu 
stron. PR — dość żywy, z obu stron jednako­
wy. AR — rozmiarów średnich, udaje się wywo­
łać z lewej strony łatwiej. Odruchy podeszwo- 
we i jądrowe — bardzo słabe (z prawej słabsze); 
brzusznych niema.

Od wczoraj chory skarży się na wielką 
wrażliwość części głowy, włosami pokrytej; skó­
ra bardzo bolesna przy dotykaniu włosów. Cho­
ry twierdzi, że podczas napadów swędzi go skó­
ra, a kiedy zaczyna się drapać, to skóra go boli- 
Oczy miał wczoraj jakby mgłą przesłonięte; 
dziś widzi jasno. Barwa twarzy dzisiaj daleko 
świeższa, aniżeli wczoraj. Ze strony serca nie­
ma zmian widocznych.

31. V. Dziś czuje się zupełnie dobrze. 
Miejsce pod malleólus fibulae bardzo bolesne, ale 
mniej nabrzmiałe, niż wczoraj. Odruchy z oko­
stny są z obu stron (z lewej trudniej go wywo­
łać, aniżeli z prawej).

O godz. 4 po południu chory podczas cho­
dzenia poczuł się słabym i położył się do łóżka. 
Ręce i nogi bardzo osłabły. Głos cichy, odpo­
wiada na pytania prawie szeptem. Tętno ma­
łe -  80.

1. VI. 101 rano. Napad trwa jeszcze, choć 
nastąpił już zwrot ku lepszemu. Chory przypo­
mina sobie, że wczoraj po elektryzacyi o godz. 
12 w południe poczuł, że robi mu się gorąco i że 
staje się bardziej podrażnionym, a o 4 po połu­
dniu zaczął się już napad.

Po franklinizaeyi zrobiło się choremu le­
piej; po powtórnej elektryzacyi chód stał się je ­
szcze pewniejszym.

D alszy  p r z e  b i e g c h o r o b y.
Napady powtarzają się systematycznie, 

najczęściej co 2, a najwyżej co 3 dzień. Objawy, 
opisane powyżej, stale napadom towarzyszą, wy­
stępując z inniejszem lub większem natężeniem.
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Podczas niektórych napadów stwierdzono 
po za notowanymi objawami powolne, falowate 
skurcze w mięśniach przedniej i tylnej powierz­
chni goleni, niekiedy w języku. Badanie siły 
mięśniowej w rękach dynamometrem CoLi,iNs’a 
wykazało w dzień wolny od napadu z prawej 
i lewej strony 32, podczas napadu z prawej stro­
ny 20, z lewej 25.

Badanie serca podczas napadu wykazało, 
co następuje. Tętno 80—90, tony serca czyste, 
ale, być może, głuche, i akcentuacya drugiego 
tonu nad aortą (?). Od czasu do czasu występo­
wały podczas napadów, brak apetytu, mdłości, 
pobudzenie do wymiotów a czasami i wymioty.

Podczas jednego napadu dokonane było 
wycięcie mięśnia ex musculo soleo sinistro.

Przy wiclokrotnem badaniu moczu stwier­
dzono, że podczas napadu ciężar gatunkowy był 
stale o wiele niższy, niż w czasie wolnym od na­
padu (ob. niżej szczegółowe badanie moczu).

Przez cały czas pobytu chorego w szpitalu 
stosowano rozmaite leczenie: chory brał we­
wnętrznie brom, chininę, żelazo w pigułkach, er- 
gotynę z extr. nuc. vom., poza tem wstrzykiwano 
choremu przez czas dłuższy natrium cacodylicum 
pod skórę, a przez cały czas stosowano kąpiele 
ciepłe z solą. Całe leczenie pozostawało bez ża­
dnego skutku: napady powtarzały się wciąż 
bez przerwy w tych samych odstępach czasu.

Wreszcie zastosowano koce. Chory brał je 
codziennie, w kocu leżał przeważnie od 1 do 1£ 
godz., zazwyczaj pocił się w kocu nieznacznie. 
Zaraz po pierwszych kilku kocach w dnie, kie­
dy miał być napad, chory doznawał tylko krót­
kotrwałego uczucia osłabienia, ale napad się nie 
rozwijał.

Silny atak nastąpił dopiero po 5 dniach, 
następny w 4 dni, później znowu 3 dni wolne, 
na 4 dzień zjawił się atak. Następny, słabszy od 
poprzedniego, byl na 5 dzień. W 2 dni później, 
jak zwykle, atak; po nim na 3 dzień bardzo sla­
by napad. Przez 5 dni następnych napadu nie 
było; na 6 dzień zjawił się znów zwykły napad

z towarzyszeniem spazmatycznego płaczu. Na­
stępny atak wystąpił dopiero po 4 dniach. Był 
to ostatni napad, notowany w szpitalu. W ciągu 
7 dni następnych żadnych napadów nie miał. 
7 dnia wypisał się ze szpitala.

W ciągu 6 tygodni choremu zrobiono 45 
koców. Podczas tego czasu, jak widać z poprze­
dniego, można,, było stwierdzić nieznaczną po­
prawę: napady nie powtarzały się tak często; 
silnych napadów było przez ten czas tylko parę; 
reszta należała do poronnych.

Badania toksyczności moczu, kryskopowa- 
nia i analizy ilościowej podjął się łaskawie kol. 
Stan. Mutermii.ch, za co pozwalam sobie w tem 
miejscu złożyć mu najserdeczniejsze podzię­
kowanie.

D. 5. YI. 03. Mocz, zbierany podczas na­
padu (od 7 rano do 12 w południe), 480 ctm. sz. 
Ciężar gatunkowy =  1007.
Kryoskopia. A — —0,76 (norm. 1,3 — do —2,3).

D. 7. VI. Mocz po napadzie. C. g. =  1022: 
podczas napadu c. g. =  1008.

D. 22. VI. Mocz, zebrany podczas napadu 
(od 10 wiecz. do 9 r.). Ilość — 820 ctm. s. Cię­
żar gatunkowy — 1011; odczyn słabo kwaśny. 
Białka i cukru brak.

A n a l i z a  i l oś c i owa .
Mocznika 16 grm. i
Kw. moczowego 0,25 grm. I
Chlorków . 5 grm. I w 1 lltrze-
Kw, fosfor. 1,1 grm. '
Indykami mało; w osadzie nic szczególne­

go. A — — 0,92 (norm. — 1,3 do — 2,3).
T oks ycz noś ć .
Królikowi wagi 2170 grm. wstrzyknięto do 

żyły usznej 145 ctm. sz. (w przeciągu 20 minut) 
moczu, zneutralizowanego przy pomocy sody, 
przefiltrowanego i ogrzanego do 37°.

Na 1 kilo królika - -  66 ctm. sz. moczu =  
jednostce toksycznej — une urotoxie.
(Norm. średn. według BouciiAiuóa —45 ctm. sz.).

D. 23. VI. Po napadzie 840 ctm. sz. (w cią­
gu 24 godzin). Ciężar gat. — 1023. A — — 1,92.
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Białka, cukru — nie było. Indykanu mało. W o- 
sadzie skąpe kryształy szczawianu wapnia.

Analiza ilościowa.
Mocznik 33 grm.
Kw. moczowy 0,4 grm.
Chlorków 7.5 grm.
Fosfor. 3,6 grm.
Toksyczność:
Królikowi, wagi 2470 grm., wstrzyknięto 

70 ctm. moczu (w przeciągu 22 minut, co daje
szybkość 0,1)’). Urotoxie = 28 ctm. sz. moczu 
na 1 kilog/królika.

5. VII. Ilość moczu, zebranego w czasie 
wolnym od napadu w 24 godzin 1400 ctm. sz.; 
ciężar gatunkowy 1020.

6. VII. Ilość moczu, oddanego wczoraj 
(w dzień napadu) w ciągu 12 godzin, wynosi 700 
ctm sz., c. g. =  1018.

7. VII. Mocz z 24 godzin po napadzie 
ostatnim: ilość =  1320 ctm. sz., ciężar gat. 1020; 
podczas napadu ilość w ciągu 14 godz. 950, cię­
żar gat. 1008.

8. VII. Ciężar gatunkowy moczu, oddane­
go wczoraj w drugiej połowie dnia, kiedy na­
pad trwał jeszcze, był już wyższy — 1015. Cię­
żar gat. dzisiejszego moczu (napadu niema) 1018.

10. VII. Wczoraj podczas napadu oddał 
w ciągu 24 godzin 1085 ctm. sz., cięż. gat. 1012.

13. VII. Wczoraj oddał moczu 800 ctm sz. 
(w ciągu 18 godzin), cięż. gat. 1020 (napadu nie 
było). Dziś od 6 rano napad; ciężar gat. dzisiej­
szego moczu 1010.

14. VII. Mocz podczas napadu wykazał 
cięż. gat. 1011.

Toksyczność. Królikowi (wagi 2430 grm.) 
zastrzyknięto 330 ctm. sz. (w ciągu 2 godzin 
z szybkością 0,05). Urotuxie 136 ctm. na 1 kil.

')  Szybkość oblicza się na 100 gnn. na  1 minutę. 
Średnia szybkość, w edług  BoucuAiti>’a, z ja k ą  pow inien 
być mocz w strzykiw any wynosi 0,5 ctm. na 1 m inutę i na 
100 grm.

królika. (Doświadczenie to należy wziąć z za­
strzeżeniem, że trwało ono zbyt długo).

15. VII. Po napadzie ciężar gatunk. 1017. 
Toksyczność. Królikowi (2300 grm.) zastrzyknię­
to 45 ctm. sz (z szybkością 0,2). TJroto.ńa — 20 
ctm. (na 1 kil. królika).

17. VII. Dziś o 6 rano słaby napad, chory 
oddał mocz z nocy, którego ciężar gatunkowy 
był 1024. Wkrótce po tem napad rozwinął się 
w stopniu bardzo silnym; ciężar gatunkowy mo 
czu, oddanego podczas tego napadu— 1002, 
bardzo blady, prawie bez żadnego zabarwienia.

Zawsze mocz zastrzykiwany był mniej wię- 
cej pod jednakowem ciśnieniem nie za pomocą 
strzykawki, a wprost z biuretki.

(Tablice str. 671, 672 i 673).
O ile na podstawie trzykrotnego badania 

krwi wolno wypowiadać jakieś wnioski, to z po­
wyższej tablicy widzimy, że podczas napadu 
stwierdzić było można hiperglobulię (t. j. po­
większoną liczbę czerwonych ciałek krwi). Co 
zaś dotyczy liczby białych ciałek krwi oraz po­
szczególnych ich postaci, to nie udało się wy­
prowadzić pewnych wniosków z badania krwi 
(być może hipoleukocytoza w stanie wolnym od 
napadu).

Chorego widziałem w \ roku po wypisaniu 
się ze szpitala. Opowiadał mi, że napady miewa 
w dalszym ciągu. Koce przestały wkrótce na 
niego działać; z porady lekarzy używał kąpieli 
z ogrzanem powietrzem (kąpiele rzymskie); za­
raz po pierwszej kąpieli nastąpiła 7 - dniowa 
przerwa w napadach, poczem powróciły one zno- 
wu z dawną peryodycznośoią. Zresztą miewał 
taki sam okres wolny od napadów w tym czasie, 
kiedy nie stosował żadnego leczenia. Widzia­
łem go w kilka dni później w napadzie. Ogólny 
stan odpowiadał temu, co spostrzegaliśmy w 
szpitalu. Zaznaczyć tylko należy, że w tym 
napadzie obrzmienie twarzy i dłoni było wy- 

I bitniejsze, niż podczas napadów, dawniej spo-

na 1 litr moczu
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BADANIE ELEKTRYCZNE
W

Ph cd 
,ce

G a l w a n i c z n y U W A G I.

A. Podczas napadu,

N. facialis dexter 
„ „ sinister

85 2 MA Skurcz powolny 
K >  A skurcz błysk.

M. levator menti sinister 88 2i MA Skurcz far. powolny, galw. błysk. K > A
N. medianus dexter 83 11 MA Skurcz far. powolny, galw. K >  A błysk
N. ulnaris dexter 
„ „ sinister

90
90

l i  MA 
2 MA

Skurcz far. powolny, galw. K >  A błysk 
» „ A >  1C błysk

M. deltoideus dexter 71 21 MA Sk. far. powolny 
Sk. galw. błysk. K > A

M. biceps dexter 85 31- MA Sk. far. powolny„ „ sinister 101 3i MA Sk. galw. błysk. K > A  jak wyżej
M. supinator longus sinister 85 — Jak wyżej

M. extensor digit. communis 89 21 MA Sk. far. widocznie powolny
Sk. galw. norm.

Tlienar dexter 90 l i  MA jak wyżej
M. interosseus dexter II. 96 1 MA jak wyżej

M. triceps sinister 78 3 | MA Sk. far. powolny włókienkowy
Sk. galw. norm.

N. radialis sinister 75 21 MA Sk. far. powolny 
Sk. galw. norm.

M. flexor earpi ulnaris sinister — 21 MA Sk. błysk. A „> K
M. ąuadriceps cruris dext. (rectus femoris). 71 5 MA Sk, far. powolny włók 

Sk. galw. normalny
N. peroneus dexter. 

„ sinister
90
84

l i  MA Sk. far. dość powolny, galw. norm.

M. tibialis anticus dexter 80 3 MA Jak wyżej
M. extens. digit. eomm. I. dexter 71 — Sk. powolny

M. gastroenemius sinist. 70 — Jak wyżej
M. cruraiis sinister 73 — Jak wyżej

M. extensor. digit. eomrn. brevis dexter. 73 — Jak wyżej
N. peroneus sinister.

KSZ przy l i  MA
ASZ „ 3| MA
AOZ „ 5 MA

KSTe „ 6 MA



jYs 32 M E D Y C Y N A. 672

BADANIE ELEKTRYCZNE Pr
ąd

far
ad

ye
z.

G a l w a n i c z n y U W A Gr I.

B. W czasie wolnym od napadu

N. facialis dexter 82 3 MA Farad. powolny, falujący KSZ >  ASZ
„ sinister 21 MA n y y

N. medianU8 dexter 83 2 MA Farad. sk. powolny fal. KSZ >■ ASZ

N. ulnaris dexter 92 1 MA K >  A
„ sinister 88 2 MA farad. powolny, falujący, A >  K

M. deltoideus dexter 78 3 | MA Sk. far. błysk, (w tym i w poniżej za-
znaczonych n. i mięśniach) K >* A

M. biceps dexter 90 31 MA K =  A
„ sinister 100 2 MA K > A

M. supinator long. sinister 90 5 MA A >  K

M. extensor digit. comm. dexter 84 2 MA A >  K

Thenar dexter 75 24 MA A >  K

M. interosseus d. II. 90 14 MA K > A

M. triceps sinister 70 4j MA K >  A

N. radialis sinister 70 l i  MA K >  A

M. fiexor carpi ulnaris sinister 90 2 MA A K

ąuadriceps 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. p e r o n e u s  sinister.

KSZ przy 1 MA

ASZ „ 2 MA

AOZ „ 3 MA

KSTe „ 6 MA

M ED Y C Y N A . N. 32.
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B a d a n i e  k r w i  dokonane było łaskawie przez kol. Luxenburga, któremu na tem miejscu 
dziękuję serdecznie.

Liczba ciałek P 0 s T A Ć
Pozostało 
sucli. krwi

STAN CHOREGO
Czerwonych Białych Neutrof. Lirnf.

duże
Lim f. 
m ałe

Eozy-
uofile

27. V. 03. Dzień po napadzie 
8'. 12.

4,430,000 3125 43,6$ co
• 

V 45,6$ 2,5$ 22,48$

1. VI. 03. Od 19 godzin silny 
g . 11. napad

7,020,000 6250 50 31 16 2 23,52$

4. VII. 03. Od 9 dni bez napa- 
g. 11. du, stan b. dobry

4,890,000 3200 55 16 25 3,6 22,61$

strzelanych, że chory pokryty był potem, że 
wreszcie odruchy kolanowe były bardzo słabe, 
a odruchu ze ścięgna Achilles’a z prawej stro­
ny wywołać nie było można. Tętno nie wy­
kazywało żadnycli anomalii; tony serca były

czyste, granice serca zdawały się być rozszerzo­
ne w prawo i w górę, jednak wobec rozedmy 
płuc trudno jest twierdzić to z całą stanow­
czością.

(C. d. u.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 z j a w i s k u  a g l u t y n a c y i .
P odał

Bolesław Żebrowski.

A glu tyn acya  la seczk i E b erth ’a 
i p o k rew n y ch

(B. paratyphi, B. coli, B. dysen ter iae) .

(C iąg dalszy .— P a trz  Nr. 31).

W przeciwieństwie do laseczek tyfusowych 
i paratyfusowych, które odznaczają się stałością 
cech chemicznych i biologicznych, stoi obszerna

grupa B. coli. Panuje tu ogromna różnorodność 
pod względem morfologicznym i biochemicznym. 
Rzadko tu znaleźć dwa osobniki zupełnie podo­
bne do siebie w całokształcie cech bakteryologi- 
cznych : znajdą się prawie zawsze pewne różni­
ce to w zdolności ścinania mleka, to w wyglądzie 
hodowli na kartoflu i t. p. Jeszcze większe różni­
ce zachodzą pod względem zdolności aglutyno- 
wania z surowicami swoistemi.

Z prac PpAUNULEiPa (110), Wolf’a (142), 
RADZIEVSKY’egO (116), JATTA’y (172), Rothber- 
GEiPa (231), BiiUNs’a  i KAYSEii’a(151  i ToTSDKa’i 
(232) wynika, że surowica, czynna względem B. 
coli, w najwyższych rozeieńczeniach skleja zwy-
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kle tylko ten szczep, który służył do uodparnia- 
nia zwierzęcia, — szczep izoliomologiczny; w 
rozcieńczeniach cokolwiek mniejszych może a- 
glutynować jeszcze kilka innych szczepów B. co­
li, widocznie blisko spokrewnionych ze szczepem 
izohomologicznym; dopiero w silnych stęże­
niach aglutynuje ona i szczepy, dalej stojące. 
Różnice w aglutynacyi występują przytem po­
między takimi szczepami, które pod względem 
reszty cech biologicznych, chemicznych i morfo­
logicznych nadzwyczaj są podobne do siebie. 
Tak więc próba aglutynaeyjna wprowadziła je ­
szcze większy zamęt do systematyki grupy la­
seczki okrężnicy. Tembardziej, że, jak pokazał 
T otsuka (232), wyniki tej próby ulegają dużym 
wahaniom w zależności od tego, z jakiego zwie­
rzęcia otrzymamy surowic.ę czynną.

Lesage (230), badając krew w 50 przypad­
kach nieżytu kiszkowego u dzieci, znalazł, że w 
40 laseczka okrężnicy, wyhodowana z kału cho­
rego, aglutynowała z surowicą tegoż chorego. 
Odczyn występował tylko w ostrym okresie cho­
roby, trwał zaledwie kilka dni i znikał z chwilą 
przejścia sprawy w stan chroniczny.

Sidnky Wole (142) opisuje przypadek za­
każenia, idącego z przepukliny. Surowica chore­
go sklejała szczep B. coli, wyhodowany z worka 
przepuklinowego, ale była nieczynna względem 
innego szczepu laseczki okrężnicy, wyhodowane­
go z kału tegoż chorego, Z obserwacyi tej wyni­
ka, że: 1) odczyn aglutynacyi może znakomicie u- 
łatwić odszukanie źródła zakażenia; 2) w ustroju 
jednego osobnika spotykają się szczepy B. coli 
o różnej zdolności aglutynacyjnej.
Cany (229), T otsuka (232) potwierdzają drugi 
wniosek Wole’a w całym szeregu badań.

Zdolność sklejania ulega takim rozległym 
wahaniom w grupie B. coli, że spotykają się tu 
szczepy, aglutynująee z surowicą przeciwdurową 
■niewiele gorzej, niż laseczka EBERTtPa.

Jatta (172) mniema, że w granicznych 
rozcieńczeniach surowicy przeciwdurowej, czyn­
nej względem laseczki homologicznej a 1 :1000, 
aglutynacya uboczna z laseczką okrężnicy nie 
powinna wystąpić. Jednak Sternberg (220) zna­
lazł szczep B. coli, dający się odróżnić od lasecz­
ki duru dopiero za pomocą surowicy przeciwty- 
fusowej czynnej a 1 : 10000. W doświadczeniach 
Beco (144) surowica przeciwdurową aglutyno­
wała 18 szczepów laseczki EimmYa ii 1:100000,

zaś parę szczepów B. coli i jeden szczep B. fluo- 
rescens liquefacims już w rozcieńczeniu 1: 10000. 
Nie jest wyłączona możliwość istnienia takich 
szczepów B. coli, które nie dadzą się odróżnić od 
B. typhosus za pomocą najsilniejszych otrzyma­
nych dotąd surowic. W takich razach należało­
by, jak radzi Totsuka (232), określać w bada­
nym szczepie zdolność wiązania aglutyniny — 
według metody Castellani’ego (ob. wyżej). Ba­
danie to może nam dać bardzo poważny punkt 
oparcia dla dyagnostyki różniczkowej.

Wreszcie — obok aglutynacyjnej — należy 
zawsze badać i inne własności nieznanego 
szczepu.

1) Pierwsze prace, tyczące się etiologii czer­
wonki bakteryjnej,ogłosili CriANTEMESSEi WlDAL, 
Kruse i P asquale, Celli i F ioccai4). Wszyscy 
ci autorzy stwierdzili obecność laseczek, podo­
bnych do B.Eberthi, w kale chorych na czerwon­
kę nagminną i skonstatowali ich działanie cho­
robotwórcze na zwierzętach.

Dopiero jednak Shiga (239) dokładnie opi­
sał cechy morfologiczne i biologiczne tej lasecz­
ki i wykazał znaczenie jej w etiologii omawianej 
sprawy, opierając się na tym fakcie, że laseczka, 
wyhodowana przezeń ze stolców chorych na 
biegunkę krwawą, nie spotyka się w stolcach łu­
dzi zdrowych i — co ważniejsza — aglutynuje z 
surowicą chorych na czerwonkę lub zdrowieją­
cych po tej chorobie, zaś nie ulega sklejaniu pod 
wpływem surowicy ludzi zdrowych lub chorych 
na inne choroby.

Kruse (233) spotyka laseczkę podobną do 
wyhodowanej przez SrnGA’ę podczas epidemii 
w Westfalii,

Spostrzeżenia S higaM i KRusE’go zostały 
potwierdzone przez FLEXNER*a 1S)(epidemie czer­
wonki na Filipinach i w Ameryce Północnej), 
STRONG’a i MusGRAVE’a (naManilli), Drigalskie- 
go (237) (w Dóberitz), MiXLLER’a IB) (w Styryi), 
SpRONtuFa (w południowej Ilolandyi i w Geldryi), 
RosENTHAL’a 1') (w Moskwie), Weder’u i Du- 
v A L ’a  (w Stan. Zjedn. Am. Półn.), RoGERs’a (w

11 > Ob. VAii.LAiu> i D o p t e h . A. P. 1903. p. 463. 
15j Ob VAii,i.Aiu> I OOpteil L. o.
1B) Mukllbh. C. 15. 31 p. 658.
•7) Rosenthal. D. W. 1903. N. 6.
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Indyach), Vaillard a i DonTEiTa (w Vincennes). 
JuRGBNs’a 18) (w Prusach zachodnich), Rauten- 
BEUG’a 1,J) (w Prusach -Wschodnich), Raczyń­
skiego 20) ;w Krakowie i Złoczowie), Df.ycke- 
go21) (w Konstantynopolu) i PirunKa (w Chi­
nach). Wszyscy autorowie zgodnie stwierdzają, 
że surowica chorych aglutynuje laseczkę homo­
logiczną w dość znacznych rozeieńczeniach: 
a 1 : 100 — 400 i wyżej nawet. Seroreakcya wy­
stępuje zwykle w drugim tygodniu choroby — 
na 8—10—12 dzień; Kuuse (234; niejednokro­
tnie notował odczyn swoisty już w 4 dniu choro­
by; Wedeił i Duval — nawet w 3 dniu. Krzy­
wa aglutynacyjna szybko wznosi się i osiąga 
maańmum w okresie zdrowienia (Shiga 2i). Sto­
sunkowo powolne opadanie krzywej trwa nieraz 
dość długo — 8—12 miesięcy (Kruse, Shiga).

W większości przypadków udaje się z zu­
pełną pewnością ustalić rozpoznanie kliniczne 
czerwonki przed wystąpieniem swoistego od­
czynu we krwi chorych. To też wartość dyagno- 
styczna odczynu jest niewielka. Pewne znacze­
nie posiada on jedynie w tych przypadkach, 
w których chodzi o określenie istoty cierpienia 
niedawno przebytego, o rozpoznanie retrospek­
tywne (Vaillard i Dopter, Pfuhl). Ale i w 
tych przypadkach seroreakcya zawodzi nieje­
dnokrotnie, gdyż w przebiegu czerwonki — jak 
i w innych zakażeniach — ilość wytworzo­
nych aglutynin swoistych może być niewielka.

Przytem nie wiadomo dokładnie, przy ja ­
kiem rozcieńczeniu surowicy należy uważać od­
czyn za swoisty.

Shiga (240) znalazł, że surowica 20 osobni­
ków zdrowych lub chorych nie na czerwonkę 
pozostaje nieczynną wzgiędem laseczki czer­
wonki nawet w rozcieńczeniu 1 : 5.

Kruse (233) widział jednak aglutynacyę 
z surowicą zdrowych nawet a 1 : 50.

P e u h l  (237) rozpoznaje czerwonkę, jeżeli 
aglutynacya swoistego zarazka występuje po 
jednogodzinnem staniu w termostacie przy roz­
cieńczeniu surowicy 1 : 50.

Pillsbury (238) stwierdził niedawno, że 
normalna surowica ludzka może aglutynować

18) Joeugens. I*. W. 1903. N. 46.
1’ ) R au tem !roto. C. B. 36 p. 368.
20)  R a c z y ń s k i . Przeg ląd  lek. 1904. N. 17. 18. j
21) Ob. Martini i L kntz (236).
w S hig a . D. W 19ul. N. 43. 44. 43.

laseczkę czerwonki już w 100 krotnem rozcień­
czeniu. Tak więc potrzebne są dalsze badania 
w tym kierunku.

Surowica chorych na czerwonkę skleja nie­
jednokrotnie li. typkom* i B. coli w znacznych 
rozeieńczeniach. Sklejanie laseczki tyfusu tło- 
maczą P osselt i S agasser (115) jako aglutyna­
cyę uboczną. Yaillard i Dopter stwierdzili, 
że niektóre szczepy laseczki okrężnicy aglutyuu- 
ją  z surowicą dyzehteryeznych chorych w roz­
cieńczeniu 1 : 600 -800. Niema w tem nic dzi­
wnego, gdyż surowica ludzi zdrowych, jak wia­
domo, również może zawierać aglutyniny okrę- 
żnieowe w dużej ilości.' Z drugiej strony łatwo 
zrozumieć, że owrzodzenia dyzenteryczne w ki­
szkach mogą stanowić wrota dla zakażenia la­
seczką okrężnicy.

2) Uodparnianie zwierząt hodowlami la­
seczki czerwonki napotyka na poważne prze­
szkody z powodu znacznej zjadliwości zarazka,

Lentz (235) otrzymał jednak silnie agluty- 
nujące surowice u kozy i u królika. Surowica 
kozy, uodparnianej laseczką Shiga KuusKgo, 
aglutynowala szczep izohomologiczny a 1 :2000, 
a szczep FLKXNEK’a z Filipinów tylko a 1 : 50;. 
odwrotnie surowica króla, uodpornionego szcze­
pem FuEXNER’a z Filipinów, czynną była wzglę­
dom szczepu izohomologicznego a 1 : 15000, zaś 
względem szczepu S higa-Kruse^ o tylko w roz­
cieńczeniu 1 : 50.

Badając aglutynacyjne zdolności innych 
szczepów B. dysenterim, Martini i Lentz (236) 
skonstatowali, że podobnie jak laseczka SniGA’i 
i KuusE’go zachowują się laseczki: Muller^  
(Styrya), FLEXNER’a (epidemia w Amer. Póln.), 
PFUHL’a (Chiny) i DuiGAi,SKi’ego (epidemia 
w Dóberitz w lecie 1901 roku). Są one zatem 
identyczne.

Do drugiej grupy odnieść należy laseczki; 
FLEXNEii’a i SxRONG’a (epidemie na Manilli), 
DEYCKE’go (Konstantynopol), wreszcie laseczk 
wyhodowane przez Kruse^ o podczas epidemii 
czerwonki w zakładach dla umysłowo chorych. 
Martini i Lentz mniemają, że laseczki drugiej 
grupy nie są specyficzne dla czerwonki, znajdu­
ją  się zaś w kale chorych jako nieszkodliwe 
saprofity.

Twierdzenie to nie da się jednak utrzymać 
wobec faktu, że np. surowica chorych Strong^
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aglutynowała specyficznie laseczkę, wyhodowa­
ną przez tego autora ze stolców pacyentów.

Niewątpliwie pomiędzy szczepami B.dysen- 
leriae, wyhodowanymi przez różnych autorów, 
zachodzą pewne różnice. Nasamprzód w aglu- 
tynacyi, o czem była mowa Poza tern i we 
względzie własności biologicznych. Tak, szcze­
py, zaliczone przez MAKTiNi’ego i LENTz’a do 
pierwszej grupy, nie wytwarzają kwasu ani na 
koszt mannitu ani na koszt maltozy, dodanych 
do podłoża; szczep Stromcu wytwarza kwas 
z mannitu; zaś szczep FLExNEii’a zakwasza i 
mannit i maltozę (Lentz) m). Porównawczo zba­
dał Bł a si11) zachowanie -się szczepów CelePc- 
go, SniGA’i, FLEXNER'a i KnusE’go na różnoro­
dnych podłożach i doszedł do wniosku, że istnie­
jące między tymi szczepami różnice, pozwalają 
wprawdzie wyodrębnić pewne grupy, nie są je ­
dnak zasadnicze. Przyjąć należy,że różne szcze­
py, nie wyłączając należących do drugiej grupy 
MARTiNi’ego i LENTz’a, stanowią jednostkę bak- 
teryologiczną, i że każdy z nich wywołać może 
przy sprzyjających okolicznościach swoiste 
zmiany w kiszkach i swoistą sprawę chorobową 
wogóle.

Tego samego dowodzą spostrzeżenia klini­
czne JEHLE’gO i LEINElFa 25) i JiiltGENS’a 2e).

Wobec tego rozpoznawanie laseczki czer­
wonki za pomocą swoistej surowicy aglutynują- 
cej staje się częstokroć niemożliwe. Nieporoż- 
nij 2J) znalazł, że nawet pomiędzy szczepami 
SniGA’i i KRUsE’go zachodzą dość znaczne róż­
nice pod względem zdolności aglutynowania 
z daną surowicą czynną. Tembardziej, o czem 
już była mowa, pomiędzy szczepami bardziej od­
dalonymi jak np. szczep Ś n iG A ’i i STRONG’a. Za­
chodzą tu analogiczne stosunki, jak w grupie la­
seczki okrężnicy, i dyagnoza bakteryologiczna 
opierać się powinna na zbadaniu wszystkich 
cech morfologicznych i biochemicznych danego 
mikroba.

(G. (1. u).

23) L en tz . Z. H. 41.
B łasi C. B. 36 p. 160.

25) J e iil e  i L icinbk. S. M. 1904. p. 53.
i I lim u/Awra I , a

a0  Nie p o h o ż n ij . W raez. 1903. N. 521 C. B. 34. 
P. 433.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 17 m aja 1904 r.

TREŚĆ: Kozubski — przedstaw ien ie  przypadku Mycosis 
tungoides. Ołtuszuwski—przedstaw ienie chorego z wro- 
dzonem skróceniem podniebienia tw ardego  i rozszczepem 
zeszytym podniebienia miękkiego. P kuszyński— O dz ia ­
łan iu  ad renaliny  na układ krwionośny. Kryński —W spra­

wie rozpoznaw ania i leczen ia  biodra szpotaw ego.

Kozerski przedstawił przypadek Mycosis 
fungoides. Kobieta lat 46, chora od pięciu lat. 
Na miejscach,najmniej dotkniętych, widać łuskę 
w postaci bardzo cienkiej wiotkiej błonki, któ ■ 
rej granice gubią się w naskórku na pozór nor­
malnym. Prawie cale kończyny dolne i część 
górnych pokrywa skóra nacieczona, łuszcząca 
się, o pogłębionem brózdkowaniu (Stadium Hclie- 
notdes). Wśród niej, jak również pośród skóry o 
normalnym wyglądzie, znajdują się owalne pła­
skie nacięcia, łuską pokryte (Stad. psoriasiformę). 
Łuska jednak jest cienka, do francuskiego ciasta 
podobna, a pod nią w wielu miejscach powierz­
chnie moknące. Te dwie cechy różnią powyższe j 
wykwity od łuszczycowych. Niektóre wykwity 
mają barwęsiną, sąsilnienaeieczone, choć mięk­
kie. Stanowią one przejście do ostatecznego 
stadium tumorum, wyrażonego najsilniej w okoli­
cy prawego obojczyka. Widzimy tam nowotwór 
wielkości pół jabłka, w środku owrzodziały, o 
wałowatych brzegach. Zmianom w skórze towa­
rzyszyło silne swędzenie, obecnie mniejsze mo­
że pod wpływem codziennych podskórnych 
wstrzykiwali natrii kakodylici. Ogólny stan cho­
rej doskonały. Zmian w narządach wewnę­
trznych brak.

Ołtuszewski przedstawił chorego, 17 lat li­
czącego, z wrodzonem skróceniem podniebienia 
twardego i rozszczepem zeszytym podniebienia 
miękkiego. Przed 3 laty robiona była operacya 
zeszycia podniebienia miękkiego, po której 
zrost podniebienia miękkiego utrzymał się tylko 
częściowo. W początkąch 1904 r. Ciechomski u - 

skutecznił powtórną operacyę z wynikiem doda- j 
tnim, a mimo to niezrozumiała i nosowa mowa

pozostała, jak uprzednio. Stan obecny: Podnie­
bienie twarde skrócone o 1 ctm., wynosi bowiem 
4 ctm,, podniebienie miękkie 17 mm. Odstęp 
podniebienia miękkiego od tylnej ściany gar­
dzieli podczas wokalizacyi wynosi 10 mm., istnie­
je więc zupełny brak zamknięcia, a to tembar- 
dziej, że wałeczek Passavant’a znajduje się poni­
żej najwyższego wzniesienia podniebienia mięk­
kiego podczas wydawania głosu. Mowa nosowa, 
prawie zupełnie niezrozumiała z powodu niewy­
raźnych istniejących wybuchowych i braku wie­
lu z nich, jak k, g. c, dz, cz, dź oraz braku wielu 
głosek trących, a mianowicie s, z, sz, ż. Pomimo 
niekorzystnych warunków, 2‘/» miesięczne lecze­
nie wystarczyło do przywrócenia mowy prawi­
dłowej oraz znakomitego zmniejszenia oddźwię­
ku nosowego.

Pkuszyński mówił „O wpływie adrenaliny 
na układ krwionośny14. Prelegent przedstawił roz 
wój nauki o czynności nadnercza; poczynając 
od podstawowycli badań Cybulskiego i Szymo- 
no wiozą oraz OnivEK’a i S o u a e  f e k ’ a, które u- 
dowodniły, że substaneya działająca nadnerczy 
posiada własność podnoszenia ciśnienia i zwol­
nienia tętna, przeszedł do poszukiwań, doko­
nanych przez Gluzińskiego, YeliciPu, RiEDEL’a 
CyoiPu i GoTLiEB’a w celu wyjaśnienia przyczy­
ny powstawania tych zjawisk. Przedstawił nastę­
pnie trudności, związane z otrzymaniem substan- 
eyi działającej w stanie chemicznie czystym, 
które udało się ostatecznie przezwyciężyć je ­
dnocześnie i niezależnie od siebie Jokichi, Ta- 
kaminę i ALDiticfPowi. Substaneya, otrzymana 
przez tych badaczów, nosi nazwę adrenaliny.

P. po raz pierwszy zastosował adrenalinę, 
pracując nad przyśpieszającymi nerwami serca, 
w celu podniesienia ciśnienia. Nadzwyczajny 
skutek działania tego środka skłonił ; go dojzba- 
dania szczegółowego jego wpływu na układ 

| krwionośny, sądził przytem, że adrenalina da mu 
możność spu w dzenia badań, dotyczących czyn
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ności nadnercza, dokonanych przy użyciu wycią­
gów z tego narządu.

Badania w tym kierunku P. przeprowadził 
w pracowni fizyologicznej Uniwersytetu War­
szawskiego wyłącznie na zwierzętach ciepłokrwi- 
stych—królikach, psach a przeważnie na kotach, 
używając adrenaliny P.vKKKs’a, L)Avis‘a i C° 
zwykle w dawkach 0,1 — 0,3 mgrm.; tylko wy 
jątkowo zastrzykiwał adrenalinę w większych 
ilościach.

Ciśnienie pod wpływem adrenaliny podnosi 
się tylko do pewnego stopnia, którego nie prze­
kracza nawet po wprowadzeniu no >vej dawki 
adrenaliny.

Zwolnienie tętna występuje zazwyczaj przy 
pierwszej dawce adrenaliny, zdarza, się jednak 
takie zwolnienie tętna z dużemi falami przy in- 
jekcyach następnych nie tylko na początku, lecz 
i w okresie najwyższego ciśnienia.

W celu przekonania się, od czego zależy 
nadzwyczaj wysokie podniesienie ciśnienia po 
adrenalinie, P. przecinał rdzeń na różnych wyso­
kościach, w innych doświadczeniach rdzeń ni­
szczył i zatruwał zwierzęta chloralem.

Tego rodzaju doświadczenia wykazały, że 
pomimo przecięcia rdzenia w różnych miejscach, 
a nawet calkowitegojego zniszczenia, adrenalina 
znacznie podnosiła ciśnienie(o 100—15< mm. rtę­
ci); żejednak ośrodki naezynioruchowe biorą pe­
wien udział w podniesieniu ciśnienia, dowodzi 
tego fakt, że ciśnienie, podniesione pod wpływem 
adrenaliny, po przecięciu rdzenia opada natych­
miast o kilkadziesiąt milimetrów rtęci. Że ośrod­
ki naezynioruchowe są w stanie wzmożonej po­
budliwości, dowodzi tego doświadczenie, w któ- 
rem po zadaniu 0,1 mgr. adrenaliny drażniono 
dośrodkowy odcinek nerwu kulszowego. W tym 
razie prąd 2 razy słabszy, aniżeli przed injekcyą 
adrenaliny, jest w stanie o wiele większe wywo­
łać podniesienie ciśnienia. Następnie P. zauwa­
żył, że po wprowadzeniu strychniny, która, jak 
wiadomo z badań S. MAYEiPa, podnosi napięcie 
ośrodka naczynioruchowego, adrenalina nie wy­
wiera żadnego wpływu na podniesienie ciśnienia. 
Morfina w dawkach dużych, wywołujących zu­
pełne unieruchomienie zwierzęcia, również hamu­
je wpływ adrenaliny.

Zwolnienie tętna, występujące na począt­
ku podniesienia ciśnienia, zależy od podra­
żnienia ośrodków nerwów błędnych, znika bo­

wiem natychmiast po ich przecięciu, ale wyra­
źne zwolnienie z cechami tętna czynnego otrzy­
mał P. w jednem doświadczeniu nawet po prze­
cięciu nerwów błędnych i zatruciu atropiną. Że 
w tej sprawie nie odgrywają żadnej roli zakoń­
czenia nerwów błędnych w mięśniu sercowym, 
mamy dowód w tern, że drażnienie obwodowych 
odcinków nerwów błędnych nie daje ani zwolnie­
nia tętna, ani obniżenia ciśnienia,jak to ma miej­
sce po wprowadzeniu hypofizyny według CroN’a 
u zwierzęcia z przeciętymi nerwami błędnymi i 
zatrutego atropiną. To zwolnienie tętna zależy 
prawdopodobnie od wpływu adrenaliny na przy­
rząd hamujący w samem sercu (zwoje Ludwig^). 
Fakt ten pozwala również'wnosić, że zakończe­
nia nerwów błędnych nie są w związku ze zwo­
jami hamującymi samego serca.

Pobudliwość nerwów błędnych wzmaga się 
przy podrażnieniu ich odcinków obwodowych, 
jeżeli ciśnienie zaczyna opadać, na szczycie na­
tomiast ciśnienia podrażnienie tych nerwów 
cechuje się długim okresem ^tajenia (1 — 2" w 
ciągu 5 — 7 ewolucyi serca), ciśnienie wtedy 
obniża się nieco, lecz liczba uderzeń serca zmia­
nie nie ulega.

Na wysokości ciśnienia występuje tętno 
szybsze o 3 — 6 uderzeń w ciągu 5" najwyra­
źniej po przecięciu nerwów błędnych i zastrzy- 
knięciu atropiny, co zależy od podrażnienia ner­
wów przyśpieszających. Liczba uderzeń serca 
nie zmienia się, jeżeli po przecięciu nerwów błę­
dnych wyciąć u kota zwoje piersiowe pierwsze 
(yanglia, słellata), przez które przeważnie prze­
chodzą włókna przyśpieszające.

Nadzwyczaj wybitne przyśpieszenie tętna 
zauważył P. po zastrzyknięciu nikotyny u zwie­
rzęcia, któremu przedtem wprowadzono małą 
nawet dawkę (0. 1 mgr.) adrenaliny.

W celu wykazania udziału, jaki bierze samo 
serce w podniesieniu ciśnienia pod wpływem a- 
drenaliny, P. zatruwał koty chloralem, a gdy ci­
śnienie spadło do 20 mm. rtęci, wprowadzał ad­
renalinę. W 10" po injekcyi ciśnienie podnio­
sło się o 140 mm. rtęci. Podniesienie ciśnienia, 
mniej może wyraźne,1 zjawia się przy wyłączeniu 
naczyń zmodyfikowaną przez OssLEMONpa me­
todą Bocie- Her,ingV

Szybkość krążenia krwi, oznaczona fotohe- 
matoehronometrem Cybulskiego, nie zmienia się 
pod wpływem adrenaliny, co świadczy również
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0 tern, że w podniesieniu ciśnienia bierze udział 
zarówno wzmożona czynność serca, jak i zwię­
kszony skurcz naczyń.

Według- wszelkiego prawdopodobieństwa 
nadnercza nie stanowią jedynego źródła dla 
adrenaliny, znajduje się ta substancya niewątpli­
wie, aczkolwiek w małej ilości, w innych narzą­
dach, jak tego dowodzą badania PoEHifa i Ges- 
SAiu/a.

Rzijtkowski przypuszcza, że adrenalina, 
która jako taka prawdopodobnie wydziela się z 
nadnerczy, nie jest czynnikiem jedynym, zawia­
dującym napięciem naczyń krwionośnych. Że 
działa ona obwodowe na ściany naczyń, tego do­
wodzi obserwacya, wykazująca zblędnięeie bł. j 
śluzowej na miejscu działania roztworu adrena- ] 
liny. O leczniczem działaniu adrenaliny trudno j 
coś mówić wobec tego, że adrenalina, wstrzyki- j 
wana do krwi, wywołuje zwapnienia bł. średniej 
podobne do ateromatycznych, a także, że dawka 
jej dla człowieka jest dotychczas nieznana.

W dyskusyi Pawiński zwraca uwagę na 
własności lecznicze adrenaliny, stwierdzone do­
tąd, i wyraża nadzieję, że zyskamy w niej z cza­
sem potężny środek leczniczy.

Kryński zaznacza, że jeżeli zwierzęta żyły 
po wycięciu nadnerczy,to dlatego, że istnieć mo­
gą nadnercza dodatkowe.

W odpowiedzi P rószyński zaznacza, iż wy­
ników terapeutycznych tak prędko spodziewać 
się się jeszcze nie należy ze względu na eksplo­
zyjne własności tego środka, być może, że uda 
się uzyskać pewne wyniki, przystosować połą­
czenie suprareniny z żelazem; w odpowiedzi 
Kryńskiemu wspomina o nowszych badaniach 
w tej kwestyi, mianowicie, że aczkolwiek istnieją 
nadnercza dodatkowe, jednak składają się one 
z substaneyi korowej, a adrenalinę zawiera 
tylko substancya rdzeniowa.

Kryński wygłosił rzecz p. t. „YV sprawie 
rozpoznawania i leczenia biodra szpotawego4'.

Mówca określa samo pojęcie i przypomina, 
iż chorobowa postać ta dopiero w ciągu osta­
tnich lat dziesięciu została wyodrębniona Szcze­
gółowo omawia mechanizm powstawania biodra 
szpotawego, różne przyczyny i punkty najgłó­
wniejsze rozpoznania. Wreszcie, co do leczenia, 
wylicza różne metody operacyjne i zachowawcze
1 ocenia ich wartość, nadto przytacza własne

spostrzeżenia z praktyki w Warszawie i z klini­
ki chirurgicznej krakowskiej.

Karczewski przytacza przypadek własny 
operacyi biodra szpotawego — osleotomia subtro- 
chanterica i chwali tę właśnie metodę,

S awicki wspomina o bólach, które wystę­
pować mogą i przy ooxa vara, przypomina o ob­
jawie T K EN D E  CER B UG ’ a.

Co do leczenia — wspomina o przypadku, 
w którym przez parę lat trwało polepszenie, po­
tem wystąpiło jednak pogorszenie. S. chwali ró­
wnież osteotomiam subtrochantericam.

Wacław Łapiński zatrzymuje się nad nie­
którymi punktami wykładu Kryńskiego.

1) Wspomnianego przez referenta zmniej­
szenia się kąta pomiędzy trzonem i szyją kości 
udowej nie można uważać za objaw stały: istnie­
ją bowiem przypadki, w których zmniejszenia 
się kąta niema, lub też jest ono nader nieznaczne, 
a jenak występują wybitne objawy biodra szpo­
tawego. W tych razach odgięcie przypada na 
nasadę główki kości udowej (coxa vam cervic,alis 
i jej odmiana t. zvv. vcoxa vara junta — eapitale 
EiiÓHLicida44), w przeciwstawieniu do coxa vara 
trochanterka — postaci, o której mówił refe­
rent. Z tego powodu o wiele racyoualniej jest 
mierzyć kąt — według ALSBEUG’a — pomiędzy 
osią podłużną trzonu i osią, przeprowadzoną 
przez nasadę główki: kąt ten wynosi przeciętnie 
41,5° ^granice normalne wahają się pomiędzy 
25° i 54°), w przypadkach zaś biodra szpotawego 
jest znacznie mniejszy i niekiedy nawet przedsta­
wia wielkość ujemną,

2) W sprawie patogenezy cierpienia Ł. 
przytacza nowe spostrzeżenia FroehiachA (Nan­
cy) nad przypadkami coxae varae essentialis, w 
których badacz ten dwa razy wyhodował z usu­
niętej umyślnie tkanki kostnej z krętarza wiel­
kiego i z płynu stawowego gronkowca białego 
(staphj/loooccus alba,*); że zaś Froeulich otrzy­
mał hodowle tego samego drobnoustroju z tkanki 
kości udowej (podczas osteotomii) w przypadku 
kolana koślawego (genu valgum) u 14-letniego 
osobnika oraz z tkanki kości łódkowatej (os na- 
vicular<‘) \\ przypadku „pes plano-valgusu u 13-le- 
tniego chłopca — przeto nasuwa się myśl, czy 
w przypadkach skrzywień i zboczeń układu ko­
stnego, zachodzących w wieku młodzieńczym, 
nie mamy do czynienia z jakąś przewlekłą spra-
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wą zapalną kości (osteomyelitis chr. lub osteoar- 
thritis osteomyelica).

3) Pod względem rozpoznania różniczko­
wego Ł. nie może się zgodzić z referentem, ja ­
koby słaba bolesność w stawie przemawiała za 
omawianem cierpieniem w przeciwstawieniu do 
silnej bolesności w przypadkach gruźlicy stawu. 
Zdarzają się przypadki bardzo bolesnego biodra 
szpotawego, a dowód istnieje chociażby w tych 
dość licznych przypadkach wycięcia (resectio) 
główki, które wykonano dawniej właśnie z po­
wodu silnej bolesności.

4) Co się tyczy leczenia, to Ł. zwraca uwa­
gę na konieczność odróżniania przypadków bio­
dra szpotawego w okresie rozwoju sprawy cho- 
robej od przypadków, w których sprawa wyga­
sła, a pozostało zniekształcenie. W przypadkach 
pierwszej kategoryi wskazane jest leczenie or 
topedyczne (wyciąg, przyrząd do chodzenia, ćwi­

czenia gimnastyczne, mięsienie i t. p.), a bezza­
sadne jest leczenie operacyjne, natomiast w 
przypadkach drugiej kategoryi pomódz może 
jedynie zabieg operacyjny.

K r y ń s k i  nadmienia, że ze wszystkich metod 
operacyjnych obecnie,jak to wspomniał już w wy­
kładzie, najwięcej ma zwolenników i najczęściej 
bywa stosowana osteotomia snbtrochcmterica, nie 
dlatego, aby była najsłuszniejsza, lecz że jest naj­
łatwiejsza. Stanowi ona tylko zabieg paliatywny, 
poprawiający jedynie stronę czynnościową koń­
czyny, lecz nie wpływający bynajmniej na zmia­
nę samej istoty sprawy chorobowej. Z tego więc 
powodu uważa Ku. za ra.cyonalnicjsze sposoby, 
dążące do wywołania poprawy w samem siedli 
sku cierpienia, t j. w szyi kości udowej.

T. Korzon.

K R O N I K A .

Ze spraw  zdrowotnych.

Si vis pacom, para helium — zasada ta nie 
bardziej w polityce, niż w stosunku do chorób 
nagminnych obowiązuje: na odparcie nie tylko 
zbliżającego się, ale nawet i spodziewanego 
wroga miasto zawsze powinno być przygo­
towane.

Jednym ze środków, ku temu zmierzających, 
są szpitale. Że ich u nas jest za mało w stosun­
ku do ludności Królestwa, o tern jeszcze raz 
wspominać jest rzeczą zbyteczną, ale że przeróż­
ne epidemie, nieraz z góry przewidywane, za­
stają nas nieprzygotowanymi do obrony, to już 
jest sprawa, na którą jaknajczęściej nacisk 
kłaść się godzi. Szpital miejski jest instytucyą, 
w której przedewszystkiem chorzy pomoc zna­

leźć winni, to jest prawda niezachwiana, ale mu 
on i inne, nie mniej ważne zadanie — zapobie­
gawcze: szpital powinien służyć za punkt izola­
cyjny dla chorych, stanowiących niebezpieczeń­
stwo dla swoich współobywateli. Jeżeli tedy 
brak miejsc w szpitalach na czas, że się tak wy­
rażę, pokoju, źle świadczy o stanie urządzeń 
zdrowotnych danego miasta, to takiż brak w 
chwili, gdy nieprzyjaciel w postaci epidemii 
wkroczy w jego mury, stać się może przyczyną 
poważnej klęski.

Już w marcu r. b. zaczęły się ukazywać co­
raz częściej przypadki ospy — jest to zresztą 
objaw zwykły u nas na wiosnę, w tym roku je ­
dnak epidemia ospy przybrała rozmiary gro-
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żniejsze, piawdopodobnie dlatego, że trochę za 
długo zwlekano z powiększeniem liczby miejsc 
dla chorych na ospę. Wielu z tych nieszczęśli­
wych, nie znajdując miejsca dla siebie w szpita­
lu, musiało pozostawać w swoich urągających 
najskromniejszym wymaganiom higieny mieszka­
niach i w ten sposób szerzyło zarazę.Obecnie ospa 
objęła całe niemal miasto, a jakkolwiek kilkaset 
jej przypadków na Warszawę nie stanowi jesz­
cze nic zastraszającego, jednak i te ofiary, jakie 
pochłonęła, obciążają sumienie nasze. Dopiero 
w połowie iipca zaczęto krzątać się około wy­
nalezienia pomieszczenia dla chorych ospowych, 
na który to cel przeznaczono 50 łóżek w szpita­
lu na Pradze i 25 w szpitalu żydowskim oraz do­
dano około 40 łóżek w szpitalu św. Stanisława, 
który już przedtem w całości poświęcono ospie. 
Ale czy właściwą jest rzeczą czekać z interwen- 
cyą tak długo? Czy na przyjęcie takiego gościa, 
jak ospa, tak bez zawodu na wiosnę każdego 
roku nas nawiedzającego, nie powinniśmy z gó­
ry mieć przygotowanego pomieszczenia, tak, aby 
epidemię stłumić można było w zarodku? U nas 
zwłaszcza z ospą liczyć się należy poważnie; al­
bowiem według sprawozdania departamentu le­
karskiego za rok 1892 *) na 10,000 mieszkańców 
zameldowano w Król. Polakiem 22,8 przypad­
ków ospy.

Nie wiem, czy w ostatnich latach 12 stosu­
nek ten zmienił się u nas na korzyść, nie sądzę 
jednak, wobec corocznych stosunkowo rozle­
głych epidemii, aby różnica była duża. Tam 
więc, gdzie dzięki zwlekaniu z wprowadzeniem 
przymusowego szczepienia ospa jest coroczną 
klęską nieuniknioną, powinna być ustanowiona 
z góry pomoc w postaci bądź to całego szpitala, 
bądź baraków, które w miarę potrzeby otwierać 
należy.

Gdybyśmy chcieli stać wytrwale na straży 
zdrowotności miasta, to widmo epidemii ospowej 
nie powinnoby stanowić jedynego przedmiotu 
naszej troski. Wyobraźmy sobie, że w chwili kie­
dy łamiemy sobie głowę i prawie bezradnie stoi­
my w obliczu ospy. nawiedza miasto, jak tego 
spodziewać się przecież latem można, epidemia 
dyzenteryi albo, co gorsza, a co w roku bieżą­
cym, w roku wojny, bynajmniej nie jest wyłą-

b W bibliotece uniw ersyteckiej znalazłem  sp ra­
w ozdania departam entu lekarskiego tylko do roku 1892.

czone, epidemiacholcry, która zresztą grozi nam 
już i od strony Persyi. Cóż w takim przypadku 
będzie? Ledwieśmy z wielkim trudem znaleźli 
kilkadziesiąt łóżek dla chorych ospowych, a co 
zrobić z cholerycznymi? Wypadłoby chyba 
wszystkie szpitale obrócić na ten ostatni użytek, 
ale gdzie znowu podziać innych chorych?

Tak być nie może. Miasto powinno być 
przygotowane w każdej chwili na stłumienie epi­
demii, które wymaga przedewszystldem punktów 
izolacyjnych dla chorych. Na to potrzeba pie­
niędzy, wykrzykną ojcowie miasta. Potrzeba 
niewątpliwie i muszą się znaleść: pomieszczenie 
dla chorych na wypadek epidemii to nie zbytek, 
ale konieczność bezwarunkowa.

Jak skromne miejsce zajmuje Warszawa 
pod względem wydatków na potrzeby sanitar­
ne wogóle w porównaniu choćby z wielkie- 
mi miastami Cesarstwa, wykazuje następujące 
zestawienie, zaczerpnięte ze sprawozdania depar­
tamentu lekarskiego za rok 1890. Miasto nasze 
w roku owym asygnowało ua walkę z epidemią 
ospy 2100 rubli na inne wydatki sanitarne wogó­
le 7200 rubli, czyli razem 9300 rubli. W tym sa­
mym roku Petersburg z funduszów miasta prze­
znaczył: na karetki dla chorych zakaźnych 528 
rb., ua czasowy cielętnik ospowy 2466 rb., na 
komisyę sanitarną 16,894 rb., na nadzór sanitar­
ny 17,493 rb., na pomoc lekarską dla ludności 
ubogiej (dumskije wraczy) 56,522 rb., czyli blisko 
100,000 rb. Moskwa w roku 1890 na nadzór sa­
nitarny asygnowała 69,944 ruble. Skromnie przy 
tych cyfrach wygląda pozycya na nadzwyczajne 

j  wydatki sanitarne miasta Warszawy!
Jesteśmy w porze upałów, w porze, która 

największe spustoszenia pośród ssawców czyni 
i sprawę ich żywienia na pierwszy plan wysuwa.

Sprawa ta, rzecz prosta, byłaby w zupełno­
ści rozwiązana, gdyby każda matka dziecko swo­
je karmiła, ale o takich stosunkach rajskich 
marzyć przecież nie wolno, a zresztą wiele z ko­
biet karmiących dokarmia dzieci swoje mlekiem. 
Kwestya mleka zatem nie powinna schodzić 
z porządku dziennego, a nadzór nad oborami 
oraz oświecanie uboższej ludności w sprawie ży­
wienia mlekiem dzieci wymaga ciągłej czujności. 
Czyby w tym względzie nie można było matkom, 
przybywającym z dziećmi na stacye szczepienia 
ospy lub do ambulatoryów szpitalnych, wręczać 
odpowiednich przepisów oraz wskazówek, gdzie
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mają mleko dobre i zdrowe nabywać i jak je w do­
mu przyrządzać? Rzecz to drobna, nie pociągają­
ca za sobą wielkich zachodów, ani kosztów, 
a mogłaby w skutkach okazać się wielce dobro­
czynną.

Jeżeli bowiem nawet i u nas śmiertelność 
z wielu ostrych chorób zakaźnych w ostatniem 
dziesięcioleciu zmalała, to o ostrych chorobach 
przewodu pokarmowego, specyalnie zaś, t. zw. 
cholerze dziecięcej powiedzieć tego nie można.

Gdy już jest mowa o karmieniu dzieci mle­
kiem matki i jego surogatami, to może warto 
przypomnieć na tern miejscu t. zw. „Loi łious- 
sel“, które w ostatnich czasach trochę wrza­
wy we Francyi narobiło. Deputowanemu i fi­
lantropowi francuskiemu d-rowi Roussel uda­
ło się w roku 1874 przeprowadzić prawo, któ­
rego artykuł 8 opiewa, że matka tylko w ta­
kim razie może zgodzić się w marnki, jeżeli 
dziecko jej albo będzie karmione przez inną ko­
bietę, albo skończyło 7 miesięcy życia. Niestety 
jednak poczęto sobie we Francyi robić rozmaite 
wzajemne ustępstwa, i sprawa maniek pomimo 
wprowadzenia prawa Rous8EL,’a naprzód nie po­
stąpiła. Ażeby jednak zmusić rząd do wykony­
wania prawa obowiązującego, dwaj lekarze pa­
ryscy Budin i Porak mniej więcej przed rokiem

przedstawili akademii lekarskiej memoryał, w 
którym żądali, aby artykuł 8 loi Roussel zmie­
nić o tyle, że dziecko matki, godzącej się w maro- 
ki, powinno być przez nią albo przez inną nie­
wiastę najmniej trzy miesiące karmione. Wnio­
skodawcy spodziewali się, że tak złagodzony ar­
tykuł 8 będzie mógł istotnie w praktyce być za­
stosowany. Przeciwko wnioskowi B udinA i Po- 
RAic a powstał jednak bardzo energicznie prof. 
P inard , który, nie tylko nie zgodził się na zła­
godzenie prawa RousselA, lecz przeciwnie, ob­
stając przy warunku, aby wolno było godzić się 
w mamki kobiecie, dopiero gdy dziecko jej doj­
dzie do 7 miesięcy życia, domagał się, aby kar­
mione było przez własną matkę, a nie przez inną 
wynajętą kobietę, jak to dopuszcza prawo Rous- 
SEL’a . W celu ułatwienia wnioskowi swemu wej­
ścia w życie, P inard zaproponował, by niezamo­
żnym karmiącym matkom państwo wyznaczało 
zapomogi. W akademii wniosek PinarD*a wię­
kszością głosów został przyjęty i do przedsta­
wienia rządowi zakwalifikowany. Czy jednak 
wobec zakorzenionego nałogu wyda owoce real­
ne, należy wątpić, a prawo RoussiiiJa zapewne 
i nadal istnieć będzie tylko na papierze.

Zygmunt Srebrny.

Wiadomości bieżące.

— Petersburski instytut medycyny do­
świadczalnej zajęty jest obecnie przygotowywa­
niem surowicy przeciwczerwonkowej, której du­
ży zapas wysłany już został na daleki Wschód.

— „Sybirskij Wiestnik“ donosi, że wszy­
scy stypendyści uniwersytetów rosyjskich, któ­
rzy skończyli wydział lekarski w roku bieżącym, 
przeznaczeni będą do służby wojenno-lekarskiej

— Cholera w Teheranie przyjmuje roz­
miary poważne, dziennie umiera do 800 ludzi.

— Z ogłoszonego tylko co sprawozdania 
rocznego Imperial cancer research found w Lon­

dynie okazuje się, że rak napotyka się u wszy­
stkich kręgowców, często i u ryb. Choroba po­
mimo najróżnorodniejszych warunków (klimat, 
pożywienie i t. d.) występuje stale w jednakowy 
sposób, nie może zatem w istocie swojej być za­
leżna od wpływów zewnętrznych, lecz raczej od 
pierwotnych zmian samej komórki. Przeszcze­
pianie raka udaje się tylko w granicach tego 
samego gatunku. Sprawozdanie oświadcza się 
przeciwko teoryi pasorzytniczej.



A« 32 M E D Y C Y N A. 684

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w lipcu 1904 r

Gazeta Lekarska.
N. 27 1) Aleksander Kopczyński. Wydo­

bycie przez przetokę żołądka zgłębnika przeły­
kowego.

2) Olgierd Jałowiecki. Zmiatiy w rozwoju 
kręgów po ich zapaleniu gruMiczem.

N. 28. 1) St. Gębarski. Kilka uwag doty­
czących odmy piersiowej. (Dek.).

2) Kazimierz Rzętkowski. Działanie kata­
lityczne i zaczynowe.

N. 29. 1) Edwin Mięsowiez. Przypadek
choroby Basedow’a z zanikami mięśni i niedo­
mogą wydzielniczą żołądka.

2) Kazimierz Rzętkowski. Działanie kata­
lityczne i zaczynowe. (Dok.).

3) St, Gębarski. Kilka uwag, dotyczących 
odmy piersiowej, (c. d.)

N. 30. 1) W. Wróblewski. Przyczynek do
nauki o nowotworach złośliwych migdałków pod- 
niebiennych.

2) Edwin Mięsowiez. Przypadek choroby 
Basedow’a z zanikami mięśni i niedomogą wy­
dzielniczą żołądka. (Dok.).

3) St. Gębarski. Kilka uwag, dotyczących 
odmy piersiowej. (Dok.).

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

2) W. Wróblewski. Przyczynek do nauki 
o nowotworach złośliwych migdałków podnie- 
biennych.

Kronika Lekarska.
Zesz. 13. B. Polikier. Kilka cyfr w spra­

wie chorobowości niemowląt.
Zesz. 14. Jan Sędziak. Rozpoznawanie i 

leczenie raków krtani.
Zdrowie.

Zesz. 7. 1) L. Wernic. Stan zdrowotny
dzieci szkół miejskich Kalisza.

2) Józef Jaworski. Wpływ warunków hi­
gienicznych i pracy zawodowej na przebieg cią­
ży i rozwój płodu.

Lekarz.
N. 13. 1) Kazimierz Bętkowski. O wodzie.
2) Jan Tchórznicki. Ilość kuracyuszów w 

naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach za osta­
tnie lata.

3) M atylda Biehl er. Odżywianie dzieci.
4) J. Idzikowski. Apteczka dowowa. (C. d.).
N. 14. 1) Mieczysław Themerson. Szkoły

początkowe.
2) J. Ostaszewski. Krynica.
3) J. Tchórznicki. Ilość kuracyuszów w na­

szych zdrojowiskach i uzdrowiskach za ostatnie 
lata (Dok.).

4) Henryk U liński. O mydłach.
5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C. d.).

Przegląd dentystyczny.
Zesz. 5. 1) B. Dzierżawski. Przypadek

z praktyki.
1) Maks Konrad Ziemens. W jaki sposób 

wulkanizować kauczuk, żeby wychodził z kiuwe- 
ty gładkim?

Zesz. 6. Władysław Zieliński. O trudnem 
wyrzynaniu się zęba mądrości.

Ginekologia.
N. 6. 1) A. Mars. Klinika Położniczo-gi­

nekologiczna Lwowska-, jej powstanie, rozwój i 
wyniki.

2) W. Bujalski. Macica dwoista. Krwistek 
maciczny i jajowodowy. Cięcie brzuszne.

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

Przegląd Felczerski
N. 13. 1) S. Wągrowski. Obce ciało kiszki 

prostej.
2) Er. Sienicki. Żywienie dzieci w pierw­

szym roku życia. (Dok.).
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3) J. Ligęza. Tamowanie krwotoków popo­
rodowych.

N. 14. 1) B. B. Fizyologia i higiena syste­
mu krwionośnego. (Dok).

2) Frejlich. Medycyna w Japonii.
3) Maciejewski. Sami o sobie.

C zasopism o Lekarskie.
Zesz. 7. 1) Bohdan Korybut Daszkiewicz.

Do jakich praktycznych wniosków upoważniają 
nas najnowsze odkrycia na polu biologii mleka 
kobiecego i różnych zwierząt?

2) H. Fidler. Przyczynek do epidemiolo­
gii błonicy.

3) [.Wisłocki. Kilka słów w sprawie kar­
mienia dzieci.

4) S. Berkowski. Zarys semiotyki mo­
czu. (c. d.).

5) I. Pełczyński. Z kazuistyki sądowo - le­
karskiej. (Przypadki szybkiej mumifikacyi trupa 
dorosłego mężczyzny i pęknięcia serca w niezwy- 
kłem miejscu).

6) J. Maybaum. Przyczynek do nauki o 
przeżuwaniu.

Przegląd Lekarski.
N. 27. 1) Tadeusz Żeleński i Teodor Cy­

bulski. O pojawianiu się ciałek szpiku kostnego 
(myeloeytów) we krwi niemowlęcej.

2) L. Wachholz i S. Horoszkiewicz. O za­
chowaniu się krwi w zwłokach utopionych.

N. 28. 1) Zdzisław Sowiński. Lasecznik
wrzodu miękkiego i jego toksyna.

2) Tadeusz Żeleński i Teodor Cybulski. O 
pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocy- 
tów) we krwi niemowlęcej, (c. d. ).

N, 29. 1) P. Pręgowski. Wywoływanie ob­
jawu dermografieznego za pomocą przyrządu 
własnego pomysłu.

2) Tadeusz Żeleński i Teodor Cybulski. 
O pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelo­
eytów) we krwi niemowlęcej (c. d.).

N. 30. 1) Tadeusz Pisarski O veronalu,
nowym leku nasennym.

2) Tadeusz Żeleński i Teodor Cybulski. O 
pojawianiu się ciałek szpiku kostnego (myelocy- 
tów) we krwi niemowlęcej. (Dok.).

N ow iny Lekarskie.
N. 7. 1) Kazimierz Wincenty Majewski. O

gruźlicy oka. (Dok.).
2) Bolesław Gerżabek. O znaczeniu pozy- 

cyi Walcherowskiej w położnictwie. (Dok.).
P ostęp  okulistyczny.

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

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

P r z e g l ą d  H i g i e n i c z n y .
N. 7. 1) Leonard Bier. Instytueya lekarzy

miejskich dla szkół miejskich m. Krakowa.
2) Marcin Maślanka. Kanalizacya miasta 

Lwowa.
3) Adam Szulisławski. Z higieny oka.

P r z e g l ą d  W e t e r y n a r s k i .
N. 7. 1) Jan Kowalewski. Zmiany choro­

bowe w mięśniach, spotykane przy oględzinach 
mięsa.

2) Włodzimierz Kulczycki. Pierwotniaki 
pasorzytue i chorobotwórcze, (c d.).

G łos Lekarzy.
N. 13. 1) Odezwa Tw. Samopomocy.
2) § 43 e) Ordynaeyi dla lekarzy.
3) Położenie materyalne i stanowisko spo­

łeczne lekarzy w Galicyi.
4) Taryfa lekarska, (c. d.)
5) Taryfa sądowo-lekarska w sprawach 

niespornych.
6) Pomoc lekarska w Kasie chorych leka­

rzy.
7) Wnioski Emanuela Kreinera, lekarza ze 

Lwowa.
8) W sprawie krajowych zakładów dla o- 

błąkanych.
N 14. 1) Wywiady w sprawie partactwa

leczniczego.
2) Taryfa lekarska, (c. d.)
3) Położenie materyalne i stanowisko społe­

czne lekarzy w Galicyi. (Dok.).
4) Przeciw specyfikom.
5) Czy lekarze mają sobie nawzajem pła­

cić honoraryum?
6) Odezwa komitetu lekarzy okręgowych.

W ydaw ca  D r. t .  Guranowski. R edaktois odpow iedzialny Dr. med, M. Sadowski.

^.obboaoho HeHBypoio, BapuiaBa 22 Iło.m 1904, Druk K. K owalewskiego, W arszaw a, Mazowioeka 8.


