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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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Cena numeru pojedyiczzgo kop. 15
Cena ogloszeh: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop, 10, na papierze kolo
: rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom-
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieseie 53. -- W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. -- W Berlinie
- Rndolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. Ne 7.

Rachunki, odnoszace sie do honorarinm za -rtyku{y, ul-t;i;lé ;;oin. eoduvireim;le u Wydawey od ;—i;) rano

e DGLEOBSZENILA " it hiobas
Apteka, Glowny Sklad Wdéd Mineralnych Naturalaych

oraz Fabryka Pastylek cgzystjugea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. a 1,0 [ Tabulett:.e Haemoli 3 0,25
" Colae a 0,3 | - Nitroglicerini a !/;9o grm.
- Ferratini 4 0,5 - Ovariini 4 0,31 0,5
% Haematogeni a 0,6 h Saccharini a 0,00
» Haemeglobini a 0,3 S Stypticini 4 0,05
% Haemogalloli 4 0,25 ; Thyreoidini 4 9,06-0,1 i 0,60

”
T'abulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Jolimbiui hydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. caeao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1¢c. Fovleri 5)i Gtt. i Obdue. caeao.

Oryginalne Produkty ,Heyden" (i

przez nas do medycyny wprowadzone:

Kwas salicycowy, salicylin sodu, salicylan bizmatu, Salol, Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol,
Solveol, Itrol, Collargol, Acoin ete.

Nowe: Salocreol 1 Salit dozewngtrznego stosowania w reumatyeznych i newralgicznych chorobach. Salit
nadzwyezaj tani; Salocreol procz tego specyficznie dziata przy rézy twarzy, lymfadenitach i obrzmieniach gruczotow
skrofulieznyeh.
Nowy: Caloda]’ fatwo przyswajajacy sie przetwor biatkowy, do podskormego odzywiania, a szezegélniej do
odzywiania przez odbytnice i do potawania per os, jako &rodek odZzywezy. Przygotowujemy w najlepszym
gatuuku Kwas acctylosalicylowy, guajacol, benzonaphtol Phenacetyna, Lactopheniny Hexamethyle n-
tetramine, Diacetylmorphinum hydrochlor, ete.

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno.
lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa Leszuo 60.

Societe Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
7 Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z

do USYPIANIA i znieczulania miojscowego. przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco




Wstrzymane .
y najlepiej kgpaé w kapielach z dodatkiem

Soli Borowinowe'! Mattoniego

W rozwoju

chorowite Czas trwania kapieli, cieptote i ilos¢ dodatku
stabowite : oznacza lekarz.

krzywicowe n Z l E G ‘ Zdumiewajace wyniki
skrofuliczne . juz po kilku kapielach

Sol Borowinowa Mattoni‘ego mozna dosta¢ we wszy
stkich aptekach, skladach aptecznych i handlac
wodami mineralnymi

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

D-ra Gzestawa Stankiewicza

Y samrswsaww e, Wlotaa B.

Urzadzenia $cisle aseptyezne, Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokdj izola-
cyjuy.~ Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis,.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody leeznicze précz elektryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na mocy nstawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wlagciciel zakladu mieszkajgey przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifiko wana
pielggniarka i masazystka.— Cena pobytu z leczeniem od 2 rabli dziennie. Za operacye i poredy oplata stosownie
do umowy. Porod i 10 dni pobytu na sali wspolnej (2 1ozka) Rb. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez
Szanownych kolegaw, ustepstwa do 500/,.

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR, 1846

Jhioeol
,,Roehe*

najlepszy prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny
nietrajacy. Do-
skonaty drodek
przeciw gruzliczy
przy rozwolnieniu.

-

Sirelin
Roeche**

Przyjemnego za-
pachu i smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

dulfosot-
syrup

,, Roecha**

Pozbawiony wia-
smodei trujaeych
kreozotu w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-

ee u biednych i w
kassach, [

]Drolzl/l}l,,]?aeﬁé@

Trwaty i zupetnie nietrujacy preparat
biatkanu fosforu (zfay{i_gra 3,6% fosforu).

° _wyprobowany z doskonalym wynikiem

l‘ofy/l[]na klinice chirurgicznej w Bernie przez

o Dyrektora Prof. D-ra T. Kocher’a i na

I-sej k1in. wew. uniwersytetu Berlinskiego przez tajnego

radce Prof. D-ra Leyden'a.

Lecznicze 1 wzmacniajgce wlasnosci Srodka zostaly stwier-

dzone przy: krzywicy, zotzach, prochnicy, nerwicach chi-
steryi, anemii, acesyi i chorobie Basedow'a.

‘Wogdle Protylin ma dla ustroju ludzkiego to znaczenie,

co superfosfaty dla roslin.
Procz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z zelazem (zawiera 2,3%/, zelaza)

Protylin z bromem (zawiera 4%, organ. zwigz. bromu)
Protylinu i protylinu z zelazem prosimy zadaé nie w po-
staci oddzielnych proszkéw, lecz.oryginalnych paczek po

25, 50, 100 lub 250 graméw zawierajgcych.

Proby i literaturg dostarczamy na zgdanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Mirol
,, Roehe'

najlepszy, bez won-
nypreparat zastg¢-
pujacy jodoform.

Msterol
,loche*

Preparat Hg, roz-
puszczalny w wo-
dzienie §cina bial-
ka, nie drazni, |
nie niszezy
narzedzi

Thigenol
Roche*

Syntetyczny pre-
parat siarkiz 109/,
org. zwiaz, siarki.
Bezwonny propa-
rat 1 zastgpuje
Ichtyol.



RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.
Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuraecyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnoseci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a etec.

£#F Dostaé mozna we wazystkich aptekach. —Sag

Phospho Cacao ,,REX"

. Niezbedny Srodek odzywczy i wzmacniajacy dla
- nerwowych, dzieci ostabionych, nadwerezonych
: i eierpigcych na zolgdek. Do nabycia we wszy-
- stkich aptekach i skladach aptecznych. Sprze-
- daz wylgczna na Krolestwo i Cesarstwo w Tow.
Ake. przetw. chem. i aptecznych Henryk Welt
- Warszawa.

o R =S LS e e e

| Apiol D-réw JORET i HOMOLLE

| reguluje najlepiej menstruacye. Doza od
3 2—4 kapsulek— 0,20 dziennie leczy:
| Amenorrhoe (zatrzymanie sie miesiaczki).
| Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).
| Ménorrbagie (zbyt obfita miesigczke).

Dla uniknigeia niepomysinych

skutkow zapisywaé:
»Apiol D-réw Joret i Homolle”.

Préby wysylajg sie P. P. lekarzom
bezplatnic.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
i g Narszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Briihla, Gromadz-
“kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
“sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
“Wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
Di kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
“slab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
atkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

&

Instytut szczepienia 0spy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28,
TELEFONU 3765.

D-r Michal Przyrembel
choroby chirurgiczne, praktykuje przez
sezon w Ciechocinku.

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH

Zelaza 0,37%
fosforu 0,12%
biatka 88,80 %

$rodek odzywczy, krwiotworczy
i wzmacniajacy.
Powieksza znakomicie iloc hemoglobiny i liczbe

ezerwonyeh krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk"
gza wage ciala {’ wzmacnia nerwy.

Fersan—opulvis Fersan-jod.—pastill

Fersan—cacao Fersan—chocolade-

Fersan—pastilli pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien ¥/, Berggasse, 17.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysie;j.
Zamowienia listowne zatatwiane sg

Nowe katalogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta,.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. :
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).
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* Friedr. Bayer & C-o0,, Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Praedstawiciel a Krolestwo Polske Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zota 32,

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgeticum,

Najlepiej zastepuje salicylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupelnie  pozbawiony
dzialania ubocznego.

Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chor.()b.—Zastquje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i

* tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany

z oliwa 3 razy dziennie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyréznia siy silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go uboczrego dziatania. Bez-
wonne, pr,wie bez smaku. Sre-
dnia daw a0,5—0,75—1 gr. w go-
racym plynie rozpuszez. przyjm.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodgie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiezny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdéjcze wilasnosei przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkmnjaeyeh, o-
stabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepa-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,26 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny Srodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgezeniu organiczoem

i w postaci latwo wsysajacej sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu
szezajgca Kwas moczowy, nowy
srodek przeciw typowejpodagrze.
Dawka: 2 g. trzydo czterech razy
dziennie (W pierwszym dnin

czgsciej).

Theocin-Natr. acetic-

dziala pewno, latwo roz pusz-

czalne. Dawka 0,3-0,0 g. 3—=4

razy dziennie, rozpuszczone po
obiedzie

Agurin

Theobromino natium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tku lub w wodzie migtowe].

Silne $rodki moczopedne przy najczesiszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sig silnie pobudzaé z poczatkv diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastep. mozliwie diugo ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

irgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruzlicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.

HENEHEIEXETETERERENENENENEIE JEHEHEHE NEHE K EIE NV NEHEHNE N8 08 NENEXE e

NALECZOW

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast,

Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

Prospekty na zadanie gratis i f

ranco.

1
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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 38, Warszawa d. 17 (30) Lipca 1904 r. T. XXXt
WARUNKI PRZIUDEPIATY
.. | roeznie . . rb.6 kop.— Z przesytka f roeznie . . rb.7 kop. —
w Warszaww\ p6iroeznie . ., 3., — poeztowa | pélrocznie . ,, 3 ,, 50

Cena numeru pojedyhczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyceyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38, W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiesc¢ie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Uwagi nad metoda Pastenrowska zapobiegania wiciekliznie. Napisat d-r R,
Nitseh. — Asthenia paroxysmalis, Napisal M Bornstein. — STRESZCZENIA ZBIOROWE. O zjawisku aglutynacyi.
Podat B. Zebrowski, — STRESZCZENTA i WYCIAGI. 114, O znaezeniu banda%a przy wysiekach. — Z TOWARZY-
STWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dvia 3 maja r, b. — Rueh choryeh w szpitalu miejskim
§w. Stapvistawa za czas od 14 czerwea do 14 lipea r. b. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

WHEDYCYNA¢« WHEDYCYN V¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE : MEDICINISCIIE WOCHENSCIHRIFT
destirde aux medecing-praticiens. Organ far praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungeun. 1) D.r R. Nirscu — Be-

merkungen iiber dic Pasteur'sche Methode gegen die

Hundswuth. 2) D-r M. BorxsteIiN — Ueber paroxysmale
Asthenie,

Redaction: Or. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r R. Nirscy -
Considération sur Ia methode antirabique de Pasteur 2) Dr
M BORNSTELN — Sur I'asthenie paroxysmale.

Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescis 7.

PRACE ORYGINALNE.

7 zaktadu higieny uniwersyt. Jagiellonskiego w Krakowie. .- .
° wicieklizoa, Zwlaszeza od czasn odkryé Pas-

s | TEUR’a wzmogl si¢ ogromnie ruch na tem polu.
Uwagl Ilafl mEtOda PaSteur()WSka Od roku 1886—1901 ukazalo si¢ w réinyeh je-
zapobiegania wsciekliznie'). zykach blisko 1500 prac o wéciekliznie. Ho-

_ Napisal GYEs cytuje od roku 1886—1895 wlacznie 880

D-r R. Nitsch asysteat zakladu. prac’). 1w ostatnich 2{ latach robota bynaj-

Jedng z zagadek, zajmunjgcych oddawna u-

. . . .. kowskiej Akademii Umiejetnodei. Praca ta p.t. . Balania
czonych wszystkich naroddw, jest niewatpliwie | ,aa wieieklizna doéwiadéialna_“ whiesiona zr:)sta’ia na po-
siedzeniu Akademii Umiejetnosei dn, 4. VIL 190%r. Dia ce-
16w praktyki lekarskiej wydalo i sie rzecza poZyteczna
) Praca ta zawiera po czedci praktyezuc wunioski, | ogloszeniei tego artykutn obok Scisle teoretyeznych wy-
jakie wysnué si¢ daly z dodwiadezen, ktore ogloszone zo- | nikéw, kibre zecheiata oglosi¢ Akademia.

staly w osobnej pracy teoretycznej w Rozprawach Kra- ?) Hoayes ,Lyssa® 1897.
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mniej nie ustala. Owszem wskutek odkrycia
Neerr'ego i wskutek do§wiadezen z filirowaniem
zarazka, zajgcie t3 sprawg jeszcze sig wzmogto.
Wszystkie prace moznaby podzieli¢ na dwie ka-
tegorye: jednych celem ostatecznym jest odkry-
cie przyczyny wscieklizny, drugich — uprosz-
czenie leczenia, wzglednie zapobiegania tej cho-
robie.

Co do tej sprawy, to przyznaé trzeba, ze
od czaséw PasTEUR'Z W metodzie zapobiegania
wprowadzono tylko nieznaczne
zmiany. Podany przez PasTEUR’a sposéb szeze-
pief ochronnych zachowal si¢ w réoznyeh zakla-
dach prawie bez zmiany. Sposéb ten polega, jak
wiadomo, na podskérnem szczepieniu ludziom

wéeiekliznie

pokgsanym zawiesiny bulionowej lub wodnej
(z 0,6% soli kuchennej) z kawalkéw rdzeni, suszo-
nych pewna liczbe dni nad lugiem potasowym.
Rdzenie otrzymuje si¢ z krélikow, ktére padly
na t. zw. wscieklizne laboratoryjna (virus fize) po
podoponowem zaszczepieniu tejze. Wscieklizng
laboratoryjng otrzymuje si¢ ze wscieklizny zwy-
czajnej (czyli uliczne)) przez ciagle przenoszenie
zarazka wécieklizny ulicznej pod opone kroli-
kéw —- lub naprzemian krélikéw i $winek mor-
skich {BaBEs) — przez wiele pokolen.
szezepieniu wécieklizny ulicznej pod opone kro-

Po za-

lika nastepuje $mieré jego zwykle w ciggu trze-
ciego tygodnia — znacznie rzadziej po dluzszym
lub krétszym czasie. W miare dalszych prze-
szezepian czas wylegania choroby skraca sig, az
wreszeie po kilkudziesigeiu lub wigeej przej-
Sciach nastepuje S$mieré zwierzecia po 7—9
dniach, i czas ten przez dalsze przeszczepianie
Juz si¢ nie skraca (wscieklizna laboratoryjna -—
virus fixe) (PASTEUR).

Pierwotnie zaczynano .szczepienie u ludzi
od rdzeni, suszacych si¢ dni 14, i, szczepiac po-
tem coraz krécej suszone rdzenie, konczono na
rdzeniach, suszonych 6 i 5 dni (PasTEUR — trai-
tement simple). Przez suszenie nad KOH zara-
zek wscieklizny,zawarty w rdzeniu, zmniejsza si¢
ilosciowo — jakoSciowo zdaje sig zmianom nie

MEDYCYNA.
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ulegaé¢ (PasTEUR).
zarazka a zatem oslabienie jadu, zawartego w

To zmniejszanie sie ilodci

rdzeniu, zalezy tez bardzo od cieploty powietrza.
PasteUr suszyl swe rdzenie przy 23° C., i zna-
czna cz¢§é zakladow dotad trzyma sig tego prze-
pisu. W cieplocie nizszej '10°—-15°C.) owo osla-
bienie zarazka postgpuje znacznie wolnie).
W kazdym razie rdzen, schngey 14 dni, nie wy-
woluje juz wseieklizny u krélika po zaszezepie-
niu pod opone. Od takich rdzeni PASTEUR za-
czynal szczepienie ludzi.

Wkroétce jednak okazalo sig, ze leczenie
takie nie wystarcza w tych przypadkach, gdzie
rany z pokasania byly bardzo znaczne — osobli-
wie zadane w twarz lub glowe — jako tez po-
kgsania przez wilki. Ludzie, tak pokasani, umie-
Juz Pa-
STEUR — opierajac si¢ na do$wiadczeniach na

rali na wscieklizng pomimo leczenia.

awierzgtach — polecal w takich przypadkach
szczepienie energiczniejsze, mianowicie, zaczy-
naé od rdzeni 14 dniowych a kornczyé na3i?2
dniowyeh (Traitement intensif). GAMALEIA Wr.
1887 wypowiedzial zdanie, Ze wyniki leczenia
metoda PasTeur’a zalezg od ilosci zaszezepio-
nego zarazka ,vaccin“?) i przeszedl do szcze-
pienia rdzeni 2 dniowyeh i 1 dniowyech. Wyniki
leczenia znacznie si¢ poprawily od chwili stoso-
wania tej energicznej metody, co okazuje sta-
tystyka:
1) Zaklad szczepien w Odesie (GaMALELA)?Y)
Pokasania lekkie.
wj Szczepienie rdzeni od 14—5H dniowych:
100 ludzi leczonych: zmarto 7 = 7%!
b) Szczepienie rdzeni od 14—2 dniowych:
140 ludzi leczonych: zmarlo 0 = 0%.
Pokasania cigzkie
@) szezepienia 2 seryami rdzeni od 14—5
dniowych i od 14—5, 4, 3 lub i 2 dniowych.
10 ludzi leczonych: zmarlo 2 = 20%

3) GaMALEIA. ,Surles vaccinations preventives de
larage®. An, Pas. Tom L. p. 230.
4) Gamaleia 1. ¢. pag. 229,
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b) szczepienie 2 seryami rdzeni od 14—2
i 1 dniowych:

39 ludzi ieczonych: zmarlo 2 = 5,13

2) Zaklad Pasteur’a w Paryzu — staty-
styka za rok 1885%),

Pokasania cigzkie w glowe

a) szczepienie rdzeniami od 14—5 dnio-
wyeh (tr. simple).

136 leczonych — zmarlo 9 = 6,61%

b) szezepienie rdzeni od 14—2 i 1 dnio-
wych (tr, intensif).

50 leczonych — zmarto 0

3) Zaklad szczepien w Warszawie (Bus-
wiD)¢),

a) traitement simple.

104 osoby leczone — zmarta 1 = 13,

) szezepienie jeszeze slabsze (pod wply-
wem I'riscii’a) 2 serye rdzeni od 14 — 7 lub 6
dniowych raz dziennie

195 0s6b leczonych — zmarlo 8 = 4,1%

¢, traitm. intensif.
1560 0s6b leczonych — zmarlo 6 == 0,38%

4) Zaklad w Turynie (Borpox1-Urrre-
vuzzi) ').

a) traitement simple

81 0s6b leczonyeh — zmarlo 2 = 2,464

b) toz samo z powigkszeniem ilosci szeze-
pionki

925 osdéb leczonych — zmarlo 16 = 1,724
¢) leczenie jeszcze bardziej wzmocnione
438 0s6b leczonych — zmarta 1 = 0,29%.

Moznaby podaé jeszcze inne podobne przy-
klady. Zapatrywanie, Ze energiczne szczepienie
$wiezych rdzeni jest niezbedne dla otrzymania
pomysinych wynikéw ciagle wyglaszano:

ProTororow w r. 1888 powiada *) ,Wszy-
stko to doprowadzilo mnie do wniosku, ze szcze-

5) Statistique de l'instit. Past An. Past. [ p 38.

6 O. Buswip ,,Wgcieklizna u ludzi ete. Warsza-
wa. 1892

1) Aunales Past. 1%91. pag. 642.

8) Zur Immunitit fir Tollwutgift bei Huuden*. Ceu.
Bakt. IV. p, 86.
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pionkami skutecznemi w uzyskaniu odpornodei
sg tylko mniej oslabione rdzenie krélikéw pa-
dtych na wscieklizng, t. j. takie, ktére przebywa-
ly w suchem powietrzu 1—6 dni, i ze wskutek
tego nie trzeba stosowaé tak wielkiej liczby
szczepien, jak to uczynit PasTEUr®,

D1 Marrer zajmowal sie wscieklizng u
wilkow ) i, przedstawiwszy smutne wyniki lecze-
nia metods PasTeur’a ludzi, pokgsanych przez
wilki (14—16% $mierci), powiada: ,Nam zdaje si¢
usprawiedliwionem teoretycznie w leczeniu ta-
kich przypadkoéw szezepienie szybsze, dochodzg-
ce stopniowo do rdzeni 1 dniowych. Innemi sto-
wy, trzebaby przedsiewziaé¢ kuracye ,superinten-
zywnag“ t. j. silniejszg, niz dotgd uzywana“.

BaBEs w pracy p.t.: ,die Lehre von der
Hundswut zu Ende des 19 Jahrhunderts“ '°) sg-
dzi, ze dopiero rdzen jadowity (Swiezy) dsiala
ochronnie.  Szezepienie
przez wilki zadanym, gdzie juz pierwszego dnia

przeciw ukaszeniom,

szezepi sie silnie jadowity rdzen, przemawiaja
za tem, Ze t. zw. przygotowanie za pomoes slab-
szego lub rozcienczonego zarazka jest wilasei-
wie niepotrzebne; gdyby ukgszonemu czlowieko-
wi zaraz na poczatku wstrzykiwano (Swiezy)
virus fixe — to metoda taka bylaby skuteczna
i prawdopodobnie nieszkodliwa. Autor zgadza
sie przeto z Marx’em, ze virus fixe jest dla czlo-
wieka bardzo osltabionym zarazkiem.

W ostatniem sprawozdaniu za r, 1902 z za-
kladu w Warszawie powiadaja PaLmirsk1i Kag-
rowskr''): W roku sprawozdawczym leczenie
réznilo sie tem od lat poprzednich, ze dla scisle)-
szej kontroli bakteryologiczne) mleczy leczni-
czych konczyliémy serye 3 dniowymi rdzeniami,
nie uzywajac 2 i 1 dniowych, Zmiane t¢ uwaza-
liSmy za stosowne wprowadzié, tembardziej, Ze

?} DiMartEl ,.Studien iber die Wutkrankheit".
Arch. f. Hyg. tom XXXIII pag. 312. (1898

10) Berliner klinische Wochensch. 42 1 43 1919, Pra-
ca znana mi tylko z roferatu w roczunikach BAUMGARTEN A
1900. Pag. 529.

) Medycyna 1903. N. 49.
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i w Paryzu koncza serye 3 dniowymi rdzeniami.
Znaczniejszej jednak, niz lat poprzednich,liczby
zejs¢ Smiertelnych *?) podczas leezenia ukaszo-
nych w twarz w roku sprawozdawczym nie mo-
gliSmy wytlomaczy¢ sobie inaczej, jak tylko na-
stgpstwem nie uzywania 21 1 dniowyeh rdzeni.
Stosujac w r. b, rdzenie najsilniejsze (2 i 1 dnio-
we) u 080b, najniebezpieczniej pokgsanych, ma-
my wyniki do obecnej chwili zupelnie zadawa-
lajgce.

W. Orzowskr w sprawozdaniu z zakladu
wilenskiego za rok 1902 '3) powiada: ,Okazuje
si¢ jednak, ze bardzo energiczne szczepienie —
silne szczepionki i duze dawki — moga w zna-
cznym stopnin okres wylegania przedluzy¢, oco
wlaéciwie tylko chodzi, gdyz, zyskujac na cza-
sie, mozemy juz chorego nalezycie uodporni¢. Na
tej zasadzie zaczalem stosowaé od r. 1902 szcze-
pienia cigzko pokasanych duzemi dawkami szcze-
pionek do 5 graméw na dawke — 2 razy dzien-
nie, nie wylaczajage nawet 1 dniowych rdzeni“.
A dalej pisze tak: ;W r.1903 stopniowo rozwi-
nalem t¢ mysl jeszcze bardziej, wprowadzatem
ciezko pokasanym chorym do 200 gr. szczepion-
ki pod skére w ciggu 3 tygodni leczenia, docho-
dzitlem do 5,0 jednoduniowej szczepionki na daw-
ke i nie widzialem nigdy zadnych prazykrych
objawow ubocznych, a wyniki otrzymywalem
czesto bardzo dobre, nawet przy bardzo ecigz-
kich ranach, zadanych przez wsciekle wilki
w glowe",

Zbytecznem byloby przytaczaé jeszeze wig-
cej eytat: chodzilo mi tylko o pokazanie, jak
niemal od czaséw, kiedy metoda PasTEuR’a roz-
powszechniaé si¢ zaezela, az do dni dzisiejszych
odzywaja si¢ glosy,
szezepien §wiezymi rdzeniami.

zadajace energicznych

Poswigémy teraz kilka uwag krakowskie-
mu zakladowi prof. Buswina. W tym zakladzie

12)  Zmarlo 6 0s0b podezas leezenia, a 1 po ukoin-
ezeniu szezepien na 1165 szezepionyeh,
13)  Medyeyna 1904, N. 10.

zastosowano szcezepienie znacznie wzmocnione
W pordwnaniu ze zwyczajnie uzywanemi meto-
dami. Mianowicie w zakladzie PAsTEUR’a w Pa-
ryzu — i, jak si¢ zdaje — w przewaine] czesci
innych zakladéw uiywa sie 3 kategcryi szeze-
pien zaleznie od jakosei ukgszen '4):

1) W razie lekkich ukaszen na tulowiu lub
konezynach trwa leczenie 15 dni i szezepi sig od
1—3 ctm. sz. mleczanki raz lub dwa razy
dziennie,

2) W razie cigzszych lub licznych ukgszen
trwa leczenie 18 dni, zreszta j. w.

3) W razie pokasan w glowe leczenie
trwa 21 dni — zresztg j. w.

Uzywa sie za$ tylko rdzeni od 14—3 dnio-
wych, nie szezepiae weale 2 i 1 dniowyeh. Cie-
plota pokoju do suszenia rdzeni wyuosi okolo
25° C.

Profesor Buswip za$§ zaprowadzil w swoim
zakladzie szczepienie rdzeniami 8 — 2 duio-
wymi, a trwanie leczenia roztozyl na 10 dni, szcze-
piac 2 razy dziennie po 2 ctm. sz. mleczanki. Cie-
plota izby, w ktérej schng rdzenie, jest niestala:
wynosi w zimie 7—11°C., a w lecie najwyie]
16° C, ($rednio 12°—15° C.).
pokasan w glowe trwa leczenie 14—15 dni, i
szezepi sig wtedy po 3 razy dzieunie, zwlaszcza

W razie cigzkich

z poezatku,

W ten spos6b prowadzi sie leczenie w za-
kladzie prof. Buswipa od wielu lat — juz w War-
szawie w roku 1889 w ten sposob szczepil prof,
Buswip '8). Wyniki nie sa gorsze, ani lepsze, niz
w innych zakladach —a oszezedza si¢ duzo cza-
su leczacym sig. Wysokowicz w Charkowie
szezepit nawet tylko przez 7 dni po 2 razy dzien-
nie uzywajac rdzeni od 10—2 dniowych '¢) tylko
w razie bardzo cigzkich pokasan szezepil przez

'4) DEuTscH i FEISTMANTEL: ,,Die Impfstoffe und
Serat. 1903.

¥5)  Vide An. Past. 1891. pag. 710. O ile mi wiadomo,
podobnie szezepit i KrRAaJuszkIN w Petersburgu juz w ro-
ku 1889 (Archiv. des scien. biol. tom L pag. 153).

18)  Annal. Past. 1891 pag. 649.
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10 dni. Z 291 oséh, tak leczonych, w roku 1890
zmarty 3 — z tyeh jedna, bardzo cigiko przez
wilka pokasana,

W sierpniu r. 1903 powierzyt mi prof. Bus-
wID prowadzenie szczepien w swoim zakladuie,

za co mu wyrazam podzigkowanie, gdyz wsku-
tek tego moglem niniejsza prace wykonaé,
Szczepieniem zajmowalem sie od sierpnia do
kofica grudnia 1903 r.
duich latach kilkakrotnie mialem sposobnosé tg |

Poniewaz i w poprze-

sprawa si¢ zajmowaé, zatem na podstawie tak
wlasnych, jak i obeyeh doswiadezen i zapatry-
wan réznych autoréw postanowilem od dnia 8
1X. 1903 r. posungé si¢ o krok dalej w metodzie,
przez prof. Buawipa uzytej. Mianowicie, rozpo- |
czalem szezepienia w ten sposéb:

dni szczepienia: 1 2 3 4 b
wiek rdzeni dni: 6—H 6—5H H—4 4—3 3- 2
dni szczepienia: t 7 8 9 10

wiek rdzeni dni: 6--4 4—3 3—2 3—2 2—1
rozpoczalem wige szezepienie od 6 dniowyech
rdzeni, a konezytem na | dniowych — przy tem
stosowalem zawsze bardzo gesta mleczanke.
Zwyczajnie uzywa sie kawalka rdzenia
okolo 2—3 mm. dlugogci na jedne szczepionke
dla jednej osoby '7) — takiej tez ilodei uzywal
prof. Buswip w swoim zakladzie,
1 szezepionke dla 1 osoby kawalki rdzenia od

Ja bratem na

3—10 mm. — zaleznie od grubosei rdzenia — i
wprowadzalem pod skére calg tak przyrzadzona
mieczanke, nie czekajac az strzepy tkanki osia-
da na dnie '*). W ten sposdéb zaszczepilem 108
0s6b, z ktérych zadna nie zmarla. Nigdy tez nie
bylo innych przykrych nastgpsiw — tylko miej-

scowo z powodu wprowadzenia tak gestej mle-
czanki z)awialo si¢ nieraz znaczne zaczerwienie-
pie i nacieki, ktére jednak nigdy w ropienie nie
przeszly i ustepowaly zawsze po 1—3 dniach
pod wplywem okladow i spokoju,

17y Deursct i FEistmaxTEL. Lo e,

'8) Remo SEere (Medyolan) uZywal od r, 1891 za-
miast 2 mm rdzenia — 1 ¢tm w 2 ¢tm. sz. wody dla jedunej
osoby. Podobnie Ivo Novi w Bolonii (vide Hogyes ,,Lyssa“
1897).
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Poniewaz nzywalem tak duzych kawalkéw
rdzenia, zdarzalo si¢ przeto nieraz w ciagu szcze-
pienia, gdy np. znaczniejsza liczba os6b niespo-
dzianie do zakladu si¢ zglosila,ze brakowalo jui
rdzeni dawniejszych 5 i 6 dniowyeh, czasem na-
wet 4 dniowych! Z koniecznocei uzywano wtedy
rdzeni swiezych, zatem 3 lub 4 dniowyeh zaraz
z poezgtkiem Kkuracyi, przyczem uzywano tez
gestej mleczanki — bez obawy —— ufajae swoim
i obeym doéwiadczeniom, W ten spos6b zaszeze-
piono 0s6b 52 bez zadnych ztych nastepstw,

Weér6éd szezepionych przeze mmnie bylo 8
086b — przewaznie dzieci — pokasanych w glo-
we, niektore bardzo silnie. Dwie z nich zglosily
si¢ do zakladu po uplywie 4 dni, jedna po uply-
wie 5, a jedna po uplywie 20 dni od pokasania.
Ostatni ten przypadek pozwole sobie dokladnie]
opisaé. Ksenia C.. lat 3, pokgsana 8.XI., przy-
wieziona zostala do Zakladu 28. XI, 1903. Szcze-
pienie probne wykazalo wscieklizng u psa ka-
sajgcego. Stan obecny: Na glowie po stronie
lewej kilka ran, pokrytych strupem iropg —
Skaleczenia te mialy
bardzo krwawié, Précz tego na klatce piersio-
Dziecko to

miejscami zabliznionych.,

wej po stronie prawej jedna blizna,
uwazaliSmy w zakladzie niemal za stracone —
sadziliSmy, ze choroba wybuchnie u niego pod-
czas leczenia. Szezepilem je jednak intenzywnie
bardzo gestemi mleezankami,
rdzenia 5 dniowego. Dalem 8 razy rdzenie 3 i 2

zaczgwszy od

dniowe, a 4 razy jedvodniowy. Leczenie trwatlo
dni 15: szezepilem po 2 razy dziennie. Dziecko
dotad zdrowe,

Przypadkowi temu nie moZna oczywiscie
nadawaé znaczenia wybitnego dowodu na ko-
rzysé leczenia, jakie zastusowano -— ale nie mo-
zZna go tez lekcewazyé,

Od 1 styeznia 1904 r. powrécono tu znowu
do dawnej metody szczepienia i stosowano zno-
wu rdzenie od 8—2 dniowyech, nie uzywajac wea-
le | dniowyeh i nie stosujac tak gestych mle-
czanek., Zaszczepiono tak do dnia 14. I1L r. b,
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100 086b — z tych jedna zmarla na wécieklizng

(glebokie ukaszenie w reke). Potem zastosowa-

no Znowu szczepienie energiczniejsze.
(D. n,).

Z oddziatu nerwowego D-ra med. E. FLATAUA W szpitalu
Zydowskim na Czystem,

ASTHENIA PAROXYSMALIS.

Napisaat
MAURYCY BORNSTEIN.

asystent oddziatu.

N. L. lat 56, opowiada o swej chorobie,
Jak nastepuje. Dziewieé lat temu cierpial na bo-
le w lewej nodze. Wedlug wlasnych stéw cho-
rego byl to uschias. Opisuje on to cierpienie
w ten sposé6b, ze b6l rozpoczal sie w dolnej cze-
sci plecéw, a gléwnie umiejscowiony byl wle-
wej posladkowej okolicy i rozchodzil sie z tego
miejsca wzdluz tyinej powierzehni dolnej koi-
czyny lewej. Bl ten zjawial sie w postaci dosé
czgstych napadéw; czasem silniejszy byt we dnie,
czasami w nocy i nie poddawal sie¢ zupelnie le-
czeniu farmakologicznemu. Na prawa koticzyne
dolna bdl nigdy nie przechodzil. Stan taki trwat
przez 3 miesigee; w ciggu tego czasu chory z tru-
dem moglt spelniaé¢ swe obowigzki w sklepie;
przy kazde) zmianie miejsca zmuszony byl po-
magaé sobie rekami, azeby oszezedzaé bolace
miejsca, a czasami juz wtedy musial klasé sig
do 16zka.

Po 3-ch miesigeach stan pogorszyl sie o
tyle, ze zupelnie z tézka nie wstawal w ciagu 6
do 8 tygodni. Przez ten czas stosowane byly
najrozmaitsze $rodki farmakologiczune, a poza-
tem kapiele, paquelinizacya, ale wszystko to nie
mialo wyraznego wplywu dobroczynnego na béle,

Wreszcie bol ten w lewej nndze zmniejszy! sig,
chory wstal z tézka i zaczal powoli choduzié:
w kilka tygodni pézniej pojechal do Ciechocin-
ka, gdzie stosowano kapiele stone i elektryza-
cyg; bole przeszly zupelnie. W ciagu nastepne-
go poétrocza czul sig zupelnie zdrowym. Zima ten
sam bol si¢ ponowil, trwal — choé z mniejszg
intenzywnoscig — do lata, znéw pojechal chory
do Ciechocinka, gdzie b6l przeszedt. To samo
powtérzyto si¢ 7 lat temu. Przed 6 laty podezas
pobytu w Druskienikach wystapily nagle napa-
dy boléw w prawe] polowie twarzy i glowy; bole
byly nadzwyezaj intenzywne: jak opowiada, sa-
dzil, ze oszaleje, miejsca sobie znalezé nie mogl;
rzueal si¢ na podloge, spiewal, tanczyl, aby tyl-
ko zagluszyé bél. Chory kazal sobie wtedy wy-
rwaé jakis zab, i bdl, ktéry trwal kilka tygodni,
przeszedl. W kilka tygodni pdzniej wystgpily
bardzo silne bole w prawej pachwinie, ktore mia-

! ty charakter bardziej staly i podezas chodzenia

byly silniejsze, niz w pozycyi lezacej.

56 lat temu chory kiedy$ podezas obiadu
zauwazyl, Ze mowa jego staje sie wcigz cichszg
i przechodzi w szept, i ze jednoczesnie opanc-
wuje go jakie§ silne oslabienie ogolne; zbladi,
poczul dreszez i chléd w catem ciele, i zimny
pot wystapil na twarzy. W takim stanie prze-
siedzial okolo dwdeh godzin, zachowujae przez
Po

uplywie tego czasu, chory zaczal doznawaé u-

caty ten czas zupelna przytomnosé umysiu.

czucia, ze wstepuje w niego sila, i samn Smial sig
re swe) chwilowej martwoty. DPorazenia ani
w glowie, ani w tulowiu, ani w konezynach w
tym napadzie nie bylo. Chory moégt wykonywaé
dowolnie ruchy, ale ruchy te byty slabe, a poza-
tem subjekiywne uczucie znaczuego oslabienia
bylo powodem tego, ze przez caly czas napadu
siedzial i nie prébowal nawet wstawaé. Zadnych
béléw wtedy nie doznawal. Napady takie po-
wtarzaly si¢ co 3—4 tygodnie, pdziniej czedciej,
a w ostatnich kilku miesigeh zjawialy sie co 2—3

~ dui. Chory zaznacza, Ze napady zjawialy sig

w bardzo niejednakowych odstepach czasu
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o kazdej porze dnia i nocy, bez wyraznie zazna-
ezonej predylekeyi do jakiego$ okreslonego ter-
minu, Najczesciej wystepuja one podezas cho-
dzenia, ale réwniez w pozycyi siedzaceji leig-
cej. Trwanie poszczegolnyeh napadéw waha sig
pomi¢dzy kilkoma godzinami a dwiema dobami,
ale najczesciej napad trwa okolo 12 godz. Chory
zaznacza, ze kiedy podezas napadu doznaje uczu-
cia zimna, to napad jest slabszy, niz wtedy, kie-
dy mu gorgco. Zwiastunéw zblizajacego si¢ na-
padu chory nie spostrzegal; najczesciej bywa
tak, ze podezas chodzenia, kiedy znajduje sie
w najlepszem usposobieniu, podczas rozmowy,
nagle czuje ogdlne ostabienie, doznaje truduosei
w oddychaniu, wystepuje suchy kaszel, suchosé
w ustach i w nosie; mowa cichnie, przechodzi
w szept; zjawia si¢ dreszez, zimny pot (najcze-
ciej na twarzy, czasami na calem ciele), o-
brzmienie rak itwarzy, klucie wprawym i lewym
boku; dalej wystepuje wyraznie zaznaczone o-
slabienie i niepewnos$¢ konezyn dolnyeh, uczucie
uginania si¢ kolan, uczucie ostabienia wkoneczy-
pach gérnyeh, zamroczenie glowy (,glowa hywa
zajeta®). Chory musi wtedy usiadé albo polozyé
sig; czasami nie zdgzy tego uczynié, i zdarzalo
sig, ze usuwal si¢ na krzesto ispadal z niego, jak
kloda, nie tracgc przytem przytomnosei. Czasami
zdarzalo sig, ze trzeba bylo wtedy zdejmowa¢ z nie-
go ubranie ze wzgledu npa jego niemoc; czasami
jednak mial jeszeze tyle sil, azeby si¢ rozebraé,
ale czynil to nerwowo, z widocznem podraZnie-
niem, zrywajac z siebie poprostu odziez. Prze-
waznie kiedy kladlsie w napadzie do t6zka i roz-
grzewal sie, objawy oslabienia migsniowego
wzmagaly sie, za$ pdiniej po uptywie pewnego
(p. wyzej) czasu, chory subjektywnie zaczgt do-
znawaé uczucia ulgi i stopniowo przychodzil do
siebie. Podczas napadéw wystepuja zwykle bo-
le ciagngce w lydkach, w calych konczynach
gornyeh i uczucie klucia w koncach paleéw. Bo-
le te czasami wystepowaly na samym poczatku
napadu, czasami dopiero po pewnym eczasie,

Chory zaznacza, Ze od czasu zjawienia sig tych .

napadéw wyskoezyl mu z tylu wstepujace) cze-
sci zuchwy maly guzik, wielkosei orzecha lasko-
wego, dosyé migkkiej konsystencyi, a kilka lat
temu male czerwonawe obrzmienie, wielkodei
ziarnka prosana 6 ctm, wyzej lewego ucha; z po-
czatku obrzmienie to bylo bolesne, za$ poiniej
bolesnosé znikla. Na 3 kosei metecarpi dextri
widzimy male wygérowanie kostne, ktére chory
mial juz dawno, jeszeze przed wystgpieniem na-
padéw. Béle newralgiczne, na ktére chory cier-
pial przedtem, zjawiajg si¢ daleko rzadziej, bol
w lewej nodze nie powtarzal si¢ wigcej w ciggu
5—6 lat ostatnich, zas bél w krzyiu trwa dotad.
Chory opowiada, ze jesienia r. z., po calym sze-
regu tygodni, wolnyeh od napadéw, poczul nagle
silny bél w krzyiu, tak, ze nie mégl ani staé, ani
zgiaé sie i musial si¢ potozyé. W kilka dni po-
zniej dostal _swego napadu“, i odtad zaczely
one wystepowaé co 2—3 dni, Od ezasu napadow
zuikla u niego libido sexualis i wystapila wmpo-
tentia coéundi. Pozatem od tego samego czasu
ma on wciaz dolne konczyny chlodne, za§ na
twarzy pobladl. Ostatni napad zaczal si¢ 18 ma-
ja wieczorem i zakonezyl si¢ nastepnego dbia.
W dniu badania chory czuje si¢ dobrze,

St. praesens. 21. V. 03. Chory wzrostu wy-
2ej,niz Sredniego, budowy normalnej, dobrze od-
zywiany. Twarz ma rysy prawidlowe, inteli-
gentne, Skora i blony $luzowe dodé blade. Na
dolnej powiece lewego oka matla brodawka (od
urodzenia); na dolnej powierzchni moszny z le-
wej strony dog¢ duza bladorézowa, ostra bro-
dawka (réwniez od urodzenia). Ku tylowi od
wstepujace) odnogi zuchwy z prawej strony gu-
zik i takiz guzik mniejszych rozmiardw powyiej
lewego ucha (patrz anamneze¢). Lekki stopien
syndaktylii pomiedzy 2 i 3 palcem prawe) nogi
(jesuzcze slabiej jest to wyrazone na lewej mno-
dze). Podezas badania zjawia sie na twarzy
nienormalne czerwone zabarwienie z odcieniem
niebieskawym. Koice paleéw, rece i stopy, ja-
ko tez koniec nosa sa chlodne na dotyk,
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Nerwy ezaszkowe. Czaszka przy opu-
kiwaniu niebolesna: wzrok normalny; Zrenice zy-
wo reagujg na §wiatlo i przystosowanie; dno oka
normalne. Stuch nie przedstawia widocznych
uchylen od normy. Ruchy galek oecznych we
wszystkie strony zachowane. Chory zwiera oczy
z taky sila, ze otworzyé ich nie mozna; marsz-
czenie czola, ruchy mimiczne twarzy zupelnie
prawidlowe. Czucie (dotykowe, bélowe, ciepli-
kowe) na twarzy zachowane i z obu stron jedna-
kowe. Czasami wystepuje swedzenie calej glo-
wy. Punkty nerwéw tréjdzielnych bolesne przy
ucisku. Jezyk wysuwa chory w linii prostej, ty-
kanie bez przeszk6d. Tetno 75.

Koticzyny gérne. Ruchy czynnei bier-
ne normalne; ruchy czynne wykonywane sa z si-
la dostateczng we wszystkich stawach. Odpro-
wadzanie i doprowadzanie palecéw, zginanie i
rozginanie — prawidlowe. Chory moze wykonaé
te ruchy w ciggu 1 minuty 72 razy bez widocz-
nego zmeczenia. Czucie (dotykowe, bélowe,
cieplikowe, miedniowe oraz umiejscawianie czu-
cia) jest najzupeiniej normalre i z obu stron je-
dnakowe. Nerwy sg zlekka bolesne na ucisk,
migénie ramienia, a zwlaszeza przedramienia ré-
wniez bolesne na ucisk. Odruchy: z triceps
i z okostny promienia — $rednich rozmiarow;
pobadliwo$¢ mig¢sniowa — réwniez o $redniem
natezeniu, przyczem nie wystepuja idiomusku-
larne skurcze. Zaburzen odzywezych niema; da-
je sie zauwazy¢ tylko na powierzchni dloniowe;j
palucha i 2 palea wyraine zgrubienie skory.
Subjektywnie chory skarzy sie na klucie w kon-
cach palcow, ktére wystapilo w ostatnich kilku
miesiacach,

Tuléw, Miesdnie plecow dosé bolesne na
ucisk. Kregostup przy opukiwaniu nie bolesny.
Sfera ruchowa i czuciowa normalna,

Konezyny dolne. Ruchy czynne i bier-
ne wszystkie zachowane. Na ogél ruchy czynne
sa dos¢ znacznie oslabione i nie odpowiadaja
dobrze rozwini¢tej muskulaturze, Chory nie jest

w stanie przemodz troche wiekszego oporu przy '

wykonywaniu ruchéw biernych w udzie, goleni
i stopie. Chodzi bez obcej pomocy, nie moze je-
Staé
Podezas chodzenia,

dnak chodzi¢ ani predko, ani zbyt dlugo,
tez bardzo dlugo nie moze.
zwlaszezn przy schodzeniu ze schodow zjawiaja
sig béle w kolanach; naogél zauwazy¢ nalezy, ze
sila migsniowa w konczynach dolnych wazgle-
dnie do gérnych jest mniejsza. Czucie (doty-
kowe, bolowe, cieplikowe, miesniowe, lokaliza-
cya czucia dotykowego) nie przedstawia wido-
cznych uchylen od normy. Co si¢ tyezy bolu
przy ucisku nerwéw i miesni, to najwyrazniej
wystepuje przy ucisku na miednie tydek, na gor-
ny punkt nerwu strzalkowego (n. peroneus) i na
n. popliteus (w jamie podkolanowe)). Mniej bole-
sny na ucisk jest nerw kulszowy, migénie tylnej
powierzchni uda i miednicy, za§ jeszcze mniej
mig¢snie przedniej powierzehni uda i n. cruralis.
Chory nie jest w stanie siedzie¢ z nogami zalo-
zonemi jedna na druga, ani przykuengé wskutek
bélu, ktéry wystepuje wtedy w tydkach. Odru-
chy kolanowe dos¢ iywe; odruch ze sSciegna
Achilles’a slaby, podeszwowy ledwie mozna zau-
wazy¢, przyczem nastepuje normalne zgiecie
(flexio plantans); odiuch mosznowy i brzuszny
zachowane, ale stabe,

Ze strony narzadéw miednicy (pecherz, od-
bytnica) niema zadnyeh zaburzen. Libido sexua-
lis = O; impotentiu cotundi; czasami zjawia sie
bardzo nieznaczne naprezenie czlonka, ktére za-
raz znika. Nasienie teraz juz nie wyplywa zu-
pelnie.

Psychika — normalna. Odpowiedzi cho-
rego sa zrozumiale i inteligentne. Nastrdj pogo-
dny; usposobienie naogét réwne,

Ze strony narzadéw wewnetrznych zadnych
zmian widoeznych, Granice serca nie sg powie-
kszone; tony czyste zupetnie,

22.V. Wezoraj ku wieczorowi chory po-
czul w prawym boku bél, ktéry wkrétce prze-
szedl. W nocy po kilkogodzinnym $uie obudzil
si¢ z uezuciem cigzaru w nogach i rekach (za-
czal jakby szukaé miejsca, gdzie moznaby byto
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podziaé rece), glos ostabl, zaczal cigzko oddy-
chaé io3 w nocy poczul zwykly stan, jaki bywa
podczas napadéw, ktérego cechy stanowig: ogol-
ne niedomaganie i uczucie zupelnej apatyi, zimno,
dreszcze, przygnebienie psychiczne, cigzar w

glowie, ocigzalo$§é w myéleniu, ktérg chory sam |

charakteryzuje stowami: _nie mam wtedy weale
my§li, jakby pusty byl mézg“.

St. praesens. Chory blady; twarz osowia-
la, zmarszezki dookola oczu wystepuja wyra-
zniej. Chory moze sam przejsé przez pokéj, ale
chéd jest bardzo utrudniony, powolny, chwiejny.
Bardzo szybko sie meczy. Badanie ustroju ner-
wowego wykazalo, co nastepuje. Bolesno$é punk -
tow nerwu trojdzielnego nie przedstawia zna-
cznej roznicy w poréwnaniu ze stanem wolnym
od napadu, Zrenice $rednich rozmiaréw, reagu-
Jja prawidlowo. Ruchy oczu, twarzy, jezyka —
normalne. Czesty, suchy kaszel, od czasu do cza-
su wychrzakuje troche plwociny. Mowa cichsza,
niz zwykle, ale wyrazna — po kazdych 2—5 slo-
wach przerywana bywa cig¢zkiem westchnieniem.
Nos zimny; policzki, uszy chlodne; czolo — cie-
ple. Po zdjeciu koldry z chorego, skarzy si¢ on
zaraz na zimno, i wystepuje szczg¢kanie z¢bami.
W kotiezynach gérnych znaczne ostabienie ru-
chow czynnych. Wszystkie ruchy sg mozliwe,
ale wykonywane sa powoli, z przerwami, i chory
nie jest w stanie przemédz nawet slabego oporu,
okazywanego jednym palcem przez badajgcego
lekarza. Liczba abdukeyi i addukeyi w pal-
cach = 52 na minute. Ze strony czucia nie mo-
zna stwierdzié widocznych uchylen od npormys;
czucie w koncach paleé6w, na ktére zwrdécono

MEDYCYNaA. N. 3l.

szczegolna uwage, jest zupelnie zachowane. B6-
16w teraz zadnyeh nie odezuwa (w nocy byly
bole ciagnace wzdluz koficzyn goérnyeh); nerwy
i migdnie bolesne na ucisk, ale stopien tej boles-
nosci nie przedstawia widoczne) réznicy w poréd-
wnaniu ze stanem zwyklym. Odruchy z triceps
i z okostny zachowane.

Ze strony tulowia widocznych zmian nie-
ma: chory siada, ale wolno, przyczem samodziel-
nie siedzieé¢ nie jest w stanie, a musi opieraé sie
rekami o 162ko. Konezyny dolne bardzo osla-
bione. Ruchy czynne s3 mozliwe, ale w stopniu
bardzo stabym, przytem sa bardzo powolne. Ani
tu, ani w koticzynach gérnych nie mozna zauwa-
2zy¢ zmeczenia o charakterze myastenicznym.
Czucie bez zmian widocznych, PR -- iywe;
AR (ze $ciggna Achillesa)zachowane; podeszwo-
wy, mosznowy, brzuszny — shabe.

Co dotyezy zaburzen uvaczynioruchowych,
to obrzekdw ani na gérnych kodczynach, ani na
twarzy podezas obecnego napadu nie zauwazo-
no. Ze strony narzadéw miedniey widocznych
zmian niema; mocz oddaje prawidlowo; stolec
byl dzisiaj rano — wedlug stéw chorego — bar-
dzo plynny. W sercu zmian zadnych stwierdzié¢
nie bylo mozna.

W pol godziny péiniej w oczach lekarza
nast¢puje puprawa, Twarz przybiera barwe nor-
malng, spojrzenie staje sie jadniejsze, nie jest
tak matowe, jak poprzednio. Ruchy rak swobo-
dniejsze, moze siedzie¢ bez oparcia.

23. V. Duzi$ czuje si¢ zupelnie dobrze,

(C. d. u.).



650

MEDYCYNA

Ar 31

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi. |

Bolesiaw Zebrowski.

(Ciag dalsay. — Patrz Nr. 22).

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

1) Przeglad aglutynin poszezegdlnyeh za-
czaiemy od aglutynin tyfusowych; jak dotad bo-
wiem, proba aglutynacyjna najszersze znalazla
zastosowanie i dala najlepsze wyniki przy roz-
poznawaniu durn brzusznego.

Co si¢ tyezy same) metodyki, to juz Grou-
BER (167) radzi zwracaé¢ uwage na nastepujace
punkty:

a) czas trwania doswiadeczenia,

0) temperature otaczajaca,

¢) z)adliwo$é drobnoustrojow,
d) wiek hodowli i rodzaj podloza,
¢) ilosé uzytych do proby drobnoustrojow,

to jest gestos¢ hodowli.

Zanalizujemy pokrétce wszystkie te mo-
menty doswiadezenia,

Ad d. TPodloze, uzyte do hodowli, powin-
no zawieraé¢ dostateczna ilosé substancyi po-
zywnych i nie byé zbyt alkalicznem. Do préby
uzywane 83 hodowle bulionowe lub agarowe?).
Pierwsze stuzg per se — nalezy tylko zmieszaé

') Fiokgr (162) niywa zamiast hodowli Zywej —
zabita. Preparat, przyrzadzany w fabryce Merck’a w
Darmsztadzie, posiada wyglad opalizujacego plynu i ma
sie odznaczaé statoscia — nie ulega samoistnej sedymenta-

eyi. MEYER (201), RAnzikowskI(Przeglad lek. 1904. N. 15),
znajduja, Ze moZe on w zupelnodci zastapié Zywa hodo-o

okreslong objetosé hodowli z pewna iloscig ba-
danej surowicy. Jezeli wychodzimy z hodowli
agarowej, w takim razie przyrzadzamy zawiesi-
ng laseczek w czystym bulionie lub w fizyologi-
cznym roziworze soli kuchennej: uszko hodowli
rozcieramy z poczatku na §$cianie probowki z
niewielkg iloscia ptynu, poczem zmywamy za-
wiesing roztarta i plyn dokladnie kldcimy.

W hodowlach kilkodniowyeh i starszych
laseczki durowe poruszaja si¢ wolno i niejedno-
krotnie ulegaja samoistnej sedymentacyi. Nale-
zy wige do proby uzywaé hodowli mlodych:
FoERrsTER (164) postuguje sig hodowlami agaro-
wemi 8—16 godzinnemi. Bulionowe hodowle
najlepiej nadaja sig do proby w 8—16—24 go-
dziny po zasianiu.

Ad e. FoerstER (164) znalazl, Ze gestosé
zawiesiny laseczek durowych moze ulegaé zna-
cznym wahanjom, nie wplywajac na ostateczny
wynik préby aglutynacyjnej. W doswiadezeniach
F. eyfry, oznaczajace sil¢ aglutynacyjng surowi-
cy, nie ulegaly zmianie, pomimo Ze ilo§c¢ drobno-
ustrojéw, zawarta w jednym centymetrze sze-
sciennym, wahala si¢ pomig¢dzy 74 a U0 tysigea-
mi. Oeczywiscie, poslugujac sie¢ hodowlami bu-
lionowemi 16— 24 godzinnemi lub tez biorge sia-
le jedno uszko 16 godzinnej hodowli agarowej
na | ctm. sz. zawiesiny, jak to radzi wigkszodé
autoréw, spotkamy sie z wahaniami nieréwnie
muniejszemi.

Ade. Zjadliwosé drobnoustrojéw, uzytych
do proby, ma znaczenie o tyle, ze moze ona
wplywaé na ich zdolnosei aglutynacyjne, o czem
mowa byla w czesci ogolnej referatu. Niejedno-
krotnie jednak réznice w zdolnosci aglutynowa-
nia nie daja sie objadnié roznica w stopniu zja-

wle B typhosus. Ma on jednak strong wielee ujemua: poz
wala jedynie na wykonanie odezynu makroskopowoego,
ktorego bra }ac) ob. niZej,
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dliwodci. Dla niewiadomych blizej przyeczyn 2)
jedne szezepy laseczki duru aglutynuja lepiej,
inne gorzej. FOERSTER (164), badajac dziewigé
szezepdw B, typhosus rdinego pochodzenia, zna-
lazt wahania w zdolnosci aglutynacyjnej, dajgce
gie wyrazi¢ stosunkiem D:8. Bruns i Kavser
(1561) dla siedmiu szczepow podajg stosunek 1:2,
jeden szezep moze aglutynowaé w dwukrotnie
wiekszem rozeienczeniu surowicy, niz drugi —
w tych samych warunkach,

O tem, Ze spotykaja si¢ szczepy DB. typho-
sus. weale nie aglutynujace, byla mowa wyze;j.

Ad 4. Temperatura termostatu przyspie-
sza wytwarzanie skupien. Jezeli bedziemy badali
aglutynacye pod mikroskopem w dwie godziny
po zalozeniu kropli wiszace) znajdziemy, ze
preparaty, ktére staly w termostacie, wykazuja
dzialanie surowicy w rozcienezeniach poéltora ra-
za silniejszych, mZ preparaty, pozostawione w
temperaturze pokoju (BiBERSTEIN 146).

Ad «. Takiez wahania wystepuja w zale-
znogei od czasu trwania odezynu: im péZniej no-
tujemy wyniki, tem wyZsze znajdujemy cyfry dla
sily aglutynacyjnej danej surowicy. W przecia-
cu pierwszych dwdch godzin roznice sg niezna-
czne. Ale po 12 godzinach mozemy otrzymad
cyfry pottora raza wyzsze, niz po 1—2 godzinach
(ForsTER 164). DPrzytem z biegiem czasu moze
nastapi¢ samoistna aglutynacya w preparatach
mikroskopowyeh kontrolujacyeh. To tez obec-
nie wigkszos$¢ antoréw dla odezynu mikroskopo-
wego przyjmuje okres dwugodzinny, a dla ma-
kroskopowego najwyzej 12-godzinny.

A wiege, cheace sprowadzi¢ réznice w wyni-
kach do ménimum, nalezy: nuzywaé 8—16—24 go-
dzinnych hodowli na bulionie lub 8—16 godzin-
nych — na agarze, zlekka zalkalizowanym; na
jeden ctm. sz. zawiesiny braé jedno uszko hodo-
wli agarowej; badaé odezyn pod mikroskopem
najpozniej w dwie godziny, makroskopowo naj-
dalej po 12 godzinach,

Ale i przy zachowaniu tych warunkow do-
§wiadczenia wyniki musza ulegaé znacznym
wahaniom w zaleznosci od szczepu i od tempera-

tury, To tez niezmiernie trudno poréwnywaé ze:

2)  Rurus J. Cole Z. H. 46 p. 367 znalazl, Ze rozni-
ee w zdolnodei aglutynacyjnej rOznych szezepéw B. ty-
phosus dadza sie objadni¢ niejednakowa sprawnofcia grupy
wiazacej aglutynine surowicy,

|

soba wyniki do§wiadezen, otrzymywanych przez
réznych autoréw; szezegolnie ze w bardzo wielu
pracach kwestya samej metodyki traktowana
jest pobieznie.

Trudno$ci te rosng jeszeze wobec faktu, ie
Jjedni autorowie postuguja si¢ wylaeznie mikro-
skopows, inni jedynie makroskopowa metods,
A dwie te metody dajg niejednokrotnie cyfry,
znacznie roinigee si¢ miedzy soba,

Brouns i Kayser (151) zrobili szereg badan
poréwnawezych w tym kierunku, Uzywali oni do
doswiadezen 8-—12 godzinuej hodowli buliono-
wej. Czas trwania obserwacyi — 2 godziny. Mi-
kroskopowe preparaty staly w temperaturze po-
kojowej; makroskopowe — w termostacie.

W tyeh warunkach odezyn mikroskopowy
wystepowal niejednokrotnie w 10 razy silniej-
szych rozcieficzeniach, niz odezyn makroskopo-
wy, jezeli uzyta byla do dodwiadezen surowica
Tavev’a, aglutynujaca juz w rozciencezeniu
1:50000. W slabszyeh surowicach — ktore
spotykamy u chorych na tyfus brzuszny — réini-
ce byly picciokrotne (1 : D).

2) Z praec du MesniL de RocHEMONT'a
(1498), KoLLE'go (188). van Qorvr’a (202), Ziem-
KE'go (227), Fuaenker'a (165) i wielu innych
wiadomo, ze surowica ludzi zdrowych moze za-
wiera¢ duze ilogei aglutynin tyfusowych.

STERN i SKLOWER (21Y), BIBERSTEIN (146)
i KoenLer (183) okreslili ilosciowo te aglutyni-
ny normalne u 250 ludzi zdrowych lub chorych
na inne choroby.

Metoda mierzenia sily aglutynacyjnej suro-
wicy, podana przez STERN'a i przyjeta przez
wieln autoréw — pomiedzy innymi i przez Wi-
DaL’a, jest nastepujaca: ,

Do badania uzyta zostaje zawiesina z 12-go-
dzinne) hodowli agarowej w bulionie; mieszani-
ng¢ zawiesiny z surowieg w réznych rozciencze-
niach stawiamy do termostatu 4 37° C, badanie
mikroskopowe po 2 godzinach: z mieszanin robi-
my preparaty i to rozcienczenie surowicy, przy
ktorem tworza si¢ jeszcze skupienia z 3—4 la-
seczek durowych, uwazamy za graniczne. BiBEg-
STEIN (140) trzymal sie $cisle tej metodyki. Kon-
LER (183) zmienil ja o tyle tylko, ze zamiast ho-
dowli agarowej uzywal bulionowej 16—20 go-
dzinnej.

Otéz z 250 surowic normalnych, badanych
ta metoda, tylko jedna aglutynowala w rozcien-
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czeniu 1:50, trzy — w rozcieniczeniu 1 :40, siedm
41:30, inne — w slabszych rozcienczeniach
albo weale. Opierajac sie na tej — dosé zna-
cznej liczbie przypadkéw, przyjaé mozna roz-
cienczenie 1 : 50 jako granice — oczywiseie pray
danych warunkach hadania.

Ale z uwagi na to, Ze szczep B. lyphosus,
ktérym rozporzadzamy, jest moze mniej poda-
tny do sklejania, lepiej bedzie oznaczyé granice
przez cyfre wyisza od podane].

JiilrcENs (176) przyjmuje rozcienczenie
1:100 jako graniczne. Metodyka J. nie wiele
sig rozni od metodyki STerN'a: uzywa on zawie-
siny z 20 godzinnej hodowli agarowej; badanie
wykonywa na preparatach, ktore staly w termo-
stacie 2—3 godziny; za dodatni wynik uwazia
tworzenie sie wyraznych skupiei pod mikro-
skopem,

Do badan klinieznyeh najodpowiedniejsza
bedzie metoda STErN’a lub tez modyfikacya jej,
podana przez JUrRGENs'a, a to dla tego ze, ope-
rujge ta metoda, wiemy dokladnie, jaka jest naj-
wyisza sila surowic normalnych.

Proba makroskopowa jest wprawdzie la-
twiejsza w wykonania, ale — nie wiadomo do-
kladnie, jakie rozciericzenie surowicy uwazaé
przy niej jako gramiczne. Bruns i Kayser (151)
uwazaja wynik proby makroskopowe) za doda-
tni, jezeli aglutynacya wystepuje najdalej po
2 godzinach w mieszaninie 1 cze¢sei surowicy
chorego z 75 czedciami hodowli bulionowej
dwunastogodzinnej. Jezeli z jednej strony we-
zmiemy poduwage wyniki badan Sterx’a, BIRER-
sTHIN'a | KonLEk'a nad normalnemi aglutynina-
mi tyfusowemi, z drugiej zas strony uprzytomni-
my sobie, ze proba mikroskopowa jest okolo
razy czulsza od makroskopowej, zgodzimy sie
lacno, ze rozcienczenie, podane przez B.i Lk, sta-
nowczo jest za silne: przyjawszy cyfre, podang
przez tych autoréw, musielibySmy zrezygnowaé
z rozpoznawania tych przypadkow duru, w kto-
rych aglutyniny swoiste wytwarzajg si¢ w nie-
wielkiej ilosei. W istocie eyfra 1: 75, podana
przez B. i R. zupelnie dowolnie, nie jest weale
oparta na badaniu surowic normalnych.

Proba makroskopowa ma jeszcze druga
ujemna strong: do wykonania tej proby potrze-
bne sg wigksze ilosci surowicy, niz do préby mi-
kroskopowe;j.

3) Omoéwiwszy technike badania i ustali-
wszy granicg rozcienczenia surowicy, od ktérej
zaczyna si¢ dodatni wynik proby, przechodzimy
obecnie do samej serodyagnostyki duru. Sprawa
ta posiada juz olbrzymig literature: KOHLER
(183) w roku 190! przytacza 614 tytuléw prac,
traktujacych o tym przedmiocie. Niestety zna-
czna ich wiegkszos$¢, jako .niepoparta badaniem
sok6w i narzadéw chorego na obecnos$é drobno-
ustrojow, posiada tylko wzgledng wartosé. Da
sig to powiedzie¢ przedewszystkiem o wielu pra-
cach, omawiajacych brakodezynu Winar’a wty-
fusie. Ze ustrdj ludzki, zakazony laseczka du-
ru, moze nie wytwarza¢ aglutynin swoistych, na-
lezy przypuszezaé na zasadzie dodwiadczen na

' zwierzetach, o ktérych byla mowa w czesei

ogdblne) referatu. Ale chcgc dowiesé, ze tak jest
w istocie, trzebaby podaé¢ takie przypadki z u-
jemng proba Winavr’a, ktérych patogeneza nie
ulegalaby watpliwosci, to jest w ktéryeh zostaly
wyhodowane laseczki duru ezy to ze krwi, czy
tez ze stoleow, moezu lub $ledziony. Ot6z wie-
kszo$¢ prae, traktujacych o braku odezynu Wi-
paL’a w tyfusie brzusznym nie odpowiada
temu postulatowi, Jezeli uwzglednimy tylko te
przypadki, w ktérych byto robione badanie bak-
teryologiczne z wynikiem dodatnim, pozostang:
1 przypadek Buscu’a®), 1 przypadek ScHUMA-
caer’a (213), 2 przypadki ANTONY'ego i FER-
RE'g0%), L przypadek DogLioTTI'ego ), 2 przypad-
ki FiscHER'a (163), | przypadek Pane’go (203),
6 przypadkow Jiikeens’a (176) i kilka innych,
4) Mozemy zatem powiedzie¢, ze w ol-
brzymiej wigkszo$ei przypadkow durn  wynik
préoby Winatv'a bywa dodatni. Nalezy tylko nie
poprzestawaé na jednorazowem badaniu, a po-
wtarzaé je kilkakrotnie w pewnych odstepach
czasu, bowiem w niektérych razach odezyn Wi-
DaL’a wystepuje pozno. Wieln autoréw przyj-
muje obecnie 20 dziei choroby, jako najodpo-
wiedniejszy moment do wykonania préby sero-
dyagnostycznej). Niejednokrotnie jednak doda-
tni wynik seroreakeyi spotyka sie znacznie
wezesnie). Tak, Levy i GissLer (193) notujy
objaw Wipav’a u 10 choryeh juz w pierwszym
tygodniu choroby (badano 13 chorych); u 22 cho-

3) Busch. Z.H. 28 p. 479.
4) Wedlug Komrer'a (1, ¢.).
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rych — w drugim tygodniu (badano 22); ogdlna
liczba choryeh, badanych przez L.i G. wynosi
110. Réwniez wysoka odsetke przypadkow z
wezesnym objawem Wipal’a spotykamy np. u
BiBeErsTEIN’a (146): z liczby 76 przypadkéw ba-
danych w 6 wystepuje objaw Winar’a w pier-
wszym tygodniu choroby, u 28 innych — w dru-
gim tygodniu. Kourer i inni obserwowali od-
ezyn juz na 3 dzien po wystapienin pierwszych
objawdw duru.

Ale — powtarzamy — w calym szeregu
przypadkéw czekaé trzeba dluze). Reakeya zja-
wia sig dopiero w 3, 4 tygodniu, albo tez -— rza-
dzie) dopiero podezas zdrowienia lud nawrotu.

To tez wiekszo§é autorow zaznacza, Ze ja-
ko sposob wezesnego rozpoznania duru, odezyn
Wipal'a czestokro¢ zawodzi. W tych razach ba-
danie kalu, a szezegdlnie krwi (ScuorrMiLLig
210) na obecnos¢ laseezek durowyeh da vam
nieraz znaeznie wezesniejszg a zupelnie pewng
odpowiedz.

Sila aglutynacyjna surowicy chorego w
znaczne) wiekszosei przypadkéw wzmaga sie
w przebiegu choroby, zas w okresie zdrowienia
maleje (WipaL i Sicarp 225, I'orksTER 164
iw.in.). Fakt ten posiada duza wartosé dya-
gnostyezng w tych przypadkach, w ktoryeh spo-
tykamy wzglednie niskie wartosei sily aglutyna-
cyjnej obok niezdecydowanyeh objawéw klini-
cznych, Jezeli wartosci te przy kilkakrotnem
badaniu nie wykazuja wahan lub tez ulegaja ob-
piZeniu, uzasadnionem staje si¢ przypuszczenie,
ze mamy do czynienia z przypadkiem dawniej
przebytego duru, po ktérym zostala we krwi
ilo§¢ aglutynin swoistych wigksza od normalnej;
obecna zaé sprawa chorobowa musi posiadaé in-
na patogeneze. Jezeli przeciwnie — sila suro-
wicy wzrasta, rozpoznanie — pomimo niewyra-
znyeh objawdéw klinieznyeh — przechyla sie na
korzy$¢é §wiezego zakazenia laseczka duru.

Ze wistocie aglutyniny tyfusowe, wytwo-
rzone w ustroju podezas choroby, mogsg przez
czas dlugi krazy¢ w nadmiernej ilosci- we krwi
rekonwalescentéw, dowodza tego obserwacye
wielu autoréw. FoErsTER (164) znajduje objaw
WipaL’a u 5 osobnikdw, ktérzy przechodzili ty-
fus przed 5 miesigcami. KokuLEr (183) z 80
przypadkéw badanych w dwdéeh notuje odezyn
dodatni w drugim roku po przebyciu tyfusu

(d1:531i41:80). W wiekszosei przypadkéw
objaw znika przed uplywem 6 miesiecy (u Kon-
LER'a w 29 przypudkach na 37, u Jiireens'a w 18
na 24), czestokroé jeszcze wezesniej. Pewng
jest rzecza, powiada KOHLER, Ze tylko niezna-
czna cze§é choryeh durowych posiada po uply-
wie roku krew aglutynnjaca silniej, niz normalna,

WaLpvoeEeL (222) badal 23 chorych w 9—
10 miesiecy po chorobie; odezyn wystapil u 20
(najwyzsze rozeieficzenie surowicy 1:460),

Inni podaja okres trwania zdolnosei aglu-
tynacyjnych surowicy na kilka lat. Jest to malo
prawdopodobne wobee danych, ktéryeh nam do-
starczajg sumienne i écisle obserwacye Koru-
Lek’a i Jugkerns’a. Nalezy wzigé pod uwage, e
aglutyniny swoiste moga sie wytworzyé w prze-
biegu zupelnie lekkiej formy duru, ktory moze
przej&é niepostrzezenie dla chorego i nie zosta-
nie podany w anamnezie.

Nicjednokrotnie odezyn Wivav’a znika juz
w pierwszych tygodniach zdrowienia,

Krzywa aglutynacyjna posiada w wigkszo-
§ci przypadkow charakterystyezny przebieg. Mo-
wili$my juz o wznoszeniu sie krzywej w okresie
goraczkowym durn, To wznoszenie zwykle za-
czyna sie przy koneu drugiego tygodnia cho-
roby; wkrétce — w ciagu kilkn dni — krzywa
osiaga maximum, dochodzae do 500— 1000~ 5000
i wyzej; na te] wysokodei trzyma si¢ przez czas
krotki, joezem zaczyna sie stale opadanie krzy-
wej do cytr normalnyeh. W przypadkaeh lek-
kich, w ktoryeh apyrexic wystepuje w 3-im
tygodniu, wznoszenie krzywej aglutynacyjnej
zbiega si¢ z opadaniem krzywe) temperatury.
Courmonr (157) probowal oprzeé rokowanie
w tyfusie na fakcie tej zbieznosci. Nie hedziemy
tu streszczali troche przydlugieh wnioskéw tego

| autora, zostaly one bowiem bardzo zachwiane

przez obserwacye innych autoréw —-w pier-
wsze) linii FOErRsTER'a (164) i Jiircrns’a (176) —
i przejdziemy do kwestyi pomylek w serodya-
gnostyce,

5) Juz Griinsaum (ob, STEINBERG 217) za-
uwazyl, Ze surowica niektorych chorych z zol-
taczka silnie aglutynuje laseczki duru i wibrio-
ny cholery.

Ecxkarpor (158) obserwowal odezyn Wi-
nai’a wrozcieficzeniu 1: 1000 — w dwdeh pray-
padkach choroby Weir’a; w mniejszych rozcien-
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czeniach (1 : 50—100) — w o$miu przypadkach
z6ttaczki innego pochodzenia (carcinoma hepatis,
cholelithiusss, icterus catarrhalis).

LaxgsTEIN 1 MEERWEIN (192) W jednym
przypadku cholelithiasis ¢. cholangitide znajdujg
odezyn w rozcienczeniu 1: 100 przez caly czas
zupelnego zatrzymania odplywu zélei do kiszek.

STEINBERG (217) podaje nastepujace przy-
padki: 1 i 2) icterus catarrhalis — WipavL 4 1:80;
3) icterus infectiosus — WinaL & 1:80; 4) carci-
noma vesicae felleae — WIDAL & 1 : 640; 5) chole-
lithsasis (2) tumor (7) — Wipar & 1:160, W dwdch
ostatnich przypadkach zanotowany w wywiadach
tyfus brzuszny. w przypadku czwartym przed
dwoma laty; w przypadku piatym — przed
30 laty.

KdnLen (183) przypuszeza, ze mamy tu do
czynienia z aglutynacyg ,chemiczng“: laseczki
duru ulegajg sklejaniu pod wplywem pewnej
skladowej czesci zolei. Przypuszezenie swe K.
usilowal poprzeé do§wiadezalnie. W istocie, pod-
wigzujge psu ductus choledochus lub wstrzykujac
mu 10% roztwor kwasu taurocholowego do zyly,
K. obserwowal kilkakrotnie wzmozenie zdolno-
sei aglutynacyjnej surowicy, Wzmozenie to nie
wystepowalo stale i trzymalo sie zawsze w gra-
nicach umiarkowanych,

Analogicznie i u choryeh z z6ltaczky objaw
Wipav'a nie spotyka sie stale. W wigkszosci
przypadkow sita aglutynacyjna surowicy pozo-
staje w granicach normy, nawet pomimo zupel-
nego zatrzymania odptywu zdlei (Zupwix 22y,
LLANGSTEIN i MEERWEIN 192, KoviesTrin 187,
StrINBERG 217, KOEHLER 183).

Wobec tego nasuwa sig przypuszczenie, 7e
wystepowanie objawn Wipar’a u choryeh zol-
taczkowych spowodowane bywa — przynajmniej
w czesci przypadkéw — przez jakie$ inne mo-
menty chorobowe, wspoélistniejace 2z zohiaczkg.
STERN (219) mniema, Ze gra tu role zakaZenie
drobnoustrojami, towarzyszace io6ltaczce lub ja
powodujace. W istocie, w wigkszosei przypad-
kow zoltaczki 2z objawem Wipal’a zakazna na-
tura cierpienia nie ulega watpliwosei lub jest
wielce prawdopodobna (choroba WxiL’a, cholun-
gitis, cholelitliasis, icterus infectiosus, icterus ca-
tarrhalis). Wiadomo dalej, ze zastd) zolei wogo-
le znakomicie sprzyja jej zakazeniu. Jezeli

sprawea zakazenia nalezy do takiego gatunku
mikrobow, ktory w ustroju ludzkim moze spo- |

wodowaé — obok aglutynin swoistych — po-
wstawanie ubocznych aglutynin tyfusowych, wte-
dy spotkamy odezyn Winavr'a.

W pierwszej Jinii takim spraweg zakazenia
bedzie laseczka okrginicy. Jarra (172), Pos-
skLT i Sacassrr (115) znajduja, Ze surowica
zwierzat, unodpornionych B. coli, aglutynuje —
nieraz bardzo silnie —— laseczke tyfusu (w roz-
cienczeniu 1 : 50—450), Zatem naleily sig spo-
dziewaé odczynu WipaL'a w goraczce polo-
gowej (przypadek LomMEeL’a 1:5), niezytach
kiszkowych (ob. wyzej), posocznicach i réznych
innyeh sprawach chorobowyeh, ezy to ogélnych
czy miejscowych, jezeli spraweg zakazenia jest
laseczka okreznicy (Komuer 184). Lusowskl
i STEINBERG (STEINBERG 217) dowiedli, ze w za-
kazeniach gronkowcem i 3, protews réwniez wy-
twarzajg sie uboczne aglutyniny tyfusowe.

Ta aglutynacya uboezng mnznaby objadnié
wystepowanie odezynu WipaL’a w przypadku
MeGELE'go (197) (ropien watroby, spowodowany
przez gronkowea; zéltaczka), a byé moieiw
przypadkach choroby WeiL’a, podanych przez
lickarpT’a. Dla choroby WeiL’a niejednokro-
tnie juz wskazywano na zakazenie B. proteus ja-
ko na moment etiologiczny ®). Wreszecie notowa-
no objaw WipavL'a w zakazeniach przez B. pura-
typht v, paracoli.

6) W roku 1896 opisali AcHARD i BENsavu-
pE®) 2 przypadki, przebiegajace pod postacia
tyfusu brzusznego, a spowodowane przez zaka-
zenie lascezka, rdéznigeg sie od laseczki durn
pod wzgledem zdolnogci fermentacyjnych i who-
dowlach. WipaL i NoBECOURT (226) nadajg tej
laseczce nazwe AB. paracoli. GwYN w Ameryce
Polnocnej podal analogiezny nrzypadek; 5. pa-
racoli zostal wyhodowany ze krwi chorego. Cu-
sHING otrzymal tez laseczke z osteomyelitu po
sprawie zakazne}, przypominajgcej dur brzuszny.

ScHOTTMHLLER (210), badajace bakteryolo-
gicznie krew 69 chorych z objawami duru, zna-
lazt w 6 przypadkach zamiast laseczki EBerrH'a
dwie odrebne od niej laseczki, réznigce sig ro-
wniez pomiedzy sobg w hodowlach i w odezynie
aglutynacyi. Autor dal im nazwe B. paratyphi

5y JagGeEr. Z. H. 12 p. 525, Coxrapii Voer. Ibi-
dem 37 p. 283,
6) Wedlug Kurre'go (189).
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i dokladnie opisal wlasnosei morfologiczne i bio-
logiczne obydwu typow.

Inni badacze obserwuja analogiczne przy-
padkisporadyezne i cale epidemie ,paratyfusu“
w réznych miejscowosciach,

KurTh (190) notuje dwa przypadki pod-
czas epidemii duru w Bremie,

BrioN i Kavsrr (150) — jeden przypadek
w Strasburgu,

HinseErmany (171) — dwa przypadki pod-
czas epidemii duru w koszarach w Saarbriicken,
T¢ samg epidemig¢ obserwujg dalej Conrabi,
DricaLsk1 i JiRGENs (155), wreszeie PRIEFER
(206). Liczba przypadkéw, w ktérych wyhodo-
wano laseczke paratyfusu z moczu, kalu lub ré-
zyczki, dochodzi do 23; przypuszczalng liczbe
przypadk6éw paratyfusu wogdle, opierajac sig
na aglutynacyi, autorowie oznaczajs na 80
(PRIEFER).

Sion i NEGEL (216) opisuja epidemig w Jas-
sach —w Rumunii. W jednym przypadku $mier-
telnym robiona byla sekeya. W kiszkach nie
znaleziono zmian ani w kepkach PErver’a, ani
w torebkach limfatycznych odosobnionych, ani
wreszeie w gruezolach kreskowych, Zmiany ana-
tomiczne wskazywaly na posoeznice (powigksze-
nie sledziony, zapalenie wsierdzia, zatory w moz-
gu, zawaly krwotoczne w nerkach). Z dwéch
przypadkéw paratyfusu, podanych przez Loneg-
copk (154) z Filadelfii, jeden mial zej$cie niepo-
mys$lne i byl sekeyonowany. Zmian w kiszkach
réwniez nie znaleziono.

Lucksca ?) w Pradze oglosil jeden przypa-
dek paratyfusu, ktory zakonczyl si¢ niepomy-
Slnie; na sekeyi znaleziono: powigkszenie $le.
dziony, przekrwienie wokolo torebek limfaty-
cznych w kiszce grubej i pojedyncze owrzodze-
nia tamze.

Pozatem podaja po jednym przypadku: Co-
LEMANN i Buxrton, Jomxsron, Hewrerr, Lis-
MANN (154), Home (169) — w Baltimore, Nowym
Jorku, Filadelfii i Liverpoolu; SterN (219) na
Szlasku, Ascovrr(143), BiEL1aJEW (147).

Po 2 przypadki obserwowali: Korte (189)
we Wroclawiu, PratT (205), ZUPNIK i PosNER,
ALsu®). We wszystkich przypadkach, o kté-

) LucsscH, C. B. 24. p.113.
#) Wedlug JURGENS’a, Zeitschr, f. klin, Med. 1904, |
52 p. 40. ‘

rych mowa, laseczka paratyfusu zostala wyho-
dowana z ustruju chborych za zycia lub po $mier-
ci; mianowicie: ze krwi, moczu, kalu, wydzieliny
cewkowej lub pochwowej, rozyczki, pecherzyka
z6lciowego.

Inaczej w przypadkach Fevrer'ai Kay-
ser’a. F.iK. (161) opisuja endemie 14 przypad-
kow paratyfusu w Eibergen (Holandya); rozpo-
znanie sprawy chorobowej opieraja oni wyla-
cznie na wyniku seroreakeyi. Jest to, jak zoba-
czymy nizej, troche ryzykowne.

To samo da si¢ powiedzie¢ o trzech przy-
padkach, podanych przez Kayser’a (178). .

Nie bedziemy tu opisywali klinicznego
przebiegu zakazenia paratyfusowego, odbiegli-
by§my bowiem zanadto od obranego tematu. Po-
przestaniemy na zaznaczeniu, ie objawy tego
cierpienia ludzaco sa podobne do objawoéw du-
ru: tak samo hél glowy, krwotoki z nosa, ogélne
rozbicie, suchy popekany jezyk, umiarkowana
biegunka, (nieraz zaparcie i bole brzucha), po-
wickszenie §ledziony; (dyazoreakeya wystepuje
w 60¢%); nie brak nawet rézyczki i niezytu oskrze-
li; tylko przebieg krzywej temperatury jest co-
kolwiek inny. Najwainiejsza jednak cechg, kto-
rg nalezy podkresli¢, jest umiarkowane nasile-
nie objaw6w chorobowych: przypadki paratyfu-
su daja stanowczo lepsze rokowanie, niz pray-
padki duru klasycznego i ze wzgledu na zejscie
ostateczne 1 ze wzgledu na stosunkowsg rzadkosé
powiklan. Wobec tego wazng jest rzeczg posta-
wienie gcislego rozpoznania. Czy jest ono mo-
zliwe na drodze seroreakeyi?

Laseczki paratyfusu pod wzgledem cech
zyciowych stoja bardzo blisko B. KBerTH'i i 5.
coli. Roznig sie od obydwu przedewszystkiem
w wygladzie powierzechownyeh kolonii na plyt-
kach zelatynowych: kolonie te unie posiadaja
brézd na powierzchni, a brzeg maja roéwny, sg
zupelnie okragle. Przytem kolonie typu A sa
prawie bezbarwne, zlekka szare; typu B — bia-
lawe, grube, blyszezace. Dalej obydwa typy —
w przeciwienstwie do laseczki EBerTR’a — wy-
twarzajg gaz w bulionie lub agarze, zawierajg-
cym cukier gronowy; na podozu RoriBercER’a
(agar z dodatkiem cukru gronowego i reutralro-
tu) réwniez wytwarzajg gaz, daja fluorescencye
podioza i odbarwiaja je. Cechy, wyrbzniajgce
typ 4 i B od laseczki okreznicy,sg nastepujace:
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obydwa daja odezyn proteinochromowy °) po 2
dniach, nie écinajg mleka, nie wytwarzajg indo-
lu nawet w wodzie peptonowej, wreszcie — daja
niebieskie kolonie na podtozu CoxrapI-DRIGAL-
skl’ego (agar z dodatkiem nutrozy, cukru mlecz-
nego i palewki lakmusowej).

Typ B na wszystkich podlozach roénie ob-
ficiej, niz typ A. Réinia si¢ one réwniez pod
wzgledem wyglgdu hodowli na Kkartoflu: typ &
daje szarobury, gruby nalot, typ 4 rodnie prawie
niewidoezny dla golego oka. Serwatka lakmuso-
wa PETRUSCHKY'ego czerwienieje od obydwu,
ulegajac zakwaszeniu, i pozostaje klarowna: ale
po 2 tygodniach w rurkach, zasianych typem B,
podloze przyjmuje odezyn zasadowy. Na mleku
i na bulionie z dodatkiem cukru mlecznego 16-
wniez zachodza réznice miedzy obydwoma szeze-
pami, ale sa one mniej wybitne.

Wobec bliskiego pokrewiensiwa, jakie ist-
nieje pomiedzy laseczkami paratyfusu a lase-
czkg EBErTn’a, nie dziw, ze surowica chorych
durowych aglutynuje niejednokrotnie 5. paraty-
pht 1 odwrotnie. Zdarza sie to jednak niezawsze.

W przypadkach Gwyn’a, CusuiNG’a, SHoTT-
miiLLER'a, Kurtn’a, BrioN’a i Kayser'a, w sek-
cyonowanym przypadku LoNGCOPE’go,
w przypadkach CoLrmann’ai Buxron'a, Jonx-
sToN’a, HEwLE11'a, Lismany’a, HuME'go, W je-
dnym z przypadkéw Korre'go surowica chorych
sklejala tylko laseczke paratyfusu, lecz nie aglu-
tynowala laseczki EBerrit’a,

To tez Kurtr w rozpoznaniu paratyfusu
ktadzie szczegilny nacisk na brak ,odezynu Wi-
paL’a“, ScHOTTMILLER robi sluszna uwage, ze w
wielu przypadkach duruzujemna préba Wipat'a,
w ktérych rozpoznanie opieralo si¢ wylacznie
na klinicznym przebiegu, istnialo prawdopodo-
bnie zakazenie laseczka paratyfusu.

Autorowie amerykanscy (154) podajg caly
szereg przypadkéw paratyfusu, uzasadniajae dya-
gnoze tem, ze surowica chorych silnie aglutyno-
wala /3. paratypli, pozostajac nieczynng wzgle-
dem laseczki Esrri’a. Z tego samego zaltoZe-
nia wychodza FryrEr i Kayskr (ob. wyzej).
Wprost przeciwne wyniki otrzymal HiHNERMANN
(171): surowica chorych paratyfusowych agluty-
nowala i laseczke EBErTn’a wprawdzie stabo,
bo tylko a 1 : 100.

) KkpmaNNi WinTeknirz, C. B. 34 p. 633.

dalej_

Conrapi, DricaLski i JiiRcENs (155), Kor™
TE (189) znalezli wyisze cyfry. Tak, w niekto-
rych przypadkach Coxrapi’ego, D.iJ. surowi-
ca chorych aglutynowala: laseczke paratyfusu
& o0, 288 laseczke KBErTH'A & 1/, Analo-
gicznie w przypadku KorTe'go & 1,0, (B. para-
typla) i & Yoo (L. typhosus). KorTE w swoim
przypadku wylgezyl mozliwosé infekeyi mie-
szanej przez laseczke KnErTH’a i laseczke para-
tyfusu (sposob CasteLLANI’eg0 ob. wyzej). C.D.
i J. mozliwoéei tej dla swoich przypadkéw nie
obalili, pomimo to przyjmuja oni aglutynacye
laseczki EBERTHa przez surowice chorych pa-
ratyfusowyeh, jako objaw aglutynacyi ubocznej.

[ zdaje sie, ze zupelnie slusznie. Park
(109) znalazl, ze surowica zwierzat doswiadczal-
nych, ktérym zrobiono serye wstrzykiwan hodo-
wli laseczki dysenteryi, aglutynuje inne mikro-
by, nie uzywane do uodparniania zwierzecia, ro-
whnie silnie, a nawet silniej niz laseczke dyzente-
ryi. Analogiczne do§wiadezeniaopisuja KLINGER
(181) i Rurus J. Cole') dla laseczki EBERTH’a.
Tak wige wcale nie jest wylgczona mozliwosé,
ze w przypadku czystego zakazenia paratyfuso-
wego surowica chorego bedzie aglutynowala la-
seczke EBERTH'2 W silniejszych rozcieficzeniach,
niz laseezke paratyfusu. Oczywiscie zrobienie
scislego rozpoznania jedynie na zasadzie sero-
reakeyi bedzie tu zupelnie niemozliwe,

7) Odwrotnie, surowica chorych tyfuso-
wych moze posiadaé aglutyniny uboczue dla la-
seczki paratyfusu. Korte (189) podaje 16 takich
przypadkéw (z tego w 6 znaleziono 1. typhosus
we krwi, w pozostatych rozpoznanie kliniczne):
surowica aglutynowala lasecske paratyfusu od 2
do 100 razy stabiey, niz laseczkg¢ EBErTH'a. Ale
i tu spotyka sie zjawisko, o ktérem dopiero co
moéwilismy: ilo§é aglutynin uboeznych moze byé
wigksza, niz aglutyniny gltownej. Tak, w 12 przy-
padkach duru klasycznego z pomigdzy 20, opisa-
nych przez Jiirgexs’a (176), surowica chorych
aglutynowala laseczke paratyfusu typu B wtych
samych a nawet w wyzszych rozcienczeniach, niz
laseczke EBrrTH’a, ktéra byla spraweg zakaze-
nia, Jeden przypadek analogiczny oglosil nie-
dawno Briox ). I tu rozpoznanie S$ciste musi
oprzeé¢ si¢ na badaniu bakteryologicznem,

10, Rurus. J. Cole. Z. H. 46. 267.
1) Brion. D. W, 1904. N. 22,
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Poza tem surowica choryeh durowyeh mo-
ie aglutynowaé ubocznie: laseczke biegunki
krwawej i wibriona cholery w rozcieficzemach
znacznie wyzszych; niz surowica normalna (Pos-
SELT i SAGASSER 119); laseczke NocARD'a, B. en-
feritidis GAERTNER', B. faecalis alealigenes —
W rozcienczeniach umiarkowanych (KOHLER
183); laseczke NoBELE'g0, otrzymanag z przypad-
kéw zatrucia migsem w Briigge, niejednokrotnie
w tych samyeh rozcienczeniach, coi B. EBErTIII
(KorTE 189); wreszcie laseczke okreznicy — na-
wetw rozcieficzeniach wyzszych niz laseczke ty-
fusu (STERN 218, BiBERSTEIN 146, PrauspLer
111, MANN 196, JaTTA 172, JiiRGENS 1761 W. in.).

8) Bakteryolog, checac wyciagnaé ze zja-
wiska aglutynacyi wnioski co do gatunku dane-
go drobnoustroju znajduje sie w lepszych wa-
runkach, niz klinicysta, ktéremu chodzi o rozpo-
znanie cierpienia na zasadzie serorekeyi. Osta-
tni musi operowa¢ z taka surowica, jaka mu sie¢
nastrgeza w kazdym poszezegolnym przypadku
chorobowym, podezas gdy pierwszy jest w sta-
nie dowolnie prawie zwiekszy¢ sile aglutynacyj-
ng surowicy, odpowiednio normujac dawke do
injekeyi zwierzeciu, wprowadzajge zamiast ho-
dowli zywych — zabite przez ogrzewanie, lub tez
stosujac wyciagi z tych hodowliit. d. Wiado-
mo za§, ze w granicznych rozcienczeniach suro-
wic silnyeh aglutynacya uboczna wystepuje
nadzwyczaj rzadko; dzigki temu rozpoznanie
bakteryologiczne opiera si¢ na do&¢ pewnych
podstawach.

Z pomiedzy autorow, ktorzy podali meio-
dyke wodparniania zwierzat w celu otrzymania
surowicy, silnie aglutynujgccj, wskazemy na: Ni1-
coLLE'a (104), CasTrLLaNI'ego (21) i KiiNGER'a
(181)., 'Ten ostatni, wstrzykujac krolikom do
zyl zawiesing z zywych hodowli agarowych B.
typhosus, otrzymywal surowice aglutynujaca
4 1:20000—60000. NEeisser i Suica (102), nod-
parniaja krole maceracyg zabitych przy 60° ho-
dowli 1. EBerTH'a W fizyologicznym roztworze
soli kuchennej; surowica zwierzat po 3 injek-
cyach wewnatrzzylnych tej maceraeyi aglutypuje
4 1:20000. VeLpE (221) posiada surowice kon-
ska, aglutynujacy laseczke tyfusu w rozcieiicze-
niu 1 : 1000000.

|
\

Silna surowica przeciwtyfusowa aglutynuje
wedlug Bruxns’a i Kayskr’a (101) laseczki z gru-
py paratyphi v. paracol do 50 razy slabiej, niz
szezep homologiczny (do§wiadczenia z surowica
Taver'a czyong wzgledem /7B, EBErRTHI 2
1:50000). Odwrotnie, surowice swoiste dla B. pa-
ratypii A i B, ezynne wzgledem homologieznych
szezepow w rozeienczeniu 1:2500, nie aglutynu-
Jja laseczki KmrrTH'a nawet w stosunku 1:33.
Tym sposobem w silnych surowicach aglutynuja-
cych mamy dzielny $rodek do dyagnostyki rozni-
czkowej tych pokrewnyeh szczepdw.

Dalej Bkuss i Kavser, a za nimi Traut-
MANN 2 probuja, opierajacsie na zjawisku agluty-
nacyi, usystematyzowaé liczne odmiany laseczek
pokrewnych B typls i 3. coli w pewne grupy
bakteryologiczne. Najwazniejszy fakt, zdobyty
na tej drodze, to stwierdzenie nadzwyczaj bliskie-
go pokrewienstwa pomi¢dzy laseczkami paraty-
fusu z jednej strony a wieloma laseczkami za-
trucia miesnego z drugiej. ScuorrmiiLLer (212)
bada sprawno$é aglutynacyjna surowicy trzech
chorych nacholera nostras wzgledem laseczek ty-
fusu i paratyfusu i laseczki GirRTNER’a (ta osta-
tnia wyhodowana zostala ze stoleéw chorych
Scir.). Opierajac sie na wynikach tak serorea-
keyi, jak i badan toksykologicznych nad tymi za-
razkami, SCH. mniema, ze 5. enteritidis Guaertne-
12 B. paralyphi B sg identyczne.

Te dane, otrzymane na drodze badania ba-
kteryologicznego, znajduja potwierdzenie w ob-
serwacyach klinicznyeh. Opisywano niejednokro-
tnie przypadki otrucia migsem, ktorych przebieg
w niczem prawie nie réznil sie¢ od przebiegu za-
kazenia paratyfusowego; pomiedzy ostrg postacia
zatrucia miesnego a sprawa bardziej przewle-
kla — paratyfusem mamy szereg przejsciowych
form klinieznych. Prawdopodobnie burzliwe ob-
jawy zatrucia miesnego wystepuja jako sku-
tek wprowadzenia de ustroju ludzkiego du-
ze]j ilosci toksyn, ktdre zdazyly sie wytworzyé w
ciele zwierzecia podezas jego choroby. Dziala-
niem tych toksyn dadza sie objasnié takie obja-
wy, jak: wymioty, biegunka, bole brzucha, krzy-

12) TrAuTMAaNN. Z 1. 45, p. 139,
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za i glowy, zawroty, dreszcze, goraczka, brak
apetytu, przyspieszenie tetna; w cigzszych pray-
padkach — stan choleryezny. Jezeli przeciwnie
ilosé toksyn, wytworzonych na zewnatrz ustroju
ludzkiego, jest niewielka, to zakaienie tym
samym zarazkiem da nam objawy mniej burzliwe,
wiece) przewlekle—paratyfusu. Jako glowne zré-
dlo zakazenia paratyfusowego wigkszo$¢ autoréw

| przyjmuje wode; w tej ostatniej rzeczywiscie B
paratyphosus nie jest w stanie wytworzyé toksyn
w wigkszej ilosci (TRAUTMANN 13)

3) Tenze. Ibidemw. 46 p. 63,

(C.d.n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

114. Krox.
wysig¢kach.

O znaczeniu bandaza przy

Wszelkie wysieki w jamie brzusznej usuwa-
ne sg teraz najczescie) na drodze operacyjnej.
Autor za$ niniejszego artykula bez wszelkiego
zabiegu chirurgicznego osiagnal jaknajlepsze re-
zultaty 1i tylko za pomoca metody, przez siebie
obmyslonej. Autor opisuje nastepujacy przypa-
dek: dziewczyna lat 21, skarzy sie na krotki od-

dech, bicie serca i gniecenie w lewem plucu. Ba- '

danie wykazalo, iz u pacyentki, ogélnie wynedz-
nialej i anemicznej, znajduje si¢ stepienie u pod-
stawy lewego pluca, siegajace az do 6 kregu
grzbietowego; lewe pluco nie przyjmuje zadnego
udzialu w funkeyi oddychania. Skonstatowano
wysiek oplueny, wskutek ktorego serce bylo sil-
nie uciskane ku gorze, tak Ze dctus wyczuwaé
si¢ dawal w 3 miedzyzebrzu. Brzuch byl lekko
wzdety, bolesny przy dotykaniu. Pacyentce zale-
cono spokdj, wewnetrznie $rodki tonicznei jo-
dek potasu; chora wyjechata na wies, gdzie sig
znacznie poprawila. Po 6 tygodniach stan jej
przedstawia sie, jak nastepuje: lekkie przytepie-
nie tonu u podstawy lewego plucaz tylu, zreszty
pluca zdrowe; serce dziala normalnie, Za to
brzuch widocznie wzdety. W postawie siedzacej,
zoladek przy perkusyi daje tepy dzwiek, docho-
dzacy do pepka. W postawie lezacej teposé tonu
zeszla az do regio suprapubica. Widocznem jest,

iz w peritonewm znajduje si¢ wielka iloéé plynu
wolnego. Pacyentce zalecono absolutny spokdj
i obandazowapo caly brzuch. Bandaz w pier-
wszych dniach uciskal bhardzo umiarkowanie,
- pomimo to po 3 dniach, gdy zdjeto go, znalezio-
no, iz ilo$¢ plynu w otrzewnie zmniejszyla si¢
znacznie. Kuracye taks, polegajaca na zmienia-
niu bandaza co 3 lub 4 dni, prowadzono przez
l 3 tygodnie. Po kuracyi pacyentka czula si¢ zu-

peinie dobrze, brzuch przedstawial sie normal-
J nie; oddech pecherzykowy w plucach slyszeé
| sig dawal zupelnie dobrze; u podstawy lewego
ptuca zostato lekkie stepienie, ktére objasniono
sobie zgrubieniem oplucry. Pacyentke wystano
na wie$ i zalecono zelazo z arszenikiem, gdyz
blednica robita ciagle postepy. Po 4 miesigeach
pobytu na wsi, autor ogladal pacyentke i znalazl
Ja w jaknajlepszym stanie. W danym przypadku
zdecydowano, iz wysieki te byly pochodzenia
gruzliczego. Zwykle metody leczenia okazaly
si¢ tu bezskutecznemi, dopiero po zalozeniu ban-
daza chora poczula pewne polepszenie, po kté-
rem nastapito zupelne wyzdrowienie. Przypusz-
czajge, iz rozpoznanie gruzliczego zapalenia o-
plueny a péiniej i otrzewny — bylo trafne, zwré-
ci¢ nalezy uwage na nastgpujace punkty: 1) mo-
cny bandaz dzialal, jako czynnik, pobudzajgcy
wehlanianie znacznej ilosei wolnego plynu w o-
trzewnie, 2) szybkos§¢é wessania sig plynu, 3)dzia-
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lanie bandaza sprowadzi¢ moina do pomocy,
okazanej mie$niom brzucha, przez to utrzymano
ciSnienie nu trzewia i plyn surowiczy przecisnie-
to ku gorze, gdzie naczynia limfatyczne przepo-
ny wessaly ogromne ilosci plynu.

Zbytecznem jest dodawaé, iz bandaz na
brzuch oddaé moze cenneustugi przy wysiekach
oplueny, poniewaz, gdy, Sciany brzucha, silnie
uciskane, pozostaja nieruchomo, caly cigzar od-

dychania spada na pluca, ktére zaczynaja pra-
cowaé ze wzmozong energia, i ulatwia sig tym
sposobem wessanie plynu. Autor znajduje po-
twierdzenie swego pogladu u kobiet cigzarnyeh,
u ktorych dzialalno$é plue jest zawsze wzmo-
zona,  (The Lancet. October 11. 1903).

Wactaw Zawisza.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 maja 1904 r.

TRESC: RREGMAN. — Przedstawienie przypadku ropnia
przerzutowege w moscie VAroL‘a. Pouikiuk. — Kilka ¢yfr
w sprawie chorobowosei niemowlat. Orruszewski — Filo-
zofia mowy

Breemax. Przypadek ropnia przerzuto-
wego w moscie VaroL’a. Chory 38 letni zacho
rowal przed 4 tygodniami. W poczatku bole
glowy, parestezye, mial uczucie chlodu w pra-
wych konezynach oraz oslabienie tychze koi-
czyn. Szum w glowie i zawroty glowy. Raz tylko
byty wymioty, ezsawka i odbijanie. Sprawa szy-
bko sie pogarszata, Od 3-ch tygodni chory nie
moze si¢ utrzymaé nanogach. Pézniej nieco wy-
stapily zaburzenia mowy i lykania.

Przy wstapieniu do szpitala podmiotowo:
béle glowy, nie zbyt wielkie na czole i w potyli-
cy. Bol w karku. Bardzo silny szum w obu u-
szach. Parestezye na twarzy — uczuecie chlodu
w nosie, w ustach., Parestezye w koifczynach,
zwl. strony prawej.

Przedmiotowo stwierdzono: Cieplota prawi-
dlowa. Tetno 64, tetnica twarda. Oddech utru-
dniony, zwlaszeza odkastaé moze tylko z wielkim
wysilkiem. Ruchy glowy wolne i niebolesne.
Zrenice nieréwne, prawa szersza, oddzialywaja
dobrze na §wiatloi przystosowanie. Ruchy galek
ocznych ku gorze i dotowi wykonywa, w obie
strony za$ zupelnie zniesione. To samo przy ba-
daniu kazdego oka oddzielnie. Zez zbiezny oka

lewegon. Todwdjnowidzenie. Ruch zbiezuy przy
przyblizaniu przedmiotu niewyrazny. Wzrok za-
chowany, badanie wziernikiem daje wynik uje-
mny. Stuch z obu stron bardzo przytepiony.
Lewy nerw twarzowy unerwiony nieco slabiej.
Jezyk zbacza naprawo. Podniebienie opuszczone,
przy foracyi luki sie podnosza, wwvwle idzie ku
przodowi. Mowa nosowa, zamazana. Lykanie
bardzo utrudnione, moze tykaé tylko plyuy.

Ruchy koiiezyn zachowane, ale bez sily.
Prawe kefiezyny slabsze. Wyrazny bezlad (ataxia)
przy ruchach dowolnych koniezyn, po stronie pra-
we) znacznie wigkszy. Zaburzenia czucia wszy-
stkich rodzajow (tez gl¢bokiego) najbardziej w
obwodowych odcinkach konezyn. Zaburzenia na-
czynioruchowe w konczynach (silna sinica pra-
we) reki za znizeniem cieploty, przekrwienie le-
wej nogi z podniesieniem cieploty). Chory moze
przysigsé, ale z wielkim wysitkiem i waha-
niem sig.

Odruchéw kolanowych z powodu zeszty-
wnienia obustawow kolanowych (od dziecinstwa)
nie otrzymuje st¢, Achillesowe bardzo zywe; o-
druchy podeszwowe S§rednie, objawu Babinskie-
£o niema.

Stan psychiczny podniecony, chory duzo
méwi, Przytomnosé zachowana,

Nastepnych dni szybkie pogorszenie wszy-
stkich objawéw, zupelna utrata slucha z obu
stron. Zez zbiezny l. oka wyrazniejszy, pod-
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wojnowidzenie dokuczliwsze. Niedowlad 1. ner-
wu twarzowego wiekszy. Powiekszajace si¢ osla-
bienie. Eaitus. 20,1V,

Zbiér objawéw przemawial za cierpieniem
pnia moézgewego. Porazenie skojarzonych ru-
chow ocznyeh w obie strony (Blicklihmuang) oraz
hemiparesis alternans wedlug typu GusLer'a —
niedowlad prawych konczyn, lewego n. twarzo-
wego i odwodzacego (wbducens) — za ogniskiem
w moscie Varor’a, zaburzenia czucia i bez-
tad — za zajeciem ezepka resp. wstegi mostu (te-
gmentum pontis, lemniscus). Poniewaz bezlad i
zaburzenia czucia, rOwniez jak porazenia skoja-
rzone galek ocznych byly obustronne, ognisko
musialto z linii Srodkowe) rozprzestrzenia¢ si¢ na
obie strony, przewaznie jednak na strone lewsg.
Objawy opuszkowe wreszcie mogly byé zalezne
od zajecia opuszki iub toréw dosrodkowych,ida-
cych od opuszki ku mézgowiu.

Co sig tyezy istoty sprawy, to najprawdo-
podobniejszg wobec calego obrazu i przebiegu
choroby wydawala sie sprawa zapalna (polio.
encephalitis inferior acuta, encephulitis pontis et
medullae oblongutac), jaka w ostatnich ezasach
kilkakrotnie, zwt. w nastgpstwie influenzy, opi-
8ywano.

Ogledziny posmiertne potwierdzily umiej-
scowienie sprawy w moscie VaroL'a. W samym
srodgu mostu znajdujemy ognisko ropune wielko-
sci tureckiego orzecha, zajmujace glownie oko-
licg czepca i rozprzestrzeniajagce sie wiecej na
strong lewg. Drugie mniejsze ognisko po stronie
prawe) w okolicy crus cerebelli ad pontem. (Szcze-
goty po badaniu drobnowidzowem). Ropnie te o-
zaly si¢ przerzutowymi z prawe) nerki,

B. Pouikier wyglosit rzeez p.t.  Kilka
cyfr w sprawie chorobowosei niemowlat”. Na
wstepie P, zaznaeza, Ze podane przezen cyfry
zaczerpnigte sa z wigksze] pracy, dotyehezas
nieukoiiczonej, bedace) probg wyzyskania mate-
ryatu ambulatoryjnego pod wzgledem naukowym,

Mowea uwzglednial szczegoly najzupelnie)
widoczne, nie wymagajace dlugiego badania;
u niemowlgt np. znieksztalcenia kog$éca, stan
ciemigezka, obecnos¢ lub nieobecnosé wzgl.
liczbe zabkow it.p. Czgsé tych danych sprobowal
ugrupowac i zestawi¢ poréwnaweczo cytry, doty-
czace chorobowosci i niektorych cech indywi-
dualnych dzieci zydowskich i chrzedeianskich,
Na poezgtek ograniczyt sig do 2000 niemowlat,

Cyfra ta obejmuje 1366 dzieci zydowskich i 634
chrzescianskich. Najobszerniej opracowal pre-
legent dotychezas dane, dotyczace niemowlat,
ktére nie przekroczylty pierwszego miesiaca zy-
cia. Podlug choréb zanotowano: Dyspepsia, cho-
roby drég oddechowyeh, athrepsia ( paedatrophia),
lues hereditaria, icterus neonatorum, blennorrhoea
neonatorum, choroby pepka (oprécz przepuklin
pepk.), migdzy innemi jeden przypadek haemor-
rhagiae wmbilici u dziecka 7-dniowego, stomatitis,
soor, hernia wnbilicalis, owrzodzenia na pracin
tylko u starozakonnych po obrzezaniu, wretiritis,
vulvovaginitis, hydrocoele, niezrosnigcie szwow,
aplthue Bednari, morbi acuts exanthematici, mor-
billi, scarlatina, erysipelus, tussis convulsiva. Procz
tego zanotowano po jednym przypadku: ambus-
tura fere toleus corpors, curbatura tibiae, nigritics
lenguae, polydactylia, paedatrophia, hernia wmbi-
liculss, cruniotubes exquisita.

W ogdlne| liczbie 2000 niemowlat do § r.
wlacznie byto 30 (1,0%) dzieci z blizniat, miedzy
niemi 1 (zyd.), z trojaczkow i 1 z ezworaczkow
(réwniez zydowskie).

Cyfry, dotyozace obecnosci zabkow i liezby
tychze u niemowlat, w zestawieniu prelegeata sa
mnie) wigeej nastgpujace. Z ogdélunej liczby 2000
— b7 posiadalo zabki ezyli na 35 — 36 dzieci
ubogich do koiica % r, Zycia jedno mialo zgbki.

I'. MaLiNowsk1 zapytuje prelegenta o cha-
rakter owrzodzen na praciu, czy byly one gruzli-
cze, czy syfilityczne. Przytacza ciekawy fakt, iz
do ambulatoryum w szp. §w. Lazarza zglaszal
si¢ do niego w pewnym okresie caly szereg ma-
tek izraelickich z niemowletami, ktére mialy
owrzodzenia gruzlicze pracia; jak si¢ okazalo,
powstaly one po wysysaniu rany przez tegoz
samego opratora,

M. zwraca uwage, iz wiagciwie nie naleia-
toby plica pol. w wyliczaniu choréb uwazaé za
oddzielng postaé chorobows.

KorYBUT-DASZKIEWICZ zaznacza, Ze isto-
tnie dane, zebrane przez lekarza, przyjmujacego
duzy ambulans dziecinny, zgodnie z pogladem
prelegenta, moga po pewnym czasie zlozyé si¢
na ciekawy materyal naukowy, trzeba jednak
dla tego zbieraé je wedlug pewnego planu i na-
der skrzetnie.

BrupzINski popiera, zdanie ) A8z KIEWICZA
o waznosci danyeh statystycznych co do kar-
mienia piersig i ssztueznego i wspomina o paru
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przypadkach bardzo wezesnego zabkowania u
niemowlat miesigeznego i dwumiesigeznego, (2
siekacze dolne), dalsze zabkowanie odbywalo sie
iu tych niemowlat w swoim czasie.

W odpowiedzi MALINOWSKIEMU POLIKIER
oswiadcza, Ze owrzodzenia na czionku byly juz
to gruzlieze, jui to przymiotowe i zanotowane
tylko u dzieei zydowskich po obrzezaniu,

KoryBuTOowI-DaszkiEwiczowi odpowiada,
ze wybieral takie rubryki, ktére mégl wypelniaé
zupelnie dokladnie.

W konicu P. oswiadeza, ze cyfre 2000 uwa-
za za zbyt mala, by upowazniala do jakichkol-
wiek wnioskow, tembardziej, Ze pracy jeszcze

nie ukonczyl; poniewaz jednakie przy opraco-
waniu swego materyalu napotkal niektére cie-
kawe dane (np. znacznie wczedniejsze pojawia-
nie si¢ zabkéw u dzieci chrze$cianskich, nieco
pOZniejszy termin wyrzynania sie¢ pierwszych
zabkéw, niz to bywa w podrecznikach it. p.),
uwazal za wlasciwe podzielié¢ sie niemi tymeza-
sem z kolegami i zachecié przy sposobnosdei i in-
nych lekarzy ambulatoryjnyeh do uwzglednienia
niektérych spraw, przez niego poruszonych.

W1, OrTUuszewskl odezytal rzeez p. t. ,Fi-
lozofia mowy“. Rzeez ta drukowana bedzie
w ,Medycynie“.

T. Korzon,

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca 1404 1.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 135
(63 m, 82 k.), przybylo 262 (135 m, 127 k.), wy-
pisato sig 163 (68 m. 95 k.), przeniesiono do in-
nych szpitaléw 12 (4 m., 8 k.), zmarlo 52 (20 m.
27 k.), pozostalo na miesiac nastepny 170 (91 m.
79 k.).

Miesige sprawozdawczy zaznaczyl sie za-
trwazajagcym poprostu wzrostem liczby chorych
na ospeg, Swiadezgecym o nadzwyeczaj silnej epide-
mii tej choroby w Warszawie. Juz w eciggu po-
przedniego miesiaca przyjeto do szpitala Sw.
Stanislawa 148 przypadkéw ospy, w tym mie-
sigcu liczba ieh dosiggla ogromnej cy-
fry 269 chorych (o 111 przypadkéw wigcej).
Wskutek tak olbrzymiego naplywu chorych os-
powych szpital &w. Stanislawa zawiesit prayj-
mowanie wszelkich innych zakaznych chordébi zo-
stal oddany wylacznie pod ospe. Lecz i to oka-
zalo sie niedostatecznem, miejsc dla przybywa-
jacych chorych na ospg braklo (w szpitalu znaj-
duje si¢ 120 16zek etatowych) absolutnie; aby
choé¢ w czesci zapobiedz temu, postawiono dwa
prowizoryczne wojlokowo-plécienne baraki, ale
i one nie usungly natloku choryeh w salach szpi-
talnych.

Chorzy na ospe przybyli z nastepujacych
ulie, wyliczonych w porzadku kolejnym wedlug
ich polozenia topograficznego.

Nowo-Dzika 75.

Szezesliwa 29,

Stawki 9.

Niska 28.

Muranowska 7, 18.

Mita 33.

Wolynska 8 15.

Gesia 6, 13, 39.
Franciszkanska 4, 6, 8, 13.
Bonifraterska 19,

Pawia 9, 51, 52, b4, 71, T,
Dzielna 30, 48, 52, 57, 8. 59, 83.
Nowolipki 30.

Nowolipie. 9, 39, 56, 62,
Zytnia 3, 29,

Nalewki 15, 29, 33, 31.

Dzika 12, 57, 38, 46, 49, 65.
Nowo-Karmelicka 17,

Smocza 3.

Karmelicka 6, 25,

Leszno 20, 34, 44, 58, 70, 98, 100, 102.
Ogrodowa 58, 80.

Rymarska 18.

Orla, 4.

Biala 7.

Okopowa 9, 20, 27.

Chlodna 1S 46.

Wolska 5, 9, 22, 26, 28, 41, 47.
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Karolkowa 4,
Mlynarska 9, 11, 12, 17,
Hrubieszowska 5, 8.
Towarowa 22, 36.
Wronia 35, 46, 52, 82.
Zelazna 59, 44, 75, 85.

Krochmalna 21, 24, 55, 58.
Grzybowska 18, 24, 56, b7.

Plac Grzybowski 1, 10,
Ceglana 7.

Lucka 16, 1S.

Prosta 33, 53, b4, 63.
Panska 38, 53, b4, 63,
Miedziana 9.

Ciepla 13.

Twarda 3, 23, 35, 58.
Zabia 3.

Graniczna 7.
Marszatkowska 31, 99,
Krélewska 20, 27.
Swiqto-Krzyska 16.
Sliska 11, 16, 55, 58.
Sienna 38, 67, 74, 76, 80.
Zlota 56, 58, 60, 78.
Chmielna 25, 72, 83, 102.
Zielna 33,

Widok 24,
Jerozolimska 25. 76, 99,
Zoérawia 17, 19, 29.
Wspélna 5, 9, 24,
Hoza 39.

Leopoldyna 25.

Pigkna 36.

Krucza 32, 38.
Kaliksta 7, 15.
Nowowiejska 13,
Daleka 8.

Rybaki 10, 17.

Freta 36, 39. 47

Nowe Miasto 9.
Nowomiejska 1.

Bugaj 9.

Krzywe Kolo 2, 8.
Stare miasto 1, 10.
Piwna 13.

Podwale 14, 29.
Bednarska 23,
Furmanska 1.
Browarna 3, 19.
ObozZna 1.

Tamka 49.
Wrébla 15.

Nowy éwiat 33, b9.
Wlodzimierska 16.
Mazowiecka 1,
Danilowiczewska 6.
Brukowa 36.
Wilenska 21, 23.
Stalowa 2e.
Grochowska 5.
Skaryszewska 2.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 11 (na
08pe).

Jezeli zoostawimy ten spis ulic z planem
miasta, przekonamy sig, ze niema w Warszawie
dzielnicy, gdzieby nie grasowala ospa; szerzy sie
ona zaréwno w Srédmiesciu, jak i na krancach
miasta.

W liczbie ospowych przybylo szczepio-
nych 155,

W liczbie ospowych przybylo nieszcze-
pionych 104.

Zmarlo na ospe w sprawozdawezym mie-
sigcu 51 chorych, z tego szczepionych 8, nie-
szezepionych 43, co w stosunku do liczby pray-
Jjetych chorych ospowych daje ogdlny procent
smiertelnosi z ospy 19 — 20%, w szczegolnosei
dla szczepionych 5,163 a dla pieszczepionych
41,34%, czyli dla szczepionych i nieszezepionych
wigkszy procent $miertelnosci, anizeli w poprze-
dnich miesigcach. Widocznie epidemia ospy,
grasujaca obecnie w Warszawie, nie tylko przy-
biera coraz wigksze rozmiary, ale rowniei staje
sie coraz bardziej zjadliwg.

Czarnej ospy (formy krwotocznej) bylo 7
przypadkéw, wszystkie ze smiertelnem zejsciem.

Odmownych biletéw udzielono z braku
miejsc (infekcyjnym nieospowym chorym) 26,
z innych przyezyn (nieinfekeyjnym) 10.

Badan posmiertnyeh dokonano 1.
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Wiadomosci biezace.

Doroczne 4-tygodniowe zajecia z mi-
kroskopii i bakteryologii klinicznej dla lekarzy
i farmaceutéw rozpoczynaja si¢ w instytucie
bakteryologicznym d-ra SERKOWsKIEGO W Lodzi
dnia 1 sierpnia.

Dnia 16 b. m. nastgpilo w Paryzu od-
stonigcie pomnika PasTEUR’a W obecnosei pre-
zydenta rzeczypospolitej, przedstawicieli nauki
i literatury francuskiej oraz licznych deputacyi
naukowych calego §wiata. Pomnik, wznoszacy
si¢ na placu Breteuil i powstaly ze skladek mie-
dzynarodowych, jest dzielem rzeibiarza Fal-
quiére’a i przedstawia Mistrza w pozycyi sie-
dzacej, wokolo piedestalu za§ widniejg grupy,
symbolizujgce najznakomitsze odkrycia, jakie-
mi ludzko&é obowigzana jest wielkiemun geniu-
szowi Francyi.

— Od sierpnia do listopada 1904 r, odbywaé
sie bedzie w Paryzu wystawa migdzynarodowa,
na ktérej reprezentowane beda: Higiena, Medy-
cyna, Farmacya, Ratowanie rannych, Sport, Ry-
bolowstwo, Sztuka i Przemysl, Artykuly spozy-
weze,

Grupa l. Ratunek przy pozarach. Materya-
ly i sikawki strazy ogniowej. Narzedzia i wye-
kwipowanie strazakow.

Grupa 1I. Higiena naukowa ogélna, Ase-
kuracya. Chemia i bakteryologia. Laboratorya
(Aparaty, narzedzia, urzadzenia). Aparaty dezyn-
fekeyjne. Oczyszezanie wody. Chlodniki. Srodki
rozpoznawania i zwalezania choréb zakaznych,
zwlaszcza tuberkulozy. Higiena robetnikéw, fa-
bryk. Plany, rysunki i broszury dotyczace o-
chron, szkél, szpitali, lecznic, sanatoryéw, ta-
nich mieszkan, doméw mieszkalnych, hoteli. U-
bezpieczenia ogdlne i szezegdlowe: na zycie, na
wypadek choroby, niezdolnosei do pracy, nie-
szezgdliwych wypadkéw, od pozaru, wody, kra-
dziezy, Ubezpieczenia mieszkan,

Grupa 1II. Ratowanie na wodach (morzu i
rzekach). '

Grupa IV. Medycyna. Ratowanie rannych.
Ratowanie rannych na wojnie. Stowarzyszenia
doraznej pomocy lekarskiej. Stacye ratunkowe
i t. d. Narzedzia i aparaty anatomiczne, baktery-

ologiczne, chirurgiczne, dentystyczne. Instru-
menty dla badan ogdlnych i specyalnych. Denty-
styka. Ortopedya. Chirurgia weterynaryjna. Am-
bulanse. Nesesery chirurgiczne. Pierwsza pomoc
lekarska w fabrykach. Aparaty zapobiegajace
wypadkom przy maszynach i t. d. Sztuka lekar-
ska i farmaceutyczna. Narzedzia, naczynia i
przetwory chemiczne,

Grupa V. Sport. Higiena sportowa. Wszel-
kiego rodzaju sporty. Przyrzady i ubiory.

Grupa VI. Higiena przemystowa i handlo-
wa. Higiena mieszkan. Urzgdzenia sanitarne.
Ceramika, Szklto. Obicia. Malowanie $cian. Opal
i dwiatto. Meble tanie i zbytkowne. Pokrycia.
Dywany. Tapety.

Grupa VII. Ryboléwstwo. Fauna i flora,
Narzgdzia, laboratorya, zbiory, ksigzki, rysunki
it. d. Hodowla ryb i rybolowstwo w wodach
stodkich. Modele i plany. Narzedzia, przyrzg-
dy. Osteikultura. Ryboléwstwo w morzach. Ry-
by solone, suszone, wedzone. Konserwy, Narze-
dzia i przyrzady, sluigce do przechowywania
i konserwowania produktéw ryboléwstwa, Ma-
teryaly surowe (sdl, oleje, trany, tluszcze i pray-
rz3dy do wyrobu tych produktéw). Gabki, kora-
le, muszle, kodé, bursztyn, skéry surowe i w o-
brobieniu. Technika rybotéwstwa. Statki rybo-
téweze i ich urzgdzenie. Ekonomia rybotéwstwa,
Handel. Zbyt. Ksigzki. Publikacye, mapy i t.d.

Grupa VIlI. Higiena dziecka. Ochronki.
Szkotki. Szpitaliki. Kolonie letnie.

Podczas Wystawy odbeda sie nastgpujace
zjazdy: 20—31 sierpnia: miedzynarodowy zjazd
ratunkowy., 1—10 wrzednia: migdzynarodowy
zjazd strazy ogniowych, 10—20 wrzednia: zjazd
ratowania ogdélnego. 20—30 wrzesnia: zjazd tu-
berkulozy. 1—10 pazdziernika: zjazd ryboléw-
stwa. 11—20 pazdziernika: zjazd ekonowii spo-
tecznej. 21—31 paidziernika: zjazd higieny i ta-
nich mieszkan,

Wszelkich informacyi udziela i deklaracye
przyjmuje: Miedzynarodowe Biure Wystawowe
Oddzial Warszawski K. Wiland et Nesterowicz
Pigkna 32, telefonu 2464.

~ Wypawca Dr. L. Guranowski.

NossoxeHo llewsyporw, Bapmasa, 15 [wxa l§é§.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R O P L E C L | N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera si¢ 0.01 cacodylatu sody.

_P I G UL K I C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje sig 0,01 cacodylatu sody.

RURKI sTeryLizowane CLIN

zawierajace cuacodylat sody dla wstrzykiwan podskoérnych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwisto$¢, malarya, chorohy gruczoléw limfatyczaych, choroba cukrowa,
choroby skorne, hlednica.

B

'R & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.
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Prz=y aptece

FR, KARPINSKIEGO

W arszawie, Elektoralna Nr. 35 —Telefonu Nr. G00.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z /dertosuad

Natriom Kabodslicnm 00 i {c. ¢

Nalrium Kakodylicam 0,0751n 1 ¢. ¢

. Ntrinm Kakodyhchm 0.1 T 1c.c
Dragees Arsyhol

o — |

P

= VY

ﬁ

lﬂ (Ferr. Kakodylic. 0,025).
1 do 4 pigulek dziennie.

pr/ygotowala Aptelm k. (yessnera w Warszawie.

lossoxeHo Llensypow, Bapwasa 15 iwad 1904 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3




