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Uwagi nad metodg Pasteurowska
zapobiegania wsciekliZznie.
apisat
D-r R. Nitsc': rélsystent zakfadu.

(Dokonczenie — Patrz Nr, 32)

Te doswiadczenia, chociaz nieliczne, wyka-
Zuja, ze pewne rozpoznanie po $mierci, czy kro-
lik zgingt na wscieklizne laboratoryjng, nie jest
tak fatwe. Zapewne tak samo ma sie rzecz i u
cztowieka.

Réwniez i kliniczne rozpoznanie choroby
| nastrecza wielkie trudnosci, jak to juz dawno
Jwiadomo. Dawniej przypuszczano, ze wsciekli-

zna uliczna u cztowieka cechuje sie zawsze pod-
nieceniem, szatem, napadami kurczéw, hidro-
i aerofobig i t. p., a dopiero z samym konfcem
choroby zjawié sie moga porazenia. Sadzac za$
z obrazu u zwierzat, przypuszczano, ze i u czio-
.wieka wscieklizna laboratoryjna cechowaé sie
bedzie od poczatku niedowtadami i porazeniami,
rozszcrzajagccmi sie pomatu na cate ciato —bez
i bidro- i aerofobii. Jednak juz w r. 1887 ogtosit



687

Gamageia3) liczne spostrzezenia niewatpliwie
ulicznej wscieklizny u ludzi, z ktérych niektérzy
wcale ochronnie szczepieni nie byli, a gdzie cho-
roba od poczatku przebiegala ws$réd porazen
i nieraz bez zadnych objawow, zwyczajnie ulicz-
nej wsciekliznie przypisywanych. A wiec i kli-
niczne rozpoznanie, z czem sie ma do czynienia,
nastreczatoby znaczne trudnosci, i po S$mierci
rozpoznanie réwniez nie jest tatwe.

Ztad wniosek, zc owych 5 przypadkdéw
BAKEGGi’ego — $mierci u ludzi z powodu do-
Swiadczalnej wscieklizny — nie nalezy uwazac
za zupeinie pewne — a sg to jedyne przypadki,
w literaturze opisane33).

Po tern zboczeniu wr6émy do gtéwnej my-
§li niniejszej pracy. Chodzi oczywiscie o wyka-
zanie, ze podskornie szczepiony S$wiezy zarazek
virus fixe (przynajmniej z czesci rdzeniowej) jest
nieszkodliwy dla cztowieka, i ze wskutek tego
nalezy uprosci¢ szczepienie ochronne metodg
Pasteur”™. Wiemy juz, ze z wyjagtkiem 5 os6b
BAEEGGi’ego nie stwierdzono dotad ani razu
u 0séb, szczepionych ochronnie, $mierci z powo-
du tegoz szczepienia. A przeciez do konca roku
1895 zaszczepiono w ten sposéb 54,425 0s6b3).
Cyfra ta do dzisiejszego dnia z pewnoscig 0 wie-
le ponad 100,000 wzrosta. A czyz mozliwem jest
szczepi¢ zawsze lege artis? nie opuszczaé nigdy
starszych rdzeni? nie szczepi¢ nigdy z poczatku
Swiezych? Niema poprostu innego wyjscia,jezeli
np. braknie krélikéw na targu, jezeli zepsuje sie
pewna serya rdzeni, jezeli nagle zglosi sie zna-
czna liczba os6b do szczepienia it d. Kazdy,
kto zajmowat sie jaki$ czas szczepieniem,zgodzi

Etude sur la rage paralytigue cliez I’hoine. Au.
Past. I. pag, 63.
P Jaksie zdaje, opisat sam Baheggi te przypadki.
Sur ciugue casi di rabina paralytica (da laboratorio) mdl
uomo. Gazz. med. iomb. Milano 1889. XLVIIli, 217—219.
Ta praca jest cytowana w monografii HOEGYEs®a ,,Lyssa“
1897. pag. 219 — nie byta ona mi jednak dostepna. Nie mo-
ge przeto obronié sie od zarzutu, zo powatpiewam w owe
przypadki, jakkolwiek nie czytatem opisu tychze przez
samego BAIiIKGGi‘ego. Zdaje inisiejeduak wedle wszyst-
kiego, co omoéwitem, ze powagtpiewanie to jest uzasadnione.
** Hoegybs , Lyssa*“ 1897.
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sie zapewne na to, ze wypadki takie sg nieunik-
nione. Wreszcie sam proces suszenia rdzeni jest
bardzo niescisty. Na to réwniez juz oddawna
wielu autorow uwage zwracato. Dobrze jeszcze
tam, gdzie zaktad ma do tego celu pokdj ogrza-
ny stale do 23° C., gdzie mozna uzywac stale
krolikow jednej wagi (2500 g.) i wreszcie, gdzie
zawsze daje sie na dno stojow, w ktérych schng
rdzenie, jednakowe ilosci KOH. O ile mi wiado-
mo, te o warunki sg malo gdzie wypetniane.
Przeciwnie, wielka cze$¢ zakladow (jak i kra-
kowski) musi suszyé rdzenie w pokoju o bardzo
zmiennej cieptocie, musi szczepi¢ kroliki bardzo
roznej wagi, i wreszcie kawatki KOH odmierza
sie ,,na okot.. Z tego wynika, ze np. zimowg po-
ra, gdy cieptota w izbie do suszenia rdzeni wy-
nosi 8° 0., i gdy suszymy rdzen z krélika wagi
3600 g. — bedzie jadowito$¢ tegoz rdzenia np.
5 dnia rowna jadowito$ei rdzenia 1—2 dniowego
z krélika wagi 1800 g., suszonego w tejze izbie
w lecie przy cieptocie 17° C. A jednak rdzen
pierwszy stosuje sie u ludzi jako 5 dniowy, a dru-
gi jako 1—2 dniowy. 1pomimo tych wszystkich
brakéw i niescistosci tej metody nie wykazano
wiasciwie ani jednego przypadku $mierci z po-
wodu jej stosowania na 100000 leczonych. Jeden
tylko wniosek mozna z tego wysnu¢, wniosek,
wypowiadany juz nieraz mniej lub wiecej wy-
raznie przez wielu badaczéw, ze zarazek
wscieklizny laboratoryjnej (vir. fixe)
jest dla cztowieka nieszkodliwy.

Azeby wniosek ten poprzeé jeszcze jednem
doswiadczeniem na cztowieku, zaszczepitem so-
bie pod skoére brzucha dnia 29. XII. 1903 r. ka-
watek rdzenia ze $rodka dlugosci okoto 4—5
mm. Rdzen ten wyjety byt z krélika wagi okoto
2,500 grm., padtego 8 dnia po zarazeniu wsrod
objawoéw typowych wscieklizny laboratoryjnej.
Dla kontroli zaszczepiono Kkilka krélikéw pod
opone. Wszystkie zginety na wscieklizne, ja za$
czutem sie przez caly czas zupetnie dobrze.

A wiec udowodniono jeszcze raz, ze zupel-
nie Swiezy zarazek vims tixe przy podskoruem
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szczepieniu nie szkodzi cztowiekowi nawet w
znacznej ilosci szczepiony (krolik, zaszczepiony
pod opone 1000 razy mniejszg dawka, zginat
7 dnia).

Oczywiscie, ze dowiedziono wiasciwie tyl-
ko, iz zarazek ten nie moze szkodzi¢ cztowieko-
wi; jednak przed doswiadczeniem na sobie prze-
niostem to w mysli na og6t ludzi na podstawie
faktow juz omdwionych. Nieuprzedzony czytel-
nik zapewne réwniez tak wuczyni. | wtedy
tak powiemy: Zarazek ws$cieklizny do-
Swiadczalnej (virus fixe) ze rdzenia, za-
szczepiony nawet w Swiezym stanie
i w znacznej iloSci pod skodre, jest
nieszkodliwy dla cztowieka. Mozli-
wem jest, ze wniektdorych(?d przypad-
kaeli moze zaszkodzié, a nawet Smieré
wywotaé (?). Ta mozliwos¢ nakazuje nam
by¢ ostroznymi i nie szczepi¢ kazdemu cztowie-
kowi bez wzgledu na wiek i stan ogo6lny odrazu
wielkich iloSci szczepionki ze Swiezego rdzenia.

Jednak przytoczone fakty skianiajg nas do
tego, zeby leczenie metodg PasteurA uproscic¢
i skroci¢. Znowu powotam sie na doswiadczone
stowa pierwszorzednych badaczéw, ze whasciwie
tylko Swieze rdzenie przenosza uodpornienie, ze
szczepienie rdzeniami starszymi jest wiasciwie
zbyteczne (Baves) i t. d. Mimo to w zaktadach
traci sie dotad catkiem niepotrzebnie pierwszych
5 dni na szczepienie rdzeni od 14—6 dniowych
i trzyma sie oczywiscie potem ludzi 2—8 tygo-
dni. Wieloletnie doswiadczenie w Zaktadzie
prof. Bujwida pokazuje, ze takie same wyniki
daje szczepienie, trwajgce 10dni (wyjatkowo tyl-
ko 14), a zaczynajgce sie od rdzeni 8 dniowych.
Szczepienie zas, wykonane wtymze zaktadzie od
wrzes$nia do grudnia 1903r,pokazuje, ze catkiem
bezpiecznie mozna zaczaé szczepi¢ od rdzeni
5 dniowych a konczy¢ na 1 dniowych. Co wie-
Cej, Frantzius w TYflisie szczepit juz w r. 1896,
zaczynajac od rdzeni 5 dniowych a konczac na
1dniowych. Szczepit dorostym po 3 ctm. sz, a"
dzieciom po 1" ctm. sz. mleczanki 30—40 razy
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zaleznie od ciezkosci pokasania 2 razy dziennie.
Z 242 osob zmarta tylko jedna po uptywie 15 dni
po ukonczeniu kuracyi — précz tego zmarty 2
wczesniej. Oblicza $miertelno$¢ na 0,45|3).
Zdaje mi sie, ze Frantrius niepotrzebnie trzy-
mat 2—3 tygodni swoich chorych.

Tak przeto wskazana jest droga do upro-
szczenia metody PASTEUUa: Nie nalezatoby
chorych szczepi¢ diuzej, niz tydzien
(wyjawszy ciezkie pokgsania) po 2 razy
dziennie, a zaczynaé¢ od rdzeni 6 lub
5dniowyeh i konhczy¢ na 1 dniowych,
awciezkich przypadkach i naO dnio-
wych. Jezeliby przez 1—2 lat metode taka
zastosowano chocby w kilku zaktadach, okaza-
faby potem statystyka tych zaktadow, czy wy-
niki tego leczenia sa lepsze, czy gorsze, czy tez
takie same,jak szczepienia dawng metoda. Jeze-
liby wyniki byly wyraznie gorsze, trzebaby, ro-
zumie sig, wroci¢ do starej metody (ale to nie
nastgpi!). Jezeli za$ okaze sie, ze wyniki sg le-
psze lub takie same, jak dotad, to moznaby po-
sung¢ sie dalej: zaczyna¢ od rdzeni 4 dniowycli
i nie trzyma¢ pacyentéw dtuzej, niz 5 dni w le-
czeniu, i tak pomatu co 1—2 lat ujmowaé po 1—2
dni z czasu leczenia i zaczyna¢ od coraz Swiez-
szych rdzeni, ciggle pilnie badajgc statystyke.

Jest to droga powolna wprawdzie, ale za
to pewna — nie lekcewazgca zycia ludzkiego —
moze w ten sposdb okazatoby sie za lat 10—15,
ze wystarczy 1—2 razowe obfite zaszczepienie
Swiezego rdzenia dla zapobiegniecia wsciekli-
Znie, jak to juz Ferran przypuszczat.

Zobaczmy, jakie zmiany zasztyby w zakia-
dach, gdyby te metode wprowadzono. W zakia-
dzie krakowskim szczepi sie rocznie $rednio 500
0s6b po 10 dni, t. j. 5000 dni choroby. Gdyby
zaprzestano szczepi¢ tutaj rdzeniami 8 i 6 dnio-
wymi, moznaby $miato skroci¢ czas leczenia do
7 dni: znaczytoby to ubytek roczny 1500 dni

An. Past. XI. Pag 790.
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choroby. Tak samo o 3% zmniejszytyby sie
koszty utrzymania chorych, praca lekarza, wy-
datki na kupno krolikow it. d. Nie wspomina-
my juz wcale o przyjemnosci, z jaka pacyenci
opuszczaliby zaktad o 3 dni wcze$niej, a prze-
ciez i to ma wielkie znaczenie: nieraz matka mu-
siata opusci¢ drobne dzieci lub ojciec, wyrobnik,
zostawi¢ gtodng rodzine. Kazdy, kto jaki$ czas
zajmowat sie szczepieniem, zgodzi sie na to
ze mna.

Ale niewatpliwie wieksze znaczenie, niz dla
Gaticyi, miatoby to dla innych krajéw np. dla
Franeyi i Rosyi. W Paryzu szczepi sie rocznie
przeszto 1300 os6b od 14—21 dni kazda. Liczmy
Srednio 16 dni; otrzymamy 20800 dni choroby.
Gdyby tam zdecydowano sie szczepi¢ nowg me-
toda, moznaby czas leczenia skréci¢ do 7—8 dni
i 0szczedzi¢ przeszto 10,000 dni choroby rocznie!
a procz paryskiego znajduje sie we Francyije-
szcze 4 czy 5 takich zaktadow.

W Odessie szczepi sie okoto 2000 ludzi ro-
cznie — zdaje mi sie — $rednio po 15 dni, t.j.
30,000 dni choroby. Przeprowadzenie nowego
systemu oszczedzitoby rocznie 14,000 dni choro-
by! Oprécz odesskiego za$ znajduje sie w Rosyi
europejskiej przynajmniej 7 takich zaktadow.

Po tym krotkim przegladzie wr6émy zno-
wu do gtéwnego celu. Prdcz przytoczonych do-
Swiadczen i spostrzezen cudzych i wiasnych sg
jeszcze dalsze, ktore, mojem zdaniem, dowodzg
nieszkodliwos$ci szczepierh podskérnych virus fi-
xe. Bedg one doktadniej opisane w osobnej te-
oretycznej pracy — tu tylko przytoczone be-
dzie, co jest konieczne dla zrozumienia rzeczy.

Wiadomo, ze Hogyes W Budapeszcie szcze-
pi metodg rozeienczen, przez siebie podang —
poczatkowo sposobem préby przeszto 1000 oséb
a od stycznia 1896 r. wylgcznie nig. W ten spo-
sob zaszczepit juz wiele tysiecy o0séb (wjednym
tylko roku 1901 — 2563). Lzejsze pokgsania le-
czy przez 14, a ciezsze przez 20 dni.  Wyniki
szczepien sg bardzo dobre — w kazdym razie
nie gorsze, niz metodg PASTitmda (w r. 1901 miat
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Hogyes 0,39$ $mierci). Do rozeieficzen uzywa
llogyes rdzenia przedtuzonego — a moze i moz-
gu — w kazdym razie nie dolnych czesci rdze-
nia3). Zaczyna od rozeienczeh Yiaoog bo te, we-
dle jego doswiadczen, nie wywotujg juz choroby
u krélikbw przy podoponowem zaszczepieniu.
Pierwszego dnia szczepi 4 tub 5 razy, stopniujgc
rozcienczenie od “-oc00 ‘10 7so00> a nawet ’/>o00-
Uzywa pierwszego dnia po 3 ctm. sz. mleczanki.
Rozcienczenie ¥s,0 zabija juz czasem Kkrdliki
(wedtug 1IOGYEs'a) ale nie zawsze: /200 zabija
zawsze, ale ze znacznie przedtuzonym okresem
wylegania, a potem az do rozcieficzenia t/2D
Smier¢ krolikow tez zawsze nastepuje i z coraz
to krétszym okresem wylegania. Rozcienczenia
7 ,0-'/200 sg tak jadowite, jak najwiecej zgesz-
czoue mleczanki (Hogyes).

Sprawdzajac poglady HoGYEs’a, co prawie
przypadkowo sie stato, bo zastugi IIOGYEsa
w nauce o wsciekliznie sg tak ugruntowane, ze
sprawdzania nie potrzebujg — przekonatem sie,
ze w zasadzie poglady te sg zupetnie stuszne, ale,
o ile nie uwzglednia sie ilosci zaszczepionej mle-
czanki. Jezeli szczepi¢ ;krolikowi pod opone —
jak to zwykle sie dzieje — 0,1—0,2 ctm. sz. za-
wiesiny, to rzeczywiscie rozcienczenie 7,0000 nig-
dy go nie zabija. Jezeli jednakze wprowadzi¢
pod opone 1—2 ctm. sz., co krdlik, ostroznie
szczepiony, dobrze znosi, to rozcienczenie 1JJ0
sprowadza zawsze S$mier¢ krolika, a 7i0o0 pra-
wie zawsze i to ze zwyklym okresem wylegania
(7—10 dni). Proby te dotycza szarej substan-
cyi potkul mézgowych. Doswiadczeh z rdze-
niem przedtuzonym nie robitem, ale na podsta-
wie innych swoich spostrzezen wnosze, ze 2 ctm.

%) W monografii HOBGYEs‘a o wsciekliznie: ,,Lys-
sa* 1897. Strona 193. powiedziano: ,,Diese Roiho der Diiu-
tionen erha.lt maii in der Weise, dass das frlsche Gobirn,
des einor Infectiou mit fixem Virus erlegeueu Kauinchens
mit der 10—10000 facheu Monge Bouillon.. dilnirt wird*,
a nieco dalej na tej samej stronie: ,,Dio llerstellung der
Gilutioneu ist teoknisch sehr einfaeli. Man... wiigt ein
Stiiek... des vorliingerten Markes* etc. Niepodobna zatem
na pewno powiedzie¢, czy uzywa mdzgu czy rdzenia prze-
dtuzonego. W referatach jednak (Baumgarten, Dbutboh
i JIKiarMANTEL;j jest mowa tylko o rdzeniu przedtuzmy n.
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sz. — a tein tatwiej 3 etui, sz. mleczanki z rdze-
nia przedtuzonego ‘/1000 sprowadza réwniez
$mier¢ krolika, zastosowane pod opone. Dolne
czesci rdzenia nawet w ilosci 3 ctm. sz. zaszcze-
pione, najprawdopodobniej Smierci krolika juz
nie sprowadza.

Przytaczam to dlatego tylko, ze na tej
podstawie mozna na pewno stwierdzi¢, ze Ho-
gyes, Szczepigc zaraz z poczatku ludziom pod-
skdrnie 3 ctm. sz. rozcienczenia 7ioooo>szczeP' im
juz co najmniej 1 krotng $miertelng dla krélika
dawke — moze nawet 2 krotng, a jesSli uzywa
mbzgu (nie moézdzku!), to napewno 3 - krotna.
Szczepiac za$ tego samego dnia dalej po 3 ctm.
sz. rozcienczen 7,000 l/ooo0i Ysooo lub nawet w
razie ciezkich pokasali 7200 — podaje ludziom
tylez razy wieksze ilosci $miertelnych dla kroli-
kéw dawek. Mimo to za$ nie miat ani jednego
przypadku $mierci cztowieka z wscieklizny do-
Swiadczalnej. Jest to znowu dowod, ze virus
fixe nie szkodzi ludziom przy podskornem
szczepieniu.

W innych doswiadczeniach przekonatem
sie, zejadowito$¢ rdéznych czesSci Srodkowego
ukfadu nerwowego jest bardzo rdézna. Np. 0,1
mg. substancyi z kory mdzgowej tylnej gornej
czesci potkul zabija napewno krélika (w 7—9
dni), pod opone wprowadzona. Dawka ta na-
wet przedstawia juz Kkilkakrotng $miertelng
dawke dla krélika. Tymczasem 0,5 mg. substan-
cyi ze Srodkowej czedci rdzenia nie wywotuje
u krolikéw zadnych chorobowych objawéw. Na-
tomiast 1 mg. z tejzeHzeSci sprowadza Smierd.
Jadowito$d zas rdzenia przedtuzonego jest zna-
cznie wieksza, niz reszty rdzenia, ale wyrazZnie
mniejsza, niz kory moézgowej. (Mowa tu wyla-
cznie o ukfadzie nerwowym krolikéw, szczepio-
nych podoponowo wscieklizng doswiadczalng).

Ot6z w szczepieniach ochronnych nalezato-
by, opierajac sie na tych doswiadczeniach, nie
stosowac, jak sie to dotad dziato, rdzenia prze-
dtuzonego na réwni z resztg rdzenia — ale wy-
padatoby wiasciwie zaczyna¢ szczepienie od
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srodkowej czesci rdzenia, a dopiero z samym
koncem leczenia — w ostatnich szczepieniach —
podawac rdzen przedtuzony, ktéry jest okoto
5 razy jadowitszy od rdzenia w Srodkowej cze-
ci. Jezeli dotad tego sie nie robito, a mimo to
nie stato sie szczepionym nic zlego, to jest to
tylko jeszcze jeden dowodd wiecej nieszkodliwo-
éci dla cztowieka virus fixe przy podskornem
szczepieniu.

Dalej, jezeli odwazymy kawatek 0,5 mg.
substancyi $wiezego rdzenia ze srodkowej cze-
ci i rozetrzemy go w 1—2 ctm. sz wody, otrzy-
mamy mleczanke bardzo wyraZznie opalizujgcg—
prawie metng—mleczanke takg prawie .(na oko),
jakiej sie uzywa wedtug klasycznej metody Pa-
steur”, gdzie bierze sie 2 mm. surowego rdze-
nia i rozciera sie w 2 ctm. sz. wody (dla jednej
osoby). A — jak juz opisano — owe 0,5 mg.
rdzenia $wiezego ze $rodkowej czesci nie zabi-
jaja wcale krélika pod opone wprowadzone: to
znaczy, ze mozna ich uzywac dla cztowieka bez-
pieczniej, anizeli szczepien HIGYESa, ktore —
jak widzieliSmy — w ilosci 3 ctm. sz., sg nape-
wno $miertelng dawka dla krélika. Fakt ten do-
wodzi niewatpliwie, ze rzadkich mleczanek z zu-
petnie Swiezego rdzenia — (z wyjatkiem moze
rdzenia przedtuzonego) mozna uzywa¢ S$miato
u ludzi od pierwszego dnia szczepienia.

Tak przeto wszystko zgodnie wzy-
wa nas do tego, by zaprzestac¢ szcze-
pienia starszych rdzeni, jako zbyte-
cznych, by nie obawiaé sie zupetnie
Swiezych rdzeni (moze tylko —az do dal-
szych badan — z wyjatkiem rdzenia przedtuzo-
nego) i aby wskutek tego znacznie skro-
ci¢c 2—3-tygodniowe 1leczenie (oczywi-
§cie — tymczasem przynajmniej — z wyjatkiem
ciezkich pokasan).

Pewng jest rowniez rzecza, ze, SzCzepigc
energiczniej, niz sie to dotad czyni, otrzymatoby
sie lepsze wyniki i winnym Kierunku. Dotad,
o0 ile mi wiadomo — wszystkie zaktady na Swie-
cie obliczajg Smiertelnos¢, obcigzajaca ich staty-
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styke, dopiero od 16 dnia po zaprzestaniu lecze-
nia. To znaczy, uwaza sie, ze przypadki $mierci
na wscieklizne, ktdre zaszty podczas leczenia lub
tez w przeciggu 15 dni po zaprzestaniu leczenia,
nie obcigzajg statystyki. Przypuszcza sie, zetych
ludzi juz w zaden spos6b nie moznaby uratowac,
albowiem u nieb przed koncem leczeniajad do-
stat sie do S$rodkowego ukiadu nerwowego
Whiosek ten wyprowadza sie na tej podstawie,
Ze przy szczepieniu zwierzetom pod opone uli-
cznej wscieklizny czas wylegania choroby wy-
nosi okoto 15 dni3).

Rozumowanie to wygtoszono — o ile mi
wiadomo — po raz pierwszy w Rocznikach Pa-
steur”), tam wiec nalezy szukaé przyczyny po-
stepowania wszystkich zaktadoéw szczepieh o-
chtonnych:

»Parmis les personnes traitds et qui ont suc-
combe, plusieurs sont mortes dans les jours, qui
ont im¢diatement suivi le traitement. Elles de-
vraient Ctre retranchees de la statistique. 1l est
evident, que Teffet des inoculations preventives
n’ est pas instantane; qu’il faut, pour que Timmu-
nité soit,acquise, qu’un certain temps soit ecoule,
tout comme dans les cas de la vaccination Jen-
nerienne®.

»L’incubation de la rage o6tant de 15 jours
environ chez le chien, quand on pratique Tinocu-
lation intraerdnienne, il serait de toute justice de
ne pas compter, pour I’evaluation de la mortali-
t¢, tous les cas ou larage a eclate dans les 15
jours, qui ont suivi le traitementa.

Przeciw temu rozumowaniu jednak pod-
nies$¢ nalezy, ze skuteczno$¢ szczepien Pasteu-
rowskich nie jest wprawdzie natychmiastowa,
ale moze sie objawia¢ w przeciggu 1--H tygo-
dnia nawet przeciw mozliwie najsilniejszemu za-
kazeniu, i ze po drugie, mozna zapobiedz wybu-
chowi wscieklizny nawet wtedy, gdy juzjad do-
stat sie do centralnego ukiadu nerwowego.

3”) Yide Annal. de I’In»t. Past. 1.1887. pag. 31.
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W konhcu czas wylegania choroby u zwierzat,
szczepionych pod oponeg wscieklizng uliczng, nie
jest tak staty, zeby na tem opiera¢ mozna Scistg
statystyke, majaca wyrokowaé¢ o skutecznosci
metody Pasteur”.

Juz wr. 1886 wykazali Pasteur3) i Bar-
dach (Odessa)39, ze mozna niekiedy uratowaé
psy, zaszczepione pod opone uliczng wscieklizna,
jesli sie je podda od dnia nastepnego—co 2
godziny — szczepieniom podskornym yirus lixe.
Pasteur uratowat tak 50% (z 4), a Bakdaoh 608!
pséw (z 15). Bardach otrzymat ten wynik, na-
wet zaczynajac Szczepienie na 7—10 dni przed
wystapieniem pierwszych objawéw choroby.
Wiemy za$, ze zakazenie podoponowe wsciekli-
zng sprowadza $mier¢ u 100$ szczepionych zwie-
rzat, a wedlug; Pasteur™ niema tak cigzkich
pokasac, ktoreby moglty réwnac sie z zaszcze-
pieniem przez trepanacye.

Otéz mozna z zupeilng pewnoscig powie-
dzieé, ze z po$rod z gérg 100,000 osob, szcze-
pionych dotagd metodg Pasteur”, tylko bar-
dzo nieliczne byly przypadki, gdzie wybuch
choroby wystepowat w 7—10 dni po rozpoczeciu
leczenia. Przypadki takie moznaby policzy¢ na
palcach. Byly to albo ciezkie pokasania przez
wilki, albo osoby zgtaszajace sie do leczenia
bardzo p6zno, po uptywie kilku tygodni od po-
kasania. Najczesciej szczepi sie takich ludzi 2i3
tygodnie lub jeszcze dluzej, gdy wybucha u nich
choroba. Nic dziwnego, skoro tak drogich po-
czatkowych kilka dni traci sie na bezuzyteczne
szczepienie starych rdzeni, a potem lekliwie tyl-
ko podaje sie przejrzyste mleczanki mocniej-
szych rdzeni, konczac czesto juz na 3 dniowych.
Z ludzi tych z pewnoscig wielu jeszcze moglo
by¢ uratowanych, z wyjatkiem tych, u ktorych
choroba wybucha na 7—10 dni po rozpoczeciu

B Lettre <L M. Pasteur sur la rage. An. Past. 1887

p. 6.
39) Sur la yacclnation .intensive etc. Au. Past. Ih87.
pag. 84.
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leczenia. Na podstawie spostrzezeh Pasteur”
i BARDAC-Pa powinno by sie wiasciwie tylko te
przypadki odlicza¢ od statystyki, gdzie choroba
rozpoczeta sie w 7—10 dni po rozpoczeciu le-
czenia, a nie te, gdzie choroba wybuchta pod-
czas lub do 15 dni po ukonczeniu leczenia.

Bezwatpienia przydatoby sie obostrzy¢ nie-
CO wymagania, stawiane metodzie Pasteur/u.
Jednak teraz jeszcze zawcze$nieby bylo prze-
suwac termin, nie obowigzujacy statystyki tak,
jak przed chwilg przytoczono. Na podstawie
bowiem innej pracy moznaby mie¢ watpliwosc,
czy ten termin nie jest raczej za krotki, czy nie
nalezatoby go jeszcze o tydzien przedtuzy¢. Mo-
wa tu o pracy KrausA i KREissi/a40), tyczacej
sie bezposrednio przedmiotu, ktory nas zajmuje
i uczynionej na ludziach. Autorowie przepro
wadzili u 5 o0séb szczepienia ochronne, poczyna-
jac od rdzeni 8 dniowych, a konczac na 2 dnio-
wym. U 1osoby zbadali surowice w 18 dni po
ukonczeniu szczepien i nie mogli jeszcze wyka-
zac ciat ochronnych. Za$ u 4 os6b zbadali suro-
wice w 22 dni po ukonczeniu szczepienia i u
wszystkich czterech wykazali obecnos¢ ciat o-
chronnych przeciw wsciekliznie, jakkolwiek w
roznym stopniu. Przed* szczepieniem surowica
owych osob byta nieczynna.

Jednak autorowie przeprowadzali szczepie-
nie pomatu —szczepili tylko raz dziennie (z wy-
jatkiem pierwszego dnia 8 + 7) i szczepili sta-
bymi rdzeniami: dopiero 14 dnia i tylko raz je-
den zaszczepili rdzen dwudniowy! Przypusz-
czam wiec, ze z tego powodu ich doswiadczenia
nie sg przekonywajgce. Jak widzimy, rzecz jest
zamato doswiadczalnie poznana: w kazdym razie
zwyczaj odliczania od statystyki wszystkich
zmartych na wscieklizne przed uptywem 15 dui
po ukonczeniu leczenia nie wytrzymuje krytyki.

Nie bede tg sprawg wiecej czytelnika zaj-

Kraus i Kreissl. Ueber den Naeliwois von
Schutzstoffen gegen Hundswuth beim Mensehen. C. B. 0-
XXXII. p. 810.
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mowat. dotknatem jej tutaj o tyle tylko, o ile
ma znaczenie praktyczne.

Na tem tez konicze. Nie bede raz jeszcze
powtarzat dowodow, jakie staratem sie zebrac
z cudzych i whasnych doswiadczen na poparcie
twierdzenia, ze Swiezy zarazek wscieklizny do-
$wiadczalnej (virus fixe) —przynajmniej z rdze-
nia — jest nieszkodliwy dla cziowieka przy
podskdrnem szczepieniu. Przy sposobnosci omo-
witem wielkie trudnosci, jakieby musiaty zajs¢
w rozpoznaniu u cztowieka $mierci z powodu
wiscieklizny laboratoryjnej (virus iixe), podskor-
nie szczepionej. W koncu za$ przypomniatem
zapomniane od dawna doswiadczenia PasteurA
i BardaciiA, albowiem w nieb spoczywa zaro-
dek lepszego jeszcze rokowania dla leczonych:
trzeba tylko odwazy¢ sie szczepi¢ energiczniej.

O ile stuszne sg przytoczone tu zapatrywa-
nia — czas okaze.

W Krakowie, w czerwr.u 1904 r.

Z oddziatu nerwowego D-ra med. E. Ftataua w szpitalu
Zydowskim na Czystero.

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisat
MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

(Ciagg dalszy. — Patrz Nr. 31).

Streszczajac w krdtkich wyrazach powyz-
szg historye choroby, mozemy powiedzieé, co na-
stepuje:

Chory 56-letni, cierpiat przed 9 laty na
newralgie uporczywe w nerwach kulszowym i
trojdzielnym*, od lat 5 mniej wiecej dostaje pe-
riodycznie napadéw o charakterze swoistym,
polegajacych, méwigc zupetnie ogolnikowo, na
znacznem ostabieniu ruchowem koniczyn géruych
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i dolnych. Napady te wystepujg zazwyczaj w no-
cy i trwajg od kilku godzin do 12. Zupetnego
porazenia nigdy nie mozna byto stwierdzi¢; od-
ruchy Sciegniste byty mniej lub wiecej ostabio-
ne. Czucie we wszystkich rodzajach zachowane.
Towarzyszyly tym napadom nastepujgce objawy:
1) ze strony ukiladu naczynioruchowego: zna-
czna blados¢ twarzy, obrzmienie rgk, poty, su-
cho$¢ bton Sluzowych nosa ijamy ustnej; 2) ze
strony psychiki: wybitne przygnebienie w por6-
wnaniu z pogodnem usposobieniem w okresie
zdrowia, zahamowanie mysli, obojetno$¢ wzgle-
dem otoczenia; 3) ze strony ukfadu moczowego:
prawie state obnizenie ciezaru gatunkowego i A-y
moczu w poréwnaniu z moczem w stanie nor-
malnym oraz fakt, kilkakrotnie stwierdzony, ze
mocz podczas napadu byt o wiele mniej toksy-
czny dla krolika, anizeli mocz po napadzie.

Co do tego ostatniego faktu, nalezy za-
strzedz sie wyraznie, ze doswiadczenia odno$ne
czynione byty przy pomocy metody Bouchard”?,
ktorej wiarogodno$¢ jest obecnie ze wszystkich
stron kwestyonowana. By¢é moze zreszta, ze
wieksza toksyczno$¢ moczu po napadzie zaleza
fa po prostu od wiekszego nasycenia (porownaj
cyfry substancyi statych w moczu podczas na-
padu i po napadzie).

Dalej, w jednem doswiadczeniu (14. VII)
szybko$¢ zastrzykiwania mniejsza byta od $re-
dniej 10 razy, co bezwarunkowo wptyneto ré-
whniez na rezultat doswiadczenia i dato tak mata
toksyczno$¢ moczu podczas napadu. 4) Bada-
nie krwi wykazato hiperglobulie (zwiekszong
liczbe czerwonych krgzkéw krwi) podczas napa-
du oraz, byé moze, hipoleukocytoze, bardziej wy-
bitng jeszcze w stanie' zdrowia, niz podczas
napadu. 5) Badanie elektryczne wykazato pod-
czas napadu powolny skurcz faradyczny, gdy
skurcz od posredniego i bezpos$redniego draznie-
nia pradem galwanicznym byt biyskawiczny.
W czasie wolnym od napadu stwierdzi¢ byto
mozna trzykrotnie przy draznieniu pragdem fa-
radycznym nerwéw twarzowego, posrodkowego
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i tokciowego skurcz powolny, falujgcy za$ przy
draznieniu pragdem galwanicznym tylko dwu-
krotnie (w m. guadriceps cruris dexter i M. extens
digit. communis. dexter) zmniejszenie niewybitne
pobudliwosci elektrycznej. Zresztg zmian elek-
trycznych nie byto zadnych.

Zadajac sobie pytanie, z jakiem cierpieniem
mamy tu do czynienia, i pragngc da¢ na to pyta-
nie odpowiedz, musimy nasamprzod siegna¢ pa-
miecig do literatury, azali nic podobnego nie by-
to kiedykolwiek spostrzegane. | oto przede-
wszystkiem uwaga nasza skupia sie w kierunku
prac Golflama nad rodzinnem porazeniem na-
padowem. Juz przed nim opisywali rozmaici
autorowie przypadki podobne (Hartwig, Sa-
MUELSOHN, SZACHNOWCZ, WeSIPHAL, FSCHL,
Cousot, Greidenberg, cytowani u Goldelama),
ale dopiero Goldelam wtrzech wyczerpujacych
pracach?, poswieconych tej chorobie, na zasadzie
12 swoich przypadkéw i 12 poprzednich, ustalit
rozmaite jej cechy charakterystyczne oraz sta-
rat sie wnikng¢ wijej etiologie.

Cechg chakterystyczng choroby Goldfla-
ma jest przedewszystkiem réwniez napadowo
wystepujace porazenie wszystkich konczyn i tu-
fowia. Napad zazwyczaj wystepuje w nocy i
trwa od kilku godzin do kilku dni. W napadzie
typowym porazenie jest zupetne, chory nie mo-
ze wykonaé¢ zadnego ruchu; zadng konczyng*
(zwihaszcza silnie porazone sg dosrodkowe od-
cinki konczyn) ani tutowiem, czesto nawet pora
zone sg miesnie szyi, tak ze chory z trudem po-
rusza gtowg. Natomiast nerwy czaszkowe —
Goldelam uwaza to za ceche znamienng cier-
pienia — bywaja zwykle wolne od wszelkich
porazen: ruchy mimiczne twarzy, zwaczy, gatek
ocznych i gtos sg normalne. Napad zaczyna sie

S. Goldelam, O niezwyklej postaci peryody-
cznego, rodzinnego porazenia, powstatego prawdopodo-
bnie na tle samozatrueia. Odbitka z Kroniki Lek. 1891.

Tenze. O porazeniach rodzinnych napadowych. Me-
dycyna. N, 12.1895.

Tenze. O porazeniu rodzinnem uapadowem. Medy-
cyna. 1897,
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zwykle od porazenia konczyn dolnych, poczem
kolejno wystepuje porazenie tutowia i konczyn
gornych. Napad przychodzi nagle, zwiastunéw
zazwyczaj nie bywa; czasami zwiastujg napad
czucia rzekome w konczynach dolnych, pragnie-
nie i wzmozone parcie na mocz (chory West-
THAL’a)2. Swiadomos$é podczas napadu jest za-
wsze zachowana zupetnie, psychika wogoble zu-
petnie normalna. Odruchy Sciegniste (kolanowy,
ze Sciegna Aschilles™) sa zawsze albo ostabione,
albo czesto znikajg zupelnie; Goedfeam Spo-
strzegat réwniez zniesienie niektdrych odruchéw
skoérnych (odruchu podeszwowego, jadrowego
i brzusznego). Czucie (wszystkie jego rodzaje)
jest zachowane; nerwy i miesnie nie sg bolesne
na ucisk. Czynno$¢ zwieraczy normalna. Jako
ceche niezmiernie charakterystyczng podkresla
G. zmiany w pobudliwosci elektrycznej migsni
i nerwdw, spostrzegane u takich chorych zar6-
wno podczas napadu, jak i w okresie miedzy-
napadowym, kiedy chorzy czynig wrazenie ludzi
zupetnie zdrowych. W krétkich wyrazach zmia-
ny, o ktérych mowa, stresci¢ sie dajag w sposéb
nastepujgcy: Podczas napadu wystepujg prze-
waznie zmiauy ilosciowe w pobudliwosci elek-
trycznej, a mianowicie: ogromne obnizenie, nie-
omal znikniecie zupetne w nerwach i miesniach
pobudliwosci faradyczuej i galwanicznej (odczyn
trupi — Cadaverreaction). Fakt ten, spostrze-
zony w tej chorobie po raz pierwszy przez
WEsiTHAI/a, byt tak uderzajacy, tak niezwykly,
ze Westphai, zrazu byt nim zupetnie oszotomie

ny i podejrzewat, jako przyczyne, niesprawno$é
maszyny elektrycznej. A jednak Goldfeam
stwierdzit fakt ten wielokrotnie u swoich cho-
rych. W okresie miedzynapadowym przewazajg
zmiany jakosciowe w pobudliwosci elektrycznej,
ktore Goldfeam streszcza w spos6b nastepuja-
cy: przy posredniem, a zwiaszcza przy bezpo-
Sredniem draznieniu pradem galwanicznym wy-

-) Berlin, klin. Woch. 1880. N. 31 i 32
MEDYCYNA N, 33.
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stepuje toni czny, leniwy skurcz migsnia zaré-
wno przy draznieniu An, jak i K, dalej KaSTe
(t.j. skurcz tetaniczny przy draznieniu katoda;
wystepuje juz przy wzglednie stabych pradach,
prawie, ze przy tych, ktoére wywotujg skurcz
miesnia przy zamykaniu i otwieraniu pragdu ano-
da. Wreszcie przy bezposredniem draznieniu
faradycznem skurcze réwniez bylty powolne (G-
radyczuy odczyn zwyrodnienia). Pobudliwos¢
mechaniczna w napadach roéwniez dochodzita
do zera.

Napady przebiegajg bez gorgczki, czasem
przy cieptocie subnormalnej. Po upltywie pe-
wnego czasu (zazwyczaj 24—48 godzin) w cig-
gu kilku godzin wraca normalna funkeya miesni,
przyczem poprawa idzie w kierunku odwrotnym,
anizeli porazenie, t.j. w Kierunku zstepujagcym
(rozpoczyna sie zwykle od palcéw rak), i chory
wraca do normalnego stanu. Précz napadéw:
zupetnie rozwinietych zdarzajg sie i poronne,
w ktdrych zamiast porazenia jest tylko niedo-
wiad, odruchy $ciegniste nie znikajg zupetnie,,
a stabng tylko, niema w migsniach odczynu tru-
piego podczas napadu, a jest tylko obnizenie
pobudliwosci elektrycznej i t. d. Goldfeam
podkre$la wystepowanie napadéw nocg i sgdzi,,
ze spoczynek naog6t sprzyja zjawieniu sie napa-
du, podczas kiedy energiczny ruch napad
wstrzymuje. Przekonat sie o tern nawet ekspe-
rymentalnie. Jednego ze swoich chorych, ktory
przyszedt do niego w stanie zupetnego zdrowia,
posadzit kiedy$ na godzine i wywotat u niego-
znaczne ostabienie sity miesniowej w konczy-
nach dolnych z zupetnem prawie zniesieniem
odruch6w $ciegna Achilles’a, ktore zwykle tatwo
byto wywota¢, oraz pobudliwosci mechanicznej,
miesnia ezteroglowego, ktora przed ekspery-
mentem byla wyrazna. Oto w krotkim zarysie
obraz Kliniczny cierpienia, opisanego przez
Goedflama.

,»Jako kardynalny moment etiologiczny wy-
suwa autor na pierwszy plan dziedzicznos¢ ho-
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mologiczng tej choroby oraz jej charakter fami-
lijny. G opisat dwie rodziny, obarczone tern
cierpieniem, z ktorych pierwsza liczyta chorych
cztonkéw 18, liczac mezczyzn i kobiety dwu ga-
tezi, za$ w drugiej z ogdlnej liczby 6 cztonkow
chore byto troje starszego rodzenstwa, za$ troje
mitodszych byto zupeinie zdrowe. Choroba za-
czyna sie — wedtug G. — w latach miodzien-
czych, a czasami i w dziecinnych, dotyka zaré-
wno pte¢ meska, jak i kobiety w danej rodzinie;
odziedziczanie nie musi by¢ bezposrednie i cig-
gle, moze sie zdarzy¢, ze jedno pokolenie wolne
jest od cierpienia, a ze ono wylania sie dopiero
w nastepnem. Czesto$¢ napadéw bywa indywi-
dualnie rézna, naog6t powiedzie¢ mozna, wedtug
G., ze w dziecinstwie i latach modziericzych na-
pady zwykle bywajg rzadkie, z latami czestosé
ich sie wzmaga, azeby w starszym wieku znéw
rzadziej sie powtarzaé, trwaja atoli do konca
zycia.

Napady ujednego itego samego chorego,
jak 1w catej rodzinie, dotknietej tern cierpie-
niem, sg zwykle stereotypowo podobne do siebie.

Co do rokowania, twierdzi G., ze cierpienie
to nie jest $Smiertelne. Same napady nie zdajg
sie bezposrednio zagrazaé zyciu. Czasami
wprawdzie bywajg rowniez zajete miesnie odde-
chowe, nigdy jednak nie spostrzegat autor po-
wazniejszej trudnosci w oddychaniu; réwniez
niekiedy stwierdzane objawy ze strony serca
w czasie napadu, a mianowicie, bradykardya
i ostabienie energii skurczéw sercowych nie wy-
wotywalty grozniejszych zaburzen.

Co dotyczy patogenezy tego cierpienia, G.
W pierwszej swej pracy na zasadzie skre-
Slonego powyzej obrazu Kklinicznego choro-
by oraz na zasadzie doswiadczen z moczem cho-
rego, oddawanym w czasie napadu i w okresie
miedzynapadowym, wypowiada ogdlnikowa hi-
poteze — ktdrej hipotetycznos$¢ catg sam zre-
szta w zupetnosci podkresla, ze mamy tu do
czynienia z wytwarzaniem sie'peryodycznem ja-
Kiej$ trujgcej substancyi, ktora dziata porazaja-
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co na miesnie i zakonczenia nerwowe w migsniu.
Okazato sie bowiem ze mocz, wydzielony przez
chorego podczas napadu i wlewany krélikowi
do zyty szyjowej (zmodyfikowana metoda Bou-
OHARD’a), wykazywat wilasnosci znacznie bar-
dziej trujace, anizeli mocz, oddawany przez cho-
rego w stanie wolnym od napadow.

W drugiej swej pracy (1895) G. starat sie
wyswietli¢ sobie blizej charakter i pochodzenie
wytwarzajacej sie toksyny, znalazt nawet zna-
czne powiekszenie sie ilosci indykanu w napa-
dzie, za$ przy pomocy badanianaptomainy meto-
da BitiKGEii'a jakie$ ciato zblizone do ptomainy
(ptomainartiger Koérper , atoli wstrzykniecie tej
mieszaniny krélikowi nie wywotatlo napadu —
i G. z tego wzgledu wstrzymuje sie od wnioskow
pewniejszych. Dodamy tutaj, ze ciezar gatun-
kowy podczas napadu przewaznie nie roznit sie
wcale od takiegoz ciezaru w stanie zdrowia.
Natomiast w drugiej (1895) itrzeciej pracy (1897),
dotyczacej omawianego cierpienia, udato sie
Goi.dflamowi stwierdzié 'wybitne zmiany ana-
tomo-patologiczne w migsniach chorych, zmiany
jak twierdzi autor, stale i niezmiennie sie po-
wtarzajgce u roznych chorych, dotknietych tem
cierpieniem. Polegaty one na przeroScie wio-
kien miesnych, rozrzedzeniu pierwotnych wi6-
kienek i na tworzeniu sie w nich wakuol.

Na podstawie tych badan wypowiada G.
przypuszczenie, ze cierpienie omawiane nalezy
do grupy rodzinnych (z dziedziczeniem jednoro-
dnem) chorob, jak di/strophia mnsc. progresowa,
neurotyczny zanik miesni Hoffman~, choroba
FRIEDKEicn’a, mgotonia congenita T homsen”.
Zwlaszcza z tg ostatnig chorobg upatruje G
w omawianem przez niego cierpieniu wiele cech
wspolnych. Sadzi on w ostatecznym rezultacie
swoich dociekan, ze rodzinne napadowe poraze-
nie jest picrwotnem cierpieniem myopatycznern,
gdyz ,brak na teraz wszelkich danych do przyj-
mowania jakiego$ cierpienia os$rodkowegoX
Zdajac sobie doktadnie sprawe, ze takie posta-
wienie kwestyi nie rozstrzyga jeszcze catego
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szeregu nastreczajacych sie tu watpliwosci,
a przedewszystkiem nie wyjasnia samej na-
padowosci cierpienia, G. w dalszych pracach
swoich utrzymuje w sile dawniej postawiong hi-
poteze toksycznosci i sadzi, ze wytwarzac sie
musi (zwlaszcza w stanie spokoju chorego) jad,
ktory wywiera swdj wplyw porazajgcy na mie-
$nie, zmienione chorobliwie w pewien swoisty
sposob. Na korzy$¢ hipotezy toksycznej, zdaje
sie, wedlug Goldflama, przemawia wielokro-
tnie stwierdzona wjego przypadkach hiperleu-
kocytoza podczas napaddw,

Kiedy porownywamy pod wzgledem Klini-
cznym nasz przypadek z napadowem rodzinnem
porazeniem Goldflama, t0 uderza nas na pier

wszy rzut oka podobienstwo obu obrazéw klini- .

cznych. | tu itam wystepujg napady ostabie-
nia ruchowego konczyn (wprawdzie ostabienie
w naszym przypadku nigdy nie dochodzito do
zupetnego porazenia, ale iwprzypadkach Gold-
flama zdarzaty sie napady poronne); itu itam
napad wystepowat prawie nagle, zaczynat sie od
koriczyn dolnych, trwat okoto doby tub wiecej;
i tu itam stably wznacznym stopniu odruchy
Sciegniste i skdrne, czynno$¢ zwieraczy byta
normalna, $wiadomos¢ zupetnie zachowana, ‘i wo-
kresie miedzynapadowym chory czut sie zupet-
nie zdrowym, jak w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw Goldflama it. d.

Kiedy jednak poddac¢ przypadek nasz bliz-
szemu rozbiorowi, to okazg sie do$¢ znamienne
réznice pomiedzy nim a chorobg Goldflama.
Przedewszystkiem w samym obrazie klinicznym
wytknagé mozna nastepujgce cechy rézniczkowo-
rozpozuawcze.

1) W przypadkach Gordfi\ma nie bylo,
wedtug autora, zadnycti zmian w psychice. Una-
szego chorego w kazdym napadzie spostrzegac
bylo mozna wybitny stan depresyjny. W czasie
wolnym od napadu byt to cztowiek o usposobie-
niu pogodnem, o twarzy ruchliwej i wymownej,
interesujacej sie blizszem i dalszem otoczeniem,
mczytujacy pisma, chetnie i duzo rozmawial,
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byt zadowolony zc stanu swego zdrowia i peten
nadziei, ze od tej chwili napady sie wiecej nie
powtdrza. Z chwilg wystepowania napadu zmie-
niat sie do niepoznania: twarz bladta bardzo wy-
raznie, mimika znikata prawie zupetnie, powieki
miewat nawpdt opuszczone, byt apatyczny, obo-
jetny na wszystko, co sie dziato wokoto, sam
zazwyczaj rozmowy nie wszczynat, tylko staby-
mi ruchami wskazywat na bezradno$¢ i bezna-
dziejno$¢ swego stanu, na zapytania odpowiadat
niechetnie, gtosem cichym, prawie szeptem (gtos
w przypadkach Goldflama byt niezmieniony),
skarzyt sie na brak mysli w gtowie, na niemo-
zno$¢ myslenia o czemkolwiek. Z chwilg naj-
stabszej bodaj poprawy twarz nagle nabierata
innego, pogodniejszego wyrazu, chory stawat sie
rozmowniejszy, i stopniowo, niemal réwnolegle
do przebiegu samego napadu, stan psychiczny
powracat do normy.

2) O wiele silnigj iliczniej, anizeli wprzy-
padkach Goldflama, wyrazone byty u naszego
chorego objawy naczynioruchowe pod-
czas napadu. Wspomniatem juz o wybitnej bla-
dosci twarzy, przypomne z historyi choroby o
czestych i silnych potach, towarzyszacych napa-
dowi, o obrzekach powiek i dtoni, o uczuciu sil-
nego zimna wewnetrznego, ktore bardzo czesto
dosiegato tego stopnia, ze chory szczekat zeba-
mi, 0 swedzeniu skory podczas napadu (w pier-
wszym przypadku Goldflama Swedzenie zapo-
wiadato zazwyczaj koniec napadu).

3) Kilkakrotnie stwierdzi¢ byto mozna
podczas napadu u naszego chorego béle ciagna-
ce w tydkach i w catych konczynach goérnych
oraz wybitng bolesno$¢ na ucisk nerwow obwo-
dowych i mie$ni (miesnie karku, miesnie kon-
czyn dolnych, miedzyzebrowe it. d."; brak tych
objawow G. wyraznie w swoich przypadkach
podkresla.

m4) Dane elektrodyagnostyczne przedsta-
wiaty sie rowniez inaczej, niz w przypadkach
Goldflama. Co dotyczy zmian jakosciowych,
jakie tam spostrzegano w przerwach miedzyna-
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padowych, a mianowicie, toniczny, powolny
skurcz przy posredniem, a zwlaszcza przy bezpo-
Sredniem draznieniu pradem galwanicznym, to
tego objawu brak bylo zupetnie; skurcz od prg-
du galwanicznego byt zawsze blyskawiczny i
przetrwania jego nie spostrzegano. Jedynie
stwierdzono w naszym przypadku faradyczny
odczyn zwyrodnienia (powolny skurcz przy po-
Sredniem i bezpos$redniem draznieniu). Objaw ten
stwierdzi¢ byto mozna nietylko podczas napadu,
ale i w czasie miedzynapadowym; w czasie na-
padu faradyczny odczyn zwyrodnienia byt we
wszystkich miesniach i nerwach, w czasie mie-
dzynapadowym tylko przy draznieniu posredniem
z trzech nerwoéw (n. facialis, mecliunus i ulnaris).
Co za$ do zmian ilosciowych w oddziatywaniu
elektrycznem, spostrzeganych przez G. w czasie
napadu, a mianowicie, wybitne obnizenie pobu-
dliwosci elektrycznej ua prad faradyczny, do-
chodzace bardzo czesto do zupetnego jej zaniku
(Cadaverreaction) — to niczego podobnego w
naszym przypadku stwierdzi¢ nie byto mozna.
W niektérych miesniach podczas napadu bylo
tylko nieznaczne obnizenie (73,71 OC)3 pobu-
dliwosci, nawet w czasie wolnym od napadu
obnizenie to w paru miesniach konczyn dolnych
byto znaczniejsze (64,61 OC). Nie byto réwniez
spostrzeganego przez G. podczas napaddéw sta-
tego objawu, ze skurcz toniczny przy zamykaniu
pradu katoda i anodg (zwlaszcza przy draznie-
niu posredniem) wystepowat juz przy bardzo sta-
bych pradach. W naszym przypadku dla wywo-
fania fonicznego skurczu miesni z nerwu strzat-
kowego trzeba byto zuzy¢ az 6 MA (zaréwno
w napadzie, jak i w okresie miedzynapadowym).

5) Badanie moczu i doSwiadczenia nad
nim réwniez daty odmienne wyniki. Nasam-
przod stale i wybitnie wystepowato obnizenie
znaczne ciezaru gatunkowego moczu, wydziela-
nego podczas napadu w poréwnaniu z moczem

J OC—odlegtos¢ cewek.
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w okresie miedzynapadowym; tego objawu G. nie,
notuje, a z podawanych przez niego cyfr dla
ciezaru gatunkowego nie widac tego zresztg zu-
petnie. Dalej, w przypadkach G. wiekszg tok-
syczno$¢ wykazywat stale mocz, oddany pod-
czas napadu, podczas kiedy w naszym przypad-
ku odwrotnie, o wiele toksyczniejszym dla kré-
lika okazywal sie stale mocz pouapadowy.

Co dotyczy momentdéw etiologicznych, to
istniejg rdwniez znaczne réznice. Przedewszy-
stkiem nie zdofaliSmy wykaza¢ absolutnie zad-
nego charakteru rodzinnego w naszym przypad-
ku, charakteru, na ktéry Goldflam pierwszo-
rzedny ktadzie nacisk. Ani u rodzicdw, ani w
rodzenstwie, ani wsrdd dzieci chorego niczego
podobnego nigdy nie bylo. By¢ moze zresztg*-
ze chory nasz jest w danym razie protoplastg
przysztych pokolen z napadowem porazeniem,
bowiem Goldflam zaznacza, zejedno lub dwa
pokolenia moga by¢ pominiete, a cierpienie ode-
zwac sie moze w nastepnych (str. 18 pierwszej
pracy z 1891 r.) — wobec tego sprawy tej jesz-
cze nie przesadzamy ostatecznie. Natomiast mu-
simy zaznaczy¢ wyraznie, ze u chorego naszego
napady to wystapity dopiero w p6znym wieku,
podczas kiedy Goldflam twierdzi, ze cierpienie
jego rozpoczyna sie zazwyczaj we wczesnych
latach miodzienczych, a nawet dzieciecych; da-
lej — wbrew twierdzeniu G., ze z wiekiem napa-
dy stajg sie mniej czeste — w naszym przypad-
ku odwrotnie z latami czesto$¢ napadéw u na-
szego chorego sie wzmogta: podczas kiedy w po-
czatkach choroby napady wystepowaty co kilka
tygodni, za$ po kilku latach (w tym okresie, Kie-
dy lezat w szpitalu) miewatl napady prawie stale
co 2—3 dni.  Nie mogliSmy réwniez zauwazyé
wyraznego wplywu spoczynku na powstawanie
napadéw, co stwierdzit niewatpliwie Goldflam.
Napady u naszego chorego najczesciej rzeczy-
wiscie wystepowaty nad ranem; ale zdarzato sie
réwniez dos$é czesto, ze wstawat z +6zka zupetnie
zdréw i dopiero wtedy wiasnie, Kiedy juz byt

J przez pewien czas pochodzit, dostawat napadu*.
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Powyzsze, dos¢ liczne zreszta cechy réz-
niczkowe nie upowazniajg jednak jeszcze, we-
dhug nas, do twierdzenia, ze w naszym przypad-
ku mamy do czynienia z zupeinie odrebnem ja-
kiems$ cierpieniem. Owszem, sklonni jestesmy
przypuszczaé, ze jest to tylko pewna odmiana,
pewna posta¢, w ktdérej wystepowaé moze clio-

WYKLADY

J. Strasburger.

BADACIE KHtU

pod ulzgtedem Klinicznym

Badanie katu jest bardzo wazne, gdy cho-
dzi o stwierdzenie niektérych cierpiefA przewo-
du pokarmowego, szczegdlnie kiszek. Wpraw-
dzie i bez tego badania mozna w wielu przypad
kach okresli¢ istote cierpienia, lecz réwnie cze-
sto zbadanie katu dopiero daje nalezyte pojecie
0 chorobie. Nothnage+ powiedziat, ze badanie
tojest daleko wazniejsze dla dyagnostyki cho-
rob kiszek, niz badanie plwociny dla chordb
drég oddechowych. Dla dyagnostyki i leczenia
trudnos¢ pewna polega na tem, iz sami chorzy
podajg nam najczesciej zbyt niedoktadne dane
o0 cechach wyprdznien; zazwyczaj dowiadujemy
sie tylko o czestosci ich oraz konsystencyi katu.
Natomiast trudniej dowiedzie¢ sie o wygladzie
katu i domieszkach.

Skiad katu podlega znacznym wahaniom
stosownie do rodzaju pozywienia. Dlatego jest
rzeczg wazng bada¢ wjednakich mniej wiecej
warunkach, podobnie jak to zrobiono w bada-
niach zotagdka ze $niadaniem lub obiadem proé-
bnym. S. dawat swym pacyentom dyete naste-
pujacg: 6| rano — 3, litra mleka, 2 sucharki po
33gra.; 9% rano — 3» litra bulionu z 4jajka;
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roba Goldftama. Do ustalenia tej postaci
w nozologii potrzebne sg jeszcze oczywiscie
dalsze przyczynki w tym kierunku. W kazdym
razie dzi$ juz dla zaznaczenia powyzej przyto-
czonych réznic pozwolitem sobie tej odmianie
chorobowej nada¢ nazwe nasthenia paroxysmalisu.

J (D. u).

KLINICZNE.

N rano — J#litra mleka, ljajko; 12 w potu-
dnie — 4 litra kleiku owsianego, 100 grm. do-
brze smazonego miesa siekanego, 250 grm. pure
z kartofli (190 grm. Kartofli, 60 grm. mleka, 8
grm. masta); 3g popot. 38litra mleka, 1 jajo,
1 sucharek; 7 wiecz6r — 4 litra kleiku (40 grm.
kaszy owsianej, 160 grm. mleka, 10 grm. cukru,
5 jajka).

Z rozpoczeciem pierwszego dnia owej dye-
ty daje sie w optatku 0,3 sproszkowanego kar-
minu i bada sie stolec wtedy, gdy juz nie jest
czerwono zabarwiony. Dzieje sie to zwykle 3-go
dnia.

Przy badaniu drobnowidzowem stosuje sie
rozmaite proste odczyny mikrochemiczne, wy-
starczajgce do celéw praktycznych. Bardziej
ztozone sposoby badania majg znaczenie tylko
czysto naukowe.

Czes to$S¢ wyproznien zalezy od skiadu
pozywienia. Pokarmy roslinne dostarczajg wie-
cej katu, niz zwierzece. Wywierajg one wigksze
draznienie kiszek nietylko drogg mechaniczna,
lecz i dzieki produktom rozktadu bakteryjnego.
Dyeta roslinna przeto powoduje stolce tatwiej-
sze i czestsze. Obok rodzaju pozywienia wpty-
wa na czestos¢ wyprdznien zdolno$¢ ruchowa
kiszek;' przeto 2—3 stolce dziennie z jednej
strony, lub jeden stolec raz na 2—3 dni z dru-
giej, moga pozostawac jeszcze w granicach nor-

I nudnych, jesli ogélny stan i samopoczucie pa-
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cyenta pozostajg dobre. Odwrotnie, zdarza sig,
iz obory oddaje jeden stolec dziennie, ktory je-
dnak pod wzgledem gestosci nazwadby mozna
rozwolnieniem. ROwniez istniejg chorzy, ktorzy
oprézniajg sie raz dziennie regularnie, lecz w
ilosci niedostatecznej, tak, iz odbytnica przepet-
nia sie duzemi masami stwardniatego katu.
Wszystkie wymienione zjawiska prowadzi¢ mo-
ga do wnioskéw btednych, i bez zachowania pe-
wnej metody zywienia, mianowicie za pomocg
proponowanej dyety, niepodobna wnioskowaé
0 ilosci stolca normalnej. Przy dyecie probnej
zauwazy¢ mozna, iz nawet lzejsze zaburzenia ze
strony kiszek, zwiaszcza cienkich, sprowadzajg
zwiekszenie ilosci katu; przeciwnie, przy zapar-
ciu ilos¢ ta bywa niekiedy wyraznie zmniejszo-
na. Wyprdznienia obfite, nie czeste, wskazuja
siedlisko cierpienia w gérnych czesciach kiszek;
skgpe i czeste — w dolnych odcinkach.

Gesto$¢ katu i czestos¢ wyprdznien po-
zostajg w pewnym stosunku wzajemnym: im
czestsze stolce, tern kat bywa plynniejszy. Jed-
nakze sgtez wyjatki. Stolce papkowate, nie wy-
wotane Srodkami czyszczacymi lub specyalng
dyeta, nalezy uwaza¢ zawsze za nienormalne;
zaleze¢ one moga od zwiekszonej zawarto$ci
wody, obfitej domieszki ttuszczu, czastek roslin-
nych, zwiaszcza mtodych komoérek migzszowych,
domieszek $luzu lub krwi.

Dawniej uwazano szczegllniej ksztatt
stolca, podobny do baraniego, za charaktery-
styczny dla zwezenia okreznicy. Lecz nie jest to
stuszne, podobnie jak stolec otéwkowy, ktory
bywa nietylko przy zwezeniu ograuiczonem,
lecz i przy og6lnym skurczu catego przewodu
kiszkowego, np. w stanach gtodzenia sie u cho-
rych na raka przetyku i odZzwiernika, u chorych
umystowych, albo tez w stanach spastycznyeh
kiszek, u neurastenikow, przy kolce otowiowej.

Barwa stolcow zalezy od odzywiania sie
lod $rodkéw lekarskich. Stolec fermentujacy
wyglada jasno, gnijagcy — ciemno. Bialy stolec
przy zotaczce zalezy wiecej od obfitej domiesz-
ki thuszczu, niz od braku zotci. Zreszta stolec
taki bywa i bez zamkniecia drog zotciowych,
gdy zamiast hydrobilirubiny wydziela sie leuko-
urobiliua. W ostatnim razie mozna za pomocg
kwasnego wyskoku otrzyma¢ z katu hydro-
bilirubine. .Niekiedy widuje sie u dorostych
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stolce potyskujace, zawierajgce duzo bilirubiny
i wskazujgce zaburzenia kiszek cienkich.

Na szczeg6lng uwage zastuguje domieszka
krwi do katu. Czarne zabarwienie zaleze¢ mo-
ze od podtlenku bismutu lub od podtlenku zela-
za. Typowy stolec krwawy jest nietylko czar-
ny, ale tez podobny do smoty lub mazisty. Krew
niezmieniona pochodzi z odbytnicy zwykle, cho¢
i przy obfitem krwawieniu z wrzodu tyfusowego
moze rowniez wydostawac sie na zewnatrz czer-
wona.

Co do zapach u katu, to stolce fermentu-
jace majg won kwasng lub przypominajacy ser;
stolce, zawierajgce ameby, majg zapach kleju.

Odczyn katu bywa czesto inny na po-
wierzchni, inny giebiej, trzoba wiec kat dobrze
zmiesza¢. U ssawcOw- odczyn jest stabo kwa-
$ny; u zywionych mlekiem krowiem obojetny,
stabo zasadowy lub stabo kwasny. U dorostych
odczyn zalezy od pozywienia: przy dyecie prze-
waznie miesnej — zasadowy, przy roslinnej kwa-
$ny. Mocno kwasny odczyn dowodzi istnienia
spraw fermentacyjnych i zalezy odlotnych kwa-
sow thuszczowych. Odczyn zasadowy przemawia
za wzmozeniem spraw gnilnych w kiszkach.

Trafiajg sie w kale sktadniki, ktore mo-
zna wprawdzie dostrzedz gotem okiem, lecz do-
piero po nalezytem obrobieniu katu. Najprostsza
czynnoscig jest puszczanie pradu wody, przy-
czem wylania sie zauwazone czastki pensetg
i oczyszcza w wodzie. Dla znalezienia rzeczy
drobniejszych, np. wiokien tgcznotkankowych,
$luzowych i t. p., rozciera sie czastke katu w mi-
seczce porcelanowej z wodg. Wowczas ciata te,
ktorych sie przedtem nie widziato, ptywajg swo
bodnie w wodzie. Czesci ro$linne najtatwiej
uwidoczni¢ przez dodanie do $wiezego prepara-
tu kropli czerwieni kongo wodnej. Kat, odpo-
wiadajacy stosowanej przez S. dyecie, nie za-
wiera widocznych czastek celulozy, ani resztek
pokarmowych. Gdy wiec sie je znajduje gotem
okiem, ma to wazne znaczenie dyagnostyczne.
Przy resztkach tgcznotkankowych mamy
do czynienia z zaburzeniami trawienia zotgdko-
wego, chemieznemi czy meehanicznemi, gdyz na
surowg tkanke tgczng dziata jedynie sok zotad-
kowy, nie za$ trzustkowy. Gdy kat zawiera wi-
doczne czastki tkanki mies nej bez tgcznej, to
istnieje zaburzeuie trawienia Kkiszkowego, wy-
dzielnicze, ruchowe lub rezorbcyjne.
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Dalsze wnioski o trawieniu pokarméw daje
nam badanie drobno widzowe. Préby
chemiczne sg dla praktyka zbyt ucigzliwe. Prze-
dewszystkiem zwraca sie uwage na resztki
tkanki miesnej celem przekonania sie o
trawieniu migsa. Normalnie widkna miesne sg
na koncach zaokraglone, prazki poprzeczne za-
tarte. JeSli sie przeto znajdzie widkna z ostry-
mi koricami i wyrazng prazkowatoseig, dowodzi
to cierpienia kiszek cienkich. Wniosek ten zo-
staje poparty jeszcze bardziej przez to, ze wio-
kna zabarwione sg nie brunatno od hydrobiliru
biny, lecz jasno z6ko od bilirubiny. W takich
razach mamy ciezsze niezyty. Do wykrycia bi-
lirubiny uzywamy prébysublimatowej Schmidt”:
czastke katu rozcieramy w mozdzierzu z wo-
dnym roztworem stezonym sublimatu i pozosta-
wiamy na 24 godziny. Wowczas wszelkie cza-
stki hydrobilirubinowe barwig sie na czerwono,
bilirubinowe na zielono.

Celem wykrycia maczki dodaje sie do
preparatu krople roztworu LuGOi/a. Ziarna
krochmalowe przy dyecie prébnej nigdy nie leza
nazewnatrz komorek. Maczka barwi sie odjada
niebiesko, erytrodekstryna czerwono. Zaburze-
nia trawienia maczki wskazujg chorobe kiszek
cienkich lub trzustki, gdyz zotadek i kiszki gru-
be nie biorg udzialu w rozpuszczeniu maczki,
a $lina gra tu bardzo matg role. UpoSledzenie
trawienia maczki, obok dobrego strawienia biat-
ka i thuszczu, pozwala rozpozna¢ wzglednie lek-
kie zaburzenie kiszkowe.

THuszcz znajduje sie w kale w rozmaitej
postaci. Jako ttuszcz obojetny widoczny on jest
pod drobnowidzem w ksztatcie nieprawidtowo
ograniczonych mas, kropel, podobnych do je-
zior na mapach, i wystepuje zwilaszcza u ssaw-
cow. U dorostych spostrzega sie thuszcz w po-
staci mydet, badzZ jako grudki bezbarwne, z6Ha-
we lub brunatne, badZ jako krétkie igty krysta-
liczne niezabarwione. Wolne kwasy tluszczowe
tworzg dtugie igty, podobnie jak w plwocinie
przy bronchitis putridci, i mogg by¢ wziete za
nitki grzybicowe lub witdékna sprezyste, ale roz-
puszczajg sie w eterze i zlewajg sie przy ogrza-
niu. Wzmozenie ilosci tluszczu przyjmuje sie
woweczas, gdy u ssawcéw znajdujemy liczne
krople ttuszczowe obok wolnych kwasow thu-
szczowych i mydet. U dorostych znajdujemy
zwykle krople tluszczu obojetnego, chyba po
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zazyciu rycyny. Spostrzega sie je gtdwnie przy
ciezkich biegunkach, zabarwione przez bilirubi-
ne na zo6to. Roéwniez obecno$¢ licznych igiet
thuszczowych dowodzi stanu chorobowego. W ka-
le z6ttaczkowym cata masa sklada sie prawie
wytgcznie z igiet mydlanych. Jesli czastke katu
Swiezego zgnie$¢ pomiedzy szkietkiem pokryw-
kowem a przedmiotowem i nastepnie przestac
naciskac¢, to kat ttuszczowy rozposciera sie ro-
wnomiernie na preparacie (to samo bywa z ka-
fem Sluzowym). Natomiast, gdy papkowatosc¢
katu zalezy od resztek roslinnych lub dodatku
wody, to preparat kurczy sie pod szkietkiem po-
krywkowem, i tworzg sie brozdy.

Nadmiar thuszczu w kale zalezy od zabu-
rzen w wydzielaniu zokci oraz od przeszkdd re-
zorbcyjnych, zatem od cierpienia gruczotéw
chtonnych kreskowych (tabes mesaraica) lub od
niezytu kiszek cienkich.

Z wydzielin patologicznych na pierwszem
miejscu stoi $luz. Znajdujemy go bgdZz w po-
staci grubych strzepdw, nie pomieszanych z ka-
fem, badz w drobniejszych strzepkach, Scisle
zkgczonych z katem. Sluz bywa szklisty, prze-
zroczysty, metnawy, biatawy, zaleznie od zanie-
czyszczenia go przez thuszcz i komoérki. Sluz
biaty, twardy znajduje sie w skorzastyeh strze-
pach przy enteritis membrancicea. Male przeswie-
cajagce strzepki $luzu poznaje sie przy rozciera-
niu katu z wodg i rozpostarciu cienkg warstwg
na miseczce szklanej i oswietlonej z dotu; wtedy
$luz staje sie widoczny w postaci ograniczonych
miejsc przezroczystych. Pod drobnowidzem
spostrzega sie delikatne zarysy oraz linie niere-
gularne, utozone grupami, rownolegle; po doda-
niu do preparatu 1—2% kwasu octowego linie te
wystepuja daleko wyrazZniej. Cato$¢ robi wraze-
nie ztozonej woalki. Kazda domieszka $luzu
wskazuje istnienie niezytu kiszek. Tylko u no-
worodkow az do drugiego tygodnia istniejg nor-
malnie strzepki Sluzu. Warstwa $luzu, na po-
wierzchni twardych mas katowych spostrzega-
na niekiedy, moze byc¢ jeszcze wyrazem stanu
fizyologicznego.

Wazne znaczenie rozpoznawcze ma pyta-
nie: zjakich czesci kiszek pochodzg domieszki
$luzu w kale. Gotem okiem widzialny $luz po-
chodzi) najczesciej z kiszki grubej, gdyz wydzie-
lany w kiszkach cienkich ulega dziataniu fer-
mentéw trawiennych. Zatem tylko przy niezwy-
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kle wzmozonej perystaltyce Kkiszek cienkich
i grubych $luz z kiszek cienkich pojawi¢ sie
moze w kale. Drobne strzepki $luzowe pocho-
dza zwykle z kiszek cienkich, jesli zabarwione
sg bilirubing, ijesli pod drobnowidzem znajdu-
jemy w nich napétprzetrawione komorki, resp.
odosobnione jadra komorkowe, na ktore ferment
trzustkowy nie dziata. Sluz na powierzchni katu
pochodzi z odbytnicy lub zgiecia esowatego.
Biate zabarwienie $luzu, zatem obfita domieszka
nabtonka kiszek, przemawia za silniejszym nie-
zytem.

Ropa i krew przemawiajg za obecno
$cig owrzodzen (jesli wylaczy¢ otworzenie sie
ropnia do kiszek). Gdy krew pochodzi z gor-
nych odcinkéw, to krazki czerwone ulegaja roz-
padowi i mozna je wykry¢ jedynie drogg che-
miczna.

Mniej wiecej '/3 masy katowej stanowig
bakterye. Lecz badanie ich nie daje wyni-
kow praktycznych, z wyjatkiem u ssawcdw, kar-
mionych piersig. Barwnikiem GRAMa i naste-
pnem barwieniem rozcienczong fuksyng otrzymu-
jemy biekitne pateczki, t. zw. Bacillus bifidus,
a $rod nich pojedyncze czerwone laseczki o-
kreznicy. Juz lekka niestrawno$¢ lub dokar-
mianie mlekiem krowiem zmieniajg obraz: skia-
dniki czerwone zaczynaja przewazac, bekitnych
coraz mniej, i zjawiajg koki.
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Przy pomocy drobnowidza rozpoznajemy
wzglednie niewinne niezyty gronkowcowe, jako-
tez ciezkie paciorkowcowe, mogace prowadzi¢
do posocznicy ogolnej. Wykrywanie laseczek
tyfusowych jest trudne i posiada matg warto$c¢
rozpoznawcza, wiekszg natomiast majg laseczki
dyzenteryi.

Laseczniki gruzlicze udaje sie czesto wy-
kry¢ z fatwoscig za pomocg jednej ze znanych
metod barwienia. Znajduje sie je nie tylko w
$luzie stolcow ptynnych, lecz i w kale na pozor
normalnym. Trzeba bakterye katowe oddzieli¢
od innych statych sktadnikéw katu. W tym celu
rozciera sie czastke katu z wodg i centryfuguje.
Bakterye zostajg w zawieszeniu w ptynie ponad
osadem. Odlewajac ptyn ten i dodajac podwdj-
ng ilo$¢ 96$ wyskoku, centryfuguje sie znowu,
przyczem bakterye tym razem przechodzg do
osadu, z ktérego przenosi sie czagstke na szkiet-
ko, rozgniata drugiem, suszy, utrwala w ptomie-
niu i barwi, jak zwykle.

Do wykrycia ameb w dyzenteryi lub pe-
wnych postaciach zapalenia kiszek (Quincke)
trzeba brac¢ kat mozliwie Swiezy. Jaja glist daja
sie odszuka¢ z pewng trudno$cig. Znalezienie
krysztatdbw Leyden-Charcot~ W kale nasuwa
podejrzenie obecnosci paserzytébw w kiszkach,
zwiaszcza tasiemcow i anehylostomum.

P.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 maja V. b.

TRESC: Maiinowski—,,Przymiot dziedziczny wczesnyll
DMISKi — Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryurn w Za-
kopanem.

Feliks odczytat rzecz p.t.
»Przymiot dziedziczny wczesny”.

Zaznaczywszy, ze pod nazwg utartg ,,S. dzie-
dziczny” rozumie udzielenie jaju zarazka spe
cyficznego przez rodzicow, opisuje po kolei
wszystkie typowe objawy przymiotu dziedziczne-
go na skorze z uwzglednieniem dyagnozy rézni-

Malinowski

czkowej i ciekawych obserwowanych przypad-
kéw, — a wiec pigmentacye po wessanych in li-
tero wysypkach, pecherzyce syfilityczna, wysyp-
ke plamistg, grudkowa, ograniczone nacieczenia
na skorze, wysypke pecherzykows i acm syphili-
ticum.

Niewtasciwie do objawdéw znamiennych
przymiotu dziedzicznego zaliczajg niektorzy der-
mitis erythematosa - vesiculosa, papulosa et uloerosa.
Opisujac kazda poszczeg6lng posta¢, Malinow-
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siu dochodzi do wniosku, ze nie sg one charakte- j nie zostaty, jak nalezy, zrozumiane przez pre-

rystyczne dla przymiotu. Dermitis erythematosa et
erythemato-squamosa znajdujg sie czesto u dzieci
zupetnie zdrowych; ze sie spotykajg u dzieci sy-
filityeznyeh, mozna objasni¢ tern, ze takie dzieci,
jako stabsze zyciowo, majawiekszg sktonnos¢ do
wszelkiego rodzaju dermatitow np. chocby furun-
koiozy. Dowodzenie swoje Malinowski popiera
danymi z ambulatoryum Szp. S-go tazarza, gdzie
badat i rodzicow i dzieci. Nastepnie Malinowski
nie zgadza sie na nadawanie blyszczacym stop-
kom jakiejkolwiek dyagnostycznej wagi i nada-
waniu waznego znaczenia nacieczeniom na pie-
tach idecydujgcego znaczenia, gdy przybierajg
one barwe ciemno-bronzowa. Wedtug Malinow-
skiego nawet brunatno-czerwone nacieczenie nie
decyduje przy rozpoznaniu przymiotu dz., $wiad
czy ono tylko o chronicznym zapalnym stanie.

Dermitis posterosiva rowniez nie moze by¢
zaliczona do objawdw przymiotu dziedziczne-
go. Swiadcza o tern zdania prawie wszystkich
autoréw, zajmujacych sie tg sprawa. Mali-
nowski twierdzi, ze wkasnie dtugotrwatos$é obja-
wow W przymiocie dz. utatwia rozpoznanie
wobec czesto krotko trwajacych  dermitow.
Nastepnie M., opisawszy yurnmata i tubercula
syphilitica, kt6re sie przedwczesnie w pierwszych
latach zjawiajg, przytacza spostrzezenia Huti-
nel u co do owrzodzen pepkowych gummaty-
cznego pochodzenia i zaznacza przy omawianiu
cierpien btony Sluzowej czesto$¢ i dyaguosty-
czng wazno$¢ niezytu nosa.

Mal, opisawszy onyais et pertonyxis, alope-
cia, cierpienia zebow i kosci, zaznacza w krotko-
Sci charakter cierpienia w przymiocie dziedzi-
cznym wczesnym narzagdéw wewnetrznych, u-
ktadu nerwowego, organdéw zmystow i t. zw. ,Sy-
philis haemorrhagica neonatorumu.

W zakonczeniu M. przytacza w kilku sto-
wach rokowanie w przymiocie dziedzicznym
wczesnym ijego terapie.

Korybut-Daszkiewicz zaznacza, ze przy-
toczone w odczycie prelegenta wyjatki zjego
(Daszkiewicza) pracy 0 wczesnych objawach
przymiotu dziedzicznego u dzieci dowodza, ze
prelegent niedoktadnie czytat chyba te prace,
poniewaz wszystkiego tego, co prelegent Dasz-
kiewiczowi przypisuje, nie moze on przyjac za
wiasne zdanie w tym przedmiocie i wogole uwa-'

legenta.

Jako przyktad, przytacza Korybut-Dasz-
kiewicz wzmianke prelegenta o tern, ze na pod-
stawie obserwacyijego (Daszkiewicza) tak zw.
»Sapkadiu dzieci z przymiotem wrodzonym ma
wystepowac ,,wzglednie rzadko}4 gdy tymcza-
sem Korybut-Daszkiewicz nigdy nic podobne-
go nie utrzymywat, a przeciwnie uwaza ,,sapkel
za objaw nie rzadki, ale nie obowigzkowy, jak
chce wiekszos¢ autoréw i zgodnie z nimi i pre-
legent.

To wiasnie chciat w swej pracy Korybut-
Daszkiewicz zaznaczy¢, aby nie wylgczaé w
rozpoznaniu moznosci istnienia u badanego dziec-
ka wczesnego przymiotu dziedzicznego tylko na
tej podstawie, ze w chwili badania nie znajduje-
my u niego ,,sapki}

Dalej prelegent przytacza z pracy Kory-
but-Dasziuewicza 4 notatki z historyi chordb
dzieci, ktére zarazity przymiotem karmigce je
mamki, i utrzymuje, ze przytoczenie tych czte-
rech opisow nie upowaznia do uznania lakiero-
wanych pietek i nacieczen na posladkach za ob-
jawy patognomoniczne dla przymiotu. Zwrot
ten prelegenta brzmi tak, jakby cate swoje wnio-
skowanie K.-Daszkiewicz opart na tych wiasnie
czterech nieszczesliwych przypadkach i jakby
wytlumaczenie prelegenta, ze w tych wiasnie
przypadkach mogiby by¢ przymiot ukryty (8y-
philis latem), obalito cate podstawy do wnioskdw,
jakie porobit K.-Daszkiewicz.

Gdyby byt uwaznie prelegent czytat prace
K.-Daszkiewicza, znalaztby tam dowod, ze przy-
padki owe zostaty przytoczone wcale nie w celu
bezwzglednego poparcia pogladu o znaczeniu
patognomonicznem spostrzeganych u tych wia-
$nie dzieci lakierowanych stopek i nacieczen na
posladkach, ale raczej dla dowiedzenia, ze mimo
braku objawdéw typowych przymiotu wrodzone-
go u dziecka moze nastgpi¢ zakazenie karmia-
cej je kobiety, ze tam nawet, gdzie o pewnem
rozpoznaniu mowy by¢ nie mogto (zobacz pra-
ce), jednak owo zakazenie nastgpito, a fakt spo-
tykania u owych czworga dzieci ,,stabo wyrazo-
nych lakierowanych ,stopek¥4 kaze tylko zwré-
ci¢ pewng na nie uwage, bo sg zdaniem K.-Dasz-
kiewioza i takie przypadki, kiedy zadnych ze
znanych i uznanych objawdw przymiotu dziedzi-

za, ze mysl, wjego pracy zawarta, jej tres¢ i cel * cznego niema, a istnieje tylko pewien typ biy-



703

szezacych, jakby polakierowanych stopek wraz
z naeieczeniem o pewnej formie na po$ladkach
(Nb. objawy te zachowujg sie uporczywie mimo
stosowania kapieli higienicznych, zachowania
czystosci etc.) i po pewnym czasie wystepuja
inne, juz typowe objawy przymiotu dziedziczne-
go, lub zakazenie mamki, co zdaniem K.-Dasz-
kiewicza, Stwierdza patognomoniczno$¢ spo-
strzeganych objawoOw, tembardziej, ze spotykat
takie przypadki mdéwca wecale nierzadko —przy-
toczonych przez K. - Daszkiewicza Cczterech
przypadkéw me mdgt wcale moéwca rozpoznac,
mimo to, ze wierzy w znaczenie rozpoznawcze
pewnego typu lakierowanych stopek i nacieczen
na pos$ladkach przy braku innych objawoéw przy-
miotu dziedzicznego wczesnego.

W dalszym ciggu zaznacza moéwca, ze po-
niewaz, jak wida¢ z odczytu prelegenta, praca
jego jest niejako monografia, poswiecong dzie-
dzicznemu przymiotowi, szkoda wielka, ze pre-
legent pomingt anatomie patologiczng przedmio-
tu i nie dopetnit jej wzmiankami o pseudoparct-
lysis Parrot’& i 0 ustawieniu pletwowem Kkon-
czyn gornych (Flossenstelung), objawach rzad-
kich, ale spotykanych u dzieci z przymiotem
wrodzonym.

F. Malinowski w odpowiedzi Daszkiewi-
czowi zaznacza, ze go zle zrozumiat co do przy-
pisywania btyszczacym stopkom waznego zna-
czenia i niedoceniania sapki. M. przypomina,
ze o pseudoparalysis lueticu méwit w odczycie
nawet do$¢ obszernie i ze danych anatomo-pato
logicznych, jako stosunkowo mniej charaktery-
stycznych, nie mogt wzigé pod uwage choéby
ze wzgledu na kliniczny charakter odczytu ije-
go i tak bardzo duza objetosc.

W odpowiedzi na replike Malinowskiego—
Korybut-Daszkiewicz charakteryzuje stanowi
sko prelegenta iswoje w sprawie pogladu na
sprawe znaczenia rozpoznawczego pewnego ty-
pu btyszczacych lakierowanych stopek i nacie-
czen na posladkach dla przymiotu dziedzicznego
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i zaznacza, ze, o ile sam, méwiac o pewnem zna'
czeniu tych objawdw, podkreslit tylko i niejako
zwrécit uwage na to, o czem i inni autorowie
moéwili, o tyle znow prelegent wpada w ostate-
czno$é, ze zadnego literalnie znaczenia objawom
tym nie przypisuje; kto ma racye, dalsze bada-
nia wykaza.

DHuski odczytat sprawozdanie z dziatal-
nosci sanatoryum w Zakopanem od czasu otwar-
ciategoz. Rzecz ta drukowana byfa wN. 23, Me-
dycynyw

D¥uski podnosi fakt, iz nie u wszystkich
chorych przyrost wagi szedt w parze z poprawg
sprawy w plucach.

W dyskusyi Dunin zapytuje prelegenta,ja-
kich zasad trzyma sie co do chorych goraczku-
jacych, czy pozwala im werandowac, nastepnie,
czy prelegent zauwazyt wptyw pér roku na wy-
niki leczenia, i czy wiatry halne sg szkodliwe
dla chorych.

1 D+uski odpowiada, iz niektérych chorych
gorgczkujagcych wyprowadzano na werandy —
i proba ta wypadta zupetnie pomysinie. Co do
por roku, to nie zauwazyt jakiego$ statego sto-
sunku, np. marzec i kwiecien, ktore w Zakopa-
nem zwykle uwazane bywajg za najgorsze, w o-
statnim roku byty prawie najlepsze. Wiatry hal-
ne szkodzg chorym, chorzy przeziebiajg sie. je-
zeli ich pozostawia¢ na werandzie, ale takich
dni bywa 10—12 w roku.

Dunin zaznacza, iz ijego zdaniem na za-
sadzie prob czynionych na oddziale chorych
goraczkujgcych mozna wyprowadza¢ na weran-
de w kazdej porze roku, ze to wprost dobrze na
nich wpltywa, przestaja gorgczkowaé — w Da-
vos U Turban” jednak chorym goraczkujgcym
nie pozwalajg werandowac¢. O wplyw por roku
Dunin zapytywat sie dlatego, ze wiadomem jest
np. co do Davos, ze marzec wptywa tam najgo-
rzej na chorych (panujace epidemie influenzy).

T. Korzon.
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STRESZCZENIA | WYCIAGI.

115. H. Ckistiani.
u cztowieka.

Wszyscy autorowie, ktérzy dotad ogtaszali
swe spostrzezenia nad szczepieniem tarczowem,
a naliczy¢ icli mozna juz kilkunastu (Lannklon-
gue, Bocrneviele, V. Eiselsberg, Kocher i in-
ni), stwierdzili zgodnie, po pewnym czasie, nie
przewyzszajagcym dwdch miesiecy, zanik szcze-
pionki, tak keterotarczowej czyli przeniesionej
ze zwierzecia na cztowieka, jak i homotarczowej
t.J. pochodzacej od cztowieka. Cristiani na
zasadzie swoich spostrzezen dochodzi do wnio-
skow odmiennych, zwréciwszy szczegdlng uwa-
ge na zaniedbywang dotagd anatomiczng strone
kwestyi. Zasadnicze warunki powodzenia pole-
gaja wedtug niego na tem: 1) aby szczepienie
byto homotarczowe, 2) aby tkanka przeszczepio-
na byla normalna i zyjaca, 3) aby stosowano
szczepionki niewielkie, ale w wiekszej ilosci,
w miejscach dobrze unaczynionyeh. Wynik zale
zy takze od ogdlnego stanu osobnika, podlega-
jacego szczepieniu: trzeba zna¢ w przyblizeniu
zapotrzebowanie dziatalnosci gruczotu tarczowe o
go w danym przypadku. Jezeli ono jest rowne
zeru, to cho¢ szczepionka sie przyjmie, zywo-
tnos¢ jej bywa czasami doséstaba. zgodnie z za-
sadg, ze kazdy niepotrzebny narzad zanika. Gdy
naodwr6t — po zupetnem wytuszczeniu gruczo-
tu tarczowego, zapotrzebowanie jest zbyt wiel-
kie, szczepionka moze nie odpowiedzie¢ wyma-
ganej od niej nagle nadmiernej pracy. U czto-
wieka przytem napotykamy trudno$¢ otrzymania
odpowiedniego materyatu do szczepienia: sg to
przewaznie gruczoty zwyrodniatle — wola. Ma-
teryat normalny mozna dostawaé przy opera-
cyach szyjowych u 0s6b o zdrowym gruczole
tarczcowym. Pomijajac doswiadczenia ze zwie-
rzetami, ktére dajg wyniki dodatnie, Cristiani
podaje przebieg swych spostrzezen nad trzema
przypadkami, ktére dotyczyty: 1) 20-letniej
dziewczyny o zupetnie zdrowym gruczole tar-
czowym; 2) 11-letniego chiopca, dotknietego

Szczepienia tarczowe

obrzekiem $luzowym i wolem; 3) 31-letniej na-
0got zdrowej kobiety, dotknietej czesciowem
wolem. U tych trzech osobnikéw zrobiono wza-
jemne szczepienia, co dato sze$¢ przypadkow
nastepujacych:

1) szczepienie normalnej tkanki tarczo-
wej na organizmie normalnym;

2) szczepienie tkanki tarczowej, wyraznie
Zmienionej, na organizmie pozornie normalnym;

3) szczepienie tkanki tarczowej mato
zmienionej na organizmie pozornie normalnym;

4) szczepienie tkanki tarczowej normal-
nej na organizmie wyraznie patologicznym;

5) szczepienie tkanki tarczowej wyraznie
zmienionej na organizmie wyraznie patologi-
cznym;

6) szczepienie tkanki tarczowej, mato
zmienionej, na organizmie wyraznie patologi-
cznym,

I-szy przypadek daje po 6 miesigcach nor-
malng tkanke tarczows, zyjacg i czynng. Peche-
rzyki sg duze, cho¢ nie nad miare, i napetnione
substaneyg kolloidalna; ich nabtonek, prawidto-
wo szescienny, nie rézni sie w niczem od tego,
jaki cechuje normalny gruczot tarczowy. Una-
ezynienie jest prawidtowe; mozna spostrzedz te-
tnice i zyty Swiezo powstate, o wyraznych ce-
chach statosci; warstwy Scian naczyrnn sg do-
brze rozwiniete i majg wiasciwy sobie wyglad
Nie wida¢ $ladéw nacieczenia, jakie sie zdarza
w szczepionkach miodych, ani zwyrodnienia lub
zaniku, spostrzeganych w szczepionkach, skaza-
nych na zanik.

3-ia szczepionka daje po 15 miesigcach
tkanke, bardziej zblizong do normalnej, niz za-
szczepiona, ta bowiem przedstawiata nieznaczne,
ale wyrazne zmiany, polegajace na rozszerzeniu
woreczkow, ktére byty miejscami tak wielkie
i nieprawidtowe, ze tworzyty prawdziwe jeziora
kolloidalne; po 15 miesigcach pecherzyki sg
mniejsze i bardziej prawidtowe, zawierajg sub-
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stancye kolioidalng, obok nich inne —sg na
drodze rozwoju i przerostu.

6-y przypadek daje po dwoch miesigcach
tkanke podobng do poprzedniej, ale na nizszym
stopniu rozwoju: pecherzyki sg mate i zawierajg
stosunkowo niewiele substancyi kolloidalnej,
wokoto nich troche zapalnego nacieczenia, co
sie zdarza i przy szczepieniu tkanki normalnej.
W kazdym razie itu tkanka ulegta zmianie, wra-
cajac do stanu embryologicznego.

W nawiasie mozna zauwazy¢, ze chiopiec,
poddany szczepieniu w przypadku 6, zyskat na
0golnym stanie zdrowia: wyrost i rozwinagt sie
umystowo. W 2 i 5-ym przypadku nie znalezio-
no po dwoch miesigcach zadnych $ladéw szcze-
pionki, co przypisa¢ mozna matej zywotnosci
wyraznie zmienionej tkanki tarczowej.

A wiec — mozna otrzymaé nowe narzady
tarczowe trwate u cztowieka, jesli szczepic tkan-
ke normalng lub mato zmieniong. Rzecz natural-
na, ze zachodzi potrzeba dalszych obserwacyi
dla bezstronnej oceny klinicznego znaczenia
szczepionek. Cristiani pracuje przytem nad
technicznem udoskonaleniem aktu szczepienia,
majac na celu uproszczenie tej operacyi na po-
dobieAstwo wstrzykiwania surowicy.

(Semaine medicale. N. 11. 1904 r.).

K. Il.

116. A Lion. Metody wykonywania pro-
by Gruber-Widara.

Odczyt Qruber-WiDAi/a okazat sie bar-
dzo pozytecznym S$rodkiem przy rozpoznawaniu
tyfusu Dbrzusznego. Zdarzajace sie niekiedy
btedy dyagnostyczne, jak réwniez okolicznosg,
ze i w zOMaczce, zakazeniu proteus’em i gron-
kowcami, a nawet i we krwi prawidtowej znaj-
duja sie aglutyniny, nie zachwiaty wartosci Kli-
nicznej tego odczynu. Zgodzono sie obecnie,
ze dodatni wynik préby ma znaczenie rozpoz
nawcze dopiero przy rozcienczeniu surowicy
1:50. Leube przypisuje tej prdébie znaczenie
rozstrzygajace wowczas w takich przypadkach,
w ktérych dodatni wynik wystepuje dopiero
w przebiegu podejrzanego cierpienia.

Autor poddaje rozbiorowi rozmaite sposo-
by wykonywania proby WiDAL’a: z zywemi ho-
dowlami bulionowemi, z rozcieraniem jednego
uszka hodowli agarowej w 1 ctm. sz. surowicy
rozcienczonej, z hodowlami formalinowo-bulio-

MEDYCYNA.

J* 33

uowemi, z dyaguostyczuym S$rodkiem FiCKEu'a
(Ficker’s Typhusdiagnostikum).

Dla lekarza, ktory nie rozporzadza praco-
whnig bakteryologiczng, metody, polegajgce na
stosowaniu zywych hodowli, nie sg wygodne.
Z tego powodu na uwage zastugujg sposoby
wykonywania préby aglutynacyjnej z martwymi
laseeznikami. Widal wykazat, ze laseczniki
martwe tak samo zdolne sg do aglutynacji, jak
zywe. Stosowat on hodowle, kt6re zabite zo-
staty przez stosowanie t°57—60° w ciggu 1go-
dziny do 394 godz., z drugiej za$ strony doda-
wat formol do 1—2 dniowych hodowli w sto-
sunku 1:150. Ten bulion formolowy okazuje
sie jeszcze po uptywie 5 miesiecy zupetnie zda-
tnym do uzytku i przechowuje sie, podtég stow
WiDAI/a, jak odczynnik chemiczny. Srodek
dyaguostyczny FiCKEiPa polega wasnie na sto-
sowaniu takich obumartych hodowli lasecznika
tyfusowego. Fo zmieszaniu hodowli z surowica
chorego w odpowiednim stosunku, obserwujemy
wystepowanie odczynu w probéwce, a zatem ma-
kroskopowo. W ciggu 20 godzin wytwarzajg
sie klaczki i osad na dnie, przyczem ptyn prze-
zroczyscieje. Meyer, Radzikowski, Kasari-
noff | Ehrsam stale otrzymywali za pomocg
$rodka FiCKEiFa zupetnie zadawalajgce wyniki.

Do powyzszych 4 metod wykonywania
préby WIDAL’a autor dotaczyt jeszcze jedne:
mieszaning hodowli lasecznika tyfusowego z ho-
dowlami lasecznikoéw paratyfusowych obu ty-
pow, ktdrg to mieszanine zabijat za pomocg for-
maliny. Poniewaz przypadki paratyfusu (za-
lezne od lasecznikéw paratyfusowych typu AiB,
stojacych jakby posrodku miedzy buc. typki, ibao
coli), nie dadzg sie klinicznie od tyfusu odgrani-
czyé, a proba WiDAi/a - laseeznikami tyfuso-
wymi przy nich ujemnie wypada, to pozytecz-
nem byloby stosowa¢ mieszanine lasecznikdw
tyfusowych z paratyfusowymi, azeby w razie
wyniku ujemnego z hodowlg lasecznikow tyfu-
sowych nie by¢ wprowadzonym w btgd rozpoz-
nawczy. Surowica tyfusowych aglutynuje bar-
dzo czesto tylko laseczniki tyfusowe, surowica
za$ paratytusu — tylko laseczniki paratyfusu.
Mozna zatem spodziewac sie tylko czesciowego
wyklarowania metnego ptynu. Nie jest jednak
wylgczonem, ze przy znaczniejszem stezeniu
badanej surowicy zlepione zostang takze nie
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specyficzne laseczniki wskutek ich pokrewien-
stwa ze specyficznymi.

De Feyfer i Kayseh spostrzegali w 2
przypadkach, ze zakazajgce laseczniki paraty-
fusowe typu B zostaty zaglutynowane przy roz-
cieAczeniu 1:5700, przyczem zlepione zostaty
takze przy 1: 120 laseczniki tyfusowe. Dane te
potwierdzone zostaty takze przez innych auto-
row. Jesli préba z hodowlg lasecznikow tyfu-
sowych wypada ujemnie, to nalezy przerobic¢
potem probe ze wzmiankowang mieszaning la-
secznikow tyfusowych i paratyfusowych. Cze-
sciowe zmetnienie tej mieszaniny po dodaniu su-
rowicy chorego S$wiadczy o tem, ze mamy do
czynienia z przypadkiem paratyfusu. Dalsza
préba z formalinowag hodowlg paratyfusu A lub
B da nam mozno$¢ zrobienia Scistego rozpoz-
nania.

Zabite hodowle tylko pod jednym wzgle-
dem stojg nizej od zywych: odczyn przy nich
pOZniej sie zjawia. To samo spostrzega sie tak-
ze przy badaniu odczynu pod drobnowidzem.
Nie przeszkadza to jednak bynajmniej wyrazi-
stosci aglutynacyi.

Co sie tyczy metod makroskopowych, przy
ktorych stosuje sie zywe hodowle, to majg one
te stabg strone, ze hodowle nie zawsze znajduja
sie w tym okresie wzrostu, ktéry najbardziej
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nadaje sie do powstawania odczynu. Jest sie
niejednokrotnie zmuszonym do zatozenia nowej
hodowli i przerobienia nanowo préby. Druga
staba strona tych metod polega na tem, ze wy-
nik proby moze byé uwazany za ujemny, jesli
nie przerobimy préb kontrolujgcych z jedng
z pomiedzy innych metod, czy to makroskopo-
wych, czy tez mikroskopowych.

Préba PfeifferA, polegajgca na rozciera-
niu jednego uszka hodowli agarowej w jednym
ctm. sz. badanej surowicy, odpowiednio rozcien-
czonej, wymaga juz pewnej pracowni oraz spra-
whnosci technicznej, od ktorej'*czesto zalezy do-
datni wynik préby.

Wobec tych stabych stron zywyelfhodowli
dla lekarza-praktyka bardzo waznem jest roz-
porzadza¢ odczynnikiem, ktdry stale zachowuje
jednakowy skitad i zawsze zdatny jest do uzycia.
Odczynnik ten ma jeszcze te zalete, ze nie po-
siada wiasnosci zakazajgcych. Do takich zu-
petnie pewnych odczynnikéw nalezy wzmianko-
wane juz wyzej ,, Typhusdiagnostikum4 Ficke-
n’a, jak rowniez formalinowa hodowla laseczni-
kéw tyfusowych.

(Miinchen. med. Wochenschr. 1904. N. 21).

S. P

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

=  Stuubell badat wpltyw johimbi uy
na btony $luzowe i przekonat sie, iz dziata ona zu-
petnie inaczej, niz kokaina i adrenalina. Nastepu-
je naprz6d nadczuto$¢, dochodzaca pOzniej do
zupetnego znieczulenia, przy zastosowaniu miej-
scowem I£-ego roztworu. To znieczulenie wy-
starcza do wykonania bardziej powierzchownych
operacyi, np. w nosie.

(Wien. kI. Woch. 24. 1903).

= Macfadyen podaje swe badania nad
dziataniem chorobowem laseczni ké w gruzli-
czych na matpy. Robiono doswiadczenia tylko
na miodych zwierzetach, wieku 12—18 miesiecy,
a polegaty one na karmieniu ich tkankami gruzli-
czemi bydta rogatego oraz plwocing gruzlicza
ludzka. Wszystkich matp uzyto 18; kilka z nich
zgineto po 2—10 dniach, po jednokrotnem spo-
zyciu mas gruzliczych, a sekeya nie wykryta
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zadnych zmian anatomicznych wyraznych, lecz
caly obraz przypominat otrucie ostre. Karmienie
plwocing niegruzlicza nie wywierato na matpe
zadnego wptywu szkodliwego. Wieksza cze$c
matp, po 1 —2 —3-krotnem karmieniu tkanka-
mi lub plwocing gruzliczg, gineta po uptywie je-
dnego lub 2 miesiecy z gruzlicy ogolnej, z wyra-
Znemi zmianami anatomicznemu Zauwazono przy-
tem u malp, karmionych plwocing ludzka, o-
wrzodzenia kiszkowe, za$ u karmionych tkanka-
mi zwierzecemi zadnych zmian w kiszkach nie
byto.

(Lancet. 12. 9 1903).

=  Aubekt, majac na uwadze fakt, ze su-
chotnicy niekiedy Zle znosza morfine, i wezwany
do takiego chorego, ktéremu chciat zastrzyknac
morfine, przepisat ten srodek w potacze-
niu z eterem. Chory znosit go doskonale
pomimo dwukrotnych dawek dziennych po 5
mgrm. Autor radzi tedy zapisywa¢ morfing w
tej postaci, gdy mozna sie obawia¢ niepozada-
nych objawdw narkotyzacyi. Przepis jest naste-
pujacy: Morph. muriat. 0,1; Ag. Spir. vi.n. redif.
aa 2.0. Aeth. 6,0.

(Sem. med. 30/9 1903).

= Devie I Charvet w 12 przypadkach
zapalenia nerek znalezli owrzodzenia
dwunastnicy. Szczegolnie wystepujg wrzo-
dy w zapaleniu $rédmigzszowem, w okresie po-
Zniejszym, zwlaszcza podczas napadéw mocznicy,
i to o0 wiele czeSciej, niz przypuszczano dotych-
czas. Wystepujg pod postacig nacieczenia krwa-
wego, nadzar¢ torebkowych lub Unijnych, wresz-
cie giebokich owrzodzen z stromymi brzegami.
Te rdzne postaci sa wiasciwie wyrazem naste-
pujacych po sobie okreséw tej samej sprawy.
Pierwsza zmiana polega na rozlanem krwa-
wem nacieczeniu btony $luzowej, p6zniej naste
puje zgorzel, niszczaca z poczatku powierzcho-
wne, a dalej gtebsze warstwy tkankowe. Patoge-
neza bywa rozmaita; gtdwng przyczyng jesl na-
gromadzenie wytwordw toksycznych w ustroju.
Do przyczyn sprzyjajacych nalezg zmiany wna-
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czyniach z ich nastepstwami oraz zaburzenia
cyrkulacyjne. W 3 przypadkach istniata skolioza;
czy ona ma jakie$ znaczenie etiologiczne— au-
torowie nie wiedza. Owrzodzenia dwunastnicy
nie okazujg sktonnosci do gojenia sie i szybko
siegajg wgtab; ztad czeste krwotoki i przedziu-
rawienia. (llev. d. Med. 11. 12. 1903).

= Jeus Paulin opisuje pordd bliznie-
tami w odstepie 17 dniow ym.  25-let-
nia kobieta urodzita dziecko zywe, poczem na-
tychmiast odeszto fozysko z btonami. Akuszer-
ka zwrécita uwage, iz nalezy sie spodziewaé
drugiego jeszcze dziecka, a z powodu braku bé-
6w wezwata autora. Tenze wyczuwat wyraznie
czesci ptodu i styszat mocne uderzenia serca.
Przy badaniu wewnetrznem autor znalazt dos¢
twardg drugg szyje macicy, ujscie prawie zam-
kniete i przypuszczat istnienie macicy pod-
wojnej; postanowit zachowac sie wyczekujgco
wobec dobrego stanu potoznicy i wyraznych to-
noéw serca ptodu. Bdle porodowe ustaty; sutki
nie wydzielaty mleka. W 17 dni p6zniej nasta-
pit poréd drugiego dziecka z odejsciem tozy-!
ska i wody ptodowej. Przebieg potogowy zu-
petnie normalny. Sutki szybko obrzmiaty i za-
czely obficie wydziela¢ mleko. Pierwsze dzie-
cko wazyto 4, drugie 5 funtow.

(Hotpitalstidende. 6 — 1904).

— Herbert badat mocz i kat chorych
w okresie zdrowienia po tyfusie
brzusznym pod wzgledem obecnos$ci lase-
cznikOw EBERTtPa. Pierwsze badanie robiono
w ciggu pierwszego lub drugiego tygodnia po
ustaniu goraczki, nastepne co tydzied. Zbada-
no razem 98 chorych, z ktérych znaleziono la-
seczniki w kale tylko u 3, w moczu u 18. Liczba
dni bezgoraczkowych, ktore uptynety do zni-
kniecia lasecznikéw, raz tylko wynosita 42
w pozostatych za$ przypadkach wahata sie od
8 do 27 dni; mozna wiec byto przyjaé, iz Sred-
nio laseczniki znikajg z wydzielin po 2 tygod-
niach. (Miinch. med. Woch. 11 — 1904).

P.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw ogtoszenie apteki Er.
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