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L DALSZE SPOSTRZEZENIA
NAD DZIALANIEM BLEKITU METYLENOWEGO W ZIMNICY.
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asystent oddaistu

Podajac przed rokiem na tem miejscu spostrzezenia swe nad dziataniom
biekitu metylenowego W goraczce zimniczej '), sadzitem, ze pomyslny rezultaty
otrzymany przezemnie i moich poprzednikow, zachgci do stosowania na szersza
skalg nowego Srodka i wzbogacania literatury szeregiem nowych spostrzezen.
Szczegolniej chodzito mi o wyprobowanie bigkitu metylenowego w cigzszych for-
mach zimnicy. wcale lub tez bardzo rzadko spotykanych u nas Warszawie, zda-
rzajacych si¢ jednak dos¢ czesto nietylko w cieplejszym klimacie, lecz i w ba-
gnistych miejscowosciach naszego kraju, jak to sadzi«* mozna z nielicznych
zresztg artykuldéw w polskiej literaturze lekarskiej *). Tymczasem rok ubie-
gty nie przysporzyl nowych prac w tym kierunku, pomimo ze i z teoretyczne-
go punktu widzenia nie brak zache¢ty do stosowania biekitu metylenowego przy
zimnicy. Mam to na mysli badania Rosinz 8), dokonane w klinice prof. Sn-
natorn nad dzialaniem chininy i biekitu metylenowego na plazmodie. Do-
$wiadczenia z chining, dodawang do preparatow, zawierajacych plazmodie w la-
kiem stezeniu, w jakiem przypuszczalnie znajduje si¢ ona we krwi po zadaniu
zwyklej dawki, wykazaly, wbrew zdaniu innych, szczegélniej za§ L averans,
ze w tych warunkach pasozyty malaryi nie zamieraja, gdyz objawy zyciowe,
jako to:do$¢ zywe ruchowy amebowate, oraz ruchy barwnika, rosin mogl za-
uwazy¢ jeszcze w 10 godzin od rozpoczgcia do§wiadczenia.

Inaczej rzecz sie¢ ma z blekitem metylenowym, ktéry w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej, w stosunku 1:20000, t.j. w Likiem st¢zeniu, wjakim przy-
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puszczalnie znajduje si¢ we krwi po zadaniu 1 gvin. wewnatrz, dodany do
preparatu, zawierajacego plazmodie, hamuje szybko ruchy tych ostatnich, oraz
zawartych w nich ziarenek barwnika.

Na innem miejscu mam zamiar opisa¢ szczegolowiej zjawiska spostrze-
gane przezemnie w plazmodyach pod wptywem dodawanego do preparatu roz-
tworu btekitu metylenowego; tu tylko powiem, ze i w moich do$wiadczeniach
btekit metylenowy hamowat szybko objawy zyciowe tych pasozytéw i nastg-
pnie zamarte juz osobniki barwil na kolor niebieski. Wobec tego dziwié si¢
nalezy, ze bigkit metylenowy z takg trudnoscia wywalcza przynalezne mu
stanowisko w leczeniu zimnicy. Wytldémaczy¢ to sobie do pewnego stopnia
mozna tradycyg, jaka ma za soba chinina, ten niewatpliwie dzielny S$rodek
przeciwzimniczy, oraz uprzedzeniem lekarza do $rodka, ktdory barwi stykajace
si¢ z nim tkanki. Ograniczy¢ te ujemne wtasnosci blgkitu metylenowego
mozna, podajac go w kapsutkach; wtedy zabarwieniu moze uledz, co najwyzej,
blona $luzowa zoladka i kiszek, gdyz,jak nam obecnie wiadomo, blekit me-
tylenowy po przejsciu do krwi traci wlasno$ci barwienia wigkszej czesci sty-
kajacych si¢ z nim tkanek.

Przechodzac do spostrzezen klinicznych, z goéry uprzedzi¢ musze, ze

wszystkie one dotyczg prawidtowych form malaryi o typie codziennym lub
trzeciaczkowym.

Spostrzezenie I Franciszek Charl..., lat 22 liczacy, zamieszkaly stale
w gubernii Siedleckiej, przybyt na oddzial 8 marca 1892. Choroba, ktéra skto-
nila chorego do szukania porady w szpitalu, trwa, zdaniem jego, od 2 miesigcy
i rozpoczeta si¢ od silnych dreszczy i goraczki, do czego podzniej dotaczylo si¢
ktucie w boku, kaszel i krwioplucie; stan taki trwal przez dwa tygodnie, po-
czern chory wstat z t6zka, jednakze od tej pory ciagle niedomaga i dla tego
tez przybyt przed dwoma dniami do Warszawy na kuracy¢. Tu zaraz pierw-
szego dnia wieczorem dostal silnych dreszczy, w nocy mocno si¢ pocit, nastep-
nego dnia rano znowu miat dreszcze, wieczorem za$§ juz po przybyciu do szpi-
tala cieplota wynosita 39,4° C..

Badany nastgpnego dnia rano, skarzy si¢ na bol glowy i ostabienie. Tetno
96, cieptota 36,6° skora obficie pokryta potem.

W plucach zmian nie znalezliSmy; gérna granica $ledziony na VII zebrze,
a twardy dolny brzeg doskonale wyczuwa si¢ w podzebrzu. Brzuch nie wzde-
ty i nie bolesny.

Plwocina lasecznikow gruzliczych nie zawiera. Tegoz dnia okoto 3-ej po
poludniu ponowily si¢ dreszcze, cieptota podniosta si¢ do 41°, b6l glowy wzmogt
si¢ znacznie.

10. TII. rano chory silnie si¢ poci, cieptota 36,4°. We krwi wzietej z palca
znalaztem duza ilo$¢ plazmodyi, przewaznie drobnych i wylacznie tylko w cial-
kach czerwonych. Obok tego do$¢ znaczna ilo§¢ duzych osobnikéw z bar-
wnikiem.

O 6-¢j wieczorem chory dostat dreszczy, ktore trwaly przez godzing;
cieptota podniosta si¢ do 40,2° C., a w nocy spadla przy obfitych potach.



11. TII. O 7-ej wieczorem powtorzyty si¢ dreszcze, podczas ktorych
przy cieplocie 40° zbadalem ponownie krew wzigta z palca i znalaztem duzo
plazmodyi: przewaznie osobniki dojrzate, obok tego spora stosunkowo ilo$§¢
form sporulujacych i niewiele drobnych egzemplarzy.

12. III. Od rana chory zaczal przyjmowaé¢ blgkit metylenowy w ilosci
0,5 pro die. O 3-ej wieczorem mial lekkie dreszcze, cieplota podnosi si¢ do 40°
i wkrotce zaczeta spadaé, gdyz chory jeszcze przed poinoca zaczal si¢ pocic.

13. III. Chory czuje si¢ znacznie rzezwiejszym. Plwocina zabarwiona
na niebieski kolor, mocz na zielonkawo niebieski. We krwi plazmodyi; bardzo
duzo. O 9-ej wieczorem po lekkich* dreszczach cieptota podniosta si¢ do 38.,8°.

14. TII. Cieptota 36,8°, chory w nocy nie pocil si¢. Krew plazmodyi
nie zawiera. Wieczorem cieplota nie podniosta si¢, lecz przeciwnie jeszcze
opadta i chory caly wieczor mocno si¢ pocit.

15.111. Cieplota 37°. Chory ciagle si¢ jeszcze poci. Sledziona jeszcze
si¢ wyczuwa. Odtad juz ani razu nie udato mi si¢ wykryé plazmodyi; chory
tez czul si¢ coraz zdrowszym; $ledziona z kazdym dniem zmniejszata sig,
tak ze w dniu wypisania si¢ chorego [21 marca] goérna granica $ledziony znaj-
dowala si¢ na IX-em zebrze, a dolnego brzegu wcale nie mozna bylo wyczu¢.
Ogodtem chory przyjal biekitu metylenowego 5 grm. w ciggu 10 dni i znosit
ten §rodek bardzo dobrze.

Spostrzezenie II. Franciszek W., flisak, lat 20 liczacy, przybyl na od-
dziat 23 czerwca 1893 r. z powodu bolow w obu stawach goleniowo-stopowych.
Bole te rozpoczely si¢ przed tygodniem i z poczatku byty tak silne, ze chory
nie mégt wcale chodzi¢, ani tez poruszaé stopami. Obecnie stawy sa tylko
obrzmiate, lecz nie bolesne przy ucisku i ruchy w nich swobodnie si¢ odbywaja.

Gdy, po tygodniu uzywania preparatow salicylowych, stan-chorego nie
polepszal si¢, zastosowano masaz, pod wplywem ktoérego zaszla znaczna po-
prawa, tak, ze zaréwno bole jak i obrzgk stawdw znacznie si¢ zmniejszytly.

W trzy tygodnie po przybyciu do szpitala [17 lipca], chory nagle wieczo-
rem dostal silnych dreszczy, cieptota podskoczyta do 39,8°, a nad ranem spa-
dta przy obfitych potach. Przytem stan stawoéw nie pogorszyt si¢, w narza-
dach wewnetrznych nie mozna bylo znale§¢ Zadnych zmian, $ledziony nie wy-
czuwato sie.

16. VII. Wieczorem dreszcze si¢ ponowily, cieplota dosiggta 40,4°.

17. VII. Chory mocno spocony. Sledziona nie wyczuwalna.

18. VII. Rano chory dostal silnych dreszczy, podczas ktorych cieplota
podniosta si¢ do 39° C.. Sledziona wyczuwa si¢ w podzebrzu. Krew wzieta
w tym okresie do badania, zawierata plazmodye. Wieczorem nastapil spadek
cieploty i obfite poty.

19. VH. Cieptota 36°. Brzeg $ledziony wyczuwa si¢ tuz pod tukiem ze-
browym. Tego dnia chory rozpoczal przyjmowaé blgkit metylenowy.

20. Vn. Rano byljeszcze napad dreszczy, cieptota podniosta si¢ do 40,2°,
a wieczorem chory si¢ pocil.

21. VII. Stan bezgoraczkowy.



22. VII. Przez caly dzien chory czul si¢ bardzo dobrze, dreszczow nie
miat, dopiero wieczorem cieptota podniosta si¢ do 38,4°, o czem jednak sam
chory wcale nie wiedzial. Odtad we krwi juz plazmodyi nie mozna bylo zna-
lez¢ 1 napady tez przerwaly si¢. Chory jeszcze tylko przez kilka dni przyj-
mowat bickit metylenowy, a czujac si¢ oslabionym, nie wypisywatl si¢ ze
szpitala.

Nagle 11 sierpnia dostat silnych dreszczow, cieptota podniosta si¢ do
40,6° 1 we krwi znaleziono plazmodye.

Chory natychmiast zaczat przyjmowac biekit metylenowy i napady si¢
wiecej nie ponowity. Chory pozostawat jeszcze w szpitalu przez 11 dni, przyj-
mowat przez caly ten czas bl¢kit metylenowy 1 wypisal si¢ w zupelnie po-
mys$lnym stanie zdrowia.

Spostrzezenie III. Wincenty Kor..., $lusarz, lat 29, zapisat si¢ na oddziat
13 lipca 1893. Badany nast¢pnego dnia, skarzy si¢ na bol gtowy, tamanie po
kosciach i czgste dreszcze. Choroba rozpoczeta sie przed 6 dniami od dresz-
czy i goraczki. Pzez caly ten czas chory chodzit do roboty, czujac si¢ jednak
coraz slabszym, zapisal si¢ do szpitala. Tetno 54, cieptota 37,2°; poprzedniego
dnia wieczorem 38,4°. W narzadach wewng¢trznych Zzadnych zmian nie mozna
bylo znalezé. Sledziony nie wyczuwa sig, gorny jej brzeg nad IX zebrem.

Wieczorem tego samego dnia chory miatl dreszcze, przez cata noc byt
niespokojny, doznawat bolu glowy.

15. VII. Cieptota rano 40°, wieczorem za$ 39°; krew wzigta z palca na
szczycie napadu zawierata nieliczne plazmodye.

16. VII. Cieptota nad ranem spadla bez potow do 36,6°. Chory nie do-
znaje zadnych dolegliwosci, $ledziony nie wyczuwa si¢, we krwi bardzo nie-
liczne plazmodye.

17. VII. rano chory dostal dreszczy, cieptota na kilka godzin podniosta
si¢ do 40,2; zaraz po potudniu spadta bez potow.

18. VII. Chory zaczal przyjmowR¢ bigkit metylenowy.

Wieczorem bez dreszczy cieplota podniosta si¢ do 38,6°, chory jednak
mato to odczuwal, nie mial bélu glowy i spat dobrze catg noc.

19. VII. Cieptota przez caty dzien trzymala si¢ na 40,2° i dopiero wieczo-
rem spadla do 38° bez potow.

20. VII. Cieptota 36,8°. Chory w nocy nie pocit sie.

21. VII. Stan bezgoraczkowy.

22. VII. Na usilne zadanie chorego, ktéry czut si¢ bardzo dobrze, trzeba
go bylo wypisa¢ ze szpitala.

Chory ten przyjal wszystkiego 2,5 grm. bi¢kitu metylenowego i przez
trzy ostatnie dnie nie goraczkowal, a we krwi nie mozna bylo wcale znalez¢
plazmodyi.

Spostrzezenie IV. Andrzej Sz..., wyrobnik, 30 lat li-zacy, zamieszkaty
w gminie Czyste, zapisal si¢ na oddziat 28 lipca 1893. Przy badaniu nastepne-
go dnia skarzyt si¢ na to, ze co druga noc miewa dreszcze, goragczke i naste-
pnie mocno si¢ poci. W czasie tych napadow doznaje bolu w lewym boku.



Choroba ta rozpocze¢ta si¢ przed szesciu tygodniami, pod wpltywem chininy
przerwata si¢ na 2 tygodnie, a obecnie ponowila si¢ w tej samej formie.

Tetno 120, cieplota 38,4°. Budowa i odzywianie dobre. W plucach i ser-
cu zmian zadnych. Gorna granica $ledziony na VIII zZebrze, dolny brzeg daje
si¢ wyczu¢ w podzebrzu.

30. VII. Przez cala noc chory si¢ pocil, rano cieptota 36°, tetno 66.
Ani w $wiezej krwi, ani tez w preparatach zabarwionych plazmodyi nie zna-
laztem.

Tegoz dnia pdéZnym wieczorem chory mial dreszcze, a o trzeciej po potl-
nocy zaczal si¢ pocic.

31. VII. Eano cieptota 38,2°. Chory skarzy si¢ na ostabienie i bol glo-
wy. Sledziona wyczuwalna. We krwi plazmodyi nie znalaztem.

1. VIII. Stan bezgoraczkowy. W ciggu dnia chory miat kilka wolnych
stolcow. Wieczorem od 5—8-¢j doznawal silnych dreszczow, cieplota podnio-
sta si¢ do 39,2°.

2. VIII. W nocy chory pocil si¢, rano cieptota 37,8°. W paru prepara-
tach, starannie przepatrywanych, znalazly si¢ tylko wjednem ciatku trzy ra-
zem plazmodye.

3. VIII. Od samego rana zaczal przyjmowac biekit metylenowy, nie miat
przez caly dzien dreszczy, cieptota byta normalna. Chory ten pozostawatl je-
szcze w szpitalu przez 5 dni i dostawal przez caly ten czas blgkit metyleno-
wy. Cieplota ani razu nie podniosta si¢, $ledziona wrocita do prawidtowych
wymiaréw, rozwolnienie zupetnie ustagpito.

Spostrzezenie V. Ignacy Dusz , stuzacy, lat 33 majacy, mieszkaniec
gminy Wawer, zapisal si¢ do szpitala 14 wrze$nia 1893 r., skarzac si¢ na bol
gtowy, tamanie po kosciach, bole w lewym boku. Czuje si¢ chorym juz od
tygodnia, przez pierwsze jednak dnie nie poddawat si¢ chorobie, dopiero przed
piecioma dniami, gdy po silnych dreszczach zjawita si¢ goraczka, potozyt si¢
do t6zka. W nocy przed przybyciem do szpitala miat obfite poty.

Przy badaniu znaleziono:

Tetno 60, cieplota 36,8°. Odzywianie bardzo dobre. Granice pluc obni-
zone dos$¢ znacznie ina calej przestrzeni rozsiane nieliczne §wisty.

W sercu zmian niema.

Sledziona nie wyczuwalna, gérna jednak granicana VIII zebrze. Natych-
miast dokonane badanie krwi wykazato obecno$¢ nielicznych plazmodyi.

Tegoz dnia poéznym wieczorem chory dostal dreszczow.

14. IX. Cieptota 39°. Okoto potudnia chory zaczal si¢ poci¢c. We krwi
nie wielka ilo$¢ plazmodyi.

16. IX. Przez caly dzien stan bezgoraczkowy, dopiero kolo 6-ej wieczo-
rem dreszcze, cieptota 38°, a w nocy obfite poty.

17. IX. Rano cieplota 37,7°. Tego dnia chory rozpoczat leczenie bieki-
tem metylenowym.

18. IX. Wieczorem cieplota podniosta si¢ do 39° bez dreszczy, spadek
za$ nastapil w nocy i nie towarzyszyly mu poty.



19. IX. Stan bezgoraczkowy. We krwi plazmodyi nie znalaztem.
Chory pozostawal jeszcze przez 4 dni w szpitalu, bl¢kitu metylenowego
wybral 3,5 gra. i przez ten czas nie mial juz anijednego napadu.

Leczenie biekitem metylenowym rozpoczynaliSmy w réznych okresach
cierpienia, nigdy jednak w efekcie leczniczym nie zauwazylem wybitniejsze]
réznicy, zaleznej od tego, czy lek byl zadany przed napadem, w napadzie, lub
tez w czasie przerwy. Spostrzezeniom swym zresztg, nie przypisuj¢ decyduja-
cego znaczenia, gdyz, obawiajac si¢ wywotania nieprzyjemnych dla chorego
objawow ubocznych, stosowalismy bi¢kit metylenowy w matych dawkach po kil-
ka razy na dzien, a nie w jednej duzej dawce, jak to czynil Grore1 w celu zba-
dania dziatania chininy na pasozyty malaryi, znajdujace si¢ w pewnej fazie roz-
woju. Bez wzgledu na to, wjakim okresie chory rozpoczal przyjmowac biekit
metylenowy, zwykle miat miejsce jeszcze jeden napad [nie liczac tego, w cza-
sie ktorego rozpoczal chory leczenie] najczesciej lzejszy niz poprzednie, nie-
kiedy polegajacy na krotkotrwalem podniesieniu cieploty bez dreszczy i potow.
W kilku przypadkach, w ktorych leczenie rozpoczeto w potowie przerwy,
procz nastepnego napadu, miatl miejsce jeszcze jeden, o ktérym chorzy wcale
nie wiedzieli, gdyz nieznacznemu podniesieniu cieptoty nie towarzyszyly ani
dreszcze, ani tez poty. W 2-ch tylko przypadkach bigkit metylenowy po-
dany podczas przerwy od razu zapobiegt dalszym napadom; byty to jednak
przypadki lekkie, gdyz krew zawierata tak malo pasozytow, ze zaledwie mo-
zna je byto znalezé. Wogdle za$, jak juz wyzej wspomniatem, dla przerwa-
nia napadow trzeba, aby chory przyjmowatl biekit metylenowy przynajmniej
w ciggu 48 godzin, czyli innemi stowy potrzeba, aby jedno pokolenie przez
caly czas swej egzystencyi przy typie trzeciaczkowym, a 2 pokolenia w typie
codziennym podlegaty dzialaniu wessanego do krwi leku. Dla utrwalenia po-
myslnego rezultatu leczenia i dla zapobiezenia powrotowi choroby, nie “ograni-
czaliSmy si¢ 48 godzinnym okresem, lecz zwykle jeszcze przez kilka dni po
ostatnim napadzie, nawet w tych przypadkach, w ktorych we krwi juz nie mo-
zna bylo znalez¢ pasozytéw, w dalszym ciagu prowadziliSmy leczenie.

Z 11 przypadkow, w ktorych dotad mieliSmy mozno$é stosowaé biekit me-
tylenowy, w 10 -nastapilo zupelne wyleczenie, polegajace na ustapieniu napa-
dow gorgczki, zmniejszeniu si¢ $ledziony do wymiarow prawidlowych i, co naj-
wazniejsze, zniknigciu pasozytow ze krwi; w jednym tylko przypadku rezul-
tat leczenia byl nie zupelnie zadawalajacy, gdyz, pomimo zupelnego ustapie-
nia goraczki, jeszcze w 7 dni po ostatnim napadzie we krwi znajdowaly si¢
plazmodye, a $ledziona byta jeszcza troche powigkszona. |

Cho¢ materyat, ktorym rozporzadzaliSmy4nie jest wielki, jednakze zgodno$¢
rezultatow leczenia we wszystkich przypadkach musiala nas doprowadzic¢
do wniosku, ze bigkit metylenowy, na rowni z chining, jest srodkiem spoistym
przeciwko malaryi. Stuszno$§é tego wniosku potwierdzajg badania”drobnowi-
dzowe krwi u oséb leczonych bigkitem metylenowym. Badania te odstaniaja
tajemnice swoistego dziatania tego nowego S$rodka, polegajaca na zabdjczym



wplywie jego na pasozyty malaryi, ktére w wigkszosci przypadkéw juz po 48
godzinach, a niekiedy i wczesniej znikaja ze krwi. W 2-ch przypadkach,
w ktorych zabdjcze dziatanie nie bylo tak szybkie, mialem sposobnos$¢ do-
ktadniej przypatrze¢ si¢ zmianom, jakie pod wpltywem blgkitu metylenowego
odbywaja si¢ w pasozytach, przed ostatecznem ich zniknigciem ze krwi. W obu
tych przypadkach uderzata przedewszystkiem, w barwionych preparatach, zna-
czna ilo§¢ wolnych, niezawartych w ciatku krwi, pasozytow [w zwyklych wa-
runkach wolne plazmodye rzadko zdarzato mi si¢ widywac], ktéore odrdznialy
si¢ od zwykle spostrzeganych przezemnie amebowatych form ksztaltem swym
i wielko$cig. Protoplazma ich nie przedstawiala jednej catosci, lecz byta po-
szarpana na kawatki, po czesci potaczone jeszcze ze soba rabkiemJprotoplazmy,
a po cze$ci zupelnie oddzielone od siebie bezbarwng przestrzeniag. Tym spo-
sobem kontur plazmodyi nie przedstawial ciaglosci, a wskutek rozsunigcia si¢
oddzielnych odcinkéw pasozyt stawal si¢ wigkszym, niz zwykle.

Obok tych form spotykalem takze pasozyty, zawarte w czerwonych ciatkach
krwi, ktérych czgs¢ zachowala jeszcze prawidtowy wyglad, cze$¢ za$ ulegta
podobnym zmianom, jak wolne pasozyty, tylko w7/ mniejszym stopniu. Czg¢sto
tez w cialkach czerwonych spotykatem niebieskie ziarenka, poukladane w mate
tancuszki, lub bez tadu porozrzucane, prawdopodobnie zmienione mtode paso-
zyty. W miar¢ postgpu leczenia, ogoélna ilo§¢ pasozytow zmniejszala sig,
a liczba wolnych pasozytow, zmienionych w powyzej opisany sposob, zwigkszata
si¢ w stosunku do innych form, az nareszcie w jednym z przypadkow (febr.
intermittens quotidiuna) shluzacych mi za materyatl do tych spostrzezen, po na-
padzie, ktory miat miejsce w nocy, pasozyty zupeklie znikty.

W drugim przypadku, w ktéorym leczenie postgpowato bardzo powolnie,
jeszcze na siddmy dzien po ostatnim napadzie krew zawierata nieliczne paso-
zyty, ktére w §wiezych preparatach przedstawialy si¢ w postaci wytacznie tylko
wolnych, duzych okragtych, szklistych tworéw z duza iloscig opieszale rusza-
jacych sie, a najczeSciej pozostajacych w zupelnym spokoju ziarenek barwni-
ka. Dostatecznie bylo lekko nacisng¢ szkietko przykrywkowe, aby taka po-
zornie jednolita plazmodya rozpadta si¢ na kilka czgsci. Na preparatach bar-
wionych réwniez mozna si¢ bylo przekonaé, ze wszystkie te wolne pasozyty
nie przedstawiaty jednej cato$ci, lecz sktadaly si¢ z kilku oddzielnych ka-
waltkow.

Nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwos$ci, ze taka posta¢ przyjmuja
pasozyty pod wpltywem blgkitu metylenowego, gdyz przed rozpoczgciem lecze-
nia u tych samych chorych nie spotykatem wcale podobnych form; nie mam
rowniez zadnej watpliwosci, ze te formy nie powstaly wskutek wakuolizacyi,
bo jakkolwiek czegsto zdarzalo mi si¢ widzie¢ pasozyty jak sito podziurawione
przez wakuole, jednakze pasozyt taki przedstawial jedng catos¢, a kontur je-
go jedna nieprzerwana linig.

Swoiste wigc dziatanie blgkitu metylenowego polega na tem, ze pod
wplywem tego srodka pasozyty malaryi zamieraja i rozpadaja si¢ na czgsci.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygnigcia pytanie, jakim przemianom ulega
btekit metylenowy w organizmie i dzigki jakim wlasnosciom wywiera taki za-
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bdjczy wplyw na pasozyty malaryi. Wedlug Enkincu a, niektéore tkanki po-
siadaja, wlasnosci redukujace, dzigki ktéorym zamieniajg biekit metylenowy na
bezbarwne, ubogie w tlen, leukoprodukty, jeszcze silniej dziatajace na paso-
zyty, niz sam barwnik. H. Rosiv do rzedu takich tkanek =zalicza tez krew,
ktora, obok wtasnosci utleniajacych, posiada tez znaczng sil¢ redukujaca. Zda-
niem jego, nie ulega kwestyi, ze ble¢kit metylenowy krazy we krwi w postaci
takich bezbarwnych leukoproduktow i ze dziatanie jego na pasozyty polega
na pozbawieniu ich tlenu.

Musz¢ tu jeszcze dodaé, ze, procz jednego chorego, ktory, przyjmujac
przez do$¢ dlugi czas bigkit metylenowy, dostal w koficu nudnosci i wymio-
tow, wszyscy inni znoszg leczenie wybornie. W moczu nigdy nie zauwazylem
obecnos$ci biatka. Juz wkrotce po pierwszej dawce biekitu metylenowego
mocz przyjmowal niebieskie zabarwienie, ktore, jak to juz w poprzedniej pracy
nadmienitem, znika po dodaniu duzej ilo$ci alkalii i1 moze by¢ napowrot
przywrocone przez dodanie kilku kropel kwasu.

[, PRIYPADEK T, IW, ,DYSTROPHIA MUSCULORUM  PROGRESSIVA®,

[Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego d. 28. XII. 1893].
Podal

Harol Hyclilinslti,
ordynator kliniki choréb nerwowych i umyslowych Uniwers. Warszawskiego.
[ —

Dnia 17 pazdziernika r. z. mialem sposobno$¢ przedstawi¢ Szanowmym
Panom chorego, ktory, jak wida¢ ze szczegdlowego badania, cierpi od mlodego
wieku na postepujacy zanik migéniowy, mianowicie na t. zw. dyslrophiu mus-
culornm progressiva.

Cierpienie to, spostrzegane oddawna, znane jest dopiero od dziesigciu lat,
od czasu zjawienia si¢ wiadomej pracy Eim’a, w ktorej dowodzi, ze nie ma
ono nic wspodlnego z opisywanym poprzednio mig¢sniowym zanikiem postepuja-
cym pochodzenia rdzeniowego. W literaturze niemieckiej, francuskiej i angiel-
skiej skrupulatnie notowane sg wszelkie spostrzezenia, dotyczace tego cierpie-
nia, w naszej za$, oprocz autoreferatu kol. Euxxknmma o demonstrowanym przez
niego w roku zeszlym w naszem Towarzystwie przypadku dystrofii i zbiorowego
streszczenia kol. HIGIEIVA o amyotrofiach, zadnej pracy, omawiajacej cickawe
i pod wielu wzgledami jeszcze nie wyjasnione to cierpienie, nie znalaztem.

Wzglad na uboéstwo naszego piSmiennictwa w kwestyi, tak zywo obcho-
dzacej ogoét lekarzy innych narodowos$ci z jednej strony, z drugiej za$ pewne
cieckawe 1 rzadko spotykane objawy, ktére mogltem zaobserwowaé u mojego
chorego, o$mielajg mnie poruszy¢ kwesty¢ zaniku migéniowego na dzisiejszem
posiedzeniu.

W krétkosci postaram si¢ przypomnie¢ Szanownym Panom history¢ cho-
roby demonstrowanego pacyenta.



Al. Stan...., lat 57, pochodzi ze zdrowej rodziny, w ktorej ani nerwowych,
ani umystowych, ani wreszcie podobnych choréb, na jaka sam cierpi, nie bylo.
Matka chorego umarta, majgc 52 lat, wskutek niewiadomej choroby, ojciec,
lat 70, wskutek starosci. Z 7-go rodzenstwa dwoje umarlo [jedna siostra przy
porodzie, druga wskutek zakaznej jakiej§ choroby], reszta zyje i1 ciesz}7 si¢
wzglednie dobrem zdrowiem [brat wprawdzie mlodszy, méwi chory, ciagle
niedomaga, skarzy si¢ na ogolne ostabienie, chodzi jako$§ dziwnie, nieréwno, lecz
to zalezy od przepukliny pachwinowej, z ktoérag chodzi oddawna]. Nasz chory
nie przechodzit zadnych zakaznych chordb, nie pit i nie robit naduzy¢ picio-
wych. Syfilisu nie mial. Jak siggnie wstecz, pami¢ta to jedno, ze nie mogt
podnie$¢ rak do goéry, ze, czeszac si¢, musiat zawsze r¢ke, wr ktorej trzymal
grzebien, podtrzymywaé druga r¢ka. W 30 roku zycia ozenit si¢, ma 5-ro
dzieci, ktoére cieszg si¢ do tej pory dobrem zdrowiem [najstarsza corka
w dziecinstwie miata kilka napadéw padaczki]. W roku mniej wigcej 1876
poczut nasz chory pewna trudno$¢ przy wstawaniu z krzesta i przy wsiadaniu
na wozek, jezdzi¢ jednak konno wtedy jeszcze mogl. Trudnos$é t¢ coraz wig-
cej chory odczuwat, a do niej 12 lat temu przylaczyta si¢ trudno$¢ przy cho-
dzeniu, polegajaca na tem, ze musial wyrzucaé nogami i silnie uderzaé
pigta o ziemig, by modz si¢ posuwaé, w przeciwnym bowiem razie trudno
mu bylo oderwaé¢ koniec palcow od podlogi. Wyrzucanie nogami z bie-
giem czasu stawalo si¢ coraz widoczniejsze, lecz chorego nie zatrwazato,
gdyz mogl bez wielkiego wysitku robi¢ dos¢ znaczne piesze kursa i dopie-
ro bol krzyza, jaki 2 lata temu poczul chory, zrobil go uwazniejszym na cier -
pienie i kiedy w grudniu zesztego roku bol krzyza znow si¢ powtorzyt, udat
si¢ chory do szpitala Dzieciatka Jezus, gdzie na sali D-rap u~ina przelezal kilka
tygodni. W b. r. kilka tygodni temu poczul chory dr¢twienie lewej stopy
i bojac sie, by objaw ten nie byt zwiastunem zblizajacego si¢ bezwladu nog,
zwrocit si¢ we wrzesniu o porad¢ do kol. L esxiowskieco, ktory taskawie skie-
rowat chorego do mnie. Przeprowadzone badanie wykazalto, co nast¢puje: osob-
nik wigcej niz $redniego wzrostu, t¢giej budowy ciata, z silnie rozwinigtym
kostnym szkieletem, ma bujny czarny zarost, nie przypruszony siwizng, ma zdro-
we zgby i1 nie przedstawia zadnych zboczen ze strony nerwow czaszkowych.

W narzadach wewngtrznych, mianowicie: w ptucach, watrobie, $ledzionie
i kiszkach, zadnych zmian wykry¢ nie mogtem. Wymiary serca cokolwiek po-
wigkszone w obydwodch kierunkach. Ton pierwszy u wierzchotka niewyrazny.

W uktadzie migsniowym tak konczyn goérnych i1 tulowia, jak i konczyn
dolnych daja si¢ zauwazy¢ znaczne zaniki, przyczem lewa polowa ciala ucier-
piata znacznie wigcej, nizeli prawa. Badanie poszczegdlnych migéni i grup
mig$niowych wykazato, co nastepuje:

Znaczny zanik m. m. pecloralis maj. et minoris z obydwoéch stron, z lewej
jednak wiecej, gdyz pozostaly zaledwie strzepy z tych mig$ni. M. cucullaris,
szczezegblniej dolna czg¢$é jego znajduje si¢ w stanie znacznego zaniku.

M. latissimus dorsi z lewej strony pozostal zaledwie w wymacalnej ilosci
wlokien, z prawej proces cokolwiek tagodniej obszedl si¢ z nim.



JU, m. serratu« antid, rhomboidei, mi¢$nie ramieniowe i1 mniej przedramie-
niowe, za wyjatkiem n. deltoidei, rtOwniez ucierpiaty od zaniku, co szczegdlnie
widoczne jest z lewej strony. M. delioideu8, szczegblniej z prawej strony, zda-
je sie by¢ w stanie rzekomego przerostu.

Drobne miegénie dioni i palcow zupeilnie dobrze zachowane.

Wymiary, zrobione na konczynach gornych, daty nastepujace cyfry:

10 ctm. ponizej acromion obwod prawej reki 32,5 ctm., lewej = 31,0 ctm.

15, A1 | 5 A1 a = 295 s a 27 P
20 A A P P a = 290 = a = 265 P
5 ctm. ponizej olecranon g P a = 27,5 = a - 265 4
10 a1 s a1 1 a = 2725 = s 26 5
15 g P bl s P s = 2325 % s = 20,5 4
20 4 . ] P 1 a = 19,25, ., = 175

W migs$niach sacro-lumbales i dlugich mig§niach tutowia znajdujemy znacz-*
ny zanik.

M. m. glutei z lewej strony ptaskie, skora pod nimi tworzy dosy¢ znaczng
fatde; to samo, tylko nieco w mniejszym stopniu, zauwazy¢ si¢ daje i z prawej
strony.

M. m. guadriceps, adductores 1 mig$nie tylnej powierzchni biodra réwniez
znajdujg si¢ w stanie zaniku, z lewej strory jednak wigcej. JI. soleus szcze-
gblniej z prawej strony wrzekomo przeros$nigty. W jakim stanie znajduja si¢
przy wymacywaniu osobne mie¢énie goleniowe, trudno osadzi¢, gdyz, zaczawszy
od stop do kolan i nieco wyzej, nogi sa obrzeknigte, przytem z lewej strony
obrzgk jest znacznie wigkszy, nizeli z prawe;.

Wedtug stéw chorego, obrzek zjawil si¢ w koncu sierpnia i coraz wigcej
si¢ wzmaga.

Wymiary, zrobione na konczynach dolnych, nie zajetych obrzekiem, daly
nastepujace cyfry:

30 ctm. powyzej Srodka rzepki obwdd prawej nogi = 525 ctm. lewej—50,0 ctm.
25, » » * » =50,5 n =47

20 ”» 2 ”» ”» ”» ”» = 4 7 2 ”» = 4 6 ”»

Stosownie do zmian, znajdywanych w migé$niach, znajdujemy u naszego
chorego dosy¢ charakterystyczne zmiany w postawie ciata. Kregostup znacz-
nie wygiety naprzod, ramiona spadziste, obojczyki opuszczone i topatki, jak
skrzydta, wystajace. Chory nie jest w stanie podnie$s¢ rak powyzej poziomu
stawu barkowego, chcac za$§ zalozy¢ reke na gltowe, musi po uprzedniem roz-
machiwanhfwyrzuczac¢ ja ku gorze.

Nadzwyczaj charakterystyczne jest podnoszenie si¢ chorego z postawy
siedzacej do stojacej; by uczyni¢ to wykonywa nastepujace ruchy: przede-
wszystkiem ustawia stopy w ten sposob, ze zbliza je ku sobie, a opierajac si¢
mocno na palcach ndég o ziemig, rekami opiera si¢ powyzej kolan, przechyla
caly tuléw naprzod i podpierajac si¢ coraz wyzej prawa re¢ka o biodro, mocno



przechyla tuléw w lewe, strone i wtedy szybko przesuwa lewe reke wyzej i sta-
ra si¢ wyprostowac.

Z pozycyi lezacej do stojacej przechodzi w ten sposob, Ze, podpierajac sie
rekami, przyjmuje najpierw pozycye siedzaca, z ktérej dopiero wyzej przytoczo-
na droga przechodzi do stojacej.

Nie mniej godnym uwagi u naszego chorego jest jego chod.

Na pierwszy rzut oka robi on wrazenie typowego bezladu ruchowego, gdyz
wyrzucanie nogami [wprawdzie bez znacznego zataczania pélkola] i silne
uderzanie pieta o ziemie¢ stanowia wlasnosci jego. Blizsza jednak obserwacya
przekonywa nas [na co zwrécil uwage kol. p unin], Ze chory, przesuwajac no-
gami powoli, nie wyrzuca niemi, Ze chéd nie zmienia si¢ na gorsze, skoro chory
zamknie oczy. Na palcach staé chory moze.

Ze strony pecherza i odbytnicy Zadnych zaburzen nigdy nie bylo.

Erekcya i teraz jeszcze bywa, spélkowania jednak od kilku lat chory
nie mial.

Badanie grubej sily miesniowej w osobnych grupach dalo w ogole dosy¢é
zadawalajace rezultaty, gdyz oprocz znacznie posunietej parezy w odductores
cmris 1 znacznie mniejszej w zginaczach, w innych grupach mie$niowych sila
odpowiadala sile Srednio rozwinietego mezczyzny.

Czucie mieSniowe we wszystkich konczynach u naszego chorego zachowane
prawidlowo. To samo trzeba powiedzie¢ o wszelkiego rodzaju przewodnictwie
czuciowem, gdyz chory nadzwyczaj Scisle odr6znia i okresla bodZce czuciowe.

Odruchy skérne i Scigegniste zachowane, w dolnych jednak konczynach
odruch rzepkowy zmniejszony, co szczegdlniej zaobserwowaé¢ mozna z lewej
strony. Odruch jezyczkowy zachowany.

Pobudliwo$¢ miesniowa na prady elektryczne w ogdle zmniejszona nieje-
dnakowo i znajduje si¢ w zaleznosSci od stopnia zaniku wlékien miesniowych.
Pierwszy skurcz mieSniowy przy uzyciu pradu faradycznego zjawia si¢ przy
zblizeniu bobin zwyklego sankowego aparatu na 87 mm. z prawej strony i na
85 mm. z lewej. Odczynu zwyrodnienia, pomimo kilkakrotnie podjetych w tym
celu badan, nie znalazlem. Skurcz przy zamykaniu Ka zjawial si¢ wszedzie
pierwszym, byl zywy i szybki, sila za§ pradu, w mAmp. wyrazona, w rézinych
grupach migsniowych dla wywolania tego skurczu byla rézna.

Badanie sfery zmyslowej chorego ani w smaku, ani w sluchu i dotyku
nie wykazalo Zadnej nieprawidlowos$ci, we wzroku za§ wykazalo znaczne zwe-
zenie pola widzenia, szczegélniej w lewem oku. ZweZenie obejmuje wszystkie
kolory, jest koncentryczne, daje si¢ zaobserwowaé¢ i w prawem oku, w niem
jednak odstepuje od normy nie tak razaco i jaskrawo. Przylaczone tablice po-
la widzenia najlepiej wykaza zachodzace roznice; dodaé tylko musze, zZe bada-
lem pole widzenia chorego kilkakrotnie i zawsze otrzymywalem prawie je-
dnakowe rezultaty.

Psychiczna strona naszego chorego, noszgc pietno indywidualizmu, nie
przedstawia zadnych zboczen.

Jak widaé¢ z danych badania, chory nasz cierpi na postepujacy zanik
mieSniowy, mianowicie na t. zw. dystrophia musculorum progressiv* typu Eim a.



Przytaczaé tutaj danych rézniczkowego rozpoznania, jak réwniez szczegélowe-
go wyliczania tych objawéw, na zasadzie ktérych winniSmy zaliczy¢ to cierpie-
nie do typu EnB'a, nie bede, gdyz kazdy przejrze¢ je moze w pierwszym przy-
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padku chociazby w sumiennem streszczeniu kol. H 1cier a, W drugim w uwaznem
odczytaniu anamnezy chorego. Przypadek, ktorym oS$mielilem si¢ zaja¢ uwage
Szanownych Panéw, wedlug mojego zdania, ciekawy jest z kilku wzgledéw,
o ktorych chce pomoéwi¢ obecnie.

Przedewszystkiem zwraca na sie¢ uwage dlugotrwalo$é¢ objawéw choro-
bowych u naszego chorego. Erb, ktéry najwiecej prawdopodobnie zajmowal
sie kwestya zaniku pochodzenia myopatycznego, przytacza* opisy niewielu
chorych, u ktéorych zanik mie¢$niowy trwal 23 do 38 lat, a wsréd nich wielu
mialo juz mniej lub wiecej wciagnietg przepone w sfere procesu chorobliwego.
Inni autorzy nie opisali rowniez dluzej trwajacej choroby. Nasz chory za§
zaznacza, 7Ze, jak siegnie pamiecia, nigdy niebyt w stanie czesaé si¢ jedna re-
kg i zawsze mial taki oryginalny uklad ramion i taka postawe tulowia, o kto-
rej wspominalem. Przypuszczajac, Zze umyslowo zdrowy czlowiek moze zapa-
mietaé¢ wszystkie wazniejsze fakty, tyczace si¢ jego osoby mniej wiecej od
12-go roku zycia, przyjdziemy do przekonania, Ze choroba trwa u naszego pa-
cyenta, co najmniej, 45 lat, a przepona zostala nietknieta.

Rzadko spotykanem objawem jest taki chdd, jaki widzieliSmy u naszego
chorego. Jak wyzZej wspominalem, na pierwszy rzut oka robi on wrazenie ty-
powego bezladu ruchowego. Jezeli zwrdcimy si¢ do literatury, to .odszukaé
bedziemy mogli zaledwie jeden opis choroby, gdzie podobny chéd byl obserwo-
wany. Przypadek analogiczny z moim, nietylko pod wzgledem sposobu
chodzenia, lecz i pod wzgledem ulokowania i natezenia objawéw chorobowych,
znalazlem w pracy GomsaurT a [1889], gdy tymczasem wiekszoS¢ autoréw



zaburzen przy akcie chodzenia nie obserwowala, inni zas\ a w liczbie ich
i Erb, w tycli przypadkach, w ktérych sprawnos$¢ mie$ni konczyn dolnych byla
mocno zachwiana wskutek procesu zanikowego, obserwowali chéd kaczkowa-
ty (watschelnder Gang), inni wreszcie, mowigc o zaburzeniach ruchu w konczynach
dolnych, moéowia ogélnikowo ,charakterystyczny chéd“. Przy zaniku mie-
$niowym typu Charcot-Marib obserwujemy chod t. zw. ,Steppage“, ktory
Charcot okresla tak: ,bedac podobnym do stapania konskiego, jest w zupel-
nosci stukajgcym*.

Od czego moze zaleze¢ podobny bezlad, jaki widzimy u naszego chorego?
Dla prawidlowych ruchéw niezbednem jest zachowanie koordynacyi, ktorej wy-
razem jest zobopolna prawidlowa czynnos¢ mies$ni i calych grup miesniowych.
Koordynacya, czyli ta zdolno$¢ prawidlowego wykonywania ruchéw, zalezina
jest od osSrodkow koordynacyjnych, rozrzuconych tak w mleczu, jak i w mézgu.
Osrodki te polaczone sa z mi¢Sniami podwoéjna droga: za pomoca nerwow czu-
ciowych i ruchowych. Pierwsze [czesto wchodza w gre i niektére zmysly]
daja zna¢ oSrodkom o polozeniu konczyny i wtedy stosowny osrodek daje
impuls nerwom ruchowym, by$wykonaly taki lub inny skurcz mieSniowy. Takie
sa w glownych zarysach obecne pojecia nasze o koordynacyi. Jakie wiec
drogi nerwowe ucierpialy u naszego chorego? Holdujac dzisiejszym pojeciom
naszym o idyopatycznej amyotrofii, musimy usuna¢ mézg i mlecz, jako w sfe-
re chorobliwej sprawy nie wciagniete i zatrzymaé¢ si¢ na drogach czuciowych
i ruchowych. Pierwsze z nich, o ile mozna wnioskowaé z badania, albo bar-
dzo matlo, albo nic nie ucierpialy, czuciowe wiec podraznienie z obwodu winno
istnie¢. Pozostaje przeto droga ruchowa, ktéra w danym przypadku ucierpia-
la w ten sposob, ze chory wskutek utraty pewnych mieg$ni, niezbednych dla
prawidlowego chodzenia, droga doswiadczenia, nabytego przez osrodki koordy-
nacyjne w ciggu wielu lat trwajacego procesu, uzywa zachowanych grup
miesSniowych z tern wiekszem natezeniem, by wyréwnaé straty poniesione
przez zanik, jak w danym przypadku, zdaje si¢ glownie zginaczy.

Chéd, ktory obserwujemy u naszego chorego, przemawia przeciw czucio-
wej teoryi L Eypenu, ktora ten autor jedynie chce wytlomaczy¢ powstawanie
bezladu i zdaje si¢ zupelnie si¢ zgadza z teorya ruchowa E nienneico-E kBX

Trzecim objawem, ktéry wyrdznia nasz przypadek dd znanych nam
dotad, jest skonstantowane kilkakrotnie zwezenie pola widzenia po stronie
lewej, czyli tej, ktéra wiecej jest porazona sprawa zanikowg. W opisach
choréb z zanikiem mie¢Sniowym, z ktérymi moglem si¢ zapoznaé, o podobnym
objawie nie znalazlem literalnie Zadnej wzmianki. [GomBAULT Wspomina, Ze
ujego chorej sila wzroku na porazonej stronie byla znacznie zmniejszonal-
Nie majac zadnych absolutnie danych, by wytlomaczy¢ sobie zaobserwowany
objaw istniejaca u naszego chorego histerya, musze przypuscié, Zze zwezenie to
ma pewien zwigzek z glownem cierpieniem naszego pacyenta. Jaki jest ten
zwiazek, na czem on polega? Nie umiem sobie obecnie wytlomaczy¢; musze
przeto ograniczy¢ sie li tylko podaniem golego faktu, liczac, Ze przyszlo$é¢ wy-
kaze albo wyjatkowos¢ tego objawu w danym razie, lub tez, poslugujac' sie



zaniedbanym do tej pory perymetrem, wykaze podobne zboczenie u wi¢kszej
liczby chorych tej kategoryi.

Kol. Higier, streszczajac najnowsze poglady na sprawe zaniku mig¢s$nio-
wego, na str. 128 mowi tak: ,,widzimy 2 zupelnie odrebne zaréwno pod wzgle-
dem Kklinicznym, jak i anatomo-patologicznym, postacie chorobowe: 1) Postaé
Erb a dyalrophia musculorum progressiva z rozmaitemi podgrupami: (juvenilis,
facio-humeralis, hereditaria hypertrophica, atrophica etc.), ktéra obecnie przyjac
musimy za pierwotna, idiopatyczna amyotrofie i 2) postaé Buchenne-Aran u
watrophia musculorum progressiva(i (mozliwie tez poliomyelitis ant. lub polineuritis
etc.), ktéra stanowczo uwazaé nalezy za wtérna, zwykle rdzeniowa amyotrofie.
Wreszcie 3-cia, nie tak $ciSle dajaca sie odosobnié postacia, jest ,atrophia
musculorum progressiva nenrolica® ScuéLTZE-HoFFMANN’a, ktéra stanowi postaé
przejsciowa od jednej do drugiej, pod wzgledem Kklinicznym podobna do obu“.

Co za przyczyna wywoluje idiopatyczng amyotrofie? Dlugi czas najwy-
bitniejsze sily, zajmujace si¢ ta kwestya, sadzily, ze zachodzi tu pewien pro-
ces swoisty .w wldknach mig$Sniowych, co§ w rodzaju zapalenia, ktére wywolu-
je zmiany wyzej przytoczone. I obecnie jeszcze pierwotna sprawa w miesSniach
znajduje wielu zwolennikéw, ze wskaze¢ chociazby R aymonp a, ktérego:praca
o amyotrofiach shlusznie cieszy si¢ uznaniem. Z biegiem atoli czasu, ?gdy
omawiane cierpienie coraz cze¢Sciej bylo notowane, E rB, a za nim”innij za
przyczynyne choroby podaja trofoneuroze, czyli przypuszaja, Ze pewne”zbocze-
nie w dzialalno$ci nerwow troficznych warunkuje zmiany w miesniach.

Pomimo calej nieokreslonosci i niepewnosci, jaka wyplywa z nazwy trofo-
neuroza, grunt nerwowy ma, zdaje si¢, wiecej cech prawdopodobienstwa, niz
pierwotne objasnianie proceséw zanikowych w miesniach droga swoistego
procesu zapalnego w wloknach mie$niowych.

A raz zgodziwszy si¢ z mySla, ze wszelkie amyotrofi¢ zalezne sa od spraw-
nosci ukladu nerwowego, pomimo woli zastanowi¢ si¢ musimy, gdzie lezy i na
czem polega to zaburzenie tej sprawnosci przy amyotrofii idiopatycznej? Osrod-
ki troficzne mieSni znajduja si¢ w szarej substancyi rdzenia, mlecza przedluzo-
nego i kory mozgowej. Jezeli jednak zechcielibySmy zwréci¢ uwage na to, ze
wiekszo$¢é przeprowadzonych do tej pory badan drobnowidzowych w przypad-
kach o Sredniej dlugotrwalo$ci zaniku mie¢Sniowego zadnych absolutnie zmian
w szarej substancyi rdzenia nie wykazala, ze ten sam rezultat otrzymal i R E1n-
ciiOLD przy badaniu mlecza przedluzonego osobnika, ktéry za zycia przez dlu-
gi czas uwazany byl jako cierpigcy na postepujacy bezwlad opuszkowy, gdy
tymczasem objawy opuszkowe wywolane byly zanikiem mie$ni krtaniowych i je-
zyka, to zmuszeni bylibySmy przypuscié, Zze o$rodki troficzne nie byly tu pierw-
szym czynnikiem wywolujacym chorobe. Bo chociaz zupelnie racyonalnie utrzy-
muje M oEBIUS: ,Ze mlecz i mézg moga by¢ w stanie chorobliwym, gdy tymczasem
najzdolniejszy anatom nie znajdzie dowod6w na to“, jednakowoz w danym przy-
padku trudno przypuszczaé, by czynnik chorobowy, trwajacy prawie bez przerwy
kilkana$cie, a nawet kilkadziesiat lat, nie pozostawil widocznych §ladéw w budo-
wie komoérek troficznycli. Prawda, metody, ktéremi si¢ poslugujemy przy
drobnowidzowem badaniu ukladu nerwowego, sa dotad niedostateczne, sadze



jednak, ze powinny wystarczy¢ w tych razach, gdzie mamy do czynienia z grub-
szemi zmianami, jakie oczekiwaé¢ by wypadato w przypadkach idiopatycznej
amyotrofii. Zdaje mi si¢ jednak, ze kazuistyka amyotrofii idiopatycznej kuleje
dotad nie tylko z braku naszych wiadomosci, lecz i z braku szczegdlowego
badania ukladu nerwowego; o ile bowiem kwestya zmian we wltoknach migénio-
wych opracowana jest dobrze, o tyle badanie nerwdéw i rdzenia ograniczato
si¢ do zbyt powierzchownego traktowania tej sprawy. Uzywane dotad barwni-
ki, karmin i hematoksylina, jak wiadomo, nie zawsze si¢ nadaja do wykazania
zmian w budowie komorek nerwowych. Na zasadzie braku tych zmian przy
takiem barwieniu zdaje mi si¢ przedwczesnem utrzymywanie, ze zmian niema.
Wtedy dopiero podobne twierdzenie nabratoby pewnego znaczenia, gdyby r6z-
ne metody, a migdzy niemi i skrawki parafinowe, zadnych zboczen nie
wykazaty.

Przypusémy jednak, cojest mozliwem, ze przy najsumienniejszem badaniu
zmian w rdzeniu nie znajdujemy; czy wtedy wypada nam positkowac si¢ nazwa
»~trofoneuroza®, czy tez powinniSmy zwro6ci¢ nasza uwage w inng strong?

Jak wiadomo, w r. 1886 Babinski opisal w miedzywlokienkowei prze-
strzeni mig$ni obecno$¢ mieszanych witokienek migSniowych i nerwowych.
Sadzac, ze ma do czynienia z objawem patologicznym—materjat bowiem, ktory
badal, pochodzit od osobnika z wtérng amyotrofia —autor ten podjat w tym kie-
runku badania i u zdrowych osobnikoéw i obecno$¢ tych ,faisceaux neuro-muscu-
laires* skonstantowal. Odkrycie Babinskikgo potwierdzone zostato w r. 1887
badaniami M. Rom a i w 1888 r. badaniami Eichuorst a; ostatni jednak
z nich poczytywat zauwazone witdkna za produkt sprawy patologicznej, jaka
oddbywala si¢ u badanego osobnika pod wptywem zatrucia wyskokiem.

Nie wchodzagc w rozpatrywanie, jakie majg znaczenie te mig$niowo-ner-
wowe wlokienka, czy trzeba im przypisywaé wtasno$ci regeneracyjne, czy tez
degeneracyjne, gdyz podobne przypuszczenie wydaje mi si¢ przedwczesnem,
nadmieni¢ muszg, ze, ilekro¢ zostaly przeprowadzone badania w tym kierunku
[Gombault, Achard etJoffroy, Handford 1inni], zawsze znajdywano zmia-
ny w nich przy amyotrofii idyopatycznej, polegajace na utracie wtokien nerwo-
wych. Nie mniej przeto waznego znaczenia zdaje si¢ nabiera¢ rozszerzenie
naszych poje¢ o tych wlasnie ,faisceaux neuro-musculaires”. WySwictlenie
fizyologicznego znaczenia tych mig$nio-nerwowych wtokienek sta¢ si¢ moze
kwestya pierwszorzednej wagi, gdyz, sadzac z wtasciwosci idyopatycznej amyo-
trofii, z jej typowego przebiegu w roéznych postaciach, z braku powazniejszych
zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym, kto wie, czy nie moglibySmy, w ra-
zie wykazania troficznych witasnosci tych witokien, przypusci¢, ze sprawa,
wskutek jakich§ nieprzyjaznych warunkéw, zaczyna si¢ w nich i dopiero po-
tem przechodzi na migénie. Sprawa, by¢ moze, w tych warunkach trwa przez
dtugi czas i w jednych przypadkach konczy si¢ $miercig wtedy, kiedy nie zdo-
lata wywota¢ zadnych zmian w nerwach obwodowych i rdzeniu, gdy tymczasem
w drugich dosy¢ wczesnie przechodzi na te ostatnie i daje nam postaé Char-
cot-Marie lub Schultze-Hoffm ann a,jak nazywaja kol. Higier,



Zarzut, jaki moze spotkaé a priori postawione podobne przypuszczenie,
polega na trudnosci wytlomaczenia sobie, dlaczego w jednych przypadkach
zanik rozpoczyna si¢ od miesni barkowych, w innych od miesni konczyn dol-
nych, w innych wreszcie od mi¢$ni twarzowych? Jezeli jednak weZmiemy pod
uwage, ze wiekszo$¢ osobnikéw, podlegajacych temu cierpieniu, jest dziedzicz-
nie sklonna do zaniku mieSniowego, to mozemy przypuscié¢, ze jedne grupy
mieSniowe u jednych maje, wieksze, sklonno$¢, niz inne i slowa Raymonbpa:

»I(i maladie parait se deoelopper sous Vinfinence exclusive de I'hirMitS morbide*, zdaje

si¢, trzeba by bylo pojmowaé w wyzej przytoczony sposéb.
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NOTATKI LEKARSKIE.

2. Przypadek amaurozy histerycznej, powstatej w przebiegu choroby
usznej.

Dnia 15 grudnia 1893 r. zjawila si¢ u mnie chora, skierowana przez kol.
BLuMENTALA, 0d ktorej dowiedzialem sie rzeczy nastepujacych.

W sierpniu tegoz roku chora, kepi$c si¢ w Wisle, zaziebila si¢, wsku-
tek czego dostala silnego kataru nosa i zapalenia gardla, ktérym to cierpie-
niom towarzyszyla wysoka goryczka, W Kkilka dni pézniej przybyla do ambu-



Jatoryum laryngologicznego w spitalu S-go Rocha ze skarga na silne béle i za-
wroty glowy, na szum i strzykanie w lewem uchu, oraz na przytepienie sluchu
w tem uchu. Przy badaniu koledzy Rf.widzoff i Blumental stwierdzili:
okolica wyrostka sutkowego lewego byla mocno bolesna, przewrdd uszny zew-
netrzny zaczerwieniony, obrzmialy i bolesny; badanie ucha wziernikiem z po-
wodu bolesnosci i zwezenia przewodu bylo uniemozliwionem. Proécz tego
U chorej stwierdzono rhinitis et pharyngitis acuta.

W tydzien potem z ucha zaczela si¢ wydzielaé ropa, co trwalo przez
dwa dni.

Po kilku tygodniach objawy ostre pod wplywem przeciwzapalnego lecze-
nia ustapily, a wéwczas przy badaniu wziernikiem stwierdzono obecnos$¢ clio-
lesteatomatU I przedziurawienie membranae Shrapnelli.

Podczas jednej z wizyt ambulatoryjnych w miesiac po rozpoczeciu choro-
by pacyentka naraz oswiadczyla, iz nie widzi na lewe oko i ze stan ten trwa
juz od Kkilku tygodni. Wedlug sléw chorej, miala ona straci¢ wzrok nagle
araz w pierwszych dniach choroby usznej. Chora przez kilka miesi¢-
cy przychodzila do ambulatoryum, wzrok ciagle byl w tym samym stanie. Po-
dejrzewajac jaka$ sprawe¢ nerwowa, kol. Blum ental odeslal chora do mnie.

Badajac chora, znalazlem: prawie zupelna Slepote lewego oka [chora za-
ledwie odro6zniala plomien lampy, a i ten przedstawial sie jej jako rozlane
$wiatlo bez wszelkich konturéw]. Zadnych innych zboczen w oku nie bylo:
zrenice doskonale oddzialywaly na Swiatlo i akomodacye, tarcze nerwéow wzro-
kowych przy badaniu oftalmoskopem przedstawialy si¢ zupelnie normalnie.
Badajac nastepnie stan ogdlny chorej, znalazlem nastepujace objawy: przy-
tepienie wrazliwoSci bodlowej i termicznej na calej prawej polowie ciala,
ostabienie smaku i wechu réwniez po prawej stronie, zwezenie pola widzenia
w prawem oku, zmniejszona czulo$é lacznic, oslabienie odruchu gardzielowego,
bolesno$é. obustronna jajnikow, wreszcie bol glowy, zlokalizowany w jednym
punkcie ciemienia.

Dowiedzialem sie¢ nadto od chorej, iz dwa lata temu zaczela chorowaé
na napady, przypominajace napady malej histeryi. Napady trwaly przez rok,
powtarzajac si¢ niemal codziennie. Précz tego chora cierpi na silne zaburze-
nia miesigczkowania: menses wystepuja w nader nieregularnych odstepach czasu
i s bardzo bolesne.

Z danych powyzszych nietrudno bylo wyprowadzi¢ wniosek, Ze chora
dotknieta jest histerya. Roéwniez latwo nasunelo sie¢ przypuszczenie, iz amau-
roza jej jest tylko histeryczna. I w istocie, dalszy przebieg choroby w zu-
pelnosci dyagnoze te potwierdzil.

Za wspélna narada z d-rem G asxiewiczem postanowilem chora poddaé
franklinizacyi. Zastosowany zostal t. zw. souffle na chore oko i na bolesna
okolice glowy. Kuracya niemal magicznie podzialala. Natychmiast po elek-
tryzacyi chora zaczela widzie¢ na lewe oko: mogla odro6zni¢ z blizka rozmaite
przedmioty [reke, zegarek i t. p.]. Nazajutrz, gdy chora przybyla, stwier-
dzilem, iz wzrok jeszcze bardziej si¢ poprawil. Chora juz z latwoS$cia odréz-
niala rozmaite przedmioty i ma daleka odleglo$¢; z blizka za$ ¢dczytywala wie-



ksze litery, odrozniala pienigdze i t. p. Bol glowy trwal w dalszym ciagu.
Franklinizacya po raz drugi zostala zastosowana.

Gdy chora przybyla trzeciego dnia, oznajmila z radoS$cia, iz nie tylko
wzrok odzyskala, ale i bél glowy, ktory ja trapil tyle miesiecy, przeszedl zu-
pelnie. Wzrok za$ o tyle si¢ poprawil, ze chora mogla chorem okiem z la-
twoscia rozpozna¢ godzine na zegarku. Wiecej juz chorej nie widzialem.

Z historyi powyzszej wynika niewatpliwie, iZ amauroza, o ktérej mowh,
byla natury histerycznej; przemawiaja za tern: poczatek choroby, brak wszel-
kich objawéw, przemawiajacych za jakiemkolwiek organicznem cierpieniem,
obecno$é histeryi u pacyentki, wreszcie zejscie choroby. Co za$§ do zwiazku
miedzy amauroza a cierpieniem usznem, to prawdopodobnie to ostatnie bylo
dla niej agent provocateur, wiemy, iz najrozmaitsze czynniki moga powodowaé
objawy histeryczne u oséb, sklonnych do histeryi. Adam Wizel.

3. Stanik hydryatyczny.

Jedna z przyczyn, dlaczego praktycy przy leczeniu chorych w domu tak
rzadko uciekaja si¢ do procedur hydroterapeutycznych, jest ta okolicznos$é,
ze wykonywanie wiekszo$ci tych procedur laczy sie z wieloma trudnosciami
czesto nie do pokonania. I)o zabiegéw oddawna z powodzeniem aplikowanych
w zakladach hydropatycznych nalezy opaska piersiowa (Kreuzbinde). Aby
jednak opaska taka,jakiej si¢ dotad uzywa, wywarla wplyw dodatni na prze-
bieg danego cierpienia, musi by¢ umiejetnie zalozona, w przeciwnym razie nie
tylko nie osiaga si¢ zamierzonego celu, ale nawet z latwoscia zaszkodzi¢ mozna
choremu. Jak si¢ przekonalem, zalozy¢ dobrze taka opaske wcale nie latwo.
Potrzeba do tego duzej wprawy i zrecznosci.

Dlatego tez w oddziale szpitalnym i w praktyce prywatnej w odpowied-
nich przypadkach stosuj¢ ten zabieg w formie, w ktérej kazdy zupelnie nie-
obeznany z technika dydroterapeutyczna moze go dokladnie wykonaé. Zmiana,
jaka wprowadzilem, nie jest bynajmniej zasadnicza, dotyczy tylko formy, a cel
tej zmiany—uproszczenie znanego oddawna zabiegu.

Dokladne przyleganie opaski piersiowej do ciala stanowi warunek naj-
wazniejszy, bez zachowania ktérego opaska nie rozgrzewa sie¢, lecz ziebi,
przez co zabieg celu nie osigga. Po kilku probach doszedlem do wniosku, Ze
najlepiej odpowiada zadaniu stanik, ksztaltem przypominajacego ornat z bocz-
nymi bandazami.

Wymiary stanika nie moga by¢ podane z gory ze wzgledu na rézna wiel-
ko$¢ i ksztalt klatki piersiowej; najlepiej dopasowaé¢ stanik do figury kazde-
go z osobna chorego.

Stanik hydryatyczny sklada si¢ wlasciwie z trzech stanikéw jednako-
wego podanego wyzej ksztaltu.

Pierwszy, wewnetrzny, z plétna cienszego lub grubszego, pojedynczego
lub podwojnego, odpowiednio do przypadku moczy si¢ w zimnej [nie wyzej
15°R.] wbdzie, wyZzyma mniej lub wiecej stosowanie do konstytucyi chorego,
przez glowe wklada si¢ na tuléow i opasuje bandazami, przyczem te ostatnie
nie krzyzuja sie, lecz tylne przechodza przez przeciecia w przednich. Na ten



stanik w ten sam sposob wktada i umocowuje si¢ stanik $rodkowy wyksatyno-
wy, wreszcie obydwa pokrywa stanik zewnetrzny ptocienny lub flanelowy.

Rysunek szematyczny stanika hydryatycznego od przodu.

Tak zmodyfikowany, co do formy opaske piersiowy zalecam wktadaé na
noc lub na caly dobg¢, zmieniajyc jy w tym ostatnim przypadku dwa albo trzy
razy. Po kazdem zdjeciu nalezy oczywiscie klatke piersiowy natychmiast
obmy¢ lub obla¢ wody 15°R.

Wskazania do stosowania stanika hydryatycznego sy te same, co i do zwykle;j
opaski piersiowej.

Stanik hydryatyczny dosta¢ mozna u p. Wigckowskiej, bandazystki. Tlo-
*mackie 8. A. Chetmonski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

22 Prof. A. Baginsky i Dr. Stamm. Przyczynek do patologii i terapii
zapalenia nerek przy szkarlatynie.

Spostrzezenia swoje opierajy autorzy na licznym materyale, bo na 195
przypadkach, z ktorych 43 [to jest 22$] zakonczyly si¢ S$mierciy; wykluczyw-
szy z tej liczby 13 przypadkow, jako powiktanych réznorodnemi cierpieniami,
zbadali autorzy szczegotowo nerki tylko w 30 przypadkach, przyczem podzielili
je na kilka grup, odpowiednio do tego, w ktéorym tygodniu choroby nastgpito
zejScie $miertelne:

I) W l-ym tygodniu choroby zakonczyto si¢ $miercig 12
przypadkow; dotyczyly one dzieci, ktore dotkniete byly cigzka postacia
szkarlatyny, powiklanej angina gangraenosa. Badanie moczu w 6-ciu przypad-
kach bylo niemozliwem, w 1 stwierdzono umiarkowany biatkomocz oraz obec-
no$¢ nabtonkoéw nerkowych i leukocytow, w pozostatych za$§ przypadkach za-
uwazy¢ bylo mozna tylko biatlkomocz w stopniu umiarkowanym. Badanie
anatomo-patologiczne nerek wykazato, obok przekrwienia tychze, rozlegte na-
cieczenie komorkami okraglemi, ktéoremu w rzadkich tylko przypadkach towa-



rzyszyty zmiany regreSywne w stabszym lub silniejszym stopniu. Oprocz te-
go uderzajacem zjawiskiem prawie we wszystkich przypadkach byta niezmier-
na ilos$¢ jader w kiebkach.

II) W 2-imlub 3-im tygodniu choroby zej$cie §miertelne na-
stapito W 6-ciu przypadkach: angina gangraenosa, przerzutowe rOpIlIE
w stawach, zapalenia ucha, cigzki nadzwyczaj ogdlny stan—oto kliniczne obja-
wy tej grupy przypadkéw; od pierwszej grupy rdzni¢, si¢ one tylko pdzniej-
szem zjawianiem si¢ powiklan. W 1 przypadku moczu nie mozna bylo przed
$miercig otrzymaé, w innym mocz dawal dyazo-reakcye, w pozostalych za$
stwierdzono lekki bialkomocz, a w 1 znaleziono nader obfite sktadniki morfo-
tyczne. Nerki przedstawialy zmiany wlasciwe ostremu zapaleniu migzszowe-
mu (nephritis parenchymatosa acuta),jakkolwiek nie brak ble 1 zmian w tkance
interstycyalnej, w 3-ch za$ przypadkach byly ropnie przerzutowe. Oprocz te-
go zauwazyli autorzy nadzwyczaj nieliczne jadra w kiebkach oraz ogniska ne-
krotyczne w substancyi korowej, jako nastepstwo migzszowego zapalenia, a ze
to ostatnie ma sktonno$¢ do znikania, za tern przemawiaja spostrzegane przez
autorow figury karyomitotyczne i bujanie nablonka.

III) W 3 im—7-ym tygodniu choroby zej$cie §miertelne na-
stapito w 6-ciu przypadkach, z tych dwoje dzieci zmarlo $rod objawow
mocznicy. Zmiany anatomiczne w nerkach byly roézne: w 3-ch przypadkach,
oprocz mniej lub wigcej posunigtych migzszowych zmian degeneracyjnych, za-
uwazy¢ bylo mozna rozlegte nacieczenie tkanki §rodmiazszowej komorkami okre-
giemi; w 2 przypadkach gtéwne zmiany zachodzily w kigbkach, a w 1-ym obok
zmian interstycyalnych i migzszowych, istniatlo rozlegte zniszczenie kigbkow
i zgrubienie otoczki.

IV) W 6-ciu przypadkach, rowniez zakonczonych $§mier-
cig, szkarlatyna byla powiktana notoryczna btonica.
Zwykle szkarlatyna wystgpowala dopiero po kilkodniowem trwaniu chorobys;
rzadziej znacznie dziato si¢ naodwrot. W 3-ch przypadkach szkarlatyna po-
jawita si¢ wowczas, gdy juz byly kliniczne objawy zapalenia nerek, w 3-ch
za$ innych przypadkach badania moczu dokona¢ nie bylo mozna. We wszys-
tkich przypadkach nerki nie byly widocznie powigkszone, a substancya koro-
wa ulegla zmetnieniu. Badanie drobnowidzowe wykazalo gtoéwnie zmiany
w miazszu nerek, a tylko w 2 przypadkach réwnoczesnie byly zmiany w tkan-
ce interstycyalnej [nacieczenie substancyi korowej komoérkami okragtemi,
tak samo, jak w nerkach dzieci zmartych w 1-ym tygodniu szkarlatyny].
Prawie we wszystkich przypadkach kigbki posiadaly bardzo nieliczne jadra.

Na zasadzie powyzszych badan przychodza autorzy do wniosku, ze zmia-
ny w nerkach, zachodzace przy mephritis scarlatinosa, nie sa umiejscowione ani
wylacznie w tkance interstycyalnej, ani w migzszu nerek; rOwniez nie sa
charakterystyczne zmiany w kitebkach (glomerulo-nephritis),
gdyz w kazdym okresie zapalenia nerek zauwazyli autorzy zmiany zarowno
w migzszu, jak w kigbkach i w tkance interstycyalnej, tylko raz przewazaty
zmiany tu, drugi raz tam.



Na ogot zapalenie nerek spostrzegali autorzy w szpitalu tylko w nielicz-
nych przypadkach i o wiele rzadziej, niz u dzieci, leczonych na miescie; fakt
ten objasni¢ sobie mozna, wedlug autoréw, tylko odpowiedniem leczeniem
i higienicznemi urzadzeniami szpitala. Co si¢ tyczy przebiegu klinicz-
nego, to autorzy rozrdzniajg 2 postacie zapalenia nerek przy szkarlatynie:
1) W niektorych przypadkach choroba rozwija si¢ powoli, niespostrzezenie:
zwykle przy nieznacznie zmniejszonej dobowej ilosci moczu pojawiaja si¢ $lady
biatka i jednoczes$nie leukocyty oraz nabtonki nerkowe; dalszy przebieg jest
gwattowny, wystepuje obfity biatkomocz, ilo§¢ dobowa moczu znacznie si¢
zmniejsza, ci¢gzar wlasciwy jest wysoki; w osadzie moczowym obok licznych
leukocytow spotyka si¢ ciatka krwi i watki szkliste; obrzgki wystepuja, jezeli
w ogole ma to miejsce, dopiero pozniej. 2) JIY innych przypadkach poczatek
cierpienia nerek jest nagty, gwaltowny i potaczony z mniejszym lub wigkszym
krwotokiem nerkowym. Mocz jest gesty, barwy brunatno-czerwonej i od sa-
mego poczatku ilo§¢ dobowa jego jest wybitnie zmniejszona, a cigzar wtasci-
wy nader wysoki; w osadzie znajduje si¢ mnostwo czerwonych krazkow krwi,
waltkow 1 leukocytow, a takze i hemoglobiny w stanie wolnym. Zwykle za-
uwazy¢ mozna na poczatku choroby goraczke, trwajaca 1—2 dni, przyczem pod-
wyzszenie cieptoty do 40° C, a nawet wyzej nie nalezy do rzadkosci. RO-
wniez i w przypadkach, nalezacych do 1-ej grupy, pojawienie si¢ zapalenia ne-
rek moze by¢ polaczone z podwyzszeniem cieptoty ciata. Zapalenie nerek
przy szkarlatynie wystepuje samodzielniej, niz przy blonicy, przyczem wysu-
wa si¢ na pierwszy plan i jest o wiele powazniejszem powiklaniem, niz przy
tem ostatniem cierpieniu. W zadnym przypadku ostrego zapalenia nerek,
powstatego w szpitalu, nie spostrzegali autorzy ani ci¢zkich obrzekoéw, ani
mocznicy [odwrotnie do tego, co widzieli w praktyce prywatnej].

Rokowanie w przypadkach, od samego poczatku odpowiednio leczo-
nych, jest dobre, nawet przy dluzszem trwaniu cierpienia.

Co si¢ tyczy profilaktyki i leczenia =zapalenia nerek
przy szkarlatynie, to, zdaniem autoréow, im wigcej lekarz ogranicza,
si¢ li tylko do uwzglednienia naturalnych warunkéw i im mniej przepisuje
lekarstw, tem mniej przynosi choremu szkody; nalezy tylko przepisaé mlecz-
na dyete¢, zaleci¢ unikanie draznigcych pokarmoéow [t. j. migsnych], odswieza-
nie powietrza w pokoju chorego i czyste utrzymywanie ciala; temu ostatnie-
mu warunkowi czyni si¢ najlepiej zadosy¢, skoro zamiast kapieli stosuje si¢
obmywania ciepta woda; tylko wtedy, gdy skora jest zanadto szorstka, mozna
zaleci¢ choremu dziecku od czasu do czasu ciepta, kapiel [37—38° C.], z na-
stepczem zawini¢gciem w koldr¢ na przeciag £ godziny, poczem wcieranie sa-
dta Iub wazeliny. Wszystkie dzieci, nawet wcale nie goraczkujace, nalezy
trzymaé w 16zku przez 4 tygodnie. Napoje wyskokowe i zawierajaoe kwas
weglany, kawa 1 herbata sg calkiem wzbronione. Zaparcie stolca zwalcza si¢
niewinnymi $rodkami czyszczacymi. Z chwila ukazania si¢ w moczu sktadni-
kéw morfotycznych nie powinny dzieci, oprocz mleka [do 3-ch litrow dzien-
nie], nic wigcej otrzymywac; srodki farmaceutyczne (Liq. kali acetici, Digitalis etc.)
s3 bezwarunkowo szkodliwe. Przy zmniejszonej dobowej ilosci moczu i du-



zych ilosciach biatka dobre dziatanie wywieraja wody Wildungen w ilosci
100—300—500 ctin. sze$¢, na dobg. Tylko w wyjatkowych razach [przy nad-
zwyczaj silnych obrzgkach] nalezy, obok goracych kapieli [29—30° E.] z naste-
pczem poceniem si¢ przez przecigg 2-ch godzin, przepisywacé dyuretyng¢ w da-
wkachpo0,3—1,0, trzy lub czteryrazy dziennie. Srodki wiazace, jak: tanina, liguor
ferri sesquichlorati i ergotyna, niec wywierajg swego dziatania. W pojedynczych
przypadkach mocznicy stosowali autorzy kamfor¢ podskérnie, wodan chloralu
[wewnatrz lub w lawatywach] i zawijanie w gorace koce. W tych przy-
padkach, w ktorych biatkomocz dlugi czas trwa i nie chce zadnym sposobem
ustapi¢, nalezy zaleci¢ zmiang¢ klimatu, t. j. pobyt na wsi.

(Archiv fiir Kinderheilkunde. Band XVI. Heft. 1/1— VI. S. 350—382.)
Jozef Winiarski.

23. Hopman [Kolonia]. Ciezki $luzobrzek (myxoedema), powstaly po ope-
racyi i trwajacy niezwykle diugo

Przypadek dotyczy 40-Ietniej kobiet}’, ktéra w 9 roku zycia dostata wole.
Przed 15-tu laty, kiedy autor widzial chorg po raz pierwszy, skarzyta si¢ ona na
dusznos$¢ przy pracy i wchodzeniu na schody, a takze na trudno$é przy potyka-
niu. Wstrzykiwania jodyny i kwasu octowego daty wynik nieznaczny i krotko-
trwaty; w nastgpnym roku chora przy nieznacznym chocby wysitku dostawata
napadow dusznosci wraz z sinicg. Wobec tego usuni¢cie wola (struma vnsculosa,
wazgca 020 grm.) byto konieczne. Pod koniec operacyi, podczas zaszywania rany,
musiano wykona¢ tracheotomi¢; wskutek ropienia w dolnym kacie rany zupeine
zagojenie nastgpito dopiero po uptywie kilku tygodni; 13-go dnia po operacyi,
kiedy chora chciata wsta¢ z to6zka, dostata napadu tg¢zca, ktéory w ciagu nastg-
pnych dni powtarzat si¢, lecz wkrétce znikt zupetnie. Glos po 6 tygodniach stat
si¢ prawidlowym. W 4 tygodni po operacyi chora wypisata si¢ ze szpitala,
rychto przyszta do siebie i zaczg¢ta pracowaé. Nastgpnego roku stata si¢ niedo-
krewna, otyta i predko nuzaca si¢, przytem twarz bytla jakby nalana, nogi sztyw-
ne, apetyt dobry, miesigczka prawidlowa, glos wyrazny.

Od r. 1884 H. nie widzial chorej, ktéra obecnie, t. j. po 12 V¥ latach po ope-
racyi, przybyta do szpitala. Przypadek ten jest bardzo ciekawy ze wzgledu na
to, ze od pojawienia si¢ §luzobrzeku uptyneto przeszio 10 lat, tymczasem chorzy
obcigzeni tern cierpieniem, powstatem po operacyi, zyjag wogodle niedtugo [krocej,
niz chorzy z myxoedema atrophicum~\. W edlug BiRCHERa, zejScie §miertelne po
catkowitem usunigciu gruczotu tarczowego moze nastapi¢ juz w kilku tygodni
lub miesigcy po operacyi.

Z ogloszonych tego rodzaju przypadkéw jeden chory [REYERDINAI zyje do
tej pory, dotkniety Sluzobrzekiem od lat szeSciu.

(Deut. med. Woehs Nr. 51. 1893). J. Weisblat.



Wiadomosci terapeutyczne.

16. Ferratinum. Ferratyna. W roku 1884 prof. BUNGE otrzymal z zéltka
organiczny zwiazek zelaza, ktéoremu dal nazwe¢: Haematogenum. Zwigzek ten
nalezy do nukleinow i zawiera 0.29% Zelaza. Wedlug B6NGi-Vgo, pokarmy nasze
nie zawieraja nieorganicznych zwiazkéw zelaza; zelazo w nich istnieje tylko
w zwigzku skomplikowanym organicznym i tylko jako takie moze zostaé
wessanem i zaasymilowanem: a wiec tylko taki zwiazek Zelaza przyjmuje udzial
w wytwarzaniu hemoglobiny. Jak sobie jednak objas$ni¢ niewatpliwa skutecznos$é
zwyklych mineralnych zwiazkéw zelaza przy leczeniu blednicy? Na to pytanie
B UNGE daje nastepujaca odpowiedz. U oséb blednicowych, wskutek nieprawidlo-
wych spraw fermentacyjnych i nieprawidlowych rozkladéw, wytwarza si¢ nad-
mierna ilo§¢ siarkowodoru, resp. siarkéw alkalii. Organiczny zwiazek zelaza,
zawarty w pokarmach i wprowadzony do takiego przewodu pokarmowego, nie
moze zosta¢ wessanym przez to, Ze pod wplywem siarkowodoru albo siarkow
alkalii tworzy nowy zwiazek mineralny i wychodzi z kalem na zewnatrz.

Otdéz, jezeli u takiej osoby blednicowej wprowadzamy w celu leczniczym
jaki$ nieorganiczny zwiazek zelaza, to naste¢puje przedewszystkiem polaczenie
owego zelaza ze siarka, a przez to znowu zwiazki organiczne Zelaza, zawarte
w pokarmach, wprowadzonych do przewodu pokarmowego, sa juz wolne od
wplywu rozkladowego siarkéw alkalii w kiszkach, a wiec moga zosta¢ wessanymi
i przyczyni¢ si¢ do wytworzenia hemoglobiny: jasnem wiec jest, Ze stan chorych
powinien wowczas si¢ poprawié *).

Hypoteza BuNGE’ga. znalazla mnéstwo zwolennikow: to tez wigkszos§¢
farmakologéw dzisiaj stanowczo utrzymuje, Ze przy nienaruszonej blonie §luzo-
wej zoladka i kiszek zelazo w postaci soli mineralnych albo wcale rezorbcyi nie
ulega, albo w tak malych §ladach, Ze nie moze mie¢ Zadnego znaczenia w spra-
wie wytwarzania krwi. Z tego powodu w ostatnich latach farmakologowie daza
do tego, aby dawne przetwory mineralne zelaza zastapi¢ nowymi zwiazkami
organicznymi, mogacymi latwo uledz wessaniu w przewodzie pokarmowym.
Wyzej wspomniony hematogen BuNGE go 2) nie nadaje si¢ do celéw leczniczych
z tego wzgledu, ze otrzymywanie jego polaczone jest z duzemi trudnos$ciami, i ze
z tego powodu jest przetworem bardzo drogim. Ale za to. mamy juz rozmaite
przetwory bialkanu zelaza, peptonianu Zelaza i inne podobne, a 172 roku

1) Dla dokladnego zaznajomienia si¢ z ta kwestya polecam czytelnikowi dzielo prof. Bun-
GK’go: ,,Wyklad chemii fizyologicznej i patologicznej“ w przekladzie polskim kol. MAvzLA i FLAU-
MA, a mianowicie: Odczyt szosty. Pokarmy organiczne. Zwiazki zelaza. Str. 80—91.

3) W handlu istnieje inny jeszcze przetwor, znany pod nazwa: Hematogen Hommel’a; ma to
by¢ plynna hemoglobina, oczyszczona i sterylizowana (haemoglobinum depuratum sterylisatum liqui-
dum). Dawka tego przetworu: u ssaweéw jedna lub dwie lyzeczki dziennie w mleku nie gora-
cem; u starszych dzieci wprost jedna lub dwie lyzki dziecinne przed jedzeniem; u dorostych jedna
lub dwie lyzki stolowe dziennie — przed jedzeniem.



temu prof. K osert otrzymal ze krwi, a mianowicie z barwnika krwi, za pomoca
srodkow redukujacych dwa nowe przetwory zelaza, ktore poleca do uzytku leczni-
czego; nosza one nazwy: Haemolum i Haamogallolum; wzmianke o nich podalem
na tem miejscu w roku zeszlym [Gaz. Lek. Wiad. terapeut. 1893 str. 755].

Gdy prof. Z aLesk1 ') w r. 1886 wykazal, ze w watrobie znajduja si¢ zwiaz-
ki Zelaza z bialkiem, M arror1 w pracowni prof. scrimiepeserc~ usilowal sko-
rzysta¢ z tego i wydoby¢ z watroby odpowiedni przetwér zelaza, mogacy shuzy¢
do celéw leczniczych. Jakkolwiek taki przetwor [zawierajacy od 3$ do 4% zelaza]
otrzymal, jednak w zupelnos$ci celu nie dopigl,.gdyz przetwory jego nie odzna-
czaly si¢ zawsze jednostajnoscia skladu i wlasnosci: przy kazdem nowem otrzy-
mywaniu rzeczonego przetworu zelaza i sklad i wlasnos$ci wypadaly nieco od-
miennie.

Dopiero profesorowi ScmiiEDEBERG’owi udalo si¢ otrzymaé z watrob Swin-
skich pozadany przetwor zelaza, ktoremu nadal miano: ferratyna. Sciimiede-
berg utrzymuje: ze jestto jedyny zwiazek zelaza tego rodzaju, ktory znajduje sie
w prawidlowych organach naszego ciala; ze w zwyklych warunkach pokarmy
zawieraja zelazo tylko pod ta wlasnie forma; Ze z pokarméw, wprowadzonych
do przewodu pokarmowego, ferratyna, mniej lub wiecej szybko stosownie do
warunkow, zostaje wessang i doprowadzona do tkanek; ze zwlaszcza nagromadza
sie¢ w watrobie, gdzie stanowi niejako substancye zapasowg dla wytwarzania
krwi. Dlatego tez Sciimikdeberg zaleca ferratyne: popierwsze, jako
Srodek odzywczy szczegélniej u dzieci i u mlodych dziewczat w okresie dojrze-
wania przy pojawieniu si¢ pierwszych choéby najlzejszych oznak niedostateczne-
go odzywiania i niedostatecznego wytwarzania krwi i radzi w tych razach do-
dawaé nieco ferratyny do pokarméw; po wtére, wszedzie tam, gdzie dotad
stosowano inne przetwory Zelaza.

Poniewaz jednak ferratyna, pochodzaca z watrob Swinskich, kosztowalaby
zbyt drogoi przeto prof. sciimiepessrG postaral si¢ o otrzymanie tegoz samego
przetworu drogg sztuczna z bialka kurzego. Owa sztuczna ferratyna, w niczem
nie roznigca sie od ferratyny watrobianej, przedstawia si¢ pod postacig czerwono-
brunatnego proszku, bez smaku i zapachu, odczynu obojetnego, i zawiera okolo
7% zelaza.

W handlu ferratyna bywa dwojakiego rodzaju: jako proszek brunatny, nie-
rozpuszczalny w wodzie i jako zwiazek sodowy, latwo rozpuszczajacy sie
w wodzie.

Dawka proszku dla dorostych wynosi 0.5—1.5 dziennie na raz, albo w 2—
3 cze¢Sciach. Proszek moga chorzy przyjmowaé sam przez si¢, bez zadnego do-
datku, wprost rozrobiony w wodzie. Nalezy unikaé¢ przytem wszelkich kwaséw
i pokarméw kwasnych. U dzieci wystarczy dawka dobowa 0.1—0.5.

Ferratyne rozpuszczalng mozna podawaé tak samo jak nierozpuszczalng,
t. j. wprost w proszku, albo tez w roztworze wodnym, ale wowczas Kkoniecznie
baczy¢ nalezy, aby woda byla wolng od wapna, gdyz w takim razie utworzy sie

0 Uazota Lekarska 1886, Nr. 16. str. 300.



nierozpuszczalny zwiazek ferratyny z wapniem. Wodne roztwory sodowego
zwigzku ferratyny mozna dodawaé do mleka lub do innych pokarméw plynnych.

Na klinice prof. ExonnonBr’a w Zurichu D-r Banholzer stosowal ferra-
tyne u rozmaitych chorych [blednica i wszelakiego rodzaju niedokrwistosci]:
wyniki otrzymywal bardzo pomySlne. Wszelako dopiero liczniejsze do$wiad-
czenia fizyologiczne i kliniczne wykaza, czy ferratyna istotnie zastluguje na te
pochwaly, z jakiemi ja prof. Schmiedeberg w Swiat wyslak -{Centralbl. f. klini-
sche Medicin. 1893. 45 i 1894. 4., oraz Therapeut. Monatsh. 1894. 3)

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezgace.

— J. DE Haan i A. C. Huysse. Krzepnigcie mleka pod wplywem spiryllow
cholerycznych. W celu zbadania wptywu spiryllow cholerycznych na mleko, auto-
rzy przenosili te pasozyty na mleko wyjalowione i za pomoca Na2C03 lub CaCOg
do zasadowego oddzialywania doprowadzone. Juz po 48 godzinach przy cieptocie
hodowlanej powstatl obfity osad kazeiny, a ptyn nad nim sie unoszacy posiadat wy-
bitnie kwasne oddziatywanie [10 ctm. sz.-=:4,33 ctm. sz. NaaC03]. Fakt, ze stra-
cona w ten sposOb kazeina rozpuszczata sie w zasadach, a z rozczynu znowu pod
wpltywem kwasow si¢ wydzielata, przemawial za tern, ze przyczyna stracenia serni-
ka nie byt ferment podpuszczkowy, lecz kwas mleczny, powstaly z rozszczepienia cu-
kru gronowego. Jakkolwiek w stanie czystym nie otrzymano tego kwasu z plynu
niestragconego, wyosobnione jednak zefi po dodaniu mleka wapiennego, odparowa-
niu oraz wytrawieniu krysztaty pod wplywem $rodkow utleniajacych daty aldehyd,
ktory prawdopodobnie powstal z kwasu mlecznego. Nadto autorzy wyosobnili en-
zym, ktéry mleka nie stracal, lecz dodany w wodnym rozczynie do zelatyny przy za-
chowaniu przepiséw antyseptycznych, wytwarzal w miejscu zetknigcia zagtgbienie,
czyli rozrzedzal zelatyng¢. Enzym ten przedstawial si¢ w postaci masy bezpostacio-
wej o zb6item zabarwieniu i dawal wyrazng reakcye na biuret i tyrozyng. ( Centr.
f. Bacter. u. Parasitenk. Nr. 8/9. T. XV. 1894). Pruszynski.

— schon [Kopenhaga] spostrzegl przypadek tarni dwudzielnej (spina bi/ida),
ukrytej, z uwtosieniem nadmiernem okolicy ledzwiowej u 13-letniej dziewczynki, ktora
w dziecinstwie zdawatla si¢ by¢ zupelnie zdrowa, a okolo &-go roku zycia zaczgla sig
krzywo trzymaé, co pomimo leczenia do ostatnich czasé6w wciaz powigkszato sie.
Chora nizkiego wzrostu z duza stosunkowo glowa; skrzywienie kolumny kregowej
w bok (scoliosis), w czgsci grzbietowej wypukto$¢ zwrocona w prawa strong, a w czg-
$ci ledzwiowej w lewa. Skora w okolicy ledzwiowej na duzej przestrzeni zabarwio-
na brunatno i nadmiernie uwtlosiona; uwlosienie najwiecej rozwinigte w S$rodku, t.j.
na miejscu potaczenia kregu ledzwiowego z krzyzowym. Szeroko$¢ szczeliny $cia-
ny tylnej kolumny kregowej wynosi 3 poprzeczne palce; wrazliwo$é na ucisk nie
istnieje. Miednica niesymetryczna: prawa jej polowa lezy wyzej niz lewa. Staw bio-
drowy prawidtowy. Zadnych zboczen czuciowych, ani ruchowych w konczynach dol-
nych niema. {Beri. kl. Woch. Nr. 5. 1894). Weisblat.

— Arendt wykonal 27 laparotomii w celu usunigcia guzéow jajowoddéw ijajni-
kow pochodzenia zapalnego. Najczgstszg przyczyng powstawania guzow jest ukryta
rzezaczka. Dwa przypadki zakonczyly si¢ §miercia wskutek gruzlicy i innej przypad-
kowej choroby. Przypadki dotyczyly, z wyjatkiem jednej, kobiet zamg¢znych od 23—
43 lat. Guzy rozpoznaje si¢ przez wymacywanie przez pochwe i odbytnicg¢. Sa one po
wickszej czesci obustronne, z jednej strony zazwyczaj bardziej rozwinigte. Znajduja
si¢ one nie tylko w dole boumosnn’a, lecz i z°bokéw. Zawarto$¢ guzow rozpoznaje



sie za pomoca probnego przektucia. Guzy omawiane mozna wzia¢ za wysi¢k
okotomaciczny i przymaciczny, za krwistek zamaciczny, =za ciaz¢ jajowodowa,
za mig¢$niak podsurowiczy i za male torbielaki jajnika. Cigcie $ciany brzusznej
powinno by¢ mate. Saczka autor radzi unika¢. Morfiny, ani opium chorym nie daje.
Nazajutrz zaleca co 3 godziny szklank¢ wody gorzkiej do nastgpienia wiatrow. Za-
rzucaja niestusznie operacyi nastgpstwa ujemne: bezptodnos$é, przygnebienie wskutek
sztucznie wywotanego climacterium, zmniejszenie si¢ pobudliwos$ci piciowej i tworze-
nie si¢ wysigkdéw na kikutach. (Deut. med. Woch. Nr. 51, 1893). Weisblat.

— D-r Moner [New-Yorku] stosowat z dobrym skutkiem franklinizacyg
w pewnych trudno poddajacych si¢ leczenia cierpieniach skory, w zastarza-
tych przypadkach ogélnej furunkulozy, pryszczycy i nadczutosci skory. Przy przewle-
ktej pryszczycy najwcze$niej znika swedzenie, a dopiero potem zgrubienie i nacie-
czenie skory. (Beri. kl. Woch. 1894. Nr. If, str. 24}. M. W.

— G orpscueiper [z kliniki L evbeEn~], badajqc 40 przypadkéw anginae tonsil-
laris, w dwoéch, w ktoérych nie bylo zadnego nalotu, znalazt w migdatach stafylo-
koki biate, w 29 — w ktorych istniatl nalot, znajdowat stafylokoki i strepto-
koki oddzielnie lub w potaczeniu. Istnienie zwiazku przyczynowego mig¢dzy znaj-
dywaniem tych pasozytow a sama choroba nie jest dowiedzionem. Przebieg klini-
czny jest niezalezny od rodzaju pasozyta, zdaje si¢ by¢ jednak cig¢zszym w przypadkach,
w ktorych znajdowano oba rodzaje pasozytdw jednoczesnie. W 5 przypadkach, kto-
re klinicznie przedstawialy si¢ jako dyfteryt, znaleziono laseczniki dyfterytyczne. Te
ostatnie znajdowano w jamie ustnej jeszcze w 7 dni po zniknigciu
nalotu. Obok powyzszych pasozytow autor znalazt jeszcze [w 6 przypadkach] la-
seczniki, podobne do blonicowych (pseitdo-diphtherie-Bacillus). Przypadki te mialy
przebieg kliniczny widocznie ci¢zszy od innych. (Zeitschr. fiir klin. Med. B. XXII.
str. 534). A. P.

— Wyszedt z druku Nr. 63 ,,Odczytow klinicznych®. Zawiera on tlomacze-
nie pracy Dr. AkoHn3ok’a: ,Podstawy leczenia surowica krwi®.

—  VII zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacy si¢ odby¢ we Lwowie
od 18—21 lipca r. b., dzieli¢ si¢ bedzie na 14 sekcyi: 8 lekarskich i 6 przyrodni-
czych, a mianowicie: 1) sekcya medycyny teoretycznej [[gospodarzem, zajmujacym si¢
jej sprawami, jest prof. Kadyjl, 12) hygieny i medycyny sadowej [D-r opolskil,
3) medycyny wewngtrznej [D-r widmanj, 4) chirurgii [D-r ziembicki], 5) ginekolo-
gii i potoznictwa [D-r Bylicki], 6) okulistyki [D-r Machek], 7) weterynaryi [prof.
Krélikowski], 8) chorob skérnych i wenerycznych [D-r Rézanski], 9) chemii i far-
macyi [prof. Pawlewski 1 D-r Ruoker], 10) fizyki i matematyki [prof. Fabianj, 11)
mineralogii, geologii i geografii fizycznej [prof. Dunikowski], 12) zoologii i anatomii
porownawczej [prof. Eomnicki], 13) botaniki [prof. ciesielskil, 14) psychologii
[prof. Raciborskil.

Wydziat gospodarczy Zjazdu tworza jako przewodniczacy: D-r. M Eerunowicz,
D-r. p unikowskr; jako sekretarze: D-r J. siemirapzki i D-r M ukowicz.

— Podczas tegorocznego [l —9 wrze$nia] mig¢dzynarodowego kongresu hy-
gieny w Peszcie odstoniag pomnik s emmeLwEIss'a.

— Zmarli: w Paryzu Brown-Sequard, prof. medycyny do$wiadczalnej w Gol
lege de France; w Dorpacie C. schmidt, prof. chemii fizyologicznej.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.

JosBoneno Ilensyporw. BapmaBa 25 Mapra 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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> Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Pandéw Do-

« ktordéw, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragees), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow,
ztozonych z bardziej uzywanych S$rodkow lekarskich, ktorych spis

=

oI

I ponizej zamieszczam,;
6 Dragees kreosoti Fagi 0,03 * Dragees ferri albuminati 0,05
K v . on 0,05 \ ,,carbonici-Blaudii minor” 10,00 =
. » N , 0,05 c.acid arsenicos 100
0,001 ,, " ,  Blaudii major® 15,00 =
i kreosoti Fagi0.1O 100
» " , 0,10 c.acid. arsenicos " I i, Valleti
0,001 " , dialisati peptonati 0,05
k i kreosoti Fagi0,15 i , lactici 0,05
i i ,, C.balsam, tolutanii 0,05 i ,» oxydulati Kirchmani (Eis. magn.
I , acid. arsenicos 0,001 Pili)
., aloes 0,10 " guajacoii 0,05
. balsam, peruviani 0,05 N N 0,05c. acid. arsenicos 0,001
S » » » 0,05 c. acid. arsen. ' 99 0,05 c. extr. belladonnae 0,001
0,001 i ichtyoii 0,05
. chinini ferro citrici 0,05 . jodoformii 0,05
. ,,  muriatici 0,05 N N 0,05 «c¢. acid. arsenicos
i ., sulfurici 0,05 0,001
" extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ’ » 0,05 c¢. morph. muriatic.
. ,» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
" , thei corp. 0,05 . pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
" ,» rhei simpl. 0,05 ' picis 0,05
Valerianae spir. 0,10 ') Dwie pigulki odpowiadaja jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pig-
knego wygladu posiadajg t¢ wyzszo$¢ przed innemi. formami lekar-
skiemi, ze zarobione sg zupelnie obojetnymi $srodkami, jak korzeniem
slazowym 1 wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dtugiego przechowywania, ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $§rodkow leczniczych i1 ze pozwalajg
z najwicksza Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w ilosci niemniejszej dwdch funtéow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest
niemozliwem. 26-7
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N RUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicza {Er.-
tmcta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyj¢ i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodet z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robdét mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, iglty, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26-7

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J.JODLOW SKIEGO

Bielanska 5 i Marszatkowska 137.

Zamoéwienia listowne sa zalatwiane odwrotna poczta. 52—20

GARNE-PURA.
PROSZKI MIESNE

wyrabiane z najlepszego wolowego migsa, zawierajace
podlug analizy:
Wodanéw wegla (33

Wody 6.25
Popiolu 4.22
Thaszczu 9.47
Bialkanéw 7931

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosci, zyl,
tluszczu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyna i 0.2 kwasem solnym,
wykazato bardzo wielka strawno$¢ (podpisano) D-r L. Nencki.

Proszki migsne wyrobu mego zawieraja najwigkszy procent bialkanoéw inaj-
mniejszy tluszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprdébowane i stwierdzone
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki migsne przygotowuj¢ stale i takowe posiadam na skladzie.

E. Jarnuszkiewicz,
52—9 Wihasciciel apteki Nowy-Swiat A235,



